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KIITOKSET
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essd ymmartdd yhd selkeimmin, ettei oikeastaan mikddn elimissa onnistu ilman mui-
den tukea.
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sekd Tyo6terveyslaitosta ja viitOskirjani viimeistelyyn saamastani apurahasta Tyésuo-
jelurahastoa. Efind toteutettava tyipaikkaselvitys -hankkeessa sain toimia useiden koke-
neiden asiantuntijoiden kanssa, kiitos teille kaikille. Olen kiitollinen erityisesti Sari
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digimurroksessa: Y bteistyon ja asiakaslihtoisyyden nudet haasteet -hanke ei olisi toteutunut
ilman erinomaista hankeryhmia: kiitos Piivi Husman, Johanna Ruusuvuori, Onni
Aalto, Inka Koskela, Elisa Kurtti, Virve Peteri and Elina Weiste. Suuri kiitos tutkija
Sakari Ilomielle monista hauskoista hetkistd hankkeen parissa ja kirsivillisestd opas-
tuksesta Tampereen yliopiston jatko-opiskelun salothin. Enemmin aikaa empatialle?
Hoivatyon teknologiavilitteinen viestintd ja tyohyvinvointi -hankkeessa sain toimia upeassa
tutkijaryhmassi, kiitos Marja Kénsili, Inka Koskela, Vilja Levonius, Jarno Turunen
ja Aki Koskinen. Kiitin erityisesti hanketta ansiokkaasti johtanutta Eveliina Saarta.
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kirjoitin ensimmadisen tieteellisen julkaisuni, joka palkittiin parhaana julkaisuna Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspdivilli 2019.
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Erityiskiitokset haluan tindin osoittaa seuraaville: Tytti, sinun kanssasi olen 16ytinyt
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nollisesti. Sari, sinun kanssasi olen ymmirtinyt arjen arvon ja saanut jakaa perheen-
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TIVISTELMA

Digivilineet ovat viimeisen vuosikymmenen aikana integroituneet kiintedksi osaksi
terveydenhuollon ammattilaisen ty6td. Uusien teknologioiden hyédyntimisen usko-
taan olevan ratkaisu seki sosiaali- ja terveysalan tyGvoimapulaan ettd laadukkaiden
hyvinvointipalvelujen turvaamiseen heikentyvisti huoltosuhteesta huolimatta. Vas-
toin yleisid odotuksia digiteknologian tuomista eduista tuottavuuskehitys ja ammat-
tilaisten kokemukset digiteknologian kiytostd eivit ole olleet odotetun positiivisia.
Tarvitaan lisdd ymmirrysta siitd, milloin digiteknologia hy6dyttda tyon sujuvuutta ja
milloin se puolestaan vaikeuttaa ty6n tavoitteiden saavuttamista. Tdssd kolmesta tut-
kimusartikkelista ja yhteenvetoluvusta koostuvassa viitoskirjatutkimuksessa tarkas-
telen, miten digiteknologia saadaan hallintaan niin, ettd keskitssd siilyvit sekd am-
mattilaisen arvo tyonsi osaajana ettd terveydenhuollon paitavoite eli asiakastarpeisiin
vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon palvelu. Hyédynnin tutkimuk-
sessani sisillonanalyysia selvittidkseni, millainen digivilineen ja ammattilaisen vali-
nen dynamiikka saitelee terveydenhuollon ammattilaisten kykyé selviytya ja ohjata
digivalineiden kayttod tyossadn. Titd dynamiikkaa kuvaan kisitteelld digitoimijuus.

Kiytin vaitoskirjani tutkimusaineistona kolmea erilaista aineistoa terveydenhuol-
lon ammattilaisten kokemuksista: 1) kyselyaineiston avovastauksia, 2) fokusryhma-
haastatteluja seki 3) yksilohaastatteluja. Taman monipuolisen aineiston avulla tutkin,
miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammattilaisen tyossd. Aineistoilla saa-
daan esiin terveydenhuollon toimijoiden omia nikékulmia digiteknologian kiytt6on,
ja tarkastelukulmana on ammattilaisten toimijuus digivilineiden kayttijini tyGelimin
kontekstissa.

Yhteisend nimittdjind ndissid kolmessa artikkelissa on ammattilaisten nikokulma
digiteknologian kayttimiseen terveydenhuollon ty6ssa. Analyysini osoittavat ezszksi,
ettd teknologian kiyton ja etipalvelujen hyotyni terveydenhuollon toimijat nikevit
erityisesti ammattilaisen tyon sujuvuuden lisiantymisen. Haittoina he tuovat esiin asi-
akkaan ja ammattilaisen kasvotusten kohtaamisen vihenemisen ja ongelmat tekno-
logian kiytossd. Teknologian atheuttama muutos ammattilaisten tyéhon koetaan ris-
tiriitaisena: yhtiiltd teknologia mahdollistaa tyén yksilollisemmin muokkaamisen ja
toisaalta se pirstaloi tyota. (osatutkimus 1). Tozseksz analyysini osoittavat, ettd tervey-
denhuollon toimijoiden nikékulmasta digiosaaminen on laaja-alainen, viidestd ulot-
tuvuudesta koostuva kokonaisuus. Ndmi ulottuvuudet ovat: asiakastybosaaminen
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digipalveluissa, sihkoisten tyovilineiden kaytto- ja metataidot, digitaalisen tiedon hal-
linta, digityén ammattieettinen osaaminen ja teknologian kiyton kehittimisosaami-
nen omassa organisaatiossa. (osatutkimus 2). Kolmanneksi analyysini osoittavat, ettd
eri toimijatahot (hoitaja, johtaja, teknologian kehittdjd) mieltivit toisistaan eroavilla
tavoilla digitaalisen toiminnanohjausjitjestelmin rajoitteet ja hyédyt hoivaty6lle ja
sen johtamiselle. Havaitut erot toimijatahojen vililld liittyvit kdyton kontekstiin,
kdyttdjan tavoitteisiin sekid asiakaskohtaamisten ja jirjestelmin toimintalogiikan vali-
seen epdjatkuvuuteen. (osatutkimus 3). Viitoskirjani osatutkimusten tulokset havain-
nollistavat toisiaan tdydentdvistd nikékulmista ammattilaisten tarpeita muovata digi-
teknologiaa omaan tyohonsid sopivaksi. Tutkimukseni johtopditoksend esitin, ettd
terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuuden ymmartiminen edellyttid sekd di-
giosaamisen ettd ammatillisten tavoitteiden ja tyon kontekstin huomioimista. Am-
mattilaiset eivit arvioi kdyttimiinsi digiteknologiaa vain osaamisen tai kiytettdvyy-
den nidkokulmasta, vaan ensisijaisesti suhteessa sithen, miten digiviline tukee tai ra-
joittaa ammatillisten tavoitteiden saavuttamista tyokontekstissa. Terveydenhuollon
ammattilaisten digitoimijuuden suunnitelmallinen vahvistaminen on avain digivali-
neiden hyédyntimiseen.

Viitoskirjatutkimukseni tdydentdd terveydenhuollon ammattilaisten digiosaa-
mista ja ammattilaisten digivalineen kiytt6d koskevaa tutkimuskirjallisuutta erityisesti
tyéterveyshuollon ja vanhustyon kontekstissa. Analyysini pohjalta ehdotan, ettd digi-
toimijuuden kasitettd tulisi hyodyntid enemmin digivilineiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten vilisen suhteen tutkimuksessa.
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ABSTRACT

Over the past decade, digital tools have become an integral part of the work of
healthcare professionals. The use of new technologies is seen as a solution to both
the shortage of social and healthcare workers and the need to ensure quality welfare
services despite a declining dependency ratio. Contrary to the general expectations
of the benefits of digital technology, productivity development and professionals'
experiences of using digital technology have not been so positive. There is a need to
better understand when digital technology is beneficial to the flow of work, and
when technological applications make achieving work objectives more difficult. In
this dissertation, which consists of three research articles and a summary chapter, I
explore how digital technology can be managed in a way that maintains the focus on
both the value of the professional as an expert in their field and the main goal of
healthcare—high quality and timely services that meet client needs. I use content
analysis to examine the dynamics between the digital tool and the professional, which
regulate the ability of healthcare professionals to cope with and manage the use of
digital tools in their work. I describe this dynamic using the concept of digital agency.

The research material of my dissertation study consisted of three different types
of data: 1) open-ended questionnaire responses, 2) focus group interviews, and 3)
individual interviews. Using this diverse data, I explored how digital agency occurs
in the work of healthcare professionals. The data illustrated healthcare professionals'
perspectives on the use of digital technology, with a focus on their agency as users
of digital tools in a work context.

Thus, the common denominator in these three articles is the professionals’ per-
spective on the use of digital technology in healthcare. First, my analyses showed
that the healthcare practitioners perceived benefits in using technology and remote
services, especially in terms of increased professional workflow. The disadvantages
that they perceived were the reduction of face-to-face encounters between the client
and the professional and problems in the use of technology. The changes in the work
of the professionals brought about by technology were perceived as a contradiction
in terms—on the one hand, technology enables more personalized work, but on the
other hand, it fragments work (Article 1). Second, my analyses showed that from the
perspective of health care practitioners, digital competence is a broad concept, con-
sisting of five dimensions: digital customer service, technical and meta-skills for
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using digital tools, digital knowledge management, digital professional ethics, and the
development of technology use skills within one’s own organization (Article 2).
Third, my analyses showed that different actors (caregivers, managers, technology
developers) have different perceptions of the limitations and benefits of having a
digital enterprise resource planning (ERP) system for care work and its management.
The differences 1 observed between these actors are trelated to the context of use,
the user's goals, and the discontinuity between client encounters and the system's
operational logic. (Article 3). The results of the articles illustrate, from complemen-
tary perspectives, the need for professionals to shape digital technology to suit their
own work. Based on my analyses of the data, I argue that understanding the digital
agency of healthcare professionals requires consideration of digital competence, pro-
fessional goals and the work context. The professionals evaluated the digital tech-
nologies they use not only in terms of only competence or usability, but also, and
primarily, in relation to how digital tools support or constrain the achievement of
their professional goals in the work context. Systematically strengthening the digital
agency of healthcare professionals is key to taking full advantage of digital tools.

My doctoral dissertation contributes to the research on healthcare professionals'
digital competence and professionals' use of digital tools in the context of occupa-
tional health and elderly care. Based on my analysis, I suggest that the concept of
digital agency should pay a greater role in research on the relationship between digital
tools and healthcare professionals.
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1 JOHDANTO

Tuore sosiaali- ja terveysalan uudistus on yksi Suomen historian merkittivimmistd
hallinnollisista uudistuksista, ja sen onnistuminen edellyttdd digiteknologian moni-
puolista hyddyntimisti sosiaali- ja terveydenhuollossa (STM 2020). Uudistuksen kes-
keinen tavoite on palveluiden parempi saavutettavuus, ja sen saavuttaminen ei on-
nistu ilman toimivia terveysalan digitaalisia ratkaisuja ja etdpalvelua. Digiteknologian
katsotaan olevan merkittivissd roolissa my0Os sotealan tydvoimapulan ja julkisen ta-
louden kestivyysvajeen ratkaisussa (STM 2020; VM 2021). Digiteknologian avulla
voidaan kehittdd uudenlaisia, kustannustehokkaampia toimintatapoja sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja ndin vihentdd henkil6stokuluja ja muita terveyspalveluiden kus-
tannuksia. Hyvinvointiyhteiskuntamme siilyminen nojautuu siis vahvasti sosiaali- ja
terveyssektorin onnistuneeseen digitalisaatioon, mikid puolestaan edellyttda tervey-
denhuollon ammattilaisten kyvykkyyttd hallita ja ohjata digivilineiden kiyttéd tyos-
sdan.

Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden nidkokulmasta on olennaista, ettd am-
mattilaisten ty6hyvinvointia tuetaan vihentimalld digitaalisten tietojarjestelmien ai-
heuttamia stressitekijoitd, kehittdmilld tyOprosesseja ja parantamalla tietojirjestel-
mien kdyttokokemuksia (Vehko ym. 2018, 143). Timi on tarkedi, koska arviolta
vuoteen 2023 mennessi sosiaali- ja terveysala tarvitsee 200 000 uutta tyontekijda ja
vuosina 2017-2035 terveyspalveluiden tyollisestd tydvoimasta eldkoityy 51 prosenttia
ja sosiaalipalveluissa 48 prosenttia (Hanhijoki 2020). Samaan aikaan alalle hakeutu-
vien nuorten opiskelijoiden mairit ovat kdantyneet laskuun. Tyovoimapulan lisaksi
julkisen talouden kestivyysvaje on merkittdvi: vieston ikdantymisen myota paine ter-
veys- ja hoivamenoihin kasvaa ja samalla tyoikiisen vieston viheneminen heikentai
talouden kasvumahdollisuuksia (VM 2021).

Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulan ja talouden kestivyysvajeen ratkaisuna tar-
jotaan sekid kansallisella ettd EU:n tasolla digiteknologiaa. Usko digiteknologiaan on
vahva, ja BEuroopan komissio on padttinyt tehdd meneilliin olevasta vuosikymme-
nestdi BEuroopan 7digitaalisen vuosikymmenen” (European commission 2022).
Vuonna 2020 julkaistun digitaalistrategian yhtend pddperiaatteena on ithmisten hy-
viksi toimiva digiteknologia (VM 2021). Strategian tavoitteena on Euroopan digita-
lisointi vuoteen 2030 mennessi, johon uskotaan pidstivin muun muassa julkisten
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palvelujen digitalisoimisen kautta. My6s kansallisella tasolla teknologian, datan ja te-
koilyn avulla luvataan tulevaisuuden laadukkaat hyvinvointipalvelut huolimatta heik-
kenevistd huoltosuhteesta (VM 2021). Uskotaan, ettd uusia teknologioita hyédynti-
milld saadaan tuottavuus julkisella sektorilla kasvuun (VM 2021) ja onnistutaan ka-
ventamaan sosiaalisia seki terveydellisid hyvinvointieroja kustannustehokkaasti digi-
talisuutta hyodyntden (STM 2020). Ty6voimapula, viestorakenteen muutos ja CO-
VID-19-pandemian my6td nopeasti ja pysyvasti muuttunut terveydenhuollon tyo-
kulttuurin digitalisoituminen (Uscher-Pines ym. 2020; Laukka ym. 2021; Kiljunen
ym. 2022) muodostavat kytkoksellisen kokonaisuuden. Terveydenhuollon digitali-
saation kehityskulku on kompleksinen yhtilo, jonka seurauksia on vaikea ennakoida
(Linturi 2020). Esimerkiksi digiteknologian kdyton lisddntymisestd huolimatta — ja
sithen ladatuista odotuksista poiketen — julkisen sektorin tuottavuuskehitys on jatku-
vasti heikentynyt.

Hilyttivad on my0s se, ettd digiteknologia on viimeisen vuosikymmenen aikana
integroitunut kiintedsti osaksi sotealan ammattilaisen tyotd, mutta ammattilaisten ko-
kemukset digiteknologian kiytosti ja hyodyistd eivit suinkaan ole pelkistidn positii-
viset (Vehko ym. 2018). Kyseessd on merkittivd ongelma pelkistddn siksi, ettd se
koskettaa suurta madrai tyoikiisid suomalaisia. Soteala on Suomen suurin tyollistija,
ja alalla tyGskentelee tilld hetkelld yli 400 000 ammattilaista, joiden ty6tunneista mer-
kittdva osa kuluu teknologisten sovellusten parissa (Tevameri 2021). Digiteknologian
hyodyntimiseen liittyvit ongelmat nikyvit my6s kansalaisten terveyspalvelujen saa-
tavuuden puutteena, ja Health system review -raportin mukaan kapasiteetti tarjota
viestOn tarpeita vastaavia palveluja on heikentynyt viime vuosikymmenen aikana
(Keskimiki ym. 2019). Jokin siis estdd digiteknologian lupaaman potentiaalin toteu-
tumista sosiaali- ja terveysalan kidytinnon ty6ssad. Naiden esteiden selvittimiseksi on
ensiarvoisen tirkedd ymmirtdd, miten ammattilaiset itse kokevat digiteknologian kay-
ton ty6ssain, milloin digiteknologia hyodyttid tyon sujuvuutta ja milloin se puoles-
taan vaikeuttavaa tyon tavoitteiden saavuttamista.

Saadakseni tarkemmin selville ammattilaisten nikékulmia digiteknologian kaytta-
miseen ja kokemuksia sen kiytosta tyossa tarkastelen ilmiotd laadullisen tutkimuksen
keinoin. Tarkempi kuvaus tistd on luvussa 2.1. Viitoskirjassani kiytin kyselyn ja
haastattelun keinoin kerittyji tekstiaineistoja saadakseni lisiymmirrystd siitd, miten
digiteknologia saadaan ammattilaisten hallintaan niin, ettd keskiossa sdilyy sekd am-
mattilaisen arvo tyonsi osaajana ettd terveydenhuollon pédtavoite — asiakastarpeisiin
vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon palvelu. Kiinnostukseni koh-
teena ovat erityisesti ammattilaisten nikemykset dynamiikasta, joka sditelee sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kykenevyytta hallita ja ohjata digivilineiden kayt-

tod tyGssdan. Tdtd dynamiikkaa kuvaan kasitteelld digitoimijuus.
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Viitoskirjassani ldhestyn tdtd dynamiikkaa kolmesta toisiaan tiydentdvistd ndko-
kulmasta kisin ja esitin kysymyksen: Miten digitoimijuus ilmenee terveydenbuollon ammatti-
laisen tydssa? Ensimmaiinen nikokulma avaa tySterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia teknologian kdyttimiseen liittyvistd hyodyisti ja haitoista (luku 5.1). Toinen
nikokulma tarkastelee tyoterveyshuollon ammattilaisten nidkemyksid teknologian
hy6dyntimiseen tarvittavasta digiosaamisesta (luku 5.2). Kolmas nikokulma fokusoi
ammattilaisten nikemysten tarkastelun teknologisen sovelluksen hyédyntimiseen
hoivaty6ssi ja sen johtamisessa (luku 5.3). Kukin nidkékulma lisdd ymmirrystd am-
mattilaisten mahdollisuuksista sdddelld ja ohjata digiteknologian kdytt6d tyGssddn ja
vastaa ndin osaltaan viitoskirjani tutkimuskysymykseen. Osoitan analyysini avulla,
ettd terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuus ilmenee laaja-alaisena digiosaa-
misena. Toiseksi nidytin, ettd ammattilaisen ja digivilineen monisdikeisen suhteen
ymmirtiminen edellyttid digiosaamisen lisiksi tyon tavoitteiden ja tyon kontekstin
huomioimista. Tutkimustulokseni antaa uutta ymmirrysti digitoimijuudesta tervey-
denhuollon ammattilaisen tyGssd ja tdydentda digitoimijuutta kisittelevdd tutkimus-
kirjallisuutta keskittymilld ammattilaisten nikékulmaan terveydenhuollon ty6kon-
tekstissa. Tdman pohjalta voin todeta, ettd digiosaamisen kisite ei riitd kuvaamaan
sitd monisyistd dynamiikkaa, jota digiteknologian aitheuttamat jatkuvat muutokset
terveydenhuollossa edellyttivit kayttijin ja digivilineen vililld. Sen sijaan digitoimi-
juus-kasitettd hyodyntdmailld voin tutkimuksessani kuvata sitd dynamiikkaa, jossa di-
giteknologian synnyttimit haasteet siséltdvit toimijuuden mahdollisuuksia.

Ensimmiisessd luvussa kuvaan tutkimuskysymykseni kannalta olennaista kon-
tekstia eli terveydenhuollon digitalisaatiota seki digiteknologian kiytén my6ta tapah-
tuneita muutoksia terveydenhuollon ammattilaisen ty6ssi. Luvussa 2 kuvaan viitOs-
kirjatutkimukseni metodologisia lihtokohtia ja keskeisid kasitteitd. Taman jilkeen ku-
vaan tutkimuskysymykseni luvussa 3. Seuraavaksi kerron luvussa 4 tutkimukseni ai-
neistoista ja niiden analysoimisesta sisallonanalyysimetodilla. Arvioin tissd luvussa
my0s tutkimukseni eettisid nikokulmia. Luku 5 koostuu tutkimustuloksista. Lopuksi
kokoan edellisten lukujen sisilt6jd yhteen pohtimalla niitd digitoimijuus-kasitteen va-
lossa luvussa 6. Viimeinen luku rakentuu tutkimukseni johtopditoksistd kiytinnén

sovellusten nakékulmasta.

1.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digiteknologioita hy6dyntivi terveydenhuolto on nopeasti kasvava lidketieteen ala,
joka perustuu sithen, ettd ihmisten elintavoista, tottumuksista, sairaushistoriasta ja

patofysiologisista ominaisuuksista on saatavilla yhid enemmin tietoa (Vayena &
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Blasimme 2017). Suomessa digiteknologioiden hyédyntimisen nopean kasvun taus-
talla voidaan nidhdi useita tekijoiti: poliittiset tavoitteet kansallisella ja EU:n tasolla
(STM 2020; VM 2021; European Commission 2022) seki sote-uudistuksen tavoitteet
yhdenvertaisten, sujuvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaa-
miseksi muun muassa etdpalveluita hyédyntimalld (THL 2022).

Digiteknologioilla tarkoitetaan erilaisten teknologioiden, kuten tietokoneiden ja
mobiiliteknologian, yhdistelmii, joissa informaation muodostaminen, kasittely, sii-
lyttiminen ja vilittiminen on mahdollista (Hanelt ym. 2015; Parviainen, Tihinen,
Kiiridinen & Teppola 2017). Digiteknologioita ovat esimerkiksi automatiikkaratkai-
sut, kuten robotiikka, digitaalisen datan ratkaisut, tietoliikenteen teknologiat sekd di-
gitaaliset kdyttdjisovellukset, kuten sosiaalinen media (Leikas 2017; Parviainen, Tihi-
nen, Kiiridinen & Teppola 2017). Terveydenhuollon eri sektoreilla hyédynnetiin
erilaisia teknologioita kiyttotarkoituksesta riippuen. Esimerkiksi hoivaty6ssd digitek-
nologiat liittyvit padasiassa neljain erilaiseen kéyttotarkoitukseen: asiakkaiden turval-
lisuuteen ja litkkumiseen, etihoivan mahdollistamiseen ja automatiikan hyédyntdmi-
seen, vithdekdytt6on, tyén organisointiin ja toimistotydhén (Kuusisto-Niemi, Ryhi-
nen & Hypponen 2018; Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018; Pirhonen ym. 2020,
Rasi & Taipale 2020). Niista viimeisin eli tydn organisointiin ja toimistotyohon liit-
tyva kiyttotarkoitus on ammattilaisten nakokulmasta keskeisin (Nykidnen ym. 2011;
Oinas ym. 2021.)

Terveydenhuollon digitalisaatiosta kiytetddn useita rinnakkaisia kasitteitd, mutta
usein sithen viitataan kisitteelli eHealth eli sdhkoéiset terveydenhuoltopalvelut.
WHO:n mukaan niilld tarkoitetaan sihkoisen tiedon ja viestinnin kayttoa terveyspal-
veluissa ja digitaalisen terveysteknologian hyédyntimista terveyspalvelujen tarjoami-
sessa (WHO 2012). Ihmisten tarpeisiin ja odotuksiin voidaan vastata, kun terveyden-
huoltopalvelujen tuottaminen onnistuu maailmanlaajuisesti aiempaa tehokkaammilla
terveydenhuoltojirjestelmilla (WHO 2012). Euroopan komissio on puolestaan maa-
rittinyt, ettd “terveys- ja hoitoalan digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintidtekniikkaan perustuvia vilineitd ja palveluja, joita kdytetidn sairauksien eh-
kdisyssd, diagnosoinnissa ja hoidossa seki terveydentilan ja sithen vaikuttavien eli-
mintapojen hallinnassa” (European Commission 2022). Digitaalisen terveydenhuol-
lon ominaispiirteend voidaankin pitid pikemminkin tietoa kuin teknologiaa (Eisen-
stein 2012).

Vaikka digiteknologiat muovaavat lukuisilla tavoilla tydympiristd ja tyon teke-
mistd, eivit ne kuitenkaan yksistddn muuta terveydenhuoltoa, vaan vaikutukset ta-
pahtuvat ithmisen toiminnan ja toimintatapojen muuttumisten kautta (Alasoini 2019;
Okkonen, Vuori & Palvalin 2019). Tidstd syystd tutkimukseni fokuksessa eivit ole

digiteknologiat ~sindnsd vaan ammattilaisten kokemukset niiden kidytOsta.
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Tutkimukseni ndkékulma digitalisaatioon korostaakin digiteknologian vaikutuksia
thmisten toiminnan ja toimintatapojen muutoksien tasolla (STM 2016; Koramo,
Brauer & Jauhola 2018; Parviainen, Tihinen, Kairidinen & Teppola 2018). Tutki-
muksessani mairittelen digitalisaation seuraavasti: digitalisaatio on sekd toimintata-
pojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia ettd palveluiden sihkoistimisté
(STM 2016). Lisiksi nojaan Alasoinin (2019) nikemykseen, jonka mukaan digitali-
saatio eli digitekniikan integroiminen tyéhén muovaa tyon tekemisen tapoja ja muo-

toja.

