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Digitalisaation ja sahkdisten palveluiden tuomat mahdollisuudet voivat toimia yhtena ratkaisuna
vaeston ikaantymisen, maahanmuuttajien tuomien uusien asiakasryhmien ja resurssien pienene-
misen tuomiin haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Digitalisaatio ja sahkdisten palveluiden
kayttoonotto vaatii organisaatiolta ja henkilostolta toimintatapojen muutosta ja uusien tyokalujen
kayton opettelua. Johdon ja esihenkildiden tuki, positiivinen asenne ja motivaatio ovat keskeisia
tekijoita koko kayttoonoton ajan. Muutosjohtamisen kannalta kriittinen vaihe kayttoonoton onnistu-
miselle on ensimmainen kuukausi kayttddnoton jalkeen. Henkiloston kouluttaminen ja tuki kayt-
toonottoprojektin aikana ja sen jalkeen on tarkeaa, jotta uudet toiminnallisuudet ja kaytannot saa-
daan vakiinnutettua kayttoon.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Kehittdmistyon tarkoituksena oli kar-
toittaa tieteellisella tiedonhaulla hyvia kaytanteita, joilla voidaan tukea terveydenhuollon ammatti-
laisia uusien jarjestelmien ja toimintojen kaytdssa varsinaisen kayttoonottoprojektin jalkeen. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittaa Lansi-Pohjan alueen perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman
kayttajien toiveita ja ajatuksia siita, millaista tukea he kokivat tarvitsevansa kayttdonottoprojektin
jalkeen ja miten se tulisi olla saatavilla. Kehittamistyon tavoitteena oli 10ytaa toimintamalleja, jotka
olisivat terveydenhuollon ammattilaisten tukena uusien toimintojen kayttdonotossa varsinaisen
kayttoonottoprojektin jalkeen.

Opinnaytetyon teoriaperustaan haettiin tutkimuksia, raportteja ja muuta kirjallisuutta sdhkdisten ter-
veyspalvelujen ja digitaalisten palveluiden kayttdonotoista. Tutkimusosio toteutettiin sahkoisella ky-
selytutkimuksella potilastietojarjestelman  kayttajille. Tuloksien analysoinnissa hyodynnettiin
Webropol-raportointitydkalua. Suunnitteluvaiheen aikana hyodynnettiin potilastietojarjestelman
paakayttajien asiantuntemusta.

Resursseja tarvitaan projektin eri vaiheissa ja tama tulisi huomioida jo k&yttdonottoprojektin suun-
nitteluvaiheessa. Kayttoonoton jalkeen potilastietojarjestelman kayttajille tulisi varata aikaa uuden
jarjestelman opetteluun esimerkiksi tyGaikajarjestelyjen avulla. Kayttoonoton jalkeen toivottiin jar-
jestettdvan kertauskoulutusta, mieluiten lahiopetuksena. Lisaksi toivottiin, ettd tydyksikoissa olisi
ammattilaisia, joiden osaaminen olisi muita laajempaa, ja he voisivat auttaa ja tukea muita ammat-
tilaisia uuden jarjestelmén kaytossa.
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Digitalization and eHealth can bring solutions to challenges brought by the aging of population, new
customer groups brought by immigrants and the reduction of resources. Digitalization and intro-
duction of eHealth require a change in operating methods and learning how to use new tools. Dur-
ing the commissioning support, positive attitude and motivation of management and superiors are
one of the key factors. The critical phase of change management is the first month after implemen-
tation. During and after the implementation project, it is important to train the personnel and organ-
ize operational support to establish the new functions and practices.

The thesis was implemented as development work. The purpose of the development work was to
find good practices that can be used to support healthcare professionals in the use of new systems
and functions after the actual implementation project. The purpose of this work was to find out the
wishes and thoughts of the healthcare professionals who uses patient information system about
what kind of support they felt they needed after the implementation project and how it should be
available. The goal of the development work was to find operational models that could support
healthcare professionals in the implementation of new functions after the actual implementation of
project.

Studies, reports, and other literature on the implementation of eHealth and digitalization were
searched for the theoretical basis of the thesis. The study was collected an electronic survey with
the users of the patient information system answered. The Webropol reporting tool was used to
analyze the data of study. During the planning phase, the expertise of the main users of the patient
information system was utilized.

Based on the research carried out in the development work and previous studies and reports, one
of the most important factors was the allocation of sufficient resources for the implementation of
project. After implementation they should reserve time for learning the new system, for example by
means of working time arrangements. In the study, the healthcare professionals wished for re-
fresher training, preferably in the form of face-to-face teaching after commissioning. It was also
hoped that there would be healthcare professionals who could help and support others in they own
work units about the new system.

Keywords: eHealth, digitalization, implementation, users experience
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy ja lahitulevaisuuden isoimmat haasteet liittyvatkin ikarakenteen muutok-
siin, kun syntyvyys pienenee ja elinian ennuste kasvaa. Vaeston maaraan vaikuttavat erityisesti
syntyvyyden aleneminen ja maahanmuuton osuus. Tyoikaisten maaran vahentyessa vaestollinen
huoltosuhde heikkenee. Huoltosuhteen heikkenemiselld on suora yhteys kansantalouden kehityk-
seen ja muun muassa yhteiskunnan kykyyn turvata hyvinvointipalveluja. Huoltosuhteessa on mer-
kittavia kuntakohtaisia eroja Suomen sisalla. Vaestonkasvu on keskittynyt suurimmille kaupunki-
keskuksille ja voimakkainta vaestokato on pienissa alle 5000 asukkaan maaseutukunnissa. (Halo-
nen 2019; Aro, Aro & Méakela 2020, 4, 81, 84; Dufva 2020, 22-23.)

Eduskunta hyvaksyi 23.6.2021 hallituksen esityksen koskien hyvinvointialueiden perustamista
seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisen uudistamista (Eduskunta 2021).
Tulevaisuudessa terveydenhuoltoalalla tarvitaan kehittamista teknisiin ratkaisuihin, tietosisallon
seulontaan ja kansalaisen itsena tuottaman tiedon kasittelyn prosesseihin. Tulevaisuudessa ter-
veydenhuollon toimintatapoihin voidaan odottaa merkittavaa muutosta, kun potilaiden osallistumi-
nen ja voimaantuminen lisdantyvat. (Reponen ym. 2021, 146.) Digitalisaation hyddyntaminen voi
toimia yhtena ratkaisuna niiden haasteiden edessa, joita muun muassa vaeston ikaantyminen,
maahanmuuttajien tuomat uudet asiakasryhmat ja taloudellisten resurssien pieneneminen tuovat

sosiaali- ja terveydenhuollon alalle (Sosiaali- ja terveysministeri 2016, 4).

Organisaatioilta ja henkilostolta digitalisaatio vaatii jatkuvaa uudistumista. Hallinnonalan ja organi-
saatioiden strategioissa digitalisaatio on huomioitava keskeisena muutostekijana ja johdon on si-
touduttava uudistukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 23.) Muutostilanteissa tyoyhteison
energia voi suuntautua negatiiviseen pohdiskeluun seké pelkojen ja epavarmuuksien kasittelyyn.
Nama saattavat vahentaa voimavaroja perustehtavan toteuttamisesta. (Valtiokonttori 2007, 24.)
Muutosjohtamisen merkitys onnistuneen kayttdonoton kannalta on merkittava. Kriittinen vaihe
muutosjohtamisessa on ensimmainen kuukausi kayttoonoton jalkeen, silla tuona aikana organisaa-
tiossa on vallalla epéjarjestys. (Valta 2013, 167.) Esimiehen tuki koko ké&yttddnoton ajan on tarkeaa.
Johdon positiivinen asenne ja motivaatio luovat my6nteisen ilmapiirin muutokselle. (Tyéppénen
2018, 45.)



Terveydenhuollon ammattilaisilta uusien sahkoisten terveyspalvelu ratkaisujen hallinta ja kaytto
edellyttavat toimintatapojen muutosta ja uusien tydkalujen kayton oppimista (Reponen 2015). Kou-
lutusta ammattilaisille voidaan jarjestaa perinteisen fyysisen koulutuksen lisaksi myds sahkdisesti.
Koulutusmateriaalia tulee olla jatkuvasti saatavilla myos kayttoonoton jalkeen. Toimintaohjeet on-
gelmatilanteisiin tulee olla selkeasti tiedotettu ja tieto siita, mista apua palvelun kayttoon Ioytyy tar-
vittaessa. (Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2015, 218; Tydppdnen 2018, 34, 46.)

Opinnaytetyon aiheena on selvittaa miten loppukayttajia, tassa tapauksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia, voitaisiin tukea uusien sahkaisten jarjestelmien ja toimintojen kayttdonotossa
varsinaisen kayttoonottoprojektin jalkeen, jotta uudet jarjestelmat ja toiminnot saadaan tehokkaasti

vakiinnutettua kayttoon.

Tyon tilaaja tuo esiin, etta vaikka sahkdiseen potilastietojarjestelmaan on hankittu ja uusia toimin-
toja on otettu kayttoon, niin naité ei ole kaikilta osin kuitenkaan saatu vakiinnutettua ammattilaisia
hyodyttavaan kayttoon. Tyo tehdaan vanhalla totutulla tavalla eivatka uudet toiminnallisuudet ole
vakiintuneet kayttoon tai kaikkia tyokaluja ei osata kayttaa. Kayttoonottoprojekteihin kuuluu kaytta-
jien kouluttaminen, mutta koulutus on useimmiten kertaluonteinen ja koulutus on kestoltaan suh-
teellisen lyhyt. Jatko- tai kertauskoulutuksia ei ole tahan asti suunnitelmallisesti jarjestetty, mutta
opastusta on jarjestetty kayttajien pyynnosta. Resursseja koulutuksien jarjestamiseen on vahan ja
koulutettavien on vaikea irrottautua tyostaan koulutuksiin. Alueella on suunnitelmissa uusia kayt-
toonottoja, kuten sahkadisen asioinnin palvelut. Lisaksi 1.1.2023 aloittavan hyvinvointialueen yhte-
naistyvat kaytannot ja sote-uudistuksen tuomat vaateet tuovat todennakaisesti uusia jarjestelmia
ja toimintatapoja kayttoon. Tasta syysta olisi ajankohtaista selvittaa, miten varmistetaan, etta kaikki
ammattilaiset osaavat kayttda uusia toimintoja ja jarjestelmia ja ne vakiintuisivat ammattilaisten

kayttoon.

Kehittdmistyon tarkoituksena on kartoittaa tieteellisella tiedonhaulla hyvia kaytanteita, joilla voidaan
tukea terveydenhuollon ammattilaisia uusien jarjestelmien ja toimintojen kaytossa varsinaisen kayt-
toonottoprojektin jalkeen. Liséksi tarkoituksena on selvittaa Lansi-Pohjan alueen perusterveyden-
huollon potilastietojarjestelman kayttajien toiveita ja ajatuksia siita, millaista tukea he kokevat tar-
vitsevansa kayttoonottoprojektin jalkeen ja miten se tulisi olla saatavilla. Kehittdmistyon tavoitteena
on loytaa toimintamalleja, jotka olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tukena uusien

toimintojen kayttoonotossa varsinaisen kayttoonottoprojektin jalkeen.



2 SAHKOINEN TERVEYDENHUOLTO

21 Sahkoiset terveyspalvelut

Digitalisaatio on laaja kasite, jonka sosiaali- ja terveysvaliokunta (2014, 3) maarittad seuraavasti:

"Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon
saattamista sahkoiseen muotoon ja tasta seuraavan tiedon siirtamista sahkoisessa muodossa tie-
toa kayttavien kesken.” Euroopan unionin maaritelman mukaan sahkdinen terveydenhuolto tar-
koittaa tieto- ja viestintatekniikan kayttda terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa.
Tahan littyvat myods uudet toiminnot ja muutokset terveydenhuollon jarjestelmissa. Sahkdisten ter-
veyspalvelujen avulla pyritadn parantamaan kansalaisten terveytta, terveyspalvelujen tarjontaa ja
tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. Sahkdisten terveyspalvelujen avulla
mahdollistetaan terveydenhuoltopalveluja tarjoavien laitosten valinen tiedonsiirto seka potilaiden
jaltai ammattilaisten valinen tiedottaminen ja vuorovaikutus. (Euroopan komissio 2012.) Sahkdisiin
terveyspalveluihin kuuluvat myos sahkdiset potilastietojarjestelmat, etalaaketieteen palvelut ja kan-

nettavat potilaiden seurantalaitteet (Tirkkonen 2017, 10).

E-terveyspalvelut eli eHealth tarkoittaa sahkoista terveydenhuoltoa. eHealth kasittaa terveyden-
huollon digitaaliset tietojarjestelmat ja -palvelut. eHealth kattaa terveydenhuoltopalveluja tarjoavan
tahon ja potilaiden vélisen viestinnan, eri hoitolaitosten valisen tiedonsiirron seka potilaiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valisen séhkoisen viestinnan. (Euroopan komissio 2012.) eHealth
kasitteena sisaltdad myos alueelliset arkistonjarjestelmat seka rontgenkuvien alueelliset siirto- ja ar-
kistointijarjestelmat. Ei-kliiniseen etaterveydenhuoltoon kuuluu videoneuvottelutekniikan kaytto
koulutuksissa seka hallinnon ja tutkimuksen tehtavissa. (Vuononvirta 2011, 20.) Digitaalisista pal-
veluista on tullut tarkea resurssi terveydenhuollossa ja sen palvelujen tuottamisessa (World Health
Organization 2018).

M-terveyspalvelut eli mHealth tarkoittaa terveysalan mobiiliteknologiaa ja -sovelluksia. mHealth pe-
rustuu ensisijaisesti matkapuhelimen &ani-, tekstiviesti- (SMS) ja multimediaviestipalveluiden
(MMS) kayttoon. Liséaksi se sisaltdéd monimutkaisempia sovelluksia, kuten paikannusjarjestelmia,
bluetooth-tekniikkaa seka 3G- ja 4G-viestintaa. World Health Organization (WHO) maarittelee, etta

mHealth-palvelut ovat osa séhkoisia terveyspalveluja ja ne kattavat mobiililaitteiden kuten



matkapuhelimet, tabletit, ja erilaisten potilaan seurantaan tarkoitettujen laitteiden kayttamisen ter-
veydenhuollossa seka kansanterveystyossa. mHealth sisaltaa erilaiset terveytta edistavat sovel-
lukset, langattoman teleladketieteen ja tekstiviestiopastuksen, kuten terveystiedot ja muistutteet.
(World Health Organization 2018.) Perusterveydenhuollossa mobiililaitteita voidaan kéayttaa potilai-
den rekisterointiin, seurantaan ja hoitoa koskevien paatosten tekoon. Laitteiden avulla voidaan
myos tallentaa, hakea ja siirtaa tietoa kayttajien valilla. Lisaksi mobiililaitteita voidaan kayttaa kom-

munikointiin potilaiden ja ammattilaisten valilla. (Odendaal ym. 2020, 1, 12.)

2.2 Sahkoiset terveyspalvelut tulevaisuudessa

Koko Euroopan unionin alueella ennustetaan terveydenhuollon menojen kasvavan vaeston ikaan-
tymisen ja muiden sosioekonomisten ja kulttuuristen tekijéiden vuoksi. Pitkaaikaishoidon maksujen
ennustetaan myos nousevan tulevaisuudessa. Toisaalta tyoikaisen vaeston osuuden odotetaan
pienenevan kokonaisvaestosta. Nama muutokset ovat nahtavissa jo nyt. Erityisesti ne tuntuvat jul-
kisen talouden paineen lisdantymisend, terveydenhoitohenkiléston jatkuvana vahenemisena ja
kroonisten sairauksien lisdantymisend. Lisaksi kansalaiset vaativat ja odottavat entista laaduk-
kaampaa hoitoa ja palvelua. (Euroopan komissio 2012.) Myés Suomessa on nahtavissa sama va-
eston ikaantymisen ilmid ja lisaksi myos syntyvyyden vaheneminen. Monien kuntien ikarakenne
luo haasteita taloudellisesti kestavalle ja elinvoimaiselle palvelujen jarjestamiselle. (Rissanen
2019.)

