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TIVISTELMA

Terveydenhuollon digitaalisaatio, ja erityisesti digitaalisten teknologioiden kehittyminen,
on tuonut seka mahdollisuuksia etta kehittymisen tarpeita terveydenhuollon organisaa-
tioiden toiminnalle, jarjestelmille ja palveluiden tuottamiselle. Terveydenhuollon digita-
lisaatio nakyy talla hetkella konkreettisesti esimerkiksi palveluprosesseissa tapahtuvana
e-palveluiden (eHealth) yleistymisena.

Terveydenhuollon digitalisaatiolla néhdaan olevan monenlaisia hy6tyja seka tyota te-
keville ammattilaisille ja palvelujen tuottajille ettad asiakkaille. Digitalisaation ajatellaan
parantavan palvelujen laatua, saatavuutta ja kustannustehokkuutta seka tarjoavan uusia
keinoja terveyden edistamiseen. Toisaalta digitalisoituva toimintaympadristd muuttaa ter-
veydenhuollon vuorovaikutusta ja palveluprosesseja laaja-alaisesti ja haastaa seka terve-
ydenhuollon ammattilaisia etta asiakkaita yhteistyon ja asiantuntijuuden rakentamisessa.

Terveydenhuollon tydntekijat digimurroksessa -tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa
uutta ja kaytantoon sovellettavaa tietoa digitalisaation tuomista muutoksista asiakas-
kohtaamisiin, asiantuntijuuden rakentumiseen seka vuorovaikutus- ja yhteisty&tapoihin
terveydenhuollossa. Hankkeessa tarkasteltiin digitalisaatiota kolmen eri tutkimuskohteen
kautta. Naita olivat: digitaidot tyoterveyshuollossa, vuorovaikutuskaytannot etapalveluis-
sa ja toimintaymparistdmuutokset.

Tutkimuksen aineisto koostuu terveydenhuollon ammattilaisten teemahaastatteluista,
asiakastapaamisten videoinneista seka vuorovaikutusanalyysia tukevista havainnoin-
neista. Aineisto kerattiin eri menetelmilla kolmessa terveydenhuollon organisaatiossa.
Kerattya aineistoa analysoitiin etnografista tutkimusotetta, sisallonanalyysia tai keskuste-
lunanalyysia hyddyntaen.

Tutkimuksen tulokset tuovat uutta tietoa ja lisadvat ymmarrysta digitalisaation yhteydes-
t4 osaamisen, vuorovaikutuksen ja toimintatapojen muutoksiin. Tutkimus toi esiin, ettd
ammattilaisten asiantuntijuus rakentuu asiakaskohtaamisten hallinnasta digitaalisissa va-
lineissa, tieto- ja viestintateknisista valmiuksista, digitydn eettisten kysymysten hallinnasta
seka digiratkaisujen kehittdmistaidoista. Toimintaympariston ja -tapojen muutoksessa
ammattilaisten hyvinvointia haastavat muun muassa uusien digitaalisten valineiden kayt-
téonotto, oman tyopisteen paivittdinen vaihtuminen seka monitilatoimiston halyisyys.
Kotihoidon etakaynneilta ja erikoislaakarin etakonsultaatioilta keratyn videoaineiston pe-
rusteella videovalitteisyys vaikeuttaa erityisesti fyysista yhteistoimintaa, kuten ladkkeiden
ottamista tai dokumenttien kasittelya. Videovalitteisyys tuottaa myds uusia keinoja, joilla
ammattilaiset muokkaavat vuorovaikutuskaytanteitaan videovalitteiseen toimintaympa-
ristdon sopiviksi.



Hankkeen tutkimustulosten pohjalta tuotettiin verkkomuotoinen ja avoimesti saatavilla
oleva 'Uudista etapalveluilla onnistuneesti’ - oppimisohjelma etapalveluiden kayttdon-
oton ja kehittdmisen tueksi terveydenhuollossa toimiville ammattilaisille. Hankkeen tuot-
tamaa tietoa ja oppimisohjelmaa vodaan hyddyntaa digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa asiakaslahtdisemmiksi ja toimivammiksi.



SAMMANFATTNING

Halso- och sjukvardens anstéllda i en digital vandpunkt. Nya utmaningar for samarbete
och kundorienterad verksamhet.

Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden, och i synnerhet utvecklingen a digitala
teknologier har fort med sig bade méjligheter och utvecklingsbehov for halso- och sjuk-
vardsorganisationernas verksamhet, system och produktion av tjanster. Digitaliseringen
inom halso- och sjukvarden marks i nuldaget konkret till exempel av att e-halsa inom ser-
viceprocessen blir allt vanligare.

Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden anses ha manga olika fordelar for arbetan-
de yrkespersoner, serviceproducenter och kunder. Man ténker sig att digitaliseringen
forbattrar tjiansternas kvalitet och tillganglighet samt kostnadseffektiviteten och medfor
nya satt att framja halsa. En verksamhetsmiljo som digitaliseras forandrar pa bred bas
interaktionen och serviceprocesserna inom halso- och sjukvarden, och utmanar bade
yrkesutbildade och kunder inom halso- och sjukvarden att bygga upp samarbetet och
expertisen.

Halso- och sjukvardens anstéllda i en digital vandpunkt -forskningsprojektets mal ar att
producera nya och i praktiken tillampbara uppgifter om hur digitaliseringen har paverkat
kundbemétande, uppbyggandet av expertisen och satt att interagera och samarbeta
inom halso- och sjukvarden. Projektet undersokte digitaliseringen utifran tre forsknings-
objekt. Dessa var foljande: digitala fardigheter inom féretagshalsovard, interaktionsprin-
ciper i distanstjanster och férandringar i verksamhetsmiljon.

Forskningsmaterialet bestar av temaintervjuer med yrkespersoner inom halso- och sjuk-
varden, videoinspelningar av kundmdten och observationer som stéder interaktionsa-
nalysen. Materialet samlades in genom olika meteroder pa tre halso- och sjukvardsor-
ganisationer. Det insamlade materialet analyserades genom att utnyttja en etnografisk
forskningsmetod, innehallsanalys eller diskursanalys.

Forskningsresultaten ger ny information och 6kar forstaelsen om digitaliseringens kopp-
ling till kompetens, interaktion och férdndrade handlingssatt. Av forskningen framgick
att yrkespersoner uppfattar att deras digitala fardigheter bestar av kundkompetens i det
digitala arbetet, data- och kommunikationsteknologiska fardigheter, etiska fardigheter
och utveckling av digitala I6sningar. Utmaningar for yrkespersonernas valbefinnande i
forandringen av verksamhetsmiljon och handlingssatten ar ibruktagandet av nya digitala
verktyg, daglig andring av den egna arbetspunkten och lyhorda i multifunktionskontor.
Utifran insamlat videomaterial om digitala distansbesok inom hemvarden och distan-



skonsultationer hos specialister forsvaras i synnerhet fysisk samverkan, sdsom intag av |a-
kemedel eller hantering av dokument. Videokommunikationen skapar dven nya metoder
genom vilka yrkespersonerna forandrar sina interaktionssatt for att passa en videofor-
medlad verksamhetsmiljo.

Med forskningsresultaten som utgangspunkt producerades ett natbaserat och fritt till-
gangligt inlaringsprogram ‘Uudista etapalveluilla onnistuneesti’ (Uppna nytt med dis-
tanstjanster) till stod for ibruktagande och utveckling av distanstjanster for yrkespersoner
inom halso- och sjukvarden. Kunskaper fran projektet och inlarningsprogrammet kan
anvandas for att utveckla digitala tjdnster att bli mer kundorienterade och fungera battre.



ABSTRACT

Healthcare Workers in the Eye of the Digital Turbulence: New Forms of Cooperation and
Customer Orientation.

The digitalization of health care and the development of digital technologies in particular
have created both opportunities and needs for development in health care organiza-
tions' activities, systems and provision of services. The digitalization of health care can
currently be concretely seen in, for example, the expansion of e-services (eHealth) in ser-
vice processes.

The digitalization of health care is considered to provide a wide range of benefits for
working professionals, service providers and customers. It is believed that digitalization
will improve the quality, availability and cost-effectiveness of services and provide new
ways to promote health. On the other hand, the digitalized operating environment
extensively changes the interaction and service processes of health care and creates
challenges for both health care professionals and customers in building cooperation and
expertise.

The aim of the Healthcare Workers in the Eye of the Digital Turbulence project was to
produce new and practically applicable information on the changes that digitalization
has caused in customer encounters, the structuring of expertise, and interaction and
cooperation practices in health care. The project examined digitalization through three
different research areas: digital skills in occupational health services, interaction practices
in remote services, and changes in operating environments.

The research data consisted of thematic interviews of health care professionals, video
recordings of customer meetings and observations that support interaction analysis. The
data were collected using different methods in three health care organizations. The col-
lected data were analysed using an ethnographic research approach, content analysis or
discussion analysis.

The results of the study present new knowledge and increase the understanding of the
link between digitalization and changes in skills, interaction and practices. The study
highlighted that professionals see their digital skills as consisting of customer skills in
digital work, ICT skills, ethical skills, and digital solution development. As operating en-
vironments and practices change, the well-being of professionals is threatened by, for
example, the implementation of new digital tools, having different workstations every
day, and noise in multi-purpose workspaces. The video material on remote home care
visits and remote consultations with a specialist shows that communication via video
hinders physical collaboration in particular, such as taking medicines or handling docu-



ments. Communication via video also creates new ways for professionals to adapt their
interaction practices to the video-based operating environment.

Based on the research results of the project, we produced an online and openly available
‘Successful renewal through remote services' learning programme to help health care
professionals implement and develop remote services. The knowledge and learning pro-
gramme resulting from the project can be used to make digital services more custom-
er-oriented and functional.



ALKUSANAT JA KIITOKSET

Tama on loppuraportti Tydsuojelurahaston rahoittamasta Terveydenhuollon tyontekijat
Digimurroksessa — Yhteistyon ja asiakaslahtoisyyden uudet haasteet (2017-2020) -hank-
keesta, jonka TyGterveyslaitos (konsortiohanke Tampereen yliopiston kanssa 117123)

ja Tampereen yliopisto (konsortiohanke Tyoterveyslaitoksen kanssa 117151) toteuttivat
yhdessa. Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan ajalla 1.8.2017 — 30.9.2020. Hank-
keen vastuullisina johtajina ovat toimineet Paivi Husman (Tyoterveyslaitos) ja Johanna
Ruusuvuori (Tampereen yliopisto). Tassa raportissa kuvaamme tutkimushankkeen taus-
taa, hankkeessa kaytetyn aineiston, tutkimusmenetelmat ja tutkimushankkeen tulokset
tutkimuskysymyksittain. Olemme julkaisseet ja julkaisemme tutkimusten tuloksia myds
tieteellisissa ja ammatillisissa lehdissa seka opinnaytetoissa.

Haluamme lampimasti kiittaa kaikkia tutkimukseen osallistuneita henkil6ita ja organi-
saatioita arvokkaasta panoksestanne hankkeeseen. Tutkijaryhmana haluamme lisaksi
lampimasti kiittaa kaikkia niita henkil6itd, jotka ovat mahdollistaneet taman tutkimuksen
tiedonkeruun. Kiitos kaikille asiakkaille, tydntekijoille, esihenkildille ja muille tyopaikan
edustajille sekd terveyshuollon palveluntuottajien edustajille osallistumisesta. Kiitos myds
aktiiviselle tutkimuksen ohjausryhmalle, johon kuuluivat puheenjohtajana Teemu Laine,
apulaisprofessori, Tampereen yliopisto; Marika Lanne, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kanga-
sala; Seppo Nikkari, johtava yliladkari, Pirte Oy, kehittdmispaallikko Birgitta Ojala, Pirte Oy;
Heli Kivimaki, tydterveyshuollon yliladkari, Pirte Oy; Marjut Lemivaara, tutkija, TAU; Satu
Raitanen, vastaava tyoterveyslaakari, Ladkarikeskus Aava; Lauri Vuorenkoski, terveyspoli-
tiikan asiantuntija, Laakariliitto; Mikael Saarinen, tutkimusasiantuntija, Tydsuojelurahasto
ja Jari Pirhonen, tutkija, Tampereen yliopisto, Pirkanmaan omaishoitajat PIONI Ry. Vali-
tdmme kiitoksemme myds seuraaville tutkimusryhmamme jasenille: opiskelijat Onni Aal-
to Tampereen yliopistosta seka Sirja-Maria Salo Helsingin yliopistosta. Raportin graafiset
kuviot on toteuttanut Elisa Kurtti
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1T TUTKIMUKSEN TAUSTA

1.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Terveydenhuollon palveluihin kohdistuu jatkuvia muutos- ja kehittamispaineita, jotta
palveluntarjoamisessa kyettaisiin vastaamaan paremmin niin asiakkaiden, palveluntarjo-
ajien kuin palveluiden kustantajienkin tarpeisiin ja odotuksiin. Yksi keino vastata naihin
tarpeisiin kustannustehokkaasti on innovaatiotoiminta, joka kattaa my6s digitaalisen tek-
nologian lisdantyvan hyddyntamisen terveyspalveluissa. (Larisch ym., 2016.) Digitalisaatio
nahdaankin terveyspalvelujen tuottamiseen vaikuttavana globaalina megatrendina (Kiiski
& Kataja, 2016), minka lisaksi meneillddn olevan sote-uudistuksen tavoitteet integroi-
duista ja saumattomista palveluketjuista vaativat moniammatillisen yhteistydn lisdamista
(Valtioneuvosto 2019). Digitalisaatio ja tydympariston moniammatillistuminen kietou-
tuvat terveydenhuollon arjessa toisiinsa ja muuttavat terveydenhuollon toimintaympa-
ristda. Tatd muutosta ohjaamassa on ollut muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion
sdhkoisen tiedonhallinnan strategia (ks. Hypponen & limarinen, 2016), jonka tarkoitukse-
na on sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen tukeminen esimerkiksi yhdenvertaisten
palveluiden turvaamiseksi seka kustannustehokkaan palvelurakenteen toteuttamiseksi.
Strategian tavoitteisiin lukeutuvat digitaalisten palveluiden kayttd osana vaeston eldman-
hallintaa, asuinpaikasta riippumatonta asiointia ja itsenaista elamaa. (emt.)

Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen teknologian sisallyttamista elaman jokapaivaisiin
toimintoihin niin, ettd tassa yhteydessa hyddynnetdan kokonaisvaltaisesti digitaalisen
teknologian tarjoamia monipuolistuvia mahdollisuuksia (Alasoini, 2019, 3). Digitalisaatio
on viime vuosikymmenina tapahtunut laaja-alainen tekninen, taloudellinen, sosiaalinen
ja yhteiskunnallinen muutos, joka on mahdollistanut muun muassa kuva-, teksti- ja aani-
muotoisen informaation yhd monipuolisemman muuttamisen digitaaliseen muotoon
elektronisten valineiden avulla. Tallin informaatiota voidaan varastoida, kasitella ja siirtaa
digitaalipiirien, digitaalisten laitteiden ja tietoverkkojen avulla. (emt.) Esimerkkeja digi-
talisaatiota edustavista teknisistd muutoksista ovat tietokoneiden, mobiilien puhelinliit-
tymien, internet-yhteyden, sahkdpostin, sosiaalisen median kayton ja verkkovalitteisten
palveluiden yleistyminen (emt., 11). Ndma muutokset muovaavat tyon tekemisen tapoja
ja muotoja muun muassa lisaantyneen digitaalisen teknologian hyédyntamisen ja auto-
matisaation muodossa. (esim. emt., 11-12.)

Vaikka digitalisaatiota usein kuvataan julkisessa puheessa melko hiljattain alkaneena pro-
sessing, joka on saavuttamassa paatepisteensa “digiloikan” tullessa paatdkseen, voidaan
terveydenhuollon digitalisaatio hahmottaa myds hitaana ja pitkaaikaisena muutoksena,
jossa erilaisissa toiminnoissa on vahitellen alettu hyddyntaa digitaalista laskentaa (ks.

12



esim. Biesdorf & Niedermann, 2014; Freiburger ym., 2007). Ensimmadiset tietokoneet
otettiin terveydenhuollossa kayttodn jo 1950-luvulla. Ison kokonsa ja ohjelmistojen kehi-
tysvaiheen vuoksi niitd hyddynnettiin aluksi erilaisissa terveydenhuollon tukitoiminnois-
sa, kuten palkanmaksussa ja laajojen tilastoaineistojen analyysissa. 1960-luvulta alkaen
alettiin ottaa kayttoon sahkaisia potilastietokantoja ja paatdksenteon tukijarjestelmia.
Laitteiden pienentyessd huoneen kokoisista laskukoneista toimistoon mahtuviksi poyta-
koneiksi, tietokoneet alkoivat ilmestya osaksi ladkarinvastaanottoja 1970-luvulta alkaen.
Samalla keskeisten tydn prosessien integraatio organisaatioiden sisalla vahvistui, kun po-
tilastietojen ja maksutietojen yhdistaminen helpottui ja kommunikaatio organisaatioiden
valilla lisaantyi esimerkiksi sahkoisten potilaskorttien avulla. 2000-luvun alusta lahtien
Internetin yleistyminen myos yksittaisten kansalaisten keskuudessa seka entista kaytto-
kelpoisemmat laitteet reaaliaikaiseen tiedonvalitykseen ovat mahdollistaneet potilaiden
yhteydenpidon terveydenhuoltoon paikasta riippumatta. Samalla taloudellinen toimeliai-
suus teknologia-alalla on lisaantynyt, mika nakyy uudenlaisina terveydenhuollossa hyo-
dynnettavina digitaaliteknologioina. Vaikka yksittaiset uudet digitaaliset tydkalut voivat
hairita ja haitata tyonteon vakiintuneita kaytantoja, ei digitalisaatio itsessaan valttamatta
ole “disruptiivinen muutosvoima” (Geiger, 2020) vaan hidas ja asteittainen muutos ihmi-
sen ja koneen vdlisessa suhteessa (Suominen, 2003).

Digitaalisen teknologian kehittyminen tuo seka mahdollisuuksia etta paineita tycela-
man ja organisaatioiden toiminnalle, jarjestelmille ja palveluiden tarjoamiselle. Naiden
uudistaminen luonnistuu usein menestyksellisesti, jos uusien ratkaisujen toimeenpane-
minen sopii yksiin organisaation sosioteknisten jarjestelmien, kuten tydn johtamisen ja
organisoinnin tapojen, tydsuhteen ehtojen, tyontekijdiden osaamisen kehittdmisen seka
tyontekijoiden terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehtimista ylldpitavien
keskeisten saantojen kanssa. (Alasoini, 2019, 29-30.)

Terveydenhuollon digitalisaatio nakyy talla hetkella esimerkiksi palveluprosesseissa ta-
pahtuvana e-palveluiden (eHealth) yleistymisena. Nailla viitataan terveydenhuoltoalan
valineisiin ja palveluihin, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrki-
myksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja tervey-
denhuollon hallintoa. Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut kasittavat esimerkiksi tietojen
vaihdon potilaiden seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan
ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen vililla (Euroopan komissio 2014). Nama
palvelut kattavat esimerkiksi sdhkdisten asiakastietojarjestelmien, verkossa tarjottavien
materiaalien (tietoa, ohjeita ja testeja), sahkoisen lahete-, palaute- ja konsultaatiojar-
jestelman seka videovastaanoton kaltaiset etapalvelut. (Hyppdnen & limarinen, 2016.)
Palveluiden digitalisoituminen vaikuttaa tyohyvinvointiin ja jarjestelmaosaamiseen seka
muovaa tydn vuorovaikutusta, tyon tekemisen ja toiminnan tapoja, yhteistydsuhteita ja
-tapoja asiantuntijoiden valilld ja asiantuntijaverkostoissa, asiakassuhteita seka osaamista
ja asiantuntijuutta (Rhodes ym., 2006; Pappas, & Seale, 2009, 2010; Eason & Waterson,
2014).
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Tyon digitalisoituminen on monimutkaistanut kliinista tyta tekevien terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaymparistda palveluodotusten muutosten seka palvelujarjestel-
man digitalisaation, terveydenhuoltojarjestelman ja ladketieteen kehittymisen myota
(Obermeyer & Lee, 2017). Terveyspalvelujen digitalisoituminen edellyttaa seka vastaval-
mistuneilta ettd kokeneemmilta terveydenhuollon ammattilaisilta ja ndihin ammatteihin
kouluttautuvilta uudenlaisia valmiuksia, kun teknologioiden kaytté muuttaa ammattilais-
ten tydn tekemisen tapaa ja sisaltoja (Konttila ym., 2018; Alasoini, 2018; Luostarinen ym.,
2019).

Vaikka digitaaliset ratkaisut vaikuttavat monilla tavoin tydymparistoon ja tyon tekemi-
seen, eivat ne kuitenkaan itsessaan muuta terveydenhuoltoa, vaan vaikutukset tapah-
tuvat ihmisen toiminnan ja toimintatapojen muutosten kautta (Alasoini, 2019; Okkonen
ym., 2019; Toivonen & Saari, 2019). Digitalisaatio ndhdaan paremman tiedonkasittelyn
mahdollistajana (Okkonen ym., 2019) ja keinona kustannustehokkaaseen palveluiden
jarjestamiseen (esim. Larisch ym., 2016) terveydenhuollossa. Sen nahdaan mahdollistavan
muun muassa palveluiden saavutettavuuden, yhdenvertaisuuden ja itsendisen asumisen
tuen paremman toteutumisen (esim. Hypponen & llmarinen, 2016). Tyon digitalisoi-
tumiseen saatetaan liittaa korkeita odotuksia, joihin kuitenkaan ei usein helposti ylleta
tyontekijoiden nakokulmat huomioivalla tavalla. Vaikka terveydenhuollon kaltaiset suu-
roganisaatiot ovat historiallisesti olleet keskeisia uusien teknologioiden kayttdonottajia ja
popularisoijia (Oinas-Kukkonen & Oinas-Kukkonen, 2013), uusien teknologioiden kayt-
tdéonottoa voi hidastaa niiden huono yhteensopivuus olemassa olevien sosioteknisten
jarjestelmien kanssa (ks. Alasoini, 2019, 29-30). Digitaalisten palveluiden kayttddnoton
aste ja tahti organisaatioissa riippuvat paljolti ihmisten asenteista, oppimisvalmiuksista
konkreettisista mahdollisuuksista kayttaa teknologiaa tydssaan. (Okkonen ym.,, 2019.)
Vaikka kaikki viime vuosien teknologiatrendit, kuten pilviteknologiat, massadata, asioiden
internet (loT) tai 3D-tulotuksen kaltaiset valmistusmenetelmat (World Economic Forum
2016; ks. Alasoini, 2019, 12-13) ja niiden tarjoamat hyddyt eivét olisikaan olleet lagjalti ar-
kipaivaistyneita terveydenhuollossa, nakyvat ne tulevina vuosina todennakdisesti enem-
man myos terveydenhuollon etapalveluiden kehityksessa Suomessa (vrt. esim. Suomen
|aakariliitto, 2017). Esimerkiksi asioiden internet -pohjaisilla teknologiaratkaisuilla on
valtava maara sovellusalueita muun muassa alykkaassa kaupunkien ja terveydenhuollon
kehittamisessa. Tata prosessia vauhdittaa myds 5G-verkon kayttdonotto ja kehittdminen.
(Shafique ym., 2020.) My®6s pilviteknologian nahdaan mahdollistavan terveydenhuollon
palveluiden tehostamisen ja se nayttaytyykin yhtena 2020-luvun alkupuolen merkitta-
vimpia taloudellisia vaikutuksia tuovista teknologioista (Ermakova ym., 2020).
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Digitaalisten palveluiden paikoittain verkkaiseenkin kayttdonoton asteeseen voi vaikuttaa
muun muassa se, etta ilmeisten etujensa lisdksi uusien teknologioiden tuominen ty6-
paikoille voi my&s hairita tydnteon rutiinegja, kdytantgja ja kulttuuria (Adams ym., 2005;
Eason & Waterson, 2014; Garrety ym., 2014), minka ohella vuorovaikutuksen teknolo-
giavalitteisyys asettaa yhteistyolle erityisia haasteita. Teknologian kaytto tydssa voi tehda
tyoskentelystd haastavaa myos siksi, ettd siihen liittyy stressia lisdavia keskeytyksia, se voi
hankaloittaa tyon ja vapaa-ajan tasapainottamista ja teknologian kehittyminen voi tuoda
mukanaan huolia jatkuvan oppimisen vaatimuksien osalta seka muuttaa tydymparistoa,
tyopaikan sosiaalisia suhteita ja tyon jarjestémisen tapoja. Toisaalta taas digitalisoituvan
tyon myonteisia vaikutuksia on tutkittu verrattain vahan. (ks. Makiniemi ym., 2020.) Jotta
digitalisaation vaikutuksia terveydenhuoltoon voidaan kokonaisvaltaisesti ymmartaa, on
tarkasteltava inhimillista toimintaa ja kokemuksia digitalisoituvassa toimintaymparistdssa.
Samalla voidaan tunnistaa niita digitalisaation piirteitd, jotka jo tukevat ja helpottavat
tyontekoa.

