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THVISTELMA

Digitalisaatioon panostetaan tdman péivan terveydenhuollossa, ja sen yhtend tarkeimpéana tavoitteena on
luoda parempia ja luotettavampia palveluketjuja asiakkaille. Terveydenhuollon ammattilaisille tieto- ja
viestintateknologian hyoddyntdminen tarjoaa esimerkiksi joustavuutta omaan tyohon. Aika- ja
kustannussaéstoja tavoitellaan viemdlld palveluja yhd enemmén s&hkdiseen ympéristdon. Téssa
tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu siihen, mitd mahdollisuuksia digitalisaatio tarjoaa terveydenhuollossa
tehtavélle tydlle ja kuinka digitalisaatioon suhtaudutaan yleisterveydenhuollossa. Tdmé tutkimus antaa
tietoa myos siitd, kuinka tieto- ja viestintateknologia muuttaa yleisterveydenhuollossa tehtavaa tyotd, kun
opiskelijat ovat asiakaskuntana.

Digitalisaation mahdollistamaa tyon muutosta tarkastellaan t&ssd tapaustutkimuksessa TAM-mallista ja
affordanssiteoriasta kasin. Ne yhdessa auttavat ymmartamaan, mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta tieto- ja
viestintateknologia muuttaa yleisterveydenhuollossa tehtdvaa tyétd. TAM-mallin avulla tarkastellaan
tekijoita, jotka auttavat terveydenhuollon henkildstda hyvaksyméédn teknologiaa osaksi tyohénsa ja
affordanssiteoria  esittelee teknologian ~ kéyttdmahdollisuuksien  prosessin.  Jotta  tieto- ja
viestintateknologian kayttémahdollisuuksien potentiaali voidaan parhaiten organisaatiossa hyddyntad, ne
taytyy havaita ja tunnistaa seké toteuttaa.

Sahkoiselld kyselylld toteutettiin empiirinen osuus. Kysely lahetettiin séhkdpostitse YTHS:n jokaiseen
yleisterveydenhuollon yksikkéon potilastyéhon osallistuvalle henkiltstélle ja heidén I&hiesimiehilleen.
Otannan koko on (N = 236), joista vastanneita oli (n = 57). Todellinen vastausmé&ara jai 24 %:iin. Aineisto
analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoimet vastaukset analysoitiin siséllénanalyysilla.

YTHS:ss& on ollut haasteita tieto- ja viestintateknologian toimivuuden kanssa. Tydntekijoiden asenne
digitalisaatiota kohtaan on vastoink&dymisistd huolimatta positiivinen. Erityisen merkittdvaksi tulokseksi
nousi teknologian kokeminen hyddylliseksi omassa tydssdan. Jos henkil6std oli saanut oikea-aikaista
koulutusta ja perehdytystd seka riittdvan aikaisin tietoa tulevasta kayttoonotettavasta tieto- ja
viestintateknologiasta, sen mydnteisemmin he suhtautuivat tieto- ja viestintateknologiaan omassa tydssaan.
Tamé edesauttoi myds havaitsemaan teknologian kayttdtarkoitusta paremmin. YTHS:ssé reaaliajan
konsultointi, potilaiden ajanvarausmahdollisuudet verkossa, potilaan omien tietojen tarkastelu ajasta ja
paikasta riippumatta, tiedon léytdminen sek& resepti- ja rokotusasioiden helppous néhtiin tieto- ja
viestintdteknologian kayttdmahdollisuuksina. Liséksi teknologia voi sadstéa aikaa kasvokkain kaytavaa
tyoskentelyd varten. Digitalisaatiolla ndhdaan olevan myos paljon uhkia, kuten tietoturva-asiat ja
perinteisten vastaanottojen korvaantuminen kokonaan sahkaisilla palveluilla. Tyodntekijan oma asenne
digitalisaatiota kohtaan vaikuttaa paljon siihen, n&hd&ankd tieto- ja viestintdteknologia omassa tydssé
rajoitteena vai mahdollisuutena.

AVAINSANAT: digitalisoituminen, tieto- ja viestintateknologia, affordanssit, TAM-
malli, terveydenhuolto, tydn muutos






1. JOHDANTO

Suomessa on kaynnissd isoja rakenteellisia muutoksia, joista yksi on palveluiden
digitalisointi. Digitalisaatio on myos yksi hallituksen kérkihankkeista. Olemassa olevien
toimintatapojen kyseenalaistaminen ja niiden uudelleen luominen entista toimivammiksi
ja joustavimmiksi ovat digitalisaation tausta-ajatuksia. Kansalaisilla on erilaisia tarpeita
eri elamantilanteissa: lapsiperheillg, tyottomilla ja eldkeldisilla esimerkiksi on erilaisia
palveluntarpeita. Digitalisaation tavoitteena on luoda paremmat ja luotettavammat
palveluketjut  eri  eldmantilanteissa  kulkeville  hyvdd elamda  varten.

(Valtiovarainministerio n.d.)

Terveydenhuollon sektori on jo tdnd pdivana digitalisoitunut vahvasti. Digitalisaatio lisaa
ammatillisten taitojen vaatimuksia potilaiden oman terveystiedon lisdé&dntymisen myota
(Simon 2017: 401). Teknologian hyddyntdminen terveydenhuollossa tarjoaa monia etuja
niin ammattilaisille kuin palvelujen kayttajille. N&itd ovat esimerkiksi ajan séastdminen
ja potilastietojen tdésmallinen tallentaminen, joka auttaa oikean hoidon mééarittamisessa ja
hoitoon ohjaamisessa. Lisdksi teknologia tarjoaa sééstoja niin potilaille, organisaatioille
kuin valtiolle. (Glcin & Berk 2015: 1700.)

Julkisen terveydenhuollon tulevaisuutta halutaan vieda itsediagnostiikkaan ja etdhoitoon,
mika osaltaan liséa digitalisaation hyddyntamista ja teknologian kéyttodnottoa. (Linturi
2017, 34.) Harkke ja Landor (2003) toteavat, ettd digitalisoinnilla on mahdollisuus
virtaviivaistaa prosesseja ja parantaa tiedon saatavuutta. Aika- ja kustannussaastoja olisi
mahdollista saada teknologian avulla esimerkiksi l&aakarien tekemdastd tiedonhausta,
jatkuvasta koulutuksesta ja asiantuntijakonsultaatioista, ladkarien ja potilaiden valisesta
kommunikaatiosta, ladketiedotuksesta, lddkeméaardysten ja potilastietojen kasittelysta,
vakuutus- ja laskutustoiminnoista seké& potilaiden etdvalvonnasta. (Harkke & Landor
2003.)

Terveydenhuollon digitalisaatiota tarvitaan muun muassa suuren ld&karipulan vuoksi.
Liséksi potilasmaarat ovat lisddntyneet elinidnodotteen pidentymisen vuoksi. Suomessa

suuret ik&luokat ovat jadmaéssa elékkeelle, mika vaikuttaa véestdrakenteeseen ja



huoltosuhteeseen. My0s terveydenhuoltomenot ovat nousseet huolestuttavan paljon.
Ongelmat eivat esiinny pelkédstddn Suomessa, vaan kyseessdé on enemmankin
kansainvélinen ilmid. (ks. Mestres 2017: 8.) Naille ongelmille haetaan ratkaisuja
tarjoamalla palveluita tieto- ja viestintitekniikan avulla etdnd. Ajatuksena on tarjota ja
vastaanottaa monikanavaista dataa monista eri profiileista eli kerdta potilaista
terveystietoa myods muuten kuin perinteiselld tavalla potilasvastaanotoilla tai
tutkimuksissa potilastietojarjestelmaan Kirjatuista asioista. (Mestres 2017: 9.) Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan (2014: 2) mukaan teknologian hyddyntaminen terveydenhuollossa

muuttaa palvelutuotantoa ja mahdollistaa tyonjakoon merkittavia muutoksia.

Terveydenhuollon digitalisaatiosta ja muutoksesta puhutaan paljon. Digitalisaation
puhutaan muuttavan tyon tekemisen tapoja ja tyon sisaltod. Tyotéd tehddén yha enemman
ajasta ja paikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a: 2; Sosiaali- ja
terveysministerid 2016b: 1). Esimerkiksi pankkisektorilla on tarkasteltu jo syvemmin,

millaisia muutoksia digitalisaatio tuo tyohon kyseiselld toimialalla (ks. Kurunsaari 2015).

Digitalisaation ja tyon valisestd suhteesta terveydenhuollon kontekstissa voidaan esittéa
seuraavia kysymyksia: Paljonko ty6tehtavié katoaa ja uusia syntyy? Millaiset tyotehtévat
katoavat ja millaisia uusia tyotehtdvia syntyy? Ja mitd tapahtuu jaljelle jaaneille
tyotehtaville?  Monipuolistuvatko ja laajenevatko ne, vai muuttuvatko ne
yksipuolisemmiksi ja kapea-alaisemmiksi? (ks. Alasoini 2015: 28.) Tassé tutkimuksessa
keskitytdan juuri tyon muutokseen digitalisaation nakokulmasta. Tutkimus toteutetaan
terveydenhuollon kentdssd hyvin ainutlaatuisessa organisaatiossa, Y lioppilaiden
terveydenhoitoséatiossd YTHS:ssd. Kohdeorganisaatio on ainutlaatuisuutensa, mutta
my0s  opiskelija-asiakaskuntansa ~ vuoksi  digitalisaatiota  ajatellen  erityinen
tarkastelukohde, sill& nuorempi sukupolvi kéyttada sdhkoisia ymparistoja arjessaan hyvin
luontevasti (ks. Leivo, Mutanen & Nieminen-Sundell 2009: 5). Jos organisaatiossa
otetaan séhkoisia palveluja kayttoon, se vaikuttaa siell tydskentelevien terveydenhuollon

ammattilaisten tydkuvaan ja osaamisvaatimuksiin.



1.1. Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella Ylioppilaiden terveydenhoitosaation eli YTHS:n
digitalisaatiota ja sen tdmén hetken tilaa tyén muutoksen ndkokulmasta. Tarkoitus on
luoda kokonaiskuva organisaation digitalisaatiosta ja tuoda tietoa henkildston asenteista
digitalisaatiota kohtaan. YTHS on tutkimuskohteena ainutlaatuisuutensa vuoksi, silla
vastaavanlaista opiskeluterveydenhuollon s&atiota ei 10ydy muualta maailmasta. Lisaksi
YTHS on panostanut merkittdvasti organisaation digitalisaatioon ja s&hkaisiin
palveluinin - muun muassa ottamalla kayttoon séhkdisen terveystarkastuksen.
Organisaatio on nyt uuden ”digiloikan” edessd, joten digitalisaation tarkastelu
henkiloston nakdkulmasta on tarpeellista. Digitalisaatiota on jo alustavasti tarkasteltu
opiskelijoiden ndkdkulmasta Vaasan yliopiston ja YTHS:n yhteistyénd vuonna 2017.
Y hteistyon tuloksista on esitetty posteri EUSUHM-kongressissa (ks. Kieslich, Kyntdja &
Pernaa 2017). Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat nékivat digitaaliset palvelut ja
kasvokkain tapahtuvat vastaanottotapaamiset toisiaan tdydentavina palveluina. Toiveena
ei ollut taysin teknologian avulla jarjestettyja palveluita, silla opiskelijoiden mukaan
esimerkiksi psyykkisen hyvinvoinnin kartoitus ja hoito eivat voi tapahtua pelkan
keinodlyn toteuttamana. Videovélitteisten palveluiden hyddyntdmiselld toivottiin

saavutettavan joustavuutta ja lyhyempia jonotusaikoja palveluihin.

Tama tutkimus on rajattu yleisterveydenhuollon alueelle, sillda mielenterveyspalveluiden
ja suunterveydenhuollon mukaan ottaminen laajentaisi tutkimusta liikaa. Rajaus koskee
asiakasrajapinnassa tydskentelevien henkildiden kdyttaméaa tieto- ja viestintateknologiaa
rajaten hallinnolliseen ty0hon kaytettdvan tieto- ja viestintdteknologian pois, silla
asiakasrajapinnan teknologian toimivuus on oleellista laadukkaiden palveluiden
tuottamiseksi palveluiden kayttéjille ja henkiloston tyon mielekkyyden sailymiseksi.
Tieto- ja viestintateknologialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kéytettdvaa tieto- ja
viestintateknologiaa; tiedon prosessointiin tarkoitettuja sovelluksia, joihin sisaltyy
tietokonelaitteistoja ~ ja  ohjelmistoja,  jotka  késittelevat  terveydenhuollon

kommunikaatioon ja paatoksentekoon tarkoitetun tiedon, datan ja o0saamisen
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tallentamista, hakemista, jakamista ja k&yttoéa (ks. Holden & Karsh 2009: 161).
Terveydenhuollon tietotekniikka koostuu monenlaisista verkkopohjaisista teknologioista,
Kliinisista tietokannoista, sahkoisistd potilastietojarjestelmistd ja monista muista
bioladketieteellisista, hallinnollisista ja talousteknologioista (Ngafeeson 2014: 259).
Tassd tutkimuksessa pé&&paino on tieto- ja viestintdteknologiassa, jonka avulla
terveydenhuollon henkilosté on jollakin tavalla kytkdksissa —asiakasprosessiin.
Paasaantoisesti silla tarkoitetaan tietokoneen ja é&lypuhelimen kautta kéytettavia
sovelluksia, ohjelmia ja alustoja. Kéytdnnon tasolla tdma tarkoittaa esimerkiksi sahkoista
potilastietojarjestelmad, séhkopostia, etdvastaanottoa ja etdhoitoa mahdollistavia alustoja
sekd sosiaalista mediaa. Tieto- ja viestintdteknologialla ei téssd yhteydessa tarkoiteta
muita tutkimus- ja hoitotydn laitteita, kuten esimerkiksi kuvantamis- ja sédehoitolaitteita.
Téassa tutkimuksessa ei myoskddn syvennytd esittelyd pidemmélle tiettyihin uusiin
teknologioihin esimerkiksi esineiden internetiin (loT), robotiikkaan, analytiikkaan,
pilvipalveluihin tai big dataan. K&ytén tieto- ja viestintdteknologian synonyymina myos

lyhyempéé kasitettd teknologia.

Teoreettinen viitekehys kasittelee digitalisaatiota terveydenhuollossa ja teknologian
mahdollisuuksia terveydenhuollon tyon muutoksessa affordanssiteorian (affordance
theory) nakdkulmasta. Affordanssiteorian avulla tuodaan esille teoreettinen ajatusmalli
liittyen teknologian affordansseihin. Affodanssit ovat teknologian tarjoumia tai tutummin
kayttomahdollisuuksia, jotka mahdollistavat tiettyjen toimintojen tekemisen (ks. Gaver
1991: 79); esimerkiksi potilastietojarjestelmasta 10ytyy potilaan aikaisempi hoitohistoria,
mikd on helpottanut terveydenhuollon ammattilaisen ty6td niin, ettei jokaisella
vastaanottokerralla tarvitse kdyda potilaan aikaisempaa historiaa lapi tai etsia sitd
erikseen paperisesta kansiosta. Teknologian affordanssit mahdollistavat tyén ja
prosessien muutoksia. (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016: 221.) Téssa tutkimuksessa
tyon muutosta tarkastellaan prosessi- ja organisaatiotasolla (ks. kuvio 2. sivulla 17).
Kiinnostus kohdistuu siihen, kuinka asiakas- ja potilastason ty6 yleisterveydenhuollossa
muuttuu teknologian avulla, ja onko digitalisaatiolla vaikutuksia organisaatiotason

prosesseihin, kaytantoihin ja palveluihin.
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Kokonaiskuvaa laajennetaan teoriaosuudessa esittelemalla TAM-malli (technology
acceptance model), joka ottaa huomioon tyontekijoiden nakokulman teknologian
kayttoonotossa. Tyontekijoiden teknologian hyvaksyminen voi olla joko mahdollistava
tai rajoittava tekija uuden teknologian kayttdonotossa, ja siten myds teknologian
mahdollisuuksissa muuttaa tyotd. Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollossa tehtévéaa
tyotd, mutta aluksi on tarkedd ymmartdd teknologian affordansseja ja niiden
mahdollistamia muutoksia ty6hon. Pelkéstdén affordanssien havaitseminen ei auta, silla
teknologiaa on myds kaytettava, jotta affordanssien tdysi potentiaali olisi mahdollista
hyodyntéaa. Talloin henkilokunnan on hyvéksyttava teknologia kayttéonsa. Talla tavoin
voidaan ymmartaa yhteys affordanssiteorian ja TAM-mallin vélille. Jos esimerkiksi
kaytettavissa olevan teknologian affordanssi on potilastietojen séhkdinen tallentaminen,
tallentamisen tulee nopeuttaa tyontekijan tyotd tai jarjestelmén on oltava itsessddn
tarpeeksi helppokayttdinen, jotta tyontekija hyodyntaisi kyseista teknologiaa tydssaan ja

affordanssin potentiaali toteutuisi organisaatiossa.

Tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat digitalisaatio, tydon muutos, teknologian
affordanssit seka teknologian hyvaksyminen. Digitalisaatio pilkotaan tassa tutkimuksessa
vield erikseen tieto- ja viestintdteknologian osa-alueeseen, jota tarkastellaan

yksityiskohtaisemmin eri teknologiasovellusten ndkdkulmista.

Tutkimuksen empiria keskittyy yleisterveydenhuollon hoitohenkilokunnan ja heidén
lahiesimiesten kokemuksiin, ndkemyksiin ja ajatuksiin tieto- ja viestintateknologiasta
yleisterveydenhuollossa tehtdvassd tyossd, ja kuinka se heiddn kokemustensa ja
ajatustensa perusteella muuttaa tehtdvaé tyotd. Tamén hetken tilanteen ymmartdmisen
lisaksi empirian on tarkoitus antaa tietoa henkilokunnan asenteista ja suhtautumisesta
uuden teknologian vastaanottamiseen. Empiirinen tutkimusaineisto keratdan verkossa
kvantitatiivisesti strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisaltdd myds avoimia

kysymyksid tuomaan laadullista tietoa maarallisté aineistoa tdydentamaan.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mit& mahdollisuuksia digitalisaatio tarjoaa terveydenhuollossa tehtavalle tydlle?

2. Miten tieto- ja viestintateknologiaan suhtaudutaan yleisterveydenhuollossa?
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3. Kuinka tieto- ja viestintateknologia muuttaa yleisterveydenhuollossa tehtévaa tyota?

Ensimmadinen tutkimuskysymys on péaékysymys, johon vastataan yhteisesti teoria- ja
empiriaosuudessa.  Teoriaosuus antaa yleisempad ymmarrystd digitalisaation
mahdollisuuksista muuttaa terveydenhuollossa tehtdvad tyotd. Tatd tietoa empiria
taydentda tuomalla digitalisaation aikaansaaman tyon muutoksen yleisterveydenhuollon
ja tdman tapaustutkimuksen kontekstiin. Empirialla vastataan toiseen ja kolmanteen
tutkimuskysymykseen. Toisessa kysymyksesséd on tarkoitus 10ytaa niitd tekijoita, jotka
vaikuttavat myonteisesti teknologian vastaanottamiseen. Liséksi tarkoitus on saada
vertailtua eri kokoisten yksikdiden halukkuutta ottaa teknologiaa kayttoonséd. Koetaanko
teknologia yleisesti mahdollisuutena vai uhkana omassa ty6ssd? Kolmannessa
kysymyksessa etsitdan vastausta teknologian todellisista vaikutuksista tydn muutokseen.
Muuttaako tieto- ja viestintateknologia yleisterveydenhuollossa tehtdvaa tyota ja milta

0sin? Oheisessa kuviossa 1 on havainnollistettu taman tutkimuksen tutkimusasetelmaa.

Digitalisaatio terveydenhuollon ty6n
muutoksen mahdollistajana (teoria)

- Affordanssiteoria
‘ -TAM-malli teknologian hyvéaksymisesta

- Digitalisaation kasite ja historia
terveydenhuollossa

Teknologiaan suhtautuminen

yleisterveydenhuollossa (empiria) Teknologia tyon muuttajana

- Otetaanko teknologia mielelldén vastaan? yleisterveydenhuollossa (empiria + teoria)
- Mitka tekijat vaikuttavat yksilon teknologian - Muuttaako teknologia yleisterveydenhuollon
hyvéksyntaan? tyokaytantoja?
- Onko teknologia uhka vai mahdollisuus? - Helpottaako teknologia ty6ta?
- Eroaako teknologiaan asennoituminen eri - Luoko teknologia uusia palveluita vai
yksikoiden valilla? muotoileeko se entisid?
\ A\,

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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Johdantoluvussa esittelen tutkimusasetelman ja tutkimuksen case-organisaation YTHS:n.
Luvussa 2 erittelen digitalisaatiota teorian kautta ja selvitdn, miten Suomessa
terveydenhuollon digiaskeleet ovat edenneet vuosien saatossa. Terveydenhuollon
digitalisaatiota lahestyn luvussa 3 ammattilaisten teknologian hyvaksymismallin eli
TAM-mallin mukaan. TAM-mallin kautta tuon esille niita tekijoitd, jotka edesauttavat ja
estavat teknologian hyvéksymistd organisaatioissa, erityisesti terveydenhuollon
kontekstissa. Taman tyon painopisteen ollessa tydon muutoksessa, on tarpeellista
tarkastella myo6s teknologian affordanssiteoriaa eli teoriaa teknologian tarjoumista ja
mahdollisuuksista muuttaa tyota. Esittelen, miksi on tarkedd ymmartéda teknologian
affordansseja osana organisaation teknologiakehitystd, ja kuinka teknologia tarjoaa

muutosmahdollisuuksia juuri terveydenhuollossa tehtavaan tyohon.

Luvussa 4 kerron tarkemmin tdman tapaustutkimuksen kulusta ja toteuttamisesta.
Toiseksi viimeisessd luvussa esittelen sek& kvantitatiiviset ettd kvalitatiiviset
tutkimustulokset. Viimeisessa luvussa tuon esille, kuinka digitalisaatio on edennyt

YTHS:n henkildston ndakdkulmasta ja mika on tdiménhetkinen tilanne.

1.2. Tutkimuskohteen kuvaus

YTHS on yliopisto- ja korkeakoulujen perustutkintoja suorittavien opiskelijoiden yleis-,
mielen- ja suunterveyden palveluiden tarjoaja. S&ation palveluita voivat kayttaa kaikki
Suomen yliopistoissa perustutkintoa suorittavat opiskelijat. Y THS on ainoa laatuaan koko
maailmassa ja se on perustettu vuonna 1954. Talld hetkelld se palvelee 12 eri
paikkakunnalla: Helsingissd, Espoossa, Turussa, Lappeenrannassa, Raumalla,
Tampereella, Jyvaskyléassa, Joensuussa, Kuopiossa, Vaasassa, Oulussa ja Rovaniemella.
YTHS toimii monipuolisesti yhteistydssé eri opiskelijajarjestdjen, yliopistojen seké
terveydenhuollon jarjestdjen kanssa. Hoito- ja neuvontatyon liséksi YTHS:n toinen
tirkeimmistd  tehtavistd on terveyden edistdminen. My0ds opiskelijoiden

toimintaymparistéihin YTHS vaikuttaa suoraan. Hallinnollisia terveyspalveluyksikgita
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YTHS:IIa on kymmenen, joista kuhunkin yksikkoon voi kuulua yksi tai useampi

opiskelijoiden terveyspalveluita tuottava toimipiste.

YTHS:n palveluita paasevéat kayttdamaan myos ammattikorkeakouluopiskelijat vuodesta
2020 lahtien (ks. Hankonen 2018). Tama tarkoittaa sita, ettd Ylioppilaiden
terveydenhoitosaétion palveluita kdyttavien méard kaksinkertaistuu nykyisestd. Myos
palveluita taytyy vastedes jarjestad useammalla paikkakunnalla. Tastd syystd YTHS:n

digitaalisten terveyspalveluiden kehittdminen on kannattavaa.

YTHS:n tavoitteena on tuoda palveluvalikoimaan uuden teknologian tarjoamia
mahdollisuuksia, silla opiskelijoiden arki on digitalisoitumassa yhd enemméan myos
terveydenhuollon osalta. S&4ti6 onkin toteuttanut sahkdisten omahoitopalveluiden
kokeiluja koko Suomessa jo useita vuosia. (Sitra 2015: 5.) Vuonna 2009 l&hetettiin
ensimmadinen sahkoinen terveyskysely kaikille ensimmadisen vuoden opiskelijoille. Sen
avulla perinteinen ensimmaisen vuoden opiskelijoille tarkoitettu terveystarkastus
nopeutui ja tehostui merkittavasti. Vastanneista hoitoa tarvitsevat ohjattiin lisaksi viela
henkilokohtaiseen terveystarkastukseen. Vuonna 2017 sahkdinen terveyskysely
toteutettiin  ensimmaistd kertaa Self-opiskelijaportaalin kautta (YTHS 2018: 5).
Etalaakarin videokonsultaatio on ollut YTHS:I1a kaytossé vuodesta 2014 ja tulokset ovat
olleet hyvia. Vastaavanlaiset s&hkdiset omahoitopalvelut muuttavat organisaation
palvelujen jérjestamisen tapoja ja resurssien kéyttéd. Tama perustuu siihen, ettd
terveydenhuollon ammattilaisia vapautuu tyoGtehtavistd, joita opiskelijoiden on
mahdollista esitydstdd omahoitopalveluiden kautta, jolloin ammattilaisilla on aikaa
paneutua tyotehtéviin, jotka ovat hoidon kannalta térkeitd ja joilla on merkitysta

opiskelijoiden elamanhallinnalle. (Sitra 2015: 5.)

\Vuonna 2016 YTHS:n yhtena strategisena painopistealueena oli
digitalisaatiomahdollisuuksien hyddyntdminen palveluissa, esimerkiksi videovélitteiset
palvelut ja konsultaatiot, alykkaat oirearviot ja verkkoterapiat. Naitd on kehitetty viela
vuonna 2017. Henkiléstoon liittyen oleellisena painopistealueena oli vastata
toimintamuutosten ja tydnjaon vaatimuksiin seké& varmistaa uusien tydvalineiden kéytto.
(YTHS 2017a: 3; YTHS 2018: 9.) Vuodelle 2017 tavoitteena oli muun muassa juurruttaa
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digitaalisten palveluiden kayttoa henkil6ston ja opiskelijoiden keskuudessa (YTHS 2018:
3). Vuonna 2016 YTHS:ssd otettiin kayttéon ajanvaraustiketit ja itsepalveluajanvaraus

osana palvelutason varmistamista. Naitakin kehitettiin lisd4 vuoden 2017 aikana.

Vuoden 2016 aikana henkilostolle jarjestettiin s&hkdiseen potilastietojarjestelméén
liittyvaé koulutusta, jota varten organisaatiolla on sisdisessé verkossa oma kanava, johon
tyontekijoiden on mahdollista palata koulutusaineiston pariin jalkikateenkin.
Potilastietojarjestelmén  kayttdonottohanke kuitenkin  myohastyi ja sen, seka
tietohallinnon  muiden hankkeiden vuoksi, myos &lykkdiden oirearvioiden
sovelluskilpailutuksesta luovuttiin, eiké k&yttdonottoa taten tehty. Kevaalla 2016 otettiin
kayttoon saation intranet, jota kehitettiin seuraavana vuonna. Kehittdmisen tavoitteena oli
helpompi tiedon loydettavyys ja kéayttajaystavallisyyden parantaminen. Palveluprosessin
digitalisaatiota ei saatu vuonna 2016 vield kayttdon suunnitellussa laajuudessaan, miké
osaltaan aiheutti sen, ettei digitalisointi tehostanut palvelutoimintaa. (YTHS 2017a: 4-5,
10; YTHS 2018: 4; 13.)

YTHS on panostanut ryhmatoimintaan ja esimerkiksi potilastietojarjestelmassé tdma on
otettu huomioon rakentamalla sinne mahdollisuus Kirjata ryhmatoimintaa ja yhteisollista
terveyden edistdmistydta perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusmenettelyn
edellyttdmin merkinnoin (YTHS 2017a: 7). Vuonna 2017 YTHS jarjesti muun muassa
Nyyti ry:n kanssa yhteistydssa virtuaalisia elamantaitokursseja. Lisédksi THL:n kanssa
yhteisty0ssa jarjestettiin Netinkdyton sekd raha- ja digitaalisen pelaamisen ongelmat
opiskelijoilla -verkkokurssi kahdesti (YTHS 2018: 8). Virtuaalisille ryhmille olisi
tarkoitus saada oma ohjelma-alusta, mutta sitd ei vield vuonna 2017 saatu aikaiseksi.
YTHS:II4 on kéytossd myos verkkoneuvonta ja sahkdinen terveystietopankki. Ensiksi
mainittu lakkautettiin vuonna 2017 vahéisten k&vijamaarien vuoksi. Myods sosiaalista
mediaa organisaatio on hyoédyntanyt terveystiedon levittdmisessa vuosi vuodelta
enemman. Sosiaalisen median kanavista paaasiallisessa kaytossa ovat olleet Facebook ja
Twitter. (YTHS 2017a: 9; YTHS 2018: 8,) Vuonna 2017 kaytetyista kanavista mainittiin
aikaisempien lisdksi Youtube ja samana vuonna avattu Instagram-tili. Sosiaalisessa
mediassa on tehty vuonna 2017 enemmaén toité. Sitd on tydstetty suunnitelmallisemmin

ja kohdennetummin sekd mukana oli muun muassa maksullisia kampanjoita, joiden



16

hyoty-kustannussuhde todettiin hyvaksi. Y leisterveydenhuollon puolella
etavastaanottosovelluksen kayttoonotto siirtyi vuodelle 2017, mutta videoyhteyttd muun
muassa alueellisesti ja valtakunnallisesti keskitetyissa yleisladkaripalveluissa kaytettiin
jo vuonna 2016. Jarjestelmaviiveet ja integraatio-ongelmat ovat vaivanneet vield vuonna

2017, joten etdvastaanoton kayttoonoton kanssa on ollut ongelmia (YTHS 2018: 6, 14).
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2. DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1. Digitalisaatio ilmiona

Brennen ja Kreiss (2014) kirjoittavat, ettd digitalisaatio on tiedettavasti esiintynyt
kasitteend ensimmaisen kerran vuonna 1971 North American Review:ssé ilmestyneessa
kirjoituksessa, jossa Robert Wachal kasitteli yhteiskunnan digitalisoinnin sosiaalisia
vaikutuksia. Siita lahtien digitalisaatiosta (digitalization) kirjoittaminen on lisdantynyt
valtavasti. Digitalisaatiosta on Kkirjoitettu analogisten datavirtojen muuntamisesta
digitaalisiksi biteiksi, digitaalisten medioiden eri tarjoumista seka digitaalisen median
rakenteesta, muodosta ja vaikutuksesta nykymaailmaan. Digitaalinen teknologia on
mahdollistanut uudenlaisen kulttuurin ja tiedon luomisen tapoja. Digitalisaatiolla on
myos vaikutuksia siihen, ketka uutta kulttuuria ja tietoa voivat luoda. (Brennen & Kreiss
2014.)