Sahkoinen terveydenhuolto ja hyvinvointi ovat aloja, joilla on nahtavissa kasvupotentiaalia ja mah-
dollisuuksia innovointiin, erityisesti kun mahdollistetaan terveystietojen tehokas vaihto. Tama edel-
lyttaa perusteellisia rakenteisia muutoksia ja myos saantelytaakan kevennysta palvelujen turvalli-
suus varmistaen. Yhtena sahkoisen terveydenhuollon kayttdonoton esteena todetaan potilaiden,
kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdméaton tietdmys sahkaisista terveydenhuollon
ratkaisuista ja riittdmaton luottamus niitd kohtaan. (Euroopan komissio 2012.) Tutkimukset kuiten-
kin osoittavat, etta teknologia on parantanut potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. Tekno-
logia on kannustanut potilaita olemaan aktiivisemmin mukana omassa hoidossaan ja heilla on pa-
rempi paasy omiin potilastietoihin. Teknologia on helpottanut ammattilaisten ja potilaiden vélista

kommunikaatiota sekd ammattilaisten keskinaista viestintaa. (Brown ym. 2019, 2817.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) digitalisaatiolinjaukset 2025 sisaltavat keskeiset linjaukset ja
edellytykset, jotka tulee huomioida hallinnonalan palveluja ja toimintoja digitalisoidessa. Digitali-
saatio luo uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille, muuttaen maailmaa nopeissa
sykleissa. Digitalisaation hyodyntdminen toimii yhtena ratkaisuna Suomessa olevien suurien haas-
teiden edessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 3—4.) Reposen ym. (2021, 16) raportin mukaan
EU:n komission dokumenteissa eHealth nahdaan tyokaluna, jolla voidaan ratkaista yhteiskunnalli-
sia haasteita. Sen avulla on mahdollista yllapitaa laadukkaita terveydenhuoltojarjestelmia tiukassa
kustannustilanteessa. Terveydenhuollon tulisi olla mukana kehityksessa, jossa digitaalisuus on siir-
tymassa yha kasvavassa maarin osaksi ihmisten arkipaivaista elamaa. Komission ndkemyksen
mukaan teknologiaa voitaisiin hyodyntaa vaeston ikaantymisen, pitkaaikaissairauksien ja palvelu-
jarjestelman tuomien ongelmien ratkaisussa. Sillé voidaan parantaa ihmisten eldéméanlaatua ja so-
siaali- ja terveyspalvelujen tehokkuutta. Liséksi uudella teknologialla synnytetdan innovatiivisia

markkinoita.

SOTE-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia tahtaa siihen, etté sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on kaytossaan tyoprosesseja tukevat tietojarjestelmat ja tydhon tarvittava teknologia. Sah-
kbisen asioinnin kehittdminen edellyttaa muutoksia toimintatavoissa seka muutosjohtamista ja si-
toutumista muutosprosessiin. Sahkdisen asioinnin osaamiseksi tarvitaan tietoteknisia taitoja ja
verkkoviestintataitoja, itsensa johtamisen taitoja, myonteista asennetta sahkaisten palvelujen ja tie-
totekniikan kayttoon, laaja-alaista palvelukokonaisuusajattelua seka asiakaslahtoista ja moniam-
matillista palvelujen ketteraa kehittamista. (Tirkkonen 2017, 8.) Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tiedonhallinnan osaamista tulee jatkossa vahvistaa. Sahkaisilla ratkaisuilla turvataan
palvelujen saantia tasa-arvoisesti harvaanasutuille alueille ja erityisryhmille. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2016, 18.) STM:n digitalisaatiolinjauksissa tavoitteena on, etta kansalainen asioi sahkoi-
sesti ja tuottaa itse tietoa omaan ja ammattilaisten kayttoon. Sahkdisten omahoitopalvelujen avulla
kansalainen voi varata ajan terveydenhuollon palveluihin, kysya neuvoa ammattilaiselta, tarkastella
omia tietojaan ja hakea tarvitsemiaan terveystietoja. Tulevaisuudessa henkilékohtaisen hyvinvointi-
ja terveystietojen hallinta-alustan kautta kansalainen voi tallentaa omia mittaus- ja terveystietoja ja
jakaa niitd ammattilaiselle, jos haluaa. Potilaan oma terveydentilan seuranta ja palvelujen omatoi-
minen kaytto tulevat jatkossa lisd@ntymaan. Tavoitteena on, etta tama vapauttaa laitosten resurs-
seja niille potilaille, jotka sita eniten tarvitsevat. (Reponen 2015.) Palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta lisaavat esteeton, selkokielinen ja avoin teknologia. Tulevaisuudessa sote-keskusten help-
pokayttoiset digiratkaisut voivat helpottaa erityistyontekijoiden saavutettavuutta syrjaseudulla. Tu-
lee kuitenkin muistaa, etteivat digitaaliset ratkaisut korvaa henkilokohtaista kontaktia vaan
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naidenkin saavutettavuus tulee taata silloin, kun niille on tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 16-17.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistumisessa on kyse koko toiminnan laajasta ja syvallisesta uu-
distamisesta, ei vain teknologian kayttoonotosta. Tama haastaa organisaatioissa vallitsevat kasi-
tykset perustehtavan luonteesta ja johtamisesta. (Karppi ym. 2018, 14.) Teknologian kehityksessa
oleellista on toimintatapojen muutokset. Asioita tehdaan toisin, ei vain tehokkaammin ja nopeam-
min. Teknologian ymmarrettavyys ja helppokayttoisyys korostuvat erityisesti ikaantyneiden koh-
dalla. Erot teknologian kéaytdssa ja siihen liittyvassa osaamisessa tulee ottaa entista paremmin
huomioon yhteiskunnan tasolla. (Dufva 2020, 39, 40.) On valttamatonta yhtenaistaa terveyden-
huollon valmiudet teknologian kayttoon, jotta ihmiskeskeinen digitaalinen terveydenhuolto toteutuu
kaytanndssa. Hoitomallien, terveydenhuollon kaytantojen ja digitaalisen kehityksen valilla on viela
kuilu, jota tulisi jatkossa kuroa umpeen. Tutkimuksen mukaan tarvitaan viela lisatutkimusta siihen,
miten digitaaliset terveyspalvelut- ja jarjestelmat voidaan suunnitella huomioimaan ihmisten kayt-

taytymismalleja ja hoitotarpeita. (Brice & Almond, 2020, 1388.)

eHealth-tietojarjestelmien kayttddnotot ovat Reposen ym. (2021, 16, 147) raportin mukaan yleisty-
massa. Sahkdisten palvelukanavien, kuten Omaolon ja Terveyskylan, kayttd on laajentunut nope-
asti, niiden vastaanotto on ollut hyva ja palveluilla on ollut kysyntaa. Myos sahkoinen ajanvaraus
ja ajanvahvistus on lisaantynyt viime vuosina ja niiden kaytto kasvaa edelleen. Digitaalisten palve-
lujen kayttoonotto ja kehittaminen on joustavampaa kuin isojen asiakas- ja potilastietojarjestelmien.
Digitaaliset palvelut mahdollistavat uusia toimintamalleja ja on odotettavaa, etta talla alueella tulee
tapahtumaan lahitulevaisuudessa paljon. (Sote-uudistus 2020, 17.) mHealt-palvelut ovat korvaa-
massa tietojarjestelmasidonnaisia seka tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuja palveluja. On oletetta-
vaa, ettd kansalaiset kayttavat palveluja, kuten videovastaanottoja ja chat-palveluja, mobiililaittei-
den kayttoliittyman kautta jo nyt. Terveydenhuollon mobiilisovellusten kaytto terveydenhuollon am-
mattilaisen ja potilaan valilla on viime vuosina lisaantynyt. Tallaisen kulttuurimuutoksen toteuttami-

seen tarvitaan kuitenkin aikaa. (Reponen ym. 2021, 147.)

Julkisilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla esimerkiksi etdvastaanottopalveluja ja chat-palve-
luja on otettu kayttoon vaihtelevasti, ja ne ovat harvemmin kaytdssa kuin yksityisella puolella. L&-
hivuosina laajamittainen kayttoonotto ja levittaminen erilaisiin asiointeihin ja omahoitoon liittyviin
ratkaisuihin vaatii julkisellakin puolella investointeja. Olennaisinta néiden alueiden kehittdmisessa
on toimintamallien muutokset ja henkilokunnan aktiivisuus kayttdonotossa. (Sote-uudistus 2020,
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18.) Potilaan hoidossa kaytettavan teknologian maéara on kasvanut nopeasti ja se edellyttaa hoita-
jilta kykya omaksua digitaalinen terveydenhuoltoymparisto. Hoitajat tulisi ottaa mukaan jarjestel-
mien, alustojen ja laitteiden kehittamiseen, jotta digitaaliset palvelut ovat helposti omaksuttavia ja
kaytettavia. Uusien teknologioiden kuten paalle puettavien laitteiden hyodyntamista seka hoitajien

osaamista ja asenteita niita kohtaan tulisi jatkossa selvittda. (Brown ym. 2019, 2817.)

Tietojarjestelmien kayttoon tulee antaa ammattilaisille koulutusta, vaikka IT-taidot heilla ovatkin
yleisesti korkeat. Erilaisten toiminnallisuuksien maara on kasvanut tietojarjestelmissé ja naissa am-
mattilaisilla on paljon opittavaa. Ammattilaisten perehdytykseen kuuluu yhd enemman toiminta- ja
kayttotapojen opettelua. (Hypponen & limarinen 2016, 5.) Terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tuksessa keskitytaan talla hetkelld ensisijaisesti tietoteknisten perustaitojen ja digitaalisen viestin-
nan opetukseen seka tietoturvaan, tietosuojaan ja eettisyyteen. Tulevaisuuden koulutuksissa tulisi
huomioida myds digitaalisten terveyspalvelujen kehittaminen ja huomioida myds esimerkiksi digi-
taaliset trendit kuten robotiikka ja tekoaly. (Nazeh ym. 2020.) Terveydenhuollon ammattilaisen
positiivista suhtautumista sahkadisiin palveluihin ja yksilotason resilienssiin tukee organisaation tar-

joama tuki (Narvanen 2021, 14).
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3 SAHKOISTEN PALVELUIDEN KAYTTOONOTTO

3.1 Digitaalisten palveluiden kayttoonoton vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sahkoisten palveluiden tarjonnassa ja kaytossa seka digitaalisissa
ymparistoissa tapahtui Covid-19-epidemian aikana kasvua. Epidemian aikana rakennettiin nope-
alla aikataululla taysin uusia etaasiointikanavia ja -palveluja ja ne palveluntuottajat, joilla jo oli sah-
koisia asiointipalveluja, lisasivat niita edelleen. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 5, 15.) Digitalisaa-
tion tuoma muutos on ollut poikkeuksellinen ja koko ilmién hahmottaminen on haastavaa, koska se
punoutuu huomaamattomasti tydn arkeen. Digitalisaatio ja uusi teknologia muuttavat tydnteon ta-
poja ja tyota. On perusteltua vaittaa, etté kaynnissa on laajempi tyéelaman sosiaalinen ja kulttuu-
rinen murros, jossa digitalisaatio vaikuttaa koko tyonkuvaan, tydn organisointiin ja tyonteon tapoihin

seka sosiaalisiin suhteisiin, kommunikointiin ja hyvinvointiin. (Keyrildinen & Sutela 2018, 283, 285.)

Muuttuvien tyonteon tapojen ja tyovalineiden mydta yha useamman tyd on muuttunut lahemmas
tietotyota, kun ICT mahdollistaa tiedon kokoamisen, analysoinnin ja jakamisen. Digitalisaatiolla on
todettu olevan tyontekijoiden hyvinvointiin seka myonteisia etta kielteisia vaikutuksia. Tyon tehok-
kuutta parantaa esimerkiksi se, etta tietoa on helpompi jakaa, koota ja analysoida. ICT voi myds
aiheuttaa stressia, tyytymattomyytta, emotionaalista uupumusta, turhautumista, ahdistusta ja tyon
tehokkuuden laskua. Teknostressista puhuttaessa tarkoitetaan teknologian, erityisesti tietoteknii-
kan, aiheuttamaa stressia kayttajalleen. Stressia aiheuttavat esimerkiksi jatkuva vaatimus oman
teknologiaosaamisen paivittamisesta, monimutkaistuvat kayttojarjestelmat seka lisdantyva tehok-
kuuden vaatimus tyossa. (Keyrilainen & Sutela 2018, 276-277.) Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat huolissaan siitd miten uudet tehtavét ja vastuut jaetaan organisaatiossa sahkdisten palvelujen

kayton alkaessa (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018b, 184).

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla digitalisaatio vaatii organisaatiolta ja henkildstolta jatkuvaa uudis-
tumista jokaisella toiminnan osa-alueella. STM:n Digitalisaatiolinjausten toteuttaminen onnistu-
neesti edellyttad useita muutoksia nykyisessa johtamisessa, toiminnassa ja osaamisessa. Lisaksi
se edellyttaa yhdenvertaista palvelujen tuottamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 23; Snirvi
2018, 14.) Uudet sahkéiset palvelut muuttavat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Onnistunut
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kayttoonotto aina suunnittelusta vakiintuneeseen kayttoon asti edellyttaa sita, etta muutokset tuo-

daan organisaatioon suunnitellusti (Kujala ym. 2018a, 221-222).

3.2 Onnistuneen kayttoonoton edellytykset

Terveydenhuollossa etateknologian ja tietoteknisten innovaatioiden kayttddnoton onnistuminen on
monimutkainen ja hidas prosessi. Erilaisten pilottihankkeiden juurruttaminen osaksi pysyvaa toi-
mintaa epaonnistuu usein. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein vastustaneet muutosta. Tut-
kimusten mukaan hitaaseen kayttéonottoon on ollut vaikuttavana tekijana johdon liian vahainen
tuki ja kannustaminen hoitajien ja sosiaalitydntekijoiden osalta. Kayttdonottojen tulisi perustua to-
dellisiin tarpeisiin, uuden teknologian kaytosta saatava hyoty on tutkimusten mukaan merkittava
kayttoonoton onnistumiseen positiivisesti vaikuttava tekija. Yksi onnistuneen kayttoonoton keskei-
nen tekija on terveydenhuollon ammattilaisten osallistuminen kayttdonoton paatoksentekoon,
suunnitteluun ja kehittdmiseen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Talla tavoin varmistetaan,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyytyvaisempia muutoksiin ja nain jatkossakin tyytyvai-
sempid tyéhonsa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 24; Kujala ym. 2018a; Snirvi 2018, 14; Vuo-
novirta 2011, 25-26.)

Sahkoisten palvelujen kayttdonottoa tukevat kaytannot ovat samansuuntaisia seka suomalaisten
hankkeiden etta kansainvalisten tutkimusten perusteella. Hyvia kaytantoja ovat muun muassa joh-
don tuki, tehokas tiedottaminen kayttoonotosta ja sen hyddyista, ammattilaisten ja asiantuntijoiden
osallistaminen suunnitteluun seka selkean vision ja tavoitteiden kommunikointi. Uusien organisaa-
tionlaajuisten sahkaisten palveluiden kayttoonotossa esimiehet ovat tarkeassa roolissa. Johtajien
selkea visio uudistuksen hyodyista ja kaytannon tavoitteista tukee kayttdonoton onnistumista. Eri
tutkimuksissa on voitu tunnistaa kaytantoja, joiden avulla esimiehet voivat tukea kayttoonottoa ja
sen onnistumista. Johtamisen erityisia painopisteitd ovat muutosjohtaminen ja valmentava johta-
minen. Johtajien osaamisessa tulee huomioida digitalisaation asettamat haasteet ja mahdollisuu-
det. Johtamisen lapinakyvyytta ja ketteryytta tulee parantaa ja paatdsten hyddyt tulee voida konk-

retisoida ja viestia selkeasti (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 24; Kujala ym. 2018a, 221-222.)
Terveydenhuollon teknologian kayttoonottoon liittyy erilaisia esteita, kuten puutteelliset taloudelliset

resurssit, tietotaidon puute ja teknologian kehittymattomyys seka terveydenhuollon pirstaleinen toi-

mintaymparistd, joka hankaloittaa tiedonhallintaa ja standardointia (Valta 2013, 49).
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Kayttoonottoon tulee varata riittavasti resursseja ja huomioida kayttdonoton vaatimat tyokustan-
nukset kayttddnoton kokonaiskustannuksissa (Valtiovarainministerié 2015, 51-52). Uuden tekno-
logiaan perehtyminen ja digitaalisten taitojen kehittyminen vie hoitajilta aikaa ja lisaa tyotaakkaa.
Uuden teknologian vaatimukset edellyttavat lisaresursseja kayttoonottovaiheessa. (Brown ym.
2019, 2817). Vuononvirran (2011, 58) tutkimuksen mukaan kayttdonottoa estavana tekijana pidet-
tiin my0s ajan puutetta, joka liittyi organisaatioon ja organisoinnin nakokulmaan. Ajan puutteen voi
osittain ajatella johtuvan johdon tuen puutteesta. Lisaksi useissa seurantatutkimuksessa mukana
olleissa terveyskeskuksissa oli samanaikaisia kaynnissa muitakin hankkeita, jotka vaativat tyonte-
kijoiden aikaa. Pula tyontekijoista aiheutti haasteita suoriutua jokapaivaisista potilastoista. Muita
esteitd voivat olla projektin johtamiseen ja lapivientiin liittyvat tekijat seka kayttajien vastustus.
(Valta 2013, 49.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etté johdon tuella on positiivinen merkitys kayttéonotolle. Joh-
don tulisi osoittaa horjumatonta tukea priorisoimalla kayttdonottoa ja antamalla siihen riittavasti re-
sursseja. Kayttoonoton onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta organisaation eri tason johdot kom-
munikoivat keskenaan, jotta tieto ja visio kulkee myos tyontekijoille asti. Jotta organisaation toiminta
muuttuu, tulee johdon tuen ja kayttdonoton vision konkretisoitua tyontekijatasolle. Tarvitaan hallin-
tarakenne ja kayttoonottoprojekti, jotta kayttoonottoprojekti on suunnitelmallisesti toteutettu. Kayt-
toonottoprojektissa tulee olla selkea suunnitelma ja siina tulee hyodyntaa projektinhallintaproses-
seja. Kayttdonoton onnistunutta hallintaa tukevat moniammatilliset tiimit. (Kujala ym. 2018a, 223,
232-233.) ASSI eli asiakaslahtdisten omahoitoa ja etahoitoa tukevien sahkdisten palveluproses-
sien kayttoonotto -hankkeen kehittamistyon aikana havaittiin, etta sahkaisten palveluiden kayttoon-
otto ja kaytto edellyttavat monenlaisia muutoksia. Muutoksia tarvitaan ihmisten asenteissa, toimin-
tatavoissa, kulttuurissa ja osaamisessa. Kehittamisty6ta on edistanyt johdon ja esimiesten sitoutu-
minen ja muutosjohtaminen. Tarkeaksi koettiin johdon ja esimiesten tuki ASSI- hankkeen kehitta-
jille seka koko henkilostolle. Johdon tehtavana on tukea ja ohjata ammattilaisia kehittdmistydssa ja
kayttoonotossa myds hankkeen jalkeen seka huolehtia siita, etté kaikilla on riittavé osaaminen pal-
veluiden kayttoon. Johdon tulee myos kehittdé ja omaksua uusia asioita siten, etta se pystyy joh-

tamaan menossa olevaa muutosta ja sen kehittdmista. (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 23.)

