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Tiivistelma

ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) ja Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeet kehittavat Suomeen uusia kansalaisille
suunnattuja sdhkoisia omahoitopalveluita. Sdhkoéiset palvelut muuttavat terveysammattilaisten tyota ja aiheutta-
vat usein my0s vastustusta. Uusien palveluiden onnistunut kdyttéonotto niiden suunnittelusta ja kokeilusta vakiin-
tuneeseen kayttdoon asti vaatii, ettd muutokset tuodaan organisaatioon suunnitellusti. Tassa tutkimuksessa tunnis-
tettiin kayttoonoton hyvia kaytantéja tutkimuskirjallisuuden sekd ODA ja Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeiden
kokemusten perusteella seka arvioitiin kdytantdjen toteutumista ndissa hankkeissa. ODA-hankkeesta kartoitettiin
kyselylld siihen osallistuvien 14 sosiaali- ja terveysalan organisaation esimiesten ja johtajien (n=478) odotuksia
Omaolo-palvelukokonaisuuden kayttéonotosta. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen kayttéonottokokemuksia kerattiin
haastattelemalla neljaa Terveyskylan eri taloprojektin projektipaallikk6a tai -koordinaattoria. Tulosten perusteella
kokemukset kayttédnoton onnistumista tukevista kaytannoista ovat hyvin samansuuntaisia suomalaisissa hank-
keissa sekd kansainvalisissa tutkimuksissa. Hyviksi kdytannoiksi nousivat esimerkiksi selkedn vision ja tavoitteiden
kommunikointi, johdon tuki, tehokas tiedottaminen palvelun kayttéonotosta ja sen hyodyista sekd ammattilaisten
ja asiantuntijoiden osallistuminen suunnitteluun. ODA-kyselyn tulosten mukaan kaytt6onoton hyvat kdaytannot
eivat olleet kovin laajassa kdytdssa suomalaisissa sote-organisaatioissa. Tutkimuksessa tunnistetut hyvat kaytannot
antavat vinkkeja kayttoonottotiimeille seka johtajille ja esimiehille siitd, miten kdyttéonoton voi toteuttaa suunni-
telmallisemmin ja samalla tukea kayttd6noton onnistumista. Esimiehet ovat tarkedssa roolissa uusien sahkoisten
palveluiden organisaationlaajuisessa kdyttéonotossa ja tunnistettuja kdytantdja on tarkoitus hyddyntaa esimiesten
koulutuksen kehittamisessa.

Avainsanat: sahkoiset omahoitopalvelut, kdyttdonotto, johtaminen, kysely, haastattelu

Abstract

The ODA (Self-Treatment and Digital Value Services) and Virtuaalisairaala 2.0 projects develop new eHealth ser-
vices for citizens in Finland. eHealth services change health professionals’” work and professionals often resist
change. The successful implementation of eHealth services from planning and piloting to the organizational adop-
tion requires that the changes are systematically incorporated within organizational practices. In this study, we
reviewed the existing literature and collected experiences of the ODA and Virtuaalisairaala 2.0 projects to identify
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good implementation practices and understand their use. First, we collected survey-based data from supervisors
and leaders who worked in the 14 health care organizations participating in the ODA project. The supervisors and
leaders were asked about their expectations about the implementation of the ODA services. Second, we inter-
viewed four project managers or coordinators about their experiences of implementing services developed in the
Virtuaalisairaala 2.0 project. The results suggest that the experiences of the implementing practices supporting
successful eHealth service adoption are similar in the Finnish eHealth projects and in international studies. For
example, the identified good practices were communicating clear visions and goals for service adoption, leadership
support, informing about service implementation and its benefits, and user participation in planning. According the
ODA survey results, good implantation practices were not very widely used in Finnish health organizations. The
research results give advice for implementing teams, leaders and supervisors how to support systematic imple-
mentation leading to successful outcomes. Supervisors have an important role in institutionalization of eHealth

services and the identified implementation practices will be used in developing training materials for them.

Keywords: eHealth services, self-care, self-management, implementation, leadership, survey, interview

Johdanto

Suomessa sahkoiset omahoitopalvelut ovat keskeisessa
roolissa sote-uudistuksessa [1]. Omahoitopalveluiden
tavoitteena on tukea terveysongelmien ennaltaeh-
kdisya, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsendista sel-
viytymista. Sahkoiset terveyspalvelut tukevat parhaim-
millaan kansalaisten osallistumista omaan
terveydenhoitoon ja lisddvat sairauden hallinnan tun-
netta. Tutkimusten mukaan téllainen oma aktiivisuus
terveydenhoidossa myos johtaa terveellisempiin ela-
mantapoihin, parempiin hoitotuloksiin ja -kokemuksiin

[2].

Sahkoiset terveyspalvelut muuttavat kuitenkin terveys-
ammattilaisten tyotd ja uusien tietoteknisten innovaa-
tioiden kayttéonotto on osoittautunut terveysalalla
haasteelliseksi [3,4]. Terveysammattilaiset ovat usein
[5,6].
heilld on kuitenkin tarked rooli kansalaisten motivoin-

vastustaneet muutoksia Omabhoitopalveluissa

nissa ja ohjauksessa uusien palveluiden kayttoon [7].

Jotta kayttoonotto palveluiden suunnittelusta ja kokei-
luista vakiintuneeseen kadyttéon asti onnistuisi, muutok-
set tulisi tuoda organisaatioon suunnitellusti [3]. Johta-
jilla ja esimiehilld on keskeinen rooli kdyttdonotossa ja
eri tutkimuksissa on tunnistettu kaytantoja, joiden avul-
la he voivat tukea kdyttédnoton onnistumista [8].
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Suomessa ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) ja
Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeet kehittavat sahkoisia
omahoitopalveluita kansalaisille ja potilaille. ODA-hanke
on toteuttamassa Omaolo-palvelukokonaisuutta, joka
valmistuu syksylla 2018 [9]. Virtuaalisairaala 2.0 -
hankkeessa kehitetaan Terveyskyla-verkkopalvelua [10],
johon rakentuu vuoden 2018 loppuun mennessa lahes
30 palvelukokonaisuutta eli taloa kansalaisille, potilas-
ryhmille ja ammattilaisille.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdaa kokemuk-
sia hyvistd kdyttéonoton johtamisen kaytdannoista ja
niiden toteutumisesta uusien sahkdisten omahoitopal-
veluiden kdyttéonotossa. ODA-hankkeesta kartoitettiin
kyselylla siihen osallistuvien 14 sosiaali- ja terveysalan
organisaation esimiesten ja johtajien odotuksia Oma-
olo-palvelukokonaisuuden kayttéonotosta. Virtuaalisai-
raala 2.0 -hankkeesta kerattiin kdyttoonottokokemuksia
haastattelemalla Terveyskylan neljan eri talon projekti-
paallikoita tai -koordinaattoreita.