Déaun ja Lehmuskosken (2017) mukaan, digitalisaatiossa ei pelkastadn muuteta nykyisia
prosesseja digitaaliseen muotoon, vaan se on mahdollisuus luoda uusia asioita. Sitd ei tule
pitdéd paamaarand, vaan keinona kehittyd ja tehdd asioita paremmin kuin ennen.
Digitalisaatio ilmidna automatisoi tyotd, palveluita ja tuotantoa. Digitalisaatioon kuuluvat
toimintatapojen uudistaminen, sisdisten prosessien digitalisointi sek& palveluiden
séhkoistaminen. Tuottamalla suuria tietomadrid kaikkien saataville se muuttaa myos
perinteisid valtarakenteita. Perinteiset tyotehtdvat korvaantuvat uudenlaisella tyolla ja
tuottavuuden lisddntyminen seka kilpailuasetelmien muuttuminen ovat mahdollisia.
Kéyttajalahtdisyys on  digitalisaation  yksi  perusperiaatteista  (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016a: 5).

Digitalisaatioon liittyy laheisesti digitoinnin (digitization) kasite. Digitointi tarkoittaa
analogisen, esimerkiksi paperimuodossa olevan tiedon muuttamista digitaaliseen
muotoon. Digitoinnin etuja ovat kustannussaastot, lyhyemmat lapimenoajat seké
prosessin suorituskyvyn, kustannustekijoiden ja riskien parempi analysointi ja
reaaliaikainen raportointi. Talloin mahdollistuu nopea ongelmiin reagointi ja toiminnan

tehostaminen. (Parviainen, K&aridinen, Honkatukia & Federley 2017: 19.) Parviainen ym.
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(2017: 19) ja Khan (2016: 6-7) nakevat digitalisaation ja digitaalisen muutoksen (digital
transformation) digitointia laajempana késitteend. Se tarkoittaa laajempaa
toimintatapojen muutosta, jossa digitaalisia ratkaisuja hyddynnetdan yksilon,
organisaation ja yhteiskunnan toiminnassa. (Parviainen, Kaaridainen, Honkatukia &
Federley 2017: 19; Valtiokonttori 2015: 11.) Digitalisaatiota kuvaavat muun muassa
kasitteet: mobiiliapplikaatiot, Big Data, M2M (laitteiden vélinen viestintd), esineiden
internet, teollinen internet ja industry 4.0. (Khan 2016: 6—7.) Valtiokonttori (2015: 11)
lisad mukaan myos analytiikan, pilvipalvelut, robotiikan ja sosiaalisen median. Lyhyesti
digitalisaation voidaan sanoa olevan kykyda muuttaa jo olemassa olevat tuotteet tai
palvelut digitaalisiksi muunnoksiksi, jotka tuovat hyotyd verrattuna konkreettiseen
tuotteeseen tai palveluun (Parviainen, Tihinen, K&&ridinen & Teppola 2017: 64.)
Digitalisaatiota on mahdollista tarkastella prosessi-, organisaatio-, liiketoiminta-alue- ja
yhteiskuntatasolla (ks. kuvio 2). Prosessitasolla hyddynnetdén digitaalisia tyokaluja ja
vahennetddn manuaalisuutta. Organisaatiotasolla luodaan uusia palveluita, poistetaan
tarpeettomia k&ytantdjd, osastoja ja tehtdvid sek& tarjotaan nykyisida palveluja
uudenlaisella tavalla. Liiketoiminta-alueen digitalisaatioon liittyvat organisaatioiden
muuttuvat roolit ja arvoketjut, kun taas yhteiskunnan tasolla yhteiskunnan rakenteet
muuttuvat, esimerkiksi tyo tai paatoksentekoon vaikuttaminen. (Parviainen, K&éaridinen,
Honkatukia & Federley 2017: 19.)

. Manuaalisen tydn vahentdminen
Prosessitaso > digitaalisia tyovalineita kayttamalla >
. IR Luodaan uusia palveluita ja
Organisaatiotaso Pmstetaei)r;;gtrgf _e;t?erngvléetlytannot, jarjestetaan nykyisié palveluita
) uudella tavalla
Liiketoiminta- Roolien ja arvoketjujen
alue -taso muuttuminen

Yhieiskuntataso Yhteiskunnan rakenteiden Muutokset esimerkiksi tyossa ja
muuttuminen paatoksenteossa

Kuvio 2. Digitalisaation eri tasot.
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Kuten aikaisemmin on mainittu, voidaan digitalisaatiosta puhua myos digitaalisena
muutoksena. Téllaisia ovat kaikki muutokset, jotka liittyvat digitaalitekniikan
soveltamiseen yhteiskunnassa. (Parviainen, Tihinen, K&é&ridinen & Teppola 2017: 64.)
Digitalisaatiota on tapahtunut kaikilla aloilla eikéd terveydenhuolto ole téstd poikkeus.
Tieto- ja viestintdteknologia tarjoaa mahdollisuuden kehittdd nykyisisistd kaytannoista
parempia, sekd tarvittaessa siirtyd kokonaan vanhoista malleista uusiin ja parempiin.
Digitalisaatio mahdollistaa terveydenhuollossa laadun parantamisen sekd kustannusten
rationalisoinnin. (ks. Gastaldi & Corso 2012: 1.) Terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdména teknologia voi esimerkiksi auttaa lyhentdméan hoitojaksoja, seka turvata
ilmaisen ja tdsmallisen potilastietojen siirron, mik& vahentdd virheiden mé&araa

hoitoprosesseissa ja edistad potilasturvallisuutta. (Gucin & Berk 2015: 1700.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta (2014: 2) listaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon
siirtamista ja kasittelyd sahkoisessd muodossa seka sahkdisen tiedon siirtamista tietoa
kayttavien kesken. Terveydenhuollon digitointiprosessilla tarkoitetaan toimintojen ja
kayttajien joukkoa, joita sisdllytetddn terveydenhuollon prosessien ja toimintojen
digitaaliseen kayttoonottoon, kayttdon ja parantamiseen. T&td voi olla esimerkiksi
erilaisten dokumenttien muuttaminen materiaalisesta ei-materiaaliseksi sahkdiseen

muotoon.

Etaterveydenhuollosta puhuttaessa voidaan kéyttaa termié teleléaéketiede (telemedicine).
Talla tarkoitetaan ladketieteelliseen tarkoitukseen séhkoisesti siirrettya tietoa. Tama voi
tarkoittaa kuvaa, tekstid, dantd, néita kaikkia yhdessé tai jopa interaktiivisuutta. Tarkoitus
on muun muassa videoneuvottelun vélitykselld saada asiantuntija-apua laakérilta
potilaalle. (Mestres 2017: 9; Fagerlund, Salo, Bloigu 2000.) Tallaiset etapalvelut voidaan
jakaa synkronoituihin ja synkronoimattomiin sahkaisiin palveluihin. Synkronoiduissa
sahkdoisissa palveluissa asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen kommunikoivat
samanaikaisesti, useimmiten kasvokkain, jollakin s&hkoiselld ratkaisulla. Liséksi tdssa on

mahdollista hyodyntdd esimerkiksi stetoskooppia, kameraa tai muuta vastaavaa
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tyovélinetta ja saada etdnd aantd, kuvaa ja dataa. Synkronoidulla palvelulla ehkaistaan
vaarinkasitysten syntyminen siten, ettd molemmat ovat reaaliajassa lasna.
Synkronoimattomassa palvelussa puolestaan kommunikoidaan etan niin, ettd molemmat
kayttavat palvelua heille parhaiten sopivana aikana ja mistd tahansa pain maailmaa.
Toistaiseksi teknologia antaa my6ten esimerkiksi suojatun sdhkopostin kuvaliitteineen.
Synkronoimattomat sahkoiset palvelut eivat juuri sovellu kriisitilanteiden hoitamiseen
vaan enemmaénkin konsultaatiotyyppisiin tapauksiin, jossa tarvitaan tietoa oireiden
mahdollisesta aiheuttajasta ja siitd, kuinka niita tulisi hoitaa. (Makinen & Jousimaa 2015:
1279-80.) Telelddketiedettd voidaan hyoddyntdd myOds ammattilaisten valisessa

kommunikoinnissa (Suomen laakariliitto 2018).

Sahkainen terveys eli e-Health (electronic health) pitaé sisallaan esimerkiksi e-reseptit,
sahkdisen lahetteen ja sahkoisen laskutuksen. Kyseessé ei ole mikaan erityinen ratkaisu
tai tuote, vaan tapa toimia hyddyntéen teknologiaa. (Mestres 2017: 9.) Black ym. (2011:
16) sisallyttavat myos sahkoisen potilastietojarjestelmén e-Health-ratkaisuihin. e-
Healthin tarkoitukset voidaan jakaa muun muassa kolmeen osa-alueeseen: tietojen
tallentaminen, hallinta ja siirtdminen; kliinisen paatoksenteon tukeminen; seka etahoidon
jarjestdmisen helpottaminen (Black, Car, Pagliari, Anandan, Cresswell, Bokun,
McKinstry, Procter, Majeed & Sheikh 2011: 16) e-Health-ratkaisuja ovat muun muassa
suojatut verkkoportaalit. Niiden potentiaali tulee esille tarjotessa niitd potilaille hyvaan
hoito-ohjelmaan yhdistettynd. Tdmé& mahdollistaa terveydenhuollon hoidon tarjonnan
lisdédmisen sekd kliinisen hoidon seurannan. Palveluntarjoajalle e-Health tarjoaa muun
muassa hallinnollisia tehokkuusetuja, paremman potilaiden tarpeisiin vastaamisen,
vahentyneen  kayttOasteen  terveyspalveluille,  tehokkaamman  hoidon ja
kustannusséastdja. e-Health-ratkaisujen kayttd on sen mahdollisuuksista ja eduista
huolimatta vield hyvin vahéisesti hyodynnetty. e-Healthin menestys on taysin
riippuvainen siitd, kuinka kéyttajat hyvéaksyvat sen ja asennoituvat sen kéyttoon, joten
terveydenhuollon ammattihenkildiden hyvaksynta on keskeisessa roolissa. Hyvéksymista
hidastavat huolet kustannuksista, lisdantyvd tyomaéara ja tyonkulun vaatimukset,
teknologian lukutaito, vastuukysymykset seka luottamuksellisuus- ja yksityisyysriskKit.
Monesti tallaisilla s&hkdisilla ratkaisuilla on potilasta sitouttavia ja terveystuloksia

parantavia vaikutuksia, mutta niita ei hyddynnetd muun muassa siksi, etté
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organisaatioissa osaaminen ja tieto internetin sekd informaatioteknologian

hyodyntamisesté on puutteellista. (Das, Faxvaag & Svanas 2015: 2.)

Mobiiliterveys eli m-Health (mobile health) tarkoittaa mobiililaitteita ja -ohjelmistoja
hyoddyntévia ratkaisuja. Esimerkkilaitteita ovat muun muassa matkapuhelimet, erilaiset
mobiililaitteet, PDA-laitteet (personal digital assistants), matkapuhelimet PDA-
toiminnoilla, &lypuhelimet, tabletit, kannettavat tietokoneet ja kannettavat
mediasoittimet. (Fortuin, Salie, Abdullahi & Douglas 2016: 1; Simon 2017: 408-410.)
Mobiiliterveyden etuna on, ettd sitd on paikasta ja sijainnista riippumatonta k&ayttaa.
Ammattilainen ei ole esimerkiksi sidottuna tyopoytansd kiintedn laitteen ddreen ja
potilaiden on helppoa seurata omia terveystietojaan etdnd mistd tahansa pdin maailmaa.
(Mestres 2017: 10.)

Sosiaalinen media perustuu nettiyhteisoihin, joissa osallistutaan, vuorovaikutetaan ja
jaetaan asioita. (Heinonen 2009: 6-7.) Terveydenhuollossa sosiaalisen median kanavat
mahdollistavat esimerkiksi terveystiedon vélittdmisen eri kanavien kautta. Myos erilaiset
live-hetket esimerkiksi Facebookissa aktivoivat ihmisid osallistumaan. Talldin
tarkoituksena on keskustella jostakin ennalta rajatusta terveyteen liittyvasta asiasta,
jolloin terveydenhuollon ammattihenkild on toisessa padssa videon valityksella
vastaamassa osallistujia mietityttaviin kysymyksiin. (Kotsenas, Arce, Aase, Timimi,
Young & Wald 2017: 159-160.) Housmanin (2017: 2190-2191) mukaan vastaavasti
tietyille  kayttdjaryhmille  (esim.  diabetesta  sairastaville) luodut erilaiset
mobiilisovellukset, tarjoavat itse sovelluksen liséksi laajempia yhteisdja kohdennetulle
kayttajarynmalle. Terveydenhuollon palveluntarjoajille hyvan kanavan terveystiedon ja
uusien hoitomuotojen jakamiseen harvojen sairauksien osalta tarjoavat juuri erilaiset
sosiaalisen median yhteisot, jotka on perustettu harvinaista sairautta poteville ihmisille.
Antheunis, Tates ja Nieboer (2013: 429) pitévét sosiaalisen median roolia tarkeand, kun
terveydenhuollon ammattilaiset haluavat laajentaa omaa asiantuntijaverkostoaan. Myos
oman tydn nadkyvaksi tekeminen on mahdollista sosiaalisen median valityksella.
Sosiaalista mediaa kaytetddn usein ammatillisen tiedon lisddmiseen sekd potilaan tai

kollegojen kanssa kommunikoimiseen. (Antheunis, Tates & Nieboer 2013: 429.)
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Big datalle ei ole suoraa maaritelmad, mutta se k&sittda datakokonaisuuksia, joiden koko,
kompleksisuus ja dynaamisuus haastaa perinteiset tiedonkasittelytyokalut. Suurin osa
tiedosta muodostuu toistuvien toimintojen myo6té esimerkiksi Googlessa hakukoneeseen
eri hakusanoja syottamélla. (Simpao, Ahumada & Rehman 2015: 350-351.) Big datan
avulla on mahdollista parantaa elintapojen aiheuttamien sairauksien hallintaa, selkiyttaa
hallinnollisia monimutkaisuuksia ja kehittaa rajapintoja asiakkaiden ja palveluntarjoajien
vélilla (Wang, Kung, Wang & Cegielski 2017: 64). Big datan hyddyntdminen
potilasturvallisuudessa, nayttoéon perustuvissa ohjeistuksissa ja kustannusten
hillitsemisessd  vaatii  tiedon laadun validointia ja tiedon analysointia.
Analyysimenetelmid ovat esimerkiksi matemaattiset ja algoritmeihin perustuvat
tiedonkésittelyt, tekstin louhinta ja tekstinymmarrys. Valmista tietoa voidaan kayttaa
paatdksenteon tukena ja prosessien seké kéytantdjen parantamiseksi. (Simpao, Ahumada
& Rehman 2015: 351.) Big dataa on testattu my6s Suomessa. Esimerkiksi Espoossa on
kokeiltu, olisiko tekodlyn mahdollista ennakoida nuorten ja perheiden sosiaalisia tai
terveydellisid ongelmia. Ammattilaisille haasteena on, ettd asiakkaita koskeva tieto on
hajanaista ja koostuu useiden eri jarjestelmien tiedoista. Tekodlyn avulla ndma tiedot on
mahdollista koota ja analysoida sekd tehdd niiden pohjalta ennusteita mahdollisesta

palveluntarpeesta. (ks. Lehto 2017.)

loT (internet of things) eli esineiden internet on noussut 2000-luvulla terveydenhuollossa
tarkeaksi tekijaksi. Esineiden internetissa kaikki paivittaiseen elamaadmme kuuluvat asiat
tulevat osaksi internetid niiden viestinta- ja tietojenkasittelyominaisuuksiensa vuoksi.
Esineiden internetissd korostuu saumaton vuorovaikutus erilaisten laitteiden valilla.
Terveydenhuollossa néitd ovat muun muassa ladketieteelliset anturit. Anturit voivat olla
esimerkiksi puettavia, kehoon istutettavia sek& ymparistdon asennettavia, jotka viestivéat
terveydentilasta tai sitd uhkaavista tekijoisté. (Gope & Hwang 2016, 1368; Mestres 2017:
10.) loT:n perustana on se, ettd ymparill& olevat erilaiset verkkoon kuuluvat sovellukset
ja laitteet eivét ole valttdmatta nahtévissa (ks. Gubbi, Buyya, Marusic & Palaniswami
2013: 1). Potilaiden tilanteesta on mahdollista saada reaaliaikaista tietoa monitorien ja
liitantalaitteiden avulla, esimerkiksi dlypuhelimen ja tabletin kautta. Henkilékunnan on
mahdollista saada tatd kautta myos valittdmasti vastauksia ja palautetta sekd heilla on

mahdollisuus saataa asetuksia. (Mieronkoski et al. 2017: 80.)
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Big dataan ja loT:iin liittyvat laheisesti pilvipalvelut. Pilvipalvelut itsesséan sisaltavat
kolme erillist4 osaa: tallennus, analytiikka ja visualisointi. Pilvipalvelut on suunniteltu
sdilyttdmaan potilastietoja  pitkéaikaisesti sekd avustamaan terveydenhuollon
ammattilaisia diagnostisella tiedolla. Analytilkan avulla on mahdollista helpottaa
diagnosointia ja ennustaa useita eri sairauksia ja tiloja, silld ne kerddvat sahkoisten
terveyspalveluiden kautta tietoa sinne liitetyistd sensoreista ja vélittavat yleistettdvaa
tietoa eteenpain. Visualisointi on tdrked ominaisuus siksi, etta laakarin on helpompi saada
tietoja nopeasti visualisoiduista kuvioista kuin esimerkiksi lukea laajoja analyyseja, joita
antureiden tiedoista on luotu. (Hassanalieragh, Page, Soyata, Sharma, Aktas, Mateos,
Kantarci & Andreesch 2015: 286.)

Ladketieteen ja terveydenhuollon robotit ovat jarjestelmid, jotka kykenevat suorittamaan
koordinoidusti esimerkiksi voiman tai liikkeen kayttod. Niiden tavoitteena on tukea
heikentyneiden henkildiden toimintaa, potilaiden kuntoutusta, hoitoa ja l4&ketieteellisten
toimien tekemistd sekd antaa ennaltaehkdisevaa tukea. (Butter, Rensma, van Boxsel,
Kalisingh, Schoone, Leis, Gelderblom, Cremers, de Wilt, Kortekaas, Thielmann, Cubhls,
Sachinopulou & Korhonen 2008: 12.) Robotteja on mahdollista hyddynt&& diagnostiikan
ja ennaltaehkdisyn apuna. Niiden avulla diagnoosien tekeminen ja terveyden seuranta
voivat tehostua ja niistd saadaan vaikuttavampia. Robotit mahdollistavat vammaisten tai
kroonisesti pitkdaikaisesti sairaiden jokapdivaista elaméa esimerkiksi helpottamalla
potilaan litkkumista omassa kodissa. Sairaalassa tai kotisairaanhoidossa robotit voivat
puolestaan avustaa sairaanhoitajia kliinisen hoidon antamisessa. Liséksi niilld on
potentiaalia potilaiden kuntoutuksessa, kun varsinaiset la&ketieteelliset toimet ovat
paattyneet. Leikkauksissa robotit voivat avustaa varsinaisessa leikkauksessa, mutta myos
leikkaussalin logististiikassa. (Butter et al. 2008: 37-38.) Oreshi ja Syed (2014: 200)
toteavat, ettd ihmisiin verrattuna robotit ovat helpommin opetettavissa, halvempia
yllapitad, helpompia korjata ja véhemmaén alttiita kyllastymaén toistuviin tyotehtaviin.
Robotteja voidaan kootusti hyddyntda potilaiden hoidossa eténd, erilaisissa fyysisissa
hoidoissa sekd leikkauksissa. Konkreettisia esimerkkeja ovat aikaisemmin mainittujen
lisaksi plakin poistaminen valtimoista ja tautien seulonta. Robotiikan lisédminen ndhdaan

mahdollisuutena ik&é&ntyneen véeston osuuden kasvaessa ja hoitajapulan yleistyessa.
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Robotit voivat olla merkittdvassd asemassa sairaanhoitajien ty0n avustamisessa

paremman terveydenhuollon takaamiseksi. (Qreshi & Syed 2014: 200.)

2.2. Suomen terveydenhuollon digiaskeleet

Terveydenhuollon digitalisaatio on ollut Suomessa pitk& prosessi. Ajan myota koko
potilashoitoprosessi on taysin digitalisoitunut. Digitalisaatiosta on ollut merkittdvaa
hyotyd prosessien uudistamisessa, mutta samalla se on lisdnnyt kustannuksia
merkittavasti. Kustannustehokkuus ja tuottavuuden lisédminen ovatkin tdman péivan
terveydenhuollon avainsanoja. On ristiriitaista, ettd samanaikaisesti teknologian
lisédminen on ndhty oikeastaan ainoana ratkaisuna ndihin kustannus- ja

tuottavuusongelmiin. (Kauhanen et al. 2012: 58.)

Terveydenhuollossa digitalisaation ensiaskeleita otettiin jo 1960-luvulla. Ensimmaiset
versiot sahkoisista potilastietojarjestelmista otettiin kayttoéon 1960-luvun loppupuolella
(Pietild 1998: 3612-13). Muutoksia nakyi 1960-luvulla kuitenkin 1&hinn& henkil6sto- ja
palkkahallinnossa, taloushallinnossa, johtamista tukevassa raportoinnissa seka
ydintoimintaa tukevissa hallinnollisissa jarjestelmissa. Padpaino oli siis toiminnan
hallinnollisissa tehtévissa. Tietotekniikkaa hyddynnettiin myos tekstin tuottamisessa jo
tuolloin. Toisin kuin tdnd pdivang, asiakas- ja potilastapaamisten dokumentointi tehtiin
paperille vield pitkdan. 1990-luvun lama vaikutti siihen, ettd palvelutuotannon
kustannuksista ja hoitokaytantdjen arvioinnista haluttiin enemman tietoa. Haluttiin alkaa
priorisoimaan eri vaihtoehtoja ja parantamaan palvelutuotannon tuottavuutta. Tama alkoi

kaytannon tasolla vaatia tyotehtavien kirjaamista. (Larsio 2017: 330.)

Pian perinteisida tietokonepdatteitd korvattiin yhteiseen mikroverkkoon kytketyilla
mikrotietokoneilla. Erilaisten osastojarjestelmien tarve alkoi nousta hoidon tai
palvelutehtédvien kehittdmisen, toiminnan sujuvoittamisen ja kustannuslaskennassa
vaadittavien tietojen vuoksi. Aikaisemmin luodut osastojdrjestelmat alkoivat vaatia

kehittamistd, sill4 tietoa téytyi siirtdd eri osastojarjestelmien valilla, eikd tdméa
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tietoturvasyistd ollut sallittua tehd& sédhkopostin valityksella. Organisaatioiden vélinen
tiedonsiirto alkoi kehittyd ja ensiaskeleita olivat lahetteiden ja hoitopalautteiden
vélittaminen. (Larsio 2017: 331.)

Organisaatioiden tietohallintostrategioiden yleisia teemoja olivat jo digitalisaation
alkuvaiheessa saumattomat hoitoketjut, sahkoinen potilaskertomus, alueelliset
tietokannat, tietojen yhteiskaytto ja tietoturva. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio
on ollut verrattain hidasta muihin aloihin néhden. Luontaisen varovaisuuden lisaksi
hidasteina ovat toimineet oman osaamisen ja resurssien puute. Teknologian kaytossa ei
osattu ndhda hyotyjé ja taloudelliset resurssit haluttiin suunnata itse toimintaan. (Larsio
2017: 331-332.) Esimerkiksi Yhdysvalloissa sahkdinen potilastietojérjestelma on tullut
varsinaiseen kayttoon vasta vuodesta 2009 lahtien (Cisco 2016: 5). Ruotsissa otettiin
vuonna 2010 kayttoon ensimmaisend maailmassa julkinen terveydenhuollon sivusto
1177.se, joka tarjosi ruotsalaisille terveystietoa. Samoihin aikoihin Ruotsissa luotiin
portaali, joka mahdollisti l144kareiden ja hoitohenkilokunnan padsyn suojatusti séhkaisiin
potilastietoihin. (Digital Sweden then and now 2015.) Suomessa jo Paavo Lipposen toisen
hallituskauden ohjelma vuosille 1999-2002 linjasi, ettd hoitoketjuista tulisi saada
tehokkaat ja toimivat, uutta teknologiaa tulisi hyodyntdd tehokkaasti ja
palvelusetelijarjestelman kayttoonoton laajentaminen tehtéisiin kokeilujen kautta. (Larsio
2017: 332.) Namé& ovat asioita, jotka ovat edelleen tand paivénad hallitusohjelmassa
nakyvilla.

Vuosituhannen vaihteessa kaynnistyi kansallinen terveyshanke, jonka tavoitteena oli
toteuttaa saumattomat palveluketjut sek& kokeilla sosiaaliturvakorttia. Sitd ennen
toteutettiin makropilotti, jonka annettu aikataulu ja resurssit eivat lopulta riittaneet.
(Larsio 2017: 332-333.) Suunnitelma alueellisista tietojenvaihtojérjestelmisté tietojen
saumattomaan vaihtamiseen nopeutui muualla Suomessa ja hetken péaésta syntyi muun
muassa Uudenmaan aluetietojérjestelmd. Varsinainen kansallinen terveyshanke
kaynnistyi vuonna 2002 ja sen tavoitteena oli saada sdhkdinen sairauskertomus
kaytettavaksi vuoden 2007 loppuun mennessa. Hankkeen myota myds saumattomien
palveluketjujen kokeilua jatkettiin ja mukaan otettiin sdhkdisen reseptin kokeilu.

Samoihin aikoihin aloitettiin tietoturvallisen kommunikaatioalustan rakentaminen. Osana
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kansallista terveyshanketta luotiin  muun muassa periaatteet rakenteisesta
potilasasiakirjasta, kaytettavista termistoistd, luokituksista ja koodistoista. (Larsio 2017:
333.) E-reseptin hanke keskeytyi lopulta sen takia, ettei jarjestelma ollut teknisesti

soveltuva toteutukseen (Hamaldinen & Reponen 2015: 32).

2000-luvulle tultaessa digitalisoituminen oli ollut hyvin vauhdikasta. Uutena haasteena
olivat tietoturva-asiat. Tietosuojalainsdadantd ja henkilttietolain saddokset aiheuttivat
tietojen kayton rajoittamisen epétarkoituksenmukaisesti. Toisinaan rajoitukset olivat jopa
asiakkaan tai potilaan edun vastaisia. Tahdn pulmaan otettiin avuksi sahkéinen
allekirjoitus ja luotiin kansallinen arkkitehtuuri luotettavaan tunnistautumiseen.
Standardointiin puolestaan otettiin avuksi Health Level 7, joka kasitti kansainvaliset
sanomastandardit ja rakenteiset dokumentit. Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan alueella
otettiin naihin aikoihin myos kayttéon alueen yhteinen jarjestelmé, Alue-Effica. (Larsio
2017: 333-334.)

Vuodesta 2006 Kela alkoi hoitaa sahkdisten potilaskertomusten arkistointia ja tuottamaan
kansallisia palveluita kuten sdhkdisen tunnistamisen ja sdhkoisen ladkemaardyksen
vélityksen (Larsio 2017, 334). Sahkodinen potilaskertomus on tiettavésti ollut 100 %
kaytossé jo vuodesta 2007 asti (Reponen, Kangas, Hamaélainen, Kerdnen & Haverinen
2018: 4). Kesalla 2007 astui voimaan Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisesté
kasittelystd. Pitkaan ongelmana oli se, ettd jarjestelmid kehitettiin asiakirjahallinnon
nakokulmasta sen sijaan, ettd ne palvelisivat operatiivista ty6td. 2010-luvulla syntyivét
viimein Apotti- ja Kiila-hankkeet. Niiden tavoitteena oli potilastietojérjestelmien
kehittdminen, mutta muuten digitalisaatio ei juuri edennyt. Kansalaiset saivat tietoa
palveluntuottajien internetsivuilta, mutta varsinaiset sahkdiset palvelut puuttuivat lukuun
ottamatta joitain ajan varaamisen mahdollisuuksia. (Larsio 2017: 335-336.) Apotti-
hankkeessa tavoitteena on ottaa alueellisesti yhtendinen sote-tietojarjestelma kayttoon.
2010-luvun puolivaliin mennessé saatiin otettua kayttoon KanTa eli kansallisen
terveysarkiston palvelut. Séhkdinen laékemaarays oli kéytéssa koko maassa vuoden 2014
lopussa. Hoitotyon sahkdinen kirjaaminen on ollut kdytossd vuodesta 2014 asti ja
samoihin aikoihin otettiin kayttoon myos televideokonsultaatioita erityisesti psykiatrian,

neurologian ja avovastaanoton alueilla. (Reponen, Kangas, Hamélainen, Kerédnen &



27

Haverinen 2018: 23; 63; 70; Larsio 2017: 337.) 2010-luvun puolivéliin mennessa
mainittavia digitalisaatiota edistdvia uudistuksia ovat olleet Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation séhkoinen ehkaisypillereiden reseptin uusinta, Hameenlinnan
virtuaaliklinikan toimintamalliin perustuva minunterveyteni.fi ja Tampereen sahkdinen
aitiyskortti. (Larsio 2017: 337.) Vuonna 2016 otettiin kayttoon Kelain, mika edesauttoi

paperiresepteistd luopumista (Reponen et al. 2018: 23).

