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Terveydenhuollon jarjestdmisen laajamittaista uudistusta on Suomessa suunniteltu jo 2000-luvun alusta, mutta
vuonna 2023 sote-uudistus lopulta toteutui. Uudistuksessa ratkaisuja terveydenhuollon kantokyvyn ja resurssien
rajallisuuteen etsittiin digitalisaatiosta, ja uusilla hyvinvointialueilla otettiin kdytt66n monipuolisia uusia
digitaalisia terveyspalveluja. Digitaalisten terveyspalvelujen kayttdonotto vaatii kuitenkin ty6td suunnittelun,
viestinndn, palautteen kerdéimisen ja vastaanottamisen sekd jatkuvan kehittdmisen parissa. Pirkanmaan
hyvinvointialueella titi tyotd tehtiin EU-rahoitetun HOPPU-hankkeen sisdlla.

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa ja jasentéd tietoa digitaalisten terveyspalvelujen kdyttoonotosta
Pirkanmaan hyvinvointialueen HOPPU-hankeen kontekstissa. Tutkimuksessa selvitettiin, minkilaista tyota
yksildiden, tydyhteison ja organisaation tasolla tarvitaan laajan toiminnanmuutoksen toteuttamiseksi sekd
arvioida, miten hankkeessa tehty tyd on edistdnyt digitaalisten palvelujen normalisaatiota eli rutinoitumista
toimintaan.

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmédnd kéytettiin - ryhmé@muotoista  asiantuntijahaastattelua ja
analyysimenetelmidné teorialdhtdistd sisdllonanalyysid. Ryhméhaastattelut toteutettiin toukokuussa 2025
Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen kehittimishankkeen tyontekijoiden kanssa.
Sisdllonanalyysi perustui normalisaatioprosessiteoriaan, joka kuvaa uuden toimintatavan rutinoitumista
terveydenhuollon  toimintaympéristoon. Normalisaatioprosessiteorian mekanismeja ovat  koherenssi,
kognitiivinen osallistuminen, kollektiivinen toiminta ja refleksiivinen arviointi. Nimé mekanismit jakautuvat
vield jokainen neljdén ydinkomponenttiin.

Siséllonanalyysi osoitti, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueella HOPPU-hankkeessa tehty digitaalisten
terveyspalvelujen kéyttoonotto ja kehittdmistyd noudatti normalisaatioprosessiteorian mekanismeja ja niiden
ydinkomponentteja. Tutkimuksen tulokset kuvaavat, miten hanketyontekijdt edistivit mekanismeja ja
ydinkomponentteja ja  sitd kautta digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia.  Tarkeimpid
normalisaatioprosessia edistdvid toiminnan muotoja olivat vuorovaikutus eri tahojen ja ryhmien valilld, viestintad
ja osallistaminen. Tekemaéllddn vuorovaikutustydlld hanketyontekijait mursivat digitaalisiin palveluihin
kohdistuvaa epiluottamusta ja rakensivat yhteisdjd ja verkostoja, joiden sisdlld ihmiset kannustivat toisiaan
palvelujen kayttoon.

Tutkimus kuvaa syvillisesti ja kédytdnnonldheisesti digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia ja
hanketyontekijoiden tekemii prosessia edistivad tyotd. Tutkimus kuvaa my0s niitd haasteita ja rajoitteita, joita
hanketyontekijit kohtasivat, ja jotka hidastivat tai estivit normalisaatioprosessia. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd digitaalisten palvelujen kiyttoonottoa tukevaa ty6td suunnitellessa terveydenhuollon yksikoissa.
Tutkimus hyodyttdd myos jatkotutkimusta tehtfessd normalisaatiota tutkittaessa perusterveyenhuollon
kontekstissa. Tutkimuksen rajoitteita ovat tutkimuskysymysten muuttuminen haastattelujen pitimisen jdlkeen
sekd pieni otoskoko. Tutkimuksessa on noudatettu Pirkanmaan hyvinvointialueen sekd Tampereen yliopiston
ohjenuorien mukaisia tictosuojaan, eettisyyteen ja hyvéin tieteelliseen kaytantdon liittyvid toimintatapoja.
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A large-scale reform of public healthcare has been in the works in Finland since the beginning of the 2000s, but
in 2023 the social and health care reform was finally implemented. In the reform, solutions to the limited capacity
and resources of healthcare were sought in digitalization, and versatile new digital health services were introduced
in new Wellbeing services counties. However, the introduction of digital health services requires work in planning,
communication, collecting and receiving feedback, and continuous development. In the Pirkanmaa Wellbeing
services county, this work was carried out within the EU-funded HOPPU project.

The aim of this study was to create structured information on the implementation of digital health services in
the context of the HOPPU project in the Wellbeing services county of Pirkanmaa. The study examined what kind
of work is needed at the individual, community and organizational levels to implement a broad operational change,
and to assess how the work done in the project has promoted the normalization of digital services.

The study used a group expert interview as the data collection method and a theory-based content analysis as
the analysis method. The group interviews were conducted in May 2025 with employees of the digital services
development project in the Wellbeing services county of Pirkanmaa. The content analysis was based on the
normalization process theory, which describes the routinization of a new way of working in the healthcare
operating environment. The mechanisms of the normalization process theory are coherence, cognitive
participation, collective action and reflexive evaluation. Each of these mechanisms is further divided into four
core components.

Content analysis showed that the implementation and development of digital health services in the Wellbeing
services county of Pirkanmaa in the HOPPU project followed the mechanisms and core components of the
normalization process theory. The results of the study describe how project workers promoted the mechanisms
and core components of normalization process theory and thereby the normalization process of digital services.
The most important forms of activity that promoted the normalization process were interaction between different
parties and groups, communication and inclusion. Through their interaction work, project workers broke down
distrust of digital services and built communities and networks within which people encouraged each other to use
the services.

The study describes in depth and in a practical way the normalization process of digital services and the work
done by the project workers to promote the process. The study also describes the challenges and limitations that
the project workers faced, which slowed down or prevented parts of the normalization process. The results of the
study can be utilized when planning work to support the introduction of digital services in healthcare units. The
study will also be useful for further research when studying normalization in the context of primary healthcare.
The limitations of the study include the change in research questions after the interviews and the small sample
size. The study has followed the data protection, ethics and good scientific practices in accordance with the
guidelines of the Wellbeing services county of Pirkanmaa and the University of Tampere.

Keywords: digitalization, healthcare, normalization process theory

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.



TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTETYOSSA

Opinndytteessédni on kéytetty tekoédlysovelluksia:

Ei
U Kylla

Opinnéytteessd ei ole kaytetty tekodlysovelluksia.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..uciuiiniienneecsnicsenssecssisssissnsssessssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 1
2TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KASITTEET el
2.1Sote-uudistuksella luotiin hyvinvointialueet............ceevveeeiienieeiiienieeiieee e 4
2.2Digitaaliset terveySPalVEIUL........ccociiieiiecie e e 5
2.3Digitaalisten palvelujen kehittiminen Euroopan unionin hankekokonaisuudessa .......... 7
2.4 Suomen kestdavan kasvun ohjelma (RRP) ja HOPPU-hanke Pirkanmaalla .................... 8
3TEOREETTINEN VIITEKEHYS: NORMALISAATIOPROSESSITEORIA............. 12
R B 0] 1 53 (<) L OSSR PR P RUSRUPURSPRRRPRROR 13
3.2 Kognitiivinen 0SalliSTUMINEGI ........ccvieiiieeiieiieeieeiieeie et eieesreeteesreesseessaeeseesaneens 14
3.3 KollektiiVINen tOTMINTA .....ceveeuiereieiieiieriieie ettt sttt ettt sae e eeesaeens 14
3.4 RefleKSTIVINEN SEUTANTA .....coveeuiiiietieiieitiete ettt sttt et et see et entesaeenteeanesaeens 15
4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS 17
O N 11 1S3 1 (o USRS 17
4.2 AnalyySTmEnEteIMAL.........coouiiiiiiiiiiiieitie ettt ettt et eaeeas 19
5. TUTKIMUKSEN TULOKSET: DIGITAALISTEN PALVELUJEN
NORMALISAATIOPROSESSI PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA ......24
5.1 KORETEISSI ..ttt et ettt ettt e st e et e e abe e see et e esbeeenbeesneeenseesaeeans 24
5.2 Kognitiivinen 0SalliSTUMINEN ........ccccuiiiiiiieeiiieeiiie ettt e e e senee e s 26
5.3 KolleKtiVINEN TOIMINTA ..ceuuviiiieriiiiiieiiie ettt ettt et st esaee e 30
5.4 RefleKSIIVINEN SEUTANTA .......eouiiiiiiiiiiiieeiieeieette ettt sttt esaee e 35
5.5 YREEENVELO ..ottt ettt et e sbt e st e i eas 38
6. POHDINT A .....couiiviiinininnnnssensansssnsssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 40
6.1 TUutkimUKSEN QrVIOTNTT ....eeeeieiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e et e seeeeteesaeeens 41
6.2 JONTOPAALOKSEL ....cueveeeeieeiieeiieee ettt ettt et e s e e beesnteebeesaneens 46
LAHTEET ....covvenvuncnnncnesascnnne 50

LITTEET



1 JOHDANTO

Viestorakenteen muutos, yleistyvit krooniset sairaudet, tarve hillitd kustannusten kasvua ja
pula ammattilaisista haastavat terveydenhuoltoa koko Euroopassa (Viisinen & Tynkkynen,
2025). Haasteet ovat Euroopan laajuisesti samankaltaisia, mutta niiden ratkaisemiseen
pyrkivien uudistusten sisdltd ja laajuus vaihtelevat. Koko jérjestelmin kerralla mullistavat
uudistukset ovat harvinaisia, mikd tekee suomalaisesta sote-uudistuksesta poikkeuksellisen.
(Véisdnen & Tynkkynen, 2025). Perustavanlaatuiset muutokset olivat kuitenkin
valttdiméttomid suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmén toiminnan turvaamiseksi ja

painopisteen siirtimiseksi ennakoivaan toimintaan (Niskasaari ym., 2025).

Sote-uudistusta valmisteltiin useamman kerran, ja se kaatui kerta toisensa jalkeen poliittisiin ja
ideologisiin ristiriitoithin (Pohjola, 2017). Lopulta uudistus toteutui vuonna 2023 osana
paddministeri Marinin “Osallistava ja osaava Suomi” -hallitusohjelmaa (Valtioneuvosto, 2019).
Kahdenkymmenen vuoden aikana uudistus on saanut uudet kasvot useasti, ja sen varjolla on
yritetty tehdd niin kuntauudistusta kuin maakuntauudistustakin (Merikanto, 2021).
Uudistuksen sisédllot ovat heijastaneet kunkin hallituksen poliittisia tavoitteita, ja
talousndkokulmat ovat nousseet aina vahvemmin esille (Pohjola, 2017). Talousndkékulmien
myo6td uudistuksissa on painotettu kansalaisen valinnanvapautta terveyspalveluissa, milld on
tavoiteltu ihmisten jakautumista eri palvelujen ja palveluntarjoajien piiriin. Valintojen
tekeminen palveluihin hakeutuessa vaatii kuitenkin kansalaiselta osaamista, jaksamista ja
tietoa valintojen tekemiseen. (Pohjola, 2017). Julkisen terveydenhuollon sisélld kansalaisen
valinnanvapauteen liittyy olennaisesti digitaalisten palvelut, joihin voi hakeutua
lahivastaanoton sijaan. Digitaalisiin palveluihin hakeutuminen ja niiden kiyttiminen vaatii
kuitenkin digitaitoja, ja niiden puute voi viivdstyttdd hoitoon hakeutumista (Kyytsonen ym.,

2024).

Digitalisaatio ja kehittyvd teknologia ndhdddn mahdollisuutena vastata terveydenhuoltoa
kuormittavaan kysynnin ja kustannusten kasvuun sekd tydvoiman
saatavuusvaikeuksiin (Niskasaari ym., 2025). Kaksi kolmasosaa suomalaisista uskookin
digitalisaation mahdollisuuksiin ndiden rakenteellisten ongelmien ratkaisemisessa (Eriksen
ym., 2023). Suomessa terveydenhuollon digitalisaatio, eli sdhkoisten palvelujen eri
menetelmin ja vélinein tapahtuva kdyttdonotto, on ollut kdynnissd jo vuodesta 1996, kun

julkaistiin ensimmdinen kansallinen strategia tietotekniikan hyddyntdmiseen sosiaali- ja



terveydenhuollossa (Saranto ym., 2020). Terveydenhuollon digitalisaatio on edennyt viime
vuosikymmenten aikana voimakkaasti, ja sen tuomat uudistukset vaikuttavat niin prosesseihin,
organisaatioon, palveluihin kuin ihmisiinkin. Rakenteellisen muutoksen ja kehityksen myota
toimijoiden roolit ja arvoketjut organisaatioissa sekd yhteiskunnan sosiaaliset rakenteet, kuten

tyoskentelytavat ja padtoksentekotavat, muuttuvat. (Saranto ym., 2020).

Suomalaisen terveydenhuollon eri ajanjaksoihin sijoittuvia digitaalisia uudistuksia ovat
haastaneet monialaisen yhteistyon saavuttaminen, osallisuus ja toiminnallinen sitoutuminen
(Saranto ym., 2020). Sitoutumisen, yhteistyon ja osallisuuden vahvistamista terveydenhuollon
uudistuksissa voidaan tarkastella normalisaatioprosessiteorian kautta. Soveltamalla
normalisaatioprosessiteoriaa uudistuksessa voidaan edistdd yhteisen tavoitteen hahmottamista,
osallisuuden ja omistajuuden sekd yhteistoiminnallisuuden syntymistd sekd toiminnan
prosessin ja tulosten reaktiivista seuraamista, jossa seuranta johtaa korjaamiseen ja
jatkokehittdmiseen (Miki-Opas ym., 2022). Normalisaatioprosessiteoriaa voidaan hyddyntda
interventioiden suunnittelu, toteutus- ja arviointivaiheissa (Murray ym., 2010).
Normalisaatioprosessiteoria tarkastelee prosesseja ihmisldheisesti, eikd sen mukaan yksilon
toimintaa voida selittdd pelkdstddn yksilollisilld muuttujilla tai yhteisostd irrallaan, vaan ne

voidaan selittdd vain ndiden vuorovaikutuksella (May & Finch, 2009).

Téssd tutkimuksessa hyddynsin normalisaatioprosessiteoriaa tarkastellessani digitaalisten
terveyspalvelujen kiyttoonoton ja kehittdmisen prosessia Pirkanmaan
hyvinvointialueella. Normalisaatioprosessiteoria soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen,
jossa tavoitteena on selittdd ja arvioida prosesseja, jotka vaikuttavat interventioiden
kdyttoonottoon terveydenhuollossa (May ym., 2022). Implementaatiotutkimuksessa eli
terveydenhuollon uudistusten kadyttoonoton tutkimuksessa on kannatettu laajempaa teorioiden
kayttod, silld se lisdd interventioiden toistettavuutta sekd niiden suunnittelun ja arvioinnin

yhtenevéisyyttd (Ross ym., 2018).

Vaikka teorioiden kidyttd implementaatiotutkimuksissa on perusteltua, kirjallisuudessa
kuvaukset kdytetyistd teoreettisista kehyksistd ovat usein puutteellisia ja heikosti raportoituja
(Ross ym., 2018). Laajassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd
implementaatiotutkimuksista vdhemmistd (22,5 %) raportoi teorian kayttdd jossakin
yhteydessd, kuten menetelmien valinnassa, mutta alle 6 % kéytti teoriaa varsinaisesti
tutkimuksen toteutuksessa (Ross ym., 2018). Téti tiedon aukkoa tdydennin tutkimuksessani,

jossa digitaalisten terveyspalvelujen implementaatiota Pirkanmaan hyvinvointialueella



arvioidaan suhteessa normalisaatioprosessiteoriaan, joka on vakiintunut teoreettinen viitekehys

implementaatiotutkimuksen kentalla.

Tutkimus sijoittuu sote-uudistuksen kulmakiveen eli digitalisaatioon ja kuvaa sen toteutumista
yhdelldi  hyvinvointialueella.  Tutkimus  sijoittuu  siis  yhteiskunnallisesti  ja
kansanterveydellisesti merkittdvddn palvelu-uudistukseen, joka on poikkeuksellinen seka
laajuutensa ettéd sisdltonsd vuoksi. Aihe on myods ajankohtainen, silld hyvinvointialueet ovat
olleet toiminnassa vain pari vuotta, minka takia organisaatioiden sisdisid prosesseja ei ole vield
paljon tutkittu. Tutkimuksen tuoma lisdarvo tulee kdytannonldheisen toiminnan kuvaamisesta
teorialdhtoisesti ja syvillisesti, tavalla, joka ei ilmene virallisessa dokumentaatiossa. Lisdksi
tutkimus tuo ilmi tehtyd tyOtd ja tyon tekijoiden toimijuutta digitaalisten palvelujen
normalisaatioprosessissa. Digitaalisen palvelun implementaatiota tavoittelevat organisaatiot

voivat hyddyntda tutkimuksen tuloksia suunnitellessaan projektiaan.

Seuraavassa luvussa maéérittelen tutkimuksen tdrkeimmait kisitteet, joita ovat sote-uudistus,
hyvinvointialue, ja digitaalinen terveyspalvelu. Kuvaan myos tutkimuksen taustatekijit eli
hankkeen, johon tutkittava toiminta kuuluu, sekd hankkeen rahoituksen ja sen asettamat
vaatimukset. Luvussa 3 kuvaan tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen, joka perustuu
normalisaatioprosessiteoriaan. Luvussa 4 kuvaan, miten tutkimus toteutettiin aineistonkeruusta
analyysiin asti. Luvussa 5 esittelen tutkimuksen tulokset, eli kerron miten
normalisaatioprosessiteorian mukaiset mekanismit ja komponentit nékyivit tutkitussa
toiminnassa, ja miten toiminta vaikutti normalisaatioprosessiin. Lopuksi luvussa 6 kerron vield
tulosten perusteella tehdyt johtopditokset ja jatkotutkimusaiheet, sekd arvioin tutkimusta

luotettavuuden, eettisyyden ja hyvén tieteellisen kidytannon perusteella.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KASITTEET

Tassd tutkimuksessa tarkastelen digitaalisten terveyspalvelujen kédyttoonottoa ja kehittdmista
julkisen terveydenhuollon muuttuneessa toimintaympaéristossd. Tutkimusaihe nivoutuu tiiviisti
kontekstiinsa, joka asettaa toiminnalle reunachdot. Seuraavissa alaluvuissa kuvaan Suomen,
Euroopan sekd hyvinvointialueiden tasolla tutkittavan toiminnan kontekstin ja

toimintaympadriston. Lisdksi midrittelen tutkimusaiheen kannalta tirkeimmat kisitteet.

2.1 Sote-uudistuksella luotiin hyvinvointialueet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus otettiin kéyttoon 1.1.2023 siirtden sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestimisvastuun kunnilta uusille hyvinvointialueille (Sosiaali- ja
terveysministerid STM, 2024a). Sote-uudistus on muuttanut palvelujirjestelmaé
perusteellisesti vaikuttamalla siithen, miten palveluja ohjataan, jérjestetdén, rahoitetaan ja
tuotetaan. Uudistus onkin yksi merkittdvimmisti hallinnonuudistuksista Suomen historiassa.
(Tynkkynen ym., 2025). Uudistus sijoittui pddministeri Marinin ”Osallistava ja osaava Suomi”
-hallitusohjelmaan, jonka tavoitteina oli rakentaa sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti

kestdvaa yhteiskuntaa (Valtioneuvosto, 2019).

Sote-uudistuksen pddtavoitteisiin kuului hyvinvointieron kaventaminen, yhdenvertaisten ja
laadukkaiden palvelujen turvaaminen, palveluiden saavutettavuuden parantaminen seké
tyovoiman saatavuuden varmistaminen. Lisdksi sen tuli vastata yhteiskunnan muutoksiin,
hillitd kustannuksia ja parantaa turvallisuutta. (HE 241/2020 vp). Uudistuksen tuloksena luotiin
21 hyvinvointialuetta, joista jokainen jdrjestid oman alueensa perus- ja erityistason palvelut
sovittaen yhteen eri palvelukokonaisuuksia ja kohdentaen voimavaroja (HE 241/2020 vp).
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymd jatettiin uudistuksesta ulkopuolelle erillisratkaisuna

poikkeavan toimintaympaériston takia (Valtioneuvosto, 2019).

Hyvinvointialueisiin ~ siirryttdessd haluttiin  ratkaista vanhenevan ikédrakenteen sekd
taloudellisen niukkuuden aiheuttamia ongelmia julkisessa terveydenhuollossa siirtiméalla
painopistettd perustason palveluihin ja ennaltachkdisevdén toimintaan (Valtioneuvosto, 2019).
Hyvinvointialueet tuottavat julkisen terveydenhuollon, joka jakautuu perus- ja

erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa on erikoisalojen tutkimus ja hoito, joka tapahtuu



pddosin sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla (STM, 2024b). Perusterveydenhuollolla
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa toteutettavaa véeston terveyden seurantaa,
terveyden edistdmistd ja terveyspalvelujen tarjoamista. Tdhdn kuuluvat esimerkiksi neuvola-,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, yleislddkaripalvelut, suun terveydenhuolto, perustason

mielenterveys- ja pdihdehoito sekd kuntoutus.. (STM, 2024b).

Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha) on asukasmiérdltdin Suomen suurin hyvinvointialue,
johon kuuluu 23 kuntaa ja asukkaita on yhteensd yli puoli miljoonaa (Pirkanmaan
hyvinvointialue, 2025b). Hyvinvointialueella tydskentelee 20 000 tyontekijad. Padtoksenteko
tapahtuu aluevaltuustossa, johon jésenet ja varajdsenet valitaan aluevaaleilla. Pirkanmaan
hyvinvointialueen organisaatioon kuuluu neljd kokonaisuutta: sote-palvelut, pelastus- ja

ensihoitopalvelut, tukipalvelut ja strateginen ohjaus. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025b).

Pirkanmaan hyvinvointialueen selvityksessd vuodelta 2024 kuvataan digitaalisia
asiointimahdollisuuksia hyvinvointialueella, joita ovat lomakkeet, chat-keskustelut,
videovastaanotot, sekd toukokuusta 2024 alkaen asiointi digiklinikalla (Ranta, 2024). HOPPU-
hankkeessa kiyttoonotetulla digiklinikalla asukas voi hoitaa kiireettomid terveysasioitaan joka
pdivd klo 822, myds viikonloppuisin (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025a). Digiklinikalle
asiakas pddsee sdhkoisesti tunnistautumalla joko verkossa OmaPirha-palvelussa tai
Digiklinikan omassa sovelluksessa (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025a). Digiklinikan
ensimmadisen puolen vuoden aikana digiklinikalla oli asioitu jo 100 000 kertaa, ja yleisimpid
yhteydenoton aiheita olivat akuutit sairastumiset kuten flunssa, kuume, kurkkukipu, ripuli tai

virtsa- ja silméoireet (Pirkanmaan hyvinvointialue, ei pvm.).

2.2 Digitaaliset terveyspalvelut

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon tuotteita ja palveluja, jotka
hyddyntévit tieto- ja viestintdtekniikkaa ja joissa asiakkaan ja terveydenhuollon organisaation
vilillda tapahtuu vuorovaikutusta tai tiedottamista (Saranto ym., 2020). Sosiaali- ja
terveyspalveluissa digitaalisilla ratkaisuilla voidaan joko tukea, tdydentdd tai korvata
perinteisid palveluja ja toimintatapoja tai muodostaa tdysin uusia tapoja tarjota palveluja (THL,

2024a).



Suomessa oli tarjolla monenlaisia digitaalisia perusterveydenhuollon palveluja jo ennen
hyvinvointialueuudistusta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimuksessa on
vuonna 2020 kysytty kansalaisten digitaalisten palvelujen kdytostd. Vuonna 2020 noin puolet
véestostd oli kéyttinyt yleisimpid sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja, joita
olivat ajanvaraus, tutkimustulosten vastaanottaminen sekd omien potilas- tai asiakastietojen
tarkastelu (Kyytsonen ym., 2021).  Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
digitaalisesti, esimerkiksi videoyhteyden tai chatin vélitykselld, oli asioinut 22 % véestosta.
Harvemmin kéaytettyja toimintoja olivat mahdollisuus toimittaa omia tietoja ammattilaiselle (7

%) ja ohjeiden vastaanottaminen ammattilaisilta (12 %). (Kyytsénen ym., 2021).

FinSote-tutkimus  tarkasteli myds kansalaisten  asiakaskokemuksia  digitaalisissa
terveyspalveluissa palvelujen antaman avun seké niiden kdyton esteiden ja opastuksen tarpeen
kautta. Vuonna 2020 véestostd 79 % kertoi kokevansa huolia tai esteitd sdhkdisten palvelujen
kdyttoon liittyen ja véestostd viidennes (19 %) koki opastuksen tarvetta niiden kiyttdon
(Kyytsonen ym., 2021). Kuitenkin kansalaisista ldhes joka toinen (45 %) koki digitaalisten
terveyspalveluiden tuottavan 1dhinné hyotyja (Kyytsénen ym., 2021). Vuonna 2022 FinSote-
tutkimuksen aikuisia koskeva kyselytutkimus liitettiin osaksi laajempaa Terve Suomi -
tutkimusta, jota ei ole vield julkaistu (THL, 2024a). Uusia lukuja digitaalisten palvelujen
kdytostd tai niiden koetuista hyodyistd ja esteistd kansallisella tasolla ei ole siksi vield
saatavilla. Kiyton lukujen voidaan kuitenkin olettaa kasvaneen reilusti johtuen

terveydenhuollon kentén kiihtyvistd digitalisaatiosta.

Digitaalisten palvelujen rooli korostui entisestiin vuonna 2023, kun sosiaali- ja
terveysministeridossd kéynnistettiin digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiatydskentely,
jonka tavoitteena oli kirkastaa ja selkeyttdd strategisia tavoitteita sekd vastata toimijoiden ja
asiakkaiden tarpeisiin (STM, 2023). Strategiatydskentelya ohjasi ajatus siitd, ettd digitalisaatio
on sosiaali- ja terveydenhuollon uusi pohjakerros, joka mahdollistaa muutosta kohti
tehokkuutta ja toimivuutta. Tyon tuloksena syntyneessd tiedonhallinnan ja digitalisaation
strategiassa yksi neljdstd padtavoitteesta oli digitaalisten asiointikanavien ensisijaisuus kaikilla
hyvinvointialueilla, jos se sopii palvelun luonteeseen tai jos asiakasryhmé kykenee niiden
kdyttoon. Strategiaa toteutetaan kdytdnndssd osana hankkeita ja kansallisen palvelureformin
my0té, ja toimeenpanoa seurataan vuositasolla hyvinvointialueiden ja hankkeiden raportteja ja

selvityksid hyddyntden. (STM, 2023).



2.3 Digitaalisten palvelujen kehittiminen Euroopan unionin hankekokonaisuudessa

Next Generation EU (Next Gen EU) on Euroopan unionin ohjelmakokonaisuus, jonka
tarkoituksena on tukea jdsenmaita koronapandemiasta elpymisessd sekd palautumisessa ja
uusien rakenteellisten muutosten luomisessa (Barbier-Gauchard, 2024). Next Gen EU on
kertaluontoinen elpymisvéline, johon kuuluu seitsemén eri ohjelmaa. Ohjelmista ylivertaisesti
laajin on elpymis- ja palautumistukivdline RRF (Recovery and Resilience Facility), joka

myontdd jasenmaille lainoja ja avustuksia (Valtioneuvosto, 2021).

EU rahoittaa omat ohjelmansa obligaatioilla eli lainaamalla rahaa julkisilta markkinoilta
(Euroopan komissio, 2022). Obligaatio eli joukkolaina on instituution liikkeelle laittama
sijoitusinstrumentti (Cederberg, 2015). Sijoittajat merkitsevit itselleen obligaation vastaavasti
kuin ostaisivat osakkeen, ja sijoitettu raha on silloin instituution, tdssid tapauksessa EU:n
kiytossd. Lainaava instituutio maksaa sijoittajalle vuosikorkoa, kunnes sovittu vuosimadra
tulee tdyteen ja laina maksetaan takaisin (Cederberg, 2015). RRF-ohjelman tapauksessa
kyseessd on eri pituisia, jopa 30-vuotisia lainoja, eli lainoja maksetaan takaisin vuodesta 2028
jopa vuoteen 2058 saakka (Barbier-Gauchard, 2024). Lainaa kéyttinyt jasenvaltio maksaa
lainan takaisin EU:lle, kun taas avustuksena saadut rahat maksetaan lainaajille EU:n budjetista

(Barbier-Gauchard, 2024).

Jotta jasenvaltiot voivat hyotyd RRF-vilineen rahoituksesta lainan tai avustuksen muodossa,
niiden tdytyy esittdd kansallinen elpymis- ja palautumissuunnitelma (RRP) (Valtioneuvosto,
2021). Suunnitelman on my0s tiytettdivd EU:n asettamat ehdot, joiden mukaan 37 % saadusta
rahasta on kéaytettdvd ilmastonmuutoksen hillintddn tihtddvddn toimintaan ja 20 %
digitalisaation edistdmiseen (Barbier-Gauchard, 2024). Lisdksi ehtona on lainsddddnnon
noudattaminen, erityisesti korruption ehkdisemisen osalta, sekd EU:n antamien suositusten

noudattaminen (Barbier-Gauchard, 2024).

Jasenvaltiot hakivat rahoitusta omilla RRP-suunnitelmillaan, joiden perusteella EU myonsi eri
verran avustuksia ja lainoja (Valtioneuvosto, 2021). EU myonsi Suomelle RRP-ohjelman
puitteissa 1949 miljoonaa euroa avustuksia, mutta ei lainoja (Euroopan komissio, ei pvm.).
Suomelle myonnetyt avustukset painottuivat vihreddn siirtymédn, tyollistymiseen ja
digitalisaatioon (kuvio 1). Jokainen toimenpide edistdd kahta eri pilaria (ensisijaiset ja
toissijaiset tehtivét), jonka takia kaaviossa on esitetty kaikkien pilarien kokonaisrahoitusosuus

200 prosenttina. Avustuksista 57,68 % suunnattiin vihreddn siirtymédin (vihred pilari) ja 48,72



ty6llisyyden ja kestdvin kasvun edistdmisen (sininen pilari). Digitalisaation osuus oli 34,86 %
(violetti pilari). Lisdksi avustuksia myOnnettiin sosiaalisen koheesion edistdmiseen (35,57 %,
oranssi pilari), terveydenhuollon, taloudellisen sekd institutionaalisen kestivyyden
kehittimiseen (21,94 %, punainen pilari), sekd seuraavan sukupolven mahdollisuuksien

kehittdmiseen (1,23 %, keltainen pilari). (Euroopan komissio, ei pvm.).
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Kuva 1 Suomen RRP-ohjelman rahankdyton jakauma eri pilarien vililld (Euroopan Komissio, ei pvm.)

2.4 Suomen kestivin kasvun ohjelma (RRP) ja HOPPU-hanke Pirkanmaalla

Suomen kestdvin kasvun ohjelma noudattaa EU:n RRF-rahoitusinstrumentin vaatimuksia ja
Suomelle annettuja suosituksia (Euroopan komissio, ei pvm.). EU:n Suomelle antamat
suositukset vuodesta 2020 eteenpdin koskevat pandemian torjumista, terveydenhuollon
henkildstopulaan puuttumista, tyollisyyden vahvistamista, investointien keskittdmisti vihredén
siirtymddn, sekd rahanpesun torjuntasddnnoston tuloksellisen valvonnan ja noudattamisen
varmistamista (Valtioneuvosto, 2021). Suomen RRP-ohjelma jakautuu neljddn pilariin, joiden

toimilla pyritddn vastaamaan EU:n suosituksiin. Pilarit ovat vihred siirtymad, digitalisaatio ja
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datatalous, tyollisyysaste ja osaaminen, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

saatavuuden vahvistaminen. (Valtioneuvosto, 2021).

RRP-ohjelman valtionavustuksia haettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéinen haku toteutettiin
loppuvuonna 2021, jolloin avustuksia haettiin hyvinvointialueuudistuksen valmistelun
yhteydessa koronaepidemian aiheuttaman palveluvelan purkuun seké edistimain monialaisten
kynnyksettomien palvelujen tarjontaa sekd ongelmien varhaista tunnistamista ja
ennaltachkdisyd (Valtioneuvosto, 2021). Seuraavan kerran valtionavustuksia haettiin vuonna
2023, jolloin uusia hyvinvointialueita kannustettiin vaikuttavuusperusteiseen toimintaan seka
palvelumuotoiltujen digitaalisten innovaatioiden kéyttoonottoon. Hyvinvointialueiden
valtionavustusten hankehakemuksia arvioitiin niitd varten laaditun kriteeriston kautta.
Arvioinnin kohteena hakemuksissa oli tavoitteiden selkeys ja realistisuus, yhteensopivuus
pilari 4:n tavoitteiden kanssa, toimeenpano, kustannusarvio, sidosryhmiyhteisty0 ja viestinta

sekd arviointisuunnitelma. (Valtioneuvosto, 2021).

Suomessa RRP-rahoitusta saivat kaikki 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, THL,
sekd erilaiset tutkimushankkeet ja erillishankkeet (THL, 2023). Eri hyvinvointialueilla RRP-
suunnitelmien tavoitteet ja toimintatavat vaihtelivat hieman, mutta kaikkia yhdisti uusien
digitaalisten toimintamallien kéayttdonottaminen hoitotakuun toteutumisen edistdmiseksi
(THL, 2023). Hyvinvointialueilla hankkeen puitteissa rakennettiin uusia digitaalisia
kokonaisuuksia niin kansalaisille kuin ammattilaisille, sekd luotiin uusia toimintamalleja

digitaalisia ratkaisuja hyodyntden (THL, 2025).

RRP-hankkeen valtionavustusta myoOnnettiin Pirkanmaan hyvinvointialueelle vuonna 2023
20,6 miljoonaa euroa (Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallitus, 2023). Pirkanmaalla RRP-
ohjelmaa toteutettiin Hoitoon Pikaisesti Pirkanmaalla Uusilla toimintamalleilla (HOPPU) -
hankkeessa. Kehittdimistoimenpiteet valittiin siten, ettdi ne olivat linjassa kaikkien
hyvinvointialueen ohjaavien asiakirjojen kanssa. Nditd olivat RRP-ohjelman lisdksi muut
kidynnissd olevat valtionavustushankkeet, Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaimissuunnitelma 20202025 sekd Pirkanmaan alueellinen hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma 2021-2024. (Konttajarvi, 2025). Hanke tuki muissa hankkeissa alkuun laitettua
kehittdmistyotd, ja se kytkettiin tiiviisti muihin alueella oleviin erillisrahoitteisiin hankkeisiin

(Konttajarvi, 2025).

HOPPU-hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa vuonna 2022 (HOPPU 1) toteutettiin alueellinen

digitaalisten palveluiden tilannekartoitus sekd valmisteltiin digitaalisten palveluiden strategia



ja toimeenpanosuunnitelma (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025d). HOPPU 2 -hankkeessa
tavoitteina oli purkaa koronapandemiasta aiheutunutta hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa,
vahvistaa ennaltachkdisevid toimintamalleja seké lisdtd monialaista hyvinvointiyhteistyota,
vahvistaa hoidon ja palvelun vaikuttavuutta ja tietoon perustuvaa paitoksentekoa, seki
parantaa hyvinvointialuetasoisesti digitaalisten palvelujen yhdenmukaisuutta ja saatavuutta
(Konttajarvi, 2025). HOPPU 2 -hankkeen toimenpiteet kuuluivat RRP-ohjelman neljanteen
pilariin, jonka tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja
lisitd kustannustehokkuutta, edistdd hoitotakuun toteutumista ja purkaa palveluvelkaa
(Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025c). Pilarit jakautuivat investointeihin, jotka puolestaan

jakautuivat tyOpaketteihin ja toimintamalleihin.

Pirkanmaan hyvinvointialueen hankesuunnitelmassa (2025c¢) kuvattiin pilari 4:n eri
investoinnit ja niissd tehtdvét toimenpiteet. Pilari 4 jakautui neljddn investointiin, joista
ensimmaisessd tavoitteena oli edistdd hoitotakuun toteutuminen ja purkaa koronavirustilanteen
aitheuttaman hoito- kuntoutus- ja palveluvelkaa. Myds toinen investointi pyrki edistimiéin
hoitotakuun toteutumista, mutta keinona oli ennaltachkdisyn ja ongelmien varhaisen
tunnistamisen vahvistaminen. Kolmannen investoinnin tavoitteena oli kasvattaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista  ohjausta, joiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta voitaisiin vahvistaa. Neljdnnen investoinnin tavoitteena oli ottaa
kayttoon uudet palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot, jotka edistivdt omalta osaltaan
hoitotakuun toteutumista. Digitaalisia perusterveydenhuollon palveluja kehitettiin siis
investointien 1, 2 ja 4 piirissd. Investoinnit sisélsivét erilaisia tyOpaketteja ja toimintamalleja,
joiden kautta investoinnissa kuvatut tavoitteet oli tarkoitus saavuttaa. (Pirkanmaan

hyvinvointialue, 2025c¢).

Ensimmadisen investoinnin tyOpaketeista tyopaketit 1, 5 ja 6 Kkisittelivdat digitaalisia
perusterveydenhuollon palveluja. Tyopaketti 1 sisdlsi kaikille tarkoitetut matalan kynnyksen
digipalvelut. TyoOpaketin tavoite oli kaikkien kohderyhmien palveluvelan purkaminen ja
alueellisen sote-palvelutuotannon luominen palvelupolkuja ja -kokonaisuuksia kehittdmalla.
Tavoitetta toteutettiin vahvistamalla ja kéyttoonottamalla aiempaa laajemmin matalan
kynnyksen palveluita sekd liikkuvia ja digitaalisia palveluita. Viides tydpaketti kisitteli
ikddntyneiden digitaalisia palveluja kuten lddkerobotteja, etdvastaanottoja, turvarannekkeita
sekd kotihoitoa tukevien uusien teknologien kartoitusta. Kuudes tydpaketti sisélsi uusien

digitaalisten toimintamallien laajentamisen ja yhdenmukaistamisen, jotta Kkaikilla
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pirkanmaalaisilla olisi yhtdldiset mahdollisuudet asioida digitaalisesti. (Pirkanmaan

hyvinvointialue, 2025c¢).

Toisessa investoinnissa oli vain yksi tyOpaketti, ja se sisélsi elintapaohjauksen
palvelutarjottimen rakentamisen seké elintapaohjauksen yhtendistimisen hyvinvointialueen eri
kunnissa. Tavoitteena oli kaventaa véeston hyvinvointi- ja terveyseroja elintapaohjausta ja
saatavilla olevaa tietoa yhtendistdmélld. Tyopaketin toimilla puuttua haluttiin puuttua
elintapaohjauksen alueellisiin eroihin seki haluttiin parantaa elintapamuutosta tukevan tiedon
ja ohjauksen saatavuutta ja saavutettavuutta sekd asukkaille ettd eri alojen ammattilaisille.
Hyvinvoinnin palvelutarjotin linkitettiin hyvinvointialueen verkkosivuille, ja sen sisdltd

tdydennettiin hankeaikana. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025c).

Neljdnnen investoinnin kaikki kuusi tydpakettia liittyivit eri tavoin digitaalisiin palveluihin.
Tyopaketti 1 liittyi asiakaspalautteen kerddmiseen, jota tehostettiin digitaalisia vaylid kayttéen.
Tyopaketti 2 késitteli digitaalista ajanvarausta ja tavoitteena oli yhteniistdd kaikkien
pirkanmaalaisten mahdollisuudet tarkastella sekd varata aikoja digitaalisesti. Tyopaketissa 3
luotiin ja vahvistettiin kansalaisten etdpalvelumahdollisuuksia, rakennettiin digitaalinen
sotekeskus sekd kehitettiin kotiin vietdvid palveluita. TyOpaketti 4 sisdlsi investoinnissa 2
tuotetun elintapaohjauksen alustan teknisen kehittdmisen. TyOpaketissa 5 kehitettiin
ammattilaisten digikanavia, mm. aloitettiin potilastietojérjestelmien integraatio. Tydpaketissa
6 hankittiin ja valmisteltiin uutta digitaalista innovaatiota tydvoimahallintaan. (Pirkanmaan

hyvinvointialue, 2025c¢).
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS: NORMALISAATIOPROSESSITEORIA

Tutkimuksessa tarkastelen uusien digitaalisten palvelujen implementaatiota Pirkanmaan
hyvinvointialueella normalisaatioprosessiteorian (engl. Normalization Process Theory) kautta.
Normalisaatio tarkoittaa prosessia, jossa toimijat omaksuvat jonkin uuden toiminnan ja liittavét
sen osaksi rutiinejaan sekd olemassa olevaan tietimykseen ja kdytdntdihin (May & Finch,
2009). Normalisaatioprosessiteoria (NPT) kuvaa toimintaa, jonka avulla uudet menetelmait,
teknologiat ja monimutkaiset interventiot normalisoituvat osaksi terveydenhuollon
arkikdyténtdjd (Linnansaari ym., 2024). Normalisaatio on toteutunut silloin, kun interventio on

sulautunut muuhun tyohon, eiki sitd endd ajatella erillisend osana tyontekoa (May, 2017).

Interventio tarkoittaa terveystieteissd toimenpidettd, jolla pyritddn vaikuttamaan yksilon tai
ryhmén terveydentilaan tai kdyttdytymiseen (Kansalliskirjasto, 2021). Hyvinvointialueen
toimenpiteet uusien digitaalisten perusterveydenhuollon palvelujen kdyttoonotossa voidaan
siis madritelld interventioksi, silld niiden tavoitteena on vaikuttaa vieston terveydentilaan ja
kayttdytymiseen. Teoreettista viitekehystd kuvatessani kdytin sanaa interventio kuvaamaan
uusien digipalvelujen kéyttoonoton kokonaisuutta, mikd on my0s yhdenmukaista

normalisaatioprosessiteorian kirjallisuuden kanssa.

