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Kansalaisen omatoimisuutta tukevia sihkoisid palveluita on joko jo kiytossi tai
suunnitteilla useassa terveydenhuollon organisaatiossa. Sdhkoisten palveluiden ke-
hittimisessi ollaan siirtymassd uuteen vaiheeseen, jossa pddpaino on prosessien ja
toimintamallien uudistamisessa sekd viranomaisten ja muiden toimijoiden yhteis-
toiminnan lisddmisessa (Valtioneuvoston kanslia 2007). Palvelut aktivoivat kansa-
laisia ottamaan entistd vastuullisemman roolin terveytensi hoidossa. Ne myos tu-
kevat hoitoon sitoutumista ja hoitosuositusten noudattamista, ja voivat pitkilld
tdhtdimelld vihentdd turhia vastaanottokiynteja.

Sahkoisten palveluiden kiyttoonotto ja hyddyntdminen edellyttdd perustavaa
laatua olevaa muutosta toimintatavoissa ja kulttuurissa. Huonosti johdettuna til-
lainen muutos ei tuota odotettuja hyotyjd toivotussa aikataulussa ja laajuudessa.
Lisdksi muutos voi kuluttaa henkilston voimavaroja suhteettomasti. Tdssd rapor-
tissa kuvataan miten tukea muutoksen lipivientii siten, ettd vahvistetaan muutok-
sen onnistumista ja henkil6ston jaksamista tyon mielekkyyden siilyttmiseksi. Poh-
jana kaytettiin kokemuksia muutosvalmennuksesta, joka toteutettiin osana Oulun
omahoitohanketta.

Oulun Omahoitohanke kuuluu kansalliseen terveydenhuollon sihkoisten pal-
velujen kehittimishankkeeseen (eKat-hanke). Oululaisessa osaprojektissa on kehi-
tetty terveydenhuollon sihkoinen palvelualusta, jossa on henkilokohtaisen terveys-
kansion lisiksi ajanvaraus-, verkkoneuvonta- ja laboratoriotulosten vilityspalvelu
asiakkaille. Omahoitopalvelut oli otettu kdyttoon Kaakkurin terveysasemalla 6
kuukautta ennen muutosvalmennuksen alkamista. Palveluita oltiin ottamas-
sa kdyttoon myos Hoyhtydlla muutama kuukausi syksyn valmennuksen jilkeen,
joulukuussa 2008. Kontinkankaalla ja Rajakyldssd oli kdyttoonotto suunniteltu
maaliskuulle 2009. Niiden neljan terveysaseman henkilokunta osallistui syksyn
valmennukseen. Alkuvuoden 2009 koulutuksiin osallistui kaikkien muiden terve-
ysasemien henkilokunta.

Oulun Omahoitohankkeen johto tunnisti tarpeen muutosvalmennukselle pe-
rinteisen kdyttoonottokoulutuksen rinnalla jo hyvissd ajoin ennen sihkoisten pal-
veluiden kiyttoonottoa. Tarve vahvistui ensimmadisen terveysaseman, Teknolo-
giaterveyskeskus Kaakkurin, pilotin alettua. Kaakkurissa vahvistui ymmarrys siité,
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ettd kdyttoonoton yhteydessd kiyttidjiltd vaaditaan tyon kohteen uudelleen hah-
mottamista ja tdstd ldhtevda kehittdmistd teknologian mahdollisuuksien tiydek-
si hyodyntimiseksi.

Muutosvalmennuksen tavoitteeksi asetettiin henkiloston orientoiminen
muutokseen sekd valmistaminen oman tyonsi ja toimintatapojen kehittdmiseen
etenkin kroonisesti sairaiden hoidossa uuden teknologian mahdollisuuksien hyo-
dyntidmiseksi ja siitd seurauksena olevien hy6tyjen toteutumiseksi. Valmennuksen
aikana muotoutui toiseksi tavoitteeksi yhdistdd ylhéiltd johdetun ja toisaalta kayt-
tajalahtoisen muutoksen malleista toimiva viitekehys muutosvalmennuksen poh-
jaksi.

Valmennuksen toteutti tiimi, johon kuului eKat hankkeen johtaja Anne Nis-
ka, Omahoitoprojektin piillikko Minna Angeria, Hannele Hypponen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta, Susanne Valkeakari Salivirta Partnersilta ja Kaisu Juntu-
nen Oulun yliopiston tietojenkisittelytieteiden laitokselta. Tiimi suunnitteli Oulun
kaupungin terveysasemien henkiloston muutosvalmennuksen toteutuksen osana
sdhkoisten omahoitopalvelujen kiyttéonottoa Oulussa syksylld 2008 ja keviil-
14 2009. Kussakin ryhméssd oli osallistujia useammalta terveysasemalta. Valmen-
nukseen osallistui yhteensd noin 400 Oulun terveysaseman henkiloston jasentd.
Hypponen kertoi Oulussa kartoitetuista 1dhtokohdista ja tarpeista kehittdd oma-
hoitopalveluja, kehitystyon tavoitteista, henkiloston osallistumisesta kehitykseen ja
tavoitteiden toteutumisen arvioinnista, sekd kirjallisuudesta poimittuja esimerk-
kejd vastaavanlaisten palvelujen levittimisestd, kiyttoonotosta ja hyodyistd muis-
sa organisaatioissa. Juntunen Oulun TKK:Ita toi tietoutta prosessiajattelusta ja ko-
kemusta prosessien kehittimisestd muualla Suomessa. Valkeakarin pdivastuulla oli
fasilitoida muutoksen prosessointia ryhmissd. Muutoksen fasilitoinnin lisdksi ta-
voitteena oli aktivoida oppivaa, oman tyon kehittiviid otetta mahdollisuuksien ra-
joissa.

Raportissa kuvataan valmennuksen aikana syntynyt viitekehys valmennuksen
lapiviemiseksi, valmennuksen toteutus Oulussa sekd analyysi valmennuksen aika-
na kerityistd aineistoista. Aineistot koostuivat ennen ensimmdistd tydpajaa tiyte-
tyistd zef-menetelmailld toteutetusta alkukartoituskyselyistd sekd tyopajojen piit-
teeksi kerityistd kirjallisista palautteista. Palautteet analysoitiin sisdllonanalyysilla.
Analyysin avulla pyrittiin seuraamaan valmennuksen tavoitteiden toteutumista.

Tulokset osoittivat, ettd innovatiivisen palvelun kdyttoonotto vaatii selke-
44 yhteistd nikemysti tavoitetilasta uutta luovaa oppimista ohjaavaksi tekijiksi ja
tyon mielekkyyden lisdamiseksi. Innovaation kayttoonotto edellyttda henkilostol-
td lisdksi epdvarmuuden sietokykyd, muutoin seurauksena on helposti uupumi-
nen. Aidosti ekspansiivista oppimista ja sitoutumista muutokseen voidaan par-
haiten tukea osallistavalla suunnittelulla, jossa tyontekijit osallistuvat tarpeiden,
ratkaisuvaihtoehtojen ja ratkaisujen (uusien toimintatapojen ja niissd hyodynnet-
tidvien tyovilineiden) madirittelyyn. Tyontekijoiden tukeminen muutoksessa tuli-
si rakentaa osaksi kehityshanketta alusta alkaen. Tdssd raportissa kuvattu valmen-
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nus ajoittui vaiheeseen, jossa tarve on tunnistettu ja ratkaisu on valittu. Erillisen,
kayttoonottovaiheessa toteutetun valmennuksen vaikuttavuus jaanee kahden tyo-
pajan jilkeenkin koko henkilostossd melko pieneksi. Palautteissa on kuitenkin pal-
jon positiivisia kommentteja, josta kidy ilmi, ettd moni osallistuja osasi arvostaa
valmennusta. Tédrkedd on antaa tukea henkildstolle myos valmennuksen jalkeen.
Kaiken kaikkiaan valmennuksen suunnittelu ja toteutus oli itsessddn oppimispro-
sessi, jonka tulokset tima raportti dokumentoi ja jakaa muille. Raportti on hyodyl-
linen kaikille niille organisaatioille, jotka osallistuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologiahankkeisiin. Tuloksia voi hyodyntdd muutosvalmennuksen suun-
nittelemisessa osana hankkeen edellyttimin muutoksen hallinnan kokonaisuutta,
tukemaan kiyttoonottoa ja varmistamaan hankkeen tulosten levidmisen.
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Abstract

Muutosvalmennus terveydenhuollon sihkoéisten palveluiden kiyttoonoton tukena
- case Oulun omahoito [Change training as part of implementation of electronic
self care services- Case Omahoito in Qulu]. National Institute for Health and Wel-
fare (THL). Report 34/2009, 86 pages. Helsinki 2009. ISBN 978-952-245-149-1, IS-
BN 978-952-245-150-7 (pdf)

Keywords: Change, change management, development, implementation, e-
health services, health information technology, health services, learning

Electronic services, which enable citizens to take a more active role in their own
health care, are either already available or under development in several health care
organizations. Development of these services was first driven by emergence of new
technology, but is now entering a new phase, where focus is on reengineering proc-
esses and networks of service providers (the Government Information Society Pro-
gram 2003-2007 Final Report). The new electronic self care services enable citizens
to take more responsibility for their own health. In addition, their use can support
citizen’s compliance to treatment and to home care, and may in the long run re-
duce number of unnecessary visits to health care units.

The introduction of electronic services in health care will require a funda-
mental change in the practices and culture of health care. Poorly managed such a
change does not produce the expected benefits in the desired time frame and scale.
In addition, the change can consume staff resources disproportionately. This re-
port describes some knowledge and skills needed to manage the change successful-
ly in order to realize the expected benefits, to support the wellbeing of personnel
and to preserve the meaningfulness of work. The report is based on data collected
from and experiences of change training, which was conducted as part of the Ou-
lu electronic Self Care Services project.

The leaders of the Oulu project recognized the need for change training along-
side the traditional technology training well before the introduction of electronic
services. The need was confirmed during the first implementations. The first expe-
riences confirmed that implementation of electronic services creates a need to re-
define the object of work. New process models need to be created in order to fully
exploit opportunities of the implemented technologies.

An objective was set to the change training to motivate and orient the staff to
the change required. The challenge of the training was to get the staff to understand
why electronic self care services are needed, and what changes are required from
the staff particularly in the care of the chronically ill, in order to exploit the poten-
tial of new self care technologies. During the training a second objective emerged
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- to merge the top-down change management model and the bottom-up socio-
technical development and learning model into a feasible framework for training.

The training was planned and carried out by a team, which included the na-
tional coordination programme (eKat) director Anne Niska, Oulu Self Care project
leader Minna Angeria, research manager Hannele Hypponen from the National In-
stitute for Health and Welfare, consult Susanne Valkeakari from Salivirta & Part-
ners and researcher Kaisu Juntunen from the University of Oulu, Department of
Information Processing. The theoretical framework behind the training was creat-
ed by combining conceptual models of socio-technological service development
(Hypponen 2004) and expansive learning (Engestrom 1987), and on the other
hand, a model of change management (Kotter 1996). The training was carried out
as one part of the Self Care Project change management in Oulu in autumn 2008
and spring 2009. The electronic self care services had at that point been imple-
mented into one health centre out of seven. Altogether 400 members of person-
nel took part in the training. Hannele Hypponen gave an account of the starting
points of the project and electronic service development explaining what the needs
and objectives were and what benefits were expected as well as how progress has
been and would be measured. She also presented examples from literature and ex-
periences abroad. Kaisu Juntunen presented ideas and examples of process think-
ing and how new technology can help reengineer current processes in health care.
Susanne Valkeakari facilitated the personnel’s interpretation and processing of the
presented information and understanding of what change requires from them. The
various tasks done in small groups aimed at awakening awareness of the person-
nel’s active role in developing the services.

The report documents the conceptual framework that was generated to struc-
ture the training, the actual training as carried out and an analysis of various forms
of feedback collected before, during and after the workshops. The participants filled
in a survey before the workshops, they gave feedback after the workshops and they
completed learning assignments during the workshops. The analysis of this mate-
rial aimed at assessing what if any learning took place as a result of the workshops.

The results show that introduction of innovative services requires a clear com-
mon vision of the needs and solutions for the basis of expansive learning. In addi-
tion, tolerance for uncertainty is required, otherwise the result is easily fatigue of
the staff. Truly expansive learning and commitment to change can best be support-
ed by participatory planning, in which employees participate in definition of the
needs and solutions (new work processes and tools. Support for the workers’ learn-
ing and change should be part of the development project from the beginning.

The training described in this report coincided with the implementation stage
of the project. The need had already been identified and a solution had been cho-
sen. Impacts of a separate training in the form of two workshops in implemen-
tation stage will most likely remain rather small. Feedback from the workshops
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was, however, mainly positive, indicating that many participants appreciated the
training. The important thing is to continue to give support to personnel. Over-
all, the design and implementation of the training was in itself a learning proc-
ess, and it is important to document the results to be shared with others. The re-
port is useful for organizations which plan and execute social and health care
information technology projects. It can be used for planning change training as
part of change management in order to facilitate implementation and diffusion.
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1 Johdanto

1 Johdanto

Suomen terveydenhuollon palveluiden kiyttijd on palveluja tarvitseva kansalainen,
jota yhdistdd terveydenhuoltoon monimutkainen oikeuksien ja velvollisuuksien
verkosto. Nykyisellddn potilaat ndhdddn paljolti vield lddketieteellisind “tapauksi-
na” tai “materiaalina”, joiden omaa kokemusta ei vilttimittd oteta riittavisti huo-
mioon ja jotka eivdt voi vaikuttaa hoitopddtoksiin. (Miettinen ym 2003, 17-18.)
Nykyinen terveydenhuollon toimintamalli on optimoitu akuuttisairauksien hoi-
dolle, joiden osuus terveysmenoista on alle 30 prosenttia. Pddosa terveysmenoista
aiheutuu kroonisista sairauksista, jotka ainakin osin olisivat ennalta ehkaistdvissa.
Kroonisten sairauksien kdypi hoito lihtee asiakkaan omasta aktiivisuudesta ennal-
taehkdistd ja hoitaa sairauksia, ja edellyttdd hyvii terveydenhuollon henkiloston ja
potilaiden yhteistyotd. Sahkoiset palvelut tukevat toimintakulttuurin tai paradig-
mamuutoksen' toteuttamista kidytinnon tyon tasolla. Sdihkoiset palvelut tarjoavat
kansalaisille vilineitd aiempaa aktiivisempaan osallistumiseen oman terveytensi
edistimiseen ja sairauksien hoitamiseen yhteistydssd hoitohenkilokunnan kans-
sa. Haettaessa uusinta tietoa ja teknologiaa hyodyntivia palvelurakenteita on kan-
salaisten roolin vahvistaminen oman terveyden ja sairauksien hallinnassa ehkipa
keskeisin terveydenhuoltojirjestelmid uudistava ajatus. (Hietala ym. 2009.) Kan-
salaisten aktivoituminen haastaa terveydenhuollon henkiloston tarkastelemaan
tyonsd kohdetta uudella tavalla, mika heijastuu vaatimuksiin muuttaa toimintata-
poja ja tydnjakoa etenkin kroonisesti sairaiden potilaiden hoidossa.

Sdhkoisten palveluiden kiyttoonotto perusterveydenhuollossa on tirkedd
my0s siksi, ettd palveluiden tarve kasvaa samaan aikaan kuin tyontekijoiden mai-
rd laskee. Suomi vanhenee ja silld on vaikutuksia julkisten palveluiden laatuun ja
saatavuuteen. Tyoikéisten maidrd alkaa vihentyéd vuonna 2010, jolloin sotien jélkei-
set suuret ikdluokat siirtyvit eldkeikddn. Samaan aikaan kun suurimman asiakas-
ryhmin lukumaira kasvaa, kasvavat odotukset; halutaan korkealaatuisia palveluita
ja henkilokohtaisempaa huomiota. Tdmi tilanne tekee julkisten palveluiden kehit-
tdmisen ja johtamisen haasteelliseksi. Yhtend keinona tydvoimapulaan ja palvelui-
den saatavuuden varmistamiseksi ndhdidn sihkoisten palveluiden kehittiminen
(Hautojérvi 2008).

Toistaiseksi suuret odotukset teknologialta ovat kansallisella tasolla kuitenkin
suurelta osin jddneet toteutumatta. Kyse ei ole panostuksen pienuudesta. Tervey-
denhuollon teknologian kehittimiseen ja kiyttoonottoon panostetaan kymmenia
miljoonia euroja vuosittain. Kdyttoonoton haasteiksi ovat osoittautuneet jarjestel-
mien kiytettdvyys, kiyttoon jo vakiintuneiden ja uusien teknisten jarjestelmien in-

1 Paradigma tarkoittaa oikeana pidettyi, yleisesti hyviksyttyi ja auktoriteetin asemassa olevaa teo-
riaa, viitekehysti ja niihin pohjautuvaa toimintamallia.(wikipedia)
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tegrointi, kdyton vaatimaan uudenlaiseen tyoprosessiin osallistuvien toimijoiden
yhteistyo, eri toimijoiden motiivien hajanaisuus ja yhteisen kohteen hahmottu-
mattomuus. Kirjallisuuskatsaukset Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen kehittdmisestd osoittavat, ettd odotettuja hyotyjd tuovien muutosten aikaansaa-
minen palveluissa on hidas ja haasteellinen prosessi. Kdyttoonotto ei lopu uuden
tekniikan tai ohjelmiston asennukseen, vaan edellyttdd uuden tyovilineen hallin-
nan harjoittelua, palautteen antoa sen toimivuudesta ja palautteen saamista sen
hy6dyistd, ominaisuuksien ja toiminnallisuuksien ”sddtdmistd” ja tekniikan mah-
dollistaman uudenlaisen toimintatavan ja tydnjaon kehittimisti ja opettelua. Uu-
den teknologian kdyttoonotto muuttaa sekd teknologiaa ettd sitd kdyttoon ottavien
toimintaa. Tekniikan ja toimintatapojen muutokset niveltyvit toisiinsa, ja edellyt-
tavit kehittdvdd jopa innovatiivista tyotetta. Nykyinen tavoitteiden ja toteutumi-
en vilinen kuilu korostaa tarvetta tutkimustiedolle myos kdyttoonoton prosesseis-
ta ja oppimishaasteista, joita onnistuneen teknologian kehitys vaatii. (Hasu 2003,
Hypponen 2004, Hyysalo 2005.)

Organisaatioiden kehittimisprosessi alkaa muutostarpeen tunnistamisesta ja
paittyy muutokseen, jota kehittimisen tulosten kayttoonotto edellyttad. Kehitys-
tyo tapahtuu monesti projektissa tai hankkeessa, jossa toistuvat ja iteroituvat vai-
heet tarpeista, ratkaisun valinnan ja toteutuksen kautta kidyttdonottoon pédittyen
lopulta arviointiin. Kehitysty® ei ole lineaarista vaan vaiheet voivat toistua ja aikai-
sempiin vaiheisiin palataan uudelleen. Tédhdn tyohon osallistuu projektihenkilo-
kunta seki se osa henkilostod, jota on realistisesti kehitystyon aikana mahdollista
osallistaa haastatteluin ja erilaisissa tyopajoissa. Tdmai joukko usein ’kypsyy’ muu-
tokseen kehitystyoti tehdessdan. Heille muutokseen johtaneet ongelmat ja tarpeet
ovat tulleet tutuiksi projektityossd syvillisen tyostimisen ja analysoinnin myota.
Tdmd muutokseen ’kasvaminen’ ei tapahdu organisaatiossa muualla, niiden kes-
kuudessa, jotka eivit projektiin osallistu. He tekevit tyotddn normaalisti kehitys-
projektin rinnalla ja saavat kehitysprojektista mahdollisesti tiedotteita sen ulkoisen
viestintisuunnitelman mukaisesti. Projekti pyrkii tyostdan aktiivisesti organisaa-
tiossa tiedottamaan, mutta viestinnistd vastaavat valtaa usein ns. "projektisokeus’.
Projektiryhmi eldd projektin mukana aktiivisesti, he eivit hahmota miten vieraak-
si se jad muille. Heilld on kisitys, ettd onhan tdsti jo viestitty riittavisti, vaikka osa
henkilostod ei asiasta parhaassa tapauksessa vield tiedd mitdin. Jotta koko henki-
16st6 saadaan kehitystydssd syntyvin tuloksen kidyttonottoon ja sen vaatimaan
muutokseen mukaan, on heitd muutoksessa johdettava. Jos muutosta ei johdeta,
kuluttaa se organisaation voimavaroja suhteettomasti. Johtamaton muutos on hi-
dasta ja tempoilevaa, miki lisid henkiloston tyon miérai ja johtaa tyon mielekkyy-
den vihenemiseen, henkiloston uupumiseen ja tyotyytyvdisyyden laskuun. Oulus-
sa tavoitteena oli tukea seki esimiehii ettd henkilgstod muutoksessa.

Oulun Omahoitohanke kuuluu Tekesin Terveydenhuollon teknologiaohjel-
man (2004-2009) ’omahoidon’ teema-alueeseen. Vuosina 2007-2009 omahoitopal-
veluita kehitettiin STM:n, Tekesin ja Oulun kaupungin rahoituksella. Omahoito-
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1 Johdanto

hankkeessa on tietoteknologian mahdollisuuksien pohjalta kehitetty kansalaisten
sahkoistd asiointia, asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista. Tavoitteena on
uudistaa kroonisten sairauksien hoitojirjestelmi uutta viestintidteknologiaa hyo-
dyntimilld, mikd mahdollistaa ja tukee kansalaisten vastuunoton lisddmistd oman
hoidon toteutuksessa ja seurannassa. Omahoidon teema-alueen sisilld Oulu kantoi
suurimman vastuun teknologioiden kehittimisestd. Omahoitohanke on ldhtenyt
liikkeelle teknologian mahdollisuuksien hyodyntimisestd, ei niinkdan puhtaasta
tyon ongelmakohtien ja kehitystarpeiden tunnistamisesta. Muutoksen ajurina oli
uusi teknologia ja sen hydodyntiminen tunnistettujen toiminnan pullonkaulojen
ratkaisuiksi. Huhtikuussa 2007 Tekes -hankkeen koordinointi kansallisesti mui-
den sihkoistd asiointia kehittiavien hankkeiden kanssa tiivistyi, kun Sosiaali- ja ter-
veysministerio kdynnisti kansalaisen sihkoisten terveyspalveluiden koordinoidun
kehittdmistyén e-Kat hankkeena. Oulun kaupunki otti omassa projektissaan ta-
voitteekseen tuoda terveyspalveluita mahdollisimman helposti asiakkaiden tavoi-
tettaviksi. Taustalla on tarve hillitd kysynnin kasvua tilanteessa, jossa kunnan mah-
dollisuudet tuottaa kysyntdd vastaavia palveluita heikkenevit. Lisdksi kansalaisen
omaehtoinen toiminta ndhtiin mahdollisuudeksi vihentda sairastavuutta ja hillita
palveluiden kysyntdi. (Hypponen ja Niska 2008.)

Oulussa ymmirrys sihkoisten palveluiden kiyttoonoton vaatimasta muutok-
sen voimakkuudesta ja laajuudesta syveni hankkeen kuluessa. Aluksi sihkoisten
palveluiden kayttoonoton tuoma muutos ndhtiin eriytyneend, muutamaan toi-
mintakdytintoon (ajanvaraus, neuvonta, laboratoriovastausten lihettiminen) liit-
tyvdni teknologiavetoisena muutoksena. Hankkeen edetessd hanketoimijat ni-
kivit, ettd kdyttoonotto vaatii syvillisid, perustoimintoihin, toimintatapoihin ja
tyonjakoon liittyvid laaja-alaisia muutoksia organisaation monella tasolla. (Hyp-
ponen ja Niska 2008.)

Tuloksellinen kehitys edellyttdd organisaation teknisen ja sosiaalisen osajir-
jestelmidn® yhteensovittamista ja ndiiden muodostaman kokonaisuuden huomioi-
mista. Tekniseen osajirjestelmdan kuuluvat prosessit, tehtivit ja tyossd kiytettava
teknologia. Sosiaalinen osajérjestelmd sen sijaan keskittyy henkil6ihin liitettaviin
maireisiin kuten arvoihin, asenteisiin, taitoihin, henkildviden vilisiin suhteisiin se-
ka palkkiojérjestelmiin ja hallintorakenteisiin. (Bostrom ym. 1997.) Teknologian
kayttoonottoprojektit ovat perinteisesti keskittyneet teknisiin osajirjestelmiin, mi-
ki ei tavoiteltujen hyotyjen saavuttamiseksi ole riittdvad. Oulun Omahoitopro-
jektissa todettiin sosiaalisen osajdrjestelmin tirkeys muutoksen toteuttajana ja
valmennuksen tavoite oli tukea timin osajirjestelmdn muutosta annettujen rea-
liteettien puitteissa.

Anne Niska kutsui kokoon ryhmain, jossa oli osaamista sekd siahkoisiin pal-
veluihin ettd muutosjohtamiseen liittyen. Lisdksi ryhmén jdsenet olivat toimineet

2 Sosiaalinen osajirjestelmi sisiltdd organisaatiossa ihmiset, ihmisten viliset suhteet, tyonjaon,
tydtehtivit, tyoroolit, henkiloston osaamisen ja osaamisen kehittymisen (Lahti 2005, 41).
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terveydenhuollon organisaatioiden kanssa, joten tunsivat myos toimialaa. eKat
-hankkeen johtaja Anne Niska ja Omahoitoprojektin paillikko Minna Angeria,
tutkimuspiillikké Hannele Hypponen THL:st4 ja konsultti Susanne Valkeakari Sa-
livirta Oy:std kokoontuivat maaliskuussa 2008 suunnittelemaan muutosvalmen-
nuksen toteutusta. Valmennus suunniteltiin ja toteutettiin kehittimishankkeen
ollessa jo pitkilld; jatkokehitys ja levittiminen —vaiheessa. Tdma asetti valmennuk-
selle haasteita toteuttaa valittuja viitekehyksia.
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Kuva 1 Muutosvalmennuksen sijoittuminen kehitysprojektin rinnalla (mukaillen Hypponen
ja Niska 2008)

Oulussa tavoitteeksi otettiin Omahoitopalveluiden pilotin tukeminen siten, et-
td siind tapahtuu aitoa kehittimistd: sekd teknisten ratkaisujen ettd toimintamal-
lin. Ndin pyrittiin tukemaan teknologialdahtoisesti alkaneen kehitystyon jatkumista
myds toiminnan kehittdmisend. Valmennuksella tuettiin uuden teknologian mah-
dollistamien toiminnan muutosten kehittdmista siten, ettd teknologian mahdol-
listamat hyodyt toteutuvat. Muutosvalmennus suunniteltiin tiydentimaian kayt-
tokoulutusta siten, ettd muutosvalmennuksessa tuetaan henkiloston muutos- ja
oppimiskyvykkyyttd. Kayttokoulutuksessa opitaan kidyttimain ratkaisuja tek-
nisesti. Muutosvalmennuksessa keskityttiin tukemaan henkilgston motivaation
syntymistd ja orientoitumista uuden palvelun kidyttoonottoon. Lisiksi muutos-
valmennuksessa haluttiin valmistaa osallistujat uuden toimintamallin ja sitd tu-
kevan vilineen kehittdmiseen ja kidyttoonottoon sekd lopulta arviointiin. Tédrked
elementti muutos- ja oppimiskyvyn taustalla on tydssd jaksaminen ja hyvi tyoil-
mapiiri, joita muutosvalmennuksella mahdollisuuksien rajoissa tuettiin.
Muutosvalmennus on osa muutosjohtamista.

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1 Johdanto

Viestinta Johtaminen
Muutoksen
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Kuva 2 Muutosvalmennus osana muutosjohtamista.

Tédssd raportissa keskitytddn dokumentoimaan toteutettu muutosvalmennus.
Muut muutosjohtamisen toimenpiteet on tdssi rajattu pois.

Raportti rakentuu siten, ettd johdannossa (luku 1) kuvataan muutosvalmen-
nuksen kontekstina olevaa omahoitohanketta ja muutosvalmennuksen suunnitte-
lua. Luvussa 2 kuvataan Oulussa toteutetun muutosvalmennuksen suunnittelun
pohjalla olevat kisitteet ja suunnittelua sekd toteutusta ohjanneet teoreettiset vii-
tekehykset. Luvussa rajaudutaan siihen kirjallisuuteen ja niihin viitekehyksiin, joi-
ta valmennuksen suunnittelijat oman tyonsd ohjaamiseksi kayttivat. Nama olivat
valikoituneet aiemman kokemuksen perusteella. Tédssd vaiheessa ei tehty laaja ja
kattavaa kirjallisuuskatsausta. Kolmannessa luvussa kuvataan muutosvalmennuk-
sen toteutus. Luvussa nelja on yhteenveto ja analyysi keritystd palautetiedosta, jo-
ka koostuu alkukartoituksen yhteenvedosta, tydpajojen ryhmétoiden tuloksista ja
valmennukseen osallistuneiden palautteista. Lukuun viisi on koottu palautteiden
ja johtopéitosten pohjalta pohdintaa sdhkoisten palveluiden kiyttoonottoon liit-
tyvdn muutosvalmennuksen suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi.

Raportti on tarkoitettu tietopaketiksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden muutosjohtajille, mutta my6s projektipdillikoille pohjatiedoiksi siitd, mité
sdhkoisten palvelujen kehittimishankkeiden kiyttoonotto edellyttidid organisaatio-
tasolta ja minkdlaista osaamista tarvitaan tulosten kidyttoonottamiseksi organisaa-
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tiossa. Kun on péitetty ottaa kiyttoon sdhkoiset palvelut® ja suunnitellaan kiyt-
toonottohanketta, on paddtettivi, kuinka henkilgston valmiudesta ja sitoutumisesta
muutokseen huolehditaan, miten tdhdn liittyvd osaamistarve tiytetddn ja kuka sen
tdyttdd. Tdmd raportti antaa eviitd ndiden padtosten tekemiseksi ja valmennuksen
suunnittelun seki toteutuksen tueksi. Liséksi raportista saa aineksia arvioida ulko-
puolisten tarjoamien muutosvalmennuskokonaisuuksien soveltuvuutta sihkoisten
palveluiden kiyttoonoton tukena.