1.2  Terveydenhuollon etapalveluiden kaytto ja kehittaminen

Digitaalista osaamista tarvitaan muun muassa etdpalveluiden jarjestdamisessa ja toteutta-
misessa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on maarittanyt etapalve-
lut seuraavasti:

“Etdpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, ettd potilaan tutkiminen, diagnostiik-
ka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvit pddtokset tai suositukset perustuvat
esimerkiksi videon viilitykselld verkossa tai dlypuhelimella vilitettyihin tietoihin ja doku-
mentteihin.’

(Valvira 2020.)

Toisin sanoen etapalvelussa hyddynnetaan jotakin etateknologiaa, kuten puhelinta, mat-
kapuhelinta, tietokonetta, mobiililaitteita tai ndiden yhdistelmia seka naihin teknologioi-
hin rakennettuja sovelluksia tavoitteelliseen potilastyon tai asiakkaan ja ammattilaisen
yhteistydohon. Etapalveluissa terveydentilan seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi
verkko- ja viestintdpalveluiden, mobiilisovellusten, asioiden internetin (loT), paalle puet-
tavien sensorien tai seurantalaitteiden avulla (esim. Gahlot ym., 2019). Etapalvelu voidaan
toteuttaa reaaliaikaisena tai ajasta riippumattomana tai ndiden yhdistelmana. Reaaliai-
kaisessa etdpalvelussa asiakas ja asiantuntija ovat yhteydessa toisiinsa etateknologiaa
hyddyntavien sovellusten kautta samanaikaisesti, kuten esimerkiksi chatissa tai videovas-
taanotolla. Ajasta riippumattomassa etapalvelussa puolestaan asiakas ja ammattilainen
toimivat samassa sovelluksessa eriaikaisesti ja omatoimisesti, esimerkiksi vaihtaessaan
hoitotietoja sahkodpostin tai mobiililaitteen terveysseurantasovelluksen avulla. Etapalvelua
voidaan osana laajempaa palvelukokonaisuutta yhdistaa myos kasvokkain tapahtuvaan
asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamiseen. (ks. Salminen ym., 2016, 17.)
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Teknologiavalitteisille etapalveluille on tarvetta muun muassa kotihoidossa, jossa
hyddynnetaan esimerkiksi kulunseuranta- ja valvontalaitteita, sahkdista ovenavausta,
GPS-paikannusta seka eta- ja virtuaalivastaanottoa. Etdpalveluiden osalta on kehitetty
my0s kogpnitiivista toimintakykya tukevia peleja ja seurarobotteja ja palohalytysjarjes-
telmien mahdollisuuksia ottaa suora yhteys hatakeskukseen halytyksen yhteydessa.
(Hammar ym., 2018.) Palvelunmuotoilussa on hyodyllistd mahdollisuuksien mukaan
huomioida kayttdja- ja ihmiskeskeinen suunnittelu seka kayttajien osallistaminen suun-
nitteluprosessiin, silla parempi kaytettavyys ja teknologian hyvaksyttavyys lisavaat myos
teknologian kayttdastetta (kdyttdjakeskeisesta ja osallistavasta suunnittelusta ks. Duque
ym., 2019; teknologian hyvaksynnasta ks. esim. Taherdoost, 2018; kayttdasteen kasvusta
hyvaksyttavyyden vaikutuksesta ks. Holden & Karsh, 2010). Esimerkiksi ikdantyvien ihmis-
ten osallistaminen teknologian suunnittelussa ja kayttdonotossa on hyodyllistd, silla nailla
keinoin voidaan edistaa heidan mahdollisuuksiaan hyodyntaa etapalveluiden tarjoamia
etuja (ikdantyvien ihmisten osallistamisesta ks. Duque ym., 2019). Terveydenhuollon eta-
palveluita kayttavien ammattilaisten nakemykset ovat myos tarkeitd huomioitavia, silla
teknologian kaytettavyydelld on merkittavia vaikutuksia heidan tyéhonsa ja sen sujuvuu-
teen (esim. Holden & Karsh, 2010).

Teknologian kaytettavyyden haasteet nakyvat esimerkiksi terveydenhuollon toimiti-
lamuutosten yhteydessa, silla uusiin tiloihin muutettaessa tekniset jarjestelmat ovat
olennainen osa tilojen hallintaa (Salo, 2020, 1). Digitaalisen teknologian kaytdn lisaan-
tyminen tydelamassa tuo myds haasteita tydhyvinvoinnille, minka vuoksi laitteiden
kaytettavyyteen tulisi kiinnittaa huomiota suunnitteluvaiheesta alkaen (ks. Salo, 2020, 1;
Pyorig, 2012, 21). Kaytettavyyden parantamisen seka palvelu-uudistuksen onnistumisen
mahdollistamiseksi on tarkeda ymmartaa, millaisia kaytanteita etdpalveluiden kayttodn
liittyy ja millaisia kokemuksia niin ammattilaisilla kuin asiakkaillakin on terveydenhuollon
etapalveluista.
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2 HANKKEEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman hankkeen tavoitteena on ollut kuvata, miten digitalisoituva toimintaymparistd
muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamistarpeita ja vuorovaikutuksen kaytan-
t6ja. Nama muutokset eivat ole tarkasti ennakoitavia, vaan niiden hahmottaminen vaatii
empiirista tutkimusta.

Hankkeessa on vastattu seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1) Millaista osaamista tySterveyslaakarit ja tyoterveyshoitajat liittavat digitalisaatioon tyo-
terveyshuollon digitalisoituvassa toimintaymparistossa?

2) Miten tyontekijat kokevat tydhyvinvoinnin muuttuneen uusiin toimitiloihin siirtymisen
myota?

3) Miten videovalitteisyys muokkaa sosiaali- ja terveydenhuollon vuorovaikutusta?

Naihin kysymyksiin vastaamalla tutkimus on tuottanut tietoa digitalisaation yhteydesta
toimintatapojen muutoksiin ja auttaa kehittdmaan terveydenhuollon palveluprosesseja
seka ammattilaisten etta asiakkaiden eduksi. Hanke on tuottanut uutta ymmarrysta di-
gitalisaation tuomista muutoksista yhteistyotapoihin ja asiakaslahtoisyyteen. Tutkimalla
vuorovaikutuksen ongelmia ja niiden ratkaisukeinoja olemme tunnistaneet hyvia toimin-
tatapoja tyokaytantojen kehittamiseen. Tutkimustulokset tarjoavat asiantuntijoille tydka-
luja oman osaamisen, yhteistydn seka asiakaslahtoisyyden vahvistamiseen.
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2.1

Tutkimuskohteet ja -aineistot

Tutkimushankkeen aineistonkeruu on toteutettu kolmessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottavassa organisaatiossa. Tutkimuskohteet, tutkimuskysymykset ja aineistotyypit on
kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Hankkeen tutkimuskohteet, tutkimuskysymykset ja aineistotyypit.

Keratty aineisto

Tutkimuskohde

Tutkimuskysymys

Havain-
nointi

Haastat-
telut

Videoinnit

Tila- ja toiminnallis-
ta muutosprosessia
lapikayva tyoter-
veys- ja laakari-
keskus (keskisuuri,
yksityinen)

A) Millaista osaamista
tyoterveyslaakarit ja
tyoterveyshoitajat liit-
tavat digitalisaatioon
tyoterveyshuollon
digitalisoituvassa toi-
mintaymparistossa?

B) Miten tyontekijat

kokevat tydhyvinvoin-
nin muuttuneen uusiin

toimitiloihin siirtymi-

Ryhma-
haastattelut
(4+4)

Yksilo-
haastattelut
9+9

Yhteensa
26 ammat-
tilaista

sen myota?
Videovilitteisid Millaisia odotuksia Asiakkaiden Muistiin- Etakoti-
etapalveluita ko- kotihoidon asiakkailla  odotus- panot haas- hoito-
keileva ikdihmisten  on videovilitteisesta haastattelut tatteluista kaynnit (14)
kotihoidon yksikkd  hoidosta? (6) ja videoin-
Gulkinen) Miten videovalitteisyys Asiakkaan neista

muokkaa sote-alan kokemus-

vuorovaikutusta? haastattelu

(M

Videovdlitteisid etd- Miten videovalitteisyys Etakonsul-
palveluita tarjoava  muokkaa sote-alan taatiot (6)

|aakarikeskus (keski-
suuri, yksityinen)

vuorovaikutusta?
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2.2 Hankkeen eteneminen

Hanke kaynnistyi elokuussa 2017 ja loppui syyskuussa 2020. Hanke koostui erilaisista
tutkimusta valmistelevista tehtavista, tutkimusaineiston keruusta ja sen analyyseista (ks.
kuva 1). Lisaksi koko hankkeen ajan viestinta tutkimuksen toteuttaneiden hankeorgani-
saatioiden (Tampereen yliopisto ja TyGterveyslaitos) valilld, tutkimusorganisaatioiden ja
osallistuvien organisaatioiden valilla, hankkeen ohjausryhmassa seka suhteessa ulkoisiin
sidosryhmiin ol tiivista. Hanke paattyi laajaa kiinnostusta herattaneeseen verkkovalittei-
seen seminaariin ja lopputuotoksena oli loppuraportin lisaksi verkkomuotoinen oppima-
teriaali.

01/2018 - 08/2020
Aineiston analyysi

01/2018-12/2018 01/2018-12/2019
Aineiston keruu Aineiston keruu
Osatutkimuskokonaisuus 1 Osatutkimuskokonaisuus 2

01/2020 - 08/2020
08/2017 - 06/2018 ‘ Verkkomuotoisen

Valmistelevat tehtavat oppimateriaalin
tuottaminen

2008 EEPTCEEEM20200

Eettisen lausunnonhakeminen . 0_9-!20!-8 x 08!’2920“ .
+  Tutkimuslupien varmistaminen Tutkimusjulkaisut & Opinndytetyot
+ Osallistujien rekrytointi

08/2017 - 08/2020
Viestinta & Yhteistyo

= Yhteistydtapaamisetosallistujaorganisaatioiden < Projektikokoukset
kanssa * Konferenssiesityksetja posterit (ks. Liitteet)
= Ohjausryhmatapaamiset * Hankeseminaarit

Kuva 1. Hankkeen eteneminen.

Tutkimushankeen sisdiset kokoukset jarjestettiin kuukausittain. Sdannolliset kokoukset
auttoivat koordinoimaan kahden organisaation yhteisty6ta.

Hankkeen aikana osallistujaorganisaatioiden kanssa tehtiin tiivista yhteisty6ta. Yhteistyon
muodot neuvoteltiin kunkin organisaation tilanteeseen ja tarpeisiin sopiviksi. Yhteisty6-
hon kuului tapaamisia osallistujaorganisaatioiden johdon kanssa, osallistumista tyonte-
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kijoiden viikko- tai kuukausi-infoihin ja koulutustilaisuuksia. Naissa tapaamisissa suun-
niteltiin tutkimuskohteita ja aineistonkeruun kaytannon toteutusta, kasiteltiin alustavia
tutkimushavaintoja ja pohdittiin keinoja tulosten hyddyntamiseen.

Hankkeen ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana viisi kertaa. Ohjausryhmissa kasitel-
tiin hankkeen kulloistakin tilannetta ja keskusteltiin muun muassa alustavista tuloksista
ja niiden merkityksestd, suunniteltiin hankkeen véli- ja loppuseminaareja seka oppima-
teriaalia seka kasiteltiin ohjausryhmaan kuuluvien organisaatioiden esiin nostamia ko-
kemuksia digitalisaatiosta. Lisaksi ohjausryhman jasenet kommentoivat oppimateriaalin
luonnosversiota kevaalla 2020.

Hankkeen valiseminaari jarjestettiin 28.3.2018 Tampereella ja loppuseminaari 23.9.2020
verkkomuotoisena. Molemmat seminaarit jarjestettiin yhdessa muiden ajankohtaisten,
sosiaali- ja terveysalan tutkimushankkeiden kanssa. Yhteisseminaarit olivat kustannuste-
hokas tapa tuoda tutkijoita, kehittdjia, paattajia ja ammattilaisia yhteen ja erityisesti verk-
komuotoinen seminaari kerasi huomattavan yleison (230 ilmoittautunutta).

Hankeen aikana valmisteltiin vertaisarvioitavaksi kolme artikkelikasikirjoitusta, julkaistiin
kaksi opinnaytetyotd, pidettiin 11 konferenssiesitysta kansallisissa ja kansainvalisissa tut-
kimuskonferensseissa (ks. luku 11 Liitteet). Lisaksi hankkeen materiaaleja on hyddynnetty
Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitoksen opetuksessa ja Tyoterveyslaitoksen
oppimateriaalien tuotannossa. Suurelle osalle keratysta tutkimusaineistosta on aineistos-
sa esiintyvien jatkokayttSlupa, ja aineistosta on tekeilla kaksi artikkelikasikirjoitusta, jotka
eivat vield raportin julkaisuhetkella olleet vertaisarvioitavina tieteellisissa lehdissa.
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3  EETTISET KYSYMYKSET

3.1 VYleiset eettiset kysymykset

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistoon perustuvia
ihmistieteiden eettiseen ennakkoarviointiin liittyvia eettisia periaatteita (TENK 2012). Tut-
kimuksen tydsuunnitelma, aineistonkeruun, kdyton ja sailytyksen kdytannot seka osallis-
tujien suostumuslomake ja tutkimustiedote kasiteltiin Tampereen alueen ihmistieteiden
eettisessa toimikunnassa ennen aineistonkeruun kaynnistamista (Lausunto 49/2017).

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja osallistumisen perumi-
nen on ollut mahdollista missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Osallistujille tiedotettiin
kirjallisesti tutkimuksen tavoitteista, aineiston kaytosta ja sailytyksesta seka heidan oi-
keuksistaan tutkittavina. Ennen haastattelujen sopimista kohdeorganisaatiossa pidettiin
henkildstolle infotilaisuus, jossa esiteltiin hankkeen taustaa ja tavoitteita seka kerrottiin
tutkimusaineistonkeruusta ja sen kasittely- ja sailytystavoista. Osallistujien informoitu
suostumus osallistumisesta varmistettiin kirjallisella sopimuksella. Aineisto kerattiin en-
sisijaisesti tutkimuskayttoon, ja sen kaytosta opetus- ja koulutustarkoituksissa pyydettiin
tutkittavilta erillinen suostumus.

Kaikkea tutkimusta ohjaavana yleisena periaatteena on, ettd aineiston keruusta, sailytyk-
sesta, kaytosta ja julkaisemisesta tutkittaville koituva haitta tulee minimoida. Tutkimuk-
sessa kasiteltiin mahdollisesti arkaluontoisia terveyteen ja tydyhteisoon liittyvia asioita,
joten tutkimukselle hankittiin seka tutkittavien organisaatioiden johdolta saatava hyvak-
synta ja kayttdlupa ettd Tampereen alueen ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava
lausunto ennen aineistonkeruun aloittamista (49/2017). Aineisto muodostaa henkilGtie-
tolain (523/1999) 10§ mukaisen henkilGtietorekisterin, joten siita laadittiin tutkimuksen
rekisteriseloste ja siitd on ilmoitettu tietosuojavaltuutetulle ennen aineistonkeruuta.

Alkuperaisaineistoa sailytetaan lukitussa tilassa salasanasuojatuilla kovalevyilla, eika sita
ole siirretty tietoverkkojen kautta. Tunnistetietoja sisaltavista tallenteista muokattiin teks-
timuotoiset tiedostot, joista poistettiin tunnistetiedot. Analyysissa kaytettiin seka anony-
misoimatonta ettd anonymisoitua aineistoa. Tulosten julkisissa esityksissa (esimerkiksi
tutkimusjulkaisuissa) kaytettiin anonymisoituja aineistonaytteita ja viivapiirroksia. Kaikki
aineistoa kayttavat (tutkijat, opinnaytteen tekijat, opiskelijat) allekirjoittivat vaitiolosi-
toumuksen ennen aineiston kayttdoikeuden saamista.

Tutkittavien oikeuksien ja huolellisen aineistonhallinnan lisdksi myds aineiston tehokas
kayttd on osa eettisesti kestavaa tutkimustapaa (Kuula, 2006, 227-230). Aineistoa sailyte-
taan jatkotutkimusta varten tutkittavien luvalla vuoden 2040 loppuun saakka jatkotutki-
muksen mahdollistamiseksi. Anonymisoitua aineistoa tarjotaan Tietoarkistolle jatkosaily-
tettavaksi vuonna 2025.
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3.2 Osatutkimusten eettiset erityiskysymykset

Yleisten tutkimuseettisten kysymysten lisaksi digitaitoja, toimitilamuutosta ja tydhyvin-
vointia koskevaan osastutkimuskokonaisuuteen 1 liittyi muutamia organisaatiokon-
tekstiin kytkeytyvan laadullisen tutkimuksen erityiskysymyksid. Ensimmainen eettinen
ratkaistava seikka oli haastateltavien tunnistamattomuuden takaaminen raportoitaessa
haastattelujen tuloksia eri yleisoille, ja erityisesti organisaation sisalla johdon suuntaan.
Tama edellytti huolellista aineistojen anonymisointia seka tulosten esittamista riittdvan
yleisella tasolla. Toisena eettisena seikkana voidaan nahda organisaation jasenten mah-
dolliset erilaiset intressit, tavat ja motiivit tulkita tuloksia eri suuntaisesti. Tata seikkaa
pyrittiin tasapainottamaan tuomalla organisaatiolle esiin tasapuolisesti seka myonteisia
etta kriittisia havaintoja aineistosta seka reflektoimalla omaa tutkijan roolia ja motiiveja
suhteessa organisaation kanssa tehtavaan tutkimusyhteistydhdn yhdessa muiden tutki-
joiden kanssa tutkimusprosessin aikana. Kolmantena eettisena seikkana nousi esiin tarve
punnita organisaation jasenten toiveita yhteistyon laajentamisesta tai tutkimustulosten
kautta vaikuttamisesta organisaation kaynnissa oleviin muutoshankkeisiin. Niilta osin
kuin nama toiveet liittyivat suoraan hankkeen sisaltoihin, organisaation toimijoille pyrit-
tiin tarjoamaan kaytannonlaheisia ratkaisuehdotuksia nojaten hankkeessa esiin tulleisiin
havaintoihin ja tutkittuun tietoon.

Videovalitteista kotihoitoa koskevaan osatutkimuskokonaisuuteen 2 liittyi muistisai-
raiden ihmisten osallistumista koskevia erityiskysymyksia. Tietoisen ja vapaaehtoisen
suostumuksen eettiset kysymykset korostuvat tutkittaessa ihmisia ja ihmisryhmia, joi-
den kognitiiviset kyvyt poikkeavat tyypillisestd (McDonald & Kidney, 2012). Tiukimpien
tulkintojen mukaan mitaan muistisairaita koskevaa tutkimusta ei voida toteuttaa taysin
tietoon perustuvalla suostumuksella (Barlett & Martin, 2001). Toisaalta, ihmista tulisi
kohdella patevana paattdamaan itseddn koskevista asioista, eikd hanen autonomiaansa
tulisi rajoittaa ilman syyta epailla hanen oletettua kyvykkyyttaan (Cheston ym.,, 2000, 477;
Hellstrom ym., 2007, 611; Maki-Petdja-Leinonen, 2006). Mahdollisuus osallistua tutki-
mushaastatteluun voi tuottaa myos positiivisia seurauksia, kuten tarjota muistisairaalle
kokemuksen itsetunnon kohenemisesta, kun hanet kohdataan tietavana ja kuulemisen
arvoisena henkiléna (Dewing, 2002, 159-160; Hellstrdm ym., 2007, 610; Laitinen & Uu-
sitalo, 2007, 324). Positiivisten yksilokokemusten lisaksi hydty voi olla laajempaa ja ylei-
sempaa, kun tutkimus tuottaa ymmarrysta muistisairaista vuorovaikutuksen osapuolina
ja kotihoidosta vuorovaikutustilanteena. Muistisairaiden kategorinen ulossulkeminen olisi
myds osaltaan voinut johtaa muistisairauteen liittyvien negatiivisten stereotypioiden vah-
vistumiseen (Lloyd ym., 2006; Wilkinson, 2001; ks. myds Hellstrém ym., 2007, 609, siita
kuinka ulossulkeminen itsessaan voidaan nahda arvokkuutta hapaisevana tekona). Talloin
muistisairaudesta karsivien ikdihmisten kyvyt ja kompetenssit voivat jaada tutkimukselta
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piiloon, mika edelleen rakentaa muistisairaita rajoittuneena ihmisryhmana. Nain ollen
haitan valttamiseen pyrkiva toiminta voi pahimmillaan johtaa laajempaan haittaan kuin
mita pyrittiin valttdmaan.

Tutkimukseen osallistuvia rekrytoitaessa ja ennakkohaastatteluja tehtaessa osallistujien
ymmarrysta ja halukkuutta osallistua tutkimukseen tarkasteltiinkin huolellisesti tapaus-
kohtaisesti: vaikka rekrytoitava olisi rekrytointitilanteessa ilmaissut ymmartavansa, mista
osallistumisessa on kyse, saattoi haastattelun edetessa ilmet3, ettei han esimerkiksi
muistanut keita haastattelijat olivat. Tallaisissa tilanteissa haastattelijat selittivat, keita he
olivat ja jatkoivat haastattelun loppuun vélttadkseen "kasvoja uhkaavaa tilannetta”, jossa
tutkimukseen rekrytoitavan muistamisen ja ymmartamisen vaikeudet tulisivat koroste-
tusti esille. Tallaisten haastattelujen aineistot kuitenkin tuhottiin valittomasti. Osa tutki-
mukseen osallistuneista myds eritteli halukkuuttaan osallistua tutkimukseen suostumalla
haastatteluihin mutta kieltaytymalla videointeihin osallistumisesta. Nahdaksemme myos
tdma antaa tukea sille, etta laadullisen ikdantymistutkimuksen tulee hahmottaa muistisai-
raat ikdihmiset yksildina eikd kategorisesti ulossulkea heita tutkimuksesta.