Normalisaatioprosessiteoria soveltuu erityisen hyvin monimutkaisiin interventioihin eli
interventioihin, jotka koostuvat useista behavioraalisista, teknologisista ja organisaatioon
liittyvistd tekijoistd (Ross ym., 2018). Digitaaliset interventiot ovat hyvd esimerkki
monimutkaisesta interventiosta, silld niiden implementaatioon vaikuttaa vahvasti konteksti,
kuten yhteensopivuus olemassa olevien jdrjestelmien ja tyOskentelytapojen kanssa,
terveydenhuollon  ammattilaisten ja  potilaiden  védlinen  vuorovaikutus  sekd
kustannuskysymykset (Ross ym., 2018). Normalisaatioprosessiteoria tarkastelee
monimutkaisten interventioiden mekanismeja dynaamisessa suhteessa toisiinsa ja

organisaation kontekstiin, sosiaalisiin normeihin ja ryhméprosesseihin (Murray ym., 2010).

Normalisaatioprosessiteorian on systemaattisessa katsauksessa todettu vastaavan parhaiten
digitaalisen intervention tarkasteluun, kun vaatimuksena on, ettd teoria keskittyy aktiiviseen
implementaatioon, késittelee sekd yksilod ettd organisaatiota, kuvaa esteitd ja mahdollistajia,
ja teorian onnistuneesta kdytostd on tarpeeksi ndyttod digitaalisissa terveydenhuollon

interventioissa (Ross ym., 2018). Néilld perusteilla valitsin normalisaatioprosessiteorian tdhan
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tutkielmaan uusien Pirkanmaan Hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen implementaation

tarkastelun pohjaksi.

NPT mallintaa neljid mekanismia, jotka kuvaavat organisaatiossa tehtdvéé tyotéd, jota ilman
toiminta ei rutinoidu (Murray ym., 2010). Néitd mekanismeja ovat koherenssi, kognitiivinen
osallistuminen, kollektiivinen toiminta seké refleksiivinen seuranta (Linnansaari ym., 2024).
Jokainen mekanismi on vuorostaan jaettu neljaan ydinkomponenttiin, jotka kuvaan seuraavissa

osloissa.

3.1 Koherenssi

Koherenssi kuvaa ajattelutyotd, jota tehddédn eri osapuolten vilisen yhteisymmarryksen
rakentamiseksi intervention hyoOdyistd sekd merkityksestd (Linnansaari ym., 2024).
Koherenssin toteutumista interventiossa voidaan arvioida esimerkiksi kysymilld, vastaako
interventio osallistujien tarpeita ja tavoitteita ja kokevatko he sen ymmarrettdviksi ja
arvokkaaksi (Murray ym., 2010). Koherenssin ydinkomponentit ovat erottelu (differentiation),
yhteis6llinen ja yksilollinen maédrittely (communal & individual specification), seki

sisdistiminen (internalization) (May ym., 2015).

Erottelutydon ansiosta tyOntekijdt ymmartdviat intervention eron suhteessa muihin
toimintatapoihin, kun taas maédrittelytyon ansiosta he ymmartivit intervention hyddyt ja
lopputulemat seké sen asettamat vastuut suhteessa itseen ja tydyhteisoon. (May ym., 2015).
Niiden komponenttien toteutumista interventiossa voidaan arvioida tarkastelemalla, kuinka
helppo osallistujien on kuvailla interventiota ja sen ominaisuuksia (méirittely) ja miten he
erottavat sen muista toimintatavoista (erottelu) (Murray ym., 2010). Erottelun ja miérittelyn
toteutumista digitaalisissa interventioissa voidaan edistdd esimerkiksi ldhettimaélld kaikille
interventiota toteuttaville yksikdille kattava tietopaketti ohjelmasta sekd tietoa siitd, miten

digitaalinen alusta erottaa intervention muista ratkaisuista (Ross ym., 2018).

Koherenssin viimeinen komponentti, sisdistiminen, puolestaan kuvaa prosessia, jossa
tyontekijdt ymmartévit intervention arvon, edut ja merkityksen sekd itselle ettd laajemmin
organisaatiossa. (May ym., 2015). Sisdistdmisen toteutumista digitaalisessa interventiossa voi
edistdd jirjestamélld keskustelutilaisuuksia yhdessd terveydenhuollon yksikkdjen johdon ja
ammattilaisten kanssa, joiden interventiota halutaan toteuttavan (Ross ym., 2018). Silloin

kidytdnnon tyotd tekeviat henkilot saavat tietoa intervention perusteluista, hyoddyistd ja
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merkityksestd ja voivat sen perusteella valita haluavatko sitoutua mukaan interventioon (Ross

ym., 2018).

3.2 Kognitiivinen osallistuminen

Kognitiivinen osallistuminen kuvaa omistajuuden syntymisti ja halua toimia puolestapuhujana
sekd investoida omaa aikaansa intervention toteuttamiseen (Linnansaari ym., 2024).
Kognitiivinen osallistuminen kuvaa interventioon sitoutuneiden henkildiden luomia
verkostoja, joiden sisdlld interventiota hyddynnetddn (May ym., 2022). Kognitiivisen
osallistumisen toteutumista interventiossa voidaan arvioida kysymaélld esimerkiksi, kokevatko
avainhenkil6t idean hyvéksi ja ovatko he halukkaita tekeméén tyotd sen eteen (Murray ym.,
2020). Kognitiivisen osallistumisen ydinkomponentit ovat kéynnistdminen (initiation),
mukaantulo (enrolment), vaikuttamisen mahdollisuudet (legitimation) sekd jatkuvuus

(activation) (May ym., 2015).

Kéynnistiminen kuvaa avainhenkildiden interventioon sitouttamisen eteen tehtyd tyota,
esimerkiksi johtajien antamaa panosta tyontekijoiden mukaan saamiseksi (May ym., 2015).
Mukaantulo puolestaan kuvaa toimintavan vaatimaa uudelleenorganisointia henkildiden vélilla
ja yhteisgjen sisdlld (May ym., 2015). Ndiden komponenttien toteutumista edistdd esimerkiksi
perehdytykset ja koulutukset, joissa tyontekijoille annetaan mahdollisuus pohtia ja paittaa
miten heiddn yksikOssddn intervention vaatimat tyoOtehtdvét toteutetaan ja jaetaan

tyontekijoiden kesken (Ross ym., 2018).

Vaikuttamisen mahdollisuudet -komponentti kuvaa henkildiden késitystd siitd, ettd heiddn
kannattaa osallistua toimintatapaan ja he pystyvét antamaan sithen oikeanlaisen panoksen
(May ym., 2015). Vaikuttamisen mahdollisuuden kokemusta edistdd esimerkiksi
tyontekijéiden osaamisen ja taitojen huomioiminen perehdyttiesséd interventioon (Ross ym.,
2018). Jatkuvuus taas kuvaa niitd toimenpiteitd, joita tehddin intervention tuomien uusien

toimintatapojen ylldpitdmiseksi ja osallistumisen jatkamiseksi. (May ym., 2015).

3.3 Kollektiivinen toiminta

14



Kollektiivisen toiminnan mekanismi sisdltdd tyonjakoon, vastuuseen ja resursseihin liittyvaa
toimintaa (Linnansaari ym., 2024). Kollektiivista toimintaa interventiossa voidaan arvioida
esimerkiksi kysymalld, miten interventio muuttaa vastuun, vallan ja resurssien jakautumista
henkildiden wvililld tyOyhteisdssd (Murray ym., 2010). Kollektiivisen toiminnan
ydinkomponentit ovat vuorovaikutus (interactional workability), luottamus (relational

integration), osaajat (skill set workability) ja integraatio (contextual integration) (May ym.,

2015).

Vuorovaikutus kuvaa intervention toteuttamisessa tarvittavaa ihmisten ja asioiden vilistd
vuorovaikutusta (May ym., 2015). Vuorovaikutusta voidaan arvioida esimerkiksi kysymaélla,
miten interventio vaikuttaa ammattilaisen ja asiakkaan véliseen vuorovaikutukseen (Murray
ym., 2010), tai miten se muuttaa tyontekijoiden toimintatapoja suhteessa omaan tyohon (May
ym., 2022). Luottamuksen komponentti rakentuu henkildiden ja intervention vélilld, kun uutta
toimintatapaa toteutetaan tilivelvollisesti ja siitd otetaan vastuuta (May ym.,
2015). Komponentti kuvaa myo0s sitd, miten henkildiden vélinen luottamus muuttuu

intervention tai sen komponenttien myota (May ym., 2022).

Osaajat-komponentti pitdd sisdllddn vastuunjaon henkildiden vililld sekd heidin taitojensa
valjastamisen uuden toimintatavan toteuttamiseksi (May ym., 2015). Intervention
onnistumiseksi olennaista on pohtia, kuka tekee mitdkin interventiossa, ja minkd
ammattiryhmén osaamista eri tehtdviin tarvitaan. Esimerkiksi digitaalisen terveyspalvelun
esitteleminen voi vaatia IT-alan osaajaa tukemaan kéayttoonottoa, mutta terveysalan
ammattilaista kertomaan palvelun sisdllostd. Integraatio viittaa resurssityohon, esimerkiksi
hallinnolliseen tyohdn, jota vaaditaan tehtdvien uudelleenjakoon sekd uusien tehtdvien
perehdyttdmiseen interventiota kidytannossd toteuttaville (May ym., 2015). Integraatiota voi
arvioida esimerkiksi kysymadlld, miten interventio soveltuu mukaan olemassa oleviin
kdytintoihin ja toiminnan reunaehtoihin, kuten ajan ja rahoituksen rajallisuuteen (Murray ym.,

2010).

3.4 Refleksiivinen seuranta

Refleksiivinen seuranta kuvaa arviointia ja sen perusteella tehtyd kehittdmistd (Linnansaari
ym., 2024). Refleksiivistd seurantaa interventiossa voi arvioida esimerkiksi kysymaélld, miten

interventioon osallistuneet ihmiset voivat antaa palautetta ja minkélaista palautetta he itse
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vastaanottavat (Murray ym., 2010). Refleksiivisen seurannan ydinkomponentit ovat
systemaattinen tiedon keruu (systematization), yhteisollinen ja yksilollinen arviointi

(communal & individual appraisal) sekd uudelleenrakentaminen (reconfiguration) (May ym.,

2015).

Systemaattinen tiedon keruu voi olla virallista, kuten kontrolloidussa kliinisessé tutkimuksessa,
tai epdvirallista, kuten suullinen kokoelma yksittdisen tyontekijdjoukon kerddmid kertomuksia
interventiosta (May ym., 2015). Olennaista on my0s tiedon saavutettavuus, esimerkiksi jos
asiakkailta on kerétty palautteita palvelusta, niiden olisi oltava saatavilla palvelua tuottaville
tyontekijoille (May ym., 2022). Kerdtty ja saatu tieto toimii perustana arvioitaessa, onko
interventio hyddyllinen pidemmalld ajalla (Murray ym., 2010). Yhteisollisessd arvioinnissa
tyoyhteisdjen sisdlld pohditaan toimintatavan onnistumista ja arvoa joko suunnitellusti
esimerkiksi kokouksessa tai spontaanisti tyon tekemisen ohella keskustellen (May ym., 2015).
Yksilollisessd arvioinnissa osallistujat pohtivat omaa kokemustaan interventiossa toimijana ja

rakentavat henkilokohtaista kdsitystddn interventiosta (May ym., 2015).

Refleksiivisen seurannan viimeinen komponentti on uudelleenrakentaminen, jossa
interventiota muutetaan kokemuksien ja arvioinnin perusteella (May ym., 2015).
Uudelleenrakentamisen yhteydessd interventiota mukautetaan arvioinnin perusteella
toimimaan paremmin kidytdnnon kontekstissa (Murray ym., 2015). Uudelleenrakentamista voi
tapahtua joustavasti kaikissa intervention vaiheissa, ja se onkin vilttimatontd intervention
jatkumisen takaamiseksi, silld terveydenhuollossa kilpailevia toimintatapoja on monia ja

toimimattomat jaavat herkasti pois kiytostd (Ross ym., 2018).
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

Taman tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa ja jdsentdd tietoa digitaalisten terveyspalvelujen
implementaatiosta ~ Pirkanmaan  hyvinvointialueen = HOPPU-hankeen  kontekstissa.
Tutkimuksessa halusin selvittdd, minkélaista tyotd yksildiden, tyOyhteison ja organisaation
tasolla tarvitaan laajan toiminnanmuutoksen toteuttamiseksi sekd arvioida, miten hankkeessa

tehty ty6 on edistédnyt digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten normalisaatioprosessiteorian mukaiset mekanismit ja komponentit ilmenevét
Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisen kehittimisen hankkeessa tehdyssé ty6ssd?
2. Miten tunnistetut mekanismit ja komponentit vaikuttivat digitaalisten palvelujen

normalisaation prosessiin?

4.1 Aineisto

Aineistonkeruumenetelména kaytin ryhmimuotoista asiantuntijahaastattelua.
Asiantuntijahaastattelu soveltuu tilanteisiin, joissa halutaan kuvata yhteiskunnallisen prosessin
kulkua sekd henkildiden toimijuutta ja tulkintoja prosessista (Ruusuvuori ym., 2010). Téssé
tutkimuksessa kuvaan digitaalisten terveyspalvelujen normalisaatioprosessia
hanketyontekijoiden toimijuuden kautta, minké takia asiantuntijahaastattelu soveltuu tiedon
hankinnan metodiksi  hyvin.  Ryhmdhaastattelu on  vakiinnuttanut  paikkaansa
thmistieteellisessé tutkimuksessa viime vuosikymmenind. Sen etuja ovat ryhmén keskindinen
tapa luoda yhteisid merkityksid késiteltdvistd asiasta vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.
(Ruusuvuori ym., 2010). Valitsin ryhméhaastattelun aineistonkeruutavaksi, koska samaa tyota
tekevien ryhma voi tuoda monipuolisesti ja laajasti esiin 1lmi6ita ja aiheita sekd my0s ilmaista

keskenddn eridvid mielipiteitd ja tulkintoja.

Ryhmaéhaastattelut toteutin Pirkanmaan hyvinvointialueen HOPPU2-hankkeen tydntekijéiden
kanssa, koska heidédn tyonsé liittyi olennaisesti digitaalisten palvelujen implementaatioon ja
normalisaatioprosessin  edistdmiseen. HanketyOntekijét olivat digitaalisten palvelujen
normalisaatioprosessissa avainasemassa, koska he toimivat linkkind palvelun teknisen

toteutuksen, kentdn ammattilaisten sekd palvelua kéyttdvien asukkaiden vélilld. Hankkeen
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aikana heilld oli ollut roolia sekd palvelujen suunnittelussa, kiyttoonotossa ettd kayton
jatkuvuuden tukemisessa. HanketyOntekijoilld oli siis tietoa palvelujen kéyttéonotosta ja

normalisaatiosta monelta eri organisaation tasolta sekd myos prosessin eri vaiheista.

Ennen haastattelujen toteuttamista hain tutkimuslupaa Pirkanmaan hyvinvointialueelta.
Tutkimuksen prosessin ajan noudatin tutkimuslupaan liittyvid eettisié ja tietosuojaan liittyvid
toimenpiteitd (ks. liitteet 1-3). Haastateltavat olivat saaneet etukdteen luettavaksi tutkimuksen
tietosuojaselosteen sekd tiedotteen, ja allekirjoittaneet suostumuslomakkeen. Tassd
tutkimuksessa henkilotietojen késittely perustui Tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan a
alakohtaan; rekisterdidyn antama yksiselitteinen suostumus. Aineistossa ilmenevid
henkil6tietoja ja haastateltavien suostumuslomakkeita sdilytettiin tutkimuksen teon ajan ja ne
hévitettiin asianmukaisesti tutkimuksen péétyttyd. Tutkittavat antoivat suostumuksensa
henkil6tietojensa késittelyyn, ja heille tiedotettiin myos oikeudesta vetdytya tutkimuksesta tai

peruuttaa suostumuksensa.

Toteutin ryhméhaastattelut tiistaina 22.5.2025 ja torstaina 24.5.2025 haastateltavien tyopaikan
tiloissa Tampereen yliopistollisella sairaalalla. Tiistain haastatteluun osallistui neljd henkil6a,
ja haastattelun kesto oli 1h 20min. Torstain haastatteluun osallistui kolme henkildd, ja
haastattelun kesto oli 58min. Yhteensd haastatteluihin osallistui siis seitsemdn henkilda.
Tutkimusjoukko oli pieni, mutta edusti hyvin tutkittavaa ryhmaa, silld hankkeessa tyoskenteli
yhteensd vain reilu 10 henkil6d. Ammattitaustaltaan haastateltavat olivat terveydenhuollon
hoitotydn ammattilaisia, esimerkiksi sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Heitd yhdisti
useampien vuosien kokemus perusterveydenhuollon kentdlld tyoskentelemisesti ennen

kehittimishankkeeseen siirtymista.

Seurasin tutkimusta tehdessdni Tampereen yliopiston tietosuojaohjeita. Niiden mukaisesti
nauhoitin haastattelun puhelimella, johon olin ottanut kayttdon korkeakoulun Intune-
mobiililaitehallinnan. Siirsin nauhoituksen puhelimelta salasanalla ja kaksivaiheisella
tunnistautumisella suojattuun yliopiston One-Drive pilvipalveluun ja hivitin alkuperdisen
tiedoston puhelimelta. Haastattelun nauhoitteen litteroin tekstiksi Microsoft Wordin
sanelutoiminnolla ja tarkistin késin. Litteroitua tekstiaineistoa sdilytin tutkimuksen teon ajan
yliopiston OneDrive pilvipalvelussa, joka on salasanalla ja kaksivaiheisella tunnistautumisella
suojattu. En jakanut aineistoa ulkopuolisille tai kiyttdnyt sitd ulkopuolisissa palveluissa, joihin

tietoa voisi tallentua.
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé, jossa keskustelu jadsentyy
joustavasti ennalta mééritettyjen teemojen ympdrille (Teras & Toiviainen, 2014).
Haastatteluissa noudatin teemahaastattelun periaatteita, eli molemmissa haastatteluissa
keskusteltiin samoista teemoista, mutta kysymysten jérjestys ja muotoilu saattoi vaihdella
(Teras & Toiviainen, 2014). Puolistrukturoidulla haastattelulla kannustin haastateltavia
kertomaan itse vapaasti aiheesta tutkimieni teemojen raameissa. Ryhmdihaastattelussa
haastateltavat toivat esiin joitakin ilmiditd tai asioita, joita en ollut ottanut huomioon
kysymyksissd, mutta jotka selvésti liittyivét aiheeseen. Niistd ilmidistd pyysin kertomaan lisai,

mikd antoi minulle hyvén kisityksen ryhmaélle tarkeistd aiheista.

Haastattelussa teemoiksi olin valinnut tyontekijoiden toimijuuden ja roolin, kehittdmistyon
mahdollistajat ja rajoitteet, sekd asukaskokemukset palvelujen kédytossa. Tutkimuskysymyksen
muotoutuessa ja rajautuessa tyon edetessd asukaskokemuksien kuvaukset jaivit
epérelevanteiksi. Aiheesta kdydyt keskustelut eivdt kuitenkaan olleet turhia, silld
asukaskokemuksista keskustellessaan haastateltavat toivat ilmi laajasti tekeméédnsd tyOti
asukaskokemuksen parantamiseksi sekd kuvailivat vuorovaikutusta asukkaiden kanssa. Nama

aiheet olivat merkityksellisid my0s uusien tutkimuskysymyksien kannalta.

4.2 Analyysimenetelmit

Menetelminai tdssd tutkimuksessa kdytin sisdllonanalyysid, joka on laadullisen tutkimuskentén
kdytetyin analyysitapa (Elo ym., 2022). Siséllonanalyysi on tapa prosessoida tietoa
systemaattisesti ja spesifin menetelmédn mukaisesti, miké tekee siité arkista tiedon prosessointia
vahvemman keinon analysoida materiaalia ja tehdd johtopéditoksid (Schreier 2012).
Sisédllonanalyysi perustuu tiedon kategorisointiin niin, etti samaa asiaa kasittelevat kohdat
merkataan samalla koodilla (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Koodien avulla aineistosta
jdsennetdin sitd, mitd tutkijan mielesté aineisto kisittelee, ja niiden avulla aineistosta voidaan

my0s etsid ja tarkistaa eri kohtia tekstistd (Eskola & Suoranta, 1998).

Tutkimuksen toteutuksen aloitin litteroimalla haastatteluaineistot nauhoitteista tekstiksi
Microsoft Wordin litterointitoiminnolla. Tarkistin alkuperdistd 44ninauhaa kuunnellen Wordin
litteroiman tekstin, jotta sain tekstin vastaamaan alkuperdistd aineistoa tdsmdllisesti.
Tutkimusluvan tietosuojaohjeiden mukaisesti korvasin aineistossa esiintyvit nimet numeroilla,

ja listaa nimid vastaavista numeroista sdilytin erikseen. Nauhoitteita, nimilistoja ja
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suostumuslomakkeita sdilytin tutkimuksen tekemisen ajan, ja tyon valmistuttua poistin ne

asianmukaisesti.