16



3.3 Asenteiden ja osaamisen vaikutus kayttoonottoon

Tyontekijoiden asenteella, jarjestelman kayton kokemuksilla ja soveltuvuudella on merkitysta kayt-
tddnoton onnistumiseen (Vuonovirta 2011, 25). Johtajien ja esimiesten tulee tunnistaa mitka asiat
mietityttavat ja pohdituttavat henkilosta etapalveluratkaisujen kayttoonotossa. Uudenlaisten palve-
lukulttuurien oppiminen vie henkilostolta aikaa ja muutosvaiheessa keskusteluun ja asioiden rat-
kaisemiseen yhteistyossa kannattaa kayttaa aikaa. Lisaksi tulee muistaa, ettéa uuden palvelukult-
tuurin oppiminen vie aikaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta. (Valtiovarainministerio
2015, 43.) Keyrildisen ja Sutelan (2018, 281) haastattelussa useat vastaajat kertoivat alun vasta-

rinnasta, joka kuitenkin vaheni, kun laitteet olivat olleet jonkin aikaa kaytssa.

Tyontekijoiden erilaiset asenteet kayttdonotettaessa etaterveydenhuoltoa tulee tunnistaa, koska ne
edellyttavat erilaisia toimenpiteitd. Innokasta tyontekijaa ei tarvitse innostaa kayttdonottoon, kun
taas kielteisesti suhtautuvalle tulee kayttdonottoa perustella tarkemmin. Kielteisesti suhtautuvaa
henkilda voi joutua seuraamaan ja tukemaan enemman kayttdonoton yhteydessa. (Vuononvirta
2011, 71.) Asennoitumiseen vaikuttaa tydpaikan ilmapiiri ja sen sosiaalinen tuki. Tutkimuksen mu-
kaan noin puolet arvioi tydntekijan ian vaikuttavan tietotekniikkaan suhtautumiseen tyopaikalla, iak-
kaampien tyontekijoiden todettiin suhtautuvan tietotekniikkaan vastahakoisemmin kuin nuorem-
pien. Osa vastaajista koki, ettei ialla ollut merkitysta suhtautumiseen, tata tukevat myds aikaisem-
mat tutkimukset. (Keyrildinen & Sutela 2018, 281.) Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on kuitenkin yleisesti myonteinen kasitys sahkoisista terveyspalveluista ja niiden kaytosta
Tasta johtuen olisikin tarkeaa lisata tietoisuutta ja kouluttaa ammattilaisia tekniikan kayttoon.
(Yagos, Olok & Ovugo 2017, 6.)

Teknologian kayton hyvaksymisteorian mukaan tietotekniikkaan asennoitumiseen vaikuttaa se mi-
ten helppokayttdiseksi ja hyddylliseksi tietojarjestelmat koetaan. Tydssa, jossa ICT on mukana, on
todettu stressia aiheuttavan erilaiset tekniset toimintahairit, hitaus ja jarjestelmien yhteensopimat-
tomuus. Toimimattomuus aiheuttaa stressia erityisesti siita syysta, etta tilannetta ei voi tydntekija
itse mitenk@an kontrolloida. Tutkimuksessa lahes kaikkien haastateltujen vastauksissa nousi esiin
tietotekniikkaan ja eri jarjestelmiin liittyvat ongelmat. Merkittaviksi ongelmiksi koettiin laitteiden ja
jarjestelmien vikaherkkyys, jaykkyys, kaatuminen, kommunikaation puuttuminen eri jarjestelmien
valilla seké laitteiden nopea vanheneminen. Lisaksi ongelmatilanteita aiheutti puolivalmiiden ohjel-
mistojen ja jarjestelmien kayttoonotto, joita jouduttiin paivittamaan ja korjaamaan jatkuvasti. Asian-
tuntijatyossa tietotekniikan toimimattomuus aiheutti turhautumista ja esimerkiksi [aakarin tyossa
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asiakkaan kohtaamisen hairiintyi, kun ohjelmat eivat auenneet kunnolla. (Keyrildinen & Sutela
2018, 282.) Tekniset ongelmat ovat yleisia otettaessa kayttdon uutta teknologiaa. Tekniset ongel-
mat lisaavat myos hoitajien turhautumista ja lisaavat kielteisia asenteita ja vastustusta teknologian
kayttoonottoon. Tekniset ongelmat vievat hoitajien aikaa pois varsinaisesta potilastyosta ja lisaavat
hoitajien tyotaakkaa. Teknisen tuen saatavuuteen kayttoonoton yhteydessa on tarkea varautua riit-
tavilla resursseilla. (Brown ym. 2019, 2816-2817).

Tyon digitalisaatio edellyttaa jatkuvaa oman osaamisen paivittamista ja uuden opettelua. Tama
teema nousi esiin my6s oman tyon johtamisen yhteydessa, tutkimuksen mukaan tyopaikan arjessa
mukana pysyminen edellytti jatkuvaa aktiivista oman osaamisen reflektointia ja vastuunottoa it-
sensa kehittamisestd. Oman osaamisen kehittdminen ei lity enda vain omaan alaan vaan myds
uuteen teknologiaan ja jarjestelmiin. Vastauksissa nousivat esiin myos metataidot, kuten ongel-
manratkaisutaidot, muuntautumiskyky, yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot seka paineen- ja epavar-
muuden sietokyky. (Keyrildinen & Sutela 2018, 283.) Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sen mukaan tietotekniikan kaytto ja erilaiset digitaaliset terveysjarjestelmat edellyttavat monipuo-
lista osaamista erilaisten ICT-tyokalujen kayttdon ja teknisten ongelmien ratkaisuun. Digitaalisten
palvelujen tarjoamiseksi potilaille terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla perustaidot tietotek-
niikan kayttoon seka osaamista kayttaa alypuhelinta, tablettia ja kuulokkeita. Digitaalisten palvelu-

jen tulisi olla helppokéayttdisia ja hyvin toimivia. (Jarva ym. 2021, 8.)

3.4  Kayttdjien koulutus ja tuki

Muutostilanteessa henkilokunta tarvitsee riittavasti koulutusta ja eri muotoista tukea. Koulutusta ja
tukea tulisi olla tarjolla myos kayttoonoton jalkeen. Teknisista ongelmatilanteista selviamiseen aut-
taa riittavan teknisen tuen varaaminen. Kayttoonoton onnistumista on useiden tutkimusten mukaan
edesauttanut edellakavijdiden ja padkayttajien tietoinen tunnistaminen ja kouluttaminen, koska he
voivat innostaa ja tukea muita. Suositeltavaa olisi, etta kayttdonottovaiheessa tyontekijdille vara-
taan ylimaaraista tyoaikaa, koska tyon ohessa joudutaan vield opettelemaan uuden teknisen rat-
kaisun kayttéa ja uutta tyotapaa. Erityisesti suurissa organisaatioissa kayttdonottoon tulisi varata
henkildkunnalle aikaa sopeutumiseen ja muutokseen vaiheittain. Kayttdonoton kokeilu pienimuo-
toisesti on suositeltavaa riskien pienentamiseksi ja ratkaisujen kaytettdvyyden varmistamiseksi.

Testaamisesta kentalla jo prototyyppivaiheessa on hyotya. (Kujala ym. 2018a, 223, 225.)
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Keyrildisen ja Sutelan (2018, 281) haastattelussa uusien jarjestelmien ja tekniikan kayttdon tydan-
tajat tarjosivat koulutusta vaihtelevasti. Osassa tyOpaikoista tarjottin maksutonta koulutusta,
osassa jarjestettiin erilaisia digityopajoja, osassa epaselvia asioita ratkottiin palavereissa ja apua
pyydettiin tydkavereilta. Osassa tyopaikoista tydntekijat kayttivat opetteluun vapaa-aikaansa. Tut-
kimuksessa selvisi, etta ammattilaisten oli vaikea maaritella omaa osaamistaan, ei tiedetty mita ei
tiedetd. Kujala ym. (2018b, 184) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten tietokoneen pe-
ruskayton osaaminen oli hyvalla tasolla, ja he olivat halukkaita kayttamaan eHealth palveluja poti-
lastyossa. Ammattilaiset tarvitsevat kuitenkin naiden kayttoon opetusta. Opetusta he tarvitsivat

my0s siihen, miten potilaita opastetaan eHealth palvelujen kayttoon.

Myos valtiovarainministerion (2015, 43) julkaiseman etapalveluiden kayttdonoton kasikirjan mu-
kaan koulutuksiin kannattaa panostaa. Etapalveluiden kayttajien kouluttaminen tekee muutoksesta
selkedmpaa ja hallitumpaa ja estaa uusien kaytanteisiin liittyvia epaselvyyksia. Kasikirjassa tode-
taan, etta toimittajan vastuisiin voidaan sisallyttaa myos laajempia koulutustehtavia kuin vain tyy-
pillinen suora tekninen koulutus paakayttajille. Tuotetta hankittaessa ostajalla on oikeus vaatia kor-
keaa koulutuksen laatua jarjestelman toimittajalta. Tyypillisessa tilanteessa jarjestelman kayttajien
kouluttamisen vastuu on organisaatiolla itsellaan, usein jarjestelman paakayttajalla. On hyva huo-
mioida, ettei kenestd tahansa ole kuitenkaan kouluttajaksi. Organisaation sisaiset kustannukset
koulutuksen ja kaytettava tyoaika kayttoonotettavan jarjestelman oppimiseksi tulee arvioida ja huo-
mioida projektissa. Lisaksi tulee huomioida, etta uusia palvelukanavia kayttoonotettaessa ammat-
tilaiset joutuvat opastamaan my0s asiakkaita uuden kanavan kaytossa. Tutkimuksen mukaan eta-
terveydenhuoltoa potilaille tarjoavilta sairaanhoitajilta edellytetaan keskustelu- ja valmennustaitoja,
kykya yhdistaa kliinista osaamista ja etatyota seka eettista osaamista ja kannustavaa asennetta
(Houweling, ym. 2016, 56).
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Kehittamistyon tarkoituksena on kartoittaa tieteellisella tiedonhaulla hyvia kaytanteita, joilla voidaan
tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia uusien jarjestelmien tai toimintojen kayttoon-
otossa kayttoonottoprojektin jalkeen. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa Lansi-Pohjan alueen perus-
terveydenhuollon potilastietojarjestelman kayttajien toiveita ja ajatuksia siita, millaista tukea he ko-

kevat tarvitsevansa kayttoonottoprojektin jalkeen ja miten se tulisi olla saatavilla.

Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa toimintamalleja, jotka olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten tukena uusien toimintojen kayttoonotossa varsinaisen kayttoonottoprojektin jalkeen.

Tutkimuskysymykset, joihin kehittdmistydssa haetaan vastauksia, ovat seuraavat:
1. Kokevatko jarjestelman kayttajat ennen kayttdonottoa annetun koulutuksen yksistaan riit-
tavaksi?
2. Millaista tukea tai kertauskoulutusta jarjestelman kayttajat kokevat tarvitsevansa kayttoon-
oton jalkeen?
3. Mitka asiat edesauttaisivat uusien toimintojen kayttdonottoa?
4. Millaiset ovat jarjestelman kayttajien tietotekniset taidot, jos kertauskoulutusta annettaisiin

etana?
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamiskohteen tunnistaminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana on kehittdmiskohteen tunnistaminen seka siihen liit-
tyvien tekijoiden ymmartaminen. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on yleensa jonkin-
lainen muutos. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23.) Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen
kehittamistyo ja tyon tilaajana Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman tietohallinto. Kuntayhtymaan kuuluu kuusi kuntaa. Kunnilla on kaytdssa yhteinen alueel-
linen perusterveydenhuollon potilastietojarjestelma. Kayttajat ovat etupaassa terveydenhuollossa
tydskentelevia henkil6ita vastaanotolta, vuodeosastolta, kotihoidosta seké kotisairaanhoidosta ja
kotisairaalasta. Lisaksi potilastietojarjestelmaa kayttavat sosiaalihuollossa palveluasumisen,
omaishoidon ja paihdepalvelujen ammattilaiset. Aluetietojarjestelman tavoitteena on potilastietojen
parempi kaytettavyys ja potilastietojen parempi saatavuus alueen kuntien valilla seka kustannus-
saastot, kun potilastietojarjestelmaa yllapidetaan ja kehitetdan yhteisilla hankinnoilla. Osa alueen
kunnista on ulkoistanut osan perusterveydenhuollon palveluista yksityisille toimijoille, ja tama tuo

uudenlaisia toiveita ja haasteita perusterveydenhuollon palvelujen kehittamiseen.

Alueellisen perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman toiminnan koordinointi, yllapito ja kehit-
tamisvastuu on Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tie-
tohallinnossa. Lisaksi kunnissa on omat potilastietojarjestelman paakayttajat, jotka vastaavat ky-
seisen kunnan potilastietojarjestelman yllapidosta ja kayttajien tuesta. Yhteistyo naiden toimijoiden

valilla on tiivista.

Uusien toimintojen kayttdonottoprojekteihin kuuluu toimittajan mukana olo projektin vetajana seka
potilastietojarjestelman paakayttajien koulutukset ja mahdollisesti rajallisesti kayttajien koulutukset.
Varsinainen toiminnan jalkauttaminen kéytantdon ei ole enaa toimittajan vastuulle, vaan se on or-
ganisaatioiden tehtava. Talla hetkella alueella ei ole selkeda yhtenaista kaytantéa siinen, miten
kayttajien kouluttaminen ja kaytontuki jarjestetaan kayttoonottoprojektien jalkeen. Jokaisessa pro-
jektissa toimitaan tilannekohtaisesti. Kayttajat ovat itse yhteydessa paakayttajiin, mikali heilla on
kysyttavaa, jonka jalkeen paakayttajat tukevat kayttajia puhelimitse tai menemalla paikan paalle.
Lisaksi kayttajille on pyritty tekemaan kirjallisia ohjeita.
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5.2 Metodologia

Tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta on kyse silloin, kun halutaan korostaa tutkimuksellisten
asetelmien merkitysta kehitystoiminnassa. Se on tiedontuotantoa, jossa kysymyksenasettelut nou-
sevat kaytannon toiminnasta ja rakenteista. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta voidaan nahda
valjana yleiskasitteena, joka kuvaa tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan yhteytta. Se kohden-
tuu tutkimuksen ja kehittamistoiminnan risteyspaikkaan, jota voidaan lahestyta seka kehittamistoi-
minnan etta tutkimuksen suunnasta. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan konk-
reettista muutosta, vaikka samalla pyritdan tuottamaan perusteltua tietoa. Kehittamisen tavoitteena
on muutos, jolla tavoitellaan jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aiemmat toimintatavat tai -
rakenteet. Kehittamisen keskeinen elementti on tavoitteellisuus. (Toikko & Rantanen, 2009, 13,
17, 21-23)

Tutkimuksellinen kehittamistyo saa alkunsa erilaisista lahtokohdista. Se voi alkaa organisaation
kehittamistarpeista tai halusta saada aikaan muutosta. Tutkimukselliseen kehittdmistydhon kuuluu
kaytannon ongelmien ratkaisua, uusien ideoiden, kaytantojen, tuotteiden tai palvelujen tuotteista-
mista tai toteuttamista (Ojasalo ym. 2015, 19). Toikan ja Rantasen (2009, 35) mukaan kehittamis-
tyossa pyritaan muuttamaan olemassa olevaa tilannetta ja tuottamaan kaytantéa paremmin tuke-
via, toimivia ratkaisuja. Ojasalon ym. (2015, 26) mukaan kehittamistyd voikin olla Iahtékohdaltaan
ongelmaperustainen tai uudistamisperustainen. Kun kehittamistyossa etsitaan ratkaisua kaytan-
nossa havaittuun ongelmaan tai haasteeseen, on se ongelmaperustainen. Uudistamisperustaisen

kehittamistyon tavoitteena voi olla esimerkiksi toimintaprosessien uudistaminen.

