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TIIVISTELMÄ: 


Terveydenhuollossa eletään murrosmaisen muutoksen aikaa. Sähköiset palvelut osana digitalisaatiota ovat 
 yksi keino, jolla pyritään vastaamaan terveydenhuollon ajankohtaisiin haasteisiin, kuten asiakkaiden muut-
 tuvat odotukset, ikääntyvän väestön palvelutarpeiden kasvu, maahanmuuttajien tarpeet tai julkishallinnon 
 vähenevät taloudelliset resurssit. Terveydenhuollon palveluja kehitetään nykyistä asiakaslähtöisemmäksi, 
 ja samaan aikaan sähköisten palvelujen käyttöönotto muovaa vanhoja toimintatapoja tuoden tullessaan uu-
 denlaisia tapoja toimia. Muutokset vaikuttavat terveydenhuollossa tarvittavaan osaamiseen ja valmiuksiin. 


Tässä tutkimuksessa tarkastellaan,  mitä sähköiset palvelut tarkoittavat  terveydenhuollossa,  millaisia  val-
 miuksia käyttöönottoon tarvitaan, ja minkälaisia kokemuksia ja näkemyksiä esimiehillä ja johtajilla on säh-
 köisten  palvelujen  käyttöönottovalmiuksista.  Tutkimus  on  käsitelähtöinen.  Terveydenhuollon  sähköisten 
 palvelujen  käyttöönottovalmiudet  rakentuvat  tarkastelemalla  käyttöönoton  tasoja,  ulottuvuuksia  ja  val-
 miuksia sekä niiden välistä vuorovaikutusta. 


Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu kymmenen esimiehen tai johtajan ja yhden sairaanhoitajan tee-
 mahaastatteluista  (n=11).  Haastattelut  analysoitiin  sisällönanalyysillä  haastattelurungon  teemojen  toi-
 miessa  myös  analyysin  runkona.  Haastattelujen  tuloksia  peilattiin  käyttöönoton  ulottuvuuksiin,  jonka 
 myötä muodostettiin yhteenveto käyttöönottovalmiuksista johtopäätöksiä varten.  


Merkittävimpiä tuloksia henkilöstön näkökulmasta oli osaamisen varmistaminen. Palvelujen näkökulmasta 
 merkittävää oli palvelukulttuurin ja ajatusmallin muutos organisaatiolähtöisyydestä asiakaslähtöisyyteen. 


Johtamisen näkökulmasta korostui vuorovaikutteinen henkilöstöä tukeva ja kuunteleva johtaminen. Käyt-
 töönoton nähtiin käynnistyvän johtamisen avulla hierarkkisesti ylhäältä alas, mutta alhaalta ylös -johtami-
 sen avulla saatiin käyttöönottoprosessin edistymisen kannalta oleellista tietoa. Teknologisten ratkaisujen 
 kannalta  merkityksellistä  oli  käyttäjälähtöisyys  ja  käyttäjien  osallistuminen  käyttöönoton  suunnitteluun. 


Esimiesten tuki, sekä oikea-aikainen ja riittävä tietotekninen käyttäjätuki edistivät käyttöönottoa. Käyttöön-
 oton haasteena nähtiin järjestelmien toimivuuteen liittyvät puutteet ja kiireiset aikataulut. Sähköisten pal-
 velujen käyttöönotto nähtiin osana organisaation kokonaiskehittämistä, jota pitäisi tehdä koordinoidusti ja 
 hallitusti.  Haastatteluissa  ei  noussut  esiin  yllätyksellisiä  tekijöitä,  vaan  vastaukset  myötäilivät  teoriassa 
 esiin nousseita näkemyksiä. 


Johtopäätöksenä  voidaan  todeta,  että  sähköisten  palvelujen  käyttöönotto  terveydenhuollossa  näyttäytyy 
 kompleksisena ilmiönä, jossa kietoutuvat yhteen käyttöönoton ulottuvuudet. Käyttöönottovalmiuksia tulisi 
 edistää yksilön, terveydenhuollon organisaatioiden ja kansallisella tasolla. 
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(8)
(9)1. JOHDANTO  


1.1. Tutkimuksen tausta  


Ympärillä kohisevasta hypetyksestä päätellen voisi helposti luulla, että digitalisaatio ja 
 siihen liittyvät sähköiset palvelut ovat uusi ilmiö. Asiaa tarkemmin tarkasteltaessa voi-
 daan kuitenkin havaita, että digitalisaatiosta on puhuttu jo 1970-luvun mikroelektroniik-
 kavallankumouksen aikaan (Koski, Rouvinen & Ylä-Anttila 2001: 1–9). Ensimmäiset so-
 siaali- ja terveydenhuoltoa koskevat tietoteknologiaa koskevat linjaukset Suomessa esi-
 tettiin vuonna 1995 (STM 1995: 10–49). Sähköisen potilaskertomuksen kehittäminen al-
 koi 1990-luvulla, ja se oli käytössä koko julkisessa terveydenhuollossa 2000-luvun puo-
 liväliin mennessä (STM 2014: 8). Tällä hetkellä Suomea pidetään sähköisen terveyden-
 huollon ja e-terveyden kansainvälisenä kärkimaana. Yhtenä esimerkkinä voidaan mainita 
 sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut. (STM 2014: 8.) Tutkimusten mukaan Suo-
 men digiosaaminen on tällä hetkellä EU-maiden kärkeä. Tämän hetken  yhtenä tulevai-
 suuden skenaariona on, että Suomen julkisissa palveluissa hyödynnetään keinoälyä ja ro-
 botiikkaa vuoteen 2025 mennessä. (STM 2016: 4.) Näyttää siltä, että sähköisten palvelu-
 jen  kehitys  harppoo  pitkin  askelin  eteenpäin.  Tällöin  herää  kysymys,  minkälaisia  val-
 miuksia sähköisten palvelujen käyttöönottoon terveydenhuollossa tarvitaan, jotta näissä 
 harppauksissa pysytään mukana. Kaikkia digitalisaation mukanaan tuomia vaikutuksia ja 
 mahdollisia sovellusskenaarioita ei todennäköisesti kyetä vielä edes ennakoimaan. Miksi 
 digitalisaatiota tarvitaan myös terveydenhuollossa? 


Digitalisaation ajatellaan olevan  yksi  ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin, 
 joita asiakkaiden odotukset, ikääntyvän väestön palvelutarpeiden kasvu, maahanmuutta-
 jien tarpeet ja julkishallinnon vähenevät taloudelliset resurssit aiheuttavat (STM 2016: 4; 


OECD  2014).  Sähköiset  terveyspalvelut  osana  digitalisaatiota  ovat  käytössä  monissa 
maissa, ja niiden kehittäminen on väistämätöntä terveyden hallintaa ajatellen maailman 
väestömäärän kasvaessa. Kehittyneissä maissa tarpeet nousevat monesti ikääntyvästä vä-
estöstä ja kehitysmaissa nopeasti kasvavasta nuorten määrästä. (Dumiak 2012: 328.) Sit-
ran vuoden 2016 megatrendeistä teknologian ja siihen liittyvän digitalisaation nähdään 
muovaavan rajusti työn tekemisen tapaa nopealla tahdilla (Kiiski Kataja 2016). Tieto- ja 



(10)viestintätekniikka (information and communication technology ICT) on muovannut ter-
 veydenhuollon työtä siinä määrin, että voidaan puhua uudenlaisten paradigmojen synty-
 misestä  (Aceto,  Persico  &  Pescapé  2018:  125–147).  Terveydenhuollon  murrosmaisen 
 muutoksen liittyessä sekä palvelujen koordinointiin että asiakkaan hoitoon hallinnon voi-
 daan ajatella kääntyvän ylösalaisin byrokraattisesta mallista uudenlaiseen malliin, jossa 
 asiakkaan rooli tasavertaisena ja aktiivisena toimijana vahvistuu (Keen 2014: 171–172). 


Mitä uudenlainen malli tarkoittaa terveydenhuollossa? 


Digitalisaatio on  yksi  keino  kehittää toimintatapoja toimivammaksi ja joustavammiksi, 
 muuttaa toimintatapoja, vähentää prosesseissa tapahtuvaa manuaalista työtä, tai luoda uu-
 sia ja poistaa tarpeettomia palveluja. Terveydenhuollossa sähköisiksi muutettavista rutii-
 ninomaisista tehtävistä vapautuvaa työaikaa voi hyödyntää enemmän asiantuntijuutta ja 
 luovuutta vaativiin tehtäviin (Parviainen, Kääriäinen, Honkatukia & Federly 2017: 9–19). 


Joitakin työn- ja tehtävänkuvia joudutaan määrittelemään osittain uudelleen, kun syntyy 
 tarvetta uudentyyppisille työtehtäville (Kauhanen, Maliranta, Rouvinen & Vihriälä 2015: 


76–77, 93–95). Inhimillisestä näkökulmasta tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 on keskeistä ymmärtää yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutus yksittäis-
 ten ihmisten elämään (Pohjola, Aalto-Kallio, Englund, Heikkinen, Koivisto, Korhonen, 
 Lyytikäinen, Peränen, Pitkänen & Virtanen 2014: 7). Yksi keskeinen tavoite on, että kan-
 salaisille  luodaan  asiakaslähtöisiä  mahdollisuuksia  ottaa  nykyistä  enemmän  vastuuta 
 omasta terveydestään ja elämästään omatoimisesti tarvittaessa ammattilaisten tukemana 
 (STM 2014: 3). Toistaiseksi terveydenhuollon organisaatiot ovat hyvin eri vaiheissa di-
 gitaalisten ja sähköisten palvelujen käyttöönotossa (Kaivo-oja, Virtanen, Jalonen, Sten-
 vall & Wallin 2016). Sähköisten palvelujen kehittämisen rinnalla on huolehdittava niistä 
 asiakas- ja väestöryhmistä, jotka eivät syystä tai toisesta kykene sähköisiä palveluja käyt-
 tämään, vaan tarvitsevat henkilökohtaista kohtaamista ja läsnäoloa.  