Lopulta taytta varmuutta siitd, onko tutkimukseen osallistuva taysin ymmartanyt roolin-
sa, ei ole (ks. esim. Pratt, 2001; Pratt & Wilkinson, 2001). Taman prosessin my&ta myos
hankkeen nuoremmille tutkijoille on hahmottunut, etta erityisesti haavoittuvien ryhmien
kanssa tyoskennellessa aineiston eettinen kaytto ei koske pelkastaan tiedottamista ja
tietoista suostumusta, vaan se kestaa aineistonkeruun ja tutkimuksen suunnittelusta tut-
kimustulosten julkaisemiseen. Tama koski esimerkiksi tutkimusartikkeleissa kaytettavien
aineistokatkelmien valintaa ja analyysin esittamista: kaikista yksityisimpia tuntoja kasit-
televat katkelmat jatettiin julkaisematta edes anonymisoituina ja analyysissa keskityttiin
erittelemaan erilaisten vuorovaikutuksen kulun hairididen sosiaalisia eika yksilokohtaisia
tekijoita.
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4 HANKKEEN OSATUTKIMUKSET

Hankkeemme koostui kahdesta osatutkimuskokonaisuudesta:

(1) Digitaidot, toimitilamuutos ja tydhyvinvointi tyoterveyshuollossa ammattilaisten ko-
kemana, ja

(2) Videovalitteinen vuorovaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa

Osatutkimuskokonaisuudet erosivat toisistaan siten, etta tutkimukset toteutettiin eri koh-
deorganisaatioissa ja erilaisilla Iahestymistavoilla (ks.taulukko 1). Osatutkimuskokonai-
suus 1 kohdistui tyoterveyshuoltoon ja osatutkimuskokonaisuus 2 kotihoidon ja yhden
lagkarikeskuksen etapalveluihin. Osatutkimuskokonaisuudessa 1 tarkastelun keskiossa
olivat henkildston kokemukset ja merkityksenannot ja Osatutkimuskokonaisuudessa 2
etapalveluihin liittyvat odotukset ja vuorovaikutusprosessit. Eroistaan huolimatta mo-
lemmissa osatutkimuskokonaisuuksissa tutkittiin samaa ilmi6ta, eli terveydenhuollon
digitalisoitumista ja siihen liittyvida muutoksia, kaytanteita ja kokemuksia. Osatutkimusko-
konaisuus 1:ssa analyyttinen huomio kiinnittyi ennen kaikkea digitaitoja ja tilamuutosta
koskeviin yleisempiin muutoksiin ja vaatimuksiin ammattilaisten kokemana, kun taas
osatutkimuskokonaisuudessa 2 huomio kiinnittyi etépalveluihin asiakkaiden seka asiak-
kaan ja ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen nakoékulmasta.

Osatutkimuskokonaisuus 1:n molemmat tutkimukset tarjosivat lisdymmarrysta tarpeel-
lisiin kehittamiskohteisiin terveydenhuollossa, mita tulee digitaalisiin palveluihin seka
palvelu- tai tilauudistuksiin. Osatutkimuskokonaisuus 2:n molemmat tutkimukset puo-
lestaan tarjosivat tarkeaa lisatietoa asiakkaiden etapalvelukokemuksista, videovalitteisen
etdpalvelun vuorovaikutuskaytanteista sekd ndiden molempien osalta tarpeellisista kehit-
tamiskohteista jatkoa ajatellen.

4.1  Osatutkimuskokonaisuus 1:
Digitaidot, toimitilamuutos ja tydhyvinvointi
tyoterveyshuollossa ammattilaisten kokemana
Osatutkimuskokonaisuus 1 koostui kahdesta tutkimustehtavasta. Ensimmainen koski
tyoterveyshuollon ammattilaisten digitaitoja ja toinen toimitilamuutoksen yhteytta tyo-

hyvinvoinnin kokemuksiin. Seuraavaksi kuvataan yksityiskohtaisemmin naiden tutkimus-
tehtévien tausta, kaytetyt aineistot ja keskeiset tulokset.
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4.1.1 Tyoterveyshuollon ammattilaisten asiantuntijuus digitalisoituvassa
toimintaymparistossa

Ensimmaisen tutkimustehtavan tavoitteena oli kuvata tyoterveyshuollon ammattihen-
kiliden eli tydterveyslaakarien ja tydterveyshoitajien nakemyksia ammattiosaamisesta
tyoterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaymparistdssa. Digitalisaatioon liittyvaa
osaamista on tutkittu tydterveyshuollon kontekstissa toistaiseksi vahan. Taman osatutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa yksityiskohtaista tietoa tydterveyshuollon ammattilaisten
digitaidoista, niiden sisalldista ja merkityksesta heidan omasta nakdkulmastaan.

Tyoterveyshuollon tehtava on lainsdadannon ja hyvan tyoterveyshuoltokaytanndn mu-
kaisesti edistaa tyontekijoiden terveytta, tyokykya ja tySturvallisuutta seka tukea tyoyhtei-
son toimintaa ja ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia yhteistyossa tydpaikan
toimijoiden kanssa (Uitti ym. 2014). Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi tySterveys-
huollon ammattilaisten tulee hallita laaja-alaisesti henkil6- ja yritysasiakkaan tarpeiden
huomiointi ja toimia osaavasti monialaisissa verkostoissa (Heinisto, 2018; Kyronlahti &
Rautio, 2010). Taman terveydenhuollon ammattilaisten perinteisen osaamisen lisaksi tar-
vitaan uudenlaista osaamista, koska teknologioiden kayttd on muuttanut ammattilaisten
tyon tekemisen tapoja ja sisaltoja (Alasoini, 2018; Konttila ym., 2018; Li ym., 2017) seka
suhdetta asiakkaaseen (Kujala ym., 2018). TyGterveyspalvelut, tydkaytannot ja -prosessit
ovat digitalisoituneet (Nissinen, 2019; Ronkkd ym., 2016) ja teknologian hyddyntaminen
on mahdollistanut tydterveyshuollon toimintatapojen uudistamisen siten, etta ne voivat
aiempaa tehokkaammin vastata seka henkildasiakkaiden etta asiakastydpaikan erilaisiin
tarpeisiin.

Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta sujuva teknologian kayttdminen voi parantaa
hoidon tehokkuutta ja potilasturvallisuutta (Kaivo-oja, 2016; Salahuddin & Ismail, 2015).
Pelkka sujuva teknologian kayttaminen ei kuitenkaan yksin riitd; tarvitaan myos eettisesti
ja moraalisesti kestavaa paatoksentekoa (Sharma ym.,, 2018), jotta potilaan tietosuoja

ja potilasturva (Wadmann & Hoyeys, 2018) seka itsemaaraamisoikeus toteutuvat myos
digitaalisissa terveyspalveluissa (Gross & Schmidt, 2018). Tama kaikki edellyttaa seka
perusterveydenhuollon etté tydterveyshuollon toimintaymparistdissa toimivilta ammatti-
laisilta uudenlaisten taitojen haltuunottoa.

Aiempi digitaaliseen osaamiseen liittyva tutkimus terveydenhuollon sektorilla on kes-
kittynyt erityisesti hoitajien, opiskelijoiden seka hoito- ja terveysalan opettajien tieto- ja
viestintateknisiin valmiuksiin (Autio ym., 2018; Nokelainen ym., 2019; Rajalahti & Saranto,
2011). Kun digitalisaatio-osaaminen redusoidaan lahinna naihin tekijoihin, kasitellaan
varsin suppeaa osaa digitalisaation edellyttdmasta osaamisesta. Muun muassa Jakko
(2018) on esittanyt laajemman nakemyksen digitalisaatio-osaamisesta (ks. myds Brunner
ym., 2018). Hanen mukaansa terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaatio-osaaminen
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pitaa tieto- ja viestintateknologiaosaamisen lisaksi sisallaan myos laaja-alaiseen palvelu-
kokonaisuusajattelun ja myonteisen asenteen digitalisaatiota kohtaan. Tahan laajempaan
osaamiseen voidaan sisallyttdd myds potilaiden ohjaaminen ja motivointi digitaalisten
terveyspalvelujen kayttamisessa (Kujala, 2018) seka etavalitteisen vuorovaikutuksen hal-
linta ammattilaisen ja asiakkaan valisessa tilanteessa (esim. llomaki & Ruusuvuori, arvioi-
tavana A; Pappas & Seale, 2009; 2010; Seuren ym., 2020).

Tyoterveyshuollon ammattilaisten digiosaamista kasittelevassa tutkimuksessa on havait-
tu, ettd ammattilaisten asenteet teknologian hyddyntamista ja etapalveluita kohtaan
ovat olleet valtaosin mydnteisia (Koivisto ym., 2019). Myonteiset asenteet liittyivat eri-
tyisesti tydn sujuvuuden paranemiseen, tiedonvalityksen tehostumiseen ja palveluiden
saatavuuden paranemiseen (emt.). Koiviston ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin, etta
ammattilaisten ja asiakkaiden osin riittdmattomat valmiudet estavat teknologian hyédyn-
tamista. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on Lunchin (2011) mukaan olen-
nainen tekija teknologian kayttdonottamisessa, ja sen vuoksi ammattilaisten kouluttami-
seen ja osaamisen vahvistamiseen kannattaa panostaa, jotta teknologian mahdollistamat
hyodyt voidaan saavuttaa.

Aineisto ja menetelmat

Hankkeen tyoterveydenhuollon organisaatiossa haastatteluaineisto koostui yhteensa

26 eri terveydenhuollon ammattilaisen yksilo- tai fokusryhméahaastattelusta yhdessa
keskisuuressa yksityisessa tyoterveydenhuollon organisaatiossa. Haastattelut toteutettiin
paaosin samoille henkildille ja ryhmille ennen-jalkeen-asetelmassa: puolet haastatte-
luista (yhdeksan yksilohaastattelua ja nelja ryhmahaastattelua) toteutettiin ennen toimi-
tilamuutosta ja puolet haastatteluista muutoksen jalkeen. Yhteensa yksilohaastatteluja
(kestoltaan noin puolitoista tuntia) oli siten 18 ja ryhmahaastatteluja (kestoltaan noin
kaksi tuntia) oli kahdeksan. Yksilohaastatteluihin osallistui kaksi tyofysioterapeuttia, kak-
si tybterveyshoitajaa, kolme tydterveyspsykologia ja kaksi muuta terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Fokusryhmahaastattelut (n=4) toteutettiin ammatti- tai asiantuntijuus-
aluekohtaisena siten, ettd ennen toimitilamuutosta haastateltiin 5 tyoterveyslaakaria, 5
tyoterveyshoitajaa, 3 asiakkuustiimin tyontekijaa seka 4 erityisasiantuntijaa ja paallikkoa,
kukin omissa ryhmissaan. Ja vastaavasti toimitilamuutoksen jalkeen haastateltiin 4 tyo-
terveyslaakaria, 4 tyoterveyshoitajaa, 3 asiakkuustiimin tyontekijaa seka 2 erityisasiantun-
tijaa ja paallikkoa.

Ty6terveydenhuollon organisaatiossa toteutetuissa fokusryhmahaastatteluissa oli mu-
kana kaksi tutkijaa ja yksilohaastatteluissa yksi tutkija. Haastatteluja toteutti aineisto-
keruunjakson aikana yhteensa kaikkiaan nelja tutkijaa. Haastattelut olivat muodoltaan
puolistrukturoituja teemahaastatteluita (Hyvarinen, 2017). Haastattelurunko kasitteli
seuraavia teemoja: oma osaaminen ja ammattirooli, omaa tyota koskeva digitalisaa-
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tio, yhteistyokaytannot tydssa, luottamuksen rakentuminen seka organisaation tila- ja
toiminnallinen muutos. Haastattelut tallennettiin, anonymisoitiin ja litteroitiin tekstiksi.
Ensimmaista tutkimustehtavaa koskevaksi aineistoksi valittiin ennen toimitilamuutosta
tehdyt tyoterveyslaakarien ja tydterveyshoitajien fokusryhmahaastattelut.

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla (Elo ym., 2014), jota kay-
tettiin myds hankkeen muissa osatutkimuksissa (ks. Aalto, 2018; Salo, 2020). Analyysin
tavoitteena oli tunnistaa ammattilaisten tuottamia digitalisaatioon ja digitaitoihin liittyvia
merkityksenantoja ja ndkemyksia (Ruusuvuori ym., 2010). Haastattelurungon mukaisesti
ryhmahaastatteluissa kasiteltiin osaamisen, ammattiroolin, tyon digitalisaation, yhteis-
tydn, moniammatillisuuden, luottamuksen ja toiminnallisen muutoksen aiheita. Aineiston
analyysissa huomiota kiinnitettiin sellaiseen puheeseen, joka ilmensi terveydenhuollon tai
tyon digitalisaatiota ja tahan liittyvia taitoja. Lisaksi analyysissa huomioitiin ammattilais-
ten tuottamat kuvaukset jo tapahtuneista digitalisaation mukanaan tuomista tydn muu-
toksista sekd odotukset tulossa olevista tai mahdollisista tyon digitaalisista muutoksista
tyoterveyshuollon toimintaymparistdssa. Analyysin apuna hyddynnettiin Word- ja Atlas.
ti-ohjelmia seka tutkijatriangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Analyysin alkuvaiheessa tutkijat muodostivat aineistosta ja keskustelun sisalldista koko-
naiskuvaa lukemalla litteroituja haastatteluja itsendisesti. Taman jalkeen aineistosta etsit-
tiin ammattilaisten tuottamia digitalisaatioon ja digitaitoihin liittyvia merkityksenantoja
tutkimustehtavan mukaisesti. Naiden alkuperaisilmaisujen keskeista sisaltoa pelkistettiin
ja sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset luokiteltiin. Seuraavaksi kuvaamme lyhyesti
taman analyysin alustavat havainnot. Tulosten ja tutkimusasetelman seikkaperaisempi
kuvaus on saatavilla mydhemmin julkaistavassa kasikirjoituksessa (Koivisto ym., 2020
arvioinnissa).

Tulokset: Ty6terveyshuollon ammattilaisten digitaidot

Ty6terveyshoitajien ja tyoterveysladkarien haastatteluaineistossa digitaidot kuvautuivat
laaja-alaisena, ammattilaisen tydnkuvaan vaikuttavan kokonaisuutena.

Ensinnakin, digitydssa tarvittiin ammattilaisten mielesta paljon tieto- ja viestintateknolo-
gisia taitoja. Naihin lukeutuivat ammattilaisten nakemysten mukaan tietotekniikan perus-
kayton hallinta ja verkkoviestintdosaaminen. Ammattilaiset kokivat, ettei aina ole helppoa
arvioida millaisessa tilanteessa ja millaisten asiakkaiden kanssa digitaalisia valineita on
mahdollista tai tarpeellista hyddyntaa ja missa tilanteissa digitaalisilla vélineilla voi kor-
vata jopa kokonaan perinteisen kasvokkaisen viestinnan. Tieto- ja viestintateknologisiin
taitoihin kuului myos tietojen kokoamiseen, tallentamiseen ja hyddyntamiseen liittyvat
taidot, jotka ovat olennaisia asiakkaan tyokyvyn tukemisessa osana tydterveyshuollon
palvelukokonaisuutta. Tarkea tiedon kasittelyyn liittyva asia oli myos tietosuojaan liittyvi-
en kysymysten hallinta.
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Asiakaspalvelu digitydssa edellytti ammattilaisten mukaan ymmarrysta teknologian kay-
t6sta osana palvelutapahtumaa. Haastateltavien mukaan ammattilaisen tuli osata auttaa
tyoterveyshuollon yksild- ja yritysasiakasta teknologian kayttamiseen liittyvissa pulmis-
sa. Teknologian luonteva kayttaminen asiakaspalvelutilanteessa edellytti ammattilaisilta
tietoteknisen osaamisen lisaksi myds viestinnallista osaamista. Keskeisena asiana nousi
haastatteluissa esille erilaisten digitaalisten viestintdkanavien kdyttdminen ja hyddyntami-
nen, jotta voidaan tarjota laadukasta tyoterveyspalvelua ja vastata nain asiakkaiden erilai-
siin tydkyvyn tukea edellyttaviin tarpeisiin. Viestintdkanavien tehokas hyddyntaminen oli
tarpeen myds ammattilaisten valisessd viestinndssa ja tietojen vaihdossa — ammattilaisten
hyva yhteistyo oli tarkeaa myos luottamuksellisten asiakassuhteiden yllapitamisessa.

Eettisesti oikean ja hyvan toimintatavan I6ytaminen digitydssa vaati myds ammattilaisel-
ta kykya arvioida omaa toimintaa lainsaadantoa syvemmalle menevalla tavalla. Ammat-
tilaiset nostivat tassa yhteydessa esiin erityisesti luottamuksellisten tietojen sailyttamisen
periaatteen ja kaytannolliset mahdollisuudet etapalveluissa. Tydterveydenhuollon yleiset
eettiset ohjeet antoivat osviittaa oikean toimintatavan l0ytdmisessd, mutta viime kadessa
ammattilaisten taytyi eettisten ohjeiden lisaksi arvioida paatoksiaan useista muistakin
nakokulmista. Tama siksi, etta vaikka eettiset linjaukset loivat hyvan perustan ratkaisujen
eettiseen pohdintaan, ne eivat kuitenkaan riittdvassa laajuudessa antaneet yksiselitteisia
ratkaisuja digitydssa syntyviin kaytannéllisiin ja moninakokulmaisiin haasteisiin, esimer-
kiksi tietosuojan, tietoturvan ja julkisuuden yhtaaikaisesta hallinnasta. Ammattilaiset naki-
vatkin, ettd paatosten syiden ja tavoitteiden sekd menetelmien pohdinta eri toimijoiden
nakokulmista oli tarpeen, jotta voitiin paasta eettisesti oikeaan johtopaatokseen.

Digitaidot tyoterveyshuollossa kattoivat myos digiratkaisujen kehittamisen osana tyoter-
veyshuollon palvelukokonaisuutta. Digiratkaisujen kehittdéminen naytti olevan luonteva
osa haastateltavien asiantuntemusta: heilla oli paljon konkreettisia kehittamisehdotuksia
olemassa olevien etapalveluiden ja ty6ta tukevien teknologioiden kehittamiseksi. Toisaal-
ta heilld oli my6s ajatuksia siitd, mihin suuntaan tyon digitaalista muutosta organisaatios-
sa tulisi johtaa. Lisaksi ammattilaiset osoittivat halua, mutta myos taitoja digiratkaisujen
osallistavaan ja moniammatilliseen kehittamiseen. Ammattilaisten osaamisen tunnista-
minen digiratkaisujen kehittdmisessa onkin tarkeaa, kun uusia teknologisia ratkaisuja
otetaan kayttoon terveydenhuollon organisaatiossa ja kun palveluja halutaan raataloida
asiakkaiden erilaisia tarpeita vastaaviksi. Toimivat digiratkaisut ammattilaisten tydssa ja
asiakkaan arjessa loivat omalta osaltaan pohjaa pitkajanteisen tydterveysyhteistyon ra-
kentamiselle.
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4.1.2 Toimitilamuutos ja koettu tyohyvinvointi sote-alalla

Ensimmaisen osatutkimuskokonaisuuden toinen tutkimustehtava oli Sirja Salon mais-
terintutkielma terveydenhuoltoalan organisaation tilamuutoksesta tyontekijoiden ko-
keman tydhyvinvoinnin nakokulmasta (Salo, 2020). Osatutkimuksen tutkimustehtava oli
analysoida terveydenhuoltoalan organisaation tilamuutosta tydntekijdiden kokeman
tyohyvinvoinnin nakdkulmasta (Salo, 2020). Tama alaluku koostuu hénen tutkielmansa
keskeisista sisalldista ja tutkimustuloksista.

Sosiaali- ja terveysalan toimintaympariston voi nahda olevan monella tapaa muutok-
sessa. Marjukka Laineen ym. (2011) mukaan sosiaali- ja terveysalalla kaksi kolmasosaa

on kohdannut organisaation rakenteeseen tai toimintatapaan kohdistuneita muutoksia
edeltavien vuoden tai kahden vuoden aikana (Laine ym., 2011). Muutosten keskella tyos-
kentelya on pidetty sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa kuormittavana (Kaihlanen
ym., 2019). My®6s tietojarjestelmien kdyton ja muutosten on todettu kuormittavan alan
tyontekijoita (Heponiemi ym., 2017; Vehko ym., 2018), minka ohella toimintaympariston
muutokset koskevat myds terveydenhuollon organisaation tilaratkaisuja. Tyoterveys-
laitoksen “"Healing and Modular Health Care Facilities” -hankkeen osatutkimuksessa
Lahtinen ym. (2018) ovat tuoneet esiin uusien tilaratkaisujen tarpeet terveydenhuollon
toimintaymparistdn muutosten seka asiakkaiden ja tydntekijoiden erilaiset vaatimukset
huomioiden (Lahtinen ym., 2018). Kun tydymparistoa tarkastellaan terveyden edistamista
painottavasti, korostuvat tydympariston terveytta tukevat ja hyvinvointia edistavat tekijat
(Antovsky, 1996; Ruohomaki ym., 2015). Lahtisen ym. (2016) mukaan “flex office” tai “fle-
xible office” -maaritelman mukaisissa tiloissa on tyypillista, ettei tyontekijoilla ole omaa
tyOpistettd, mutta tyOajat ovat yleensa joustavat ja tydntekijat voivat tehda etatyota (Lah-
tinen ym., 2016). Tama osatutkimus kohdistui terveydenhuollon organisaation uuteen
monitilatoimistoon muuttoon terveyden edistamista painottavista lahtokohdista kasin.
Naissa uusissa toimitiloissa esimerkiksi asiakastydlle oli omat tilansa, mutta kuten “flexib-
le office” -tyyppisissa tiloissa, tyontekijoilld ei ollut pysyvia tyopisteita.

Aiemmassa sairaalan toimitilamuutosta kasitelleessa tutkimuksessa tyétilojen osittaisen
kehittymisen on nahty edistavan tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Toisaalta uusissa
tiloissa yhteistyon ja vuorovaikutuksen on koettu heikentyneen ja levottomuuden lisdan-
tyneen. (Reijula & Ruohomaki, 2018.) Terveydenhuollon uusien tilojen suunnittelupro-
sessin haasteiksi ovat usein osoittautuneet tilamuutokselle asetettu tiukka aikataulu seka
huomattavien muutosten tekeminen vield suunnittelun loppuvaiheessa. Lisaksi tyonte-
kijoiden osallistuminen suunnittelua koskeviin keskusteluihin on ollut vahaista. (Lahtinen
ym. 2018). Toisaalta sairaalan tilojen suunnitteluprosessia tarkastelleessa tutkimuksessa
eri toimijoiden osallistuminen on koettu hyodyllisend muutokseen sitoutumisen, tyote-
hokkuuden lisdantymisen ja vastustuksen vahenemisen vuoksi (Reijula ym. 2017).
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Tyon vaatimukset seka vahaiset kontrollimahdollisuudet tydssa saattavat olla riski tyo-
kuormituksen kannalta (Karasek & Theorell, 1990). Liséksi sosiaalisella tuella on ndhty
olevan merkitysta kuormituksen muodostumisessa (Johnson & Hall, 1988; Karasek &
Theorell, 1990). Vischerin (2007) mallissa tarkastellaan tyontekijan ja tydympariston valis-
ta suhdetta tydn kuormituksen kannalta. Mallissa on korostettu tydntekijoiden mahdol-
lisuuksia kontrolloida ty6tilaa suhteessa tydn vaatimuksiin ja huomioitu mys sosiaalisen
tuen ja verkostojen merkitys tydssa kuormittumisessa (Vischer, 2005; Vischer, 2007).
Tassa osatutkimuksessa on vastaavasti tarkasteltu tydymparistoa tyontekijoiden tydhy-
vinvoinnin nakokulmasta (Salo, 2020). Lefebvre (2015) nédkee tilan sosiaalisesti tuotettuna,
jolloin tarkastelussa ovat tilalliset kaytanteet, tilan representaatio ja representaation tila.
Tilallisten kaytanteiden tasolla korostuu havaittu tila ja toimintaan liittyvat paivittaiset
rutiinit ja paikat. Tilan representaatio voidaan nahda hallitsevana tilana, joka on asiantun-
tijoiden tuottama kasitys tilasta. Representaation tilaa tai elettya tilaa voidaan pitaa sen
sijaan tilan kayttajien tilana. (Lefebvre, 2015.) Tassa osatutkimuksessa tila ndhtiin myos
Lefebvren (2015) mukaisesti sosiaalisesti rakentuvana (Salo, 2020).