1.2 Digiteknologia terveydenhuollon ammattilaisen tyon
muuttajana

Tutkimukseni fokuksessa on terveydenhuollon ammattilaisen tyd. Terveydenhuollon
ammattilaisilla tarkoitan tissd tutkimuksessa terveydenhuollon ammattihenkil6ité,
jotka Suomen lainsdddint66n perustuen ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden
tai ammatinharjoittamisluvan laillistettuna ammattihenkil6nd, tai henkil6itd, jolla on
oikeus kayttid valtioneuvoston asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihen-
kilon ammattinimikettd nimikesuojattuna ammattihenkil6nid (Finlex 1994). Oikeu-
den toimia terveydenhuollon ammattilaisena myontida Suomessa sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira, mikili henkil6lld on vaadittava koulutus. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd lain (559/1994) mukaan ovat esimerkiksi laakiri,
proviisori, psykologi, puheterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
tysioterapeutti, rontgenhoitaja, toimintaterapeutti ja optikko (Duodecim 2021). Tut-
kimukseni keskiossd ovat ladkirit ja hoitajat. Valinta on perusteltu, koska nimi am-
mattilaiset muodostavat suurimmat terveydenhuollon ammattiryhmit ja ovat siten
tirkedssd asemassa digipalvelujen tuottajina, kiyttdjind ja kehittdjind (ks. esim. Sai-
raanhoitajaliitto 2021).

Digiteknologian aiheuttamat muutokset tychon eivit tapahdu sosiaalisessa tyhji-
Ossi, vaan ne muovautuvat monenlaisten sosiaalisten, kulttuuristen, taloudellisten ja
institutionaalisten uskomusten ja kiytint6jen lipi (Alasoini 2019). Tyontekijit ja hei-
din ldhiyhteisonsa voivat myos omalla toiminnallaan vaikuttaa tapoihin, joilla digi-
teknologioita sovelletaan arjen tyoprosesseihin, ja luoda niin my6s edistyksellisid uu-
sia ratkaisuja. Tyotd muuttavat teknologiset muutokset ovat siis perusteeltaan so-
sioteknisid (Sovacool & Schot 2007). Kyse on eritasoisten tekijéiden dynaamisesta
yhteisvaikutuksesta, joka voi olla my6s ennakoimatonta. Tastd syystd teknologisten
muutosten ja niiden vaikutusten kokonaisvaltainen ymmirtiminen edellyttdd moni-
tieteisid, monella eri tasolla litkkuvia tutkimus- ja kehittdmisotteita (Frey & Osborne
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2017; Manyika, Remes, Mischke & Krishan 2017; Daugherty & Wilson 2018; Hawks-
worth, Berriman & Goel 2018; Alasoini 2019).

Digiteknologiat eri terveydenhuollon sektoreilla eivit ammattilaisten oman koke-
muksen mukaan ole pelkistddn positiivisia tyon sujuvuuden, tyon laadun tai tyon
mielekkyyden kannalta (mm. Vehko ym. 2018), vaikka sosiaali- ja terveysalan palve-
luntuottajat odottavat teknologioilta myonteisid vaikutuksia, kuten hoivan tehok-
kuutta ja tasapuolisuutta (mm. Baumann, Baker & Elshaug 2018). Monitieteinen ja
erilaisia tutkimusotteita sisiltivd tutkimuskirjallisuus osoittaa useita erilaisia — seka
myOnteisid ettd kielteisid — yhteyksid ammattilaisten ja teknologian vilisessd vuoro-
vaikutuksessa.

Digiteknologian kiyttéonottoon liittyvaa tutkimuskirjallisuutta on runsaasti, ja
aihe on tirked esimerkiksi investointien kannattavuuden nikékulmasta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaan esimerkiksi informaatioteknologiaan sijoittaminen
ei vilttimattd paranna organisaation tehokkuutta, ja usein hankitun tietojirjestelmin
kdyttiminen jad vaatimattomaksi (Baumann, Baker & Elshaug 2018). Lisiksi digitaa-
liset jirjestelmit toimivat usein vain prosessien erillisind osina (Lippke, Fleig, Wie-
demann & Schwarzener 2015; Jimenez & Bregenzer 2018), vaikka niiden ei tulisi olla
péallekkiisid perinteisten tyGtapojen kanssa, vaan niitd tiydentivid (Euroopan ko-
missio 2014; Punna & Raitio 2016; STM 2016; 2017).

Ratkaiseva tekijd digiteknologian kdytt6onoton onnistumisessa ja myonteisten
asenteiden rakentumisessa on koettu hyoty ja helppokiyttoisyys (Ifinedo 2016).
Timid on osoitettu terveydenhuollon ammattilaisen nikokulmasta tehdyssa tutki-
muskirjallisuudessa (Chau & Hu 2001; Helitzer ym. 2003; Al-Qirim 2007). Koettuun
hy6tyyn vaikuttaa terveydenhuollon kontekstissa erityisesti se, vastaako digiteknolo-
gia riittavilld tasolla kliinisen tyon tarpeisiin (Doolittle & Spaulding 2006; Gagnon,
Duplantie, Fortin & Landry 20006). Esimerkiksi sairaanhoitajat ovat valmiimpia otta-
maan digitaaliset tietojarjestelmat kaytto6n, mikili niiden nidhddan parantavan poti-
laiden hoitoa (Brown ym. 2020). Térkedd on my6s kliinistd tyota tekevien ammatti-
laisten hyviksynti ja osallistuminen kiytt66nottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa
(Whitten & Mackert 2005; Doolittle & Spaulding 2006; Al-Qirim 2007; Gagnon ym.
2012; Talvitie-Lamberg ym. 2018). Hy6dyn ja helppokayttoisyyden lisaksi digitekno-
logian kiytt6onottoon vaikuttavat useat muut tekijit, kuten sosiaalinen verkosto
(Yuan, Nembhard & Kane 2020).

Kiyttoonoton lisiksi toinen keskeinen digiteknologian hyddyntimiseen liittyva
tekija on tutkimuskirjallisuuden mukaan kdytettivyys. Kaytettivyydelld tarkoitetaan
tietojirjestelmien potentiaalia tarjota sellaisia vilineitd, joilla voidaan saavuttaa tavoit-
teita paitsi tehokkaasti ja asianmukaisella tavalla my6s ilman ei-toivottuja seurauksia
(Kurosu 2016). Vaikka terveysteknologioiden kiytettdvyysongelmat ovat olleet
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tiedossa jo pitkddn (Nykdnen, Viitanen & Kuusisto 2010; Viitanen ym. 2011a;
2011b), eivit ongelmat ole edelleenkdin hivinneet (Hypponen ym. 2017; Vainion-
miki ym. 2017; Vehko ym. 2019a; 2019b; Kaipio ym. 2020). Terveydenhuollon am-
mattilaisten mukaan jopa rutiinitehtdvistd suoriutumisen on koettu olevan hankalaa
(Vainionmaki ym. 2014; Kaipio ym. 2020).

Kielteinen digiteknologian aikaansaama muutos ammattilaisten nikékulmasta on
my®0s se, ettd digivilineet vievdt ammattilaisten tydaikaa, ja ammattilaiset kokevat
digivilineen kayton kilpailevan huomiosta varsinaisen asiakastyén kanssa (Sabo-
rowski & Kollak 2015). Esimerkiksi sairaanhoitajien tydajasta yli viidesosa kuluu
tyoskentelyyn potilastietojdrjestelmissdi (Baumann, Baker & Elshaug 2018) vihen-
tien vilitontd tydaikaa potilaiden kanssa (McBride, Tietze, Hanley & Thomas 2017).
Vanhuspalveluissa puolestaan digitaaliset jirjestelmit kuluttavat ammattilaisten tyo-
ajasta neljasosan, ja samaan aikaan valtaosa ammattilaisista kokee tyonsa kiireiseksi
(Karhinen ym. 2019). Esimerkiksi ldhihoitajista 69 prosenttia kokee kirjaamiseen me-
nevin litkaa aikaa (Olakivi, Van Aerschot, Puthenparambil & Kroger 2021).

Ammattilaisten kokemusten mukaan digiteknologia tuo lisda ty6tehtavid, velvol-
lisuuksia ja vastuita ja titd kautta my6s lisdd ty6kuormitusta (Bergschold 2018) eli
niin sanottua teknostressid (Golz ym. 2021). Teknostressin tiedetddn vaikuttavan
haitallisesti terveysalan ammattilaisten digiosaamisen kokemuksiin, tyétyytyviisyy-
teen ja omaan terveydentilaan (Golz ym. 2021). Lisiksi teknostressin on todettu li-
sdavan tyduupumuksen ja ammatista luopumisen riskia (Golz ym. 2021). Digitekno-
logian kiyton myotd osaamisvaatimukset kasvavat. On esimerkiksi osoitettu, ettd
heikko puutteellinen digiosaaminen aiheuttaa seki aloittaville ettd kokeneille sairaan-
hoitajille psyykkistd ahdistusta ja stressid (Kaihlanen, Gluschoff, Laukka & Hepo-
niemi 2021).

Kielteisend vaikutuksena voidaan pitid myos digiteknologian mahdollistamaa
muutosta managerialististen kaytintéjen suuntaan hoiva- ja hoitoty6ssa (ks. esim.
Julkunen 2006). Téllin aikapaine ja palveluiden priorisointi osuvat yhteen vieston
ikdantymisen ja kasvavan palvelutarpeen kanssa (mt.). Tehostamisvaatimukset han-
kaloittavat hoivatyon etitkan mukaista potilaiden yksiléllisten tarpeiden huomiointia
ja vastuun ottamista heidin hoidostaan (Sevenhuijsen 1998; Korkiakangas, Koivisto,
Olin & Laitinen 2022). Digiteknologian kiyton my6étd myos tyonjohdon ja organi-
saation kontrolli on lisdantynyt tyontekijoiden tukemisen sijaan (Hjalmarsson 2009),
ja esimerkiksi digitaaliset toiminnanohjausjirjestelmit mahdollistavat hoitajien ty6-
ajan tarkemman maarittimisen ja valvonnan. Kontrollin lisiksi tietojarjestelmit voi-
vat vaikuttaa kielteiselld tavalla my0s siksi, ettd ammattilainen mukauttaa tyGtapaansa
tietojirjestelmain sopivaksi, vaikka mukauttaminen ei olisi tyon varsinaisen tavoit-
teen, asiakkaan palvelun, kannalta tarpeen (vrt. Julkunen 2008).
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Kielteisten nakékulmien rinnalla ammattilaisten ja digiteknologian vilisestd yh-
teydestd on my0s paljon myonteistd tutkimusnayttéd. Hoidon laatua on mahdol-
lista parantaa asiakas- ja potilastietojirjestelmilld (Hypponen ym. 2019; Fer-
dousi ym. 2021). Tietojirjestelmien yhteensopivuus tukee hoidon jatkuvuutta, ja sitd
voidaan rakentaa hyodyntimilld harmonisoituja standardeja, turvautumalla yhden-
mukaiseen rakenteiseen kirjaamiseen seki varmistamalla, ettd yhteiskayttoisid tietoja
osataan hyodyntdd (Nissinen 2019; Kuusisto 2018; Liljamo 2018). Tuore tietojirjes-
telmikysely ldhihoitajille osoitti my6s, ettd suurin osa ldhihoitajista koki tietojdrjes-
telmien auttavan heitd turvaamaan hoidon jatkuvuuden (Saranto ym. 2023). Tieto-
jarjestelmien kehittimisessd on kuitenkin tirkedd huomioida kiyttijien tarpeet ja lih-
tokohdat (Chau & Hu 2001), ja siksi kehittiminen edellyttda yhteistyota kiyttdjien ja
jarjestelmitoimittajien vililld (Qyeyemi & Scott 2018; Ferdousi ym. 2021).

Viime vuosina myds ammattilaisten ja potilaiden vilisiin sdhkdisiin vuorovai-
kutusmahdollisuuksiin on panostettu (Hyppénen ym. 2018; Jormanainen ym.
2020; Saaskilahti ym. 2020; Wynn ym. 2020). Sairaanhoitajat arvioivat potilastietojar-
jestelmien tukevan pdidsddntoisesti organisaatioiden sisiistd yhteistyotd (Hypponen
ym. 2018; Ferdousi ym. 2021; Saranto ym. 2023), mutta heikosti organisaatioiden
vilistd yhteistyotd (Hypponen ym. 2018; Saranto ym. 2023).

Digiteknologia mahdollistaa my6s potilasturvallisuuden lujittamisen. Potilastur-
vallisuutta voidaan kehittdd integroimalla pdatoksenteon tukijirjestelmid potilastie-
tojarjestelmiin sekd tukemalla ammattilaisten digiosaamista (Ash ym. 2020). Toisaalta
potilastietojdrjestelmien kiyttd voi myGs johtaa turvallisuushaasteisiin (Ash ym.
2020), silla erityisesti huono kaytettivyys (Ratwani ym. 2018a; 2018b) ja ongelmat
jarjestelmidn ja ihmisen vilisessd vuorovaikutuksessa (Palojoki, Mikeld, Lehtonen &
Saranto 2017) lisadvit riskid. Potilasturvallisuus vaarantuu myos tilanteessa, jossa am-
mattilaiset kirjaavat samoja asioita useaan paikkaan, ja tdlléin my6s virheiden riski
kasvaa ja tyGprosessit hidastuvat (Uitti 2014).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd digitaalisuuden aikaansaama rakennemuutos yh-
teiskunnassamme nikyy sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisten muuttuvana tyonku-
vana (Jauhiainen ym. 2017) ja digiteknologian kiyton lisddntymisend (Kovalainen,
Vallas & Poutanen 2019). Siind missd tutkimuskirjallisuuden perusteella digiteknolo-
gian kaytto sindnsd on arvioitu helpoksi, koetaan sen integrointi toimintaan edelleen
haastavaksi (Alasoini 2019). On jopa arvioitu, ettd hoivatyon teknologisoitumisen
myOti on tarpeen mairittad kaikkiaan uudelleen se, mistd hoivassa ja hoitotydssi on
kyse (Kamp ym. 2019; Kamp & Hansen 2019; Harmoinen & Kaukonen 2021). Tar-
vitaan siis lisad ymmirrystd digiteknologian ja kiyttijin vilisestd monisiikeisestd suh-

teesta.
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2 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA
KESKEISET KASITTEET

Tutkin terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia digiteknologian kayttimisestd
tyOssddn kysymailld, miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammattilaisen
tyossd. Vastaan tihdn padkysymykseen kolmesta erilaisesta, toisiaan tidydentivistd
nikokulmasta ja kontekstista kisin, joissa keskeisini kisitteind ovat digiosaaminen,
teknologian affordanssi ja toimijuus. Niin syntyy monindkékulmainen ymmarrys
ammattilaisten digitoimijuuden rakentumisesta. Viitoskirja pureutuu ilmiéén laadul-
lisella tutkimusotteella.

2.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimustyoni fokuksessa ovat ammattilaisten kokemukset, joita tutkin laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin (Mason 2002). Kiinnostukseni kohdistuu ko-
kemusten kontekstin ja laajemman taustan ymmirtimiseen, eli ammattilaisten koke-
musten ymmartiminen edellyttdd terveydenhuollon tyén kokonaisuuden huomioi-
mista. Téstd syystd laadullinen tutkimus valikoitui tutkimusotteekseni (Mason 2002).
Tilastollinen argumentaatiotapa tai tutkimusyksikéiden suuri joukko ei ole tarpeen
eikd aina mahdollinen laadullisessa tutkimuksessa (Alasuutari 2012).

Laadullinen tutkimus pyrkii kausaalisten selitysmallien sijaan ilmiéiden ymmarta-
miseen ja kuvailemiseen, ja siind keskitytddn tyypillisesti pienempiin vastaajajouk-
koon, josta pyritddn saamaan syvallisempai tietoa (Alasuutari 2012). Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa voidaan keritd eri tavoin esimerkiksi havainnoimalla tutkit-
tavia ndiden luonnollisessa ymparistossd tai pyytamilld tutkittavia kertomaan omin
sanoin kokemuksistaan. Laadullinen tutkimus tuottaa monipuolisempaa ja monita-
soisempaa tietoa ihmisten kokemuksellisesta todellisuudesta kuin mairillinen tutki-
mus. (Mason 2002.) Laadullisen tutkimuksen vastinparina sosiaalitieteellisessa tutki-
muksessa voidaan nihda miirillinen eli kvantitatiivinen tutkimus, vaikka tutkimus-
otteilla on my6s paljon yhteistd (Alasuutari 2012). Mairillinen tutkimusote puoltaisi
paikkaansa ammattilaisten kokemusten tutkimisessa, mikéli kiinnostukseni kohteena
olisi esimerkiksi erilaisten ennalta luokiteltujen kokemustyyppien yleisyys tai
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esiintyvyys. Talloin tutkimuskysymykseen vastattaisiin arvioimalla eri muuttujien va-
lisid tilastollisia todennikoisyyksid ja merkitsevyyksia.

Riippumatta siitd, miten laadulliset tutkimushavainnot on keritty, niitd tulkitaan
niiden tuottamisen kontekstissa. Laadullinen aineisto voidaan siten nihda palana to-
dellisuudesta. (Alasuutari 2012.) Aineisto ei my6skéddn itsessddn tavoita autenttista
haastateltavan kokemusta (Mason 2002). Tutkimuksellinen aineisto ei ole todellisuus
itsessadn vaan konstruktio todellisuudesta. Konstruktiolla viitataan sithen, ettd saata-
villa oleva tieto on kerittyd, rakennettua ja jasenneltyd. Tutkimushavaintojen arvo
riippuu niistd kysymyksista, jotka aineistolle esitetaian (Silverman 2005). Kiteyttien
voidaankin todeta, ettd “laadullisen tutkimuksen idea on 16ytdd tutkimusaineistosta
jotakin uutta ja ennen havaitsematonta, uusia jasennyksia ja uusia merkityksid, ennen
kuvailemattomia tapoja ymmirtid ympar6ivdd inhimillisti todellisuutta” (Ruusu-
vuori 2010, 16)

Keskeisti laadullisessa ihmistieteellisessa tutkimuksessa on siis ymmartiva selit-
timinen, jossa ei pyritd I0ytdiméan niin sanottuja universaaleja periaatteita. Olennaista
on tutkittavan ilmion paikallinen selittiminen, ja tavoitteena on tehdd ymmirrettd-
viksi jokin tietty kulttuurissa ehdolliseksi kisitetty asia (Alasuutari 2012). Tutkijan
tehtiva onkin saada aineisto “puhumaan” eli vastaamaan tutkimuskysymykseen par-
haalla mahdollisella tavalla. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tutkimusaineistoa,
kuten tissd tutkimuksessani kerittyd haastattelu- ja kyselyaineiston avovastauksista
litteroitua tekstimassaa, tarkastellaan vain tietyistd, teoreettis-metodologisesti mairi-
tellyistd nikokulmista.

Aineiston tarkastelu eli laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havainto-
jen pelkistimisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta. Tillainen jako on mahdollista vain
teoreettisella tasolla; kiytinnGssa vaitheet nivoutuvat aina toisiinsa (Ruusuvuori 2010;
Alasuutari 2012).

Alasuutarin (2012) mukaan havaintojen pelkistimisessa voi erottaa kaksi eri osaa.
Ensinnikin aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetiin huomiota vain sithen, miki on sekd
kulloisenkin kysymyksenasettelun etté teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaista.
Niin analyysin kohteena oleva tekstimassa pelkistyy hieman suppeammaksi mairiksi
“raakahavaintoja”. Pelkistimisen toisen vaiheen tavoitteena on edelleen harventaa
havaintomiirdd yhdistimalld havaintoja toisiinsa. Tdmad saavutetaan etsimilld ha-
vaintojen yhteinen piirre tai muodostamalla sddntd, joka pitee poikkeuksetta koko
aineistoon (Alasuutari 2012). Tdminkaltaisessa havaintojen yhdistdmisessa perustana
on ajatus siitd, ettd aineisto koostuu esimerkeisti tai naytteistd samasta ilmi6sta. Tut-
kimuskohteina olevia yksil6itd tai heiddn yksittiisid toimintojaan tarkastellaan ylei-

semmalld tasolla mairitellyn toimintatyypin variantteina. Vaitoskirjassani laadullisen
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analyysin ensimmadisen vaiheen pddmairini oli pelkistdd raakahavainnot mahdolli-
simman pieneksi havaintojen joukoksi, jotka kuvaavat havaintojen yhteisia piirteitd.

Toinen vaihe laadullisessa analyysissid on Alasuutarin (2012) mukaan arvoituksen
ratkaiseminen eli tulosten tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen
ratkaisemisella tarkoitetaan sitd, ettd muodostettujen johtolankojen ja kdytettivissd
olevien vihjeiden pohjalta tuotetaan tutkittavasta ilmicsta merkitystulkinta. Merkitys-
tulkinta mairittyy teoreettisten ydinkasitteiden mukaisesti, tilldin teoreettinen viite-
kehys tekee havaintojen merkityksen ymmirrettdviksi. Arvoituksen ratkaisemisen
vaiheessa viitataankin muuhun tutkimukseen ja kirjallisuuteen, joihin peilaten teh-
déin havaintojen tulkintaa. Haastateltavia tarkastellaan erilaisia puhujan asemia edus-
tavina informantteina, jotka valottavat eri puolia tutkittavasta kokonaisuudesta.
Yleistettdvyyteen pyritidn abstraktiotasoa nostamalla, ei keskivertoa tai tyypillisyyttd
etsimilld. TAllin havaintojen yhdistiminen nousee keskeisempidin osaan.

Jotta aineistossa olevat havainnot voidaan erottaa tutkimuksen tuloksista, tarvi-
taan selked tutkimusmetodi. Kdytin viitoskirjassani tutkimusmetodina sisdllénana-
lyysia, jossa aineiston jirjestimisen tavoitteena on havainnoista tehtyjen johtopaitos-
ten vaiheittainen siirtiminen yleisemmille teoreettiselle ja kisitteelliselle tasolle (Ma-
son 2002; Silverman 2005). Titd kdyttimdini tutkimusmetodia on kuvattu tarkem-
min luvussa 4.2.

2.2 Keskeiset kasitteet analyysin tukena

Kokoavana kisitteend viitoskirjassani sovellan digitoimijuuden kisitettd, joka auttaa
ymmirtimain digiteknologian ja ammattilaisen vilisti vuorovaikutteista suhdetta.
Digitoimijuuden ymmartimiseksi tarvitaan my6s muita kasitteitd analyysin tueksi.
Niistd ensimmainen on digiosaaminen, jota voidaan pitdi digitoimijuuden perusedel-
lytyksend (Passey ym. 2018). Ilmién vuorovaikutteisuuden ymmartimiseksi puoles-
taan tarvitaan kisitettd affordanssi, joka avaa toimijan (eli ammattilaisen) ja rakenteen
(eli teknologian) valistd suhdetta. Nama kisitteet eivit kuitenkaan riittavalld tavalla
avaa digiteknologian kiyton kontekstisidonnaisuutta ja vuorovaikutteista ulottu-
vuutta. Siksi viitoskirjani kytkeytyy digitoimijuuden tutkimukseen. Ammattilaisen
toimijuus on ratkaisevassa asemassa sen suhteen, missi muodossa digitalisaatio to-

teutuu.
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2.2.1 Digiosaaminen

Kaikilla ammattialoilla digitaalisten tyokalujen soveltamiskyky ja kyky kayttda digitek-
nologiaa mielekkidlld tavalla kasvattaa merkitystidn tyOelimidn osaamistarvevaati-
muksissa (Ilomaki, Paavola, Lakkala & Kantosalo 2014; Leveilahti ym. 2019). Digi-
talisaation my6td my0s terveydenhuollon ammatillisen osaamisen keskeiseksi alu-
ecksi on noussut digiosaaminen. Ammatillinen osaaminen voidaan nihda kokonai-
suutena, joka rakentuu ammattispesifisti tietotaidosta, yleisistd tydelimavalmiuksista
sekd ammatillista kehittymistd edistivista itsesditelyvalmiuksista (Ruohotie 2002; Ky-
ronlahti 2005). Digiosaamisen merkitys ammatillisen osaamisen kokonaisuuden
osana korostuu monesta syystd, muun muassa siksi, ettd ammattilaisten digiosaami-
nen heijastuu terveyspalvelujen laatuun ja tuottavuuteen (Alasaarela 2020) ja hyvin
johtajuuden vilitykselld toteutettuun hoitoon (Kagan, Fish, Farkash-Fink & Barnoy
2014, 881). Digiosaaminen nihddin jopa niin tirkednd osana eurooppalaisen tervey-
denhuollon tulevaisuutta, ettd my6s EU on tehnyt linjauksia sen sisillostd (EU 2016).

Terveydenhuollon ammattilaisten digiosaaminen on laaja kisite, jota on erityisesti
sairaanhoitajan nikékulmasta médritelty jo 1990-luvulta alkaen (Saranto 1997; Stag-
gers, Gassert, Carole & Curran 2001; Hubner, Shaw, Thye, Egbert, Marin & Ball
2016; Hiibner ym. 2018). Edelleenkdin sen sisillosti ja laajuudesta ei vallitse tutki-
muskirjallisuudessa yksimielisyyttd (Ilomiki, Paavola, Lakkala & Kantosalo 2014;
Longhini, Rossettini & Palese 2022). Tuore systemaattinen kirjallisuuskatsaus nostaa
esiin erityisesti kaksi usein kéytettyd digiosaamisen viitekehystd (Longhini, Rossettini
& Palese 2022). Ensinnikin se nostaa hoitotyon tiedonhallintaan ja terveydenhuollon
henkil6stolle ja opiskelijoille suunnatun perehdyttimisohjelman eli TIGER (Tech-
nology Informatics Guiding Education Reform) -mallin. Ohjelman pddmiirini on
saada hoitotyon tulevaisuuteen osaava henkil6std, joka tuottaa laadukasta ja potilas-
turvallisuuden kriteerit tiyttivai hoitotyotdi (Hebda & Calderone 2010). TIGER-
mallissa tiedonhallinnan osaaminen on jaettu kolmeen osaamisalueeseen: tieto- ja
viestintitekniikan perusteiden, tiedon ja informaatiolukutaidon sekd tiedon ja infor-
maation hallinnan osaamiseen (Hiibner, Shaw, Thye, Egbert, Marin & Ball 2016;
Hiibner ym. 2018). Toinen kirjallisuuskatsauksen mukaan usein kiytetty malli on
HITComp. HITComp on kaikille avoin osaamiskuvauksien tietokanta, jota voidaan
kdyttdd kerddmain ja sdilyttiméin tietoa erilaisissa terveydenhuollon rooleissa tarvit-
tavista taidoista ja osaamisesta. Tédssd mallissa osaamisalueita on maiaritelty viisi: hal-
linto, tutkimus/biolddketiede, suora potilashoito, informatiikka seka tieto- ja viestin-
titeknologia (HITComp 2018).