Potilaan kanssa kommunikointiin on vuodesta 2011 asti tullut tavallisen sahkopostin
rinnalle entistd merkittdvdmmassa osassa salattu sahkdposti ja tekstiviesti. Tavallisen
sdhkopostin kayttd on ndiden mydtd vahentynyt jonkun verran. Julkisella sektorilla
televideovastaanotto oli  vuonna 2014 Kkaytéssa 7 % terveyskeskuksista.
Perusterveydenhuollossa etdvastaanotto oli vuonna 2017 jo kdytossd 28 %
organisaatioista. Videopuhelua hyodynsi 20 %, &aaniyhteyttd 13 % ja chatia 5 %
organisaatioista. (Reponen et al. 2018: 98; 100.)

2.3. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten teknologian hyvaksyminen

Terveydenhuollon digitalisaatioprosessi olisi mahdollisesti ollut nopeammin kehittyva,
jos siind olisi  huomioitu  teknologian  hyvédksyntdan vaikuttavat asiat.
Terveydenhuoltoalalla jopa 70-75 % tietojarjestelmien kayttdonotoista epéonnistuu
jollakin tavalla. Suurimpia ongelmia ovat yleensd, etteivét tietojéarjestelmét sovi
toiminnallisesti yhteen keskenddn, saati organisaation tyonkulkujen kanssa. (Ekholm
2016: 65.) Strudwick (2015: 189) toteaa, ettd ihmisten halukkuus hyvéksyé ja kéyttaa
saatavilla olevia systeemeja voi estda teknologian tdyden potentiaalin hyodyntdmisen.
Héanen mielestddn teknologian kayttajien hyvéksyntd on siitdkin syystd tarked
tutkimusalue. Systeemien kéytén ennustaminen ja selittdminen tuovat tirkedé tietoa
muun muassa suunnittelijoille kayttajien kysynnastd ja organisaatioiden hankinnoista
vastaaville johtajille liittyen teknologian hankintaan. Terveydenhuollon teknologian edut
on mahdollista saavuttaa vain, jos terveydenhuollon ammattilaiset hyvéksyvét ja aikovat
kayttaa tarjolla olevaa teknologiaa. (Strudwick 2015: 189.) Yksi yleisimmista tavoista

tarkastella teknologian hyvéksyntéé on soveltaa TAM-mallia organisaatiossa.
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Holden ja Karsh (2009: 160) kertovat TAM-mallin (Techonology Acceptance Model)
kehittyneen 1980-luvulla, koska ammattilaiset eivat hyodynténeet tarpeeksi kaytettavissa
olevaa teknologiaa tydssaan. Jotta teknologian kaytto lisaantyisi, pitéisi ensin teknologian
hyvéksynnan kasvaa. T&td voidaan arvioida kysymaélla kayttdjilta heidan tulevista
aikomuksistaan kayttada teknologiaa. Jos tiedettéisiin tekijat, jotka vaikuttavat kunkin
aikomuksiin k&yttaa teknologiaa, se antaisi organisaatiolle mahdollisuuden manipuloida
naita tekijoita edistadkseen hyvéksyntaa ja sitd kautta lisata teknologian kayttoa. (em.)
TAM-mallilla tutkitaan kayttdjien asenteita ja uskomuksia teknologian kéyttod kohtaan
(Davis et al. 1989: 985; Alwahaishi & Snasel 2013: 33).

TAM-malli pohjautuu perustellun toiminnan malliin eli TRA-malliin (Theory of
Reasoned Action). Perustellun toiminnan mallin mukaan kayttaytymistd ennustaa
aikomus kayttdytymisestd. Tahan tapaan vaikuttavat henkilon asenne ja subjektiiviset
normit tietynlaista kayttdytymistd kohtaan. Asenne tekemistd kohtaan voi olla joko
positiivinen tai negatiivinen ja siihen vaikuttavat erityisesti henkilon uskomukset.
Subjektiivisilla normeilla tarkoitetaan tdssa yhteydessd muiden ihmisten asenteita ja
oletuksia tietynlaista kayttaytymistd kohtaa, mik& ohjaa henkilod kayttaytyméan tietyn
suuntaisesti. (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989: 983-984; Chau & Hu 2002: 299; Ks.
Holden & Karsh 2009: 160.) Subjektiivisia normeja ei oteta huomioon perinteisessé
TAM-mallissa (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989: 986). Kayttaytymiseen liittyva
aikomus kayttdd teknologiaa on tdrked osa TAM-mallin teknologian hyvéksyntaa
kertovista mittareista. Sen uskotaan ennustavan todellista kayttod luotettavasti. Monesti
kayttaytymiseen liittyva aikomus kayttaa teknologiaa onkin ainoa kiinnostuksen kohteena
oleva mittari, kun mallia hyddynnetdén. Kayttaytymiseen liittyvéén aikomukseen liittyy
kiinteasti henkilon asenne. Asenteeseen puolestaan vaikuttaa mielletty teknologian
kayttokelpoisuus eli hyodyllisyys ja helppokéyttoisyys. Teknologian hyddyllisyys
vaikuttaa liséksi itsendisend muuttujana kayttaytymiseen liittyvaan aikomukseen kayttaa
teknologiaa. Helppokayttdisyys vaikuttaa puolestaan kokemukseen teknologian
hyodyllisyydestd. (Holden & Karsh 2009: 160; ks. kuvio 3.)
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Kuvio 3. Teknologian hyvaksymismalli eli TAM-malli (mukaillen Holden & Karsh 2009:
161).

Kéytettdvan teknologian tulee helpottaa omaa tyota ja sité taytyy olla helppo ké&yttaa, jotta
se hyvaksytaan osaksi tyota. Jos teknologiaa hyddyntava ammattikunta ei koe systeemin
helpottavan heidan ty6taan, ei sitd oteta myonteisesti vastaan huolellisesta ylhaalta alas
tulleesta taytantoonpanosta huolimatta. (Davis 1989: 320-321.) Ulkoiset tekijat voivat
myo6s vaikuttaa mielikuviin jarjestelmdstd ja sen kaytostd. TAM-malli auttaa
havaitsemaan ulkoisten tekijoiden eli esimerkiksi koulutuksen, jarjestelman
ominaisuuksien ja kehittdmisprosessin, seka sisdisten tekijoiden eli késitysten, asenteiden
ja aikomusten vaikutuksia teknologian hyvédksymiseen. (Davis et al. 1989: 985;
Alwahaishi & Snasel 2013: 33.) Perinteistd TAM-mallia ovat tutkineet terveydenhuollon
kontekstissa muun muassa VVan Shaik, Bettany-Saltikov ja Warren. Heilla kohteena olivat
fysioterapeutit, joiden teknologian hyvéksymista testattiin asentohuimauksen arviointiin
kehitetylla prototyypilld. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd TAM-mallin ydinmuuttujat eli
hyodyllisyys ja helppokéyttdisyys ennustivat uuden laitteen hyvaksymista. (Ketikidis,
Lazuras, Dimitrovski & Bath 2012: 4.)

Ajan myotd TAM-mallista on tullut kehittyneempi versio TAM2. Venkatesh ja Davis
poistivat mallista asenteen vaikutuksen ja lisasivat puolestaan aikaisemmin mainitun
TRA-mallin mukaisen subjektiivisen normin sosiaalisten vaikutusten indikaattorina

(Ketikidis et al. 2012: 2), seka uusina tekijoind imagon, tyotehtavan merkittavyyden,
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tyotulosten laadun ja tuloksien osoitettavuuden, jotka vaikuttavat teknologian koettuun
hyodyllisyyteen ja kéyttdaikomukseen. Imagolla tarkoitetaan sitd, missd maarin
potentiaalinen kéayttdja uskoo teknologian k&ytdn nostavan hanen asemaansa tyoyhteison
sosiaalisessa jarjestelméssd. Tyotehtdvan merkittdvyydellda tarkoitetaan teknologian
soveltumista tyotehtdvéan ja tyotulosten laadulla mitataan, kuinka hyvin teknologia
hoitaa tyotehtdavét. Tulosten osoitettavuus ndyttdd potentiaaliselle kayttajalle, ettéd
jarjestelméan kayttdmisestd koituvat hyodyt ovat havaittavissa ja konkreettisia.
Subjektiiviset normit ja imago ovat tdssd mallissa sosiaalisen vaikutuksen prosessin
ilmentdjid, jotka vaikuttavat teknologian kayton koettuun hyotyyn. (ks. Venkatesh & Bala
2008: 277.) Perinteiseen TAM-malliin verrattuna miellettyd hyodyllisyytta ja
helppokéyttoisyyttd korostaessaan TAMZ2 laajensi myos distaalisten ennusteiden,
esimerkiksi sosiaalisten normien ja merkityksellisyyden, epdsuoria vaikutuksia
huomattavasti (Ketikidis et al. 2012: 4).

TAM-mallin kolmas versio TAM3 (kuvio 4.) on saanut vield lisd4 ominaisuuksia.
TAM3:ssa otetaan huomioon kokemuksen vaikutus teknologian hyvaksymiseen. Tamé
on perusteltua muun muassa silla, ettd reaktiot teknologian kayttda kohtaan voivat
muuttua kokemuksen karttuessa. Tallgin esimerkiksi helppokéyttdisyys ei ole enéa niin
suuri tekija kayttdaikomuksessa. TAM3-mallin mukaan miellettyyn
helppokayttdisyyteen vaikuttavat ankkurit, jotka liittyvat yksiloiden yleisiin uskomuksiin
teknologiasta ja sen kayttdén. Ankkureita, jotka perustuvat yksildllisiin eroihin, ovat
uskomukset kayttotaidoista, teknologiapelko ja leikkisa suhtautuminen teknologiaa
kohtaan. Viimeisin ndistd tarkoittaa sitd motivaatiota, joka syntyy uutta jarjestelmaa ja
sen kayton opettelua kohtaan. Mahdollistavat olosuhteet ovat my6s ankkuritekijoita,
mutta liittyvat organisaation tukirakenteeseen ja resursseihin, joilla kayttda helpotetaan.
Uskomukset kayttotaidoista ja mahdollistavat olosuhteet ovat tekijoita, joiden merkitys
helppokayttdisyyden maéérittamisessd jatkuu kayttokokemuksen lisdéntymisesta
huolimatta. Kayttokokemuksen lisd&dntymisen myota kuitenkin teknologiapelko ja
leikkisd suhtautuminen teknologiaa kohtaan véhentdvat vaikutustaan miellettyyn
helppokéyttoisyyteen. (Venkatesh & Bala 2008: 277-279.)
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Vaikka ankkuritekijoilla on vaikutuksia ennalta kuviteltuun helppokayttdisyyteen,
kayttajat tekevat lopullisen arviointinsa helppokayttoisyydesté siind vaiheessa, kun he
ovat saaneet esimerkiksi kokeilla uutta jarjestelmaa. Kun jarjestelmad on saatu kokeilla,
on sen jalkeen helppokayttdisyyden madrittamiseen vaikuttamassa niin sanottuja
mukauttajia, joita ovat mielletty nautinnollisuus ja objektiivinen kéytettavyys.
Ensimmaiseksi mainittu tarkoittaa, etté jarjestelmén tai laitteen kayttoa itsessédén pidetéén
miellyttdvana ja erillisend sen kéyttotarkoituksesta johtuvista suorituskykyvaikutuksista.
Objektiivisessa kaytettdvyydessd kaytettavyyttd vertaillaan samaan tarkoitukseen
luotujen jarjestelmien tai laitteiden kesken. Kokemus ja vapaaehtoisuus vaikuttavat
positiivisesti  kayttaytymiseen liittyvddn aikomukseen. Mukauttajat muuttuvat
kokemuksen mukaan. (Venkatesh & Bala 2008: 277-279.)
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32

Cresswell, Worth ja Sheikh (2011: 329) tuovat esille, ettd toiset teknologiaa kayttavista
henkiloistd omaksuvat teknologian kayton helpommin ja onnistuvat integroimaan sen
paremmin osaksi tydkaytantdjaan kuin toiset teknologian kayttajistd. Muun muassa
vanhemmalla sukupolvella on nuorempaan sukupolveen verrattuna suurempia ongelmia
teknologian kanssa. My6s ammattiryhmien valisisséd asenteissa on eroavaisuuksia
teknologian hyvéaksymisessd osaksi tyoOrutiineja. Samoin kéyttajien kasitykset
teknologian hyodyisté ja kéyttokelpoisuudesta eroavat. Nama yksilolliset eroavaisuudet
vaikuttavat omaksumiskayttaytymiseen. Cresswell ym. (2011: 329-330) toteavat, ettd
kayttajat vastustavat teknologiaa useimmiten, jos se ei sovellu helposti kliiniseen tydhon
sovitettavaksi, eiké ole rakennettu kayttajalahtoisesti. (Cresswell, Worth & Sheikh 2011:
329-330.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla suurin vaikuttaja teknologian hyvéksymisessd on
kayttoon otettavan teknologian koettu hyoty tydssa. Mielletty helppokayttoisyys ei
vaikuta teknologian hyvaksyntéén, jos teknisté apua on riittavasti tarjolla. (Gilicin & Berk
2015: 1700.) Esimerkiksi Chaun ja Hun (2002: 306-307) tutkimuksessa laakarit ovat
hyvin k&ytdnnonléheisid teknologiaa arvioidessaan ja hyvéksyessaan sitd osaksi
tyorutiineja. Laakérit todennakdisimmin kayttavat tarjottua teknologiaa, jos he kokevat
sen auttavan heitd tydssadn. Yksiloiden asenteiden muodostumiseen késityksella
teknologian hyddyllisyydesté oli vaikutusta. Helppokayttoisyys ei ladkareille ollut niin
merkittdvad teknologian hyvaksymisessd, mika saattaa osaltaan johtua siitd, ettd
ladkareiden yleiset kompetenssit ja kognitiivinen kapasiteetti ovat korkeita, mika
mahdollistaa teknologian omaksumisen nopeasti. Liséksi ladkarit saavat useimmiten
hyvin tukea uuden teknologian kaytossd. Tama tutkimus kyseenalaistaa TAM-mallista
sen osan, jonka perusteella mielletyn helppokéyttoisyyden rooli olisi teknologian
hyvaksymisessa hyvin keskeinen. Chaun ja Hun (2002: 307) mukaan on mahdollista, ettd
teknologian hyvéaksyminen terveydenhuollossa eroaa eri ammattiryhmien kesken.
Terveydenhuollon ammattilaiset nayttdvat olevan hyvaksymista ajatellen hyvin
itsendisid, eivatké he ota helposti vaikutteita muiden mielipiteistd teknologiaa kohtaan.
Tarkedmpéa heille on, ettd teknologiasta on omalle ty6lle hyotya. (Chau & Hu 2002: 307—
308.)
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Strudwick (2015: 191) esittdd sairaanhoitajien kayttaytyvan toisin kuin laékarit. Jos
sairaanhoitaja pitaa teknologiaa helppokayttdisend, han luultavammin pitéé sité tyolleen
ja potilashoidolle hyddyllisend, jolloin teknologiaa kéytetddn todennakdisemmin. Jos
teknologian kayttd auttaa lisddmaan sairaalayksikon tiimityoskentelyd, viestinnén
avoimuutta, palautteen antamista ja viestintdd virhetilanteista sekd potilashoidon
hallinnollista tukea, pitavat sairaanhoitajat sitd hyodyllisené ja myos helppokayttdisena.
Hoitajien teknologian hyvéksymisessd kouluttamisella on myds tarkeé rooli. Optimismi
ja innovatiivisuus ovat luonteenpiirteitd, jotka lisddvat miellettyd helppokayttoisyytta
teknologian kanssa. Vastaavasti epavarmuus heikentdd miellettyd helppokayttoisyytta.
(Strudwick 2015: 191-194.)

Kun organisaatiossa otetaan uutta teknologiaa kayttoon, on sen kayttdonottamiseksi
kehitettdva strategioita, jotka luovat positiivisia asenteita teknologian kayttamiseksi.
Teknologian hyddyllisyys olisi tarkead tuoda talléin esille ja organisaation tulisi tukea
kayttoonotossa. (Chau & Hu 2002: 309; Devine, Williams, Martin, Sittig, Tarczy-
Hornoch, Payne & Sullivan 2010: 6.) Johdon tulee korostaa, osoittaa ja viestid, kuinka
teknologiasta on hy6tyda henkiloston rutiinitehtaviin ja palveluihin. Yksityiskohtaisen
tekniikan kayttdmisen opastuksen sijaan ensimmadisten koulutusten tulisikin keskittya
sithen, kuinka sen k&yttdminen on vaikuttavaa ja tehokasta potilaiden hoidossa ja
palveluiden jarjestamisessa. Henkilékunnalle voidaan esimerkiksi perustella, miten
tyotehtavat helpottuvat tai kuinka tydmééarad on mahdollista vahentd4 tai hallita uuden
teknologian avulla. Henkilokunnalle tiedottaminen teknologian tehokkaasta kaytosta,
kayttajaystavallinen kehittdminen ja k&ytdnnon tyopajat tuovat teknologiaa tutummaksi
ja parantavat potentiaalisten kayttajien osaamiskompetensseja, mika puolestaan muuttaa
tuloksia sen suhteen, kuinka helppokayttdiseksi teknologia koetaan ja ndin ollen johtaa
suurempaan teknologian hyvaksyntdédn. Tyotehtdvan merkittavyys teknologian
hyvéksymisessd korostui myos, silla mitd paremmin terveydenhuollon ammattilaiset
tietdvat teknologian soveltuvuudesta heiddn tyotehtdviinsg, sen suuremmalla
todennédkoisyydelld he hyvaksyvat teknologian. My0s télla perusteella oikea-aikainen
koulutus ja perehdytys ovat téarkeitd. (Chau & Hu 2002: 309; Ketikidis et al. 2012: 8;
Devine et al. 2010: 8.)
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Monissa tutkimuksissa haasteena on ollut vieddi TAM-malli terveydenhuollon
kontekstiin. Yi, Jackson, Park ja Probst (2006) kayttivat lopulta integroitua
lahestymistapaa, jossa he hyddynsivat avainelementteja TAM-mallista ja muista
teorioista. N&in oli mahdollista arvioida paremmin juuri terveydenhuollon ammattilaisten
hyvaksyntdd, joka heidan tutkimuksessaan kohdistui digitaalisiin PDA-laitteisiin.
Tuloksena oli, ettd mielletty hyddyllisyys, subjektiiviset normit ja omiin kykyihin
uskominen ennakoivat merkittavésti teknologian kayttoaikeita. Taman perusteella
perinteisia TAM-muuttujia olisi syyté integroida tehokkaasti muista teorioista tulleiden
muuttujien kanssa, jotta hyvaksymisté olisi mahdollista tarkastella juuri terveydenhuollon
kontekstissa. (Ketikidis et al. 2012: 4.)

Suomessa TAM-mallia terveydenhuollon kontekstissa on tarkasteltu muun muassa pro
gradu -tutkielmissa. Ihantola (2015) tutki sahkdisen reseptin kdyton kokemuksia Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueella. Sahkoiseen reseptiin oltiin padsaantoisesti tyytyvaisia,
mutta tekniset ja toiminnalliset ongelmat hankaloittivat tygskentelyd. Hanninen (2015)
puolestaan tarkasteli koettuun informaatioteknologian hyodyllisyyteen vaikuttavia
tekijoité hoitotyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan TAM-mallin mukaista
koettua hyodyllisyytta lisasivat hoitohenkiléston osaaminen, yleinen tyotyytyvaisyys,
asenne ja tuki. Hyddyllisyyden kokemusta puolestaan vahensivéat teknologian
kayttopakko ja vahdiset vaikutusmahdollisuudet. E-reseptin  hyvéksyntda ja
kayttajatyytyvaisyytta eri kayttajaryhmien ndkokulmasta tutki Moilanen (2015). Han
tarkasteli hyvaksyntdd asiakkaiden, apteekki- ja terveyskeskushenkilokunnan
nakokulmasta. Kaikki kéyttdjaryhmét suhtautuivat myonteisesti e-reseptiin, mutta

kehityskohteeksi nousivat jéalleen tietojéarjestelmien tekniset ominaisuudet.
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3. TEKNOLOGIAN AFFORDANSSIT TERVEYDENHUOLLON TYON
MUUTTAJANA

Terveydenhuolto on erityinen toimiala, silla siella olennaista on asiakkaiden yksiléllisiin
tarpeisiin vastaaminen ja hoitohenkilokunnan tukeminen t&ssé tehtdvassé. Tastd syysta
tieto- ja viestintdteknologian mahdollisuudet ja ongelmat nékyvét selkedmmin kuin
muilla yhteiskunnan alueilla. Ty terveydenhuollossa on pohjimmiltaan henkilokohtaista
ja vuorovaikutteista palvelua, jota ei voi korvata teknologialla tai tdysin automatisoida.
(Kauhanen, Kulvik, Kulvik, Maijanen, Martikainen & Ranta 2012: 57-58.)
Terveydenhuollon trendit painottuvat tdna paivana laaketieteellisen tiedon lisdédmiseen,
erikoistumiseen ja keskindiseen riippuvuuteen. Terveydenhuollon organisaatiot toimivat
hyvin epdvarmoissa ymparistdissa ja niissé tehddan laajalti erilaisia paatoksia. Niissa
vaaditaan nopeaa paatoksentekokykyd ja péivittéisten tyokaytantdjen mukautuvaa
koordinointia. Lisaksi terveydenhuollon organisaatiot ovat moniammatillisia,
professionaalisia ja vahvasti hierarkkisia. Vahva hierarkia on niille tarkedd muun muassa
niiden korkean luotettavuuden sailyttdmiseksi ja hierarkialla taataan tehokkaat ja
turvalliset toiminnot palvelujen kayttajille. Haasteena on, ettd hierarkian tulisi

mahdollistaa my6s joustavuus ja tiimitydskentely. (Sebastian & Bui 2012: 2.)

Terveydenhuollossa liikkkuu suuri maard tietoa. Hoitoprosessi terveydenhuollossa
perustuu informaation ja datan tuottamiseen, Kasittelyyn, siirtdimiseen seka
hyddyntdmiseen paatoksenteossa. Henkilokohtainen hiljainen tieto on hyvin merkittava
tekija terveydenhuollossa. Kyseessd ovat pitkdn ajan kuluessa kypsyneet kaytannot,
joiden mukaan asiakas tai potilas saa hoitoa ja huolenpitoa. Tieto- ja viestintateknologian
rooli tuottavuuden lisddmisessa ja kustannusten hallinnassa on néhty terveydenhuollossa
merkittdvand. Digitalisaatio ei kuitenkaan ole sellaisenaan ratkaisu terveydenhuollon

kustannusten alentamiseen (ks. Kauhanen et al. 2012: 58, 60).

Muutosta terveydenhuollossa ei ole tapahtunut niin paljon kuin voisi ajatella
lisdantyneista laitemadrista ja verkkoalustoista huolimatta. Digitalisaation suurimmista
vaikutuksista terveydenhuoltoon lienee se, ettd aikaisemmin 1a&karit ovat toimineet hyvin

autoritaarisessé asemassa ja potilas on ollut tutkittava objekti. Hoito on ollut luonteeltaan
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reaktiivista ja sen tavoitteena on ollut vain potilaan parantaminen. Potilaan rooli on
kuitenkin muuttumassa digitalisaation myd6td ja télldin myos terveydenhuollon
ammattilaisten rooli muuttuu. Yh& useampi kansalainen hakee omaan terveyteensa
liittyvaa tietoa itsendisesti ja moni mittaa seka seuraa aktiivisesti omaa terveyttaan. Tasta
tulee suuri maara lisaa tietoa, mutta toistaiseksi terveydenhuollossa ei osata hyddynt&a
sitd.  Tulevaisuuden terveydenhuolto  painottuu  todennédkdisesti  enemmén
ennaltaehkaisyyn ja asiakkaat ndhdd&n oman hyvinvointinsa kanssarakentajina. (ltuarte,

Noorizadeh, Toyryla, Daee, Matveinen & Pinjamaa 2016: 135.)

Terveystietojen digitoinnilla ja viemiselld sahkdiseen ymparistoon nahdaan myos riskejé.
Tietojen pysyvyys voi aiheuttaa uhkia potilasturvallisuuteen ja suojattomat verkot
saattavat johtaa siihen, ettd tietoihin on mahdollista paasta laittomasti kasiksi. Lisaksi
potilastietojen dokumentointi ja péaivittdminen voivat aiheuttaa tehottomuutta
organisaatiossa. Tietokoneen ollessa jatkuvasti lasnd ammattilaisen ja potilaan
tapaamisessa voi  muuttaa  ammattilainen-potilas  kohtaamisen  vahemmaén
henkilokohtaiseksi, jos tietokone ndhdaan niin sanotusti kolmantena henkilona. (Black,
Car, Pagliari, Anandan, Cresswell, Bokun, McKinstry, Procter, Majeed & Sheikh 2011
5)

Morrison ja Lindberg (2008: 374) tarkastelivat tutkimuksessaan digitalisointia ja sen
vaikutuksia terveydenhuollon tyontekijoihin. Kun puhutaan tyén muutoksesta, tulee tassa
kontekstissa ottaa huomioon, ettd teknologian lisddminen on omalla tavallaan
organisatorinen muutosprosessi. Talloin on tarkedd huomioida organisaation sosiaalisten
kontekstien systeemi, silld tyo ja tyoskentelytavat ovat osa ekologista jarjestelmad, jossa
molemmat muuttuvat ajan kuluessa tyon luonteen ja ympariston mukaan. Akillinen
digitalisointi hairitsee tatd systeemid, mika aiheuttaa stressin tyontekijoille tuomalla
muutoksia tyon nopeuteen, rakenteeseen ja tyotahtiin. Silld on vaikutuksia myds
tyotehtavid tukeviin  tydyhteison muodollisiin  ja  epéavirallisiin  rakenteisiin.
Terveydenhuoltoon kuuluvaan asiantuntijatyéhon liittyy erityisia tyoprosesseja, jotka
voivat helposti hairiintya digitalisoinnista. Kun ty6ta vieddan yhd enemman teknologian
hoidettavaksi, se vaikuttaa tyOtehtdvien jakamiseen ja siséltoon sekd muuttaa

informaatiovirtoja ja vaikuttaa niiden nakyvyyteen. Kaikki tdmé& aiheuttaa muutoksia
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terveydenhuollon ammattiryhmien vélisiin suhteisiin. (Morrison & Lindberg 2008: 374.)
Samalla ammatit ja niiden valiset rajat ovat muuttumassa ja sopeutumassa muuttuvaan
kontekstiin. Esimerkiksi séhkdinen potilastietojarjestelma liséa sairaanhoitajille oikeuden
ja velvollisuuden Kirjata potilastietoja, mika merkitsee sairaanhoitajien ammattitaidon ja
patevyyden tunnistamista entistd paremmin. Samalla sairaanhoitajien ammatti-identiteetti

joutuu uudelleenmuovautumaan. (Haland 2012: 771.)

Berg (1999: 89) nostaa esille sosioteknisen lahestymistavan. Sen mukaan tyOtavat
kasitteellistetddn ihmisten, tydkalujen, organisaation kaytantdjen ja asiakirjojen
verkostoksi. Esimerkiksi poliklinikka voidaan néhdd ihmisten ja potilashoitoon kuuluvien
asioiden toisiinsa liittyvdnd kokoonpanona. Jotta potilashoito onnistuisi, taytyy
terveydenhuollon henkiléston tehdd tyota monitorien, tilauksien ja laboratoriorutiinien
kanssa. TyOkalut, asiakirjat ja koneet ovat oleellisia osia ndissé tyotavoissa. Jos yksikin
naisté tekijoistd muuttuu, se vaikuttaa olennaisesti sen hetken tydtapoihin. Hoitajien ja
ladkarien roolit ja tyoOtehtdvat ovat Kkiintedsti toisiinsa liittyneitd ja sidoksissa
operaatioiden muihin liittyviin elementteihin. Yksinkertaisetkin muutokset vaikuttavat
tyon organisointiin, vastuualueiden jakautumiseen seka ladkarien ja hoitajien valisen
suhteen luonteeseen. Siksi néitd verkostoon kuuluvia elementteja ei tulisi tarkastella
yksittéising, erillisind tekijoina, joiden piirteet ovat etukdteen madriteltyjd. Niiden
erityiset piirteet ja ominaisuudet madrittyvat osana verkostoa. Tama verkoston
elementtien kiinted toisiinsa liittyminen aiheuttaa sen, ettd kun terveydenhuoltoon otetaan
uutta teknologiaa kayttdon tai jokin verkoston elementti poistuu, se ravistelee koko
verkostoa. (Berg 1999: 89.)

Vaikka tiedetddn, ettd teknologian vaikutukset ja toiminnot voivat olla hyvinkin
merkittavia terveydenhuollon tydkaytédnnoille, on niiden tarkkoja vaikutuksia etukateen
vaikea ennustaa. Teknologian kéyttéonotto ja sen vaikutukset tyétapoihin on riippuvaista
suuremmasta toimintaympaéristostd, johon vaikuttaa ihmisten todellinen k&yttaytyminen.

(Berg 1999: 90.) Affordanssiteoria auttaa ymmartamaan naita vaikutuksia.
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3.1. Teknologia tydon muuttajana — teknologinen affordanssiteoria

Afforfanssiteoriaa on Suomessa sovellettu enimmékseen oppilaitoskontekstissa ja
pedagogiikan kehittdmisessé (ks. esim. Kukkonen & Marttila 2017; Smeds, Krokfors,
Ruokamo & Staffans 2010). Affordanssiteoria lisdd ymmérrysta teknologian roolista
organisaatioiden muutostilanteissa. Kun erotetaan teknologian ominaisuudet ja
kayttomahdollisuudet (affordanssit) suhteessa niiden kéayttajaan, affordanssiteoria auttaa
tarkastelemaan teknologian seurauksia valttden samalla teknologian determinismia.
(Klecun, Hibberd & Lichtner 2016: 1.) Terveydenhuollossa tietotekniikan affordansseja
tutkittaessa on omat haasteensa. Tavoitteet ja kyvyt tietotekniikan suhteen vaihtelevat
tyontekijoiden operatiivisten tehtivien ja aseman mukaan. (Sebastian & Bui 2012: 4.)
Kéytan tassd luvussa teknologian affordanssi -kdsitteen rinnalla selkedkielisempéa
nimitysté teknologian kayttdmahdollisuudet, jotta luettavuus pysyisi mahdollisimman

selkednd ja ymmérrettavana.