Tassa kehittamistyossa tarkoituksena on selvittaa, millaista tukea terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat kayttoonottoprojektin jalkeen seka haetun tutkitun tiedon etta perusterveydenhuollon
ammattilaisille suunnatun tutkimuksen perusteella. Tavoitteena on kehittaa toimintamalleja, jotka
tukisivat terveydenhuollon ammattilaisia varsinaisen kayttoonottoprojektin jalkeen. Toimintamallin
suunnittelussa hyddynnetaan potilastietojarjestelman paéakayttajien asiantuntemusta ja nakemyk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen ja tuen tarpeesta kayttédnottoprojektin

aikana ja sen jalkeen.
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5.3 Tiedonhaku

Tutkimuksellisessa kehitystyossa keskeisessa osassa on tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen. Ke-
hittamiskohteen ja ratkaisun taustojen ymmartamisessa teoria toimii tarkeana valineena. Tutkimus-
kirjallisuus auttaa ymmartamaan kehittamisen kohteena olevaa aihetta ja lisaksi voidaan loytaa
tietoa vastaavan aihepiirin muista tutkimus- ja kehittdmishankkeista. (Ojasalo ym. 2015, 30.) Tassa
tyossa tietoa haettiin erityisesti terveydenhuollon potilastietojarjestelmien, sahkaisten palveluiden
ja muiden digitaalisten palveluiden kayttoonotoista ja niihin liittyvista huomioitavista asioista tutki-
muksista, raporteista ja kirjallisuudesta. Haku toteutettiin useista tietokannoista kayttaen eri haku-
sanoja ja niiden yhdistelmia seka suomeksi etta englanniksi. Hakuja tehtiin Oula-Finna, PubMedin
ja Google Scholarin kautta. Lisaksi tietoa haettiin kotimaisista artikkeleista seka kehittamis- ja tut-

kimustyon selvityksista ja raporteista.

5.4 Tutkimusvaiheen aineiston keruu ja analysointi

Kyselylomakkeella keratdan hyvin usein aineistoa tilastolliseen tutkimukseen ja sen mittarin luomi-
nen on hyvin samanlainen prosessi aineistonkeruumuodosta riippumatta. Kysymykset ovat perusta
tutkimuksen onnistumiselle ja ne tulee laatia huolellisesti. Kysymykset tulee rakentaa tutkimuksen
tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaan. Kyselylomaketta laadittaessa tulee kiinnittaa huomiota
kysymysten maaraan ja kyselyn pituuteen, jotta vastaajan mielenkiinto sailyy koko kyselyn ajan.
Lisaksi tulee kiinnittaa huomiota lomakkeen loogiseen etenemiseen, vastausohjeiden selkeyteen
seka lomakkeen ulkoasuun ja selkeyteen. (Valli 2015, 41-43.) Kysymykset kannattaa jarjestaa
siten, etta kyselyn alussa ovat helpot, yleisluonteiset kysymykset ja taman jalkeen yksityiskohtai-
semmat ja arkaluontoisemmat kysymykset. Nain vastaajalla on helpompi edeta ns. lammittelyky-

symyksista kohti tarkempia kysymyksia. (Kananen 2015, 135; Valli 2015, 43.)

Verkossa tehtavat sahkoiset kyselyt ovat lisdéntyneet viime vuosina. Vaikka sahkoiset kyselyt voi-
daan rakentaa visuaalisesti monipuolisiksi, tulee tdssa pysya kohtuudessa, koska kaikki ei miellyta
kaikkia. Verkkokyselyn etuna on kyselyn nopea toimittaminen vastaajille seka vastausten nopea
saaminen takaisin tutkijalle. Verkkokysely on myds taloudellinen eiké se aseta maantieteellisia ra-
joja. Lisaksi verkkokyselyn vastaukset ovat valmiiksi sahkoisessa muodossa sellaisena, kuin vas-
taaja on ne vastannut. Tama poistaa mahdolliset virheet aineiston syéttdvaiheessa. (Valli 2015, 45,
47-48).
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Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset laadittiin siten, etta niiden avulla olisi mahdollista saada
vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Lisaksi kyselyssa oli taustakysymyksia. Kyselyssa kay-
tettiin strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymyksia. Kysymyksiin oli valmiit vastausvaihtoeh-
dot, joista kayttajat pystyivat valitsemaan yhden tai useamman vaihtoehdon kysymyksen mukaan.
Jotta vastaajalle |0ytyisi aina oikea tai sopiva vastausvaihtoehto, naihin kysymyksiin lisattiin vaih-
toehto "Muu, mika?”. Lisaksi kyselyssa oli myds avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten etuna
on se, etta vastauksista voidaan saada esiin hyvia ideoita ja mielipiteet tulevat esille perusteellisesti

(Valli 2015, 71). Yksinkertaisella intensiivisyysasteikolla kartoitettiin vastaajien tietoteknisia taitoja.

Kayttajille suunnattu kysely toteutettiin joulukuussa 2021 sahkoisella Webropol-kyselylla. Ennen
tutkimuslomakkeen lahettamista tutkimukselle pyydettiin tutkimuslupa kaikista aluepotilastietojar-
jestelmaa kayttavista organisaatioista. Kyselylomakkeen toimivuus testattiin muutamien vastaajien
toimesta ja sita taydennettiin palautteet perusteella. Sahkoiseen kyselyn vastauslinkki ja siihen
littyva saatekirje lahetettiin kaikkiin aluetietojarjestelmaa kayttaviin organisaatioihin eli kuntiin sah-
kopostilla. Kysely toimitettiin potilastietojarjestelman paakayttajille, jotka valittivat sen eteenpain
omissa organisaatioissaan. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Vastausaikaa jatkettiin viela viikolla,
jolloin kayttajille 1ahettiin kyselysta muistutusviesti ja vastauslinkki potilastietojarjestelman sisaisella

postilla, jonka tulisi tavoittaa kaikki sita kayttavat henkilot.

Lomakekyselyn avulla keratty tutkimusdata analysoidaan tilastollisin menetelmin (Ojasalo ym.
2015, 104). Tassa kehittamistydssa tutkimusaineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla, josta vas-
taukset siirrettiin Excel -taulukkoon tarkempaa analysointia varten. Avoimet kysymykset voidaan
analysoida tilastollisin menetelmin luokittelemalla, mutta avoimet kysymykset voidaan myds analy-
soida laadullisesti tarkastellen (Valli 2015, 71). Tasséa tutkimuksessa avoimien kysymyksien vas-
taukset analysoitiin ja ryhmiteltiin vastausten siséllon perusteella. Avoimet vastaukset kaytiin lapi
useaan kertaan ja niita tarkasteltiin yksittaisina vastauksina seka kokonaisuuksina. Vastauksista
tehtiin havaintoja, joita kirjattiin ylés. Samaa tarkoittavat vastaukset tunnistettiin ja ne ryhmiteltiin.
Merkityksellisista kokonaisuuksista ja paaasioista muodostettiin synteesi, jonka perusteella avoi-

mista kysymyksista luotiin johtopaatoksia.
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5.5 Toimintamallin suunnittelu, aineiston kasittely ja analysointi

Kehittamistoiminnassa uusi tieto syntyy paaasiassa siina ymparistossa, missa toiminta tapahtuu.
Kaytannon toiminnassa ilmenevia ongelmien ratkaisussa kaytanto itsessaan toimii uuden tiedon-
tuotannon paikkana ja ymparistona. Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi ja se edellyttaa
aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Asiakkaiden, tyontekijoiden ja sidosryhmien osallistu-
misesta on kehittamistoiminnalle hyotya. Tarkeimpien sidosryhmien mukana olo suunnittelussa ja
paatoksenteossa jo hankevaiheen alkuvaiheessa katsotaan projektikirjallisuudessa olevan tulok-
sellisuuden ehto. Yhteistoiminnallisessa kehittamisessa tutkijat ja kehittajat seka kayttajat ja toimi-
jat osallistuvat kehittdmiseen yhdessa. Osallistuminen pyritaén rakentamaan dialogin pohjalle kayt-
tajien ja toimijoiden kanssa. Avoin vuorovaikutustilanne mahdollistaa aktiivisen osallistumisen.
(Toikka & Rantanen 2009, 42, 89-93.)

Kayttaja- ja toimijalahtdisyyden osallistamiseen on nelja erilaista ymmarrystapaa. Ensimmaisessa
tavoitellaan kayttajien ja toimijoiden maailman ymmartamista. Kayttaja- ja toimijalahtbisesti saa-
dulla tiedolla voidaan tavoitella parempaa ymmarrysta, jotta prosessi vastaa paremmin toimijan
tarpeita ja kehittdminen vastaa paremmin kayttajien tarpeita. Kyseessa on empaattinen kehittami-
nen, joka tarkoittaa herkkyytta ymmartaa kayttajien ja toimijoiden tarpeita. Heita kuullaan todelli-
suuden parhaina asiantuntijoina. Toisessa lahestymistavassa kayttajat ja toimivat voivat osallistua
kehittamistoimintaan ja heidan avullaan tuotteita ja palveluja voidaan kehittaa koko prosessin ajan.
Paavastuu on kuitenkin kehittajalla. Kolmannessa tavassa kayttajat ja toimijat nahdaan tasavertai-
sina kehittajina ja jaottelu kehittajiin ja toimijoihin poistuu. Neljannessa tavassa kayttajat ja toimijat
voidaan nahda kehittamistoiminnan paamiehina ja kehittamisprosessin omistavat seka kayttajat,
etta toimijat. Nama nelja tapaa voidaan myos jakaa kahteen osaan. Naista kahdessa ensimmai-
sessa lahestymistavassa tavoitteena on kaytannolliset ratkaisut ja kahdessa viimeisessa laajem-
paa yhteisollista muutosta. (Toikka & Rantanen 2009, 96-98.)

Tassa kehittamistydssa potilastietojarjestelman paakayttajat otettiin mukaan toimintamallin suun-
nitteluvaiheeseen asiantuntijoina. Asiantuntijoiden tarkoituksena oli antaa uusia nakdkulmia ja ide-
oita kayttajien tukemiseen kayttoonoton jalkeen. Paakayttajat ovat merkittavassa roolissa, kun so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille koulutetaan uusien jarjestelmien tai toimintojen kéyttoa.
Liséksi he toimivat talla hetkella ensisijaisena tukena kayttdonottojen jalkeen. Paakayttajat ovat
saanndllisesti yhteydessa kayttajiin useimmiten erilaisissa ongelma tai opastustilanteissa, mutta
heillda on myos muita rooleja organisaatioissa. Taman takia heilld on laaja kasitys sote-
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ammattilaisten tilanteesta ja tarpeista kaytannon kentélld. Suunnitteluvaiheen tarkoituksena on
saada tietoon paakayttajien kokemuksia ja ajatuksia siita millaisia tarpeita potilastietojarjestelman
kayttajilla heidan nakemyksensa mukaan on koulutukselle ja tuelle ennen ja jalkeen kayttoonoton.
Tarkoituksena on yhdistaa tutkimuksella saatua tietoa ja paakayttajien asiantuntemusta toiminta-

mallin muodostamiseksi.

Ideointia varten avattiin Padlet-alusta, jonne paakayttajilla oli mahdollisuus kirjata ylos ajatuksia
siita millaisia tukimenetelmia kayttoonoton jalkeen tarvitaan ja kuinka paljon. Lisaksi paakéayttajilla
oli mahdollisuus kirjata alustalle tietoa siita, millaisilla menetelmilla he voisivat itse paakayttajana
tai kouluttajana kouluttaa tai tukea jarjestelman kayttajia kayttoonoton jalkeen. Padlet-alustalle pys-
tyi kijaamaan myds muita ajatuksia jarjestelman kayttajien tukemisesta kayttdonoton jalkeen. Alus-
talla oli mahdollisuus mys kannattaa toisten jo kirjaamia ideoita ja ajatuksia. Padlet-alustan kayttd
oli vapaaehtoista ja sen tavoitteena oli toimia keskustelun tukena. Alustalle vastaaminen tapahtui
anonyymisti. Padlet-alustalle nostettuja ajatuksia kaytiin lapi yhteisissa saanndllisissa tapaami-
sissa, jonka aikana keskusteltiin siita, millaisia keinoja jarjestelman kayttajien tukemiseen olisi mah-
dollista toteuttaa. Tapaamisissa esiin nousseet ideat ja ajatukset kirjattiin ylos. Saadut ajatukset ja

ideat huomioitiin toimintamallia luodessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1  Kayttajakyselyn tulokset

6.1.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 57 terveydenhuollon ammattilaista. Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia: 38,6
% (n = 22). Lahi-/perushoitajia oli 21,1 % (n = 12), terveydenhoitajia 14 % (n = 8), fysioterapeutteja
8,8 % (n = 5), sosiaalitydntekijoita 3,5 % (n = 2) ja ladkareita 3,5 % (n = 2). Muiden ammattiryhmien
edustajia vastaajista oli 12,3 % (n = 7) tdman ryhman vastaajat olivat ammatiltaan toimistosihteeri,
sosiaaliohjaaja, palveluhenkild, vastaava sairaanhoitaja, esihenkild, palveluohjaaja ja hoitotydnjoh-

taja.
Vastaajien tydkokemus perusterveydenhuollossa on esitetty kuviossa 1. Suurin osa eli 67 % (n =

38) vastaajista oli tydskennellyt terveydenhuollossa yli 10 vuotta. 16 % (n = 9) 5-10 vuotta ja 14 %

(n=8) 2-5 vuotta. Alle 2 vuotta perusterveydenhuollossa tydskennelleité oli 3 % (n = 2) vastaajista.

alle 2 vuotta 3%

2- 5 vuotta 14%
5-10 vuotta 16%
yli 10 vuotta 67%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus perusterveydenhuollossa (n = 57).

Kuviossa 2 on esitetty yksikot, joissa vastaajat tyoskentelivat. Vastaaja pystyi valitsemaan useam-
man vaihtoehdon, mikali han tyoskenteli useammassa eri yksikossa. Vastauksessa nousi esiin 67
eri yksikkd. Suurin osa vastaajista tyoskenteli palveluasumisessa 33 % (n = 19). 25 % (n = 14)
tydskenteli kotihoidossa ja 23 % (n = 13) vuodeosastolla. Vastaajista 18 % (n = 10) tydskenteli

vastaanotossa ja 2 % (n = 1) intervalliyksikdssa. Muissa yksikoissa tyoskenteli 18 % (n = 10)
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vastaajista. Naité yksikaita olivat neuvola (n = 4), opiskelijaterveydenhuolto (n = 1), koulutervey-
denhuolto (n = 1), koulu (n = 1), terveysneuvonta (n = 1), perusturvanyksikét (n = 1), laitoshoito (n
=1).

Vastaanotto 18%
Vuodeosasto 23%
Palveluasuminen 33%
Intervalliyksikkd 2%
Kotihoito 25%
muu, mika 18%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 2. Yksikét, joissa vastaajat (n = 67) tyoskentelivét

6.1.2 Tietotekniset taidot

Vastaajista (n = 57) suurin osa arvioi omat tietotekniset taidot riittaviksi, mikali kertauskoulutusta
tai opastusta jarjestettaisiin etana (Kuvio 3). Kyselyssa arvosana 10 tarkoitti "hallitsen sujuvasti
kaikki tydssani tarvitsemat jarjestelmat” ja 0 "ei ollenkaan teknisia taitoja”. Vastaajista 77 % (n =
44) arvioi tietotekniset taitonsa arvosanalla 7 tai parempi. 3 % vastaajista (n = 2) arvioi tietotekniset

taitonsa arvosanalla 3.

28



0 = ei ollenkaan tietoteknisia taitoja 0%

1 0%
2 0%
3 W%
4 0%
5 9%
6 10%
7 25%
8 26%
9 18%
10 = hallitsen sujuvasti kaikki tydssani tarvitsemat... 9%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO 3. Vastaajien (n = 57) itse arvioimansa tietotekniset taidot

6.1.3 Vastaajien kokemukset koulutuksesta

Kyselyssa potilastietojarjestelman kayttajiltd kysyttiin, olivatko he kokeneet ennen kayttodnottoa
saamansa koulutuksen riittavaksi. Vastausten perusteella 67 % (n = 57) potilastietojarjestelman
kayttajista koki, etta heidan saamansa koulutus ennen jarjestelman kayttoonottoa ei ollut riittdvaa
(Kuvio 4.).

Kylla 33%

Ei 67%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 4. Vastaajien (n = 57) kokemus koulutuksen riittédvyydesta ennen jérjestelmén kayttéénot-
foa

Niilta potilastietojarjestelman kayttajilta, jotka eivat kokeneet saamaansa koulutusta riittavaksi, ky-
syttiin, millaista koulutusta he olisivat toivoneet ja mita he olisivat toivoneet koulutuksessa huomi-
oitavan. Suurimmassa osassa avoimista vastauksista tuotiin esiin se, ettd saatu koulutus oli liian
lyhyt ja koulutusta oli liian vahan. Vastauksissa tuotiin esiin, etta koulutus oli osin liian nopea tah-
tista, aikaa jarjestelman harjoitteluun ei ollut riittavasti. Mahdollisuutta harjoitella koulutuksen ai-

kana pidettiin hyvana, mutta toivottiin, etta sita olisi ollut enemman.
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"Yhden kerran harjoittelu ohjelman kéytdssé ei riitd asian omaksumiseen. Kaikkia ei voinut
edes vieda loppuun esim laékeosiota. Oman tyén ohessa ei ehdi harjoittelemaan kun oike-
asti pitdé kirjata ja hoitaa potilasta ja hédnen asioitaan.”

"Yhdellé koulutuskerralla ei ehdi omaksua kaikkea. En ehtinyt harjoitella kunnolla, eiké oh-
Jjelma edes toiminut kaikilta osin.”