Laadukkaan hoidon tuottamiseksi tarvittavan tieto- ja viestintiteknologisen osaa-

misen lisaksi terveydenhuollon digiosaaminen kattaa my6s myonteisen asenteen ja
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motivaation digiteknologian kidyttimiseen (Konttila ym. 2018; ks. my6s Salahuddin
& Ismail 2015; Nissinen 2019). Lisiksi terveydenhuollon ammattilaisten digiosaami-
seen liittyy my0s palvelukokonaisuusajattelu, johon sisaltyy asiakaslahtéinen palvelu-
ja ohjausosaaminen sekd monialainen yhteistyo- ja kehittimisosaaminen (Jauhiainen
ym. 2017; Jakko 2018, ks. my6s Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018; Kujala, Rajalahti,
Heponiemi & Hilama 2018). Ymmiirrys digipalveluiden toimintatavoista ja kyky oh-
jata potilaita niiden kdytossid voidaan nihdd perustavanlaatuisena osana terveysalan
ammattilaisten digiosaamista (Fadi ym. 2016).

Digiosaamisen sisdlléllisen mairittelyn rinnalla on tirkedd huomioida my6s sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimusten eri tasojen merkitys.
Terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetddn erilaista osaamistasoa riippuen siité,
onko kyseessi aloitteleva ammattilainen, kokenut ammattilainen vai kehittdjiammat-
tilainen (Staggers, Gassert & Curran 2001; Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 2014). Esi-
merkiksi kokeneen ammattilaisen tulee osata arvioida palveluita, kehittdd digitaalista
toimintaympirist6d ja markkinoida digipalveluita monikanavaisesti (Sihvo, Jauhiai-
nen & Ikonen 2014). Vaikka siis digitaitojen osaamistason tarve vaihtelee sosiaali- ja
terveysaloilla toimenkuvan mukaan, kiteytetysti voidaan todeta, ettd digipalvelujen
kdyttiminen ja kehittiminen edellyttivit kaikilta ammattilaisilta osaamisen jatkuvaa
paivittamistd (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018). Tulevaisuudessa am-
mattilaiset tarvitsevat yhd enemmin muun muassa taitoa hyodyntdd digitaalisia alus-
toja, hallita etid- ja virtuaalipalveluita sekd mobiilisovelluksia (Leveidlahti ym. 2019;
Kangasniemi ym. 2020). Lisiksi terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen ke-
hittdmisessd on tirkedd huomioida aiempaa vahvemmin toimintaympirist6on liitty-
vien tekijéiden merkitys (Brice & Almond 2020; Longhini, Rossettini & Palese 2022).

Viitoskirjani empiirinen osuus (osatutkimus 2) nojautuu Brunnerin ja kollegoiden
(2018) viitekehykseen, jossa digiosaamisen sisilté mairittyy suhteessa toimintaympa-
ristoon. Tassa viitekehyksessi (eHealth Capabilities Framework) digiosaaminen ra-
kentuu neljin oppimistavoitteen varaan. Ndmi oppimistavoitteet ovat seuraavat: 1)
terveysteknologian kdyttétapojen ja niiden kéyttéd sditelevien normien ja eettisten
periaatteiden ymmartiminen, 2) teknologian integroiminen hoitokdytintéon tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla, 3) tiedon hyodyntiminen ja analysointi kidytinnén hoito-
tyossid ja sen kehittdmisessi sekd 4) teknologian kiyton kehittiminen ja edistiminen
tyokontekstissa. Lisdksi tissd viitekehyksessa yhteys digiosaamisen ja ammatillisen
osaamisen vililld on eksplisiittinen: perusoletuksena on se, etti digiosaaminen nojaa

vahvaan ammatilliseen osaamiseen ja ammattieettisten periaatteiden noudattamiseen.

27



2.2.2 Teknologian affordanssi

Viitoskirjatutkimukseni toinen keskeinen kisite on affordanssi eli tarjouma. Hy6-
dynnin kisitettd tietojirjestelmin ja sen kéyttdjin vilisen suhteen tarkasteluun erityi-
sesti kolmannessa osatutkimuksessa, joka kisittelee tietojirjestelmin kaytt6d hoito-
ty6ssd. Affordanssia pidetdin yhtend ydinkisitteend tietojirjestelmien tutkimuksessa
(Lanamaki, Thapa & Stendal 2016). Sen on katsottu olevan kayttokelpoinen erityi-
sesti uusien teknologioiden ja niiden kéyttdjien vilisen suhteiden tarkastelussa (Leo-
nardi 2011).

Affordanssilla viitataan kdyttémahdollisuuksiin, joita esimerkiksi jokin tietoko-
neohjelma tai esine tarjoaa kiyttijilleen. Esimerkiksi muovikassia voidaan kéyttid ta-
varoiden kantamiseen, mutta se sopii my0s liukuriksi mienlaskuun. Affordanssin ka-
site on alun perin Gibsonin (1986) kehittima. Hin tutki tyssddn eldinten havaitse-
mista luontaisessa ympiristossadn. Tarjouman kisite syntyi, kun Gibson (1986) huo-
masi eldinten hahmottavan ymparistédin kiyttétarkoitusten kautta. Gibson osoitti,
ettd eldin ei hahmota vaikkapa pelkkia vesilammikkoa, vaan se havaitsee vesilammi-
kon mahdollisia toiminnallisuuksia eli tarjoumia. Niitd voisivat olla muun muassa
mahdollisuus roiskia vettd pailleen tai juoda sitd janoonsa. Vastaavalla tavalla ihmi-
nen voi kayttdd esinettd lukuisilla eri tavoilla. Kukkaruukkua voidaan suunnitellun
kiyttotarkoituksen mukaan kidyttdd astiana, jossa kasvatetaan erilaisia kasveja, mutta
sitd voidaan kiyttid myos esimerkiksi tavaroiden siilytysastiana, koristeena tai vaik-
kapa korokkeena. Kiyttotarkoitusten ei tarvitse olla millidn muotoa jirkevid, vaan
olennaista on se, mitd toimija nikee mahdolliseksi kyseiselld objektilla tehda. Riippu-
matta siitd, toteuttaako toimija mahdollisia toiminnallisuuksia, ne ovat olemassa.
Gibsonin nikemys affordanssista perustuu siten ennen kaikkea toimijan (esimerkiksi
eldin tai thminen) ja objektin (esimerkiksi vesilammikko tai kukkaruukku) viliseen
suhteeseen.

Gibsonin tarjouman kisitettd on myohemmissa tutkimuksissa kritisoitu. Tar-
joumaan liittyvd suhde (esimerkiksi kdyttijan ja objektin) on Gibsonin mukaan luon-
nostaan olemassa. Sen sijaan esimerkiksi Norman (1999), joka tarkasteli erityisesti
niyttopohjaisia tuotteita, erottelee toisistaan “vastaanotetut tarjoumat’ ja ~oikeat tar-
joumat”. Vastaanotetuilla tarjoumilla viitataan niihin, joita kayttija nikee mahdolli-
siksi, ja oikeilla tarjoumilla sen sijaan tarkoitetaan niitd, joita objekti todella mahdol-
listaa. Normanille vastaanotetut tarjoumat ovat keskiossa siksi, ettd hanen mukaansa
suunnittelijalle on tirkedmpadi se, mitd toimintoja kéyttdjd nikee mahdollisiksi, kuin
se, mikd on totta. Insin66rity6sta kiinnostuneet Stoffregen ja Fadel (2009) puolestaan

esittivit, ettd erityisesti erilaisten koneiden suunnitteluty6ssa affordanssi tulisi ndhda

28



suhteellisena kisitteend, joka auttaa sekd ymmairtimadn suunnittelijoiden, kiyttijien
ja esineiden vilisten suhteiden monisiikeisyytta.

Lanamiki, Thapa ja Stendal (20106) tarkastelevat tarjoumaa laajasti, ja heidin tie-
tojdrjestelmien tutkimukseen pohjautuva nikemyksensi nivoo yhteen erilaisia kisi-
tyksid affordanssista. He kuvaavat tarjoumaa neljilti eri kantilta, ja ndima ovat kano-
niset tarjoumat, suunnitellut tarjoumat, mahdolliset tarjoumat ja tarjoumat suoritet-
tuina toimintoina. Kanoninen tarjouma viittaa sithen, miten tietynlaisia esineitd on
tietyssa kulttuurissa totuttu kiyttimiddn. Suunniteltu tarjouma pohjautuu esineen,
suunnittelijan ja kdyttdjin viliseen suhteeseen. Mahdolliset tarjoumat keskittyvit esi-
neen ja kayttdjin viliseen suhteeseen, toisin sanoen toimintoihin, joita kiyttijin on
mahdollista esineelld suorittaa (Lanamiki, Thapa & Stendal 2016). Mahdollisen tar-
jouman kisite kytkeytyy vahvasti Normanin vastaanotettujen tarjoumien kisitteeseen
eli sithen, mitd mahdollisia toiminnallisuuksia kiyttdjd objektissa nikee. Tarjouma
suoritettuina tekoina ilmentdi todellisen kayttdjdn ja todellisen esineen suhdetta tie-
tyssd tilanteessa. Tall6in voidaan tutkia sitd, miten tarjoumat nikyvit tilannesidon-
naisissa, toteutuneissa toiminnoissa (Lanamaki, Thapa & Stendal 2016). Viitoskirjani
empiirisessd osuudessa (osatutkimus 3) nojaan erityisesti tietojirjestelmien tutkimuk-
seen soveltuvaan TACT (Technology affordances and constraint theory in manage-
ment information systems) -teoriaan (Majachrzak & Markus 2012). Kyseisessa teori-
assa teknologian tarjoumilla viitataan niihin teknologian tai tietojirjestelman kaytto-
mahdollisuuksiin, joita yksil6 tai organisaatio voi kdyttid saavuttaakseen tavoitteensa,
ja vastaavasti rajoitteilla niihin tapoihin, jotka estivit tavoitteiden saavuttamista. Teo-
riassa affordanssin kisitteellinen mairittely kytkeytyy vahvasti sekd vastaanotetun
tarjouman (Norman 1999) ettd mahdollisen tarjouman kisitteeseen (Lanamiki ym.
2016).

Affordanssin kisitteestd on siis useita erilaisia teoreettisia mairitelmid (Pozzi,
Pigni & Vitari 2014). Kisite viittaa lihtokohtaisesti objektin ja toimijoiden vilisiin
suhteisiin, joista voidaan painottaa erilaisia nikemyksid tutkimuksen tueksi. Omassa
vaitoskirjassani paadyin hyoédyntimain affordanssi-kisitettéd, koska sen avulla pysty-
tadn tarkastelemaan teknologian mahdollistavia ja rajoittavia nikokulmia (Hutchby
2001; Arminen & Raudaskoski 2003; Petrakaki, Klecun & Cornford 2016). Affor-
danssi-kisitteen avulla pystyin tutkimuksessani hahmottamaan kayttdjin suhdetta
teknologiaan tavalla, jossa teknologiset artefaktit, kuten tietojarjestelmit, voivat mah-
dollistaa ja rajoittaa ihmisten toimintaa affordanssien kautta sen sijaan, ettd ne yksin-
kertaisesti madrittdisivit niitd (Hutchby 2001).
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2.2.3 Monisaikeinen toimijuus

Taman viitoskirjatutkimuksen kolmas keskeinen teoreettinen kisite on digitoimi-
juus, jota tutkimuksessani tarkastelen erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mijuutena. Toimijuus avautuu tutkimuksessani kisitteellisend nidkékulmana, jossa
huomio suuntautuu rakenteiden (teknologinen artefakti) ja ihmisten (ammattilaisten)
toiminnan valiin. Kuvaan tissd luvussa aluksi toimijuuden kisitettd yleisemmin,
minki jilkeen on helpompi tehdd ymmirrettiviksi digitoimijuuden ulottuvuuksia
osana monisdikeistd toimijuutta.

Toimijuudella viitataan seki ihmiselle luontaiseen aktiivisuuteen (Halian 2016)
ettd tarkoitukselliseen toimintaan (Bandura 2002). Toimijuus on kisitteend komplek-
sinen ja monimerkityksinen, ja sitd voidaan tarkastella monitieteisesti ja monialaisesti.
Keskeisti toimijuudessa on kuitenkin rakenteiden ja yksilén suhde, jota voidaan tar-
kastella erilaisilla kisitteilld ja nakékulmilla. Kysymys toimijuudesta on osa yhteiskun-
nan ja yksilon vilisen suhteen arvoitusta, joka on pohdituttanut ihmistieteilijéita ldpi
modernin ajan (esim. Emirbayer & Mische 1998). Tilloin keskidssd on pohtia esi-
merkiksi kysymysta siitd, kuinka paljon ihmiset ohjaavat omaa toimintaansa valin-
noillaan, ja vastaavasti, kuinka paljon ihmisten toimintaa ohjaavat erilaiset sosiaaliset
ja taloudelliset reunachdot. Toimijuus voidaankin nihdi laajasti ajateltuna kysymyk-
send siitd, millainen meididn ihmisten suhde on elinympirist66mme ja muihin ihmi-
siin, keitd olemme tai keitd voimme olla (Gardner 2004; Hacking 2004; Hitlin & El-
der 2007).

Toimijuuden kysymys on luonut teoretisointeja monilla eri tieteenaloilla, kuten
sosiologian alan rakenteistumisteoria (Giddens 1984) ja teknologian alan toimijaverk-
koteoria (Callon 1986; Latour 1992; 2005). Pyrkimyksestd ymmartdd yksilon ja yh-
teiskunnan jiannitteistd ja monisiikeistd suhdetta se on saanut merkittivin roolin yh-
teiskuntatieteellisessd tutkimuksessa (ks. esim. Emirbayer & Mische 1998; Hitlin &
Elder 2007). Toimijuuden kisitteen maarittelyd hankaloittaa se, ettd thmisen toimi-
juus kytkeytyy olennaisesti toiseen yhti lailla vaikeasti miariteltivdin dilemmaan val-
lasta (esim. Etelipelto, Heiskanen & Collin 2011). Tutkimuskirjallisuudessa toimijuus
on usein sijoitettu rakenteen vastapuoleksi, jolloin analyysin kohteena on kysymys
siitd, kummalla niistd kahdesta on huomattavampi rooli (Hays 1994). Saarikedon
(2020) mukaan rakennetta painottavissa lihestymistavoissa ensisijaistetaan toimin-
nan kontekstia toimijuuden ehtona kahdella tavalla, yhtdilta sitd mairittdvina ja mah-
dollisuuksia tarjoavana mutta toisaalta my6s yksildiden toimintamahdollisuuksia ja
toimintaa rajoittavana. Thmisen toimijuutta painottava nikokulma sen sijaan korostaa
yksiléiden merkitysti, kuten yksilon kokemusta toimijuudestaan. T4ll6in yksiloiden
ja rakenteiden suhdetta kuvattaessa painotetaan esimerkiksi sitd, ettd ihmiselld on
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mahdollisuus muokata olosuhteitaan, vaikka rakenteet olisivat alistavia (ks. esim. Ho-
rowitz 2014).

Toimijuuteen liittyykin yleisesti jacttuja peruskasitteitd, mutta myos tieteenalakoh-
taisia erityiskasitteitd, joilla painotetaan tietynlaista toimijuutta tai sen jotain osa-alu-
etta. Viime vuosina toimijuuden kisitettd on kdytetty enemmin myos aikuisten op-
pimista kisittelevissd tutkimuksissa (esim. Hitlin & Elder 2007; Eteldpelto, Heiska-
nen & Collin 2011). My6s ammatti-identiteettejd ja tyOssd oppimista kisittelevissi
tutkimuskirjallisuudessa toimijuus on noussut merkittiviksi kasitteeksi (Billett &
Pavlova 2005; Hokki, Eteldpelto & Rasku-Puttonen 2012; Paloniemi & Collin 2012).
Esimerkiksi Eteldpelto kollegoineen (2014) nostaa esiin, ettd ammatillisen toimijuu-
den tutkimuksessa tulisi huomioida eliminkulun ja yksilokehityksen perspektiivi.
Till6in voidaan ymmirtid paremmin sitd, miten tyon ja koulutuksen konteksteissa
muokkautuvat ammatilliset identiteetit ja ty6urat kytkeytyvit toisiinsa. Ammatillinen
toimijuuden kisite antaa kisitteellisen vilineen ymmartdd, miten yksilot muuttuvissa
ja epavarmoissa ty6elimin olosuhteissa rakentavat oman eliménsi punaista lankaa
tai miten he kekseliddsti uudistavat tyokdytintojdin tyoyhteisOissi ja organisaatioissa
(Collin & Billett 2010; Hokk, Eteldpelto & Rasku-Puttonen 2010; Littleton, Taylor
& Etelipelto 2012). Toimijuuden ymmirtiminen tyoelimin konteksteissa edellyttdd
sen tarkastelua useista nikokulmista: miten toimijuutta harjoitetaan, mika sitd tukee
ja miki rajoittaa, ja miten se kytkeytyy erilaisiin kontekstitekijoihin, kuten materiaali-
siin olosuhteisiin, valtasuhteisiin ja tyOyhteison sosiaalisen vuorovaikutuksen kult-
tuureihin (Eteldpelto, Hokki, Paloniemi & Vihisantanen 2014).

2.2.4 Digitoimijuus

Viitoskirjassani hyodyntimini digitoimijuuden kisite irtautuu tyOssid oppimista ja
ammatillisia identiteettid koskevien tutkimusten tavoin rakenteen ja (thmis)toimijuu-
den vastakkainasettelusta. Tutkiessani sitd, miten digiteknologia muokkaa terveyden-
huollon ammattilaisen ty6td, hahmotan rakenteiden (eli teknologiset artefaktit) ja toi-
mijuuden suhteen yhteen kietoutuneena ja dynaamisena: rakenteet luovat toiminnalle
kehikon sitd sekd mahdollistaen etti rajoittaen (ks. esim. Morley 20006; Silverstone
2006). Vastaavasti ihmiset oman toimintansa kautta sekd yllapitivit ettd muokkaavat
ja kyseenalaistavat rakenteita.

Digitoimijuudelle on tutkimuskirjallisuudessa monta eri mairitelmdd (Siddiq,
Rokenes, Lund & Scherer 2023). Passeyn ym. (2018) mukaan digitoimijuus tarkoittaa
”yksiléiden kykyd selviytyd, sdddelld ja ohjata digiteknologioiden kdyttédin ja verk-
koldsnioloaan”. Heidin mukaansa digitoimijuuden osa-alueita ovat digitaalinen
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osaaminen, digitaalinen luottamus ja digitaalinen vastuuvelvollisuus. Digitaalinen
osaaminen koostuu digitaidoista ja digitaalisesta lukutaidosta. Digitaalinen osaami-
nen on perustana digitaaliselle luottamukselle. Digitaalinen luottamus puolestaan tat-
koittaa yksilon itseluottamusta kayttda erilaisia ohjelmistoja tai sovelluksia erilaisissa
konteksteissa. Luottamukseen liittyy my6s digitaalinen autonomia eli ymmarrys
omien valintojen ja tekojen seurauksista. Digitaalinen vastuuvelvollisuus nihdain
joko institutionaalisena suhteena tai organisaatioiden vahvuutena (Bovens 2010). Ti-
miin lisiksi vastuullisuus digivilineiden kédytossa liittyy my6s etitkan ymmartimiseen
sekd tietoturvan ja yksityisyydensuojan tuntemukseen (Passey ym. 2018).

Digitoimijuus mahdollistaa vaikuttamisen niihin teknologioihin, jotka muokkaa-
vat ja sddtelevit yksildiden elimida (Passey ym. 2018), jolloin yksiléiden osaaminen ja
luottamus suhteessa digivilineisiin kasvaa. Digitoimijuuden puuttumisen seurauk-
sena yksilot voivat kokea eliminhallintansa vahiisempana, koska heilld on riittima-
ton vaikutusvalta sithen, miten uudistuvat digiteknologiat muokkaavat heidin eli-
miinsd tai tyotdan (Passey ym. 2018). Digitoimijuuden nikdkulmasta onkin olen-
naista pohtia, kontrolloiko teknologia meitd vai muokkaammeko me teknologioita
(Passey ym. 2018).

Toimijuuden ytimessd on "ihmisten kyky muokata olosuhteita, joissa he eldvit"
(Emirbayer & Mische 1998). Niiti, alun perin Emirbayerin ja Mischen (1998) esitte-
lemid transformatiivisia ulottuvuuksia on jalostettu useiden tutkijoiden toimesta. Di-
giteknologian aikaansaamia muutoksia tutkittaessa onkin viime vuosina kehitetty em-
piirisempia, osallistavampia ja metodologisesti kehittyneempia lihestymistapoja digi-
toimijuuteen (Garcia-Huidobro, Nannemann, Bacon & Thompson 2017). Erityisesti
digitoimijuuden transformatiivista ulottuvuutta (eli muutosta ja oppimista) korosta-
vat mairitelmit ovat saaneet jalansijaa. Esimerkiksi Virkkunen (2006) maarittelee
transformatiivisen toimijuuden konstruktioksi, joka tarkoittaa "irrottautumista anne-
tusta toimintakehyksesti ja aloitteen tekemistd sen muuttamiseksi”.

Aagaard ja Lund (2020) vievit digitoimijuuden méiritelmai vieldkin monitahoi-
sempaan suuntaan. He nikevit, etti digitalisaatio muuttaa arkisten kdytinnontoimien
ohella my6s oppimista ja tietimisen tapaa. Heidin mukaansa keskeista digitalisaation
ymmirtimisessi on digivilineiden kaytto, joka voidaan ymmirtid ainakin kahdella
tavalla. Ensinnikin digivilineiden kidyttiminen voidaan nihdd kyvyssi toistaa tehta-
vid eli hallita digivilineitd (mastery). Tama kdyttimisen mairittely on instrumentaa-
lista ja yksisuuntaista. Mutta tilanteessa, jossa on tarpeen muuttaa tyokaytint6jd, tar-
vitaan digivilineiden ottamista omaksi (appropriation).

Tihin jalkimmiiseen tapaan hahmottaa digitoimijuus (appropriation) liittyy kisite
tranformatiivinen toimijuus (Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016; Aagaard & Lund

2020). Tissd toimija kykenee muuttamaan vilineitd, vilineiden kdyton asiayhteyksid
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ja toimijoita. Tall6in yksilo ei vain kéyta vilinettd, vaan vie sen avulla eteenpdin omia
tavoitteitaan kehittyen samalla my0s itse. Syvillisen hallinnan (appropriation) kisi-
tettd ldhelle tulevia muita kisitteitd ovat artefaktien muuttaminen instrumenteiksi
(Béguin & Rabardel 2001), kesyttiminen (taming) (Hirvonen, Tammelin, Hamalai-
nen & Taipale 2021) ja jalostaminen (domestication) (Faraj, Von Krogh, Monteiro
& Lakhani 2010).

Ymmirtidkseni digitoimijuutta tybelimin kontekstissa hyédynnan viitoskirjas-
sani kahta edelld kuvattua ja toisiaan tiydentivdd nikemystd digitoimijuudesta. Pas-
seyn ja kollegoiden (2018) mairitelmissd digiosaaminen sisiltyy osaksi digitoimi-
juutta ja digitoimijuus maaritellddnkin &dytdjan kyvyksi selviytya, siadelld ja ohjata di-
giteknologioiden kayttéd. Tamd midritelma ei kuitenkaan huomioi riittdvasti kaytta-
jan ja digivilineen suhteen vastavuoroisuutta eikd kiyttokontekstin ja oppimisen
merkitystd. Siksi hyoédynnin tutkimuksessani my6és Aagaardin ja Lundin (2020) na-
kemystd digitoimijuudesta (ks. my6s Nevo, Nevo & Pinsonneault 20106).
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Viitoskirjani tavoitteena on tutkia digitoimijuuden ilmenemisti terveydenhuollon
ammattilaisen ty6ssi. Digitoimijuus havainnollistaa siti monisyistd dynamiikkaa, joka
sddtelee terveydenhuollon ammattilaisten kykya selviytyd, sdadelld ja ohjata digitek-
nologioiden kayttéd tyossddn. Viitoskirjani lisdd ymmirrystd siitd, miten saada digi-
teknologia hallintaan niin, ettd keskidssa sdilyy sekd ammattilaisen arvo tyonsi osaa-
jana ettd terveydenhuollon pédtavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-
aikainen terveydenhuollon palvelu.

Kukin viitéskirjani osatutkimus avaa omalta osaltaan digiteknologian hy6dynti-
miseen liittyvdd problematiikkaa ammattilaisen nikokulmasta ja vastaa siten tutki-
mukseni padkysymykseen: Miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon am-
mattilaisen ty0ssa?

Osatutkimus 1:n tavoitteena on selvittad tyoterveyshuollon eri ammattiryhmien koke-
muksia teknologian hyédyntimisestd ja etdpalveluiden kiytdstd omassa tyOssddn.
Tutkimuskysymykset ovat:

* Minkdlaisia kokemuksia tyoterveyshuollon eri ammattilaisilla on tek-
nologian kiytosti ja etipalveluista tyoterveyshuollossa?

* Minkilaisia oppimistarpeita tyéterveyshuollon eri ammattilaisilla on
teknologian kiytt66n liittyen?