Tétd raporttia ei olisi kirjoitettu ilman Tyosuojelurahaston tukea. Tuki mah-
dollisti sen, ettd Oulun Omahoidon yhteydessi tehdysti valmennuksesta saatu op-
pi saatiin koottua muille organisaatioille avuksi. Tuki mahdollisti valmennuksen
toteuttajille tyonsd kriittisen arvioinnin ja sen seurauksena syntyneen opin jaka-
misen muille, jotta samoja virheitd ei tarvitse toistaa ja jotta onnistumisista voi-
daan ottaa mallia. Oulun kaupunki muutosvalmennuksen toteuttajana osoitti ym-
marrystd siitéd, ettd sihkoisten palveluiden kiyttoonotto on valtava muutos, joka
poikkeaa edellisten tietojérjestelmien kidyttoonotosta siind, ettd se vaatii osittain
melko radikaalia muutosta rakenteissa ja toiminnassa. Oulu myos mahdollisti val-
mennuksen toteutuksen julkaisun ja siitd saatujen oppien avoimen reflektoinnin
muiden organisaatioiden hyddynnettidviksi. Osmo Saarelma Espoosta antoi tyo-
td eteenpdin vievad kriittistd palautetta raportin rakenteeseen, sisaltoihin ja hyotyi-
hin. Samasta nikokulmasta saimme arvokasta palautetta Maija Paukkalalta Mik-
kelistd. Han katsoi asiaa HYVIS -palveluiden kiyttoonoton nakékulmasta. Lopulta
Petri Virtanen NetEffectistd antoi omaan vankkaan muutosjohtamisen kokemuk-
seensa perustuvia rakentavia korjausehdotuksia.

3 Sihkoiset palvelut ovat yksi verkkopalvelujen alaryhmai. Verkkopalvelut ovat tietoverkkojen kaut-
ta kansalaisille, yrityksille ja yhteisoille ja hallinnon yksikoille tarjottavia palveluja, jotka voivat ulottua yksin-
kertaisesta tietojen etsinnisti ja tarkistamisesta aina vuorovaikutteisten palvelujen tarjoamiseen ja mahdol-
lisuuksiin osallistua asioiden valmisteluun ja pditoksentekoon. Sidhkoisilld asiointipalveluilla tarkoitetaan
perinteistd asiointia (viranomaisessa tai yksityisessd organisaatiossa) tdydentdvii, korvaavaa tai uudista-
vaa palvelujen tuottamista, jakelua, kidyttd4 ja nithin liittyvidd vuorovaikutusta, joka perustuu tietoverkkojen
hyddyntamiseen.” (Valtiovarainministeri6 2001, 53) Sihkoiselld asiointipalvelulla tarkoitetaan palvelua, jos-
sa kuntalaisen tekemd toimenpide aiheuttaa toimenpiteen palvelua tuottavassa organisaatiossa, tissi tapa-
uksessa terveysasemalla. Toimenpide ei vilttimattd vaadi henkiloston vilitontd tydpanosta, vaan se voi olla
automaattinen toimenpide tietojirjestelmissd kuten esimerkiksi kuntalaisen antaman informaation tallen-
nus, josta aiheutuu myshemmin jokin toimenpide. Uuden teknologian tehtdvini on tukea palveluprosessi-
en mielekistd toteutusta, ei luoda perustehtivisti irrallisia palvelukokonaisuuksia. (Toivanen M. 2006)
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2 Keskeiset kisitteet ja
muutosvalmennuksessa
kiytetyt viitekehykset

Téssd kappaleessa kidsittelemme sellaisia organisaatiomuutoksen viitekehyksid ti-
lanteissa, joissa muutos linkittyy innovatiivisen sihkoisen palvelun kayttdonotta-
miseen, ja joita valmennuksen suunnittelussa kiytettiin hyviksi. Organisatorises-
ta oppimisesta, muutosjohtamisesta ja eTerveydestd 16ytyy runsaasti kansainvalistd
kirjallisuutta. Tamén raportin tarkoituksena on kuitenkin ensisijaisesti kuvata Ou-
lun muutosvalmennusta ja sen taustaksi rakennettua viitekehysti ja analysoida val-
mennuksen tuloksia, ei arvioida rakennettua viitekehystd kirjallisuuden avulla. Ra-
kennetun viitekehyksen kriittinen arviointi olisi tirked jatkotutkimustehtava.

2.1 Sosioteknisen palvelun kehittdminen

Hypp6sen (2004) viitoskirjassaan kehittdmid ”Palvelun ja sitd tukevan tietotek-
nologian rinnakkaisen kehityksen malli” selkeyttdd sosioteknisen muutoksen ete-
nemistd kehitysprojektina, ja valmennustiimi otti sen yhdeksi valmennuksen si-
siltojen suunnittelun lihtokohdaksi. Mallin mukaan kehitystyohon osallistuva
projektiryhmai ja sen kanssa liheisesti tyoskentelevit etenevit kehityssykleilld jo-
ko tietoisesti tai usein tiedostamatta sitd, ettd kehitys tapahtuu kahdella "rintamal-
la”: toisaalta kehitetdin tekniikkaa — tyovilineitd - ja toisaalta sen kiyttotapoja -
tyokdytantojd ja yhteistyotd; palveluja. Toimiva vuoropuhelu ndiden kahden syklin
vililld on edellytys sille, ettd tekniikka rakentuu palvelemaan toimijoiden kehitty-
vid kiytdntojda. Malli toimii tukevana pohjana monimutkaisen innovaation kehi-
tysprosessin etenemisen ymmartamisessd ja eri vaiheisiin liittyvissa kriittisissd ky-
symyksissd. Se on viitekehys, joka hahmottaa tietoteknologiaprojektin etenemista
teknologiaa kdyttoon ottavissa organisaatiossa, jossa alla olevaa kuviota (Kuva 3)
tarkastellaan palvelun kehityssyklin nakokulmasta, sekd teknologiayrityksissi, jois-
sa tarkastelun ndkokulma on tekniikan kehityssykli. Malli auttaa vaiheesta toiseen
siirtymien ja niiden kriittisten tekijoiden tunnistamista ja jonka perusteella etene-
minen voidaan avata muille ymmirrettdviksi kehityspoluksi.
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IIl. Teknologian ja palvelun
rinnakkainen kehitys
yhteistyossa eri toimijatahojen
kanssa kehityshankkeen aikana
ja sen jalkeen

Kehittyvan teknologiapohjaisen
palvelumallin jatkuva arviointi eri
toimijatahojen nakokulmasta ja
tulosten hyodyntaminen palvelun
ja sen valineeksi kehittyvan tek-
nilkan muokkaamiseksi

PALVELUN JA SITA TUKEVAN TEKNOLOGIAN
RINNAKKAISEN KEHITYKSEN SYKLI

I. Nykyinen palvelun
toimintatapa: eri toimijatahojen
nakokulmat toimintatavan
ongelmiin

Ongelmien kehityshistorian
analyysi suunnan antamiseksi
toimijoiden intressit yhdistavien
palvelun ydintehtavaa tukevien
vaihtoehtoisten palvelumallien
suunnitteluun

TEKNOLOGIAN KEHITYSSYKLI II. Yhteisten lahtokohtien ja A PALVELUN KEHITY SSYKLI
odotusten selvittaminen
pohjaksi teknologia- ja
kayttajatahojen yhteistyolle ja
teknologiapohjaisen mallin
suunnittelulle ja arvioinnille

Kuva 3 Palvelun ja sita tukevan tietoteknologian rinnakkaisen kehityksen malli (Hypponen
2004)

Palvelun kehityssykli alkaa mallin mukaan palvelun toteuttajaorganisaatiossa to-
detuista hiirioistd, katkoksista, ongelmista ja havaituista mahdollisuuksista, jotka
viestittdvit muutostarvetta (Hypponen 2004; 2007, vrt. Engestrom 1987). Nykyisen
toimintatavan ongelmia oli Oulussa kartoitettu uuden teknologian hyédyntamisen
nikokulmasta, ja Oulun seudulla toimivat teknologiayritykset tarjosivat verkostos-
sa luotua omahoitoalustaa ratkaisuksi haasteille. Hanke eteni rahoituspdiatoksen
jilkeen teknologisten ratkaisujen rakentamiseen ja pilotointiin Kaakkurin terve-
ysasemalla. Samalla mallinnettiin palvelujen nyky- ja tavoitetilan prosesseja. Kaak-
kurin terveysasema oli muutosvalmennuksen alkaessa siirtynyt pilotoimaan uusia
palveluita. (ks. Hypponen ja Niska 2008).

Kuvan 3 mukaisesti syntyvan uuden toimintamallin vaatima muutos organi-
saatiossa vaihtelee laajuudeltaan ja voimakkuudeltaan. Sdhkoisten palvelujen kiyt-
toonoton vaatiman muutoksen laajuutta ja syvyyttd pohdittiin valmennusta suun-
niteltaessa hyodyntdmailld alla olevaa mallia (ks. Kuva 4)
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Transformatiivinen
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Kuva 4 Muutoksen laajuuden ja syvyyden maarittaminen (Stenvall ym 2007, Eckel ym 1999
teoksessa Lavento 2008)

Muutos voi merkitd nykyisen toimintamallin sddtamisti ja tarkistamista siten, ettd
se koskettaa pientd osaa organisaatiosta. T4lloin puhutaan myds pintatason muu-
toksesta, joka tapahtuu pienin askelin. Pintatason muutos voi myos koskettaa koko
organisaatiota. Tétd kutsutaan laajakantoiseksi muutokseksi, joka on inkrementaa-
li muutos ja vaatii 1dhinnd asteittaista sopeutumista. Toisessa ddripddssd on tdy-
sin uuden palvelun ja sitd tukevan toimintatavan kehittdmisestd seurauksena oleva
muutos, joka koskettaa organisaation kaikkia tasoja voimakkaasti. Tallaisissa ta-
pauksissa puhutaan transformatiivisesta muutoksesta tai radikaalista muutokses-
ta. Téllainen muutos on syvitason laadullinen muutos, joka usein on epdjatkuva
ja kaoottinenkin. (Ek 2009, Lavento 2008) Kansalaisia aktivoiva sihkoisten palve-
lujen kiyttoonotto edellyttii terveydenhuollossa transformatiivista muutosta, silld
se haastaa tarkastelemaan toiminnan kohdetta uudella tavalla, siirtden painopistet-
td sairauksien hoidosta niiden ennaltachkiisyn ja itsehoidon tukemiseen (Itsehoi-
don kisitteestd ja itsehoito-orientaatiosta edellytyksend omahoidolle ks. Hyppo-
nen ja Niska 2008, 13-14). Tyon kohteen muutos edellyttdd uusien tyovilineiden
kayttoonottoa, ja heijastuu toimijoihin, tydonjakoon, toiminnan organisointiin ja
toimintaa ohjaaviin sdantoihin.

Muutosten laajuuden ja voimakkuuden summana saadaan muutoksen vai-
keus, joka on suhteessa sen lipiviemiseksi vaadittavaan aikaan. Sydinmaalakka
(2001) luokittelee muutoksen vaikeusasteen ja vaadittavan ajan mukaan seuraa-
vasti (Kuva 5):
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Kuva 5 Muutoksen vaikeusaste ja vaadittava aika (Syddnmaalakka 2001 teoksessa Toivo-
la 2008.)

Toimintamallin sd4don ja tarkistuksen seurauksena tulevat muutokset ovat vai-
keusasteeltaan usein pienid ja edellyttivit ldhinnd tietojen ja taitojen hienosdi-
tod. Mikili kysymyksessd on laaja koko organisaatiota koskeva sdito ja tarkistus,
on muutos vaikeusasteeltaan suurempi. Syvillinen ja laaja-alainen muutos vaatii
muutosta yksilon ja ryhmien kiyttaytymisessd, mikd usein vaatii muutosta asen-
teissa. Vaikeusasteeltaan suurin on transformatiivinen muutos, joka vaatii pitkin
ajan toteutuakseen. Suurin transformatiivinen muutos vaatii paradigman muutos-
ta.* Innovaatio ja sen kidyttdonottoon liittyvd muutos

Valmennusta suunnitteleva ryhmi joutui pohtimaan myos innovaation mai-
rittelyd. Midritelméssd on tirked huomioida innovaatioiden vaatimat toiminta-
tavan muutokset (sosiaalisia innovaatioita), jotka ovat edellytykseni teknologian
kayttoonotolle ja hyodyntimiselle (Hypponen 2004, 20-22). Rogers (2003, 12)
madrittelee innovaation ideaksi, kdytinnoksi tai esineeksi, jota sen kidyttoonotta-
jat pitdvit uutena. Innovaation ei tarvitse olla upouusi, vaan olennaista on, ettd sen
kayttdja kokee sen uutena. Innovaatioksi voidaan myds kutsua ideaa, kdytintod tai
esinettd, jonka olemassaolosta yksilo on tiennyt jo aiemmin, mutta josta hinelli ei
vield ole mielipidetta.

Stephen Osborne (1998) on madiritellyt kehittimistyon ja innovaation ki-
sitteiden eroa julkisissa palveluissa. Osbornen mukaan kehittimistyo on jatku-
vaa, olemassa olevien palvelujen parantamista olemassa oleville asiakkaille. Inno-
vaatiossa muutos on epdjatkuva. Uudenlaiset palvelut uusille asiakasryhmille ovat
radikaaleja innovaatioita. Uudenlaiset palvelut olemassa oleville asiakkaille ovat

4 Paradigma tarkoittaa oikeana pidettys, yleisesti hyviksyttyi ja auktoriteetin asemassa olevaa teo-
riaa, viitekehysti ja niihin pohjautuvaa toimintamallia.(Wikipedia).
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kehityksellisid innovaatioita. Laajennettaessa olemassa olevaa palvelutarjontaa uu-
sille asiakkaille voidaan puhua laajentamisinnovaatioista. (Osborne 1998 teoksessa
Hyppo6nen 2004, 21.) Tdssd raportissa innovaatiota kdytettddn Osbornen (1998) ja
Rogersin (2003) midritelmien merkityksessid. Terveydenhuollon sidhkoiset palvelut
voidaan ndhdi kehityksellisind innovaatioina eli uudenlaisina palveluina asiakas-
kunnalle, joka on sama kuin ennenkin, mutta jonka tarpeet muuttuvat ajassa. Toi-
saalta niiden kidyttoonotto edellyttdd radikaalia muutosta, silld vaikka asiakkaat py-
syvit samoina, heidin roolinsa ja vuorovaikutus ammattilaisten kanssa muuttuu.

Uuden innovatiivisen teknologian kiyttoonotto voi merkitd ponnahduslau-
taa uuteen, kehittyneempéin toimintatapaan, mutta ei sitd automaattisesti ole. In-
novaation kdyttoonotto voi ndenndisesti toteutua asentamalla tekniikka ja johdon
madrdykselld kayttda sitd, mutta talloin innovaatiosta ei useinkaan saada odotus-
ten mukaisesti hyotyd, koska hyotyjen aikaansaamiseksi vaaditut toimintakaytian-
tojen muutokset jadvit toteutumatta. Jos itse kiyttdjat eivit ole vakuuttuneet inno-
vaation hyddyllisyydestd, mahdollisuus vanhojen tyovilineiden kiyttdmiseen on
olemassa, eivitki organisaation muut muutokset (kuten toiminnan organisointi,
sadnnot, tyonjako) tue muutosta, kiyttdjat palaavat helposti takaisin vanhaan toi-
mintatapaan.

Innovaation kiyttoonotto vaatii Rogersin (2003) mukaan kunkin kiytt6onot-
tajan henkilokohtaisen pdatoksentekoprosessin. Rogers on kuvannut paitoksente-
koprosessin etenemistd seuraavasti: 1) tiedon hankinta, 2) suostutteluvaihe (arvi-
ointi), 3) pddtoksenteko, 4) kdyttoonotto tai toteutus / jatkaminen kuten ennen ja
5) vahvistaminen. (Rogers 2003, 20.)

Paidtoksentekoprosessin pituuteen vaikuttavat innovaation attribuutit, jotka Ro-

gersin (2003) mukaan ovat

+  Suhteellinen etu edeltdvddn kiytinteeseen.

+  Yhteensopivuus ja — soveltuvuus kiyttoonottajien olemassa olevien arvojen,
kokemusten ja tarpeiden kanssa. Mikaili uusi kdytidnne ei ole yhteensopiva nii-
den kanssa kidyttoonotto on hidasta, koska se vaatii joko arvojen muuttumis-
ta tai sitd, ettd ymmadrretddn tarpeet paremmin.

+  Monimutkaisuus, haasteellisuus. Mikili kdyttoonottajat hahmottavat inno-
vaation monimutkaisena ja hankalana asiana kdyttoonotto hidastuu.

+  Testattavuus. Mikili uutta kdytinnettd voidaan testata osajoukoilla, on sen
kéyttoonotto nopeampaa.

+  Tulosten konkreettisuus. Mikili innovaation kdyttéonoton tulokset on konk-
reettisesti ndhtdvissi suhteellisen nopeasti, tukee se kiyttoonottoa.

Rogersin mukaan yll4 luetellut attribuutit selittdvit kdyttoonoton nopeutta ja kat-
tavuutta. Erityisen tirkeitd attribuutteja ovat suhteellinen etu ja yhteensopivuus.
(Rogers 2003.)
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Kayttdjat eivit tee padtostd tyhjiossd vaan sithen vaikuttavat monet asiat. In-
novaation kayttoonotto on hyvin erilainen riippuen siitd, millaiseen kehitysvai-
heeseen se eri toimijoiden elinkaarelle sijoittuu. Uuden tyovilineen kiyttonotto
ei koskaan lankea neitseelliseen maaperiin, vaan itse asiassa putoaa usein keskel-
le valmiiksi ristiriitaisten kehityskulkujen kenttdd. Kdyttonottavan organisaation
elinkaaren vaihe ja sen merkitys kdyttoonoton onnistumiselle ei kuitenkaan yleen-
sd tule systemaattisen tarkastelun kohteeksi kiyttoonoton suunnittelussa. (Mietti-
nen ym 2003).

Hasu ymmirtdd kiyttoonoton kriittisend siirtyméni tuotekehittsjiltd kaytti-
jille. Kriittisessd siirtymdssd kayttdjit alkavat osallistua uuden vilineensd kehitta-
miseen asettaen vaatimuksia sen kiytettdvyydelle sen sijaan, ettd odottaisivat tuo-
tekehittéjien tarjoamia ratkaisuja. (Hasu 2003). Innovaatioiden kiyttoonotossa on
haasteena se, ettd kiyttdjin on vaikeaa esittdd uudelle teknologialle vaatimuksia,
kun aikaisempaa kokemusta vastaavasta teknologiasta ei ole. Kayttdjat eivit vilt-
tamattd tiedd mikd on mahdollista eivitkd siten pysty arvioimaan ominaisuuk-
sia. Ratkaisuna tdhdn ongelmaan toimii koekdyton liittiminen osaksi innovaation
kayttoonottoa. (Miettinen ym 2003, Hypponen 2004.)

Osoituksena onnistuneesta siirtymaisti ja kdyttoonotosta on se, jos uuden tek-
nologian hyodyllisyys ja luotettavuus paranevat merkittdvisti kiyttoonoton jilkei-
sessi kehitystydssd. (Hyysalo 2005.)

2.1.1 Terveydenhuollon sidhkdiset palvelut
innovaationa ja niiden kédyttoonotto

Sahkoisten palvelujen kdyttoonotossa on monia innovaation kayttoonottoon liit-
tyvid piirteitd. Sihkoisiltd palveluilta haettujen hyotyjen toteutuminen vaatii ter-
veydenhuollossa paradigman muutosta: asiantuntija- ja organisaatiokeskeisen toi-
mintakulttuurin kehittdmistd asiakaskeskeiseksi. Paradigman muutos aiheuttaa
vdistimattd muutostarvetta kaikissa toiminnan osatekijoissd, kuten prosesseis-
sa, tydnjaossa, henkiloston osaamisessa ja sidosryhmien, kuten kuntalaisten, toi-
minnassa. (Miettinen ym 2003.) Paradigman muutoksen myotd myos kulttuuri
muuttuu, mutta usein vasta sitten, kun uusi toimintatapa tuottaa nikyvid hyotyja
ja tyontekijat ja asiakkaat ymmartavit uuden toimintatavan ja suoritusparannus-
ten vilisen yhteyden.

Muutos edellyttdd sahkoisten palveluiden mahdollisuuksien syvillistd ym-
martamistd ja sen pohjalta palveluiden tuotantotavan innovatiivista tyostimista.
Organisaation vallalla oleva kulttuuri mahdollistaa tillaisen muutoksen tai tekee
sen toteutumisen mahdottomaksi tai ainakin erittdin pitkiksi ja vaikeaksi proses-
siksi. Kulttuuri on kokonaisuus arvoja, asenteita, uskomuksia, olettamuksia, filo-
sofioita, ideologioita, odotuksia, normeja ja traditioita, jotka ovat kaikki yhteisini,
vaikeasti ilmaistavina organisaatioissa ja joilla on vaikutus organisaation elimaén.
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Tiivistetysti kulttuurin voi midritelld tavaksi toimia ja ratkaista ongelmia. (Schein
1987, 26)

Terveydenhuollon organisaatioissa yhdistyy byrokraattinen ja professionaali-
nen organisaatiomalli. Perinteisesti vahvoihin professioihin, ammatilliseen erikois-
tumiseen ja hierarkkisuuteen nojaavissa terveydenhuollon organisaatioissa kult-
tuurin, toimintatapojen ja yhteistydon muutokset ovat erityisen hitaita (Miettinen
ym 2003). Sdhkoiset palvelut haastavat vahvaan asiantuntijaorientaatioon perus-
tuvat toimintatavat kehittymiin ja muuttumaan asiakasorientoituneiksi toimin-
tatavoiksi. °

Terveydenhuollon sihkoiset palvelut ovat tyypillinen esimerkki verkostoinno-
vaatiosta®, jonka vaatiman muutoksen kdynnistdvid padtoksentekoprosessi on eri-
tyisen haastava. Verkostoinnovaation kaikkien keskeisten kiyttdjdosapuolten on
koettava tarve muutokselle, ndhtivd muutosta tukevien vilineiden kidyttoonotosta
itselle hyotyji ja uskottava mahdollisuuksiinsa muuttaa toimintaansa tehdédkseen
myonteisen pddtoksen kiyttoonotosta ja siten sitoutuakseen muutokseen. Pdatok-
sentekoa hidastaa se, ettd sihkoisten palveluiden suhteellista etua edeltiviin tai
tissd tapauksessa olemassa olevaan kiytinteeseen on vaikea kidyttéonoton alku-
vaiheessa todistaa. Sdhkoisten palveluiden edut ja hyodyt toteutuvat erittdin hi-
taasti vasta, kun toimintaa ja vastuita on muutettu ja kun myos potilaat ja asiak-
kaat sekd muut sidosryhmit ovat ottaneet innovaation laajasti kiyttoonsa. Etujen
toteutumista viivistyttdd vield se, ettd tekninen muutos aina ensin alittaa suoritus-
kyvyltddn tietojédrjestelmén, jonka se korvaa. Vasta sitkeilld kehitystyolld uusi tieto-
tekninen ratkaisu saavuttaa ja vihitellen ylittdd entisen, pitkddn kidytossd olleen ta-
son. (Toivanen 2006.)

Terveydenhuollon sihkoiset palvelut ovat innovaationa luonteeltaan jousta-
va siten, ettd niitd tulee kdyttoonotettaessa modifioida. Palveluiden kiytt6onotto
vaatii tyontekijoiltd aktiivista kehitysotetta, jotta tuloksena ovat mielekkdit tyo-
prosessit ja niiden kautta toteutuvat hyodyt. Tilloin kdyttoonotto ei ole passiivis-

5  Asiantuntija- ja asiakasorientaatio kertoo keitd varten henkilo kokee tekevinsd tyotddn, kenel-
le tai mille taholle se kokee olevansa ensisijaisesti vastuussa tekemisistddn ja mitki asiat osoittavat hinen
onnistuneen tehtéivissdan. Eri orientaatiot voivat vaikuttaa samanaikaisesti, mutta niiden vilinen tasapai-
no voi vaihdella eri aikoina. Asiantuntijaorientaatio- termii kéytetddn ilmidstd, jossa asiantuntijan ja maal-
likon suhteessa ovat taidot ja informaatio epitasapainossa, miki tekee toisesta asiaan nidhden auktoriteetin.
(Monkkonen 2002 teoksessa Leijala 2008.)

6 Verkostoinnovaatioksi voidaan kutsua innovaatiota, joka luodaan verkostossa. Innovaatiover-
kosto on organisaatioita koskeva yhteisty6- ja vaihtojérjestely, joka tihtdd osaamisen, tuotteiden ja palve-
lujen kehittimiseen. Verkostoista puhuttaessa on syyti erottaa toisistaan vahvat, eksplisiittiset sidokset ja
loyhit, implisiittiset sidokset toimijoiden vililld. Verkosto voidaankin méiritelld valikoiduiksi ja tietoisiksi
yhteyksiksi tavoiteltujen kumppaneiden vililld. Verkostoinnovaatio on liheinen kehittédjaverkosto — késitteen
kanssa. Kehittdjaverkosto muodostuu niistd toimijoista, jotka omalla toiminnallaan ja keskindiselld yhteis-
ty6lldan vaikuttavat olennaisesti kehitykseen ja joiden vililld on toiminnallinen yhteys. Kehittijaverkoston
muodostuminen ei edellytd, ettd kaikki verkoston jdsenet olisivat mukana kaikissa kehittimishankkeissa,
vaan hankkeisiin osallistujat maaraytyvit kulloinkin kyseessé olevan asian perusteella. Tdssd yhteydessa k-
site kehittijiverkosto rajataan koskemaan vain kehittdjiorganisaatioita ja niiden vilisid suhteita. Kehittéjior-
ganisaatiolla tarkoitetaan niitd toimijoita, joiden missiona on koko innovaatioympiriston tai jonkun sen ke-
hityksen kannalta keskeisen osa-alueen kehittdminen. (Stahle ym 2004)
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ta kdytanteen kopioimista vaan aktiivista muokkausta omaan toimintaan sovitta-
en. (Rogers 2003, 17.)

Sahkoisten palveluiden edellyttimiid muutoksia ei kaikkia voida ennalta tar-
kalleen tietdd. Ennakoitavuutta vaikeuttavat sihkoisten palveluiden lyhyen kayt-
tohistorian lisdksi organisaatiokohtaiset erot toimintatavoissa sekd sosiaalisissa ja
poliittisissa kulttuureissa. Vaikutukset organisaatioon voidaan ryhmitelld esimer-
kiksi seuraavasti: 1) Muutokset rakenteissa ja prosesseissa, 2) muutokset yksilon
asenteissa ja kdyttdytymisessd ja 3) muutokset tyon jakautumisessa ja itse ty9ssi.
Vaikka uuden teknologian tuomien muutosten tavoitteena ei olisikaan murtaa ole-
massa olevia rakenteita, useat uudistukset vaativat rakenteiden kyseenalaistamista.
Tietotekniikan kdyton myo6ti rajat tehtdvien vililli madaltuvat. (Toivanen 2006.)

Sdhkoisten palveluiden kiyttoonotossa ei titen perinteinen kiyttoonotto;
ohjelmistojen asennus ja kiyttokoulutus, riitd, vaan ratkaisujen mahdollistamat
muutokset on tehtdvi organisaation sisiisiin tyoprosesseihin ja yhteistoimintaan
muiden kiyttdjien kanssa. Tdma on edellytykseni sille, ettd palveluiden lupauk-
set hoidon tehostumisesta sekd viestinndn ja vuorovaikutuksen parantamises-
ta voidaan lunastaa. Tarkedd on ymmartad, ettd sidhkoisten palveluiden kayttoon-
oton kidynnistimid muutos on suurelta osin sosiaalinen prosessi. (vrt. Miettinen
ym 2003).

2.2 Oppiminen innovaation kayttdonotossa ja
muutoksessa

Muutosvalmennuksen tavoitteena oli valmistaa Oulun terveysaseman henkilokun-
taa edessd olevaan muutokseen. Tdmai tavoite haastoi tiimin pohtimaan kayttoon-
ottoa henkilgston oppimisen niakokulmasta. Innovaatioiden, kuten terveydenhuol-
lon sidhkoisten palveluiden, kdyttoonotto on parhaimmillaan uuden oppimisen
ja yhteiskehittelyn maaper, jossa luodaan teknisid, toiminnallisia ja kulttuurisia
edellytyksid innovaation vakiintumiselle ja levidmiselle. Jotta innovaation kayt-
toonoton edellyttimii aitoa toiminnan kehittdmistd tapahtuu, vaatii se kayttsjil-
td asiaan paneutumista ja heididn vastuunsa laajenemista “pelkéstd” kdyttdmisestd
kehittdmisen suuntaan. Kéyttdjistd tulee nidin sekd oman toimintansa ettd kdytti-
minsd teknologian aktiivinen ja kriittinen kehittdja. (Miettinen ym 2003.) Inno-
vaatioiden kiyttoonotto vaatii uutta luovaa oppimista. Perinteinen toisintava tai
monistava oppiminen ei tuota tarvittavaa toimintaprosessien kehittimista.
Muutos vaatii aina yksilon oppimista, koska asiat tapahtuvat vain ihmisten
tekemind tai myotivaikutuksella. Onnistuneen kiyttoonoton ja siihen liittyvin
muutoksen takana on kuitenkin koko ty6yhteiso, ei yksilosuoritus. Keskipisteeseen
nousevat sosiaaliset taidot, taito motivoida seki tydyhteison oppiminen ja tychy-
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vinvointi. (Rahkonen 2007.) Timai tekee muutoksen johtamisesta pitkilti ihmis-
ten ja heiddn oppimisensa johtamista.

