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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla johtamisen kiytdntdjd, jotka tukevat uuden
digitaalisen jérjestelmédn kayttoonottoa kuntoutuksen ammattilaisilla. Tavoitteena on
lisdtd ymmarrystd ja tuottaa tietoa digitaalisen jdrjestelmin kayttoonottoa tukevista
johtamisen kdytdnnoistd, joita voidaan hyddyntdd digitaalisissa muutoksissa kuntoutus-
ja terveysalan organisaatioissa. Tutkimuksessa vastataan seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: Millaiset johtamisen kaytinnot edistdvdt uuden digitaalisen
jarjestelmén kéyttoonottoa kuntoutuksen ammattilaisilla? Millaista tukea kuntoutuksen
ammattilaiset toivovat johtamiselta uuden digitaalisen jérjestelmén kayttoonotossa?

Erilaisten uusien digitaalisten jérjestelmien kayttdonotto tuottaa terveysalan
johtamiselle uusia haasteita ja mahdollisuuksia. Kayttoonotto ei aina toteudu
onnistuneesti ja hankaluuksia on erityisesti terveysalalla sen kompleksisuuden vuoksi.
Digitaalisen jirjestelméin kiyttoonottoa tukemaan on tunnistettu hyvid johtamisen
kéytintdjd, mutta niiden soveltumista muualle kuin sairaalaymparistoon ei ole tutkittu.

Tutkimus on laadullinen tutkimus. Aineisto Kkerittiin kuntoutuksen ammattilaisilta,
(n=10) jotka olivat ottaneet uuden digitaalisen jdrjestelmdn kdyttoon viimeisen kuuden
kuukauden aikana. Aineistonkeruumenetelméni kéytettiin teemahaastattelua. Aineisto
analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulokset ryhmittyivét viiden yldluokan alle, jotka olivat muutoksen selkeén vision ja
tavoitteiden kertominen, johdon tuen tarjoaminen, koulutuksen jarjestdminen,
muutoksen mentoreiden nimittdminen sekd muutoksen seuraaminen. Kuntoutusalan
ammattilaiset kokivat jarjestelméasti ja sen hyodyista tiedottamisen, henkildityneen tuen,
ajallisten resurssien antamisen sekd kattavan ja selkedn koulutuksen edistivin uuden
digitaalisen jdrjestelmin kayttoonottoa. Kéyttdonotossa ammattilaiset toivoivat
johtamiselta jarjestelmin kéyttotarkoituksen selventdmisté, ldhijohtajan tuen antamista,
valmentavaa ja ohjaavaa perehdyttimistd, ajallisia resursseja, helposti saavutettavaa
tukihenkil6d seka jarjestelmdn kiyttokokemusten ja palautteen kerddmisti. Jarjestelmén
kéyttoonottoa voidaan edistdd tukemalla ammattilaisen kokemusta jirjestelmin
hyddyllisyydesti ja helppokéyttoisyydesta.

Avainsanat: kdyttoonoton johtaminen, digitaalinen jarjestelméd, kuntoutuksen
ammattilaiset



University of Oulu
Faculty of Medicine, Unit of Nursing Science and Health Management

ABSTRACT

Mira Kérki Good implementation practices with digital
system adaptation - an interview study for
rehabilitation professionals
Pro Gradu Thesis: 43 pages, 3 appendices
May 2021

The purpose of this study is to assess management practices that support
implementation of a new digital system in use of rehabilitation professionals. The aim is
to increase understanding and knowledge of those management practices that support
the implementation of the digital system in health care and rehabilitation. The research
answers following questions: What management practices contribute to the
implementation of a new digital system among rehabilitation professionals? What kind
of support rehabilitation professionals expect from management while implementing a
new digital system?

Implementing varieties of new digital systems creates new challenges and opportunities
for health care management. Implementation is not always successful and difficulties
have been recognized especially in health care due to its complexity. Good management
practices have been identified in the implementation of a digital system in hospital, but
their applicability to other health care contexts has not been studied.

This is a qualitative study that consists of rehabilitation professionals (n=10), who had
been introduced to a new digital system in the past six months. A theme interview was
used as the method for collecting data. A deductive content analysis was used to analyze
the data.

The results grouped under five categories of description mentioning clear visions and
goals for adopting a new digital system, providing support from leadership, establishing
education, identifying and appointing mentors and following up the adoption of the new
system. Rehabilitation professionals felt that informing about the system and its
benefits, assessing personalized support, providing time resources as well as providing
comprehensive and explicit education would enhance the implementation of a new
digital system. The rehabilitation professionals expected the management to clarify the
purpose of adopting the new system, provide support, coach and mentor in introduction,
provide time resources and gather system experience and feedback. Adoption of a new
system by professional can be enhanced by supporting the experience of beneficiality
and accessibility.

Keywords: implementation management, digital system, rehabilitation professionals
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio sekd uudet erilaiset digitaaliset palvelut ja jarjestelmdt tuovat
tulevaisuudessa terveysalan yrityksille ja ammattilaisille sekd johtamiselle uusia
haasteita ja mahdollisuuksia. Palvelut tulevat monipuolistumaan uudenlaisen kysynnén,
tarpeen, teknologian kehityksen sekd uusien innovaatioiden vuoksi (Tevameri 2018).
Terveysalan organisaatioiden tulee muuttaa ja wuudistaa toimintatapojaan seki
rakenteitaan uusien digitaalisten palveluiden mahdollistamiseksi (Jauhiainen ym. 2017).
Nama muutokset edellyttidvit johtamiselta uusien menetelmien hankkimista, arvioimista
ja ylldpitoa seké resursseja opettaa ja ajallisesti mahdollistaa ndiden haltuunottaminen.
Ammattilaisilta uuden teknologian kayttdonotto edellyttdd taas oman tyonkuvan

muuttamista, aikaa perehtyé ja hallita uusia menetelmii. (Heiskanen 2016.)

Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet voivat ndkyd tyon mielekkyyden ja
sujuvuuden lisddntymisend ja organisaatiossa tehokkuuden kasvuna (Reddy & Sharma
2016; Kujala ym. 2018). Erilaiset digitaaliset menetelmét mahdollistavat uusia tapoja
tehdi tyotd ja muuttavat sitd, mika tulee vaikuttamaan koko organisaation tydtapoihin,
tilaratkaisuihin, tyoaikoihin, tydyhteisoihin ja organisaatiokulttuuriin. Samaa tyotd
voidaan tehdd monella eri tavalla, eri paikoissa sekéd eri vuorokauden aikoina. (Alasoini
2015; Kujala ym. 2018.) Uudet digitaaliset muutokset voivat heréttdd vastustusta
tyontekijoissd tai haluttomuutta ottaa muutosta kéytdntoon (Kujala ym. 2018).
Kéyttoonottovaiheessa osaamisen puute voi vaikeuttaa ammattilaisen kykya hyodyntad
ja kayttdd teknologiaa (Fagerstrom ym. 2016). Témin takia uusien digitaalisten
menetelmien kayttoonotto edellyttdd harkittua suunnitelmallisuutta, jotta muutos siirtyy

kokeilusta jokapdiviiseksi kdytdnnoksi (Kujala ym. 2018).

Digitaalisten jérjestelmien ja menetelmien kéyttoonotto ei aina toteudu onnistuneesti.
Terveysalalla kayttdonottoprosessien epédonnistuminen on yleisti johtuen osin sen
kompleksisuudesta (Ekholm ym. 2016). Syynd tdhdn voi olla riittimédton tieto
jarjestelmidn ominaisuuksista, tuen ja koulutuksen puute tai negatiiviset kokemukset
jarjestelmistd (Langhan ym. 2015). Heikon johtamisen on katsottu olevan osasyyna

kayttoonoton epdonnistumisessa (Laukka ym. 2020). Lisdksi onnistumisen haasteeksi



on katsottu korkeat kustannukset, yhteensopimattomuus nykyisten jarjestelmien kanssa

sekd huono toteutussuunnittelu (Ross ym. 2016).

Digitaalisten menetelmien kayttdonottoa on tutkittu paljon muutosjohtamisteorioiden
ndkokulmista. Johtamisen on tutkimuksissa katsottu olevan merkittivédssd roolissa
kayttoonoton onnistumisessa (Jauhiainen & Sihvo 2015; Sligo ym. 2017) ja siksi ndmi
kdyttoonottoa  tukevat  johtamiskdytdnnét ovat  tdrkeitd tunnistaa. Hyvid
johtamiskdytint6jd ja kayttoonottoa edistdvid tekijoitd digitaalisten muutosten
kdyttdonotossa on tunnistettu kansainvilisissd tutkimuksissa, mutta suurin osa
tutkimuksista painottuvat sairaaloiden tietojérjestelmien kéyttoonottoon. Tutkimuksissa
on annettu vain vdhdn huomiota ldhijohtajien rooliin tukea terveydenhuollon

ammattilaisia digitaalisten muutoksissa. (Kujala ym. 2019.)

Kuntoutusalalla digitaaliset palvelut ovat enenevdssd maidrin lisddntyneet Kelan
etakuntoutushankkeen (2016-2020) myo6td (Salminen & Hiekkala 2019). Lisédksi
koronapandemia on vaikuttanut digitaalisten palveluiden voimakkaaseen kasvuun
kuntoutuksessa, jolloin moni palveluntuottaja on siirtynyt etdkuntoutuksen
toteuttamiseen (Kela 2020). Téssd tutkimuksessa tarkastellaan uuden digitaalisen
jarjestelmin kayttoonottoa kuntoutuksen ammattilaisilla, koska aihetta ei ole tutkittu

paljoa nimenomaan kuntoutuksen ammattilaisten nékokulmasta.



2 DIGITAALISET JARJESTELMAT KUNTOUTUSALALLA

2.1 Digitaaliset jirjestelmét ja palvelut kuntoutusalalla

Kuntoutuspalvelut luokitellaan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuntoutuspalveluiden
tavoitteena on edistdd yksilon toimintakykyéd arjessa, toissd tai opiskelussa. (STM
2021.) Digitalisaatio tulee muuttamaan tulevaisuudessa koko terveys- ja
kuntoutuspalveluiden tuotantoa (Tevameri 2017; Malmstrom ym. 2018).
Digitalisoitumisella tarkoitetaan erilaisten teknologian ja digitaalisten jirjestelmien
integroitumista osaksi arkea. Se sisdltdd esimerkiksi eri toimintojen muuttamista ja
uudistamista sekd palveluiden sdhkoistimistd. Organisaatiot ottavat kéyttoon yha
enemmain erilaisia sdhkdisid palveluita ja jédrjestelmid, jolloin teknologian ja erilaisten
jarjestelmien kayttd lisddntyvdt arjessa. (Malmstrom ym. 2018.) Erityisesti
kuntoutuspalveluissa tarve parantaa palveluiden saatavuutta on edistédnyt erilaisten
digitaalisten palveluiden kéayttod. Tastd hyvd esimerkki on etdkuntoutuksen kasvu.

(Salminen & Hiekkala 2019.)