Kayttoonottoa tarkastellaan tdssa tutkimuksessa laajas-
ta ndakokulmasta kuten Cresswell ja Sheikh [3] kuvaa:
siihen sisdltyy palvelun ja sen kayttéonoton suunnittelu
organisaatiossa, palvelun tuominen potilaan ja ammat-
tilaisten kayttoon, palvelun kayton laajempi vakiintumi-
nen ja seuranta. Tutkimuksessa kerattyja kayttédonoton
kokemuksia on tarkoitus hyddyntda tulevien palvelui-
den kayttéonoton tukemisessa ja ammattilaisten di-
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giosaamisen vahvistamiseen liittyvdssa taydennyskoulu-
tussuunnittelussa osana Terveyskylan ammattilaispalve-
luiden kehittamista.

Kéyttdoonoton hyvit kdytdnnot

Kayttoonoton haasteellisuuden takia monissa kansain-
valisissd tutkimuksissa on tunnistettu sen onnistumi-
seen liittyvia tekijoita [3,4,11]. Ingebrigtsen ym. [8]
toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen erityi-
sesti johtajien roolista kdyttéonoton onnistumisessa.
Taulukkoon 1 on koottu tassa kirjallisuuskatsauksessa ja
muissa tutkimuksissa tunnistettuja kayttéonoton hyvia
johtamisen kaytantoja.

Erityisen paljon nayttéad on siitd, ettd kdyttéonoton
onnistumista tukee johtajien selked visio uudistuksen
hyodyista ja kdytannon tavoitteista [8]. Visiosta ja pit-
kdaikaisesta sitoutumisesta sahkoisten ratkaisujen kayt-
t66n on myos tiedotettava niin, ettd organisaatioissa
ollaan tietoisia uusista ratkaisuista seka niiden hyodyis-
ta prosessin ja laadun parantamisessa [8,12]. Kaytto6on-
oton kdytannon toteutuksen kannalta on myds tarkeaa
asettaa realistiset konkreettiset tavoitteet ja vastuu-
henkil6t [8].

Johdon tuen positiivinen merkitys on myds osoitettu
monissa tutkimuksissa, johdon tulisi osoittaa horjuma-
ton tukensa priorisoimalla kdyttéonottoa ja antamalla
sithen riittavasti resursseja [8]. Eri organisaatiotasojen
johdolla on oma roolinsa ja kaytt6onoton onnistumisen
kannalta on tarkeda, ettd eri tasot kommunikoivat kes-
kenaan ja tieto kulkee tyontekijoille asti [13]. Kayttoon-
oton vision ja johdon tuen tulisi konkretisoitua tyonteki-
jan tasolle, toiminta todella

jotta organisaation

muuttuu.
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Kayttoonoton suunnitelmalliseen toteuttamiseen tarvi-
taan hallintorakenne ja kayttoonottoprojekti, jossa
tehddan selked suunnitelma [8] ja hyddynnetddn pro-
jektinhallintaprosesseja [6]. Moniammatilliset tiimit

tukevat kdyttéonoton onnistunutta hallintaa [8].

Eri ammattiryhmat ja osapuolet pitdisi myds ottaa mu-
kaan eri vaiheissa suunnittelua [3]. Osallistuminen var-
haisesta vaiheesta ldhtien sitouttaa henkilékunnan
muutokseen ja lisdksi varmistaa, etta kehitettdva ratkai-
su on kayttdjien ja organisaation tarpeiden mukainen
[13]. Kayttdjien osallistuminen suunnitteluun on myos
tarkeaa teknisen ratkaisun hyodyllisyyden ja kaytetta-
vyyden varmistamisessa [14]. Kdyttdjien palautetta
pitdisi aktiivisesti kerdtd suunnittelun ja kdyttéénoton
aikana [15] ja henkilokunnan pelkoihin ja huolenaihei-
siin tulisi vastata ennakoivasti [6]. Tarked osa suunnitte-
lua on my6s nykyisten tyOprosessien analyysi ja uudel-
leensuunnittelu [8]. Tassakin henkilokunnalla on usein
paras tieto siitd, miten tyd tehddan kdytanndssa ja mi-

ten nykyisia prosesseja voitaisiin parantaa [6].

Henkilokunta tarvitsee riittavasti koulutusta ja eri muo-
toista tukea muutostilanteessa. Koulutusta ja tukea
tulisi olla tarjolla myos kdyttéonoton jalkeen [6]. Riitta-
va tekninen tuki auttaa ammattilaisia selviytyméaan
ongelmatilanteissa [4,12]. Edelldkavija- ja paakayttijien
tietoinen tunnistaminen ja kouluttaminen innostamaan
ja tukemaan henkilékuntaa on useissa tutkimuksissa
liittynyt kdyttéonoton onnistumiseen [3,8,16]. Kayt-
toéonottovaiheeseen on myos suositeltavaa varata erik-
seen tyodaikaa, koska tyontekijat joutuvat tydnsa ohessa
opettelemaan uuden teknisen ratkaisun kayttda ja uut-
ta tyotapaa [3]. Erityisesti suuressa organisaatiossa on
hyva antaa henkilékunnalle aikaa sopeutumiseen ja
muutokseen askeleittain kdyttédnotossa [6].
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Taulukko 1. Yhteenveto kayttoonoton johtamisen hyvistd kaytannoista [8].

Kaytanto Tehtdvat

Viesti selked visio ja tavoitteet kdyt- Esita visio konkreettisina tavoitteina, jotka toteuttavat organisaation
téonotolle strategiaa.
Tiedota uuden ratkaisun hyddyista ja lisdarvosta [12].
Viesti pitkdaikaisesta sitoutumisesta sdahkoisten ratkaisujen kayttoon
prosessin ja laadun parantamisessa.
Kerro realistiset, selkeat ja konkreettiset vilitavoitteet ja vastuut.

Osoita johdon tuki Osoita sitoutumista ja aseta kdyttéonotto etusijalle.
Tue kayttoonottotiimin muodostumista.
Varaa riittdvasti resursseja.

Luo hallintorakenne Varmista, etta kayttoonottoprojekti tekee selkedn kdyttdonoton suunnitel-
man [12] ja hyddyntaa projektinhallintaprosesseja [6].
Madrita selkeat vastuuroolit.
Perusta moniammatillisia tydryhmia, joissa on ladkareita, hoitohenkilokuntaa
ja IT-ammattilaisia.