Teoria teknologian affordansseista (a theory of technological affordances) auttaa
ymmartaméaan teknologian mahdollistavia ja rajoittavia nakokulmia. Affordanssiteoria on
lahtoisin James Gibsonin (1979) havaintopsykologiasta. Gibsonin mukaan havainnot
ohjaavat toimintaa. Ympériston affordanssit indikoivat toiminnan mahdollisuuksia ja
niiden havainnointiin ei vaadita erillistd sensorista prosessointia. (David L 2014.)
Toimijan ja ympariston vélinen vuorovaikutus on keskidssa, jolloin terveydenhuollon
kontekstissa otetaan huomioon terveydenhuoltotyon ominaisuudet ja tarpeet seka
teknologian tarjoamat mahdollisuudet ndiden tarpeiden tayttamiseksi. Huomioitavaa on,
ettd sama teknologia voi eri olosuhteissa luoda erilaisia kayttomahdollisuuksia riippuen
sen kontekstista. Talldin voidaan puhua myos teknologian affordanssien kulttuurisesta
ldhestymistavasta (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016: 208). Y ksinkertaisesti ilmaistuna
affordansseissa on kyse toiminnanmahdollisuuksien havaitsemisesta ja hyodyntdmisesta.
Arkiesimerkkind ovenkahva tietyssd asennossa luo mahdollisuuden tyontad tai vetda
kahvasta ja siten se luo mahdollisuuden avata oven. (ks. Petrakaki, Klecun & Cornford
2016: 211, 221; Gaver 1991: 79.) Tam& kahvan vetdminen ja oven avaaminen ovat
kahvan luomia k&ayttdmahdollisuuksia. Vastaavasti potilastietojarjestelman  yksi

affordanssi eli k&yttémahdollisuus on esimerkiksi potilastietojen tallentaminen.
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Leonardin (2011: 153) mukaan teknologialla on materiaalisia ominaisuuksia, jotka
mahdollistavat erilaisia toimia kontekstista riippuen. Vaikka materiaaliset ominaisuudet
ovat kaikille samoja, eivat kayttdmahdollisuudet ole kaikille niita k&yttaville henkiloille
samoja. Materiaalisilla ominaisuuksilla voi olla useita kayttémahdollisuuksia ja tdméan
vuoksi jokaisella teknisell4 laitteella voidaan saada aikaiseksi erilaisia tuloksia. (Leonardi
2011:153))

Normanin (1990) mukaan hyvin suunnitelluista tieto- ja viestintateknisista valineisté
nékee niiden materiaalisten ominaisuuksien perusteella, millaisia kayttomahdollisuuksia
ne tarjoavat. Muotoilun tulee hdnen mukaansa viestia valineen kayttémahdollisuuksista
halutulle kayttajaryhmalle. (Leonardi 2011: 153.) Ké&yttomahdollisuudet ovat tdman
ajattelutavan mukaan olemassa teknologiassa itsessddn, mutta terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee osata havaita ja hyddyntaa néité toiminnanmahdollisuuksia. (ks.
Petrakaki et al. 2016: 211; Gaver 1991: 79.) Strong, Johnson, Tulu, Trudel, Volkoff,
Pelletier, Bar-On ja Garber (2014) puolestaan esittavat, ettd kayttdomahdollisuudet ovat
suhteellisia eivétka ole kohteen ominaisuuksia. Liséksi ne ovat mahdollisuuksia toimia.
Kéyttajan ei tarvitse valttamatta huomata tai aktualisoida kayttdmahdollisuuksia, jotta se
olisi olemassa. Toimintamahdollisuudet eivat myoskaan ole &arettdmié, vaan ainoastaan
tietyt mahdollisuudet ovat saatavilla. Kéyttémahdollisuudet eivét tastd ndkokulmasta ole

pelkastadn mahdollistavia vaan myos rajoittavia tekijoitd. (Strong et al. 2014: 55.)

Hutchbyn (2001) ja Gibsonin (1986) mukaan asia ei ole ndin yksiselkoinen. Heidén
mukaansa kayttomahdollisuudet eivét ole ihmisten tai esineiden ominaisuuksia, vaan ne
syntyvét naiden kahden vélisessé vuorovaikutuksessa. Laitteiden materiaalisuus on tassa
nakokulmassa olemassa ihmisistd riippumatta, mutta laitteen kayttémahdollisuudet ja
rajoitukset eivat. Koska ihmisilla on erilaisia tavoitteita laitteiden k&yton suhteen, he
havaitsevat myos erilaisia kayttémahdollisuuksia. Liséksi on ihmisesta riippuvaista,
havaitseeko hén laitteesta sen kayttomahdollisuuksia vai pitadkd han sitd toimintaansa
rajoittavana tekijana. Naiden ajatusten perusteella teknologialla voi olla monia erilaisia
tapoja muuttaa tyotd. (Leonardi 2011: 153.) Affordanssien teoreettinen kasitteellinen
jaottelu voidaan tehda realismin ja kriittisen realismin ontologian tai konstruktionistisen

ontologian mukaan. (Klecun et al. 2016: 3.) Ensimmaiseksi mainittu ndkokulma pitda
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kayttomahdollisuuksia joko puhtaasti teknologian ominaisuuksina tai teknologian
ominaisuuksina sekd suhteellisina kayttajastad riippuvaisina ominaisuuksina (esim.
Leonardi 2011 ja Petrakaki et al. 2016). Toinen nakokulma pitaé kayttdmahdollisuuksia
puhtaasti suhteellisina ominaisuuksina (esim. Hutchby 2001, Gibson 1986 ja Markus &
Silver 2008).

Funktionaalisilla affordansseilla viitataan tietotekniikan kayttdmahdollisuuksiin. Ne ovat
tavoitteellisen toiminnan mahdollisuuksia, joita mahdollistetaan teknologian avulla
tietylle kayttajaryhmalle. (Leonardi 2011: 153.) Markus ja Silver (2008: 622) tarkoittavat
funktionaalisilla affordansseilla teknisen laitteen, jarjestelman tai sovelluksen ja kdyttdjan
suhteen  pohjalta  syntyvid  teknologian  toiminnanmahdollisuuksia.  Té&ssa
toiminnanmahdollisuuksiin vaikuttavat kayttdjan kyvyt ja toiminnan tavoitteet. Toiselle
kayttajaryhmalle jarjestelméalla on paljon annettavaa, kun taas toinen ryhma ei hyody sen
kaytostd lainkaan. Esimerkiksi terveydenhuollossa ladkareille ja sairaanhoitajille sama
sovellus voi tarjota erilaisia toiminnanmahdollisuuksia tyéroolien mukaan. Markus ja
Silver (emt.) erittelevat funktionaalisten affordanssien syntyvan kéyttajan ja teknologian
vuorovaikutuksessa madritellylla kayttajaryhmalld, kun taas rakenteellisten piirteiden
konseptin mukaan rakenteelliset piirteet ovat erillisi& teknologian ominaisuuksia (vrt.
Petrakaki et al. 2016: 211).

Pozzi, Pigni ja Vitari (2014: 2-3) esittavat, ettd affordanssien olemassaolo perustuu
kognitiiviseen prosessiin IT-laitteen ja organisaation vuorovaikutuksen tuloksena.
Organisaatiossa tulee havainnoida ja tunnistaa kayttémahdollisuus. Kun organisaatiossa
havaitaan jokin kayttdmahdollisuus, sen toteutuminen riippuu siitd, kuinka
organisaatiossa  kayttadydytadn kéyttomahdollisuuden suhteen. Talla valitulla
kayttaytymismallilla on seurauksensa. Affordanssien vaikutukset ovat seurausta

affordanssiprosessista (ks. kuvio 5.).
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Kuvio 5. Affordanssiprosessi (mukaillen Pozzi, Pigni & Vitari 2014: 3).

Kéyttomahdollisuudet ovat toiminnan edellytyksida ja ne ovat ominaisuuksia, jotka
tukevat toimintaa. Ne ovat olemassa vaikkei toimija niista vélittaisikaan tai vaikkei han
niita havaitsisi. Kéyttomahdollisuudet eivat ole pelkastddn organisaation tai teknologian
ominaisuuksia vaan ennemmin néiden kahden tekijan valisid suhteita ja dynaamista
vuorovaikutusta ndiden valilla. Talla perustelulla kdyttdmahdollisuudet ovat teknologia-
ja kayttajaspesifejd. Oviesimerkkia hyodyntden oven kéyttdmahdollisuudet syntyvét
oven ominaisuuksista esimerkiksi sen leveydestd, mutta myos sitd kayttdvan henkilon
kyvysté liikkkua oviaukon l&pi, mik& puolestaan riippuu henkilon leveydesta ja kyvysta
kavellda. Samalla ajattelukaavalla affordanssi eli kayttémahdollisuus voi toimia
mahdollistavana tai rajoittavana tekijang, silla toinen sitd hyédyntdva mahtuu oviaukosta
1api ja jollekin, joka ei siitd mahdu kulkemaan, siitd muodostuu kayttoa rajoittava tekijé.
(Pozzi et al. 2014: 6.) Vastaavasti esimerkiksi terveydenhuollon tietotekniikkaa
ajatellessa potilastietojérjestelmé on tarkoitettu tydntekijoille esimerkiksi potilastietojen
tallentamista varten, mutta jos esimerkiksi tietotekniikan kayttotaidot ovat hyvin heikot,
ei potilastietojarjestelman yhta kayttomahdollisuutta, eli tietojen tallentamista, voi

toteuttaa.
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Jotta affordanssin potentiaali on mahdollista hyodyntad, tulee kéyttdjan havainnoida se.
Kyseessé on kayttomahdollisuuden tunnistamisen prosessi. Tat4 tunnistamista auttavat
laitteen ominaisuudet, kayttajan kyvyt, tavoitteet ja ulkoiset tiedot. Kéyttomahdollisuudet
eivat ole valttamattd aina valittomasti tai kokonaan havaittavissa vaan tdma
havaitseminen riippuu kayttdjan ominaisuuksista ja tavoitteista. Affordanssien
toteuttaminen on tavoitteellinen ja monivaiheinen prosessi. Se on kayttgjien toteuttamia
toimia hyoddyntdessddan yhtd tai useampaa havaitsemaansa kayttdmahdollisuutta
teknologiaa kéayttdessadn. Toiminnan tavoitteena on saavuttaa tuloksia, joilla tuetaan

organisaation tavoitteita. (Pozzi et al. 2014: 7.)

Pozzi ym. (2014: 8) jakavat affordanssien toteutumistulokset kahteen luokkaan niiden
aikakasityksen mukaan. Lyhyen aikavélin vaikutukset ovat valittomid, konkreettisia
odotettuja lopputuloksia affordanssien toteuttamisesta ja hyodyllisia lopullisen
organisatorisen tavoitteen saavuttamisessa, niin sanotuille pitkan aikavalin vaikutuksille.
Affordanssien toteuttamisen tuloksena voi syntyd olosuhteet uusien affordanssien
syntymiselle, tietojarjestelmien lisdiominaisuuksien kehittdmiselle seka mahdollisuuksia
organisaatiomuutoksille. (Pozzi et al. 2018: 8.) Terveydenhuollon kontekstissa lyhyen
aikavélin tuloksia ovat esimerkiksi teknologian aiheuttamat muutokset vélittdmasti
hoitohenkilokunnan péivittdisiin tydtehtaviin, kuten potilastietojen nopea I6ytyminen
potilasta tavattaessa sen sijaan, etté tietoja taytyisi etsia kansioista paperiversioina. Pitkén
aikavélin vaikutuksia ovat ne, mitd ndméa paéivittdiset lyhyen aikavalin muutokset
aiheuttavat  laajemmin  koko organisaatiossa  esimerkiksi  kustannus-  tai

tuottavuusnakokulmasta tarkasteltuna.

Tietotekniikan mahdollistamat organisaatio- ja toimintatapamuutokset johtavat
tuottavuushyotyihin. Jos kuitenkin tietotekniikkaa yritetddn vékisin istuttaa johonkin
vanhaan organisaatioon uudistamatta sen toimintatapoja, tuottavuuskasvu hidastuu
nopeutumisen sijaan. Liséksi esimerkiksi teollisiin  prosesseihin  verrattuna
terveydenhuollon prosessit ovat paljon monimutkaisempia, joten samanlaiset ratkaisut
eivat tassd toimintaymparistdsséd toimi sellaisenaan. (Kauhanen et al. 2012: 59.)
Zammuto, Griffith, Majchrzak, Dougherty ja Faraj (2007: 752) tuovat tutkimuksessaan
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esille yleisesti, millaisia mahdollisuuksia tieto- ja viestintateknologialla on tarjota
organisaatioille. Tieto- ja viestintateknologian avulla on mahdollista visualisoida koko
tyoprosessi, luoda reaaliaikaisia ja joustavia tuotteita seké palveluita, tehda yhteistyota ja
massayhteistyota virtuaalisesti seka luoda simulaatioita. Néama
organisoitumismahdollisuudet riippuvat tietotekniikan toimivuudesta ja organisaation
osaamisesta, organisaatioprosesseista ja -menettelyistd, valvonnasta, rajat ylittdvasta
ldhestymistavasta sek& muusta organisaation sosiaalisesta kapasiteetista. (Zammuto et al.
2007: 752.)

Kun uutta tietotekniikkaa otetaan kayttoon, on kayttdonoton prosessi usein hidas, jopa
useita vuosia kestavd. Monesti tuottavuus aluksi putoaa tai vahintdan kasvu hidastuu.
Hiljalleen tuottavuus alkaa kuitenkin parantua. Erilaisia toimintatapoja voi joutua
kokeilemaan organisaatiokohtaisesti useita ennen kuin omalle organisaatiolle sopiva tapa
I0ytyy. Digitalisaatio itsessadn ei siis tuo tuottavuushyotyd. Tuottavuushyotya ja
kustannusséastdja tuovat tietotekniikan mahdollistamat tyoskentelytapojen ja prosessien
muutokset. Eli pelkastddn teknologiaan panostamisen lisdksi tulisi panostaa
organisaatiomuutoksiin, uusiin tuotteisiin ja toimintatapoihin, jotta haluttuja hyotyja
saataisiin aikaiseksi ja tieto- ja viestintdteknologian potentiaali voitaisiin hyddyntaa
mahdollisimman hyvin. (Kauhanen et al. 2012: 60.)

Tietotekniikan  kayttoonotto  terveydenhuollossa on  yksi  keino  parantaa
potilasturvallisuutta. On kuitenkin hyvin vé&hdn tietoa siitd, kuinka tietotekniikka
vaikuttaa tyonkulkuun ja potilaiden hoitoon Kkiireisessa ja nopeatempoisessa
terveydenhuollon ymparistossa. Monissa paikoissa tiedonsiirron puutteet tai potilaan
hoidon viivastyminen voivat saada traagiset seuraukset. (Campbell, Li, Mori, Osterweil
& Guise 2008: 1.) Monesti terveydenhuollon IT-projektit eivdt myoskdain ole
saavuttaneet niille asetettuja tavoitteita. Niilld ei ole saatu joko ollenkaan tai on saatu vain
osittain laadultaan parempaa hoitoa, korkeampaa Vvaikuttavuutta tai tuottavuutta,
kustannusten pienenemista ja suurempaa potilaiden tai palveluntarjoajien tyytyvéisyytta.
(Strong, Johnson, Tulu, Trudel, Volkoff, Pelletier, Bar-On & Garber 2014: 54.)
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3.2. Digitaaliset ratkaisut ja teknologia tydon muuttajana

Digitaalisilla ratkaisuilla, kuten e-Healthilla ja sdhkoisell& potilastietojarjestelmalla on
paljon affordansseja tarjottavaksi terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon. e-Healthia
voidaan hyodyntdd muun muassa ammattilaisten tieto- ja oppimisléhteend koskien
yksilollisia potilaiden haasteita seka erilaisia potilasryhmid. Lisaksi sitd kautta on helppo
lahestya potilasta, jolla on mahdollisesti lisatutkimuksia vaativia ongelmia. Se toimii
myds matalan kynnyksen yhteydenoton vélineend asiakkaalta ammattilaiselle. Sita kautta
ammattilaiset saavat laajemman ja yksityiskohtaisemman kuvauksen asiakkaan oireista
kuin mitd kasvokkain tehdylld vastaanotolla usein saa. Verkon kautta potilaan kanssa
kommunikoinnissa tulee olla erityisen tarkka, jotta molemminpuolinen ymméarrys on
taattu. (Das et al. 2015: 4-5.)

Yhteistyd6 muiden ammattilaisten kanssa tulee my6s korostuneeksi e-Healthin
yhteydessd, silla esimerkiksi Das ym. (2015: 6) huomasivat tutkimuksessaan, etta
verkkoportaalin kautta potilaiden l&dhettdmat kysymykset olivat niin korkeatasoisia ja
saaneet vaikutteita muista tietolahteista, etta terveydenhuollon tyontekijan taytyi monesti
konsultoida esimerkiksi erikoislaékéria ongelmaan liittyen. Nain oli mahdollista luoda
laadukas vastaus potilaan kysymykseen. Tama osaltaan vaatii resursseja
terveydenhuollossa; taytyy tietdd oikea henkild, jolta konsultaatiota pyyté4, aikaa ottaa
yhteyttd asiantuntijaan ja saada heiltd lausunto kysymykseen ja saada tieto vahvistettua
ennen kuin se toimitetaan potilaalle. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd
syvalliseen ongelman selvittdmiseen verkkoportaali ei ole riittdva, mutta yhteydenotto ja
kommunikointi sielld mahdollistaa ongelman tarkemman tutkimisen ja tarvittaessa

kasvokkaisen vastaanottoajan varaamisen. (Das et al. 2015: 6.)

Kaikki e-Healthin kayttoon liittyvat kokemukset eivat ole positiivisia. Terveydenhuollon
ammattilaisten tyorutiinit ovat kiireisia; Ty0lle ominaista ovat tdyteen varatut kalenterit
tapaamisineen ja potilaiden konsultointeineen, jotka keskeytyvét usein yllattavien

puheluiden tai &killisten muiden tehtdvien vuoksi. Ongelma on, ettei s&hkoisten
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jarjestelmien kaytolle ole organisoitu erikseen aikaa. Kun hieman vieraampi tyokalu
yritetddn ottaa kayttoon ja integroida paivittaiseen tyohon, se osoittautuukin lopulta
rajoittavaksi tekijaksi. Se voi huonossa tapauksessa tyon helpottamisen sijaan lisata
tyotehtavien maaraa. Uuden jarjestelman kéyttéonotossa tulisikin olla hyvét kannustimet.
Liséksi organisaatiorakenteiden tulee tukea e-Healthin kayttdonottoa. HenkilGston
resurssit e-Healthin hyddyntamiseksi tulee siis varmistaa. (Das et al. 2015: 7-8.)
Campbell, Li, Mori, Osterweil & Guise (2008: 9) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka
tietokoneella tehtava tyd lisdéntyy dokumentoinnin suurenevan méaarén vuoksi, se ei
kuitenkaan ole pois suorasta potilaan kanssa tehtavasté tyostd. Kéytdnnon tehokkuus sen
sijaan paranee muilla alueilla tietokoneen edessa vietetysta ajasta huolimatta. Esimerkiksi
potilastietojarjestelmasta 1aakari ndkee nopeasti potilaan kaikki tiedot tarvittavaa hoitoa
varten eika aikaa kulu tietojen kerdd@miseen eri lahteista. Vastaavasti myos se aika, joka
on aikaisemmin kulunut tietojen siirtdmisessa lomakkeelta toiselle, on vahentynyt
sdhkoisten jarjestelmien myo6ta. Tietojen lahettdminen ja vastaanottaminen voidaan tehdé
nopeammin séhkoisesti, kun aikaisemmin henkilokunta on voinut joutua odottamaan
esimerkiksi tietyn paperin faksaamista heille toisesta yksikosta. (Campbell et al. 2008: 9—
10.)

Sahkainen potilastietojarjestelma eli EHR (electronic health records) on hyva esimerkki
teknologian  vaikutuksista  terveydenhuollon muuttuvaan ty6hon.  S&hkdinen
potilastietojarjestelmd  voidaan  madritelld  keskeiseksi ~ osaksi integroitua
terveystietojarjestelmdd. Sinne kootaan potilasléhtoisesti terveystietoja, jotka ovat
useiden palveluntarjoajien saatavilla ajasta riippumatta. Sitd voidaan kéyttdd potilaan
terveystietojen s&hkdiseen syottamiseen, tallentamiseen, nayttdmiseen, hakuun,
tulostamiseen ja jakamiseen. Potilastietojarjestelmid on monenlaisia ja niissa on myos
hallinnollisia ominaisuuksia, joten sen loppukéyttdja voi olla tilanteesta riippuen hyvin
erilainen eri kontekstissa. (Black et al. 2011: 5.) Affordanssiteorian nakokulmasta
sahkoinen terveystietojen syottdminen, tallentaminen, nayttdminen, haku, tulostaminen

ja jakaminen voidaan nahda séhkdisen potilastietojérjestelman kayttdmahdollisuuksina.

Petrakaki, Klecun ja Cornford (2016: 221) toteavat, ettd séhkdinen potilastietojarjestelma

mahdollistaa esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkildston  yhdenmukaiset
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menettelytavat ja  k&ytdnnot. Lisaksi se asettaa rajoitteita ammatilliselle
itsemaardamisoikeudelle  Kliinisessa  péaatoksenteossa, laajentaa  sairaanhoitajien
tyonkuvaa seké jakaa kliinistd tyotd uudelleen ammattirajojen sisalla ja niiden yli.
Samanlainen teknologia kuitenkin tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia tyon muutokseen
riippuen  siitd, kuinka teknologiaa  hyddynnetd&n.  Toisaalta  s&hkdinen
potilastietojarjestelma voi auttaa laakéreitd séilyttdmaan asemansa terveydenhuollon
hierarkiassa, silla ammatillisten rajojen erottaminen on mahdollista s&hkoisessa
jarjestelmassa. Laakarit voivat esimerkiksi madaritelld tietynlaiset tyotehtévat hoitotydhon
kuuluviksi, jolloin ne kuuluvat sairaanhoitajien tehtaviin. L&&kareille on perinteisesti
ollut tarkeaa selkedt tehtévajaot ja hierarkkinen asema. Tdmé osoittaa sen, ettei teknologia

valttamétta uudista terveydenhuollon tyota. (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016: 221.)

Myo6s Haland (2012) tarkasteli sahkdisen potilastietojarjestelman tuomia muutoksia
terveydenhuollon tydyhteisd6n. Tutkimuksessa vedottiin ladkareiden vahvaan
professioon ja haastateltavat ilmaisivat muutoksia tyonjaossa suhteessa laakérit-
toimistotyontekijat ja ladkarit-sairaanhoitajat. Ladkarit kokivat joutuvansa sdhkdisen
potilastietojarjestelman kaytén myota tekemaan enemman dokumentointity6td, joka on
aikaisemmin kuulunut toimistotyontekijoille. Ladkarit kokivat, ettd heidén tyépanoksensa
menee varsinaisen potilaiden diagnosoinnin ja hoidon my6td muuhun turhaan.
Vastaavasti sairaanhoitajille tuli enemman vastuuta potilastietojen Kirjaamisessa.
Laakarit olivat huolissaan myods potilaiden kanssa vietetyn ajan korvaantumisesta
tietokoneen kanssa vietetyn ajan kanssa. Haland on kuitenkin sita mieltd, ettd sahkoisen
potilastietojarjestelman kayttdénotto voi edistad organisationaalista professionaalisuutta
keskittymalla valvontaan, avoimuuteen, standardointiin ja vastuullisuuteen samalla, kun
ladkarit keskittyvat ladketieteellisesti tarkedan tyohon, kuten ihmisyhteyteen potilaiden
kanssa. S&hkoinen potilastietojarjestelma hamértad professionaalisia rajoja luoden niista

ristiriitaisempia, monimutkaisempia ja vaikeampia ymmartaa. (Haland 2012: 771-773.)

Strong ym. (2014: 68) selvittivat terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia sahkoisen
potilastietojarjestelman kayttdonotosta affordanssiteoriaa hyoddyntéen. Tutkimuksen
mukaan sahkoinen potilastietojarjestelma tarjoaa mahdollisuuksia tallettaa ja arkistoida

potilaiden digitaalisia tietoja, mik& vaatii yhteisen tietokannan potilastietojen
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tallentamiseksi ja strukturoidut lomakkeet tietojen syottda varten. Henkilokunnalta tdima
edellyttdd Kirjoitustaitoa seka potilastietojen lisddmisen ja paivittdmisen osaamista.
Ladkareiden pitaa lisdksi osata luoda sahkdisia muistiinpanoja. Potilastietojen sahkdinen
tallettaminen ja arkistoiminen auttaa henkilokunnan nédkdkulmasta tarjoamaan
korkealaatuista ja turvallista hoitoa sek& véhentdd kuluja. Potilastiedot tulisi n&dhda
organisaatiossa kaikkien ammattilaisten yhteisind kliinisind resursseina yksilollisen

tietovarannon sijaan.

Potilastietoihin kasiksi padseminen ja kayttdminen milloin ja mistd tahansa on toinen
sdhkoisen potilastietojarjestelman affordanssi. Se edellyttdd yhteisen tietokannan
tayttamistd potilastiedoilla ja oikeanlaista teknista infrastruktuuria. Ammattilaisten tulee
tietdd, mistd he loytdvat nopeasti potilaasta tietoja hanelle tehtdvad hoitoa varten.
Kokonaista tietoa voidaan hyodyntda laadukkaan palvelun ja oikea-aikaisen hoidon
tarjoamiseksi. My6s kustannukset vahenevat, kun véltetddn teettdméstd esimerkiksi
samoja kokeita toistamiseen. Potilaiden hoidon koordinointi rajojen yli eri tiloista,
laitoksista ja palvelujen tuottajilta vaatii jarjestelmélta viestintdominaisuuksia ja sitd, etta
potilastiedot on tallennettu ja kaytettavissa reaaliajassa kaikkialla. Ammattilaisten tulisi
tietdd, milloin ja miksi jarjestelmén koordinointiominaisuuksia tulisi kayttdd. N&iden
toteutuessa mahdollistuu laadukas, turvallinen ja oikea-aikainen potilashoito seka

resurssien tehokas kaytto.

Tiedon, prosessien ja  roolien  standardointi  mahdollistuu  s&hkoisessé
potilastietojarjestelmassé, kun on luotu standardoidut tiedonsyéttdlomakkeet, tallennettu
jokaiselle roolille protokollat ja menettelytavat sek& rajoitettu tyotehtdvan mukaisesti
potilastietojarjestelman eri osiin padasyd. Organisaation sisdisten toimenpiteiden
seuraaminen onnistuu, kun jarjestelmén kirjausketjusta saa selville, mitd kukakin on
tehnyt, kenen kanssa ja milloin. Jarjestelmasta tulee I0ytya teht&véluettelot roolien
mukaan sek& kunkin ammattilaisen sen hetken asema. Henkiloston tulee ymmartaa, mika
kirjausketjun kohde ja tehtdva on kenenkin vastuulla seké& kullakin tulee olla listauksen
mukaiset osaamiset ja valtuudet toimia. Jarjestelmén listoja tulee seurata séanndllisesti,
jotta voidaan ryhtya toimenpiteisiin, joilla mahdollistetaan sujuvat toiminnot ja oman tai

muiden ty6tehtdvien suorittaminen. Henkilokunnan on mahdollista korvata toinen
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toisiaan eika juuri tietyn henkilon l&sndolon vuoksi jonkin tehtdvan tekeminen myohasty.
Jarjestelmé&an voidaan esimerkiksi luoda erilaisia henkilokunnan tydroolien mukaan
muodostettuja tietovarantoja, joihin henkilokunnalla on mahdollista l&hettédd viesteja.
Talloin esimerkiksi kuka tahansa sairaanhoitaja, joka viestin ensimmaisena nékee, voi
siihen tarttua ja tehtavé tulee tehdyksi. Nain on mahdollista kayttadad henkilGstoresursseja
tehokkaasti. Naiden liséksi sdéhkdinen potilastietojérjestelmé antaa mahdollisuuden saada
paljon tietoa Kliinista paatoksentekoa varten. (Strong et al. 2014: 68.) Devine ym. (2010)
taas tutkivat sahkoisen ladkemaardyksen jarjestelmédd. Tulosten mukaan s&hkdinen
ladkemadrays lisasi tyodssa tehokkuutta ja mahdollisti koordinoidumman sekd paremmin
saatavilla olevan hoidon tarjoamisen. Myos paperitdiden vdheneminen ja aikasaastot

mahdollistuivat sdhkdisen ladkeméaarayksen myota. (Devine et al. 2010: 8.)

v L Ylestmtateknologlan Lyhyen aikaviilin vaikutuksia Pitkiin aikaviilin vaikutuksia
affordanssit terveydenhuollossa
e Tieto- ja oppimislédhde e Tyon kehittiminen e Potilasturvallisuus
e Tiedon saatavuus ajasta ja e Oikeanlainen sopiva hoito e Tehokkuus ja tuottavuuden
paikasta riippumatta o Aikasadstot lisddntyminen
Tiedon nopea kisittely e Oikea-aikainen hoito e Kustannusten hallinta
Sahkdinen viestintd ja e Sujuva kommunikointi e Tyéroolien muuttuminen
kommunikointi (kuva, video, potilaan kanssa e Laajemmat ja joustavammat
ddni, teksti) ° Laajempija palvelut
e Tiedon, prosessien ja roolien yksityiskohtaisempi kuvaus e Asiakastyytyvidisyys
standardointi oireista e Terveyskeskuspalvelujen
o Sihkaiset palvelut e Kliinisen tydn uudelleenjako pienempi kéyttdaste
e Yhdenmukaiset menettelytavat
ja kaytannot
e Monipuolisiin tarpeisiin
vastaaminen

Vaatii muun muassa: Toimivaa tieto- ja viestintiteknologiaa, osaamista, valvontaa, organisaatiomuutoksia, uusia tuotteita /
palveluita, uusia toimintatapoja ja rajojen ylittdmistd, viestintdd, perehdytysti ja koulutusta, organisaation sosiaalista
kapasiteettia.