Etdkuntoutus on etiyhteyttd mahdollistavan teknologian kuten, puhelimen, tietokoneen
tai tablettitietokoneen sovellusten vélitykselld tapahtuvaa ammattilaisen ohjaamaa ja
tavoitteellista kuntoutusta (Salminen & Hiekkala 2019). Erilaisten internetistd saatavien
alustojen avulla pystytddn tuottamaan erilaisia palveluita kuten verkossa tapahtuvaa
terapiaa. Lisdksi digitaaliset palvelut ja jirjestelmét voivat toimia tietoa antavina,
palveluihin ohjaavina sekd yhteydenpitovdlineend ammattilaisten ja palveluita
kayttavien vililld. (Malmstrom ym. 2018.) Digitaalisten jirjestelmien ja erilaisten
tietoteknillisten vélineiden tulisi olla ammattilaisten tyotd tukevia ja edistivid
(Hypponen & Ilmarinen 2016). Teknologian tarkoituksena on helpottaa tyontekijoiden
tyonkuvaa, vihentdd tyOmadrdd sekd sddstdd aikaa ja kustannuksia (Salminen &
Hiekkala 2019). Digitaalisten palveluiden on katsottu tukevan yksilon
itsemidrddmisoikeutta. Digitaalisissa palveluissa yksilo voi padattdd palvelun kéyton
hetken ja tilanteen tdysin itse. (Salmisaari 2018.) Tdmé koskee palvelun tuottajaa sekd

palvelun kayttdjad. Digitaalisten palveluiden yleistyessé tulee kuitenkin huolehtia, ettd



palvelut ovat saatavina myos niille, joille internetissd toimivat palvelut eivit sovellu.

(Malmstrom ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa digitaalisten palveluiden tarjoaminen ja tuottaminen
edellyttavit tarkkaa tietoa ja perehtymistd lainsdddédnnostd, ohjeistuksista sekd
rajoituksista tekniikkaan, tietoturvaan ja tiedonkésittelyyn liittyen. Niitd ohjaavia lakeja
ja asetuksia ovat laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, tietosuojalaki
1050/2018 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelysté
159/2007. Lait edellyttavdat, ettd kéytettdvdt asiakastietojdrjestelmit tayttavét
salassapitoa, tietosuojaa ja tietoturvaa koskevat vaatimukset. Valvira (2021) ohjeistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden seké etédpalveluiden tuottamisessa.
Sahkoisid palveluja tuottavan organisaation tulee huolehtia asiakkaan yksityisyyden
suojasta ja siitd, ettd laitteet ja teknologia ovat tietoturvallisia ja luotettavia.
Organisaation tulee varautua myds riskitilanteisiin, ylldpitdd suunnitelmaa niiden
torjumiseksi ja ennaltaehkidisemiseksi sekd kouluttaa ammattilaisiaan ettd varmistaa

heilld olevan ajankohtainen tieto tietoturvasta ja sen suojaamisesta (Valvira 2021).

2.2 Digitaalisten jirjestelmien mahdollisuudet ja uhat

Digitaalisten palveluiden ja jérjestelmien tarkoituksena on helpottaa ammattilaisten
tyonkuvaa ja lisdtd palveluiden saatavuutta maantieteellisesti (Salminen & Hiekkala
2019; Clarke ym. 2018). Téaméd synnyttdd uudenlaisia palveluita asunpaikasta ja
palveluntuottajasta riippumatta (STM 2015). Naiden uusien ratkaisujen avulla voidaan
sddstdd ammattilaisten aikaresursseja ja tuottaa palveluita tehokkaammin (Clarke ym.
2018). Lisdksi digitalisoitumisen myotd erilaiset tydskentelytavat mahdollistuvat,
jolloin jokainen pystyy tydskentelemdén itselleen sopivalla tavalla, miké voi lisétd tyon
mielekkyyttd (Kujala ym. 2018). Sdhkdisilla palveluilla voidaan parantaa ihmisten

mahdollisuutta huolehtia omasta terveydestdén ja hyvinvoinnistaan (STM 2015).

Tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi teknologiapohjainen puheterapia tarjoaa
mahdollisuuden véhentdd puheterapeuttien tydomaariad sekd perheiden kdyttimaa aikaa
ja kustannuksia (Shahin ym. 2015). Etidné toteutuvan puheterapian on todettu olevan
vaikuttavaa ja hyvéksi katsottu terapiamuoto. Teknologiset menetelmadt, kuten terapia-

alustat, -sovellukset ja terapiaohjelmat ovat ndyttoon perustuvien tutkimusten mukaan



vaikuttavia menetelmid puhehdirididen kuntoutuksessa (Matan ym. 2018).
Etidkuntoutuksen kiayttoonottoa hidastavat tai estdvit muun muassa teknologian kalliiksi
arvioitu hinta ja vaikeaksi koettu kayttd, asiakkaiden ja palveluntuottajien asenteet,
osaamisen puute, tietosuojaan liittyvit epdilyt ja riittiméttomit verkkoyhteydet.

(Salminen & Hiekkala 2019.)

Vaikka palveluiden saatavuus paranisi digitaalisten palveluiden myo6td, osa palveluiden
kayttdjistd valitsee edelleen palvelun ilman teknologiaa (Selkéldn ym. 2016). Terveys-
ja sosiaalipalveluiden digitalisoitumisessa riskind on, etteivit kaikki palveluita kayttavit
tai tarjoavat ole samalla viivalla osaamisessa tai vapaaehtoisuudessa teknologian kadyton
kanssa. Digitaalisten palveluiden ja jéarjestelmien kéyttoonotossa tulisi pohtia niiden
kéyttokelpoisuutta ja vaivattomuutta sekd kyetd huomioimaan ne, joille kiyttd voi olla
haastavaa. (Tevameri 2018.) ETENE:n, sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan (2010) mukaan teknologian tulisi olla kaikille helposti saatavilla,
yhdenvertaista ja oikeudenmukaista. Ennen teknologian kayttdmistd tulisi aina olla

kéyttdjaltd tietoinen suostumus.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa teknologiavilitteinen tyoskentelytapa voi tuntua
ammattilaisille ja palvelua kéyttiville vieraalta, koska perinteisesti kaikki palvelut
toteutuvat fyysisesti ldsnd ammattilaisen kanssa. ETENE linjaa, ettei teknologia saisi
tulla ensisijaiseksi palvelun muodoksi tai korvata kasvokkain tapahtuvaa palvelua
kokonaan. Teknologian kiyttdd tulisi pystyd aina perustelemaan palvelua kéyttivin
asiakkaan tarpeen ja hyddyn nédkokulmasta. Kéytettdvien digitaalisten jirjestelmien
tulee olla tietoturvallisia ja luotettavia sekd suojella kéyttdjien yksityisyytta.
Tietoturvallisuuteen liittyvit riskit lisddvat digitaalisten jarjestelmien mahdollisia uhkia.
Organisaation tulee huolehtia riittdvistd turvallisuustoimenpiteistd ja tietosuojasta.

(ETENE 2010.)

Teknologian lisddntyminen ja uusien tydskentelytapojen omaksuminen on katsottu
voivan vaikuttaa ammatti-identiteettiin vdhentdméilld luottamusta omaan osaamiseen
terveydenhuollon ammattilaisilla. Kokemus osaamisen puutteesta voi vaikeuttaa
ammattilaisen kykyyn kayttda teknologiaa (Fagerstrom ym. 2016.) Valttamattd kaikki
ammatilliset eivét sitoudu kdyttdmédn uutta teknologiaa, mikd vaikuttaa muutoksen

toteutumiseen. Digitaaliset jarjestelmit voivat lisdtd terveydenhuollon ammattilaisten



stressid  tyOssddn. Téastd esimerkkind on Heponiemen ym. (2017) tekema
pitkittiistutkimus 144kareiden kokemasta tietojéarjestelmiin liittyvastd kuormituksesta ja
stressistd. Tutkimuksessa todettiin 14dkdreiden kokeman tietojdrjestelmiédn liittyvin
stressin lisddntyneen viime vuosina. Stressid aiheutti huonosti toimivat ja riittimattomat
tietojarjestelmét, jotka eivdt tukeneet vaan haittasivat ja héiritsevdt tyontekoa.
(Heponiemi ym. 2017.) Kiihtyvd digitalisoituminen ja erilaisten jirjestelmien
lisddntyminen ammattilaisten arjessa vaikeuttaa uusien digitaalisten jirjestelmien ja
menetelmien kayttoonottoa. Teknologia voidaan usein kokea tarpeettomana ja aikaa
vievind. (Fagerstrom ym. 2016.) Tdma on yksi suuri syy sithen, miksi digitaalisten

jarjestelmien kiyttoonottoon tulisi tulevaisuudessa panostaa terveysalalla.



3 DIGITAALISTEN JARJESTELMIEN KAYTTOONOTTO JA SEN
JOHTAMINEN

3.1 Teknologian hyviaksyminen ja kiyttoonotto

Kéyttoonotolla suomen kielessd tarkoitetaan kayttoonottavaa muuttamista eli oman
toiminnan muuttamista (Finto 2020). Kayttdonoton prosessi on kompleksinen ja siithen
vaikuttavat monet eri tahot. Prosessin voidaan ndhdéd tapahtuvan epélineaarisesti.
Tietotekniikan kdyttdonoton prosessia voidaan tarkastella erilaisten muutosjohtamisen
teorioiden ndkokulmasta. Tietotekniikan hyvdksyntddn ja kayttoonottoa tukevia
teoreettisia malleja on kehitetty useita. Nédiden teorioiden ldhtokohtana on ollut Davis
(1985) Technology Acceptance Model (TAM) teoria, joka arvioi, miten hyvin kiyttéja
hyviksyy uuden teknologian ja ottaa sen kiyttoonsd. TAM-mallissa koettu kéyttdjan
kokema helppokéyttdisyys ja hyddyllisyys vaikuttavat kéyttdjan asenteeseen, mikéa
ndkyy teknologian kéytossid. Tastd mallista on tehty uudistettuja versioita TAM2
(Venkatesh & Davis 2000) ja TAM3 (Venkatesh & Bala, 2008). Teknologian
hyvéksynnésti ja kdyttoonotosta on kehitetty TAM-mallin lisdksi monia muita malleja
ja sovelluksia kuten Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT).
(Garavand ym. 2016.) Mikdin yksittdinen malli ei pysty tdysin kattavasti kuvaamaan
kéyttoonottoon liittyvid tekijoitd ja siksi useamman eri mallin kdyttdiminen rinnakkain
voi auttaa ymmaértdmaan teknologian ja tyotehtdvien yhteensopivuutta ja yksilon

teknologian hyviksymiseen liittyvid tekijoitd (Ekholm & Kinnunen 2016).

Teknologian hyvédksymismallia (TAM) on kéytetty paljon tunnistamaan tietotekniikan
kayttoonottoa ja sithen vaikuttavia tekijoitd terveydenhuollossa (Ekholm & Kinnunen
2016; Garavand ym. 2016). Mallin nostamien késitteiden kuten helppokéyttdisyyden ja
hyodyllisyyden on koettu kuvastavan tietotekniikan omaksumista ja hyvéksymista
terveydenhuollossa. Erityisesti kdyton helppous ja yksinkertaisuus ja sen koettu
hyodyllisyys vaikuttivat tietotekniikan kdyttoonottoon. (Garavand ym. 2016.) Tassd
tutkimuksessa tuloksia tarkastellaan lopuksi tekniikan kdyttdonottoa ja hyviksynnidn
ndkokulmasta TAM3- mallia peilaten, koska malli tuo aiemmista poiketen esiin, miten
erilaiset toimenpiteet voivat vaikuttaa kdyttdjan teknologian hyviksymiseen ja koettuun

teknologian helppokéyttoisyyteen sekd hyodyllisyyteen. Tami tieto on hyddyllinen



erityisesti kdyttoonoton johtamista koskevassa péddtoksenteossa. (Venkatesh & Bala

2008.)