Oppimisen ohella ja sen tirkedni edellytyksend on tydhyvinvoinnin siilymi-
nen ja sdilyttiminen. Osaaminen on laajasti ymmarrettynd tyohyvinvoinnin pe-
rusta ja hyvinvoivassa tyoyhteisdssd voi tapahtua mielekéstd oppimista. Osaami-
sen jatkuva kehittiminen on keskeisti muutoskyvykkyyden ja -turvallisuuden
kannalta. Tyohyvinvointiin ja -iloon vaikuttaa osaamisen lisdksi esimerkiksi mi-
ten organisaation rakenteet myds muutoksessa tukevat yksiloiden ja ryhmien tyon
hallintaa, hallinnan tunnetta ja tekemistd, palautteen saamista, tyon ja osaamisen
kehittamistd, osallisuutta, mahdollisuutta saada tietoa ja vaikuttaa tyohonsa. Tyo-
hyvinvointia on kyky toimia yhdessi seki luoda ja jalostaa uutta tietoa. Avainsana-
na on luottamus eri toimijoiden kesken. (Valtiokonttori 2009, 19)

Terveysja /
hyvinvointi /|
o e Tyonilo
. '/ Y Onnistuminen
@\“‘w - ja oppiminen
Motivaatio —_—
—_— /‘

Vilineet,
mitoitus

Kuva 6 Oppiminen ja tydhyvinvointi (vrt. Pihlaja 2004)

Palaute/
ohjaustiet

Muutos edellyttdd yksilon ja yhteison oppimista. Muutoksessa yksi tirked viite-
kehys on aikuisen oppimisen prosessi. Engestromin (1987) ekspansiivinen op-
pimisen malli linkittyy luontevasti sosioteknisen palvelun kehityksen vaiheisiin
(Hypponen 2004). Ndiden yhdistelmd auttaa hahmottamaan kehitysprojektiryh-
mildisten ja kdyttoonottajien oppimisprosessia, jota tulee tukea kehitysprojektin
vaiheiden rinnalla sen edetessi. Palvelun kehittdmisen mallin vaiheita 1-5 vastaa-
vat oppimisen vaiheet 1. motivaatio, 2. orientaatio, 3. sisdistiminen, 4. ulkoistami-
nen (kokeilu kdytinngssd), 5. arviointi ja kontrollointi.
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<::> Ratkaisujen Uuden Uuden Uuden
etsintd Luominen kayttddnotto arviointi
+ Motivaatio + Orientaatio + Uuden + Ulkoista- + Opitun
sisdista- minen arviointi
minen

Kuva 7 Innovaatioiden kehittdmisen ja aikuisen oppimisen mallit (Hyppénen H. 2004, vrt.
Engestrom 1987, 1995)

Tarvetilan ymmartdminen ja omakohtainen kokeminen on pohja motivaation
syntymiseksi. Tarvetilan kartoittamisen myo6td syntyy kisitys muutoksen viltti-
mittomyydestd. Tédssd vaiheessa kehitysprojektin tuottama tieto toimii mychem-
min my6s kdyttéonottajien motivaation tukemiseksi.

Ratkaisujen etsintdvaiheessa orientoidutaan aihealueeseen laajemmin ja eri-
tyisesti valittuun ratkaisuun. Tédssd vaiheessa luodaan yhteinen visio ja tavoitetila.
Térkedd on yhteisen, samansisiltdisen nikemyksen muodostuminen.

Uuden luominen vaatii uuden sisdistimistd eli oppimista perinteisessd mer-
kityksessd. Tédssd vaiheessa tirkedd on esimiesten tuki ja esteiden poistaminen. Op-
pimista ja uuden luomista tapahtuu sujuvimmin, jos organisaation muutoskyvys-
td on huolehdittu. Uutta luovassa vaiheessa hyvd ymmirrys tarpeista ja visiosta on
olennaista.

Kiayttoonottovaiheessa on osattava ulkoistaa mitid on opittu — kokeilla opit-
tua kdytinnossi. Sahkoisten palveluiden kdyttoonotossa keskeistd on tyon kohteen
uudelleen hahmottaminen ja sen edellyttimien toimintamallien sisdistiminen.
Kiyttoonotossa ensimmdiset teot ja ensimmadiset onnistumiset on tehtdvd niky-
viksi ja muille kannustukseksi.

Lopulta arvioidaan ratkaisua ja mitd on opittu. T4ssd vaiheessa vaaditaan on-
nistuneiden kiytinteiden vahvistamista ja arvioinnin tuloksena vaadittavia mah-
dollisia uusia muutoksia, jotka vievit madritietoisesti kohti sovittua pdamadraa.
Arviointi tukee uuden kiytinteen ja toimintamallin ankkuroimista jokapiiviisek-
si toiminnaksi. (Hypponen 2008 vrt. Engestrom 1995.)

2.3 Muutoksen tukeminen

Teknologian kiyttoonoton ongelmat ja epdonnistumiset eivit ole riippuvaisia pel-
kdstdan talousongelmista, teknologisten ratkaisuiden hyvyydestd tai tyoketjujen
muuttamisen vaikeudesta, vaan pikemminkin siitd, kuinka kdyttdonotto organi-
saatiossa jarjestetddn, kuinka tuleva muutos hahmotetaan ja kuinka se toteutetaan.
Sahkoisten palvelujen kehittimis- ja tuotantohankkeet esitellddn organisaatioille
usein teknisind uudistuksina, vaikka suurimmat muutokset liittyvit toimintata-
pojen ja organisaation rakenteen uudistuksiin. Yhtend syyni puutteellisen tai jopa

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



2 Keskeiset kasitteet ja muutosvalmennuksessa kéytetyt viitekehykset

vadran kuvan antamiseen voi olla organisaation johdon oletus mahdollisesta tyon-
tekijoiden muutosvastarinnasta. Organisaation toimijoiden on helpompi hyvik-
syd uusia toimintatapoja, jos ne naamioidaan alkuvaiheessa teknisiksi hankkeik-
si. (Toivanen 2006.)

Muutoksessa epdonnistumisen osasyiksi on osoittautunut valmistautumatto-
muus ja tietimattomyys muutoksen laajuudesta ja sen eri vaikutteista. Yksiloiden
reaktiot muutokseen vaihtelevat riippuen siitd millainen tehtivi ja rooli heilld or-
ganisaatiossa on ja kuinka vahvasti muutos juuri heitd koskee (Toivola 2008, 57).
Lisaksi monilla erikoistuneilla palvelualoilla, joiden toiminta vaatii muodollisuut-
ta, on heikko kyky omaksua muutoksia (Leino J. 2009, 23). Mutkikkaiden muutos-
prosessien tunnistaminen ja nikyviksi tekeminen on niiden paremman hallinnan
keskeinen edellytys.

Innovaatioista odotettujen hydtyjen toteutumisen aste ja aikataulu riippuu sii-
td, miten tarvittavaa muutosta tuetaan. Muutoksen tukemiseksi hallitaan asioita ja
johdetaan ihmisid. Onnistumisen kannalta kriittistd on ihmisten johtaminen muu-
toksessa. Kokonaisvaltaisen muutosjohtamisen merkitysti tietojarjestelmdhank-
keiden kidyttoonotossa tukee tuore norjalaistutkimus, jossa arvioitiin laadullisin
menetelmin lddkireiden tyoti ja tyotyytyviisyyttd sihkoisen potilastietojirjestel-
min kdyttoonoton jilkeen. Vaikka ldakirit padosin olivatkin tyytyviisid itse tieto-
jarjestelmdin, jdi sdhkoisen potilastietojirjestelmin hyoty vihdisemmaiksi, koska
itse toimintaa ei ollut muutettu vaan organisaatio tukeutui edelleen vanhojen pa-
periperustaisten tyoketjujen varaan (Lium ym. 2008 teoksessa Toivola 2008, 22).

2.3.1 Muutoksen johtaminen

Muutosjohtaminen’ on johtamista ja siten johtajan ja esimiehen tyoti. Muutokses-
sa korostuvat vuorovaikutuksellisen viestinnin ja osallistamisen merkitys. Johtaji-
en ja esimiesten tyotd on tuettava muutosten mielekkaiksi lapiviemiseksi. Muutos-
johtamista tukevia toimenpiteitd ovat mm. muutosvalmennus, muutosviestinti ja
muutoksen etenemisen seuranta ja siitd raportointi.

Muutosjohtaminen nihdiin joskus kapea-alaisesti vain muutosvastarinnan
hallitsemisena. Suuri muutos aiheuttaa luonnollista vastarintaa, miki tulisi ra-
kentavasti valjastaa muutosviestinnin osaksi. Psykologisesta nikokulmasta muu-
tosvastarinta on ihmisen puolustusmekanismi, joka aiheutuu turhautumisesta ja
pelosta uutta kohtaan. Tdma puolestaan pahimmillaan, ilman hyvid muutosjoh-

7 Muutosjohtamisen yksi méiritelmi on, ettd muutosjohtaminen on prosessi, jossa yksilot ja or-
ganisaatio autetaan siirtyméan vanhasta tavasta tehdi asioita tekeméain asiat uudella tavalla. (Lorenzi & Ri-
ley 2003 teoksessa Toivola 2008, 22). Tihin perustuen edelld kuvattua kiyttoonoton prosessimallia mukail-
len voidaan muutosjohtaminen nihda koko ajan vaikuttavana ja ldsnd olevana tekijani. Muutosjohtamisella
hallitaan siis koko prosessia eli valvotaan jo tehtyjen péditosten toteutumista, hallitaan innovaatioita ja val-
litseva asennetta, valvotaan aikataulussa pysymistd ja suunnataan toiminta ja resursseja eteenpiin. (Toivo-
la 2008, 22-223)
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tamista, aiheuttaa suorituskyvyn huomattavan laskun ja tybuupumuksen seurauk-
sena poissaoloja.

Muutoksen johtaminen tulee aloittaa tietojirjestelmidhankkeiden varhaisessa
vaiheessa eikd vasta ongelmien esiintymisen jélkeen, kuten usein tehdddn. Muutos-
johtamisen yksi méiritelma on, ettd muutosjohtaminen on prosessi, jossa yksilot ja
organisaatio autetaan siirtyméin vanhasta tavasta tehd asioita tekeméan asiat uu-
della tavalla — vanhasta toimintakulttuurista uuteen. Muutosjohtamisella hallitaan
koko prosessia; valvotaan jo tehtyjen pditdsten toteutumista, hallitaan innovaati-
oita ja vallitseva asennetta ja suunnataan toiminta ja resursseja eteenpéin. (Loren-
zi ym 2003 teoksessa Toivola 2008.)

Muutosjohtamisen pédasiallinen kohderyhmai on kehitysprojektin ulkopuo-
lelle jaavd organisaation henkilostd. Sosioteknisen palvelun kehityksen syklissd
projektihenkildsto on mukana mairittimissd muutostarvetta ja ratkaisua seki ke-
hittdmissa uutta palvelua. Muu henkildsto ei voi samalla intensiteetilld analysoida
lahtokohtia ja tarpeita, madrittdd tavoitetilaa ja kehittdd palvelua. Muutosvalmen-
nuksen yksi tehtidvd on vilittid muulle organisaatiolle projektissa havaitut muu-
tostarpeet, mairitetty tavoitetila ja ratkaisu siten, ettd kdyttoonottajat kokevat ne
aidoiksi ja pystyvit tarkastelemaan ja arvioimaan niiden merkitystd omassa tyos-
sddn.

Myonteisen muutosilmapiirin luominen on yksi muutosjohtamisen ensim-
mdisid tehtdvid. Tdssd johdon positiivinen esimerkki ja avoimuus (myos ikévista
asioista viestiminen) ovat onnistumisen edellytyksia. Ne tukevat koko ty6yhteison
motivoitumista ja sitoutumista muutokseen. Avoimuus on tirkedd, koska episel-
vissd muutostilanteissa lahtevit liikkeelle erilaiset huhut ja juorut, ja seurauksena
on usein vahva muutosvastarinta. Henkiloston osallistamisen periaate on tunnis-
tettu tarkedksi hyvinvoinnin yllipitimisen kannalta. Periaatetta sovelletaan vaihte-
levalla menestykselld. Muutoksen tavoitteena oleva kestdvi tuottavuuden paranta-
minen on kuitenkin mahdollista vain motivoituneen ja hyvinvoivan henkiloston
avulla. (Finwin loppuraportti 2007-2008)

Muutosjohtamisen tehtédvit voidaan kuvata John Kotterin (1996) vaihemallin
avulla (Kuva 8). Hy6dynsimme Kotterin mallia muutosvalmennuksen rakenteen ja
sisdltéjen suunnittelussa.
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Kuva 8 Muutosjohtamisen malli (Kotter 1996)

Ensimmadisessd vaiheessa ehkiistdan Kotterin (1996) mukaan suurin virhe, joka
tehddin liian usein muutoshankkeen alussa: Asiassa syoksytddn eteenpiin, ennen
kuin organisaation henkilosté on saatu ymmirtdmain muutoksen valttdimatto-
myys niin hyvin, ettd se tukee motivaation ja sitoutumisen syntymistd. Muutoksen
vilttimattomyys ja kiireellisyys on esitettivd konkreettisesti ja selvisti koko orga-
nisaatiolle. Usein ldhtokohdaksi kdyttoonotolle esitetddn nikemys, jonka mukaan
uusi teknologia on keino organisaation modernisointiin, kehityksen mukana py-
symiseen ja taloudellisten haasteiden kohtaamiseen. Tdmé ei useimmiten riitd pe-
rustelemaan valttamittomyyttd koko organisaatiolle siten, ettd se herittdisi mo-
tivoitumisen ja sitoutumisen muutoksen ldpiviemiseksi. Johdon ja esimiesten on
pohdittava erilaisia keinoja, joilla perustella se, etti muutos ja valittu ratkaisu on
ainoa jarkeva tie eteenpdin. Uuden toimintamallin uudistuksen esittelyvaiheessa
Lavennon (2008) tutkimukseen osallistuneet tyontekijit arvostaisivat johdon vies-
tintdd, joka olisi

e realistista ja kriittistd: monipuolista ja eri ndkokulmista lahtevaa

e  avointa ja osallistavaa, erityisesti asioiden valmisteluvaiheessa

e  motivoivaa, painottaen muutoksen hyotynikokulmia

e  kokonaisuuksia jasentdvai

e henkilgkohtaista

Toisessa vaiheessa, kun muutoksen tarpeellisuus ja vilttimittomyys on ymmar-
retty, on muodostettava muutosta ohjaava tiimi. Tiimiin valitaan toisiinsa luotta-
vat, muutoksen ja organisaation kannalta oikeat henkil6t. Muutosjohtaja tarvitsee
tuekseen vahvan tiimin, joka puheillaan ja toiminnallaan tukee muutoksen etene-
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mistid oikeaan suuntaan. Tiimin laaja edustavuus suhteessa organisaatioon on me-
nestyksen kulmakivi, eli tiimissd pitda olla edustettuna tietoa, mainetta, asiantunte-
musta, suhteita ja johtajuutta laajasti koko organisaatiosta. Ohjaava tiimi huolehtii
osaltaan viestinnistd, organisaation muutoskyvystd sekd siitd, ettd toimeen tartu-
taan napakasti ja muutos etenee. Ohjaava tiimi tarvitsee muutosjohtamiseen liit-
tyvdi tietoutta ja mahdollisuuden vahvistaa siind tarvittavia viestinti- ja vuorovai-
kutustaitoja. (Kotter 1996.)

Muutosjohtamisen kolmannessa vaiheessa on tirkedd luoda selked ja mahdol-
lisimman konkreettinen ymmarrys siitd, mihin muutoksen halutaan johtavan ja
miten mddritelty tavoitetila toteutetaan. Muutosvisio ja konkreettinen tavoitetila
tulisi ymmartdd kaikkialla organisaatiossa samoin, jotta henkilosto eri yksikoissid
ja rooleissa lahtee toimimaan samaan suuntaan. Kunkin tydyhteison jasenen tulisi
vision perusteella hahmottaa oma roolinsa sen toteuttamiseksi. Vision ja tavoiteti-
lan yhteydessi on tirkedd tuoda esiin hyodyt, joita niiden toteutuminen tuo omal-
le organisaatiolle ja sen tyontekijoille, mutta my6s potilaille ja muille sidosryhmil-
le. (Kotter 1996.)

Neljannessd vaiheessa luotu visio viestitddn vuorovaikutteisesti koko orga-
nisaatioon. Kotter kritisoi viestinndn mairdd muutoshankkeissa. Mittava muutos
on yleensd mahdoton, elleivit tyontekijit ole valmiita tekemain uhrauksia. Uhra-
uksia ei tehdi, ellei muutoksen visio ole selked ja ellei sen toteutumisesta seuraa-
via hyotyja pidetd houkuttelevina tai jos henkildsto ei usko muutokseen. Hyotyjen
osoittamiseen tarvitaan laadukasta ja uskottavaa viestintdd. Kun motivaatio ja us-
ko muutokseen on saatu luotua, sitd pitdd aktiivisesti viestinndn avulla tukea. Hy-
v keino on aktiivisesti viestid pienistikin etenemisen merkeistd ja onnistumisista.
Viestintdd tapahtuu erityisesti johdon ja esimiesten sanoissa ja teoissa, joista teot
ovat yleensi vaikuttavimpia. (Kotter 1996.)

Viidennessd vaiheessa kdydddn kiinni yhteen muutosjohtamisen haasteel-
lisimmasta tehtdvisti: Muutoksen esteiden poistamiseen. Muutoksen esteet ovat
moninaisia aina teknologian yhteensopimattomuudesta yhteistoimintakulttuurin
toimimattomuuteen ja mahdollisiin arvoristiriitoihin. Tédrkedd on aktiivisesti ha-
kea henkilostoltd palautetta esteistd, koska niitd ei kaikkia voi ennakoida ja siten ne
saattavat jiidd huomioimatta ja hidastavat muutoksen toteutumista ja turhautta-
vat henkilostod. Mikili jonkin esteen poistaminen on pitkikestoinen projekti, on
siitd hyvi aktiivisesti viestid henkilostolle. Joskus jokin este on kierrettava. Tdstd ja
syistd sithen, ettd estettd ei voida poistaa, on avoimesti viestittidvé, jotta tilanteeseen
voidaan sopeutua. (Kotter 1996.)

Muutosjohtamisen kuudennessa vaiheessa tehddin muutoksen eteneminen
nikyviksi. Jotta eteneminen voidaan tehdd nidkyviksi, on sitd arvioita ja mitatta-
va eri tavoin. Pienistikin onnistumisista ja edistysaskelista on viestittiva kaikille,
jotta tunne eteenpdin menemisestd ja siten usko muutokseen siilyy. Eri rooleissa
toimivaa henkilostod kiinnostaa erilainen tieto etenemisestd. Toisen uskoa lujittaa
tietoa tyytyviisistd asiakkaista, toinen haluaa tietdd teknologisten ratkaisujen kyp-
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symisestd ja toimivuudesta kun kolmatta kiinnostaa hoidon vaikuttavuuden seu-
ranta. Muutoksen etenemisti on arvioitava kattavasti monesta nikokulmasta. (Kot-
ter 1996.)

Viimeisen vaiheen tavoitteena on ankkuroida uusi toimintamalli osaksi arki-
péivid ja varmistaa, ettd vanhaan ei palata. Uuden toimintamallin pysyvyys ja edel-
leen kehittiminen vaatii sitkeyttd, madratietoisuutta ja pitkdjinteisyyttd, muuten
palataan helposti vanhaan ja tuttuun. Ankkuroiminen vaatii organisaation johdon
ja esimiesten kirsivillistd ja johdonmukaista toimintaa muutoksen vakiinnutta-
miseksi. Johdon on uskottava tehtyihin péitoksiin ja tdssi heitd tukee laadukas ar-
viointitieto, mikd kertoo etenemisestd ja asetettujen tavoitteiden toteutumisesta.
(Kotter 1996.)

Kotterin méirittelemit muutosjohtamisen tehtidvit on loydettivissd Valpolan
(2007) mallista Onnistuneen muutoksen viisi tekijad (ks.Kuva 9).

; Muutos- R .

Muutos- Yhteisen = Ensimmai- Ankkuroin- :
tarpeen + | ndkemykser| 4 :ﬁ:lﬁfz + set toimen- + ti kaytén- | _ o;ndz?;';Ut
madrittely luominen o . piteet téon

Yhteisen Muutosﬂ- Ensimmai- Ankkuroin- Viimeisena

+| nikemykser] *| KYYYSE | 4l cettoi +| tikaytan- |=| wai

Puuttuu nékemyksery huolehti- set toimen- i g):tan- tydlistalla
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Muutos- ’:::;:tsa Ensimmai- Ankkuroin- Nopea
tarpeen +| Puuttuu |+ huolehti. || settoimen- |+ [ tikéytan- |=| alku,joka
madrittely minen piteet téon kuihtuu pois
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tarpeen * | nakemykser] * h:o?:ehti- + | Puuttuu )4 ) tikaytan- | =|ponnisteluja
madrittely luominen e téon Vaaria alkuja
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Kuva 9 Onnistuneen muutoksen viisi tekijaa (Valpola 2007)

2.3.2 Muutosvalmennus osana muutosjohtamista

Teknologiahankkeissa ei aina ymmarretd, ettd uusien tyokalujen kiyttoonotto ai-
heuttaa joskus suuriakin muutoksia kdyttoonottajien tyohon. Joskus tarve muu-
tokselle ymmairretddn ja ajatellaan, ettd se tapahtuu automaattisesti kayttoon-
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oton yhteydessi. Kdyttoonottovaiheessa ei useinkaan tehdd muutosvalmennusta
tai — viestintéd, ja uusien tyokalujen edellyttimien uusien toimintamallien syste-
maattinen kehitys jdd tekemittd sekd uuden teknologian vaikutus toimintaan jia
hahmottamatta. Joskus toiminta muuttuu, mutta ei vélttiméittd ennakoidusti ja ta-
voitteiden suuntaisesti. (Hypponen 2004.) Muutosjohtamisen oppien levidmisen
myo6td ymmarrys muutosvalmennuksen ja — viestinndn huolellisesta suunnittelus-
ta ja toteutuksesta kiyttoonoton yhteydessi on levinnyt.

Muutosvalmennus suunnitellaan ja toteutetaan tukemaan johdon ja esimies-
ten pdivittdistd johtamista muutostilanteissa. Valmennuksen sisallot ja aikataulut
nivotaan yhteen muiden toimenpiteiden (viestintd, etenemisen arviointi, kaytto-
ja taitokoulutus) kanssa siten, ettd ne ovat enemmin kuin osiensa summa. Muu-
tosvalmennuksen pédasiallinen kohderyhmi ovat he, joiden toiminnan tueksi uusi
teknologia on suunniteltu ja joiden tulisi ottaa se kdyttoon ja toteuttaa sen vaati-
mat muutokset toiminnassa, ei kehitysprojekti.

Kiyttoonottovaiheessa tehtivd muutosvalmennus ei ole kiyttokoulutusta tai
uuteen toimintatapaan liittyvii tieto- ja taitokoulutusta. Muutosvalmennuksessa
keskitytddan tukemaan henkildston oppimista, muutoskyvykkyyttd ja muutokses-
sa jaksamista. Innovaation kdyttoonottoon liittyvin muutosvalmennuksen tarkoi-
tuksena on lisdksi valmistaa ja ohjeistaa kdyttoonottajia kehittimaan uutta ratkai-
sua, mutta etenkin ratkaisun mahdollistamia uusia toimintamalleja. Tami vaatii
kayttoonottajilta halua oppia ja kykyd kehittdd. Muutosvalmennuksessa on olen-
naista saada ihmiset aidosti innostumaan oppimisesta ja kehittimisprosessista si-
ten, ettd toiminta on mielekstd ja tehokasta. Muutosvalmennuksessa tuetaan hen-
kilokohtaista ja yhteisollistda muutoksen prosessointia eri tasoilla.

Henkilokohtaisen muutosprosessin aloittaa Kotterin mukaan ymmarrys
muutoksen vilttimattomyydestd. Tédlloin motivoidutaan aiheeseen ja asiaan. Mo-
tivoituminen on tirked oppimisprosessin kdynnistdjd. Motivaation synnyttimi-
seksi eivit perinteiset yksisuuntaisen viestinnin keinot yksin riitd. Muutosvalmen-
nuksessa mahdollistetaan tiedon yhteinen prosessointi tarjoamalla mahdollisuus
keskustella ja kysyi. Tarked elementti on muiden osallistujien ndkékulmien kuu-
leminen laajemman kokonaiskuvan saamiseksi. Muutosvalmennuksen tarkea teh-
tdvi on tarjota henkilostolle foorumi, jossa tydstdd yhteistd nikemystd muutostar-
peesta ja sen vilttimattomyydestd sekd siitd, miki on tavoite, ratkaisu tarpeeseen ja
sen mukanaan tuomat hyodyt.

Muutosvalmennuksella tuetaan Rogersin (2003) maéérittdmid innovaation
kayttoonottoon liittyvid pididtoksentekovaiheita fasilitoimalla tilaisuuksia, joissa
saadaan tietoa monipuolisesti ja vuorovaikutteisesti ja joissa voidaan arvioida saa-
tua tietoa rakentavasti yhdessd muiden kanssa. Pddtoksenteon pohjaksi on tirke-
44 tuoda keskusteltavaksi tietoa hyddyistd ja miten ne toteutuvat tilanteessa, jossa
konkreettien hyotyjen toteutuminen on hidasta, jopa vuosien prosessi.

Lavennon (2008) tutkimuksessa erityisesti henkiloston osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuudet ja kdyttoonoton valmistelun avoimuus nousivat tarkeiksi
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muutosjohtamisen elementeiksi. Muutosvalmennuksessa henkilsté otetaan mu-
kaan muutoksen valmisteluun. Heiddn kanssaan pohditaan ennakoiden muutok-
sen esteitd ja miten ne kampitetaan. Lisiksi pohditaan, minkilainen arviointitieto
kertoo luotettavasti etenemisestd ja onnistumisista. Muutosvalmennuksessa tyds-
tetyt asiat auttavat osallistujia ymmartimaan muutosta prosessina. Syntyneet ideat
otetaan muutosjohtamisen toimenpiteiden suunnittelun tueksi.

2.4 Muutosvalmennuksen taustalla
oleva viitekehys

Tyon pohjaksi valittiin Hannele Hyppdsen viitoskirjassaan (2004) luoma malli tek-
nologiapohjaisen palvelun kehittimisestd, ja sithen tiiviisti liittyvistd ekspansiivi-
sen oppimisen mallista (Engestrom 1987) (ks. Kuva 7). Malli teknologiapohjaisen
palvelun kehittdmisestd kuvaa teknologisen ja toiminnallisen kehityksen etenemis-
td rinnakkain ja on siten selked viitekehys sosioteknisen muutoksen etenemiselle.
Teknologisen ja toiminnallisen kehityksen tuloksena syntyvd muutos vaatii yksiloi-
den ja ryhmien oppimista. Engestomin ekspansiivisen oppimisen vaiheet tarjoavat
luontevan tavan jisentdd oppimista ja sen edellyttimid tukitoimia teknologiapoh-
jaisen palvelun kehittimisprosessin eri vaiheissa. Uutena tihin kokonaisuuteen
tuotiin elementteja muutosjohtamisen alueelta. John Kotterin (1996) malli poh-
jautuu muutosjohtamisen yleisimpien ja onnistumisen kannalta kriittisten virhei-
den ehkiisemiseen. Kotterin mallia haluttiin soveltaa muutosvalmennuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa siksi, ettd se tarjosi nikemystd siitd, miten organisaatiota
tulisi muutoksessa johtaa. Kotterin malli keskittyy niin ikddn sosiaalisen osajirjes-
telmidn muutokseen ja fokuksessa on sen johtaminen kokonaisuutena.

Toteutetussa muutosvalmennuksessa yhdistettiin:

1.) Malli teknologiapohjaisen palvelun innovatiivisesta kehittimisestd, mika ku-
vaa miten kehitysprojekti etenee muutostarpeesta ratkaisun valintojen kautta
uudeksi palveluksi, jossa yhdistyy uusi teknologia ja sitd hyodyntdva uusi toi-
mintatapa ja sithen liittyvd malli aikuisen oppimisesta, mikd kuvaa kehitys-
projektin jasenten ja projektin tuloksena syntyvin palvelun kayttédjien oppi-
mista kehittdmisen ja siitd seurauksena olevan muutoksen edetessi.

2.) Malli organisaation johtamisesta muutoksessa, mikéd kuvaa organisaation so-
siaalisen osajérjestelmidn muuttumiseksi vaadittavat toimenpiteet.