Anna mahdollisuus osallistua ja Ota eri osapuolet mukaan eri vaiheissa suunnittelua ja kdayttéonottoa seka
huomioi tarpeet varmista avoimet kommunikointimahdollisuudet [3,13].
Kerda palautetta suunnittelun ja kdyttéonoton aikana [15].
Vastaa ennakoivasti henkilékunnan pelkoihin ja huolenaiheisiin [6].
Toteuta kayttdja- ja kaytettavyystutkimuksia [15].

Osoita tyoprosessien muutos Johda nykyisten tydprosessien analyysia ja uudelleensuunnittelua. Henkil 6-
kunnalla on usein paras tieto nykyisista prosesseista ja mahdollisuuksista
parantaa niita [6].
Sopeuta tydprosessien muutos nykyiseen ammattiryhmien valiseen valtara-
kenteeseen.

Tarjoa koulutusta ja tukea Perusta asianmukainen ja hyvin ajoitettu koulutusohjelma.
Kannusta kouluttautumista ja osallistu koulutustoimintaan.
Varmista henkilokohtainen ja jatkuva koulutus.
Hyoédynna eri osapuolten osaaminen.
Varmista riittava tekninen tuki [4,12].

Anna aikaa kadyttéonottoon Varaa erikseen tytaikaa kayttéonottovaiheeseen [3].
Jarjesta kayttoonotto rauhalliseen aikaan, jolloin ei ole muita muutoksia [3].
Anna aikaa sopeutumiseen ja muutokseen askeleittain erityisesti suuressa
organisaatiossa [6].

Hyddynnad innostavia edelldkavijéitd Tunnista ja nimed lddkarien ja muun hoitohenkilokunnan edelldkavijat.
Nimea ja kouluta padkayttajia auttamaan muita [17].

Pilotoi muutoksia Kokeile muutoksia pienimuotoisesti [6].
Mahdollista prototyyppien testaus kentalla [3].

Seuraa kayttoonoton onnistumista  Pyyda tilannetietoa.
Mittaa kdyttoonoton toteutumista esimerkiksi kayttajien lukumaaran ja
kayton aktiivisuuden perusteella [18].
Mittaa vaikutuksia toimintaan [13].
Anna toiminnan onnistumisesta tietoon perustuvaa palautetta.
Varmista, ettd systeemiin tehdaan korjauksia, kun ongelmia l6ytyy.
Tue sitoutumista ja esta ennakolta viivastyksia ja vastustusta.
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Riskien pienentamiseksi on suositeltavaa kokeilla suun-
niteltua muutosta pienimuotoisesti etukateen [6]. Rat-
kaisujen kaytettdvyyden varmistamiseksi niitd on myos
testattava jo prototyyppivaiheessa kentélla [3].

Organisaation laajuisen kayttdonoton onnistumiseksi
sen toteutumista on tdrkeda seurata. On suositeltavaa
asettaa konkreettinen mittari, jolla voidaan seurata
esimerkiksi kdyttajien lukumaaraa ja kdyton aktiivisuut-
ta organisaatiossa [18]. Koska vaikutukset potilaisiin ja
organisaatioon voivat olla myds negatiivisia [19], vaiku-
tuksia on tarkea seurata ja toimintaa kehittaa tarvitta-
essa [13]. Tekniset ratkaisut ovat harvoin virheettomia
kayttoonottovaiheessa, joten palautetta myos teknisis-
ta virheistd on tarkeaa keratd ja varmistaa, ettd ne kor-
jataan [8]. Keratyn seurantatiedon perusteella on suosi-
teltavaa antaa palautetta [8], esimerkiksi tieto uuden
ratkaisun hyodyistd kannustaa tyontekijoita kdyttamaan
sita.

Edelld mainittujen kdyttéonoton hyvien kdytantdjen
soveltamisessa on huomioitava, ettd konteksti voi vai-
kuttaa suuresti eri lahestymistapojen ja kdytantojen
toimivuuteen [18]. Kdyttdonoton onnistumiseen vaikut-
taa esimerkiksi, millainen jarjestelma tai palvelu on
kyseessa ja minkalaisessa toimintaymparistossa ja or-
ganisaatiossa sita ollaan ottamassa kayttoéon. Kayttéon-
otettavan jarjestelman tai palvelun hyodyllisyys ja kdy-
tettdvyys ovat erittdin tarkeitd [20]. Monet hyvista
kdytanndista pyrkiikin siihen, ettd henkilokunta on tie-
toinen jarjestelman hyodyista ammattilaisille ja potilail-
le. Lisdksi jarjestelmdn laatu ja sopivuus prosesseihin
pyritdan varmistamaan yhteistyossa varsinaisten kaytta-
jien kanssa.

Tutkimuskysymykset

Kansainvalisissa tutkimuksissa on tunnistettu useita
johtamisen kaytantoja, jotka tukevat onnistunutta kayt-
toonottoa. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
kokemuksia kayttoonoton kaytanndista ja niiden toteu-
tumisesta Suomessa, jossa ollaan ottamassa kayttdoon
uusia sahkoisia omahoitopalvelukokonaisuuksia ODA-
hankkeen Omaoloa ja Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen
Terveyskylda. Tutkimuskysymykset ovat:
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e Kuinka hyvin esimiehet odottavat kdyttoonoton
ODA-
hankkeeseen osallistuvissa sote-organisaatioissa?

hyvien johtamiskaytantdjen toteutuvan

e Kuinka hyvin Virtuaalisairaalan projektipaallikot
tai projektikoordinaattorit arvioivat hyddynta-
neensd kayttdénoton hyviad johtamiskaytantoja?

Menetelmat
ODA-kysely

Kyselyn tavoitteena oli kerdta sote-esimiesten odotuk-
sia suunnitteilla olevasta palvelukokonaisuudesta ja sen
tulevasta kayttoonotosta. Verkkokysely toteutettiin
helmi-huhtikuussa 2017 14:ssa hankkeeseen osallistu-
neessa organisaatiossa. Kunkin organisaation ODA-
projektipaallikkd lahetti kyselykutsun sdahkopostitse tai
esimiesten kautta kaikille sote-ammattilaisille. Kysely-
kutsussa oli erikseen linkki ammattilaisille ja esimiehil-
le/johtajille. Tassa artikkelissa kasitelladn vain esimies-
ten ja johtajien versiota kyselystda. Kyselykutsussa
kuvattiin tulevien ODA-palvelujen sisdltdé ja kutsun lo-
pussa oli myods yksi kayttoliittymakuva ammattilaisen
nakymasta palveluun. Kyselyn yhtena tavoitteena oli
my0s tiedottaa uusista palveluista. Osallistumisinnok-
kuuden lisdamiseksi vastaajien kesken arvottiin kym-

menen paria elokuvalippuja.