Langham ym. (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin kdyttdonottoa edistévid seké haittaavia
tekijoitd  sdhkoisen  jirjestelmidn  uudistuksessa  terveysalan  organisaatiossa.
Kayttoonottoa edisti ammattilaisten osallistaminen paétoksenteko- ja muutosprosessiin,
vahva koulutuspohja, mentoreiden sekd teknologian tukihenkiloston saatavuus sekd
johtamiselta saatu tuki. Kéyttoonottoa haittasi tai esti tuen ja tietotaidon puuttuminen
sekd henkilokunnan koulutuksen ja teknologian kéyttoonoton vélissd oleva pitkéd
ajanjakso. Lisdksi haittaavia tekijoitd olivat tyOntekijdn uupumus, epdonnistumisen

pelko ja suoriutumiseen liittyvé ahdistus. (Langhan ym. 2015.)

3.2 Digitaalisen jirjestelmin kiyttoonottoa edistivit johtamisen kiytiannot

Implementoinnilla tarkoitetaan suomen kielessd tdytdntoon- tai toimeenpanemista,
toteuttamista tai ottamista kayttoon. Organisaation johtamisessa implementoinnilla
tarkoitetaan usein tutkittuun tietoon perustuvan toimintamallin kdyttoonottoa (Sipild
ym. 2016). Adaptaatiolla tarkoitetaan johtamisen tasolta tapahtuvaa muutokseen
mukauttamista tai sopeuttamista. Adaptaatiovaihe voidaan ndhdd pitkdaikaisempana
prosessina muutoksen kdyttdonotossa, kun taas implementointi voidaan katsoa
kdyttoonoton toteuttamisvaiheena. Avgar ym. (2012) jakavat tietotekniikan
kayttdonottovaiheet terveydenhuollossa sijoitus-, implementointi- sekd
kayttovaiheeseen. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan kayttoonottoa laajemmassa

nikokulmassa, miki kattaa kaikki edelld mainitut kdyttoonoton vaiheet.

Tehokas johtajuus ja muutoksen hallinta edistédvdt onnistunutta sdhkdisen uudistuksen
toteutusta ja kayttoonottoa (Sligo ym. 2017). Kliinisten johtajien rooli ammattilaisten
tukemisessa ja vastarinnan vélttimisessd on koettu tutkimuksissa merkittdvana (Kruse
ym. 2016; Kujala 2019). Johtajien rooli on motivoida ja tukea ammattilaisia sekd
tarjota heille hyvit olosuhteet uudistukselle (Sligo ym. 2017). Liséksi tdhén rooliin
kuuluu riskien arviointi ja lieventdminen (Kujala 2019). Johtajan erilaisia rooleja
sdhkdisen jdrjestelmédn implementoinnissa on tunnistettu Laukan ym. (2020)
tutkimuksessa. Naiitd rooleja ovat tukija, puolestapuhuja, muutos- ja projektipaillikko,

johtaja, fasilitaattori sekd mestari. Kujalan ym. (2018) tutkimuksessa sdhkodisen



omahoitopalveluiden kdyttoonotossa hyvid johtamiskdyténtdjd olivat erityisesti selkeén
vision ja tavoitteiden tuominen esiin, johtamiselta saatu tuki, tehokas ja selked viestinta
sekd ammattilaisten osallistaminen mukaan kédyttdonoton suunnitteluun. Samoja
johtamisen kéytanteitd tuli esiin Ingebrigtsenin ym. (2014) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkittiin johtamisen ennakoivia kéyténteitd, jotka
liittyvét onnistuneisiin tietotekniikan kéyttoonottoihin terveydenhuollossa. Ndma hyviét

kdytdnnot ovat esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1 Sovelletusti Ingebrigtsenin ym. (2014) johtamisen ennakoivat kdytannot.

Ennakoivat johtamisen kiytinnot, Konkreettinen esimerkki johtamisen kiytinnosti
jotka liittyivit onnistuneisiin
tietotekniikan kiyttoonottoon

Muutoksen selkein vision ja < Tiedota muutoksen konkreettisista tavoitteisesta, jotka
tavoitteiden kertominen soveltuvat organisaatioiden kokonaisstrategian toteuttamiseen.
* Viesti pitkdaikaisesta sitoutumisesta tictotekniikan
kéyttdonotossa prosessin ja laadun parantamiseksi.
* Kommunikoi realistisia, selkeitd ja konkreettisia tavoitteita ja
vastuita.
* Ole vuorovaikutuksessa henkiloston kanssa.
* Luo tehokkaat viestintédkanavat.

Johdon tuki * Tarjoa horjumaton tuki.
* Osoita omistautumista.
* Laita kdyttoonotto etusijalle.
* Varaa riittivasti resursseja.
* Vietd aikaa toteutusryhmin kanssa ja osallistu kokouksiin.
* Tue kdyttoonottotiimin muodostumista.

Hallintorakenteen perustuminen *Perusta moniammatillisia tyéryhmid terveys- ja it-alan
ammattilaisista.
» Médrité selkedt vastuut ja johtajaroolit.

Koulutuksen jirjestiminen * Perusta asianmukainen ja oikea-aikainen koulutusohjelma.
+ Kannusta kouluttautumiseen ja osallistu koulutustoimintaan.
* Varmista henkilokohtainen ja jatkuva kouluttautuminen
* Hyddynna eri osapuolten osaamista.

Muutoksen mentoreiden < Tunnista ja nimitd mentorit (ldhijohtajat voivat harkita timén
tunnistaminen tehtdvén ottamista).
Tyoprosessien muuttaminen * Aloita ja johda tyOprosessien analyyseja ja

uudelleensuunnittelua integroituna kéayttdonottoon.
* Sopeuta tyOprosessin muutos nykyiseen ammattien ja
ryhmien vallan jakautumiseen.

Muutoksen seuraaminen *Varmista kéyttdjien osallistuminen keskittymalld yksittiisiin
kayttdjiin sekd tiimien kehittdmiseen.
* Pyyda paivityksid kdyttdonotosta.
* Anna toiminnan onnistumisesta tietoon perustuvaa palautetta.
*Auta esteiden poistamisessa helpottamalla jérjestelmén
muutoksia ja jérjestelmén kehitysta.
* Tue sitoutumista ja esté ennakolta viivytyksié ja vastustusta.
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Visio ja tavoitteiden tiedottamisen tdrkeys korostuvat kiyttdonoton onnistumisessa.
Johtamisessa tulisi huomioida erityisesti muutoksen visio, jonka tulee kuvastaa
pitkdaikaista sitoutumista ja pyrkid edistimién ammattilaisten prosessien ja tyon laadun
parantamista (Chiarini & Vagnoni 2017). Muutoksen hyodyisti ja sen tuomasta lisdarvo
tiedottaminen on tirkedd jo alkuvaiheessa (Esmaeilzadeh & Sambasivan 2016).
Muutokselle tulisi asettaa konkreettiset ja selkeédt tavoitteet (Kujala ym. 2018).
Muutoksen toteutuminen edellyttdd johtamiselta vahvaa tukea. Johtamisen tukemisella
tarkoitetaan  riittdvien  resurssien  antamista  tyontekijoille  kdyttoonoton
mahdollistamiseksi (Lv & Zhang 2017). Johdon tulee osoittaa selkedéd kiinnostusta ja
omistautumista muutokselle ja sen kayttoonotolle (Kujala ym. 2018) sekd luoda
positiivista ilmapiirid muutosta kohtaan (Konttila ym. 2018). Johtajien tulee luoda ja
ryhmad, joka huolehtii kdyttdonotosta ja sen toteuttamisesta (Kujala ym. 2018). Tata
varten voidaan perustaa esimerkiksi kdyttoonottoprojekti, jota johto pystyy seuraamaan

ja tukemaan (Esmaeilzadeh & Sambasivan 2016).

Uuden teknologian kdyttdonotossa johtamisen tehtdvénd on koulutuksen jérjestdminen
sekd sithen kannustaminen ja tukeminen. Koulutukseen ja sen laatuun tulisi panostaa ja
kyetd hyddyntdmiin jo olemassa olevaa osaamista (Konttila ym. 2018; Kujala ym.
2018). Onnistunut kédyttoonotto edellyttdd saanndllistd kouluttamista ja koulutustarpeen
selvittimistd (Konttila ym. 2018). Koulutettujen asiantuntijoiden eli mentoreiden
tunnistamisen ja nimittimisen on katsottu edistivdn ammattilaisten motivaatiota
muutokselle ja ndin edistivdn muutosta (Kujala ym. 2018). Lisdksi mentori voi olla
tukena kéyttoonottoon liittyvissd haasteissa ja tukea kayttod. (Magers 2014).
TyoOprosessien muutoksella tarkoitetaan uusien rutiinien, roolien ja vastuiden sekd
tyonkulkujen jéarjestdmistd (Laukka ym. 2020). Kayttdonoton seuraamisen lisiksi tulisi

mitata myds kdyttoonoton vaikutuksia (Sligo ym. 2017).

Uuden digitaalisen  jdrjestelmin kayttoonotto edellyttdd  johtamiselta
suunnitelmallisuutta, resursseja ja sitoutumista (Jauhiainen & Sihvo 2015). Digitaalisten
muutosten johtaminen siséltdd strategian jalkauttamisen osaksi organisaation
toimintatapaa ja myo0s strategisten tavoitteiden toteutumisesta huolehtimista (STM
2015). Digitalisaatio edellyttda johtajalta yhd enemmain osaamista ja tietotaitoa. Johtajat
tarvitsevat tulevaisuudessa koulutusta erityisesti muutosjohtamiseen ja sdhkdisten

uudistusten  suunnitteluun ja  kdyttoonoton tukemiseen (Kujala ym. 2019).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla johtamisen kiyténtdjd, jotka tukevat uuden

digitaalisen jirjestelmén kayttoonottoa kuntoutuksen ammattilaisilla.

Tavoitteena on lisdtd ymmairrystd ja tuottaa tietoa digitaalisen jirjestelmén
kayttoonottoa tukevista johtamisen kiytdnnodistd, joita voidaan hyddyntdéd digitaalisissa

muutoksissa kuntoutus- ja terveysalan organisaatioissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset johtamisen kaytinnot edistdvdt uuden digitaalisen jirjestelmin
kayttoonottoa kuntoutuksen ammattilaisilla?

2. Millaista tukea kuntoutuksen ammattilaiset toivovat johtamiselta uuden digitaalisen

jarjestelmin kayttoonotossa?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelmiét

Tutkimus on laadullinen tutkimus, koska tutkimuksessa on kiinnostuttu ammattilaisten
kokemuksesta uuden digitaalisen jérjestelmdn kayttoonotossa. (Kananen 2017).
Aineiston keruumenetelménd kiytettiin teemahaastattelua, koska tietoa haluttiin kerita
laajasti ja rajaamatta aiheita litkkaa (Holloway & Galvin 2017). Teemahaastattelussa
ilmion ympérilld pyorivien teemojen avulla pyritddn samaan mahdollisimman laaja
ymmirrys ilmiostd (Kananen 2017). Teemahaastattelun teemat pohjautuivat
kirjallisuushakuun ja jo olemassa oleviin tutkimuksiin aiheesta (Tuomi & Sarajdrvi
2019.) Tamin tutkimuksen teemahaastattelun rungossa hyoddynnetddn Ingebrigtsenin
ym. (2014) systemaattista kirjallisuuskatsausta hyvistd johtamiskdytdnnoisté
terveydenhuollon tietotekniikan kdyttoonotossa. Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin
esihaastattelu, jossa testattiin teemoja ja haastattelurunkoa. Haastattelurunkoa ei

muutettu esihaastattelun jilkeen, joten se voitiin sisdllyttdad tutkimuksen aineistoon.