Muutosvalmennuksen pohjaksi yhdistettiin viitekehykset siten, ettd aikuisen op-
pimisen vaiheet toimivat ikddn kuin “vilittdjdaineena” palvelun sosioteknisen ke-
hittimisen mallin ja muutosjohtamisen mallin vilissd (Kuva 10). Seki kehittami-
nen ettd muutos kulminoituvat yksilon oppimiseen. Aikuisen oppimisen prosessi
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toimii sosioteknisen kehitysmallin ja muutoksen johtamisen mallin vélissd synk-
ronoiden niiden etenemisen. Viitekehys auttaa ymmairtimaan monimutkaista ko-
konaisuutta ja miten muutosjohtamisen vaiheet voidaan linkittdad sosiotekniseen
palvelun kehitysprojektiin sekd miten henkilgston oppimisprosessia tulee kehityk-
sen ja muutoksen edetessi tukea.
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Kuva 10 Muutosvalmennuksen viitekehys

Taman mallin avulla voitiin jisentdd muutosprosessin vaiheita palvelun kehityk-
sen, oppimisen ja muutoksen johtamisen ndkokulmista. Kuvassa vasemmassa lai-
dassa on palvelun sosiotekninen kehitysmalli, joka kuvaa kehitystyotd projektis-
sa ja muutoksen etenemistd. Kehitystyd edellyttdd ensin projektiryhmin ja sitten
koko organisaation oppimista, jota kuvaa oppimisen vaihemalli kuvan keskelld
ja jota muutosvalmennuksella oli tarkoitus tukea. Aikuisen oppimisen mallin oi-
kealla puolella on Kotterin (1996) muutoksen johtamisen malli. Tdmi kuvaa or-
ganisaation sosiaalisen osajirjestelmdn johtamista ja voidaan linkittdd yksiloiden
oppimisen mallin kautta sosioteknisen palvelun kehittimisen malliin. Muutosjoh-
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tamisen malli kertoo ne tehtivit, joita muutoksen johtamiseksi on organisaatio-
tasolla tehtivd, ja ne sisdllot, joita muutoksen etenemiseksi on viestittivi ja opit-
tava. Monissa organisaatioissa seurataan Kotterin mallia nikemittd sen linkitysta
yksilon oppimiseen ja kehitysprojektiin, joka muutoksen aiheuttaa. Kuvattu viite-
kehys selkeyttdd muutoksen etenemisti eri tasoilla. Ndma mallit tdydentévit toisi-
aan ihanteellisesti siindkin mielessd, ettdsosioteknisen muutoksen ja siihen liitty-
vin ekspansiivisen oppimisen viitekehys perustuu ns. ’bottom-up’ (organisaatiossa
tyontekijoiltd johtoon suuntautuen ja tyontekijoitd osallistaen) ldhestymistapaan
kun taas Kotterin malli on piévoittoisesti ‘top-down’ (johdolta tyontekijoille suun-
tautuva). Luotu yhdistelmédmalli alleviivaa ajatusta siitd, ettd muutokset pitdd val-
mistella ja viedd l4pi henkiloston kanssa huolellisesti ja heitd osallistaen. Uuden
toimintamallin ja vilineen kidyttoonoton aattona jérjestettivd muutosvalmennus
voi vain rajallisesti paikata puutetta muutosprosessin varhaisempien vaiheiden yh-
teisen nakemyksen luomisesta.

Kuviossa 10 on tirked huomata, ettd sosiotekninen muutos, osaamisen ke-
hittyminen ja muutoksen johtaminen eivit etene lineaarisesti, vesiputousmaisesti
vaiheesta toiseen, vaan eteneminen on pikemminkin spiraalimaista. Vaiheet voivat
toistua ja esiintyd péallekkain.

Oppiminen on parhaimmillaan sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen prosessi
etenkin silloin, kun ollaan kehittimissd yhteisid toimintakdytintojd. Henkilston
on ensin motivoiduttava muutokseen. Motivoitumiseen linkittyy Kotterin mallin
vaihe, jossa henkilston on nihtdvd muutoksen vilttimittomyys ja se, ettd muuta
mahdollisuutta ei ole. Témén jdlkeen he muodostavat orientaatiopohjan, joka vah-
vistaa heiddn motivaatiotaan ja ohjaa oppimista muutoksessa. Orientaatiopohjan
muodostumista tukee Kotterin vaihe, jossa visio kirkastetaan ja konkretisoidaan.
Oppimisen kolmannessa vaiheessa henkilosto sisdistdd uutta tietoa ja uusia taitoja.
Tédmad vaihe linkittyy Kotterin mallissa visiosta viestimiseen ja muutoksen esteiden
poistamiseen. Muutoksen esteiden poistaminen edellyttid esteiden tunnistamista,
mikid puolestaan edellyttdd uuden asian syvillisti hahmottamista ja ymmartamis-
td. Uuden sisdistiminen on niin laadukasta, kuin sitd ohjaava orientaatiopohja ja
niin tehokasta kuin sen pohjalla oleva motivaatio. Uuden sisdistdmisen tuloksena
ja avulla kehitetddn uusi toimintamalli, jonka tulisi vastata alussa kuvattuun tar-
peeseen. Uuden toimintamallin kdyttoonotto vaatii opitun ulkoistamista. Opitun
ulkoistaminen nikyy kadyttoonottona ja sen alussa pilotoidaan ja arvioidaan uu-
den toimintamallin osakokonaisuuksia. Kidyttoonottovaiheen rinnalla muutosjoh-
tamisessa olennaista on etenemisestd viestiminen ja muutoksen syventiminen ja
laajentaminen. Oppimisen viimeisessd vaiheessa tehdddn arviointia, jonka pohjal-
ta vield mahdollisesti palataan uuden sisdistimisen vaiheeseen ja opitun ulkoista-
miseen iteroiden, kunnes toimintamalli on kiyttoonotettu ja kokonaisuutena ar-
vioitavissa: vastaako se kehityksen aloittamiseen johtaneeseen tarpeeseen? Onko se
ratkaisuna toimiva? Arviointi on palautetta sekd oppijalle ettd tyoyhteisolle. Mika-
li arvioinnin tulos on positiivinen, tukee se Kotterin viimeisti vaihetta, jossa muu-
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tos ankkuroidaan osaksi arkipidivii. Arvioinnin yksi tirkei tehtdvi on tehdi oppi-
minen nikyviksi, jotta se palkitsee oppijaa. On annettava kiitosta itselle ja muille.

Kehitysprojektin aikana tuotettu tieto ja osaaminen toimivat organisaation
oppimisen prosessissa raaka-aineena: Esimerkiksi hankkeen tarvetilan tunnistami-
sen aikana syntynyttd tietoa voidaan kayttdd muutosvalmennuksessa osoittamaan
muutoksen lihtokohta ja perusteluita. Ratkaisuvaihtoehtojen etsintdvaiheessa
koottua ja tuotettua tietoa voidaan kiyttdd valmennuksessa tarkentamaan orien-
taatiopohjaa ja valmistamaan uuden sisdistimiseen. Uuden sisdistimisen vaihees-
sa organisaatio oppii kehitysprojektin tuottaman ratkaisun ja sen mahdollisuudet,
mikid mahdollistaa organisaation osallistumisen uuden toimintamallin muovaa-
miseen. Tdhdn vaiheeseen linkittyy muutosjohtamisen tehtdvisti muutoksen es-
teiden poistaminen. Muutoksen esteend voivat olla oppimisen esteet tyoyhteisossd,
mutta myos uuden toimintamallin toteutumisen esteet, jotka on systemaattisesti
raivattava pois. Kun kehitysprojektissa on kiyttéonottovaihe, on oppimisproses-
sissa meneillddn opitun ulkoistamisen vaihe. Ndiden rinnalla kulkee muutosjoh-
tamisen vaihe, jossa muutos syvenee ja laajenee. Lopuksi kidyttoonoton ja opitun
arviointi tukee muutosjohtamisen vaihetta: kaytintoon ankkurointi. Ankkurointi
edellyttdd myonteisid arviointituloksia. Toisaalta myonteiset arviointitulokset tu-
kevat ankkurointiin tarvittavan motivaation tukemista.

Ylld kuvattu viitekehys syntyi Oulun Omahoitopalveluiden muutosvalmen-
nuksen suunnittelun ja toteutuksen pohjalta. Valmennuksen toteutuessa meilld oli
viitekehyksen elementit olemassa, mutta niitd ei ollut yhdistetty kokonaisuudeksi.
Luvussa 3 kuvataan miten nididen elementtien pohjalta suunniteltu koulutus toteu-
tettiin. Luvussa 4 kuvataan osallistujien palaute koulutukseen ja analyysi osaami-
sen muutoksesta ja luvussa 5 valmennuksen toteuttajien johtopdatokset koulutuk-
sesta ja sen kehittdmistarpeista.
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3  Muutosvalmennuksen
toteuttaminen Qulussa

Téssd luvussa kuvataan muutosvalmennuksen toteutusvaihe vaiheelta. Muutosval-
mennus ajoittui vaiheeseen, jolloin kehitysprojekti oli ollut kiynnissi jo muutaman
vuoden. Hankkeeseen liittyen ei ollut tehty suunnitelmallista muutosjohtamista tai
muutosviestintdd. Kaakkurin terveysasema toimi pilottiasemana, jonka henkilo-
kunta osallistui omahoitopalvelujen méirittelyyn, rakentamiseen, kokeiluun ja ar-
viointiin. Kaakkurin terveysasemasta oli tarkoitus tehdi teknologiaterveysasema,
jossa kokeiltaisiin ja arvioitaisiin muitakin terveydenhuollon tietojarjestelmdin-
novaatioita. Tédstd syystd terveysaseman henkilosto oli osallistunut pitkikestoiseen
koulutukseen liittyen teknologiaterveyskeskuksen toiminnan aloittamiseen.

Ideaalitilanteessa muutosjohtamisen toimenpiteet aloitetaan kehityksen alku-
metreistd ldhtien eli tdssd tapauksessa vuodesta 2005.

Muutosvalmennus

= =

hY “ Y
N N RN\ y
o Lahtstilanne ja . Rathaisujen ., atkokehitys ja . Vakiinnuttaminen

g A > »Kokeilu ja arvicinti .
kehittamishaasteet /.  rakentaminen " : / levittaminen laajaan kayttdén V4
S s ’
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Kuva 11 Muutosvalmennuksen sijoittuminen muutoksen lapivientiin

Muutosvalmennuksen aikataulutus kidyttdonoton yhteyteen on kuitenkin yleista.
Oulussa koko henkilgstolle suunnattua viestintdd oli tehty koko hankkeen ajan,
mutta varsinainen muutosvalmennus aloitettiin esimiesten muutosvalmennus-
tyopajalla 3 kuukautta Kaakkurin pilotin alkamisen jilkeen, toukokuussa 2008, ja
Oulun terveysasemien henkiloston muutosvalmennus toteutettiin elo-syyskuussa
2008 sekd maalis-huhtikuussa 2009.

Henkiloston valmennus jirjestettiin 6 kuukautta Kaakkurin pilotin alkami-
sen jélkeen, jolloin pilotista oli jo saatu ensimmadisid kokemubksia ja palvelun kdyt-
tod haluttiin laajentaa muutamaan muuhun terveysasemapiiriin. Kaakkurissa oli
otettu kdyttoon Omahoitopalvelukokonaisuus, joka kattoi seuraavista yksittdisistd
omahoitopalveluista koostuvan sihkoisen palvelukokonaisuuden.

e Terveystietopalvelu, jonka tavoitteena on tarjota kuntalaisille laadukasta tietoa
oman terveytensi edistimiseksi ja sairauden hoitamiseksi sekd tiedottamisek-
si jotta ei tarvitse soittaa ja kysyd terveysasemalta.
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e Verkkoneuvonta, jonka tavoitteena on tarjota kanava, jolla ammattilaiset voi-
vat vastata kuntalaisten huoliin ja auttaa mm. hoidon tarpeen arvioinnissa.
Talld pyritddn vilttimédn turhia kidyntejd vastaanotolla ja vastaavasti lisdd-
mdin tarpeellisia kdyntejad esim. pitkdaikaissairaiden kohdalla.

e  Sihkoinen ajanvaraus, jonka tavoitteena on vihentdd ajanvarauksesta aiheu-
tuvaa puhelinliikennett.

e Oma Terveystietokansio, jonka tavoitteena on tukea kuntalaisen vastuunottoa
ja aktiivisuutta oman terveytensi edistimisessi ja sairauden hoidossa.

e Aktiivinen omahoito, jonka tavoitteena on tukea pitkiaikaissairaiden hoitoa
kotona mahdollistamalla mm. mittaustulosten kirjaamisen ja seurannan.

e Hoitoviestipalvelu (sisdlsi mm. valikoitujen laboratoriotulosten vilityksen),
jonka tavoitteena on henkilokohtaisen neuvonnan lisiksi mahdollistaa labo-
ratoriotulosten vilittimisen joustavasti, nopeasti ja ymmérrettavisti.

Kun Oululainen kirjautuu pankkitunnuksillaan palveluun avautuvat palvelut hi-
nelle seuraavassa nikymaissi:
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Muutosvalmennuksen alkaessa oli teknisistd ratkaisuista ensimmadiset pilottival-
miina ja kdyttoonottovaiheessa ldhdettiin valmistamaan henkilost6d avoimin sil-
min pohtimaan niiden mahdollistamia toiminnan muutoksia. Valmennus koostui
kahdesta esimiesten 3-tuntisesta tyOpajasta ja kaikille tyontekijoille suunnatus-
ta kahdesta 4-tuntisesta tyopajasta. Koska valmennettavien maira oli niin suuri,
kumpikin henkiloston tyopaja toistettiin kolme kertaa, jotta kaikki halukkaat paa-
sivit valmennukseen. Kussakin tyopajassa oli noin 40 henked.

Muutosvalmennus poikkeaa palveluiden kiyttdonottokoulutuksesta siin, et-
td sen tavoitteet liittyvdt muutoksen vaatiman toiminnan kehittimisen ymmar-
tdmiseen ja muutoskyvyn tukemiseen eikd niinkdidn sithen, mitéd painiketta kayt-
toliittymassd tehtdvin suorittamiseksi tulee painaa. Osallistujille haluttiin antaa
mahdollisuus peilata muutosten taustalla olleita kehitystarpeita omakohtaisiin ko-
kemuksiin. Tavoitteena oli saada aikaan ymmarrys siitd, ettd sihkoisten palvelui-
den lupaamat hyddyt eivit toteudu, jos uuden teknologian kiytto valjastetaan tu-
kemaan kiytossd olevia toimintamalleja. Haluttiin viestid, ettd sahkoiset palvelut
voivat tdyttdd niille asetetut tavoitteet ja vastata lihtotilanteessa tunnistettuihin
tarpeisiin aidosti vasta, kun toimintaa muutetaan radikaalistikin. Radikaalien pa-
rannusten loytdmiseksi ja tuottamiseksi tarvitaan kaikkien osapuolien oppimis-
ta, yhteisty6td ja panosta. Valmennuksessa haluttiin osallistaa henkil9stod ja saada
heidét motivoituneeksi ja sitoutuneeksi oman tyonsi kehittimiseen uuden tekno-
logian mahdollistamana. Taustalla oli ymmairrys, ettd kehittdvi toiminta ei auto-
maattisesti kiynnisty uuden ratkaisun kiyttoonottovaiheessa kuten ylld on useaan
otteeseen todettu. Kehittdvid toiminta ei myoskddn automaattisesti kidynnisty aika-
na, jolloin koetaan resursseista puutetta. Oppiminen, kehittiminen ja innovaatiot
vaativat ajallista valjyytti. Vallitsevan kovan kiireen ja paineen alla ihmisilld on tai-
pumusta turvautua vanhoihin toimintamalleihin.

Muutokset ovat aina joka tapauksessa tdynnd puhetta ja ylimaérdistd kohinaa,
joka on pois itse tyon tekemisestid. (Valtiokonttori 2008) Muutosvalmennukses-
sa on kyse timidn puheen tuomisesta kaytaviltd, yksittédisistd tydhuoneista ja tau-
kotiloista tyopajoihin, joissa sitd voidaan ohjata oikeaan tietoon perustuen. Niin
viltytddn virheelliseen tietoon perustuvan vastarinnan muodostumiselta. Onnis-
tuneissa muutoksissa kaivataan yhteistd ajattelua: puhetta, asioiden, ajatusten, tun-
teiden ja tulkintojen nikyvaksi tekemistd, tutkimista ja pohdintaa ja riittdvin yh-
teisen suunnan muodostamista.

Térkednd taustatekijand muutosvalmennukselle oli huoli terveydenhuol-
lon henkiloston jaksamisesta muutoksessa. Suomme jérjestelmille mahdollisuu-
den virheisiin ja huoltoon, mutta emme anna ihmisille aikaa pysihtyi ja ajatella
— tOissd tai tyon tekemisen lomassa. (Valtiokonttori 2009) Omahoidon muutosval-
mennuksessa tarjottiin hetken ’ajallista viljyyttd’ pohtia edessd olevaa muutosta.
Valmennuksessa henkilostolle kerrottiin mahdollisuudesta vaikuttaa oman tyon-
sd kehittdmiseen ja télld haluttiin vahvistaa tunnetta siitd, etti oma tyo on edel-
leen sitd tekevien hallinnassa. Tunne oman tyon hallinnasta on yksi jaksamiseen
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vaikuttava tekijd. Valmennuksella haluttiin myos ehkiistd ilmapiiriin ja jaksami-
seen vaikuttavaa negatiivista suhtautumista aiheuttavia tekijoité: Esitettiin ja tyos-
tettiin tietoa, jonka avulla henkildsto mieltdisi muutoksen tarpeellisena tai positii-
visena asiana ja siten motivoituisi sen ldpivientiin. Henkilostélle haluttiin tiedon ja
sen prosessoinnin ohella antaa eviitd muutoksessa jaksamiseen.

3.1 Esimiesten valmennus

Muutoksen johtaminen on suureksi osaksi esimiesten vastuulla. Toivolan (2008)
tutkimus sairaanhoitopiirissd osoitti, ettd keskijohtajat pitivit erityisen tdrkeini
muutosjohtamisen tehtdvind henkiloston kannustamista, motivointia ja asentei-
siin vaikuttamista muutoksen eri vaiheissa. Esimiesten valmennuksessa haluttiin
tukea esimiehid ndissd tehtévissd.

Esimiesten valmennus toteutettiin ehkiisemdidn Kotterin tunnistamaa yleis-
td virhettd vahvan ohjaavan tiimin puuttumisesta. Kotterin muutosmallin toisessa
vaiheessa tulee varmistaa, ettd muutoksen takana on sitoutunut, muutosta ohjaa-
va tiimi. Sitoutuminen nikyy aktiivisena ponnisteluna, tekoina, asian edistimisek-
si. Se ei ole pelkidstddn puheita ja esityksid palavereissa. Jotta ohjaava tiimi voisi si-
toutua, olisi heiddn nihtivi sihkoisten palveluiden kidyttoonotto ja niihin liittyvi
muutos hyvini ja hyodyllisend asiana. Muutosvalmennuksessa pyrittiin antamaan
tietoa motivaation ja orientaation tueksi, joissa onnistuttaessa syntyisi sitoutumis-
ta. Lisdksi ohjaavan tiimin on tdrked ymmairtdd muutosprosessin dynamiikkaa joh-
tamisen nakokulmasta. Esimiehen tyossi jaksamista haluttiin tukea. Mikéli esimies
kokee ymmairtavinsd muutoksen vaiheet ja kulun prosessina ja jos hin ymmar-
tdd henkilostéd oppijina muutoksessa, on hinen tehtivinsd mielekkdampi. Tal-
16in hidn osaa nihdi haasteet osana suurempaa kokonaisuutta, eikd ehkd uuvu nii-
den alle.

Esimiesten rooli on keskeinen kaikissa Kotterin vaiheissa. On tirkeia, ettd esi-
miehille annetaan tukea ja tietoa siitd, miten he voivat ty6tddn muutoksessa par-
haiten hoitaa. Ohjaavan tiimin tukeminen koko muutoksen ajan on onnistumi-
sen kannalta kriittistd. Oulun Omahoitohankkeen yhteydessi heille tarjottiin kaksi
tyopajaa. Lisdksi he osallistuivat henkilostolle jarjestettyihin kahteen tyopajaan.

Esimiesten tyOpajojen tavoitteena oli tarjota mahdollisuus pysihtya arkikii-
reistd hetkeksi ja ymmartdd minkdlaisesta muutoksesta on todella kysymys ja mita
se pitkdn péaille tarkoittaa terveydenhuollon toiminnassa. Tdmé on edellytys sille,
ettd he voivat aktiivisesti viestid muutoksesta muille ja johtaa sitd. Ensimmaéisessa
tyopajassa tavoitteena oli antaa napakka tietopaketti muutoksen perusteista ja ta-
voitteista sekd ennen kaikkea tukea esimiesten valmistautumista muutokseen. Toi-
sessa tyOpajassa tavoitteena oli kdydi lapi syksyn aikana kohdattuja haasteita, mutta
my0s jakaa onnistumisia. Tyopajassa vaihdettiin kokemubksia siitd, miten henkilos-
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to oli syksyn muutosvalmennustyopajojen jilkeen asiaan suhtautunut ja miten esi-
miehet kokivat roolinsa muutosjohtajina sekd miti tukea he kokivat tarvitsevansa.

Ensimmdisen tyopajan ohjelma koostui tutkimuspiillikké Hannele Hyppo-
nen (Stakes) ja muutoskonsultti Susanne Valkeakarin alustuksista. Hypposen esi-
tyksen aihe oli ”’Oppiminen innovaatioprosessissa - muutosprosessi ja sen johta-
miseen liittyvit haasteet” Osion tavoitteena oli syventdd esimiesten ymmarrysta
sihkoisten palvelujen kehittimis- ja kdyttoonottoprosessista ja sithen liittyvista hy-
vistd kdytdnnoistd ja oppimishaasteista. Tavoitteena oli orientoida esimichet sii-
hen, miti sdhkoisten palvelujen kiyttoonotto edellyttid. Hypposen esityksen sisil-

tond oli:

1.) Sahkoisen palvelun kehitys ja kidyttoonotto prosessina, prosessin pullonkaulat
ja hyvit kiytannot,

2.) Oulun omahoitopalvelun kehittiminen - peilaus prosessimalliin ja hyviin
kaytinto6ihin ja

3.) Miten oppiminen ja sen edellyttimi motivaatio muuttaa toimintaa syntyy;
johdatus esimiesten rooliin muutoksen tukemisessa. (Hypponen 2008 — Esi-
miesten muutostyopajan esitys.)

Valkeakari esitteli muutosjohtamisen kiytinteitd ja muutokseen liittyvid johtami-
sen haasteita. Aikaa kéytettiin omien vahvuuksien ja kehityskohtien analysointiin
muutoksessa ja sen johtajana. Jotta ymmarretddan paremmin muiden suhtautumis-
ta muutokseen, tutustuttiin malliin ihmisten erilaisista oppimis-, ajattelu- ja toi-
mintatyyleistd muutoksessa. Pohdittiin omaa luontaista esimiestyylid ja mitd vah-
vuuksia kullakin on esimiehend ja muutoksessa. Lisiksi keskusteltiin miten oma
tyyli suhtautuu muihin tyyleihin ja miten eri tyylit toimivat vuorovaikutustilan-
teissa. Ymmairrystd vuorovaikutusdynamiikkaan vaikuttavista tekijoistd katsottiin
voitavan hyodyntda muutoksen johtamisessa. (Valkeakari 2008 — Esimiesten muu-
tostyGapajan esitys.)

Lopuksi kaytiin lapi muutosjohtamisen parhaita kiytinteitd ja miten muu-
toksen edistymisen mittaaminen tukee esimiesten tyotd. Tdssd esiteltiin Kotterin
(1996) muutoksen vaiheet ja pysahdyttiin pohtimaan miten esimieheni voi tukea
henkil6stod kussakin vaiheessa sekd siirtymistd vaiheesta toiseen. (Valkeakari 2008
— Esimiesten muutostydapajan esitys.)

Toisen esimiehille suunnatun typajan tavoitteena oli tarjota esimiehille mah-
dollisuus vaihtaa kokemuksia ja keskustella siitd, missd oli onnistuttu ja miten yh-
dessd kampittaa yleisimmit haasteet. Ohjelma koostui seuraavista aiheista (Valke-
akari 2008 — Esimiesten muutostydapaja 2:n esitys.):

e  Henkilgston tyopajojen tulokset: Mitd visioitiin? Mikd huolestutti?

e Miki uusien jérjestelmien kdyttoonotossa on esimiehen tyon kannalta help-
poa ja mikd haasteellista? Miksi? (Kokemusten vaihtoa)

e  Mitkd esimiestaidot korostuvat uusien jérjestelmien kdyttoonotossa? (koke-
musten vaihtoa)

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

41



42

Muutosvalmennus terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kdyttdonoton tukena — case Oulun omahoito

e  Viestinnisti ja vuorovaikutuksesta
e Uuden oppimisen tukemisesta
e Miten varmistan, ettd jaksan?

Esimiesten kanssa kaytiin lapi minkilainen valmennus henkilostolle jarjestetddn ja
mitd sisdltoja valmennus kattaa.

3.2 Koko henkiloston valmennus

Koko henkilgstolle tarkoitettu muutosvalmennus siten, ettd kukin henkiloston ja-
sen osallistui kahteen 4 — tunnin mittaiseen tyopajaan. Tyopaja IT ajoittui noin kol-
me viikkoa ensimmaisen tydpajan jilkeen.

> Tiedotus >> Mittaus 1 >> Tybpajal >> Mittaus 2 >> Tydpaja 2 >

* Ladkdrimeeting * Mitd jo * Muutoksen * Miten tieto on * Muutoksen
« Kirjallinen tiedetadn? tydstdmistd lisdgdntynyt? tyostamistd
tiedote * Mielipiteiden * Muutoksen * Ovatko * Muutoksen
kartoitus. tausta ja mielipiteet eteneminen ja
tavoitteet muuttuneet? arviointi
* Mitd muutos voi * Huolet ja miten
meille merkita? niihin vastataan.

Kuva 13 Muutosvalmennuksen rakenne

Vaikka kysymyksessd on perustavaa laatua oleva muutos, ei henkilostod voitu tyos-
tddn enempdid irrottaa. Koettiin, ettd tima on jo kiireiden keskelld paljon. Valmen-
nuksen vaikuttavuuden lisidmiseksi tehtiin tydpajoja ennen kartoitus ja jaettiin
tietopaketti, jossa perusteltiin sahkoisten palveluiden kiyttod ja hyotyjd terveyden-
huollon ammattilaisen tyon nidkokulmasta. Tiedote tehtiin elokuun 2008 alussa,
muutamaa viikkoa ennen ensimmaisté kartoitusta.

Suunnittelussa ajatuksena oli, ettd ensimmdisen tyopajan jilkeen osallistu-
jat kdvisivit sdhkoisten palveluiden kiyttokoulutuksen ja tutustuisivat palveluihin
konkreettisemmin. Syksyn osallistujista Kaakkurilaisilla oli palvelut jo kidytossién,
joten heille kdyttokoulutus oli turha. Hoyhtyin terveysaseman osallistujat eivit ol-
leet palveluita vield ndhneet ja heille jarjestettiin kdyttokoulutus joulukuussa kayt-
toonoton yhteydessi eikd tyopajojen vilissd. Kevddn osallistujista ei kelldan vield
ollut konkreettia kdytinnon kokemusta palveluista ja kiyttokoulutus viivastettiin,
koska kayttoonottoa siirrettiin tulevaisuuteen.

Kartoituksella pyrittiin palautetiedon kerdédmisen ohella nostamaan osallistujien
tietoisuustasoa jo ennen valmennusta. Mittaus 1 suoritettiin juuri ennen ensimmais-
td tyopajaa elokuussa 2008 ja helmikuussa 2009. Kartoitus suunniteltiin toistettavak-
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si ensimmdisen tyopajan jilkeen, jotta saadaan palautetta, johon voidaan typajassa IT
reagoida. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin mittauksen tekemisti seuraavasti

Mittaus1 Mittaus2 Mittaus3
« Lahtitaso: tiedot ja + Palautetta tydpaja l:n * Vaikuttavuuden
kasitykset vaikuttavuudesta. mittaamiseksi,
» Aktivoida tietoisuus » Mahdollisuus
aiheeseen. reagoida tuloksiin
 Vertailupohja tyopaja ll:ssa.
mydhemmille
kartoituksille

L - L
ennentyopajal tyopajal jalkeen tyopajall jalkeen

Kuva 14 Suunniteltu mittaus

Mittaus 2 tehtiin syksylld tyopaja Iin jéilkeen, jotta sen tuloksiin voitiin tyopajas-
sa IT reagoida. Muutos ensimmadiseen mittaukseen oli pieni ja osallistujat kritisoi-
vat ty6lddn kartoituksen tayttamistd niin pian uudelleen. Mittaus 3 jii kritiikin ta-
kia syksylld tekemittd. Lisasyynd mittaus 3:n poisjattimiseen syksylld oli se, ettd ei
voitu varmuudella tietdd miten siitd saadut tulokset voidaan késitelld. Tyopajaa ei
voitu kisittelyd varten jarjestdd eikd tulosten kisittelyd haluttu jattad tiedotteen va-
raan. Keviilld ei tehty mittaus 2:sta syksyn kritiikin vuoksi vaan péitettiin tehda
mittaus 3 tyopaja II:n jilkeen. Mittaus 3 jétettiin kuitenkin tekemitti, kun tyopaja
IT alussa osallistujille ilmoitettiin, ettd kdyttoonotto viivistyy kilpailutuksen takia
vuodella. T4ssd tilanteessa katsottiin mittauksen heréttidvian turhautumista.

3.2.1 Tiedotus terveydenhuollon ammattilaisille

Esimiesten keskuudessa tehty kartoitus ja tyopaja toivat esille sen, ettd Kotterin
kuvaama ensimméiinen muutosjohtamisen vaihe "Muutoksen vilttimattomyyden
ymmirtiminen” koettiin haasteelliseksi toteuttaa, kun kiyttoonotto oli jo kisilld
(ks kuva 1). Kotter painottaa, ettd ennen kuin muutoksen vilttimattomyys on or-
ganisaatiossa sisdistetty, el muutosta kannata jatkaa. Siksi pédtettiin tuottaa kayt-
toonoton onnistumisen tueksi lisdd tietoa. Uskottiin, ettd mikili henkilosto nikee
muutoksen tirkeyden, he kokevat muutoksen mielekkdampini eikd niin uuvutta-
vana. Terveydenhuollon henkil§sto on tottunut toteuttamaan muutoksia, jotka on
’ylhdiltd” annettu, mutta asiantuntijoina he suhtautuvat terveen kriittisesti uusiin
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kaytantoihin, joista ei ole ndyttod. Mikali ylhailtd annetun muutokset perusteet ei-
vit ole selvilld ja ndyttod niiden vaikuttavuudesta ei ole, muutoksia ei vilttimatta
koeta mielekkidina. Ylhadiltd annetut muutokset eivit tue tunnetta oman ty6n hal-
linnasta, mikali niit4 ei ole ollut mahdollista reflektoida ja sisdistdd, miké vaikuttaa
negatiivisesti jaksamiseen ja tyovireeseen. Esimiesten tyopajassa kivi ilmi, ettd joi-
takin keskeisid sihkoisten palveluiden lupaamia hy6tyja ei vield tiedostettu.