* Miten ammattilaisten asennoituminen teknologian kiytt6én on

muuttunut viimeisen vuoden aikana?

Osatutkinns 2:n tarkoituksena on kuvata tyéterveyshoitajien ja tyGterveysladkirien nd-
kemyksid digiosaamisen sisilloistd tyoterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaym-
paristossd. Tutkimuskysymykseni on:

* Millaisia nikemyksiad tyoterveyslddkireilld ja tyoterveyshoitajilla on

digiosaamisen sisilldistd tySterveyshuollon digitalisoituvassa toimin-
taymparistossar?
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Osatutkimus 3:n tavoitteena on kuvata, miten toiminnanohjausjirjestelmid (Hoiva-
app) mahdollistaa ja miten se rajoittaa hoivatyon toteuttamista ja sen johtamista yk-

sityisessa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tutkimuskysymykset ovat:

* Millaisia kisityksid vanhusty6n johtajilla, hoitajilla ja teknologian ke-
hittdjdlld on Hoiva-appin kiyton tarjoumista?

* Millaisia kisityksid vanhusty6n johtajilla, hoitajilla ja teknologian ke-
hittdjilla on Hoiva-appin kidyton rajoitteistar?

* Millaisia mahdollisia jannitteitd eri toimijoiden teknologialle antamat
merkitykset tuottavat hoivatyon arkeen ja sen johtamiseen?

Vastaan viitoskirjani padkysymykseen kolmesta erilaisesta, toisiaan tiydentdvistd nd-
kokulmasta ja kontekstista kisin. Kukin osatutkimus tarkastelee digiteknologioiden
merkitystd ja kidyttod terveydenhuollon ammattilaisen tyon arjessa erilaisten tutki-
muskysymysten kautta. Niin syntyy moninakokulmainen ymmarrys ammattilaisten
digitoimijuuden rakentumisesta.
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4 AINEISTO JA METODI

4.1 Tutkimusaineistot

Viitoskirjani aineistokokonaisuus koostuu kolmella eri menetelmilld kerityistd ai-
neistoista: kyselyaineiston avovastauksista, fokusryhmihaastatteluista ja yksilohaas-
tatteluista. Tutkimusaineistot eroavat myos kontekstin suhteen: kaksi aineistoa on
keritty tyoterveyshuollossa ja yksi vanhustyossd. Tyoterveyshuollon ammattilaisia
voidaan pitdi tyon ja terveyden yhteensovittamisen asiantuntijoina, joiden tyossi on
keskeista tiivis yhteistyo tyopaikkojen kanssa (mm. Uitti 2014). Vanhustyén ammat-
tilaiset puolestaan ovat ikddntyneiden hoitoty6n asiantuntijoita, jotka hoitotyon tie-
topohjan lisiksi tarvitsevat ikdantymiseen liittyvaa yksilo- ja perhetietoa seka yhteis-
kunnallista tietoa ja taitoa (mm. Voutilainen ym. 2009). Ty&terveyshuollon ammatti-
laisten ja vanhustyon ammattilaisten tyokontekstit ja osaaminen eroavat siten monilta
osin toisistaan ja antavat siksi monipuolisen kuvan terveydenhuollon kentin moni-
muotoisuudesta ja siind tyoskentelevien ammattilaisten erilaisista kokemuksista.

Seuraavaksi kuvaan kunkin osatutkimuksen aineiston keruuta ja aineistoa tarkem-
min.

Ensimmiisessd osatutkimuksessa haluttiin kartoittaa laajemmin ammattilais-
ten kisityksia teknologian kaytost, ja siksi kyselytutkimus valikoitui aineistonkeruu-
menetelmiksi. Kysely esitestattiin tyoterveyshuollon ammattilaisilla. Aineisto kerit-
tiin sahkoiselld kyselylld, jossa oli valmiiksi strukturoitujen kysymysten lisiksi avoimia
kysymyksid, joihin tutkittava kirjoitti vastauksensa omin sanoin. Aineisto kerittiin
osana Tyoterveyslaitoksen toteuttamaa ja Kelan rahoittamaa Etina toteutettava tyo-
paikkaselvitys -hanketta (2017-2019). Ty6terveyshenkilostolle lihetettiin oman am-
mattiliiton tai erikoisalayhdistyksen valittima sdhkoinen kysely kevialld 2018 henki-
lI6kohtaiseen sihkopostiin. Sihkopostikysely lihetettiin yhteensd 1716 henkil6lle, ja
sithen vastasi yhteensd 357 henkil6d kaikista maakunnista. Sahkoépostikysely sisilsi
avoimia ja monivalintakysymyksid yhteensd 27.

Tutkimusaineisto koostui neljan avoimen kysymyksen vastauksista, jotka kartoit-
tivat tyoterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia etdpalveluista ja digitaalisten vi-
lineiden kiytdsti tyoterveyshuollossa. Vastauksia kertyi kaikista ammattiryhmisti yh-
teensd 44 sivua. Vastaukset eriteltiin my6s ammattiryhmittiin (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Ammattiryhmien antamien vastausten lukumé&ara ja prosenttiosuus kysymyksittain.

TyGterveys-  Tyoterveys- Tyodterveys-  Tyofysio- Yht.

ladkarit hoitajat psykologit terapeutit n=357
n=111 n=151 n=28 n=67
Mitd myonteistd olet kokenut eta- 79/32% 128 /33% 53/37% 17 /38% 277/ 34%

palveluiden ja digitaalisten valinei-

den tuoneen tyéhosi?

Mitd kielteista olet kokenut etépalve- 68 /28% 111/ 29% 40/ 28% 12 /27% 231/28%
luiden ja digitaalisten vélineiden

tuoneen tydhdsi?

Kerro, jos suhtautumisesi ty6ssasi 55/23% 81/21% 29 /20% 6/13% 171/ 21%
kaytettdvid etdpalveluita ja digitaali-

sia valineitd kohtaan on muuttunut

viimeisen vuoden aikana.

Mita haluat oppia lisda digitaalisten 41/17% 63/ 16% 22 /15% 10/ 22% 136 /17%
valineiden kdytdssa?
Vastaukset yhteensa 243 383 144 45 815

Toisen osatutkimuksen aineistonkeruumenetelmi oli teemahaastattelurunkoon
pohjautuva fokusrybmidbaastattelu. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin ammattiryh-
makohtaiset fokusryhmihaastattelut, koska ne tuottavat monipuolisen ja rikkaan ai-
neiston (Méntyranta & Kaila 2008). Fokusryhmikeskusteluissa on keskeisté valikoi-
tujen osallistujien vililld tapahtuva ryhmakeskustelu, jota tutkija pitdd ylld esimerkiksi
haastattelurunkoon perustuen (Bloor ym. 2001). Fokusryhmia hy6dynnettiessa tyy-
pillistd kuitenkin on, ettd ryhmin vetdjit kannustavat ja tukevat ryhmaldisid ottamaan
itselleen osan keskustelun vetovastuusta (Madriz 2000). Fokusryhmissd keskusteli-
joiden vilisen vuorovaikutuksen ajatellaan lisddvin osallistujien aktiivisuutta, erilais-
ten nikemysten ja ajattelutapojen vertailua ja eroavaisuuksista kaytivai neuvottelua
(Pietild 2010).

Aineisto kerittiin osana Tyosuojelurahaston ja TyGterveyslaitoksen rahoittamaa
hanketta ”Terveydenhuollon tyontekijit digimurroksessa — yhteistyon ja asiakaslah-
toisyyden uudet haasteet” (2017-2020). Aineiston kerddminen tapahtui keskisuu-
ressa, yksityissektorilla ty6terveyshuollon palveluita tarjoavassa organisaatiossa. Or-
ganisaation digitalisaatioprosessi oli kehittimisvaiheessa ja siten tarkasteltavan tutki-
muskysymyksen kannalta relevantti.

Tutkimuksen kdynnistyessi kohdeorganisaatiossa jarjestettiin henkilokunnalle in-
fotilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksesta sekd esiteltiin aineiston kisittely- ja siily-
tystavat. Haastateltavat valikoituvat tutkimukseen mukaan vapaaehtoisuuden perus-
teella. Sekd tySterveyshoitajien (n=5) ettd tyoterveyslidkirien (n=5) fokusryhmi-
haastattelut toteutettiin keviilli 2018, ja molemmat olivat kestoltaan noin kaksi
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tuntia. Haastateltavista naisia oli yhteensd yhdeksin ja michid yksi. Haastateltavien
tyokokemus tySterveyshuollossa vaihteli muutamasta vuodesta lihes kahteenkym-
meneen vuoteen.

Fokusryhmahaastatteluissa oli mukana kaksi tutkijaa. Haastattelurungon teemat
olivat: ammatillinen osaaminen, ammattirooli, omaa ty6td koskeva digitalisaatio, yh-
teistyd, moniammatillisuus, luottamus ja organisaatiossa kdynnissa oleva toiminnalli-
nen muutos. Haastattelurunkoa rakennettaessa huomioitiin seké tutkimusorganisaa-
tion muutostilanne ettd hankkeen tutkimuskysymykset (Mason 2002). Lisdksi haas-
tattelurungon muodostamisen taustalla on vaikuttanut tutkijoiden aihepiirid koskeva,
kirjallisuuteen perustuva esiymmarrys (Eskola & Vastamaki 2001). Haastattelut ddni-
tettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota kertyi yhteensa 81 sivua.

Kolmannen osatutkimuksen aineistonkeruumenetelmini olivat yksildiden tee-
mahaastattelut. Teemabaastatteln on puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma, jossa
haastattelut toteutetaan kirjallisuuteen perustuvien, ennalta mairiteltyjen teemojen
pohjalta (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006). Teemahaastattelu sopi aineistonkeruu-
menetelmaksi kolmannessa osatutkimuksessa, koska tutkimastani ilmidstd tiedetdan
siind médrin, ettd oli mahdollista tunnistaa haastattelussa kéytettivit teemat. Lisdksi
teemahaastattelun puolistrukturoidusta luonteesta huolimatta siind mahdollistuu
vuorovaikutus tutkijan ja tutkimukseen osallistujan valilld. Valjat teemat antavat mah-
dollisuuden esittdd kysymyksid edellisten vastausten pohjalta teemojen sisilld. Tee-
mahaastattelurunko mahdollistaa teemojen esittimisen tutkimukseen osallistujille
joustavassa teoreettisessa kehyksessi, mutta aihe ei kuitenkaan lihde tdysin avoimesti
uusille urille tutkimukseen osallistujan ajatusten pohjalta, vaan tutkija ohjaa sité tee-
mojen mukaisesti. (ks. esim. Dearnley 2005; Ruusuvuori & Tiittula 2005; Naz, Gulab
& Aslam 2022.)

Aineisto kerattiin osana Ty6terveyslaitoksen ja Tydsuojelurahaston rahoittamaa
hanketta "Enemmin aikaa empatialle? Hoivatyon teknologiavilitteinen viestinti ja
ty6hyvinvointi” (2020—2022). Aineisto koostui tehostetussa palveluasumisessa toi-
mivien hoitajien ja johtajien (sisaltien esihenkil6- ja johtajarooleja) seki teknologian
kehittdjan puolistrukturoiduista teemahaastatteluista. Haastateltavat (n=11) olivat
vanhusty6ssa toimivia sairaanhoitajia ja lahihoitajia (n=5) tai johto- ja esihenkil6ase-
massa olevia hoitotyén ammattilaisia (n=>5). Lisiksi haastateltiin teknologian kehitti-
jaorganisaation edustaja (n=1). Osatutkimus 3 on tapaustutkimus yhdenlaiseen tek-
nologiseen sovellukseen (Hoiva-app) liittyvistd kokemuksista.

Haastateltavien rekrytointi toteutettiin siten, ettd vapaaehtoisiksi ilmoittautuneista
valittiin mahdollisimman kattava edustus suhteessa ty6kokemukseen, teknologian
kayton mairdin ja tyonkuvaan. Niin saatiin kattava kuva Hoiva-appin tarjoamista
toimintamahdollisuuksista eri toimijatahojen nikékulmasta. Kaksi tutkijaa toteuttivat
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kasvokkaiset yksilohaastattelut tySpaikan neuvottelutilassa maalis- ja huhtikuussa
2021. Haastattelujen kesto oli noin tunti. Haastattelut danitettiin ja litteroitiin sana-
tarkasti, ja litteroitu tekstiaineisto oli laajuudeltaan 263 sivua. Haastattelun teemat
olivat tyotehtivien muutos ja teknologiavilitteinen viestintd, sosiaalisen median
kdyttd, osaaminen ja toimijuus, suhde asiakkaisiin ja mahdollisuus empatiaan, ty6hy-
vinvointi ja yhteisollisyys seké tuleva kehitys.

4.2 Sisallonanalyysi tutkimusmetodina

Edelld esiteltya aineistoa analysoitiin sisdllonanalyysin keinoin. Sisdllénanalyysi on
yksi laadullisen tutkimuksen metodeista. Seuraavaksi kuvaan perusteluita timin me-
todin valitsemiseksi sekd kyseisen metodin ominaispiirteita.

Laadullista tutkimusaineistoa voidaan Masonin (2002) mukaan ldhestyd useasta
eri nikékulmasta riippuen siitd, mikd on tutkijan kiinnostuksen kohde. Masonin luo-
kittelun mukaisesti erilaisia ldhestymistapoja on useita, kuten etnografiset, elimin-
kerralliset, keskusteluanalyyttiset tai tulkitsevat tavat. Tutkimuskysymykseni kannalta
olennaisinta ovat kokemukset eivitka esimerkiksi kielen merkitysrakenteet, tarinalli-
suus tai elimanhistoria. Kokemusten tutkimuksessa oivallisin lihestymistapa on Ma-
sonin mukaan tulkinnallinen eli kokemusnakékulma. Téllin kiinnostus kohdistuu
nimenomaan yksil6llisiin tai yhteisesti rakentuneisiin kokemuksiin ja nikemyksiin, ja
niiden saamiin subjektiivisiin merkityksiin. Kiinnostus ei ndin ollen kohdistu siihen,
ovatko tutkittavan kokemukset ja nikemykset tosia. Fokuksessa ovat sen sijaan ky-
symykset siitd, miten tutkittava tekee ymmirrettiviksi omaa elimainsa ja omia ko-
kemuksiaan sekd millaisen mielen tai merkityksen asiat saavat hinen elimissiin. Ko-
kemuksia tutkittaessa tavoitteena ei ole tuottaa objektiivista tietoa eikd antaa selityk-
sid, vaan ymmartad tutkittavien kokemuksia. Kokemusnikékulman mukaisessa tut-
kimuksessa yleisin aineistonkeruun muoto on haastattelu ja argumentaatiotapana tul-
kitseva ote (Mason 2002). Tdmi teoreettinen lihestymistapa eli viitekehys vaikutti
my0s tutkimusmetodini — sisdllénanalyysin — valintaan.

Tutkimustyoni keskiossd ovat ammattilaisten nikemykset ja kokemukset digitek-
nologian kiytosta tyossain. Sisallonanalyysi keskittyy sithen, misté asioista, aiheista ja
teemoista aineisto kertoo eli mistd haastateltavat puhuvat. Sen sijaan tutkimusaineis-
ton kielellistd tai muuta ilmaisullista muotoa ei oteta systemaattisen analyysin koh-
teeksi, vaikka arvioidaankin inhimillisid merkityksia. Tutkittaessa merkitysrakenteita
eli sitd, miten ihmiset hahmottavat ja jasentivit erilaisia asioita, aineiston tulee sisal-
tad tekstid, jossa thmiset voivat puhua asioista omia sanojaan kiyttden ilman valmiita

vastausvaihtoehtoja. Tutkimusaineistoni — kyselyaineiston avovastaukset ja
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haastatteluaineistot — olivatkin sopusoinnussa timin sisillénanalyysin kdytén edel-
lyttimien aineistokriteerien kanssa. Tutkimuksessani keritylle kvalitatiiviselle aineis-
tolle on ominaista ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Tamin
vuoksi tutkimuksessani sekd kyselyaineiston avovastauksissa ettd haastatteluissa tal-
lennettiin sanatarkasti tutkittavien ilmaisut.

Viitoskirjatutkimukseni osatutkimusten haastatteluaineistoja analysoitiin siten,
ettd analyyttinen huomio kiinnitettiin sellaiseen puheeseen, joka ilmensi tutkimusky-
symyksen kannalta merkityksellisté sisdltod. Haastattelupuheen keskeisté sisdltod tii-
vistettiin ja puheen sisiltéd koodattiin kategorioihin (ks. Ruusuvuori 2010). Samalla
tehtiin jo alustavaa tulkintaa puheesta tutkimuskysymysten nikokulmasta, erityisesti
silloin, kun se ei ollut haastatteluotteen eksplisiittistd sisdltéd. Koodaus toteutettiin
aineistolahtoisesti, jolloin tutkija etsi avoimin mielin aineistosta tutkimuskysymyk-
sensi kannalta kiinnostavia kohtia. Puhdas aineistoldht6isyys ei kuitenkaan ole mah-
dollista, vaan kaikkiin tutkijan tekemiin kuvauksiin vaikuttavat viistimittd teoreetti-
set kisitteet ja tutkimusasetelma (Wolcott 1994). Tutkimusaineiston sisillon alusta-
vatkin jasentelyt sisdltdvit jo itsessddn tutkijan tekemii teoreettisia valintoja ja tulkin-
toja (Ruusuvuori ym. 2010, 19). Analyysia ohjaavat tutkimuskysymykset, eika aineisto
vastaa tutkijalle ilman kysymyksid (ks. Ruusuvuori ym. 2010, 15).

Haastattelupuheen tiivistimisessd/pelkistimisessi ja luokittelussa hyédynnettiin
Word-tiedostoja ja Atlas.ti-ohjelmaa sekd tutkijatriangulaatiota. Tutkijoiden teke-
mien itsendisten lukukierrosten ja yhteisten aineistopohjaisten keskustelujen perus-
teella aineistossa toistuvat kategoriat yhdistettiin edelleen ylikategorioihin haastatte-
luittain. Aineiston analyyttinen kohde ei ollut yksittdisessd haastateltavassa tai timin
kokemuksissa. Haastatteluja lihestyttiin pikemminkin ammattilaisten tuottamana pu-
heena, josta pyrittiin tunnistamaan erilaisia merkityksenantoja ja nikemyksid. Viitos-
kirjatutkimukseni osatutkimus 1:n analyysi pohjautui samoille periaatteille kuin haas-
tattelujen analyysi, vaikka aineistona olivat kyselyn avovastaukset.

Kuvaan seuraavaksi kunkin osatutkimuksen analyysid. Analyysit on kuvattu tar-
kemmin alkuperiisissa artikkeleissa.

Osatutkipmms 1:n avovastausten analyysimenetelminid kiytettiin sisillénanalyysiin
kuuluvaa aineistoldhtoistd teemoittelua (Tuomi & Sarajirvi 2018). Tiélloin laadulli-
sesta tutkimusaineistosta etsitddn tutkimuskysymysten kannalta keskeisid ja toistuvia
teemoja, jotka ryhmitelldidn edelleen suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Aineiston ana-
lyysi aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset huolellisesti lipi useaan kertaan vilttien
ennakkoasenteita ja mairitelmid (Eskola & Suoranta 2014). Taman jilkeen avointen
kysymysten vastaukset (815 kpl) vietiin laadullisen aineiston analyysiohjelmaan (At-
las.ti). Analyysiohjelmassa kukin kysymys kasiteltiin erikseen. Aineiston jarjestami-

sessi hyddynnettiin kvantifiointia, jolloin eri teemoihin kuuluvien elementtien
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lukumairin avulla pyrittiin 16ytdméin kaikille ammattiryhmille yleisimpia ja keskeisid
kokemuksia (Toivonen 1999).

Osatutkinus 2:n analyysimenetelmind oli niin ikddn induktiivinen sisdllénanalyysi.
Ryhmihaastatteluja lihestyttiin ammattilaisten yhdessd tuottamana puheena, josta
pyrittiin tunnistamaan erilaisia digitalisaatioon ja ammatilliseen osaamiseen liittyvid
merkityksenantoja ja nidkemyksid (Ruusuvuori ym. 2010). Aineiston analyyttisena
kohteena ei niin ollut yksittiinen haastateltava tai timin kokemus. Aineistossa haas-
tateltavat kuvasivat jo tapahtuneita, tulossa olevia tai mahdollisia digitalisaation ai-
heuttamia muutoksia omassa ty0ssddn tai tyterveyshuollon toimintaymparistossa.

Analyysin ensimmadisessi vatheessa tutkijat lukivat litteroidut haastattelut itsendi-
sesti kokonaiskuvan rakentamiseksi. Seuraavaksi tutkijat etsivat itsendisesti aineis-
tosta alkuperiisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Niama alkuperiisil-
maisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten keskustelujen pohjalta ja sisilléllisesti sa-
mankaltaiset pelkistykset luokiteltiin alaluokkiin (Tuomi & Sarajirvi 2018). Haastat-
telupuheen pelkistimisessi ja luokittelussa hyodynnettiin Word-tiedostoja ja Atlas.ti-
ohjelmaa seka tutkijatriangulaatiota. Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten keskus-
telujen pohjalta sisilloltdan samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin yldluokkiin, joita
muodostui 13 (tulososassa “ulottuvuuden osa”) . Rakentuneet luokat nimettiin sisal-

t64d kuvaavasti. Esimerkki luokittelutavasta on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2.

alkuperiiset ilmaukset

”...sitdhdn ei oo ajankiytt6on laskettu nitd, et
meil koneet tilttaa ja ei toimi”

”No se on meidin intra, se ei oo sitd [[tervey-
denhuollon tietojdrjestelmad]], mutta intran
dokumentteja kun avaa ja sitten sitd odotetaan
ettd mikdhin dokumentti sieltd aukeaa ja mil-
loin...”

”...ja sitten sitd odotetaan ja odotetaan ja odo-
tetaan ettd aukeaako se ja aikaa menee ku se
pyorittaa sitd...”

”. lisddntynyt ohjeistus, sitd titd pitdd chtid lu-
keen”

”..meiddn ..tietojirjestelmi on huono, et se ei
hilytd yhtdan siitd ..on niin semmonen oh-
jelma, joka sanoo, etti sinulla on uusi viesti
sielld ja niin poispiin. ne on kaikki kdytava
katsomassa, ettd onkohan tdilld jotain”

”..tulee hirvittivi stressi, kun pitdd ensin hoi-
taa ndd perushommat ja sitten hoitaa ndi digi-
taaliset sithen paille”

”..jonkun asiakasyrityksen kanssa, joka mulla
on, niin haluttais siirtyd pysyvimmin skype-
palaveri kiytint66n”

..sitten on ty6poydalld esimerkiksi ndi resep-
tien uusimispyynnét, sitten tulee tid etti ..pu-
helin soi ja sitten vield voi olla jotain yhtey-
denottojapyynt6jid muistiossa.. ettd tiytyy niin
kauheen montaa asiaa yrittdd muistaa kattoo
aina joka piivi, ettd onko mitddn semmosta

mihinka pitéis itte sitten reagoida”

Esimerkki luokittelutavasta yhden ylaluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.

alaluokka yliluokka

teknisiin viiveisiin
sopeutuminen

digikuormituksen hal-
linta

ajankéyton hallinta

ammattilaisen saata-
vuuden organisointi
teknologioiden
avulla

Osatutkimus 3:n analyysimenetelmind oli my6s induktiivinen sisillénanalyysi.

Haastatteluja lahestyttiin ammattilaisten puheena, josta pyrittiin tunnistamaan eri-

laisia toiminnanohjausjirjestelmin ja sen kdyttimiseen liittyvid merkityksenantoja ja
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nikemyksid (Ruusuvuori ym. 2010). Aineisto analysoitiin kokonaisuudessaan. Mer-
kittivd osa toiminnanohjausjirjestelmidd koskevasta kokemuskerronnasta sijoittui
haastatteluissa keskusteluteemojen tyétehtiavien muutos ja teknologiavilitteinen vies-
tintd yhteyteen. Aineistossa haastateltavat kuvasivat suhdettaan toiminnanohjausjir-
jestelmdin ja sen kiytt6d oman tyénsi ja sen tavoitteiden nikokulmasta. Analyysin
tulkintaa ohjaavina kisitteind (Ruusuvuori 2010, 11; Mason 2002; Silverman 2005)
hyodynnettiin erityisesti tietojirjestelmien tutkimukseen soveltuvaa teoriaa teknolo-
gian tarjoumista ja rajoitteista (Majchrzak & Markus 2012). Teoriassa teknologian
tarjoumilla tarkoitetaan teknologian tai tietojirjestelman kayttomahdollisuuksia, joita
yksilo tai organisaatio voi kayttdd saavuttaakseen tavoitteensa, ja vastaavasti rajoit-
teilla niitd ominaisuuksia, jotka estivit tavoitteiden saavuttamista.

Tarjoumia on yleisimmin tutkittu teknologian kidyttotilanteessa (Raudaskoski
2009). Tutkimuksessa teknologian luomia tarjoumia ja rajoitteita tarkasteltiin laitteen
kdyttijien ja kehittijin puheessaan kuvaamien kiyttOkokemusten ja -arvioiden
kautta. Analyysin tuloksena rakentuneet tarjoumat ja rajoitteet nimettiin sisaltoéa ku-
vaavasti. Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten keskustelujen pohjalta sisillllisesti

samankaltaiset tarjoumat ryhmiteltiin jokaisen toimijan osalta kokonaisuuksiksi.

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkien osatutkimusten suunnittelussa, toteuttamisessa ja raportoinnissa noudatet-
tiin hyvai tieteellistd kiytintod ja huomioitiin tutkimuseettiset nikékulmat (TENK
2012). Seuraavassa kuvaan kunkin osatutkimuksen osalta tutkimusetiikkaan liittyvia
kysymyksia tarkemmin.