Sisdllonanalyysid voidaan tehdé joko aineistoldhtdisesti, jolloin kaikki tutkimuksessa tehtévit
tulkinnat perustuvat vain kasiteltyyn aineistoon, tai teorialdhtoisesti, jolloin aineistoa verrataan
tai testataan suhteessa aikaisemmassa kirjallisuudessa luotuihin teorioihin (Tuomi & Sarajarvi,
2018). Tassé tutkimuksessa kdytin ensin aineistoldhtoistd analyysitapaa jasentddkseni aineistoa
ja hahmottaakseni, mitd tietoa aineistosta voitaisiin saada, ja myOhemmaissd vaiheessa
teorialdhtoistd analyysitapaa. Toteutin molemmat analyysivaiheet MAXQDA-ohjelmistossa,
joka on laadullisen aineiston kasittelyyn tarkoitettu ohjelmisto. MAXQDA on
helppokéyttdinen ja soveltuu hyvin siséllonanalyysin, silld se mahdollistaa alkuperdisen
aineiston koodaamisen suoraan tekstiin ja sen jdlkeen koodattujen pitkien tarkastelun erillisinid

kokonaisuuksina.

Aloitin aineistoldhtdisen analyysiprosessin tutustumalla hyvin aineistoon ja sen jélkeen aloin
luokitella sieltd 16ytyvid ilmiditd ja aiheita, yhdistden samoja ilmiditd samaan koodiin. Yhdistin
ja erottelin koodeja, kunnes kaikki olennaiset kohdat aineistossa olivat koodattuna sopivaan
luokkaan. Loin myds alaluokkia, jolloin saman ilmidn sisdlld voitiin erotella toisistaan
poikkeavia ilmion muotoja. Aineistoldhtdisen analyysin tuloksena sain luotua jaotteluja, joiden
avulla aineistoa pystyi kuvailemaan kattavasti. Tulokset jdivdt kuitenkin tilld analyysilld
kuvailevalle ja kdytdnnoélliselle tasolle, jolloin oli kyseenalaista, mité lisdarvoa tutkimus tuo
suhteessa hankkeessa tuotettavaan viralliseen dokumentaatioon. Tdmé synnytti tarpeen
uudenlaiselle ndkokulmalle sekd tutkimuskysymyksen ja analyysin syventdmiselle. Pdétin
muuttaa késittelytavan teorialdhtdiseksi vertaamalla aineistoa vakiintuneeseen teoriaan. Tété
kautta syntyivit uudet tutkimuskysymykset, johon vastatakseni analysoin aineiston uudestaan

teorialdhtdisesti normalisaatioprosessiteoriaan perustuen.

Ennen teorialdhtdisen analyysin aloittamista perehdyin teoriaan ja sithen, miten sitd on kéytetty
siséllonanalyysissd koodaamiseen aikaisemmissa tutkimuksissa. Koska teoria on vakiintunut
nopeasti implementaatiotutkimuksen kentdlld, oli sithen tarjolla valmis vertaisarvioitu
koodausopas (May ym., 2022). Koodausopas on koottu normalisaatioprosessiteorian
alkuperdisistd artikkeleista sekd jatkotutkimuksista, joissa sitd on sovellettu terveydenhuollon
tutkimuksen kdytantoon. Oppaassa on kuvattu kaikki normalisaatioprosessiteorian mekanismit

ja ydinkomponentit ja annettu esimerkkeja siitd, miten ne voivat nikya erilaisissa aineistoissa
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(May ym., 2022). Koodausoppaan kéytt edistdd teorian soveltamisen yhdenmukaisuutta eri

tutkimusten viélill, silld jokaiselle koodille on tarkka yhtenevé kuvaus.

Koodausoppaaseen on koottu koodit alkuperdisen normalisaatioprosessiteorian mekanismien
ja komponenttien perusteella (osio B), sekd teoriaa ympéaroivien kontekstien ja lopputulemien
koodit (osio A) (May ym., 2022). Koodausoppaasta otin kdyttoon osiossa B kuvatut
normalisaatioprosessiteorian mekanismien ja komponenttien mukaiset koodit (May ym., 2022
s. 9-12). Valitsin osion B koodit, koska niiden perusteella pystyin etsimddn aineistosta
vastauksia timén tyon tutkimuskysymyksiin. Teorialdhtéisen analyysin ensimmdiinen vaihe oli,
ettd rakensin koodit alaluokkineen MAXQDA-ohjelmistoon ja annoin jokaiselle

ylakategorialle eli mekanismille oman virinsd koodausta helpottamaan (kuva 2).

v Codes
W 0 o Koherenssi (Coherence) 0
@ Erottelu (Differentiation)
o ‘Yhteisdllinen maarittely (communal specification)
o Yksildllinen maarittely (individual specification)
@ Sisdistiminen (Internalisation)
v Kognitiivinen tyd (cognitive participation)
Kdynnistdminen (Initiation)
Osallistuminen (enrolment)
Vaikuttamisen mahdollisuudet (legitimation)
Jatkuvuus (activation)
v Kollektiivinen toiminta (collective action)
Vuorovaikutus (interactional workability)
Luottamus (relational integration)
Osaajat (skill-set workability)
Integraatio (contextual integration)
W o Refleksiivinen seuranta (Reflexive monitoring)
e Systemaattinen tiedon keruu (Systematisation)
> @ Yksildllinen arvicinti (Individual appraisal)
o ‘Yhteisdllinen arviointi (Communal appraisal)

o Uudelleenrakentaminen (Reconfiguration)

Kuva 2 Normalisaatioprosessiteorian koodausoppaan mukaiset koodit MAQDA-ohjelmaan rakennettuna

Analyysin pddkoodausvaiheessa kévin aineistoa lépi koodaten kaikki relevantit kokonaisuudet,
kunnes molemmat litteraatit oli kdyty 1dpi ja koodattu huolellisesti. Joihinkin kokonaisuuksiin

saattoi sopia kaksi eri koodia, jolloin koodasin kohtaan molemmat. Koodasin ilmauksia
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verraten  pdatkdd  sekd  mekanismien  kokonaisuuteen, ettd  yksityiskohtaisiin

ydinkomponentteihin.  Jokin kuvattu toiminta saattoi yleisesti ajatelleen sopia moneen

mekanismiin, mutta komponentteja koodatessa sille 16ytyikin sopiva komponentti vain yhdesta

mekanismista. Taulukossa 1 olen kuvannut esimerkkejad koodauksen prosessista.

asiakaspalautteeseen vaan siihen
vastaa se digiklinikan
asiakaspalautteiden kasittelijd,
joka on sitten sielld semmoisessa
tehtivissa, ettd pystyy sitd tietoa
hakemaan. Eli ei ldhdetd edes

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Ydin- Mekanismi
komponentti

Me pyrittiin ihan jarkyttavésti Pohdittiin, miten Kédynnistdminen | Kognitiivinen

pohtii, ettd kun me tehtiin viestitdan osallistuminen

asiakkaille ja ammattilaisille ymmarrettdvalla

tarkoitettu video avustetusta tavalla vaikeasta

valtuutuksesta, ettd miten me asiasta.

viestitddn siind, ettd ihmiset

ymmartdisi. Téd on vaikea asia,

paljon semmoista

virkamiestermistod ja muuta.

Niin kylldhén se on varmaan Viestien Yhteisollinen Koherenssi

semmoinen mikd meitd kaikkia | selkeyttiminen ja médrittely

ajaa, ettd me selkeytetddn koko | ymmarrettivyys on

ajan sitd viestid mitd me viedddn | yhteinen tavoite,

ulospédin ammattilaisille ja jonka eteen

asukkaille kummallekin hankkeen

osapuolelle. Kaikki [meistd] tyontekijit tekevét

tietdd tavallaan, ettd jos me toitd yhteisesti.

puhutaan tdlld vihin kuplassa

tietystd asiasta, niin me ei voida

viedd oikeasti sitd viestid

semmoisena sinne ulospéin,

vaan sen pitdd miettid niin, ettd

jokainen, mahdollisimman moni

ainakin, ymmartaa sitd

informaatiota, jota me annetaan.

Mutta sitten jos meilld on siellda | Palaute vilitetddn | Osaajat Kollektiivinen

esimerkiksi selked palaute, joka | sellaiselle toiminta

vaikka liittyy digiklinikan henkilélle, joka

kayttoon, niin silloin 1&hdetddn | omassa tydssdin

ohjaamaan se palaute sinne eli pystyy

siirretdédn. Silloin me ei vastata ratkaisemaan

sille asiakkaalle ongelman.
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ratkaisemaan semmoista mikéa
kuuluu heidan palveluihin sinne
selkedsti.
Tyo6skentelen ammattilaisen Ammattilaisilta Vaikuttamisen Kognitiivinen
rajapinnassa paljon, niin siind saadaan mahdollisuudet | osallistuminen
ma ehkd nden sen, ettd sieltd hedelmallista
tulee tosi hedelmallista palautetta ja sitd
palautetta, koska ne on oman tarvitaan palveluja
tyOnsd asiantuntijoita ja jos me | kehitettdessa.
sithen 1dhdetdén tuomaan jotain
digid mukaan, niin niin on tosi
paljon sanottavaa ja me
tehdédédnkin sen pohjalta. Sen
takia me pidetddn niitd tyGpajoja
esimerkiksi.
Mut jos me saadaan vaikka 5 Jos tietty palaute Uudelleen- Refleksiivinen
viestid ettd OmaPirhassa ei toistuu, sen syyta rakentaminen arviointi
aukee ajanvaraus, niin me lahdetddn
voidaan ruveta pohtii sitd, ettd selvittimiin. Syyn
hei meilld on ehka sielld nyt selvittyd sen
joku oikeasti vdhin vialla tai ratkaisemiseen
liittyyko téé niitten ton alueen tarvitaan monia
potilastietojarjestelméédn vaikka | osapuolia.
tdd haaste. Ettd niin se voi olla
alkuun niin, ettd me kylla
kasitelldan se, mut sitten se
laajenee tavallaan se
késittelykokonaisuus, ettd sithen
otetaan vdhan isommin mukaan
porukkaan.
Taulukko 1. Esimerkkejd koodauksesta
Ilman koodia jdtin ne kohdat, jotka eivdt liittyneet selkedsti mihinkdin

normalisaatioprosessiteorian mekanismeista tai komponenteista, eli ne eivdt vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Koodia vaille jddneet kohdat kdvin vield 14pi varmistaakseni, ettei niiden
joukosta muodostuisi jotakin aiheelle relevanttia uutta kokonaisuutta, josta pitiisi tehdd teorian
ulkopuolinen koodi. Aineistosta ei kuitenkaan 16ytynyt sellaista kokonaisuutta, vaan kaikki
tutkittavaan aiheeseen liittyvat kohdat sisdltyivét johonkin teorian mukaiseen koodiin. Saatuani
koodauksen valmiiksi vein koodatun aineiston MAXQDA:sta Exceliin ja loin jokaiselle
yldluokalle eli mekanismille oman sivun. Niin koodattua aineistoa oli helppo tarkastella

mekanismi kerrallaan ja alkaa tulkitsemaan tuloksia.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET: DIGITAALISTEN PALVELUJEN
NORMALISAATIOPROSESSI PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA

Tdssd osiossa kuvaan tutkimuksen tulokset, eli miten HOPPU-hankkeen tyontekijoiden
toiminta Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisten perusterveydenhuollon palvelujen
implementaatiossa vaikutti palvelujen normalisaatioprosessiin. Sisdllonanalyysi osoitti, ettd
tutkittu tapaus noudatti normalisaatioprosessiteorian kuvaamia mekanismeja ja aineistosta oli
tunnistettavissa my0s teorian kuvaamia komponentteja. Tulokset jakautuvat siis teorian
mukaisiin mekanismeihin eli neljddn kategoriaan, jotka ovat koherenssi, kognitiivinen
osallistuminen, kollektiivinen toiminta ja refleksiivinen seuranta. Niitd mekanismeja ja niiden
ydinkomponentteja hanketyontekijat edistivdt erilaisilla toimenpiteilld, jotka kuvaan

seuraavissa alaluvuissa.

5.1 Koherenssi

Koherenssia eli ymmaérrystd digitaalisten palvelujen kokonaisuudesta hanketyOntekijat
rakensivat pohtimalla ja suunnittelemalla palvelujen vaatimia toimenpiteitd sekd
keskustelemalla yhdessd palvelujen hyoddyistd ja mahdollisuuksista. Hanketyontekijét tekivét
paljon tyotd tiedon selkeyttdmiseksi ja jdsentdmiseksi sekd ammattilaisille ettd palvelua
kayttaville asukkaille. Seuraavaksi kuvaan, miten koherenssia rakentamalla hanketyontekijit
edistivit  digitaalisten  palvelujen  normalisaatioprosessia, ja  miten  koherenssin
ydinkomponentit, erottelu, yksilllinen ja yhteisollinen médrittely ja sisdistiminen toteutuivat
siind.

Hanketyontekijoiden keskuudessa wvallitsi yhteinen ymmaérrys digitaalisten palvelujen
hyodyistd ja kéyttoonoton tavoitteista (yhteisollinen maédrittely). Hankkeen sisélld eri
tyontekijoilla oli vastuullaan eri osa-alueita, esimerkiksi verkkosivut, avustettu valtuutus tai
ikdihmisten palvelut. Hanketyontekijoilld oli selked késitys omasta vastuualueestaan ja siiti,
mitkd heiddn tehtivinsd olivat sen suhteen (yksilollinen maéirittely). HanketyOntekijét
kuvailivat sujuvasti ja yksityiskohtaisesti eri palvelujen ominaisuuksia ja kayttdtarkoituksia

sekd tunnistivat muutokset, joita palvelut aiheuttaisivat kentin ammattilaisten tydssé (erottelu).

Omaa tyotddn hanketyontekijat pitivat arvokkaana, koska kehittimistyon kautta he toivat

asukkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten &dntd kuuluviin digitaalisia ratkaisuja
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tuottaville ostopalvelufirmoille (sisdistiminen). Hanketyontekijdt kokivat tirkednd sen, ettd
heididn kauttaan vilittyivit palautteet, toiveet ja kehitysehdotukset niiltd henkil6iltd, jotka
digitaalisia ratkaisuja kayttdvat tyOssddn tai terveytensd hoidossa (sisdistiminen).
Hanketyontekijoiden vahva koherenssi omassa tydssddn ndkyi perehtyneisyytend ja

motivaationa, mika ajoi eteenpdin normalisaatioprosessia.

Hanketyontekijit tyoskentelivdt rakentaakseen ja edistddkseen koherenssia myos kentén
ammattilaisten ja hyvinvointialueen asukkaiden keskuudessa muun muassa valmistelemalla
materiaaleja, joissa eri palvelujen toimintoja ja kayttéd kuvattiin mahdollisimman selkedsti
(erottelu). Naitd materiaaleja olivat esimerkiksi verkkosivuille julkaistut artikkelit ja videot

sekd paperiset materiaalit, joita jaettiin tapahtumissa.

Kentdn ammattilaisten koherenssia hanketyontekijit pyrkivit vahvistamaan perehdytysten,
tuen tarjoamisen ja keskustelutilaisuuksien kautta. Perehdytyksissd hanketyontekijét auttoivat
kentdn ammattilaisia ymmaértiméén, miten heiddn tyonsd muuttuisi uuden palvelun myété ja
mitd heidédn tulisi tehdd sopeutuakseen muutoksiin (yksilollinen mairittely). Liséksi kentén
ammattilaisille kuvailtiin, mitd hyotyjd palvelu voisi tuoda heiddn tyohonsd, esimerkiksi
ruuhkan  vdhentyminen  puhelinpalveluissa  sekd  kiirevastaanotoilla  digitaalisten

hoitokeskustelujen ansiosta (sisdistiminen).

Hanketyontekijét jarjestivdt kentdn ammattilaisille tydpajoja, joissa ammattilaiset padsivét
kysyméidn tarkentavia kysymyksid ja antamaan palautetta. AmmattilaistyOpajoissa eri
yksikoissd tydskentelevdt ammattilaiset padsivdat myos jakamaan ajatuksia ja toimintatapoja
uuteen palveluun liittyen ja oppimaan toisiltaan (yhteisdllinen mdédrittely). TyOpajoissa
hanketyontekijit my0ds auttoivat kentdn ammattilaisia selvittdmddn ja ratkaisemaan
kohtaamiaan pulmatilanteita ja mukauttamaan toimintatapojaan niin, ettd palvelun kdytosta tuli
sujuvampaa (yksilollinen maéérittely). Nailli tavoin hanketyontekijat tukivat kentén

ammattilaisia koherenssin rakentumisessa ja sitd kautta normalisaatioprosessia kentédlla.

Hanketyontekijdt tukivat tydssddn myos asukkaiden koherenssin rakentumista monenlaisen
viestinndn avulla. Asukkaiden tukeminen oli olennaista normalisaatioprosessin kannalta, silla
osa palveluista vaativat sekd ammattilaisen, ettd asukkaan osallistumista (esimerkiksi
omahoitosuunnitelman seuraaminen palvelun kautta). Hyvinvointialueen asukkailla oli
haasteita hahmottaa eri palvelujen eroja ja yhtéldisyyksid (erottelu). He saattoivat esimerkiksi
sekoittaa keskendédn digitaaliset alustat, jotka ovat kdytossd hyvinvointialueella (OmaPirha) ja

valtakunnallisesti (OmaKanta) tai digitaaliset asiointikanavat perusterveydenhuollossa
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(Digiklinikka) ja erityissairaanhoidossa (OmaTays). Hanketyontekijdt tukivat tydssddn
asukkaita palveluiden erojen ymmartdmisessa (erottelu) monipuolisesti viestinndn keinoin sekd
erilaisia ohjeistuksia tekemailld. HanketyoOntekijat jarjestivdt my0s asukastapahtumia, joissa he

toivat asukkaille tietoa palveluista ja niiden mahdollisuuksista (sisdistiminen).

Hanketyontekijét rakensivat koherenssia siis hankkeen, kentéin ammattilaisten sekd asukkaiden
keskuudessa. Monet toimenpiteet tukivat useampaa ydinkomponenttia yhtd aikaa (kuva 3).
Koherenssin rakentaminen ja tukeminen edisti palvelujen tunnettavuutta sekd madalsi

kynnysta kéyttda niitd, ja sitd kautta edisti normalisaatioprosessia.

Ohjeistukset,

palvelujen
kuvaaminen
Ammattilais- Verkkosivut, -
tyopajat videot
Palautteen —
Keskustelu- Naatints véﬁFt'&jmingn
tapahtumat Tiedottaminen yrsoing
palvelun
tuottajalle
Kayton tuki,
Yksikkojen hyotyjen
perehdyttaminen sER TR

Palautteeseen
vastaaminen,
selkea vastuunjako

Yksilollinen maarittely

Kuva 3 Koherenssin ydinkomponentit ja niitd edistivd tyo

5.2 Kognitiivinen osallistuminen

Kognitiivinen osallistuminen eli halu toimia palvelun puolestapuhujana ja luoda yhteisdjd sen

ympérille nédkyi hanketyontekijoiden tydssd, kun toimivat monipuolisesti palvelujen
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kdyttoonottoon ja normalisaatioon liittyen. Kognitiivisen osallistumisen ydinkomponenttiin
vaikuttamisen mahdollisuuksiin liittyi kuitenkin rajoitteita. Tassd osiossa kuvaan, miten
kognitiivista osallistumista edistdmilld hanketyontekijat veivédt eteenpdin digitaalisten
palvelujen normalisaatioprosessia, ja miten kognitiivisen osallistumisen ydinkomponentit,

kdynnistiminen, mukaantulo, vaikuttamisen mahdollisuudet ja jatkuvuus toteutuivat siind.

Hanketyontekijdt olivat avainasemassa uusien digitaalisten palvelujen kayttdonoton
alkuvaiheessa. Hanketyontekijdt veivét tietoa uusista palveluista kentin ammattilaisille, ja
pyrkivdt innostamaan ja motivoimaan ihmisid niiden kéytt6on (kdynnistdminen).
Hanketyontekijat myds perehdyttivdt kentdlld toimivia ammattilaisia ja havainnollistivat
alustan kayttod vaihe vaiheelta “demo”-tilaisuuksissa (kdynnistiminen). Eri yksikoissi
motivaatio uuden toimintamallin kayttGonottoon saattoi olla eri tasoinen, mutta
hanketyontekijdt pyrkivit toiminnallaan tasaamaan eroja yksikkdjen ja alueiden vililla.
Kéyttoonoton tukea jdrjestdmdlld pyrittiin saamaan ammattilaiset koko hyvinvointialueella

ottamaan kdyttoon toimintamallit (mukaantulo).