3.2 Tutkimuskontekstin kuvaus

Tutkimusaineisto  keréttiin ~ haastattelemalla  yhden  yksityisen terveys- ja
kuntoutuspalveluita tuottavan organisaation kuntoutuksen ammattilaisia. Organisaatio
toimii maantieteellisesti useassa paikassa ja koostuu useasta yksikostd. Haastateltavat
valikoituivat satunnaisesti ndistd yksikOistd. Haastateltavat olivat lisdksi eri
kuntoutuksen alojen ammattilaisia ja tyonkuva voi tistd johtuen olla hyvin erilainen.
Tadmaén takia haastateltavien johtamiskdytdnndt ja kdyttdonottoprosessit voivat vaihdella

sekd haastateltavat voivat kokea erilaisia johtamisen kéytiantoja.

Organisaation uusi digitaalinen jérjestelmi on sdhkoinen asiointipalvelu, jonka avulla
ammattilainen voi olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa tietoturvallisesti. Liséksi
tamd digitaalinen jirjestelmd mahdollistaa viestittelyn, sidhkoiset lomakkeet seké
erilaisten ohjeiden ja harjoituksien jakamisen tietoturvallisesti. Digitaalinen jirjestelmé
on otettu ensimmdiistd kertaa kayttdon jo viime vuonna. Niin ollen erilaiset

pilotointivaiheet ovat jo ohi.
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3.3 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen haastateltavat olivat kuntoutuksen ammattilaisia, jotka olivat ottaneet
tyossddn kayttoon 1-6 kuukauden sisélld saman digitaalisen jarjestelmén. Kéyttdonoton
aikaraja asetettiin, koska liian pitkd aikavidli kdyttdonotosta voi vaikuttaa henkilon
kokemukseen ja muistoihin siitd. Kohdeorganisaatio antoi tiedot jarjestelmin tunnukset
omaavista ammattilaisista, joita oli yhteensd 233 ammattilaista. Otosta, jossa olisi ollut
pelkéstddn 1-6 kuukautta jarjestelmidd kiyttdneet ammattilaiset, ei pystytty
suorittamaan, joten tutkimusjoukossa oli henkilGitd, jotka eivdt soveltuneet
tutkimukseen. Heiddt poissuljettiin yhteydenoton aikana. Kaikkien ammattilaisten
yhteystiedot olivat julkisia. Haastateltavat valittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla
kaikista jérjestelmén kayttdjien joukosta. Satunnaistaminen tapahtui Excel-ohjelman
avulla numeroiden tutkittavat satunnaiseen jérjestykseen. Valittuihin haastateltaviin
oltiin yhteydessd alkaen pienemmadstd numerojdrjestyksestd suurempaan niin kauan,

kunnes kaikki haastateltavat oli rekrytoitu tutkimukseen.

Yhteydenotot tapahtuivat sdhkoOpostitse ja puhelimitse. Yhteydenotossa tarjottiin
mahdollisuutta lisdkysymyksiin ja sovittiin haastattelun ajankohta. Haastateltavat saivat
tiedotteen tutkimuksesta (liite 1) sekd suostumusasiakirjan (liite 2) sdhkopostitse.
Yhteydenottoja toteutettiin yhteensd 66. Valittujen tutkittavien joukosta pois suljettiin
ne, jotka olivat ottaneet jérjestelmidn jo aiemmin kayttoon, eividt olleet ottaneet
jarjestelmdd kayttoon tai eivdt halunneet muusta syystd osallistua tutkimukseen.
Haastateltavia  valikoitui lopuksi yhteensd 10 haastateltavaa. Laadullisessa
tutkimuksessa ei voida tarkkaan asettaa luotettavaa otoskokoa (Polit & Beck 2017).
Aineiston riittdvyyttd arvioitiin  aineiston saturaation avulla. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston saturoituessa aineistosta alkaa toistua samoja kokemuksia,
jolloin aineisto alkaa toistaa itseddn (Kananen 2017; Kyngds ym. 2019). Haastatteluiden
edetessi aineisto alkoi toistamaan samoja elementteji ja asioita, joten lisdhaastateltavien
rekrytointi ei ollut tarpeellista. Haastattelut toteutettiin maaliskuun 2021 aikana
etdyhteydelld Teams-ohjelman vilitykselld, koska haastateltavat ammattilaiset sijaitsivat
eri puolilla Suomea. Haastattelut kestivit 2040 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin
puhelimen nauhoitusohjelmalla. Nauhoitetut haastattelut poistettiin aineiston auki

kirjoittamisen jélkeen.
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3.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Eettisesti kestdvilld tarkoitetaan hyvien tieteellisten kiytdntdjen noudattamista mutta
my0s tutkimuksen laadusta huolehtimista (Tuomi & Sarajarvi 2019). Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa jo huolehdittiin, ettd tutkimussuunnitelmassa on huolellisesti ja
tarkkaan pohdittu ja perusteltu tutkimusasetelma ja valitut tutkimusmenetelmit seka
tutkittava on perehtynyt huolellisesti tutkimuskirjallisuuteen aiheesta. Tutkimuksen
teossa huomioitiin ja noudatettiin hyvid eettisid periaatteita ja tieteellisen kdytdnnon
toimintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen teossa pyrittiin
huolellisuuteen ja tarkkuuteen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Jokaista ldhdettd
viitattiin asiankuuluvalla tavalla. Tutkimustulokset raportoitiin objektiivisesti tuloksia

muokkaamatta.

Eettisyyteen kuuluu tutkittavien suojaamisesta huolehtiminen eli tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden suojasta ja yksityisyydestd huolehtiminen (Tuomi &
Sarajdarvi 2019). Tutkimuslupa saatiin kohdeorganisaation hallintoa edustavalta taholta.
Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja
haastattelun nauhoittamisesta ja heille annettiin kirjallisesti tarvittavat tiedot
tutkimuksesta ja sen kulusta sekd yksityisyyden suojasta (Polit & Beck 2017;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Naméi tiedot tutkittava sai sdhkdpostitse
haastattelupyynnon yhteydessd (liite 1). Haastateltavan tutkimukseen suostuessa
tutkimukseen ldhetettiin hdnelle sdhkopostilla tutkittavan suostumusasiakirja (liite 2)
sekd pyydetddn tdhin allekirjoitus. Tarvittavia tietoja ovat tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteiden sekd haastattelujen anonymiteetin suojaukseen liittyvét tiedot. Tutkimuksen
teossa huolehdittiin siitd, ettd osallistujien anonymiteetti sdilyy (Holloway & Galvin
2017). Heiddn tunnistetietonsa tultiin poistamaan haastatteluaineistosta sekd samoin
kaikki yksityiskohdat, joilla heiddt voitaisiin tunnistaa tai yhdistdd tutkimukseen.
Tunnistetietoja siséltdva aineisto hévitettiin litteroinnin ja tunnistetietojen poistamisen
jilkeen. Kaikissa autenttisissa lainauksissa huomioitiin myds, etteivit ne paljasta
tunnistetietoja tai niiden avulla voida yhdistdd lainausta tutkittavaan. Tutkimusaineisto
sdilytettiin lukitusten takana, jotta kukaan ulkopuolinen ei pdése aineistoon ja hévitettiin

tutkimusraportin valmistuttua.
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3.5 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analysointiin (Kyngéds ym.
2019). Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla, koska aiheen ymparilla
on jo paljon teoreettisia kisitteitd ja teemoja, mutta halutaan silti nostaa aineistosta
nousseita ilmiditd esiin. Hyvid johtamiskéytintdjd tietojirjestelmén kayttoonotossa
tiedetddn julkisesta terveydenhuollosta ja tdtd teoriaa tarkasteltiin kuntoutusalan
ammattilaisilla  yksityisessd  organisaatiossa.  Deduktiivisen  siséllonanalyysin
tarkoituksena on tarkastella jo olemassa olevaa teoriaa; malleja, kasitteitd tai luokkia.
Deduktiivinen siséllonanalyysi edellyttdd teoreettisen taustan, josta rakentuu
analyysimatriisi, mihin aineiston sisdltd ryhmitelldén. Analyysimatriisi voi olla
strukturoitu tai strukturoimaton. Strukturoidulla analyysimatriisilla voidaan tarkastella
olemassa olevia késitteitd uudessa kontekstissa. Tdssd tutkimuksessa analyysimatriisina
kéytetdin Ingebrigtsenin ym. 2014 kirjallisuuskatsauksessa madriteltyjd hyvid

johtamisen kéytanteiden teemoja.

Nauhoitettu haastattelu litteroitiin sanatarkasti heti haastattelun jdlkeen. Litteroitua
aineistoa tuli yhteensd 62 sivua (rivivdli 1,5, fontti Times New Roman 12).
Haastatteluun palattiin vield aineiston analyysia tehdessd tulkinnan varmistamiseksi.
Aluksi litteroidusta aineistosta eroteltiin ajatuskokonaisuudet ja merkitykselliset
ilmaukset eli suorat lainaukset. Aineistosta poimittiin lainauksia, jotka kertoivat
johtamisen kéytinndistd, jotka olivat edistdneet uuden digitaalisen jérjestelmin
kayttoonotossa sekd lainauksia, jotka kertoivat, millaista tukea ammattilaiset toivoivat
johtamiselta kdyttdonotossa. Tdmén jilkeen suorista lainauksista tiivistettiin ajatuksia
(pelkistetty ilmaus), jotka jérjestettiin sopiviin yldluokkiin analyysimatriisin perusteella
(Kyngids ym. 2019). Analyysimatriisiin otettiin tarkasteltavat teemat Ingebrigtsenin ym.

(2014) kirjallisuuskatsauksesta, mikd on esitetty taulukossa 2.



Taulukko 2. Analyysimatriisi (Ingebrigtsen ym. 2014).
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Yliluokat Johtamiskaytinnot,

jotka edistivit

Johtamiskaytinnot,

joita toivottiin johtamiselta

Muutoksen selkein vision ja

tavoitteiden kertominen

Johdon tuki

Hallintorakenteen perustuminen

Koulutuksen jérjestiminen

Muutoksen mentoreiden

tunnistaminen

Tyoprosessien muuttaminen

Muutoksen seuraaminen

Analyysimatriisiin siséllytetyt pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin tutkimuskysymysten

mukaan kahteen ryhméén, jotka koettiin kdyttoonottoa edistdvind ja toiseen ryhmaéén,

joka sisélsi, millaista tukea johtamiselta ammattilaiset olisivat toivoneet. Niiden

ryhmien pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sisdllonanalyysin mukaisesti yhtaldisyyksien

mukaan ja ryhmét nimettiin niiden sisdlt6d kuvaavalla tavalla alaluokiksi. (Kyngds ym.