Kysely sisdlsi taustatietokysymyksid, kolme avointa
kysymysta ja kymmenen monivalintakysymysta, joiden
aiheet liittyivat tulevien palvelujen hyvaksyntdan, odo-
tettuihin hyotyihin, vision selkeyteen, organisaation ja
henkildston muutosvalmiuteen ja odotuksiin kdyttéon-
oton kaytantdjen toteutumisesta. Tadssa artikkelissa
raportoidaan tuloksia kyselyn kayttoonotto-osioista
(Liite 1). Kayttoonottokysymyksessa vastaajia pyydettiin
arvioimaan, kuinka hyvin yhdeksan Taulukossa 1 mainit-
tua hyvaa kayttoonoton johtamisen kaytantod tulee
toteutumaan ODA-palveluiden kayttoonoton osalta.
Lisdksi avoimella kysymykselld kysyttiin vastaajien toi-
veita kayttoonoton toteuttamiseen.

Kolme alan tutkijaa ja ODA-hankkeen projektijohto
tarkastivat kyselyn kysymysten ja niissd kaytettyjen
sanamuotojen soveltuvuuden. Kyselyn tulosten laatua
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pyrittiin myos parantamaan pilotoimalla kyselylomaket-
ta etukdteen ja rajoittamalla kyselyn pituutta, niin etta
vastaaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Kyselylo-
maketta pilotoitiin yhden ODA-organisaation neljdn
esimiehen kanssa. He vastasivat kyselyyn daneen puhu-
en ja kertoen, miten ymmarsivat kysymykset. Kysymys-
ten sanamuotoja ja annettuja vaihtoehtoja korjattiin
saadun palautteen perusteella. Lopullisiin tuloksiin
otettiin mukaan vain valmiin kyselyversion vastaukset.
Kyselyyn vastaamiseen kului keskimaarin yhdeksan

minuuttia.

Valmiiseen kyselyyn vastasi 478 esimiestd. Esimiesten
lukumaara organisaatiossa ei ollut tiedossa, mutta ODA-
paallikdiden antaman henkiléstomaaran arvion perus-
teella samanaikaisesti toteutettujen esimiesten ja am-
mattilaisten kyselyiden vastaajien yhteenlaskettu luku-
maara edusti noin 6 % sote-ammattilaisista ODA:n 14
organisaatiossa. Sote-esimiehistd 85 % oli naisia ja he
olivat keskimaarin 51,4 vuotiaita (SD=11,14). Heista
30% oli hoitajia, 24 % sosiaalihuollon ammattilaisia, 17
% ladkareitd, 12 % johtajia ja 18 % muita ammattilaisia.

Taustatietokysymyksistd ja  monivalintakysymysten
SPSS-

ohjelmalla. Avointen kysymysten vastauksista analysoi-

vastauksista laskettiin vastausjakaumat
tiin ainoastaan vastaajien esittamat kayttéonottoon
kohdistuvat toiveet, joita saatiin 140 vastaajalta. Laa-
dullisessa analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia
[21], joka toteutettiin Atlas.ti-ohjelmalla. Vastaukset
ryhmiteltiin aiheiden samankaltaisuuden perusteella
luokiksi niitd kuvaavilla nimilld, joissa pyrittiin kaytta-
maan vastaajien itsensa kayttamia ilmaisuja. Lisaksi
laskettiin, kuinka monta vastaaja mainitsi tiettyyn luok-
kaan kuuluvan asian. Tuloksena syntyi 11 luokkaa, jotka

vhdistivat vastauksia vahintdaan kolmelta vastaajalta.

Virtuaalisairaala-haastattelut

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli kerdtd projekti-
paallikdiden ja -koordinaattoreiden kokemuksia Virtu-
aalisairaala 2.0 -hankkeen kehittdmadn Terveyskyla-
verkkopalvelun talojen [10] kdyttoonotoista ja jalkaut-
tamisesta potilaiden ja ammattilaisten kayttoon. Koke-
musten kerdadmiseksi kdyttoonoton eri vaiheista, haas-
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tattelupyynto esitettiin kuudelle projektipaallikolle tai -
koordinaattorille, jotka edustivat viitta eri pituisen ajan
kdytossa ollutta taloprojektia. Vapaaehtoisuuden perus-
teella yksi projektipaallikké ja kolme projektikoor-
dinaattoria osallistui haastatteluihin 1.11.-22.11.2017.
Haastateltavat olivat kukin vastuussa talonsa kaytto6n-
otosta, joten he tunsivat kdyttéonottoprosessin hyvin.
Terveyskyldassa oli otettu haastattelujen ajankohtaan
kdyttoon 17 erilaista taloa, joista haastateltavat edusti-
vat neljaa taloa: Aivotalo, Kuntoutumistalo, Naistalo ja
Paivystystalo. Naissa taloissa oli jo otettu kayttoon
kansalaisille tarjolla olevat tietoa sisdltavat palvelut ja
myOs ammattilaiset pystyivat kayttdamaan niitd poti-
lasohjauksessa. Kaikkien Terveyskyldn talojen kayttoon-
oton tukena on hankkeen kehittamisen malli [10].

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna eli etuka-
teen oli valmisteltu haastattelukysymykset teemoittain.
Lisakysymyksia kysyttiin joustavasti tilanteen mukaan.
Haastattelukysymykset liittyivat haastateltavan tausta-
tietoihin, taloprojektin taustatietoihin, kayttéonoton
koettuihin
kdytantoihin ja haasteisiin. Kayttéonoton kaytannoista

toteuttamistapaan, kayttoonoton hyviin
kysyttiin erikseen, mita kdytant6ja haastateltava suosit-
telisi muille projekteille, joissa suunnitellaan kayttoon-
ottoa. Lisdksi haastateltavia pyydettiin arvioimaan kyse-
lylomakkeen avulla, miten he olivat kayttdneet ODA-
kyselyssa mainittuja hyvia kdyttéonoton kaytantoja.
Taulukossa 2 nakyy kaytetyt vaittamat, joihin haastatel-
tavia pyydettiin ottamaan kantaa Likert-asteikolla (tay-
sin eri mieltd, melko eri mieltd, melko samaa mielt3,
taysin samaa mieltd, en osaa sanoa/ei sovellu). Haasta-
teltavat tayttivat kyselylomakkeen daneen ajatellen ja
samalla heitd pyydettiin kertomaan, miten he olivat
kaytantoja soveltaneet talon suunnittelun ja kayttoon-
oton aikana.