Sähköisten palvelujen käyttöönoton myötä tapahtuvien toimintatapojen uudistamisen ja 
muutosten  taustalla  vaikuttavat  yhteiskunnan  terveydenhuollolle  asettamat  tavoitteet  ja 
kustannustehokkuusvaatimukset  (Turpeinen  &  Koskela  2017:  203).  Sähköiset  palvelut 
koskevat  meistä  jokaista  kansalaisena  ja  jokaista  terveydenhuollon  ammattilaista.  Säh-
köiset palvelut ovat yksi digitalisaation tavoitteiden saavuttamisen keino (Blazun 2013: 



(11)19), jolla pyritään luomaan asiakaslähtöisiä ja helppokäyttöisiä toimintaympäristöjä (Koi-
 vunen  2017).  Kysymyksessä  on  murrosmainen  terveydenhuollon  toimintatapoja  muo-
 vaava  muutos.  Toisaalta  muutosta  voidaan  tarkastella  samanlaisena  muutoksena,  kuin 
 mikä tahansa muuta toimintatapojen muutosta. Sillä näyttää olevan omanlaisiaan luon-
 teenpiirteitä.  Käyttöönottoon  liittyy  ennakoimattomuutta,  epälineaarisuutta  ja  eri  osien 
 yhteenkietoutuvuutta, mikä viittaa käyttöönoton kompleksiseen luonteeseen (Marion & 


Uhl-Bien 2001; Regine & Lewin 2000; Zimmerman, Lindberg & Plsek 2008). Komplek-
 sisuutta  ja  sen  vaikutuksia  ei  tarkasteltu  tässä  tutkimuksessa  syvemmin,  vaan  mielen-
 kiinto kohdistui sähköisten palvelujen käyttöönottoon ja käyttöönottovalmiuksiin.   


1.2. Tutkimusasetelma 


Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia tekijöitä liittyy sähköisten palvelujen 
 käyttöönottoon terveydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisätä ymmärrystä käyt-
 töönottoon  ja  toimintatapojen  muutokseen  liittyvistä  valmiuksista  aiheeseen  liittyvään 
 teoriaan, sekä esimiesten ja johtajien esiintuomiin kokemuksiin ja näkemyksiin nojaten. 


Johtoajatuksena oli, että tunnistamalla sähköisten palvelujen käyttöönottoon liittyviä te-
 kijöitä ja valmiuksia voidaan edistää onnistunutta toimintatapojen muutosta. Tuloksista 
 toivotaan olevan hyötyä niille tahoille, jotka suunnittelevat sähköisten palvelujen käyt-
 töönottoa sekä kehittävät edelleen jo käytössä olevia sähköisiä palveluja ja käyttöönot-
 toon liittyvää koulutusta. Tutkimuskysymyksiä olivat 


1.  Mitä sähköisten palvelujen käyttöönotto terveydenhuollossa tarkoittaa?  


2.  Millaisia  valmiuksia  sähköisiä  palveluja  käyttöönotettaessa  terveydenhuollossa 
 tarvitaan?   


3.  Minkälaisia kokemuksia ja näkemyksiä esimiehillä ja johtajilla on käyttöönotto-
 valmiuksista?  


Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui käsitelähtöiseksi. Tarkastelun kohteena 
oli käyttöönottovalmiudet, joita tarkasteltiin käsitteiden sähköiset palvelut, käyttöönotto 
ja valmiudet avulla. Näiden lisäksi tutkimuksen keskeisenä käsitteenä oli digitalisaatio. 



(12)Tutkimuksessa kuvattiin sähköisten palvelujen käyttöönottoa ja siinä tarvittavia valmiuk-
 sia sellaisena kuin se kyseisessä hetkessä olemassa olevalla tietämyksellä tutkijalle avau-
 tui.  


Terveydenhuollon sähköisiä palveluja määritellessä Reposen (2015: 1275) mukaan voi-
 daan puhua e-terveyspalveluista, sähköisestä terveydenhuollosta tai tieto- ja viestintätek-
 nologian käytöstä terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa tai prosesseissa. Reponen mai-
 nitsee  myös,  että  e-terveyspalvelujen  rinnalle  on  tullut  mobiililaitteita  hyödyntävät  m-
 terveyspalvelut. Tässä tutkimuksessa käytetään ilmausta sähköiset palvelut, joilla tarkoi-
 tetaan asiakkaiden ja ammattilaisten, tai heidän yhteisessä käytössään olevia tietojärjes-
 telmiä, sekä tieto- ja viestintäteknologiaa. Tietojärjestelmien käyttöönottoon sisältyy tek-
 nisiä tehtäviä, kuten esimerkiksi asentamista ja testaamista ja käyttöönoton teknistä hal-
 linnointia  (Holm  2013:  7,  lainaus  teoksesta  Eason  1988).  Nämä  rajattiin  tarkastelusta 
 pois, ja keskityttiin tarkastelemaan käyttöönoton inhimillisiä tekijöitä. 


Henkilöstöllä  tarkoitetaan  tässä  tutkimuksessa  asiakkaan  kanssa  vuorovaikutuksessa 
 työskenteleviä  terveydenhuollon  ammattilaisia.  Sähköisten  palvelujen  käyttöönotossa 
 termi asiakas voidaan ymmärtää laajasti ja monitulkintaisesti riippuen asiayhteydestä ja 
 kontekstista.  Asiakas  voi  olla  kansalainen,  tai  hänen  edustamansa  henkilö,  yrityksen 
 edustaja, joka asioi yrityksen puolesta, viranomainen, joka asioi viranomaistehtävässä tai 
 edustaa toista viranomaistahoa tai tietojärjestelmä, joka käyttää sähköistä palvelua tekni-
 sen  palvelurajapinnan  kautta  (Valtiovarainministeriö  2017a:  19).  Terveydenhuollossa 
 asioivasta  kansalaisesta  käytetään  sairaalassa  usein  termiä  potilas  ja  sairaalan  sidos-
 ryhmä- ja yhteistyökumppaneista termiä asiakas. Tässä tutkimuksessa asiakkaalla tarkoi-
 tetaan  terveydenhuollossa  asioivaa  kansalaista.  Organisaation  informaatioteknologian 
 ammattilaisista käytetään termiä IT-henkilöstö.    


Tutkimus kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen alaan. Ihmislähtöinen osallistuminen 
ja terveysjohtaminen liittyvät sosiaali- ja terveyshallintotieteen keskeisiin teemoihin. Ih-
mislähtöisyydessä korostuu kansalaisten mahdollisuus olla mukana kehittämässä palve-
luja. Terveysjohtamisessa korostuu eettisyys, asiakasorientaatio, inhimillisyys ja tietotai-
don hyödyntäminen sekä kyky  ymmärtää  yhteiskunnallista muutosta, jossa osallisuutta 



(13)tarkastellaan deliberatiivisen, pohdiskelevan ja uutta luovan demokratian avulla. (Varti-
 ainen & Ollila 2012: 89–92.) Tutkimuksen viitekehys on esitetty taulukossa 1. 


Taulukko 1. Tutkimuksen viitekehys. 


Sähköisten palvelujen käyttöönotto terveydenhuollossa 


Tutkimuksen tarkoitus  Tutkimuksen tavoite 


Selvittää, mitä sähköiset palvelut,  
 niiden käyttöönotto ja käyttöönotossa tar-


vittavat valmiudet tarkoittavat  
 terveydenhuollossa. 


Lisätä ymmärrystä sähköisten palvelujen 
 käyttöönottoon liittyvistä valmiuksista. 


Teoria  Empiria 


Sähköiset palvelut ja niiden käyttöönotto-
 valmiudet terveydenhuollossa  
 kompleksisena ilmiönä käyttöönoton 
 ulottuvuuksien kautta ymmärrettynä. 


Esimiesten ja johtajien kokemuksia ja  
 näkemyksiä sähköisten palvelujen  


käyttöönottovalmiuksista  
 teemahaastattelujen avulla (n=11). 


Terveydenhuollon sähköisten palvelujen käyttöönottovalmiuksia. 



(14)2. SÄHKÖISTEN PALVELUJEN KÄYTTÖÖNOTTO 


Sähköiset palvelut ovat osa digitalisaatiota. Digitalisaatio on yleiskäsite, jonka yläkäsite 
 on  yhteiskunnallinen  muutos  ja  ohjaustermi  digitalisoituminen  (Finto  2018a).  Digitali-
 saatio voidaan nähdä teknologian ja ihmisten välisenä riippuvuussuhteena, joka muovaa 
 ammattilaisten, johtajien, poliittisen kentän ja asiakkaiden käyttäytymistä ja verkostoitu-
 vaa palvelukenttää (Keen 2014: 168). Digitalisaation tavoitteena on uuden teknologian, 
 esimerkiksi  pilvipalvelujen,  sosiaalinen  median  tai  mobiiliteknologian,  integroimista 
 osaksi kansalaisten, organisaatioiden ja hallitusten työtä ja arkea (Blazun 2013: 19). Yh-
 tenä keinona digitalisaation tavoitteiden saavuttamiseksi nähdään sähköiset palvelut, joi-
 den avulla on mahdollisuus luoda asiakaslähtöisiä ja helppokäyttöisiä toimintaympäris-
 töjä (Koivunen 2017). Kaikkea toimintaa ei ole mahdollista digitalisoida tai sähköistää, 
 mutta  tietyiltä  osin  siihen  velvoitetaan  ja  toivotaan,  että  digitalisaatio  kyettäisiin  näke-
 mään mahdollisuutena eikä pakkona (Nikkilä 2017). On tärkeää miettiä, mitkä palvelut 
 kannattaa digitalisoida, ja pyrkiä välttämään turhaa digitalisointia (STM 2016: 26). Seu-
 raavaksi tarkastellaan sitä, miten sähköiset palvelut näkyvät terveydenhuollossa, millaisia 
 tekijöitä käyttöönotossa tulisi huomioida ja millä tavoin käyttöönoton luonne on komp-
 leksinen. 