Riskit:
Suojaamattomat verkot Katkot jarjestelmissa

Tietojen pysyvyys Aikaresurssin huomiotta jattiminen
Teknologia “kolmas osapuoli” vastaanotolla

Akillinen digitalisointi ja tydprosessien héiriintyminen

Kuvio 6. Tieto- ja viestintdteknologian affordanssit terveydenhuollossa.
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Kootusti sahkdinen potilastietojérjestelmé tuo muutoksia tyomaariin, tyon vaatimuksiin,
terveydenhuollon ammattiryhmien valisiin sosiaalisiin vuorovaikutusprosesseihin seké
tyorooleihin ja -prosesseihin (Morrison & Lindberg 2008: 375). Kuviossa 6 on
havainnollistettu tieto- ja viestintdteknologian affordanssien ydin. Organisaatio asettaa
pitké&n aikavalin tavoitteita, joita teknologian avulla on mahdollista saavuttaa. Teknologia
saa aikaiseksi ennen sitd lyhyen aikavélin vaikutuksia, jotka ovat tulosta teknologian
affordanssien havaitsemisesta ja toteuttamisesta. Jotta teknologian affordansseja voidaan
havaita ja toteuttaa organisaatiossa, se edellyttdd muun muassa toimivaa tieto- ja
viestintdteknologiaa sekd uusia toimintatapoja organisaatiossa. Kaiken taustalla on
tarkedd huomioida my6s olemassa olevat riskit, jotka voivat huonossa tapauksessa
kaantdd teknologian affordanssit itseddn vastaan. N&itd riskejd ovat esimerkiksi

suojaamattomat verkot ja katkot jarjestelmissé.
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4. TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPA JA TOTEUTUS

4.1. Tutkimusmenetelména kvantitatiivinen tapaustutkimus

Tapaustutkimuksen  kasitettd ei  voida  suoranaisesti  yhdistdd  erilaisiin
tutkimusmetodeihin, vaan tapaustutkimus on metodin sijaan tutkimustapa tai -strategia,
jossa voidaan hyddyntaé erilaisia aineistoja ja menetelmié. (ks. Laine, Bamberg &
Jokinen 2007: 9.) Empiirisi& tutkimuksia yhdistdad tapausten  kasittely.
Tapaustutkimuksessa tapauksen kasite on kuitenkin erilainen: Tapaus on useimmiten
tapahtumakulku tai ilmié, kun taas esimerkiksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tapauksena nahdaan tilastollinen yksikkd. Tapaustutkimuksessa Kkyseessa on
perusteellinen ja tarkkapiirteinen kuvaus tutkittavasta ilmitsta. (Laine et al. 2007: 9.)
Tassd tutkimuksessa tutkittavana ilmiéna esiintyy YTHS:n digitalisaatio, jota

tarkastellaan henkildston ja l&hiesimiesten ndkdkulmasta.

Tapaustutkimukset voidaan ryhmitelld yhden tai useamman tapauksen tutkimukseen ja
molemmissa versiossa on mahdollista tarkastella yhté tai useampaa analyysiyksikkoa.
Analyysiyksikko tarkoittaa analyysin kohdetta. Téassa tutkimuksessa analyysiyksikkona
on YTHS:n yleisterveydenhuollon potilastyohon osallistuva henkildstd. Kyseessa on
poikittaisotokseen perustuva tapaus, jossa organisaation digitalisaation tilaa tarkastellaan
tutkimuksen ajankohtana. (ks. Laine & Peltonen 2007: 94.) Taulukko 1:n mukaan tdma
tutkimus sijoittuu vasempaan alalaitaan yhden tapauksen tutkimukseen, jossa on useampi

analyysiyksikko.

Taulukko 1. Yhden tai useamman tapauksen tutkimus (Laine & Peltonen 2007: 94).

Yhden tapauksen tutkimus Useamman tapauksen tutkimus
Yksi ilmi6 | Yksi konteksti, yksi tapaus Useampi konteksti, useampi tapaus
Useampi | Yksi konteksti, yksi tapaus, Useampi konteksti, useampi tapaus,
analyysiyksikko | useampi analyysiyksikko useampia analyysiyksikoita
tapauksissa
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Tutkimusaiheesta on mahdollista saada kvantitatiivisella otteella laaja aineisto, joka
kattaa mahdollisimman suuren osan YTHS:n organisaatiosta. (ks. KvantiMOTV 2010.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiotd kuvataan numeerisen tiedon kautta (Heikkila

2014a: 7). Tassa tutkimuksessa on myos laadullista aineistoa mukana.

4.2. Tutkimuksen aineisto ja kohderyhma

Tutkimusaineisto koostuu terveydenhuollon digitalisaatiota koskevasta suomalaisesta
kirjallisuudesta sekd kansainvalisistd artikkeleista ja kirjoista. Empiirinen aineisto
kerataén internetissa toteutettavalla kyselytutkimuksella YTHS:n
yleisterveydenhuollossa tyoskentelevaltd henkilékunnalta ja l&hiesimiehiltd. Kysely
toteutettiin  kaikissa YTHS:n yksikoissa ja se laadittiin  e-lomakkeen avulla.
Kyselytutkimuksessa havaintoyksikkona on yleensé henkild, jonka mielipiteitd, asenteita,
ominaisuuksia ja kayttaytymistd tutkitaan (KvantiMOTV 2010). Kyselyn avulla oli
tarkoitus saada mahdollisimman perusteellinen kuva organisaation digitalisaation
nykyhetkestd ja henkildston asenteista sekd odotuksista digitalisoitumiseen liittyen.
Linkki kyselyyn lahetettiin jokaiseen YTHS:n yksikkoon vyleisterveydenhuollon
osastoille, jotta digitalisaation tilannetta olisi mahdollista arvioida tarvittaessa myos

yksikén koon mukaan.

Tarkoitus on tehdd kokonaistutkimus, jossa huomioidaan jokainen perusjoukon jasen.
Perusjoukko ei ole niin suuri (N = 236), ettei kokonaistutkimuksen toteuttaminen olisi
kannattavaa. (ks. Heikkild 2014a: 23.) YTHS:n yleisterveydenhuollon puolella on tdissa
236 henkil64, joista 24 on ldhiesimiesasemassa toimivia.

4.3. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuslupa myonnettiin  20.2.2018. Toteutin kyselyn séhkoisesti strukturoidulla
kyselylomakkeella e-lomake.fi-alustalla 4.6.2018-30.6.2018. Strukturoituun
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kyselylomakkeeseen paadyin siksi, ettd se helpottaa tulosten analysointia ja vastaajien
tyota ndinkin haastavassa aiheessa. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot on
valmiiksi koodattu (Kananen 2008: 26). Kyselyssa oli loppupuolella myds avoimia
kysymyksid, joihin sai halutessaan vastata. Kaikkiin kyselyn kohtiin oli pakko vastata
avoimia kysymyksid ja joitakin vastaajan taustatietoja lukuun ottamatta. Pyrin
rakentamaan Kkyselyn niin, ettd teemat kulkivat helposta haastavampaan. Vastaajien
taustatiedot pyysin vasta kyselyn lopussa. Kyselyn runko l0ytyy liitteend tdmén tyon

lopusta (ks. liite 2).

Kyselyn loin hyddyntden TAM-mallin sisdltdalueita ja affordanssiteoriaa. Halusin
kyselyn avulla myos tarkastella, toteutuvatko TAM-mallin piirteet tdssd tapauksessa ja
havaitaanko organisaatiossa teknologian kayttdmahdollisuuksia. Lisaksi selvitin, kuinka
paljon vastaajat kokivat tyénsd muuttuneen, kun tieto- ja viestintdteknologiaa on otettu
lisda kayttoon. Tarpeen oli tarkastella myos henkil6ston tulevaisuudenkuvia ja asenteita.
Muuttujia kyselyssé oli yhteensa 67 kahdeksan eri teeman alla. Tdhdn maaréan sisaltyi

seitseman avointa kysymysté ja yhdeksan taustatietokysymysta.

Ensimmadisessd kohdassa vastaajan tuli arvioida, kuinka paljon eri tieto- ja
viestintateknologiaan kuuluvia laitteita ja sovelluksia han kédyttaa potilastyota tehdessaan.
Tassé kysyttiin esimerkiksi sdhkdisen potilastietojarjestelmén kaytosta niin tietokoneella
kuin mobiililaitteella sek& reaaliajassa tapahtuvaa etdvastaanottoa videokuvan
vélitykselld tai tekstimuodossa. Tarkoitus oli talla teemalla saada tietoa siitd, kuinka
pitkalla digitalisaatio on, eli hydodynnetaanko tydssé muitakin laitteita tai jarjestelmia kuin
sdhkoista potilastietojarjestelméé tietokoneella. Toinen teema-alue Kartoitti vastaajan
yleisid ajatuksia ja késityksia tydssaan kaytettavasta tieto- ja viestintateknologiasta. Tassa
mittareina toimivat muun muassa vastaajan myonteinen suhtautuminen tieto- ja
viestintateknologiaan, tieto- ja viestintateknologian helppokéyttoisyys seké se, onko sita
miellyttdva kayttad. Jotta kaikki kysymykset eivat olisi positiivisesta nakokulmasta
laadittuja, selvitin tdssé teemassa liséksi, huolestuttaako suunnitteilla oleva uusi tieto- ja
viestintdteknologia vastaajaa. Kolmas teema mittasi vastaajan tietotaitoa tieto- ja
viestintateknologian kayttdjana. Selvitin, kokeeko vastaaja omaavansa riittavéasti tietoa ja

osaamista tieto- ja viestintateknologian sujuvaan kayttdén. Neljannessé teemassa kysyin
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tieto- ja viestintateknologian kéyttéonotosta: Onko vastaaja saanut osallistua tieto- ja
viestintateknologian suunnitteluprosessiin? Onko hanen mielipidettdadn kuunneltu ja onko
han saanut tarpeeksi koulutusta, perehdytystd ja tukea tieto- ja viestintateknologian

kaytossa?

Tieto- ja viestintateknologian vaikutukset tyonkuvaan olivat seuraava aihealue, jossa
tarkastelin  muun muassa sit4, onko tieto- ja viestintdteknologia vaikuttanut
organisaatiossa tyonkuviin, tyonjakoon tai tydajan kayttoon. Lisaksi tdsséd teemassa
selvitin, onko se lisdnnyt kokemusta tehokkuudesta ja helpottanut kommunikointia niin
muiden tyontekijoiden kuin potilaiden kanssa. Kuudes teema oli edeltdvddn néhden
rinnakkaisteema, sill& se kasitti organisaatiokokonaisuudesta katsottuna tyon jakamisen
muutoksia ja uusien palvelumallien muodostumista tieto- ja viestintateknologian
kayttoonoton myota. Tassé aihealueessa oli myds kolme avointa kysymysté sisaltéen
kehitysehdotuksia organisaatiolle digitalisaatiosta. Tdmén teeman vastausvaihtoehdot
luokittelin kouluarvosana-asteikon mukaan, kun taas kaikissa muissa teemoissa kaytin
Likert-asteikkoa. Viimeinen teema auttoi hahmottamaan vastaajan tulevaisuuskasityksia.
Myos tahédn siséltyi kolme avointa vastausvaihtoehtoa, joissa vastaaja sai kertoa omia

nakemyksiadn tieto- ja viestintateknologian luomista uhkista ja mahdollisuuksista.

Kyselyn taustatiedoissa kysyin vastaajan yksikon kokoa, tydskentelyvuosia YTHS:ss4,
ikad, sukupuolta, korkeinta suoritettua tutkintoa seké sitd, kuinka paljon han arvioi
opintoihinsa kuuluneen tieto- ja viestintateknologian opintoja, ja onko h&n mahdollisesti
suorittanut aiheeseen liittyvié opintoja jalkikateen. Naiden lisdksi taustatiedoissa pyysin
vastaajaa kertomaan, toimiiko hén esimiesasemassa ja kuinka paljon hén arvioi

kayttavansa tieto- ja viestintateknologiaa paivittéin.

Kyselylomakkeen testasin  kahdessa pilottiryhmdssd, joista toiseen  kuului
opiskelijakollegoitani ja toiseen tuttaviani, joilla ei ole kasitysta terveydenhuollon
substanssista. Muotoilin kyselyd palautetta saatuani aina parempaan suuntaan.
Graduohjaajani HTT Harri Raisio osallistui my6s sdannollisesti kyselyn muokkaamiseen
kanssani. Ennen viimeista testikierrosta hioin kyselyd HTT Anne Kujalan kanssa. Linkin

toimivuuden varmistin useaan kertaan. Lopuksi tein testikierroksen vield kahdelle
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YTHS:n esimiesasemassa toimivalle tyontekijalle, joista kumpikaan ei kuulunut
varsinaiseen testirynméan. Kun kyselylomake oli useaan kertaan hyvaksi todettu, valitti
YTHS:n edustaja linkin kyselylomakkeeseen sek& liitteend saatekirjeen sahkopostitse
yleisterveydenhuollon potilastydssa toimiville tyontekijoille ja heidén lahiesimiehilleen.
Tein pienen saatteen erikseen sédhkopostiviestiin luettavaksi, jossa kerroin arvioidun
vastausajan pituuden ja perustelin kyselya. Tein tdman siité syysta, jos joku tyontekijoista
haluaa tehd& kyselyn myohemmin eika ehdi paneutua saatekirjeeseen juuri siiné hetkessa.
Kyselysté lahetettiin lisaksi kaksi muistutusta; yksi ennen juhannusta ja yksi pari paivaa
ennen kyselyn sulkeutumista. Muistutuksista huolimatta sain kyselyyn vastauksia 57 (N
= 236:sta), joten vastausprosentti jai 24 %:iin. Vastausprosentin alhaisuuteen on
mahdollisesti vaikuttanut se, ettd YTHS:ss& on tehty paljon kyselyitd kuluneen vuoden
aikana ja moni niistd on koskettanut jollakin tapaa digitalisaatiota. My6s kesan ja
yksikdiden sulkujen l&hestyminen ovat osaltaan voineet vaikuttaa vastausten

véahaisyyteen.

Kysely toimi muuten hyvin, mutta kuudennen teema-alueen kouluarvosana-asteikko oli
selkedsti vaikeasti ymmarrettava. Se ei mitannut muuttujia siten kuin olisi pitanyt, ja se
saattoi aiheuttaa hdmmennystd vastaajissa. Tastd sain palautetta kahdelta vastaajalta

avoimissa kohdissa.

4.4. Analyysimenetelmat

Kyselyaineiston analysoin kvantitatiivisesti ristiintaulukoimalla ja korrelaatiokertoimia
hyodyntdamalla. Avoimet kysymykset analysoin sisallonanalyysilla. Tassa osassa esittelen
molemmat aloittaen kvantitatiivisesta osiosta. Maarallisen osuuden vastaukset siirsin
suoraan e-lomakkeesta IBM SPSS Statistics Version 25:een. Tarkastin aineiston SPSS:n
havaintomatriisista ja jérjestin aineiston siten, ettd se on helposti analysoitavissa. Pddosan
vastausvaihtoehdoista olin jo lomakkeen luomisvaiheessa standardoinut ja numeroinut,
joten tyostettédvaa ei ollut paljon. Kysymysten strukturointi ja standardointi helpottavat
aineiston kasittelyd, kun muuttujien arvot ovat ennalta maariteltyja (Vilkka 2014: 112).

Koska lomakkeessa oli vastattava lahes jokaiseen kohtaan, ei aineistosta ollut tarvetta
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poistaa vastauksia tai muuttujia. Joitakin muuttujia luokittelin uudelleen (ks. Taulukko

2.), jos esimerkiksi vastaajia oli vahdn tai Kkyseisen muuttujan tulosten
havainnollistaminen olisi ollut muuten sekavaa. 1an mukaan uudelleenluokittelin alle 25-
vuotiaat ja 26—35-vuotiaat muuttujaksi alle 35 vuotta ja vastaavasti 36-45, 46-55 ja yli
56-vuotiaat muuttujaksi yli 35 vuotta. Sukupuolen jaoin kahdeksi muuttujiksi nainen ja
mies tai jokin muu. Tietotekniikkaan liittyvien opintojen suoritettuja opintopisteité
vastaajat olivat saaneet arvioida itse. Suoritettuja opintopisteitd oli arvioitu nollan ja 240
opintopisteen valilta, jotka luokittelin uusiksi muuttujiksi: alle 5 op, 5-10 op, 11-20 op,
yli 20 op. Myos tietotekniikan paivittdista kayttomaarad (tunneissa) vastaajat saivat itse
arvioida ja tulokset saivat arvoja lukujen 2 ja 12 valiltd. Nama luokittelin uudelleen

muuttujiksi: alle 4 h, 4-7 h jayli 7 h.

Taulukko 2. Muuttujien uudelleenluokittelu.

Muuttuja

Y hdistetyt muuttujat

Uudet muuttujat

Ika

Sukupuoli

Tietotekniikan
opintopisteet, jotka
sisaltyneet tutkintoon

Tietotekniikan

keskimaarainen kayttdaika

(tunneissa) paivassa

Alle 25 vuotta
26-35

36-45

46-55

Yli 56 vuotta
Nainen

Mies

Muu

0-240 op

2-12 h

Alle 35 vuotta

Yli 35 vuotta

Nainen
Mies tai jokin muu

Alle 5 op
5-10 op
11-20 op
Yli 20 op
Alle 4 h
4-7h
YIi7h

Vastaavalla tavalla uudelleenluokittelin mittarin teemat, joissa vastausvaihtoehtoina
olivat: “’tdysin eri mieltd”, ’jokseenkin eri mieltd”, ’en osaa sanoa”, ’jokseenkin samaa
mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Yhdistin vastausvaihtoehdot kolmiportaiseksi niin, etta
“tdysin eri mieltd” ja ”jokseenkin eri mieltd” muodostivat uuden eri mielta -vaihtoehdon

ja “jokseenkin samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” muodostivat samaa mieltd -
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vaihtoehdon. ”En osaa sanoa” -vaihtoehto pysyi ennallaan uudelleenluokittelussa.
Kouluarvosana-asteikollinen mittari sai selitteet: ”vahan” (numerot 4-5), ”jonkun verran”

(numerot 6-7) ja ”’paljon” (numerot 8-10).

Aluksi laskin aineiston frekvenssi- ja prosenttijakaumat, jotta tuloksia ja taustatietoja olisi
selkedmpi kuvata. Frekvenssi- ja prosenttijakaumia hyddynsin myos havainnollistaakseni
eri tieto- ja viestintdteknologian kayttda potilastydsséd. Normaalijakaumaa testasin
SPSS:ssa Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testilld. Kummankin testin mukaan
nollahypoteesi eli normaalijakautuneisuus hylataan (ks. taulukko 3). Tulos on
tilastollisesti erittain merkitsevé (p < 0,001). Talldin varianssianalyysin ja t-testin ehdot
eivat tayty (Heikkild 2014b: 8) eik& niita t&ssa tutkimuksessa ole mahdollista hyddyntaa.
Kun aineisto ei ole normaalisti jakautunut, ei testilla saada my6sk&én suoraa paattelya
aikaiseksi (Metsdmuuronen 2003: 513).

Taulukko 3. Esimerkki muuttujien normaalijakautuneisuudesta.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Koen tieto- ja ,282 57 ,000 729 57 ,000
viestintateknologian
tyéssani myonteisena
asiana
Koen, etta tydpaikallani jo ,299 57 ,000 ,825 57 ,000

kaytossa olevaa tieto- ja

viestintateknologiaa on

miellyttava kayttaa

Koen, etta tydpaikallani jo ,294 57 ,000 ,858 57 ,000
kaytéssa olevaa tieto- ja

viestintateknologiaa on

helppo kayttaa

Kahden tai useamman muuttujan riippuvuuksia voidaan tarkastella ristiintaulukoinnin
avulla. Riippuvuudella tarkoitetaan, ettd toinen muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan
(Vilkka 2014: 129), johon Heikkila (2008: 210) lisaa, ettd ristiintaulukointia voidaan

hyddyntdd siind  tapauksessa, kun muuttujat ovat nominaaliasteikollisia.
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Ristiintaulukoinnin yhteydessé suoritetaan usein y>-riippumattomuustesti (khiin nelio -
testi). Sen avulla voidaan selvittda, onko sarake- ja rivimuuttujan valisté riippuvuutta
olemassa. Testisuure on sit4 suurempi, mitd enemman frekvenssit (odotetut ja havaitut)
poikkeavat toisistaan. Jos ne ovat kuitenkin keskendan yhtd suuria, tulee testisuureen
arvoksi nolla. (Heikkild 2008: 212). P-arvon ollessa < 0,05 nollahypoteesi hylatédéan ja
riippuvuuden voidaan todeta olevan tilastollisesti merkitsevaa (Mamia 2005: 31). Jos
otoskoko on hyvin pieni, kuten t&ssd tutkimuksessa, testituloksesta ei saada tehtya
kunnollisia johtopééatdksia (Valli 2015: 104).

Korrelaatiokerroin  puolestaan kertoo kahden muuttujan valisen riippuvuuden
numeroarvona. Se kuvaa riippuvuuden suuntaa, voimakkuutta ja yhteisvaihtelun
olemassaoloa. Riippuvuuden suunta voi olla positiivinen tai negatiivinen ja voimakkuus
valilla -1 ja +1. Muuttujien tilastollinen riippuvuus on sitd heikompi, mita [&hempana
nollaa korrelaatiokertoimen lukuarvo on. Korrelaatiokerroin on siis aina korkeampi, mité
lahempénd lukua -1 tai +1 ollaan. Positiivisessa korrelaatioarvossa molemmat arvot
kasvavat samansuuntaisesti ja negatiivisessa vahenevat. Asioiden valistd syy-—
seuraussuhdetta korrelaatiokertoimella ei ole mahdollista selvittdd, vaan se kuvaa
lineaarista yhteyttd vélimatka- tai suhdelukuasteikollisten muuttujien valilla. (Vilkka
2014: 130-131.) Korrelaatiokertoimet tarkastin kaikkien muuttujien valilta, joista nostin
esille tutkimuskysymysten kannalta oleellisia ja tilastollisesti merkittdvimpia kertoimia.

Tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot voidaan yleistaa perusjoukkoon (Taanila 2011).

Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa oli kuusi avointa kysymysta. Jokaiseen
kysymykseen tuli 9-22 vastausta (N = 57). Kvalitatiiviset avoimet kysymykset liittyivat
perusterveydenhuollossa koettuun digitalisaation aiheuttamaan tyén muutokseen ja tieto-
ja viestintateknologian tulevaisuuskuviin, niin uhkiin kuin mahdollisuuksiin. Avoimilla
kysymyksilla  haettiin -~ my6ds  kehitysehdotuksia  organisaatiolle  tieto- ja
viestintateknologian kayttonottoon. Vastaajien oli mahdollista antaa yleisesti palautetta
ja Kkertoa ajatuksiaan digitalisaatioon liittyen. Avoimet kysymykset analysoin
teoriaohjaavalla siséllonanalyysill4. Tarkoituksena oli saada paremmin vastaajien &ani

kuuluviin ja saada syvyytta tilastollisiin tuloksiin.
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Sisallonanalyysia voidaan hyddyntaé kirjoitettuun, kuultuun tai nahtyyn aineistoon. Sité
voidaan pitdd metodina, mutta myos véljana teoreettisena kehyksend. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 91.) Tass&d tapauksessa hyddynndn teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia
kyselytutkimuksen avointen kysymysten jo valmiiksi kirjallisessa muodossa olevien
sisaltdjen analysoimiseksi. Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentdja ja
teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessd. Tarkoitus ei kuitenkaan ole suoraan
pohjata kaikkea teoriaan. Teoriaa testaavan nakdkulman sijaan enemmankin painottuu
uusia ajatuksia tuova nakokulma aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 96-97.)
Siséllénanalyysia voidaan toteuttaa myos aineistolédhtoisesti tai teorialdhtoisesti (ks.
Tuomi & Sarajérvi 2009: 95; 97).

Perehdyin jo valmiiksi kirjoitetussa muodossa olevaan aineistoon lukemalla aineiston
useamman kerran l&pi. Aineiston analysoinnin aloitin kokoamalla kysymyksittdin kaikki
vastaukset yhteen. Tekstiaineistoa fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja
rivivalilla 1,5 tuli yhteensa 12 sivua. Laadullinen aineisto oli valikoitunutta, sill4 avoimiin
vastauksiin ei ollut kyselyssa pakko vastata. Aineiston kasaamisen jalkeen luokittelin
aineiston sisaltéd. Tarkoitus oli kukin aihepiiri ryhmitelld teemojen mukaan.
Teemoittelussa on tarkoitus pilkkoa ja ryhmitelld aineistoa laajempiin kokonaisuuksiin
aihepiirien perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009: 93). Jokaisesta kuudesta kysymyksesta
ja paaaihepiirista nousi esille eri teemoja, jotka liittyivat paljon toinen toisiinsa.
Analyysiyksikkoind toimivat kokonaiset lauseet tai niiden osat. Eroavaisuuksia ja
samanlaisuuksia etsin pelkistetyistd alkuperdisilmauksista, joita ryhmittelin omiin

alakategorioihinsa.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus
“Kehittdmiseen ja pilotointiin pitdd | Resurssien riittdvyys kehittdmiseen ja
suunnitteluvaiheessa maarittaa resurssit, ns. tyon | pilotointiin
ohessa kehittdminen on hidasta ja vie kaikilta liikaa
aikaa ja voimavaroja” | Tydn ohessa kehittdminen hidasta,
aikaa ja voimavaroja vievaa
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“Toimintavarmuus olisi tdrked juttu. Paljon menee | Toimintavarmuus

tyopanosta vikojen selvittelyyn.”

“Tieto- ja viestintateknologia on tuonut mukanaan | Aikahaasteet
aikahaasteita, silla nykyaan kirjauksiin ja
tiedonkeruuseen kiinnitetddn enemman huomiota
kuin aiemmin. Aiheuttaa lisa& kirjaamisaikaa

Jjokaisen potilaan kohdalla.”

Tiedonkeruun lisdantyminen

Poimin  jokaisesta  alkuperdisestd ilmauksesta ydinasiat, jotka  pelkistin

yksinkertaisemmiksi teemoittaakseni niitd helpommin eri kategorioihin (ks. taulukko 4).

Useita samankaltaisia tai samaan teemaan kuuluvia ydinasioita lajittelin niit& selittaviin

ylakategorioihin (ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Esimerkki aineiston teemoittelusta.

Pelkistetyt ilmaukset

Ylékategoria

Resurssien riittavyys kehittdmiseen ja pilotointiin
Tyon ohessa kehittdminen hidasta, vie aikaa ja
voimavaroja

Pilotointi ennen kayttéénottoa

Teknologian kayton arviointi sadnndllisesti ja
kriittisesti

Edistadko teknologia tavoitteen toteutumista
Huonoista systeemeistd luovuttava

Henkilokunnan kuuntelu
Talon siséisen osaamisen hyddyntdminen
Osallistumisen palkitseminen

Kirjaamista jokaisen potilaan kohdalla
Tiedonkeruun lisd&dntyminen

Oma aktiivisuus, jotta pysyy karryilla
Kirjaamisen lisdantyminen

Koodien sydttaminen
Ajanvarauslupien teko

4.5. Katoanalyysi

Pilotoinnin ja kehittdmisen resursointi
- Resursointi
- Pilotointi
- Arviointi
- Luopuminen

Henkilékunnan
kuuntelu

- Kuuntelu

- Osaamisen hyddyntaminen

- Osallistumisesta palkitseminen
Ajanhallinnan haasteet

- Kirjaaminen

- Tiedonkeruu

- Aktiivinen toiminta

- Koodit

- Ajanvarausluvat

osallistaminen  ja
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Tassé kyselytutkimuksessa kadon syyné lienee se, ettd YTHS:II4 on teetetty kuluneen
vuoden aikana useita kyselyitd, mikd on johtanut kyselyihin vastaamisen kohdalla
vasymykseen ja kyllastymiseen. Voi olla, ettei henkilokunta my6s usko vastauksillaan
olevan vaikutusta digitalisaation kehitykseen, silld vastanneidenkin kokemukset
palautteen ottamisesta kyseiseen aiheeseen liittyen olivat olleet huonoja.
Vastausmuistutuksia tehtiin kyselysta kahteen kertaan ja vastausaika oli verrattain pitké
(yksi kuukausi), joten tutkijan roolissa paljon enempéa ei olisi luultavasti pystynyt
tekemaén vastausprosentin nostattamiseksi. Yksi vaihtoehto olisi ollut tarjota kaikille
vastanneille tai esimerkiksi arpoa vastaajista joitakin, jotka olisivat saaneet
vaivannadstaan jonkin pienen palkinnon. Tahan olisi kuitenkin taytynyt kerété vastaajilta
yhteystietoja (sdhkoposti, puhelinnumero, nimi ja/tai osoite), jonka en alun perin halunnut

vaikuttavan vastaajien kokemuksiin anonymiteetistaan.

Vastanneista 12 henkildd toimii yksikossddn esimiesasemassa, joka tarkoittaa 21 %
vastanneista ja 50 % Kkaikista yksikoissa toimivista esimiehistd. Esimiesasemassa

tyoskentelevat olivat siis kohtuullisen hyvin edustettuna.

Sukupuolen mukaan vastaajat jakautuivat mies tai jokin muu (n=4jan=1, N =57) ja
nainen (n = 52, N = 57). Vastaajien sukupuolta ei ndin ollen voida kayttada
taustamuuttujana naisten edustuksen ollessa niin vallitseva. My6s tutkintoja ei ilman
yhdistamisté voida kdyttaa taustamuuttujana, silla joitain tutkintoja oli edustamassa vain
yksi tai kaksi vastaajista. Y hdysmuuttujanakaan niita ei ole tarkoituksenmukaista vertailla

keskenaan.

lan puolesta yli 35-vuotiaat olivat hyvin edustettuna kyselyyn vastanneista. Alle 35-
vuotiaiden edustus jai vain 21 %:iin (n = 12). Yksikoiden edustavuus puolestaan jakautui
taulukon 6 mukaan. Tastd n&hdaan, ettd pienet yksikot olivat suhteessa paremmin

edustettuina kuin keskisuuret ja suuret yksikot.