Haastattelut toteutettiin haastateltavan tyopaikalla tai
Skypen vilitykselld. Ne kestivat tunnista kahteen tun-
tiin. Haastattelut danitettiin ja niistd syntyi 14 sivua
tekstia, joiden laadullisessa analysoinnissa kaytettiin
sisallon analyysia [21]. Haastatteluaineisto kaytiin lapi
haastatteluteemoittain: haastateltavan tausta, talopro-
jektin tausta, miten haastateltavat kuvasivat kayttoon-
oton toteutetun, mita kaytantoja se suosittelisivat muil-
le projekteille, ja mitd haasteita kdyttéonottoon liittyi.
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Haastattelujen tuloksista poimittiin erityisesti kayt-
toonoton suositeltavat kdytannot ja kdayttdonoton haas-
teet. Kyselyn monivalintakysymysten vastauksien pe-
rusteella arvioitiin kirjallisuudessa mainittujen hyvien
kdyttoonoton johtamisen kdytantdjen toteutumista ja
tuloksista laskettiin frekvenssit Taulukkoon 2. Tauluk-
koon 2 poimittiin my6s haastateltavien suullisia vasta-

uksia kdytantojen kdytosta ja niihin liittyvistd haasteista.

Kaikki haastateltavat olivat naisia ja he olivat keskimaa-
rin 39 vuotiaita terveydenhuollon ammattilaisia (laakari,
hoitaja tai fysioterapeutti) Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirista. Haastateltavat olivat kehittdneet
sisaltoa taloihin ja osallistuneet niiden jalkauttamiseen
10 kk—2,5 vuoden ajan. Heilld ei ollut juurikaan aiempaa
kokemusta sahkoisten palveluiden kehittdmisestd tai
kayttoonottoprojekteista.

Tulokset
Odotukset ODA-palveluiden kéyttéénotosta

Kyselyyn vastaajat suhtautuivat melko epailevasti hyvi-
en kdytantdjen kayttdon omassa yksikdssadn. Kuviossa
1 on esitetty kayttéonoton kaytannot, jotka esimiesten
ja johtajien arvioiden mukaan parhaiten tulevat toteu-
tumaan heidan yksikdssdan. Eniten uskottiin, etta ODA-
palveluiden kdytt6on tullaan antamaan riittavasti koulu-
tusta, mutta siitakin oli samaa tai taysin samaa mielta
alle puolet vastaajista (34 %) ja eri mielta tai taysin eri
mieltd neljdnnes vastaajista (25 %). Muiden kdytantojen
osalta eri mieltd olevien osuus oli suurempi kuin samaa
mieltd olevien vastaajien. Esimerkiksi 54 % vastaajista
oli melko eri mielta tai taysin eri mielta siita, ettad henki-
I6kunnalla on mahdollisuus osallistua suunnitteluun.
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Kuviossa 2 on esitetty kdytannot, joiden uskottiin vahi-
ten toteutuvan yksikoissa. Ndiden kaytdantojen lisaksi
kyselyssa kysyttiin erikseen myos tiedotuksesta ja tdssa
ODA-palveluiden aikaisessa suunnitteluvaiheessa myds
tiedotuksen taso arvioitiin melko matalaksi kaikissa
organisaatioissa. Vastaajista 29 % arvioi olevansa melko
tai tdysin samaa mieltd, ettd he olivat saaneet tarpeeksi
tietoa ODA-palveluista ja 28 % kertoi tiedottaneensa

palveluista alaisilleen.

Avoimissa vastauksissa toivottiin eniten tiedottamista
henkilokunnalle, esimiehille seka vaestolle lisda ja yksi-
16idymmin: Mita ODA:n tiimoilta tehddan, mitd hyotyja
voidaan saavuttaa, mitd yksikkoja koskee, ja mikd on
aloittamisen ajankohta. Esimerkiksi yksi vastaajista
kirjoitti: “Tiedotusta ODA-palveluista tulee yksinkertais-
taa ja mukauttaa kohdeyleis6a palvelevaksi. Mita meilla
ODA:n tiimoilta tehdaan ja mita hyotyja voidaan saavut-
taa.” Tietoa haluttiin siitd, mitd yksikkoja asia koskee ja
aloittamisen ajankohdasta. Lisdksi toivottiin tilanneku-

vaa asiasta johdolle ja ohjeistusta valmistautumiseen.

Henkilokunnalle toivottiin myds koulutusta, perehdyt-
tamista ja tukea seka toivottiin riittavasti aikaa pereh-
tymiseen. Henkilékunnalle toivottiin koulutusta ODA-
tuotteiden sisdllostd ennen kuin pilotointi alkaa. 13k-
kdaimmille asiakkaille opastusta toivottiin esimerkiksi
tyévdenopiston kurssin muodossa.

Henkilokunta, tyopisteiden esimiehet ja yksikkdjen
asiantuntijat haluttiin otettavan mukaan suunnitteluun.
Kayttéonottoon toivottiin valmistautumista ja vastuu-
henkilda. Lisdksi toivottiin tarpeeksi aikaa toimintapro-
sessien ja -kulttuurin muutokseen. Myos itse palvelui-
den toivottiin olevan laadukkaita: kadyttajaystavallisia,

selkeitd ja monialaisia.
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Kaytanto n 1 Taysin 2 Melko 3Eisamaa 4 Melko 5 Taysin
eri mielta eri mielta eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta

Riittavasti koulutusta 254

50%|
40%—
30% |
20%

1026

02—

Riittavasti teknista tukea saatavilla 246
50%

40%6
30%
20%

10%6|

Henkilokunnalle varataan erikseen 286

tydaikaa kdyttédonottoon s0%e)

40%—|
30%—
2096
10%

06—

Yksikossadni on henkild, joka innos- 386
taa muita kayttoon

50%
4026
30%
2026

10%

Henkilékunnalla on mahdollisuus 354
osallistua suunnitteluun

50%

Kuvio 1. Sote-esimiesten ja johtajien arvioiden mukaan eniten toteutuvat hyvat kdyttéonoton kdytannot ODA-
palveluiden kdyttéonotossa.
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Kéyténté

Yksikossdni on henkild, joka vastaa
kdyttoonotosta

Olemme asettaneet tavoitteet kayt-
toonotolle yksikdssani

Olemme asettaneet mittarit kayt-
téonoton seurantaan

Suunnitelma palveluiden hyétyjen
mittaamiseen on valmis

374

390

378

376

1 Téysin
eri mieltd

2 Melko 3 Eisamaa 4 Melko 5 Tdysin
eri mieltd eikd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd

5096
40%—
30%
20%6|
10%]
0%

50%

30%6

20%

10%

0%6—

5026

4026

30%

10%6

50%

40%6

30%

20%

1026

0%—

Kuvio 2. Sote-esimiesten ja johtajien arvioiden mukaan vahiten toteutuvat hyvat kdyttddnoton kaytdnnét ODA-

palveluiden kaytt6onotossa.
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Kdyttoonoton kdytédnnét Virtuaalisairaala 2.0:n talo-
projekteissa

Haastateltavat arvioivat kayttéonoton onnistuneen
taloprojekteissa hyvin, kouluarvosanoiksi annettiin 9, 8,
7 ja 7. Heiddn kyselyssa arvioimansa kirjallisuudessa
mainittujen hyvien kdyttéonoton johtamisen kaytanto-
jen toteutuminen on esitetty Taulukossa 2. Kaytannot
on jarjestetty taulukkoon yleisemmastd vdahemman
kaytettyyn.