Osatutkimuksen kohteena olivat terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset tyohyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista toimitilamuutoksessa. Tutkimuskysymys oli, miten tyonte-
kijat kokevat tydhyvinvoinnin muuttuneen uusiin toimitiloihin siirtymisen jalkeen. Tavoit-
teena oli selvittaa tyon piirteiden ja tydhyvinvoinnin muutoksia seka naihin muutoksiin
vaikuttavia tekijoita uusiin toimitiloihin siirtymisen jalkeen. Tutkielmassa tarkasteltiin
my0s tyontekijoiden kayttamia tilamuutokseen sopeutumisen keinoja ja uusissa tiloissa
toimimista. (Salo 2020.)

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistoksi valittiin 14 terveydenhuollon ammattilaisen yksildhaastattelua
aiemmin kuvatusta tyoterveyshuollon organisaation haastatteluaineistosta. Haastatelta-
vat olivat ammatiltaan fysioterapeutteja, terveydenhoitajia ja psykologeja. Haastatteluista
puolet tehtiin ennen tilamuutosta ja puolet tilamuutoksen jalkeen. Analyysimenetelmana
hyddynnettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi, 2018; ks. Salo, 2020).
Aineiston luennassa painottui tutkittavien kokemusmaailman ja nakdkulmien ymmarta-
minen (Hsieh & Shannon, 2005; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Aineiston analyysi aloitettiin
aineiston pelkistamiselld, tutkimuskysymysten kannalta olennaisten asioiden etsimisella
ja koodaamalla aineistoa ATLAS ti-ohjelman avulla (Salo, 2020).

Koodien muodostaminen voi tapahtua kadytannossa yksittdisten sanojen, lauseiden tai
laajempien kokonaisuuksien tasolla (Miles & Huberman, 1994). Tassa osatutkimuksessa
lopulliseksi analyysiyksikoksi tarkentui ainoastaan yksi lause tai korkeintaan muutaman
lauseen kokonaisuus (Salo, 2020). Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2018) ovat kuvan-
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neet, miten aineistoa voidaan luokitella etenemalla alaluokkien ryhmittelysta ylaluokkiin,
paaluokkiin seka lopulta tutkimustehtavaan perustuvaan yhdistavaan luokkaan (Tuomi
& Sarajarvi, 2018). Aineiston luokittelun pohjalta lopullisia tasoja muodostui analyysis-

sa neljg, eli alaluokat, yla- ja paaluokat seka yhdistava luokka (ks. Salo, 2020). Tulosten
vahvistaminen voi tapahtua kaytannossa monin eri tavoin, kuten palaamalla uudelleen
aineistoon, tarkastelemalla tuloksia yhdessa kollegoiden kanssa tai vahvistamalla tuloksia
toisen aineiston avulla (Miles & Huberman, 1994). Tassa tutkimuksessa tulosten vahvista-
minen tapahtui kdymalla aineistoa lapi uudelleen samanaikaisesti tulosten kirjoittamisen
kanssa seka kasittelemalla sitéa hankkeen tutkimusryhman, opinndytetyon ohjaajan ja
seminaariryhman kanssa kaydyissa keskusteluissa (Salo, 2020).

Tulokset: Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset toimitilamuutoksesta

Tyontekijoiden kokemusten perusteella tiloihin ja tavaroihin liittyvat tekijat, kuten moni-
tilatoimiston rauhattomuus ja tavaroiden sailyttamiseen liittyvat haasteet olivat merki-
tyksellisia tydhyvinvoinnin kannalta. Uusien tietojarjestelmien kayttd naytti aiheuttavan
ainakin osalle tyontekijoista kuormitusta, vaikka teknologiaa pidettiin myds tyonteon
kannalta hyddyllisena. Uusissa tiloissa naytti muodostuvan lisaksi uudenlaisia tydnhal-
linnan haasteita, jotka vaikuttivat tydhyvinvointiin. Merkitykselliseltd tyohyvinvoinnin
kannalta vaikutti haastattelujen perusteella tydntekijoiden mahdollisuus paasta vaikutta-
maan muutokseen. Vaikuttamismahdollisuuksia tilamuutoksessa olisi kaivattu enemman.
Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat sopeutumaan muutokseen ja uusiin tiloihin,
mutta my0s l6ytamaan keinoja kuormituksen vahentamiseen ja tyon sujuvoittamiseen
monitoimitiloissa. (Salo, 2020.)

Haastatteluiden perusteella etenkin monitilatoimiston rauhattomuus vaikutti aiheutta-
van tyontekijoiden kuormittumista uusissa tiloissa. Haastateltavien mukaan kuormitusta
aiheutti my0s se, etta uusissa toimitiloissa tydvalineiden etsimiseen ja paikoilleen pa-
lauttamiseen meni aikaa ja siita aiheutui katkoksia tydhon. Lisaksi uudet tietojarjestelmat
nayttivat aiheuttavan osalle terveydenhuollon ammattilaisista kuormitusta, mika nakyi
jarjestelmien kayttoon kuluvana aikana. My®ds tietojarjestelmien toimimattomuus tur-
hautti tydntekijoita ja hidasti seka hankaloitti tydntekoa. Toisaalta tilamuutoksen jalkeen
osa tyontekijoista koki tilojen uudet tietojarjestelmat tydssaan hyddyllisiksi ja kertoi kai-
paavansa lisaa tietoa jarjestelmauudistuksia. (Salo, 2020.)

Tyonhallinnan koettiin muuttuneen vaikeammaksi uusissa toimitiloissa esimerkiksi tyo-
tilojen jatkuvan vaihtumisen vuoksi. Uusissa tiloissa toimiminen vaati haastateltavien
mukaan uudenlaisten asioiden, kuten vastaanotolla tarvittavien tavaroiden tai sopivien
tilojen varaamisen muistamista. Tiloissa ndytti muodostuvan erilaisia ajankdyton haastei-
ta, jotka liittyivat siihen, etta tavaroita jouduttiin etsimaan ja kuljettamaan paikasta toi-
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seen, tyOpistetta taytyi vaihtaa usein paivan mittaan ja uusien tietojarjestelmien kayttéon
ja kayton opettelemiseen kului aikaa. Haastatteluissa ajankayton haasteiden kuvattiin
kuormittavan, vasyttavan ja tuottavan epavarmuuden, kiireen ja levottomuuden tuntei-
ta. (Salo, 2020.) Tilamuutoksen my6ta haastateltavat toivat esille my6s, etté kollegoiden
tapaamisesta oli tullut aiempaa haastavampaa ja aina ei tiedetty, missa kollegat tydsken-
telivat. Uusissa tiloissa neuvon kysyminen kollegalta oli vaikeaa, kun kollegoita ei 16ytanyt
helposti. Lisaksi kollegoiden tuen seka yhteisollisyyden koettiin vahentyneen, eika yhteis-
tyokaytanteiden nahty edistyneen uusissa toimitiloissa merkittavasti. (Salo, 2020.)

Haastateltavien mukaan tyontekijoita oli pyritty ottamaan mukaan muutosprosessiin,
mutta tydntekijat olivat pettyneita siihen, etta kokivat todellisten vaikutusmahdolli-
suuksiensa olleen heikkoja. Haastateltavien mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
nakemysten kuuleminen suunnitteluvaiheessa olisi ollut tarkea3, jotta tilat olisivat olleet
toimivampia ja kdytannon tyon kannalta keskeisia asioita olisi pystytty huomioimaan
enemman. (Salo, 2020.)

Haastattelujen perusteella terveydenhuollon ammattilaiset vaikuttivat paédosin sopeutu-
neen muutokseen passiivisesti. Sopeutuminen nakyi siin, etta uusiin tiloihin oli vahitellen
mukauduttu, eivatka niiden ominaisuudet tai tilojen uudet tyokaytanteet enaa hairinneet
samalla tapaa kuin heti muuton jdlkeen. Toisaalta terveydenhuollon ammattilaiset pyrki-
vat itse vahentdmaan tyonsa kuormittavuutta rajaamalla ty6taan ja keskittymalla olen-
naisimpiin tyotehtaviinsa. Haastatteluissa kuvattiin myds konkreettisia keinoja toiminnan
sujuvoittamiseen uusissa toimitiloissa. Oman kalenterin rakentamista pidettiin haastat-
teluissa tarkeana keinona vaikuttaa siihen, missa ja milloin tekee tyotaan. Tyontekijat
olivat tehneet lisdksi yhteisia jarjestelyja, kuten sopineet tydvalineiden sailytystavoista ja
-paikoista tyoskentelyn helpottamiseksi. Nailla erilaisilla tydpaivia sujuvoittavilla keinoilla
voidaan nahda olevan merkitysta tyokuormituksen vahentamisen kannalta. (Salo, 2020.)

4.2  Osatutkimuskokonaisuus 2:
Videovalitteinen vuorovaikutus
sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa

Tama osatutkimuskokonaisuus koostui kahdesta tutkimustehtavasta. Ensimmainen koski
kotihoidon asiakkaiden odotuksia videovilitteisesta hoidosta ja toinen videovalitteisen
vuorovaikutuksen piirteita etakotihoidossa ja etakonsultaatioilla. Aiemmassa tutkimus-
kirjallisuudessa on havaittu, ettd videovalitteiset palvelut voivat olla teholtaan vastaavia
kasvokkaisiin verrattuna ja naiden palveluiden hyvaksynta on myds melko korkeaa. Kes-
keiset videovalitteisten palveluiden ongelmat liittyvat vuorovaikutuksen kulkuun. Seuraa-
vaksi kuvataan yksityiskohtaisemmin nadiden tutkimustehtavien tausta, kaytetyt aineistot
ja keskeiset tulokset.
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4.2.1. Videovilitteiset sosiaali- ja terveyspalvelut muokkaavat
terveydenhuollon toimintaa

Videovalitteisilla palveluilla tarkoitetaan tassa yhteydessa reaaliaikaisia, kuvapuhelutek-
nologialla toteutettuja kohtaamisia (kaupallisista sovelluksista tutuimpia lienevat Skype-,
Zoom- ja FaceTime-ohjelmistot). Videovilitteiset palvelut ovat lisddntyneet Suomessa
viime vuosina voimakkaasti (Hyppdnen ym., 2018, 14-19). Videovalitteisten etapalvelui-
den avulla voidaan parantaa kansalaisten tasa-arvoista paasya hoidon piiriin tarjoamalla
erikoislaakarivastaanottoja ja muita harvinaisempia palveluja etéisyydesta riippumatta,
vahentda matkustamisen tarvetta ja minimoida fyysisten kontaktien maaraa epidemia-
kausina (ks. esim. Faust ym., 2011). Lisaksi uusien teknologioiden toivotaan lisdavan asi-
akkaiden toimijuutta (ks. esim. Bashshur ym., 2000), joskin toistaiseksi on epaselvéa miten
tama kaytannossa tapahtuisi (Schmietow & Marckmann, 2019). Tassa osatutkimuksessa
keskitytaan kahdenlaisiin videovalitteisiin vuorovaikutustilanteisiin: videovalitteisiin ikaih-
misten kotihoitopalveluihin ja videovalitteisiin erikoislaakarin etdkonsultaatioihin.

Ikaantyville tarkoitetut videovalitteiset palvelut on havaittu teholtaan kasvokkaisia vastaa-
viksi monissa tilanteissa. Videovalitteisia palveluita voidaan hyodyntaa esimerkiksi mie-
lenterveysongelmien hoidossa (esim. Choi ym, 2014), erilaisia neurologisia ja kognitiivisia
mittareita kaytettdessa (esim. Grosch ym.,, 2015) seka hoidettaessa erilaisia somaattisia
ongelmia, kuten diabetesta, etenkin kun hoitoon sisallytetaan potilasta integroivia ele-
mentteja (esim. Choi & Kim, 2014; Marquis ym., 2015). Myos kayttajatyytyvaisyys on ollut
melko korkeaa (ks. esim. Marquis ym., 2015). Videovalitteisiin palveluihin ladataan myos
paljon odotuksia ikaihmisten yksindisyyden vahentajing, mutta tutkimusnaytto taman
suhteen on ristiriitaista (Fan, 2016; Husebg & Storm, 2014; McSharry ym., 2020).

Ikdihmisten teknologian kayttdaikomuksia muokkaavat monet tekijat. Teknologiaan
liittyvat huolet, kayttokustannukset ja laitteen epakaytannollisyys seka olemassa olevat
vaihtoehdot teknologialle vahentavat kayttdaikomuksia, ja vastaavasti oletetut hyodyt,
kuten turvallisuuden tunteen lisadntyminen ja teknologian tarve lisdavat kayttoa. Sosiaa-
liset tekijat, esimerkiksi sukulaisten tai tuttavien vaikutus, ja ikaihmisen yksil6lliset piirteet
voivat seka lisdta ettd vahentaa kayttdaikomuksia. (Peek ym., 2014.) Naiden tekijoiden
lisdksi myds organisatorinen tuki, kuten kayttddnoton tuki ja opastus, ja kodin fyysinen
ymparisto ohjaavat kayttdaikomusten muodostumista (Peek ym., 2016). Liséksi etnogra-
fiset tutkimukset korostavat, kuinka etdhoiva on riippuvaista kodista fyysisena ymparis-
tona, esimerkiksi erilaisista muistin apuvalineista seka sosiaalisista suhteista perheeseen,
naapureihin ja Idhiyhteisoon laajemmin. (ks. esim Lépez Goméz, 2015; Sanchez Criado &
Domenech, 2015).
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Ikdihmisten videovalitteista vuorovaikutusta tarkasteltaessa on syyta huomioida myos
muistisairauksien mahdolliset vaikutukset vuorovaikutukseen. Suomessa on noin 200
000 eri asteista muistisairautta sairastavaa ja maaran arvioidaan nousevan noin 14500:lla
vuosittain (Viramo & Sulkava, 2015). Vuorovaikutuksen nakokulmasta muistisairaudet
nostavat esiin kaksi olennaista nakdkulmaa. Ensinnakin, mahdollisista heikentyneiden
kognitiivisten toimintojen aiheuttamista puheen sisallén tuottamisen vaikeuksista huoli-
matta muistiongelmaiset henkil6t usein sailyttavat useita vuorovaikutusta rakenteistavia
taitoja, kuten vuorottelun, puheenaiheelliset siirtymat ja kyvyn korjata ymmarryksessa
ilmenneitd ongelmia (ks. esim. Lindholm, 2016; Kitzinger & Jones, 2007). Toiseksi, keskus-
telun muut osapuolet voivat muotoilla puhettaan tavoilla, jotka tukevat muistiongelmais-
ten osallistumista (ks. esim. Chatwin, 2014; Savenstedt ym., 2005).

Videovilitteisen hoidon on havaittu olevan teholtaan kasvokkaista vastaavaa monissa
konteksteissa myos tydikadisen vaeston keskuudessa (ks. esim. Nevanpera ym.,, 2015
diabeteksen hoidossa). Tasta huolimatta ammattilaiset liittavat monia huolia videovalit-
teiseen palveluun. Esimerkkeja videovalitteisten terveyspalvelujen toistuvista ongelma-
kohdista ovat vuorovaikutuksen kulun hairiét, vaikeus muodostaa diagnoosin kannalta
tarvittavaa kokonaiskasitysta potilaan tai asiakkaan tilasta seka yksityisyyteen ja tieto-
turvaan liittyvat huolet (ks. esim. Han ym.,, 2020). Lisaksi videovalitteisyys vaatii tervey-
denhuollon ammattilaista uudenlaista osaamista (esim. Konttila ym., 2018; vrt. raportin
luku Tyéterveyshuollon ammattilaisten digitaidot). Aikaisemman tutkimuksen perusteella
videovilitteisen hoidon haasteet liittyvat erityisesti vuorovaikutukseen ammattilaisten
valilla seka suhteessa potilaaseen.

Vaikka vuorovaikutuksen kulkuun ja vuorovaikutusdynamiikkaan liittyvat ilmiot vaikutta-
vat olevan keskeisig, vuorovaikutusdynamiikan nakokulmasta videovalitteisia sosiaali- ja
terveyspalveluja on toistaiseksi tutkittu melko vahan ja tutkimus on painottunut juuri
hoidon tehokkuuden ja hyvaksyttavyyden tutkimiseen (ks. esim. Chopik, 2016; Ignato-
wicz ym.,, 2019; Shaw ym., 2018). Yleiselld tasolla videovalitteisten kohtaamisten voidaan
ajatella koostuvan mahdollisista valmistelevista toimenpiteistd, aloituksesta, yhteyden
yllapitovaiheesta, jonka aikana kohtaamisen keskeiset toimenpiteet suoritetaan seka
lopetuksesta (Mlynar ym., 2018). Toistuvia piirteitd videovalitteisessa vuorovaikutuksessa
ovat nakemisen ja kuulemisen varmistaminen vuorovaikutustilanteiden aloituksissa (Pap-
pas & Seale, 2009; Savenstedt ym., 2005) ja toiminnan suhteuttaminen erilaisiin teknisiin
rajoitteisiin (esim. Ruhleder & Jordan, 2001; Luff ym., 2016;)

Videovilitteisten etdkonsultaatioiden aloituksiin liittyy huomattavaa vaihtelevuutta ver-
rattuna kasvokkaisiin laakarikaynteihin (Pappas & Seale, 2009). Potilaan fyysista tutkimis-
ta videovilitteisilla vastaanotoilla on tutkittu seka kahdenvalisissa potilas-laakari-kohtaa-
misissa (Seuren ym., 2020) etta kolmen hengen tilanteissa, joissa potilas ja hoitaja ovat
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samassa huoneessa ja ottavat yhteyden erikoislaakariin (Pappas & Seale, 2009). Erilaisen
asetelman vuoksi, myds vuorovaikutusdynamiikka ja mahdollisuudet fyysiseen tutkimi-
seen ovat erilaiset: kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa korostuu laékarin kyky muotoil-
la potilaalle ohjeita fyysisen tutkimuksen itsendiseen suorittamiseen (Seuren ym., 2020)
kun taas kolmenvalisissa kohtaamisissa hoitajien rooli ja osaaminen korostuvat (Pappas
& Seale, 2010).

Tutkimusta, joka kasittelisi ikaihmisten videovalitteista hoitoa erityisesti vuorovaikutus-
dynamiikan nakokulmasta on vahan. Savenstedt ym. (2005) tutkivat jaetun huomion ja
yhteisymmarryksen séilyttamista videovalitteisissa kohtaamisissa, joissa palveluasumisyk-
sikossa asuva ikdihminen ja lahihoitaja olivat yhteydessa sairaanhoitajaan videoneuvotte-
lun kautta. Tutkijat havaitsivat, etta tilanteissa, joissa ikdihmisen huomio videovalitteiseen
kohtaamiseen herpaantui, hoitajat loivat jaettua huomiota etdkohtaamiseen puhumalla
ikdihmisille tutuista asioista, kuten sukulaisista tai kuulumisista. Due ym. (2019) tutkivat,
miten asiakaspalvelija neuvoo ikaihmista kayttamaan skanneria videoyhteyden valityk-
sellg, ja havaitsivat, kuinka videoneuvotteluteknologiaan tottumattomilla ikdihmisilla voi
olla vaikeuksia tulkita ja noudattaa ohjeita teknologiavalitteisessa toimintaymparistossa.
Tutkijoiden aineistossa ammattilainen pyrki ratkomaan videovalitteiseen neuvomiseen
littyvid ongelmia jakamalla ohjeen helpommin hallittaviksi osatehtaviksi.

Kun videovalitteisen vuorovaikutuksen dynamiikkaa tarkastellaan yleisella tasolla ja
muissa toimintaymparistdissa terveydenhuollon lisaksi, esiin nousee kaksi keskeista ai-
hetta, jotka ovat olennaisia my0s videovilitteisissa terveyspalveluissa. Ensinnakin erilaiset
teknologiset hairiot, kuten viiveajat, vaikuttavat seka vuorovaikutuksen sujuvuuteen

etta yhteisen ymmarryksen muodostumiseen meneilladn olevasta toiminnasta (Olber-
tz-Siitonen, 2015; Rusk & Porn, 2019). Toiseksi taas erilaiset keholliset toiminnot, kuten
osoittamiset, tuotetaan erilaisessa ympadristossa kuin missa niita tulkitaan, mihin Luff ym.
(2016) viittaavat pirstoutuneitten toimintaymparistojen (fractured ecologies) kasitteella.
Toimintaymparistdjen pirstoutuessa jaettu tulkinta seka pienista vuorovaikutuksen yksi-
tyiskohdista etta koko tilannetta kantavasta yhteysymmarryksesta tulevat haastetuiksi (ks.
esim. Due ym,, 2019).

Videovilitteisyys luo monimutkaisen vuorovaikutustilanteen, jossa vakiintuneiden am-
matillisten suhteiden rinnalle muodostuu osallistujien fyysiseen sijaintiin liittyvia rooleja.
Samalla videovalitteinen hoito vaati kaikkia osallistujia muuttamaan totuttuja terveyden-
huollon vuorovaikutuskaytantoja videovalitteiseen ymparistdon sopiviksi. Naista 1ahto-
kohdista hankkeessa tarkasteltiin ikdihmisten odotuksia videovalitteisesta hoidosta seka
vuorovaikutusdynamiikkaa erilaisissa videovalitteisissa kohtaamisissa.
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4.2.2 Aineisto ja menetelmat

Videovilitteisia palveluita tutkittiin kahdentyyppisella aineistolla ja naille aineistotyypeille
soveltuvilla menetelmilld. Kotihoidon asiakkaiden odotuksia selvitettiin kvalitatiivisilla
teemahaastatteluilla, jotka analysoitiin aineistolahtdista temaattista sisallonanalyysia
hyddyntaen. Videovalitteisen vuorovaikutuksen dynamiikkaa tutkittiin videoimalla koti-
hoidon etdkaynteja ja videovalitteisid etdkonsultaatioita. Tama aineisto-osa analysoitiin
keskustelunanalyyttista menetelmaa hyodyntaen. Lisaksi analyysin tukena on kaytetty
etnografista lahestymistapaa (Honkasalo, 2008).