Muutoksen perustelemiseksi hyédynnettiin Hypposen ja Niskan raport-
tia raporttia, joka kuvaa 2004 alkaneen omahoitohankkeen lihtokohdat, tavoit-
teet ja hankkeen etenemisen (Hypponen ja Niska 2008). Raporttiin on kirjattu mi-
ten Oulun kaupunki kartoitti palvelutoiminnan kehitystarpeet ja pullonkaulat ja
kuinka sahkoiset palvelut oli valittu ratkaisuksi ongelmiin. Raportin mukaan oma-
hoitopalveluiden kiyttoonotto oli sekd Oulun kaupungin strategian ettd kansallis-
ten linjausten mukainen ja palvelujen kidyttéonotolla oli vahva johdon tuki. Tdma
viesti oli tirked saada koko henkilgstolle tyopajoissa.

Strategisten ndkokulmien ohella péidtettiin viestid sihkoisten palveluiden
kayttoonoton perusteluita ammattihenkilokunnalle terveydenhuollon toimialan
hyvien kiytintojen nakokulmasta. Tétd varten tuotettiin selvitys (Forsstrom ja
Hyppoénen 2008), jossa kuvattiin miten omahoitopalveluita voi hyodyntdd kidy-
pahoitosuositusten mukaisessa hoitotydssa. Pddpaino selvityksessd oli silld, miten
omahoitopalvelut® tukevat pitkiaikaissairaiden hoitoa. Selvitys esiteltiin terveysase-
mien vhteisessi ldakiripalaverissa, jossa ldakireilld oli mahdollisuus kommentoida
ja keskustella aiheesta. Selvitys jaettiin sdhkoisesti my6s muulle henkilokunnalle, ja
sitd hyodynnettiin tyopaja I:ssd kuvattaessa Omahoitopalvelujen mahdollisuuksia
kaypiahoitosuositusten mukaisen toiminnan tukena.

3.2.2 Henkiloston tyopaja I

Tyopajassa I henkilosto oli muutoksen alkuvaiheessa, joka joskus kuvataan kaaos-
vaiheeksi, jossa muutosta prosessoidaan henkisesti. Alkuvaiheessa tyontekijit usein
tuntevat pelkoa ja ahdistusta muutosta kohtaan ja siksi voivat vastustaa sitd. Al-
kuvaiheessa on tyypillistd, ettd muutosta vdhitelldan tai se kielletdan. Toisaalta
jokaisella organisaatiossa tyoskentelevilld on velvollisuus esittdd uusia kiytintoja
ja pohtia kriittisesti asioita. Muutoksen lihtokohtana on aina ihminen itse, jokai-
sen henkilokohtainen muuttuminen. Ndama ajatukset olivat tyopaja I:n ohjelman

8  Omahoitopalveluilla viitataan tdssd Oulussa kehitettyihin palveluihin, joiden tavoitteena on 1.)
luoda asiakkaan lihtékohdista omahoidon palvelukokonaisuus, jonka kautta terveyteen liittyvi informaatio,
neuvonta ja ohjaus ovat mahdollisimman helposti saatavissa, ja jonka kautta terveyden edistiminen, sairauk-
sien omahoito ja seuranta mahdollistuu joustavasti ja luotettavasti, 2) muuttaa kuntalaisten asemaa terveys-
palvelujen kiyttdjand, ja tuoda asiakkaalle mahdollisuus hallita henkilokohtaisia terveystietojaan ja palvelui-
ta omista lihtokohdistaan kisin, 3) auttaa asiakkaita itse tunnistamaan oman terveydentilansa edistimisti,
4) vapauttaa henkilokunnan kiyttimai aikaa puhelinliikenteen hallinnasta asiakastyohén, ja 5) nopeuttaa
yhteydensaantia ja vakioida ohjauksen laatua. (Hypponen ja Niska 2008. 29)
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suunnittelun pohjana ja niistd kumpuaa vaatimus tukea yksittdisen ihmisen ja ryh-
min oppimista ja muutoksen prosessointia.

Usein kuulee puhuttavan muutoksen hallinnasta merkityksessi, joka koros-
taa johdossa tapahtuvaa varsin pitkalle yksityiskohtiin menevid suunnittelua, jo-
ka pyrkii antamaan henkilostolle mahdollisimman valmiita vastauksia. Tdma luo
osaltaan selkeyttd, mutta syo osallistumismahdollisuuksia ja itse asiassa nakertaa
koettua hallinnan tunnetta. Toisaalta jollei valmiita vastauksia ole, henkil6sto voi
tottumuksensa mukaisesti tivata niitd johdoltaan ja jopa moittia timin “kyvytto-
myyttd”, vaikkei annettuun tapaan tyytyviinen olisikaan. (Valtiokonttori 2008).
Tyopajoissa oli tirkedd toisaalta tarjota aito mahdollisuus koko henkilokunnalle
ottaa kantaa muutoksen perusteisiin ja tydstdd muutosta, ja toisaalta viestid osal-
listumismahdollisuudesta my6s tyopajan jilkeen arvioinnin ja palautteenannon
muodossa. T4lld pyrittiin osoittamaan henkilgstolle vaikutusmahdollisuutta oman
tyonsd hallintaan ja tunnetta siitd — silld riskilld, ettd saadaan kritiikkid siitd, etté ei
ole antaa valmiita vastauksia.

Ty6pajan tavoitteena oli antaa mahdollisuus yhteisten nikemysten proses-
sointiin ratkaisukeskeisessd hengessa. Tavoitteena oli jakaa siahkoisen asioinnin
kayttoonottoon liittyvid tietoa ja tukea tiedon tulkintaa ja muutoksen tyostamis-
td vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Nidin haluttiin 16ytad muutokselle yhteinen
kieli ja suunta. Tarkedd oli auttaa ymmairtimian sihkoisen asioinnin perusteet ja
hyodyt kaikille osapuolille sekd oikoa mahdollisia vddrinkasityksid liittyen sdhkoi-
seen asiointiin.

Muutokseen osallistujien on oltava selvilli muutokseen johtaneista tarpeis-
ta, valitusta suunnasta ja tavoitetilasta. Kaupungin palveluiden suunta méidrite-
tddan kaupungin strategiassa. Strategia tarjoaa perusteluja muutokselle ja auttaa ni-
kemiin syyt muutoksen taustalla. Erityisen tirkeidksi nousee kuitenkin se, miten
henkilosto tulkitsee strategian oman tyonsd kannalta. Jotta tulkinnassa onnistu-
taan, on tyontekijan kyettivd kuvaamaan, mitd strategia merkitsee hinelle hinen
tyossddn. Kun kukin on tilanteen omalta osaltaan tulkinnut, tarvitaan tilanteen hy-
viksyntdd ja uuden oppimista. (vrt. Leino 2009.)

Ty6paja I'n ohjelma muotoutui seuraavasti:
11:30  Avaus (A. Niska, eKat -hankkeen johtaja)
11:45 Omabhoitopalveluiden esittely (M. Angeria, Omahoitoprojektin paillikko)
12:00 Perustelut omahoitopalveluiden kiyttoonotolle (H. Hypponen, tutkimus-
paallikko STAKES)
e Lihtotilanne ja tavoitteet
e Omahoitopalveluiden hyodyt
e Omahoitopalvelut kdypdhoitosuositusten mukaisen toiminnan tukena
e Tutkimustuloksia omahoitopalveluiden hyodyista
13:00 Prosessiajattelu hoitotyossi (Kaisu Juntunen, Oulun TKK)
e Oman ty6n ja kansalaisen rooli kokonaisuudessa, esimerkkeja
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e Moniammatillisen tiimityon merkitys hoitokokonaisuudessa, esimerk-
keja
13:45 Tauko
14:15 Omabhoitopalveluiden vaatiman muutoksen prosessointi (S. Valkeakari,
konsultti Salivirta Oy)
e Muutoksen prosessointi; Erilaisten ihmisten yhteisty6 on vahvuus
e Vision visualisointi ja hy6tyjen pohtiminen,
e Muutosta edistdvit ja hidastavat tekijét ja niiden kampitus
e Mitd olen itse valmis panostamaan?
16:00 Tyopajan pddtos

Tyopajassa I pyrittiin tukemaan motivaation herddmisti ja orientoimaan osallistu-
jia muutokseen. Tydpaja I toteutti Kotterin muutosjohtamisen mallin ensimmai-
sen ja kolmannen vaiheen tehtdvia: Pyritdan perustelemaan muutoksen valttimit-
tomyys siten, ettd kaikki sen hahmottavat ja tyostetdan yhteistd nikemysta visiosta
ja toivotusta tavoitetilasta sekd siitd, miten tavoite yhdessd saavutetaan. Oletus on,
ettd kun henkilosto ymmairtdd muutoksen tirkeyden, heissd herdd motivaatio lih-
ted toteuttamaan sitd. Motivoituminen edellyttdd lisiksi ratkaisun (vision) ni-
kemisen hyodyllisend ja tavoittelemisen arvoisena sekid uskon siihen, ettd sen to-
teutuminen on realistista. Motivaatio syntyy monista tekijoistd, jotka vaihtelevat
yksilollisesti. Motivaatio syntyy vuorovaikutustilanteissa. Thminen joko motivoi-
tuu tai ei. Kukaan ei voi toista motivoida, mutta motivaation syntymistd voidaan
tukea.

Karkeasti yksinkertaistettuna voidaan sanoa, ettd motivaatio voi syntyd myos
seuraavista osa-alueista (Kuva 15), joiden kaikkien on oltava ldsni, jotta syntyy
motivaatio. Yhtilo ei ole summa vaan tulo, jolloin yksikéin tekijd ei voi olla ”0”.

Muutoksen

valttamatiomyys x Hyoty minulle x Usko onnistumiseen - Motivaatio

Kuva 15 Motivaation syntyminen muutosvalmennuksessa

Muutoksen perusteluina kiytettdvin tiedon rakenteena kiytettiin sosioteknisen
muutoksen mallin mukaisesti jasennettyd kuvausta teknologian ja palvelun rin-
nakkaisista kehityssykleista Oulun omahoitohankkeessa. Tyopaja I:ssd esiteltiin tie-
toa kehitysprojektin vaiheiden 1-2 tuloksista (1. mitkd ongelmat Oulussa oli tun-
nistettu pohjaksi kehitystarpeille ja 2. kuinka ratkaisu oli valittu). Niiden pohjalta
osallistujille toivottiin kirkastuvan mitki olivat nykytoiminnan ristiriitaisuudet ja
siten muutostarpeet ja muutoksen valttimittomyys. Tiedot oli purettu selkedsti
eteneviksi ja vakuuttavaksi kehityspoluksi. Nami on kuvattu seikkaperdisesti Hyp-
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posen ja Niskan (2008) raporttissa, jota kidytettiin ensimmaéisessi tyopajassa tiedo-
tuksen pohjana.

Tavoitteet oli luokiteltu kliinisiin tehokkuustavoitteisiin, sosiaalisiin tavoittei-
siin, eettisiin ja oikeudellisiin tavoitteisiin, tuotannollistaloudellisiin tavoitteisiin,
teknisiin tavoitteisiin ja organisatorisiin tavoitteisiin. Kevadn tyopajassa timan tie-
dollisen motivoinnin rinnalle otettiin porinaryhmit, joissa tyontekijit keskusteli-
vat siitd, missd madrin he kokivat omahoitohankkeen kartoittamat tarpeet oma-
kohtaisina (Hypponen 2008).

Kotterin mallissa motivaatiota tukee vision toteutumisen seurauksena olevi-
en hyotyjen ymmartiminen ja niiden toteutumisen mahdollisuuteen uskominen
Hy®6tyjd valaistiin kunkin kdyttoonotettavan palvelun kdyton kautta. Osallistujille
esiteltiin palvelujen kayttokokemuksia olemassa olevan tutkimuksen valossa, kos-
ka kiytinnon kokemustietoa ei aiheesta vield juuri ole. Kiytiin lipi esimerkkeji
siitd, kuinka palveluita voidaan hyodyntéa terveysasemien typrosesseissa Oulus-
sa. Esimerkiksi otettiin Kdypd Hoito-suosituksen mukainen II-tyypin diabeteksen
hoitoprosessi, jota tarkasteltiin seuraavien omahoitopalvelujen nikékulmasta
e Laadullisesti varmistettu terveys- ja palvelutieto teemoittain
e  Itsendistd tiedonhakua tukeva kysymys-vastauspalvelu
e  Palveluvarausten tekeminen: Ajanvaraus hoitajan tai ladkarin vastaanotolle
e Kroonisten sairauksien omahoitoa tukevia palveluita
e  Laboratoriotutkimusten vastausten lahetyspalvelu
e Oma terveyskortti. (Hypponen 2008).

Raportissa kuvatut tavoitteet ja omahoitopalveluilta odotetut hyodyt vilitettiin
osallistujille ryhmétoiden alustukseksi ja pohjaksi. Téssd yhteydessid osallistujil-
le esiteltiin omahoitopalvelut lyhyesti linkittden ne esimerkkini pitkdaikaissaira-
uksien hoitoon.

Kaisu Juntunen toi esityksessddn vahvistusta prosessiajattelulle, mikd tukee
omien toimintaprosessien kehittaimistd kokonaisuutena. Sihkoiset palvelut mah-
dollistavat prosessien uudelleen suunnittelun, jossa tavoitteena on hoidon kannal-
ta mielekkidt kokonaisuudet eikd yksittdisen palvelun pohjalta tehty osaoptimoin-
ti. (Juntunen 2008)

Niiden tieto-osioiden jilkeen lihdettiin ryhmissé tyostdimaién sitd kaikkea tie-
toa, mitd oli kuultu: Miten me timdn ymméirrimme? Muutoksen tydstimisen ja
yhteisen nakemyksen muodostamisen menetelmidna kdytettiin ratkaisukeskeistd
ryhmityoskentelyd (Furman ja Ahola 2007), jossa oli positiivisviritteinen 1dhto-
kohta: ongelmien etsimisen sijaan aloitetaan toivotun tavoitetilan yhteiselld hah-
mottamisella, vision kuvaamisella. Pienissd ryhmissd tydstettiin tiedollisen alus-
tuksen pohjalta toivottu tavoitetila, johon sihkoisten palveluiden avulla halutaan
padstd. (Valkeakari 2008).

Kun henkilgsto yhdessi pohtien tulkitsee jo tunnistettuja tarpeita ja maaritel-
tyjd tavoitteita ja luo niistd yhteisesti ymmarretyn nikemyksen eli vision, tapahtuu
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motivoitumista ja orientoitumista. Tydpajan alustuksena kerrotun tiedon ja koke-
muksen perusteella tyontekijat hahmottivat itselleen siahkoisten palveluiden mah-
dollistaman tavoitetilan ja mitd sen toteutuminen tarkoittaa terveysaseman péivit-
tdisessd tyossd. Lisdksi pohdittiin mitd hyotyjd toivotun tavoitetilan toteutuminen
tuo heille tydssdin ja kuntalaisille terveytensa hoidossa. Ratkaisukeskeinen ryhmi-
tyomalli heijastaa osin my6s muutosjohtamisen vaiheita. Malli etenee seuraavas-
ti (Kuva 16):

il

1. Tavoitetila ,\J

)
> 2. Hyodyt
5. Mitki ovat etenemisen g -0'1 —
askeleet? Mita on_ ¥ 3. Esteet ja
fhiava, tta favot S 4 i
® f y voittaminen

4. Mitd on jo valmiina?
Mistd ponnistamme

Kuva 16 Orientaatiopohjan ratkaisukeskeinen tydstamisen malli (Furman ja Ahola 2007
teoksessa Valkeakari 2008)

1) Alustusten pohjalta hahmotellaan ja mieluusti visualisoidaan yhteisesti alus-
tuksista tulkittu ja ymmarretty tavoitetila esimerkiksi tussilla flippipaperille.

2) Pohditaan mitki ovat kuvatun tavoitetilan toteutumisesta seuraavat hyodyt it-
selle, tyoyhteisolle, potilaille, kunnalle ja muille sidosryhmille.

3) Tunnistetaan tavoitetilan toteutumista estdvit tekijat. Tédssd kohtaa pohditaan
estdvid tekijoitd laajasti pohtien laitteita, nykyisid toimintamalleja ja — kult-
tuuria, organisoitumista ja tyon jakoa, vallalla olevia arvoja ja vuorovaikutus-
ta jne. Pohditaan my6s miten tunnistetut esteet kampitetaan.

4) Kuvataan mitd on jo valmiina. Tehdddn osaaminen ja vahvuudet nikyviksi.
Arvostetaan aiemmin tehtyd tyota.

5) Pohditaan yhdessi mitid toimenpiteitd ja tekemistd tavoitteen toteutuminen
vaatii. Jaetaan toimenpiteet vaiheisiin. Luodaan karkea tiekartta.

3.2.3 Henkiloston tyopaja 11

Tyopajan II tavoitteena oli mahdollistaa ja tukea muutoksen jatkotydstdmistd vuo-
rovaikutuksessa muiden kanssa: Syventdd ymmirrystd muutoksesta ja sen laajuu-
desta. Tyopaja II tukeutui sosioteknisen kehityksen vaiheisiin 4 ja 5 - kdyttoonotto
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ja uuden toimintatavan arviointi - ja niistd tuotettuun tietoon Oulussa. Tyopajassa
II pyrittiin mahdollisuuksien mukaan konkretisoimaan muutosta ja sen vaikutusta
arkipdivddn. Lisdksi tydstettiin osallistujien huolia, joista osa oli muutoksen estei-
té ja niille haettiin toimenpiteitd. Lopuksi pohdittiin, miki tieto kertoo muutoksen
etenemisesti, miten etenemistd on arvioitu ja millaisen arviointitiedon osapuolet
kokevat kidyttoonottoa motivoivana.

Tyopaja IT ohjelma

11:30  Avaus (M. Angeria, Omahoitohankkeen projektipiillikké Oulu)

11:40 Tyopaja I tulosten ldpikdynti ja alustus (S. Valkeakari, konsultti Salivirta
Oy)

e Osallistujien nikemys visiosta ja tavoitteesta
e Miti haasteita ja huolia on matkalla ja miten ne kampitetaan?
e Miti on tehtivi, ettd saavutamme tavoitteen?

12:30  Esimerkkeji ja omakohtaisia kokemuksia mit4 pitdd tehdid ja mitd haastei-
ta on kohdattu ja kampitettu (P. Rintasaari, Kaakkurin terveysaseman pal-
velupaillikko)

13:00 Kahvitauko

13:15 Kéytdnnon arviointitietoa omahoitopalveluista (H. Hypponen, tutkimus-
péallikko, STAKES)

14:15 Esimerkkeji prosessien muutoksista ja niiden hyodyista Suomessa ja maa-
ilmalla (K. Juntunen, tutkija, Oulun TKK)

15:00 Mistd tieddn, ettd olen “hyvilld” tielld ja toimintani kehittyy yhdessi sovit-
tuun suuntaan? Mika pitdd minun motivaationi ylla? (S. Valkeakari, kon-
sultti Salivirta Oy)

16:00 Tilaisuus péittyy

Tyopaja alkoi ensimmiisessd tyopajassa tuotettujen tulosten katselmoinnilla ja jat-
kotyostimiselld. Ensimmadisessd tyopajassa ilmaistuihin huoliin pyrittiin antamaan
vastine, mikili sellainen oli antaa. Muista huolista keskusteltiin ja tunnistettiin nii-
den vastuutahot.

Palveluesimies Piivi Rintasaari kertoi pilotin kokemuksia Kaakkurin terveys-
asemalta. Hianen esityksensi toi asian ldhelle osallistujien elimai. Rintasaari ker-
toi hyvistd ja huonoista kokemuksista avoimesti. Hin jakoi Kaakkurissa opittua ja
rohkaisi olemaan yhteydessd, kun kysymyksida my6hemmin tule mieleen.(Rinta-
saari 2008).

Kaisu Juntunen jatkoi tyopaja Lissd aloitettua prosessiajattelun vahvistamista
kertomalla esimerkkeji sihkoisten palveluiden mahdollistamista prosessimuutok-
sista terveydenhuollossa. (Juntunen 2008b).

Hannele Hypponen kivi osuudessaan ldpi arviointitiedon merkitysti kehityk-
sen eteenpdin viemiseksi. Hin kertoi jo tehdystd omahoitopalvelujen arvioinnista
ja tuloksista Oulussa, joita oli saatu ja kéytetty palvelujen kehittdimisen tukena. Tu-
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loksia kuvattiin seuraavista arvioinnin osa-alueista (suluissa Oulussa kiytetyt ar-

viointimenetelmiit):

a) Kehittimistyon arviointi (toimintatutkimus, yritysyhteistyo)

b) Vaatimuksenmukaisuuden arviointi (yritysten testaukset, kdytettavyystutki-
mukset, keritty suora palaute kiyttdjiltd)

c) Palvelujen kdyttoonotto organisaatioissa (zef, kysely- ja haastattelututkimuk-
set)

d) Palvelujen levidminen (kdyttomaérien seuranta)

e) Toimija- ja prosessimuutokset (tyontekijoiden piivikirjat, havainnointi, haas-
tattelut, kertomustiedon analyysi, tyontekijoiden palaute muutoksesta, zef)

f)  Palvelujen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun (tyotyytyviisyys-
kysely, potilaskysely)

g) Palvelujen taloudelliset vaikutukset (haastattelut)

h) Palvelujen terveys- ja hyvinvointivaikutukset (kliininen vaikuttavuustutki-
mus)

Tyopaja 1:ssd oli saatu palautetta siitd, ettd tyontekijdt kaipasivat tietoa palvelu-
jen kdyttoonotosta, toimivuudesta ja hyodyistid. Arviointitulosten esittelyn tarkoi-
tus oli vilittdad kuulijoille sitd tietoa, mitd nidistd oli saatavilla. Tuloksia peilattiin
my0s hankkeen tavoitteisiin, tarkastellen sitd, minki tavoitteiden saavuttamises-
ta oli jo kertynyt tietoa, ja minkd saavuttamisesta tarvittiin vield lisitietoa. Tavoit-
teena oli vahvistaa henkilostolle kisitystd siitd, ettd arviointia tehddin jatkuvasti ja
monipuolisesti, jotta tiedetddn ollaanko oikealla tielld, ja herdttad keskustelua siit4,
millainen arviointitieto koetaan kiyttoonottoa motivoivana. Tédrked viesti oli, et-
td Oulussa seurataan muutosta laajemmin ja monipuolisemmin kuin useimmissa
muissa tietojirjestelmauudistuksissa. Lisdksi painotettiin kiyttdjien aktiivisen pa-
lautteen antamisen tirkeyttd, jotta teknisistd ratkaisuista voidaan kehittdd kaytti-
jien vaatimusten mukainen ja uutta toimintamallia sujuvasti tukeva. Haluttiin ko-
rostaa, ettd eri kanavien kautta saatavan palautteen, seuranta- ja arviointitiedon
koostamista ja sen kiyttod jarjestelmin kehittdmiseksi ollaan systematisoimassa ja
hyodyntdmaissi pysyvin jirjestelmén vaatimusmaéirittelyissd. Oulun omahoitopal-
velut toimivat myos kansallisena kdrkihankkeena, jonka tarkoituksena oli vasta-
ta ministeriolle kysymykseen siit4, millaisia palveluita kannattaa ottaa kansalliseen
kayttoon ja milld ehdoin. Tyontekijoiden kriittisen arvioinnin tirkeyttd palveluista
korostettiin myds tastd syystd. (Hypponen 2008b).

Lopuksi pohdittiin ryhmissd miké tieto pitd4 ylld motivaatiota ja uskoa onnis-
tumisesta. Tdmadn pohtiminen oli tirkedd muutoksen etenemisen nikyviksi teke-
misen kannalta. (Valkeakari 2008b).
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4  Kartoitusten ja palautteiden
analyysi

Téhin lukuun on kirjattu yhteenveto alkukartoituksen tuloksista, tydpajoissa tyds-
tetyistd ryhmitoiden tuloksista sekd kerdtyistd palautelomakkeista. Analyysivai-
heessa aineistosta saatiin vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten henkilost6é koki valmennuksen? TyGpajoissa annetut palautteet jdsen-
tyivit kahdeksi padryhmiksi: Valmennuksen sisdltoon ja menetelmiin liitty-
vit kommentit sekd valmennuksen jirjestelyihin liittyvit kommentit.

2. Mitd palautteet ja tulokset kertovat osallistujien oppimisesta? Téhdn saatiin
vastauksia alkukartoituksesta ja tydpajojen palautteista, jotka ryhmiteltiin ai-
kuisen oppimisen mallin vaiheiden mukaisesti sekd ryhmitoiden tuloksista.

Tyopajojen paitteeksi palautelomakkeisiin kirjatut kommentit vietiin Excel — tau-
lukkoon kukin kommentti omalle rivilleen, sekd missd tyopajassa kommentti an-
nettiin ja minkd kysymyksen alle kirjattiin. Syksyn ja kevddn tyGpajoissa palautet-
tiin yhteensi 211 palautelomaketta. Syksyn tyopajoista kertyi 358 kommenttia ja
keviin tyopajoista 362 kommenttia eli yhteensd 720 rivid.

Palautelomakkeiden kommentit analysoitiin ensin siten, ettd kaikki saman-
sisdltoiset kommentit vietiin omaksi ryhmikseen. Kun semanttisesti samantyyp-
piset tai kovin ldhelld toisiaan olevat kommentit oli koottu, haettiin niille mah-
dollisimman kuvaava nimi. Ndin palautekommenteissa annetuista kommenteista
muodostui aihealueet, jotka kertovat miten osallistujat kokivat valmennuksen. Ni-
mi kokonaisuudet liittyvit tavalla tai toisella tydpajan menetelmiin ja tietosisdlto-
jen esittimiseen, tyopajojen koettuun hyddyllisyyteen tai tydpajojen toteutukseen
liittyviin asioihin. Tdmin jilkeen palautelomakkeiden kommentit analysoitiin op-
pimisen mallin vaiheiden pohjalta. Palautelomakkeissa on 195 kommenttia, jotka
voitiin luokitella oppimisprosessin vaiheiden mukaisesti. Ndin saimme vastauksen
kysymykseen: Mitd palautteet kertovat osallistujien oppimisesta?

Alkukartoitusten vastaukset on saatu ZEF-jirjestelmin tuottamina yhteenve-
tokuvioina. Vastaajia alkukartoituksissa oli yhteensd 198 henkilod: syksylld 88 ja
keviilld 110. Kartoituksissa annetut vastaukset kuvastavat oppimisen lihtotilan-
netta ja oppimistarvetta. Lopuksi tehtiin yhteenveto ryhmatoiden tuloksista, jotka
kertovat oppimisen etenemisestd ryhmatéiden myota.
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4.1 Henkiloston kokemukset valmennuksesta

Osallistujilta pyydettiin palautetta paperilomakkeelle kunkin tyopajan péitteeksi.
Kaikissa tyopajoissa kysyttiin:

1. Mitd hyvid koulutuksessa mielestisi oli? ja

2. Mitd kehitettdvdd koulutuksessa mielestdsi oli?

Syksyn tyopaja I:n ja kevddn tydpajojen jalkeen jaetussa lomakkeessa oli lisaksi ky-
symykset:
3. Mitd muuta haluat sanoa meille?

Syksylld jarjestettyjen tyopajan IL:n jalkeen kysyttiin lisdksi
4. Milld mielin ldhdet koekidyttimain Oulun Omahoitopalvelua?

Osallistujien aktiivisuus palautteen antamisessa vaihteli suuresti tyopajasta toi-
seen. Muutamassa tyopajassa palautetta pyydettiin pienryhmilté ja muissa pyydet-
tiin kunkin henkilokohtaista palautetta. Koska kidytinto nidin vaihteli, emme ole
laskeneet lomakkeiden palautusprosenttia. Palautelomakkeita taytettiin seuraavas-
ti: syksyn I tyopajoista saatiin yhteensd 70 lomaketta ja IT tyopajoista yhteensi 53
lomaketta. Keviddn I tyopajoista kerittiin yhteensd 53 lomaketta ja II tyopajoista
saimme yhteensd 35 palautelomaketta. Kidytossimme oli kaiken kaikkiaan 211 lo-
maketta.

4.1.1 Valmennuksen sisdltoon ja menetelmiin liittyva
palaute

Palautelomakkeiden 720 kommentista 295 kommenttia liittyi tavalla tai toisella
tyopajassa kiytettyihin menetelmiin tai sen sisdltoon. Naistd kommenteista muo-
dostimme seuraavat luokat:

a. ”Hyvit perustiedot”. (n=75, 25% menetelmi- ja sisdltokommenteista) Tdhin
ryhmadin siséllytettiin kommentit, joista kdy ilmi, ettd kommentin antaja sai
tyopajassa lisdtietoa ja ettd asia tuli hdnelle selvemmiksi. Palautteissa kiiteltiin
monipuolista ja kattavaa tietosisiltoa.

b. ”Liian teoreettinen” (n=75, 25%)) Tdhin ryhmiin niputettiin kommentit,
jossa oli sanat ’liian teoreettinen’ tai ’enemmain konkretiaa’ Palautteissa esitet-
tiin toivomuksia konkreettisesta ohjelman opettelusta. Lisdksi tdhdn ryhmi-
teltiin kommentit, jossa annettiin palautetta siité, ettd asiaa oli liian paljon yh-
dessd tyopajassa omaksuttavaksi.