Kaiken kaikkiaan kdytannot olivat haastateltavien arvion
mukaan kdytossa melko hyvin, vaikka niihin liittyvia
haasteitakin mainittiin. Vahvimmin uskottiin, ettd am-
mattilaisilla oli mahdollisuus osallistua suunnitteluun.
Klinikoiden ammattilaiset olivat poikkeuksellisen hyvin
padsseet osallistumaan talojen suunnitteluun sisallon-
tuotannon kautta. Puutteena pidettiin hankkeen rajoit-
tumista erikoissairaanhoitoon, jolloin perusterveyden-
huollon ammattilaisten osallistuminen oli vahaista.

Haastateltavat kokivat olevansa vastuuhenkil6ita kayt-
toéonotossa, joten myds tdman kdytannon arvioitiin
toteutuvan hyvin, lukuun ottamatta yhta taloprojektia,
jossa vastuunjako kdytdannossd oli epdselvda. Talojen
kehittamisesta [6ytyi myds innostuneita ammattilaisia,
mutta heitd ei valttamatta ollut rekrytoitu ja koulutettu
yhtd systemaattisesti kuin tutkimuksissa suositellaan
[17]. Ammattilaisia uskottiin my6s tiedotetun ja koulu-
tetun melko hyvin.

Loppujakin hyvia kaytantoja oli kylla kaytetty, mutta ei
kaikissa projekteissa tdysin systemaattisesti. Yksi haas-
tateltava mainitsi, etta kayttoonoton tavoitteita ei ollut
kirjattu ja kaikkien tiedossa. Vaikutuksia toimintaan oli
arvioitu, mutta kdytanndssa talojen potilaille avoimien
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osien vaikutuksia oli vaikea mitata. Potilaiden uskottiin
jossakin maarin pystyneen osallistumaan suunnitteluun,
mutta jarjestéihmisten sijaan erityisesti tavallisia asiak-
kaita toivottiin enemman suunnittelemaan, antamaan
palautetta sisalldista ja kertomaan mielipiteitd kaytosta.

Ammattilaisille ei ollut suoranaisesti varattu erikseen
aikaa kayttoonottoon, koska kayttoonotettu osa oli
padosin suunnattu potilaiden kaytt66n, mutta ammatti-
laisille oli annettu mahdollisuus osallistua tiedotustilai-
suuksiin. Kayttéonottoa haastateltavat pystyivdt seu-
raamaan saamistaan kayttdjatilastoista, mutta yksi
haastateltava mainitsi, ettei hanella ei ollut tietoa, mi-
ten ammattilaiset hyodyntavat palvelua. Heikoimmiksi
kdytannoiksi arvioitiin tarjolla olevan teknisen tuen ja

asiakkaille tiedottamisen riittavyys.

Haastattelussa suositeltavana kaytdnténa pidettiin
erityisesi ammattilaisen osallistumista suunnitteluun.
Virtuaalisairaala 2.0:n kehittamisen malli ohjaa kaytta-
maan erilaisia osallistavia menetelmia. Kehittaminen ja
sisaltoihin vaikuttaminen koettiin osaksi kaikkien tyota.
Palautteen kerdamiselld haluttiin saada kayttdjat osaksi
prosessia, jolloin vastustuksen koettiin vahenevan. Yksi
haastateltava kertoi, ettd ihmisia saatiin paljon mukaan
vapaehtoisuuden perusteella ja antamalla mahdollisuus
olla mukana omien resurssien ja aikataulujen puitteissa.
N&in saatiin useampi innostava henkil6 mukaan luo-
maan positiivista henkea ja yksittaisella henkilolla oli
pienempi tydomaara. Mukaan haluttiin valita sellaisia
henkil6itd, jotka ovat innostuneita kayttéonoton jal-
kauttamisesta ja muutoksen toteuttamisesta omassa
klinikassaan. Tarkedana pidettiin myds, etta kliininen,
teknologinen ja projektihallintaosaaminen kulkevat
alusta asti kasi kadessa ja tekniseen toteutukseen pide-

taan saannollisesti yhteytta.
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Taulukko 2. Kayttoonoton hyvien kdytantdjen hyddyntdminen Virtuaalisairaalan taloprojekteissa (N=4, kursiivilla
haastateltavien kommentteja vaittamiin).

Kdytdnto Tdysin Melko  Melko  Tdysin
eri eri samaa samaa
mielté  mieltd  mieltd  mieltd

Ammattilaisilla on ollut mahdollisuus osallistua suunnitteluun 4

“En ainakaan tiedd, etté meiddn talon suunnitteluun olisi osallistunut

avoterveydenhuollosta henkil6st6d”.

Meilla on henkil, joka vastaa talon kdytté6notosta 1 3
“Meillé tavallaan on henkilét jotka vastaavat, mutta kédytdnnén toteu-

tus on hieman epdselvdd”.

Meilla on henkild, joka innostaa muita talon kayttdonottoon 1 3
“Ei ole nimetty, mutta on selkedsti ihmisid, jotka jostakin alueesta

yrittéd nostattaa sitd”.

Talostamme on tiedotettu ammattilaisia riittdvasti ennen kayttéénot- 3 1
toa

”Kylld me pyrittiin mahdollisimman paljon tiedottamaan, puhun avoi-

mesta puolesta”.

Talomme kayttoon annetaan riittavasti koulutusta 2 1
“Kdyty kaikki toimintayksikét Iépi opettamassa ja kertomassa, mité

sisdltéd siellé on”. “Toisissa kohdissa toteutuu tosi hyvin, toisaalla ei

ole yhtd hyvin toteutunut”.

Olemme asettaneet tavoitteet kayttoonottoon 1 1 2
”Osittain tosi tavoitteellista, mutta ei kirjattu ja kaikkien tiedossa.”
Vaikutukset toimintaan on arvioitu 1 1 2

“Avoimelle puolelle tosi vaikea asettaa, hoitopuolelle on tehty tyéajan

seurantaa.”

Potilailla on ollut mahdollisuus osallistua suunnitteluun 1 2 1
”Potilailla on jossakin mdédrin ollut mahdollista osallistua talomme

suunnitteluun, mutta kylld se olisi ollut mielestdni tarpeellista toteut-

taa ihan selkedsti enemmdn”. ”Olisi hyvd, ettd kierrdtettdisiin tekstit

potilasraadeilla, mitd mieltd olette, saatteko mitddn tolkkua”. "Haas-

tava saada tavisasiakkaita mukaan eikd jérjestéihmisid”.