2.1. Sähköiset palvelut terveydenhuollossa 


Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisten palvelujen määrittely on riippuvainen käsitteen 
käyttäjästä ja asiayhteydestä (Hyppönen & Niska 2008: 11–12). Aluksi pyritään lainsää-
dännön termein selkiinnyttämään sitä, mitä sähköiset palvelut tarkoittavat terveydenhuol-
lossa.  Laissa  sähköisestä  asioinnista  viranomaistoiminnassa  (534/2016)  on  määritelty 
sähköiset  tiedonsiirtomenetelmät,  sähköinen  viestintä  ja  sähköiset  asiakirjat.  Sähköisiä 
tiedonsiirtomenetelmiä  ovat  sähköiset  lomakkeet,  sähköposti,  käyttöoikeus  sähköiseen 
tiedonsiirtomenetelmään tai muu sähköiseen tekniikkaan perustuva menetelmä kuin pu-
helu. Sähköisellä viestillä tarkoitetaan sähköisesti siirrettävää kirjallisessa muodossa tal-
lennettavaa  informaatiota.  Asiakirja  sähköisesti  viestitettynä  liittyy  asioiden  vireillepa-
noon,  käsittelyyn  tai  päätösten  tiedoksiantoon.  Lain  sosiaali-  ja  terveydenhuollon 



(15)asiakastietojen sähköisestä käsittelystä  (159/2007) mukaan sähköiset  palvelut koskevat 
 asiakkaan asiakas- ja potilastietoja, palvelutapahtumia, tietojärjestelmiä, terveyden- ja so-
 siaalihuollon  palveluja,  tietoturvallisuutta  ja  palvelujen  ja  järjestelmien  yhteen  toimi-
 vuutta. Sähköinen asiointipalvelu voidaan määritellä asiakkaan käyttämäksi tietoverkko-
 palveluksi, joita ovat esimerkiksi tiedottamiseen ja palautteen antamiseen liittyvät palve-
 lut, asiakkaan osallistamisen mahdollistavat palvelut tai asiakkaan ja viranomaisen väli-
 nen sähköinen tietojenvaihto (Valtiovarainministeriö 2017a: 19). Suomen henkilötietojen 
 käsittelyä koskevaa lainsäädäntöä (HE 9/2018) päivitetään parhaillaan Euroopan unionin 
 tietosuoja-asetuksen  mukaiseksi.  Saavutettavuusdirektiivin  (Valtiovarainministeriö 
 2018a) mukaan verkkosivujen ja mobiilisovellusten ja niiden sisällön tulee olla ymmär-
 rettäviä ja kenen tahansa käytettävissä olevia huomioiden aisti-, motoriset tai muut toi-
 mintarajoitteet. Sähköisestä asioinnista ja palveluista säädetään useissa eri laeissa (tau-
 lukko 2).  


Taulukko 2. Sähköistä asiointia koskevaa lainsäädäntöä (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
 lon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 2 §; THL 2018a; Valtiovarainminis-
 teriö 2017a: 16–17). 


Arkistolaki 831/1994 
 Asiakastietolaki 254/2105 
 Henkilötietolaki 523/1999 
 Kielilaki 423/2003 


Laki hallinnon yhteisistä sähköisen asioinnin tukipalveluista 571/2016 
 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 


Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000  


Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 159/2007 
 Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 61/2007 


Laki sähköisestä asioinnista viranomaistoiminnassa 534/2016 


Laki sähköisestä tunnistamisesta ja sähköisistä luottamuspalveluista 533/2016 
 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ja 539/2016 


Laki vahvasta tunnistamisesta ja sähköisistä luottamuspalveluista 617/2009 
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 



(16)Lennon, Bouamrane, Devlin, O'Connor, O'Donnell, Chetty, Agbakoba, Bikker, Grieve, 
 Finch, Watson, Wyke & Mair (2017) tarkastelivat sähköisten terveyspalvelujen valmiuk-
 sia eri tasojen kautta. Makrotasoon liittyivät markkinat, politiikka ja hallitus. Merkittäviä 
 tekijöitä olivat muun muassa järjestelmien  yhteentoimivuus,  yhteisen  ymmärryksen ra-
 kentaminen ja toiminnan eettisyys. Tärkeänä pidettiin sitä, että yhteiskunnan taholta tur-
 vataan syrjäytymisvaarassa olevien mahdollisuus käyttää digitaalisia palveluja tuettuna, 
 ja että kansallinen ja paikallinen infrastruktuuri tukee digitaalisten palvelujen käyttöön-
 ottoa. Mesotasoon liittyivät kaupallinen, organisatorinen ja infrastruktuuritaso.  Organi-
 saatiotasolla  kiinnitettiin  huomiota  tekniseen  valmiuteen,  vanhojen  ja  uusien  järjestel-
 mien  yhteentoimimattomuuteen  yhteisten  teknisten  standardointien  puuttuessa.  Ongel-
 maksi koettiin palvelujen tuottajien vähäinen tietämys terveydenhuollon digitaalisten pal-
 velujen tarpeista, mikä parani käyttäjäkokemusten hyödyntämisen ja yhteisen kielen löy-
 tämisen avulla. Mikrotasoon liittyivät ammatillinen, julkinen ja hoitajataso. Henkilöstöllä 
 oli pelko siitä, että heidät korvataan osittain digitaalisilla palveluilla hoitopalvelujen tuot-
 tajina.  Käyttöönoton  haasteena  nähtiin  sähköisten  palvelujen  tietämyksen  ja  taitojen 
 puute. Terveydenhuollon ammatillisen valmiuden haasteena nähtiin työkuormitus, tieto-
 turvaan liittyvät huolenaiheet ja resurssien puute.  


Julkishallinnon taloudelliset reunaehdot eivät mahdollista resurssien jatkuvaa lisäämistä, 
 mikä pakottaa terveydenhuoltoa miettimään erilaisia keinoja selviytyä nykyisillä tai jopa 


Laki  Väestötietojärjestelmästä  ja Väestörekisterikeskuksen varmennepalvelusta an-
 netusta laista 661/2009 


Terveydenhuoltolaki 1326/2010  


HE 159/2017 vp Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä 
 sekä eräksi siihen liittyviksi laeiksi (kumoaa lain 159/2007) 


HE 9/2018 vp Eduskunnalle EU:n yleistä tietosuoja-asetusta täydentäväksi lainsää-
 dännöksi   


HE 60/2018 vp Eduskunnalle laeiksi digitaalisten palvelujen tarjoamisesta sekä säh-
 köisestä asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain muuttamisesta 


HE 284/2018 Eduskunnalle laiksi julkisen hallinnon tiedonhallinasta sekä eräiksi sii-
hen liittyviksi laeiksi 



(17)vähenevillä resursseilla. Terveyspalvelujen kysyntää kasvattavat muun muassa kansalais-
 ten elintapamuutokset ja sairauksien diagnosoinnin ja hoitomuotojen kehittyminen (Hie-
 tala,  Ikonen,  Korhonen,  Lähteenmäki,  Maksimainen,  Pakarinen,  Pärkkä  &  Saranummi 
 2009: 9–10). Sähköisten palvelujen käyttöönottoa terveydenhuollossa voidaan pitää mur-
 rosmaisena toimintatapojen muutoksena, joka liittyy osaltaan asiakkaan hoitoon ja palve-
 lujen  koordinointiin.  Hallinnon  voidaan  ajatella  kääntyvän  ylösalaisin  byrokraattisesta 
 mallista uudenlaiseen malliin, jossa asiakkaan rooli aktiivisena ja tasavertaisena toimijana 
 vahvistuu (Keen 2014: 171–172), ja virastokeskeisyyden sijasta korostuu asiakaslähtöi-
 syys (Parviainen ym. 2017: 16).  


Asiakaslähtöisyyden korostuminen ja asiakkaan roolin muutos nousevat merkittäviksi te-
 kijöiksi sähköisten palvelujen käyttöönotossa. Asiakaslähtöisyys on asiakaskeskeisyyttä 
 edistyneempi kuvaus asiakkaan asemasta suhteessa palveluihin ja asiakkaan kokonaisval-
 taisesta kohtaamisesta. Asiakaslähtöisessä toiminnassa asiakas nähdään oman hyvinvoin-
 tinsa  asiantuntijana,  ja  palveluja  suunnitellaan  vuorovaikutuksessa  yhdessä  asiakkaan 
 kanssa hänen voimavaransa huomioiden. (Koivunen 2017.) Päävastuu potilasturvallisuu-
 desta on kuitenkin asiakasta hoitavalla organisaatiolla (THL 2011).  


Terveydenhuollon  sähköisten  palvelujen  käyttöönoton  tavoitteena  on  tuottavuuden  pa-
rantaminen, palvelujen saatavuuden paraneminen, palvelujen parempi laatu sekä kansa-
laisten tyytyväisyyden ja tasa-arvon paraneminen. Uudenlaisten toimintamallien avulla 
on mahdollista yksinkertaistaa palveluprosesseja ja tuottaa nykyistä asiakaslähtöisempiä 
palveluja yli hallinnon- ja organisaatiorajojen (Parviainen ym. 2017: 11–16). Sähköisten 
palvelujen avulla on mahdollista kehittää kansalaisten, julkisen ja yksityisen sektorin ja 
järjestöjen välistä  yhteistyötä nykyistä toimivammaksi  ja joustavammaksi,  ja vahvistaa 
sosiaalista osallisuutta (OECD 2014: 2–3). Parhaimmillaan uusien teknologioiden käyt-
töönotto  parantaa  organisaatioiden  ja  julkishallinnon  kustannustehokkuutta  (Antonelli 
2017:  1000–1001),  parantaa  potilasturvallisuutta  ja  lisää  palveluvalikoimaa  (Agarwal, 
Gao, DesRoches & Jha 2010: 798). Sähköisillä palveluilla on mahdollisuus vähentää pro-
sesseissa tapahtuvaa manuaalista työtä, luoda uusia tai poistaa tarpeettomia palveluja ja 
muuttaa toimintatapoja (Parviainen ym. 2017: 19) siten, että henkilöstöresursseja käyte-
tään  mahdollisimman  järkevästi  (STM  2014:  12).  Sähköiset  palvelut  voivat  auttaa 



(18)turvaamaan  palvelujen  yhdenvertaisuutta  ja  sellaisten  palvelujen  saatavuutta,  joihin  ei 
 tarvita fyysistä kontaktia (Hyppönen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014: 6), sekä auttaa luo-
 maan uudenlaisia hoitovaihtoehtoja (Currie, Philip & Roberts 2015: 1). Esimerkiksi etä-
 palveluja kehittämällä voidaan edistää maantieteellisesti hankalien alueiden asiakkaiden 
 hoitoa (Bacigalupe & Askari 2013). 


Asiakaslähtöisyyttä  kehittämällä  on  mahdollista  vähentää  esimerkiksi  kroonisista  sai-
 rauksista  aiheutuvia  yhteydenottoja  ja  kiireellisiä  käyntejä,  jolloin  palvelujen  tarpeen 
 odotetaan ajan kuluessa vähenevän (Hyppönen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hir-
 vasniemi 2010: 25). Työn- ja tehtävänkuvia on osittain määriteltävä uudelleen. Tarvitaan 
 todennäköisesti myös uudenlaisia työtehtäviä. Rutiinityötä pyritään vähentämään ja asi-
 antuntijatyötä vahvistamaan (Kauhanen ym. 2015: 76–77, 93–95), jolloin sähköisten pal-
 velujen käyttöönoton myötä vapautuvaa työaikaa ja asiantuntijatyötä voidaan kohdentaa 
 asiakasryhmille, jotka sitä enemmän tarvitsevat. Sähköisten palvelujen määrä on lisään-
 tynyt yleisesti ja myös terveydenhuollossa nopeassa tahdissa.  