Hanketyontekijét pitivét kentdn ammattilaisia ajan tasalla palveluita koskevissa muutoksissa ja
kehittdmisen etenemisessd kerran viikossa jarjestamillddn “digiaamukahveilla” (jatkuvuus).
Hanketyontekijéat pyrkivit turvaamaan toiminnan jatkuvuuden hankkeen paittymisen jélkeen
siirtdmalld tietoa yksikoihin. Tavoitteena oli, ettd palvelujen parissa kdytdnnon tyotd tekevat
pystyisivdt jatkamaan toimintaa sujuvasti silloinkin, kun hankeajan padtyttyd
hanketyontekij6iltd ei endd voisi kysyé apua (jatkuvuus). Hanketyontekijét perustivat yhteisoja
esimerkiksi Microsoft Teams:iin, jotta ammattilaiset pystyivit kysymddn neuvoa toisiltaan
mahdollisissa ongelmatilanteissa (jatkuvuus). Niilld keinoilla hanketyOntekijét auttoivat
kentdn ammattilaisia luomaan verkostoja palvelun ja sen kdyton ympérille, mikd edisti

kognitiivista osallistumista ja sitd kautta normalisaatioprosessia.

Hanketyontekijdt toimivat monipuolisesti mahdollistaakseen kentdn ammattilaisille
mahdollisuuden kertoa mielipiteitddn ja antaa palautetta sekd vaikuttaa palvelun jatkuvaan
kehittimiseen (vaikuttamisen mahdollisuudet). Kentdn ammattilaisten osallistaminen
paitoksentekoon lisdsi kognitiivista osallistumista ja sitoutumista toimintatapoihin
(mukaantulo). Kentidn ammattilaisten kognitiivista osallistumista haastoi resurssien, kuten ajan
ja jaksamisen vdhdisyys. Ammattilaiset saattoivat kokea, ettd digitaaliset palvelut eivit
soveltuneet heididn ty0honsé, tai ettd ne oli tuotu liian nopeasti ja pakotetusti osaksi toimintaa

heiltd kysymittd palvelureformin myo6td (vaikuttamisen mahdollisuudet). Osa palveluista oli
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hyvinvointialueen strategian tai hankesuunnitelman dokumenttien perusteella mairitetty
otettavaksi  kayttoon  tietyssd ajassa. Tiukka kéyttoonoton aikataulu haastoi
hanketyontekijoiden mahdollisuuksia ottaa kentdn ammattilaisia mukaan
suunnitteluvaiheeseen (vaikuttamisen mahdollisuudet). Tatd puutetta hanketyontekijat
pyrkivit paikkaamaan ottamalla jatkokehittdmisessd kentdn ammattilaisia mukaan paljon

laajemmin.

Hanketyontekijoiden keskuudessa vaikuttamisen mahdollisuudet koettiin hyviksi silloin, kun
kyse oli viestinnédllisesti ongelmasta (kuten ohjeistusten selkeys) tai pienestd teknisestd
muutoksesta,  jonka  he  pystyivdt itse  tekemdidn  omilla  oikeuksillaan
jarjestelmdssd. Vaikuttamisen mahdollisuuksia haastoi digitaalisia palveluja tuottavien
yritysten kanssa yhteistyon tekeminen sekd rahoituksen ja ajan rajallisuus. Rahoituksen
rajallisuus vaikutti suorasti hanketyontekijoiden mahdollisuuksiin vaikuttaa ja sitd kautta
heidédn késitykseensi siitd, kuinka hyvi ja arvokas tuotettu palvelu tai ratkaisu tulisi olemaan
kentdlla. Esimerkiksi tietyissd laitehankinnoissa tarjolla oli ollut hanketyontekijoiden mielesté
parempi ja kdytannollisempi vaihtoehto, kuin minka he rahoituksen rajallisuuden takia olivat
joutuneet valitsemaan. HanketyOntekijét tunnistivat riskin, ettd epdkaytdnnollisyytensd vuoksi
kyseinen laite jéisi kentélld tydskentelevien ammattilaisten kiireisessd tydssd sivuun eikd

normalisoituisi kayttoon.

Vaikuttamisen mahdollisuuksia haastoi my6s hyvinvointialueen ja digitaalisten palvelujen
tuottajien monimutkainen suhde. Digitaalisia palveluja tuottavat yritykset eivét olleet suoraan
sopimuksessa hyvinvointialueeseen, vaan Inhouse-yhtion kautta. Inhouse-yhtié kilpailutti
hyvinvointialueen puolesta jokaista palvelua varten teknologian tuottajan, ja teki sopimuksen
yrityksen kanssa. Kehittdmishankkeen tyontekijét eivit voineet olla suoraan yhteydessa laitetta
tai palvelua tuottavaan yritykseen, vaan Inhouse-yhtioon, joka wvilitti asian eteenpdin
teknologiantuottajalle. Tdmé hidasti viestinndn kulkua ja sitd kautta ongelmien ratkaisua.
Namai haasteet heikensivit hanketyontekijoiden vaikuttamisen mahdollisuuksia ja kokemusta

kognitiivisen osallistumisen merkityksellisyydesta.

Hanketyontekijdt edistivit tyossddn asukkaiden kognitiivista osallistumista tutustuttamalla
palveluja asukkaille (kdynnistiminen) ja tarjoamalla tukea palvelujen kayttéonottoon,
esimerkiksi tarvittavien sovellusten lataamiseen (mukaantulo). Asukkaille jérjestetyissa
tapahtumissa hanketyontekijat tavoittivat paljon myds sellaisia asukkaita, joilla ei ollut

aikaisempaa tietoa digitaalisista palveluista, ja heiddn kanssaan keskustelemalla saatiin
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monesti herédtettyd asukkaan kiinnostus kokeilla palvelua (kdynnistiminen, mukaantulo).
Hanketyontekijat kannustivat asukkaita antamaan palveluista palautetta ja korostivat heille,
ettd palautteet luetaan ja niiden pohjalta toimitaan palvelun kehittimiseksi (vaikuttamisen
mahdollisuudet). Hanketyontekijit loivat palautteisiin vastatessaan asukkaille kokemuksen
siitd, ettd annettu palaute on tirkedd ja asukkaan ddni tulee kuulluksi, mika lisdsi asukkaan

halua kayttda palvelua uudestaan (jatkuvuus).

Hanketyontekijit edistivét kentdn ammattilaisten sekd asukkaiden kognitiivista osallistumista
monipuolisilla  vuorovaikutuksen ja  osallistamisen keinoilla.  Vuorovaikutuksen
mahdollisuuksia pyrittiin  kasvattamaan organisaatiorakenteen ja ulkoisten tekijoiden
asettamista haasteista huolimatta. Monet toimenpiteet tukivat useampaa ydinkomponenttia
yhtd aikaa (kuva 3). Kognitiivista osallistumista edistimilld hanketyontekijit saivat
parannettua ihmisten késitystd omasta itsestd aktiivisena toimijana palvelujen suhteen, mika

edisti digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia.

Motivoiminen
toimintatapojen
omaksumiseen

Osallistaminen Sitouttaminen
paatoksentekoon toimintaan
(mm. tydpajat)

Digiaamukahvit,

Palveluista i ::
fiedottarmingn Vuorovaikutus teams-yhteisot,
osaamisen
valittaminen b."4
Jatkuva 4
Palaute: vaikuttaminen, _ 48]
lomakkeet ja asstecna
tilaisuudet palauteketjun
pituus

+Vikojen nopea korjaaminen

-Nopea kayttdonotto
-Rahoituksen ja ajan
rajoitteet

Vaikuttamisen mahdollisuudet

Kuva 4 Kognitiivisen osallistumisen ydinkomponentit ja niitd tukevat toiminnot
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5.3 Kollektiivinen toiminta

Kollektiivinen toiminta eli yhdessd tekeminen ndkyi hanketyontekijoiden tydssd
mekanismeista voimakkaimmin. Vuorovaikutus ja yhdessé tekeminen kasvatti luottamusta ja
oli elintirkedd palvelujen kannalta, mutta toisaalta integraatio toi mukanaan myos haasteita.
Tdssd osiossa kuvaan, miten kollektiivista toimintaa edistimilld hanketyOntekijit veivét
eteenpdin digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia, ja miten kollektiivisen toiminnan

ydinkomponentit, vuorovaikutus, luottamus, osaajat ja integraatio toteutuivat siina.

Hanketyontekijdt edistivdt kentdn ammattilaisten kollektiivista toimintaa digitaalisiin
palveluihin liittyen erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Hanketyontekijét tekivit yhteistyotad
kentdn ammattilaisten kanssa ja auttoivat heitd ratkomaan erilaisia ongelmatilanteita, joita
ammattilaiset toivat esiin joko tapahtumissa tai sdhkoOpostitse (vuorovaikutus). Lisdksi
hanketyontekijdt perustivat yhteisdjd, joissa ammattilaiset padsivdt kysymidin palvelun
kaytostd tai kohtaamastaan ongelmasta matalalla kynnykselld. Kokemus siitd, ettd aina on joku
tai jokin paikka, mistd kysyd apua matalalla kynnykselld auttoi luottamaan palveluun ja sen
kayttoon (luottamus). Hanketyontekijat kannustivat kentin ammattilaisia kokeilemaan ja
kdyttdmaan palvelua (vuorovaikutus), ja sitd kautta kerryttdimddn onnistumisen kokemuksia
palvelun parissa (luottamus). Kentdn ammattilaisen vuorovaikutus palvelun kanssa edisti

luottamusta palveluun sekd omaan itseen sen kayttijana.

Hanketyontekijat olivat monipuolisesti yhteydessi myds asukkaisiin (vuorovaikutus).
Hanketyontekijét vastasivat digitaalisia palveluja koskeviin asukaspalautteisiin ja avasivat siti
kautta keskusteluyhteyden asukkaaseen. Asukkaiden palautteet saattoivat olla todella
negatiivisia ja ehdottomia, mutta kun heille vastattiin palautteeseen ystivéllisesti ja pyydettiin
lisdtietoja, keskustelun sdvy muuttui. Hanketyontekijdt ilmaisivat vuorovaikutuksessaan
halunsa auttaa asukasta ja ratkaista mahdolliset ongelmat. Tdmén kautta asukkaiden kokemus

yleensd muuttui ja he uskalsivat kokeilla palvelun kdyttdmistd uudelleen (luottamus).

Hanketyontekijat rakensivat luottamusta myds keskustellessaan asukkaiden kanssa
tapahtumissa, joita he jérjestivit Pirkanmaan ldhes jokaisessa kunnassa. Keskustellessaan
palvelun parissa tydskentelevin henkilon kanssa asukkaat saivat kasvot palvelulle ja kasityksen
siitd, ettd valtavassa uudessa organisaatiossa on “oikea ihminen”, joka ottaa huomioon heidin

nidkemyksenséd palvelun kehittdmisessd (luottamus). Tdmai loi asukkaalle inhimillisemmaén ja
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helpommin ldhestyttdvdn kuvan digitaalisista palveluista, silld alkujaan digitaaliset palvelut
olivat heridttdneet monissa asukkaissa epdluottamusta. Luottamuksen rakentumista tdssd
suhteessa edisti myos se, ettd hanketyontekijdt olivat alun perin ammatiltaan hoitoty6td
tehneitd. Se tuli ilmi keskusteluissa asukkaiden kanssa ja loi asukkaalle kokemuksen, etti
henkil6llé on tarvittavaa kidytdnnon kokemusta ymmartéékseen hinen kokemustaan asukkaana

ja potilaana (luottamus).

Vuorovaikutuksen ja luottamuksen suhde nidkyi my0s tarkastellessa ihmisen ja digitaalisen
ratkaisun vuorovaikutusta. Usein ammattilaiset ja asukkaat olivat epdluottavaisia suhteessa
digitaalisiin palveluihin, jos eivit olleet kokeilleet niitd. Sen sijaan ne, jotka olivat uskaltaneet
kokeilla ja saaneet onnistuneen kokemuksen, osasivat luottaa digitaalisiin palveluihin
(vuorovaikutus, luottamus). Toisaalta, jos digitaalista palvelua oli kokeiltu, mutta
epdonnistuttu, ei valttimattd haluttu kokeilla uudestaan, koska kokemus oli vahvistanut
epéluottamusta. Naitd tilanteita ilmeni palautteissa, jolloin hankkeen tyontekijdt tarjosivat
tukeaan ja apuaan, mikd mahdollisti uuden kokemuksen palvelun kéytostd ja mahdollisuuden

rakentaa uutta luottamusta.

Oikeiden tehtdvien jakautuminen oikeille henkildille ndkyi digitaalisten palvelujen
kehittdmisessd  haasteena, mutta onnistuessaan tirkednd vahvuutena (osaajat).
Hanketyontekijat nidkivdat vahvuutena taustansa terveydenhuollossa, koska se helpotti
vuorovaikutusta ja herdtti luottamusta ammattilaisten ja asukkaiden keskuudessa. Esimerkiksi
perehdytyksissd kentdn ammattilaiset olivat tuoneet hanketyontekijoille ilmi olevansa
tyytyvéisid sithen, ettd kouluttaja oli hoitotyon taustansa takia heiddn mielestidin tarpeeksi

samaistuttava.

Hanketyontekijoilld oli kuitenkin ollut haasteita 10ytdd kentin ammattilaisten parista oikeat
osaajat yhteyshenkil6iksi tai tiettyihin tehtdviin (osaajat). Terveydenhuollon yksikdissd
kiinnostus ja motivaatio digitaalisiin ratkaisuihin ja sopiva asema, kuten esihenkildasema, eivit
vélttimittd kohdanneet (osaajat), ja hanketyontekijoilld oli vililld haasteita viestiessddn
yksikdihin. Hanketyontekijédt ldhettivat kaikkiin yksikoihin tietoa digitaalisista palveluista,
mutta jos jonkin yksikon esihenkild ei valittédnyt tietoa eteenpdin tyontekijoilleen, saattoi koko
yksikko jadadd heikommalle osaamiselle ratkaisun suhteen. Toisaalta yksikostd olisi voinut
16ytyé jokin tyOntekijé, jolla olisi ollut sopiva motivaatio ja osaaminen digitaalisten palvelujen
kdyttoonoton tukemiseen omassa yksikOssddn, mutta tehtdvd ei olisi sopinut hinen

tyonkuvaansa (osaajat).
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Digitaalisten palvelujen yhdenmukainen kidyttoonotto koko hyvinvointialueen laajuisesti
aiheutti haasteita (integraatio). Tietyissd terveydenhuollon yksik&issd saattoi olla tydntekija,
joka oli motivoitunut viemdén eteenpdin digipalveluja ja tiedottamaan niistd, mutta hineltd
puuttui ajankohtainen tai tarpeeksi yksityiskohtainen tieto palvelusta. HanketyOntekijoiden
lahettdmistd yhtendisistd viestintdmateriaalista huolimatta joissain yksikoissd tuotettiin ja
suosittiin omia, paikallisesti luotuja materiaaleja. HanketyOntekijit arvioivat, ettd tavoitteena
olisi ollut pyrkimys tehdé palvelusta helpommin 1dhestyttdvi muokkaamalla viestintda yksikon
nikoiseksi. Tdmid kuitenkin vaikeutti koko hyvinvointialueen laajuista yhdenmukaista
tiedottamista, silld asukkaan l&hiasiointipisteeltd saama tieto saattoi poiketa verkkosivuilta
16ytyvésta tiedosta (integraatio). Tdma aiheutti asukkaille huonoja kokemuksia, kun palvelussa
ei esimerkiksi voitu hoitaa hinen asiaansa, vaikka hén olisi niin ymmaértinyt saamansa

viestinnén perusteella.

Tehtdvien jakamisessa suurin haaste ei ollut kuitenkaan hyvinvointialueen eri yksikdiden
sisélld, vaan hyvinvointialueen, Inhouse-yhtion ja teknologiantuottajan vélilld (integraatio).
Hyvinvointialueella oli sopimus Inhouse-yhtion kanssa, joka kilpailutti teknologiantuottajat eri
digitaalisten palvelujen tekniselle toteuttamiselle. Inhouse-yhtid siis teki sopimukset firmojen
kanssa, ja tekniseen toteutukseen liittyvd kommunikaatio my0s kulki hyvinvointialueelta
Inhouse-yhtion kautta teknologiantuottajalle. Vastuun ja tehtidvien jakaminen osapuolten

vililld haki vield paikkaansa, mika aiheutti haasteita kehittimistyOssé (integraatio).

Hanketyontekijét pystyivit kehittdiméan palveluja omien kédyttovaltuuksiensa raameissa, mutta
suuremmat muokkaukset pystyivét tekemadn vain teknologiantuottaja. Palautteen kulkeminen
teknologiantuottajalle asti Inhouse-yhtion kautta hidasti ratkaisun prosessia (integraatio).
Joskus saattoi tulla ilmi myos ongelmia, joiden ratkaiseminen ei vaikuttanut kuuluvan
kenenkdén vastuualueeseen. Tdma aiheutti esimerkiksi tilanteen, jossa hanketyontekijd kysyi
neuvoa johonkin asiaan Inhouse-yhtioltd, joka kysyi sitd teknologiantuottajalta, joka vastasi,
ettd asiaa kannattaa kysyé palvelun omasta tukisdhkopostista. Neuvoa kysynyt hanketyontekija
oli kuitenkin itse se henkild, joka vastasi kyseiseen sdhkopostiin tuleviin viesteihin, eli

kéytdnndssd hintd neuvottiin kysyméén itseltdén.

Hyvinvointialueen  sopimus Inhouse-yhtion kanssa ja  Inhouse-yhtidn  sopimus
teknologiantuottajan kanssa eivit vilttimatta tarjonneet vastausta siihen, kenen tehtévi uuden

ongelman ratkaiseminen olisi, koska palvelut kehittyivit ja muuttuivat nopeaa tahtia. Uusia
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ongelmia ei siis vélttdmattd oltu osattu etukiteen pohtia sopimusten tekemisen vaiheessa, ja

vastuunjako jouduttiin pohtimaan siind vaiheessa, kun ongelma oli jo ilmennyt (integraatio).

Myods eri ammattiryhmien tapa priorisoida asioita oli erilainen. Hanketyontekijoiden ja
teknologiantuottajan nédkemykset jonkin ongelman ratkaisemisen olennaisuudesta ja
kiireellisyydestd saattoivat olla erilaiset, mikd hidasti ongelmanratkaisua (integraatio).
Teknologian alan ammattilaisten ja terveysalan ammattilaisten vililld oli myds haasteita
yhteisen kielen 10ytdmisessd. Hanketyontekijdt toimivat tydssddn ikddn kuin tulkkina
pyrkiessddn vilittdimédn teknologiantuottajalta tulevaa tietoa niin, ettd kentdn ammattilaiset
ymmartivat kaiken tarvittavan (integraatio). Esimerkiksi teknologiantuottajalta tulevat ohjeet
saattoivat olla useita sivuja pitkid, mutta hanketyontekijoiden tekemi kooste vain yhden
PowerPoint-dian. Kentdn ammattilaisille tima oli olennaista, koska kiireisessd ympéristossa

ohjeiden oli oltava nopeasti kerrattavissa.

Hanketyontekijit toimivat myos palvelun teknisen toteutuksen ja kdytdnnon toteutuksen
vélisend linkkind. He auttoivat esimerkiksi kentdn ammattilaisia miirittimédn, kenelle ja
mihin tilanteisiin digitaalisia palveluja voidaan hyddyntdd (integraatio). Esimerkiksi
kotihoidossa osalle asiakkaista digitaalinen palvelu voi olla erittdin hedelmaéllinen, mutta
kaikille se ei sovi. Kodin ominaisuudet tai asiakkaan aistien ja motoriikan haasteet voivat tehda
digitaalisesta palvelusta sopimattoman osalle, eikd sitd niille asiakkaille kannata ottaa
kayttoon. Hanketyontekijat kokivat, ettd teknologiantuottajat tai Inhouse-yhtid eivit osaisi
ndissd asioissa tukea kentdn ammattilaisia tarpeeksi, koska heiltd puuttui osaaminen hoitotyon
erityispiirteista.

Integraatiota haastoi myos rahoitukseen liittyvét kysymykset. Hankerahoitus vastasi niitéd
toimenpiteitd, joita rahoitushakemuksessa oli suunniteltu toteutettavan. HanketyOntekijat
joutuivat siis torjumaan hyvidkin kehitysideoita, jos ne olivat liian kalliita. Yksi esimerkki oli
terveyskeskushaku, johon liittyen asukkaat ldhettivit tasaisin véliajoin toiveita
hyvinvointialueelle. — Terveyskeskushaku oli  Tampereella ollut kéytdssd ennen
hyvinvointialuetta, ja sen kautta asukas oli osoitteensa perusteella voinut tarkistaa, mihin
terveyskeskukseen hdnen kuului hakeutua. Hanketyontekijdt tunnistivat, ettd palvelu olisi
tarpeellinen, mutta sen tekninen toteutus oli liian kallis, eikd sitd ollut hankerahoituksen
puitteissa mahdollista toteuttaa. Lisdksi hanketyOntekijét tunnistivat sen hyodyttdvian 1dhinna

Tampereella asuvia, silld muissa kunnissa terveyskeskuksia oli vihemman ja asukkaan oli
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helpompi tietdd oma terveyskeskuksensa. Siksi rahan kédyttiminen terveyskeskushaun

toteuttamiseen olisi ollut myds epareilun suuri investointi suhteessa muihin alueen kuntiin.