Haastatteluaineisto kotihoidon yksikossa

Haastatteluissa kasiteltiin videovalitteisen etakotihoidon palvelupilottiin osallistuvien
ikdihmisten odotuksia ennen kuin osallistujat olivat ottaneet kotihoidon etépalvelun
kayttoonsa. Haastatteluaineisto koostui kuudesta haastattelusta, joista viisi daninau-
hoitettiin (kuudennen aaninauhoite tuhoutui teknisten ongelmien vuoksi) ja litteroitiin.
Yhteensa haastatteluaineiston pituus oli 256 minuuttia. Haastatteluaineisto kerattiin kau-
punkimaisessa kunnassa, ja haastatellut kotihoidon asukkaat asuivat seka kaupunkimai-
silla ettd maaseutumaisilla alueilla.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joiden runko muovattiin Unified theory of
acceptance and use of technology 2 -mallin perusteella (Venkatesh ym., 2012; ks. haastat-
telurungon muodostamisesta tarkemmin Aalto, 2018, 3-20.). Haastatteluissa kasitellyt
teemat olivat: oletettu hyddyllisyys, oletettu helppokayttdisyys, kayttodn vaikuttavat
sosiaaliset tekijat, normatiiviset olettamukset, kayttda helpottavat olosuhteet, aiempi
kokemus ja informaatio, motivaatio, kustannukset, fyysinen ymparistd seka oletetut
vaikutukset vuorovaikutukseen. Vaikka haastatteluissa hyddynnettiin teemahaastattelu-
runkoa, pyrittiin haastattelutilanteissa olemaan avoimia myds haastateltavien itsendisesti
esille nostamien teemojen kasittelylle. Haastatteluissa olivat Iasna hankkeen tutkija Sakari
llomaki ja hankkeessa pro gradu -tutkielmansa toteuttanut Onni Aalto. Haastattelujen
alussa osassa haastatteluja oli lasna kotihoidon tyontekija ja osassa haastatteluja oli osan
aikaa lasna my6s tutkimukseen osallistuvan omainen, jotka eivat kuitenkaan osallistuneet
itse haastatteluihin. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. (Tarkempi aineis-
tonkeruun kuvaus ks. Aalto, 2018, 3-28.)
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Videoaineiston keraaminen

Kuva 2. Kotihoidon asiakas vastaamassa videopuheluun ja hoitaja soittamassa videopuhelua.

Hankkeessa kerattiin videoaineistoa kahdenlaisista videovalitteisistd kohtaamisista:
videovilitteisista kotihoidon etakaynneista (yhteensa 14 videoitua kohtaamista) ja eri-
koislaakarikonsultaatioilta (yhteensa 6 konsultaatiota). Etdakaynneilld kotihoidon tyon-
tekija soitti videopuhelun kotona asuvalle ikdihmiselle, jolla oli kaytossa tablet-laitteella
kaytettava yksinkertainen ohjelmisto puheluun vastaamiseen. Yhteensa nelja kotihoidon
asiakasta ja kolme hoitajaa osallistui aineistonkeruuseen. Kaksi etdkayntia videoitiin ikaih-
misten kotona ja loput 12 hoitajien toimistossa, jossa videopuhelut soitettiin.
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Videovilitteisilla etdkonsultaati-
oilla potilas ja yleislaakari olivat
lasna samassa toimenpide-
huoneessa ja olivat yhteydessa
erikoislaakariin videoyhteyden
valityksella. Aineistonkeruu ta-
pahtui laakaripalveluita tarjoavan
yrityksen tiloissa. Yksi yleislaakari,
yksi erikoislaakari ja kuusi potilas-
ta osallistui aineistonkeruuseen.
Etakonsultaatiot videoitiin toi-
menpidehuoneessa, jossa potilas
ja yleislaakari olivat.

Kuva 3. Etdikonsultaatio.



Kenttamuistiinpanot

Haastattelu- ja videoaineistonkeruun yhteydessa kerattiin kotihoidon yksikdssa ja laaka-
riasemalla epamuodollisia kenttdmuistiinpanoja. Nama muistiinpanot sisélsivat ammatti-
laisten ja asiakkaiden kanssa kaytyja keskusteluja, pohjapiirroksia ikdihmisten asunnoista,
muistiinpanoja erilaisista tavoista jarjestaa tiloja seka alustavista analyyttisista huomioista
ja muista havainnoista. Kenttamuistiinpanot keréttiin ensisijaisesti tukemaan videoai-
neistojen analyysia eika niissa pyritti tdyteen etnografiseen kattavuuteen (vrt. Honkasalo,
2008).

Metodiset lahtokohdat

Osatutkimuksessa kaytettiin kahta menetelmaa. Haastatteluaineisto analysoitiin temaat-
tisella sisdllénanalyysilla ja videoaineisto keskustelunanalyyttiselld menetelmalla.

Kotihoidon asiakkaiden puolistrukturoitujen haastattelujen analyysissa kaytettiin te-
maattista sisallonanalyysia. Temaattinen analyysi on teoreettisesti joustava menetelma,
jossa aineistossa esiintyvia sddannénmukaisuuksia yksildiddan ja analysoidaan. Analyysi
on vaiheittainen prosessi, jossa tutkija aluksi tutustuu aineistoon, esimerkiksi litteroimalla
haastattelut tekstimuotoon ja lukemalla niit4, ja kirjoittaa aineistoa koskevia alustavia
havaintoja. Aineiston kiinnostavat piirteet koodataan systemaattisesti, ja koodit jarjes-
tetaan mielekkaiksi teemoiksi. Taman jalkeen tutkija tarkastelee koodattuja aineistoesi-
merkkeja sen mukaan, sopivatko ne yhteen saman teeman alle ja tarvittaessa muokkaa
teemoittelua. Analyysin lopuksi valmiit teemat maaritellaan ja nimetaan. Analyysiprosessi
ei ole suoraviivainen vaan tutkijan taytyy tarpeen mukaan liikkua edestakaisin kuvattujen
vaiheiden valilla. (Braun & Clarke, 2006.)

Vuorovaikutusaineiston analyysissa kaytettiin keskustelunanalyysia, joka on etnometodo-
logisen lahestymistavan kanssa tiiviissa yhteydessa kehittynyt menetelma vuorovaikutuk-
sen tutkimiseen Garfinkel, 1984; Heritage, 1996). Keskustelunanalyysin tutkimuskohteena
ovat vuorovaikutuksen sddnndnmukaiset rakenteet ja niiden rakentamisen tavat. Keskus-
telunanalyysissa tutkitaan esimerkiksi sita, miten osallistujat muotoilevat puheenvuoro-
jaan, miten puheenvuorot vaihtuvat, millaisia laajempia toimintajaksoja puheenvuoroissa
luodaan ja miten osallistujat tuovat esiin erilaisia yksil6llisia ja institutionaalisia rooleja,
esimerkiksi kollegoina. (Heritage & Clayman, 2011.) Tassa hankkeessa huomiota kiinni-
tettiin erityisesti siihen, miten vuorovaikutuksen teknologiavalitteisyys vaikuttaa naihin
piirteisiin. Keskustelunanalyysilla on vahva perinne terveydenhuollon vuorovaikutuksen
tutkimisesta (Heritage & Maynard, 2006), ja sen piirissa tehdaan enenevissa maarin tutki-
musta teknologiavalitteisesta vuorovaikutuksesta (Hutchby, 2001; Arminen ym., 2016).
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4.2.3 Tulokset: Videovilitteinen vuorovaikutus sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa

Ikaihmisten odotukset videovilitteisesta hoidosta

Ikdihmisten odotuksia koskevan tutkimuksen keskeisia tutkimuskysymyksia olivat, min-
kalaisia videovalitteistd kotihoitoa koskevia nakemyksid ja odotuksia ikdihmiset nostavat
esiin, millaisia tekijoitd haastatellut nostavat esiin ndiden nakemysten taustalla ja mitka
piirteet ovat ominaisia teknologiaodotuksille juuri kotihoidon kontekstissa. Haastatte-
luissa pilottiin valitut ikdihmiset toivat esiin videovalitteisen vuorovaikutuksen etuja ja
haittoja, pohtivat videovalitteisyyden vaikutuksia yksityisyyteen, esittivat toiveita laitteen
helppokayttdisyydesta ja kayttoonoton tukemisesta, ilmaisivat huolensa kustannuksista
ja toivat ilmi mahdollisia kehittdmisideoita koskien laitteen personointia. Ndiden nake-
mysten taustalla vaikuttivat haastateltavien tiedot tulevasta laitteesta ja kokemukset ai-
emmista teknologioista seka nykyinen elamantilanne.

Edut ja haitat

Erityisesti

Vaihtelevia [;E
nikemyksid

turvallisuuteen
_— pelrlit(:r)::::ti [l xuus f :
g ja Yksityisyys Yksipuolisen
ideoita nostettiin personointi yhteyden
CEN avaamisen
° : X kokeminen
Liikkumisen Tiedot ja ongelmallisena
lisaamiseen kokemukset @
toivettiin Tietoturvahuolet

ratkaisuja Elamaintilanne

-

Helppo-

Kustannukset kayttoisyys

Avunsaaminen

Apua oltiin valmiita pyytdmaan ja '
ottamaanvastaan,avuntarpeeseen ‘,

?Vldeoneuvottelulameen vertaaminen
lT' ei liittynyt stigmaa

aiempiin kokemuksiin

Kuva 4. Kotihoidon asiakkaiden keskeiset odotukset ja nithin vaikuttavat tekijcit.

Erilaisten ndkemysten taustalla vaikutti laajasti kaksi tekijaa: aiemmat kokemukset ja tieto
videoneuvotteluteknologiasta ja teknologiasta yleensa seka haastateltavan elamantilan-
ne ja siina tapahtuneet muutokset. Kaikkia haastateltavia yhdisti paitsi olematon koke-
mus videoneuvotteluteknologiasta myos rajallinen kayttokokemus muista digitaalisista
teknologioista. Erityisesti videoneuvotteluteknologian vieraus ilmeni vaikeuksina muo-
dostaa kasitysta tulevasta laitteesta ja sen kaytdsta. Kun haastattelut etenivat ja tutkijat
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tarjosivat tietoa tulevasta laitteesta, joko itsendisesti tai haastateltavien ndin pyytaessa,
haastateltavat alkoivat tuottaa enemman puhetta laitteen soveltamismahdollisuuksista
ja hyodyllisyydesta. Haastatellut my6s vertasivat tatd uutta tietoa omiin kokemuksiinsa
muiden teknologioiden kanssa ja ikaan kuin “ankkuroivat” (Farr & Moscovici, 1984) vide-
oneuvottelua koskevan mielikuvan tutumpiin teknologioihin.

Tiedon liséksi elamantilanne ja sen muutokset maarittivat ikdihmisten odotuksia ja na-
kemyksia tulevasta videoneuvotteluteknologiasta. Haastateltujen kohdalla tama tarkoitti
erityisesti sosiaalisten suhteiden runsasta maaraa ja syvyytta. Kaikki haastateltavat kuva-
sivat nykyisista perhesuhteista, naapureista, kotihoidon kaynneistd ja julkisessa tilassa tai
erilaisissa ohjatuissa toiminnoissa vietetysta ajasta muodostuvat sosiaaliset suhteet riitta-
vaksi, eika yksikaan haastatelluista kokenut itsedan yksinaiseksi. Esimerkiksi videopuhe-
luohjelman mahdollistamaa “chathuone-ominaisuutta”, jossa ikdihmiset voivat vapaasti
seurustella keskenaan, ei koettu tarpeellisena. Haastatellut kuitenkin tunnistivat, etta
muutokset elamantilanteessa ja esimerkiksi fyysisessa toimintakyvyssa voisivat muuttaa
heidan hoidontarvettaan ja mahdollisuuksiaan sosiaaliseen kanssakdymiseen seka siten
nakemyksia laitteen hyodyllisyydesta.

Haastateltujen ikdihmisten odotuksia ja nakemyksia voitiin jaotella kuuteen teemaan:
videovilitteisen vuorovaikutuksen edut ja haitat, vaikutukset yksityisyyteen, toive help-
pokayttoisyydesta, avun saamisen tarkeys, laitteen ja palvelun aiheuttamat kustannukset
seka turvallisuus ja laitteen personointi.

Videoyhteyden eduiksi pelkkaan puheluun verrattuna haastattelijat nostivat erityisesti
informaationvalityksen lisdantymisen ja kuvayhteyden tuoman lisdarvon vuorovaiku-
tuksen suhteen. Positiivisia nakemyksia vuorovaikutuksen parantumisesta ei valttamatta
perusteltu, vaan videoyhteyden suhteen saatettiin todeta yleisemmin esimerkiksi, etta
toisen nakeminen ja kuuleminen videovalitteisesti oli “hieno juttu”. Haastateltavat toivat
esiin my0s eritellympia nakemyksia siitd, kuinka nonverbaalien vuorovaikutuskeinojen
mahdollistuminen videokuvan avulla parantaa vuorovaikutusta ja mahdollistaa esimer-
kiksi huumorin paremmin kuin pelkka aanipuhelu. Lisaksi haastateltavat toivat esiin juuri
hoidon kannalta olennaisia piirteita, jotka videovalitteisyys mahdollistaa esimerkiksi
turvallisuuden lisdantymisessa. Yksi haastateltava esimerkiksi kuvasi, kuinka kotipalvelu
"heti nakee mika se on se tilanne” jos han on esimerkiksi kaatunut tai muuten loukannut
itsedan.

Suhtautuminen yksityisyyteen vaihteli tdydesta hyvaksynnasta ja ongelmattomuudesta
lievaan epavarmuuteen ja ongelmallisuutta korostaviin nakemyksiin. Paapiirteissaan
haastateltavat kokivat, ettei videoyhteys sinallaan ole uhka heidan yksityisyydelleen.

Yksi haastatelluista suhtautui jopa jatkuvaan valvontaan ja sen tuomaan turvallisuuteen
myOdnteisena. Kriittiset kommentit koskivat erityisesti yksipuolisesta yhteyden avaamises-
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ta, jossa kotihoidon tydntekija voi aloittaa videoyhteyden ilman ikdihmisen hyvaksyntaa
tai vastaamista. Tata haastateltavat toivoivat valtettavan sopimalla soittoajat etukateen.
Osa haastateltavista nosti esiin huolen yhteyden suojauksesta ja mahdollisista asiatto-
mista henkil6ista linjalla.

Keskeisin toive ja huoli, jonka haastateltavat nostivat esiin, oli videoneuvottelulaitteiston
helppokayttdisyys. Laitteen kayttamisen oppiminen nousi osalla haastatelluista keskei-
simmaksi tai jopa ainoaksi kompastuskiveksi. Sen lisaksi, etta toive helppokayttoisyydesta
yhdisti haastateltavia, osa nosti esiin juuri ikdihmisten kotihoidon kannalta olennaisen
huolen siitd, muistavatko he, miten laitetta kdytetadn. Helppokayttoisyys nadyttaytyi tar-
keana tekijana ikaantyneilla, silla laitteen kayton oppimisesta koetaan huolta. Laitteelta
toivottiin ennemmin yksinkertaisuutta kuin moninaisia kayttémahdollisuuksia. Voi olla,
ettd helppokayttdisyys on juuri tdssa kontekstissa erityisen merkittava tekija nuorempiin
tai muutoin kokeneempiin kohderyhmiin verrattuna, silla kokemuksen ja tiedon puute,
seka ian tuomat rajoitteet, kuten muistin heikkeneminen, saatetaan kokea hankaloittavan
kayton oppimista ja laitteen omaksumista.

Helppokayttoisyyden ohella haastateltavat nostivat esiin opetuksen ja avun laitteen kayt-
téonotossa. Haastateltavat uskoivat apua olevan tarjolla ja eika avun pyytamista koettu
ongelmallisena tai hapedllisenad. Kokemus avun riittdvyydestd ja saatavuudesta saattaa
olla yhteydessa aiemmin esitettyihin kokemuksiin sosiaalisuuden ja kotihoidon palvelui-
den riittavyydesta. Myos kayttdonoton avustamisessa haastateltavat vertasivat ja peilasi-
vat tulossa olevaa videoneuvottelua aiempiin kokemuksiinsa teknologian kanssa. Positii-
visena kokemuksena esiin nousivat erilaiset tietokonekurssit, joiden ongelmaksi kuitenkin
nostettiin opetettujen asioiden unohtuminen ja tasta seurannut kaytdn yksipuolistumi-
nen arjessa. Lisdksi yksi haastateltava nosti esiin, kuinka puutteellinen kayttéonoton tuki
ja opastus johtaa helposti siihen, etta laite jaa hyodyttomaksi.

Laitteen ja palvelun aiheuttamat kustannukset olivat viides keskeinen teema haastatte-
luissa. Teeman tarkeytta korosti se, ettd haastateltavat nostivat kustannukset itsenaisesti
esiin keskustelussa ennen kuin haastattelijat olivat kysyneet niista. Tiedon puute ja siita
johtuvat virheelliset olettamukset, esimerkiksi ajatus puhelinverkkomaksujen tyyppisesta
hinnoittelusta, saattoivat johtaa siihen, ettéd nakemykset tulevasta teknologiasta perustui-
vat osittain laitteeseen liittymattémiin huoliin. Lisaksi haastatellut toivat esiin juuri elake-
laiset pienituloisena ryhmana, joille aiheutuneet kulut ovat erityisen merkityksellisia.

Kun haastateltavilta kysyttiin kehitys- ja sovellusideoita videoneuvotteluteknologiaan liit-
tyen, nostivat he esiin erityisesti turvallisuuteen liittyvia ideoita. Kuten edella tuotiin esiin,
videoyhteyden koettiin tarjoavan valittdman ja nopean kasityksen ikdihmisen tilanteesta
pelkkdan puheluun verrattuna. Erityisesti haastateltava, joka kaytti tietokonetta harras-
tuksiinsa melko aktiivisesti, toi esiin useita ideoita. Han pohti, etta laitteessa voisi olla
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mahdollisuus ottaa suoraan yhteytta hatakeskukseen. Lisaksi haastateltava koki hyodylli-
seng, jos laitteen avulla voisi olla yhteydessa esimerkiksi taksipalveluun saannéllisten me-
nojen peruuntuessa. Vaikka helppokayttdisyytta ja yksinkertaisuutta arvostettiin, ainakin
tdma haastateltava tunnisti myos viestintateknologian laajempia sovellusmahdollisuuksia
palveluverkoston alykkaassa hallinnoinnissa. Kiinnostavaa oli myds se, ettd monet haas-
tateltujen toiveet ja kehittdmisideat eivét liittyneet tablet-laitteisiin ja videoneuvottelutek-
nologiaan vaan esimerkiksi likkuvuuden tukemiseen.

Vaikka haastateltuja kotihoidon asiakkaita ei voitu luokitella ndkemysten perusteella
muutosvastaisiksi tai -myonteiseksi, piirtyi haastattelujen pohjalta kuitenkin kuva uuteen
teknologiaan uteliaan kriittisesti suhtautuvasta joukosta. Uudesta teknologiasta oltiin
kiinnostuneita, mutta sita ei nahty kaikkivoipaisena ratkaisuna. Haastateltavat tunnistivat
monipuolisesti teknologian mahdollisuuksia ja rajoitteita.

Usein videoneuvotteluteknologian visioidaan vahentévan ikdihmisten yksinaisyytta. Vii-
meaikaisen tutkimuskirjallisuuden valossa videoneuvottelujen vaikutus yksindisyyden
vahentadmisessa ei kuitenkaan ole selked (McSharry ym.,, 2020). My6skaan haastatellut
kotihoidon asiakkaat eivat olleet kiinnostuneita palveluun rakennetusta mahdollisuudes-
ta seurustella vapaamuotoisesti toisten kayttajien kanssa. Yksindisyydesta puhuttaessa
haastatellut nostivat esiin jo olemassa olevat sosiaaliset verkostonsa ja kykynsa liikkua
kodin ulkopuolella osana paikallisyhteisoa. Liikkuminen ja yksinadisyys nahtiin toisiinsa
sidoksissa olevina ja mikali liikunta- ja toimintakyky laskee, my&s yksindisyyden kokemus
noussee (ks. liikkumisen tarkeydestd myos Luoma-Halkola & Haikid, 2020). Kun vide-
oneuvotteluteknologiaa integroidaan osaksi kotihoitoa voikin olla hedelmallisempaa
keskittya sen mahdollisuuksiin tukea juuri hoivaa ja hoitoa eikd epamuodollisia sosiaalisia
suhteita.

Haastatteluissa ikdihmiset vertasivat videoneuvotteluteknologiaa monin tavoin aiemmin
kayttamiinsa teknologioihin, kuten matkapuhelimiin, tietokoneisiin ja erilaisiin tydelamas-
sa kaytettyihin tietojarjestelmiin. Ajatukset siitd, etta hiljattain kotihoidon piiriin siirtyneet
olisivat automaattisesti digi-syrjaytyneita ei siis aineiston perusteella vaikuta osuvalta.
Ikdihmisten aiemmat teknologiakokemukset, ja niiden yksilollinen vaihtelu, voi olla hyo-
dyksi uusia digitaalisia kotihoitoasiakkuuksia muodostettaessa. Kynnysta videovalittei-
seen kotihoitoon voidaan mahdollisesti madaltaa tuomalla videovalitteiset palvelut vah-
vemmin osaksi jo olemassa olevia palveluja, kuten paivatoimintaa tai terveydenhuollon
kohtaamisia.
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Videovilitteisen vuorovaikutuksen dynamiikka

Videovilitteista kotihoitoa analysoitiin erityisesti siitd nakokulmasta, miten toiminnassa
edetdan vaiheesta toiseen. Tama kasitti kotihoitokdyntien kokonaisrakenteen tunnistami-
sen, kayntien aloitusten analyysin, sen tarkastelemisen miten laakkeiden ottaminen hoi-
detaan seka kayntien lopetusten analyysin. Videovalitteisten etdkonsultaatioiden vuoro-
vaikutusta analysoitaessa keskityttiin siihen, miten toiminnassa edetdan vaiheesta toiseen
seka miten ammattilaisten valinen tydnjako jarjestetaan.

Videovilitteisten kotihoitokayntien vaiheittainen eteneminen

Vuorovaikutuksen kokonaisrakenteella tarkoitetaan niitd toiminnan vaiheita, joista etako-
tihoitokaynti muodostuu (Drew & Heritage, 1992). Kokonaisrakenteen kautta suoritettu
tarkastelu auttoi hahmottamaan kotihoidon etdkayntien keskeisia hoidollisia tavoitteita ja
videoneuvotteluteknologian vaikutusta naihin tavoitteisiin ja vuorovaikutusdynamiikkaan.
Tassa luvussa vuorovaikutuksen kulkua kaydaan lapi erityisesti siita nakokulmasta miten
teknologiset hairiot ja muuta rajoitteet huomioidaan vuorovaikutuksen jarjestamisessa.

Videoaineistoon perustuvan empiirisen analyysin perusteella kotihoidon etakaynneista
voidaan erottaa kuusivaiheinen kokonaisrakenne, joka on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kotihoidon etdkdyntien vaiheet.

Vaihe Keskeiset piirteet

Esi-aloitus Soitettavan asiakkaan valitseminen soitto-ohjelman
puhelinluettelosta.

Aloitus Ruudulle ilmestyminen ja tdman ilmestymisen
huomaaminen.

Tervehtiminen.

Mahdollinen nakymisen ja kuulumisen varmistaminen.

Ikdihmisen kuulumisten Hoitosuhteen kannalta olennaisen tiedon hankkimi-
kysyminen nen ja asiakkaan tilanteen kartoittaminen.

Keskeisen asian hoitaminen Laakkeiden ottaminen tai syonnin tarkistaminen.