Yksittäisen  ihmisen  ja  asiakkaan  näkökulmasta  on  pysähdyttävä  sähköisten  palvelujen 
käyttöön liittyviin eettisiin kysymyksiin. Ihmisellä on oikeus tietää, missä ja mihin tar-
koitukseen hänen tietojaan ja tutkimustuloksiaan käytetään. Kenen tahansa tiedot  eivät 
voi olla kenen tahansa käytettävissä ilman annettua lupaa. (Dumiak 2012: 328.) Tieto-
suojan ja -turvan merkitys muuttuu myös asiakkaan näkökulmasta katsottuna, kun asiak-
kaat voivat tarkastella omia terveystietojaan, ja tuottaa niitä sähköisten palvelujen avulla 
muiden  käytettäväksi.  Terveydenhuollon  toimintaa  ohjaavien  eettisten  suositusten  mu-
kaan  sosiaali-  ja  terveysalan  toimijoiden  on  huomioitava  asiakkaittensa  ja  potilaittensa 
ihmisarvo ja perusoikeudet. Tulee varmistaa, että toiminnan perusta on asiakkaan ja po-
tilaan etu, toiminta perustuu laadukkaaseen vuorovaikutukseen, ja että päätöksenteko ja 
toimintakulttuuri  ovat  vastuullisia.  (ETENE  2011.)    ETENEn  (2010)  teknologian  hyö-
dyntämiseen liittyvässä kannanotossa todetaan, että sosiaali- ja terveydenhuollon tekno-
logialla tuetaan hyvää elämää, ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, osallisuutta, inhimil-
listä hoitoa ja huolenpitoa (ks. taulukko 3). 



(19)Taulukko 3. Teknologian hyödyntämisen eettisiä näkökohtia (ETENE 2010). 


Tarpeellinen  teknologia  on  yhdenvertaisesti,  oikeudenmukaisesti  ja  helposti  saata-
 villa ja siihen turvaudutaan vain käyttäjän tietoisella suostumuksella. 


Teknologian käytöstä sovitaan yhdessä käyttäjän kanssa laadittaessa palvelusuunni-
 telmaa. 


Suunnitelma edellyttää käyttäjän tarpeiden ja elämäntilanteen kokonaisvaltaista tar-
 kastelua. 


Teknologian tulee soveltua luontevasti ihmisen arkeen, käytön haitat ja riskit arvioi-
 daan ja käyttäjää ohjataan ja tuetaan tarpeen mukaan. 


Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät ovat luotettavia ja turvallisia, niiden 
 käytössä kunnioitetaan ja suojataan asiakkaiden sekä potilaiden yksityisyyttä. 


Ihmisillä on mahdollisuus tarkistaa itseään koskevat tiedot ja ammattilaiset auttavat 
 heitä tarvittaessa tulkitsemaan tietoja ja tutkimustuloksia. 


Parhaimmillaan tekninen valvonta mahdollistaa itsenäisen ja turvallisen elämän. 


Teknologian käytöstä sovitaan yhdessä. 


Käyttö ei loukkaa ihmisen yksityisyyttä eikä rajoita inhimillisiä kontakteja. 


Teknologian kehittäminen, arviointi, hankinta ja hyödyntäminen edellyttävät moni-
 puolista asiantuntemusta ja yhteistyötä. 


Henkilökuntaa on koulutettava. 


Tarvitaan yhtenäisiä valtakunnallisia suosituksia. 


Kansainvälisen lääketieteellisen tiedonhallinnan yhdistyksen (International Medical In-
formatics Association IMIA) mukaan terveystiedon tietojenkäsittelyn ammattihenkilöille 
on laadittu omat eettiset ohjeet, joihin sisältyy yleinen tiedonhallinnan ja informatiikan 
sekä ohjelmistoteknologian etiikka (Ruotsalainen 2015: 1–6). IMIAn (2018: 4–5) tieto-
jenkäsittelyn eettisiin perusperiaatteisiin liittyy oikeus määrätä henkilötietojen käsittele-
misestä ja hävittämisestä, henkilötietojen asianmukaisesta suojaamisesta ja mahdollisuu-
desta  tarkentaa,  täydentää  ja  oikaista  tietoja  sekä  henkilötietojen  laillinen  ja  perusteltu 
käyttö, joka on ihmisen perusoikeuksia kunnioittavaa ja asianmukaista. Yksittäisen ihmi-
sen näkökulmasta turvallisuutta lisää vahva tunnistautuminen sähköiseen  järjestelmään 
esimerkiksi  pankkitunnisteella,  mobiilivarmenteella  tai  sähköisen  henkilökortin  avulla 
(Valtiovarainministeriö 2017a: 53). Käyttöönottoon liittyviä tietoja ja taitoja tulisi tarkas-
tella kokonaisuutena, johon liittyy teknisen osaamisen lisäksi tietosuojan ja -turva-asioi-
den osaaminen (Valta 2013: 171). 



(20)2.2. Käyttöönotto terveydenhuollossa 


Termi käyttöönotto on yleiskäsite, jonka  yläkäsitteenä on käyttöönottava muuttaminen, 
 muutoksen aiheuttaminen (Finto 2018b). Sähköisten palveluiden käyttöönottoprosessissa 
 kietoutuvat yhteen ammattilaisten, toimintayksikköjen edustajien, asiakkaiden ja johdon 
 erilaiset näkemykset ja toiminnan mahdollisuudet. Prosessi on monimuotoinen, ja muu-
 toksen  voidaan  nähdä  etenevän  epälineaarisesti.  Prosessiin  vaikuttavat  organisaation 
 muut  muutokset,  prosessit,  työnjaot  ja  hierarkiat,  henkilöstön  perustehtävät  ja  vastuut, 
 työn mielekkyyden perusta, vakiintuneet hoitokäytännöt ja periaatteet, yhteiskunnalliset 
 terveyspoliittiset tavoitteet, sekä implementaation ja innovaation piirteet. (Turpeinen & 


Koskela 2017: 202–207.)  


Käyttöönottoprosessia  voi  tarkastella  kuin  mitä  tahansa  muuta  muutosprosessia,  johon 
 liittyvien tekijöiden tunnistaminen ja ymmärtäminen edistää käyttöönoton onnistumista. 


Kurt Lewin on kehittänyt johtamisen kolmen askeleen muutosmallin, jonka vaiheita ovat 
muutokseen valmentava vapauttamisen vaihe, muutoksen vaihe, joka johtaa itse muutok-
seen ja vakiinnuttamisen vaihe, jolloin uusi toimintatapa omaksutaan osaksi arkea (Bur-
nes 2014: 342–347). Kotter (Kotter & Cohen 2002: 6–10) kehitti Lewinin mallista edel-
leen kahdeksan askeleen mallin (ks. kuvio 1), jota voi hyödyntää sähköisten palvelujen 
käyttöönoton  suunnittelussa. Käyttöönoton  suunnittelua tukevat  myös  yhteiskunnan ta-
holla laaditut suositukset ja periaatteet.  



(21)Kuvio 1. Muutoksen kahdeksan askelta (Kotter & Cohen 2002: 6–10). 


Digitalisoinnin periaatteet (ks. taulukko 4) ovat osa hallituksen Digitalisoidaan julkiset 
 palvelut -kärkihanketta (Valtiovarainministeriö 2017b: 27–28). Digitalisaation periaattei-
 den toteutumiseksi terveydenhuollossa on varmistettava riittävä osaaminen, taattava hen-
 kilöstölle riittävä tuki muutosprosessin aikana ja huolehdittava toiminnan jatkuvuudesta 
 häiriötilanteissa (Kujala, Hörhammer, Ervast, Kolanen ja Rauhala 2018: 224–233; Parvi-
 ainen ym. 2017: 17–19, 32). Näin suureen toimintatapojen muutokseen on osattava varata 
 riittävästi aikaa (Kujala ym. 2018: 224–233).  


Taulukko 4. Digitalisoinnin periaatteet (Valtiovarainministeriö 2017b: 27–28). 


Kehitämme palvelut asiakaslähtöisesti. 


Poistamme turhan asioinnin. 


Rakennamme helppokäyttöisiä ja turvallisia palveluja. 


Tuotamme asiakkaalle hyötyä nopeasti. 


111 • muutostarpeen määrittely


2 • ohjausryhmän perustaminen


3 • vision ja strategian määrittäminen


4 • muutoksesta tiedottaminen


5 • henkilöstön kannustaminen mukaan muutokseen


6 • onnistumisen varmistaminen lyhyen ajan osatavoittein


7 • muutoksen arviointi


8 • tarvittavat lisämuutokset ennen muutoksen vakiinnuttamista



(22)Palvelemme myös häiriötilanteissa. 


Pyydämme uutta tietoa vain kerran. 


Hyödynnämme jo olemassa olevia julkisia ja sähköisiä palveluita. 


Avaamme tiedon ja rajapinnat yrityksille ja kansalaisille. 


Nimeämme palvelulle ja sen toteutukselle omistajan. 


Valtionhallinnon sähköisen palvelutoiminnan kehittämistyöryhmä on myös pohtinut pe-
 riaatteita sähköisen asioinnin kehittämiseksi (ks. taulukko 5) todeten, että aikataulutus ja 
 resurssointi kannattaa suunnitella hallitusti vaiheittaiseksi ja realistiseksi. Sähköisten pal-
 velujen käyttöönottoa ei pidä nähdä muusta kehittämisestä irrallaan olevana, vaan se on 
 osa organisaation kokonaiskehittämistä.  Periaatteet ohjaavat tarkastelemaan muutospro-
 sessia kokonaisuutena vuorovaikutteisesti ja käyttäjälähtöisesti siten, että uutta ei viedä 
 suoraan vanhaan, vaan pyritään löytämään palvelujen ydintapahtumia. Muutosprosessin 
 aikaiset epäonnistumiset ja virheet voi hyödyntää oppimiseen. Periaatteiden mukaan säh-
 köisten palvelujen käyttöönoton tulee lähteä organisaation tarpeesta muuttaa tiettyä toi-
 mintaa eri sidosryhmien kanssa yhteistyötä tehden. (Valtiovarainministeriö 2018b: 4–10.) 


Taulukko 5. Sähköisen asioinnin periaatteet (Valtiovarainministeriö 2018b: 4–10). 


Käynnistä muutos toiminnan tarpeista. 


Uskalla tehdä päätös. 


Tee muutos hallitusti. 


Tee yhteistyötä. 


Ota käyttäjät mukaan. 


Huolehdi palvelusi elinkaaresta. 


Tee tiedosta ja palveluista helposti saatavia. 