Rahoituksen raameissa pysymiseksi hanketyontekijat joutuivat myods joskus tyytymdidn
edullisempaan vaihtoehtoon, vaikka se ei olisi yhtd hyva kuin toinen tarjolla oleva vaihtoehto.
Esimerkiksi litkkuviin palveluihin oli ollut tulossa hankesuunnitelman mukaisesti uudenlainen
mittauslaite, jolla asukkaiden terveydentilaa voitiin tutkia ilman, ettd asukkaan tarvitsi 1&hted
terveyskeskukseen. Yhtené vaihtoehtona oli ollut noin penaalin kokoinen laite, jolla pystyttiin
toteuttamaan useampi tutkimus, ja laitteen pystyi helposti yhdistimédan langattomasti
tietokoneeseen tai tablettiin. Kyseisen laitteen hankinta liikkuviin palveluihin olisi kuitenkin
ollut huomattavasti liian kallis, ja hanketyOntekijat joutuivat valitsemaan halvemman
vaihtoehdon. Halvemmassa laitekokonaisuudessa oli jokaiseen tutkimukseen eri laite, ja ne
tdytyi yhdistdd langallisesti tietokoneeseen. Tdma vaati siis litkkkuvan palvelun ammattilaiselta
suuremman  materiaalimddran  kuljettamista sekd enemmén osaamista laitteiden

yhdistimisessi.

Vastaavia tilanteita, joissa “joudutaan ottamaan Lada, vaikka tarjolla on Ferrari”, ilmeni
my0s digitaalisia alustoja kilpailutettaessa. Niissé tilanteessa hanketyontekijit eivit voineet
vaikuttaa valintoihin, vaan ne mairiytyivét rahoituksen raamien mukaan. Hanketyontekijét
pyrkivit kuitenkin vaikuttamaan sithen mihin heilld oli mahdollisuus, eli perehdyttimién ja
kouluttamaan kentin ammattilaisia niin, ettd laitetta tai alustaa pystyttdisiin hyodyntdméaan

puutteistaan huolimatta niin hyvin kuin mahdollista.

Hanketyontekijét edistivit siis kentdn ammattilaisten ja asukkaiden luottamusta palveluun ja
hyvinvointialueeseen vuorovaikutuksen keinoin, edistien normalisaatioprosessia. Myo0s
oikeiden osaajien saaminen oikeisiin tehtdviin edisti luottamusta, mutta eri alojen vélinen
luottamus ja yhteisty0 aiheutti haasteita. Myds eri yksikkojen vélinen integraatio aiheutti
viestinnéllisid haasteita. Hanketyontekijoiden toimiminen teknologian ja terveydenhuollon
kentdn vililld tietoa tulkaten ja sitd vélittden auttoi kuitenkin purkamaan niitd haasteita.
Hanketyontekijit edistivit siis ty6llddn normalisaatioprosessia mahdollistamalla ja luomalla

kollektiivista toimintaa sen ydinkomponentteja edistamalld (kuva 5).
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Kuva 5 Kollektiivinen toiminta ja sen ydinkomponentit sekd niitd edistdvd toiminta

5.4 Refleksiivinen seuranta

Refleksiivinen seuranta eli palvelujen jatkuva arviointi ndkyi hanketyontekijoiden tydssd
vahvasti, silld palautteen kasittely ja hyddyntdminen oli olennainen osa heididn piivittdisitd
tyotadn. HanketyOntekijét toteuttivat seurantaa ja arviointia organisaation eri tasoilla ja
monenlaisissa konteksteissa. Tassd osiossa kuvaan, miten refleksiivistd seurantaa edistimalla
hanketyontekijdt veivit eteenpdin digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia, ja miten
refleksiivisen seurannan ydinkomponentit systemaattinen tiedonkeruu, yhteinen arviointi,

yksildllinen arviointi ja uudelleenrakentaminen toteutuivat siind.

Hanketyontekijét kerdsivat palautetta ja kokemuksia palveluista ammattilaisilta ja asukkailta
formaaleilla ja informaaleilla tavoilla (systemaattinen tiedonkeruu). Hanketyontekijét loivat
tilaisuuksia, joissa informaalia tiedonkeruuta tapahtui kentdn ammattilaisten vililld heidén
kertoessaan kokemuksistaan toisilleen, sekd kerdsivdt palautetta formaalisti erilaisilla

lomakkeilla ja viestintdkanavien kautta. Hanketyontekijét toteuttivat aktiivisesti myds tiedon
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jakamista eteenpdin kentélle, jotta asukkailta kerétty palaute olisi saatavilla ammattilaisille
(systemaattinen tiedonkeruu). He siirsivét esimerkiksi tiettyjen palvelujen chattid tekeville
ammattilaisille koosteita chatista tulleista palautteista. Joskus oli tilanteita, joissa ammattilaiset
eivit olisi halunneet vastaanottaa nditd koosteita, mutta hanketyontekijat kannustivat

perehtymaéin niihin ja kehittiméén toimintaa palautteissa ilmenevien asioiden kohdalla.

Uusien palvelujen kiyttoonotossa hanketyontekijét kerdsivit palautetta kentdn ammattilaisilta,
jotka tyoskentelivdt uuden palvelun kanssa. HanketyOntekijét kerdsivét palautetta tyopajoissa,
joissa digitaalisista palveluista ja niiden toimivuudesta keskusteltiin yhdessd (yhteis6llinen
arviointi). HanketyOntekijit ottivat ammattilaiset mukaan myos palautekyselyjen muotoiluun
ja valmisteluun. HanketyOntekijat kévivit hankkeen aikana monissa eri yhteisoissd, kuten
terveydenhuollon yksikoissd, poliittisissa toimielimissd ja hyvinvointialueen eri kunnissa
mahdollistamassa kohtaamisia, joissa ihmiset arvioivat palveluja yhteisesti vuorovaikutuksen

kautta (yhteisdllinen arviointi).

Hanketyontekijdt  kerdsivdt  palautetta  palvelukohtaisesti,  alustakohtaisesti  sekd
kokonaisvaltaiseen asiointikokemukseen liittyen. Hanketyontekijdt kerdsiviat palautetta
palvelukohtaisesti esimerkiksi uusia palveluja pilotoidessa, jolloin kéyttdjid ohjattiin
vastaamaan palautekyselyyn (yksilollinen arviointi). Hanketyontekijdt olivat pohtineet
tarkkaan palautekyselyjen muotoilua ja pituutta, jotta ikdihmisten olisi mahdollisimman helppo
vastata kyselyyn, ja saataisiin silti mahdollisimman kattavasti tietoa kokemuksesta palvelun
kdytostd. Hanketyontekijat hyddynsivdt piloteista kerdttyd palautetta péaattiessaén,
laajennetaanko palvelumahdollisuutta myo6s uusille asukasryhmille (yhteisollinen arviointi).
Esimerkiksi ldadkeautomaattien ja videovastaanottojen kayttod ikdihmisten palveluissa oli

pilotoinnin ja hyvin palautteen jélkeen laajennettu kiyttoon uusille asiakkaille.

Hanketyontekijét kerdsivat palautetta alustakohtaisestt muun muassa verkkosivuilla, chatissa
ammattilaisen tai chéttibotin kanssa asioidessa ja digiklinikalla. Niitd alustoja kdytettydin
asukkaalle aukesi tyytyvéisyysmittari, johon hén sai kertoa arvosanan ja halutessaan lisété
sanallisesti palautetta alustasta tai sielli saamastaan palvelusta (yksilollinen arviointi).
Hanketyontekijit koostivat alustojen kayttomaééristd ja tyytyvaisyysmittareista joka kuukausi
raportteja, jotka he esittelivit digiaamukahveilla kentdn ammattilaisille (systemaattinen
tiedonkeruu). Asukas pystyi antamaan palautetta alustakohtaisesti myos vikailmoituksella, jos

jokin alusta ei toiminut hinen mielestdén normaalisti.
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Lisdksi hanketyontekijit vastaanottivat asiakaskokemuksia digitaalisista terveyspalveluista
kokonaisuuden kannalta tapahtumissa, kuntakierroksella ja sosiaalisen median kanavissa.
Tapahtumissa ja kuntakierroksella hanketyontekijit olivat keskustelleet laajasti asukkaiden
kanssaan heiddn kokemuksistaan, seké siitd, kenelle tiettyja palveluja toivottiin ja miten niista
pitéisi viestid (yksilollinen ja yhteisollinen arviointi). Hanketyontekijét olivat késitelleet my0s
sosiaalisen median kanavissa ilmaistuja palautteita. Esimerkiksi asukkaiden Facebookissa ja
Instagramissa kdymistd julkisista keskusteluista oli poimittu palautteita ja otettu yhteyttad
palautteen antajiin ongelmien ratkaisemiseksi. Sosiaalisesta mediasta oli ollut hyotyd
esimerkiksi silloin, kun palautelomakkeet olivat kaatuneet. Koska palautelomakkeet eivét
toimineet, eivdt asukkaat tienneet mitd kautta he voivat jittdd palautteen asiasta, ja
keskustelivat asiasta keskustelualusta Jodelissa. Joku hanketyontekijoistd oli huomannut
keskustelun ja ryhtynyt korjaamaan vikaa. Lisdksi hin oli kertonut asukkaille, ettd
vikailmoituksille on erillinen lomake, eli jos jatkossa tulisi vastaava tilanne, he osaisivat

ilmoittaa asiasta sitd kautta.

Hanketyontekijét vastasivat kaikkeen saamaansa palautteeseen, ja pyrkivét ratkaisemaan niissa
ilmenevit ongelmat. Ongelmat saattoivat liittyd asukkaan vaikeuksiin kdyttad palvelua, jolloin
hanketyontekijdt selkeyttivit ohjeita sahkopostitse tai tarjosivat kiyttdtukea. Hanketyontekijat
ohjasivat asukkaita esimerkiksi tulemaan paikalle tapahtumiin kysyméan apua, tai ottamaan
yhteyttd jarjestoihin, jotka tarjosivat yleista digitukea (kuten ATK-seniorit Mukanetti ry). Jos
hanketyontekijit huomasivat jonkun asukkaan jdttimédn palautteen kautta, etti ohjeet
verkkosivuilla  olivat epdselvdt, he muokkasivat ohjeita selkeyttddkseen niitéd
(uudelleenrakentaminen). Jos kyseessd oli tekninen ongelma, hanketyontekijidt joko
muokkasivat alustaa omilla kédyttovaltuuksillaan tai 1dhettiviat pyynnon teknologiantuottajalle
asian korjaamiseksi (uudelleenrakentaminen). Kaikkia toiveita ja kehitysehdotuksia ei
kuitenkaan heti lahdetty toteuttamaan, vaan hanketydntekijét pohtivat ensin yhteisesti, olisiko
muutos my0s muiden palvelun kdyttijien etujen mukaista (yhteisollinen arviointi). Palvelut siis
muovautuivat saadun palautteen perusteella (uudelleenrakentuminen), mika johti taas palvelun

kéyttdjilld uudenlaiseen kokemukseen ja uuteen arvioon palvelusta.

Hanketyontekijdt siis kerdsivit, kisittelivit, ja vélittivat asiakaspalautetta ja muovasivat
palveluja sen perusteella. Vastauksen saaminen palautteeseen ja kokemus siitd, ettd omalla
kokemuksella on merkitystd, lisdsi asukkaiden ja ammattilaisten luottamusta palveluun ja

kannusti jatkamaan palvelun kéyttod. Hanketyontekijoiden tekemd tyd asukas- ja
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ammattilaispalautteen parissa edisti jokaista refleksiivisen seurannan ydinkomponenttia (kuva

6) ja sitd kautta myos normalisaatioprosessia.
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Kuva 6 Refleksiivisen seurannan ydinkomponentit ja niitd edistdvd toiminta

5.5 Yhteenveto

Téssd osiossa olen kuvannut tutkimuksen tulokset, eli miten hanketyontekijéiden tekema tyo
on edistinyt digitaalisten palvelujen normalisaatioprosessia sen mekanismien ja
ydinkomponenttien kautta. Koherenssia eli palvelun ymmarrettivyyden eteen tehtyd tyota
hanketyontekijét edistivét viestinnidn keinoin, esimerkiksi mainoksia ja ohjeita julkaisemalla ja
viestimdlld suoraan asukkaiden ja ammattilaisten kanssa. Kognitiivista osallistumista
hanketyontekijat tukivat osallistamalla ammattilaisia ja asukkaita pddtoksentekoon sekéd
palvelun muovautumiseen. Kognitiivista osallistumista edistettiin yhteis6jd ja verkostoja

luomalla, mutta sitd haastoi nopea kiyttoonotto sekd rajalliset resurssit ajan ja rahoituksen
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suhteen. Kollektiivinen toiminta ndkyi yhtend tdrkeimpdnd mekanismina digitaalisten
palvelujen normalisaatioprosessissa. Yhteistyd eri tahojen vélilld mahdollisti osaamisen
jakamisen verkostoissa sekd ongelmien ratkaisemisen yhteisesti. Yhteistyd hyvinvointialueen
ja digitaalisten palvelujen teknologiasta vastaavien tahojen kanssa aiheutti kuitenkin haasteita,
silld yhteistyon raamit eivét olleet vield tdysin selkedt. Refleksiivistd seurantaa puolestaan
hanketyontekijat edistivit kerddmaélld ja késittelemélld palautetta sekd hyodyntdmaélld sitd

kehittdmisessa.

Niilla tavoin normalisaatioprosessiteorian mekanismit ja ydinkomponentit toteutuivat
Pirkanmaan hyvinvointialueella tehdyssd digitaalisten palvelujen kayttdonotossa ja
jatkokehittimisessd.  Kaikkia komponentteja  yhdisti  hanketyontekijoiden  tekema
normalisaatiota edistdvd ty0. Normalisaatiota haastoi organisaatioon liittyvit tekijéit, kuten
rahoitus, hankkeelle asetetut kiyttdonoton aikataulut ja teknologian integraatio. Niihin
haasteisiin  pyrittiln  hankkeessa reagoimaan tai pienentdimdin niiden vaikutuksia

normalisaatioon.

39



6. POHDINTA

Téssd luvussa pohdin tutkimuksen tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen,
sekd arvioin tutkimusta sen luotettavuuden, eettisyyden ja hyvidn tieteellisen kdytdnnon
kannalta. Lopuksi esitin vield tuloksista johtopditokset ja kuvaan, miten tutkimuksessa luotua
tietoa voidaan hyodyntdd muissa digitaalisia terveyspalveluja koskevissa hankkeissa sekd

jatkotutkimuksissa.

Tassd tutkimuksessa kuvasin, miten normalisaatioprosessiteorian mukaiset mekanismit ja
ydinkomponentit ilmenivdt Pirkanmaan hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen
kayttoonotossa ja jatkokehittdmisessd, sekd miten tunnistetut mekanismit ja komponentit
vaikuttivat normalisaatioprosessiin. Tutkimuksen perusteella ei voida madritelld, onko
digitaalisten palvelujen normalisaatio toteutunut, vaan tutkimus kuvaa prosessin kulkua.
Tutkimuksen tavoitteena olikin kuvata ja analysoida prosessia, ja tavoite toteutui. Tutkimus ei
myOskddn anna vastauksia siihen, kuinka voimakas merkitys tietylld toiminnalla on
normalisaatioprosessiin. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, miten vuorovaikutukseen
perustuvalla toiminnalla muutosta laitetaan alulle ja tuetaan sen toteutumista. Tami tukee
aikaisempien tutkimusten havaintoja siitd, ettd strategiset laajan mittakaavan tavoitteet
toiminnan muutoksessa on tarpeellista jakaa pienempiin toiminnan osiin, joista kokonaisuus

rakentuu (Ross ym., 2018).

Tuloksista  ilmenee, miten  hanketyontekijat  edistivit  koherenssia  erilaisilla
viestintdmateriaaleilla kuten ohjeilla, mainoksilla ja tiedotteilla. Viestinndlld tuotiin ilmi
palvelujen hyotyjé, kuten mahdollisuutta saada apu pieniin vaivoihin nopeasti ja tarvitsematta
ldhted kotoa. Nopeasti ja helposti yhteyden saaminen terveydenhuoltoon on etu, mutta sen
mukana tulee myos ylihoitamisen riski. Tietyt vdestoryhmat, kuten nuoret naiset, hakeutuvat
herkemmin terveyspalveluihin, ja kiyttivit my0s enemmin digitaalisia palveluja (THL,
2024b). Tama heréttdd kysymyksen siitd, hakeutuvatko nuoret naiset liian herkésti palvelujen
piiriin, vai hakeutuvatko muut véestoryhmit liian harvoin ja liian korkealla kynnykselld
palvelujen piiriin. Jos jilkimmaéinen on totta, olisi tirkedd tavoittaa erityisesti ndmé ryhmat

digitaalisia terveyspalveluja mainostettaessa ja niiden kédyttoon kannustettaessa.

Tuloksista kévi ilmi, ettd kognitiivisen osallistumisen ja normalisaatioprosessin
kdynnistymisen haasteena oli ollut palveluyjen kayttoonotto nopeatempoisessa ja

lyhytaikaisessa hankkeessa tdysin uudessa organisaatiossa. Kentdn ammattilaiset eivét olleet
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ehtineet sisdistdd tietoa uusista palveluista etukdteen, ja heilld oli jo paljon sisdistettdvad
siirryttyddn tydskentelemddn uuteen organisaatioon. Hankkeen alusta asti eri sidosryhmid
tiedotettiin ja ne otettiin mukaan kehittimiseen, mikd auttoi normalisaatioprosessia
kdynnistymdin. Tdmd havainto tukee aikaisempien tutkimuksien tuloksia, joiden mukaan
sidosryhmien sitouttaminen toimintaan mahdollisimman aikaisin edistaa

normalisaatioprosessia (Ross ym., 2018).

Tuloksissa tulee ilmi, miten ihmisten epdileva suhtautuminen digitaalisiin palveluihin haastoi
luottamuksen rakentumista ja kollektiivista toimintaa. Monet ammattilaiset ja asukkaat
suhtautuivat digitaalisiin palveluihin alkuun varautuneesti tai jopa vahvan kielteisesti.
Varautuneisuus ja huoli digitaalisten palvelujen kdytOstd on tunnistettu my0ds aikaisemmissa
tutkimuksissa ja niiden on ndhty kumpuvan riittiméattomista digitaidoista, tuen puutteesta ja
virheen tekemisen pelosta (Varjakoski ym., 2025 ja Tuomivaara & Alasoini 2020).
Aikaisemmissa tutkimuksissa ikdihmisid haastatellessa on tullut ilmi ikdihmisten kokema
hipedn tunne digitaitojen puutteeseen liittyen ja turhautuminen palvelujen kéytettdvyyteen.
Némai tunteet lisdsivdt riskid, ettd ikdihminen jattaytyi kokonaan digitaalisten palvelujen
ulkopuolelle. (Varjakoski y., 2025). Tyoikdisilli puolestaan heikko osaaminen tyOssé
tarvittavissa digitaalisissa palveluissa aiheutti yliméérdistd kuormitusta ja tyytymittomyyttd
tyohon (Tuomivaara & Alasoini 2020). Nami negatiiviset kokemukset voivat olla osasyini

varautuneisuuteen ja vaikeuksiin luottaa digitaalisiin terveyspalveluihin.

Tuloksista kdvi ilmi, ettd kielteisyys ja varautuneisuus saatiin usein murrettua
hanketyontekijoiden tekemélld vuorovaikutusty6lld. Tdmé osoittaa, kuinka tdrkeda digituen
tarjoaminen on ja tulee jatkossakin olemaan hyvinvointialueilla. Tasavertaiset
palvelumahdollisuudet turvatakseen tulisi hyvinvointialueiden ottaa huomioon vieston
erilaiset digitaidot ja pyrkid kehittimain osaamista etenkin niissd ryhmissé, joissa palvelujen
kéytossd on vield haasteita. Tamén tutkimuksen tulosten perusteella tulisi digituen tarjoaminen
ja palautteeseen reagoiminen vakiinnuttaa osaksi toimintaa, eivdtkd ndma toiminnot saisi

paéttyd hankekauden paittyessa.

6.1 Tutkimuksen arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parhaiten arvioida sille ominaisilla

arviointikriteereilld, joissa otetaan huomioon laadullisen tutkimuksen erityispiirteet ihmisié ja
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ilmigitd kuvaavana tieteen muotona (Cope, 2014). Laadullisen tutkimuksen
arviointikriteereiksi on esitetty uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus, siirrettdvyys ja

aitous (Cope, 2014; Elo ym., 2014).

Uskottavuus viittaa totuudenmukaiseen tulkintaan ja esittdmiseen (Cope, 2014). Uskottavuutta
lisdd se, ettd tutkija kuvailee ja varmistaa tulkintojaan tutkittavilta (Cope, 2014).
Ryhmihaastattelujen aikana vahvistin ymmartdmani asiat haastateltavilta toistamalla heiddn
sanomaansa ja varmistamalla, ettd olin ymmartinyt asiat siten kuin he tarkoittivat.
Vahvistettavuus taas kuvaa sitd, miten tutkija kykenee osoittamaan, ettd data edustaa
osallistujien antamia vastauksia eiké tutkijan ennakkokésityksid (Cope, 2014). Olen antanut
tutkimuksessa esimerkkeja kiytdnnon tilanteista, jotka kuvastavat koodattua mekanismia ja

komponenttia, sekd havainnollistanut taulukossa koodaamisen prosessia.