2019.) Taulukossa 3 kuvataan deduktiivisen analyysin kulkua. Luokitusmatriisin

ulkopuolelle ei jddnyt ajatuskokonaisuuksia, vaan kaikki ajatuskokonaisuudet siséltyivit

analyysimatriisiin.
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Taulukko 3. Esimerkki deduktiivisen sisdllonanalyysi kulusta digitaalisen jéarjestelmdn kayttoonottoa

edistivistd johtamisen kdytdnnoistd sekd millaista tukea johtamiselta toivottiin.
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6 TULOKSET

Haastateltavat olivat tydeldmissd eri vaiheessa olevia kuntoutuksen ammattilaisia.
Ammattilaiset olivat fysioterapeutteja (1), toimintaterapeutteja (2), psykoterapeutteja (2)
ja puheterapeutteja (3) sekd sosionomeja (2), joista 1 mies ja 9 naista. Osa
ammattilaisista oli siirtynyt organisaatioon 3—6 kuukautta edeltivasti. Kaikki
haastateltavat kokivat tietoteknillisen osaamisensa hyviné sekd yleinen suhtautuminen
teknologian kéyttdmisessd tyOssddn oli myonteistd. Aineisto ryhmittyi viiden eri
arviointimatriisin teeman alle, jotka olivat muutoksen selkedn vision ja tavoitteiden
kertominen, johdon tuen tarjoaminen, koulutuksen jérjestiminen, muutoksen
mentoreiden tunnistaminen sekd muutoksen seuraaminen, mitkd ovat esitetty taulukossa
sekd

4. Kahteen arviointimatriisiin yldluokan, hallintorakenteen perustaminen

tyOprosessien muuttamisen, alle ei sisdltynyt yhtdédn lainausta aineistoista.

Taulukko 4. Johtamisen kéytdnnot, joiden koettiin edistdvén tai joita toivottiin johtamiselta digitaalisen

jérjestelmén kayttoonoton aikana.

Yliluokat

Alaluokat

Alaluokat

Muutoksen selkedn
vision ja tavoitteiden
kertominen

Edisti: jarjestelmidstd ja sen
hyodyista tiedottaminen

Toivottiin: jarjestelmédn kayttotarkoituksen
selventiminen

Johdon tuki Edisti: ajallisten resurssien Toivottiin: ajallisten resurssien antaminen
antaminen kiyttoonotolle kayttoonotolle
Edisti:  henkilditynyt  tuki Toivottiin: ldhijohtajan suurempaa roolia ja
kayttoonotossa tuen antamista kiyttddnotossa
Koulutuksen Edisti: kattava ja selked Toivottiin:  valmentava ja  ohjaavaa
jirjestiminen koulutus perehdyttdmistd “kadesté pitden”
Toivottiin: selkeiden toimintamallien ja
ohjeiden luominen ja tiedottaminen
Muutoksen Toivottiin:  ldhijohtajan perehdyttdminen
mentoreiden jarjestelmadn
tunnistaminen Toivottiin:  helposti  saavutettavan tuen
tarjoaminen
Muutoksen Toivottiin: jirjestelmin kayttokokemusten
seuraaminen ja palautteen kerdédminen

Toivottiin: kdyttdonoton jalkeinen koulutus
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6.1 Muutoksen selkein vision ja tavoitteiden kertominen

Edisti: jarjestelmisti ja sen hyOdyisté tiedottaminen

Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat, ettd uuden digitaalisen menetelméin kiyttoonottoa
edisti selked tiedottaminen jérjestelmdstd ja koulutuksista. Sdhkopostitse tulleet
tiedotukset koettiin edistineen kiinnostusta jérjestelmdd kohtaan ja edistdneen
koulutukseen hakeutumista. Lisdksi esittelyvideot jirjestelméstd koettiin lisdnneen
mielenkiintoa ja kannustaneen kéayttoonottoon. Térkednd pidettiin lisdksi yleistd
positiivista viestintdd jirjestelmén hyddyistd ja mahdollisuuksista, miten jarjestelmai
voisi konkreettisesti edistdd ammattilaisten tyotd. Jérjestelméstd ja sen hyodyistd
kertominen sekd kannustaminen erilaisissa tiimeissé ja ldhijohdon taholta koettiin myds
edistdneen kayttoonottoa.
”...et sitten kun tuli niitd ilmoituksia niistd koulutuksista niin osallistuin
sitten, kun puhuttiin niin paljon, ettd siitd saa niin hyvid tyokaluja...” (H3)
"No ainaki se tiedottaminen ja semmonen kannustus... se on ainaki
semmone positiivinen asia. En md varmaan muuten olis sinne

’

ldhtenytkddn. Et se semmonen selkee tiedottaminen oli hyvd tirkee juttu.’

(HS)

Toivottiin: jarjestelmin kiyttotarkoituksen selventdminen

Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat tarvitsevansa johtamiselta enemmin jirjestelméin
kayttotarkoituksen ja jdrjestelmin kéyton odotusten selventdmistd. Ammattilaiset
kokivat epdvarmuutta ja epdselvyytti jarjestelmén kéyttotarkoitusta kohtaan ja kokivat
tarvitsevansa enemman tietoa siitd, mitd heiltd odotettiin jarjestelmén kayttdjand. Osa
toivoi vield konkreettisempaa tarkennusta siitd, mitd jarjestelmidlld ja siitd saatavalla
tiedolla tulisi tehdd. Tietoa kaivattiin myos siitd, miksi jarjestelmi on otettu kayttoon.
”...Ei ihan sille oo selkee se, et miten se... minkdlaisena tyokaluna se
mulla ois missdki kohassa, et en oo pddssyt siihen. Et tieto, ettd mihin tdtd
kdytetddn ja mitd minulta odotetaan tdmdn jdrjestelmdn kéyttdjdnd,
mihinkd minun pitdisi kyetd...” (H6)
”No ehkd siind on just ollut se, et md oisin kaivannut

hallinnon kohdalla jus sitd ettd, mihin tditd kaytetddn...” (H7)
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6.2 Johdon tuen tarjoaminen

Edisti: ajallisten resurssien antaminen kayttoonotolle

Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat ajalliset resurssit kédyttoonoton aikana tarkeiksi.
Kéyttoonotto koettiin helpompana, kun kéyttoonotto tapahtui itselle rauhallisena aikana.
Lisdksi uuden tyontekijan kohdalla koettiin hyvénd rauhallinen aloitus, jolloin oli
paremmin aikaa ottaa uusi jarjestelma kayttoon.

“Joo kylld meilld alku silldlailla rauhallisesti et oli hyvin aikaa

perehtyd...” (H5)

Toivottiin: ajallisten resurssien antaminen kéayttéonotolle

Vaikka osa koki ajallisten resurssien antamisen kayttoonottoa edistdviksi, osa toivoi
johtamiselta selkedd ajallista resurssia ja asiakastyon vihentdmistd kdyttdonoton aikana.
Liséksi toivottiin johtamiselta suurempaa roolia ajallisten resurssien organisoimisessa ja
asiakastyon vdhentdmisessd. Johtamiselta toivottiin jarjestettdvin selkeén ajankohdan ja
aikaresurssin uuden jérjestelmidn perehdyttimiseen ja kouluttamiseen. Uuden
tyontekijin kohdalla toivottiin, ettd johtaminen voisi huomioida perehtymisvaiheen
suuren tietomddrdn ja jarjestdvdn uuden jarjestelmidn kdyttoonoton koulutusta
ammattilaisen kalenterin ja resurssien mukaan.
... ettd ensin pitds l6ytyy joku systeemi, ettd tota varatkaa tdstd pdivastd
tamd hetki, pelkdstddn tdille tai joku semmonen, et ei olis sellasia
samanlaisia asiakastavoitteita, vaikka sille viikolla, kun haluu kouluttaa
itteensd ottamaan timmosen uuden kdyttoon ehkd sellaseen vois tulla

vastaan enemmdn...”(HS)

Edisti: henkilditynyt tuki kayttdonotossa

Uuden digitaalisen jérjestelmidn kéyttoonottoa edistivdt johtamisessa selkedn
tukihenkilon tarjoaminen kéyttéonoton alussa ja sen rinnalla. Hyvéksi tueksi koettiin
mentori, etdkoordinaattori tai ldhijohtaja. Tuki koettiin hyvédné, kun avun pyytdmisen

kynnys koettiin matalana ja ammattilaisilla oli tunne, ettd heitd autettiin mielelldén.



21

Etdkoordinaattorin  koettiin olevan avainasemassa sekd tirked tuki wusealla
ammattilaiselle kdyttoonoton aikana. Nopeat vastaukset ja avunannot koettiin tarkeiksi.
Lihijohtajan antamaksi tueksi koettiin huolehtiminen esittelystd, perehtymisestd ja
tunnuksista. Perechdyttéessd uuteen jarjestelmddn ajan varaaminen sekd mahdollisuuden
tarjoaminen kysymyksille ja ohjaukselle tukivat kéyttoonottoa. Léahijohtajan
saavutettavuus seké se ettd hinta pystyi ndkeméin arjessa koettiin tirkedna tukena.
”...ndhdddn pdivittiin, melkein joka pdivd ja on tiimit ja pystyy kylld
kysymddn..., totta kai koen hyvin tdirkednd sen, et voi kysyd ihan vaan
ohimennen et hetkinen mitenkds tamd nyt tehtiinkddn.” (H2)
”...hdn oli hyvd semmonen yhteishenkilo, ettd jolle matalalla kynnykselld
pysty ottaa yhteyttd ja joka niinku autto mielelldidn noissa pienissd
teknisissd haasteissa, mitd ehkd tuli vastaan, mutta ettd aika hyvd

semmonen niinku tuki siind on ollut mun mielestd...” (H3)

Toivottiin: ldhijohtajan suurempaa roolia ja tuen antamista kdyttoonotossa

Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat tarvitsevansa ldhijohtajan tukea uuden jarjestelmén
kayttoonottovaiheessa. Léahijohtajan suurempaa roolia ja vastuun ottamista kaivattiin
erityisesti jarjestelmidn perehdyttimisessd. Lahijohtajan osoittamaksi tueksi katsottiin
ohjaus ja neuvonta jdrjestelmin kéyttoonotossa sekd taustatukena oleminen.
Ammattilaiset toivoivat l&hijohtajalta taustatukea ja varmistamista, ettdi ammattilainen
toimii oikein. Ldhijohtajan ajan antaminen kdyttoonottoa varten koettiin tirkedna.
Lihijohtajan toivottiin olevan henkild, jolta pystyi matalalla kynnykselld kysyméaan
apua jérjestelméddn liittyen ja joka osaa ohjata eteenpdin tuen ja avun saamiseksi. Lisédksi
lahijohtajan koettiin voivan olla tukena jarjestelmin kiyttdonoton motivoimisessa ja
kannustamisessa.