¢.  ”Muutoksen prosessointi”. (n=72, 24%)Tama ryhmd koostui kommenteis-
ta, joilla viitattiin erityisesti muutoksen prosessointia tukeviin osioihin. Naitad
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kommentteja annettiin selkedsti eniten tyopaja I:n jilkeen. Tdmi ryhmid me-
nee osittain pdéllekkdin ‘ryhmissd tyostimisen’ kanssa, mutta osa kommen-
teista viittaa myos muutoksen prosessointia tukevaan esityksen sisdltoon sekd
harjoituksiin, jotka eivit olleet ryhmétoita.

d. ”Ryhmissé tyostiminen”. (n=38, 13%)T4dhdn ryhmiin siséllytettiin kom-
mentit, joissa esiintyy suoraan sana ryhmityo jossain muodossaan. Lisdksi td-
hin liitettiin kommentit kuten ”Sai vaihtaa niakemyksid muiden kanssa”. Mo-
lempien tydpajojen jilkeen henkilosto antoi niistd kiitosta.

e. ”Kaytinnon kokemukset hyvid”. (n=35, 12%) Tdhdn ryhmadn kerdtyissd
kommenteissa annettiin positiivista palautetta Kaakkurin palveluesimiehen
puheenvuorosta, jossa hin kertoi kokemuksia pilotin ensimmaisiltd kuukau-
silta.

Henkilgston tySpajoissa jétetyistd palautteista kdy ilmi, ettd moni osallistuja ko-
ki saavansa hyvin ja monipuolisen tietopaketin. Liséksi kiitosta annettiin siitd, et-
té tietoa oli mahdollisuus pohtia yhdessd muiden kanssa. Positiivisia kommentte-
ja liittyi myos siihen, ettd tydpajoissa kiytiin lipi mitd muutos on. Tdhin liittyen
tuli tosin myds 4 negatiivista kommenttia. Muutamassa kommentissa tuotiin esiin
hyvind asiana se, ettd valmennus heritti ajatuksia ja osallisti oman tyon kehitti-
miseen. Palaute oli pddvoittoisesti positiivista ja rakentavaa (Kuva 17). Palaute hei-
jastelee osin sitd, kuinka eri tavalla ihmiset oppivat: toiset tarvitsevat tietoa ja pe-
rusteita pohjaksi oppimiselle, kun taas toiset tyostdvit asioita mieluummin itse
tekemailld, pitden asiatietoa “liian teoreettisena”. Teoreettisuuskritiikki heijastanee
osin my6s osallistujien odotuksia siitd, ettd valmennus olisi sisiltinyt palvelujen
kayttokoulutusta. Kolmas syy siithen lienee se, ettd valmennuksen suunnittelijat ei-
vit olleet aiemmin toteuttaneet vastaavaa valmennusta yhteistyossi, eikd kaytos-
sd ollut yhteistd “orientaatioperustaa”, joka hahmottui vasta tulosten raportoin-
nin my6td (kuva 10). Yhteistyo hioutui kevidin tydpajoihin niin, etti teoriakritiikin
madrd viheni oleellisesti: Syksylld 51 kommenttia viittasi teoreettisuuteen ja ke-
véddn palautteista vain 24 kommenttia.
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i
Hyvat perustiedot (n=75) | 25,4
Liian teoreettinen (n=75) | 25,4
Muutoksen prosesssointi (n=72) | 24,4
Ryhmassa tydstaminen (n=38) | 12,9
Kaytannon kokemukset hyvia (n=35) | 11,9
T !
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Kuva 17 Yhteenveto palautelomakkeissa annetuista sisdltoon ja menetelmiin liittyvista
kommenteista

Hyvit perustiedot -kategoriaan on luokiteltu palautelomakkeisiin kirjattuja kom-
mentteja kuten:
Hyviid asiaa monipuolisesti kiisiteltyni. Selvensi hyvin outoa uutta kdsitettd.
Hyvid pohjatietoa laajalti. Tieto hilvensi epdiselvyyksid ja uhkia.
Tulipahan seleviksi mistd on kyse.

Liian teoreettinen — ryhméin koottiin kommentit, joiden sisillostd alla esimerk-
keja:

Osittain liian teoreettista.

Vaikea edelleen hahmottaa miten vaikuttaa omaan tyéhion

Muutoksen prosessointi- kategoriaan on luokiteltu ’Miti hyvad’ — otsikon alle kir-
jatut kommentit kuten:
Parasta oli iltapdivin “muutoskoulutus”. Hyvd vetdji teki siitd mukavan ja kdiy-
tannonliheisen koulutuksen.
Muutoksiin suhtautuminen oli hyvi - ehkd pelkidmmekin niiti litkaa!

Ryhmissd tyostiminen — kategoriaan on luokiteltu "Mitd hyviad’ —otsikon alle kir-
jatut kommentit kuten:

Oli aikaa pohtia asioita ryhmdssd tydtovereiden kanssa

Asioiden konkreettinen miettiminen
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Kiytinnon kokemukset hyvid — ryhmién kirjattiin positiivinen palaute, jota Kaak-
kurin palveluesimiehen esitykseen liittyen annettiin. Ndistd esimerkkeja alla:
Piivi Rintasaaren esitys kiytinnon tyosti hyvd. Hyvd, ettd hineltd sai “tihdel-
listd” tietoa omahoitohankkeesta kéytinndss.

Yllad olevien luokkien ulkopuolelle jdivit ne 20 kommenttia, joissa perddnkuulu-
tettiin omaa tilaisuutta suun terveydenhuollon henkilostolle, jotta sielld voitaisiin
keskittyd pohtimaan palveluita heiddn toimintansa kannalta. Lisdksi saatiin mm.
muutama kommentti liittyen osallistamiseen. Puolet ndistd ilmaisi skeptistd suh-
tautumista todelliseen vaikutusmahdollisuuteen ja osa antoi asiasta kiitosta kuten
alla esimerkiksi:

Vaikutelma, etti kommentit ja annettu palaute seki keskustelut vaikuttaisivat ja

edistdisiviit omahoitopalvelun rakentamista onnistuneesti.

Hienoa, etti kentdilld tydskentelevien ammattilaisten ehdotuksia huomioidaan.

Hyva, ettd kiiytinnon tyontekijoiden mielipiteitd kysyttiin hankkeesta.

Téstd palautteesta voidaan tehdd selked johtopiitds: tydpajoissa on tirked jakaa
selked tietopaketti ja mahdollistaa keskustelut ja tiedon tydstiminen ryhmissa. Pa-
laute tietosisdlloistd oli pddosin positiivista. Yhteensd 37 % palautelomakkeen jit-
tineistd kiitteli, ettd asia selkiytyi, kdytdnnon kokemuksista kuuleminen oli hyvai
ja saatu tieto tarjosi hyvit perustiedot. Kevddn valmennuksia hiottiin saadun pa-
lautteen perusteella niin, ettd jaettu tieto ja ryhmdtyot pyrittiin nivomaan entis-
td paremmin yhteen. Tama paransi palautetta tietosisiltdjen osalta. Tietoa on an-
nettava, jotta alkukartoituksen esiin tuomat tietoaukot ja puutteelliseen tietoon
pohjautuvat virheelliset ennakkokasitykset voidaan oikaista. On kuitenkin tdrkei
pilkkoa tieto osiin ja jakaa sitd pidemmaén aikajakson kuluessa. Omahoitovalmen-
nuksen yhteydessé tydpajoihin ladattiin liikaa tietoa. Tietosisdlto olisi pitdnyt pilk-
koa pienempiin osakokonaisuuksiin ja se olisi pitdnyt jakaa osallistujille my6s mui-
ta kanavia ja tilaisuuksia hyodyntden. Lisdksi on pohdittava miten tiedot voidaan
kiteyttdd ja tuoda mahdollisimman lihelle terveydenhuollon ammattilaisen kiy-
tantod. Ensiarvoisen tirkedd on myds nivoa jaettava tieto ja ryhmissd tyoskentely
yhteen huomattavasti tiiviimmin kuin mitd Oulun valmennuksessa pystyttiin to-
teuttamaan.

Tyopaja Lin jilkeen saatiin positiivista palautetta ryhmityoskentelystd, joka
tehtiin ratkaisukeskeisen mallin mukaan (Furman ym. 2007.) Ryhmissd tyosti-
mistd pidettiin kommenttien perusteella hyvina siksi, ettd niissd keskustelu oli he-
delmallisté ja auttoi ymmartaiméin asiaa paremmin.

Toinen johtopiitds on se, ettd tietosisiltojen lisiksi on henkilostolle hyvi tar-
jota tukea muutoksessa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Uuden tiedon prosessoin-
tija osaamisen kehittiminen ovat tirked osa tunnetta oman tyon hallinnasta ja jak-
samisesta ja siten osa tyohyvinvointia. Tdmin lisiksi on tirkedd tarjota tukea oman
henkilokohtaisen ja tydyhteison muutoskyvyn tukemiseksi. Muutoskyky on jous-
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tavuutta muuttua vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Muutoksen prosessoinnista
antoi 24% positiivista palautetta.

4.1.2 Valmennuksen jdrjestelyihin ja toteutustapaan
liittyva palaute

Kerityissd palautteissa oli 165 kommenttia liittyen valmennuksen toteutukseen ja

valmentajiin (ks. Kuva 18). Spontaani palaute valmennuksen toteutukseen ja val-

mentajiin liittyen niputettiin myds siten, ettd samaan aiheeseen liittyvistd muodos-
tui oma ryhménsi:

a. ”Esitystavassa kehitettdvaa”. Namd kommentit liittyivat padosin kiytettyi-
hin kalvoihin, joissa koettiin olevan liikaa asiaa. Myos muutama esitystyyliin
liittyvd kommentti on tdssd ryhméssa.

b. ”Valmennus liian pitkd”. Tihdn ryhmdin tulivat kommentit, joissa valmen-

nuksen pituutta kommentointiin. Koettiin, ettd kaksi iltapiivii on liian pitka

aika. Osa liittyi myos asiasisillon esitysten ajalliseen kestoon ja ndissi esitettiin
ehdotus asian tiivistimisestd ja lyhentdmisesta.

”Hyvit luennoitsijat”. Luennoitsijoista annettiin pddosin hyvia palautetta.

”Hyvi tarjoilu”. Tarjottu salaattilounas ja kahvit saivat monelta kiitosta.

”Huono ajoitus”™ Valmennus oli liian kaukana kiyttoonoton ajankohdasta.

?Liian vahin taukoja” Toivottiin enemmén taukoja.

e oao

Esitystavassa kehitettavaa (n=46)
Valmennusliian pitka {(n=41)
Hyvatluennoitsijat (n=32)

Hyva tarjoilu (n=20})

Huono ajoitus (n=19)

Liian vahan taukoja (n=7)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuva 18 Palautetta valmennuksen toteutuksesta ja valmentajista

41 kommenttia liittyi siithen, ettd kaksi iltapdivdd on kiireisessd tyotilanteessa lii-
an pitka aika téllaiselle valmennukselle. Oli odotettavaa, ettd kiire nikyy palaut-
teissa. Tamai heijastaa my6s sitd, ettd valmennuksessa ei osattu kaikille riittdvis-
ti tdhdentdd asian tiarkeyttd ja vaativuutta. Valmennuksessa ei onnistuttu tuomaan
esiin muutoksen laajuutta ja syvyyttid. Ndiden henkildiden osalta muutostyopajo-
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jen viestin tulkinta jdi pintapuoliseksi ja siten valmennuksen vaikuttavuus heikok-
si. Osallistujat eivit kokeneet sisdltod niin tarkedksi, ettd sithen pitéisi kayttad kak-
si iltapdivad.

Luennoitsijat saivat jonkun verran kiitosta. Muutosvalmennuksen toteuttajil-
la tulee olla arvostettua tutkijataustaa, vankkaa kiyttdjikokemusta ja henkiloston
arjen tuntemusta, sekd muutosvalmennuksen osaamista. Kullakin osaamisella on
oma roolinsa ja omat vahvuutensa. Muutoksen tukeminen vaatii faktoihin ja tutki-
mukseen pohjautuvaa tietoa, mutta myds tunteisiin vetoavaa ‘myyntityotd’ ja jak-
samista tukevaa innostusta.

Moni osallistuja koki ajoituksen huonoksi ja toivoi valmennuksen ajoittuvan
lahemmaiksi kdyttoonottoa. Tdmd saattaa osaltaan heijastaa sekaannusta kaytto-
koulutuksen ja muutosvalmennuksen vililld. Kayttokoulutus tulee ehdottomasti
jarjestdd kiintedsti kdyttoonoton yhteyteen. Muutosvalmennus valmistaa muutok-
seen ja siten sen ajoitus ennen kdyttoonottoa on perusteltua. Vaikka valmentajat
koettivat tuoda eron kiyttokoulutuksen ja muutosvalmennuksen vililld selviksi, se
ei usealle selvinnyt. Tdmd ero olisi tullut selvemmiksi, mikili toisen tydpajan jal-
keen olisi annettu kdyttokoulutusta. Osallistujien odotuksia valmennuksen sisil-
16n suhteen olisi pitdnyt osata hallita paremmin. Jo kutsussa ja ohjelmassa on hy-
vi korostaa sitd, ettd muutosvalmennus ei ole kdyttokoulutusta. Sindllddn palaute
ei ole negatiivinen. Se ei viitd, ettd valmennus on turha, vaan esittdd toivomuksen
valmennuksen ajoituksesta.

4.2 Palaute peilind henkil6ston oppimisesta

Palautetta analysoitiin my®6s siltd kannalta, miten se heijasteli osallistujien oppimi-
sen mallin (kuva 7) vaiheita; motivaatio, orientaatio ja uuden sisdistiminen, ko-
keilu ja arviointi. Ndihin vaiheisiin linkittyy Kotterin kolme ensimmadisté vaihetta:
vilttimittomyyden sisdistiminen, ohjaavan tiimi luominen ja vision kirkastami-
nen. Lisdksi Kotterin viestiminen ja muutoksen esteiden poistaminen — vaiheisiin
annettiin epdsuorasti tukea.

42.1 Kartoitusten ilmentama tarve oppimiselle

Osallistujien keskuudessa tehdylld kartoituksella pyrittiin ennen ensimmaista tyo-
pajaa selvittimddn miten hyvin henkilokunta jo tuntee palvelut, mutta myds sité,
miten he nikevit tavoitetilan ja palveluiden hyodyt sekd tuen omalle tyolleen. Ta-
voitteena oli osallistujien tietotason kartoittamisen ohella saada ymmirrys siit4,
miten sdhkoisiin palveluihin suhtaudutaan. Alkukartoituksen yksi tavoite oli sel-
vittdd, onko motivoitumisen syntymiseksi vaadittavat elementit olemassa. Kartoi-
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tus toimi hyvini palautekanavana. Lopuksi alkukartoituksen tavoitteena oli akti-
voida asia osallistujien mieliin, nostaa heidén tietoisuuttaan asiasta.

Ennen tyopajaa tehtiin osallistujien keskuudessa kysely, jolla pyrittiin kar-
toittamaan olivatko motivaation syntymiseen tarvittavat tekijit olemassa ja miten
vahvoina. Kokiko henkil6sto tarvetta muutokselle? Kokivatko he sen olevan itsel-
leen hyddyllinen ja uskoivatko muutoksessa onnistumiseen. Lisdksi kysyttiin miten
paljon tiesivit omahoitopalveluista ennen ensimmaisti tydpajaa.

Alkukartoitus toistettiin syksylld ensimmdisen tyGpajan jilkeen, jotta tyopaja
IT:ssa voitaisiin kayda lapi sisdltoja kartoituksen osoittaman tarpeen pohjalta. Ky-
selyn toistaminen yhden tydpajan jilkeen oli kuitenkin liian aikaista. Valmennuk-
sen vaikuttavuuden arvioimiseksi kartoitus tulisi toistaa vasta muutamia viikkoja
koko valmennuksen jilkeen kuten alkuperidisessd suunnitelmassa aiottiin. Tunnis-
teellisesti toteutettuna kartoitus auttaisi tehokkaimmin kehittdmaan valmennusta
erilaisia oppimistyyleja tukevaksi, mutta tunnisteellisuus voi heikentd4 vastauspro-
senttia. Joka tapauksessa kyselyn tulokset ovat korkeintaan suuntaa antavia, silld
valmennusta ja sen merkitystd osallistujien osaamisen kehittymiselle ei voida eris-
tdd muista samanaikaisesti tahén liittyvistd seikoista.

Syksylla kartoituksen viliin jdin noin yksi kuukausi. Alkuperiisen suunnitel-
man mukainen kiyttokoulutus ei toteutunut tyépaja I:n jilkeen mika nikyy tulok-
sissa. Tuloksista nikyy selkedsti my3s se, ettd yhden tyopajan aikaansaama muutos
yksittdisend toimenpiteend ei missddn tapauksessa ole riittiva.

Alkukartoitus ja tyopaja Lin jilkeen toteutettu uusintakartoitus toteutettiin
zef-menetelmailld, johon sisiltyy tulosten raportointi. Tulokset on vedetty yhteen
siten, ettd syksyn tyopaja L:een osallistuneiden tulokset ovat omissa kuvioissaan
ja keviddn tyopaja I:n osallistujien tulokset ominaan. Uusintakartoitus kattaa vain
syksyn ty6paja II:n osallistujien mielipiteistd tehdyn yhteenvedon.

Ensin kysyttiin:

1. Tunnen omahoitopalvelut mielestini hyvin.

2. Omahoitopalvelut vastaavat kuntalaisten tarpeisiin. Téllaisille palveluille on
kysyntéa.

3. Haluan oppia opastamaan potilaita omahoitopalveluiden kaytossa.

2. Se, ettd kuntalaiset alkavat kidyttimain omahoitopalveluita tukee heidadn ter-
veytensi hoitoa.

3. Se, ettd kuntalaiset alkavat kdyttimadn omahoitopalveluita tukee tyotimme
terveysasemalla.
Uskon, ettd omahoitopalvelut tulevat helpottamaan oman ty6ni tekemista.

5. Sahkoisten palveluiden kiyttoonotto Oulussa on tirked ja hyvd asia — my6s
terveydenhuollon palveluissa.

6. Uskon, ettd onnistumme omahoitopalveluiden kdyttoonotossa hyvin.
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Eri mielta Samaa mielta Eri mielta Samaa mielta

Syksy 2008 (n= 88)ennen tydpaja | Syksy 2008 (n =77) tyopaja I:n jélkeen

Kevdaéllad kartoitusta ei
toistettu tyépaja I:n jélkeen

Kevat 2009 (n= 110)ennen tydpaja |
Kuva 19 Kartoituksen tulokset: vaittdmaryhma 1

Seka syksylli ettd kevailld ennen tyopaja I:sté tuli esiin tarve saada tietoa siitd, mitd
palvelut ovat (viittimit numero 1 Kuva 19). Toisen viittimin ”Omahoitopalvelut
vastaavat kuntalaisten tarpeisiin. Tallaisille palveluille on kysyntd4.” vastineet ovat
linjassa kohdan 1 kanssa siind mielessd, ettd on vaikea kokea sellaiset palvelut tar-
peelliseksi, joita ei tunne. Toisaalta tima heijastaa melko negatiivista ennakkokasi-
tystd palveluiden kysyntdd kohtaan.

Muutosvalmennuksen tarve tuli selkedsti esiin kohdissa 6 ja 8: Henkilosto el
uskonut, ettd omahoitopalvelut helpottavat heiddn tyonsi tekemisté eivitka he us-
ko kiyttoonotossa onnistumiseen. Tillainen ldhtotilanne ei tue motivoitumista tai
sitoutumista uuden ratkaisun kdyttoonottoon ja kehittdmiseen. Jos jonkun asian
koetaan vaikeuttavan omaa tyoti, sitd ei haluta ottaa kdyttoon. Se, ettd ei uskota
kiayttoonotossa onnistumiseen, ei myoskaian lihtokohtana ole hyvad. Ndami ennak-
kokisitykset olivat haaste, johon muutosvalmennuksella pitiisi vastata. Kohdat 3-5
ja 7 kuitenkin osoittivat, ettd henkilosto niaki omahoitopalveluissa my6s positiivisia
asioita. Halu opastaa muita kertoo erittdin rakentavasta otteesta asiaan.

Syksyn 2008 ennen tyopajaa I ja sen jilkeen tehtyjen kartoitusten tulosten ver-
tailussa ainoat muutokset liittyvit kohtiin 4. (palveluiden kiytto tukee kuntalaisten
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terveydenhoitoa) ja 6. (omahoitopalvelu tulevat helpottamaan oman tyoni teke-
mistd). Ndkemys palveluiden tuesta kuntalaisen terveydenhuollossa hiukan heik-
keni tyopaja I:n jilkeen, mutta on edelleen viite, jonka kanssa osallistujat ovat
vahvimmin samaa mieltd eli kokevat palveluiden tukevan kuntalaisia terveyten-
sd huollossa. Erittdin positiivista oli se, ettd tyopaja Iin jilkeen nikemys siitd, ettd
palvelut tukevat heiti tyossddn (kohta 6 ja 7) vahvistui. Nédiden vaittdmien ilmaise-
ma kisitys on erityisen tirked kdyttoonoton kannalta. Mikili henkilokunta ei usko
tyovilineen tukevan heitd tygssdin, he eivit sitd ota kdyttoon.

Seuraavaksi kysyimme: “Miten ndet omahoitopalveluiden a) vaikutuksen
omaan ty6hosi ja b) terveyshyddyn kansalaiselle. Tdssd osiossa pyydettiin arvioi-
maan palveluiden tuomaa tukea omaan ty6hon ja hyotyd potilaille. Viittimét koh-
distuvat henkil6iden tasolle.

1. Omahoitopalvelut kokonaisuutena

2. Henkilokohtainen terveyskansio
3. Verkkoneuvojan palvelu
7. Laboratoriovastausten ldhetys
8. Terveystiedon ja -hoidon artikkelit
Syksy 2008 (n= 88) ennen tydpaja | Syksy 2008 (n =76) tyopaja I:n jalkeen

Kevaéllad kartoitusta ei
toistettu tydpaja I:n jalkeen

VAIKUTUS TYOHON

TERVEYSHYOTY KANSALAISELLE

Kevéat 2009 (n=100) ennen tydpaja |

Kuva 20 Kartoituksen tulokset: vaittamaryhma 2
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Tdmin osion palautteista ennen tyopaja I:std kivi ilmi, ettd omahoitopalveluiden
nihtiin kokonaisuutena vaikeuttavan tyoti eikd kokonaisuuden koettu tuovan ter-
veyshyotyd kansalaiselle. Tamin kisityksen oikaisemiseen oli muutosvalmennuk-
sessa pyrittdvd, koska se tulisi muutoin olemaan este onnistuneelle kiyttoonotolle.
Yksi syy negatiiviseen kisitykseen on varmasti tiedon puute: palveluiden yhdisty-
mistd mielekkddksi kuntalaista terveydenhuollon tarpeissa palvelevaksi kokonai-
suudeksi, ei vield voitu ymmartiid, koska siitd ei ollut kokemusta.

Syksyn ryhma ei ndhnyt verkkoneuvojan palveluiden positiivista vaikutusta
tyohon. Tyopajan keskusteluissa kévikin ilmi, ettd ennakkokésityksen mukaan pal-
velun koettiin lisddvin tyotd, kun sen tavoite on pdinvastainen. Tyopajoissa kiytiin
lapi asiaa ja pyrittiin oikaisemaan timi ennakkokisitys. Kevddn ryhmai ei kokenut
henkilokohtaisen terveyskansion tukevan omaa tyotdan. Tama johtui pitkalti sii-
td, ettd sen koettiin olevan puhtaasti kuntalaista tukeva palvelu, eiki linkitysti pit-
kéaikaissairaan hoitoon nihty. Selkeisti positiivisimmin seka syksylld ettd kevaalld
nihtiin laboratoriotulosten ldhettimisti tukeva palvelu.

Syksyn kartoitusten merkittdvin muutos ennen ja jilkeen tyopaja Listd teh-
dyissd kartoituksissa liittyy nikemykseen siitd, miten terveystiedon ja — hoidon ar-
tikkelit tukevat omaa tyotd. Muutos on positiiviseen suuntaan. Ennen ty6pajaa
kasitys perustui virheelliseen tietoon palvelusta. Tamai palvelu rinnastettiin www-
sivuilla tapahtuvaan surffailuun ja sieltd saatavan tiedon perusteella syntyneeseen
ilmioon, jossa potilas “tietdd” mikd hanté vaivaa jo vastaanotolle tullessaan tai vaih-
toehtoisesti on lytinyt sieltid sairauksia, joita luettuaan kokee potevansa. Tama ka-
sitys korjattiin tyopajassa korostamalla tiedon laatua ja sen tuottamisen prosessia.
Tiérkedd oli tieto, ettd henkiloston ei tarvitse nditd tietoja tuottaa itse. Eroa muissa
kasityksissd ei juuri ole.

Kolmas alkukartoituksen viittimaryhma liittyi kisitykseen omahoitopalve-
luiden hyddyisti ja strategianmukaisuudesta. Néilld kysymyksilld haluttiin aktivoi-
da henkilosto ajattelemaan asiaa myos laajemmassa perspektiivissi organisaatio- ja
kuntatasolla: Pyysimme arvioimaan
a) Omahoitopalveluiden hy6ty terveysasemalle ja b) tuki kunnan strategialle.

1. Kuntalaiset voivat aktiivisemmin osallistua terveytensd hoitoon ja seurantaan

(esim. kotona tehdyt mittaukset).

2. Kuntalaiset saavat helpommin ja enemmain laadukasta tietoa terveytensi ja
sairautensa hoidosta.

3. Kuntalaiset voivat viestid (pyytdd neuvoja ja ohjeita ja kysyd) henkilokunnan
kanssa joustavammin ja helpommin.

4. Terveysaseman henkilokunta ohjaa ja opastaa potilaita omahoitopalveluiden
kautta my0s netissi ei vain vastaanotolla terveyskeskuksissa.
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Merkittava
Merkittava

HYOTY TERVEYSKESKUKSELLE
HYOTY TERVEYSKESKUKSELLE

Vahainen Merkittava Vahainen Merkittava
TUKI KUNNAN STRATEGIALLE TUKI KUNNAN STRATEGIALLE

Syksy 2008 (n= 85)ennen tyopaja | Syksy 2008 (n =76) tyopaja I:n jalkeen

Merkittava

Kevéélld kartoitusta ei
toistettu tyépaja I:n jélkeen.

HYOTY TERVEYSKESKUKSELLE

Vahainen

Vahainen Merkittava

TUKI KUNNAN STRATEGIALLE

K 2009 (n=97) ennen ty6paja |

Kuva 21 Alkukartoituksen tulokset: vaittdmaryhma 3

Tdmin viittimiryhman osalta syksyn ja keviin osallistujien nakemykset vaihteli-
vat eniten. Tavoitteena on se, ettd suurin osa vastauksista on oikeanpuoleisessa yla-
kentidssd: asia ndhdddn ja ymmarretddn hyodylliseksi terveyskeskukselle ja kunnan
strategiaa tukevaksi. Kartoitus paljasti, ettd tuon tavoitteen toteutumiseksi oli vield
tehtdvi tyotd. Syksylld ja keviilld ndhtiin erilaisten asioiden hyddyttivin terveys-
keskusta ja tukevan kunnan strategian toteutumista, mika kertoo siit4, ettd yhteis-
td ymmarrystd sihkoisten palveluiden mahdollisuuksista ja hyodyisti ei vield ollut.
Muutosvalmennusten tulisi osaltaan tukea sitd, ettd yhteinen nikemys omahoito-
palveluista ja niiden hyodyistd terveyskeskukselle syntyy ja ettd ymmarretddn mi-
ten ovat linjassa kaupungin strategian kanssa.

Kohdissa 1, 2 ja 4 tapahtui pieni muutos parempaan piin. Se, ettd kuntalaiset
voivat aktiivisemmin osallistua terveytensi hoitoon ja seurantaan nihtiin positii-
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visemmin molemmilla akseleilla. Kohta 2 ”Kuntalaiset saavat helpommin ja enem-
min laadukasta tietoa terveytensi ja sairautensa hoidosta” ndhtiin enemmin ter-
veyskeskuksen tyotd tukevaksi tyopajan I jilkeen kuin sitd ennen. Selkein muutos
tapahtui kuitenkin viittdman 3 (viestintd kuntalaisten ja terveydenhuollon vililld)
osalta. Muutos on huonompaan suuntaan. Ennakkokisitys oli positiivisempi kuin
tyopajan jilkeen. Viestiminen ammattilaisen ja potilaan vililld sdhkoisid kanavia
hyodyntien on asia, joka on askarruttanut kaikkia ryhmii ja sen tyostimiseen tyo-
pajassa olisi pitdnyt kdyttdd enemmin aikaa. Henkilokunnalla on kisitys, ettd se
tyollistdd heitd netin dédressi litkaa, ja nettikontaktit eivit vihenni fyysisid kontak-
teja, joten tyomairi lisddntyy.

Lopuksi kysyimme: “Tiedétko jo miten sihkoiset omahoitopalvelut vaikutta-
vat omaan tyohosi? ”

Kylla 15 20.0%
En 39 52.0%
En osaa sanoa 21 28.0%

Syksy 2008 (n= 77) ennen tyopaja |

Kylla 18 24.0%
En 28 37.3%
En osaa sanoa 29 38.7%

Syksy 2008 (n= 75) tyopaja | jalkeen

Kyl 9 9.5%
En 49 51.6%
En osaa sanoa 37 38.9%

Kevat 2009 (n=95) ennen tyopaja |

Kuva 22 Kartoituksen tulokset: Tiedatkd miten sahkdiset omahoitopalvelut vaikuttavat
omaan ty6hosi?
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Syksyn ryhmiin osallistui pilotoivan terveysaseman henkilstod. Tama nakyi suu-
rempana ’kylld’- vastausten prosenttina. Kuitenkaan puolet henkil6stostd ei ennen
valmennusta tiennyt miten palvelut tulevat vaikuttamaan heiddn tyohonsa.

Syksyn kartoituksissa ’en osaa sanoa’ —vastausten miird on kasvanut suhtees-
sa en’- vastauksiin. "Kylld’ vastausten méérd on noussut vain 4%:lla.

Kun kartoitusten tulokset ovat tillaisia, voidaan pédtelld, ettd kaksi 4 tunnin
pituista tydpajaa ei yksindin ja tillaisenaan voi tietoaukkoja taysin paikata tai ki-
sityksid radikaalisti muuttaa. Sdhkoinen asiointi on laaja ja monimutkainen koko-
naisuus ja vaatii laadukasta viestintd ja muutosvalmennukseen hyvin linkitettya
kayttokoulutusta oppimisen tueksi.