Ammattilaisille varataan erikseen tydaikaa kayttoonottoon 1 2
“Ammattilaisilla on mahdollisuus osallistua tiedotustilaisuuksiin, digi-

hoitopolkuun varataan tyéaikaa harjoitteluun ja koulutukseen”.

Olemme asettaneet mittarit kdyttoonoton seurantaan 2 2
“Avoimeen osaan ei olla asetettu, hoitopolkuun kylla”. ”Vield voisi olla

professionaalisempi, mutta olemassa ja ok”. “Ei ole tietoa, miten tdlld

hetkelld hyédynnetddn”.

Talomme kayttoon on tarjolla riittavasti teknista tukea 2 1
“Meillé ei ole, mutta me ollaan oltu apuna.” “Kun ammattilaiset kdyt-

tdd ammattilaisten osioita, siind on ollut todella paljon ongelmia, niin

siind kohtaa ei ole ollut tarjolla riittdvdsti tukea”.

Talostamme on tiedotettu asiakkaille/potilaille riittava 3 1
“Tdysin eri mieltd, ei juuri ollenkaan toteutettu”. “Tunnistettu, ettd

enemmdnkin voisi, mutta sisdllén tuotantoon kiire”. ”Viestintédsuunni-

telma on, mutta ei ole viestintdbudjettia”.
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Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kdyttoonoton johta-
misen hyvid kdytantoja ja selvitettiin kyselyjen ja haas-
tattelujen avulla, kuinka hyvin kansainvalisissa tutki-
muksissa tunnistettujen hyvien kdytantdjen arvioidaan
toteutuvan uusien omahoitopalveluiden kayttéonotos-
sa.

ODA-hankkeeseen osallistuvien 14 sote-organisaation
esimiesten ja johtajien kyselyn tulosten perusteella
kdyttoonoton hyvat johtamisen kdytannot eivat ole
kovin laajassa kdytossa Suomessa. Eniten uskottiin, etta
ODA-palveluiden kayttdéon tullaan antamaan riittavasti
koulutusta, mutta kahdeksan muun kaytdnnon osalta
eri mieltd olevien vastaajien osuus oli suurempi kuin
samaa mieltd olevien. Vastaajista valtaosan yksikdssa ei
ole kdyttoonotosta vastaavaa henkilod, eikd mittareita
kdyttéonoton seurantaan, tavoitteita kayttoonotolle, tai
suunnitelmaa hyotyjen mittaamiseen ole asetettu. Tata
saattaa selittdd ODA-hankkeen aikainen vaihe kysely-
ajankohtana helmi-huhtikuussa 2017. Ensimmaisten
pilottien oli tarkoitus alkaa vasta kyselyn jdlkeen kesa-
kuussa 2017 ja palvelukokonaisuus odotettiin otettavan
kdyttoon 2018. Siten kayttodnottoa ja sen seurantaa ei
valttamatta ollut ehditty vield suunnitella tarkemmin.

Virtuaalisairaalan projektipaallikoille ja -
koordinaattoreille kaytannot olivat haastattelujen ja
kyselyn perusteella kohtuullisen tuttuja ja melko hyvin
kdytdssa, mutta hekin kaipasivat enemman suunnitel-
mallisuutta kdyttéonottoon. Kayttdéonoton kdytdannon
vastuunjaosta oli epaselvyyttd yhdessa projektissa,
tavoitteita ei aina ollut kirjattu ja kdyttéonoton mitta-
Uuden

palvelun vaikutuksien arviointi, kdyttéonoton seuranta,

reiden toivottiin olevan ammattimaisempia.

riittavan teknisen tuen tarjoaminen ja asiakkaille tiedot-
taminen koettiin myos haastaviksi kdaytannossa.

ODA-kyselyn ja Virtuaalisairaalan haastattelujen tulok-
set eivat ole suoraan vertailukelpoisia. Kun Virtuaalisai-
raalan haastateltavat olivat projektipaallikoita tai -
koordinaattoreita ja kdyttoonottoprojektin ydinta, heil-
Ia oli myos paremmin tiedossa, mitd kayttdonotossa oli
tehty kuin ODA-kyselyn esimiehilla ja johtajilla. Virtuaa-
lisairaalan kehittaminen oli ollut haastattelujen aikaan
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enimmakseen klinikkakohtaista, jolloin tiedonkulku ja
ammattilaisten osallistuminen oli helpompaa. Lisdksi
Terveyskyladn talot oli jo otettu kdyttéon, kun taas ODA-
palvelut olivat vasta suunnitteluvaiheessa. Tulokset
antavatkin toisiaan tdydentdvan kuvan kayttéonoton
kdytannoista eri kdayttdonoton vaiheissa ja eri henkil6-
ryhmien ndkdkulmasta.

ODA-hankkeen suunnitteluvaiheessa korostui erityisesti

tiedottamisen  tarkeys, joka korostuu sote-
organisaatioissa, joissa voi olla tuhansia tyontekijoita ja
paljon erilaisia ammattiryhmia. Jo kyselyn pilotoinnissa
tuli esille, ettd tietotulva kuormittaa henkilokuntaa ja
tiedottamista toivottiin yksildidymmin esimerkiksi osas-
tokokouksissa. Uusien palveluiden hyodyista tiedotta-
minen myo6s tukee palveluiden kannatusta [12]. Yksi-
I6idymmassa tiedottamisessa on esimiehilld tarkea

rooli.

Molemmissa hankkeissa tuli esille ammattilaisten ja
asiantuntijoiden osallistumisen tarkeys, mikd on myos-
kin haasteellista isoissa organisaatioissa. ODA-kyselyssa
vahemmistd esimiehistd ja johtajista uskoi, ettd henki-
I6kunnalla on mahdollisuus osallistua suunnitteluun,
vaikka ODA-hankkeissa oli panostettu moniammatilli-
seen suunnittelutyéryhmien koulutukseen ja tyohon.
Toisaalta laajemman henkilékunnan kannalta voi riittaa,
ettd he ovat tietoisia uusista palveluista ja kokevat tule-
vansa kuulluksi suunnittelun ja kayttédnoton aikana.
ODA-kyselyn tavoitteena oli myds tiedottaa palveluista
ja seka ammattilaiset ja esimiehet paasivat avoimissa
kysymyksissé kertomaan huolenaiheistaan. Kuulluksi
tuleminen vaatinee kuitenkin pitkdaikaisempaa dialogia
henkildston kanssa. Tuloksissa tuli esille my6s, etta
omahoitopalvelut edellyttavat myos asiakkaiden ja
potilaiden tiedottamista, osallistumista ja opastamista.
Esimerkiksi potilaille tuotettujen sisadltéjen ymmarretta-
vyytta voisi parantaa kaytettavyystestaamalla sisalt6ja
heidan kanssaan.