Osatutkimus 1. Tutkimusluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisalayhdis-
tykseltd, jotka vilittivit tutkimustiedotteen ja sihkéisen kyselyn jisenistolleen. Tut-
kijoiden tietoon ei tullut vastaajien sihkopostiosoitteita. Kyselystd toimitettiin vas-
taajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tarkoitus, vastausaika sekd vapaachtoisuus. Sih-
koisissd kyselyissa osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn vastaamisella. Etini toteu-
tettava tyopaikkaselvityskysely toteutettiin  Questbackin Essentials-sovelluksella,
jossa noudatettiin datan kerddmiseen liittyvdd EU:n yleista tietosuojadirektiivia
(GDPR). Seki Questbackin Essentials-sovellus ettd Ty6terveyslaitoksen tietojirjes-
telmit oli suojattu palomuureilla, ja niiden kaytto edellytti tietohallinnon myéntamaa
kdyttijitunnusta ja salasanaa. Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteyttd kéyt-
tien. Kyselyaineisto kisiteltiin ja siilytettiin tietoturvallisesti Tyoterveyslaitoksen pal-
velimella, ja sithen péddsivit vain kiytt6oikeuden saaneet henkil6t. Tutkimuksessa ei
kasitelty arkaluonteista tietoa.
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Osatutkimms 2. Tutkimushankkeella oli Tyoterveyslaitoksen eettisen toimikunnan
puoltava lausunto (49/2017) ja osallistuvan organisaation tutkimuslupa ennen aineis-
tonkeruun kaynnistimistd. Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen mukaan vapaa-
chtoisuuden perusteella. Ennen aineistonkeruun aloittamista osallistujat saivat kirjal-
lisesti tietoa tutkimuksen tavoitteista, aineiston kaytosti ja siilytyksestd sekd heidin
oikeuksistaan tutkittavina. Osallistujien tietoinen suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta varmistettiin kirjallisesti jokaisen haastattelun alussa. Hyvien tutkimuseettis-
ten kiytintGjen mukaisesti tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden ja organisaa-
tioiden anonymiteetti pyrittiin varmistamaan kaikissa tutkimuksen tekemisen vai-
heissa.

Osatutkimus 3. Tutkimushankkeella oli Tyoterveyslaitoksen eettisen toimikunnan
puoltava lausunto (10/2020) ja osallistuvan organisaation tutkimuslupa ennen aineis-
tonkeruun kaynnistimistid. Organisaation henkilostolle kerrottiin tutkimuksesta ja
sen tavoitteista, minki jilkeen kiinnostuksensa ilmaisseet henkil6t kirjattiin muistiin.
Tutkijat valitsivat kiinnostuneiden joukosta haastateltavat siten, ettd haastateltavilla
oli vaihteleva méiri tyokokemusta ja teknologian kiyttod tyossdaan. Lisdksi haastatel-
tavat erosivat toisistaan koulutustaustan osalta. Tutkittavat informoitiin suullisesti ja
kirjallisesti tutkimushankkeesta sekd sithen sisiltyvistd aineistonkeruusta. Samassa
yhteydessd kerrottiin my0s tutkittavien oikeudesta keskeyttdd ja peruuttaa suostu-
muksensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa seki oikeudestaan tehdd omia tietoja
koskevia tietopyynt6jd. Vapaaehtoiset osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksen
ennen haastattelua. Hyvien tutkimuseettisten kiytint6jen mukaisesti tutkimukseen
osallistuneiden henkilbiden ja organisaatioiden anonymiteetti pyrittiin varmistamaan
kaikissa tutkimuksen tekemisen vaiheissa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Viitostyoni punaisena lankana kulkee kysymys siitd, miten digiteknologia saadaan
hallintaan niin, ettd keskeiseni sdilyy sekd ammattilaisen arvo tyonsi osaajana etti
terveydenhuollon péitavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-aikainen
terveydenhuollon palvelu.

Ensimmiinen osatutkimukseni kohdistui tyoterveyshuollon ammattilaisiin, joi-
den monipuolinen tyénkuva koostuu perinteisen sairaanhoidon lisdksi tyOkykyris-
kien hallinnasta ja yhteistyGstd tyonantajien kanssa. Tavoitteeni oli selvittdd tyGter-
veyshuollon eri ammattiryhmien kokemuksia teknologian hyédyntimisesti ja etipal-
veluiden kdytostd omassa tyossddn. Tulokset osoittivat, ettd ammattilaisten asenteet
olivat teknologiamyonteisid, mutta osaamisessa oli suuria eroja ammattilaisten kes-
ken. Koetut hyédyt ankkuroituivat pddosin tyon sujuvoitumisen ympirille. Kielteiset
kokemukset puolestaan nayttivit liittyvin ennen kaikkea osaamiseen, asiakasvuoro-
vaikutuksen heikentymiseen ja tyonkuvan pirstaloitumiseen. Tutkimustulos antoi
mielenkiintoisen yleisnakymin ammattilaisten teknologian kayton arjesta, mutta ei
tavoittanut riittivisti teknologian kiyton onnistumiseen oleellisesti liittyvida osaami-
sen nakokulmaa ammattilaisten arjessa. Avoimeksi jii kysymys siitd, millaista osaa-
mista tarvitaan, jotta ammattilainen voi hyoédyntid teknologiaa osana ammatillisen
osaamisen kokonaisuutta. Tutkimus nosti esiin tarpeen selvittdi tyoterveyshuollon
ammattilaisten teknologiavalmiuksia.

Toisen osatutkimuksen keskiéssd olivatkin ammattilaisten teknologiavalmiudet
samalla terveydenhuollon sektorilla eli tyéterveyshuollossa. Tutkimus osoitti digi-
osaamisen moniulotteisuuden. Digiteknologia terveydenhuollossa integroituu paitsi
yksikkGtason osaamiseen asiakastyon osalta my0s laaja-alaisesti moniin tyGterveys-
huollon sisiisiin prosesseihin seki asiakasprosesseihin. Digiteknologia on kietoutu-
nut niin tiviisti osaksi tyotd, ettei teknologiavalmiuksia voi nihdi erillisend osana
terveydenhuollon ammatillista patevyyttd. Tamin vuoksi digiosaaminen on kiintedsti
ammattilaisen tyon ytimessd. Padstikseni kiinni sithen, mita tuossa ytimessa tapahtuu
teknologian ja kayttdjan vililla, oli tarpeen hy6dyntad kolmannessa osatutkimuksessa
affordanssin kisitettd. Sen avulla pystyin tarkastelemaan kiyttdjin vuorovaikutteista
suhdetta teknologiaan.

Kolmas osatutkimus fokusoitui sithen, miten eri kayttijit nikevit saman tekno-

logian luomat tarjoumat ja rajoitteet. Affordanssin kisitettd hyodyntien oli
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mahdollista pureutua syvemmalld tasolla digiteknologian ja sen kiyttdjin viliseen
vuorovaikutukseen eli ydinkysymykseen siitd, milld ehdoin teknologia hyédyttidd am-
mattilaista tyon tavoitteiden saavuttamisessa.

Yhteisind nimittdjind ndissd kolmessa artikkelissa on ammattilaisten nakékulma
digiteknologian kiyttimiseen terveydenhuollon tyssid. Hy6tyjen ja haittojen punta-
rointi, digiosaamisen laaja-alaisuus ja teknologian affordanssien jinnitteisyys eivit
kuitenkaan riitd selittiméin digiteknologian ja kiyttédjin vilistd vuorovaikutteista dy-
namiikkaa. Tdmin vuoksi hyddynnin osatutkimusteni tulosten tulkintaa kokoavana
viitekehykseni digitoimijuuden kisitettd. Digitoimijuus avaa kasitteellisen vilineen
ymmirtdd, millainen digivilineen ja ammattilaisen vuorovaikutuksen vilinen dyna-
miikka sditelee terveydenhuollon ammattilaisten kykya selviytyd, sdddelld ja ohjata
digivilineiden kdyttod tyossdan.

Seuraavaksi kerron tarkemmin kunkin osatutkimuksen tuloksista. Kukin osatut-
kimus kasitellddn erikseen omissa luvuissaan: 5.1 Teknologian hy6dyt ja haitat am-
mattilaisen puntaroimana (osatutkimus 1), 5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus (osa-
tutkimus 2) ja 5.3 Teknologian luomat jinnitteet ammattilaisen ty6ssi (osatutkimus
3). Lopuksi kokoan osatutkimusten tulokset yhteen luvussa 5.4.

9.1 Teknologian hyodyt ja haitat ammattilaisen puntaroimana

Ensimmiinen osatutkimus avasi ammattilaisten kisityksid teknologian kiyttimisestd
hyotyjen ja haittojen nikokulmasta. Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittda, minki-
laisia kokemuksia tyGterveyshuollon eri ammattilaisilla on teknologian kiytostd ja
etipalveluista ty6terveyshuollossa. Avoimet kysymykset olivat seuraavat: Mitd myon-
teistd olet kokenut etipalveluiden ja digitaalisten vilineiden tuoneen tychdésir ja Mitd
kielteistd olet kokenut etdpalveluiden ja digitaalisten vilineiden tuoneen tyohosi?. Li-
siksi osatutkimuksessa selvitettiin tyoterveyshuollon ammattilaisten digivilineiden
kdyttoon liittyvid oppimistarpeita sekd teknologiaan liittyvid asenteita.

Ammattiryhmikohtaisia eroja hyotyjen ja haittojen arvioinnissa tuli esille vain joi-
hinkin ty6tehtiviin liittyen. Esimerkiksi tyoterveyshoitajat kokivat digivilineiden
hyédyntavin tiettyja, erityisesti heiddn vastuullaan olevia tyotehtavia, kuten tyopaik-
kaselvitysten ja terveystarkastusten raportointia, ja vastaavasti tyofysioterapeutit ko-
kivat digikameroiden tuovan lisihelpotusta heille kuuluvaan ohjaustychén. Mainitut
erot ammattiryhmien vililld eivit edellyttineet padluokkien erittelyd ammattiryhmit-
tain.

Ammattilaisten my6nteiset kokemukset liittyivit neljdin padluokkaan: tyon su-

juvauden  parantuminen, ammattilaisen oman tyonkuvan  rikastuminen,
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tiedonvilityksen tehostuminen sekd parantunut palvelun saatavuus. Taulukossa 3 na-
kyvit pailuokat ja kunkin padluokan sisiltimit alaluokat.

Kielteiset kokemukset kiteytyivit puolestaan viiteen paaluokkaan: ammattilai-
sen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vihentyminen, ongelmat teknologian kay-
tOssd, riittimdton resursointi ammattilaisen teknologiavalmiuksien yllapitimiseen,
asiakkaiden riittimattomat teknologiavalmiudet sekd ammattilaisen tyon pirstaloitu-

minen. Taulukossa 4 nikyvit pddluokat ja niiden sisdltimit alaluokat.

Taulukko 3.  Mitd myodnteista olet kokenut etapalveluiden ja digitaalisten valineiden tuoneen
ty6hdsi? (teemat ovat taulukossa mainintojen maaran mukaisessa jarjestyksessa)

Piiteema Alateema
Tyo6n sujuvuuden parantumi- = Sddstynyt matka-aika
nen
Palaverien jirjestimisen joustavuus
Etidvastaanoton tehokkuus
Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa
Ammattilaisen oman tyénku- Ty6n osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta
van rikastuminen

Vaihtoehtoiset tyon toteuttamistavat

Tiedonvilityksen tehostumi- = Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon ku-

nen lussa ammattilaisten kesken
Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa
Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka
Selkei visualisointi

Parantunut palvelun saata- Ammattilaisen joustava tavoitettavuus

vuus

Palvelun kattavampi saatavuus

Parempi asiakastyon laatu
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Taulukko 4.  Mita kielteista olet kokenut etépalveluiden ja digitaalisten vélineiden tuoneen tyohdsi?
(teemat ovat taulukossa mainintojen méaaran mukaisessa jérjestyksessé)

Piidteema

Ammattilaisen ja asiakkaan
kasvotusten kohtaamisen vihentyminen

Ongelmat teknologian kiytéssi

Riittimitén resursointi ammattilaisen tek-

nologiavalmiuksien ylldpitimiseen

Asiakkaiden riittimattémit
teknologiavalmiudet

Ammattilaisen ty6én pirstaloituminen

Alateema
Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu
Vaikeutunut diagnosointi ja hoito

Hankaloitunut asiakassuhteen rakentu-

minen

Tekniset ongelmat

Kiytettivyyden ongelmat

Huoli tietosuojasta

Riittimiton koulutus ja tuki
Riittimiton aika uuden oppimiselle
Vilineiden mairi ja jatkuvat piivitykset
Laitteiden puute typaikalla
Riittdimiton osaaminen

Epirealistinen palveluodotus
Kirjaamisen mairin kasvu

Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta

monitehtivavaatimus

Osatutkimus 1:ssd selvitettiin my6s oppimistarpeita kysymalld: Mitd haluat oppia

lisad digitaalisten vilineiden kaytostd? Vastauksista tunnistettiin kaksi daripaita. Osa

ammattilaisista oli ottanut tydssdin teknologiaa kiyttdén hyvin rajoitetusti tai ei vield

lainkaan, ja heilld oli siten runsaasti oppimistarpeita. Toinen osa sen sijaan toivoi ld-

hinnd piivitystd uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Eniten tydterveyshuollon

ammattilaiset kaipasivat opetusta videoneuvottelujen ja chat-palvelujen kiytosta.
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Lisaksi osatutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten asennoitumista kysymalla:
Kerro, jos suhtautumisesi tyOssisi kaytettivid etipalveluita ja digitaalisia vilineitd
kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana. Suhtautumistaan etipalveluihin ja
digitaalisiin vilineisiin aiempaa myonteisempini kuvasi selked enemmist6 vastauk-
sista (122 myOnteistd vastausta 165:std). MyOnteisen asennemuutoksen perusteluina
mainittiin kokemuksen tuoma varmuus, vilineiden kehittyminen ja tarve pysya kehi-
tyksessd mukana. Yhdeksissd vastauksessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttu-
neen kielteisemmaksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi koulutuksen puutteita ja
vilineiden toimimattomuutta. Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat
asenteensa joko sdilyneen muuttumattomana tai sisiltivin sekd myonteisid etti kiel-
teisid puolia.

Ensimmadinen osatutkimus avasi kattavasti tyGterveyshuollon eri ammattiryhmien
ja erilaisissa tyoyksikoissa tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksia. Avoimeksi jai
kuitenkin kysymys siitd, millaisia teknologiavalmiuksia tarvitaan, jotta ammattilainen
voi hyédyntida digiteknologiaa osana ammatillisen osaamisen kokonaisuutta. Tutki-
mus nosti ndin esiin tarpeen selvittdd tyoterveyshuollon ammattilaisten digiosaa-

mista.

5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus

Toinen osatutkimus tiydensi viitoskirjani fokuksessa olevaa ammattilaisten nikokul-
maa teknologian kiyttimiseen ottamalla tutkittavaksi osaamisen samalla terveyden-
huollon sektorilla. Tamién osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata tyGterveyshuollon
suurimpien ammattiryhmien — tySterveyshoitajien ja tyoterveyslidkirien — ndkemyk-
sid digiosaamisen sisilloistd tyoterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaymparis-
tossd. Ammattilaisten nikemykset digiosaamisesta tiivistyivit viiteen padulottuvuu-
teen: asiakasty6osaaminen digipalveluissa, sihkoisten tyévilineiden kéytto- ja meta-
taidot, digitaalisen tiedon hallinta, digitydn ammattieettinen osaaminen ja teknolo-
gian kayton kehittimisosaaminen omassa organisaatiossa. Taulukossa 5 on kuvattu

kukin pddluokka ja sen sisdltimit alakategoriat.
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Taulukko 5.

Ty6terveyslaakarien ja tybterveyshoitajien digiosaaminen

Asiakastyo- Sdhkoisten Digitaalisen Digity6n Teknologian
osaaminen tyovilineiden | tiedon hallinta | ammatti- kiyton kehittdmis-
digipalveluissa | kiytt6- ja eettinen osaaminen omassa
metataidot osaaminen | organisaatiossa
Teknologian Sihkoisten Tiedon Digi- Teknologioiden
kiyton tyovilineiden tuottaminen palveluiden kiytt6onottoprosessi ja
ohjaaminen hallinta tietojdrjestelmiin hy6dyn kaytettivyys
arvioiminen

Teknologia- Digi- Tiedon haku Tietosuoja- Uusien teknologioiden
vilitteinen kuormituksen tietojdrjestelmistd | kysymysten suunnitteluun
vuorovaikutus- hallinta huomiointi osallistuminen
osaaminen
Tyé6terveys- Tiedon
yhteisty6n analysointikyky
rakentaminen
digipalveluilla

Tiedon

hySdyntiminen

palvelu-

prosesseissa

Tyé6terveyshuollon ammattilaiset nikivit digiosaamisen laaja-alaisena kokonaisuu-
tena, joka integroituu muuhun ty6terveyshuollon ammatilliseen osaamiseen. Tutki-
mustulos piirsi aiempaa monimuotoisemman kuvan digiosaamisen ulottuvuuksista
huomioiden ty6terveyshuollon kontekstin erityispiirteet, kuten tySterveysyhteistyon
rakentamisen digipalveluita hyodyntien. Eniten uutta ymmirrystd tima tutkimus
tuotti ammattieettisen osaamisen ja kehittimisosaamisen merkityksestd osana muuta
tyoterveyshuollon kontekstia. Taman vuoksi kuvaan ndita kahta padulottuvuutta seu-
raavaksi hieman tarkemmin.

Ammattieettinen osaaminen tiivistyl aineistossa kahteen ulottuvuuden osaan:
digipalveluiden hyédyn arvioimiseen ja tietosuojakysymysten huomioimiseen. Am-
mattilaiset kertoivat tarvitsevansa tyOssaan kriittistd ja moninakokulmaista arviointitai-
toa digitalisaation hyidyistd (esim. terveyshyodysti, palvelujen saatavuudesta ja nopeu-
desta) ja haitoista (esim. tyonantajakustannuksista ja heikentyneestd tyon mielekkyy-
destd). Moninikokulmaisuus ilmeni ammattilaisten taitona arvioida digitalisaation
seurauksia henkil6- ja organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja muiden ammattilaisten,
oman organisaation ja oman itsen kannalta. Seurauksia arvioidessaan ammattilaiset

havaitsivat, ettd hyodyt ja haitat eivit jakaudu tasavikisesti eri toimijoille, vaan
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vaikutussuhteet voivat olla jannitteisia. Tami nikyi konkreettisesti tyoterveyslaaka-
reiden osalta esimerkiksi pohdintana siitd, myyddinké asiakkaille digitaalisia terveys-
palveluita asiakkaan ilmaiseman halun vai ammattilaisen arvioiman tarpeen perus-
teella. Toinen eettinen jannite syntyi talouslogiikoiden ristiriidasta. Digity6é synnyttdd
tilanteen, jossa ammattilaiset tasapainottelevat viiveiden ja hiirididen synnyttimain
tuottamattoman tyon, asiakaslaskutuksen ja oman organisaation tuottavuuden risti-
paineessa. Tietosuojakysymysten huomioimisen yhteydessd ammattilaiset ilmaisivat useita
eettisid nikokulmia oman ammatillisen ty6rauhan turvaamiseksi. Digitalisaatio naytti
tuottavan ammattilaisten tyohon uudenlaista julkisuutta jakamisen, dokumentoitu-
misen ja digijilkien syntymisen myo6ta. Lisdksi etind toteutetuissa asiakaskohtaami-
sissa ammattilaisilla syntyi tarve arvioida — ja epdilli — henkil6asiakkaan luotetta-
vuutta. Vaitiolovelvollisuuteen, yksilonsuojaan ja henkilétietosuojaan liittyvin digi-
osaamisen lisaksi ammattilaiset kokivat tarvitsevansa tietoa tietosuojaan liittyvista la-
kimuutoksista ja niiden konkreettisista vaikutuksista omaan tychon. Lisdksi tyGter-
veysladkireitd huoletti potilasturvallisuuden ja tietoturvavaatimusten samanaikainen
huomioiminen ty6ssa.

Teknologian kiyton kehittimisosaaminen kuvautui kahtena ulottuvuuden
osana: oman organisaation olemassa olevien teknologioiden kiytt6onottoprosessien
ja kdytettdvyyden kehittimisend ja uusien teknologioiden suunnitteluun osallistumi-
sena. Kayttoonottoprosessien kehittimisosaamisessa osa ammattilaisista suhtautui uuden
teknologian kiyttoon ottamiseen “kidet pystyyn” -asenteella. Osa ammattilaisista
sen sijaan pyrki kriittisen arvioinnin ohella vaikuttamaan teknologioiden kaytt66not-
toprosesseihin tuomalla esiin kehittimisehdotuksia, kuten pohtimalla perehdyttimis-
koulutuksen toteuttamistapaa. Teknologioiden kiytettivyyden kehittimisosaaminen
néyttaytyl aineistossa monipuolisena osaamisena, joka sisilsi moninikékulmaista ar-
viointiosaamista, kehittimisehdotusten viestimistd organisaation eri tahoille seka tek-
nologioiden yhteiskehittimiseen osallistumista yhdessi tiedonkisittelyn asiantunti-
joiden kanssa. Uuwsien teknologioiden suunnittelunn osallistumiseen liittyen ammattilaiset
kokivat tirkedksi kattavan tilannekuvan luomisen jo kiytossi olevista ja suunnitteilla
olevista digipalveluista ja teknologioista seki yhteistyon tekemisen sovelluksia kehit-
tivien asiantuntijoiden kanssa.

Toinen osatutkimus osoitti digiosaamisen olevan kiintedsti ammattilaisen tyon
ytimessd. Ymmirtadkseni, mitd tuossa ytimessa tapahtuu, paadyin kolmannessa osa-
tutkimuksessa hyodyntimiin kisitteellisend vilineend affordanssia, joka auttaa ym-
mirtimain teknologian mahdollistavia ja rajoittavia nakokulmia. Affordanssin kisi-
tettd hyodyntien pystyin tarkastelemaan teknologian luomia jannitteitd ammattilaisen

tyOssa.
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5.3 Teknologian luomat jannitteet ammattilaisen tyossa

Kolmas osatutkimus tiydensi terveydenhuollon ammattilaisten nikékulmaa tekno-
logian kidytostd kahdella tavalla. Ensiksi otetiin fokukseen eri toimijatahojen nike-
mykset vain yhden digivilineen kiayttémahdollisuuksista (tarjoumista) ja rajoitteista
ja toiseksi tarkasteltiin eri toimijatahojen kokemuksia toisella terveydenhuollon sek-
torilla eli vanhusty6ssa. Osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten toiminnanoh-
jausjarjestelma (Hoiva-app) mahdollistaa ja miten se rajoittaa hoivatyon toteuttamista
ja johtamista yksityisessi tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd eri toimijatahot (teknologian kehittiji, johtaja, hoi-
taja) nakivit seka jarjestelman paafunktion ettd tarjoumat ja rajoitteet toisistaan eria-
villd tavoilla. Toimijatahojen vililld havaitut erot liittyivat tarjoumien kontekstisidon-
naisuuteen, kayttdjan tehtiviin ja tavoitteisiin sekd hoivatyon asiakaskohtaamisten ja
tietojdrjestelmien toimintalogiikan viliseen epéjatkuvuuteen.

Teknologian kehittdja niki Hoiva-appin ensisijaisesti hoidonohjausjirjestel-
mind. Kehittdjin nikékulmasta Hoiva-app tukee monipuolisesti eri kiyttdjatahojen
tarpeita: hoivapalvelun tuottaja saa valineen paremman asiakasymmarryksen raken-
tamiseen ja johtajat puolestaan tukea hoivatyén organisointiin. Niiden hy6tyjen
myota hoivatyon toiminnallinen kokonaisuus on paremmin hallinnassa ja sujuvam-
paa. Parhaimmillaan timi voi kehittdjin mukaan heijastua ty6hyvinvoinnin tukena
hoivatyén ammattilaisille. Kokonaisuudessaan jirjestelma kuvautui kehittdjan pu-
heessa monipuolisena digivilineend, jonka tarjoumat ndyttivit kohdentuvan tarkoi-
tuksenmukaisesti hoivatyon eri rooleissa toimiville henkil6ille. Kehittijain mukaan
Hoiva-appin rajoitteet johtuivat hoivatyossa kiytettivien erilaisten tietojirjestelmien
puutteellisesta integraatiosta seka kaytt6haasteista muissa kuin kotihoidon palvelu-
ymparistossd, johon jirjestelmd on alun perin suunniteltu. Johtajien puheessa
Hoiva-app niyttiytyi ensisijaisesti asiakastietojarjestelmini, jonka avulla on mahdol-
lista paitsi hallita ajantasaisesti asiakastietoa my0s saada tukea hoivatyon johtamiselle,
suunnittelulle ja hoivatyon toteutumisen seurannalle. Rajoitteina johtajat nakivit ai-
noastaan riittimattémin jirjestelmiintegraation ja ammattilaisten erilaiset kiyttota-
vat. Niiden rajoitteiden vuoksi Hoiva-app el optimaalisesti tuota johtajien tarvitse-
maa reaaliaikaista ja tismallistd tietoa hoivan operatiivisesta ymparistOsti johtamisen
ja suunnittelun tueksi. Hoitajat nakivit Hoiva-appin ensisijaisesti tyGsuoritteiden tu-
kijarjestelmini. Hoitajien tyStehtivit nikyvit jirjestelmissi kaikille ammattilaisille,
jolloin kunkin hoitajan tyo tulee esiin osana hoivatyon kokonaisuutta. Lisiksi Hoiva-
appiin tallennettu asiakastieto vapauttaa hoitajan omaan muistiinsa tai paperimuis-
tiinpanoihin tukeutumiselta. Hoitajat toivat esiin rajoitteita johtajia ja kehittajaa

enemman. Hoitajien nakékulmasta tuli esiin tilanteita tai kiytintojd, joissa jirjestelma
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ei tue ihmissuhdety6td, joissa asiakaskohtaamiset edellyttidvit joustavaa, tilannekoh-
taista reagoimista. Lisiksi Hoiva-appin koettiin rajoittavan hoitajan ammatillista au-
tonomiaa, koska mobiilissa olevat tehtdvilistat ohjaavat tekemisti liian vahvasti.
Edelld kuvatut Hoiva-appin kdytén luomat jinnitteet hahmottuivat aineistosta
hoivatyon eri tehtdviin ja tavoitteisiin kytkeytyvini nikékulmina, jota on havainnol-

listettu kuviossa 1.