"Pidempi ja perusteellisempi koulutus”

"Koulutus oli liian lyhyt. Olisi pitdnyt saada tehdé itse enemmén hosua ja laéke-osiota. Nyt
kouluttaja kertoi miten omni toimii ja me katsottiin vain eikd mitéén jaényt mieleen. Olisi pi-
tényt osio kerrallaan kéyda ja niin etté olisi saanut harjoitella.”

"Koulutus oli aikapulan vuoksi nopeaa,kaikkea uutta ei eivoinnut muistaa joten aikaa olisi
saanut olla enemmén”

"Oli hyvd, kun sai harjoitella oppimisympéristéssa omnin kayttod, mutta yhdella kertaa ei
Siséisté kaikkea.”

Vastauksissa tuotiin esiin myds se, etta koulutuksesta oli liian pitka aika siihen, kun ohjelma otetaan
varsinaisesti kayttoon ja pelattiin opittujen tietojen ehtivan unohtua ennen kayttoonottoa. Varsinai-

sen koulutuksen lisaksi jarjestettavia kertauskoulutuksia lahempana kayttoonotto toivottiin.

"Useamman kerran koulutusta, yksi kerta ei riitd . Marraskuussa kéyty kolmen tunnin kou-
lutus ja tammikuussa pitéisi osasta. Asiat unohtuu.”

"Useamman kerran koulutusta, 3 tuntia ei mielesténi riité, etté kykenisi tekeméan hoitoker-
tomuksen asiakkaalle. Liséékoulutusta, vielé jélkeen péinkin.”

"Yhden kerran koulutus ei mielesténi ole riittdva (perdkanaan kaikki tunnit, toinen oppi-
péivé, vaikka lyhyempi ldhmepné kéytté6nottoa). Aivan pelottaa ottaa asiakas vastaan kun
muutama tunti koulutusta takana yli kuukausi ennen
-Osaanko?

-Toimiiko?

Voisi kdyda Idpi asioita/ keisseja, - "Mité jos néin tapahtuu

n»

"Aika lyhyt.”
"Koulutus kuukausi ennen k&yttoéonottoa- unohtaa jo...”
"Paljon uutta uudessa ohjelmassa. Paa meni pyérélle koulutuksessa ja en kylla saanut

"kiinni" asiasta joka mutkassa. Hahmottaminen oli vaikeaa, josko olisi ollut viel& toinen ,
kertauskurssi paikkallaan.”
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"Liian nopea tahti.vapaa ajalla piti opiskella.Ei riité kerta koulutus ja uusi vain tulee k&yt-
t66n..harjoittelu mahdollisuutta t6issé testitmpérist6ssé.kehittdmis iltapaivéan olisi ollut si-
Joittaa tybyhteisén koulutus.”

"Olisi saanut olla enemmén aikaan, jotta olis kunnolla péssyt perehtyméén. Liian nopea
tempoista koulutus.Joidekin osalta, tdmé olisi ollut suotavaa.”

Vastauksissa tuotiin esiin, etté koulutukset olisivat voineet olla paremmin jasenneltyja tai ne olisi
pitanyt suunnata paremmin eri yksikoihin tai ammattiryhmille, jotta koulutus olisi ollut kohdenne-
tumpaa. Osassa vastauksista kavi ilmi, etta koulutuksessa oli osioita, jotka eivat koskettaneet kou-
lutukseen osallistunutta henkiloa. Oman ammattiryhman koulutus ei valttdmatta antanut riittavaa
osaamista ammattilaisille, jotka tyoskentelevat useissa eri yksikoissa ja kirjaaminen vaihtelee nai-

den valilla.

"Aikapaine niin kova, ettei ole itse ehtinyt kunnolla perehtya. Liséksi ne koulutukset, misséa
olen ollut mukana, eivét ole olleet tehokkaasti jasenneltyja. Esimerkiksi koulutus palvelutar-
peen arvioinnista, laskutuksesta ja paatdksenteosta keskittyi melkein vain ja ainoastaan
palvelutarpeen arviointiin”

"Hyvé koulutus, mutta oli paljon asiaa, joka ei koskettanut varsinaisesti esim. Palveluasu-
mista eiké kotihoitoa.”

"Fysioterapeuteilla on ollut yksi péivitykseen liittyvéa koulutus. Juodun toimimaan useam-
massa yksikdssa, olisi hyvé ollut saada koulutusta néiden yksikdiden kirjaamisesta.”

"Uusi potilastietojérjestelmé tuo useita muutoksia, joita ei omaksu kaikkia yhdellé kertaan.
Liséksi koulutus olisi saanut olla l&hempéné uuden potilasjérjestelmén kéyttéénottoa, jotta
asiat olisivat muistissa. Koulutuksessa oli osallistujia myds eri organisaatiotahoilta, kaikki
opetus ei koskettanut kaikkia.
Koulutus sinénsé oli ok, siiné ei ole moittimista. Toki asiat kéytiin nopeasti lavitse, osa har-
Jjoittelematta itse.”
Vastauksissa tuotiin esiin koulutuksen aikana iimenneita teknisia ongelmia, jotka hankaloittivat op-
pimista. Kaikki ohjelmaosiot eivat toimineet kaytetyssa koulutusymparistossa ja tasta syysta naita
ei paassyt harjoittelemaan. Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin tekniset ongelmat koulutuksessa kay-

tetyn tykin kanssa.

"Kaikkia toimintoja ei voinut koulutuksessa tehdé esim. Laakelisdykset. Juuri meidén yksik-
koon soveltuvaa koulutusta”

"Selkedmpi tykki etté olisi saanut kuvasta selvéda! Néin jélkikédteen en muista koulutuksesta
en&&n mitéan, tahti oli lian nopea.”
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Vastauksissa tuotiin esiin, ettei vastaaja ollut paassyt varsinaiseen koulutukseen ollenkaan tai oli
osallistunut vain esittelyyn tai muuhun lyhyeen koulutukseen, jossa ei itse paassyt harjoittelemaan
jarjestelman kayttoa. Talloin koettiin, ettei oppiminen ollut riittdvaa. Koulutuksen tason arvioitiin ole-

van riittdmaton

"En pé&éssyt varsinaiseen koulutukseen, saimme kolleegan kanssa kylla parin tunnin koulu-
tuksen, mutta nyt tuntuu, etté kaikki on unohtunut.”

"Pelkké katselu ei ole riittdvéa opetusmenetelmd, jérjestelméaa pitéisi saada kayttéa itse.”

"Teen 60 % tybaikaa kaksivuoroty(sséd, olen ndhnyt yhden lyhyen teams aamukoulutuksen
"lappériltd" pienesté ruudusta ja yhteys oli huono. Toivon enemmén henkilbkohtaista koulu-
tusta, etta "vanhakin" pysyy mukana ja oppii jotakin.”

"Koulutusta oli paljon, mutta se oli ala-arvoista. Parin minuutin pétkiin katkotut esittelyvi-
deot hitaalla koneéénellé eivét tukeneet mitenkédén asiaan keskittymista (piti katsoa 1,5 x
nopeudella, ettei lahtisi ajatus harhailemaan). llitapéivan koulutus taas oli Idhtékohdaltaan
naurettava: 3,5 h yhteen putkeen ja kouluttaja painottaa miten kiire on. Liséksi viestintéa
siitd, miksi uusi jérjestelmé otetaan (edellisen jérjestelmén péélle) kéytt6on, jatti toivomisen
varaa. Silloin on helpompi motivoitua opiskelemaan jérjestelméd, joka kyllé liséa hienoja
ominaisuuksia mutta tekee perustoiminnoista monimutkaisempia (esimerkiksi sanelun aloi-
tus vaatii vahintdén 2 klikkausta, 3 jos oletuskirjauspohja ei ole mieleinen).”

Vastauksissa toivottiin jarjestelman harjoittelumahdollisuutta ennen kayttdonottoa omissa yksi-

koissa seka henkilokohtaisempaa tasmakoulutusta jarjestelman kayttoon.

"Ohjelmaa pitéisi saada harjoitella useamman kerran harjoituskoneilla.”

"Olisin toivonut, etté harjoittelumahdollisuus olisi ollut yksikdissa. yhdelld kertaa et opi. nyt
on tosi hutera olo miten omnin knassa kéy.”

"Enemmén harjoitusta . Tosi tiivis koulutus véahélla ajalla.”
"Paikan péélla tasmé koulutusta enemmén.”

Vastauksissa tuotiin esille, ettei aikaa ole riittavasti osallistua koulutuksiin ja perehtyminen uusiin
asioihin jaa tyontekijan itsensa vastuulle. Taman uskottiin vaikuttavan siihen, millaisia eroja hoito-
henkilokunnalla on jarjestelman kayton osaamisessa. Kayttoonoton yhteydessa toivottiin tukea, kir-

jallisia ohjeita ja aikaa perehtya uuteen jarjestelmaan.

"Aika ei tahdo riittdé koulutusten kdymiseen.”
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"lkéva kylla kotihoidossa koulutusmahdollisuudet uusiin asioihin ovat véhéiset. Moniin asi-
oihin perehtyminen j&a tyontekijan omalle vastuulle. Siksipéd ehké myés hoitajien osaami-
sessa on suuria eroja. Siis tdssa tarkoitan nimenomaan pegasos potilastietojérjestelmén
kaytt6é, RAl-arviointeja yms.”

"Enemmaén aikaa oppimiseen. + myds mybhemmin koulutusta liséé, kun kéyttéoénotto on
tapahtunut”

"en osaa vield vastata. "Vierihoitoa" tarvitaan kdyttédnoton yhteydessé

Kaipaisin lisdksi myds kirjallisia selkeitd polkuja térkeisiin tehtéviin jotka saisi itselle ja niita
hy6dyntéé sitten tbissé. Antaa turvaa tulevaan, aina ei ole vierellé jolta kysyé. Ei voi muis-
taa asioita yhden ohjaamisen jélkeen, eiké toisenkaan. Aikaa ei ole harjoitella ja etsié asi-
oita tOissé...”

"aikaa jérjestelmén kayttdmiseen.”

"Ei voi tietédé ennekuin alkaa kéyttdméaén ohjelmaa”

6.1.4 Kayttajien kokema tuen tarve kayttoonoton jalkeen

Kayttajilta kysyttiin, millaista tukea he kokevat tarvitsevansa kayttoonoton jalkeen. Heita pyydettiin
valitsemaan vaihtoehdoista vahintaan viisi (5) tarkeinta asiaa ja laittamaan ne tarkeysjarjestykseen.
Vaihtoehdoista tarkeysjarjestyksessa ensimmaiseksi oli useimmiten valittu vaihtoehdot "Jotain

muuta”, "Kertauskoulutuksen lahiopetuksena. Koulutuksen sisalto saman laajuinen kuin ennen
kayttoonottoa jarjestetyssa koulutuksessa.” ja “Kirjalliset ohjeet.”. Toisiksi tarkeimmaksi oli maari-
tetty vaihtoehdot "Lyhyita yksittaisiin aihealueisiin kohdennettuja kertauskoulutuksia lahiopetuk-
sena” ja "Mahdollisuus harjoitella itsendisesti testiymparistossa.”. Kolmanneksi tarkeimpina pidet-
tiin vaihtoehtoja "Paakayttajan tai vastuukayttajan tuki omassa tyoyksikossa.” tai "Opetusvideot.”.
Neljanneksi tarkeimpind tuen muotoina pidettiin "Lyhyité yksittaisiin aihealueisiin kohdennettuja
kertauskoulutuksia etakoulutuksena Teamslla.” Viidenneksi tarkeimpana tuen tarpeena vastaajat
pitivat vaihtoehtoja "Kertauskoulutuksen etakoulutuksena esim. Teamslla jarjestettyna. Koulutuk-

sen sisaltd saman laajuinen kuin ennen kéyttoonottoa jarjestetyssa koulutuksessa.”. (Kuvio 5.)
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Kertauskoulutuksen I8hiopetuksena. Koulutuksen
siséltdé saman laajuinen kuin ennen kéyttdénottoa
jérjestetyssé koulutuksessa 37.5% 9.4% 9.4% 12,5% 18,7% 3,1% 6.3% 0% 0% 3,1% 100,%

Kertauskoulutuksen etékoulutuksena esim.
Teams:lla jérjestettynd. Koulutuksen sislté saman
laajuinen kuin ennen kdyttédnottoa jarjestetysséa

koulutuksessa. 5,2% 15,8% 15.8% 0% 42.1% 5,2% 0% 5.3% 5,3% 5,3% 100,%
Lyhyité yksittéisiin aihealueisiin kohdennettuja
kertauskoulutuksia ldhiopetuksena. 13,9% 30.5% 16.7% 13,9% 11,1% 2,8% 0% 2,8% 5,5% 2,8% 100,%

Lyhyitd yksittdisiin aihealueisiin kohdennettuja
kertauskoulutuksia etédkoulutuksena esim.

Teams:lla. 19,4% 16,1% 3.2% 32,3% 9,7% 3,2% 6.5% 3.2% 3,2% 3,2% 100,%
P&akayttdjan tai vastuukyttdjan tuki omassa

tydyksikdssa. 13.2% 15,8% 36.9% 15,8% 10,5% 2,6% 0% 0% 2,6% 2,6% 100,%
P&akayttdjan tai vastuukayttdjan tuki etana 6,4% 6.5% 16.1% 19,4% 35.5% 9,7% 3.2% 3.2% 0% 0% 100,%
Mahdollisuus harjoitella itsenéisesti

testiympaéristéssa. 15,9% 25 % 15,9% 18.2% 11.4% 0% 6.8% 4,5% 2,3% 0% 100,%
Opetusvideot. 0%| 143%| 23.8% 19 % 19 % 4.8% 4.8% 9.5% 0% 4.8% 100 %
Kirjalliset kayttdohjest 21.7% 13 % 17.4% 19,6% 15,2% 0% 4,4% 2,2% 4,3% 2,2% 100,%
Jotain muuta tukea 75 % 0% 0% 0% 25 % 0% 0% 0% 0% 0% 100 %

KUVIO 5. Tuen tarve kéyttéénoton jélkeen.

Mikali kyselyyn vastaaja valitsi vaihtoehdon jotain muuta tukea, pyydettiin hanta tarkentamaan vas-
tausta. Vastauksissa toivottiin, etta uuden jarjestelman kayttoonotto huomioitaisiin tydaikataulujen
valjempana suunnitteluna. Tuen tarve kayttoonoton jalkeen tiedostettiin ja sita toivottiin kayttoon-

oton jalkeen.

"Kéyttddnoton jélkeen tybaikataulun pitéisi olla parin viikon ajan véljempi, jotta ehtii parem-
min tutustua ja oppia jérjestelmén sulavan kéyton. Jos aikataulu on normaali, kasvaa tyo-
stressitaso tn. korkeaksi.”

"Vaikka kysymys ei kosketa minua, niin vastaan kuitenkin, etté sekin luo turvaa, kun tietaa,
ettd tuki ja tuen antava henkilé on olemassa organisaatiossa, vaikka hdnen apua ei tarvitsi-
sikaan.”

"Koko tyGyhteisé tarvitsee tukea, jérjestelmé koetaan vaikeaksi ja tyblééksi. pelkédmpé,
ettd kaikkia mahdollisuuksia siité ei oteta edes kéyttoon.”

6.1.5 Uusien toimintojen omaksumista ja kayttoonottoa edistavat asiat

Vastaajat (n = 57) valitsivat kysymykseen kaikki itselleen tarkeat vaihtoehdot (Kuvio 6.). Vastauk-
sien perusteella eniten toivottiin tydaikajarjestelyja, jotta koulutuksiin voi osallistua (74 %) tai ohjeita
ja opetusvideoita voi katsella ja asiaan perehtya (72 %). Kolmanneksi eniten uusien toimintojen
omaksumista ja kayttddnototta uskottiin edistavan tyokaverin tuen ja opastuksen omassa tydyksi-

késsa (70 %). Yli puolet vastaajista (54 %) toivoi riittavia tydvalineita, kuten tietokoneita kayttoon.
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Tyoaikajarjestelyt, jotta jarjestettyihin koulutuksiin voi

0
osallistua. L
Tydaikajarjestelyt, jotta saatuja ohjeita ja opetusvideoita voi 729
katsella ja asiaan perehtya. 2
Riittavat tydvalineet, esimerkiksi riittdvasti tietokoneita. 54%
Tyokaverin tuki ja opastus omasa tydyksikdssa. 70%

Jokin muu, mika = 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 6. Uusien toimintojen omaksumista ja kéyttodnottamista edistévét asiat. Vastaajia (n = 57)
vastausvaihtoehtoja (n = 160)

Muina kayttddnottoa edistavina asioina vastauksissa nostettiin esiin toive siita, etta tyoyksikossa
olisi hyva olla henkild, jolla olisi perusteellisempi osaaminen jarjestelmaan. Kirjalliset ohjeet ja tes-
tiympariston kayton mahdollisuus sekéa paakayttajan tavoitettavuus nostettiin vastauksissa esiin.

My®s riittdvan rauhallista ty6tahtia toivottiin, jotta kayttdonoton yhteydessa ei olisi paniikin tunnetta.

"Mielesténi olisi hyvé etté tybyksik6ssé olisi henkild jolla on perusteellisempaa kokemusta”
"Kirjalliset selkeét ohjeet”

"Tyétahdin tulisi uuden potilasjérjestelmén kéyttédénoton myoté olla sellainen, etté "ei tulisi
paniikkia"”

"Testiympérist6 harj.”