Taulukko 6. Yksikdiden koot ja vastausten jakautuminen.
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Yksikon koko Yksikdiden henkilémaara Edustavuus kyselyssa
yhteensa

Pieni (alle 10 yleisterveyden | 17 41 %

tyontekijaa)

Keskikokoinen (10-20 | 87 20 %

yleisterveyden tydntekijaa)

Suuri (yli 20 yleisterveyden | 132 25 %

tyontekijaa)

Systemaattista katoa on sukupuolen perusteella miesten kohdalla ja idn perusteella alle
35-vuotiaiden kohdalla. Muiden taustamuuttujien kohdalla kato on satunnaista. Kato-
ongelmaa on véhennetty téssa tutkimuksessa silld, ettei systemaattisesti puuttuvia

taustamuuttujia ole kdytetty vertailevina muuttujina.

4.6. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Mahdollisimman luotettavan ja todenmukaisen tiedon saaminen ovat tutkimuksessa
tarkoituksena. Luotettavuutta arvioidaan kasitteiden validiteetti ja reliabiliteetti avulla.
Validiteetin avulla tarkastellaan, onko tutkimusongelman kannalta oikeita asioita tutkittu
ja reliabiliteetilla tarkastellaan puolestaan pysyvyytta tutkimustuloksissa. (Kananen
2008: 79; Heikkila 2008: 188.)

Kananen (2008:81) toteaa, ettd mittari on validi, kun se mittaa mita pitdékin. Tahén
vaikuttaa tutkimusmenetelmdn ja mittarin valinta sekd oikeiden asioiden valinta
mitattaviksi. Validiteetin hyvyyttd on vaikeampi arvioida kuin reliabiliteetin hyvyytta.
Validiteettia arvioidessa on mahdollista erottaa: siséinen validiteetti (syy-seuraus-suhde),
face-validiteetti, ulkonen validiteetti (yleistettavyys), sisaltovaliditeetti,
ennustevaliditeetti, k&site- ja rakennevaliditeetti (kdytettyjen muuttujien halutun asian

heijastaminen) seka kriteerivaliditeetti. (Kananen 2008: 81.)

Taman tutkimuksen ulkoinen validiteetti ei ole kovin vahva, silld tulokset ovat
yleistettavissa vain YTHS:n yleisterveydenhuollon puolelle. Tutkimuksen vastaajamééra

oli my6s pieni (24 %), mika vaikuttaa yleistettavyyteen. Tuloksia ei voi yleistad
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valtavéestoon tai muissa organisaatioissa toimiviin yleisterveydenhuollon tydntekijoihin,
silld esimerkiksi digitalisaatio on kehittynyt hyvin eri tavalla eri paikoissa. Sisdinen
validiteetti on kuitenkin hyva, sillda mittarit on johdettu teoriasta ja ne ovat mitanneet
oikeita asioita; miten digitalisaatio on muuttanut ja uskotaan muuttavan tyotd YTHS:II&
ja kuinka digitalisoituminen koetaan henkiloston keskuudessa. Késite- ja
rakennevalidiuteen pyrittiin vaikuttamaan siten, ettd mitdén kysymyspatteristoa ei tuotu
suoraan suomen kielelle muusta kielestd, vaan kyselylomakkeeseen valittiin sellaisia
kysymyksid ja aiheita, jotka ovat tarpeeksi ymmarrettavid kyseisen kohderyhman
keskuudessa ja esimerkiksi kieli- tai kulttuurierot eivat ole vaikuttamassa alkuperdisen

patteriston kysymysten ymmarrettavyyteen.

Kriteerivaliditeettia pohdittaessa muiden vastaavien tutkimusten tulosten tulisi olla
samansuuntaisia kuin tassa tutkimuksessa (ks. Kananen 2008: 82). Muuten tulokset olivat
hyvin samansuuntaisia, mutta esimerkiksi TAM-malliin n&dhden helppokéyttoisyys ei
saanut tassa tutkimuksessa suurta tilastollista merkitsevyyttd. Muuten tulokset olivat

muiden tutkimusten perusteella jokseenkin oletettavissa.

Saatujen tulosten pysyvyytté eli toistettavuutta tutkitaan reliabiliteetin kautta. Tulokset
eivat siis voi johtua sattumasta. Reliabiliteetilla ei taata validiteettia, mutta korkeat
tulokset reliabiliteetissa viittaavat korkeampaan pysyvyyteen. Reliabiliteettiin sisaltyy
stabiliteetti ja konsistenssi. Stabiliteettia on vaikea opinndytetydssé testata, silla
uusintamittaukset eivét useinkaan ole mahdollisia. Konsistenssin mittarina kuitenkin
kaytetadn Cronbachin alfakerrointa. Tdma perustuu véittdmien korrelaatioon. (Kananen
2008: 80.) Heikkila (2008: 187) sanoo, ettei mitddn yksiselitteista rajaa
reliabiliteettikertoimelle ole, mutta yleensa luotettavana pidetddn 0,7 luvun ylittavat
kertoimet. Metsamuuronen (2003: 440) puolestaan pita4 jo luvun 0,6 ylittavat kertoimet
tarpeeksi suurina, jotta mittaria voidaan pitda luotettavana. Téssd tutkimuksessa koko
kysymyspatteristo sai kertoimen 0,725, eli kokonaisuuden reliabiliteettia voidaan pitaa
hyvand. Ensimmadinen osio, jolla mitattiin yleisterveydenhuollossa potilastydssa
kaytettyja tieto- ja viestintadteknologioita, sai kertoimen 0,770. Toisessa osioissa mitattiin
vastaajien ajatuksia ja asenteita tieto- ja viestintdteknologiasta ja tdma sai kertoimen

0,697. Tietotaito sai kertoimen 0,621 ja kdyttdonotto 0,708. Tieto- ja viestintdteknologian
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vaikutukset tyonkuvaani -mittari sai kertoimen 0,758. Tieto- ja viestintdteknologian
vaikutukset tydprosesseihin organisaatiossani -mittari sai kertoimen 0,803 eli se on varsin
korkea. Viimeinen mittari eli tieto- ja viestintateknologia tulevaisuudessa tai kertoimen
0,620. Jokainen osio on siis ainakin Metsdmuurosen (2003: 440) kriteerein saavuttanut

tarpeeksi hyvén reliabiliteettikertoimen.

Hyvaé tieteellinen kayténto ja sen noudattaminen vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen
ja tulosten uskottavuuteen. Hyvaa tieteellista kaytantda tulisi jokaisen tutkijan ja
tiedeyhteis66n kuuluvan noudattaa. Se antaa myods pohjan eettisesti toteutetulle
tutkimukselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.) Olen noudattanut tukimusta
tehdessani rehellisyyttd, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta. N&it4 olen noudattanut niin
aineiston keruu- ja tallennusvaiheessa kuin tulosten esittdmis- ja arviointivaiheessa.
Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat ovat olleet eettisesti kestavid, sisdltden
tutkimusluvan hankinnan, ja olen pyrkinyt dokumentoimaan kaiken oleellisen
tutkimuksen kulkuun liittyvédn mahdollisimman lapinakyvésti. Tutkimusluvan yhteydessé
on kohdeorganisaation kanssa kayty lapi heidan oikeutensa tutkimuksessa syntyvéén
raakadataan. Tavoitteena on ollut myos viitata muiden tutkijoiden tyéhdn asianmukaisella

tavalla, ja siten tuoda nakyvéksi ja arvostaa heidan tekemaénsé tyota.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan ensiksi kyselyyn vastanneiden taustatietoja, jonka jalkeen
kaydaan tarkemmin 1api tulosten analyysia. YTHS:n yleisterveydenhuollon henkildstolta
ja heidan l&hiesimiehiltddn kysyttiin taustakysymyksing tyoskentelyvuosia YTHS:IIE,
tyoskentely-yksikon kokoa, korkeinta suoritettua tutkintoa ja siihen siséltyneiden tieto- ja
viestintatekniikan opintojen ma&arad, ika& ja sukupuolta. Liséksi heitd pyydettiin
vastaamaan, ovatko he kdyneet opintojensa jalkeen tieto- ja viestintdteknologiaan liittyvia
kursseja, toimiiko vastaaja esimiesasemassa ja kuinka paljon vastaaja kayttaa tieto- ja

viestintateknologiaa keskimaarin paivittéin.

Vastaajista 79 % (n = 45, N = 57) oli yli 35-vuotiaita. Yli 10 vuotta YTHS:II&
tyoskennelleitd vastaajia oli 35 % (n = 20). Hyvin harvan koulutukseen oli kuulunut tieto-
ja viestintateknologian opintoja, silla 65 % (n = 37) vastanneista ilmoitti, ettd kyseisia
opintoja oli ollut alle viiden opintopisteen verran. Koska vastaajien ik& painottui yli 35-
vuotiaisiin, on mahdollista, ettei heidan opiskeluaikanaan tieto- ja viestintateknologian
opintoja viela nahty kovin tarpeellisiksi. Lisdkursseja aiheeseen liittyen oli kdynyt vain
28 % vastaajista. Tieto- ja viestintateknologian kaytto oli l&hes kaikilla runsasta, sill& vain
18 % (n = 10, N = 57) vastanneista kertoi kayttavansa sita alle nelja tuntia péivassa.
Lahiesimiehid vastaajista edusti 21 %. Vajaa 40 % vastaajista oli suorittanut joko
ylemman korkeakoulututkinnon tai sitd korkeamman koulutuksen. Kuten katoanalyysista

selvisi, oli suurin osa vastaajista naisia, joten taté ei kdytetty vertailtavana taustatietona.

5.1. Tieto- ja viestintdteknologia potilastydssa

YTHS:n yleisterveydenhuollon tyontekijoilta ja heidan I&hiesimiehiltddn kysyttiin, mita
eri tieto- ja viestintateknologioita heilld on tydsséan kaytossé ja kuinka paljon niité tydssa
kaytetddn. Tarkoitus oli saada ymmarrysta siitd, kuinka pitkalla digitalisaatio
organisaatiossa on, ja onko esimerkiksi pienemmissa yksikdissd enemmaén jotakin

tietynlaista teknologiaa kaytossa.
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Kuvio 6:sta ndkee, ettd eniten YTHS:ss& kdytetddn sahkoistd potilastietojarjestelmaa
tietokoneella. Uudemmat digitaaliset ratkaisut eivét ole vield kovin yleisesti kaytdssé,
silla esimerkiksi s&hkoista potilastietojarjestelmad kaytti mobiililaitteella tai tabletilla
hyvin harva (vain 14 % vastaajista). Véhiten kaytosséa on reaaliaikainen tekstimuotoinen
etdvastaanotto eli esimerkiksi chat-tyyppinen viestintd potilaan kanssa. Sosiaalisen
mediankin hyddyntdminen on toistaiseksi vielda vahdista (26 %, n = 15, N = 57).

Reaalietdvastaanottoakaan videokuvan vélityksella ei viela paljon kayteta.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto potilastyota tehdessa
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Kuvio 7. Tieto- ja viestintdteknologian kayttd potilastyotd tehdessa.

Puhelinvastaanotto ja ei-reaaliajassa tapahtuva sahkdinen kommunikointi, esimerkiksi
tekstiviestit tai asiointiportaalin kautta tapahtuva viestintd, ovat paljon kaytdssa, mutta
niiden kayttomaarat vaihtelevat jonkun verran vastaajien keskuudessa. Jos halutaan etsié
yksittdistd potilasta tai sairauteen liittyvad tietoa, sitd haetaan todenndkdisemmin

ammattilaisten tietopankista kuin suoraan verkosta. Aineistoa tarkastellessa tulee
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huomioida se, etta vastaajina on ollut laajalti kaikkia yleisterveydenhuollon potilastydhon
osallistuvia henkildita ja heidan lahiesimiehidaan, joten esimerkiksi tietyssa tydtehtavassa
el valttaméattd tietynlaista kontaktia tai tyotd potilaan kanssa tehdd. Potilastytssa

vanhempi tieto- ja viestintateknologia on edelleen hyvin vahvasti kaytdssa Y THS:II4.

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan, milla tavoin vastaajien
tyohon oli vaikuttanut, jos tieto- ja viestintateknologia oli luonut uudenlaisia
palvelumalleja organisaatiossa. Taman aiheen vastaukset sai jaettua selkeasti
potilastyéhon ja varsinaisiin organisaation rakenteisiin sekd hyviin ja huonoihin
vaikutuksiin. Potilastyéhon liittyvissa muutoksissa nousi selkeasti esille, ettéd etdpalvelut
ovat lisdantyneet paljon. Suojattu kontakti mahdollistaa eté- ja videovastaanotot seka eta-
ja videokonsultaatiot. Mukaan on tullut s&hkoistd neuvontaa, chat-tyota ja
tekstiviestikontakteja. Palvelut ovat s&hkdistyneet paljon, silld  esimerkiksi
terveystarkastukset, reseptiliikenne ja esitietolomakkeet toimivat s&hkdisesti.
Séhkaoistyminen on myos esimerkiksi keskittdnyt matkailurokotuksia. Organisaation

rakenteisiin puolestaan on tullut etdkoulutuksia ja -palavereita.

”Uudet palvelumallit ovat kehitetty potilaskeskeisesti. Oma kommunikointi
potilaan kanssa on kehittynyt ja siirtynyt enemman sahkdisen viestinnan pariin.
Nyt voin kommunikoida potilaan kanssa sahkoisesti/kirjallisesti suojatun
kontaktin avulla. Aiemmin vei tyaikaa se, ettd piti saada yhteytta potilaaseen
puhelimitse. Tuo joustavuutta téihin.”

“Enemman lyhyit& potilasvastaanottoja, joiden aikana on mahdollisuus
konsultoida laakéaria tarpeen mukaan [videon valitykselld]. Nyt vastaanotolle
voidaan varata aikoja potilaille, joiden vaivat mahdollisesti tarvitsevat laakarin
nakemysta. Aiemminkin toki ihan selkeita laakéarille kuuluvia potilaita tuli
vastaanotolle ja tuolloin tyo oli paljon stressaavampaa. Nyt aikoja uskaltaa avata,
kun tietad, ettd joku on konsultoitavissa. ”

Hyvié vaikutuksia koettiin olleen muun muassa asiakasléhtoisyyden lisaantyminen ja se,
ettd sahkoinen viestintd ja kommunikointi potilaan kanssa on kehittynyt. Tyota helpottaa
se, etté tiedot 16ytyvat suoraan tietokoneelta, eikd ole endéd samalla tavalla tarvetta kasin
Kirjoittamiselle. Myo6s tyon joustavuus on lisdantynyt. Aikaa koetaan sdastyvén, kun
asiakasta ei tarvitse yrittdd puhelimitse saada kiinni. Huonoina vaikutuksina eras

vastaajista koki, etta tieto- ja viestintdteknologian lisd&dntymisen my6tad oma tyonkuva on
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supistunut ja puhelinty6d lisdantynyt. Tydnteon koettiin yhden vastaajan mukaan myods

hidastuneen ja hankaloituneen.

5.2. Asenne tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan

Asenneosiossa tiedusteltiin, onko vastaajien mielestd tieto- ja viestintateknologiaa
miellyttava ja helppo kayttaa seka ndhdaanko teknologian kehitys yleisesti mydnteisena
asiana vai huolestuttavatko suunnitellut uudistukset tyontekijoitd. Lisaksi tassa kaydéaan
asenteisiin vaikuttavia tekijoitd l4pi. Naitd tekijoitd ovat esimerkiksi mielipiteen
huomioiminen, osallistaminen kehittdmiseen ja teknologian kokeminen hyddylliseksi

omassa tyossaan.

Y1i 90 % vastaajista piti tieto- ja viestintateknologiaa tydssadn myonteisend asiana (ks.
Kuvio 7.). Ristiintaulukoinnin tuloksena selvisi, ettei tieto- ja viestintateknologian
helppokayttdisyydelld ole suurta vaikutusta siihen, pitddko vastaaja tieto- ja
viestintdteknologiaa mydnteisend asiana tydssadn (p = 0,042). Itsensa taitaviksi tieto- ja
viestintdteknologian kéayttajiksi luokittelevista 87 % (n = 50) koki tieto- ja
viestintateknologian tydssaan hyodyllisend. Tieto- ja viestintateknologian hyédyllisyys
nousikin tilastollisesti erittdin merkitsevéksi (r = 0,674, p < 0,001) tarkastellessa
myonteistd suhtautumista tieto- ja viestintdteknologiaa kohtaan. Tieto- ja
viestintateknologia koettiin myonteisesti myos (r = 0,463, p < 0,001), jos henkil6t kokivat

teknologian miellyttavaksi kayttaa.

Hyddylliseksi kokeminen nousi tieto- ja viestintatekniikan osalta erittdin merkittavaksi
tamén kyselyn monella eri osa-alueella. YTHS:lIa kaytettdvan tieto- ja
viestintateknologian koki hyodylliseksi tyéssadn 90 % (n = 51, N = 57) vastanneista.
Hyodyllisyyteen vaikutti erityisen paljon, jos tieto- ja viestintateknologia oli helpottanut
kommunikointia joko potilaan (r = 0,449, p < 0,001) tai potilaan hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden kanssa (r = 0,429, p < 0,001). Teknologian toimivuus kuitenkin jakoi
mielipiteitd, sill& vain 46 % (n = 26) vastanneista koki, ettd teknologia suorittaa yleisesti

hyvin niitd tehtdvia, joihin se on alun perin suunniteltu.
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Asenne tydssa kaytettavaa tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Koen myonteisena asiana

Miellyttava kayttaa

Helppo kayttaa

Tieto- ja viestintdteknologian kdytté on hyodyllista

Tieto- ja viestintdteknologia hoitaa hyvin ne tyehtavat,
joihin on suunniteltu

Suunnitteilla oleva teknologia huolestuttaa

Sadhkoisten lomakkeiden tayttaminen vie liikkaa aikaa
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Kuvio 8. Asenne tydssa kaytettavaa tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan.

YTHS:n yleisterveydenhuollossa tydskentelevat uskovat, ettd manuaaliset tyotehtavat
véahenevét tulevaisuudessa. Vastaajista 75 % (n = 43) koki, etta heilld on hyvat valmiudet
uuden tulevan tieto- ja viestintateknologian kayttoon, ja jopa puolet kokee, etta tieto- ja
viestintateknologian lisédminen on hyva asia, ja ettd sitd voitaisiin hyddyntaa vielé

enemman (ks. kuvio 8).

Huolta uutta tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan lisasi korrelaatioiden mukaan (p <
0,001), jos kayttod ja opettelua ei koettu mielenkiintoiseksi (r = 0,597),
kayttoonotettavasta teknologiasta ei saatu tarpeeksi tietoa etukateen (r = 0,511), ei saatu
tarpeeksi koulutusta ja perehdytystd uuden teknologian kayttoon (r = 0,482) seka

tukipalveluilta ja muilta vastaavilta tahoilta saatu tuki oli vaillinaista (r = 0,487). Huolta
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véhensi, jos vastaaja koki, ettd omaa mielipidetta oli kuunneltu aikaisemmissa tapauksissa
(r=0,401, p<0,05).

Yhtend tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella eri kokoisten yksikoiden valisia eroja
sen suhteen, pidetd&nkd esimerkiksi jossakin yksikossa tieto- ja viestintdteknologiaa
mielekkadmpéana. Tilastollisissa vertailuissa yksikon koko ei tahén vaikuttanut (p > 0,05).
Todenndkoisimmin tieto- ja viestintateknologian lisdamista pitavat hyvana asiana ne
henkildt (p < 0,05), jotka pitivat teknologian kayttod ja opettelua mielenkiintoisena (r =
0,516) seka nékivat etdvastaanottojen ja -konsultaatioiden lisddmisen positiivisesti (r =
0,587). Vastaavasti kayttdonoton suunnitteluun mukaan pééaseminen (p < 0,05) ja
lahiesimiesasema (p < 0,05) lisésivat mydnteistd asennetta tieto- ja viestintateknologian

lisdamiseen.

YTHS:I14 kdytossé olevaa tieto- ja viestintateknologiaa piti miellyttdvana k&yttdaa melkein
40 % (ks. kuvio 7). Vain 12 %:lla vastaajista tieto- ja viestintdteknologia ei ollut
esimerkiksi aiheuttanut katkoja tiedonkulkuun tydssé. Avointen kysymysten vastauksissa
kritisoidaan paljon teknologian teknisia vikoja, joita ei ole kdyty lapi ennen kuin kyseinen

laite tai sovellus on otettu tyohon kayttoon:

“Henkilokuntaa olisi hyva kuunnella. Etvastaanottoa varten testikaytossa olevat
vimpaimet toimivat teknisista syista vahan miten sattuu. On tarkeaa saada laitteet,
joita henkilokunta osaa kayttad. Aina nuo laitteet eivat kaytettavyydeltdankaan ole
parhaasta paastd. Huomioitavaa on mm. missa potilas on, kun tutkitaan korvaa,
kun kuva néakyykin nayt6lla, jota sitten kaula kenossa koitetaan tuijottaa...”

Vaikka tieto- ja viestintateknologian kayttonotossa on ollut jonkun verran haasteita,
kaytossé olevaa teknologiaa on kuitenkin paasaantdisesti ollut helppo kéyttaa (56 %) (ks.
kuvio 7). Helppokéyttdisyydelld on TAM-mallin mukaan suuri merkitys siind, haluaako
henkilokunta kéayttaa teknologiaa, mutta tdssa tutkimuksessa tilastollisesti merkittévia
tuloksia esimerkiksi helppokayttdisyyden ja positiivisen suhtautumisen valisesta
yhteydesta ei noussut esille. Kuitenkin Kkorrelaatioita tarkastellessa teknologian
miellyttdvaan kaytettdvyyteen ndyttaisi vaikuttavan, jos teknologiaa on helppo kayttaa (r
= 0,571, p <0,01) ja teknologia hoitaa hyvin ne tyotehtévat, joihin se on suunniteltu (r =
0,520, p <0,01).
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Kuvio 9. Asenne tieto- ja viestintateknologian lisddmista kohtaan.

Asenne tieto- ja viestintateknologian lisédmistd kohtaan jakautui YTHS:ssd. Yli puolet
kokivat, ettd tieto- ja viestintateknologiaa olisi mahdollista hyddyntdd omassa yksikdssa
enemman ja he nakevat myos etdvastaanottojen ja -konsultaatioiden lisdédmisen hyvéna

asiana. (ks. kuvio 9.)

5.3. Tietotaito ja osaaminen

Tietotaitoa kyselysséd mitattiin muun muassa kysymélla vastaajien mielipidettd omasta
tietoteknisestd osaamisesta. Heilté selvitettiin myds ymmarrysté koskien omaa ja muiden
roolia perusterveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian kaytdssa ja Kirjaamisessa.
Néaiden lisaksi tiedusteltiin vastaajien oppimiskykyé liittyen tdysin uuteen tieto- ja
viestintateknologiaan. Suurin osa kyselyyn vastanneista (79 %, N = 57) koki olevansa
taitava tieto- ja viestintateknologian ké&yttaja ja 75 % (n = 43) kokee omaavansa hyvat

valmiudet uuden tieto- ja viestintateknologian kayttéon (ks. kuvio 9).
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Ristiintaulukoinnissa omien kayttotaitojen kokemiseen ei vastaajan ialla tai

tyoskentelyvuosilla ollut tilastollista merkitysta.

Tietotaito ja osaaminen tieto- ja viestintateknologian kanssa
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Kuvio 10. Tieto- ja viestintateknologinen tietotaito ja osaaminen.

Vastaajista 77 % (n = 44, N = 57) koki, ett4 tieto- ja viestintdteknologia antaa riittavéasti
tietoa ty0ssé tarvittavien paatosten ja ratkaisujen tekemiseksi ja 98 % vastanneista kokee,
ettd sédhkoinen tietojen huolellinen tallentaminen on tarkedd. Rakenteisen Kirjaamisen
tekemiseen kuitenkin riittdvésti osaamista koki omaavansa vain noin 65 % kyselyyn
vastanneista. Kirjaamisen eri osa-alueita mietittdessa lahes kaikki (93 %, n = 53)
ymmarsivat, mitk& osa-alueet kuuluivat heidén tehtdvénkuvaansa, mutta kuitenkaan
kokonaisuus ei ollut yhta vahvasti tiedossa, silla muiden tyontekijoiden osa-alueista ja

Kirjaamisvastuista oli tietoisia 77 % vastanneista. (ks. kuvio 10.)



Kyselyyn vastanneista 72 % koki, ettd uuden tieto- ja viestintdteknologian k&yton opettelu

on mielenkiintoista. Vastaajista 14 % (n =8, N = 57) piti kdytén omaksumista tydlaéna.

5.4. Tieto- ja viestintdteknologian kayttoonotto

YTHS:n perusterveydenhuollon tydntekijoilta kysyttiin, kuinka he ovat kokeneet
aikaisemman tieto- ja viestintdteknologian kayttoonoton. Heiltd tiedusteltiin muun
muassa, onko heiddn mielipiteitdd&n heid&dn mielestd&n kuunneltu aiheeseen liittyen ja
kuinka paljon he ovat paasseet mukaan vaikuttamaan kayttdonottoprosessissa. Myos

perehdytyst4 ja tuen saamista tiedusteltiin tdssa osiossa.

Uuden tieto- ja viestintateknologian kdyttéonotto
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Kuvio 11. Uuden tieto- ja viestintateknologian kayttéonotto.

Uuden teknologian k&yttoonoton informoinnista oltiin erimielisid; 44 % (n = 25, N = 57)
koki, ettd uuden teknologian tulosta on informoitu tarpeeksi, mutta 56 % vastanneista
koki, ettei siitd ollut tiedotettu tarpeeksi tai he eivat olleet varmoja informaation
riittdvyydestd. Ennakkoinformaation riittdvyys aiemmissa tapauksissa korreloi yleisen

tieto- ja viestintateknologian positiivisen suhtautumisen kanssa (r = 0,418, p < 0,001).
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Vastanneista hyvin vahainen osa oli paassyt mukaan suunnitteluprosessiin (19 %, n = 11).
Myos mielipidettd uudesta tieto- ja viestintateknologiasta koettiin kuunnelleen huonosti,
silla 65 % koki, ettei heitd oltu kuunneltu téss& asiassa. Mielipiteen kuuntelu liséa
myonteista suhtautumista tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan (r = 0,302, p < 0,05). Jos
tieto- ja viestintdteknologian kaytossa tuli ongelmia eteen, tydyhteisoltd tukea sai

tarpeeksi 77 % vastaajista. Myos tukipalvelulta sai hyvin tukea 65 % vastaajista.

Avointen vastausten perusteella kdyttéonoton tukemiseen toivottiin kehitysta neljalla eri
alueella (ks. kuvio 12). Naitd olivat: pilotoinnin ja kehittdmisen resursointi, oikea-
aikainen koulutus ja perehdyttdminen, toimintavarmat ja sujuvaa tyoté tukevat valineet

sekad henkilokunnan osallistaminen ja kuuntelu.

Pilotointi ja kehittdmisen | —{ Oikea-aikainen koulutus
resursointi ja perehdyttdminen
Toimintavarmat ja Henkilokunnan

sujuvaa tyota tukevat osallistaminen ja kuuntelu
valineet [ |

Kuvio 12. Kéayttoonoton tukeminen.

Erityisesti toivottiin, ettd pilotointiin ja kehittdmiseen panostettaisiin enemman ennen
uuden tieto- ja viestintdteknologian kayttoonottoa. Koettiin, ettd tyén ohessa
kehittdminen on hidasta seka se vie liikaa aikaa ja voimavaroja. Teknologiaa tulisi myods
saannollisesti arvioida kriittisesti; edistddko teknologia tavoitteen toteutumista. Jos on

selkedsti toimimatonta tai tydhon soveltumatonta teknologiaa, tulisi siitd osata luopua.

Tieto- ja viestintdteknologian arviointi voi olla toisinaan my6s niin vaikea alue, ettei sen
suhteen osata antaa kehitysehdotuksia. Henkilokunnan osaamiseen olisi tarked panostaa
muun muassa oikea-aikaisella riittavalla koulutuksella ja perehdytykselld. Myds

informaation tulisi kulkea siit4, milloin uutta teknologiaa on tulossa kayttoon ja miksi sité



74

otetaan kayttoon. Myos kayttdonoton yhteydessd tulisi kommunikaation toimia.
Henkilostolla tulisi olla selkeat toimintaohjeet, kuinka toimia esimeriksi virheilmoitusten
kanssa. Liséksi he kaipaavat saavansa palautetta myos takaisin péin, esimerkiksi onko
virheilmoituksiin reagoitu. Uuden teknologian kayttéonoton vaiheessa myds ajankayttd
tulisi huomioida paremmin. Uuden opettelu vie aikaa ja yleensakin teknologian kaytto

vie oman aikansa tyon ohessa.

”Aikaa uuden asian omaksumiseen. Muutoksista tulisi informoida riittavan ajoissa.
Tieto- ja viestintateknologian toimivuus/sujuvuus pitdisi testata erittéain hyvin
ennen kuin se otetaan henkiloston kayttoon. Helposti henkil6sto on se, joka joutuu
kaiken kiireen ja tyon keskella testaamaan mahdollisesti takkuavaa
viestintateknologiamallia. ”

Toimintavarmuus ja sujuvuus ovat tarkeitd ominaisuuksia uudelle tieto- ja
viestintateknologialle. Laitteiden ja ohjelmistojen kéytettdvyyteen tdytyy panostaa ja
niiden tulisi olla kayttajaystavallisempia ja ketterampid. Virhetoimintojen toivottiin

véhenevén ja esimerkiksi kalenteritoiminnot voisivat olla parempia.