Lisdksi pyysimme avointa palautetta seuraaviin kohtiin:
1. Miten omahoitopalvelut mielestisi tukevat perusterveydenhuollon palvelujen
tuottamista?
(syksy 2008 n=21, syksy 2008 tyopaja I:n jilkeen n=41, kevit n= 49,)
2. Tukevatko sihkoiset palvelut kuntalaista oman terveytensi hoidossa?
(syksy 2008 n=27, syksy 2008 tyopaja L:n jilkeen n=53, kevit 2009 n= 67)
3. Onko omahoitopalveluita helppo kayttda?
(syksy 2008 n=25, syksy 2008 ty6paja I:n jilkeen n=50, kevit 2009 n=62)
4. Minkilaisia odotuksia sinulla on palveluihin liittyen?
(syksy 2008 n=24, syksy 2008 tyopaja I:n jalkeen n=45, kevit 2009 n=61)

Aktiivinen vastausprosentti kertoo sité, ettd osallistujat pohtivat alkukartoituksen
ansiosta omahoitopalveluiden kiytt64 ja hyotyjd jo ennen tydpajaan tuloaan. Téssd
vaiheessa herisi monella kiinnostus ja olisi ollut tarkedd lahettda luettava ja selked
perustietopaketti kaikille kartoitukseen osallistuneille ennen ensimmaistd muutos-
valmennusta. T4td emme Omahoitovalmennuksen yhteydessi tehneet. Syksyn toi-
nen kartoitus, tyopaja Iin jilkeen aktivoi kaksinkertaisen miirin vastaajia avoi-
miin kysymyksiin. Tdhdn voi vaikuttaa tyopaja I:ssd vahvasti esiin tuotu toive siité,
ettd osallistujat antavat aktiivisesti palautetta ja kertovat mielipiteensd. Nidissd pa-
lautteissa ilmaistuja mielipiteitd olisi tdrked kdyttdd muutosviestinnin sisédltdjen
suunnittelun tukena.

Yhteenvetona kartoituksista voi sanoa, etti tietoa omahoitopalveluista kaivat-
tiin. Liséksi tietoa tuli jakaa joidenkin virheellisten kisitysten oikaisemiseksi. Tar-
keimmit muutosta jarruttavat ennakkokdsitykset liittyivit siihen, ettd henkilsto
ei kokenut palveluiden tukevan tyoti terveysasemilla. Tilanne ennen tyopajoja ei
kaiken kaikkiaan ollut suotuisa herittimdan motivaatiota palvelujen kidyttoonot-
toon.
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4.2.2 Motivaatiosta ja orientoitumisesta kertovat
ryhmaétyotulokset

Tyopaja L:ssd pyrittiin tukemaan tyontekijoiden motivoitumista, mutta myos op-
pimisprosessin toista vaihetta: orientoitumista omahoitopalveluihin. Ryhmétyos-
kentelyssd tuotetut kuvaukset toivotusta tavoitetilasta tukivat orientaatiopohjan
syntymistd. 2004 alkaneessa hankkeessa oli selvitysryhmd kirjannut muutostar-
peen ja kuvauksen siihen sopivista ratkaisuista. Tdmd tieto vilitettiin henkilostolle,
joka pienissid ryhmissi tulkitsi sitd. Ryhmatoiden tulokset heijastavat henkiloston
omaa tulkintaa selvitysryhmidn médarittelemistd tavoitetilasta, valitun ratkaisun
hyodyistd ja sithen liittyvistd huolista. Tédssd kappaleessa on vedetty yhteen ryhmi-
toiden tulokset, jotka osaltaan kertovat miten osallistujien orientoituminen muu-
tokseen syveni ryhmissd tyostimisen myota.

Orientaatiopohja muotoutui ryhmitdiden pohjalta seuraavanlaisesti (Tyopa-
ja I:'n ryhmityon tulokset, syksy 2009): Ensin tuotettiin erilaisia kuvauksia yhtei-
sestd visiosta, jossa alla muutama esimerkki (ks. Kuva 23 ja Kuva 24.).

Johdon tuki € Kannustavailmapiiri

Kuva 23 Tydpaja I:n tuloksena syntyneita ndkemyksia visiosta
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Kuva 24 Tydpaja I:n tuloksena syntyneita ndkemyksia visiosta

Syntyneistd kuvauksista kdy ilmi se tosiasia, ettd tavoitetila oli tdssd vaiheessa vie-
14 todellakin visio eikid jisentynyt kuvaus tulevaisuuden toimintamallista. Konk-
reettista kuvaa ei voitu muodostaa, koska sen luomiseksi tarvittavaa tietoa ei ollut
osallistujille tyopajoissa antaa. Tarkemman kuvauksen ja nikemyksen muodosta-
miseen tarvittiin kunkin osallistujan aktiivista oman tyon kehittimisté. Selvédi on,
ettd vision tuottaminen oli osalle hankalaa ja turhauttavaakin, kun perinteend ovat
selkedt sddnnot ja toimintamallit, joita valmennuksessa opetellaan toisintamaan.
Tissd yhteydessd painotettiin henkiloston roolia oman tyoénsi ja toimintamallien
kehittdjani. Vasta uusien tyovilineiden kdyton myotd selvidd miten kdytinndssd on
parasta tehdd. Tdssd vaiheessa on mahdollista ja tirkedd hahmottaa yhteinen suun-
ta, jota kohti kuljetaan, joka ohjaa toimintamallien kehittdmistd sihkoisten palve-
luiden mahdollistamana.

Kun visio ja yhteinen tavoitetila oli kuvattu, pohdittiin mita hyotyi tavoiteti-
lasta on eri osapuolille. Hyotyjen pohtimisen my6td luotu visio hiukan tarkentui.
Hy®otyjen pohtiminen oli tirkedd myds motivaation syntymisen tukemiseksi. Hyo-
tyjd tunnistettiin mm. seuraavasti (Tyopaja I ryhmitoiden tuloksia):
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Palvelu paranee

e Parempi palvelu — enemmiin aikaa potilaille. Vuorovaikutustilanteissa keskity-
tddn ydintehtdvidn, koska rutiinit hoituvat siahkoisesti. (Ei kdytetd aikaa siirtd-
mddn tietoa paperilta koneelle.)

o Kokonaisvaltainen hoito. Rauhallinen asiakaskontakti. Asiakastyytyviisyys kas-
vaa!

o Asiakas pidsee tarvitsemaansa hoitoon riittdvin nopeasti.

Parempaa neuvontaa

o On parempi, etti on mahdollisuus kysyi ammattilaiselta kuin netin keskustelu-
palstoilta.

e Yhteydenotto on helpompaa, koska se ei ole kellonaikoihin sidottua. Lisciksi
“aroista asioista” voi olla helpompaa keskustella netissd.

Potilaiden kidynti vastaanotossa perustuu tarpeeseen
o Oikeat potilaat seuloutuvat lidkdrin ja hoitajan vastaanotolle.
o Vastuu omasta terveydestd lisiintyy ja “turhat” kdynnit vitheneviit.

Kuntalaisen vastuunotto omasta hoidosta lisddntyy

o Thmiset ottavat enemmdn vastuuta omasta hoidostaan ja terveydestidn. Itsehoi-
to motivoi asiakasta sitoutumaan omahoitoon / terveyden yllipitimiseen ja sai-
rauden ehkdisemiseen. Ihmisten tietoisuus oman kdyttiytymisen seurauksista
kasvaa. Usko omaan vaikuttamismahdollisuuksiin oman terveyden edistimises-
sd lisddntyy.

Toiminta on mielekkdampad

o Keskittyminen ydintehtivdidn on mahdollista. Tyé on hallitumpaa. Ammattitai-
to kehittyy ja tyotyytyviisyys lisiintyy. Tyontekijit motivoituneita ja tyshyvin-
vointi lisadntyy. Henkilokunta jaksaa ja voi hyvin. Hoitajille ja lddkdreille annet-
tu riittdvit resurssit nettitoiminnalle.

o Tiimityomalli kiiytossd. Ennaltaehkdisevi tyo ja kansansairauksien hoito keski-
tetysti tiimeille. Ennaltaehkdisevddn tyohon panostettu enemmin -> kantaa he-
delmdi.

Hyotyjen myo6té tavoitetila selkiytyi osallistujille pienen askeleen verran. Asian pro-
sessointia jatkettiin ja seuraavaksi pohdittiin huolia ja mahdollisia muutoksen es-
teitd sekd miten niitd voidaan kampittaa. Ndiden pohtiminen toi asiaa jilleen as-
teen konkreettisemmaksi ja realistisemmaksi. Alussa tuotetuista abstrakteista
visioista tyostettiin jo konkreettisempaa tasoa. Osallistujia pyydettiin tiyttimaan
huolet ryhmityslomakkeille.

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

67



68

Muutosvalmennus terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kdyttdonoton tukena — case Oulun omahoito

Yksi ilmaistu huoli osoitti, ettd ajatus jatkokehitystarpeesta oli oikein ymmarret-

ty ja sisdistetty.

e Onhan omahoitoalustan jatkotydstéon varattu myds resurssia (sitten, kun hen-
kilokunta ohjelmaa enemmiin kdyttdid ja on pystyvid antamaan parannusehdo-
tuksia).

Kun huolia ja haasteita oli tunnistettu, ohjeistettiin osallistujia pohtimaan miten

ne kampitetaan. Niin he edelleen konkretisoivat asiaa itselleen hahmottaen yhteis-

td nikemystd kiyttoonotosta, mutta samalla myos pohtivat muutoksessa onnistu-

mista, johon alkukartoituksen perusteella ei juuri uskottu. Huolien kampittamisen

keinoiksi kirjatut asiat ilmentavit sitd, ettd palveluiden kiyttéonottoa on ryhmissi

tyostetty jo melko konkreettisella tasolla:

o Asiakkaiden motivointi kiyttéon

e Oulun kaupungin tiedottaminen asiasta

e Tyoparit ja tiimit

e Henkiloston motivoituminen ja motivaation ylldpito

e Hyvi resurssien suunnittelu - Aikaa omahoitoalustan kdyttékoulutukseen ja
harjoitteluun

e Ajanvaraus integroitu — eli yhdessd jdrjestelmdssi

o Kokeilut ja niisti saatujen palautteiden arviointi ja hyédyntiminen

o Uusien toimintamallien hakeminen: esim. ajanvaraaja luokittelee viestit ja oh-
jaa sopiville vastaajille - Hoitopolut uudelleen arvioitava / pdivitettivi - ”Netti-
hoitajan” uusi rooli, jakaa infoa asiakkaille ja tukee muita alussa.

Kampitustehtdvit vastuutettiin suureksi osaksi projektiryhmaille, teknisten rat-
kaisun toimittajille ja johdolle kuuluviksi tehtdviksi. Kun sovitut tehtdvit huol-
ten kampitukseksi on aikanaan tehty, siitd myds kerrotaan henkilostélle. On tirked
viestid, ettd huolet otetaan tosissaan ja niille tehdéddn jotain. Kaikkiin huoliin ei voi-
da heti puuttua. Ndistd on avoimesti viestittdva ja hyvissd yhteishengessa etsittiava
hyviksyttivit keinot eldd huolten kanssa. Ratkaisukeskeisen filosofian mukaisesti
on hyvi tuoda esille, ettd kukin omalta osaltaan voi vaikuttaa asian etenemiseen ja
huolten kampittamiseen. Ryhmissi tyostettiin aihetta: "Mitd me voimme osaltam-
me tehdi, ettd onnistumme?” ja vastaukseksi saatiin:

e Mainostaa asiakkaille omahoitohanketta + esitteitd jakamalla

e Avoin asenne oppia uutta ja rohkeutta kehittid omaa / asiakkaiden toimintaa

o Yhteistyoti kehitetiin <-> Avoimuus tydpaikalla

e Tuetaan toisiamme.

Kun ryhmissd oli tyostetty muutoksen ja oppimisen esteitd ja niihin ladkkeet, edet-
tiin pohtimaan, mikd kaikesta huolimatta motivoisi jatkamaan. Tédssd vaiheessa
osallistujat haastettiin kertomaan miki on se asia, miki saa heiddt mukaan muu-

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



4 Kartoitusten ja palautteiden analyysi

tokseen. TAmin osion vastaukset ovat suoraa palautetta muutosjohtamisen eri toi-
menpiteiden suunnittelun pohjaksi.

Viestinnissi huomioitava
e Johdon tuki ja asianmukainen resursointi
e Muiden esimerkki (pilotista eri alueilta)

Kiayttokoulutukseen ja tukeen liittyen
o Kiyttokoulutus, kun kiytto alkaa oikeasti
o Vastaavanlainen tuki kuin esimerkiksi ATK-asioissa on

Palvelun jatkokehittimiseen liittyen

o Jirjestelmiin jatkuva kehittiminen vaikka maksaakin

e Positiivinen asenne muutoksiin: jos ei ole kerralla tiiysin hyvd, sitd voidaan kehit-
tid. "Kukaan ei ole seppd syntyessddn.”

o Tyontekijoiden havaintoja ja arviointeja koko systeemin toimimattomuudesta ja
oman toiminnan ongelmista tulee kuunnella ja huomioida

Muutoksen esteiden poistaminen

e Resursointi riittivisti, ettd asiakkaat saavat vastaukset ja pystyvit luottamaan
jarjestelmddn yhteydenpitokanavana

o Tind piivind elikkeelle jidvit osaavat ja ovat tottuneet kdyttimddin nettid.

o Keskusteleva toimintakulttuuri, jota nyt ei organisaatiossamme ole

Lopuksi osallistujia pyydettiin pohtimaan, miti on jo valmiina muutosta varten ja
siten konkretisoida se, ettd tyhjiltd poydaltd ei tarvitse ldhted. Paljon hyvdi on jo
tehty ja se tukee toivotun tavoitetilan saavuttamista. T4std saatiin mm. seuraavia
tuloksia. ”Valmiina on ...”

o Ammattitaitoinen henkilokunta ja tietojirjestelmd

e Pilotointi on valmis — kokemukset + tieto kéiyttoon

o Asenteiden muokkaus jo aloitettu -> "maaperd valmis”

Ryhmitoiden tulokset kertovat oman tarinansa siitd miten osallistujien orientaa-
tiopohja sdhkoisten palveluiden kiyttoonottoon muotoutui. Yll4 siteeratut ryhma-
tyon tulokset ovat merkkini siitd miten monipuolisesti ja eri ndkokulmista osallis-
tujat tygstivit aihetta.
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4.2.3 Motivoituminen ja orientoituminen tyopaja I:n
palautelomakkeissa

Téhidn olemme koonneet tulokset palautelomakkeiden analyysistd, jossa kommen-
tit ryhmiteltiin oppimisprosessin vaiheiden pohjalta. Analyysi kattaa 195 kom-
menttia. Mallin ensimmadiseen vaiheeseen, motivointi, liitettiin kommentit, joissa
oli sana ‘'motivaatio’ tai ’innostavaa’. Mallin toiseen vaiheeseen, orientointi, liitettiin
kommentit, jotka valittivdt viestid siitd, ettd tyopajassa tehty oli auttanut palaut-
teen antajaa orientoitumaan uuteen aiheeseen. Niissd kommenteissa oli sisdltoni
esimerkiksi se, ettd aiheesta oli nyt saatu ensimmaisti kertaa tietoa tai ettd "oli hy-
v tietdd mitd tulevaisuudessa tapahtuu’. Oppimisen mallin kolmannessa vaiheessa
on uuden sisdistiminen. Tdhdn vaiheeseen liitettiin palaute, jossa sisdltoni oli se,
etti asia selkiytyi tai, ettd yleensd saatiin lisdtietoa aiheesta. Tdmin voidaan tulkita
olevan osa uuden sisdistimistid. Oppimisen mallin "opitun ulkoistaminen (kokeilu
kidytinnossd)’ ja ’opitun arviointi’ vaiheisiin liittyvdd palautetta ei juurikaan saatu,
koska valmennuksella ei niitd vaiheita juuri voitu tukea. Sen sijaan motivoitumi-
nen, orientoituminen ja uuden sisdistiminen vaiheiden rinnalle nostettiin palaut-
teista selkedsti nouseva osa-alue 'muutosprosessin tygstiminen.

Palautteen pohjalta valmennuksissa jaettu ja tydstetty tieto tuki orientoitu-
mista (33.3% kommenteista) ja uuden sisdistaimistd (39.5 % kommenteista). 10 %
antoi palautetta myos siitd, ettd koki valmennuksen tukeneen motivoitumista ja
muutoksen prosessointia (Kuva 25)

uuden sisaistdminen
orientoituminen
motivoituminen
muutoksen prosessointi
ulkoistaminen

arviointi

n=195 0 10 20 ¢, 30 40 50

Kuva 25 Osallistujien palaute oppimisprosessin vaiheiden mukaan ryhmiteltyna

Alkukartoituksen perusteella motivaation herdttdmistd tarvittiin. Lihtotilanteessa
pelittiin palveluiden vaikeuttavan omaa tyotd eikd niistd nahty koituvan kansalai-
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selle hyotya. Ehkd juuri tdstd johtuen niiden kdyttoonotossa ei alkukartoitukseen
vastattaessa uskottu onnistuttavan. Nama ennakkokisitykset eivit tukeneet moti-
voitumista.

"Motivoituminen’ — vaihetta tuettiin padasiassa tyopajassa I, joten niissd jate-
tyistd lomakkeista tihin kategoriaan sisillytettiin seuraavanlaista palautetta: [Hy-
vid oli...]

Saimme lisdmotivaatiota uusiin haasteisiin.

Toivottavasti saatte valettua meihinkin uskoa asiaan.

Positiivinen “tsemppii”. Viimeinen osuus paras psykologisesti. Tdllaista tarvi-

taan lisid, jotta tydyhteisot kokisivat yhteenkuuluvuutta = yhdessi eteenpdiin!

Tyopaja I:ssa motivaation syntymiseen tarvittavaa tietoa jaettiin riittavésti. Tama
nikyy palautteissa, joissa osallistujat kokivat saavansa kattavasti tietoa:

o Selkeytyi omahoito-hankkeen lihtokohdat.

o  Konkreettiset tiedot alustan hyddyistd ja haitoista.

o Tulipahan seleviksi misti on kyse.

Tosin moni koki tiedon teoreettiseksi ja jdi kaipaamaan konkretiaa:
o Kaytinnon tyontekijoind tarvitsemme teoriaa, joka tukee kdytintod, miettikid
tarkkaan teorian sisiltod.

Motivoinnista saimme palautetta seuraavasti:

e Hyvid oli myds se, ettd “omahoito porukka” on nihnyt todella vaivaa Oulun
kaupungin terveydenhuollon hlokunnan motivoimiseksi ja muutoshan asenteis-
sa tapahtuu hitaasti.

o Saimme lisdmotivaatiota uusiin haasteisiin.

e Kiitos, kannustamisesta muutokseen.

Joku koki, ettd motivointi oli liiallista:

e Eiolisi tarvinnut niin paljon motivointia ja taustaa koska omahoito joka tapa-
uksessa tulee.

o Turhaa liturgiaa, ei motivaatio ole hukassa.

Tyopajan todellista vaikutusta motivaation syntymiseen tai vahvistamiseen ei kui-
tenkaan voida osoittaa.

Alkukartoituksen perusteella kivi ilmi, ettd omahoitopalvelujen kokonaisuut-
ta ja sen hyotyjd ei osattu hahmottaa. Tdmin tilanteen oikaiseminen alkaa hyvis-
td orientoitumisesta asiaan. Mielekis orientaatio osaltaan tukee ja vahvistaa myos
motivaatiota. Moni antoi spontaanisti positiivista palautetta orientoitumisen tu-
kemista. ’Orientoituminen’ -vaihetta tuettiin erityisesti tyopaja I:ssd, joten niiden
jalkeen annetut seuraavan tyyppiset kommentit on sisallytetty tihdn kategoriaan:
[Hyvid oli...]
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Tietopaketti asiasta, josta ei ollut mitiiin tietoa.

Sai jonkinlaisen kdsityksen mitd omahoito tarkoittaa ja mitd asiakas voi tehdd
“kotona” ja ottaa omat terveysasiat hallintaan.

Orientoituneisuus asiaan.

Tédhdn kategoriaan on myds siséllytetty tyopaja II:n kommentit, jotka kuvastavat
tyopajan tukeneen orientoitumista asiaan: [Hyvii oli... ]
Sai evditi tulevaa varten
Saimme paljon taustatietoa omahoitopalvelusta. Lihtotietoa ei juuri ollut. Asia
on nyt helpompi ottaa vastaan.
Virittid miettimddin tyon uudelleen jirjestelyji

Tavasta orientoitua muutokseen prosessoimalla aihetta ryhmissé tyopajassa I an-
nettiin positiivista palautetta lomakkeilla tyopajan padtteeksi. Alla otteita tyopaja
LI:n kirjauksista kohtaan: "Hyvii oli....”

”Sai eri nikokulmia asioihin.”

“Muutokseen valmistamista. Muutoksen prosessointi-osio oli hyvi. Sai tukea

muutokseen.”

“Oli aikaa pohtia asioita ryhmiissi tydtovereiden kanssa.”

“Herdttid viked pohtimaan omahoitoasiaa, osattaisiin siten nihdd se positiivi-

sena, hyvind tyékaluna tulevaisuudessa.”

“Visiointi lopuksi oli hyvi.”

Osa henkilostosté ei kokenut tarvetta muutoksen prosessoinnille. Tama kdvi ilmi
palautteista:
“Tarvitseeko meiddn niin prosessoida?”
”Miksi omahoitoa pitid mainostaa ja myydd meille? Ei muuta kuin kiyttoon ja
katsotaan tulos. Ei Efficaakaan myyty eikd Digi-RTG-hommaa. Toinen sujuu,
toinen tokkii; meistd riippumatta.”
”Jo niin monta “suurta” muutosta on 60-luvulta alkaen terveydenhuollossa on
kéyty lapi, ettii eikohdn tamdkin mene.”

Tédhan liittyvien negatiivisten palautteiden lukumaiiréd oli 7 kappaletta yhteensi
211 palautelomakkeesta. Saatu negatiivinen palaute oli kuitenkin himmentivai,
koska muutosvalmennuksen tavoite ei ollut muutosvastarinnan ehkdiseminen.
Muutosvastarinta on luontainen reaktio orientoitumisvaiheessa ja sitd ollut tar-
koitus ehkiistd vaan ennemminkin pyrkid valjastamaan se keskustelussa rakenta-
vaksi elementiksi. Naimi kommentit voivat heijastaa ihmisten erilaista tapaa oppia
- ryhmityoskentely ja tekemilld oppiminen ei ehki ole heille luontaisin tapa op-
pia. Palautteet saattavat myos ilmentdd muutosvastarintaa, jota ei tyopajassa I saa-
nut ilmaistuksi.
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4.2.4 Uuden toimintatavan sisaistaminen, kokeiluun
ja arviointiin valmistautuminen tyopaja II:n
ryhmaitoiden ja palautteiden valossa

Tyopaja IL:n tavoitteena oli vahvistaa tydpajassa I heritettyd motivaatiota ja orien-

taatiota, mutta erityisesti tukea henkiloston valmistautumista oppimisproses-

sin seuraavaan vaiheeseen: muutoksen vaatiman uuden tiedon ja toimintatavan
pohtimiseen. Valitettavasti valmennukseen osallistuneet eivit kaikki olleet saaneet

sdhkoisten palvelujen kiyttokoulutusta ennen tyopaja Il:een tuloa, miki olisi ol-

lut tarpeen uuden toimintamallin pohtimiseksi. Tyopajan ryhmitoiden tulosten ja

tyOpajasta saatujen palautteiden valossa.

Tyopaja aloitettiin edellisessd tyopajassa kirjattujen huolien lapikdynnilld. Se,
ettd tyOpajoissa tuotettiin yli sata kommenttia liittyen huoliin uudesta palvelusta,
kertoo siité, ettd osallistujat ovat aidosti tydstineet ja pohtineet omahoitopalve-
lujen vaikutusta omaan toimintaansa. Huolia ei voi tunnistaa asiassa, jota ei vield
ymmairri. Huolet ja niiden esiin tuominen tukee Kotterin mallin (kuva 8) vaiheen
‘muutoksen esteiden poistaminen’ toteutusta. Muutoksen esteitd on etsittiva ko-
ko ajan ja niihin on aktiivisesti puututtava. Tyopajoissa esitetyt huolet muuttu-
vat huomioimattomina ja kisittelemittomini ensin oppimisen ja sitten muutok-
sen esteiksi.

Tyopajoissa ryhmityond taytettiin 17 ryhmity6lomaketta, joihin kirjattiin
121 muutokseen liittyvdd huolta. Huolia kirjattiin myos typaja I:n palautelomak-
keille ja ne on yhdistetty tdhdn. Huolet kirjattiin Excel-taulukkoon siten, ettd kulle-
kin riville kirjattiin yksi huoli. Huolia ldhdettiin luokittelemaan siten, ettd saman-
sisiltoiset huolet niputettiin ryhmiksi ja lopuksi haettiin niiden sisélt6d parhaiten
kuvaava nimi. Kategorioiksi muodostui:

e ”Huoli toimivuudesta”. Tdhin ryhmaéin sisillytettiin kommentit, joista ku-
vastui huoli siitd, ettd sdéhkoinen asiointi toimintatapana ei terveydenhuollos-
sa toimi tai ei toimi siten, kuten on ajateltu.

e ”Huoli potilaista”. Tdhdn ryhmaiin kirjattiin huoli idkkaistd, syrjaytyneistd ja
niistd, joilla ei ole tietoliikenneyhteyksid. Toisaalta ilmaistiin huoli siitd, ettd
potilasta ei nde lainkaan sihkoisten palveluiden kdyttoonoton jilkeen.

e  “Huoli tydomaidrdsta”. Tdhin ryhmiin luokiteltiin kommentit, joissa oli huo-
lena tyomadirian lisddntyminen sdhkoisten palveluiden kiyttoonoton myota.

e  “Huoli onnistumisesta”. Tihin ryhmiin sisillytetyt kommentit eroavat
’huoli toimivuudesta’ — ryhmin kommenteista siind, ettd huolena ei ollut toi-
mintamallin sopivuus tai toimivuus toimialalle vaan ennemminkin se, et-
td onnistutaanko tavoitteeksi asetetun muutoksen toteutuksessa. Tahin ryh-
méin on siséllytetty huolet teknologian kypsyydesta.
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e ”Huoli osaamisesta” Tdhin ryhmiin on sisillytetty kommentit, jotka liitty-
vit joko huoleen siitd, ettd osaako ja oppiiko henkilosto, mutta myos sithen
osaavatko ja oppivatko potilaat.

Huolet jakautuivat ylld kuvattuihin ryhmiin seuraavasti (Kuva 26):

Huoli toimivuudesta

Huoli potilaista

Huoli tyém arasta

Huoli onnistumisesta

Huoli osaamisesta

0 5 10 15 20 25 30 35

Kuva 26 Tyopajojen ryhmatoissa ilmaistut huolet

Huolet toimivuudesta kuvastavat tilannetta, jossa palveluita ei vield tunneta eiki
niistd ole kuultu kokemuksia. On luonnollista, ettd uuden kiyttoonotto etenkin
terveydenhuollon toimialalla heréttdd huolia. Sdhkoisten palveluiden osalta on vai-
kea kampittaa huolta toimivuudesta, koska konkreetteja kokemuksia ei juuri ole.
Téten muutosvalmennuksen yhdeksi tirkeiksi tehtidviksi nousee monelle muutok-
selle tyypillinen epavarmuuden sietokyvyn tukeminen. Terveydenhuollon toimi-
alalla timai on erityisen vaativaa, koska tyon luonne perustuu siihen, ettd epdvar-
muustekijit poistetaan. Toinen tapa kasitelld titd huolta on valmistaa henkilostod
oman tyonsd kehittimiseen. Ndin luodaan luottamus siihen, ettd yhdessd varmiste-
taan palveluiden toimivuus sekd henkildston tyon ettd potilaiden kannalta. Tyopa-
joissa pyrittiin tuomaan esille kaikkien henkiloston jasenten aktiivisuuden tirkeys
siini, ettd loydetdidn tavat hyodyntid sihkoisen asioinnin mahdollisuuksia.

Huoli potilaista kuvastaa kutsumustyoldisten ajattelua ja on tirkedd, ettd se
ilmaistaan. Néin voidaan yhdessd kidyda lidpi keinot, milldi nima huolet kampite-
taan ja varmistetaan, ettd ydintehtédvissd onnistutaan. Tyopajoissa painotettiin, et-
td sahkoiset palvelut ovat yksi uusi kanava perinteisten palveluiden rinnalla eiki
kaikkien potilaiden tarvitse niitd kdyttaa.
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Huoli tyomaiaristd ja teknologiasta ovat yleisid kaikissa muutoksissa. Nama
huolet on tuotava esille ja niithin on annettava selkei vastine.

Tyopajoissa kerittiin huolia ja niitd kisiteltiin annetun ajan puitteissa lyhy-
esti. Osa tyopajassa suullisesti annetusta palautteesta kertoi, ettd huolien kisitte-
ly ei ollut riittdvda. Ehdottoman tirkedd on tyopajojen jilkeen palata niihin muus-
sa viestinndssd.