Luotettavaksi tutkimusta kuvataan silloin, kun toisessa vastaavassa tutkimuksessa tai toisena
ajankohtana voitaisiin saada samat tulokset (Cope ym., 2014). Tdmin tutkimuksen tulokset
ovat aikaan sidottuja, silld digitaalisten palvelujen kdyttéonotto on sidonnainen omaan
aikaansa hyvinvointialueiden alkuvaiheessa ja hankkeen aikatauluun. Jos siis samaa aihetta
tutkittaisiin toisessa ajankohdassa, tilanne voisi olla jo muuttunut tdmén tutkimuksen
tarkastelemasta ajanjaksosta. Jos kuitenkin haastateltaisiin samaa kohderyhmaa, eli palvelujen
kéyttoonotossa avainasemassa olleita hanketyontekijoitd, tulokset olisivat melko varmasti
toistettavat, koska ryhméhaastatteluissa haastateltavien ja ryhmien vélilld ilmeni vahva
koherenssi. Luotettavuus on siis sidonnainen asiantuntijahaastattelun erityispiirteisiin, eli
haastateltavien joukko on heikosti tai ei lainkaan vaihdettavissa, jos halutaan saavuttaa sama
tieto aitheesta (Ruusuvuori ym., 2018). Aineiston analyysin luotettavuutta parantaa se, etti
aineiston koodaus perustui normalisaatioprosessiteorian vertaisarvioituun koodausohjeeseen.
Téma lisdd koodauksen toistettavuutta ja yleistettdvyyttd. Toisen tutkijan olisi siis mahdollista
saada suunnilleen samat tulokset saman aineiston perusteella, mikéli hdan kéyttdisi samaa

koodausohjetta.

Siirrettdvyys kuvaa tutkimuksen relevanssia toisissa konteksteissa tai toisille henkildille (Cope
ym., 2014). Tutkimus on relevantti digitaalisten terveyspalvelujen kiyttoonotossa muilla
hyvinvointialueilla, silld tutkimuksessa ilmi tulevia seikkoja voi ottaa huomioon ja hyddyntda
my0s muissa konteksteissa. Siirrettdvyys ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen arvioinnissa ole
olennaisin arviointikriteeri, silld tarkoituksena ei ole tehdé yleistyksid, vaan tutkimus kuvaa

tarkasti tutkitulla hyvinvointialueella tehtya ty6td. Aitous puolestaan kuvaa sitd, kuinka hyvin
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tutkija kuvaa tutkittavien tunteita ja kokemuksia aineistolle uskollisella tavalla (Cope ym.,

2014). Teorialdhtéinen analyysi mahdollisti osallistujien kokemusten kuvaamisen siind méérin

kuin kokemukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kuvasin esimerkiksi siti,

miten merkitykselliseksi osallistujat kokivat tyonsd, minkdlaiset mahdollisuudet heilld oli

vaikuttaa sekd heiddn motivaatiotaan kognitiiviseen ty6hon. Olen siis pyrkinyt kuvaamaan

osallistujien kokemuksia aidosti ja totuudenmukaisesti.

Luotettavuuden kriteeri | Kriteerin kuvaus Toteutuminen tutkimuksessa
Uskottavuus Totuudenmukainen tulkinta | Haastattelujen aikana
ja esittdminen vastauksen toistaminen ja
varmistaminen, ettid on
ymmartinyt vastauksen oikein
Luotettavuus Toisessa vastaavassa Asiantuntijahaastattelulle
tutkimuksessa tai toisena tyypillisesti samat tulokset
ajankohtana voitaisiin saada | saataisiin vain samaa
samat tulokset kohderyhmaii haastattelemalla
Vahvistettavuus Data edustaa osallistujien Koodauksen prosessia kuvaava
vastauksia eika tutkijan taulukko seki jokaisessa
omia ajatuksia aiheesta koodissa kuvattuna kiytdnnon
tilanteita, jotka
havainnollistavat koodia
Siirrettivyys Tutkimuksen relevanssi Siirrettdva toisille
toisessa kontekstissa tai hyvinvointialueille digitaalisten
toisille henkilgille palvelujen kiyttoonottoon,
etenkin kdytdnnollisen
normalisaatiota edistdvén
toiminnan kuvauksen ansiosta
Aitous Tutkija kuvaa tutkittavien Haastateltavien kokemuksia ja
tunteita ja kokemuksia tunteita ty0ssddn kuvattu aina
aineistolle uskollisella silloin, kun vastaa
tavalla tutkimuskysymykseen

Taulukko 2 Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit (Cope ym., 2014)
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Tutkimusten arvioinnissa olennaista on my0s pohtia menetelmien tarkoituksenmukaisuutta ja
niiden rajoitteita. Tutkimuksessani aineistonkeruumenetelma muodostui ryhmihaastattelun ja
asiantuntijahaastattelun yhdistelmastd. Valitsin asiantuntijahaastattelun, koska halusin
tiedonantajiksi henkildt, jotka olivat avainasemassa digitaalisten palvelujen kdyttoonotossa.
Asiantuntijahaastattelulle on tyypillist, ettd haastatteluun valitaan henkil6t institutionaalisen
aseman perusteella tai siksi, ettd henkilé on aktiivinen toimija tutkittavassa prosessissa
(Ruusuvuori ym., 2018). Téssé tutkimuksessa haastateltavien valinta noudatti titd tapaa, silla
haastateltavat olivat aktiivisia toimijoita normalisaation prosessissa ja samalla osa

organisaatiota, jonka sisdlld prosessi oli kdynnissa.

Asiantuntijahaastattelu tuo lisdarvoa etenkin silloin, kun haastattelun kautta selvitetddn
sellaisia asioita, jotka eivét ilmene virallisessa dokumentaatiossa (Ruusuvuori ym., 2018).
Tassd tutkimuksessa kisiteltdvd digitaalisten palvelujen kiayttoonotto on laaja ja
yhteiskunnallisesti merkittivd kokonaisuus. Kokonaisuuteen liittyy valtava miéiréd erilaisia
toimijoita, eikd jokaisen tekemaa tyotd kuvata dokumentaatiossa yksityiskohtaisesti. Toisaalta
yksittdiset toimintamallit ovat kuvattuina julkiseen raportointiportaaliin (Innokyldén)
hankkeen vaatimalla tavalla. Téssa tutkimuksessa hankkeen toimintamallien kokonaisuutta ja
kdytdnnonldheistd tyotd kuvataan ja analysoidaan normalisaatioprosessiteoriaan verrattuna.
Lisdarvoa tuo myds esiin tuleva hanketyontekijoiden toimijuus, joka syventdi tietoa suhteessa
viralliseen dokumentaatioon tuomalla esille normalisaation vaatimaa vuorovaikutusta ja siinid

esiintyvid tunteita ja asenteita.

Ryhmihaastattelun etuna pidetddn ryhmin mahdollisuutta luoda yhteisia mielipiteitd ja
vertailla kokemuksia (Ruusuvuori ym., 2018). Valitsin ryhm@muotoiset haastattelut, koska
ryhmén avulla sain suoraan tiedon siitd, mistd asioita haastateltavat olivat samaa mielté ja mista
taas eri mieltd. Jos haastattelut olisi pidetty yksitellen, olisi jadnyt minun tulkintani varaan
verrata eri mielipiteitd toisiinsa ja pohtia mistd erot johtuivat. Ryhméhaastattelussa
haastateltavat saivat itse kertoa ja perustella mielipiteitddn. Ryhméhaastattelun haasteena voi
olla, ettd jotkut osallistujat eivét uskalla kertoa mielipidettdén tai pyrkivit miellyttiméain muita
ryhmén jésenid vastauksillaan. Téssé tutkimuksessa en pitényt titd merkittdvanad riskind, silla
ollessani harjoittelussa haastateltavien yksikdssé olin seurannut, kuinka tiivistd yhteistyotd he
tekevit ja kuinka avoimesti he kommunikoivat. Koska olin titid kautta myos haastattelijana

heille tuttu, oli helpompaa luoda rento ja avoin keskusteluilmapiiri ryhméhaastatteluihin.
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Oma kokemukseni tutkittavan aiheen parissa loi riskin, ettd tulkitsisin kerddmaédéni tietoa
kokemukseni perusteella aineiston ohella. Kiinnitin tdhdn aktiivisesti huomiota
analyysivaiheessa, ja pyrin tekemddn péddtelmid vain aineiston perusteella. Toisaalta
harjoittelukokemukseni antoi minulle pohjatietoa tutkittavan aiheen kontekstista ja taustasta,
joka helpotti aineistossa kuvatun toiminnan tunnistamista ja ymmartdmistd sekd haastattelujen
valmistelua.  Asiantuntijahaastatteluun  suositellaankin ~ valmistauduttuvan  aiheeseen
perehtymilld, jotta haastattelurunko voidaan sovittaa haastateltavalle ryhmaille (Ruusuvuori
ym., 2018). Téysin irrallisena aikaisemmin tietimistdni en siis voinut aineistoa analysoida,

mutta toisaalta aikaisempi tietoni oli hyddyllistd taustatietoa tutkimuksen alkuvaiheessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija mé&érittdd sopivan otoskoon tutkimukselleen
harkinnanvaraisesti, mutta opinndytetdissd se on usein muita tutkimuksia pienempi (Tuomi &
Sarajdrvi, 2018). Téssd tutkimuksessa otoskoko oli seitsemédn henkilod. Koska tutkimuksen
kohteena oli tietty tyontekijaryhméd, joita oli yhteensd reilu kymmenen, on seitsemén

suhteellisen hyva osuus ryhmaésté.

Haastattelun toteutin teemahaastattelun menetelmilld, eli haastatteluissa keskusteltiin samoista
teemoista, mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jirjestys vaihteli keskustelun kulun mukaan
(Hirsijarvi & Hurme, 2022). Haastattelussa esittdméni kysymykset loivat keskustelua
tavoittelemistani aiheista, mutta esiin tuli my0s aiheita, joita en ollut etukéteen suunnitellut.
Teemahaastattelun mukaisesti olin kuitenkin varautunutkin sithen, ettd tutkittavat toisivat esiin
itselleen tdrkeitd aiheita, joten annoin keskustelun jatkua luonnollisesti. Haastattelujen vélilla
oli myds huomattavissa yhdenmukaisuutta siind, mitkd asioista tulivat ilmi kysymyksien
“ulkopuolelta”. Tdma kertoo siitd, ettd haastateltavien ryhmille samat aiheet olivat tirkeitd ja

niitd haluttiin tuoda esille haastattelutilanteessa.

Tutkimuskysymys ja analyysimenetelmd muuttuivat tutkimusprosessin aikana haastattelujen
pitdmisen jdlkeen. Haastattelukysymykset oli siis suunniteltu vastaamaan eri kysymyksiin ja
menetelmiin, kuin mitd lopulta kdytin. Tdmd on tutkimukseni merkittdvd heikkous.
Pohdittavaksi jda, olisiko samoihin tutkimuskysymyksiin saatu erilaisia vastauksia, jos
haastattelukysymykset olisi suunniteltu alun perin teorialdhtdisesti. Toisaalta uusi
tutkimuskysymys muotoutui kerdtyn aineiston pohjalta. Teoriapohjaisella analyysilld ja
toimintaan keskittyvilld tutkimuskysymykselld koin saavani aineistosta irti relevantteja ja
mielenkiintoisia asioita. Laadullisen tutkimuksen tekemisessi suositellaankin, ettd aineistoa

luetaan joustavalla tavalla, sallien kysymysten uudenlaisien tarkennuksien, aineiston
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rajauksien sekd tutkijan itsensdkin yllattdvien tuoreiden tulokulmien esiin tulemisen

(Ruusuvuori ym., 2018).

Tutkimusprosessissa noudatin parhaan kykyni mukaan hyvdn tieteellisen kaytdnnon
periaatteita, eli luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa (Keiski ym., 2023).
Tutkimuseettisesti luotettavassa tutkimuksessa tutkimuksen laatu varmistetaan suunnittelussa,
menetelmissd, analyyseissd ja voimavarojen kdytossd (Keiski ym., 2023). Tutkimuseettisti
luotettavuutta toteutin noudattamalla tutkimuksen teossa menetelmakirjallisuuden tarjoamia
ohjeita. Kédytin menetelmaékirjallisuutta aineistonkeruun ja analyysin metodien valinnassa seki
toteutuksessa. Kdytin menetelmékirjallisuutta myds kirjoittaessani tehddkseni tekstista
lukijalle mahdollisimman selkedd ja ymmarrettivad. Léhteisiin viittasin APA7-
viittauskdytdnnon mukaisesti ja kirjoittamisen tyyliseikoissa, kuten aikamuodoissa, noudatin

Kirjoittajan tyokalupakkia (Kosonen ym., 2017).

Tutkimuseettisesti rehellisessd tutkimuksessa jokainen tutkimuksen vaihe suunnittelusta ja
toteutuksesta arviointiin asti raportoidaan avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja
yksityiskohtia salaamatta (Keiski ym., 2023). Olen tyotd tehdessdni kuvannut tydskentelyn
prosessit ja vaiheet mahdollisimman avoimesti ja selkedsti ja kuvaillut myds, miksi olen
paitynyt tiettyihin ratkaisuihin tyon edetesséd. Tutkimuseettisesti arvostavassa ty0ssi osoitetaan
arvostusta muita ihmisid, tieteellisen yhteison jdsenid, yhteiskuntaa, ympéristdd ja
kulttuuriperintéd kohtaan (Keiski ym., 2023). Arvostava toiminta nikyy tyossdni suhteessa
kisiteltivddn organisaatioon esimerkiksi lupahakemuksien kautta sekéd suhteessa tutkittaviin
esimerkiksi tarkan tietosuojasta huolehtimisen kautta. Vastuullisessa tutkimuksessa kannetaan
vastuu tieteellisestd toiminnasta ja sen jokaisesta vaiheesta aina ideasta hallinnointiin,
toteutukseen, julkaisemiseen ja vaikutuksiin asti (Keiski ym., 2023). Vastuullisuus koko tyon
elinkaaren ajan ndkyy tiedon huolellisen sdilyttimisen ja asianmukaisen tuhoamisen kautta.
Nadilld monipuolisilla tavoilla varmistin hyvén tieteellisen kdytdnnon, tutkimuksen eettisyyden

sekd tutkittavien tietosuojan toteutumisen tutkimuksessa.

6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyodyntdd niissd terveydenhuollon organisaatioissa,
joissa halutaan ottaa kayttoon uusia digitaalisia palveluja. Kuvaamani hanketyontekijoiden

tekemd ty0 antaa hyvin pohjan tuleviin hankkeisiin, joissa palveluja halutaan tuoda ldhelle
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thmistd ja saada murrettua digitaalisiin palveluihin kohdistuvaa epdluottamusta. Olennaista
onkin ottaa huomioon, kuinka paljon normalisaatiota edistivdi ty6 muodostui
vuorovaikutuksesta ihmisten vélilld. Vaikka terveydenhuoltoa digitalisoidaan jatkuvasti, ei
ihmisten vélisti vuorovaikutusta voida korvata. Digitaalisten palvelujen normalisaatio rakentui

suurelta osalta ihmisten vélisissd keskusteluissa, tapahtumissa ja viestinnissé.

Tutkimuksessa tuotettu tieto auttaa ymmartiméén niitd monimutkaisia kdytdnnon prosesseja,
joita organisaation ja tyontekijoiden tasolla vaaditaan toiminnan muutosta kayttdonotettaessa.
Digitalisaatiosta etsitddn ratkaisuja kuormittuneeseen ja resurssipulasta kérsivddn
terveydenhuoltoon, mutta digitaalisten palvelujen normalisaatio vaatii alkuun erillisen
henkilostopanoksen normalisaatioprosessia ajamaan. Tulokset osoittavat, ettd uusiin
palveluihin investoiminen myds henkil6ston osalta on jiarkevéd, silld ilman ihmisid voi
palvelun tekniseen toteutukseen investoitu raha mennd hukkaan, jos palvelu jaa kayttdmatta.
Tutkimuksessa kuvattu vuorovaikutus hanketyontekijéiden ja kentin ammattilaisten sekd
hyvinvointialueen asukkaiden kanssa osoittaa, kuinka tarkedd ihmisten vélinen vuorovaikutus

on rakennettaessa luottamusta ja uskoa palveluun.

Tutkimus on ajankohtainen, silld sote-uudistuksen luomat hyvinvointialueet ovat olleet
toiminnassa vasta pari vuotta. Tutkimus sijoittuu Suomen suurimmalle hyvinvointialueelle ja
toisaalta valtakunnalliseen ja Euroopan unionin tasoiseen palautumissuunnitelmaan, joissa
digitalisaatio on erityisasemassa. Vaikka nditd ohjelmia arvioidaan virallisilla tahoilla, on
tarkedd myos perehtyd yksityiskohtaiseen toimintaan ja siihen arkiseen tyohon, joka on lopulta
ratkaisevassa asemassa digitalisaation jatkuvuuden takaamiseksi. Tutkimus on myos
kansanterveydellisesti merkityksellinen, silld hyvinvointialueuudistus koskettaa jokaista
suomessa asuvaa ja heiddn terveytensd hoitoa. Perusterveydenhuollon tavoitteena on
jatkossakin turvata ja edistdd jokaisen kansalaisen terveyttd. Uusien palvelujen kdyttoonottoja
on tdrked arvioida siltd kannalta, miten tuetaan perusterveydenhuollon tyontekijéiden

mahdollisuuksia toteuttaa niita tavoitteita.

Digitaalisista palveluista haetaan ratkaisuja ruuhkautuneeseen perusterveydenhuoltoon ja
pitkiin jonoihin. On selvii, ettd digitaalisissa kanavissa asiointiluvut ovat jo suuria (Pirha, ei
pvm.), mutta vield ei ole selvdd, misté asiointikanavista digitaalisiin palveluihin siirrytién, eli
mistd resursseja vapautuu. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia digitaalisia asiointivaylid kayttavid
asukkaita ja perehtya sithen, miti kanavaa he ovat ennen kayttaneet tai mitd he kayttiisivat, jos

digitaalista kanavaa ei olisi saatavilla. On my06s mahdollista, ettd osa digitaalisissa palveluissa
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hoidetuista asioista olisi jdényt hoitamatta, jos helppoa ja nopeaa kanavaa ei olisi ollut tarjolla.
Naéissé tilanteissa olisi hyva arvioida, onko kyseessd merkityksettomén oireen ylihoitaminen ja
resurssien tuhlaaminen, vai sairauden ehkidiseminen sairauden aikaisessa vaiheessa. Silloin
palvelua voitaisiin tiedon perusteella kehittdd sellaiseen suuntaan, jossa resurssit kdytetddn

mahdollisimman hyddylliselld tavalla ja viltetdén ylihoitamista.

Tutkimus osuu implementaatiotutkimuksen tutkimuskentdlld tunnistettuun teorialdhtdisen
tutkimuksen  tiedon  aukkoon  (Ross ym., 2018. Lisdarvoa tuo  myos
normalisaatioprosessiteorian soveltaminen Suomessa, silld vaikka Itsendisyyden Juhlavuoden
Lastensditio suosittelee sitd kdytettdvan implementaatiotutkimuksessa, tyokalun validointi on
Suomessa vield kesken ja siksi teoriaa on kéytetty vain vihin (Kouvonen, 2023). Tutkimus
synnyttdd aihetta jatkotutkimuksille, joissa teoriaa sovellettaisiin toisilla hyvinvointialueilla.
Silloin voitaisiin havaita, minkélaisia yhtéldisyyksid tai eroavaisuuksia interventioiden
implementaatiossa esiintyy eri alueilla. Hyvinvointialueita keskenédén vertailevan tutkimuksen
puitteissa voitaisiin my0s haastatella kentdn ammattilaisia, jotta saataisiin kédsitys siitd, onko
palvelu normalisoitunut heidédn tyohonsd. Silloin voitaisiin verrata my0s toiminnan ja
normalisaation suhdetta, eli olisiko normalisaatio esimerkiksi toteutunut paremmin niilld
hyvinvointialueilla, joissa tuettiin tiettyd prosessin mekanismia tai komponenttia. Tdma loisi
arvokasta tietoa jatkokehittdmisen kannalta, silld hyvinvointialueilla voitaisiin pyrkid

kohdistamaan toimintaa hyddyllisimpiin tai tarpeellisempiin mekanismeihin.