Toimintatapojen muutoksen voidaan  ajatella alkavan organisaation muutostarpeen tun-
nistamisesta (Kujala ym. 2018: 224–233), muutosprosessin arvioinnista, valmistelusta ja 
lopulta  siihen  sitoutumisesta  (Burnes  2014:  334).  Eri  sektoreilla  työskentelevillä 



(23)lääkäreillä ja hoitajilla on todettu olevan erilaisia tarpeita ja odotuksia sähköisten palve-
 lujen  suhteen.  Räätälöidyillä  järjestelmillä  pystytään  vastaamaan  paremmin  käyttäjien 
 tarpeisiin, ja saavuttamaan parempia tuloksia (Kaipio, Lääveri, Hyppönen, Vainiomäki, 
 Reponen, Kushniruk, Borycji & Vänskä 2017: 276–277). Käyttäjien tarpeita saa nostettua 
 esiin  esimerkiksi  alhaalta  ylös  -johtamisen  avulla  (Bjaalid,  Laudal  &  Aslaugen  2015: 


300–304). Henkilöstön, muiden sidosryhmien ja mahdollisuuksien mukaan ohjelmisto-
 kehittäjien ottaminen mukaan vahvasti käyttöönottoprosessiin alusta alkaen edistää pro-
 sessin onnistumista (Kujala  ym.  2018: 224–233). Sairaalaympäristössä muutos syntyy 
 hoitohenkilökunnan, lääkärien, johdon, IT-henkilöstön ja muiden sidosryhmien välisenä 
 yhteistyönä asiakkaan ollessa kokonaisuuden keskipisteessä. Sairaalan sähköisten palve-
 lujen  käyttöönoton  suunnittelun  osa-alueita  ovat  tiedottaminen  ja  viestintä,  teknologia, 
 prosessit, tavoitteet ja arvot, henkilöstö ja tietotaito, johtamisjärjestelmät sekä rakenteet 
 ja muut resurssit (Heeks 2006: 133–134).  


Suunnittelussa kannattaa hyödyntää pilottikokeiluja ja testata erilaisia muutosehdotuksia, 
 joiden kautta saa arvokasta kokemusta suunnitelman ja prosessien heikkouksista ja vah-
 vuuksista lääkäreiden, hoitajien ja tietotekniikan henkilökunnan näkökulmasta, sekä pal-
 velujen  koordinoinnista  asiakkaiden  näkökulmasta  (Miranda,  Glenn,  Leighton,  Pasha, 
 Gurudu, Teaford, Mertz, Lee, Mamby, Johnson & Raghu 2015: 367). Prosessin aikaisen 
 palautteen avulla on mahdollista tarkistaa ja päivittää tavoitteita (Bjaalid ym 2015: 304). 


Onnistuneen muutoksen aikaansaamisessa organisaation johtoon kuuluvat avainhenkilöt 
 ovat merkittävässä roolissa. Muutoksen tavoitteellinen suunnittelu ja toteuttaminen luo-
 vat pohjaa muutoksen onnistumiselle. (Miranda ym. 2015.) Pilotoinnin avulla on mah-
 dollista tehdä riskiarviointia myös esimerkiksi rahoituksen, teknologisten ratkaisujen tai 
 osaamiseen osalta (Heeks 2006: 131–133).  


Sähköisen palvelujen käyttöönoton yhtenä riskinä on yksilön syrjäytyminen, haavoittu-
 vuus  ja  kansalaisen  eriarvoisuuden  lisääntyminen  palvelujen  käyttäjänä  (OECD  2016: 


35–37).  Asiakkaat,  joilla  on  heikompi  tietotekninen  osaaminen,  korkeampi  ikä,  huono 
terveys, elämänlaatu tai asuinalue, tai joilla ei ole pitkäaikaissairautta, kokevat enemmän 
esteitä sähköisten palvelujen käytölle (Hyppönen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018: 5, 
35).  Eriarvoisuutta  voi  lisätä  tiedon  saatavuuden  ja  käyttämisen  osalta  niin  sanottu 



(24)terveydenhuollon  lukutaidottomuus,  joka  liittyy  sairauksien  hoitamiseen,  ennaltaeh-
 käisyyn ja terveyden edistämiseen. Terveydenhuollon lukutaidottomuuden ja heikon pe-
 ruslukutaidon välillä on todettu yhteys. Lukutaidottomuus ei ole ikään sidottu, ja se voi 
 vaihdella alueellisesti. Sähköisten palvelujen käyttämistä kyseisillä alueilla voi tukea kes-
 kitetysti. (Baum, Newman & Biedrzycki 2014: 349–360.) FinSote-kyselyn tulosten mu-
 kaan  sähköisten  palvelujen  käyttämisen  esteitä  olivat  muun  muassa  asennoituminen, 
 laatu, luottamus ja palvelujen ja tuen saatavuus. 28 prosenttia vastanneista piti sähköisiä 
 palveluja vaikeakäyttöisinä, 68 prosenttia koki, että sähköiset palvelut eivät voi korvata 
 henkilökohtaista tapaamista, 46 prosentin:n mielestä käyttöehdot olivat liian pitkiä ja epä-
 selviä  ja  26  prosenttia  ei  saanut  omasta  mielestään  riittävästi  tukea  verkkopalveluiden 
 käyttöön.  (Hyppönen  ym.  2018:  5,  35.)  Edellä  on  tarkastelu  käyttöönoton  tavoitteita, 
 suunnittelua  ja  käyttöönottoon  liittyviä  haasteita.  Minkälaisesta  prosessista  sähköisten 
 palvelujen käyttöönotossa kokonaisuudessaan on kysymys? 


Sähköisten palvelujen käyttöönottoa voidaan tarkastella sosioteknisenä prosessina erilais-
 ten ulottuvuuksien kautta (Sligo, Gauld, Roberts & Villa 2017; Valta 2013: 44). Ulottu-
 vuuksien näkökulmasta sähköisten palvelujen käyttöönotto terveydenhuollossa voidaan 
 jakaa inhimillisiin, rakenteen tai palveluiden, työtehtävien, organisaation ja teknologian 
 tai infrastruktuurin ulottuvuuksiin (Jauhiainen & Sihvo 2015: 201–217; Sligo, ym. 2017: 


86; Valta 2013: 23). Valta (2013: 65, 152–153) on todennut sosioteknisen teorian ulottu-
vuuksiksi ihmisen, työtavat, organisaation ja teknologian ja laatinut näiden pohjalta säh-
köisten  potilastietojärjestelmän  onnistuneen  sosioteknisen  käyttöönoton  mallin.  Sairaa-
laympäristön käyttöönoton ulottuvuudet voidaan jakaa tiedottamiseen ja viestintään, tek-
nologiaan, prosesseihin, tavoitteisiin ja arvoihin, henkilöstöön ja tietotaitoon, johtamis-
järjestelmiin ja rakenteisiin sekä muihin resursseihin, kuten alkuinvestointeihin, aikare-
sursseihin ja jatkuviin menoihin (Heeks 2006: 132–133). Käyttöönoton voidaan näin ol-
len nähdä rakentuvan useista eri ulottuvuuksista. Tässä tutkimuksessa käyttöönottoa pää-
dyttiin  tarkastelemaan  henkilöstö-,  palvelu-,  organisaatio-  ja  teknologiaulottuvuuden 
avulla (ks. kuvio 2). 



(25)Kuvio 2. Sähköisten palvelujen käyttöönoton ulottuvuuksia: henkilöstö, palvelut, organi-
 saatio ja teknologia (mukaillen Heeks 2006: 132; Jauhiainen ym. 2014: 68–69; Sligo, ym. 


2017: 86 & Valta 2013: 65). 


2.3. Käyttöönoton ulottuvuuksia 


Henkilöstöulottuvuuteen liittyy muun  muassa perustehtävät,  työnjaolliset  asiat  ja osaa-
 misvaatimukset (Turpeinen & Koskela 2017: 203) sekä henkilöstön yksilölliset ominai-
 suudet.  Henkilöstön riittävyys, toimintatapojen kokeminen merkitykselliseksi ja uusien 
 tapojen soveltuminen omaan työhön ja työympäristöön koetaan tärkeiksi asioiksi. (Leh-
 man, Greener & Simpson 2002: 197–198). Osaamiseen liittyviä tekijöitä ovat tietotekni-
 nen osaaminen, ammattitaito ja muu tietotaito (Heeks 2006: 132), osaamisen varmistami-
 nen, motivaatio, asenteet, sitoutuminen ja käytettävissä olevat tietoteknologiset välineet 
 (Jauhiainen & Sihvo 2015: 214–217). Esimiesten osalta ulottuvuuteen liittyviä tekijöitä 
 ovat  esimerkiksi  vastuunjakoon  ja  esimies-alaissuhteisiin  liittyvät  asiat  (Turpeinen  & 


Koskela  2017:  203).  Sähköisten  palvelujen  käyttöönotosta  innostuneita  työntekijöitä 


Henkilöstö, prosessit,  
 rakenteet, teknologia 
 (Heeks 2006: 132). 


Ihmisen,  palveluiden,  orga-
 nisaation, teknologian  
 ulottuvuudet  (Jauhiainen 
 ym. 2014: 68 –69). 


Teknologia 
 Organisatoriset,  kontekstu-


aaliset, inhimilliset, sosiaali-
 set,  teknologiset  tekijät 
 (Sligo ym. 2017: 93). 


Ihminen, työtavat,  
 organisaatio, teknologia 
 (Valta 2013: 65). 


Henkilöstö 


Palvelut 


Organisaatio 


Käyttöönoton 
ulottuvuuksia 



(26)kannattaa hyödyntää muiden motivoimisessa, ja he voivat osaltaan tukea esimiehiä käyt-
 töönottoprosessin eteenpäin viemisessä (Parviainen ym. 2017: 12–33).    


Palvelu-ulottuvuuteen  liittyy  asiakaslähtöisyys,  vuorovaikutus  ja  yhdessä  tekeminen. 


Ulottuvuuteen liittyviä tekijöitä ovat muun muassa osallistavat menetelmät, asiakasseg-
 mentoidut palvelut, palvelujen saavutettavuus, työtehtävien, toiminnan ja palvelukulttuu-
 rin muutos sekä vaikuttavuus. (Jauhiainen & Sihvo 2015:214-217.) Asiakaslähtöisyys ku-
 vaa asiakkaan asemaa suhteessa palveluihin ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaami-
 seen (Koivunen 2017). Palvelu-ulottuvuuden näkökulmasta on pohdittava, mitä hyötyä 
 uusista toimintatavoista on asiakkaalle ja organisaatiolle, miten asiakkaan tarpeisiin voi-
 taisiin  nykyistä  paremmin  vastata,  ja  minkälaisia  valmiuksia  tarvitaan  (Parviainen  ym. 