Kokemukset kdyttéonoton onnistumista tukevista kay-
tannoista vaikuttavat olevan hyvin samansuuntaisia
suomalaisissa hankkeissa sekd kansainvélisissa tutki-
muksissa. Hyviksi kdytannoiksi nousivat esimerkiksi
selkedn vision ja tavoitteiden kommunikointi, johdon
tuki, tehokas tiedottaminen palvelun kdytté6notosta ja
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sen hyodyista sekda ammattilaisten osallistuminen

suunnitteluun.

Kayttoonoton isoimmaksi haasteeksi haastatteluissa
nousi resurssien niukkuus. Kyselyssa ODA-hankkeeseen
osallistuvien organisaatioiden esimiehista vain noin
kolmannes uskoi, ettd kayttéénottoon varataan erik-
seen tydaikaa ja, ettd teknistd tukea on riittdvasti saata-
villa kdytén ongelmatilanteissa. Uuden jarjestelman tai
palvelun omaksuminen vie aikaa ja hairitsee helposti
ammattilaisten tyontekoa [3]. Jos tydaikaa ei varata
kayttdoonottoon, tydntekijat ehtivat huonosti tutustua
niihin ja voivat stressaantua helpommin. Tama nakyy
myds suomalaisissa seurantakyselyissd, joiden mukaan
esimerkiksi ladkarien kokemus tietojarjestelmien kay-
tettdvyydestd ei ole parantunut ajan myota kuten op-
pimisen ja kokemuksen myotd pitdisi [22] ja heidan

tietojarjestelmiin liittyva stressinsa on lisddantynyt [23].

Taulukossa 1 tunnistetut kayttodnoton hyvat kdytannot
ja hankkeiden kokemukset suositeltavista kdaytannoista
voivat antaa vinkkeja kayttéonottotiimille seka johtajille
ja esimiehille, miten kdyttéonoton voi toteuttaa suunni-
telmallisemmin ja samalla tukea kdytté6noton onnis-
tumista. Johdon tuki ja resurssien varaaminen kayt-
téonottoon on tarkedd. Tietojarjestelmien ja sdhkoisten
palveluiden kehittamiseen kaytetadan paljon rahaa,
mutta niiden tehokas kayttéonotto vaatii myds pitka-

janteistd huomiota, jotta ammattilaiset eivat uuvu.

Ammattilaisia voidaan tukea pienilldkin resursseilla
monin tavoin. Esimerkiksi edellakavijakayttajia voitaisiin
tunnistaa ja kouluttaa systemaattisemmin. Edellakavi-
joiden innostava esimerkki vaikuttaa positiivisesti henki-
I6kunnan asenteisiin [17] ja samalla ammattilaiset saa-
vat  kaipaamaansa apua kayton  opetteluun.
Kayttoonoton onnistumisessa korostuu myos pitkajan-
teisyys ja hyva suunnittelu, tutkimusten mukaan alun
ongelmat kumuloituvat helposti ajan myota [24,25].
Esimiehilld on keskeinen rooli erityisesti uusien palve-
luiden organisaation laajuisessa kdyttéonotossa. Tulok-
sia onkin tarkoitus hyddyntdaa myos esimiesten koulu-

tuksen kehittdmisessa.

Tama tutkimus antaa yhden ndkyman kayttéonoton
kdytannoista kahdessa isossa suomalaisessa omahoidon
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digitalisaatiohankkeessa. ODA-hankkeen 14 suomalaista
organisaatiota kattavat hyvin suurimmat suomalaiset
sote-organisaatiot. Toisaalta kysely kohdistui ODA:n
kayttoonottoprosessin varhaiseen vaiheeseen ennen
pilottien alkamista, kyselyn vastausprosentti jadi alhai-
seksi eivatka kyselyyn vastaajat valttamatta edusta
kattavasti kaikkia esimiehid organisaatioissa. Tulosten
luotettavuutta huononsi myos se, etta kysely toteutet-
tiin pelkdstddn sahkoisessd muodossa, eika voida tietda
kuinka kattavasti esimiehet vastaanottivat kyselykutsut.
Katoa pyrittiin minimoimaan toteuttamalla helposti
vastattava kysely sekd muistutusviestein. Myos Virtuaa-
lisairaala 2.0 -hankkeessa oli tutkimuksen aikaan 17
taloa, joista vain nelja projektipdallikkéa tai -
koordinaattoria haastateltiin ja he kaikki olivat Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Laajan kyselyn ja
suppean haastattelun tulokset eivdt mydskaan ole ver-
tailukelpoisia. Tuloksia voidaan pitda lahinna suuntaa-
antavina. ODA-kyselyn esimiesten ja johtajien seka
Virtuaalihankkeen haastateltavien kokemukset voivat
auttaa ymmartamaan hyvia kaytantoja, niiden sovelta-

misen haasteita ja taydennyskoulutustarpeita.

Eettinen arviointi

Tutkimussuunnitelman arvioi ja hyvaksyi yliopiston
eettinen toimikunta. Kyselyyn ja haastatteluun osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Osallistujille kerrottiin tut-
kimuksen toteuttajasta, tavoitteista ja tulosten hyédyn-
tamisestd. Tulokset raportoitiin niin, ettd yksittdisten

vastaajia ja vastauksia ei voi tunnistaa.
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Arvioi ODA-palveluiden kayttoonoton toteuttamistapaa yksikdssasi:

e Olemme asettaneet tavoitteet ODA-palveluiden kdyttéonotolle yksikdssani

e Olemme asettaneet mittarit ODA-kdyttoonoton seurantaan

e  Suunnitelma ODA-palveluiden hy6tyjen mittaamiseen on valmis

e Yksikodssani on henkild, joka vastaa ODA-palveluiden kdyttoonotosta

o Yksikdssani on henkild, joka innostaa muita ODA-palveluiden kadyttoon

e Henkilokunnalla on mahdollisuus osallistua ODA-palveluiden suunnitteluun

o ODA-palveluiden kayttéon tullaan antamaan riittavasti koulutusta

e ODA-palveluiden kayttdon liittyvissd ongelmatilanteissa tulee olemaan tarjolla riittavasti teknista tukea

e Henkilokunnalle varataan erikseen tytaikaa ODA-palveluiden kdyttéonottoon

Voit halutessasi kommentoida tai esittda toiveita ODA-palveluiden kayttéonottoon: (avoin kysymys)

Asteikko monivalintatehtdvassa oli 1-6 (1=Taysin eri mieltd, 2=Taysin samaa mieltd, 3=En samaa enka eri mielt3,

4=Melko samaa mieltd, 5=Taysin samaa mieltd, 6=En osaa sanoa).
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