Alkuperiisessd suunnitelmassa omahoitohanke oli suunnitellut toteuttavan-
sa omahoitopalvelujen kayttokoulutuksen henkildstolle valmennustyopaja Iin jal-
keen. Tama koulutus olisi tuonut osallistujien toivomaa konkretiaa. Tdmi koulutus
jai kuitenkin suunnitellun kaltaisena toteutumatta, mika hidasti uuden oppimisen
vaihetta. Uuden oppimista ja valmistautumista kiyttoonottoon pyrittiin tukemaan
tyopaja Il:ssa, jossa palveluita pilotoineen terveysaseman palveluesimies kertoi pal-
veluista kdytannon tyossa. Uuden sisdistamisen tueksi esitettiin toisessa tyopajassa
esimerkkeja kokemuksista, joita on saatavilla. Palveluja pilotoineen terveysaseman
palveluesimies kertoi kokemuksia kdyttoonoton ensimmadisiltd kuukausilta. Tama
esitys vahvisti osallistujien motivaatiota ja orientaatiota palautteiden mukaan hy-
vin. Lisiksi esitys auttoi henkilokuntaa sisdistimaian uutta valaisemalla palvelujen
mahdollisuuksia uuden toimintamallin pohjana.

”Pdivi Rintasaaren osio oli hyvd, asiantuntevaa kiytinnon tietoa. Sai monipuo-

lisesti tietoa Pdivin alustuksesta.”

“Pilotin esittely - toi kiytinnon lihelle’, ”Kaakkurin kokemukset / informointi

-> kdytinnonliheisyys, tulee ldhemmdksi itsed.”

Tyopajoissa I annettiin uuden sisdistimisen ja uuden toimintamallin kehittimisen
tukemiseen tahtddvistd osiosta palautetta seuraavasti:
“Itse “joutun” miettimdidn omaa tyotd., " Virittid miettimddn tyon uudelleen
jarjestelyja.”
“Mielenkiinto lisddntynyt omahoitopalveluita kohtaan, poikii keskusteluja
omassa tydtiimissd, miten voitais kehittid edelleen.”
”Positiivista olla mukana kehitystydssd, joka tulee olemaan meidin jokapdiviis-
ti arkea ja tukena tyossimme ja helpottaa tyon tekoamme.”

”Prosessointi sindnsd tdrkedid, voi tuoda uusia toimintatapoja.”

Tyopaja L:n jilkeen suunnitellun kiyttokoulutuksen puute nikyy tyopaja IL:n tu-
loksissa. Toisaalta on nihtivi positiivisena se seikka, ettd imua teknisten ratkaisu-
jen oppimiseen oli muodostunut.
“Toivoisi lisdd itse ohjelman esittelyd.”, ”Paljon asiaa asian vierestd. Enemmiin
pitdisi olla kiytinnon opetusta vaikka koneen ddressi. Sekin tietysti tulee jos-
sain vaiheessa’, "Enemmiin kiytinnonliheisemmdksi. Omahoitoalustan testa-

us kdytinnossil”
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Selvid on, ettd muutosvalmennustydpajat eivit yksindin riitd uuden sisdistimisen
mahdollistamiseksi ja tueksi siten, ettd muutos voi tapahtua. Eikéd niin uskottu ole-
vankaan. Muutosvalmennuksen tavoite on tukea muutosprosessin etenemistd or-
ganisaatiotasolla ja siind jaksamista. Kuten viitekehyksessdkin (kuva 10) kuvataan,
on oppiminen keskeinen muutosta eteenpdin vievi prosessi, mutta ei ainoa. Muu-
tosvalmennukseen on kiytettdvissd rajallinen maird tunteja ja siten on oltava rea-
listinen siind, mitd niissd voidaan saavuttaa ja mitd muita toimenpiteiti tulee tehda.
Muutosprosessin etenemisen tukemiseksi nousee keskeisen tarkeiksi kiyttokoulu-
tus ja muut tieto- ja taitokoulutus muutosvalmennuksen rinnalla. Kiyttokoulutus
tulee linkitt4d ajallisesti ja sisillollisesti muutosvalmennustydpajojen yhteyteen.

Palautetta kdyttoonoton tukemiseen tihtddvistd osioista saatiin melko vihin,
koska sithen liittyvaa sisdltod ei juuri ollut lukuun ottamatta arviointitutkimusten
tulosten esittely4 ja niiden tydstimistd ryhmissd. Kayttoonotto suunnitellaan ke-
hitysprojektin puolesta ja tdssd on tehtdva tiiviimmin yhteistyotd kehityshankkeen
kanssa kuin mitd Omahoitohakkeen yhteydessd tehtiin. Tédssd vaiheessa kiyttoon-
ottoon liittyen saatiin seuraavaa palautetta:

"Kun se paketti toimii, kdyttdd sitid mielellddn. Asiat ovat vield pahasti leviil-

lddn. Ongelmatonta alkua en odota, vaan toivonpa etti se alkusysdys tdssd tuli-

si todenteolla.”

”Mielenkiintoista, toivon todella etti onnistuu hyvin kiytinndssd ja hydty on sen

mukainen.”

”Mielenkiinnolla kokeilen uutta ja toivon sen helpottavan tyotd, ainakin ajan-

varauksen osalta.”

“Hyvilli mielin. Hieman jdnnittid, miten se teknisesti tulee toimimaan. Toivot-

tavasti ei endd ole suuria ongelmia kun tulee laajempaan kéyttoon. Toivottavas-

ti palvelun kdyttoonotto-ongelmat eivit kestd pitkddn, vaan saamme /omaksum-

me palvelun pian joustavasti kdyttéomme.”

Osa palautteista toi ilmi sen, ettd valmistaminen tulevaan kdyttoonottoon on haas-
teellista, kun henkilostolld ei vield ole konkreettista kiyttokoulutusta taustalla eiki
palveluiden kiytostd ollut antaa muutosvalmennuksessa konkreetteja kuvauksia.
“Kéytinnon koulutusta odotellaan enemmiin.”
”Vaikea edelleen hahmottaa miten vaikuttaa omaan tyéhon.”

Muutosvalmennuksessa kerdtyn palautteen perusteella ulkoistamisen haasteeksi
tulevat nousemaan palautekaavakkeissa ilmaistut huolet, jotka liittyivit:

e Teknologian toimivuuteen

e Asiakaskunnan valmiuteen ottaa palvelut kiyttoon

e Oman tydmdirin lisddntymiseen ja resursointiin

e Uuden toimintamallin sopivuuteen terveydenhuollon toimialalla.
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Lopuksi tyopaja IL:ssa tuettiin henkilgston valmistautumista oman oppimisen
ja uuden toimintatavan arviointiin. Arviointitiedon esittimisessd tavoitteena oli
myos valittdd viestid osallistujille siitd, ettd hanketta ohjataan tietoon perustuen, ja
ettd osallistujien oma palaute kdyttoon otetuista palveluista on oleellinen osa ar-
viointitietoa. Koska osa henkilostosti vield epdili palveluiden toimivuutta ja muu-
toksessa onnistumista, haluttiin tuoda esiin arviointitiedon merkitys kehityksen
ohjauksessa. Lisiksi osallistujia pyydettiin kertomaan mika on heille merkityksel-
listé tietoa, jonka perusteella uskovat kehityksen olevan oikea. Suullisesti annetussa
palautteessa kivi selkeisti ilmi se, kuinka haastavaksi osallistujat kokivat arvioivan
tyootteen sekid arviointitiedon hyddyntimisen oman tyonsi ja tyotapojensa kehit-
tdmiseksi. Tietosisallot olisi tdltd osin pitinyt kytked paljon tiiviimmin ryhmitoi-
den tekemiseen. Arviointitiedon esittdmisesti ja prosessoinnista tyopaja Il:ssa saa-
tiin kirjallista palautetta seuraavasti:

“Rakenteellisesti aika raskas iltapdivi, paljon tilastoja ja tutkimuksia.”

“Tutkimustuloksien selvitys kuivaa, ei kiinnostavaa. Kuitenkin positiivisin mie-

»

lin.

40 niistd 53 henkilostd, jotka jéttivit lomakkeen syksyn tyopaja II:n jilkeen, ker-
toi ldhtevinsa positiivisin mielin koekdyttdmaéan sihkoisid palveluita, 10 henkilod
epdilevin mielin ja 3 ilmaisi suhtautumisensa olevan neutraali.

Positiivisesti suhtautuvat tarkensivat kommenttiaan vield mm. seuraavasti:
“Ihan mielenkiintoista, tulee olemaan paranneltavaa/muutettavaa paljon.”
“Ihan hyvilld mielin, kunhan saadaan vield lisid tietoa ja koulutusta omahoi-
topalvelusta.”
”Mielenkiinnolla kokeilen uutta ja toivon sen helpottavan tyotd, ainakin ajan-
varauksen osalta.”
"Mukavaa ja kokeilla kaikkea tiytyy, jotta voi kehittyi omassa tydssid. Hyvi
idea.”
”Hyvilld mielin, toivottavasti ohjelma toimii ja asiakkaat aktiivisia.”

75 % syksylld palautteen jittineistd suhtautui muutokseen positiivisesti. Vertailu
syksyn ja kevddn tyopajojen vililld siitd, miten monta kommenttia sisélsi spon-
taania palautetta siitd, koettiinko valmennus turhaksi vai hyodylliseksi (Kuva 27)
osoittaa, ettd syksylld tyopajat koettiin hyodyllisemmiksi.
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hybdyllista

kevat-09 17

syksy -08 46

turhaa

kevat-09 Y

syksy-08 ] 1

0 10 20 30 40 50

henkilomaird

Kuva 27 Palautetta valmennuksen hyddyllisyydesta

Suurta eroa selittdd osaltaan se, ettd syksylld jétettiin 123 palautelomaketta ja ke-
vailla vain 88. Toinen selittdvi tekijd lienee se, ettd syksyn tyOpajoihin osallistui
henkil6stod terveysasemilta, joissa palvelut oli jo otettu kdyttoon. Muutosvalmen-
nus sopi heille hyvin, koska he tunsivat palveluja jo jonkin verran ja kykenivit pei-
laamaan tyGpajoissa kisiteltyjd asioita kokemuksiaan vasten. Kevddn tyopajoihin
osallistuneille ei ollut kdytinnon kokemusta palveluista. Lisédksi heille ilmoitettiin
tyopaja II:n alussa, ettd kiyttoonottoa viivistetdan alkuperdisesti aikataulusta mer-
kittavasti. Téllainen tilanne ei ollut hedelmaillinen muutostyopajan ldhtokohtana.

Raportti 34/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



5 Pohdintaa ja johtopaatokset sahkdisten palveluiden kayttdonottoon
liittyvan muutosvalmennuksen toteutuksesta

5 Pohdintaa ja johtopaitokset
sdhkoisten palveluiden
kidyttoonottoon liittyvin
muutosvalmennuksen
toteutuksesta

Tdhan lukuun on koottu valmennuksen toteuttajien reflektoinnin tulokset. Joh-
topditoksen perustuvat luvussa 4 esitettyyn analyysiin ja toteuttajien nakemyksiin
siitd, mikd on onnistumisen kannalta tarkeia.

Muutosvalmennus on vain osa muutosjohtamista. Tédssd raportissa ei esitetd
pohdintaa ja kritiikkid koko toteutettua muutosprosessia kohtaan. Valmennuksen
vaikutusten pitkdjanteiseen seurantaan ei ollut mahdollisuutta, silld kdyttoonotto
keskeytettiin Oulussa kilpailutuksen vuoksi. Johtopéitoksissd on myds vain niu-
kasti arviointia siitd, miten valmennus olisi voitu toteuttaa toisin. Téta varten olisi
tarvittu kirjallisuuskatsaus muutosjohtamisen ja organisaation oppimisen kirjalli-
suuteen. Raportissa on esitetty ne johtopditokset, joihin aineiston perusteella on
aihetta. Teknologiset innovaatiot ovat kovin erilaisia, kuten kiyttokontekstitkin.
Yhtid késikirjaa on mahdoton esittdd, ainoastaan ne kysymykset, joihin eri muu-
tosprosessin vaiheessa on tirkeid vastata muutoksen onnistumisen turvaamiseksi.

Keskeinen johtopditos valmennuksesta on se, ettd muutosvalmennus on vain
osa muutosjohtamista, eikd se yksindédn riitd muutoksen lidpiviemiseen. Muutok-
set pitdd valmistella ja viedd lapi henkilston kanssa huolellisesti ja heitd osallistaen
niin, ettd henkilosto kokee muutoksen lihtokohtana olevat ongelmat, tarpeet ja rat-
kaisut omikseen. Muutoksia pitd johtajaa (leadership) ja hallita (eli muutosten to-
teuttajilla pitdi olla kyvykkyys arvioida missd kulloinkin mennién ja miten muutos
aidosti vaikuttaa siind kontekstissa josta kulloinkin puhutaan. Muutosvalmennus-
ta ei valttimittd kannata jarjestdd mikdli muut muutosjohtamisen elementit puut-
tuvat. Mikili valmennusta tukemaan ei tehdi jarjestelmillistd ja vuorovaikutteista
viestintdd eikd palautekanavan mahdollistavia kartoituksia, jad muutosvalmennuk-
sen vaikutus vihiiseksi. Mikdli muutosvalmennuksessa saadaan aikaan motivaati-
on herddmisti ja positiivista orientaatiota uuteen asiaan ja tieto- ja taitokoulutus jda
pois tai ajallisesti myohistyy eikd arkityossd kohdattuihin muutoksen esteisiin joh-
tamisessa puututa, voi tuloksena olla turhautunut henkilosto. Tarkedd on huolehtia
siité, ettd muutosjohtaminen kokonaisuutena hoidetaan laadukkaasti.

Kehitys- ja kidyttdonottohankkeen aikataulussa pysyminen vaikuttaa erityi-
sesti muutosvalmennuksen onnistumiseen. Oulussa muutosvalmennus ajoitet-
tiin toteutettavaksi linkitettyni kehityshankkeen kayttokoulutukseen juuri ennen
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kayttoonottoa (paitsi Kaakkurissa, jossa se jo oli kidytossi). Se, ettd tyontekijit pai-
sisivit kokeilemaan palveluiden kiyttod tyopajojen vilissé ja saisivat palvelut kayt-
toonsd valmennuksen pédtyttyd nihtiin tirkeidksi valmennuksen onnistumiselle.
Kumpikaan niistd onnistumisen edellytyksistd ei toteutunut, mikd heijastui saa-
dussa palautteessa.

Kun muutosvalmennusta lihdetddn suunnittelemaan, on hyvi koota tiimi,
jossa on monipuolisesti osaamista: sihkoisten palveluiden kehittimiseen ja hyo-
dyntdmiseen liittyvda tutkittua tietoa ja muutoksen prosessointiin liittyvaa innos-
tamista ja jaksamisen tukea. T4lloin haasteeksi nousee kokonaisuuden sujuvuus.
Koko valmennuksen orientaatiopohjaan ja ensimmaisen ja toisen tyopajan sisdllon
jatkumon suunnitteluun olisi ollut tirked kidyttdd enemmin aikaa. Vasta raport-
tia kirjoittaessa kirkastui valmennuksen pohjaksi tarvittavan yhteisen kisitteelli-
sen viitekehyksen vilttimattomyys. Téssd raportissa kuvattiin se, kuinka valmen-
nus Oulussa toteutui, kun viitekehyksen elementit olivat olemassa, mutta niitd ei
ollut yhdistetty. Virheitd tehtiin, ja ne on pyritty tdssd raportoimaan niin, etteivit
muut tee samoja virheitd. Oulussa tutkimuspainotteinen tietopaketti ja muutok-
sen prosessoinnin tuki olivat vield liiaksi toisistaan erillddn. Yhteisen viitekehyksen
puute nikyi paitsi siind, ettd tiedon esittimisen ja ryhmityoskentelyn rytmitys ei
ollut ihanteellisesti oppimista tukeva, myds siind, paljonko ja millaista tietoa osal-
listujille tarjottiin reflektoinnin, oppimisen ja ryhmétyoskentelyn pohjaksi. Kritiik-
ki liialle teoreettisuudelle on helppo ymmartdi tatd taustaa vasten. Valmennus on
parhaimmillaan moniammatillista osaamista hyodyntdvidd, mutta téllainen tyds-
kentely edellyttdd selkedd yhteisen valmennuksen kohteen, tavoitteiden ja tydnjaon
maédrittelyd. Luvun 2 kuviossa 8 esitetty viitekehys on kuvattu auttamaan valmen-
nusta suunnittelevia ndissd maarittelyissd. Viitekehystéd tulisi hyodyntdi jo hank-
keen suunnitteluvaiheessa, jotta muutoksen johtaminen, muutos- ja kehityshanke
ja organisaation oppiminen saataisiin nivottua toisiinsa alusta asti.

Mikéli hankkeesta koetaan puuttuvan tihin tarvittavaa osaamista, voidaan
hyodyntda myos talon ulkopuolista osaamista ja kokemusta. Muutosjohtaminen
ja muutosvalmennus eivit vilttdimittd ole terveydenhuollon organisaation ydin-
osaamista, ainakaan vield. Ulkopuolinen apu tuo mukanaan muualla hyviksi ko-
etut kiytinnot, joiden avulla on mahdollista vilttdd yleisimmit sudenkuopat.
Muutosjohtamisen ymmarryksen lisiksi ulkoa on hyvi hakea tyossd jaksamisen
asiantuntijoita ja valmentajia. Mikili muutosvalmennusta pditetddn toteuttaa osa-
na muutoskokonaisuutta, oman talon osaamista on tirked hyodyntdd valmennus-
ten toteutuksessa. Valmennus tehdddn parhaimmillaan yhteistydssd oman organi-
saation ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa. Muutosjohtaja on organisaation
henkilo ja hinen tulee olla kiintedsti valmennuksissa mukana.

Onnistumisen kannalta on siis kriittistd, ettd muutosvalmennus linkitetdin
kiintedsti kehitysprojektiin. Muutosvalmennus auttaa henkilostod valmistautu-
maan kehitysprojektin tuloksena syntyvidin muutokseen ja toteuttamaan se kidy-
tannodssd. Muutosvalmennus kdynnistdd oppimisprosessin, joka tyotehtdvien ohel-
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la vaatii oman aikansa. Tdmi tarkoittaa sitd, ettdi muutosvalmennus ja sitd tukeva
viestintd ja kartoitus aloitetaan sosioteknisen kehitysprojektin vaiheessa 1, To-
teutuksessa voi hyodyntdd esimerkiksi muutoslaboratorio-menetelmin ajatuksia
(Virkkunen ym. 1999).

Mikéili muutosvalmennusta ei voida aloittaa kehitysprojektin kanssa rinnak-
kain, on erittdin tirkedd ajoittaa se kidyttokoulutuksen kanssa limittdin. Valmen-
nuksen alkaessa keskitytddn motivaation herddmiseen ja orientaatiovaiheen tuke-
miseen. Kun tdssd onnistutaan syntyy ‘imua’ kiyttokoulutukseen, kuten Oulussa
palautelomakkeista kavi ilmi. Tamin jélkeen tulee oppimisessa uuden sisdistimi-
sen vaihe, jonka tukemiseksi kdyttokoulutusta tulee jirjestdd. Kayttokoulutus on
omiaan konkretisoimaan ja tarkentamaan muutosvalmennuksessa muodostunut-
ta orientaatiopohjaa. Kun uusien palveluiden kiytt6d on opittu ja niihin liittyvi
toiminnan kehitystyo voi alkaa, on hyvi antaa tille kehitysvaiheelle tukea ja val-
mistaa henkilostod opitun ulkoistamiseen eli kdyttoonottoon ja arviointiin. Muu-
tosvalmennuksen roolina on tukea oppimista ja jaksamista, jotta tyo sdilyy mah-
dollisimman mielekkdna.

Oulussa toteutetun muutosvalmennuksen pituus koettiin palautteen mu-
kaan liian pitkdnd. Osaksi timé on tulkittavissa sillé, ettd osallistujat eivdt osan-
neet odottaa valmennusta, jossa edellytetddn uutta luovaa oppimista. Niiden kom-
menttien perusteella, jossa todettiin ennenkin otetun sdhkoisia tyokaluja kayttoon
vain johdon paitokselld, on péiteltivissi, ettd osallistujat eivdt ndhneet omaa roo-
liaan toiminnan kehittdjina. Valmentajatkaan eivit ehka riittdvisti osanneet koros-
taa tyon kohteen muutoksen perustavaa laatua olevaa merkitystd tyontekijéiden
oman toiminnan kehittdmiselle, ja sahkoisid omahoitopalveluita mahdollistajana
tille muutokselle. Valmennuksen toteuttajien nikemys on, ettd toteutettu valmen-
nus oppimisen eri vaiheiden tukemiseksi ja uudenlaisen toimintamallin omakoh-
taiseksi tyostamiseksi aika oli hyvin lyhyt — jopa liian lyhyt huomioiden muutoksen
laajuus ja syvyys. Valmennuksen pituus riippuu siitd, kuinka paljon henkil6stod on
osallistettu muutokseen aikaisemmissa vaiheissa ja kuinka paljon siitd on viestitty
muita kanavia hyodyntien. Jos tyontekijit osallistetaan muutoksen suunnitteluun
hankkeen vaiheesta 1 alkaen, koulutuksen sisélto voi olla hyvin toisenlainen, eiki
pitkid muutosvalmennuksia tarvita valttimattd lainkaan.

Valmennuksen ajallinen pituus ja oppimisen mahdollistamiseksi tarvitta-
van sisdllon madrd voidaan pitdd osittain toisistaan erillddn. Sisiltod voidaan esit-
tdd henkilostolle mieluusti valmennusta edeltdvissi ja sen jilkeisessd viestinnis-
sd. Ennen valmennusta on hyvi ldhettdd osa materiaalista tutustuttavaksi. Nédin osa
Omahoidon valmennukseen osallistuneistakin ehdotti. Kaikkea sisiltod ei kannata
tyopajoissa Omahoitovalmennuksen kokemusten perusteella esittdd. Tilaisuuksis-
ta tulee liian raskaita. On tirkedi valita oppimisen ja etenemisen kannalta keskei-
nen sisdlto ja mahdollisuuksien mukaan kirkastaa sen keskeinen sanoma tyopa-
joissa. Muu oppimista tukeva materiaali toimitetaan jilkikiteen tai voidaan jakaa
tilaisuudessa mukaan otettavaksi.
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Muutosvalmennuksen yhteyteen on hyvi tehdid kartoituksia, jotka samalla
tarjoavat palautekanavan osallistujille. Kartoitusten ajoituksia suunniteltaessa on
huomioitava, ettd henkilostd kokee vastaamisen tyolddni ja siksi kartoituksia teh-
ddin mahdollisimman vihin, mutta kuitenkin siten, ettd saadaan tarvittava tieto.
Oulussa ei kartoitusten tuloksia ksitelty riittavisti henkilgston kanssa. Lisédksi kar-
toitustulosten hyodyntiminen viestinnissa jdi tekemaittd. Kun kartoituksia suun-
nitellaan, on suunniteltava tapa, jolla tulokset vastaajien kanssa kisitellddn ja tapa,
jolla niitd muussa viestinndssd hyodynnetdin. Yksi palautelomakkeissa ehdotettu
kehitysidea liittyi ennakkomateriaalin liittimiseksi kartoitukseen. Kun henkil6 on
vastannut kartoitukseen, saisi hdn parin sivun tietopaketin liittyen kartoituksessa
kysyttyihin teemoihin.

Valmennuksen sisdltod suunniteltaessa on hyvd pohtia miten sisélto tukee
uutta luovan oppimisen vaiheita. Oulun kokemuksen perusteella terveydenhuol-
lon muutostarve ymmarretddan, mutta sitd ei ole tarkemmin eritelty ja konkreti-
soitu. On hyvi pureutua tarpeeseen yksityiskohtaisemmin ja liittda sdhkoisten pal-
veluiden mahdollisuudet vastata sithen. Suositus on, ettd titd muutostarvetta ja
sdhkoistd asiointia ratkaisuna tarpeeseen pohditaan huolellisesti ja sithen varataan
aikaa organisaatiossa.

Henkil6ston motivaation synnyttdmiseksi on kirkastettava ja selkiytettdva
mitd hyotyd palvelut tuovat tyontekijoille heiddn jokapdiviiseen tydhonsd ja mi-
td hyotyjd tuovat potilaille. Sihkoisten palveluiden ollessa kysymyksessd timi on
haasteellista, koska niiti tietoja on vasta niukasti. On kokemuksia kansainvilisistd
projekteista ja pienimuotoisista kansallisista piloteista. Motivaation heradttdmiseksi
on hyvi, ettd hyodyistd kertoo myos terveydenhuollon ammattilainen, joka esittdd
nidkemyksensid uskottavasti tyon kannalta. Lisdksi olisi pystyttdvi esittimdin mi-
ten muutos kiytinnossi toteutuu, jotta henkilosto uskoo hyotyjen toteutumiseen.
Kukaan ei lihde toteuttamaan muutosta, jossa ei usko onnistuttavan. Uskoa toteu-
tumiseen rakentaa mahdollisimman selked esitys siitd miten muutos aiotaan vie-
déddn ldpi. Sen lisdksi, ettd ymmarretdan miten muutos etenee, on luotettava siihen,
ettd johto on muutokseen sitoutunut ja aktiivisesti tukee toteutumista mm. poista-
malla mahdolliset myohemmin esiin tulevat esteet.

Motivaatio herittdd kiinnostuksen asiaan ja linkittyy laheisesti selkedn ja ko-
konaisvaltaisen orientaatiopohjan muodostamiseen. Orientoitumisen aikaansaa-
miseksi on hyvd antaa henkildstolle mahdollisuus ryhmissd tulkita ja tyostdd ta-
voitetta ja hyotyjd ja miten ne saavutetaan. Ratkaisukeskeinen ryhmétygskentely
tukee tdtd vaihetta. Kukaan ei voi toista ihmistd hdnen puolestaan orientoida. Voi-
daan antaa orientoitumista tukevaa tietoa ja sitd pitddkin antaa, mutta henkiloston
on itse luotava kognitiivinen orientaatiopohjansa. Selkei orientaatio osaltaan vah-
vistaa herdnnyttd motivaatiota ja ohjaa uuden sisdistimisti, joten valmennuksessa
on hyvi antaa riittavisti aikaa ja tukea timin tyostamiselle.

Oppimista ja muutosta ohjaavan tiimin muodostavat kidytinnon tyoté johta-
vat esimiehet ja kidyttdonottovaiheessa kouluttajat ja kdyttotukihenkilot. Esimies-
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ten tyotd muutoksessa on tirkedd tukea monella tasolla ja aktiivisesti. Valmennuk-
sen ohella heille voidaan tuottaa palavereissa lapikdytiaviksi materiaalia ja esityksid
tiedosta, joka tukee henkiloston oppimisen vaiheita. Lisiksi esimiehet ja muu oh-
jaava tiimi kaipaavat ohjeita miten kisitelld muutoksen ja oppimisen esteitd, joita
ilmaantuu asioiden edetessd. He tarvitsevat tukea siini, ettd esteisiin tartutaan ja
niille tehdédén jotain. Ei voida liikaa korostaa ylemmin johdon ja keskijohdon si-
toutumisen ja tuen tirkeyttd muutoksessa. Johtajien tulee seisoa kehitystyon taka-
na yhtend rintamana, mihin tuo omat haasteensa tilaaja-tuottaja mallit.

Muutosvalmennuksessa on tirkedd tarjota kanava osallistujien huolten ja
muiden oppimista ja muutosta estivien tekijoiden esille tuomiseksi. Huolia ja pa-
lautetta ei kuitenkaan pidid koota, jollei ole aikaa ja resursseja reagoida niihin. Hen-
kilostolle on aktiivisesti ja selkeisti viestittdvi se, mitd huolia on ilmaistu ja mi-
td niille aiotaan tehdid sekd milld aikataululla. Lisiksi on myéhemmin viestittivi
sdannollisesti miten huoliin reagoidaan, kun niitd ilmaantuu. Oulussa huolet kiy-
tiin ldpi liian pintapuolisesti.

Muutoksen etenemisen nikyviksi tekeminen on haasteellista. Oulussa tilan-
teen teki haastavaksi se, ettd eteneminen uusiin terveysasemiin pysaytettiin kilpai-
lutuksen vuoksi. Kdytto pilotin aloittaneilla terveysasemilla tosin jatkui. Viivis-
tymisestd viestittiin kasvokkain tyopajassa, mikd oli paras tapa siind tilanteessa.
Edistymistd kuitenkin tapahtuu palveluita pilotoivilla terveysasemilla. Hyvi kei-
no tehdi edistyminen nikyviksi on monipuolinen arviointi ja arviointituloksista
viestiminen. Koska arviointi voidaan ymmirtdid monella tavoin, my9s negatiivises-
ti, on tdtd hyva kisitelld muutosvalmennuksessa. Arviointia ja sen merkitystd ke-
hittymisti ja oppimista ohjaavana tekijdni on hyvi tuoda esille viestinnissi ja val-
mennuksessa. Henkilostoltd voidaan myos, mikd tieto on heille merkityksellista
motivaation ja oppimisen tukemiseksi.

Kaiken kaikkiaan Omahoitopalveluiden pilottiin liitetty muutosvalmennus
oli oppimisprosessi kaikille osapuolille: Oulun kaupungin omahoitohankkeen
henkiléille, terveysasemien esimiehille, henkilgstolle ja valmennuksen toteuttajil-
le. Omahoitohankkeen toimijoille se tarjosi mahdollisuuden pohtia miten saatujen
tulosten perusteella voidaan tukea kidyttoonoton etenemisti sitten, kun kilpailu-
tus on johtanut hankintaan. Siind vaiheessa ei ole myohdistd viestid saaduista pa-
lautteista ja mitd niiden perusteella aiotaan organisaatiossa tehdi. Terveysasemien
esimiehet saivat hetkittdistd tukea ldhinnd ajatuksilleen muutoksen johtamisesta.
Esimiesten muutosjohtamisen taitoihin ei valmennuksessa syvillisesti pureudut-
tu, mutta valmennus ehki heritti reflektoimaan asiaa ja mahdollisesti hankkimaan
tukea muualta. Terveysasemien henkiloston keskuudessa valmennus koettiin pa-
lautteiden perusteella moninaisesti. Positiivisesti suhtautuvat saivat mahdollisesti
tukea kehitysmyonteisyydelleen ja muut vdhintddnkin tietoa hankkeesta. Valmen-
nuksen toteuttajat oppivat valmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen liittyen
vihintddankin sen, mitd tdhian raporttiin on kirjattu.
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