Mahdollinen esi-lopetus Hoidon tulevaisuudesta keskusteleminen.

Lopetus Lopetuksen pohjustaminen ja hyvastely.

Yhteyden sulkeminen ja ruudusta poistuminen.
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Vuorovaikutustilanteen kokonaisrakenne toimi eraanlaisena joustavana “kasikirjoituk-
sena”, jonka avulla osapuolet navigoivat institutionaalisessa vuorovaikutustilanteessa.
Vaikka kokonaisrakenne helpotti vuorovaikutuksen koordinoimista ja siten hoidollisten
tavoitteiden saavuttamista, se ei ollut hoitajien ja asiakkaiden toimintaa tiukasti ohjaava
malli. Osallistujat voivatkin siirtya rakenteessa tarvittaessa myds "taaksepain” tai jattaa
joitain vaiheita kdymatta: esimerkiksi, mikali asiakas oli jo puhelun avauksen yhteydessa
kertonut olleensa katselemassa televisiota, ei esi-lopetuksessa valttamatta kayty lapi,
mita asiakas aikoo illan aikana tehda vaan hoitaja saattoi suoraan toivottaa asiakkaalle
mukavaa iltaa.

Toisinaan videovalitteisissa kotihoitokohtaamisissa ilmeni ongelmia dénen tai kuvan
kanssa. Osa naista ongelmista ratkesi nopeasti ja ilman hoitajan toimenpiteita. Myds tal-
laisiin ohimeneviin teknisiin ongelmiin kuitenkin suhtauduttiin poikkeuksina: ne nousivat
puheenaiheiksi eivatka osapuolet edenneet toiminnassa ennen kuin ongelma on ratken-
nut. (llomaki & Ruusuvuori, arvioitavana A). Osa ongelmatilanteista kuitenkin jatkui pi-
dempaan ja hoitajan oli ratkaistava tekninen ongelma. Tallaiset tilanteet vaativat hoitajilta
seka digitaalisten valineiden kayttotaitoa etta uudentyyppista asiakaspalveluosaamista
(vrt. luku 4.1.1). Tama vaati tyontekijalta paitsi teknista osaamista ja ongelmanratkontaky-
kya myds vuorovaikutuksen ja hoitosuhteen hallintaa. Aineistossa hoitajat hallitsivat naita
yhtaaikaisia vaatimuksia testaamalla erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, esimerkiksi kayttojar-
jestelman aaniasetuksia tai mikrofonin asetuksia, ja ohjeistamalla asiakasta tuottamaan
vuoroja, jotka toimivat palautteena tehdyn toimenpiteen toimivuudesta ja ohjeistamalla
asiakasta tilanteen kulusta esimerkiksi selostamalla ongelman luonnetta.

Videovalitteisten etakayntien neljas vaihe voidaan laajasti maaritelld keskeisen asian
hoitamiseksi. Aineistossa tdma tarkoitti sydmisen tarkistamista ja ladkkeiden ottamista.
Kaikilla kaynneilla tallaista selkedrajaista keskeista tehtavaa ei ollut vaan koko etakaynti
muodostui kotihoidon asiakkaan voinnista ja kuulumisista keskustelemisesta. Analyysissa
keskityttiin erityisesti ladkkeiden ottamisen tarkasteluun. Vaikka ladkkeiden ottaminen
vaikuttaa ensisilmayksella yksinkertaiselta toimenpiteeltd, videovalitteisyys voi vaikeut-
taa sen koordinointia. Kun hoitajalla ja asiakkaalla ei ole yhtenevaista paasya toiminnan
materiaaliseen ymparistdon ja toiminnan kannalta olennaisiin esineisiin, eli [aakkeisiin,
syntyy vuorovaikutukseen hairi6ita. Hoitajan nakékulmasta hankaluuksia tuotti se, etta
|adkkeet rajautuivat videokuvan ulkopuolelle. Nain hoitaja ei nahnyt laakkeita eika voinut
tehda varmoja paatelmia siit, oliko asiakkaalla tarvittavat ladkkeet saatavilla, oliko tama
kiinnittanyt niihin huomionsa ja oliko han jo ottamassa laakkeita. Vastaavasti asiakkaalle
|adkkeiden ottaminen saattoi muodostua ongelmaksi, mikali laakkeet oli sijoiteltu kauas
videoneuvottelulaitteesta: samalla kun asiakas kohdisti huomionsa videoneuvottelulait-
teeseen, jonka kautta hoitaja kehotti hanta ottamaan laakkeensa, hanen pitaisi pystya
paikallistamaan ladkkeet. Tama oli erityisen vaikeaa, jos asiakas ei muistanut, missa laak-
keet ovat. (ks. llomaki & Ruusuvuori, arvioitavana B.)
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Kun videoneuvottelulaitteistoa sijoitetaan kotihoidon asiakkaan kotiin, on hyva pohtia
mitka tulevat luultavasti olemaan videovalitteisen hoidon kannalta keskeisia tehtavia ja
miten videoneuvottelulaite tukee ndita. Jos esimerkiksi sydmisen varmistaminen on kes-
keinen hoitajan tehtava, voi videoneuvottelulaitteen mahdollisuuksien mukaan sijoittaa
niin, etta hoitaja nakee, kun asiakas kay tarkistamassa jadkaapilta onko paivan ruoka syo-
ty. Vastaavasti, jos ladkkeiden ottaminen on keskeinen tehtévad, kannattaa laite sijoittaa
lahelle 1aakkeita ja vesihanaa, esimerkiksi keittioon. Myos hoitajan hyddyntamat erilaiset
vuorovaikutuskaytannot voivat helpottaa esineiden kanssa toimimista. Suoran kehotuk-
sen (Esim. Menepd tarkistamaan oletko jo syényt) sijaan aineiston hoitajat saattoivat aluk-
si ottaa keskeisen asian ja siihen liittyvat esineet puheeksi vaikkapa kysymyksella (Esim.
Oletko jo syonyt pdivillistd), jolloin asiakkaalle jai aikaa reagoida ja kohdistaa huomionsa
toiminnan kannalta olennaisiin esineisiin. (ks. lomaki & Ruusuvuori, arvioitavana B). Tal-
lainen vaiheittainen siirtyminen nayttaisi helpottavan toiminnan koordinointia videovalit-
teisessa ymparistdssa (vrt. Due ym., 2019).

Hoitajat ja asiakkaat lahestyivat etdkdyntien lopetuksia “askel askeleelta” ja pohjustivat
niitd monin tavoin. Usein lopetuksia edelsi niin sanottu esi-lopetus, jossa osapuolet kes-
kustelivat hoidon tulevista toimista, kuten siitd milloin seuraava fyysinen kotihoitokaynti
tapahtuu, ja hoitaja tarkisti, etta asiakkaalla on kaikki hyvin. N&in voidaan varmistaa se,
ettd kummallakaan osapuolella ei ole enempaa sanottavaa. (ks. llomaki & Ruusuvuori,
arvioitavana A.)

Lopetukset eivat kuitenkaan aina edenneet nain suoraviivaisesti. Ensinnakin, tekniset
ongelmat saattoivat tuottaa tilanteita, joissa jotkin asiakkaan vuorot eivat kuuluneet
hoitajalle. Tallaisten puuttuvien vuorojen yli voitiin kuitenkin hypata, mikali ne eivat ole
tarpeellisia esimerkiksi hoidon kannalta olennaisen tiedon muodostumisessa. Liséksi toi-
minnan kehollisen toiminnan koordinointi voi vaikeutua videovalitteisessa ymparistossa:
asiakkaan liikkeiden voimakkuus ja suunta voivat vaaristya, jolloin liikkeet, joita ei ole
tarkoitettu ruudusta poistumisiksi voivat ndyttaa sellaisilta. Lopetusten koordinointi siten,
ettei hoitaja epahuomiossa katkaise videopuhelua ennen aikojaan voi vaatia hoitajilta
uudenlaista vuorovaikutusosaamista.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta videovdlitteisyys muodostaa kotihoidon vuorovaiku-
tukselle haasteita, joita ainakin aineistossa esiintyneet hoitajat ja asiakkaat onnistuivat
ratkomaan. Selkeiden teknisten ongelmien, kuten kuva- ja aaniyhteyden hairididen,
lisdksi perustavanlaatuisemmat, “toimintaymparistdjen pirstaleisuuteen” (Luff ym., 2016)
littyvat ongelmat vaikeuttavat toiminnan koordinoimista ja yhteisymmarryksen saavut-
tamista. Videovalitteisia palveluita kayttdonotettaessa onkin olennaista tunnistaa hoidon
keskeiset tavoitteet ja prosessit asiakaskohtaisesti, pohtia millaisia vaikutuksia videova-
litteisyydella on naihin tavoitteisiin ja prosesseihin ja suhteuttaa kayttéonottoa tahan
tietoon.
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Videovilitteisten etdkonsultaatioiden vuorovaikutus

Myos etdkonsultaatioista oli tunnistettavissa kokonaisrakenne, johon osallistujat orientoi-
tuvat. Konsultaatiot koostuivat 1) esialoituksesta, 2) aloituksesta, 3) etdkonsultaation syyn
rajaamisesta, 4) sanallisesta (ja mahdollisesti visuaalisesta) tutkimuksesta, diagnosoinnista
ja jatkotoimenpiteista keskustelemisesta seka 5) lopetuksesta.

Taulukko 3. Etdkonsultaation vaiheet.

Vaihe Keskeiset piirteet
Esialoitus Ammattilaiset kayvat lapi tapauksen taustat.
Aloitus Potilaan kutsuminen toimenpidehuoneeseen.

Nakyvyyden ja kuuluvuuden varmistaminen

Esittaytyminen: yleislaakari esittelee potilaan ja
erikoislaakari joko esittaytyy itsenaisesti tai
yleislaakari esittelee taman.

Etakonsultaation syyn Erikoislaakari selostaa kaynnin keskeisen syyn ja
rajaaminen pyytda potilaan varmistusta.

Tutkimus, diagnosointi ja Erikoislaakari aloittaa yksittdisen oireen kasittelyn
jatkotoimenpiteet kysymyksella.

Erikoislaakarin kysymysten ja potilaan vastausten
ymparille muodostuva tutkimus.

Erikoisladkari ehdottaa jatkotoimenpiteita (esim.
maarattavat kokeet, ruokavalio- tai laakitys-
muutokset), jotka yleislaakari kirjaa ylos.

Kun yksi oire on kasitelty, vaihe alkaa alusta tai
osallistujat siirtyvat erikoislaakarin aloitteesta
etakonsultaation lopetukseen.

Lopetus Jatkotoimenpiteiden kertaus.

Hyvastelyt ja yhteyden sulkeminen.
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Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa kasvokkaisissa laakarikdynneissa on tunnistet-
tu kuusivaiheinen rakenne: 1) aloitus, 2) kdynnin syyn selvittdminen, 3) sanallinen ja/

tai fyysinen tutkimus, 4) diagnoosin muodostaminen, 5) hoidosta ja muista jatkotoi-
menpiteista keskusteleminen ja 6) lopetus (Byrne & Long, 1976). Tama kuusivaiheinen
kokonaisrakenne poikkeaa hieman etakonsultaatioiden rakenteesta. Etdkonsultaatioilla
|agkarit neuvottelivat ja muodostivat kokonaiskuvan tapauksesta ennen konsultaation
alkua. Tama heijasteli my6s kaynnin syyn kasittelyyn: kun vastaanotoilla ladkari lahtee
selvittdmaan kaynnin syyta potilaalle esitetyilla kysymyksilla (ks. esim. Ruusuvuori ym.,
2004), etakonsultaatiossa erikoislaakari muotoili kdynnin syyn aiemman tietonsa pohjalta
ja pyysi tahan potilaan vahvistusta. Myos tutkimus-, diagnosointi- ja toimenpidevaihe
erosivat kasvokkaisista laakarikaynneista. Etakonsultaatioilla nama kolme vaihetta, jotka
kasvokkaisilla vastaanotoilla muodostavat omat vaiheensa, muodostivat kokonaisuuden.
Osittain tama voi liittya paitsi videovalitteisyyteen myods konsultaatioiden luonteeseen
osana erikoissairaanhoitoa. Vastaanotoilla padsaantoisesti orientoidutaan yhteen keskei-
seen ongelmaan, joka rajataan ja johon etsitdan ratkaisu, vaikka potilaalla voisi olla useita
kasittelemista vaativia vaivoja (ks. esim. Heritage ym., 2007). Etakonsultaatioilla taas yhta
ongelmaa tarkasteltiin monista nakokulmista, jolloin muodostui ikdan kuin monia ongel-
mia, jotka kasiteltiin yhtena paketteina. Lisdksi videovalitteisyyteen liittyvat toimet, kuten
nakyvyyden ja kuuluvuuden varmistaminen ja yhteyden avaaminen ja sulkeminen puut-
tuvat kasvokkaisista vastaanotoista.

Kokonaisuutena aineiston etakonsultaatiot olivat erikoisladkarivetoisia kohtaamisia. Kon-
sultaatioiden alussa erikoislaakari muotoili konsultaation keskeisen syyn, maritteli, milloin
yksittdinen oire oli riittavasti kasitelty ja organisoi vuorovaikutusta rakenteellisella tasolla
maaritellen siirtymien eri vaiheiden vélilla. Puheenaiheesta ja toiminnan vaiheesta toiseen
siirryttiin pitkalti erikoislaakarin aloitteellisten vuorojen kautta. Tama on ymmarrettavaa,
silla etdkonsultaatio on muodostettuy, jotta potilaan tapauksen selvittamiseksi saataisiin
erikoislaakarin osaamista, jota yleisladkari ei yksin voisi tarjota.

Aineiston etakonsultaatioilla yleisladkari ei kuitenkaan ollut passiivinen sivustaseuraaja
tai pelkastaan kirjannut ylos maarattavia kokeita, vaan han osallistui monin tavoin kon-
sultaatiovuorovaikutukseen. Yleisladkari tuki potilasta tiedollisesti ja empaattisesti, ja eri-
koislaakaria suorittamalla fyysistd tutkimusta, tarkastelemalla ja tulkitsemalla ei-sahkoisia
materiaaleja seka tuntemalla potilaan hoitohistoriaa. Osana naita prosesseja yleislaakari
toimi erddnlaisena tulkkina erikoislaaketieteen ja potilaan kokemusmaailman valilla. Eri-
tyisesti pienet empaattisen tuen osoittamiset, kuten empaattisella danensavylla lausutut
mm-partikkelit, voivat vaaristya videovalitteisissa kohtaamisissa, kun danenlaatu vaihte-
lee. Tuen tarjoamiseen tuleekin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa sanallistaa empaatti-
sen tuen ilmauksia.
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Tyoterveyskontekstissa, josta aineisto kerattiin, potilaan hoitohistorian tuntemukseen
kuuluu myds sen tietdminen, millaiset palvelut tySterveyssopimukseen kuuluvat ja mita
kokeita potilaalle voidaan maarata seka paikallisen laboratorion mahdollisuudet ottaa
maarattyja kokeita. Yleisladkarin asiantuntemusta tarvittiin siis myos etakonsultaation
kytkemiseen osaksi laajempaa terveyspalvelujen kokonaisuutta.

Nama tehtavat liittyivat juuri tdhan aineistoon ja eri ladketieteen erikoisalojen ollessa
kyseessa ndiden rinnalle voisi tulla muita tehtévia tai jotkin naista tehtavista voisivat
korostua. Esimerkiksi videovalitteisilla ihotautiladkarin konsultaatioilla potilaan fyysinen
tutkiminen ja kamerateknologian kayttdminen ja mielenterveyden hoidossa ldsna olevan
ammattilaisen empaattinen tuki voivat korostua. Siksi onkin tarkeaa tunnistaa juuri kysei-
selle ladketieteen erikoisalalle keskeiset toiminnot, joissa lasndolevasta ladkarista voi olla
hyotya. Potilaan ja ladkarin kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa potilaan ohjaamiseen
liittyvat toiminnot voivat korostua. Talldin esimerkiksi toimintaohjeiden purkaminen pie-
nempiin osiin voi nousta toimivaksi vuorovaikutuskaytannoksi, kun potilaan taytyy suo-
rittaa tutkivia toimenpiteita itsenisesti.
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5 HANKKEEN TULOSTEN YHTEENVETO

Digitalisaatio muovaa terveydenhuollon toimintaymparistoa seka ammattilaisten tyon-
kuvaan kuuluvia tehtavia, osaamisvaatimuksia ja tydn tekemisen tapoja monin tavoin.
Taman hankkeen tavoitteena on ollut tuottaa lisétietoa naistd muutoksista terveyden-
huollon ammattilaisten ja asiakkaiden nakokulmasta. Tahan tutkimustehtavaan vastaa-
miseksi hankkeessa kerattiin laadullista tutkimusaineistoa kolmessa eri terveydenhuollon
organisaatiossa. Hankkeen monimenetelmallisyys mahdollisti nain terveydenhuollon
digitalisaation tarkastelun erilaisissa ymparistdissa ja erilaisista metodologisista nako-
kulmista, jolloin muodostui laajempi kokonaiskuva kuin mita yhta tutkimusymparistoa
tai menetelmaa hyodyntamalld olisi saavutettu. Tassa luvussa hankkeen osatutkimusten
|6ydoksia vedetaan yhteen ja suhteutetaan toisiinsa.

Hanke on osoittanut, etta digitalisoituva toimintaymparisto ja digitalisoituvat palvelut
muuttavat terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen rakentumista, ammattilaisten
ja asiakkaan vuorovaikutusta seka yhteistydsuhteiden muodostamista palvelukohtaa-
misissa. Ammattilaisten asiantuntijuus kuvautui haastatteluaineistossa laaja-alaisena
kokonaisuutena (Kuva 5: Hankkeen keskeiset 16yddkset, sisakehd). Terveydenhuollon
organisaatioiden palvelu- ja tilamuutosten osalta keskeisiksi huomioitaviksi nousivat
tyohyvinvointivaikutusten seka palveluiden ja tilojen kayttajien huomiointi palvelu- ja
tilauudistusten yhteydessa. Kotihoidon etakayntien ja etdkonsultaatioiden vuorovaiku-
tuskaytantojen osalta havaittiin, ettd videovlitteisyys vaikeuttaa erityisesti fyysista yh-
teistoimintaa, kuten ladkkeiden ottamista tai dokumenttien kasittelya, ja ammattilaiset
muokkaavat vuorovaikutuskdytanteitddn videovilitteiseen toimintaymparistodn sopiviksi.
(Kuva 5: Hankkeen keskeiset 16ydokset, ulkokehd). Seuraavaksi tarkastelemme naita tu-
loksia suhteessa toisiinsa.
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Kuva 5. Hankkeen keskeiset l6yddkset.

Asiantuntijuuden osa-alueista asiakaspalvelu digitydssa seka tieto- ja viestintateknolo-
gioiden kaytto olivat tunnistettavia toiminnallisia piirteita myos kotihoidon etakayntien
ja etakonsultaatioiden videoaineistossa. Haastattelupuheessa asiakaspalvelun kuvattiin
edellyttavan asiakkaiden teknologian kdyton tukemista ja ammattilaisten osaamista digi-
taalisten viestintakanavien kaytossa. Nama piirteet olivat tunnistettavissa seka kotihoidon
etakayntien etta etakonsultaatioiden vuorovaikutuksessa. Hoitajat tunnistivat teknolo-
gian tuomia muutoksia, erityisesti nakyvyyden rajautumista, ja suhteuttivat omaa toimin-
taansa naihin rajoitteisiin. Tama nakyi erityisesti esineiden, ladkkeiden ja ruuan kanssa
tapahtuvan tydskentelyn paloittelussa hallittavampiin osiin. Etdkonsultaatioilla yleislaakari
suoritti potilaan ohjaamiseen liittyvia tehtavia. Konsultaatioiden alussa yleislaakari oh-
jasi potilasta asettumaan erikoislaakarin nahtaville ja tukiessaan potilasta tiedollisesti,
yleislaakari pystyi korostamaan potilaan puheessa hoidon kannalta olennaisia piirteita.
Aineiston etakonsultaatiot olivat kolmenkeskisia ja se, miten naita ohjaavia toimia hoide-
taan kahdenkeskisissa kohtaamisissa, vaatii tulevaisuudessa huomiota seka ammattilaisil-
ta etta terveydenhuollon vuorovaikutuksen tutkijoilta.

Tieto- ja viestintateknologioiden kaytto tarkoitti haastatelluille ammattilaisille tietotek-
nisten valineiden kayttévalmiutta ja tiedonhallinnan valmiuksia. Teknisten ongelmien
koettiin nousevan yllattaen kesken tydtehtavien eika niiden ratkaiseminen onnistunut
kayttajalta perehdytyskoulutukseen nojaamalla taikka kayttdoppaita lukemalla. Lisaksi
ammattilaisen tuli pystya jatkamaan asiakaskontaktia teknisista ongelmista huolimatta.
Nama samat ilmidt nousivat esiin myos kotihoidon etakaynneillg, erityisesti silloin kun
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hoitajat ratkoivat teknisia ongelmia kayntien aloituksissa. Yhtaaikainen ongelmanratkai-
su, vaihtoehtoisten ratkaisujen testaaminen ja asiakaskontaktin yllapitaminen vaativat
terveydenhuollon ammattilaisilta paitsi teknistd osaamista myos uudenlaista vuorovai-
kutusosaamista. Tama voi johtaa lisdantyvaan kuormitukseen ty6ssa ja tydhyvinvoinnin
tukemiseksi olisikin ensisijaisen tarkeaa tarjota tydntekijoille koulutusta ja tukea teknisten
ongelmien ratkomisessa ja suhteuttaa tata tukea kentélla havaittuihin kdyttdongelmiin
sitd mukaa kun niita ilmenee.

Ammattilaiset tunnistivat tiedonhallinnan koostuvan tiedon kokoamiseen, tallentami-
seen ja hyddyntamiseen liittyvina taitoina. Videoaineistojen analyysi toi esiin sen, kuinka
sahkoiset tyovalineet eivat aina muodosta saumattomia kokonaisuuksia arkisessa ter-
veydenhuollon tydssd, mika vaikuttaa tiedon hyddyntamiseen. Etakonsultaatioaineiston
potilaat kdyttivat usein paperisia lomakkeita. Nama lomakkeet olivat potilaille helppo-
kayttoisia, silla ne eivat vaatineet ylimaaraisten sovellusten lataamista tai vahvaan tunnis-
tautumiseen perustuvaa kirjautumista, mutta niihin kirjatut tiedot eivat myoskaan olleet
helposti erikoislaakarin saatavilla. Lisaksi yleis- ja erikoisladkareilla oli ammatillisiin roolei-
hin sitoutunutta erilaista tietoa: yleislaakarilla potilaan hoitohistoriaan liittyvaa tietoa ja
erikoislaakarilla oman alansa erityisosaamista. Kolmenkeskisessa konsultaatioissa nama
molemmat tietomuodot olivat valittémasti saatavilla. Digitalisoituvia palveluja muotoil-
taessa onkin syyta kiinnittda huomiota toisaalta siihen, miten eri ammattiryhmien erityis-
osaaminen olisi saatavilla sahkoisissa jarjestelmissa mahdollisimman sujuvasti ja toisaalta
siihen, millaisissa tapauksissa eri ammattilaiset ja heiddn moniammatillinen osaamisensa
on tarpeen tuoda asiakaskohtaamiseen.