Kuvio 1.  Digitaalisen toiminnanohjausjarjestelméan (Hoiva-app) luomat jénnitteet hoivaty6ssa

HOITAJA:
Tydsuoritteiden tukijérjestelmani
tukee tyStoimintaa vs. ammattilaisen
autonomian ja asiakaskohtaamisten
joustavuuden viheneminen

Hoiva-App
Kkiyttd-
kontekstissaan

TEKNOLOGIAN KEHITTAJA:
Hoidonohjausjérjestelménd tukee
hoivatyén kokonaisuuden
organisointia vs. soveltuvuus
tehostettuun palveluasumiseen

v

F

JOHTAJA:
Asiakastietojdrjestelmana tukee
hoivatyén johtamista vs. puntteet
systemaattisessa kiyttdtavassa

Kuvio osoittaa, ettd digitaalisen toiminnanohjausjirjestelman optimaalista kayttoa ja
lisdaarvoa voivat kehittdjain mukaan estdd puutteet soveltuvuudessa tehostetun palve-
luasumisen kontekstiin, kun taas johtajan nikékulma puolestaan korostaa puutteita
tyOyhteison systemaattisessa kiytto- ja kirjaamistavassa. Hoitajan nakékulmasta toi-
minnanohjausjirjestelma ei tue hoivatyoti optimaalisesti, koska se ei huomioi hoiva-
tyOssd olennaista asiakaskohtaamisten joustavuutta ja ammattilaisen autonomiaa.
Teknologian luomien jinnitteiden ymmirtiminen edellytti digivilineen kiytén kon-
tekstin, kayttdjin tyotehtivien ja tyon tavoitteiden sekd tyon ja digivilineen toimin-

talogiikan yhteensopivuuden huomioimista.
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5.4 Yhteenveto

Tulokset osoittivat enszksi, ettd teknologian kiyton ja etipalvelujen hyotyna nihtiin
erityisesti ammattilaisen tyon sujuvuuden lisdidntyminen. Haittoina néhtiin puoles-
taan asiakkaan ja ammattilaisen kasvotusten kohtaamisen viheneminen ja ongelmat
teknologian kaytéssi. Teknologian aiheuttama muutos ammattilaisten tyohon koet-
tiin ristiriitaisena — yhtdaltd teknologia mahdollistaa tyén yksilollisemman muokkaa-
misen ja toisaalta se pirstaloi tyota. Toiseks: havaittiin, ettd digiosaaminen on laaja-
alainen kokonaisuus, joka koostuu viidesti ulottuvuudesta: asiakastydosaaminen di-
gipalveluissa, sihkoéisten tyévilineiden kaytto- ja metataidot, digitaalisen tiedon hal-
linta, digitydon ammattieettinen osaaminen ja teknologian kiyton kehittimisosaami-
nen omassa organisaatiossa. Kolmanneksi tulokset osoittivat, ettd eri toimijatahojen
vilisten, teknologian luomien jinnitteiden ymmartiminen edellyttdd digivilineen
kayton kontekstin, kiyttdjan tyStehtdvien ja tyon tavoitteiden sekid tyon ja digivili-
neen toimintalogiikan yhteensopivuuden huomioimista. Teknologian kdytén luo-
mien jannitteiden ymmartdminen mahdollistaa ty6kaytintojen kehittdmisen kaikkien
ammattiryhmien tyon tavoitteita ja tyon sujuvuutta paremmin tukeviksi.
Viitoskirjani osatutkimusten tulokset havainnollistivat toisiaan tiydentdvistd na-
kokulmista ammattilaisen ja digivilineen dynaamista suhdetta. Tétd suhdetta kuvaan

kasitteelld digitoimijuus.
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6 POHDINTA

Digitoimijuus voidaan ymmairtdd ammattilaisen kykyné selviytya, saddelld ja ohjata
digivilineiden kayttéd tyossddn (Passey ym. 2018). Digivilineiden kéyttOtapaa, jota
digitoimijuus ilmentdd, pidetddn digiajan tyGeldimaissd parjddmisen merkittivimpina
tekijand (Scheerder, Van Deursen & Van Dijk 2017). Silti toimijuudesta on erittdin
vihdn empiiristd tutkimusta, varsinkaan ty6elimin konteksteissa (Eteldpelto, Hokka,
Paloniemi & Vihidsantanen 2014). Viitoskirjani paitavoite oli paikata titd tutki-
musaukkoa ja lisitd ymmirrystd terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuudesta.

Tutkimukseni paitulos lihestyy digitoimijuutta kahdesta toisiaan tdydentivista
suunnasta. Ensinndg osoitan, ettd digitoimijuuden rakentumiseen tarvitaan digiosaa-
mista, mutta digiosaamisen kdsite ei riitd selittimadn ammattilaisen ja digivilineen
suhteen monisyistd dynamiikkaa. Toiseks: osoitan, ettd timin suhteen ymmartiminen
edellyttda digiosaamisen lisiksi ammatillisten tavoitteiden ja tyon kontekstin huomi-
oimista.

Tissd luvussa vertaan aluksi kumpaakin paitulostani aiempaan tutkimuskirjalli-
suuteen. Seuraavaksi tarkastelen johtopaitékseni merkitystd laajemmassa, terveyden-
huollon digitalisaatiota koskevassa kontekstissa. Lopuksi pohdin tutkimustulosten

luotettavuutta ja jatkotutkimustarpeita.

6.1 Ammatilliseen osaamiseen kytkeytyva digiosaaminen
digitoimijuutta rakentamassa

Viitoskirjani ensimmiinen paitulos on, etti terveydenhuollon ammattilaisen digitoi-
mijuus ilmenee ammatilliseen osaamiseen kytkeytyvind digiosaamisena. Paitulos
vahvisti alempaa Passeyn ja kollegoiden (2018) nikemystd, jossa digitoimijuuden yh-
tend ulottuvuutena voidaan pitia digiosaamista. Ammattilaisten nikemysten mukaan
digiosaaminen kytkeytyi ammatilliseen osaamiseen ja koostui viidestd paaulottuvuu-
desta (osatutkimus 2). Kustakin ulottuvuudesta 16ytyi sekd yhtenevia piirteitd aiem-
paan tutkimukseen (ks. esim. Brunner ym. 2018; Konttila ym. 2018) ettd uusia, tyo-
terveyshuollon kontekstista nousevia erityispiirteitd. Kuvaan seuraavaksi niitd yhte-
nevyyksia ja eroja kunkin ulottuvuuden osalta.
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Asiakastydosaaminen-ulottuvuus naytti sisillollisesti vastaavan sitd, mitd aiemmissa tut-
kimuksissa on kuvattu teknologian kiyton ohjausosaamisena ja teknologiavilittei-
send vuorovaikutusosaamisena (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018).
Erona aiempiin havaintoihin (esim. Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018) tutkimus toi
esiin ohjausosaamisen laajemman sisidllén tySterveyshuollon kontekstissa; tyoter-
veyshuollon ammattilainen tarvitsee ohjaustaitoa esimerkiksi henkilasiakkaan oh-
jaamisessa netti- ja some-etikettiin liittyvissd tyosuhde- ja tietosuojakysymyksissa.
Teknologiavilitteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi tyoterveyshuollon ammattilai-
silla taito tarjota niin henkil6- kuin organisaatioasiakkaalle myonteinen palvelukoke-
mus. Sahkdiisten tyovilineiden kaytto- ja metataitojen havaittiin olevan myds tyGterveys-
huollon kontekstissa keskeinen ammattilaisten digiosaamisen ulottuvuus (Salahuddin
& Ismail 2015; Brunner ym. 2018). Kiyttotaidot olivat yhteydessd my6s digivalinei-
den hy6dyn ja haitan arviointiin (osatutkimus 1), ja ammattilaiset liittivit niihin eri-
laisia metataitoja, kuten sihkéisten tyévilineiden kiyton tilannekohtaista arviointitai-
toa sekd henkil6- ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden ja -valmiuksien huomioi-
mista. Tutkimus vahvistaa lisdksi aiempia havaintoja siité, ettd digitaalinen tiedonhal-
linta on terveyden ammattilaisen digiosaamisen ytimessi (esim. Nissinen 2019).
Eniten uutta ymmirrysti tima tutkimus tuotti ammattieettisen osaamisen ja kehitta-
misosaamisen ulottuvuuksien merkityksestd tyGterveyshuollon kontekstissa. Am-
mattieettisen osaamisen osalta aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu,
ettd sihkoisissid terveyspalveluissa tarvitaan kykyd eettisesti kestdvidn padtoksente-
koon (van Houwelingen ym. 2016; Brunner ym. 2018; Sharma ym. 2018), mutta tut-
kimus toi esiin useita uusia tydterveyshuollon ty6ssd ilmenevid nikékulmia (osatut-
kimus 2). Ammattieettinen osaaminen kytkeytyi taitoon arvioida kriittisesti ja mo-
nesta eri nikékulmasta digitalisaation hy6tyja (kuten terveyshyotyi, palvelujen saata-
vuutta ja nopeutta) ja haittoja (kuten tyénantajakustannuksia ja kokemusta tyén mie-
lekkyyden heikentymisestd). Eri ndkékulmien huomiointi tarkoitti tutkimuksessa am-
mattilaisten kyvykkyyttd arvioida digitalisaation hyotyjd ja haittoja kaikkien tyoter-
veyshuollon osapuolten kannalta: henkil6- ja organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja
muiden ammattilaisten, oman organisaation ja oman itsen kannalta. Tdssd monina-
koékulmaisessa arvioinnissa tuli esiin, ettd hyotyjen ja haittojen suhteet voivat olla jan-
nitteisid eri toimijoiden kesken. Tdmi nikyi konkreettisesti tySterveyslidkireiden
osalta esimerkiksi pohdintana siitd, myyddinké asiakkaille digitaalisia terveyspalve-
luita asiakkaan ilmaiseman halun vai ammattilaisen arvioiman tarpeen perusteella.
Toinen eettinen jinnite syntyi talouslogiikoiden ristiriidasta. Digity6 synnyttid tilan-
teen, jossa ammattilaiset tasapainottelevat teknologisten viiveiden ja hiirididen syn-
nyttimin tuottamattoman tyon, asiakaslaskutuksen ja oman organisaation tuottavuu-

den ristipaineessa. Tutkimus toi uutena tietona esiin my6s ammattilaisten eettisid
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pohdintoja oman ammatillisen tyGrauhansa turvaamiseksi tilanteessa, jossa digitali-
saation koettiin tuottavan ammattilaisten tyohon uudenlaista julkisuutta jakamisen,
dokumentoitumisen ja digijilkien syntymisen myo6ta.

Teknologian kdyton kebittamisosaaminen -ulottuvuus tuotti uutta tietoa ammattilaisten
nikemyksistd. Kehittimisosaaminen kuvautui ammattilaisen kykyni kehittdd tekno-
logioiden kiyttoonottoa ja kiytettivyyttd sekd motivaationa osallistua uusien sovel-
lusten suunnitteluun omassa organisaatiossa (osatutkimus 2). Teknologian kiytt6on-
ottoon liittyen ammattilaisten kehittdmisorientaatiot erosivat toisistaan selkedsti. Osa
ammattilaisista suhtautui uusien teknologioiden kiyttéonottoon jo valmiiksi luovut-
taen. Osa ammattilaisista pyrki puolestaan kriittisen arvioinnin ohella vaikuttamaan
teknologioiden kiyttéonottoprosesseihin esittimilld kehittimisehdotuksia ja arvioi-
malla esimerkiksi perehdyttimiskoulutuksen toteuttamistapoja. Teknologioiden kiy-
tettdvyyden kehittimisosaaminen kuvautui aineistossa moniulotteisena osaamisena,
joka koostui muun muassa taidosta arvioida teknologiaa eri nikokulmista ja kaytet-
tivyyden kehittimisestd yhteistyOssi tiedonkisittelyn asiantuntijoiden kanssa. Uusien
teknologisten sovellusten suunnitteluun liittyen ammattilaiset nakivit tirkedni yh-
tadltd tilannekuvan luomisen silld hetkelld toiminnassa olevista digipalveluista orga-
nisaatiossa ja toisaalta yhteistyon tekemisen uusia sovelluksia kehittivien asiantunti-
joiden kanssa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti digiosaaminen linkittyi vahvasti muuhun ammatil-
liseen osaamiseen. Kiinnostavina ja digitoimijuuteen kiintedsti liittyvina, osin uusina
ulottuvuuksina nousivat esiin ammattieettinen osaaminen ja kehittimisosaaminen.
Uusi havainto ammattieettisessa osaamisessa liittyi moninikékulmaiseen arviointitai-
toon teknologian hy6dyisti ja haitoista. Kehittimisosaamisessa uutena havaintona
tuli esiin osaamisen moniulotteisuus. Erityisesti kehittimisosaamisen ulottuvuus
nosti esiin digivilineen ja sen kiyttdjan vastavuoroisen suhteen merkitystd, mutta ke-
hittimisosaaminen ei yksindin riitd avaamaan digitoimijuuden kokonaisuutta tyon
kontekstissa. Terveydenhuollon ammattilaisen digitoimijuuden ymmartdmiseksi tar-
vitaan my0s tyon kontekstin ja ammatillisten tavoitteiden huomioimista (Nevo,

Nevo & Pinsonneault 2010), joita kuvaan tarkemmin seuraavassa luvussa.

6.2 Ammatilliset tavoitteet ja tyon konteksti digitoimijuutta
maarittamassa

Ammattilaiset eivit arvioi kdyttimadnsi digiteknologiaa vain osaamisen tai kdytetta-
vyyden nikokulmasta, vaan ensisijaisesti suhteessa sithen, miten digiviline tukee tai

rajoittaa ammatillisten tavoitteiden saavuttamista tyokontekstissa. Viitoskirjani
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toinen pditulos onkin, ettd ammattilaisen ja digivilineen dynaamisen suhteen ym-
mirtiminen edellyttdd digiosaamisen lisiksi ammatillisten tavoitteiden, kiyttokon-
tekstin ja digivilineen toimintalogiikan huomioimista. Tulokset vahvistavat aiempia
havaintoja, joiden mukaan digitoimijuus ilmenee kiyttijin ja digivilineen dynaami-
sena suhteena (Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016; Aagaard & Lund 2020), ja tuovat
lisdd ymmarrysta siitd, miten timé vuorovaikutteisuus ilmenee terveydenhuollon am-
mattilaisen tyossi.

Tulokset osoittivat tyon tavoitteiden merkityksen usealla tavalla. Ammattilaiset
arvioivat teknologian hy6tyja ja haittoja seka yksilollisten ettda ammatillisten tavoittei-
den nikékulmasta (osatutkimus 1). Hyodyt kytkeytyivit ammattilaisten yksil6llisiin
kokemuksiin siitd, miten teknologia on tukenut tyon sujuvuutta ja sitd kautta tavoit-
teisiin padsemistd sujuvammin. Ammattilaiset arvioivat teknologian hy6tyjd ja hait-
toja tyonsid sujuvuuden, tyonsd tavoitteiden ja omien arvojensa nikokulmista (osa-
tutkimus 1). Tulokset vahvistivat aiempia havaintoja (Helitzer ym. 2003; Al-Qirim
2007; Reponen ym. 2018), joissa digiteknologian kiyton ja etipalvelujen hydtyna ko-
ettiin erityisesti tyén sujuvuuden lisddntyminen esimerkiksi ammattilaisten vilisen
tiedonvilityksen tehostumisen my6td, palaverien jirjestimisen joustavuuden parane-
minen ja kirjaamista nopeuttavat automatisoituneet toiminnot. Tyon haittojen osalta
keskeiseksi tekijaksi ammattilaiset arvioivat ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten
kohtaamisen vihentymisen. Tdma liittyi tyon tavoitteiden vaarantumiseen ammartti-
laiselle tirkeiden arvojen ndkokulmasta: kasvokkaisen vuorovaikutuksen vihentymi-
sen myoti asiakkaan ja ammattilaisen vilisen vuorovaikutuksen laadun nahtiin hei-
kentyvin ja diagnosoinnin sekd hoidon hankaloituvan. Lisiksi asiakassuhteen raken-
taminen koettiin hankalammaksi, mikili kasvokkainen vuorovaikutus on vihiisem-
pdd. Terveydenhuollon ammattilaisten tyOssd ovat keskeisid my6s tietosuojakysy-
mykset, joiden huomioimiseksi ammattilaiset kantoivat huolta seki tietojirjestelmien
tietosuojan riittdvyydestd ettd asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysymyksissia. Am-
mattilaisten nikemykset vastaavat aiempia havaintoja, joissa on todettu riittimatto-
min tietosuojan estavin tiedon hyédyntimista seki tyopaikalla ettd tyGterveyshuol-
lossa (Bert, Ciacometti, Gualano & Siliquini 2014; Greenfield ym. 2016). Yhtédaltd
ammattilaiset katsoivat etipalveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuuden,
ja toisaalta he epiilivit asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittavyytti etipalveluiden
kayttoon. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu (esim. Eskelinen 2022), di-
gitalisaation aikaansaama muutos ammattilaisten ty6hon koettiin ristiriitaisena, silld
teknologian kaytto ja etipalvelut mahdollistavat tyén muokkaamisen yksilollisia tar-
peita vastaavaksi, mutta samalla ne pirstaloivat tyotd tehden sen vihemmin hallitta-

vaksi (osatutkimus 1).
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Terveydenhuollon eri toimijoiden ammatillisten tavoitteiden eroavuudet ohjaavat
osaltaan digitoimijuuden ilmenemistd (esim. Eteldpelto ym. 2014). Ammatillisten ta-
voitteiden merkitys digivilineiden ja kiyttdjin suhteessa tuli selkeimmin esiin, kun
tutkimuksessa keskityttiin vain yhteen digivilineeseen ja hyédynnettiin affordanssin
kidsitettd (osatutkimus 3). Affordanssi viittaa teknologian mahdollistaviin ja rajoitta-
viin nikokulmiin (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016). Affordanssi-kisitteen avulla
pystyin tutkimuksessani hahmottamaan kéyttdjin suhdetta teknologiaan. Teknologi-
set artefaktit, kuten tietojdrjestelmat, voivat mahdollistaa ja rajoittaa thmisten toimin-
taa affordanssien kautta sen sijaan, ettd ne yksinkertaisesti mdidrittdisivit niitd
(Hutchby 2001).

Tulokset osoittivat, ettd terveydenhuollon eri toimijat/ammattiryhmit (hoitaja,
johtaja ja kehittijd) nikevit toiminnanohjausjirjestelmin hyodyt ja haitat eri tavoin
johtuen heidin tyonsi erilaisista tavoitteista (osatutkimus 3). Tulos oli yhdenmukai-
nen aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa: Teknologia sisiltid toiminnallisia omi-
naisuuksia (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016), jotka vuorovaikutuksessa kayttdjin
kanssa mahdollistavat tai haittaavat kéyttdjin tavoitteiden saavuttamista (Leonardi &
Barley 2008). Johtajan tai esihenkil6asemassa olevan tyontekijan tyon tavoitteet eroa-
vat ytimeltddn hoivatyésti. Kun johtajien tyon tavoitteena on tyén organisointi ja
suunnittelu, on hoitajalle keskeinen tyon tavoite hoivatyon toteuttaminen arjessa ja
potilaiden tarpeisiin vastaaminen. Johtajille toiminnanohjausjirjestelma tuottikin hei-
din tyonsi tavoitteiden kannalta hyodyllista tietoa, silld he pystyivit arvioimaan, teh-
dddnké oikeita asioita eli miten hoitosuunnitelma toteutuu. Hoitajille toiminnanoh-
jausjirjestelmdn hy6ty tyon tavoitteiden ndkékulmasta kapeutui kysymykseksi siitd,
onko tehtivit kuitattu tehdyksi jirjestelmassi. Tulokset osoittivat toiminnanohjaus-
jarjestelmin tukevan enemmain johtajien tyon tavoitteita, ja siksi johtajat toivat esiin
enemmain hyotyjd ja vihemmin rajoitteita kuin varsinaista hoivaty6ti tekevit am-
mattilaiset.

Eri toimijoiden ndkemyserojen ymmairtiminen edellyttdd tavoitteiden lisdksi
my6s tyon kayttokontekstin huomioimista seki tyon ja tietojarjestelmin toimintalo-
giikan yhteensopivuuden arvioimista (osatutkimus 3). Aiemmassa tutkimuskirjalli-
suudessa onkin osoitettu, ettd tyOn kadyttokonteksti vaikuttaa loppukayttijien arvioin-
teihin teknologiaan liittyvistd toiminnan mahdollisuuksista ja rajoitteista (Chemero
2003; Bloomfield, Latham & Vurdubakis 2010; Strong ym. 2014). Teknologian ke-
hittdjan kisityksen tuotteen kiyttokontekstista on havaittu olevan sisddnrakennet-
tuna teknologian toimintoihin ja kdyttoperiaatteisiin (Raudaskoski & Arminen 2003).
Tulokset vahvistivat titd alempaa havaintoa ja toivat esiin, miten havainto todentuu
my6s terveydenhuollon kontekstissa. Teknologian kehittiji nosti esiin toiminnanoh-

jausjirjestelmdn rajoitteet, mikali sitd kéytetddn kontekstissa, johon sitd ei ole alun
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petin suunniteltu (palveluasuminen vrt. kotihoito). Johtajat sen sijaan eivit tunnista-
neet niitd kayttokontekstiin liittyvid rajoitteita, vaan kuvasivat ainoaksi tietojirjestel-
min hyodyntimistd rajoittavaksi tekijaksi systemaattisten kiytttapojen puutteen.
Nikemykset jirjestelmin tarjoumista ja rajoitteista maarittyivit siten erilaisiksi tek-
nologian kehittdjin ja johtajan nikékulmista katsottuna.

Tutkimuksessa havaittuja toimijoiden nikemyseroja selittdd myo6s terveydenhuol-
lon asiakaskohtaamisten ja tietojdrjestelmien zoimintalogiikan vilinen epijatkuvuus.
Tulokset vahvistivat niin aiempaa havaintoa siitd, ettd asiakaskohtaamisten logiikka
ei nojaa tietojdrjestelmiin ja dataan, vaan asiakkaan tilannekohtaisiin tarpeisiin ja eri-
laisiin muutoksiin vastaamiseen (Hirvonen & Husso 2012; Eskelinen 2017; 2022).
Inhimillisen palvelun luonteeseen kuuluu inhimillinen harkinta, jota ei ole mahdol-
lista ohjelmoida ja jota koneet eivit voi korvata (Lipsky 1980). Hoitajien paatoksissi
ratkaisevaa onkin se, luotetaanko arjessa tietojarjestelman tarjoamaan informaatioon
vai asiakaskohtaamisissa avautuvaan tilannekohtaiseen ja muuttuvaan tarpeeseen.
Laajemmasta nikékulmasta katsottaessa toimintalogiikkaerojen voidaan nihdi hei-
jastavan tyon taloudellis-hallinnollisten ja hyvin hoivan tavoitteiden vilistd arvoristi-
riitaa. Tulokset vahvistivat aiempia havaintoja, joiden mukaan toiminnanohjausjit-
jestelmidn mahdollistama tyosuoritteiden mittaaminen vertailukelpoisesti tukee hyvin
hoivaty6n johtamista painottaen tyon rationalisointia ja taloudellisia arvoja (Henriks-
son & Wrede 2008; Eskelinen 2017). Sen sijaan vihemmin huomiota saa erityisesti
hoivatyontekijoille olennainen asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomiointi (Hirvo-
nen & Husso 2012; Virkki, Vartiainen & Hinninen 2012), joka edellyttidd henkilo-
kohtaisempaa suhdetta asiakkaaseen (Waerness 2005).

Yhteenvetona voidaan todeta, etti eri toimijatahojen vilisten, teknologian luomien jin-
nitteiden ymmairtiminen edellytti digivilineen kdyton kontekstin, kiyttdjin tyon ta-
voitteiden sekd tyon ja digivilineen toimintalogiikan yhteensopivuuden huomioi-
mista. TyOelimin kontekstin ymmartdmisessd on tirkedd huomioida, ettd ammatti-
laiset eivit voi valita kdyttimidin digivilineitd ja siksi niiden kéyttotapa ja sen muok-
kaaminen on ensiarvoisen tirkedd (ks. my6s Alasoini ym. 2022).

6.3 Johtopaatokset

Viitoskirjani tulokset osoittavat, ettd digitoimijuuden kisite avaa mahdollisuuden tar-
kastella ja ymmirtdd hienojakoisemmin terveydenhuollon ammattilaisten digitalisoi-
tuvan tyon haasteita ja mahdollisuuksia ammattilaisten omasta nakékulmasta. Digi-
toimijuuden kannalta olennainen kysymys tyén kontekstissa ei ole ammattilaisten ja-

ottelu digiosaamisen tason tai digivilineiden kdyton mairin mukaan, vaan olennaista
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on saada ymmirrysti siitd, miten digitalisointi muuttaa tyon tekemisen tapoja. Digi-
toimijuus avaa niin ollen kisitteellisen vilineen ymmirtad, millainen digivilineen ja
ammattilaisen vuorovaikutuksen vilinen dynamiikka siitelee terveydenhuollon am-
mattilaisten kykya selviytyd, sdddelld ja ohjata digivilineiden kayttod ty6ssddn. Tiivis-
tivi paitelmini on, ettd terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuuden ymmarti-
minen edellyttdd sekd digiosaamisen, ammatillisten tavoitteiden ettd tyon kontekstin
huomioimista.