5.5. Tieto- ja viestintdteknologian vaikutukset yksiloiden tyonkuviin ja organisaation

tyGprosesseihin

Tieto- ja viestintateknologia vaikuttaa tehtdvaan ty6hon, mutta on kuitenkin
tapauskohtaista ja ennalta arvaamatonta, mill4 tavoin. Tdmén osion tarkoituksena oli
tiedustella tyontekijoiltd, milla tavoin ja kuinka paljon he kokevat tyénsa muuttuneen
esimerkiksi ajankayton kannalta, kun ty6hon on tullut lisa4 tieto- ja viestintateknologiaa.
Samalla kysyttiin, onko tieto- ja viestintdteknologialla ollut vaikutuksia tiedonkulun
katkoksiin. Td&mén osion oli tarkoitus mitata myos laatua. Lisaksi selvitettiin, onko tieto-
ja viestintateknologia lisdnnyt tehokkuutta ja helpottanut tyon tekemistd, eli onko silla
saatu aikaiseksi niitd asioita, joita varten sitd yleisesti ottaen organisaatioissa otetaan
kayttoon. Kuinka siis kayttdonotto on onnistunut? Koska YTHS:n tarkoitus on ollut ottaa
digitalisaatiota avuksi potilastydhon asiakaslahtoisesti, selvitettiin tdssa myos sitd, onko
henkilékunta kokenut kehittdmisen asiakaslahtdiseksi ja onko se helpottanut potilaiden

tai muun henkilokunnan kanssa kommunikointia.
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Vastaajista 72 % Kertoi, ettd tiedonkulkuun on tullut katkoja tieto- ja viestintdteknologian
toimimattomuuden vuoksi. Y llattdvan moni kokee my6s lomakkeiden tayton vievan liian
paljon aikaa (42 % vastaajista). Yli puolet kokee, ettei tieto- ja viestintdteknologian
kayttoon ole varattu tarpeeksi aikaa tyopaivastd. Kayttdda ei mydskdan koeta
asiakasléhtoiseksi tai sen asiakasléhtoisyydesta olivat epdvarmoja 72 % (n =42, N = 57)
vastaajista. Kuitenkin asiakkaiden koetaan suhtautuneen myonteisesti digitalisoituviin
palveluihin (68 %, n = 39). (ks. Kuvio 13.)

Tieto- ja viestintateknologian tuomat muutokset tyohon
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Kuvio 13. Tieto- ja viestintateknologian tuomat muutokset tyohon.

Tieto- ja viestintateknologia on paasaantoisesti helpottanut tydn tekemista (60 %, n = 34).
Vastanneista 61 % koki kommunikoinnin helpottuneen potilaiden kanssa. Jonkun verran
kommunikaation koettiin parantuneen myds potilaan hoitoon osallistuvien muiden
tyontekijoiden kanssa (54 %, n = 31). Tieto- ja viestintdteknologian lisaéamisell& haetaan

monesti myos tehokkuusvaatimuksia. Potilaan kanssa kommunikoinnin helpottuminen
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korreloi positiivisesti tehtdvien nopeamman suorittamisen kanssa (r = 0,508, p < 0,001).
Jos tehtdvid saatiin suoritettua nopeammin, koettiin tieto- ja viestintdteknologian
helpottavan omaa ty6té (r = 0,630, p < 0,001). Vain 26 % (n = 15) vastanneista koki, ett&
he saivat tehtyd tyotehtdvia tieto- ja viestintdteknologian lisddntymisen ansiosta
nopeammin tai enemmé&n vahemmall vaivalla. Sen ei siis koeta lisdénneen tehokkuutta
omaan ty6hon. Ne, joilla tieto- ja viestintateknologia oli lisénnyt tehokkuutta, kokivat
yleisesti tieto- ja viestintdteknologian tydssadn hyvaksi asiaksi ja he hyddyntéisivat
yksikossadn mielelldan liséa tieto- ja viestintateknologiaa. Myos etévastaanottojen ja -

konsultaatioiden lisédminen nahtiin talléin hyvan asiana.

TyoOprosessien muutoksia tieto- ja viestintdteknologian luotaamana tarkasteltiin muun
muassa siten, kuinka paljon organisaatioon oli tullut uusia palveluita tai toimintamalleja
teknologian mukaanoton myo6té ja onko niilla ollut vaikutuksia suoraan tyontekijéiden

omiin toimenkuviin.

Prosessien muutokset organisaatiossa

Organisaatio tukee tarpeeksi uuden teknologian kayttédnottoa ja
integrointia tyéhon
Vanhoihin toimintatapoihin (ja esim. tyon jakamiseen) tyoyhteiséssimme
on tullut muutoksia tieto- ja viestintidteknologian kayttoonoton myota
Tieto- ja viestintateknologian kayttoonoton luomat uudet palvelumallit
ovat vaikuttaneet omaan tyonkuvaani
Tieto- ja viestintateknologian kayttoonotto on luonut uusia palvelumalleja
(esim. etakonsultaatiota verkossa) organisaatiossamme

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mVihan mJonkunverran ®Paljon

Kuvio 14. Prosessien muutokset organisaatiossa.

Tieto- ja viestintateknologia on vaikuttanut vahintddn jonkun verran uusien
palvelumallien syntymiseen YTHS:ss& (65 %, n = 37). Uudet palvelumallit ovat
enimmaékseen vaikuttaneet kaikkien vastanneiden tydnkuviin, silla vain 35 % (n =20, N
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= 57) vastanneista koki niiden vaikutusten olleen véhaisiad. Kuitenkin tyGtapojen
muutokset ovat olleet hyvin véhdisia jopa 47 %:lla vastaajista. Organisaation tuen uuden

teknologian kayttoonottoprosessissa koki véhdiseksi 42 % vastanneista. (ks. kuvio 14.)

Toisessa avoimessa kohdassa pyydettiin kuvailemaan, millaisia muutokset ovat olleet, jos
tieto- ja viestintteknologia seka sen my6ta syntyneet uudet palvelumallit ovat muuttaneet
toimintatapoja tai tyon jakamista. Aiheesta nousi kolme teemaa: laajemmat
osallistumismahdollisuudet, ajanhallinnan haasteet ja digitalisoitumisen hyoty prosessille
ja potilaalle. Digitalisaatio on tuonut tullessaan laajemmat osallistumismahdollisuudet
tyontekijoille esimerkiksi osallistua etdnd koulutuksiin ja kokouksiin sekd konsultoida

toisia tyontekijoité.

Ajanhallinta nousi selkeasti esille vastauksissa ja haasteena ndhdaan se, ettd jokaisen
asiakkaan kohdalla tehdd&n paljon kirjaamista. Kirjaaminen ja tiedon kerd&minen on
yleisesti lisd&ntynyt kaikilla, ja koodien syottdminen sekd ajanvarauslupien teko syovét
aikaa varsinaiselta potilastyoltd, mink& koetaan aiheuttavan stressid ja heikentavén ty6ssa

jaksamista. Ajan tasalla pysyminen vaatii myos paljon omaa aktiivisuutta henkilostolta.

“Tieto- ja viestintateknologia on tuonut mukanaan aikahaasteita, silla nykyaan
kirjauksiin ja tiedonkeruuseen kiinnitetdan enemman huomiota kuin aiemmin.
Aiheuttaa lisaa kirjaamisaikaa jokaisen potilaan kohdalla. ”

Etuna koettiin, ettd prosesseja on helpompi viedd loppuun asti séhkoisesti vaikkei
potilasta tavoitettaisikaan. Lisaksi potilas hyotyy siitd, kun han voi palata aiheen aarelle
itselleen sopivimpana ajankohtana. Myos laajempi potilaiden hoitaminen on mahdollista,
vaikka se vaatisi laakarin konsultaatiota. Esimerkiksi chatin pikakonsultaatio on
helpottanut ty6té ja sen avulla ndkee, onko konsultoitava asiantuntija tavoitettavissa silla
hetkella.

Vastauksista ei noussut selkeésti esille, onko varsinaisesti esimerkiksi eri
ammattiryhmittain tapahtunut tydn jaossa uudistuksia muuten kuin, etta ladkaria voidaan

konsultoida reaaliajassa esimerkiksi hoitajan tavatessa potilasta.
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5.6. Tieto- ja viestintdteknologian uhat ja mahdollisuudet

Vastaajien mielestd tieto- ja viestintateknologian selked uhka tulevaisuudessa on
potilaiden ja asiakkaiden passivoituminen. Tarkoitus olisi tietyissé tilanteissa saada heita
aktivoitua omassa eldmasséén, mutta séhkoiset palvelut ehkd aiheuttavat kdanteisen

reaktion, kun ei tarvitse esimerkiksi kasvokkain Idhte& tapaamaan ketaan.

Tietoturva-asiat ja tiedon kulku olivat my6s vastaajia huolettavia aiheita. Tiedonkulkuun
liittyi muun muassa huolet yhteyden katkoksista ja tietojen katoamisesta. Teknologian
toiminnan kanssa on ollut haasteita ja my6s toimimattomuus néhtiin tulevaisuuden
uhkaksi. Vastaajat olivat huolestuneita siitd, ettei ole kayttajaystavéllistd ja toimivaa
teknologiaa tai ettd tyotd saa tehdd jatkuvien toiminnanhdirididen kanssa. Oman tyon
mielekkyys saattaa myos kérsid, jos on jatkuvasti tyoskenneltava teknologisten laitteiden
ja sovellusten kanssa tai jos esimerkiksi tdytyy olla jatkuvasti konsultoitavissa ja

tavoitettavissa.

"Sdhkaoisyys lisda terveysaseman toiminnan haavoittuvuutta, joka on huomattu
tietoliikennekatkosten ~ kohdalla.  IThmisten  perushoito  tulisi  onnistua
poikkeustilanteessakin. ”

Tieto- ja viestintateknologia voi aiheuttaa my6s kommunikaatio-ongelmia. Ensinnékin
potilaan ja tydntekijan valilla voi sahkoisen viestinnan kautta jaada paljon havaitsematta,
mika taas kasvokkaisessa kohtaamisessa voi tulla esille. T4ta kautta h&viad myos tarkeaa
tietoa. On lisaksi tydtehtavid, joissa asiakkaan ohjaaminen etédnd on lahes mahdotonta

ilman ammattilaisen kosketusta.

Yhten& suurimpana huolena nousi esille myos huoli ajank&dytén huomiotta jattdmisesta.
Kyselyyn vastanneet olivat huolissaan kiireestd ja potilastylle varatun ajan
supistamisesta. He pelkasivat, ettd ajankayttod tiivistetddn entisestddn ja talloin

henkilokohtaisen hoitokontaktin laatu heikkenee.

“Ajankaytto tiivistyy entisestdan. Potilaat eivat saa enaéd kontaktia kasvotusten
ihmiseen, vain koneen valityksella, jolloin iso osa kontaktin antamasta
informaatiosta katoaa. ”
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Muita harvemmin mainittuja huolenaiheita tieto- ja viestintdteknologian lisdantymisen
myota olivat téiden loppuminen, huono perehdytys ja koulutus, ruuhkautuminen ja

paatetyon lisaédmat tuki- ja liikkuntaelinvaivat.

Paasaantoisesti tilastollisessa osuudessa vastaukset olivat hyvin myonteisid sen suhteen,
miten tieto- ja viestintdteknologian lisdédmiseen suhtaudutaan YTHS:II&. Avoimissa
kohdissa tieto- ja viestintdteknologian uskottiin tuovan tulevaisuudessa joustavuutta
palveluihin ja ty6hon. Asiakaslahtoisyys nahtiin tarkeéksi tekijaksi, kuten myés toimiva

teknologia.

Sahkoistymisen uskotaan tuovan palveluihin joustavuutta. Tallaisia joustoja tuovat muun
muassa reaaliajan konsultointi, potilaiden ajanvarausmahdollisuudet verkossa, potilaan
omien tietojen tarkastelu ajasta ja paikasta riippumatta, tiedon l6ytamisen seka resepti- ja
rokotusasioiden helppous. Téarkead on kuitenkin tarkastella, millaiset asiat on mahdollista
vieda sahkoiseen muotoon. Parhaimmillaan se voi jopa sééstaé aikaa kasvokkain kaydylle
tyolle. Palveluita on mahdollista saada Iluotua maéérallisesti enemman ja
monipuolisemmin  séhkdisessa  muodossa ja  kommunikaatiokeinot  ovat
monipuolisempia. Yleisesti ottaen asioiden hoitamisen uskotaan sujuvan helpommin
séhkoisesti. Tieto- ja viestintateknologian mahdollisuutena on asiakaslahtdisyys. Nuorille
teknologian kayttd on luontevaa ja séhkoisesti viestimalla yhteydenotto on asiakkaalle
helpompaa. Etépalveluiden mahdollisuus on asiakkaille hyvé asia ja asiakkaan tilanne on

mahdollista saada tarvittavien toimenpiteiden pariin tyostettavaksi.

”Helpot asiat hoituvat helposti séahkoisten palveluiden avulla ja se saastaa aikaa
kasvokkain tapahtuvaan vastaanottoty6hon. ”

“Asiakkaan tilannetta voidaan kartoittaa nopeasti, jolloin hanta voidaan ohjata
tarvitsemaansa hoitoon viipymatta. ”

Tyontekijoille digitalisaatio luo mahdollisuuden joustavampaan ty0hon. Talléin on
suuremmat mahdollisuudet tehda etétyoté ja tydhon tulee vaihtelua. Tydnteko helpottuu,
kun kaikki data 10ytyy yhdesté paikasta ja tieto- ja viestintateknologian avulla saadaan
lisdd tyOkaluja. Teknologia itsessé&dn voi toimia joko mahdollisuutena tai uhkana.

Teknologia néhtiin mahdollisuutena, jos sitd on helppo kaytta4 ja se toimii.
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"Etatyon tekeminen, esim. kotoa kasin verkostopalaverit, konsultoiminen
reaaliajassa. ”

5.7. YTHS:n digitalisaation kehittdminen

Viimeisessa avoimessa kohdassa pyydettiin vastaajia antamaan palautetta YTHS:Ile
liittyen digitalisaatioon. Paljon toivottiin parempaa resursointia. Henkilostd esimerkiksi
toivoi, ettd vain niitd hankkeita toteutettaisiin, joihin on oikeasti resursseja.
Potilastietojarjestelmd sai osaltaan kritiikkida sen huonosta kéytettavyydesté.
Jarjestelmien maara nahtiin yleisesti liialliseksi ja ongelmana on, etteivat ne synkronoi
keskenadn. Eniten kritiikkid tuli juuri siitd, etteivat ohjelmistot ja laitteet toimi useinkaan,
kuten niiden tulisi toimia. Koska ohjelmistot eivat toimi toivotusti, se aiheuttaa
henkildstolle stressia ja kuormittaa heitd paljon. Muutoksia koetaan tulevan liian usein ja

kayttajakokemusta ei vastaajien mielesté oteta tarpeeksi huomioon.

”Hoitotapahtuma vaan ei yksinkertaisesti ole sujuva eika laadukaskaan millaan
mittarilla, kun jarjestelmat eivat toimi. TAma on oikeasti isossa mittakaavassa
vakava asia, joka vaikuttaa henkildston jaksamiseen ja siihen, miten he kokevat
tyonsa. Silloin, kun jarjestelmat toimivat normaalisti, hommat kylla toimii, mutta
silloin, kun ohjelmat hidastelee niin hommista ei tule mitd&an. On tietenkin
ymmarrettavad, ettd joskus on poikkeuksellisesti jotain hairidita jarjestelmissa,
mutta tuntuu ettd jonkinlainen poikkeustila on nykyaan ihan normaali tila, jolle ei
tunnu loppua nakyvan. Ohjelmat ovat yhtd surkean hitaita vuodesta toiseen,
viikottaisista paivityksista toiseen ja aina niihin tulee jotain eparelevantin tuntuisia
muutoksia. Muutoksiinkin pitéisi kiinnittda huomioita, kaikki ylimaarainen, jota ei
ole aivan pakko tehd&, esimerkiksi pelkéat esteettiset korjailut, jotka ei oikeasti
tarkeitd pitaisi jattaa tekemattd. Jarjestelmat pitdisi saada toimimaan niin
tehokkaasti, kuin niiden on tarkoitus. ”

Digitalisaatiota tulisi toteuttaa palveluissa tarpeen mukaan. Osa ohjelmista ja palveluista
on hyodyllisia ja osa ei. Teknologiaa ei tulisi ottaa kayttéon sen itsensa vuoksi vaan siksi,
ettd se on asiakasléhtoistd ja auttaa tydssa. Digitalisaatio kuitenkin voi tarjota hyvia

tyovélineita ja henkilostdlle on tarkead, ettd tyovélineet ovat ajan tasalla.

”Hienoa kun saamme kayttdomme ajanmukaiset tydvalineet! ”
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Ajankayttoa toivottiin suunniteltavan paremmin niin, ettei tieto- ja viestintateknologian
kaytto veisi aikaa potilas- ja asiakastyolta. VVastaanottoajoissa ei juuri huomioida sitd, etta
tietokoneen kanssa vietettyd aikaa tulee lisdantyvasti ja samalla potilaan kanssa vietettava
aika kutistuu. Toisinaan taas kirjaamisia voi jaada péivan paatteeksi tehtavaksi, mika

my0s osaltaan kuormittaa tyontekijoita.

... Tietokoneen kanssa menee entistd enemman aikaa ja potilastydhon jaa yha
vahemman aikaa. Naita ei kuitenkaan huomioida esim. vastaanottoajoissa, vaan
sama aika edelleen kaytettavissa / potilas, mika tarkoittaa, etta joko potilaan kanssa
vo aika lyhenee, tai kirjaukset jaavat paivan paatteeksi tehtavaksi. Kuormittavaa! ”

5.8. Keskeiset tilastollisesti merkitsevat tulokset

YTHS:II4 tieto- ja viestintateknologiaan suhtautuminen on hyvin positiivista.
Hyddylliseksi kokeminen vaikutti vahvasti asennoitumiseen teknologiaa kohtaan.
Organisaatiolla on mahdollisuuksia koulutuksen ja perehdytyksen avulla luoda tietoa
kayttoonotettavasta teknologiasta ja samalla vaikuttaa positiivisesti henkildston
teknologian hyvéksymiseen. Henkilokuntaa on osallistettu vahéisesti tieto- ja
viestintateknologiaan liittyviin kehittdmisprosesseihin, mik& koettiin negatiivisena

asiana.

Uuden tieto- ja viestintdteknologian kayttd ja opettelu koettiin mielenkiintoiseksi, jos
tyontekija koki jo olevansa taitava tieto- ja viestintdteknologian kayttdja eli aikaisesmmat
taidot vaikuttivat uuden opettelussa. Jokseenkin merkittavasti kayton ja opettelun
mielenkiintoisuuteen vaikutti myds, jos tyontekija sai riittdvasti etukateen tietoa
kayttoonotettavasta teknologiasta, hdanen mielipidettadn teknologian kéytosta oli kysytty,
han ymmarsi kayton merkityksen potilastydon kannalta, sai tarpeeksi koulutusta ja
perehdytystd sekd tarvittaessa tarpeeksi tukea tukipalveluilta tai muulta vastaavalta

taholta.

Vastaajien myoOnteiseen asenteeseen teknologiaa kohtaan vaikutti positiivisesti, jos
henkildé ymmarsi, mika tieto- ja viestintateknologian merkitys on potilastyossa.

Vastaajille oli hyvin tarkeéd, ettd tieto- ja viestintateknologia antaa heille ty0ssé riittavasti
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informaatiota potilastydn ratkaisuja ja padtoksentekoa varten. My0Os asiakkaiden
myonteinen suhtautuminen tieto- ja viestintdteknologiaa kohtaan vaikutti henkiloston

my®onteiseen suhtautumiseen positiivisesti.

Oman tyon helpottuminen tieto- ja viestintdteknologian avulla lisdsi mydnteistd
suhtautumista tieto- ja viestintdteknologiaa kohtaan. Myods potilaan kanssa
kommunikoinnin helpottuminen teknologian k&yttéonoton myo6ta vaikutti positiivisesti
myonteisen asenteen muodostumiseen. Tieto- ja viestintateknologian lisdédmisen
potentiaali n&htiin niissé tapauksissa, jos sen koettiin helpottavan myods kollegoiden

kanssa kommunikointia ja lisénneen omaa tehokkuutta ty6ssa.

Tuloksista nousi merkitsevésti esille koulutuksen ja perehdytyksen tarkeys. Henkil6t,
jotka kokivat omaavansa hyvét valmiudet uuden tieto- ja viestintdteknologian
kayttdmiseen, kokivat yleisesti olevansa tydssadn hyvia tieto- ja viestintateknologian
kayttajid, ja he olivat todenndkdisimmin saaneet tarpeeksi koulutusta ja perehdytysta
uuden teknologian kayttdmiseen. Jotta henkild koki omaavansa tarpeeksi tietoa
esimerkiksi rakenteisen kirjaamisen tekemiseksi, tuli hanen tiedostaa, mitka osa-alueet
Kirjaamisessa ja palveluprosessissa kuuluivat hénen vastuulleen. Koulutus ja perehdytys
antoi selvasti myds ymmarrysta siihen, millaista tietoa tydssa tarvittavien paatosten ja
ratkaisujen tekemiseksi tieto- ja viestintateknologia voi antaa ja se koettiin riittavaksi.
Koulutus ja perehdytys lisasi myds kokemusta siitd, ettd kayttoonotettavasta tieto- ja

viestintateknologiasta oli saatu riittavésti etukéateen tietoa.

Organisaation koettiin tukeneen tarpeeksi uuden teknologian kayttdonotossa, jos siité oli
informoitu riittavasti ja ajoissa. Koulutus ja perehdytys nousivat esille tarkeind tekijoina
organisaation toteuttamissa tukikeinoissa. Jos organisaatio oli tukenut tarpeeksi
kayttdonotossa, sen huomattiin helpommin tuoneen uusia palvelumalleja organisaatioon
ja uusien palvelumallien vaikutus omaan tyonkuvaan néhtiin paremmin. Myo6s tyon
jakamiseen tai tyon tekemisen tapoihin oli tullut selkeasti muutoksia silloin, kun

organisaation tuki on ollut vahva k&yttoonoton vaiheessa.
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Kayttoonottovaiheessa organisaation tuki on siis avainasemassa. On erittain tarkeéa, etta
henkildstoa informoidaan ja koulutetaan uuden teknologian kéyttéon ja heille
perustellaan sen tarkeys ja merkitys tydssé. Organisaation tulisi myos osoittaa, kuinka
uusi teknologia vaikuttaa tyohon ja tyotehtaviin. Henkiloston mielipidettd tulisi
kuunnella, jos kayttéonotettavassa teknologiassa huomataan puutteita tai virhetoimintoja.
Tama vahentdd muun muassa huolta tulevaa kayttdonotettavaa teknologiaa kohtaan
(p<0,005). Liséksi, jos informaatio k&yttoonotettavasta teknologiasta tulee organisaation
suunnalta ajoissa, on tyontekijd todenndkdisemmin myonteinen uutta teknologiaa

kohtaan.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1. Tutkimuksen johtopaatokset ja yhteenveto

Digitalisaatio tarjoaa terveydenhuollossa tehtavélle tydlle paljon mahdollisuuksia, jos sen
kayttomahdollisuudet ymmarretadn hyddyntdd organisaatiossa. Digitalisaatiota ei tulisi
ottaa kayttoon vain digitalisaatiotavoitteiden vuoksi vaan siksi, ettd se tuo joko asiakkaille
tai tyontekijoille hyotyjd. Jos oikeita ratkaisuja osataan tehdd, voi tieto- ja
viestintdteknologian  kayttéonotolla  parhaimmillaan  saada aikaiseksi  myds
kustannusséastdja ja tehokkuutta (ks. Kauhanen et al. 2012: 60). Kommunikaatiokeinot
ovat lisd&ntyneet tieto- ja viestintateknologian avulla, mikd on helpottanut
kommunikointia niin asiakkaiden kuin muiden tydntekijoiden kanssa. Yleisella tasolla
digitalisaation avulla odotetaan saatavan joustavuutta palveluihin ja omaan ty6hon.
Palveluita voidaan luoda maéarallisesti enemmén ja monipuolisemmin digitalisaation
myo6td. Taman tutkimuksen aineiston perusteella YTHS:n yleisterveydenhuollossa
suhtauduttiin hyvin positiivisesti digitalisaatioon, vaikka sen kanssa on ollut paljon
haasteita. Sen hyddyt ja mahdollisuudet tiedostetaan organisaatiossa. On yksilostéa
riippuvaista, havaitseeko han teknologian kayttdmahdollisuudet vai kokeeko hén

teknologian toimintaansa rajoittavana tekijana (Leonardi 2011: 153).

Y leisterveydenhuollossa tehtdvaan tyohon on tullut muutoksia digitalisaation myoté,
esimerkiksi jo vastaanottojen aikana terveydenhoitajien on nykyisin helppo konsultoida
laékaria suoraan potilaan ongelmaan liittyen. Myos etavastaanotot ovat lisadntyneet, mika
vaikuttaa erityisesti siihen, ettei potilaita ndhdé enaé yhta paljon kasvokkain kuin ennen.
Ongelmana nahtiin se, ettei aikaa huomioida resurssina tarpeeksi, silla myos teknologian
kaytté vie tybaikaa ja huonossa tapauksessa tdma on pois kasvokkain kaydysta
potilastydsta. Myos tietoturvaan tulee kiinnittdd enemmén huomiota, mitd enemman

séhkoisessa ymparistossa tyoskennell&én.

Digitalisaatiota on edistetty YTHS:ss& jonkun verran, mutta siind on ollut myds ongelmia.
Suurimpina ongelmina néyttaytyivat selkedsti toimimattomat ja temppuilevat

jarjestelmaét, joiden vuoksi tyéhon on tullut muun muassa tietokatkoja. Ekholm (2016:
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65) totesikin, ettd suurin osa terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttdonotoista
epaonnistuu ja suurimpia ongelmia ovat, etteivét tietojarjestelmét synkronoi keskendan
tai ne eivat sovellu muuten tyénkulkuun. Ylioppilaiden terveydenhoitosaation henkilosto
kuitenkin nakee digitaaliset ratkaisut varsin positiivisessa valossa ja on valmis
hyodyntdmaan tyossdan sitd enemmankin, jos jarjestelmat toimivat niin itsendéan kuin
synkronoidusti keskenddn tyota tukevalla tavalla. Teknologian hyvéksyminen ja
halukkuus k&yttaa teknologiaa on tarkeéd, silla ilman sitd muutosprosessi on kaytdnndssa

mahdoton.

Vastausten perusteella tieto- ja viestintdteknologian helppokayttdisyys ei ollut
merkittavasti liitoksissa myonteiseen suhtautumiseen tieto- ja viestintateknologiaa
kohtaan. Tdma poikkeaa alkuperdisen TAM-mallin mukaisesta tiedosta, jonka perusteella
helppokayttdisyys on toinen merkittavista tekijoistd ennustamassa kéyttaytymiseen
liittyvaé aikomusta. Toisaalta jo aikaisemmin on todettu, ettd helppokayttoisyydella ei ole
terveydenhuollon kontekstissa niin suurta merkitysta teknologian hyvaksyntaan, jos
kayttdjille on tarjolla riittdvasti tukea (Gucin & Berk 2015: 1700). YTHS:ssa helposti
kaytettava jarjestelméd on toissijainen, kunhan jarjestelmaa on yleisesti miellyttava
kayttdd. Toinen alkuperaisen TAM-mallin oleellinen tekija eli koettu hyddyllisyys nousi
tassakin tutkimuksessa merkittavasti esille. Hyodyllisyys on TAM-mallin mukaan
itsendisend tekijand helppokéyttdisyyteen verrattuna merkittdvdmmin ennustamassa
teknologian kayttdaikomusta (Holden & Karsh 2009: 160). Hyddyllisyys on noussut
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa terveydenhuollossa merkittavaksi tekijéksi, kun on
tarkasteltu teknologian hyvaksymista (Gicin & Berk 2015: 1700). Tama vahvistui myds
Chaun ja Hun (2002: 306—307) tutkimuksessa, jossa laakérit hyvéksyivat teknologian, jos

he kokivat siitd olevan apua tyossaan.

Digitalisaatio on edennyt Y lioppilaiden terveydenhoitoséétiossé siihen pisteeseen, etta
etdpalvelut ovat lisdéntyneet paljon ja palveluja on muutettu sahkdiseen muotoon. Myos
koulutuksia ja palavereita on mahdollista kdydé etdnd aiempaa enemman. Vaikka arjen
tyon ja kommunikaation siirtymista sahkoiseksi on tapahtunut jo paljon, se ei heijastu
suoraan kayttoonotetuissa ratkaisuissa, silla esimerkiksi sahkdinen potilastietojérjestelmé

on enimmakseen edelleen kaytossd henkiléstolla vain tietokoneella. Toistaiseksi
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mobiiliratkaisut, etdvastaanotot videokuvalla ja chat-palvelu ovat esimerkkejé
uudemmista tieto- ja viestintateknologisista ratkaisuista, joita ei ole vield otettu
laajemmin kayttoon tyossd. Affordanssiprosessin nakokulmasta organisaatiolla on kylla
paljon erilaisia teknologian kayttdmahdollisuuksia, mutta prosessissa on jaaty
kognitioprosessin tasolle (ks. Kuvio 5. sivulla 40). Organisaatioon on hankittu erilaisia
jarjestelmia ja laitteita, mutta niiden kayttdmahdollisuuksien tunnistamisprosessi on vieléd
yleisesti kesken, eikd toimintamahdollisuuksia tdman vuoksi péasta vield toteuttamaan
(ks. Kuvio 5. sivulla 40). Varsinainen organisaatiossa olevien jarjestelmien ja laitteiden

taysivaltainen hyodyntdminen on siis viela kesken.

Jotta uusia tieto- ja viestintateknologisia ratkaisuja otettaisiin ennakkoluulottomammin
kayttoon, vaatii se tydstod tyontekijatason lisdksi myds muilta organisaation tasoilta.
Henkiloston on tdarked saada etukéteen tietoa tulossa olevasta teknologiasta, joka oli
vastausten perusteella tdssé tutkimuksessa jokseenkin puutteellista. Lisaksi heille on
tarjottava oikea-aikaista riittdvad koulutusta ja perehdytystd. Jo etukateen, viimeistaan
koulutuksessa ja perehdytyksessa on tarkedd tuoda ilmi, mitd hyvad tamé& uusi
kayttdonotettava teknologia tuo omaan ty6hon tai yleisesti potilastyéhon. Kéayttéonottoa
varten olisi syyta luoda strategioita ja henkilostoa taytyy tukea kayttdonotossa. Chau ja
Hu (2002: 309) sekd Devine ym. (2010: 6) suosittelivat, ettd yksityiskohtaisen kayton
opastamisen sijaan ensimmadisissd koulutuksissa tulisi perehtyd siihen, kuinka
teknologian kayttdminen on vaikuttavaa ja tehokasta potilaiden hoidossa seké palveluiden
jarjestdmisessa. VVoidaan esimerkiksi korostaa, miten tyotehtévat helpottuvat seké kuinka
tyomaaran vahentdminen tai hallinta on mahdollista teknologiaa kayttdmalla. Koska
hyodyllisyys korostui tassé ja aikaisemmissa tutkimuksissa tarkeané tekijana teknologian
hyvaksymisessd, sitd tulisi korostaa uutta jarjestelmaa tai laitetta markkinoitaessa
henkilostolle. Tall4 tavalla on mahdollista p&ésté affordanssiprosessin seuraavalle tasolle,

jossa henkildsto tunnistaa kayttoonotettavan teknologian kayttomahdollisuuksia.