”...ehkd semmonen yleisesti ottaen semmonen matalakynnys et uskaltaa

esimieheltd kysyd...” (H5)

”...hdnhdn (palveluvastaava/esimies) on loppukddessd vastaa siitdki

toiminnasta, vaikka sitd jdrjestelmdd oikein kdyttdd niin tuota ois

semmonen tavallaan perdlauta, et teinkéhdn md oikein tai ndin, niin tai

ainaki ois tunne, ettd joku on sielld taustalla, joka ottaa sen viimeisen

vastuun.” (H6)
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6.3 Koulutuksen jirjestiminen

Edisti: kattava ja selked koulutus

Kattava ja selkd koulutus edisti uuden jérjestelmédn kayttoonottoa kuntoutuksen
ammattilaisilla. Edistdviksi tekijoiksi koettiin my0s selkedt ohjeet sekd jirjestelmén
tunnusten saaminen jo ennen koulutusta, niin etti jérjestelmédn pystyi konkreettisesti
tutustumaan koulutuksen aikana.
”Se tuntu aika selkeeltd, mun mielestd varsinki ku oli se koulutus ja pdds
vihdn niin ku rinnakkain kokeilemaan, et kun koulutuksessa kéytiin ldpi et
niinku valitset tddltd ndin ja ndin niin pystyt ite vihdn kokeilemaan

samalla rinnalla, niin tuli semmonen niinku varmuus siihen.”(H3)

Toivottiin: valmentava, ohjaava sekd “kadesté pitden” perehdyttdminen

Uuden jirjestelmén perehdyttdmiseen ja kouluttamiseen toivottiin selkeitd raameja ja
struktuuria kuten selkeitd ajankohtia tai perehdytyslistoja. Rakenteiden koettiin tukevan
itseohjautuvuutta jarjestelmdén perehtymisessd. Perehdyttdmiseltd toivottiin selkeyttd ja
perusasioiden esiin tuomista. Tdméa korostui erityisesti jédrjestelmédn kéyttdonoton
alkuvaiheessa. Kuntoutuksen ammattilaiset toivoivat enemmain valmentavaa ja ohjaava
otetta uuteen jdrjestelmiddn perehdyttdmisessd. Useat ammattilaiset toivoivat
konkreettista, “kaddestd pitden” -ohjausta paikan pddlld tapahtuvana, jossa kdytiisiin
kaikki tirkeét asiat selkedésti 14pi jarjestelmén ddressd. Kouluttamista pidettiin tarkedni
ja samoin koulukseen panostamista. Perehdyttdmistd ja kouluttamista toivottiin
ryhmissé tapahtuvana, jolloin oppiminen olisi ryhmén yhteinen prosessi, mikd
mahdollistaisi yhteisen pohdinnan ja tiedon jakamisen.

”No ihan semmosta kdytinnot et tota niinku ndytetddn, et vihd jotenki

semmosta kdestd pitien” (H6)

Se pitdis kddestd pitden ensin kdynnistdd ja kokeilla” (H10)

Toivottiin: selkeiden toimintamallien ja ohjeiden luominen ja tiedottaminen

Kuntoutuksen ammattilaiset kokivat ajoittain epidselvyyttd uuden jirjestelmin

toimintamalleista. He toivoivat selkeitd ohjeita ja tietoa siitd, miten heidén tulisi toimia
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jarjestelmén kanssa. Tietoa toivottiin enemman, jotta jdrjestelmédstd voitaisiin saada sen
kaikki hyoty irti. Tiedon toivottiin olevan tietyssd paikassa ja saatavilla kirjallisessa
muodossa. Ohjeiden epéselvyys ja dkilliset muutokset loivat epdvarmuutta jarjestelmén
kéyttoon liittyen, joten siksi toivottiin selkedd tiedottamista ohjeiden muuttuessa.
"Tyontekijdt tekevdt ikddn kuin soveltaen tai on keksinyt jotain muuta
toimintamalleja.” (H1)
"Md sain tietoa siitd, et se oli semmonen kdyttojdrjestelmd..., ettd en
Jjotenki niinku tiedd siitd ihan kaikkea tai enkd osaa sitd varmaan kéyttdd

niinku silld tavalla et siitd tulisi kaikki hyoty irti.” (H4)

6.4 Muutoksen mentoreiden tunnistaminen

Toivottiin: ldhijohtajan perehdyttdminen jarjestelmiin

Koska ldhijohtajan roolin uuden jdrjestelmén kiyttoonotossa koettiin merkittédviksi,
ammattilaiset kokivat, ettdi myos ldhijohtaja itse tulisi perehdyttdd paremmin uuteen
jarjestelmddn. Kun ldhijohtaja on perehtynyt uuteen jirjestelmédén ja hallitsee sen
kdyton, pystyy hdn paremmin tukemaan muita. Lisdksi tdlloin ammattilaisten olisi
helpompaa kaintyé 1dhijohtajan puoleen tarvittaessa.
“No varmaan, jos ldhijohto ois tdysin sujut sen jdrjestelmdn kanssa ja
kéyttdis itse aktiivisesti ja tietdis asioita sen suhteen niin sit vois ainaki
sieltd heti kysyy et jos ei ite osaa...” (H9)
”... ettd sillid johdolla on itselld se tuntuma siitd menetelmdn niinku

kdytostd, ettd hirveen vaikeehan se on antaa tukea eteenpdin jos ei niinku

itelld oo sitd varmuutta tai edes edes kokemusta siit asiasta...” (H6)

Toivottiin: helposti saavutettavan tuen tarjoaminen

Ammattilaiset kokivat kéyttoonottoa edistdviksi helposti saavutettavan tuen
jarjestelmidn  kdytossd ja  mahdollisten ongelmantilanteiden ratkaisemisessa.
Ammattilaiset toivoivat johtamiselta osoitettua henkildd, joka olisi helposti lahestyttiva
ja matalan kynnyksen tuki kdyttdonotossa ja jarjestelmddn liittyvissd kysymyksissd ja
keneltd saisi apua helposti ja nopeasti. Ammattilaiset kokivat tdrkedksi, ettéd

tukihenkil6/mentori olisi jollain tavalla mukana pédivittiisessd arjessa. Juuri siksi kollega
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tai ldhijohtaja mentorina tai jirjestelmédn erikoistuneena kiyttdjand koettiin hyvéni
vaihtoehtona tukihenkil6lle.
"Kylld se et joku henkilokohtainen kontakti siihen jolta kysyy apua, jonka
tietdd kasvoilta niin kylld se vois olla helpompi ja madaltaa sitd kynnystd
pyytid apua, se ei oo semmonen kasvoton.” (HS)

"Et olis selked yhteishenkilo kenen puoleen kddntyd...” (H4)

6.5 Muutoksen seuraaminen

Toivottiin: kiyttdonoton jilkeinen koulutus

Kayttoonoton jélkeinen kouluttaminen ja kdyton syventdminen koettiin tarpeellisena ja
sen koettiin edistdvén jérjestelmin kdyttod varsinkin heille, joille jarjestelmén kaytto oli
vield epdvarmaa. Ammattilaiset toivoivat johtamiselta jérjestelméin kéyttdonoton
jélkeistd seuraamista, ja jatkokoulutuksen tarjoamista sekd mahdollisuutta jakaa hyvéksi
koettuja tapoja ja kdyténteitd toisten ammattilaisten kanssa.
"Onhan niitd aina hyvid semmosia kdytdinteitd hyvd jakaa, ettei tarvii
niinku jokaisen keksid uudestaan, et jos on huomattu ettd hitsi ettd tddhdn
toimii tdlle asiakasryhmdlle tosi hyvin jarjestelmd ja md pystyn tekee silld
tdtd ... niin kylldhdn niistd on tosi hyvd muilleki jakaa sitd tietoa.” (H4)
... sehdn ois paras, et kaikki ne, jotka on epdvarmoja ja tdammdsid ja

vihd samas tilanteessa ku mind niin joku konkari kertois ja motivois, et

semmonenhan vois olla hyvd, semmmonen koulutuksellinen juttu.” (H7)

Toivottiin: jarjestelmin kiyttokokemusten ja palautteen kerddminen

Ammattilaiset toivoivat enemmin aitoa kiinnostusta johtamisen tasolta jirjestelmin
kayttoonoton jélkeen.  Lisdksi ammattilaiset kokivat, ettd johtamisen tulisi olla
kiinnostunut jirjestelmén toimivuudesta ja selvittdd vastaako jérjestelmd asetettua
tarkoitusta. Johtamisen tulisi kyetd reagoimaan muutostarpeeseen ja korjata asia
tarvittaessa. Jarjestelmén kayttoon liittyvissd kysymyksissd tukea toivottiin esimerkiksi
tarjottavan sdhkdpostin  vilitykselld tai yhteydenotolla ldhijohtajan tasolta. Tuen
tarjoaminen koettiin tdrkednd, jotta jérjestelmd pysyisi ammattilaisen kaytdssa.

Ammattilaiset toivoivat, ettd palautetta jirjestelmdstd ja sen kdytostd kerdttdisiin
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systemaattisemmin, jotta mahdollisiin vikoihin tai kéyttod haittaaviin tekijoihin
pystyttdisiin nopeasti puuttumaan. Lisdksi tdrkedksi koettiin selkedt palautekanavat,
joihin  pystyisi  helposti antamaan palautetta. Erilaisten kehittdmisideoiden
kuunteleminen ja kerddminen koettiin tirkednd. Ammattilaiset toivoivat selkedd tahoa
tai kanavaa kehittdmisideoiden vilittdimiseen johdolle ja jirjestelmén kehittdmisesté
vastaavalle taholle.

”...jos ajatellaan et firma ottaa kéyttéon uusia sihkoisid menetelmid ja sit

jos ne ei tavoitakkaan niitd asiakkait. Niin onhan se silloin johdon

ongelmaki, jos ajatellaan siihen, siirrytddn ja tdtd kdytetddn ja jonku

taytyy miettid mikd tdssd klikka, et miksi tdd ei niinkun suju.” (H1)

”...No varmaan se olisi hyvd juttu et sitd seurattais ja kysyttdis tai joku

kysely, jos sieltd loytyis jotain puutteita niin sit niitd pystyis korjaamaan.

Ndkisin ettd se olisi hyvd juttu.” (H9)

6.6 Yhteenveto tuloksista

Tulokset ryhmittyivét viiden yldluokan alle, jotka ovat muutoksen selkedn vision ja
tavoitteiden kertominen, johdon tuen tarjoaminen, koulutuksen jirjestdminen,
muutoksen mentoreiden tunnistaminen sekd muutoksen seuraaminen. Kuntoutusalan
ammattilaiset kokivat jérjestelmadstd ja sen hyodyisté tiedottamisen, henkildityneen tuen
sekd kattavan ja selkedn koulutuksen edistivdn uuden digitaalisen jérjestelmén
kayttoonottoa. Kéyttoonotossa ammattilaiset toivoivat johtamiselta jdrjestelmin
kayttotarkoituksen selventdmistd, 1dhijohtajan tuen antamista, valmentavaa ja ohjaavaa
perehdyttdmisté, helposti saatavan tuen tarjoamista seké jérjestelmén kéyttokokemusten
ja palautteen kerdamistd. Ajallisten resurssien antaminen kayttoonotolle koettiin
edistdvidnd, mutta sitd myds toivottiin johtamiselta. Lisdksi l&hijohtajan rooli tuen
tarjoamisessa korostui johtamisen kéytdnnoissd, joita ammattilaiset olisivat toivoneet
johtamiselta. Lahijohtajan suuren roolin takia ammattilaiset kokivat, ettd ldhijohtajan

kouluttamiseen uuteen jarjestelmiin tulisi panostaa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa uuden digitaalisten jérjestelmén kayttoonottoa
tukevista johtamisen kéytdnndistd kuntoutuksen ammattilaisten kokemana. Tulokset
toivat kuntoutuksen ammattilaisten kokemuksilla wuutta ndkokulmaa uudessa
kontekstissa.  Tédssd luvussa pohditaan tdmédn tutkimuksen tuloksia, arvioidaan

tutkimuksen luotettavuutta ja esitetdéin johtopéatokset seké suositukset kiytinnolle.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen aineisto jakautui viiden yldluokan alle. Tuloksissa ei noussut esiin kahta
analyysimatriisin yldluokkaa, jotka olivat hallintorakenteiden perustaminen sekd
tyOprosessien muuttaminen. Tdma voi selittyd silld, ettd uusi digitaalinen jarjestelma oli
jo pilotoitu kohde organisaatiossa, eikd seurattavia kadyttoonottoryhmié ollut. Liséksi
edelld mainitut kdytdnnot voivat ndyttdytyd selkedmmin hallinnon edustajille. Koska
tutkimuksessa oli pelkdstddn kuntoutuksen ammattilaisia, tdimi ndkokulma voi jaada
varjoon. Yksityisessd organisaatiossa tydskentelevd kuntoutusalan ammattilainen voi
usein vapaammin madrittdd tyotehtdviddn ja tapojaan verrattuna julkisessa sairaalassa
tyoskenteleviin kollegoihin, jossa prosessit ja tydonkuva ovat hyvin selkeitd sekd ennalta
médritettyjd. Talloin johtajuuden rooli tyGprosessien suunnittelussa voi olla pienempi

kuntoutuksen ammattilaisilla.