Digivilineet ovat kiistatta kehittineet terveydenhuoltoty6td, mutta niiden vaiku-
tuksesta teknologinen determinismi on lisddntynyt. Digivilineet voivat vihentidd yk-
silén voimaantumista tyssddn (Passey ym. 2018), ja siksi on tirkeidd, ettd yksilot voi-
vat kykenevisti ja itseensd luottaen olla vuorovaikutuksessa digivilineiden kanssa.
Tutkimustulokseni avaavat osaltaan niitd tekijoitd, joilla voidaan ymmartaa ja vahvis-
taa ammattilaisen mahdollisuuksia vaikuttaa niihin teknologioihin, jotka muokkaavat
ja sddtelevit heiddn tyotddn. Toimijuuteen onkin sisddnrakennettuna edellytykseni
toimijan mahdollisuus vaikuttaa (Etelidpelto, Heiskanen & Collin 2011), ja toimijuutta
mairittivit myos intentionaalisuus, osallisuus, aktiivisuus, vaikutus- ja valinnanmah-
dollisuus sekd toimintatavoista pdattiminen (esim. Emirbayer & Mische 1998; Got-
don 2005). Toimijuuden tutkiminen on tirkedd myos siksi, ettd toimijuuden toteutu-
minen on tyontekijin arjessa ristiriitoja sisaltavdd (ks. my6s Lipponen & Kumpulai-
nen 2010; Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011). Tyontekijoiltd toivotaan ammatil-
lista uusiutumista, tyon kehittdmistd ja aloitekykyid, mutta toisaalta tyontekijoiden
tyotd seurataan ja kontrolloidaan digivilineilld (vrt. Eteldpelto, Heiskanen & Collin
2011).

Digitoimijuuden ymmairtiminen tySelimin konteksteissa edellyttdd sen tarkaste-
lua suhteessa kontekstiin, kuten valtaan ja sosiaalisiin olosuhteisiin ty6yhteis6issa, ja
siksi ammattilaisten toimijuutta ei tulisikaan ndhda vain yksil6tason ilmiéna (ks. my0s
Etelipelto, Hokka, Paloniemi & Vihdsantanen 2014). Digitoimijuus tyoelimin kon-
tekstissa edellyttid niin ollen yksilotason lisiksi my6és ammattilaisen ldhiyhteisén ja
organisaation huomioimista. Ammattilaisilla tulisikin olla mahdollisuus osallistua di-
givilineiden kiyttétapoja koskevaan yhteis6- ja organisaatiotason paitoksentekoon.
Terveydenhuollon organisaation ohjeistukset ja tyGyhteis6ssa rakentuvat normit ja
odotukset heijastuvat yksiliden toimintaan ja kokemuksiin. Toimijuuden subjektina
voidaan nihdd my6s yhteiso (Etelipelto, Hokka, Paloniemi & Vihisantanen 2014
Silvennoinen & Rantanen 2023). Toimijuus voidaan tyéelimissi nostaa tavoitteeksi,
jossa kohtaavat sekd tyon muutosten edellyttimat uudistamistarpeet ettd tyontekijoi-
den vaikutusmahdollisuudet.

Digivilineet voivat myos muuttaa perustavanlaatuisesti tyon tekemisen tapaa. Di-

gitoimijuuden ndkokulmasta ammattilainen voidaan ndhdid sekid digitalisaatioon
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sopeutujana ettd sen kyseenalaistajana ja muuttajana (ks. my6s Alasoini ym. 2022).
Viimeaikainen tutkimuskirjallisuus digitoimijuudesta osoittaa, ettd digimurroksessa
tarvitaan erityisesti muutostoimijuutta, jossa tyontekijilld on taito paitsi arvioida kriit-
tisesti kdytettyd digiteknologiaa my6s muovata sitd tavalla, joka lisdd tyon mielekkyy-
den kokemusta (Passey ym. 2018; Damsa, Langford, Uehara & Scherer 2021). Toisin
sanoen toimijuus voi ilmentyd myds totuttujen ajattelu- ja toimintatapojen haastami-
sena (Fenwick 20006; Rainio 2008). Tyon mielekkyyden syntymiseen vaikuttaa my6s
se, koetaanko muutos mairittynd, mihin tyontekijin on sopeuduttava, vai kokeeko
tyontekija vaikuttavansa digiteknologian kehittymiseen ja tyovilineidensd valintaan
(ks. Moilanen & Virtanen 2010).

Kiteytetysti voin todeta, ettd timd tutkimus avaa tirkein mutta melko laimin-
lyddyn ndkokulman keskusteluun digitoimijuuden piirteistd terveydenhuollon tyon
kontekstissa. Tutkimukseni tuottaa uutta ymmirrystd digitoimijuudesta terveyden-
huollon ammattilaisen ty0ssi ja tiydentii digitoimijuutta kisittelevad tutkimuskirjal-
lisuutta keskittymilld ammattilaisiin terveydenhuollon ty6kontekstissa. Viitoskirjani
tulokset osoittavat, etti tilanteessa, jossa digiteknologia haastaa kiyttdjin tyon tavoit-
teita ja tyon mielekkyyden kokemista, ei tilanteen ratkaisuksi riitd digivilineiden kay-
ton parempi hallinta (vrt. digiosaaminen), vaan haasteen ratkaiseminen edellyttdd di-
givilineen ja sen kiyttGtapojen muuttamista ammattilaisen tyéhon sopivaksi (vrt. di-
gitoimijuus). Digitoimijuuden kautta terveydenhuollon ammattilaiset voivat muuttaa
tyokaytint6jd ja muokata digivilineitd tydhonsd sopivaksi. Nama muutokset voivat
tapahtua yksilén omassa ty6toiminnassa tai tyGyhteisén ja organisaation tasolla. Di-
gitoimijuus avaa ndin ymmarrysti siitd, miten saada digiteknologia hallintaan niin,
ettd keskiOssi siilyy sekd ammattilaisen arvo tyonsi osaajana ettd terveydenhuollon
péitavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon

palvelu.

6.4 Tulosten luotettavuus ja jatkotutkimus

Viitoskirjani koostuu kolmen eri tutkimushankkeen parissa tehdyistd osatutkimuk-
sista. Osatutkimusten aineistot ovat my6s sisdlloltddn erilaisia: ensimmadisen osatut-
kimuksen aineisto koostuu kyselyaineiston avovastauksista, toinen fokusryhmaihaas-
tatteluista ja kolmas yksilohaastatteluista. Taman vuoksi kisittelen viitoskirjani tu-
losten luotettavuutta tarkastelemalla kutakin osatutkimusta erikseen. Lopuksi kuvaan
jatkotutkimustarpeita.

Teknologian hy6tyjd ja haittoja koskevassa tutkimuksen (osatutkimus 1) luotetta-
vuuden arvioinnissa keskityttiin ensimmaiseksi sihkéisen kyselyn vastausprosenttiin.
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Vaikka vastausprosentti oli 11, saatiin tutkimuksessa kisiteltyihin neljgdn kysymyk-
seen yhteensi 815 avovastausta. Vastaajien katoa pyrittiin vihentimain rakentamalla
kysely mahdollisimman lyhyeksi ja vastaustavaltaan helpoksi. Vastauskatoa minimoi-
tiin myos ldhettimilld muistutusviesteji ja pidentdmilld vastausaikaa. Kysely esites-
tattiin tyGterveyshuollon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Otosta voidaan
pitdd edustavana, koska vastaajia saatiin kaikista neljistd tyoterveyshuollossa toimi-
vasta ammattiryhmasti, jotka tyOskentelivat tyoterveyshuolloissa maantieteellisesti
kattavalta alueelta. Tulokset antoivat siten kattavan kuvan teknologian hyédyntimi-
seen ja etdpalveluihin liittyvistd ammattilaisten nakemyksistd tySterveyshuollossa.
Tulokset koskivat suomalaista ty6terveyshuoltoa, mikd osaltaan rajoittaa niiden hyo-
dyntimistd. Vastaavaa tutkimusta kaikkien neljin tySterveyshuollon ammattiryhmin
kokemuksista teknologian hyédyntimisesti ja etidpalveluista ei ole tehty. Vaikka tut-
kimukseen vastanneiden mairi jii odotettua pienemmiksi, laadullisessa teemoitte-
lussa useat vastaukset alkoivat toistua saman sisiltoisind ja saturoitumista tapahtui
selvisti (ks. Miakeld 1990).

Digiosaamisen moniulotteisuutta kisittelevissd tutkimuksessa (osatutkimus 2) luo-
tettavuutta arvioitiin hyédyntimalld uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettdvyy-
den ja refleksiivisyyden kriteereitd (Kylmi & Juvakka 2012). Uskottavuuden arvioin-
nissa huomio kiinnittyi sithen, miten hyvin tutkimuksen kautta luodut konstruktiot
tutkittavasta ilmi0std vastasivat tutkittavien kokemusmaailmojen konstruktioita. Si-
sillonanalyysissa tutkijat yhdistivit tutkittavien esittimid kuvauksia yleisimmiksi luo-
kiksi. Analyysin tuloksena syntyneilld jasennyksilld oli tiivis yhteys empiriaan, silld di-
giosaamista koskeva luokittelu oli tuotettu aineistoldhtdisesti tutkijatriangulaatiota
hyédyntden. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisdsi tutkimus- ja analyysiprosessin
tarkka kuvaaminen seki aineistosta tehtyjen tulkintojen havainnollistaminen haastat-
teluista poimituilla aineisto-otteilla. Tulosten siirrettidvyyttd arvioidessa keskeiseksi
nousi tutkitun ympiristén ja mahdollisen sovellutusympiriston samankaltaisuus.
Vaikka kisilld oleva tutkimus kohdentui pieneen joukkoon haastateltavia rajatussa
tyoterveyshuollon kontekstissa, avasi ammattiryhmakohtainen fokusryhmihaastat-
telu ammattilaisten yhdessa tuottamia kisityksid ja merkityksid, ei ainoastaan yksit-
taisten haastateltavien kokemuksia. Tutkijoiden omat ennakko-oletukset seké niiden
potentiaaliset vaikutukset tutkimusprosessiin ja aineistosta tehtyihin tulkintoihin tu-
livat esiin erityisesti tutkijatriangulaation kautta, mikd osaltaan vahvisti tutkimuksen
refleksiivisyyttd. Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa oli tarpeen huomi-
oida, ettd analyysiprosessissa yhdistettiin ammattiryhmien havainnoista nousseet luo-
kitukset, jolloin on mahdollista, ettd osa ammattiryhmakohtaisten luokitusten erityis-

piirteista jai vihemmille huomiolle.
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Teknologian luomia jinnitteitd koskevan tutkimuksen (osatutkimus 3) luotettavuu-
den vahvistamiseksi laadullisen analyysin kulku ja tulokset oli kuvattu mahdollisim-
man tarkasti (Elo & Kyngis 2008). Aineiston analyysin eri vaiheissa palattiin tarkas-
telemaan alkuperiisid ilmaisuja, joilla pyrittiin havainnollistamaan tulosten yhteytta
aineistoon (Kylmi & Juvakka 2012). Tutkimusaineiston analysoi ensin kaksi tutkijaa,
ja my6hemmin analyysin luotettavuutta tarkasteltiin uudelleen neljin tutkijan kesken.
Artikkelissa esitetyt alkuperdiset ilmaisut vahvistivat edelleen tutkimuksen luotetta-
vuutta mahdollistaen lukijalle omien tulkintojen tekemisen. Tutkimusaineiston luo-
tettavuutta lisdsi my0s se, ettd kukin toimijataho haastateltiin erikseen. Tutkimuksen
rajoitteena voi pitaa sitd, ettd haastattelut olivat sisilléiltddn keskenddn hieman erilai-
sia. Hoitajien ja esihenkiléiden haastattelurungot olivat rakenteeltaan yhteniisid tee-
mahaastattelurunkoja, ja teknologian kehittdjin haastattelu keskittyi heiddn edusta-
mansa toiminnanohjausjirjestelmin ominaisuuksien, tarkoituksen, toimivuuden ja
kehitysnikymien arviointiin. Aineiston vahvuutena voi kuitenkin pitdd sitd, ettd sa-
maa teknologiaa pystyttiin tarkastelemaan useasta nakokulmasta: seka hoiva-ammat-
tilaisen ettd esihenkildiden ettd teknologian kehittijin kannalta. Vaikka tutkitun toi-
minnanohjausjirjestelmin teknologiset toiminnot ja nakymat (kayttoliittymat) sisal-
sivit pienid eroja johtajien ja hoitajien kesken, eivit ne olleet timin tutkimuksen fo-
kuksena. Tutkimustavoitteena oli kuvata kiytettyd teknologiaa suhteessa ammatti-
laisten toimintaan ja kisityksiin.

Jatkossa olisi tirkedd tutkia digivilineiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
valistd suhdetta digitoimijuuden kisitettd hyodyntien. Kisitteen avulla voidaan avata
tarpeellisia ndkékulmia ammattilaisten osaamisen ja toimijuuden keskindisen riippu-
vuuden analysointiin digimurroksessa. Lisiksi digitoimijuus-kisite avaisi uutta ndko-
kulmaa digivilineiden hyédyntimiseen, koska se mahdollistaa kasitteellisen eron te-
kemisen vilineen kdyttimisen ja hallinnan kesken (vrt. Aagaard & Lund 2020). Lisa-
tutkimus vetdytymisesta digivilineiden kaytosta tai digikehittimisestd yhtend digitoi-
mijuuden muotona voi my6s olla tarpeen (vrt. my6s Heikkild & Seppinen 2014; Ne-
ves & Mead 2018). Digitoimijuuden hyédyntimisen lisiksi jatkotutkimusta tarvitaan
my0s digivilineiden kayttoon liittyvin eettisen kuormituksen hallinnasta. Eettisen
kuormituksen hallintakeinoista sosiaali- ja terveydenhuollossa on vield varsin vihan
tutkimusta (Selander, Nikunlaakso & Laitinen 2022; Weiste ym. 2022; Koivisto, Paa-
volainen, Olin, Korkiakangas & Laitinen 2023). Jatkossa digitoimijuustutkimukseen
olisi hy6dyllisti liittid my6s asiakasosallisuuden nidkokulma (vrt. Weiste, Rydman &
Kurki 2022; Pohjola 2017).
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7  KEHITTAMISSUOSITUKSET

Tissd luvussa kokoan sekd tutkimuksestani ettd osin muusta tutkimuskirjallisuudesta
kehittimissuositukset terveydenhuollon ammattilaisten tyén mielekkyyden ja tyon
sujuvuuden sdilyttimiseksi digitalisoituvassa terveydenhuollossa. Johtopditokset
pohjautuvat ajatukseen siitd, ettd digiteknologian synnyttimit haasteet sisaltivit toi-
mijuuden ja oppimisen mahdollisuuksia (Aagaard & Lund 2020). Ndmi puolestaan
voivat johtaa toimivampiin ty6kaytintoihin tai digivilineiden kehittdmiseen joko am-
mattilaisen oman ty6toiminnan tasolla tai organisaatiotasolla. Johtopaitokseni kitey-
tyy kolmeen kehittimissuositukseen. Ensiksi digitoimijuuden vahvistaminen on
avain digivilineiden hyodyntimiseen, toiseksi digitoimijuus tulee nihdd osana am-
matillista toimijuutta ja kolmanneksi digivilineiden muovaamia tyckaytint6jd tulee

arvioida ja kehittid myos yhteisotasolla.

1. Digitoimijuuden vahvistaminen on avain digivilineiden hyédyntimiseen

Digitalisaatio itsessddn ei tuo tuottavuushy6tyd. Tuottavuushyotyi ja kustannussids-
t6ja tuovat digivilineiden mahdollistamien tyoskentelytapojen ja tyGprosessien muu-
tokset. Jotta tarvittavissa muutoksissa tulee huomioiduksi ammattilaisen tyén mie-
lekkyyden nakokulma, tulee lahtékohtana olla ammattilaisten digitoimijuuden vah-
vistaminen.

Digivilineiden hy6édyntiminen muuttuvan terveydenhuollon kontekstissa edellyt-
tad, ettd huomio digiosaamisen kehittimisessd suuntautuu laajemmin digitalisaatioon
kytkeytyvien taitojen ja nididen mahdollistaman toimijuuden vahvistamiseen. Am-
mattilaisen laaja-alainen digiosaaminen (Scheerder, Van Deursen & Van Dijk 2017;
Van Deursen & Helsper 2018) luo aitoja mahdollisuuksia tyontekijan toimijuudelle
parantaen tyontekijin edellytyksia toimia tyGssddn tyon tavoitteet saavuttaen ja itselle
tirkeiden arvojen mukaisesti.

Digitoimijuuden vahvistamisen kautta tyontekija voi aktiivisemmin vaikuttaa tyon
muutokseen. Tama on tirkedd erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa monet
kielteiset muutoskokemukset heijastavat tyon arjen hektisyytta ja tietojarjestelmien

massiivisuutta. Digitoimijuuden vahvistaminen on tirkedd, koska sosiaali- ja
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terveysalan digisovelluksissa on paljon uudenlaista testivaiheen teknologiaa, jonka on
ailemmassa tutkimuskirjallisuudessa havaittu sisiltdvin kiytettdvyysongelmia (esim.
Hypponen & Ilmarinen 2016; llomaki 2022).

Digitoimijuuden oppimista ja muutosta korostava ulottuvuus on hy&dyllinen
muuttuvassa tyOymparistossa. Siind fokuksessa ovat ammattilaisen oppiminen ja kay-
tintGjen muuttaminen, mikd taas on ratkaisevassa asemassa ammattilaisen kohda-

tessa monitasoisia haasteita digivilineitd kdyttiessddn.

2. Digitoimijuus tulee nihd4 osana ammatillista toimijuutta

Ymmirtidksemme digitoimijuutta tybeliman konteksteissa on tirkedd nihda digitoi-
mijuus osana ammatillista toimijuutta. Tutkimukseni osoitti, ettd terveydenhuollon
digiosaamista ei voi erottaa ammatillisen osaamisen kokonaisuudesta, eikd ndin ollen
myoskdin digitoimijuus voi olla irrallinen osa ammattilaisen toimijuutta. Ammatilli-
nen toimijuus puolestaan kytkeytyy ammatilliseen identiteettiin, joka sisdltdd amma-
tilliset ja eettiset sitoumukset, ihanteet, motivaatiot, kiinnostukset ja tavoitteet (Ete-
lapelto, Hokki, Paloniemi & Vihisantanen 2014).

Ammatillinen toimijuus on tarpeen erityisesti silloin, kun ammattilainen muokkaa
omaa tyOtddn ja ty6olojaan; ammatillista toimijuutta edellyttdd myos tyossa oppimi-
nen ja ammatillisen identiteetin muokkaaminen (Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vi-
hisantanen 2014). Digitoimijuus osana ammatillista toimijuutta tulee tirkeéksi erityi-
sesti tilanteissa, jossa digivilineen toimintalogiikka on ristiriidassa tyon tavoitteiden
ja ammatillisen identiteetin ja sithen liittyvien eettisten sitoumusten kanssa. Tdma on
ratkaisevan tirkedd my6s sotealalla keskeisen eettisen kuormituksen hallinnan niko-
kulmasta (Koivisto ym. 2023).

Digivilineiden soveltuvuutta tydhon tulee arvioida my6s ammattilaisen motivaa-
tion nikSkulmasta. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd thmisarvoisen tyon nako-
kulmasta on tirkedi turvata digivilineiden ja ammattilaisen vilisessd vuorovaikutuk-
sessa ihmisen tarve autonomialle, patevyydelle ja kuulumiselle (Van den Broeck ym.
2010; Grandey, Rupp & Brice 2015; Ens, Stein & Blegind 2018). Ihmisarvoinen ty6
vaarantuu, mikali tyGsuosituksia mitataan vain medikaalis-manageristisesta nikokul-
masta, jossa keskeistd on parantaa hoidon logistiikkaa ja rationalisoida ty6ta (Eskeli-
nen 2022). Kuitenkin terveydenhuollossa ammattietiikka edustaa usein niin sanottua
partikularistista etiikkaa, jolla viitataan empaattiseen, tilannekohtaiseen ja asiakkaan
ainutlaatuisuuden tunnistavaan hoivaan (Eskelinen 2022). Eettisen kuormituksen
voidaan nihdi syntyvin jinnitteesti, joka vallitsee hoitajien henkilokohtaisten arvo-
jen, ammattietiikan ja sen valilld, kuinka ty6 nihdddn organisaation tasolla ja kuinka

sitd halutaan johtaa.
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3. Digivilineiden muovaamia ty6kdytint6ji tulee arvioida ja kehittdid myos
yhteisGtasolla

Tyon kontekstissa toimijuus ilmenee usein yhteisollisend, jolloin toimijana voidaan
nihdi koko ty6yhteiso tai tiimi. Jos haluamme ymmirtda (digi)toimijuutta tyGeliman
konteksteissa, meidin on tarkasteltava sitd monitasoisena ilmiond ja useasta eri ni-
kokulmasta. Tilloin on tarpeen analysoida esimerkiksi toimijuuden kytkeytymisti
ty6elimin valtasuhteisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin ja sitd, mitka tekijit vahvistavat
ja rajoittavat toimijuutta (Eteldpelto, Hokkd, Paloniemi & Vihidsantanen 2014).

Digitalisaatioon siséltyy merkittavida mahdollisuuksia tyon uudelleenorganisoin-
tiin, jolloin aiempia tydtapoja arvioidaan kriittisesti digivilineiden luomien uusien
mahdollisuuksien valossa. Tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu, ettd suurin hyéty
koituu niille organisaatioille, jotka eivit tavoittele digivilineiden avulla vain nykyisten
tyotehtivien ja tyGtoimintojen automatisointia ja uudelleen muotoilua vaan jotka pyr-
kivit koko tyokokonaisuuden “arkkitehtuurin” uudistamiseen (Deloitte 2018). Ark-
kitehtuurin uudistamisella viitataan uudella tavalla méiriteltyihin suhteisiin seka ih-
misten vililld ettd ihmisten ja digivilineiden kesken (Alasoini 2019).

Toimivien tyckaytintéjen muovaaminen edellyttdd yhteisollisen ndkékulman ja
eri ammattiryhmien eri tavoitteiden nikemysten huomioimista. Eri tydntekijit voivat
kokea tyon eri tavoin, ja tima ristiriita voidaan nihdd muutoksen energiana ja toimi-
juutta synnyttavand (Heikkild & Seppinen 2014). Kehityksen lihteend voidaankin
nihdi yksilon ja kollektiivisen merkityksen vilisten epdsuhtien luova hyédyntimien
(Clot 2009). Digivilineiden kidyton haasteet ty6yhteistssd voivat niin ollen sisaltia
toimijuuden ja oppimisen mahdollisuuksia, joiden my6ti tyokiytint6jd voidaan ke-
hittad kaikkien ammattiryvhmien ty0n tavoitteita ja tyon sujuvuutta paremmin tuke-
viksi.
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Teknologian hyddyntdaminen ja etapalvelut tyéterveyshuollossa
— ammattilaisten nakokulma
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Tiivistelma

Teknologian hyddyntdaminen ja etdpalvelut yleistyvat tydterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yha keskei-
semmin terveydenhuollon organisaatioiden kdyttéon ja tyoprosesseihin. Tahan asti etdterveydenhuoltoa koskeva
tutkimus on kohdistunut padasiassa muuhun kuin tyoterveyshuoltoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tyoterveysladkareiden, tyoterveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien kokemuksia teknologian
hyédyntdmisesta ja etdpalveluiden kdytosta omassa tydssaan. Kysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018. Tutki-
musaineisto koostui kyselyn avointen kysymysten vastauksista. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista
teemoittelua.

Tulokset osoittavat, ettd asenteet teknologian hyédyntamiseen ja etdpalveluihin ovat kyselyyn vastanneissa am-
mattiryhmissd valtaosin myonteisida. Myonteiset kokemukset liittyvat erityisesti tydon sujuvuuden paranemiseen.
Tiedonvilityksen tehostuminen sekd palvelun saatavuuden parantuminen koetaan myds myonteisend. Teknologi-
an hyoddyntamisen ja etdpalvelun myota tapahtuvat ammattilaisten tyonkuvan muutokset koetaan ristiriitaisena.
Toisaalta tyonkuvan nahdaan rikastuvan ja toisaalta sirpaloituvan. Kasvotusten kohtaamisten vahentyminen seka
teknologian kayttoon liittyvat ongelmat koetaan kielteisina. Kielteisend koetaan myos seka asiakkaiden ettd am-
mattilaisten osin riittdmattomat valmiudet ja osaaminen teknologian kaytossa. Ammattilaisten oppimistarpeiden
osalta on tunnistettavissa kaksi daripaata. Osa on ottanut tydssaan teknologiaa kdyttoon hyvin rajoitetusti tai ei
vield lainkaan ja heilld on siten runsaasti oppimistarpeita, ja osa vastaajista sen sijaan toivoo lahinna paivitysta
uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin.

Teknologian hyodyntdminen ja etapalvelut avaavat mahdollisuuksia uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja
siten, etta ne voivat vastata asiakastyopaikan tarpeisiin entistd laadukkaammin ja nopeammin. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntaa toimintatapojen kehittdmiseen.