2017: 12–33).    


Organisaatioulottuvuuteen liittyy johtamistavat, hallintorakenteet, epäviralliset järjestel-
mät (Heeks 2006: 132; Kujala ym. 2018: 224–233), organisaatiokulttuuri ja organisaation 
sähköisen asioinnin strategia ja tiedottaminen (Jauhiainen & Sihvo 2015:214-217). Orga-
nisaationäkökulmaan vaikuttavat toisaalta myös lääkärien, hoitajien ja muun henkilökun-
nan sekä sidosryhmien tavoitteet ja arvot (Heeks 2006:132). Tiedottaminen ja viestintä 
kattavat  tiedon  määrän  ja  laadun  sekä  virallisen  ja  epävirallinen  tiedottamisen  (Heeks 
2006:  26).  Organisaatiomuutosta  ja  toimintaympäristön  muuttumista  edistää  sairaalan 
johdon vahva sitoutuminen ja tuki (Tamburis, Mangia, Mercurio & Rossi 2012: 98). Joh-
dossa määritellä kohteet, joihin sähköiset palvelut otetaan käyttöön siten, että ne tulevat 
luontevaksi osaksi hoito- ja palveluketjua. Koko hallinnonalaa tulisi ohjata yhtenä koko-
naisuutena,  ja  henkilöstö  tulisi  ottaa  mukaan  suunnitteluun  heti  käyttöönoton  alkuvai-
heessa. (STM 2016: 23–26.) Käyttöönoton haasteeksi saattaa muodostua byrokraattisen 
järjestelmän ja sähköisten palveluiden yhteensovittamisesta aiheutuva jännittyneisyys ja 
yhteensopimattomuus  (Keen  2014:  168).  Muita  haasteita  voivat  aiheuttaa  taloudelliset 
tekijät, käyttäjien vastustus, organisaation jäykät toimintatavat (Agarwal ym. 2010: 798), 
liiallinen kiire saada aikaan nopeita tuloksia ja organisaatiokulttuuriin kohdistuvien toi-
mintatapojen muutosten vaikutusten ohittaminen (Burnes 2014: 387). 



(27)Teknologiaulottuvuuteen liittyvät teknologiset mahdollisuudet, käytettävyys, turvallisuus 
 ja yhteistyön tekeminen. Käytettävyyttä tarkastellaan helppokäyttöisyyden, esteettömyy-
 den,  palvelevuuden  ja  potilasturvallisuuden  näkökulmista.  (Jauhiainen  &  Sihvo  2015: 


214-217.) Ulottuvuuteen sisältyvät atk-laitteet ja ohjelmistot, tietoliikenne ja muu tervey-
 denhuollon teknologia (Heeks 2006: 132). Terveydenhuollon toimintaympäristö saattaa 
 olla ulkopuolisten toimijoiden näkökulmasta monimutkainen ja vaikeasti ymmärrettävä. 


Tietoteknologisia  ja  sähköisiä  palveluja  kehittävillä  yrityksillä  ei  välttämättä  ole  riittä-
 västi tietoa niistä rajoitteista tai vaatimuksista, joita terveydenhuolto ympäristönä asettaa 
 (Valta 2013:  171).  Suunnittelun tulisi perustua käyttötoimintoihin  jo  heti suunnittelun 
 alkuvaiheesta lähtien. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kuvata tarpeet kehittäjille 
 mahdollisimman tarkkaan, ja kehittäjien tulisi tutustua käyttöympäristöön mahdollisim-
 man hyvin. Esiin nostettuja teemoja olivat teknologian käyttöönoton perusteleminen sekä 
 erilaisten näkemysten ja kokemusten vuoropuhelu. Ohjelmistojen kehittämisessä nähtiin 
 tärkeänä huolellinen suunnitteluvaihe ja eri toimijoiden käyttäjäkehittäjien kokemukset 
 kansallisesti ja kansainvälisesti. Käyttöönoton seurannassa tulisi arvioida, missä määrin 
 teknologiaa  tosiasiallisesti  käytetään,  ja  onko  asetetut  säästötavoitteet  sekä  suunniteltu 
 toimintojen ja palvelujen laadun paraneminen saavutettu. (Miettinen, Hyysalo & Lehen-
 kari 2003: 148–167.) 


Teknologiaulottuvuuteen liittyy monenlaisia haasteita, jotka voivat liittyä esimerkiksi tie-
 donhallintaan, terveystiedon integrointiin, infrastruktuurin puutteisiin, järjestelmien yh-
 teensopimattomuuteen  tai  tiedonhallintalainsäädäntöön  (Lennon  ym.  2017).  Haittoja 
 saattavat  aiheuttaa huonosti suunnitellut  käyttöliittymät  ja tekniset  rajapinnat,  käytettä-
 vyyteen liittyvät ongelmat tai inhimillistä tekijöistä johtuvat virheet (Kaipio, ym. 2017: 


267, 275–278). Hoidosta johtuvat eli e-iatrogeeniset haittatekijät voivat liittyä inhimilli-
 siin, ohjelmatuotannollisiin tai sosioteknisiin syihin. Tällaisia tekijöitä voivat olla esimer-
 kiksi  tieto-  ja  verkko-osaamisen  puutteet,  tietokoneiden  toimimattomuus,  järjestelmien 
 käytön  osaamattomuus,  vääränlainen  kirjaaminen  tai  kirjatun  tiedon  käyttämättömyys. 


(Palojoki 2017: 25–27, 79.) 


Tietoturvaa  edistää  ennaltaehkäisevä  varautuminen  tiedossa  oleviin  tietoturvariskeihin, 
riittävä  tietoturvaan  investoiminen  ja  tietoturvalakien  ja  -ohjeiden  hyvä  tuntemus  ja 



(28)noudattaminen (Kwon & Johnson 2014: 60–62). Terveydenhuollon prosessien ja asiak-
 kaiden roolin muutos vaikuttavat palveluiden, IT-järjestelmien, eri sidosryhmien ja lain-
 säädännössä  määriteltävään  tiedonhallintaan  (Seppälä  2014:  8–10).  Turvallisuusstrate-
 giaa  pitäisi  tarkastella  sosioteknisesti,  monimuotoisesti  ja  kokonaisvaltaisesti  yhteis-
 työssä tietohallinnon ja turvallisuuspäälliköiden kanssa (Kayworth & Whitten 2012: 173–


175). 


Tässä tutkimuksessa käyttöönoton tarkastelunäkökulmat rajattiin henkilöstöön, palvelui-
hin,  organisaatioon  ja  teknologiaan,  koska  niiden  arvioitiin  olevan  merkityksellisimpiä 
käyttöönoton kannalta. Käyttöönotossa henkilöstön näkökulmasta tärkeinä tekijöinä näh-
tiin osaaminen, asenteet, motivaatio ja sitoutuminen. Palvelujen näkökulmasta tärkeim-
pinä tekijöinä nähtiin asiakaslähtöisyys, vuorovaikutus ja sähköisten palvelujen käyttöön-
otosta saatavat  hyödyt  asiakkaalle ja organisaatiolle. Organisaation näkökulmasta mer-
kittäviksi tekijöiksi nähtiin johtamiseen liittyvät tekijät. Tarkastelussa nousivat esiin tie-
dottaminen,  tietoisuus  käyttöönottoa  estävistä  ja  edistävistä  tekijöistä,  toimintatapojen 
vaikutukset organisaatiokulttuuriin ja aika-, henkilöstö- ja taloudelliset resurssit. Tekno-
logian osalta tärkeimpinä tekijöinä nähtiin käyttäjälähtöinen suunnittelu, henkilöstön riit-
tävä sähköisten palvelujen käytön tuki ja ymmärrys terveydenhuollon toimintaympäris-
töstä. Edellä mainitut käyttöönoton kannalta merkittäviksi koetut tekijät (ks. kuvio 3) toi-
mivat haastattelurungon ja haastattelukysymysten pohjana (ks. liite 1). 



(29)Kuvio 3. Sähköisten palvelujen käyttöönoton kannalta merkittäviä tekijöitä: osaaminen, 
 asiakaslähtöisyys, johtaminen ja käyttäjälähtöisyys. 


Ammattilaisen yksilölliset ominaisuudet ja tie-
 totaito, motivaatio, asenne ja sitoutuminen, ko-
 kemusten hyödyntäminen 


Perustehtävään,  tietoteknologiaan,  tietotur-
 vaan-  ja  suojaan,  asiakasohjaukseen,  verkko-
 viestintään,  kirjaamiseen  liittyvä  osaaminen, 
 eettisyys,  laitteiden  hallinta, palvelukulttuurin 
 muutoksen  tunnistaminen,  ymmärrys  sähköi-
 sistä palveluista 


Toimintatapojen 
 muutoksesta  saa-
 tava hyödyt 
 Palvelujen  asia-
 kaslähtöisyyden 
 vahvistuminen 
 Palvelujen  saavutettavuuden  varmistaminen, 


syrjäytymisvaarassa  olevien  asiakkaiden  tun-
 nistaminen, asiakkaan roolin muuttuminen ny-
 kyistä aktiivisemmaksi toimijaksi


Palvelujen laadun, asiakkaiden tyytyväisyyden 
 ja  tasa-arvon  paraneminen,  toiminnan  tuotta-
 vuuden  paraneminen,  palveluvalikoiman  laa-
 jeneminen,  henkilöstön  ajan  vapautuminen 
 asiantuntijatyöhön, palveluprosessien  kehitty-
 minen joustavammaksi 


Käyttöönottoa 
 edistäviä  johtami-
 seen  liittyviä  teki-
 jöitä 


Lainsäädäntötuntemus,  yhteneväiset  kansalli-
 set  suositukset,  muutosjohtamisosaaminen, 
 suunnitelmallisuus, arviointi ja seuranta, pilo-
 tointi  ja  välitavoitteiden  toteutumisen  seu-
 ranta,  tiedonhallinta,  strategiat,  käyttöönoton 
 perusteleminen 


Asenne  ja  moti-
 vaatio oppia uutta, 
 kokemuksista  op-
 piminen, tietotaito 


Tarpeenmukainen 
 täydennyskoulutus 


Käyttöönottoa  es-
 täviä  johtamiseen 
 liittyviä tekijöitä 
 Jatkuvat  muutokset  organisaatiossa,  työ-


kuorma, resurssien puute, hierarkia, byrokratia 
 ja jäykät toimintatavat, liiallinen kiire, organi-
 saatiokulttuuriin  liittyvien  muutosten  ohitta-
 minen, huono suunnittelu, henkilöstön vastus-
 tus 


Henkilöstö 
 Osaaminen 


Teknologia 
 Käyttäjä- 
 lähtöisyys
 Käyttäjien  osallis-


tuminen suunnitte-
 luun 


Kansallinen infrastruktuuri, henkilöstöresurs-
 sien järkevä käyttö, yhteistyö ja työryhmä-
 työskentely, käyttäjäkokemusten hyödyntä-
 minen, laitteiden ja ohjelmistojen toimivuus 
 Terveydenhuollon  toimintaympäristön  tunte-
 mus, henkilöstön kokemus tarpeista, henkilös-
 tön  osallistuminen  suunnitteluun  alkuvai-
 heesta lähtien 


Organisaatio 
 Johtaminen 


Toimivat  teknolo-
 giset  ratkaisut  ter-
 veydenhuollon 
 toimintaympäris-
 töissä 


Palvelut  
Asiakas- 
lähtöisyys 



(30)Sähköisten  palvelujen  käyttöönottoa  on  tarkasteltu  edellä  eri  ulottuvuuksien  kautta 
 (Heeks 2006: 132–133; Jauhiainen & Sihvo 2015: 201–217; Sligo, ym. 2017: 86; Valta 
 2013:  153).  Turpeinen  ja  Koskela  (2017)  totesivat  sähköisten  palvelujen  käyttöönotto-
 prosessin  etenevän  epälineaarisesti,  mikä  liittyy  kompleksisuusajatteluun.  Sligo  ym. 