Vaikka haastatteluaineiston perusteella voidaan vaittaa, etta digitydn etiikka nayttaytyi
yhtena asiantuntijuuden alueena digitalisoituvassa terveydenhuollon toimintaymparis-
tssa, eivat eettiset nakdkulmat kuitenkaan latautuneet tunnistettavina piirteina tai kay-
tantdina vuorovaikutusaineistossa. On mahdollista, etta eettinen osaaminen lapileikkaa
kaiken toiminnan digitaalisissa asiakaskohtaamisissa tai ettd tutkimustehtavan rajautumi-
sen myota eettiset aspektit eivat ole tulleet tarkastelun kohteeksi.

Jarjestelmauudistukset voivat vaikuttaa tydntekijdiden tydhyvinvointiin, esimerkiksi jos
jarjestelmien vaikeakayttoisyys ja toimimattomuus aiheuttavat stressia ja turhautumis-

ta (ks. Salo, 2020, 47-48). Terveydenhuollon tyontekijoiden tietoteknisten jarjestelmien
kaytossa tapahtuviin muutoksiin kuitenkin usein sopeudutaan mahdollisista haasteista
huolimatta. Vaikkei esimerkiksi tietojarjestelmien muutosten koeta helpottavan ty6ts,
voivat tyontekijat ajan kanssa tottua ja mukautua niiden kayttdon, ja sité kautta sopeutua
muutokseen passiivisen hyvaksynnan kautta, varsinkin jos tydntekijoiden vaikuttamis-
mahdollisuudet muutoksen edessa ovat olleet varsin rajalliset. (Salo, 2020, 47-48.)
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Esimerkiksi tilamuutoksen jalkeisia tietojarjestelmien toimimattomuusongelmia on saatu
korjattua ja jarjestelmien kaytdn on kuvattu sujuvan paaosin hyvin siitdkin huolimatta,
ettd ne toimivat joskus hitaasti tai niissd saattaa ilmeta kaytettavyysongelmia. Oman tie-
toteknisen osaamisen ja aiemman samankaltaisten tietojarjestelmien kayttokokemuksen
on koettu helpottavan uusien jarjestelmien kayttodnottoa. (Salo, 2020, 47-48) Toisaalta
tietojarjestelmauudistukset voidaan kokea myds motivoivana asiana (esim. emt.), minka
vuoksi on olennaista kiinnittda huomioita niihin tekijoihin, jotka mahdollistavat mydntei-
sen muutoksen niin, etta uudistuksen tarpeettomasti kuormittavia vaikutuksia pyritaan
ennaltaehkdisemaan. Kun tietojarjestelmauudistukseen liittyy myds laajempia toimitiloi-
hin liittyvia muutoksia, on erityisen tarkeda huomioida tyontekijoiden tydhyvinvointi seka
tyontekijoiden osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Tydntekijdiden vaikutusmahdolli-
suuksien puute varsinkin tilojen suunnitteluvaiheessa voi turhauttaa henkildstda ja tila-
muutoksen jalkeiset uusien tilojen kaytanndn ongelmat myos aiheuttavat usein turhau-
tumista. Tydntekijoiden ja muiden kayttdjien huomioiminen tilamuutoksen varhaisessa
vaiheessa nayttaytyykin tarkedna tekijana onnistuneet tilamuutoksen toteutuksessa. (ks.
Salo, 2020.)

Kayttdjien huomiointi koko muutosprosessin ajan on tarkeda. Organisaatiossa ei tulisi
tyytya toimimattomiin ja tydntekijoitd kuormittaviin ja ratkaisuihin, vaikka tyontekijat
naihin sopeutuisivatkin. Jos organisaatiossa luotetaan liikaa sopeuttamiseen toimin-
tastrategiana voidaan tydn sujumattomuuden lisaksi haitata organisaation digitaalisten
palveluiden kehittamista jatkossa niin, ettei uudistuksissa valttdmatta pysyta ajan tasalla
organisaation tarpeisiin vastaavalla tavalla. Tyontekijoilla on myos aktiivisia keinoja pyrkia
itse vahentamaan organisaatiossa tapahtuvan muutoksen aiheuttamaa kuormitusta. Hy-
viksi koetut mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohon voivat myods edistad uusiin kdytan-
teisiin sopeutumista organisaatiossa toteutuneen palvelu- tai tilamuutoksen jalkeen.
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6 HANKKEEN SUOSITUKSET

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa uutta ja kaytantéon sovellettavaa tietoa digitalisaation
tuomista muutoksista asiakaskohtaamisiin, asiantuntijuuden rakentumiseen seka vuoro-
vaikutus- ja yhteistyotapoihin terveydenhuollossa. Hankkeessa tarkasteltiin digitalisaatio-
ta kolmen eri teeman ja tutkimuskohteen kautta. Naita teemoja olivat digitaitojen ulottu-
vuudet tydterveyshuollossa, tydhyvinvoinnin muutokset toimintaymparistdmuutoksissa
ja vuorovaikutuskaytannoét digitaalisissa terveyspalveluissa. Naiden suositusten lisaksi
tarjoamme maksuttomasti kayttoon terveydenhuollon ammattilaisille ja kehittajille suun-
natun oppaan, jota voi hyodyntaa etdpalveluiden kayttdonoton ja kehittdmisen tukena.
Opas on vapaasti saatavilla TTL:n verkkosivuilla osoitteessa [www.ttl.fi/uudista-etapalve-
luilla].

1. Varaa riittavasti resursseja terveydenhuollon ammattilaisten
digiosaamisen kehittamiseen

Maarita riittavan digiosaamisen taso. On hyodyllistda maarittaa ja rajata, mika on mis-
sakin tehtdvassa riittava digiosaamisen taso. Kaikkien ei ole tarkoituksenmukaista osata
kaikkea (esim. yksittaisen sovelluksen kayttotaidoissa tai digitaalisen tiedon hallinnassa).
On hyva varmistaa, ettd ammattilaisilla on saatavilla riittavasti teknista lahi- ja etatukea
seka tieto siitd, mista apua on saatavilla.

Muista riittava perehdytys. Ammattilaisille kannattaa tarjota riittavasti ja oikea-aikaises-
ti kayttoonottoperehdytysta ja kayttdkoulutusta tydssa tarvittaviin, uusiin ja paivittyviin,
tietojarjestelmiin ja sovelluksiin. Ammattilaiset voivat hyotya yleisten ja kaikille suunnat-
tujen koulutusten lisaksi my6s yksilllisesti tai yhmakohtaisesti raataloidysta tuesta ja
perehdytyksestd, joka huomioi ammattilaisten erilaiset valmiudet. Koulutusten ja pereh-
dytysten toteuttamisessa voi kokeilla erilaisia muotoja, esim. pienryhmaopetusta, henki-
I6kohtaista ohjausta, vieriopetusta, sovellusten ja sahkoisten palvelujen kayton kokeilua
ja harjoittelua kaytanndssa.

Hyo6dynna kollegiaalinen tuki. Teknisen tuen lisaksi kollegoiden valinen ohjaus- ja kayt-
tétuki on tarked, mutta vield varsin alihyddynnetty resurssi tydpaikoilla. Tata vertaisten
‘epavirallista’ resurssia kannattaa hyodyntaa erityisesti teknologioiden ja sovellusten arki-
sissa kaytto- ja ongelmatilanteissa.
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2. Huomioi videovilitteisen vuorovaikutuksen erityispiirteet
digipalveluiden kehittamisessa

Organisaation digipalveluiden kehittamisessa on hyva huomioida videovalitteisen vuo-
rovaikutuksen erityispiirteet ja videovalitteiseen vuorovaikutukseen liittyva osaaminen.
Videovalitteisyys muokkaa seka vuorovaikutuksen perusdynamiikkaa ettd ammattilaisten
valista tyonjakoa sosiaali- ja terveydenhuollon etédkohtaamisissa (Due ym., 2019; Luff ym,,
2016; Pappas & Seale 2010; Shaw ym., 2020; Savenstedt ym., 2005). Padasiassa puheen
kautta tapahtuvat toiminnat, kuten potilaan haastattelu, sujuvat padosin ongelmitta
my0os videovalitteisessa ymparistossa, kun taas esimerkiksi ladkkeiden ottaminen vaatii
huomattavia vuorovaikutuskaytanteiden muutoksia.

Tunnista etadpalvelun ydin. Digipalveluiden kehittdamisessa on myo6s hyva ennakoida,
miten videovalitteisyys vaikuttaa etapalvelun ydinosiin, palvelukohtaamiseen ja asiakkaan
ja ammattilaisen vuorovaikutukseen. Videovalitteisyyden peruspiirteet, kuten viiveen mu-
kanaan tuomat muutokset puheenvuorojen merkityksessa (Ruhleder & Jordan, 2001) tai
rajallisen nakyvyyden luomat ymmarrysongelmat (Due ym., 2019; Luff ym., 2016), vaikut-
tavat eri tavoin erilaisiin hoidollisiin prosesseihin.

Pue toimintasi sanoiksi. Pirstoutuneissa toimintaymparistoissa potilaan fyysinen tutki-
minen vaatii kasvokkaisesta toiminnasta poikkeavia vuorovaikutuskaytanteita. Yksi ylei-
nen ja toistuva videovalitteisyydenvideovalittisyyden piirre ovat niin sanotut pirstaleiset
toimintaympdristét (Luff ym., 2003). Talla viitataan siihen, miten vuorovaikutus tapahtuu
kahdessa erillisessa fyysisessa tilassa ja kuinka tdma rajoittaa yhteisymmarryksen muo-
dostumista kehollisen vuorovaikutuksen ja toiminnan kannalta olennaisten esineiden
(esim. ladkkeiden) kaytdn osalta. Yhteisymmarryksen muodostaminen voi vaatia sit3, etta
osapuolet pukevat ajatuksiaan sanoiksi tarkemmin kuin kasvokkaisissa tilanteissa.

Osoita seuraava puhuja. Vuorovaikutuksen kulun hallinta, esimerkiksi puheenvuorojen
vaihtuminen, voi vaatia 'ylimaaraista’ vuorovaikutuksellista tyta. Puheenvuorojen osoit-
taminen toiselle osapuolelle paallekkaispuhuntojen jalkeen (ole hyvd sano vaan), erilais-
ten toimintojen selostaminen (luen nyt tdtd sinun potilaskertomustasi) ja esineiden kanssa
tapahtuvien toimintojen sanallistaminen (onko sinulla tarvittavat lédkkeet siind kdsilld)
voivat helpottaa yhteysymmarryksen saavuttamista ja yllapitoa.

Yhteensovita uudet ja vanhat teknologiat. Jo hankintavaiheessa ja palvelua suunni-
tellessa tulee huomioida, miten uudet ja vanhat teknologiat yhteensovitetaan videova-
litteiseen palveluun. Videovalitteinen hoito on usein riippuvaista monista “vanhemmista
teknologioista”, kuten potilastietolomakkeista ja potilaan itse tayttamista (sahkoisista
tai paperisista) lomakkeista. Yhtend esimerkkina tasta voidaan mainita potilaan tuotta-
ma tieto ja sen hyddyntaminen. Paperiset lomakkeet voivat olla potilaan nakdkulmasta
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helpompia kayttaa (eivat vaadi ylimaaraisia mobiilisovelluksia tai kirjautumisia), mutta
tyontekijan nakdkulmasta naita voi olla vaikea hyddyntaa (ei visuaalista paasya potilaan
lomakkeeseen, toisin kuin sahkoisissa materiaaleissa). Joissain tilanteissa voi esimerkiksi
olla jarkevaa toteuttaa laajempi teknologinen uudistus osissa, joissa aluksi tuetaan poti-
laiden sahkoista asiointia ja tiedonsiirtoa ja ndiden vakiinnuttua osaksi ammattilaisten ja
asiakkaiden arkea, otetaan kayttdon naiden jarjestelmien kanssa yhteensopivat videova-
litteiset etdpalvelut.

3. Hallitse ammattilaisten teknologiaan liittyva kuormitusta

Teknologian kayton on useissa tutkimuksissa havaittu kuormittavan ammattilaisia. Kuor-
mitus syntyy monen tekijan summana, joihin lukeutuvat esimerkiksi lisddntyneet keskey-
tykset, tyon- ja vapaa-ajan epatasapaino, oppimisvaatimukset, toimimattomat tietojar-
jestelmat, katkeamaton informaatiovirta, jatkuva tavoitettavissa olon vaade, yritys tehda
monta tehtdvaa yhta aikaa seka kasvokkain tapahtuvan viestinnan puute (Ragu-Nathan
ym., 2008). Teknologiaan liittyvaa kuormitusta voidaan lieventaa eri tavoin.

Muista riittava tuki. Organisaation kannattaa tarjota riittdvaa teknista tukea seka pereh-
dytysta tietojarjestelmiin ja sovelluksiin. Teknologian kayttoon liittyvat voimavarat, kuten
pystyvyyden tunne, autonomian kokemus ja kayttoa tukevat resurssit ja osaaminen,
tukevat myds teknoimua (Makiniemi ym., 2019) ja edistavat siten teknologiaan liittyvaa
tyohyvinvointia (Larjovuori ym., 2020, 24).

Luo mahdollisuuksia vaikuttaa. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet jarjestelmien
kayttdonotossa ja kehittamisessa on turvattava. Tydntekijan vaikutusmahdollisuus omaan
tyohon on yksi tarkeimpia tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.

Huomioi kognitiivinen ergonomia. Teknologian kayttoon liittyvan kuormituksen hal-
lintaan, ja sita kautta tydhyvinvoinnin tukemiseen, kannattaa panostaa, silla organisaation
toimet teknostressin, eli tieto- ja viestintdteknologian kaytosta koituvan tydstressin (ks.
Makiniemi ym., 2020), estamiseksi lisaavat tyotyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta organi-
saatioon (Ragu-Nathan ym., 2008). Tassa keskeisena tekijana tietoteknisten valineiden
osalta on kognitiivinen ergonomia, jolla tarkoitetaan ihmisen tiedonkasittelyn reunaeh-
tojen huomiointia. Kognitiivinen ergonomia tulee huomioida, jotta tyo tietoteknisen vali-
neiden kanssa vuorovaikutuksessa on sujuvaa.
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4. Kehita joustavasti organisaation eri tasoilla

Etdpalveluita kehitettdessa on olennaista arvioida oman organisaation nykytilaa ja mah-
dollisia kehittamisen tarpeita organisaation eri tasot (organisaation johto ja terveyden-
huollon ammattilaiset) seka asiakkaat huomioiden. Tama edellyttaa tilannekuvan muo-
dostamista digitaalisten palveluiden kayttdjien kokemuksista seka muista teknologiaa
koskevista kaytannon kehittamistarpeista, kuten jarjestelmaa koskevista vaatimuksista.

Huomioi muut muutokset. Digiosaamisen kehittdmisessd on hyva ottaa huomioon
myos muut organisaatiossa kaynnissa olevat muutokset ja kehittamishankkeet. Tallaisia
muutoksia voivat olla esim. uusiin toimitiloihin muutto ja tilojen kayttéonotto, jotka voi-
vat jattaa taka-alalle monta muuta organisaatiossa jo kdynnistettya tyon kehittamiseen
tahtaavaa muutosprosessia. Tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuudet, uusien tietojar-
jestelmien riittdva perehdytys ja helppo kaytettavyys seka yhteisollisyyden ja sosiaalisen
tuen saamisen mahdollisuudet on hyva turvata terveydenhuollon palvelu- ja toimitila-
muutoksissa.

Tunnista eri roolit. Etdpalveluiden kehittdmisessa on hyva tunnistaa organisaation ja-
senten erilaiset roolit muutosprosessissa. Esimerkiksi organisaation johdolla on merkit-
tava rooli luotaessa jatkuvan ja yhteisollisen kehittdmisen ja oppimisen toimintatapoja,
avointa ja moninakokulmaista kehittamisen ja keskustelun kulttuuria seka organisaation
digitalisaatiokehityksen strategista polkua yhdessa henkilston kanssa. Omalla toimin-
nallaan organisaation johto luo puitteita ja malleja jatkuvaan kehittymiseen ja oppimi-
seen: onko johto itse valmis kehittymaan ja kehittamaan seka kasittelemaan myos kriitti-
sid ja vastakkaisia nakokulmia?

Kartoita kehittamistarpeet. Suosituksena on, etta palveluita Iahdetaan kehittamaan
nykytilanteessa vallitsevien ongelmien ja tarpeiden kartoittamisesta ja naihin pohjautu-
vasta ideoinnista. Tassa tarpeiden kartoituksessa asiakkaiden kokemusten huomiointi on
keskiossa.

Kokeile ratkaisuja. Kun ideoinnista on edetty tarpeeksi selkeisiin toimintasuunnitelmiin,
on sen jalkeen hyva ldhted kokeilemaan ratkaisuja kdytannossa ja arvioimaan niiden toi-
mivuutta. Tassa kehittamisen vaiheessa arvioidaan oman organisaation tilaa ja resursseja
ja valitaan tdman mukaisesti sopiva kehittdmisen muoto, oli kyse sitten ketterista kokei-
lukierroksista tai pidempikestoisista, huolellisesti lapiharkituista, ratkaisuista.

Muista jatkuva arviointi. Arviointi- ja oppimisprosessi jatkuu myos uuden palvelun
kayttdon ottamisen jalkeen ja palveluiden kehittamistarpeita kannattaa pohtia uudelleen
mydhemmin, mikali palveluiden kaytossa ilmenee esimerkiksi tydhyvinvointia haittaavia
tekijoita tai muita kaytannon ongelmia.
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7 YHTEISKUNNALLINEN MERKITYS

Hankkeen tuottamaa tutkimustietoa voidaan hyddyntaa terveydenhuollon palveluita ar-
vioitaessa ja uudistettaessa suuntaan, jossa terveydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat
otetaan huomioon ja osallisiksi ndissd muutosprosesseissa varhaisesta vaiheesta lahtien.
Kayttajien osallistumismahdollisuuksien edistaminen ja vaikutusmahdollisuuksien paran-
taminen terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa onkin terveydenhuoltopalveluiden
tuottajien ja palvelunjarjestajien lain edellyttdma yhteiskunnallinen velvollisuus (ks. THL,
2019). Hankkeen tuottama digiopas tarjoaa tassa konkreettisia tyokaluja etdpalveluiden
osallistavan uudistamisen tueksi.

Hankkeen tuloksia voidaan hyddyntaa myos kehitettdessa terveydenhuollon palveluita
asiakaslahtoisemmaksi ja kustannusvaikuttavimmiksi. Tama puolestaan edistaa etapal-
veluita kehystavien strategisten tavoitteiden toteutumista muun muassa palveluiden
tarjonnan yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi (vrt. Hypponen &
llmarinen, 2016).

Hankkeen tuottaman tiedon pohjalta voidaan paatella, ettd huomioimalla kognitiivisen
ergonomian, yhteisollisyyden ja ammatillisen kehittymisen kysymyksia voidaan tukea
terveydenhuollon ammattilaisten tyohyvinvointia ja psykososiaalisen kuormituksen hal-
lintaa digitalisoituvassa tydssa (ks. kuva 6). Naiden teemojen huomiointi on lisaksi tar-
keaa kehitettdessa tydsuojelukoulutuksia ja tydsuojelutoimintaa eri terveydenhuollon
organisaatioissa. Videovalitteisen vuorovaikutuksen tutkimus auttaa ymmartamaan pa-
remmin etdpalveluiden vuorovaikutuskaytanteita ja voi tata kautta olla avuksi myos asia-
kaspalvelun ja ammattilaisten etdpalveluosaamisen kehittamisessa.
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Kuva 6. Digitalisoituvan terveydenhuollon kehittimistarpeet.

Sosiaali- ja terveysalan tydvoimantarve kasvaa voimakkaasti seka palvelutarpeen lisaan-
tymisen etta elakoitymisen seurauksena. Sujuvat digitaaliset toimintatavat voivat olla
osaltaan helpottamassa tydvoimapulaa. Etatydskentely esimerkiksi videovalitteisten
palvelujen parissa tarjoaa mahdollisuuksia paikasta riippumattomaan tydskentelyyn,
mika voi tukea tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista. Lisaksi etatydskentely voi tar-
jota mahdollisuuden tyéllistymiseen niille, joille fyysinen hoitotyo ei esimerkiksi tuki- ja
likuntaelinvaivojen vuoksi sovellu. Jo olemassa olevien ammattilaisten valisten yhteistyo-
kanavien rinnalla uudet digitaaliset tyokalut voivat helpottaa ammattilaisten valista yh-
teisty6ta ja kollegiaalista tukea. Tutkimushankkeen tuloksien pohjalta voidaan sanoa, etta
digitalisaatio voi lisata sote-alan vetovoimaa, mikali uudet ratkaisut suunnitellaan keskei-
sid tyotehtavia tukeviksi. Tama edellyttaa avointa, osallistavaa ja notkeaa kehittamisotet-
ta. Digitalisaatio nahdaan usein vaajaamattdmana megatrending, joka etenee pysahty-
mattdmana ja ihmisesta riippumattomana. Tassa tutkimushankkeessa olemme halunneet
tuoda esiin, ettd digitalisaatio muodostuu myos arkisista tydnteon kadytanndistd, asiakkai-
den ja ammattilaisten valisista kohtaamisista ja kokemuksista. On kuitenkin syyta olettaa,
etta digitalisaatiokehitys tullee jatkumaan myos tulevaisuudessa. Tama tulee huomioida
alan koulutuksessa, seka tutkintoon johtavassa koulutuksessa etta tutkintoa tdydentavis-
sa koulutuksissa. Digitalisaatio vaatii ammattilaisilta uudenlaista osaamista, joka muuttuu
tyovalineiden ja -alustojen muuttuessa. Yhteisty6ta kentan toimijoiden, oppilaitosten ja
tutkimuslaitosten valilla on syyta jatkaa ja syventaa tulevaisuudessa, jotta kentdltd nouse-
vat haasteet voidaan tunnistaa ja niihin [0ytaa toimivia ratkaisuja.
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8 JATKOTUTKIMUSTARPEET

Hankkeen tulokset antavat suuntaa myds monille jatkotutkimusideoille. Ensinnakin, di-
giosaamisen tutkimusta olisi tarpeen tulevaisuudessa laajentaa tyoterveyshuollon osalta
kaikkiin asiantuntija- ja ammattilaisryhmiin. Tassa hankkeessa keskityttiin tydterveyshoi-
tajien ja -tySterveyslaakareiden digitaitoihin, mutta tarkeaa olisi saada ymmarrysta siita,
miten esimerkiksi fysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit mieltavat digitydn ammattillisia
vaatimuksia. On mahdollista, ettd ndiden ryhmien osaamistarpeet ovat osin yhtenevdiset
ja osin eridvat. Toinen relevantti laajennus jatkotutkimukselle olisi digiosaamisen sisal-
t6jen tarkastelu terveydenhuollon sektorilla yleensa (esimerkiksi kotihoidossa tai perus-
terveydenhuollossa), mutta myos laajemmin muilla toimialoilla (esim. sosiaality®). Lisaa
tietoa tarvitaan myos johdon ja esimiesten roolista ammattilaisten digiosaamisen kehit-
tamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Digiosaamista tulisi tulevaisuudessa tarkastella paitsi ammattilaisten kasitysten ja mer-
kitysantojen kautta myds tutkimalla sitd, miten asiantuntijuuden eri puolet toteutuvat
vuorovaikutuksessa. Kuten kuvasta 5 (kuva 5: Hankkeen keskeiset |6ydokset) kay ilmi,
digityon etiikka ei noussut esille Osatutkimuksen 2 videoaineistoissa. Digityon etiikkaan
littyva asiantuntijuuden tutkimus linkittyisi vahvasti viime vuosina voimistuneeseen em-
piirisen etiikan nakdkulmaan, joka painottaa etiikan, toimintakaytanteiden ja teknologioi-
den vuorovaikutteista suhdetta (Pols, 2015).