Tuloksissa ammattilaiset kokivat erityisesti kdyttoonoton tarkoituksen ja syiden
selventdmisen suhteessa heiddn tyonkuvaansa sekd jirjestelmén hyodyistd viestimisen
edistdvan jarjestelmén kéyttoonottoa. TAM3-mallin mukaan yksilon tietotekniikan
kayttoonottoon vaikuttavat merkittidvasti koettu hyodyllisyys, johon esimerkiksi liittyi
tietotekniikan vaikutus tyoOtehtdviin tai tuloksien laatuun (Venkatesh & Bala 2008).
Tdhan koettuun hyddyllisyyteen vaikuttavat esimerkiksi se, miten jirjestelmén
kayttoonottoa ja sen tuomia hyotyjéd perustellaan ja viestitdin. Ndin ollen selkedn vision
ja tavoitteiden tiedottaminen on tirkedd. Teknologian hyodyllisyyden korostamisen
kiyttoonotossa ~ on  katsottu  edistdvdn  terveydenhuollon = ammattilaisten

kayttoonottoaikomuksia (Kim ym. 2015; Liu ym. 2015; Hennemann ym. 2017; Bagot
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ym. 2019). Aikaisempien tutkimusten mukaan tietotekniikan kayttdonottoa edisti
ammattilaisen kokemus teknologian positiivisesta vaikutuksesta tydssd suoriutumiseen
sekd kokemus teknologian hyddyllisyydesti itselleen ja asiakkaalleen (Kim ym. 2015;
Liu ym. 2015; Hennemann ym. 2017). Ty0suorituksen paraneminen sekd odotus siiti,
miten teknologia voi edistdd terapian laatua, oli voimakkain tekijd teknologian
hyviksymisessd ja kayttoonotossa kuntoutusalalla. Odotus paremmista tuloksista
asiakastyOssd ja tyOtehtdvissd péihittivdt uuden haastavan tekniikan kdyton oppimisen
esteet. (Liu ym. 2015.) Tiastd johtuen digitaalisen jarjestelmidn kayttoonoton
suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kaikki mahdolliset tavat, joilla jirjestelmd voi

vaikuttaa tyon kulkuun sekéd sen suorittamiseen (Kim ym. 2015).

Lihijohdon tuen, ohjauksen, neuvomisen sekd motivoinnin jirjestelmin kéyttodnoton
suhteen koettiin tuloksissa edistdviksi ja ldhijohtajalta toivottiin vield suurempaa roolia
kéyttoonotossa. Ajan antamisen koettiin kdyttdonottoa edistdvdnd ja toisaalta sitd
koettiin tarvitsevan vield enemmén kdyttdonoton aikana. TAM3-mallin mukaan yksilon
tietotekniikan kadyttdonottoon vaikuttaa toisena tekijand koettu helppokdyttoisyys. Tahdn
mallin mukaan vaikuttavat muun muassa kdyttoonoton mahdollistavat olosuhteet, arvio
jarjestelmdn kayttotaidoista sekd koettu kéytettivyys. (Venkatesh & Bala 2008.)
Kéyttoonoton olosuhteisiin voidaan vaikuttaa johdon tuella ja antamalla aikaresursseja
kayttoonotolle (Bagot ym. 2019). Aiemmissa tutkimuksissa ammattilaisen oma
kayttdaikomus ja vapaaehtoisuus tukivat tekniikan kiayttéonottoa (Liu ym. 2015).
Kuitenkin mitd paremmat olosuhteet teknitkan kéaytolle on, sitd suurempi
todennékdisyys, ettid tekniikka pysyy kéytossd. Kdyton jatkumista johtaminen pystyy
tukemaan kehittdmélld teknistd infrastruktuuria ja antamalla konkreettista tukea

kayttoonoton eri vaiheissa. (Liu ym. 2015; Alsohime ym. 2019.)

Kattava ja selked koulutus koettiin edistivdnd tekijdnd kéayttoonotossa, mutta
ammattilaiset toivoivat vield valmentavaa ja ohjaavaa perehdyttimistd sekd selkeitd
toimintamalleja ja ohjeita, jotta uuden jérjestelmédn kayttdonotto helpottuisi.
Kéyttotaitojen vahvistamisella voidaan vaikuttaa koettuun helppokayttdisyyteen
(Venkatesh & Bala 2008). Aiemmissa tutkimuksissa johtamisen on ndhty voivan
vaikuttaa ammattilaisten taitojen vahvistamiseen jérjestelmidn suhteen esimerkiksi
koulutuksilla, perehdytykselld sekd annetulla tiedolla (Hennemann ym. 2017; Bagot
2019). Ingebrigtsenin ym. (2014) katsauksessa koulutukseen panostamiseen ja johdon
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osallistuminen koulutustoimintaan ndhtiin edistivénd tekijdnd, mutta koulutustapaa ei
tuotu esiin. Koulutuksen siséllon ja laadun sekd opetusmetodien tunnistaminen on
kuitenkin nostettu tirkeédksi tekijdksi uuden teknologian kiyttdonotossa (Langhan ym.
2015). Valmentavan johtamisen merkitys on yhdistetty yksiloldhtdisempain
johtamiseen ja ndhty olevan avainasemassa terveysalan digitaalisissa muutoksissa

(Kangasniemi ym. 2018).

Tuloksissa ammattilaiset kokivat tarvitsevansa kéyttoonoton tukena selkedsti osoitettua
henkil6d, jota on helppo ldhestyi tarvittaessa. Léhijohtajan osaamisen ja perehtymisen
merkitys digitaaliseen jérjestelméddn tunnistettiin merkittaviksi. Mentoreiden ja
lahijohtajien kouluttaminen on yksi mahdollinen strategia muutoksien toteuttamiseksi
(Kujala ym. 2018). Ilman jérjestelmén tuntemista ldhijohtajan on vaikeaa tiyttdd tata
tehtdvdd. Johtajan kouluttamisen ja osaamisen vahvistamisen tirkeys jdrjestelmén
tuntemisessa ja hallinnassa on tunnistettu muissakin tutkimuksissa. Johtajan
kouluttaminen voi edistdd myos johtajaa omaksumaan kéyttdonotossa tarvittavia rooleja

ja tukemaan néin digitaalisen jérjestelmén kdyttdonottoa. (Laukka ym. 2020.)

Ammattilaiset toivoivat, etti muutosta seurattaisiin jérjestelmén kiyttokokemusten ja
palautteen kerddmiselld sekd tukemalla kdyttoonottoa tarjoamalla jdrjestelméin kiyttoa
tukevaa koulutusta. Jatkuvan koulutuksen tarjoamisen tirkeys tunnistettiin myds
Ingebrigtsenin ym. (2014) katsauksessa ja samoin myos kéyttdonoton palautteen
kerdaminen ja antaminen. Aikaisemmat tutkimukset ovat todenneet digitaalisen
jarjestelmin kayttoonotossa jatkuvan seurannan sekd palautteen kerddmisen edistdvin
onnistunutta kayttéonottoa. Palautteen ja seurannan avulla voidaan huomata, miten

kayttdjat kokevat tekniikan sekd tekemaidn muutoksia, kdyton tueksi. (Sligo ym. 2017.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tunnistettu TAM-mallin nostamat yksilon koetun
hyddyllisyyden ja koetun helppouden nousevan tarkeimmiksi tekijoiksi teknologian
hyviksymisessd ja kayttoonotossa terveysalalla (Kim ym. 2015; Liu ym. 2015;
Hennemann ym. 2017). Kéyttoonottoa tukevat johtamisen kayténtojen tarkoituksena on
tukea niitd kokemuksia. Digitaalisen jdrjestelmédn hyddyistd, tehokkuudesta ja visiosta
viestimiselld sekd jarjestelmdn kehittimiselld kayttdjan tarpeita vastaavaksi, voidaan
tukea kokemusta hyodyllisyydestd. Resurssien, tuen, koulutuksen ja tiedon antaminen

sekd kiyton seuraaminen taas tukevat kokemusta jdrjestelmén helppoudesta sekéd
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tukevat kédyton ylldpitdmistd. Hyvdt johtamisen kéytdnndt uuden digitaalisen
jarjestelmidn kéyttoonotossa ovat jo tunnettuja, mutta niiden toteutumisessa
kayttoonottoprojekteissa  on  vield  parannettavaa  (Kujala ~ym.  2018).
Jatkotutkimuskohteiksi esitdin ndiden hyvien kéytdnteiden toteutumisen seurantaa ja
miten johtaminen voisi edistdd ndiden kéytdnteiden toteutumista sekd millaista tukea

ldhijohtajat tai johtajat kokevat tarvitsevansa ndiden toteuttamisessa?

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida jokaisessa tutkimuksen teon vaiheessa.
Lisdksi tulee tunnistaa omat mahdolliset ennakkoasenteet ja oletukset (Tuomi &
Sarajarvi 2019). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tutkimuksen huolellisella
ja yksityiskohtaisella raportoinnilla (Kananen 2017; Tuomi & Sarajarvi 2019). Téssd
tutkimuksessa luotettavuutta pyritddan lisddméddn tutkimuspdivikirjan pitdmiselld ja
riittdvdllda dokumentoinnilla ja wvalintojen ja vaiheiden perusteluilla. Aineisto
nauhoitettiin, jotta tutkija pystyi palaamaan alkuperdisiin ldhteisiin varmistaakseen
tulkinnan. Tutkimuksen luotettavuutta tullaan arvioitiin (credibility), siirrettivyyden
(transferability), toistettavuus (dependability), vahvistettavuuden (confirmability) seké

autenttisuuden kaésitteilld (Lincoln & Cuba 1985; Polit & Beck 2017).