Organisaation tukirakenteet ja resursointi ovat TAM3-mallin mukaan mahdollistavia
tekijoita ja niilla helpotetaan uuden teknologian kayttod (Venkatesh & Bala 2008: 277—
279). Mita paremmin informaatio toimii organisaatiossa, sen positiivisemmin tieto- ja

viestintdteknologiaan suhtaudutaan. Suunnitteluprosessiin - YTHS on osallistanut
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vastausten perusteella suhteellisen véhén henkil6stod ja henkilostd myods koki, ettd heidén
mielipidettddn oli myds kuunneltu huonosti. Kayttajalahtoisellda kehittdmisella
vahennetdén teknologian vastustamista (ks. Cresswell, Worth & Sheikh 2011: 329-330),
joten téhan tulisi tehdd muutos, jotta henkildstd olisi mukana juurruttamassa uudenlaista
kulttuuria organisaatioon, ja heitd saisi sitoutettua niihin asioihin, joita koulutuksissa ja
perehdytyksissd kaydaan lapi. Pilotointiin tulisi resursoida riittavésti ja uutta teknologiaa

mukaan hoitoty6hon otettaessa tulisi huomioida, etta kdyton opettelu vie oman aikansa.

Myonteiseen vastaanottoon vaikutetaan enemman, jos henkildkunnalla on mahdollista
paastd mukaan suunnittelemaan kéayttoonotettavaa teknologiaa. Kéyttéonoton jalkeen
myos henkiloston aito kuuntelu on tarkedd. Heille on viestittdva, onko heitd mietityttaville
asioille tehty jotain. Tieto- ja viestintateknologia ei saisi aiheuttaa katkoja tiedonkulkuun
siind laajuudessa, mité se on tall& hetkelld tehnyt. Huolellinen pilotointi ennen varsinaista
kayttdonottoa on avainasemassa ja sitd toivottiin paljon myods henkil6ston suunnalta.
Teknologiaa voidaan tuoda henkilokunnalle tutummaksi tiedottamalla teknologian
tehokkaasta kaytosta, kehittamalla sitd kayttajaystavallisesti ja jarjestamélla k&ytannon
tyopajoja. Kun teknologia on henkildstdlle tuttu, se parantaa potentiaalisten kayttajien
osaamiskompetensseja, miké& puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka helppokayttoiseksi
teknologia koetaan. Ndin organisaatiossa luodaan mahdollisuudet kokonaisvaltaisempaan
teknologian hyvaksyntaan. (Chau & Hu 2002: 309; Ketikidis et al. 2012: 8; Devine et al.
2010:8.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation yleisterveydenhuollon henkilostolla vaikuttaa
olevan hyvat tietotaidot ja osaaminen koskien tieto- ja viestintdteknologiaa. Venkateshin
ja Balan (2008: 277-279) mukaan kokemuksen lisdéntyesséd myos reaktiot teknologiaa
kohtaan muuttuvat. Tdma voi selittdd myos tassa tutkimuksessa sitd, miksi tieto- ja
viestintateknologia nahdaan positiivisena asiana siitd huolimatta, ettei se aina toimi
toivotusti. Kyselyyn vastanneiden oma rooli jarjestelmien kéyttdjana oli hyvin hallussa,
mutta parannettavaa olisi kokonaisuuden hahmottamisessa ja esimerkiksi muiden
tyontekijoiden vastuiden ymmartdmisessa. Myos rakenteisen kirjaamisen ohjeistus tulisi
olla kaikille selked, silla siind ndkyi monella vastaajalla puutetta. Jotta teknologian

kayttomahdollisuuksien taysi potentiaali tulisi kdyttoon, tulisi ammattilaisilla olla tieto
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kaikista jo olemassa olevista kayttémahdollisuuksista, mink& organisaatio voi varmistaa
huolellisen perehdytyksen ja koulutuksen avulla. Sahkoisté tietojen tallentamista pidettiin
YTHS:ssa tarkednd. Tieto- ja viestintateknologia on padsaantoisesti helpottanut YTHS:11a
tyontekoa ja esimerkiksi potilaiden sekd muiden tyontekijoiden kanssa kommunikointi
oli parantunut tieto- ja viestintdteknologian avulla. Toistaiseksi ollaan vield niin
varhaisessa vaiheessa, ettei esimerkiksi kovin moni ole huomannut oman tydnteon
tehostuneen tieto- ja viestintdteknologian avulla. Tastékin voidaan olettaa, ettei tieto- ja
viestintdteknologian isoa osaa kayttomahdollisuuksien potentiaalista ole vield

hyédynnetty.

Organisaatiossa olisi tarke&ad pohtia, kuinka teknologian kaytté vaikuttaa henkildston
tyohon ajallisesti, silla moni koki, ettei aikaa ole tarpeeksi esimerkiksi Kirjaamiseen.
Talloin teknologia voikin lopulta koitua rajoittavaksi tekijéksi, vaikkei sitd niin
tarkoitettaisi (ks. Das et al. 2015: 7-8). Tiukat aikataulut uusien teknologioiden ja
jarjestelmien opetteluun koettiin tdssa tutkimuksessa hyvin stressaaviksi. Morrison ja
Lindberg (2008: 374) korostavat organisaation sosiaalisten kontekstien systeemid, jota
akillinen digitalisointi hairitsee. Heiddn mukaansa jo digitalisointi itsesséan tuo stressia
muuttamalla tyon nopeutta, rakennetta ja tyotahtia. Digitalisointi vaikuttaa tyoyhteison
muodollisiin ja epavirallisiinkin rakenteisiin. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd henkildsto
opettelee tydssaan teknologian kayttod ja samalla kehittéd ja yrittdd saada sitd toimimaan,
sillé sen tulisi olla mahdollisimman toimivaa jo kayttdon otettaessa, jottei se hairitsisi
liikaa tyoskentelyd. Nain myos teknologian k&yttdmahdollisuudet avautuvat henkildstolle
paljon paremmin. Lisaksi teknologian kayttdmahdollisuudet olisi syyta ottaa huomioon,
kun uutta teknologiaa harkitaan organisaatioon, silla teknologiaa ei tulisi ottaa kayttoon
sen itsensd wvuoksi vaan siksi, ettd se tuo ty6hon jotain lisdarvoa esimerkiksi
sujuvoittamalla tyotd. Moni alalle hakeutunut on kuitenkin halunnut tehdd juuri
asiakkaiden kanssa tyota ja huoli kasvokkain kéydyn tydskentelyajan vahenemisesté on
ilmeinen. Osa tutkimukseen osallistuneesta henkilostosta myos pelkaa sitd, ettd
tulevaisuudessa joutuu tydskentelemaan potilaiden sijaan pelkkien teknisten laitteiden
kanssa. Kauhanen ja muut (2012: 57-58) toteavat terveydenhuollon tyon olevan
henkildkohtaista ja vuorovaikutteista palvelua, jota ei voida taysin korvata teknologialla.

Tama olisi tdrke& muistaa digitalisaatiota eteenpéin viedessa.
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Teknologian lisdédminen on omanlaisensa organisaation muutosprosessi. Tieto- ja
viestintateknologian kayttéonotossa on yleistd, etta tehtdvien ja roolien jako muuttuu
organisaation sisalla. (Morrison & Lindberg 2008: 374.) Tamén tutkimuksen aineiston
perusteella selkedsti niilld vastaajilla, jotka kokivat organisaation tukeneen teknologian
kayttdonoton alkuvaiheessa, oli tyon tekemisen tapoihin ja palvelumalleihin tullut eniten
muutosta. Henkilosté saa paremman kasityksen, miten tieto- ja viestintateknologia
vaikuttaa juuri heidén tydéhdnsa suuressa kokonaisuudessa ja millaisia muutoksia heidén
tulisi tyossaan tehdd, jotta kokonaisuus toimisi sujuvasti. Toimintatapojen muutos on
tarkeda teknologian lisédmisessd, silla muuten vaarana voi olla tuottavuuskasvun
hidastuminen. Juuri ndma tydskentelytapojen ja prosessien muutokset mahdollistavat
tuottavuushyoddyt ja kustannussaastot. (Kauhanen et al. 2012: 59.) Myo6s Kauhanen ja

muut (em.) korostavat, ettei teknologiaa tule vékisin istuttaa organisaatioon.

Ylioppilaiden terveydenhoitos&étion henkilostd uskoo asiakaslahtdisyyden olevan
avaintekijand tulevaisuuden tieto- ja viestintdtekniikassa. Kun asiakaskunta on
laajenemassa entisestaan, onkin asiakaslahtdisyys syyta tiedostaa. Asiakaslahtoisyyteen
YTHS:114 on panostettu jo jonkun verran, mika on hyvé asia. Nuoret ovat diginatiiveja,
joten heille séhkdisessa ympaéristossa toimiminen on luonnollista ja arkipaivaa (ks. Leivo,
Mutanen & Nieminen-Sundell 2009: 5). Osa tyontekijoista oli huolissaan potilaiden
passivoitumisesta tieto- ja viestintdteknologian kayton seurauksena niissa tapauksissa,
joissa olisi tarkoitus saada aktivoitua heitd omassa elaméssaan. Tallaiset asiat asettavat
varmasti erilaisia vaatimuksia my6s hoidon ja palveluiden suunnittelulle, jottei
passivoitumista paasisi liiallisesti tapahtumaan. Das ym. (2015: 2) totesivat, ettd sahkoiset
ratkaisut voivat monesti sitouttaa asiakkaita ja niiden avulla on mahdollista parantaa
terveystuloksia, mutta haasteeksi koituu se, osataanko terveydenhuollon organisaatioissa
hyodyntdd naita sahkoisia mahdollisuuksia. Monesti tietotekninen osaaminen ja
kayttomahdollisuuksien tiedon puute rajoittavat terveydenhuollon organisaatioissa tieto-
ja viestintdtekniikan tayden potentiaalin hyddyntdmisen. Esimerkiksi erilaisilla
livetuokioilla sosiaalisessa mediassa on saatu aktivoitua ihmisid osallistumaan
aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Kotsenas et al. 2017: 159-160). Vuoden 2017

toimintakertomuksen mukaan sosiaalisessa mediassa on tehty enemman toita, joten sen
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potentiaali on organisaatiossa tunnistettu. Kyselyn perusteella sitd hyddyntavéat

yleisterveydenhuollon puolella potilastyohdn osallistuva henkilokunta vield véhaisesti.

Taysin teknologiaan turvautuminen nahdéén organisaatiossa uhkana, silla tietokatkokset
tekevat toiminnasta haavoittuvaista ja tietoturva-asiat mietityttdvat henkil0kuntaa.
Digitalisaatiossa henkildsté ndakee myos paljon teknologian kayttémahdollisuuksia, silla
sen uskotaan tuovan esimerkiksi joustavuutta palveluihin. Kayttdmahdollisuuksina
nahtiin jo talla hetkelld reaaliaikainen konsultointi, potilaiden ajanvarausmahdollisuudet
verkossa, potilaan omien tietojen tarkastelu ajasta ja paikasta riippumatta, tiedon
Ioytaminen sek& resepti- ja rokotusasioiden helppous. Lisdksi se voi sadstdd aikaa
kasvokkain kaytavaa tyoskentelyd varten. Campbell ym. (2008: 9-10) selvittivat, ettd
suurenevasta dokumentointimaarasté ja nayttopaatteella vietetysta ajasta huolimatta tyo
voi tehostua muilla osa-alueilla. YTHS:II& todettiin, ettd tyontekijoiden tyohén on
mahdollista saada joustavuutta esimerkiksi etatdiden avulla. Kaiken tdman taustalla on
kuitenkin tehtdvénsa hoitava toimiva teknologia, jota on miellyttava kayttdd. YTHS:II&
on ollut ongelmia teknologian kanssa my6s toimintakertomuksen (2018: 6) mukaan, silla
esimerkiksi potilastietojarjestelmén kayttoonotto on viivastynyt ja laitteiden kanssa on

ollut integraatio-ongelmia.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella YTHS:n digitalisaatiota muuttuvan tyon
nakokulmasta seka kartoittaa digitalisaation tdman hetken tilaa YTHS:ssé&. Tarkoitus oli
selvittdd, kuinka digitalisaatio, erityisesti tieto- ja viestintdteknologia, muuttaa
yleisterveydenhuollossa tehtédvaa tyotd, ja milla tavoin digitalisaatioon organisaatiossa
suhtaudutaan. Mielestani tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin. Suurimmalta osin
tutkimustulokset olivat ennakoitavissa aikaisemman teorian perusteella. Yllattavaa
kuitenkin oli, ettd vaikka teknologia sai paljon kritiikkid osakseen toimimattomuutensa
vuoksi, silti suhtautuminen teknologiaa kohtaan oli varsin positiivista ja sitd otettaisiin

mielellddn ty6hon kayttdon enemmankin.

Hyvin paljon t&ssa tutkimuksessa nousi esille se, kuinka paljon teknologian koettu
hyddyllisyys merkitsee terveydenhuollon tyontekijoille ja se tuki jo aikaisempia

tutkimuksia. Vastaavasti esimerkiksi koettu helppokéyttoisyys ei terveydenhuollon
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tyontekijoille ole niin merkitsevd, kun punnitaan sitd, kdytetddnko teknologiaa omassa
tyossd vai ei. Kokonaisuuteen vaikuttaa paljon my6s se, kuinka teknologian
kayttomahdollisuudet tiedostetaan jo ennen k&yttdonottoa, mihin koulutuksella ja
perehdytyksellda on mahdollista vaikuttaa. Talla voidaan vaikuttaa myods koettuun
hyodyllisyyteen, kun potentiaalinen kayttaja tiedostaa, ettd kyseiselld kaytettavalla
teknologialla on vaikutusta omaan tyéhon. YTHS:n palveluita kéayttaville opiskelijoille
teetetyssda DELFOI-tutkimuksessa (YTHS 2017b) esille nousi myds huoli siit, ettd
palvelut siirtyvat taysin digitaalisiksi. Niin tyontekijat kuin opiskelijat toivovat, etté tietyt
palvelut tai niiden osat pysyvét jokseenkin ennallaan eik& kasvokkain tapahtuvan
kohtaamisen tarkeyttd tulisi unohtaa. Osallistumismahdollisuudet esimerkiksi
digitaalisiin ryhmiin nahtiin opiskelijoiden ndkdkulmasta hyving ja osallisuutta lisdavina.
Digitaaliset palvelut voivat siis toimia tdydentdvind palveluina, mutta eivat taysin

korvaavina.

6.2. Jatkotutkimusaiheet

Digitalisaatio edistyy terveydenhuollossa kovaa vauhtia, mutta sen vaikutuksia
terveydenhuollossa tehtdvaan tyohon on Suomessa tutkittu vahaisesti. Tieto- ja
viestintdteknologiaa on otettu k&yttoon ja hyodynnetty hyvin eri tavoin eri
organisaatioissa. Olisi siis mielenkiintoista selvittdd, miten eri organisaatioiden vélilla
edistystd on tapahtunut ja onko esimerkiksi julkisella, yksityisella tai kolmannella
sektorilla eroavaisuuksia. Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin etukdteen saatua tietoa
organisaatiossa potilastydssé kaytettavastd teknologiasta, joten kysymyspatteristo ei ole
suoraan siirrettdvissda mihinkdan muuhun organisaatioon. Kiinnostavaa kuitenkin olisi
tietdd, onko perusterveydenhuollon organisaatioissa kuinka erilaista teknologiaa
kaytossd. Aihe olisi hyvad viedd myods sosiaalihuollon kontekstiin, silla sielld
dokumentointi on hyvin olennainen osa ty6td ja muun muassa Kanta-palveluihin

liittyminen on silla puolella ajankohtaista.

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin vain YTHS:n yleisterveydenhuollon osaa. Edistymista

on tapahtunut ja tapahtumassa myds mielenterveyden ja hammashuollon puolella, joten
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nama olisi syytd ottaa myos jatkotutkimuskohteiksi, jotta organisaation kokonaistilanne
olisi mahdollista hahmottaa. Tdman tutkimuksen kaltainen tilanteen Kkartoitus olisi
mahdollista tehd& mielenterveyden ja hammashuollon puolilla. VVastaavasti néita tuloksia

olisi mahdollista vertailla muihin organisaatioihin ja niiden tdman hetken tilanteisiin.

Erittdin mielenkiintoista olisi saada tietdd, miten paljon eri tydntekijaryhmilld menee
paivittain aikaa tieto- ja viestintateknologian kanssa, ja saada konkreettista aineistoa siita,
kuinka aikaa resursoidaan tieto- ja viestintdteknologian parissa tehtdvaan tyéhon ja
millaisia vaikutuksia sill4 todellisuudessa on potilastyéhon. Viekd sen kayttdminen
todella aikaa varsinaiselta kasvokkaiselta potilastyolta? Taman tutkimuksen tulosten
perusteella yhtend huolena oli nimenomaan se, ettei aikaa erikseen resursoida tieto- ja
viestintateknologialle vaan sen odotetaan nivoutuvan osaksi arkea. Kuitenkin tutkittua
tietoa loytyy siitd, ettd tieto- ja viestintdteknologialla on mahdollista saavuttaa

tehokkuutta. Miten tdm& tehokkuus saavutetaan viematta samalla pohjaa perustehtévélta?

Koska henkilokunnan ja asiakkaiden n&kOkulmasta on teetetty tutkimusta
digitalisaatiosta, olisi ndiden yhdistaminen tarkedd. Henkilokunnan ja asiakkaiden
nakemysten yksityiskohtainen vertailu organisaatioraadin (ks. Jekunen, Vartiainen,
Raisio, Lindell & Niemi 2013: 1712-1713) avulla tai jopa deliberatiivisen digikahvilan
(ks. Antikainen, Honkaniemi Jolkkonen, Kabhila, Kotilainen, Kurvinen, Lemponen,
Lundstrom, Luoto, Niemi, Pyykkonen, Rehunen, Saukkonen, Viinamaki & Viinikka
2017: 28) toteuttaminen olisi varmasti organisaation kehittamiselle hedelmallista. Talloin
saataisiin sekda henkiloston ettd asiakkaiden nékodkulma yhdistettyd ja kehitettya
tulevaisuuden digitalisaatiota niin, ettd se tukee niin asiakkaiden asiointia kuin

tyontekijoiden hyvinvointia.
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LIITE 1. Saatekirje

Vaasan yliopisto

Arvoisa vastaanottaja!

Olen Vaasan yliopistossa hallintotieteiden maisteriksi opiskeleva Meri-Tuuli Saarelainen. Sosiaali- ja
terveyshallintotiede on padaineenani ja talla hetkelld tydstan tutkintooni kuuluvaa opinnaytetyota (pro
gradu), jonka aiheena on digitalisaatio yleisterveydenhuollon tydn muuttajana Ylioppilaiden

terveydenhoitosaatiossa eli Y THS:ssé.

Kyselylld selvitetddn kokemuksianne ja ajatuksianne liittyen YTHS:ssa kéytettdvaan tieto- ja
viestintateknologiaan. Tieto- ja viestintdteknologialla tassé tutkimuksessa tarkoitetaan kaikkia niita
séhkoisessa muodossa olevia tietokoneilla, puhelimilla ja tableteilla k&ytettavia sovelluksia ja alustoja,
joiden avulla henkilésté on jollakin tavalla kytkoksissa potilas- ja asiakasprosessiin. YTHS:n
asiakaskunta on toivonut digitalisaation lisdéamistd, joten oleellista on Kkartoittaa myos henkiloston
nakemyksia ja ajatuksia digitaalisten ratkaisujen lisadmiseksi. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 15-20
minuuttia. Kysely koostuu monivalintakysymyksisté sekd muutamasta avoimesta kysymyksesta, joihin
toivon myos vastauksia. Kyselyyn vastaaminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Jokainen vastaus
kasitelldadn luottamuksellisesti ja kyselyyn vastataan nimettomand. Vastauksia ei siis voida jaljittaa.
Aineisto on kéytossa vain minulla ja numeraalisen tallentamisen jalkeen kyselylomakkeet havitetaan.
Tahén kyselyyn perustuva aineiston keruu on erittdin tarked osa opinndytetyotani ja siksi toivoisin, etta
kevétkiireistd huolimatta kyselyyn vastaamiseen l6ytyisi hetki aikaa. Tyoni on valmistumisen jalkeen
luettavissa osoitteessa: https://www.tritonia.fi/fi/e-opinnaytteet. VVastaan mielellani kyselylomaketta

tai opinnaytetyoténi koskeviin kysymyksiin. Kiitos teille jo etukateen vaivannaosténne!

Ystavallisin terveisin

Meri-Tuuli Saarelainen
Hallintotieteiden maisteriopiskelija

meri-tuuli.saarelainen@student.uwasa.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

o N
E::j:;x;‘ Vaasan yliopisto

W

Tieto- ja viestintdteknologia YTHS:n yleisterveydenhuollossa

Kyselylomake

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 4.6.2018 11.00 ja paartyy 30.6.2018 23.59

Tama kysely on y kaikkiin on varattu kesikuun 2018 loppuun asti.
Tieto- ja viestintateknologioiden kiytto potilastyota tehdessa
Arvioi tieto- ja kayttoa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
enkiyti  kaytin kaytan
lainkaan  vahan paljon
@ 5] © e @ © @ © @ ¢ (4]
/ tabletilla) @ (<] ©@ @ ©¢ © ¢ © @ © e
+ Reseptikeskus e @ @ @ © ©¢ ¢ © © o @
* Kanta-palvelut © o © ¢ ©¢ ¢ o o © o L
iaj @ @ @ © @ ¢ @ @ © @
(esim. videopuhelu)
. h e © © © © @ © @ © © )
(esim. chat-tyyppinen viestintd)
+ Sahkoinen kommunikointi potilaan kanssa, joka ei tapahdu vilttamatta reaaliajassa e Q @ © © ¢ ©¢ ¢ © ¢ @
(esim. sahko i tai asiointi viestin!
Puhelinvastaanotto © © © © © @ ©¢ @ @ @ -]
» Sosiaalinen media © @ @ ¢ @ ©¢ @ ¢ @ o L]
(esim. Facebook, twitter, blogit jne.)
* Yksittai i ai potilasryhmien hoitoa tai di ia koskevan tiedon haku verkosta @ ° @ ©¢ @ ¢ ¢ @ o o e
(esim. tai ai liittyvilta
+ Yksit tal pe yl hoitoa tai koskevan tiedon haku ammattilaisten tietopankeista @ @ @ o © 0 ¢ 9 © © °
(esim. Santra, Terveysportti ja Oppiportti)
« Lasketi kayttoon a ] <] © © @ © @ © © @
(esim. Duodecim EBMeDS)
Jokin muu, mika?
Yleiset ajatukseni ja kasitykseni tyGssini kiytettivistd tieto- ja viestintdteknologiasta
Arvioi i i sopivin
taysin  jokseenkin en Jjokseenkin taysin
ri i a2 m samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta
* Koen tieto- ja tydssdni myt isena asiana @ @ @ @ @
« Koen, etti tyépaikallani jo kiytassi olevaa tieto- ja viestintdteknologiaa on miellyttévi kiyttas @ o @ @ @
+ Koen, ettd tydpaikallani jo kdytossd olevaa tieto- ja viestintdteknologiaa on helppo kiyrad @ @ @ @ @
» Tybhoni suunnitteilla oleva uusi tieto- ja viestintiteknologia huolestuttaa minua (=] @ @ @ (-]
Tietotaito
Arvioi i sopivin
tiysin  jokseenkin en jokseenkin  tiysin
eri eri osad samaa samaa
mielta mielta sanoa mieltd mielta
* Koen olevani tydssani taitava tieto- ja viestintiteknologian kayttaja o (<] (<] ] (=]
# Tieto- ja viestintiteknologia antaa minulle rifttivsti tietoa (esim. potilaan tybssini i atbsten ja @ ] ° @ @
ahksi on tarkeds ] o =] @ @
*Minulla on riittavisti tietoa i ji @ =] 2 @ @
* Tieddn, mitk& lueet tieto- ja (esim. ja p: P kuuluvat minulle =] ] @ @ @
+ Tiedin, mikd on muiden tybyhteisdoni kuuluvien rooli tieto- ja viestintiteknologian kiytossd (esim. kir i Jja sdhkai palvelupr o} =] 2 @ @
Tieto- ja viestintidteknologian kayttonotto
Arvioi sopivin
tdysin  jokseenkin en jokseenkin  tiysin
eri i o samaa samaa
miehtd mieltd sanoa mielta mieltd
* Uuden tieto- ja viestintiteknologian kayttd ja opettelu on minusta mielenkiintoista @ < o =} e
+ Uuden tiato- ja vi ian kayrén on minulle ty&lasta o © @ =] °]
* Olen saanut riittévisti etukateen tietoa, kun kdyttédn on tulossa uutta tieto- ja viestintiteknologiaa @ @ e ] e
+ Olen ollut mukana suunnittelemassa kiyttdan otettavaa tieto- ja viestintiteknologiaa @ © @ =] L]
i tieto- ja viesti ian kaytianotosta on kuunneltu ° @ @ o e
* Ymmiirran tieto- ja vi ian kayton ity kannalta @ ] ] @ =]
* Dlen saanut tarpeeksi koulutusta ja perehdytystd uuden tieto- ja viesti ian kaytén @ @ @ @ e
+Saan tarvittaessa tarpeeksi tukea tieto- ja vi kaytbssd @ @ @ @ @
@ @ @ @

* Saan tarvittaessa tarpeeksi tukea tieto- ja viestintateknologian kdytossd esim. tukipalvelulta tai muulta vastaavalta ©
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Tieto- ja viestintdteknologian vaikutukset tydnkuvaani

Pohdi, kuinka seuraavat viittamat toteutuvat juuri sinun tydssasi. Arvioi sopivin
taysin  jokseenkin en jokseenkin  taysin
osaa samaa samaa
mielta mielta sanoa mieltd mielta
« Tieto- ja viestintiteknologian kiyttd tybssani on mielestani hyddyllista 5] @ ] ] ]
« Tieto- ja viesti jia hoitaa hyvin ne tyo Joihin se on i @ @ @ ] @
» Tieto- ja jia on tydssani katkoja tis @ @ @ o [°]
k aytts vie mil liikaa aikaa @ @ ] ] @
« Minulle on riittavasti varattu aikaa tehda ty tieto- ja viestis parissa o] ] Q C Q
« Tieto- ja kayta on ollut [°] @ [°] @ [°]
« Asiakkaat ovat tieto- ja viestintal ian kdyttddn mydnteit L] @ L] [°] @
Tieto- ja viestintateknologian kiyttd tydssani on...
tdysin Jjokseenkin en Jokseenkin tdysin
eri erl osaa samaa samaa
mieltd mieltd sanoa mieltd mielta
...helpottanut tyéni tekemista @ @ @ @ @
...helpottanut potilaan kanssa kommunikointia i @ © © ©
_..helpottanut muiden hoitoon kanssa @ @ @ @ @
...auttanut minua suorittamaan tehtivia nopeammin @ @ @ @ @
@ @ @ ] @

-..auttanut minua saamaan enemman aikaiseksi vihemmalld vaivalla

Tieto- ja viestintdteknologian vaikutukset tydprosesseihin organisaatiossani

Pohdi, kuinka ovat Arvioi a
4 5
heikosti  valttavasti
» Tieto- ja vi i on luonut uusia fesim. verkossa) of @ °
+ Tieto- ja vi ian ki luomat uudet lit ovatr omaan i @ @
> i in (ja esim. tyon iseen) i on tullut tieto- ja viesti i myGtd @ @
* Organisaatio tukee tarpeeksi uuden i Aytroo jai intia tydhén @ @

miten ne ovat vaikuttaneet sinun

Jos tieto- ja ia on luonut
tyonkuvaasi?

2

Jos tai tydon on tullut tieto- ja myotd, mitd ja
millaisia nima muutokset ovat olleet?

uuden

P

Tieto- ja viestintdteknologia tulevaisuudessa

Arviol sopivin

+ Manuaaliset (esim. kisin tehtava vs. tietokoneella tehtava tietojen kisittely) tydtehtévat tulevat vihenemaan tyéssani tieto- ja viestintiteknologian lisiantymisen myota

» Omaan hyvit i i tieto- ja vi
*Y voitaisiin tieto- ja
jen ja i a YTHS:n toii on hyva asia
Millaisia uhkia ajattelet tieto- ja tuovan ty6hosi
v

Millaisia mahdollisuuksia ajattelet tieto- ja viestintiteknologian tuovan tydhosi tulevaisuudessa?

Mitd muuta haluaisit YTHS:3dn ja liittyen?

Taustatiedot

* Yksikén koko, jossa [ ~Vaitse thsta-- D
tybskentelen:

* Kuinka monta vuotta olet
tybskennellyt YTHS:ssd?

* lkd ~Valtse tasté-- ¢

+ Sukupuoli —Valtse (st

* Miki on korkein ~-Valitse tast-- )
suorittamasi tutkinto?

* Arvioi, kuinka monta
opintopistettd
tietotekniikan opetusta on
sisdltynyt tutkintoosi?
Oletko il kuuluvia tai kursseja intojen lisiksi?

0 Kylld olen
o Enole

Toimitko esimiesasemassa?

O Kylla
O En

Kuinka monta tuntia kytat
tietotekniikkaa
keskimdirin paivissi?

6 8 9 10
hyvin
5] @ @ @ @
@ Q ] @ @
@ @ ] @ @
@ @ @ @ @
taysin Jokseenkin en Jjokseenkin tdysin
eri erl osaa samaa samaa
mielta mielta sanoa mieltd mieltd
o] @ ] ] (2]
@ @ e 5] (=]
@ ® ) ) )
(+] @ @ @ 2]
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