"Tarvittaessa saa yhteyden paéakayttajaéan”

6.1.6  Muut kayttajien tukemiseen liittyvat asiat ja toiveet

Kyselyn lopuksi potilastietojarjestelman kayttajilta kysyttiin avoimella kysymyksella, mitd muuta he
haluaisivat tuoda esiin koskien potilastietojarjestelman kayttajien tukemista uusien toimintojen kayt-
toonoton jalkeen. Useissa vastauksissa tuotiin esiin riittavan perehdytyksen ja ajan varaamisen

tarkeys ennen kayttoonottoa seka riittavista resursseista huolehtiminen

"aikaa perehtya uusiin asioihin enemmén”
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"Aikaa ja resursseja.”

"Uudesta Omnista tulee hyvé, kun vain opimme kéyttdméaéan sité. Joulunaika arkipyhéva-
paineen on keséloma-ajan jélkeen huonoin aika aloittaa uusi ohjelma. Paljon lomia, arkipy-
hévapaita ja sairaslomia, vaikeaa paéstéa koulutukseen, kun perusty6 on hoidettava ensin.”
"Riittavé perehdytys ohjelmaan ennen kéytton ottoa.”

"Pelottaa jo nyt, miten selvidn ensimmaéisesta tydpéivasta, kun Omni otetaan kéyttéén.”
"Vielé vaikea sanoa millaista tukea tarvitsen, jotenkin tuntuu sekavalta koko homma. Ku-
kaan ei ole kertonut jaédkd pegasos kokonaan pois vai toimiiko se rinnalla omnin kanssa.

Lis&ksi meneillaén oleva RAI tyéllistéa ja kuormittaa, kaikki némé on pois asukkaiden
ajasta.. ja sitten vaaditaan virikkeitd asukkaille.”

Vastauksissa toivottiin kertaus- ja tasmakoulutusta seka lahiopetusta. Koulutuksissa pidettiin tar-
keana mahdollisuutta kysya ja ihmetelld uutta jarjestelmaa. Useammassa vastauksessa toivottiin,
ettd yksikdissa olisi henkild, joka osaisi paremmin kayttaa jarjestelmaa, hanet olisi koulutettu kat-
tavammin ja voisi sitten auttaa muita. Vastauksessa nostettiin esiin avun saamisen tarkeys, kun on
ongelmia. Yhdessa vastauksessa toivottiin, etta kayttajat saisivat nakyville usein kysytyt kysymyk-

set ja niiden vastaukset.

"Léhiopetus takaa paremman kaikkien huomioon ottavan oppimisen.eténé ei ole hyva”
"Tasma koulutus paikan péélld enemmén ja aikaa”

"On hyva, etté koulutuksiin on varattu aikaa my6s kysymyksille ja ihmettelylle.”

"Selitys vastaukseen 9: Jos opetustahti on rauhallinen ja kysymykset ovat mahdollisia kou-
lutuksessa, niin uskon oppivani Kiitettéavasti. Mité kiireempéaé opetetaan, niin se huonom-
mat ovat tietotekniset taitoni.

Siksi kysymykseen 9 on vaikea vastata.”

"Kertauskoulutuksia olisi hyva jérjestaa sééannéllisesti jonkun aikaa”

"Kokonaisvaltaista ohjausta opastusta tydpaikalla tyévuorossa tyoté tehdesséa.”

"Muutos hetkessé olisi tarvittaessa riittévésti tukea saatavilla jos kéytto tokkii.”

"Tukihenkil6ita tarvittaessa antamassa tukea”

"Jos olisin luottanut siihen, etté tyontekijét itse varaavat koulutusajan ei olisi monikaan va-
rannut. nyt tdmé huolehtiminen koulutuksiin jéi esimiehen kontolle.”

"Joka yksikkdon olisi ollut hyvé kouluttaa sellainen henkilé joka voisi olla apuna kun tulee
ongelmia ohjelman kanssa. nyt ollaan yhté puupéité kaikki.”
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"Ongelmien ilmaantuessa pitéisi olla aina ihminen jonka saa Kiinni ja joka voi auttaa heti,
koska muuten voi olla etté tyd jaé kesken.”

"Voisi olla usein kysytyt kysymykset néhtévillé jossain, etté onko joku kysynyt jo samaa
asiaa ja nékisi vastaukset myés.”

6.2 Toimintamallin suunnitteluvaiheen tulokset

Padlet-alustalle ideoita tai kommentteja siita, millaisia tukimenetelmia kayttoonoton jalkeen tarvi-
taan ja kuinka paljon, antoi nelja henkilda kymmenesta. Lisaksi alustalla nostettiin esiin se, millai-
silla menetelmilla paadkayttaja itse voisi tukea jarjestelman kayttajia. Paakayttajien sdannallisissa
tapaamissa aiheesta kaytiin keskustelua useampaan otteeseen. Kaydyissa keskusteluissa tunnis-
tettiin ensisijaisesti resurssipula useammalla eri tavalla. Resurssien puute ilmenee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyossa. Tama nakyy siten, etta ammattilaisilla on vaikea osallistua
koulutuksiin, koska sijaisia ei ole. Valilla koulutuksiin osallistuminen peruuntuu viime hetkelld, kun
tydyksikdssa on tullut yllattavia poissaoloja ja tyontekija joutuu meneméaan potilas- tai asiakastyo-
hon sijaisten puutteen vuoksi. Covid-19-epidemian aikana sijaisien saatavuus on heikentynyt. Osa
potilastietojarjestelman kayttajista joutui osallistumaan koulutuksiin vapaapaivana, ja heilla oli mah-
dollisuus kayttaa kertyneet tyotunnit vahitellen sopivan tilanteen tullessa pois. Tata ei pidetty valt-
tamatta kovin hyvana tapana, vaan sen ajateltiin vahentavan motivaatiota osallistua koulutuksiin

ylipaataan ja jarjestelman kayttoonotto voidaan kokea kielteisesti.

My0s kouluttajista ja heilla kaytettavista resursseista on pulaa. Potilastietojarjestelman paaasialli-
sina kouluttajina toimivat paakayttajat, joskaan kaikilla heilla ei ole koulutusosaamista kaikkiin osa-
alueisiin tai mahdollisuutta muun syyn takia osallistua kouluttamiseen. Kouluttajiksi ei olla saatu
substanssiosaajia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, vaikka tama koettaisiin hyodyl-
liseksi tuomaan ammatillista sisaltoa koulutuksiin. Koulutuksen suunnitteluun ja sen jarjestamiseen
tulisi varata riittavasti aikaa erityisesti silloin, kun kyseessa on uuden jarjestelmén tai toiminnon
kayttoonotto. Kouluttajalla tulee olla riittava osaaminen jarjestelman kayttdon, jotta han pystyy kou-
luttamaan muita. Osaaminen ei kartu, jos kouluttaja ei ehdi perehtya jarjestelmaan riittavasti ennen
koulutusta. Keskustelussa tunnistettiin, ettd kouluttamiseen valmistautumiseen tai sen jarjestami-
seen ei ole varattu riittavasti aikaa. Tuotiin esiin, etta kouluttamisen suunnittelu ja jarjestelman pe-
rehtyminen tulee toteuttaa ns. muun tydn ohessa. Koulutusjakson aikana kouluttajalle ei ole sijaista

muiden tehtavien hoitamiseen, joten naméa odottavat myéhempaa ajankohtaa.
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Keskusteluissa pidettiin hyvana ideana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamista
niin sanotuiksi vastuukayttajiksi tydyksikoihin. Omassa tydyksikdssa oleva vastuukayttaja voisi tu-
kea muita jarjestelman kayttajia kayttoonoton jalkeen. Vastuukayttaja voisi joissakin tilanteissa olla
helpommin saavutettavissa kuin potilastietojarjestelman paakayttaja. Keskusteluissa nostettiin
esiin, etta aiemmin on ollut vaikea saada sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia sitoutumaan
ns. vastuukayttajiksi. Tarkempaa syyta sille, miksi nain on, ei ole tiedossa. Keskusteluissa pohdittiin
syyta talle ja todettiin, etta tyontekijat voivat epaillda oman osaamisensa riittdvyytta toisten tukemi-
seen tai heilld on pelkoa siita, etta jos he suostuvat tehtdvaan, niin taméa lisda heidan tyokuor-
maansa entisestaan. Jos tallaiseen ns. tukihenkilon tehtdvaan lupautuu, niin mistadn muusta tyosta
ei talle saa aikaa, vaan tama uusi tehtava tulee hoitaa jo olemassa olevien tehtavien lisaksi. Hen-
kildkunnan kuormittumisen arveltiin olevan talla hetkella suurta eikd mitaan ylimaaraisia tehtavia
valttamatta haluta itselle ottaa. Pohdittiin myGs sita, milld nimelld vastuuhenkilon tehtavaa tulisi
kutsua. Vastuuhenkild voi olla liian sitovan kuuloinen termi. Pohdittiin, voisiko nimi olla esimerkiksi

yhteyshenkilo, jolloin se ei toisi ajatuksena niin paljon vastuuta mukanaan.

Paakayttajien kesken nahtiin kannatettavina vaihtoehtoina kayttajien tukemiselle kayttoonoton jal-
keen saannonmukaiset tukipalaverit, joissa keskitytaan yhteen aihealueeseen kerrallaan. Tukipa-
laverit voisi kohdentaa myos eri ammattiryhmille tai yksikoille esimerkiksi vastaanotolle, osastoille
ja palveluasumisen yksikkoon. Vaihtoehtona pidettiin myos saannollisia Teamslla jarjestettyja ta-
paamisia, joissa kayttajat voivat tulla kertomaan ongelmistaan ja kysyméaan neuvoa. Kiertava fyy-
sinen tukipiste eri yksikdihin ei saanut kannatusta. Osa paakayttajista oli valmis itse pitamaan ly-
hyita tukitunteja osa paikan paalla ja osa myds etana. Osa paakayttajista koki, ettei oma osaaminen
Teams-koulutuksen pitdmiseen ollut riittavaa teknista osaamista. Kayttoonoton jalkeinen pitké koko
jarjestelmaosion kattava kertauskoulutus ei saanut kannatusta, lahinna koulutusresurssien puut-

teen vuoksi.

6.3 Toimintamalli kayttajien tukemiseksi kayttoonottoprojektin jalkeen

Teoriatiedon, aiempien tutkimusten seka hankkeiden ja tdman tutkimuksen seka toimintamallin
suunnitteluvaiheessa paakayttajien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella on koottu tietopa-
ketti (liite 3, erillinen tiedosto). Tietopakettiin on koottu keskeisia asioita, jotka tulisi huomioida, jotta

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset eli jarjestelman kayttajat saisivat riittdvasti tukea
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kayttoonottoprojektin aikana ja sen jalkeen. Kayttajien tukemiselle kayttoonoton jalkeen luodaan
perusta jo kayttoonottoprojektin suunnitteluvaineessa. Kayttoonottoprojektin suunnitteluvaineessa
tulisi valmiiksi suunnitella, miten kayttajia voidaan parhaiten tukea kayttoonoton jalkeen. Jarjestel-
man kayttajien tukemiselle tulisi varata riittavasti aikaa ja resursseja viela kayttoonoton jalkeenkin.
Tavoitteena riittavalla tuella on se, etta uudet kayttoonotettavat jarjestelmat tai toiminnan muutok-

set vakiintuvat mahdollisimman nopeasti kayttoon.
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7 POHDINTA

7.1 Kayttajatutkimuksen tulosten tarkastelu

7.1.1 Tietotekniset taidot

Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista arvioi omat tietotekniset taidot riittaviksi, mikali ker-
tauskoulutusta tai opastusta jarjestettaisiin etana. Vastaajista 3 % arvioi tietotekniset taitonsa hei-
koiksi arvosanalla 3. Myds Reposen ym. (2021, 123) raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston atk-perusosaamisen taso on korkea. Noin 90 % seké sairaanhoitopiirin etta peruster-
veydenhuollon potilastietoa kayttavista henkilostosta on atk-taitoista. Raportin mukaan Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiriin alueen henkilokunnan atk-perusosaaminen on korkeampi kuin valtakunnassa

keskimaarin.

On kuitenkin huomioitava, ettd Sote-tieto hy6tykayttoon 2020-strategian kannalta on merkittavaa,
etta koko potilastietoja kayttava henkilosta ei ole atk-taitoista. Tahan tulisi kiinnittad huomiota tyo-
paikoilla, mutta myos perus- ja jatkokoulutusta jarjestettaessa. Raportin mukaan koulutustarvetta
on jarjestelmien kaytossa, tiedon hallinnassa ja salassapitosaantojen noudattamisessa mukaan
lukien EU:n yleinen tietosuojadirektiivi. (Reponen ym. 2021, 142.) Jauhiaisen, Sihvon & lkosen
(2015, 28) selvityksen mukaan aiemmat tutkimukset osoittavat, etta tietotekniikan osaaminen on
hyvaa henkildstolla, joka kayttaa tietokonetta kotona aktiivisesti. Osaamistasoon vaikutti henkilon
koulutustaso, ika, sukupuoli ja erityisesti kiinnostus tietotekniikan kayttoon. Sahkaisen potilastieto-
jarjestelman sosiotekninen kayttoonoton seurantutkimuksessa ero eri ammattiryhmien valisissa
yleisissa atk-taidoissa oli tilastollisesti erittdin merkittdva ennen séhkoisen potilastietojarjestelman
kayttoonottoa. Tutkimuksen mukaan yleisilla atk-taidoilla ja jarjestelman kayttétaidoilla on osoitet-

tavissa lineraalista riippuvuutta. (Valta 2013, 91-92.)

7.1.2 Vastaajien kokemukset koulutuksesta

Tassa tutkimuksessa selvisi, etté noin 2/3 kayttajista koki, ettei heidan saamansa koulutus ennen
jarjestelman kayttoonottoa ollut riittdvaa. Koulutusta pidettiin liian lyhyena ja sité oli liian vahan,

joidenkin vastagjien mukaan koulutuksen sisaltoa olisi tullut kohdentaa paremmin eri
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ammattiryhmille ja tyoyksikaille. Koulutuksen tahtia pidettiin osin lian nopeana eika harjoitteluun
jaanyt riittavasti aikaa. Ylipaataan aikaa jarjestelman harjoittelulle toivottin enemman. Vastauk-
sissa toivottiin myos henkilokohtaisempaa kohdennettua koulutusta jarjestelman kayttoon ja har-
joittelumahdollisuutta ennen kayttoonottoa omissa yksikoissa. Lisaksi toivottiin kertauskoulutusta
lahempénéa kayttoonottoa. Valta (2013, 89, 95, 171) toteaa seurantatutkimuksessaan, etta kayt-
toonotettavan jarjestelman oppimisella ja osaamisella on suuri merkitys kayttoonoton onnistumi-
selle. Henkilokunnan koulutustarve on yksilollista ja jatkuvaa koko jarjestelman kayttoonoton ja
kayton ajan. Kouluttajien ammattitaidolla ja koulutusluokkatilaisuuksien onnistumisella on iso mer-
kitys oppimisessa. Koulutusluokkatilanteissa vahiten tyytyvaisia oltiin seurantatutkimuksessa kou-
lutuksen ajankohtaan suhteessa jarjestelman kayttdonottoon seka koulutukselle varattuun aikaan
ja lilan suureen asiamaaraan yhdella koulutuskerralla. Seurantatutkimuksen mukaan ennen kéyt-
toonottoa annettu vierikoulutus tydyksikdissa edistaa kuitenkin parhaiten jarjestelman kayton oppi-
mista kaytannon tyossa. Myods tyontekijoiden asenteet ja halu kehittamiselle vaikuttavat jarjestel-
man kayttdonoton onnistumiseen. Jauhiaisen ym. (2015, 36) tutkimuksessa vastaajat toivoivat, etta
koulutus olisi perusteellista sahkoisia palveluja kayttoon otettaessa. Lisaksi vastauksissa toivottiin

opastusta asiakkaiden ohjaukseen sahkdisten palvelujen kaytossa.

Tassa tutkimuksessa nostettiin esiin koulutuksen aikana ilmenneet tekniset ongelmat, jotka hanka-
loittivat oppimista. Ongelmia ilmeni koulutusvalineissa ja lisaksi kaikkia ohjelmaosioita ei voitu jar-
jestelman koulutusymparistdssa kayttaa ollenkaan, koska ne eivat olleet saatavilla. Valtan (2013,
172) seurantatutkimuksessa todetaan, etté tydasemien ja ohjauslaitteiden riittavyyteen tulee kiin-

nittda huomiota samoin kuin niiden nopeuteen, suorituskykyyn ja sijoitteluun.