Uskottavuutta pyrittiin lisédméan tutkimusten 1dhtokohtien tarkalla méérittdmisella.
Otoskoon riittdvyyttd varmistettiin saturaation saavuttamisella (Kananen 2017; Kyngis
ym. 2019). Aineiston uskottavuutta pyrittiin edistimién lisdksi haastattelukysymysten
pilotoinnilla sekd huomioimalla tutkijan subjektiivisuuden mahdolliset vaikutukset
tulosten analysointiin ja kerddmiseen. Siirrettdvyyttd pyrittiin edistiméédn tutkimuksen
kontekstin, aineiston ja haastateltavien selkedlld kuvauksella ja tutkimustulosten tarkalla
raportoinnilla (Lincoln & Cuba 1985). Aineiston kerddmisessd siirrettdvyyttd lisdd, etti
aineisto edustaa ilmiotd ja on kerdtty sieltd, mistd ilmi6 esiintyy (Kananen 2017).
Haastateltavat koostuivat eri kuntoutuksen ammattilaisista, joten he edustivat hyvin
moniammatillista ryhmdid. Osa haastateltavista oli vasta aloittanut tyot
kohdeorganisaatiossa, ja osa oli tyoskennellyt jo pitkdén organisaatioissa. Néiden
kahden ryhmén eri ldhtokohdat kéyttoonotolle on tdrkedd tunnistaa tuloksien
tarkastelussa. Toistettavuutta edistettiin tutkimuksen kulun tarkalla raportoinnilla

(Lincoln & Cuba 1985). Vahvistettavuutta edistettiin tutkimuspéivékirjan avulla, jolloin
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tutkija pystyi seuraamaan omien valintojen ja analyysin taustalla olleita tekijoitd ja
tarkastelemaan prosessia objektiivisemmin. Autenttisuutta lisdd suorien lainauksien
kdyttd analyysin tukena. Suorien lainauksien systemaattista kayttéd pidetdén
luotettavuuden kannalta keskeisend (Polit & Beck 2017). Luotettavuuden heikentévina

tekijdnd voidaan pitdé haastateltavilta saadun tiedon rajallisuutta (Kyngés ym. 2019).

7.3 Johtopaitokset ja suositukset kiytannolle

Teknologian hyvédksyntdd ja kéyttoonottamista kuvaavissa malleissa on tunnistettu
koetun hyddyllisyyden ja helppokiyttdisyyden olevan merkittavid tekijoitd, jotka
selittdvat yksilon teknologian hyvéksymistd ja kéyttoonottoa. Johtamisella voidaan
vaikuttaa kéyttoonottovaiheessa yksilon kokemaan teknologian hyodyllisyyteen
viestimélld jarjestelmén hyodyisti, tavoitteista ja visioista. Jarjestelméan tuomat hyodyt
kuntoutuksen ammattilaisen tydsuoritukseen ja terapian laatuun edistidvit ammattilaisen
kayttoonoton aikomuksia ja siksi tdtd tulisi hyddyntdd kayttoonoton alkuvaiheessa.
Kayton jatkon kannalta johtamisen tulisi panostaa tukeviin toimiin kuten

tukihenkil6ihin, koulutuksiin sekd jérjestelmén kayton kehittimiseen ja seuraamiseen.

Uuden digitaalisen jdrjestelmén kayttoonotto tulisi ndhdd pidempdnd prosessina.
Kuviossa 1 esitelldin digitaalisen jérjestelmidn kayttoonottoprosessi  sekd
tutkimustuloksista tulleet hyvit johtamisen kédytdnnot kdyttoonoton tukemisessa. Ennen
kayttdonottoa tulee viestid jirjestelmin tavoitteet, tarkoitukset sekd mahdolliset hyodyt
sekd keskittyd positiiviseen viestimiseen jarjestelmistd. Implementoinnin aikana johdon
tuki korostuu, jolloin johdon tulee mahdollistaa ajalliset resurssit, ohjaavan ja
valmentavan koulutuksen, tuen tarjoamisen mentorin, ldhijohtajan tai muun
tukihenkilon toimesta sekd kouluttaa ldhijohtaja jarjestelmédédn. Jérjestelmin kayttoa
johtaminen voi tukea seuraamalla jdrjestelmén vaikutuksia ja kerddamailld tietoa ja
palautetta jarjestelmaisté ja sen kdytostd sekd tarjoamalla tukea ja koulutusta sekd tiedon

vilitystd ammattilaisten kesken.
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G\restointivaihe \ @plementointi \ @rjestelméin kdytto \

eVision, tavoitteiden, e Ajallisten resurssien antaminen *Tuen ja lisdkoulutuksen
jarjestelmin tarkoituksen ja eKouluttaminen (ohjaava, tarjoaminen
hyétyjen tiedottaminen valmentava ote) sJdrjestelman kayton ja
*Positiivinen puhe, tiedotus ja sSelkedt ohjeet ja toimintatavat kayttokokemusten
tiedon antaminen «Tuen tarjoaminen seké seuraaminen

jarjestelmastd mentori/paikéyttajien nimitys ':'_Y"i‘-‘_f?,ké\:é"ieide" jakaminen
sL3hijohtajan tuki aytta“e"" e's en
*Jatkokehitys ja palautteen

\ / \(Ia’hijohtajan koulutus) / Kkerééminen /

Kuvio 1 Suositukset johtamisen kdytianndistd uuden digitaalisen jarjestelman kdyttdonoton johtamisessa

kéyttdonottoprosessissa.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
26.1.2021

Tutkimuksen nimi: Uuden digitaalisten jirjestelmén kayttdonottoa tukevat johtamisen
kéytdnnot - haastattelututkimus kuntoutuksen ammattilaisille, Pro gradu- tutkielma.
Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd. Terveyshallintotiede. Oulun
yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus: Pro-gradu-tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla johtamisen
kdytidntojd, jotka tukevat uuden digitaalisen jdrjestelmén kayttoonottoa kuntoutuksen
ammattilaisilla. Tutkimuksessa tutkitaan digitaalisen jérjestelmin kéyttoonottamista ja
haastateltaviksi valitaan yhden yrityksen kuntoutuksen ammattilaisia, jotka ovat 1-6 kk
aikana ottaneet jarjestelmén kayttoon.

Tutkimuksen Kkulku: Tutkimuksen aineisto tullaan kerddmiin yksilollisesti
menetelmind teemahaastattelu, joka toteutetaan etdyhteydessa joko skypen, zoomin, tai
teams-etdohjelman avulla. Tutkimukseen valitaan satunnaisesti 10—15 haastateltavaa.
Haastattelujen ajankohta sovitaan haastateltavan kanssa. Haastatteluun kuluu aikaa noin
60 minuuttia.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit: Tutkimuksesta ei aiheudu teille riskejd. On
kuitenkin mahdollista, ettei tutkimukseen osallistuminen hyodytd teitd. Tutkimuksen
avulla voidaan selvittdd, miten johtaminen voi tukea ammattilaisia digitaalisten
jérjestelmien kayttoonottamisessa. Tdmd voi mahdollisesti edistdd uusien digitaalisten
menetelmien kdyttoonoton johtamista tulevaisuudessa.

Luottamuksellisuus, tietojen Kisittely ja siilyttiminen: Tutkimuksen aineisto on
luottamuksellinen, eikd se sisdlld tunnistetietoja. Tulokset raportoidaan koko
tutkimusjoukon tasolla niin, ettei ketddn voida yksiloid4. Tutkimusaineistoa sdilytetdén
lukituksen takana, niin ettei kukaan ulkopuolinen péddse sithen késiksi. Tietoja ei
luovuteta toisille tahoille. Haastattelut tullaan tuhoamaan pro-gradun valmistumisen
jilkeen. Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystd keskeytyy, keskeyttimiseen
mennessd kerittyjé tietoja kédytetddn osana tutkimusaineistoa.

Vapaaehtoisuus Téhidn tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte
kieltdytyd osallistumasta, keskeyttdd osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne
syytd ilmoittamatta, milloin tahansa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen: Tutkimuksen tulokset raportoidaan pro-gradu
tutkimuksessa. Tiedot pro-gradusta ja sen julkaisuajan kohdasta ja sijainnista
tiedotetaan tutkittaville sahkopostitse tutkimuksen valmistuttua.

YhteistyOstd kiittden,

Mira Karki
mira.karki@student.oulu.fi
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA
22.1.2020.

Minua on pyydetty osallistumaan pro-gradu-tutkimukseen, joka on haastattelututkimus,
jonka tarkoituksena on selvittdd kokemuksiani uuden digitaalisen jérjestelméin
kayttdonottamisesta ja mitkd johtamisen kdytdnnét ovat tukeneet tidmédn jirjestelmén
kéyttoonottamista. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kuntoutuksen ammattilaisten
kokemuksista siitd, miten johtamisella voidaan tukea uuden digitaalisen jérjestelmén
kdyttdonottamista.

Olen lukenut ja perehtynyt tutkimusta koskevan tiedotteeseen tutkittaville ja saanut
mahdollisuuden esittdd tarkentavia kysymyksid ja keskustella niistd. Tunnen saaneeni
riittdvasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sithen osallistumisesta seké
tutkimukseen osallistumisen mahdollisista riskeistdi ja hyddyistd. Tieddn, ettéd
tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista, ja etti minulla on oikeus kieltdytyd
tutkimukseen osallistumisesta. Minulla on oikeus my6hemmin halutessani myds syyté
ilmoittamatta keskeyttidd tutkimus tai peruuttaa suostumukseni.

Jos pédtdn peruuttaa suostumukseni tai jos osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy
jostain muusta syystd, keskeyttimiseen mennessa keréttyja tietoja saadaan kayttad osana
tutkimusaineistoa. Tieddn, ettd minusta kerdttyjd tietoja ei luovuteta ulkopuolisille
tahoille ja ettd tietojani késitelldéin siten, ettei niitd pystytd tunnistamaan eikd
yksiloimidn tutkittavasta aineistosta. Tiedédn, ettd yhteystietoni hévitetddn tutkimuksen
paatyttyd. Tieddn, ettd aineisto on saatavilla tunnisteettomassa muodossa tutkijoille, ja
ettd sitd voidaan kayttdd tutkimuksessa, ja siitd tulee raportoida niin, ettei
henkil6llisyyttani voida selvittéa.

Annan suostumukseni kéyttdd haastatteluani osana pro-gradututkielman aineistoa
allekirjoittamalla tdméin suostumuslomakkeen.

Paikka Aika
Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Tatd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja
toinen suostumuksen vastaanottajalle.
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Haastattelun teemat: (Ingebrigtsen ym. 2014)

Tausta kysymykset:
Kuinka pitkdén olette tyoskennelleet kuntoutusalalla?
Miten koette oman tietoteknillisen/informaatioteknillisen (IT) osaamisenne?

(tietokoneen ja erilaisten ohjelmien seki jarjestelmien kdyttdminen ja hallinta)

Viestinti, tieto, koulutus ja perehdyttiminen:
Miten jérjestelmén kayttoonottaminen tapahtui?
Millasta tietoa sait ja oliko tieto riittdva?

Millainen perehdytys/koulutus oli kdyttdonottamiseksi?

Johtamiselta saatu tuki:

Millaiseksi koit ajalliset resurssit kdyttoonottamisessa?

Miten koit teknisen tuen?

Millaista tukea sait jarjestelmén kayttoonottamisessa? (1dhijohdolta, johtamiselta)
Millaista tukea koit tarvitsevasi kdyttéonotossa? (1dhijohto, johtaminen)

(Ennen kayttoonottoa, kdyttoonoton alussa, myohemmin)

Mitkd johtamisen kaytinndét ovat helpottaneet/tukeneet/edistineet jirjestelmén

kayttoonottoa?

Kayttoonoton seuranta:

Miten jérjestelmin kayttdonottamista on seurattu johtamisen taholta?

Millaista tukea toivoisit digitaalisen jdrjestelmin kéayttoonotossa johtamiselta
tulevaisuudessa?

Tulisiko mieleen vield mitddn muuta lisidttavaa atheesta?
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