Tassa hankkeessa paadyttiin tarkastelemaan terveydenhuollon digitalisaatiota hajaute-
tusti eri nakdkulmista eri organisaatioissa, mika on mahdollistanut monipuolisen tiedon-
tuotannon terveydenhuollon digitalisaation erilaisista ilmenemismuodoista erilaisissa
organisatorisissa tilanteissa ja konteksteissa. My9s toisenlainen menetelmallinen ratkaisu
olisi kuitenkin mahdollinen: monitieteinen ja -menetelmallinen tutkimus samassa orga-
nisaatiossa tarjoaisi tarkeda tdydentavaa tietoa taman hankkeen |6ydoksille.

Tarkea jatkotutkimusaihe olisi mys erilaisten ja eri "sukupolvia” edustavien teknologien
yhteiskaytto osana digitalisoituvaa hoitoa. Seka videovalitteinen etdkotihoito etta eta-
konsultaatiot ovat riippuvaisia muistakin digitaalisista ratkaisuista kuin videoneuvottelu-
teknologioista: kotihoidon toiminnanohjaus tapahtuu tyontekijoiden tekemien kirjausten
kautta mobiilisovellukseen ja potilastiedot ovat sahkdisessa muodossa. Digitaalisten
teknologioiden lisdksi myds vanhemmat teknologiat, kuten paperiset lomakkeet - joita ei
edes valttamatta mielletad teknologioiksi - ovat edelleen lasna digitalisoituvassa hoidossa.
Esimerkiksi lagjamittainen etnografinen tutkimus hoitajien digitalisoituvasta tyosta ja eri-
laisten tyokalujen kayttamisesta eri tarkoituksiin toisi lisdd ymmarrysta hoitajan ammatis-
ta ja siina tapahtuvista muutoksista.
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Myos erilaiset tietotyypit ja tiedolliset resurssit tarjoavat digitalisoituvan hoidon kannalta
kiinnostavia tutkimusideoita. Karkeasti voidaan ajatella, ettd etakonsultaatioilla oli [asna
ainakin kolmentyyppista tietoa: potilaan kokemustietoa, yleisladkarin tapaustietoa ja eri-
koislaakarin spesialistitietoa. Se, miten naita eri tietotyyppeja sovitetaan yhteen erilaisissa
sairauskonteksteissa, tarjoaisi olennaista tietoa terveydenhuollon vuorovaikutuksesta.
Myos kehittyvét tekoalysovellukset tuovat kiinnostavan lisénsa tietoon ja tietémiseen ter-
veydenhuollossa. Miten ammattilainen ja tekoaly tekevat kaytannossa yhteistyota diag-
nooseja muodostaessaan? Ja miten toimitaan tilanteissa, joissa potilas, laakari ja tekoaly
ovat kaikki keskenaan erimielisid tulevista toimenpiteista?

Terveydenhuollon tyétiloihin kohdistuvien moninaisten uudistumistarpeiden (Lahtinen
ym., 2018) vuoksi terveydenhuollon tilamuutoksia on syyta tutkia jatkossakin. Hankkeen
tulosten pohjalta nousi esiin tarve tutkia myos ammattiryhmien valisid eroja tyonteki-
joiden kokemuksissa toimitilamuutosten ja niiden hyvinvointivaikutusten osalta (Salo,
2020).
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LITE 3. UUDISTA ETAPALVELUILLA ONNISTUNEESTI
-OPPAAN ESITTELY

Uudista etapalveluilla
onnistuneesti

Tami on etipalvelujen kiyttoonoton ja kehittamisen tweksi
suunniteltu opas terveydenhuoliossa toimiville ammattilaisille.

Terveydenhuolion digitaaliset Ymmrrd ja ideol Kokeile ja arvini Ota kiyttiin ja opl arvisiden Kohti sujuvia etipalvelufa
atipabvelut

Kuva 7. Kuvakaappaus Uudista etdpalveluilla onnistuneesti -oppaan aloitusndkymdsta.

Tassa hankkeessa tehtyyn tutkimukseen, aiempaan tieteelliseen ndyttéon seka aiempiin
sosiaali- ja terveysalan kehittamiskokemuksiin nojaten olemme kehittaneet maksutto-
man oppaan, jonka hyddyntamista suosittelemme etapalveluiden kayttodnoton ja ke-
hittdmisen tukena. Opas on vapaasti saatavilla TTL:n verkkosivuilla osoitteessa www.ttl.fi/
uudista-etapalveluilla. Sen avulla terveydenhuollon ammattilainen tai kehittamisen asian-
tuntija voi saada lisatietoa ja tydvalineita terveydenhuollon uusien, tai jo kaytdssa olevien,
etapalveluiden kehittamiseen ja sujuvaan kayttoonottamiseen niin, ettd lopputulos olisi
seka asiakkaan etta ammattilaisten nakokulmasta sujuva. Sen sisaltd koostuu kehittami-
sen eri vaiheista, joihin lukija voi tutustua vaihe vaiheelta tai oman kiinnostuksena mukai-
sesti. Kehittdmisen mallina sovelletaan palvelumuotoiluajattelua. Oppaan siséllét tayden-
tavat taman hankkeen loppuraportin sisaltda. Siind missa raportti keskittyy koostamaan
tarkemmin hankkeen taustat, kaytannon jarjestelyt ja toteutuksen, tutkimukset ja niiden
tulokset, on oppaan tarkoituksena tarjota hankkeen tulosten pohjalta kdytannon vinkkeja
digitaalisten etapalveluiden kehittamiseen ja uudistamiseen.
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Oppaan rakenne

Opas koostuu etusivusta, terveydenhuollon etapalveluita esittelevasta sivusta Terveyden-
huollon digitaaliset etdpalvelut, kolmesta etdpalveluiden kehittémisen vaiheita kuvaavasta
sisaltosivusta (Ymmdirrd ja ideoi, Kokeile ja arvioi ja Ota kdyttdon ja opl arvioiden) seka
yhteenvetosivusta Kohti kehittyvid etdpalveluita. Etusivua lukuun ottamatta edelld maini-
tut sivut on jaoteltu vélilehdittain ja lukija voi navigoida sivujen valilla sivuston ylareunan
navigointipalkin avulla. Opas sisdltaa tekstimuotoista materiaalia, interaktiivisia info-
grafiikoita seka pienimuotoisia oman organisaation tilaa reflektoivia kyselyita, joihin on
nopea vastata. Kyselyt antavat lukijalle suosituksia vastausten pohjalta. Ne on tarkoitettu
kevyiksi aktivoiviksi tehtaviksi, jotka auttavat padgsemaan alkuun oman organisaation
tilanteen ja mahdollisten muutostarpeiden hahmottamisessa. Varsinainen omaa organi-
saatiota koskeva etépalveluiden kehittdminen on pidempi prosessi, joka vaatii huolellista
perehtymistd oman organisaation tilaan ja kehittamisessa huomioitaviin osa-alueisiin,
eika oppaan kyselyiden pohjalta kannata tehda pitkalle menevia johtopaatoksia. Oppaan
sisdllot ovat suunnitelleet, luonnostelleet ja kirjoittaneet Inka Koskela, Tiina Koivisto, Sa-
kari llomaki ja Elisa Kurtti ja oppaan teknisestd ja graafisesta toteutuksesta kiitdmme Tiina
Kaksosta ja Tuire Westerholmia seka muuta Tyoterveyslaitoksen viestinnan tiimig, joka on
osallistunut oppaan toteuttamiseen. My6s Elisa Kurtti on toteuttanut osan oppaan graa-
fisista elementeista.

Oppaan etusivu sisaltaa lyhyen esittelyn oppaan tarkoituksesta ja kohderyhmasta ja siita
miten lukija voi hy6tya oppaan kayttamisestd. Etusivu sisaltda myds opasta ohjaavan
palvelumuotoiluajattelun maaritelman ja lyhyen oppaan tekijoiden esittelyn. Tervey-
denhuollon digitaaliset etdpalvelut -sivu puolestaan johdattaa lukijan aluksi siihen, miksi
etapalveluiden kehittdminen on olennaista terveydenhuollossa ja mita digitalisaatiolla ja
etapalveluilla tarkoitetaan. Sivun lopussa on kysely lukijan organisaation nykytilanteesta,
johon vastaamalla lukija saa suosituksia, mihin oppaan osioon han voisi lahted ensim-
maisend perehtymaan.

Opeas sisaltaa myos Kohti kehittyvid etdpalveluja -yhteenvetosivun, joka kertaa oppaan
keskeiset sisallot ja koostaa erilaisia resursseja ja sivuston materiaaleissa hyddynnettya
lahdekirjallisuutta. Oppaan viimeinen sivu siséltaa sisaltjen pohjalta laaditun kertausky-
selyn, jonka avulla lukija voi reflektoida oman organisaationsa tilaa etapalveluiden kayton
ja uudistustarpeiden osalta. Opas tarjoaa kokonaisuutena tukea etapalveluiden uudista-
miseen ja kehittdmisprosessin eri vaiheisiin myos asiakaslahtdisyyden ja organisaatiokult-
tuurin huomioiden. Kuvaamme seuraavaksi tarkemmin oppaan sisaltoja etapalveluiden
kehittamisprosessin vaiheita kasittelevien valilehtien osalta.
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Etdpalveluiden uudistamisen vaiheet 1 - Ymmarra ja ideoi

Ensimmaisena suositeltuna etdpalveluiden uudistamisen vaiheena oppaassa esitellaan
organisaation nykytilanteen kartoittaminen ja ymmartaminen, seka tdman pohjalta
tapahtuva mahdollisten ratkaisujen ideointi. Ymmartamisvaiheessa olennaista on muo-
dostaa realistinen ja moninakokulmainen kasitys nykytilanteesta. Nain saadaan tarkempi
nakemys siitd, mitd nykytilanteen ongelmaa kehittdmisessa on tarkoitus lahted ratkaise-
maan. Nykytilannetta hahmotettaessa toimiva ldhestymistapa on perustaa suunnittelu-
ryhma, joka pohtii yksityiskohtaisemmin muun muassa tiedonkeruun tapoja, tyonjakoa
sekd kehittamistyota suhteessa organisaation laajempaan strategiaan. Oppaan infogra-
fiilkoiden elavoittamisessa ja konkreettisten esimerkkien tarjoamisessa on kaytetty hank-
keen aineistosta peraisin olevia anonymisoituja lainauksia, jotka kuvaavat ammattilaisten
nakemyksia terveydenhuollossa tapahtuvista palvelumuutoksista.

Kun ongelma, johon haetaan ratkaisua, on selvilla, voidaan seuraavaksi ideoida mahdolli-
sia tapoja sen ratkaisemiseksi. [deointivaiheessa tarkoituksena on luoda mahdollisimman
paljon ratkaisuideoita tai osaratkaisuja, joiden pohjalta voidaan lahted miettimaan toi-
mivimpia lahestymistapoja. Organisaation tilaa kartoitettaessa ja ideoitaessa on tarkeaa
ottaa huomioon myds terveydenhuollon ammattilaisten seka etapalveluiden kayttajien
nakemykset. Vaikuttamisen mahdollisuuksien avaaminen tekee kehittémisprosessista
avoimempaa ja edesauttaa etapalveluiden uudistamisen onnistumista. Taman vuoksi
suosituksena on, ettd asiakkaita (niin ammattilaisia kuin palveluiden kayttajiakin) kuun-
neltaisiin ja osallistettaisiin suunnitteluprosessiin.

Tiedonkeruuta suunniteltaessa ja tietoa kerattaessa hankkeemme suosituksena on, etta
jo suunnitteluvaiheessa pohditaan huolella sita, millaista tietoa eri ryhmillg, kuten tyon-
tekijoilld, asiakkailla, organisaation johdolla ja digitaalisen palvelun tuottajalla on ja milla
tavoin nailta kaikilta tahoilta saadaan kerattya tietoa riittdvan monipuolisesti. Opas tar-
joaa infografiikan muodossa esimerkkeja tiedonkeruun tavoista, joilla tata vaihetta voi-
daan lahtea toteuttamaan. Menetelmista esitelldan kyselyt, haastattelut, jalkautuminen ja
havainnointi seka tyopajatydskentely. Interaktiiviseen infografiikkaan on siséllytetty myos
listat kunkin menetelman eduista ja mahdollisista puutteista, jotta lukija voi paremmin
hahmottaa ldhestymistapojen eroja. Parhaassa tapauksessa tdma etapalveluiden uudis-
tamisen vaihe tarjoaa organisaatiolle kattavan kasityksen siitd, mitka asiat nykytilanteessa
toimivat ja on hyva sailyttaa, mitka tekijat tuntuvat haastavilta etdpalveluiden kaytossa ja
mitka asiat aiheuttavat organisaatiossa jannitteitd ja nousevat toistuvasti esiin ongelma-
kohtina.
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Oppaan Ymmidirrd ja ideoi —osion lopussa on pdf-lomakkeena ladattavissa oleva har-
joitus, jonka lukija voi tulostaa ja tayttaa kehittamisprosessin osana. Harjoitus sisaltaa
lukijan organisaatiota koskevia tarkentavia kysymyksig, jotka tukevat kehittdmisprosessin
kannalta olennaisten osa-alueiden jasentamista. Kysymykset koskevat muun muassa
asiakkaiden roolin huomiointia, organisaation resursseja, ratkaisun toteuttamisen ja mit-
taamisen tapoja, palveluntuotannon kanavia seka kehittdmisprosessin aikana tarvittavaa
osaamista ja eri tahojen osallistamisen keinoja.

Etdpalveluiden uudistamisen vaiheet 2 — Kokeile ja arvioi

Oman organisaation tilan kartoittamisesta ja ratkaisun ideoinnista siirrytaan etapalve-
lu-uudistuksessa kokeilemaan suunniteltua ratkaisua ja arvioimaan sen toimivuutta.
Tama osio tarjoaa materiaalia arvioinnin seka ratkaisun soveltamisen tueksi. Sisaltdjen
tarkoituksena on auttaa saamaan selville, miten ideoitu ratkaisu toimii ja miten ulkoiset ja
sisdiset asiakasryhmat (esim. tyontekijat/ammattilaiset, etapalvelun tilaajat ja loppukayt-
tajaasiakkaat) kokevat ratkaisun. Testaamisvaiheen tiedonkeruu eroaa kartoittamis- ja
ideointivaiheesta, silla siina tiedon tulisi johtaa nopeisiin ja tarpeenmukaisiin konkreetti-
siin muutoksiin palvelun kehittamissa. Oppaaseen on koostettu diaesityksen muodossa
kysymyksig, jotka auttavat huomioimaan etapalveluiden kehittdmisen kannalta keskeisia
toimijoita ja osa-alueita. Diaesityksessa on tuotu esille jarjestelmavaatimuksia, palvelui-
den kayttajia, ammattilaisia ja organisaatiota koskevia nakdkulmia.

Suosituksena on tehda etapalveluratkaisun testausvaiheesta nopeasyklista niin, etta toi-
mimattomaksi havaittuihin palvelumuotoihin ei tuhlata liiaksi organisaation kehittamis-
resursseja. Talloin etdpalvelun kehittamisessa voidaan keskittya niihin ratkaisuideoihin,
joita asiakasryhmat eniten arvostavat. Mahdollisuus tdmankaltaisiin muutoksiin palvelun
kehittamisessa tulee huomioida jo hankintasopimusta tehtdessa, jotta organisaatio ei
ole sidottu tarpeisiin huonosti sopivaan tekniseen ratkaisuun. Kokeile ja arvioi -vaiheen
tyoskentelyn avulla edetdan kohti testattua ratkaisua, jonka kehittamista voidaan jatkaa
eteenpain kohti laajempaa kayttddnottoa. Toimimattomien ratkaisujen kohdalla saate-
taan tarvittaessa palata takaisin ensimmaiseen ymmarra ja ideoi-vaiheeseen.

Etapalveluiden kehittdmisen tai kdyttddnoton osalta oppaassa esitelldan kaksi erilaista
prosessipolkua: kettera kehittaminen ja huolellinen harkinta. Ensimmaisessa kehittamis-
prosessi etenee nopeissa sykleissa, joissa ratkaisuja kokeillaan kaytannossa nopeasti ja
parannellaan kayttokokemusten pohjalta. Huolellisessa harkinnassa puolestaan lahesty-
mistapana on ratkaisun sisaltdjen, vaiheiden ja aikataulujen perusteellinen lapiharkinta
ennen toteutusta. Opas vertailee ndiden lahestymistapojen eroja ja tarjoaa osuuden lo-
puksi lukijalle kevyen testin, jonka pohjalta opas antaa suosituksia tdman organisaatiolle
mahdollisesti sopivan kehittamispolun suhteen.
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Etdpalveluiden uudistamisen vaiheet 3 — Ota kdytto6n ja opi arvioiden

Oppaan kolmas sisaltdvalilehti sisaltdaa suosituksia etapalvelukehittamisen tai —uudistami-
sen vakiinnuttamisesta ja kehittdmistarpeiden arvioinnista jo vakiinnutettujen etapalve-
luiden osalta. Tassa vaiheessa on tarkeaa tiedostaa mahdollinen organisaation digitaalis-
ten palveluiden kehittdmisen eritahtisuus seka kiinnittda huomiota vaikuttamiskanavien
olemassaoloon ja tiedottamiseen.

Kun etapalvelua on testattu ja kehitelty asiakkaiden tarpeisiin, organisaatioon ja sen
tyokulttuuriin sopivaksi, on aika laajentaa kokeilua koko organisaatiota koskevaksi nor-
maaliksi tydnteon tavaksi. Kdyton laajentamisessa on tarkeda tiedostaa, etta osa tyon-
tekijoista ja organisaatiosta voi olla erittain uudistusinnokkaita, kun taas osa pitaytyy
mieluummin aikaisemmissa toimintatavoissa. Vakiinnuttaessa tuleekin yhdessa tyonte-
kijdiden kanssa maarittaa riittdva perustaso, johon kaikki voivat sitoutua. Kun myds pal-
velua kayttavien ammattilaisten kokemukset ja nakemykset saadaan paremmin huomi-
oiduksi, etapalveluiden uudistaminen voi sujua saumattomammin. Tama oppaan osuus
sisdltdd myos materiaaleja, kuten kyselypohijia ja linkkeja, arvioinnin tueksi seka interak-
tiivisen kyselyn lukijan organisaation digitaalisten palveluiden nykytilan ja uudistamisen
tarpeiden arvioimiseksi.

Hankkeen tutkimustulosten merkitys oppaan suositusten kannalta

Digitalisaatiosta seuraava tyon muutos edellyttaa tyontekijoilta uudenlaista osaamista.
Tyontekijoita tulee tukea tassa muutoksessa ja muutoksen mahdollisesti aiheuttama rasi-
tus on syyta huomioida mahdollisuuksien mukaan jo kehittamis- tai uudistamisprosessin
alusta alkaen. Toisaalta palvelu-uudistukset tarjoavat tyontekijoille my&s mahdollisuuksia
kehittdd omaa osaamistaan ja tyokaytanteitdan seka neuvotella ja hahmottaa uudelleen
omaa ammatillista identiteettiaan. Talla prosessilla voi kuormittavuuden ohella olla my6s
positiivisia vaikutuksia esimerkiksi lisadntyneen tydn merkityksellisyyden kokemuksen ja
uusien mielekkdiden oppimismahdollisuuksien muodossa.

Palveluiden kehittamiseen on tarkeaa varata riittavasti resursseja, mika tarkoittaa rahalli-
sen budjetoinnin ohella muun muassa (tyd)aikaa, ammattilaisten osallistamista ja mah-
dollisesti jo olemassa olevien jarjestelmien tai kaytanteiden hyddyntamista soveltuvilta
osin uusia ratkaisuja kehitettdessa. Organisaation johdolla on keskeinen rooli siind, miten
uudistus jarjestetaan ja ettd mainitut tekijat tulevat huomioiduiksi. Kehittamisosaaminen
ja sen hyddyntaminen on avaintekija, jos ammattilaisten halutaan voivan vaikuttaa tek-
nologioiden uudistamiseen tapaan ja tyonsa digitaaliseen muutokseen. Kehittamisosaa-
minen kattaa palveluiden kehittdmisen osa-alueita henkilostojohtamisesta resursointiin
ja jarjestelmien yhteiskehittdmiseen yhdessa palveluntuottajan kanssa. Esimerkiksi eta-
palveluiden kehittamisen tapauksessa on ensin olennaista ymmartaa tyon keskeisia piir-
teitd ja tehtavia seka havainnoida sitd, miten videoneuvottelu muokkaa naita.
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Uudet teknologiat muodostuvat osaksi jo olemassa olevaa tyon kenttaa, johon lukeu-
tuvat muun muassa tydkaytannot ja jo olemassa olevat teknologiat, joten naiden kar-
toittaminen on myos hyddyksi palveluita kehitettdessa. Tyontekijoiden kuunteleminen ja
heidan osallistamisensa ovat myos olennaisia tekijoita palveluiden kehittamisen loppu-
tuloksen kannalta, ja tata on syyta pohtia ja toteuttaa jo uudistamisprosessin varhaisesta
vaiheesta alkaen. Oppaaseen on koottu materiaaleja kehittémisprosessin tueksi, kuten
esimerkkeja menetelmist3, joilla omaa organisaatiota ja tyontekijoiden kokemuksia
koskevaa tietoa voi kerata seka lahteita muun muassa yhteisen ideoinnin tueksi. Suosi-
tuksena on, etta kehittdminen olisi joustavaa niin, ettd mikali jollain kehittdmisosaamisen
alueella ilmenee selkeitd ongelmia tai tarpeita muutoksille, niihin kyetaan kehittamaan
tilanteeseen sopivia ratkaisuja, jotka huomioivat myds kayttajien, kuten ammattilaisten
ja asiakkaiden, aseman ja nakdkulmat. Tilanteen vaatimia ratkaisuja voivat olla prosessin
aikaisten muutosten ohella prosessin keskeyttaminen tarvittaessa. Keskeista joustavalle
kehittamiselle on, etta kehittdmisen polkua ja tavoitetta arvioidaan ja tarvittaessa tarken-
netaan koko kehittdmisen ajan.
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Digitalisaatio on tuonut mahdollisuuksia ja kehittdmistarpeita terveydenhuollon organisaati-
oille ja ammattilaisille. Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia muutoksia digitalisaatio tuo
asiakaskohtaamisiin, asiantuntijuuden rakentumiseen seka vuorovaikutustapoihin tervey-
denhuollossa. Terveydenhuollon ammattilaisten osalta tutkimus osoittaa, ettd asiantuntijuus
rakentuu tieto-ja viestinteknologian seka eettisten kysymysten hallinnasta, asiakaspalvelutai-
doista ja digiratkaisuiden kehittdmistaidoista. Toimintaympariston muutoksessa hyvinvointia
haastavat muun muassa uusien digitaalisten valineiden kaytté6notto ja monitilatoimiston ha-
lyisyys. Asiakaskohtaamisten videovalitteisyys vaikeuttaa erityisesti fyysista yhteistoimintaa,
kuten ladkkeiden ottamista, mutta ammattilaisilla on my&s keinoja muovata vuorovaikutusta
videovilitteiseen etdpalveluun sopivaksi. Tutkimuksen tietoa voidaan hyddyntaa uudistetta-
essa terveydenhuollon palveluita yhdessa ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa.
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