Taman tutkimuksen vastauksissa tuotiin esille se, ettei koulutuksiin osallistumiseen ollut riittdvasti
aikaa. Tuotiin esiin, ettei koulutukseen ollut paassyt osallistumaan ollenkaan vaan pelkastaan jar-
jestelmaan esittelyyn. Talloin jarjestelmaan perehtyminen ja sen kayton opettelu jaa kayttajan it-
sensa vastuulle. Tasté syntyy eroja kayttajien osaamisen vélille. Valtan (2013, 172) mukaan vah-
van ja visionaarisen muutosjohtamisen merkitys korostuu sahkoisen potilastietojarjestelman kayt-
td6notossa. Muutosjohtajuutta tarvitaan muun muassa kayttddnottoprojektin lapiviennissa. Organi-
saation johdon tulee sitoutua kayttoonottoprojektiin ja tukea henkilokuntaa prosessin aikana. Kayt-
toonotossa tulisi varautua henkildston kouluttamiseen ennen kayttdonottoa ja varautua myos orga-

nisaation siséiseen jatkokoulutukseen. (Valtiovarainministerid 2015, 52.)
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Tahan tutkimukseen vastaajat toivoivat kayttoonoton yhteyteen tukea, kirjallisia ohjeita ja aikaa
perehtya uuteen jarjestelmaan. Valta (2013, 100) seurantatutkimuksen mukaan ltsenaista opiske-
lua itsessaan pidettiin hyvana oppimismuotona erityisesti jarjestelman kayttoonoton jalkeen, mutta
sen suurimpana haasteena oli ajan l6ytaminen, jotta itsendinen harjoittelu onnistuu. Seurantatutki-
muksessa 59-70 % vastaajista koki, ettei heidan kaytdssaan ollut riittdvasti itsenéiseen harjoitte-
luun tarvittavia tietokoneita ja jarjestelman koulutusymparistoa. Myos kirjallisen oppimismateriaalin

maarassa ja laadussa oli puutteita.

7.1.3 Kayttajien kokema tuen tarve kayttoonoton jalkeen

Taman tutkimuksen perusteella kayttajat kokivat, etta kayttdonoton jalkeen uuden jarjestelman
kayttoonotto huomioitaisiin tydaikataulujen valjempana suunnitteluna. Ns. tyostressin uskottiin kas-
vavan, jos tyotahti pysyy samanlaisena kuin ennen kayttoonottoa. Lisaksi toivottiin kertauskoulu-
tusta. Eniten toiveita esitettin saman laajuisesta kertauskoulutuksesta kuin ennen kayttdonottoa
lahiopetuksena jarjestettynd. Lisaksi toivottiin lyhyita kertauskoulutuksia aiheittain lahiopetuksena.
Myos kirjallisia ohjeita, mahdollisuutta itsendiseen harjoitteluun testiymparistossa ja opetusvideoita
toivottiin kayttoon. Paakayttajan tai vastuukayttajan antamaa tukea pidettiin tarkeana. Kertauskou-
lutusten pitamista etakoulutuksena esimerkiksi Teamsn valityksella arvioitiin vahiten tarkeaksi si-
ten, etta lyhyita aihealueisiin kohdennettuja kertauskoulutuksia pidettiin tarkeampina kuin koulu-
tusta, jonka sisalto olisi saman laajuinen kuin ennen kayttoonottoa. Lisaksi tuotiin, esiin, etta jo tieto
tuen olemassaolosta tuo turvaa, vaikka apua ei tarvitsisikaan. Ajateltiin, etta iiman tukea kaikkia

jarjestelman mahdollisuuksia ei valttamatta oteta kayttoon.

Vuononvirran (2011, 36-37, 57) tutkimuksen mukaan laitteiden helppokéayttéisyys, toimintamallista
koituva hyoty, ajan riittavyys ja tyontekijoiden asenteet vaikuttavat kayttdonoton onnistumiseen.

Jonkun verran merkitysta saattaa olla myds jarjestelman kokeilumahdollisuudella, joita ovat koulu-
tuksen saanti ja harjoittelu. Myds atk-tuen saatavuudella ja tydntekijdiden teknologiasuuntautumi-
sella ja asenteilla on vaikutusta kayttdonoton onnistumiseen. Uusien teknologisten sovellusten
kayttdonoton valmiuksiin vaikuttivat terveydenhuollon ammattilaisten aiemmat kokemukset tekno-
logian kaytosta terveyskeskuksessa. Tallaista teknologiaa on esimerkiksi sahkoisen potilaskerto-
muksen kayttd. Kayttdonoton jalkeinen tydntekijdiden aktiivinen rohkaisu etaterveydenhuollon kayt-
to0n on tarkeaa, jotta kayttd vakiintuu pysyvaksi tavaksi. Kéyttdonottoon vaikuttavia tekijoita ovat

onnistuminen muutosjohtamisessa, huolellinen koordinointi ja muutosagenttien kayttaminen.
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Kallankarin (2019, 260) mukaan henkildston hyvinvointia muutostilanteessa edistavat hyvin hallittu
muutos ja muutosjohtaminen. Tavoitteena on, etta muutosprosessin paatyttya henkiloston tyohy-
vinvointi sailyy. Esihenkilot ovat avainasemassa tyoyhteison tyohyvinvoinnin yllapitamisessa ja

edistamisessa. Esihenkilon on oltava itse innostunut ja tartutettava se muihin.

Perusterveydenhuollon ammattilaisten taydennyskoulutusmahdollisuuksia voidaan parantaa eta-
teknologian avulla. Ammattilaisten suhtautuminen etakoulutuksiin on yleensa myonteista. Koulu-
tuksen onnistumiselle on tarkeaa, etta videoyhteyden laatu on riittavan hyva. Onnistuneen etakou-
lutuksen jarjestaminen vaatii huolellista suunnittelua, koulutuksen aikataulutusta ja johdon tukea.
Lisaksi koulutuksessa tulee olla kaytossa riittava tekninen tuki. Etateknologian avulla toteutettu
koulutus soveltuu hyvin luentotyyppiseen koulutukseen. Interaktiivisemman koulutuksen jarjesta-
minen vaatisi parempaa perehtymista haasteisiin, joita etateknologian kayttd aiheuttaa. Onnistu-
neeseen etakoulutuksen edellytykset ovat toimiva teknologia, kouluttajan kayttaytyminen ja riittava
nakyvyys luentomateriaaliin. Pienilté ja/tai syrjaisilta terveysasemilta, joista on pitkat etaisyydet ja
sijaisten saanti on hankalaa, etateknologia mahdollistaa koulutuksiin osallistumisen. Lisaksi tyon
lomassa on mahdollista osallistua lyhyempiin koulutuksiin. (Vuononvirta 2011, 13, 23, 67.) Siirty-
maaikojen poistuminen saastaa ammattilaisten aikaa, kun koulutuksia ja kokouksia siirtyy sahkois-

ten palvelujen kautta jarjestettavaksi (Narvanen 2021, 22).

7.1.4 Uusien toimintojen omaksumista ja kayttoonottoa edistavat asiat

Tassa tutkimuksessa uusien toimintojen omaksumista ja kayttoonottoa edistavista asioista merkit-
tavimmaksi nousi tydaikajarjestelyt, jotta koulutuksiin voi osallistua tai ohjeita ja opetusvideoita voi
katsella ja perehtya uuteen jarjestelmaan itsenaisesti. Myos riittavan rauhallista tyotahtia kayttoon-
oton yhteydessa pidettiin tarkeana. Tyokavereiden tuen ja opastuksen omassa tyoyksikossa us-
kottiin auttavan uusien toimintojen omaksumista ja jarjestelman kayttdonottoa. Kayttddnottoa edis-
tavina asioina vastauksissa nostettiin esiin toive siita, etta tydyksikossa olisi hyva olla henkild, jolla
olisi perusteellisempi osaaminen jarjestelmaan. Valtiovarainministerion (2015, 42) julkaisemassa
etapalveluiden kéyttoonoton kasikirjassa suositellaan, etta kayttoonoton yhteydessa organisaa-
tiosta valitaan muutosagentti tai muutosagentteja. Muutosagenttien tehtdvana on omalla esimerkil-
laan vieda eteenpéin tarvittavia palvelukulttuurin muutoksia. Henkilét, jotka paivittain tydskentele-
vat uuden ratkaisun kanssa ovat tehtdvaan erityisen sopivia. Valta (2013, 98) seurantatutkimuk-

sessa tukihenkilon tai tydkaverin antama vierikoulutus jarjestelmén kayttdonoton jélkeen koettiin
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tarkeaksi. Tukihenkilonkin resurssit koettiin kuitenkin tutkimuksen mukaan rajallisiksi, vaikka opas-
tusta heilta saikin hyvin. Tyokavereilla oli tatakin vahemman aikaa opetukseen jarjestelman kayt-
toonoton jalkeen. Myos uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen tulisi varautua. Tata varten olisi
hyva suunnitella perehdyttajalle esimerkiksi koulutusmateriaalia, jonka avulla perehdytys voidaan

vieda lapi aina samalla tavalla. (Valtiovarainministerié 2015, 52.)

Tassa tutkimuksessa yli puolet vastaajista toivoi riittavia tyovalineita, kuten riittavasti tietokoneita
jarjestelman harjoitteluun. Kirjalliset ohjeet ja testiympariston kayton mahdollisuus sekéa jarjestel-
méan paakayttajan tavoitettavuus nostettiin vastauksissa esiin uusien toimintojen omaksumista ja

kayttoonotto tukevina tekijoina.

7.1.5 Muut kayttajien tukemiseen liittyvat asiat ja toiveet

Kyselyn lopuksi potilastietojarjestelman kayttajilta kysyttiin avoimella kysymyksella, mitd muuta he
haluaisivat tuoda esiin koskien potilastietojarjestelman kayttajien tukemista uusien toimintojen kayt-
toonoton jalkeen. Myos useissa avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiin esiin riittdvan perehdy-

tyksen ja ajan varaamisen tarkeys ennen kayttoonottoa seka riittavista resursseista huolehtiminen

Vastauksissa toivottiin kertaus- ja kohdennettua koulutusta yksittaiseen osioon seka lahiopetusta.
Koulutuksissa pidettiin tarkeana mahdollisuutta kysya ja ihmetella uutta jarjestelmaa. Useammassa
vastauksessa toivottiin, etta yksikoissa olisi henkilo, joka osaisi paremmin kayttaa jarjestelmaa,
hanet olisi koulutettu kattavammin ja voisi sitten auttaa muita. Vastauksessa nostettiin esiin avun
saamisen tarkeys, kun on ongelmia. Yhdessa vastauksessa toivottiin, etta kayttajat saisivat naky-

ville usein kysytyt kysymykset ja niiden vastaukset.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon viimeinen vaihe on loppuarviointi. Arviointia tehdaan myos aikai-
semmissa vaiheissa, mutta sen paaasiallisena tarkoituksena on suunnata kehittamisty6ta. Loppu-

arvion tarkoituksena on tuoda esiin, miten kehittamistydssa onnistuttiin. (Ojasalo ym. 2015, 47.)
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Kehittamistyon aihe on ajankohtainen ja tyoelamalahtdinen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
mista my0s sahkaisina palveluina edistetaan ja digitaaliset palvelut yleistyvat. Naiden muutosten
vakiintumista kayttoon edesauttaa jarjestelmien ja ohjelmien sujuva kayttoonotto. Kayton vakiintu-
mista voitaisiin edistaa kayttajien paremmalla tukemisella varsinaisen kayttoonottoprojektin jal-

keen.

Teoreettista tietoa aiheesta [0ytyi hyvin. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkaisiin palveluihin ja nii-
den kayttoonottoon liittyvaa kirjallista materiaalia ja tutkimuksia 6ytyi melko paljon. Samoin suosi-
tuksia kuinka kayttoonotto tulisi toteuttaa. Tutkimustietoa siita miten kayttajia tulisi kayttdonoton

jalkeen tukea ei I6ytynyt vastaavassa maarin.

Maarallinen tutkimus sopi aiheeseen hyvin, avoimien kysymyksien avulla saatiin tarkempaa tietoa
ja jopa ideoita siitd millaista tukea kayttajille tulisi jarjestaa kayttdonoton jalkeen. Vastaukset ana-
lysoitiin Webropol-raportointitydkalun avulla, avoimet kysymykset ryhmiteltiin ja niista luctiin johto-
paatoksia. Tassa tutkimuksessa kaytettiin kokonaisotosta ja kyselylomakkeen linkki saatteineen
valitettiin organisaatioihin, josta se jaettiin kayttajille vastattavaksi. Kyselytutkimuksen luotetta-
vuutta oisi voitu parantaa maarittelemalla kohdennetumpi otos, jotta vastaajien maaraa olisi voitu

paremmin seurata.

Toimintamallin suunnitteluvaiheen ajatusten vaihto ja aiheesta keskustelu oli asiallista ja siita saa-
tiin asiantuntevia ehdotuksia ja ajatuksia kayttajien tukemisesta jarjestelman kayttoonoton jalkeen.
Esiin nostetut asiat tukivat tassa kayttajatutkimuksessa saatuja vastauksia ja aiempien tutkimusten
loydoksia. Kehittamistyohon haetun tietoperustan, kayttajille suunnatun kyselyn ja suunnitteluvai-
heen aikana saatiin vastaukset esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tulevaisuudessa vastaavaa asi-
antuntijoiden kanssa kaytavaa keskustelua olisi hyva ohjata paremmin keskusteluun osallistavilla

tavoilla. Tama voisi edesauttaa ajatusten ja ideoiden aktiivisempaa jakamista.

Kehittamisty6 opinnaytetyona oli opettavainen ja vahvisti omaa osaamista ammatillisesti. Tyon ai-
kana omat tieteellisten tiedonhaun taidot kehittyivat. Kyselyn tekeminen ja sen tulosten arviointi oli
haastavaa, mutta kiinnostavaa ja opettavaista. Jatkossa kiinnittéisin paremmin huomiota kyselyn
kohdentamiseen pienemmalle otokselle. Vaikka opinndytetyon tiesin olevan aikaa vieva ja vaativa
projekti, oli sen yhdistaminen muuhun arkeen valilla haasteellista. Ennen opintojen alkua ei ollut
tiedossa kaikki tyon ja henkilokohtaisen elaman tuomat haasteet. Nama tuli kuitenkin huomioida,
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jotta oma jaksaminen oli hallinnassa. Opinnaytetydn aihe oli erittéin mielenkiintoinen ja siihen up-

poutuminen auttoi viemaan projektin loppuun yhdessa ohjaajalta saadun kannustuksen kanssa.

7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida. Kvalitatiivisessa ja kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan eri tavoin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuuden varmentamiseen kaytetaan reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen mittauksen luotettavuutta eli sita, etta jos tutkimus toistetaan, niin saadaan samat
tulokset. Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sita, etta on tutkittu oikeita asioita eli mittarin tark-
kuutta. (Kananen 2010, 128; Ojasalo 2015, 105.)

Kyselytutkimuksen hyvana puolena voidaan pitaa sita, etta tutkija ei vaikuta olemuksellaan eika
eleillaan vastauksiin ja kysymykset tulee esitettya vastaajalle aina samalla tavalla. Tama lisaa tut-
kimuksen luotettavuutta. Kyselytutkimukseen vastaaminen vie vahemman aikaa kuin esimerkiksi
haastattelu ja siind voidaan esittdd enemman kysymyksia varsinkin, jos vastausvaihtoehdot ovat
valmiina. Kyselylomake voidaan lahettaa isommalle maaralle vastaajia ja he voivat itse valita itsel-
leen sopivimman vastaamisajankohdan ja my0s pohtia vastauksia rauhassa. Kyselytutkimuksen
heikkoutena voidaan pitaa sita, etta vastausprosentti jaa usein alhaiseksi ja vaikka aineiston keruu
on nopeaa voivat mahdolliset uusintakyselyt lisata tutkimukseen kuluvaa aikaa ja tyota. Lisaksi
kyselytutkimuksessa on aina mahdollisuus vaarin ymmarrykseen. Verkossa tehtavat sahkoiset ky-
selyt ovat lisaantyneet viime vuosina. Vaikka sahkoiset kyselyt voidaan rakentaa visuaalisesti mo-
nipuolisiksi, tulee tassa pysya kohtuudessa, koska kaikki ei miellyta kaikkia. Verkkokyselyn etuna
on kyselyn nopea toimittaminen vastaajille seka vastausten nopea saaminen takaisin tutkijalle.
Verkkokysely on my0s taloudellinen eika se aseta maantieteellisia rajoja. Lisaksi verkkokyselyn
vastaukset ovat valmiiksi sahkoisessa muodossa sellaisena kuin vastaaja on ne vastannut, tdma

poistaa mahdolliset virheet aineiston sy6ttévaiheessa. (Valli 2015, 45, 47-48).

Tassa opinnaytetydssa kaytetty tutkimuslomake luotiin selkeéksi ja visuaalisesti mahdollisimman
neutraaliksi, jotta sen ulkoasu ja luettavuus sailyisi hyvana. Kyselyn mukana toimitettiin saatekirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus seka se, miten vastaajien anonymiteetti sailytetaan. Kysely-
tutkimuksessa sahkoisella tutkimuslomakkeella keratyn tutkimuksen luotettavuutta paransi mah-

dollisuus vastata niihin nimettomasti. Liséksi kayttaja pystyi vastaamaan kyselyyn itselleen
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sopivimpaan ajankohtaan. Kyselyyn vastaaminen vei aikaa noin 10 minuuttia, minka vuoksi ajatel-
tiin, etta siihen pystyi vastaamaan tyon ohessa. Kyselysta lahetettiin myds muistutusviesti, jonka

toivottiin lisadvan vastaajamaaraa ja siten tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkaisella kyselylla ja se kasiteltiin Webropol-raportointiohjelman
ja Excelin avulla. Aineiston pieni perusjoukko ja vastausmaara vaikuttavat tutkimuksen luotettavuu-
teen. Jatkossa vastaavan tutkimuksen tutkimusotannan voisi rajata tarkemmin. Tassa tapauksessa
toivottiin mahdollisimman suurta vastausten maaraa siten, etta vastaajia olisi eri kunnista, eri am-

mattiryhmista ja erilaisista tyoyksikoista esimerkiksi vastaanotolta, osastolta ja kotihoidosta.