(2017)  kuvasi  epälineaarisesti  etenevää  muutosta  tavoitteiden,  toiminnan  ja  arvioinnin 
 jatkuvana vuoropuheluna. Baltaci ja Balci (2017) kuvasivat muutosten taustalla vaikutta-
 vien ihmisten, tiedon ja informaation dynaamiset, monimutkaiset ja ajoittain kaaosmaiset 
 suhteet.  Yhteenvetona  sähköisten  palvelujen  käyttöönotosta  voidaan  todeta,  että  se  on 
 prosessi, jossa eri ulottuvuudet ovat olemassa toinen toisiinsa kietoutuneina, ja jossa käyt-
 töönottoprosessi etenee eri ulottuvuuksien välisten suhteiden ja vuorovaikutuksen kautta 
 epälineaarisesti. Alhaalta ylös käytännöstä nousevien tarpeiden, havaintojen, kokemusten 
 ja palautteen perusteella on mahdollista tarkistaa käyttöönoton tavoitteita ja suuntaa. Näi-
 den  tekijöiden  perusteella  voidaan  ajatella,  että  käyttöönottoprosessi  on  luonteeltaan 
 kompleksinen.  


2.4. Käyttöönoton kompleksisuus 


Kompleksinen tarkoittaa käsitteenä muun muassa visaista, hankalaa tai monitulkintaista, 
 ja sen vastakohtana pidetään usein pelkistettävyyttä tai pelkistämistä. Kompleksiuustie-
 teessä tutkitaan vuorovaikutusta ja mukautumista kompleksisissa systeemeissä, ja miten 
 ne vaikuttavat organisaatioissa emergenssiin eli uusien asioiden ja ideoiden spontaaniin 
 esiin nousemiseen, innovointiin ja elinkykyyn. (Marion & Uhl-Bien 2001: 389–390; Var-
 tiainen,  Ollila,  Raisio  &  Lindell  2013:  51–53.)  Kompleksisuustieteen  lähtökohtana  on 
 holistisuus ja systeemien tai järjestelmien osien väliset suhteet ja vuorovaikutus, sekä or-
 ganisaatiot  kompleksisina  adaptiivisina  systeemeinä  (Marion  &  Uhl-Bien  2001:  390). 


Kompleksisuusteoria tarkastelee lineaaristen, mekaanisten ja ennakoitavissa olevien nä-
kemysten  sijaan  epälineaarisutta  ja  orgaanisuutta  ja  eloperäisyyttä  ilmiöissä,  joille  on 
ominaista  epävarmuus  ja  ennakoimattomuus.  Organisaatioiden  ollessa  vuorovaikutuk-
sessa ympäristönsä kanssa, ympäristössä ja organisaatiossa tapahtuvat muutokset kaiken 
aikaa muovaavat koko organisaatiota edellyttäen organisaatioilta jatkuvaa sopeutumista 
muuttuviin olosuhteisiin. (Regine & Lewin 2000: 6–7.)  



(31)Kompleksisen adaptiivisen systeemin (complex adaptive system) mukaan tavoitteena on 
 selvittää  sitä,  miten  asiat  oikeasti  ovat,  eikä  sitä,  miten  niiden  pitäisi  olla  tai  oletetaan 
 olevan. Tavoitteena on ymmärtää nykyisyyttä menneisyyden valossa sekä hyväksyä or-
 ganisaatioiden toiminnan arvaamattomuus, epäjärjestys ja epävakaus. (Zimmerman ym. 


2008: 6–14, 23.) Ymmärrys siitä, että organisaatiot ovat kompleksisia adaptiivisia systee-
 mejä, auttaa selviytymään nopeasti muuttuvassa ympäristössä, mukautumaan monimut-
 kaisiin tilanteisiin ja kehittymään innovatiivisesti.  Kokonaisvaltaisen lähestymistavan ja 
 vuorovaikutuksen avulla on mahdollista hyödyntää koko organisaation ja sidosryhmien 
 innovaatioita  ja  voimavaroja,  lisätä  luovuutta  ja  sopeutumiskykyä.  (Regine  &  Lewin 
 2000: 7–12.) Kompleksisuuteen liittyvä kokonaisvaltainen tarkastelu estää palvelujen sii-
 loutumisen hallinnonaloittain, mahdollistaa yhteiset tavoitteet ja maksimaalisten hyöty-
 jen tavoittelemisen (Parviainen ym. 2017: 14-15). 


Erilaiset tarpeet, näkemykset, arvot ja mieltymykset voivat aiheuttaa ristiriitoja ja jännit-
 teitä, mutta parhaimmillaan ne voivat innostaa ja motivoida kehittämään toimintaa. Täl-
 löin ristiriitaa voi pitää monimuotoisena eteenpäin vievänä voimana, eikä vain rikkirepi-
 vänä kehittämisen jarruna. Kompleksisuudesta tekee joustavan ja sopeutuvan juuri risti-
 riitojen ja koheesion välien dynamiikka minkä avulla on mahdollista löytää riittävän hyvä 
 yhteinen näkökulma tai ongelman ratkaisu, johon eri toimijoiden on mahdollista sitoutua. 


(Uhl-Bien & Arena 2017: 13–14.) Kompleksisuusajattelun avulla voidaan ottaa huomi-
 oon  organisaation  inhimillisiä  ulottuvuuksia,  valinnanvapauden  tuomaa  ennakoimatto-
 muutta tai  yllätyksellisyyttä ja  ympäristötekijöiden vaikutusta muutosprosessiin. Johta-
 misessa tarvitaan rohkeutta antaa tilaa itseohjautuvuudelle ja emergenssille. (Vartiainen 
 ym. 2013: 54–76.) 


Terveydenhuollossa  kompleksisuutta  syntyy  muun  muassa  tarpeesta  muuttaa  nykyisiä 
käytäntöjä laajenevien verkostojen myötä, uudenlaisten tarpeiden vuoksi ja toimijoiden 
lisääntyvästä  keskinäisestä  riippuvuudesta  johtuen.  Informaatio-  ja  viestintäteknologia 
rakentuu ihmisten, tiedon, resurssien ja tekniikan kompleksisista verkostoista. Yhteiskun-
nallinen sääntely, uudenlainen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja teknologia muuttavat 
toimintaympäristöä vaikeammin ennustettavaan suuntaan. (Uhl-Bien & Arena 2017: 10–



(32)14.) Sähköisten palvelujen käyttöönoton muutosprosessissa henkilöstö, asiakkaat ja pal-
 velut,  organisaatio  ja  johtaminen  sekä  teknologia  kietoutuvat  yhteen  heijastuen  toinen 
 toisiinsa, ja prosessi etenee epälineaarisesti tavoitteiden, toiminnan ja arvioinnin jatku-
 vana vuoropuheluna (Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela 2017: 202–207).  


Koko käyttöönottoprosessin ajan tarvitaan jatkuvaa moniulotteista arviointia ja palautetta 
 tavoitteisiin pääsemiseksi (Sligo, ym. 2017: 86). Edellytys kehittämiselle on eri tahojen 
 yhteistyö,  käyttöönottoa  tukeva  strategia  ja  arvot,  sekä  riittävät  tekniset,  taloudelliset, 
 henkilöstö-  ja aikaresurssit (Korst, Aydin,  Signer & Fink  2011:  183–184). Kompleksi-
 suuden johtamisen teoria (complexity leadership theory) tarjoaa mahdollisuuden tarkas-
 tella organisaatioiden virallisen, byrokraattisen ja rakenteellisen sekä epävirallisen, mu-
 kautuvan  ja  kaaosmaisen  johtamisen  dynamiikkaa.  Tavoitteena  on  niin  sanottu  hallittu 
 kaaos, jossa toteutuvat sekä organisaation strategiset tavoitteet että selviytyminen jatku-
 vassa muutoksen tilassa. (Uhl-Bien & Marion 2009: 646–647.)  


Systeemiteorioihin pohjautuva kompleksisuuden johtamisen teoria lisää ymmärrystä ih-
 misten, tiedon ja informaation aikakauden dynaamisista ja monimutkaisista, ajoittain kaa-
 osmaiselta  tuntuvista,  vuorovaikutteisista  suhteista  ja  siitä,  miten  ne  vaikuttavat  muun 
 muassa päätöksentekoprosesseihin, tiedonhallintaan, henkilöstön käyttäytymiseen ja en-
 nalta-arvaamattomiin  tilanteisiin  (Baltaci  &  Balci  2017:  30,  53–55). Kompleksisuuden 
 johtamisen kompetenssialueet liittyvät organisatorisen dynamiikan hallitsemiseen ja epä-
 virallisen  aloitteellisuuden  mahdollistamiseen  sekä  prosessien  ominaisuuksiin,  kuten 
 vuorovaikutukseen ja keskinäiseen riippuvuuteen, yhteistoiminnan johtamiseen, innovaa-
 tioihin ja organisaation oppimiseen (Hanson & Ford 2010: 65–87). Ulottuvuuksien yh-
 dessä  luoma  tulevaisuus  voi  olla  ennalta-arvaamaton  (Marion  &  Uhl-Bien  2001:  389–


391) riippuen siitä, miten organisaation sisäinen  dynamiikka, vuorovaikutus- ja riippu-
 vuussuhteet prosessiin ja toinen toisiinsa vaikuttavat (Hanson & Ford 2010: 6594–6595; 


Lichtenstein & Plowman 2014: 617). Strategiat ja suunnitelmat eivät aina ennätä mukau-
 tua muutoksiin riittävän nopeasti (Zimmerman ym. 2008: 3–4).  