Eri hyvinvointialueiden vertailu keskendéin on relevanttia myds, jotta saataisiin tietoa alueiden
vilisisté eroista. Jos joillakin alueilla digitaalisten palvelujen normalisaatio on toteutunut muita
heikommin, tarkoittaa se asukkaille heikompia palvelujen piiriin  hakeutumisen
mahdollisuuksia. Digitaaliset palvelut ovat palvelumahdollisuuksissa tirkedssd asemassa, ja
jos niiden kéyttd ei ole normalisoitunutta tyontekijoiden kéytdnndissd, on asukkailla
epayhdenvertaisemmat mahdollisuudet hakeutua niiden piiriin. Esimerkiksi ikdihminen voi
haluta kysya kotihoitajalta neuvoa digitaalisiin palveluihin hakeutumisesta, mutta jos hoitaja
el osaa auttaa, mahdollisuus jda ikdihmiseltd kayttdmattd. Olisi myds hedelmaillistd tarkastella,
minkélaisia eroja toiminnassa nékyy eri rahoitusmuodoilla toteutetuissa kehittdmishankkeissa.
Next Gen EU -hankerahoitus asetti tdssd tutkimuksessa tiettyjd rajoja sille, mitd kaikkea
hankkeessa voitiin tehdd. Toisaalta ilman hankerahoitusta tutkimuksessa kuvattua tyotd ei
vélttdmaittd olisi tehty ollenkaan, silld muualla hyvinvointialueorganisaatiossa ei olisi ollut

vastaavia henkiloresursseja.
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Tutkimus heréttdd jatkotutkimusaiheen normalisaatioprosessiteorian kéytostd digitaalisten
palvelujen kédyttoonotossa kontekstien ja lopputulemien kannalta. Tutkimuksessa
normalisaatioprosessiteorian koodausohjeesta (May ym., 2022) otettiin kdyttoon vain osio B,
joka erottelee mekanismit ja niiden komponentit. Koska tissd tutkimuksessa on osoitettu
digitaalisten terveyspalvelujen kayttoonoton noudattavan normalisaatioprosessiteorian
mukaisia mekanismeja, voitaisiin jatkotutkimuksessa hyodyntdd myOs osiota A, joka
tarkastelee intervention normalisaatioprosessiin vaikuttavia konteksteja sekd prosessin
lopputulemia. Téssdkin tutkimuksessa tarkasteltiin konteksteja liittyen
organisaatiorakenteeseen ja sen tuomiin haasteisiin, mutta konteksteihin  voisi
jatkotutkimuksissa perehtyéd paljon laajemmin. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittid myds
lopputulemia, eli sitd, onko normalisaatio toteutunut. T&td voitaisiin tutkia samassa
kontekstissa palvelujen elinkaaren myohemmaéssd vaiheessa. Normalisaation toteutumista
voisi tutkia haastattelemalla kentdn ammattilaisia heiddn ndkemyksistddn omasta tyOstdan ja

digitaalisista tydvalineistién.
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LIITTEET

Liite 1. Pirkanmaan hyvinvointialueen myontdma tutkimuslupa.

PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE

LUPAHAKEMUS yliopistotasoiselle tutkimukselle

Opiskelijan / tutkijan nimi

Suvi-Maria Saikkala

Sahkoposti: suvi-maria.saikkala@tuni.fi

Yliopisto
Tampereen Yliopisto

Tiedekunta / koulutusohjelma
Kansanterveystieteen maisteriohjelma

Opinndytetydn / tutkimuksen nimi

Digitaaliset perusterveydenhuollon palvelut Pirkanmaalla - asiakaspalautteet ja niiden kayttd

Opinnédytetyon / tutkimuksen tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon digitaalisten palvelujen tilanne Pirkanmaalla
asiakaspalautteiden perusteclla asiakaspalautetta késittelevien tyontekijoiden ndkokulmasta. Lisdksi
tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten saatua palautetta kiytetdin palvelujen kehittdmiseen.

Opinndytety6td / tutkimusta ohjaavan vastuuhenkilon
alleKiftinssfa RimRASelvennys
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O iskeliia/tutkiia vastaa alleki *oituksen hankkimisesta

Sahkdoposti t-fec-ovv
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Paivamaira

31.3.2025.

Tutkimuslupaa hakevan henkilon allekirjoitus

Paatos

Lupa opinnéytetydlle / tutkimukselle

X Myonnetidan hakemuksen mukaisesti
Hylatdan, perustelut

Paivamaira

Paéttdjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakija vastaa -opinndytetyostd/tutkimuksesta syntyvistd kustannuksista. valmiin
opinndytetyon/tutkimuksen toimittamisesta sovitulle taholle Pirkanmaan

hyvinvointialueelle.

Opinndytetyon tekijdlld on opinndytetydhonsé tekijénoikeus.
Pirkanmaan hyvinvointialue saa opinndytetyohon kiyttdoikeuden omassa toiminnassaan.




Liite 2. Tutkimuksen tietosuojaseloste.

1a Tutkimuksen nimi
Digitaaliset perusterveydenhuollon palvelut Pirkanmaalla - Asiakaspalautteet ja niiden kéyttd

1b Lomakkeen taytto- / paivitys pvm.: Tayttd 31.3.2025, Paivitys 30.5.2025

2a Rekisterinpitdja / -t (jos rekisterinpitajien tiedot eivat mahdu, kayta erillista liitetta)

Nimi Suvi-Maria Saikkala

Osoite

Muut yhteystiedot (esim. puhelin virka-aikana, sdhkdpostiosoite)

2b Yhteisrekisterinpitdjien tehtavienjako

Yhteisrekisterinpitajien yhdessa maarittelema tehtavienjako:

3 Yhteystieto rekisteria koskevissa asioissa Suomessa

Nimi ja yhteystiedot

4 Rekisterinpitdjan tietosuojavastaava

Suvi-Maria Saikkala, suvi-maria.saikkala@tuni.fi

5 Tutkimusrekisterin nimi

6a Henkilotietojen kisittelyn tarkoitus

Rekisterin sisdltimia henkilotietoja kisitellidn tutkimusaineistona tieteellisessi tutkimuksessa.
Henkilotietoja tulee kisitelld vain siini laajuudessa ja tarkoituksessa kuin on kyseisen
tutkimussuunnitelman suorittamiseksi vilttimitonti. Lyhyt kuvaus tutkimuksen tarkoituksesta:

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon digitaalisten palvelujen tilanne Pirkanmaall
asiakaspalautteiden perusteella asiakaspalautetta késittelevien tyontekijoiden ndkokulmasta. Liséksi
tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten saatua palautetta kiytetdin palvelujen kehittdmiseen.




6b Henkilotietojen Kisittelyn oikeusperuste

Tésséi tutkimuksessa henkilotietojen Kisittely perustuu tietosuoja-asetuksen 6 artiklan seuraaviin k
(valitse sopivat):

X Artikla 6, 1a: Rekisteroidyn antama yksiselitteinen suostumus

Artikla 6, 1b: Rekisterdidyn kanssa tehdyn sopimuksen tdytintodnpano

Artikla 6, 1c: Rekisterinpitdjin lakisditeinen velvoite

Artikla 6, le: Yleisté etua koskevan tehtdvén suorittaminen tai rekisterinpitdjille kuuluvan julkisen vallan
Artikla 6, 1f: Rekisterinpitéjén tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

7a Tutkittavien lukumaara 5-10

7b Tietoldhteet ja niista kerattavat henkilotietoryhmat

Tutkimusaineisto keratdan seuraavista tietolahteista. Yksildi, mitd henkildtietoryhmia kustakin tietolahteesta
kerataan.

Tietoldhteend toimivat Pirkanmaan hyvinvointialueen asiakaspalautetta késittelevat tyontekijét.
Haastateltavia rekrytoidaan digikehittdmisen yksikostd. Haastateltavilta kysytddn nimi ja tyotehtdva,
mutta ei muita tunnistetietoja. Haastateltavia ohjeistetaan kertomaan tyOstddn niin, ettd palautteen
jattdjasta ei tule ilmi henkil6tietoja.

8a Tutkimukseen osallistuvat tutkimuskeskukset ja tietojen vastaanottajat

Tietoja kasitellddn seuraavissa tutkimuskeskuksissa tai siirretddn seuraaville vastaanottajille tai
vastaanottajaryhmille:

Tietoja kédytetdén ainoastaan Pro-Gradu tutkielman tekemiseen, ja ne hévitetddn tyon valmistuttua.

8b Henkilbtietojen luovutukset tutkimuksessa

HenkilGtietoja luovutetaan seuraavalle vastaanottajalle, jolloin vastaanottajasta tulee luovutettujen henkilotietojen
rekisterinpitaja:
Henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.

9 Tutkimustulosten julkaiseminen




Julkaisutoiminnan yhteydessa tutkimusaineistoa saatetaan siirtéda julkaisijan tietokantaan tutkimustulosten
oikeellisuuden varmistamiseksi.

Tutkimustuloksia on tarkoitus julkaista:

kotimaisissa lehdissa

eurooppalaisissa lehdissa

EU /ETA-alueen ulkopuolisissa lehdissa

verkkojulkaisuissa

opinnaytetdiden, kuten vaitéskirjojen, julkaisuissa

muualla, missa

tuloksia ei julkaista

ERERCpEnEnEnE

10 Tietojen ja naytteiden siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

X Tietoja ja naytteita ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Mikali tietoja siirretdan EU:n ja ETA-alueen ulkopuolisiin maihin, tdydenna tarvittavat tiedot.

Maa ja organisaatio Mit& tietoja ja missd muodossa Mita tarkoitusta varten

Jos tietojen siirron kuvaus ei mahdu lomakkeen sarakkeisiin, kayta erillista liitetta.

Kaytettavat suojatoimet:

|:| Tietoja / naytteita siirretdan kohdemaahan, joka Euroopan komission tietosuojan riittavyytta koskevan

paatdksen mukaan varmistaa riittavan tietosuojan tason.

Maat, joita suojatoimi koskee

|:| Tietoja / naytteita siirretddn kohdemaahan, jolla ei ole Euroopan komission tietosuojan riittavyytta
koskevaa paatosta. Asianmukaiset suojatoimet siirroissa toteutetaan kayttaen
tietojensiirtosopimuksessa Euroopan komission hyvaksymia vakiolausekkeita, joihin molemmat
osapuolet sitoutuvat




Maat, joita suojatoimi koskee

Muu tietosuoja-asetuksen V-luvun mukainen suojatoimi:

Maat, joita suojatoimi koskee:

11 Tutkimuksen kesto ja henkilotietojen sailytysaika

Henkildtietojen kokonaissailytysaika koostuu tutkimuksen kestosta, mahdollisista lakisaateisista sailytysajoista ja
mahdollisesta yleisen edun mukaisesta arkistoinnista.

Tutkimuksen suunniteltu kesto (alkamis- ja paattymispaiva)
1.4.2025-30.8.2025

HenkilGtietojen sailytysaika (vuotta) tutkimuksen paattymisen jalkeen:
0

12 Henkilotietojen suojaustoimenpiteet tutkimuksen aikana

Tutkimuksessa kerdtddn haastateltavien nimet ja tyonimikkeet. Tutkimusta tehdessd henkil6tiedot
pseydonymisoidaan eli nimet muutetaan numerosarjoiksi. Muita tunnistetietoja ei kysytd, mutta jos
niitd tulee ilmi haastattelun aikana, ne poistetaan.

Haastattelu nauhoitetaan puhelimella, jossa on otettu kdyttoon korkeakoulun Intune-mobiililaitehallinta.
Naubhoitus siirretdén puhelimelta salasanalla ja kaksivaiheisella tunnistautumisella suojattuun yliopiston
One-Drive pilvipalveluun ja hivitetddn alkuperdinen tiedosto puhelimelta. Haastattelun nauhoite
litteroidaan tekstiksi Microsoft Wordin sanelu-toiminnolla ja tarkistetaan késin. Litteroitua
tekstiaineistoa sdilytetdén tutkimuksen teon ajan tutkijan yliopiston OneDrive pilvipalvelussa, joka on
salasanalla ja kaksivaiheisella tunnistautumisella suojattu. Aineistoa ei jaeta ulkopuolisille.

13 Tutkittavan oikeudet

13a Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa suostumuksensa kliiniseen laaketieteelliseen tutkimukseen osallistumiseen,
milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman perusteluita. Peruuttamista ennen kerattyja henkiltietoja voidaan
kayttdd osana tutkimusaineistoa, mikali tdma on valttdmatdnta ja lainsdaddanndén mukaan sallittua.

13b Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet




Tutkittavalla on tutkimukseen osallistuessa kaytdssaan tietosuojalainsdadannén mukaisia oikeuksia. Naiden
oikeuksien laajuuteen vaikuttaa henkilétietojen kasittelyn oikeusperuste (kts. kohta 6b).

X Oikeus saada tieto henkil6tietojensa kasittelysta
Tutkittavalla on oikeus saada tietoa henkilttietojensa kasittelyyn liittyvista toimenpiteista.
X Oikeus saada paasy tietoihin
Tutkittavalla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietoja ja mita henkilétietoja tutkimuksessa
kasitellaan. Tutkittava voi myds halutessaan pyytaa jaljenndksen kasiteltavistad henkildtiedoista.
Jaljenndksen toimittaminen ei saa vaikuttaa haitallisesti muiden oikeuksiin ja vapauksiin.
X Oikeus tietojen oikaisemiseen
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissa on epatarkkuuksia tai virheita, tutkittavalla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai tdydennysta. Mikali tutkittava kiistda henkildtietojen paikkansapitavyyden, voi han vaatia
tietojen kasittelya rajoitettavan ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitdja varmistaa tietojen
paikkansapitavyyden.
X Oikeus henkil6tietojen poistamiseen

Tutkittavalla on oikeus vaatia henkildtietojensa poistamista kyseisesta tutkimuksesta. Tutkimusta
suorittavalla taholla on kuitenkin oikeus kasitella tutkit-tavasta ennen suostumuksen peruuttamista
kerattyja tietoja siina tutkimuksessa, johon tutkittava on antanut suostumuksensa, mikali tAma on
valttdmatonta.

Ei oikeutta henkil6tietojen poistamiseen
Rekisterinpitajalla on lakiin perustuva velvollisuus sailyttda henkilétietoja osana tutkimusaineistoa tietyn
maaraajan esimerkiksi ladkkeiden ja laakintalaitteita koskevan kansallisen tai EU-lainsdadannoén nojalla.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen

Tutkittavalla on oikeus henkilétietojen kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista: tutkittava kiistaa henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi,
jonka kuluessa rekisterinpitaja voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden; kasittely on lainvastaista ja
tutkittava vastustaa henkilGtietojen poistamista ja vaatii sen sijaan niiden kayton rajoittamista tai
rekisterinpitaja ei enaa tarvitse kyseisia henkilbtietoja selosteen kohdan 6a mukaiseen tarkoitukseen,
mutta tutkittava tarvitsee niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi.

Vastustamisoikeus

Tutkittavalla on oikeus henkildkohtaiseen erityiseen tilanteeseensa liittyvalla perusteella vastustaa
henkildtietojen kasittelyd. TallGin rekisterinpitaja ei voi kasitelld henkilbtietoja, paitsi jos se voi osoittaa,
ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut,
oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi.

Oikeus peruuttaa henkil6tietojen kasittelyyn annettu suostumus
Jos kohdassa 6b on maaritelty, ettd henkilbtietojen kasittely tassa tutkimuksessa perustuu
suostumukseen, tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus henkilétietojen kasittelyyn.

Tutkittavan oikeuksista poikkeaminen

Tutkittavan oikeuksista (oikeudesta paasta tietoihinsa, oikaista tietonsa, oikeus kasittelyn rajoittamiseen
ja vastustamisoikeus) on mahdollista poiketa tieteellisen tutkimuksen yhteydessa lain edellytysten
tayttyessa (tietosuojalaki 31 §) ja mikali on tapauskohtaisesti arvioitu poikkeuksen tarpeellisuus ja
asianmukaisuus. Poikkeusmahdollisuus arvioidaan yksittaistapauksissa kunkin pyynnon yhteydessa.

Jos tutkittava haluaa kayttaa henkilétietojen kasittelyyn liittyvia oikeuksiaan, hanen tulee
toimittaa kirjallinen pyynto rekisterinpitajalle. Pyynnosta tulee kdyda ilmi tutkimuksen nimi ja
toimeksiantaja tai tutkimuksesta vastaava henkil6. Kirjallinen pyynto tulee toimittaa osoitteeseen:
suvi-maria.saikkala@tuni.fi

Rekisterdidyn pyynnoista kieltdytyminen

Mikali rekisterinpitdja kieltaytyy joltain osin ylld mainittujen oikeuksien toteuttamisesta, on rekisterdidylla
oikeus saada kieltdytymisesta todistus, mista kay ilmi kieltdytymisen perusteet. Rekisterdidylla on oikeus
saattaa kieltaytyminen valvontaviranomaisen kasiteltavaksi.

14 Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle




Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos rekisterdity katsoo, ettd hanta koskevien
henkilétietojen kasittelyssa rikotaan soveltuvaa tietosuojasdantelya. Kansallinen valvontaviranomainen on
Suomessa Tietosuojavaltuutetun toimisto, yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Puhelin (neuvonta): 029 566 6777
Puhelin (vaihde): 029 566 6700

Faksi: 029 566 6735

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om. fi




Liite 3. Tutkittavan suostumuslomake
24.4.2025

TUTKITTAVAN
SUOSTUMUS

Digitaaliset perusterveydenhuollon palvelut Pirkanmaalla — asiakaspalautteet ja niiden
kaytto

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen.

Olen perehtynyt saamaani tutkimustiedotteeseen. Olen saanut riittdvasti tietoa
tutkimuksesta, sen riskeista ja haitoista seka sen yhteydessa suoritettavasta henkil6tietojeni
keradamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltdé on kerrottu minulle myds
suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.
Selvityksen tutkimuksesta antoi minulle Suvi-Maria Saikkala

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus
kieltaytya tutkimuksesta tai peruuttaa jo aiemmin antamani suostumus syyta ilmoittamatta,
milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos paatdn peruuttaa suostumukseni, ilmoitan siitd
tutkimushenkilokunnalle.

Tutkimuksesta kieltdytymisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle
kielteisida seurauksia eikd se vaikuta asemaani. Olen tietoinen siitd, ettd mikali peruutan
suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy muusta syysta, siihen mennessa
kerattyja tietojani voidaan edelleen kasitelld tassa tutkimuksessa, mikali tutkimuksen
toteuttaminen vaatii sita ja lainsaadanto sallii sen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi sekda ymmarran, etta tiedotteessa ilmoitettuja
henkilotietojani kasitellddn osana tata tutkimusta.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Paikka ja aika
Suostumuksen vastaanottaja:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja jaa tutkijan arkistoon ja tiedote seka
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



Liite 4. Haastattelurunko.

Haastattelun alussa kerro osallistujille:

Kiitokset osallistumisesta

Teemoista, joita haastattelussa on tarkoitus kasitelld (asukaskokemukset, tyontekijan
rooli ja toimijuus, palvelun kehittdiminen seka kehittimisen mahdollistajat ja rajoitteet)

Puolistrukturoitu haastattelu: valmiita kysymyksid ja esimerkkejd, mutta saa tuoda
esille muuta aiheeseen liittyvia aina halutessaan

Ryhmihaastattelu: kysymykset ovat keskustelua ohjaamassa, mutta aiheista saa
keskustella vapaasti ja reagoida toisten sanomisiin, jotta saadaan tietdd ryhman sisélla
sekd niistd aiheista, joista kaikki ovat samaa mieltd, ettd ryhmén sisdisistd
eroavaisuuksista

Kerro nauhoittamisesta ja nauhoituksen sdilytyksesti ja kiytosta

Kysy onko osallistujilla kysyttdvadd ennen aloittamista

Haastattelun kysymyspatteristo (esimerkit alakohtina):

Kerro lyhyesti kuka olet ja mistd tyosi koostuu?
Miten digitaalisten palvelujen asiakaspalaute nikyy tyotehtdavissési?
o Otan palautteen vastaan ja siirrdn sen eteenpdin tai
o Kasittelen palautteen ja vastaan siihen, tai
o Ratkaisen palautteessa ilmaistun ongelman
o Muu, mika?
Minkélaisia aiheita asiakaspalautteet usein késittelevit, mainitse muutama yleisin?
o Tunnistautuminen
o Riittavit laitteet
o Digiosaaminen
o Asianmukainen palveluun hakeutuminen
o Tietoturvakysymykset
o Muu, mika?

Minkilainen sdvy palautteissa on, eli tuleeko palautteista esiin vastaajan tunnetila? Jos
kylla, kerro minkilaisia tunnetiloja ja miten ne kdyvét ilmi?

o Kiitollisuus
o Vihaisuus
o Turhautuneisuus

o Ahdistuneisuus



o Muu, mika?

Minka ajattelet olevan asiakkaiden tavoitteet palautetta ldhetettidessa

o Muutoshalu

o Mielipiteen ilmaisu

o Pahan mielen purkaminen

o Muu, mika?

Miti teidédn mielestdnne ovat keskeisimmat palautteesta nousseet kehityskohteet?
Mitka asiat toimivat hyvin asiakkaiden mielestd?

Koetko sinulla olevan mahdollisuus ratkaista palautteissa ilmenevid kehityskohteita?
Jos kyll4, minkilaisia kdytdnnon ratkaisut ovat olleet, kerro esimerkkeja?
Minkélaisia palautteissa ilmenneitd ongelmia ei ole voitu ratkaista?

Mika on ollut ratkaisun esteend?

Mitkd asiat organisaatiotasolla edistdisivdt mahdollisuuksiasi ratkaista palautteissa
ilmenneitd ongelmia paremmin?

Ovatko asiakaspalautteet muuttuneet ajan my6ta? Jos kylld, miten?
Kuka késittelee ja ratkaisee palautteet kehityshankkeen paittyessi?
Minkéilaisena néette palvelun tulevaisuuden?

Mitd muuta haluaisit tuoda esille?