7.4  Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa, jotta tutkimus on eettisestikin
hyva. Tutkimusaiheen valinta on yksi eettinen ratkaisu. Valinnassa tulisi huomioida se kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan, onko sen aihe merkityksellinen vai milla perusteella aihe valitaan. Tulisi
pohtia miten ylipaatdan huomioidaan aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2012, 23-25.) Taman opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tekijan oma kiinnostus
siihen, miten potilastietojarjestelman kayttajia tulisi tukea kayttoonoton jalkeen. Kiinnostus kohdis-
tui my0s laajemmin siihen, miten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia voidaan tukea erilais-
ten kayttoonottojen jalkeen. Tulevaisuudessa sahkaisten terveyspalvelujen yleistyessa erilaisia
kayttoonottoja ja muutoksia jarjestelmissa on tulossa ja tasta syysta aihe on ajankohtainen ja tar-
peellinen. On tarkeaa, ettd uudet jarjestelmat ja toiminnot saadaan vakiinnutettua kaytannon tyo-

hon mahdollisimman hyvin.

Tieteellinen tutkimus tulee toteuttaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Talloin se
on eettisesti hyvaksyttavé ja luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Tehtaessa tutkimusta, myds
opinnaytetyotd, tulee sen kaikissa vaiheissa olla huolellinen, avoin, rehellinen. Tieteellisessa tutki-
muksessa tulee olla kunnioittava muiden tutkijoiden tyota kohtaan ja viitata muiden téihin asianmu-
kaisin Iahdemerkinndin. (Hirsijarvi y, 2012, 25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Arene ry
2020, 8-9.) Kehittamistyon seurausten on oltava kaytantéa hyodyttavia (Ojasalo ym. 2015, 48).
Taman opinnaytetyon kohdalla kiinnitettiin koko kehittamistydn ajan huomiota hyvaan tutkimusetiik-
kaan, ty tehtiin huolellisesti ja rehellisesti. Ennen tyon aloittamista tutustutaan tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohjeisiin. Tiedonhaku tehtiin luotettavasti lahteista ja Iahdemateriaalina kaytettiin
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tutkittua tietoa. Kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisesti. Tyon tekemisessa huomioitiin se, etta

sen lopputulos olisi kaytannon tyota hyodyttavaa.

On hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa, jos tutkimuksen kohteena
on organisaatio, sen toiminta tai sen edustajat kuten henkilékunta (Arena ry 2020, 21). Tutkimuksen
tulee lahtokohtaisesti olla ihmisarvoa kunnioittava. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
hanelle itselle mahdollisuus paattaa, haluaako han osallistua tutkimukseen vai ei. Tulee my6s poh-
tia, miten suostumus hankitaan. (Hirsijarvi ym. 2012, 25-26; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 8-9.) Tutkimuksessa tulee pohtia, pystytaanko siita jattdmaan pois tunnistettavuuteen liitty-
vat henkildtiedot. HenkilGtietoja ovat kaikki luonnolliseen henkiloon liittyvat tiedot, joiden avulla voi-
daan suoraan tai epasuorasti tunnistaa vastaaja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11).
Tassa kehittamistydssa tehtavalle kyselylle haettiin kirjallinen tutkimuslupa kaikista niista organi-
saatioista, joiden tydntekijoilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselytutkimuksen saatekirjeessa
kerrottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn he antoivat suos-
tumuksensa vastausten kayttoon tutkimuksessa. Vastaajien henkilokohtaisia tai tunnistettavia tie-
toja ei kerétty, jotta vastaajien anonymiteetti sailyy. Suunnitteluvaiheessa tuotiin esille, etta kaikkien
ideat ovat yhta arvokkaita ja pyritaan luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jotta kaikki uskaltavat
tuoda ideoita esiin ja osallistua keskusteluun. Myos tassa kehittamistyon vaiheessa anonymiteetti
sailytettiin. Keratty tutkimusmateriaali sailytettiin tietoturvallisesti eika sita luovutettu opinnaytetyon
ulkopuolisille tahoille. Keratty materiaali havittiin tyon valmistuttua, paperidokumentit silputtiin asi-

anmukaisesti ja tallennetut tiedostot poistettiin.

7.5 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta onnistunut kayttoonottoprojekti ja uuden jarjestelman tai pal-
velun kayttdonotto edellyttad johdon ja esimiesten sitoutumista projektiin kaikissa sen vaiheissa.
Jarjestelman kayttoonottoprojekti ei ole useinkaan ole vain tekninen uuden jarjestelman kayttoon-
otto, vaan se edellyttdd myos toimintatapojen muutosta ja palvelupolkujen uudelleen arviointia.
Henkiloston mukaan ottamisella jo suunnitteluvaiheessa on todettu olevan merkitysta kayttdonoton
onnistumiselle. Kayttdonottoprojektin onnistuminen edellyttaa riittavia resursseja projektin eri vai-
heisiin, kuten projektin suunnitteluun seka sen muihin vaiheisiin. Henkiloston kouluttamiseen tulee
varata riittdvasti resursseja. Talla tarkoitetaan riittdvia kouluttajaresursseja, mutta myos henkilos-

tolle aikaa ja mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin ja kayttdonoton jalkeen aikaa opetella uuden
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jarjestelman tai palvelun kayttoa. Esihenkildiden tuen ja innostuksen on tutkittu edistavan muutok-
sen hyvaksymista ja kayttdonoton onnistumista. Haasteena terveydenhuollossa on talla hetkella
pula henkilostosta. Haasteita tuleviin kayttoonottoprojekteihin voi tuoda se, miten aikaa koulutuksiin
ja kayttoonoton jalkeiseen uuden opetteluun jarjestetaan, jos henkilostosta on pulaa jo nyt normaa-

lissa arkityossa.

Kayttoonoton jalkeen ammattilaiset tarvitsevat aikaa oppia uusi jarjestelma ja alkuvaiheessa tyon-
tekoon voi menna normaalia enemman aikaa. Ensimmaiset kuukaudet kayttdonoton jalkeen ovat
kuitenkin merkitykselliset sille, ettd uusi jarjestelma tai palvelu vakiintuu kayttoon, ja tasta syysta
tahan vaiheeseen tulisi panostaa. Tassa tutkimuksessa tuotiin esiin, ettei koulutuksiin osallistumi-
seen ollut riittavasti aikaa ja koulutuksessa oli liian vahan aikaa harjoitella jarjestelman kayttoa.
Tutkimuksessa toivottiin tydaikataulun valjempéaa aikataulutusta kayttéonoton jalkeen, jotta uuden

jarjestelman opetteluun jaa aikaa.

Olisi tarkea saada henkildstd mukaan jo kayttdonottoprojektin suunnitteluvaiheeseen, jotta ammat-
tilaisten tarpeet ja toiveet tulisi huomioitua. Organisaatioissa olisi tarkeda huomata ja l6ytaa ne
henkilot, jotka ovat kiinnostuneita kehitystyosta. Heidan innostuksensa voi kannustaa muutakin
tyoyhteisoa ottamaan uudet jarjestelmat tai palvelut kayttoon. TyOyhteisossa tulisi kannustaa, in-
nostaa ja osallistaa siihen, ettd ammattilaiset rohkenisivat ja haluaisivat tuoda ideoita ja ajatuksiaan
esiin. Avoin ja luottavainen ilmapiiri edesauttaa siihen, etta ideoita uskalletaan tuoda esiin. Innos-
tuneet ja muutokseen myonteisesti suhtautuvat ammattilaiset voisivat toimia kayttoonoton aikana
ja sen jalkeen ns. muutosagentteina. Kun muutosagentit ovat mukana koko kayttoonottoprojektin
ajan, karttuu heidan osaamisensa uuden jarjestelman tai palvelun kaytosta. Talloin heilla on ole-
massa tietotaitoa, jonka avulla he voisivat toimia omissa yksikoissaan muiden ammattilaisten tu-
kena. Muutosagenteille tulisi varata toisten tukemiseen tydaikaa, jotta tehtava ei kay liian kuormit-
tavaksi ja heilla on todellinen mahdollisuus auttaa ja opastaa muita kayttaja. Tahan tulisi panostaa

erityisesti heti kayttdonoton jalkeen.

Muutosagenttien tyon liséksi voi olla tarvetta myos kayttdonoton jélkeisille jarjestelmén kertauskou-
lutuksille. Koulutusta ja tukea tulee olla riittdvasti tarjolla, jotta ammattilaiset eivat koe javansa
yksin muutosten keskelle. Kayttoonoton jalkeiset koulutukset tulisi suunnitella jo kayttéonottopro-
jektin suunnitteluvaiheessa. Tassa tutkimuksessa toivottiin eri aihealueisiin kohdennettuja koulu-
tuksia lahiopetuksena. Talla tavoin jarjestetyt koulutukset vaativat kuitenkin paljon resursseja ja

niihin osallistuminen voi olla vaikeaa, jos esimerkiksi sijaisresursseja ei ole kaytossa.

49



Etékoulutukset ja luennot esimerkiksi Teams-koulutukset ovat lisdantyneet Covid-19-epidemian ai-
kana. Luento- tai opastustyyppiset kertauskoulutukset on mahdollista jarjestaa helpommin etana
kuin sellaiset koulutukset, joissa ammattilaisen tulisi paasta myos harjoittelemaan jarjestelman
kayttoa. Tassa tutkimuksessa suurin osa terveydenhuoltoalan ammattilaisista arvioi oman tietotek-
niikan osaamisensa riittavan hyvaksi, jos kertauskoulutus jarjestettaisiin etana. Tasta huolimatta
kertauskoulutusten jarjestamisté etana ei ensisijaisesti toivottu. On mahdollista, ettd kokemukset
ennen kayttoonottoa jarjestettyjen koulutusten teknisista ongelmista vaikuttavat tahan. Myos mah-
dolliset puutteet laitteista, kuten puutteet tietokoneista, toisista naytoista ja mikrofoneista, voivat

vaikuttaa etakoulutuksen heikkoon suosioon.

Taman kehittdmistyon tulokset ovat hyddynnettavissa organisaatioiden ottaessa kayttoon uusia
sahkoisia jarjestelmia alueellaan. Keskeiset huomioitavat asiat kayttoonottoprojektin aikana ja sen
jalkeen on koottu erilliseksi tietopaketiksi (liite 3, erillinen tiedosto.) Jatkossa olisi suotavaa, etta
kayttoonottoprojektin aikana ja sen jalkeen organisaatioihin nimettaisiin muutosagentteja toisten
ammattilaisten tueksi ja heille varattaisiin tahan riittavasti aikaa. Jatkossa voisi selvittaa, millainen
vaikutus muutosagenttien toiminnalla olisi ammattilaisten kokemukseen kayttoonottoprojektin jal-
keisesta tuesta. Lisaksi jatkossa voisi selvittaa, millaisia jarjestelyja tarvittaisiin, jotta sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisia voitaisiin kouluttaa myos Teamsn valityksella.
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KYSELYN SAATEKIRJE LITE 1

Hyva Pegasos potilastietojarjestelman kayttaja,

potilastietojarjestelma on paivittymassd OMMNI360:ksi. Tama kysely liittyy
kehittimistyGhan, jota teen osana ylempia ammattikorkeakoulututkintoa. Kehittamistyon
tarkoituksena on selvittda, miten voisimme tukea parhaalla mahdollisella tavalla
potilastietojarjestelmad kayttivia terveydenhuollon ammattilaisia uusien toimintojen
kayttéonoton jalkeen. Kehittimistydn yhtend tavoitteena on saada kiyttéjien kokemuksia
aiheesta ja tista syystd teidin vastauksenne tihin kyselyyn ovat erittdin tarkeita.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
sairaaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Tieto kehittdmistydhdn kerdtaan talli Webropol-kyselylla, johon vastaaminen vie noin 10
minuuttia. Osallistumalla kyselyyn teilla on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa
terveydenhuollon ammattilaisen ndakokulmasta siihen millaista tukea tarvitsisitte
kayttoonoton jalkeen. Lisdksi voitte vaikuttaa kayttdjien tuen kehittdmiseen uusien
toimintojen kayttddnoton jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Henkilokohtaisia tai tunnistettavia tietoja ei
tallenneta, anonymiteett sdilyy kyselyyn vastattaessa. Tutkimusmateriaali sdilytetdan
tietoturvallisesti koko tutkimuksen ajan eik3 sitd kaytd muut kuin tutkija. Vastauksia ei
mydskain kaytetd mihinkdan muuhun tarkoitukseen kuin tahdn kehittdmistyohon.
Kehittdmistyon valmistuttua tutkimusmateriaali havitetaan.

Vastaamalla Webrobol-kyselyyn annan suostumukseni vastausten kayttéon
tutkimuksessa.

Ystavillisin terveisin ja yhteistydsta kiittden
Heli Polvinen

Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija tutkinto-ohjelman opiskelija

Linsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin ky
KHK=KOOKHKKX
XHHKH KON @HHHKK. XK
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WEBROPOL- KYSELY KAYTTAJILLE LITE 2

=es

Potilastietojarjestelman kayttdjien tukeminen uusien toimintojen
kidytttonoton jdlkeen - kayttijakysely

(3) Pakolliset kysymykset merkitty tahdells (7)

1. Ammattiryhma *

[ ] 1askari

|:| sairaanhoitaja

|:| terveydenhoitaja

|:| ldhihoitaja /perushoitaja
|:| fysioterapeutti

|:| toimintaterapeutti

|:| puheterapeutt

[ ] sosiaalityéntekija

|:| osastonsihteeri

|:| i, mikd

2. Yksikkd, jossa tydskentelet. Jos tydskentelet useammassa yksikdssa, voit
valita useamman vaihtoehdon. *

|:| Wastaanotto

|:| Vuodeosasto

|:| Palveluasuminen

D Intervallivksikks

[ ] Ketihoito
|:| L, mika
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4, Oliko saamasi koulutus rittdv3 ennen uusien toimintojen kdyttdénottoa?
Mikali vastaat Kyll3, siirryt suoraan kysymykseen 6. *

() Kyl
(o) Ei

5. Jos vastasit ei, millaista koulutusta olisit toivonut / mitd muuta olisit toivonut
huomioidun koulutuksissa?

6. Millaista tukea koet, ettd tarvitsisit kdyttéonoton jilkeen? Valitse alla olevista
vaihtoehdoista vahintdan viisi (5) tarkeintd asiaa ja laita ne tarkeysjarjestykseen.
Voit valita useammankin vaihtoehdon. *

Kertauskoulutuksen ldhiopetuksena. Koulutuksen sisilté saman

laajuinen kuin ennen kayttddnottoa jarjestetyssa ‘ Valitse -

koulutuksessa.

Kertauskoulutuksen etikoulutuksena esim. Teams:lla

jarjestettynd. Koulutuksen sisdltd saman laajuinen kuin ennen ‘ Valitse -

kayttoonottoa jarjestetyssa koulutuksessa.

Lyhyitd yksittdisiin aihealueisiin kohdennettuja ‘ Vil

allrse hd
kertauskoulutuksia lahiopetuksena. .
Lyhyitd yksittdisiin aihealueisiin kohdennettuja ‘ Vit

alrse ol
kertauskoulutuksia etdkoulutuksena esim. Teams:lla. .
Padkayttajan tai vastuukayttijan tuki omassa tydyksikossa. ‘ Valitse -
Paikayttdjan tai vastuukayttijan tuki etdna. ‘ Valitse -
Mahdollisuus harjoitella itsendisesti testiymparistossa. ‘ Valitse -
Opetusvideot. ‘ Valitse -
Kirjalliset kayttoohjeet. ‘ Valitse -
Jotain muuta tukea ‘ Valitse -
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7. Mikali vastasit edellisessa kysymyksessa (kysymys 6) Jotain muuta tukea,
kerro mitd muuta tukea koet tarvitsevasi?

8. Millaiset asiat mielestisi edesauttaisivat uusien toimintojen omaksumista ja
k3yttdon ottamista? Voit valita useamman vaihtoehdon *
|:| Tybaikajarjestelyt, jotta jarjestettyihin koulutuksiin voi osallistua.

|:| Tybaikajarjestelyt, jotta saatuja ohjeita ja opetusvideoita voi katsella ja asiaan
perehitya.

[ ] Riittavat tybvalineet, esimerkiksi riittvasti tietokoneita.

|:| Tytkaverin tuki ja opastus omasa tydyksikissi.

|:| Jokin muuw, mik3a
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9. Millaiset ovat omat tietotekniset taitosi, jos kertauskoulutukset/-opastukset
jarjestettiisiin etind? Valitse asteikolta arvo, joka kuvastaa mielestisi parhaiten
osaamistasi. *

O 0 = ei ollenkaan tietoteknisia taitoja

() 10 = hallitsen sujuvasti kaikki tydssani tarvitsemat jarjestelmat.

10. Mitd muuta haluaisit tuoda esiin koskien potilatietojdrjestelman kdyttdjien
tukemista uusien toimintojen kdyttéonoton jalkeen?

(Edel |inen> (Léhet'zi)
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