Monimutkaisten, kompleksisten asioiden muutosjohtamisessa tarvitaan joustavuutta, mu-
kautumista  ja  sopeutumista.  Alhaalta  ylös  -johtamisessa  on  mahdollisuus  huomioida 



(33)henkilöstön kokemukset, kipupisteet ja henkilöstöltä tulevat ideat. Henkilöstöltä saadun 
informaation ja seurantatulosten avulla on mahdollista tarkastella vaikuttavuutta, tavoit-
teita ja muutoksen suuntaa.  (Miranda ym. 2015: 367.) Ylimmän johdon ei käytännössä 
ole mahdollista tunnistaa, suunnitella tai toteuttaa kaikkien eri yksiköiden tarpeita vastaa-
via muutoksia yksin, vaan tarvitaan alhaalta ylös nousevaa paikallista tietoa ja yhteistyötä 
muutoksen  eteenpäin  viemiseksi  (Burnes  2014:  374–375).  Ylhäältä  alas  -johtamisessa 
korostuu muutoksen ohjaus ja tehokas viestintä (Sligo ym. 2017: 93), henkilöstön voi-
maannuttaminen ja riittävän osaamisen varmistaminen (Burnes 2014: 375). Seilaaminen 
ongelman ymmärtämisen ja ratkaisun löytymisen välillä saattaa näyttää päämäärättömältä 
vaeltelulta, mutta ennen kaikkea se on osa luovaa oppimisprosessia, jonka avulla ratkaisu 
lopulta  löytyy  (Conklin  2006:  8–13).  Käyttöönoton  kompleksisuutta  ja  ulottuvuuksien 
yhteenkietoutuvuutta pohtiessa (ks. kuvio 4) herää kysymys, että minkälaisia valmiuksia 
terveydenhuollossa  tarvitaan  sähköisiä  palveluja  käyttöönotettaessa  ja  toimintatapoja 
muutetaessa. Näitä tarkastellaan lähemmin seuraavassa luvussa. 



(34)Kuvio 4. Sähköisten palvelujen käyttöönoton  kompleksisuus  (Miranda  ym.  2015:  367; 


Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela 2017: 202–207; Uhl-Bien & Arena 2017: 10–


14; Uhl-Bien & Marion 2009: 646–647). 


Terveydenhuollon laajenevat verkostot, uu-
 denlaiset tarpeet ja toimijoiden välinen keski-
 näisriippuvuus (Uhl-Bien & Arena 2017: 10–


14)


Alhaalta ylös  -johtaminen huomioi henkilös-
 tön kokemukset, kipupisteet ja innovaatiot 
 (Miranda ym. 2015: 367).  


Organisaatioiden virallisen, byrokraattisen ja 
 rakenteellisen sekä epävirallisen, mukautuvan 
 ja kaaosmaisen johtamisen dynamiikka (Uhl-
 Bien & Marion 2009: 646–647).


Tavoitteiden, toiminnan ja arvioinnin jatkuva 
 vuoropuhelu (Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen 


& Koskela 2017: 202–207).


Henkilöstö, asiakkaat, palvelut, organisaatio 
 ja teknologia heijastelevat toinen toisiinsa
 (Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela 
 2017: 202–207). 


Vuorovaikutus ja mu-
 kautuminen 


Emergenssi eli uusien 
 asioiden spontaani 
 esiinnouseminen 


Kokonaisvaltaisuus, 
 holistisuus 


Epälineaarisuus 


Yhteenkietoutuminen 


Henkilöstö 
 Osaaminen 
 Palvelut 
 Asiakaslähtöi-
 syys 


Organisaatio 
Johtaminen 
Teknologia 
Käyttäjälähtöi-
syys 



(35)3. KÄYTTÖÖNOTTOVALMIUKSIA  
   


Sähköisten palvelujen käyttöönottoa tarkasteltiin edellisessä luvussa eri käyttöönottota-
 sojen, ulottuvuuksien, merkittävien tekijöiden ja kompleksisen luonteen kautta. Tässä lu-
 vussa tarkastellaan aluksi käsitettä valmius. Peilaamalla käsitettä sähköisten palvelujen 
 käyttöönoton ulottuvuuksiin, merkityksellisiin tekijöihin ja käyttöönoton kompleksisuu-
 teen (ks. kappale 2.3 ja 2.4) valmiutta päädyttiin tarkastelemaan tässä tutkimuksessa asen-
 teen, kielen, kokemuksen, taidon ja tiedon näkökulmasta. Organisaatio- ja johtamisval-
 miudet on avattu auki omassa kappaleessaan niiden merkittävyyden vuoksi. Sairaalaor-
 ganisaatiossa  organisaatiovalmius  ja  ylimmän  johdon  tuki  on  todettu  yhdeksi  tärkeim-
 mistä valmiuksista sähköisten palvelujen käyttöönottoprosessissa (Faber, van Geeenhui-
 zen & de Reuver 2017: 84). Lopuksi tarkastellaan yleisellä tasolla sähköisten palvelujen 
 käyttöönottovalmiuksia terveydenhuollossa.  


3.1. Valmius käsitteenä 


Termi  valmiudet on  yleistermi,  ja  sen  yläkäsite  on  ominaisuudet  (Finto  2018c).  Termi 
 valmius  on  käsitteenä  monimerkityksinen,  ja  sitä  käytetään  monissa  eri  yhteyksissä  ja 
 tarkoituksissa. Termin tulkinta jää usein lauseympäristön perusteella päätettäväksi. Val-
 miuden asemesta voidaan käyttää verbejä, kuten osata, pystyä, kyetä, voida tai suostua ja 
 ilmauksia, kuten kyky, taito, halu, mahdollisuus, edellytys tai pyrkimys. Osaamisen nä-
 kökulmasta valmiudella voidaan tarkoittaa osaavuutta, taitoa tehdä tai kykyä. (Koivusalo 
 1981.) Tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia tarvitaan yksilön ja ryhmän käyt-
 täytymisen muuttumiseen, minkä myötä on mahdollista saada aikaan pysyvä muutos (Sy-
 dänmaanlakka 2017: 86–87). Sähköisten palvelujen käytön osaamisalueisiin liittyy tieto- 
 ja  viestintätekniset  taidot,  vuorovaikutus  ja  verkkoviestintä  ja  vuorovaikutustaidot,  it-
 sensä johtaminen, myönteinen asenne, kokonaisuusajattelu, asiakaslähtöisyys ja ohjaus-
 osaaminen (Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 2014: 63). 


Voidaan myös tarkastella erilaisia kielenkäytön valmiuksia, kuten kirjallisia kielenkäytön 
valmiuksia,  keskustelu-,  väittely-  tai  neuvottelutaitoa,  tai  valmiuksia  osallistujana, 



(36)puhujana  tai  kuulijana.  Valmius  voi  tarkoittaa  myös  suostuvaisuutta,  halua  tai  haluk-
 kuutta. Valmius voidaan tulkita lauseyhteydestä riippuen myös valtuudeksi. (Koivusalo 
 1981.) Valmiuksiin vaikuttavat myös henkilön kokemukset, joiden myötä työssä tarvitta-
 vat taidot karttuvat. Kokemuksesta opitaan reflektoimalla omaa toimintaa.  (Kujala 2015: 


15–16.)  


Kujala  (2015)  on  väitöskirjassaan  määritellyt  käsitteen  ammattijohtamisvalmius, joka 
 viittaa esimiehen johtamisen kykyyn, tietoon, taitoon tai tyyliin organisaation kaikilla eri 
 hierarkiatasoilla. Johtaminen voidaan jakaa neljään eri ammattijohtamisvalmiuteen, joita 
 ovat direktiivinen eli ohjaava johtaminen, empowerment eli voimaannuttava johtaminen, 
 transaktionaalinen eli liiketoiminnallinen johtaminen ja transformatiivinen eli muutosjoh-
 taminen. (Kujala 2015: 9–12, 31–56.) Transaktionaalisessa johtamisessa palkkioita jae-
 taan suoritusten ja hyvien tulosten perusteella. Transformationaalisessa johtamisessa py-
 ritään  vahvistamaan  sitoutumista  (Aij  &  Rapsaniotis  2017)  karismaattisen  johtajuuden 
 avulla, jolloin johtajan toiminta perustuu kunnioitukseen ja luottamukseen (Bass 1990: 


22). Yhteenveto käyttöönottovalmiuksista esitellään kuviossa 5. 



(37)Kuvio  5.  Sähköisten  palvelujen  käyttöönottovalmiuksia  (Finto  2018;  Koivusalo  1981; 


Kujala 2015; Sihvo ym. 2014 & Sydänmaanlakka 2017). 


3.2. Asenne, kieli, kokemus, taito ja tieto valmiuksina 
    


Henkilöstön asenne ja valmius käyttää sähköisiä palveluja on yleisesti ottaen hyvä. atk-
 taitoja on edistänyt muun muassa sähköisen potilastietojärjestelmän ja reseptin käyttöön-
 otto (Reponen, Kangas, Hämäläinen, Keränen & Haverinen 2018:118–120). Henkilöstön 
 asenne sähköisiä palveluja kohtaan on myönteisempi silloin, kun palvelut koetaan hyö-
 dyllisiksi omassa työssä (Mathieson, Peacock & Chin, 2001: 18), ne ovat helppokäyttöi-
 siä  ja  käyttöönotettaessa  mahdollisimman  valmiita  (Davis,  Bagozzi  &  Warshaw  1989: 
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 vusalo 1981) 


Keskustelu-,  väittely-,  neuvottelu-
 taito,  osallistuja,  puhuja,  kuulija 
 (Koivusalo 1981) 


Ammattijohtamisvalmiudet  (Ku-
 jala 2015) 


Kokemukset (Kujala 2015) 


Tieto-  ja  viestintätekniset  taidot, 
 vuorovaikutus,  verkkoviestintä,  it-
 sensä  johtaminen,  myönteinen 
 asenne,  kokonaisuusajattelu,  asia-
 kaslähtöisyys,  ohjausosaaminen 
 (Sihvo ym. 2014) 


Tieto,  taito,  asenne  (Sydänmaan-
 lakka 2017) 


Tieto 
 Suostuvaisuus,  halu,  halukkuus 
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