Avainsanat: tyGterveyshuolto, sdhkdiset palvelut, kokemukset, terveydenhuollon ammattilaiset, laadullinen mene-
telma
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Abstract

Technology and remote services are becoming more common in occupational health services (OHS), as technology
becomes more centrally integrated into health care organizations’ use and work processes. To date, research on
remote health care has not focused on OHS. The study’s purpose was to examine occupational health physicians’,
nurses’, physiotherapists’ and psychologists’ experiences of using technology and remote services in their own
work. The survey was conducted in February—March 2018. The data consisted of the responses to the question-
naires’ open-ended questions. The method of analysis was data-based thematic analysis.

The results show that the respondents’ attitudes to using technology and remote services are mostly positive.
Positive experiences were related to the smoother flow of work, as well as to more effective communication and
improved availability of services. The attitudes to the resulting changes in work tasks were ambivalent: on the one
hand, work tasks were considered more enriched, but on the other, more fragmented. Less face-to-face meetings
and technical problems were perceived as negative, as were both professionals’ and clients’ insufficient readiness
and technical skills. We observed two extremes in the professionals’ learning needs. Some use technology in their
work very little or not at all, and thus have great learning needs, whereas others only need to update their skills in
newer technology and applications.

Using technology and remote services presents opportunities to renew OHS practices to meet client workplace
needs with better quality and speed. The results can be used in developing current working methods.

Keywords: occupational health services, telemedicine, experiences, health professionals, qualitative research

Johdanto Terveydenhuollon palveluntuottajat ovat ottaneet digi-

taalisia palveluprosesseja kayttoon vaihtelevasti. Joissa-
Teknologian hyoédyntaminen ja etdpalvelut yleistyvat

tyoterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yha
keskeisemmin terveydenhuollon organisaatioiden kayt-
toon ja tyoprosesseihin [1]. Tyoterveyshuollon toiminta
perustuu tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja asetuk-
seen (VNA 708/2013) hyvan tyoterveyshuoltokdytan-
non periaatteista. Keskeisid toimenpiteitd ovat asiakas-

kin ty6terveyshuolloissa etdasiointia voi olla selvasti yli
puolet palveluista, kuitenkin vain 12 % kaikista tervey-
denhuollon asiakkaista Suomessa oli kdyttanyt sahkdoisia
palveluja vuonna 2014 [4]. Tyoterveyshuollon sairaan-
hoidon palveluja on ollut mahdollista antaa etdpalvelu-
na vuodesta 2016 alkaen [5] ja vuonna 2017 on voi-
tullut  ohje tyoterveyshuollon
etdpalveluiden kriteereista [6]. Ohjeen mukaan erilaisiin

maan ehkaisevan

organisaatioiden ty6olosuhteita selvittavat

tyopaikkaselvitykset, henkil6asiakkaiden terveystarkas- asiakastydpaikan kanssa kidytdviin neuvotteluihin ja

tukset sekd yksildiden ja ryhmien neuvonta ja ohjaus  tgiminnan suunnitteluun liittyvd yhteydenpito, yksildi-

[2]. Tyoterveyshuollon toiminta on jatkuva prosessi,
joka alkaa tydpaikan tarpeiden tunnistamisesta ja selvit-
tadmisestd edeten ehkdisevien toimenpiteiden toteut-
tamiseen, tydntekijan tyo- ja toimintakykya tukemista
edistdviin ja yllapitaviin sekd tarvittaessa hoitaviin ja
korjaaviin toimenpiteisiin [2]. On esitetty, ettd teknolo-
gian hyoddyntdminen ja digitalisaatio avaavat mahdolli-
suuksia tyoterveyshuollon toimintatapoja
siten, ettd ne voivat vastata asiakastyopaikan tarpeisiin

uudistaa

entista laadukkaammin ja nopeammin [3].

6.5.2019

den ja ryhmien neuvonta ja ohjaus, terveydenhuollon
sisdiset konsultaatiot sekd tietyt suunnatut tyopaik-
kaselvitykset voidaan toteuttaa etdpalveluina.

Etaterveydenhuoltoa koskeva tutkimus on kohdistunut
padasiassa muuhun kuin tyéterveyshuoltoon. Tyoterve-
yshuollon alueella on tutkittu Idhinna yksiléllisten ter-
veyden voimavarojen vahvistamista digitaalisten vali-
[7-21]. Etaterveydenhuollon
kayttéonottotutkimuksessa on liséksi painottunut 13a-

neiden avulla

kareiden nakokulma, vaikka muutos kohdistuu kaikkiin
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terveydenhuollon ammattilaisiin [22,23]. Koska etdpal-
velut vaativat laajempia muutoksia terveydenhuollon
toimintamalleihin ja palvelupolkuihin, niiden toteutta-
minen edellyttda terveydenhuollon kaikilta ammattilai-
silta uusia taitoja ja osaamista [24].

Aiemman tutkimuksen mukaan etdpalvelut soveltuvat
tyoterveyshuollon palveluihin erittdin hyvin [25]. Ne
voivat tukea hoidon tuloksellisuuden ja resursoinnin
kehittamista [1], kustannustehokkuuden parantamista
[26] seka asiakaslahtéisempien palveluiden kdyttoonot-
toa [24]. Digitaalisten palveluiden kehittamisen ja kayt-
téonoton merkitys korostuu myos sosiaali- ja terveys-

ministerion (STM) koko hallinnonalaa koskevissa
digitalisaatiolinjauksissa [27].
Teknologian kadyttoonottoon vaikuttavat erityisesti

koettu hyoty ja helppokayttdisyys. Tama on havaittu
useissa terveydenhuollon ammattilaisen ndakoékulmasta
tehdyissa etdterveydenhuollon tutkimuksissa [28-31].
Helppokayttoisyys vaikuttaa erityisesti tyoterveyslaaka-
rien sitoutumiseen digitaalisten menetelmien kdyttoon
[15]. Hybddyn ja helppokayttoisyyden lisdksi onnistu-
neen kayttéonoton kannalta olennaista on Kkliinista
tyota tekevien ammattilaisten hyvaksyntd ja osallistu-
minen kayttoonottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa
[31-35].

Onnistuneeseen kayttéonottoon vaikuttaa se, onko
teknologia kliinisen tyon tarpeiden kannalta riittdvan
perusteltua [34,35]. Muun muassa STM:n linjauksissa
on esitetty, ettd digitaaliset menetelmat eivat saisi olla
paallekkaisia perinteisten tyotapojen kanssa, vaan niitd
tdydentdvia toimintatapoja [27,36-38]. TyGterveyshuol-
lossa digitaalisten menetelmien tulisikin integroitua
osaksi tyopaikan terveyden- ja turvallisuuden edistami-
sen prosesseja. Useimmiten ne kuitenkin toimivat vain
prosessien erillisind osina [9,39].

Tarkea tekija kayttoonoton kannalta ovat tietosuojaky-
symykset. Tietosuojan puutteet ovat usein tiedon hyo-
dyntdmisen esteend seka tyopaikalla ettd tyoterveys-
[18,40,41].
epavarmuutta siitd,

huollossa Tyontekijoilla  voi  esiintya
mihin tarkoituksiin tyonantajat

hyodyntdvat heidan tietojaan [41]. K&yttéonottoon
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vaikuttavat myds monet organisaatioon ja hankkeiden
toimeenpanoon liittyvat tekijat [18,40,41].

Tassa tutkimuksessa pyrimme tuottamaan tietoa, jonka
avulla tydterveyshuollon uusia toimintamalleja ja palve-
lupolkuja voidaan kehittdd seka asiakkaiden ettd am-
mattilaisten tarpeet huomioiviksi. Vaikka terveyden-
huollon ammattilaisila on  mydnteinen
etaterveydenhuoltoon [42-47], heiddn ndkemyksiddn
tyoprosesseista ei hyddynnetd riittdvasti toiminnan ja
palvelupolkujen kehittdmisessa [48]. Tutkimus vastaa
haasteeseen selvittamalla tyoterveyshuollon eri am-

mattiryhmien kokemuksia teknologian hyédyntamisesta

asenne

ja etdpalveluiden kdytosta omassa tydssaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia tyoterveyshuollon eri
ammattilaisilla on teknologian kaytosta ja eta-
palveluista tyoterveyshuollossa?

2. Minkalaisia oppimistarpeita tyoterveyshuollon
eri ammattilaisilla on teknologian kayttoon liitty-
en?

3. Miten ammattilaisten asennoituminen tekno-
logian kaytt6on on muuttunut viimeisen vuoden
aikana?
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Aineistot ja menetelmat Sahkopostikysely sisdlsi avoimia ja monivalintakysymyk-

sid yhteensa 27. Taman tutkimuksen aineisto koostui
Tutkimusaineisto kerattiin osana TyOterveyslaitoksen neljsn avoimen kysymyksen vastauksista. Kysymykset
toteuttamaa ja Kelan rahoittamaa Etdnd toteutettava kartojttivat tydterveyshuollon ammattilaisten koke-
tyGpaikkaselvitys -hanketta (2017 — 2019). Tyoterveys- muksia etipalveluista ja digitaalisten vilineiden kytds-
henkilostolle Idhetettiin oman ammattiliiton tai erikois-  t5 tysterveyshuollossa. Vastauksia kertyi kaikista am-

alayhdistyksen valittama sahkéinen kysely helmi-  mattiryhmistd yhteensa 44 sivua. Vastaukset eriteltiin
maaliskuussa 2018 henkilokohtaiseen sahképostiin. s ammattiryhmittéin (Taulukko 2).

Kysely lahetettiin yhteensd 1716 henkildlle. Kyselyyn
vastasi yhteensa 357 henkiloa kaikista maakunnista.
Vastaajista naisia oli 86 prosenttia ja ikajakauma on
esitetty taulukossa 1. Kyselyn vastausprosentti oli 11.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma (n=337).

Vuosia %
alle 35 5

35-45 22
46 - 55 34
56 - 60 26
yli 60 12

Taulukko 2. Vastausten lukumaara kokonaisuutena ja ammattiryhmittain.

Tyoterveys- Tyoterveys- Tyoterveys-  Tyofysio- Yht.

ladkarit hoitajat psykologit terapeutit n=357
n=111 n=151 n=28 n=67
Mita myonteistd olet kokenut eta- 79/32% 128 /33% 53/37% 17 /38% 277 / 34%

palveluiden ja digitaalisten valinei-

den tuoneen tychosi?

Mita kielteista olet kokenut etapalve- 68 /28% 111/29% 40/ 28% 12/27% 231/28%
luiden ja digitaalisten vélineiden

tuoneen tyohosi?

Kerro, jos suhtautumisesi tydssasi 55/23% 81/21% 29/20% 6/13% 171/21%
kaytettavia etapalveluita ja digitaali-

sia vélineita kohtaan on muuttunut

viimeisen vuoden aikana.

Mita haluat oppia lisda digitaalisten 41/17% 63/16% 22 /15% 10/ 22% 136 /17%
vélineiden kaytossa?
Vastaukset yhteensa 243 383 144 45 815
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Tutkimuksessa kaytettiin analyysimenetelmana aineis-
tolahtoista teemoittelua [49-52].
aineistosta hahmotetaan keskeisia ja toistuvia teemoja,

Siind laadullisesta
jotka ryhmitellaan edelleen laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kaikki vas-
taukset huolellisesti ldpi useaan kertaan. Aineistoa
ldhestyttiin induktiivisesti, valttden ennakkoasettamuk-
sia ja maaritelmia [50,53]. Taman jalkeen avointen
kysymysten vastaukset (815 kpl) vietiin laadullisen ai-
neiston analyysiohjelmaan (Atlas.ti). Analyysiohjelmas-
sa kukin kysymys kasiteltiin erikseen. Aineiston jarjes-
tamisessa hyddynnettiin kvantifiointia. Eri teemoihin
kuuluvien elementtien lukumaarallisen tyypittelyn avul-
la pyrittiin 10ytamaan kaikille ammattiryhmille yleisim-
pid ja keskeisia kokemuksia [54,55].

SCIENTIFIC PAPERS

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Tulokset
Tyéterveyshuollon ammattilaisten kokemukset

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin,
minkdlaisia kokemuksia tyoterveyshuollon eri ammatti-
laisilla on teknologian kdytosta ja etdpalveluista tyoter-
veyshuollossa. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset
jaoteltiin kyselyyn osallistujille esitettyjen kysymysten,
”"Mitd myonteista olet kokenut etdpalveluiden ja digi-
taalisten valineiden tuoneen tyohosi?” ja "Mita kielteis-
ta olet kokenut etdpalveluiden ja digitaalisten vilinei-
Ndiden kahden
kysymyksen vastaukset esitetaan erillisissa taulukoissa

den tuoneen tyohosi?” mukaan.

mainintojen mdaran mukaisessa jarjestyksessa.

Myoénteiset kokemukset

Tyoterveyshuollon ammattilaisten myonteiset koke-
mukset jaetaan taulukossa 3. neljdan paateemaan, joita
kasittelemme kutakin omassa alaluvussaan.

Taulukko 3. Mita myonteista olet kokenut etdpalveluiden ja digitaalisten valineiden tuoneen ty6hosi? (teemat ovat

taulukossa mainintojen maaran mukaisessa jarjestyksessa).

Paiteema

Alateema

Ty6n sujuvuuden parantuminen

Sadstynyt matka-aika

Palaverien jarjestamisen joustavuus

Etdvastaanoton tehokkuus

Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa

Ammattilaisen oman tydnkuvan rikastuminen

TyOn osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta

Vaihtoehtoiset tyon toteuttamistavat

Tiedonvilityksen tehostuminen

Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon kulus-

sa ammattilaisten kesken

Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa
Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka
Selked visualisointi

Parantunut palvelun saatavuus

Ammattilaisen joustava tavoitettavuus

Palvelun kattavampi saatavuus

Parempi asiakastyon laatu

6.5.2019

FinJeHeW 2019;11(3) 187



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Tyon sujuvuuden paraneminen. Tydn sujuvuuteen
liittyvat hyodyt saivat selkedsti eniten mainintoja kaikis-
sa ammattiryhmissa;
myonteiseen kokemukseen

ne olivat useimmin mainittu
liittyva perustelu. Tyon
sujuvuuden paranemista perusteltiin ennen kaikkea
matka-ajan sadstymisella. Ammattilaisten ja asiakkaiden
matkustamistarpeen vdheneminen oli yleisin perustelu.
Ajan saaston lisaksi matkustamisen vahenemisen ker-
rottiin tuovan kustannussaastoja.

Tyoterveysladkareiden ja -hoitajien vastauksissa tarke-
aksi tyon sujuvuutta edistavaksi tekijaksi nousi etdpala-
verien jarjestamisen vaivattomuus. Etdpalaverit mah-
dollistavat  palaverin  jarjestamisen silloin, kun
etdisyyden, ajan puutteen, sairastumisen tai muun syyn
vuoksi se ei olisi muuten ollut mahdollista. Aineistossa
tata kuvattiin esimerkiksi ndin: “Joustavuus, etdisyys ei
esteend, esim. tydterveysneuvotteluissa voivat esimies

ja tyontekijé olla eri paikkakunnilla tai jopa eri maissa”.

TyoOterveysladkarit toivat omissa vastauksissaan esiin,
ettd etdvastaanottomahdollisuus tuo ty6td tehostavan
lisdn perinteisen vastaanoton rinnalle. He kokivat sen
antavan joustavuutta ajankayttéon sekd vahentavan ns.
turhia vastaanottokdynteja. Lisdksi he kokivat etdvas-
taanoton nopeuttavan tiettyjen asiakkaiden asioiden
hoitoa perinteiseen vastaanottokdyntiin verrattuna.
Sekd tyoterveysladkdrien ettd -hoitajien vastauksissa
tyOprosessien kuvattiin nopeutuvan myds automaattis-
ten kirjaamiskdytantdjen ja valmiiden raporttipohjien
myota.

Ammattilaisen oman tyénkuvan rikastuminen. Kaikki
ammattiryhmat kokivat myonteisena mahdollisuuden
oman tyon rikastumiseen. Erityisen hyodyllisend nahtiin
mahdollisuus tehda tyotd osittain ajasta ja paikasta
riippumatta. Etdtydmahdollisuus lisasi jaksamista ja toi
kaivattua joustavuutta tyon ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamiseen. Tata kuvattiin muun muassa seuraavasti:
”Joustavuutta ja etdtyémahdollisuus kotoa, tai esim.
lapsen sairastuessa voit tehdd kuitenkin "jotain" kotoa”.
Tyonkuvan rikastumisen taustalla nahtiin myds mahdol-
lisuus tehda tyotd eri tavoilla sekd mahdollisuus aika-
tauluttaa tyotd joustavammin.

6.5.2019
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Tiedonvilityksen tehostuminen. Teknologian kaytostd
oli selvad hyotya tiedonvilityksen tehostumiseen. Tek-
nologian ja etdpalvelun koettiin tuovan joustavuutta
tiedon kulkuun ammattilaisten kesken. Monipuolisten
viestintdkanavien avulla ammattilaiset voivat vaihtaa
luottamuksellisia tietoja reaaliaikaisesti. Nopea konsul-
tointi ammattilaisten valillda onnistuu, kuten seuraavas-
sa esimerkissa ilmeni: “Chatilld pddsee nopeasti konsul-
toimaan [tyGterveyshuollon] tiimildisid ja he vastaavat
nopeasti yhteydenottooni”.

Yhteydenpito helpottui ammattilaisten ja asiakkaiden
valilld, mikd koettiin myonteisend. Tasta esimerkkina:
“Puhelimitse pidettdvdt tyGterveysneuvottelut hoituvat
nopeasti ja joustavasti tarpeen tullen ilman hankalia
huonevarauksia”. Suojattujen yhteydenpitokanavien
koettiin mahdollistavan terveystietojen kasittelyn jous-
tavasti asiakkaiden kanssa. Erityisesti tyoterveyshoitaji-
en vastauksissa korostuivat digitaalisten tyovalineiden
hyodyt tyopaikkaselvityksiin  ja terveystarkastuksiin
liittyvien esitietojen koonnissa ja erilaisissa raportoin-
neissa. Tiedon analysoinnin automatiikan, kuten sah-
koisten kyselyjen tuottamien graafisten esitysten, koet-
tiin helpottavan tyossa tarvittavan tiedon koontia ja
hyddyntdamistd, mikd nakyy seuraavassa esimerkissa:

Helppous, nopeus, raportointi ja palautteen anto
on mahdollista myés kuvien ja graafien avulla,
sanat saadaan ndkyvddn ja helposti hahmotet-
tavaan muotoon, yhden silmdyksen periaate.
Suurin apu on se, ettd tydntekijén ddni ja koke-
mus saadaan mukaan, aikaisemmin tehtiin -
hinné vain esimiehen kanssa tydpaikkakdynti ja
vdhdn kierrettiin ja se oli siind. Nyt edes tiede-
tddn kokonaisvaltaisemmin mitéd tyélle ja sen te-
kijoille kuuluu.

Tyofysioterapeutit kertoivat digikameroiden tuovan
lisdad mahdollisuuksia kuvallisen informaation hyédyn-
tamiseen. He kokivat kuvien avulla visualisoinnin autta-
van ty6paikkaselvityskdynneilld ja raportoinnissa tiedon
ymmarrettavdksi tekemisessa, kuten seuraavasta esi-
merkista kdy ilmi:

Digikameran kanssa voin kuvata tyépisteet, tyo-
asennot. Kuvien kautta tyontekijé néikee ja oppii
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omista tydasennoista, sekd kuvien kautta avau-
tuu tyénantajalle "todellisuus" esim. tyéasen-
noista, joista he ei vdlttimdttd tiedd yhtddn mi-
tdén.

Parantunut palvelun saatavuus. Etdpalvelujen kautta

tyoterveyshuollon ammattilaiset olivat helpommin
tavoitettavissa, minkd vastaajat kokivat lisdavan asiak-
kaiden yhdenvertaisuutta saada moniammatillista pal-

velua maantieteellisista etdisyyksista huolimatta.

Etdpalvelut paransivat palvelujen saatavuutta. Erityises-
ti tyoterveyshoitajien vastauksissa kuvattiin, miten
asiakkaan asiat saadaan hoidettua sekd joustavasti ettd
kustannustehokkaasti

kuten  esimerkkivastauksessa

kuvataan:

Mobiilityé, kansainvilisyys, pienyritykset / yrittdi-
jéit, nuoret ovat selkeitd ryhmid monesti, joita
etdtydmahdollisuudet palvelevat joustavasti ja
tarjoavat helpommin ennakoivaa palvelua ja
palvelua ylipddtddn.

Taulukko 4. Mitd kielteistd olet kokenut etdpalveluiden ja
taulukossa mainintojen maaran mukaisessa jarjestyksessa).
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Yhdenvertaisuuden parantumisen lisdksi etapalvelut
tukivat asiakkaiden tarpeiden parempaa huomiointia ja
asiakastyon laatua. Tama ndkokulma tuli esiin kaikkien
ammattiryhmien vastauksissa. Osa vastaajista koki kes-
kusteluyhteyden asiakkaaseen jopa parantuneen eta-
palvelun myo6td, kun asiakkaat uskalsivat ottaa arka-
asioita  esille kuin

luonteisempia helpommin

perinteiselld vastaanotolla.

Kielteiset kokemukset

Tyoterveyshuollon ammattilaisten kielteiset kokemuk-
set jaetaan taulukossa 4. viiteen pdateemaan, joita
kasitelldan kutakin omassa alaluvussaan. Ammattilaisen
teknologiavalmius -teeman kohdalla kasitelladan myo6s
toisen tutkimuskysymykseemme vastaavan digitaalisten
vélineiden oppimistarvetta kartoittavan kysymyksen
vastaukset.

digitaalisten viélineiden tuoneen ty6hosi? (teemat ovat

Paiteema

Alateema

Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaami-
sen vdahentyminen

Ongelmat teknologian kadytossa

Riittdmaton resursointi ammattilaisen teknolo-

giavalmiuksien ylldpitamiseen

Asiakkaiden riittamattomat teknologiavalmiudet

Ammattilaisen tyon pirstaloituminen

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu
Vaikeutunut diagnosointi ja hoito
Hankaloitunut asiakassuhteen rakentuminen
Tekniset ongelmat

Kaytettavyyden ongelmat

Huoli tietosuojasta

Riittdmaton koulutus ja tuki
Riittdma&ton aika uuden oppimiselle
Vélineiden maara ja jatkuvat paivitykset
Laitteiden puute tydpaikalla
Riittdmatén osaaminen

Epérealistinen palveluodotus
Kirjaamisen maaran kasvu

Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta
Monitehtavavaatimus
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Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen
vdahentyminen. Vastaajat kokivat kasvotusten kohtaa-
misten vahenemisen merkittdvimmaksi kielteiseksi
tekijaksi. Se tuli esiin kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa. Kielteisen kokemuksen perusteluna oli useita

tekijbita.

Ensinnakin sen kerrottiin heikentdvan vuorovaikutuksen
laatua. Vastaajien mukaan hyva vuorovaikutus edellyt-
taa kasvotusten kohtaamista, koska erilaiset sanatto-
mat viestit voidaan silloin tarkemmin havainnoida.
Tama kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: “Kaikki vuoro-
vaikutukseen kuuluvat mikroilmeet, eleet tai muu kas-
vokkain tapahtuvaan kommunikointiin kuuluvat asiat
eivét vdlity ja vddrinymmdérryksen mahdollisuus kas-
vaa”. My0s etdpalveluissa kaytettavan teknologian ja
verkkoyhteyksien hairidihin liittyvien keskeytysten ja
katkosten koettiin heikentdavan hyvan vuorovaikutusti-
lanteen syntymista, mita kuvaa esimerkki: “Etddnnyttdd
/ teknistyttdd vuorovaikutusta. Keskittyminen neuvotte-
lussa voi olla heikkoa ja tehotonta yhteyksien katkeami-
sen tai muiden teknisten vikojen vuoksi”.

Toiseksi etdpalvelun kerrottiin vaikeuttavan oikean
diagnoosin tekemistd ja hoitoa. Erityisesti tyoterveys-
ladkareiden ja -hoitajien vastauksissa oikean diagnoosin
ja laadukkaan hoidon katsottiin edellyttavan kasvotus-
ten kohtaamista. He kertoivat havaintojen tekemisen

olevan tarkempaa perinteisella vastaanottokaynnilla.

Vastaajat kertoivat monimutkaisempien asiakkaiden
hoitoon liittyvien kysymysten kasittelyn vaativan fyysis-
ta lasndoloa ja vapaamuotoisempaa kohtaamista. Tata
he kuvasivat esimerkiksi seuraavasti:

llmapiirin aistiminen, kehonkielen viestien ha-
vaitseminen, heikkojen signaalien tunnistaminen
ei vdlttdmdttd onnistu etdnd tai digitaalisin vili-
nein. Tulkintavaikeus ja vddrinymmdrtdmisen
riski esim. viestittelyssd, keskustelu ei ole yhtd
vélitontd.

Kolmanneksi vastauksissa kuvattiin, etta asiakassuhteen

rakentuminen edellyttda kasvotusten kohtaamisia.

Aineistossa tata kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:
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Sekd tyéni kautta ja oman kokemukseni mukaan
kaikkein paras tapa vaikuttamiskeino on asiak-
kaan laadukas kohtaaminen ja hénen eldmdnti-
lanteensa sekd motivaationsa kartoittaminen ja
sen kautta tavoitteiden asettaminen. Koen, ettd
tdmd ei tapahdu digitaalisesti/etdkontakteissa.

Vastaajat kokivat, ettd suhteet henkildasiakkaisiin eivat
padse rakentumaan etdpalvelun kautta, ja tdman nah-
tiin vaikeuttavan yhteistyon syventymistd seka vaikut-
tavan tyoterveyshuollon rooliin kuten esimerkkivasta-
uksessa kuvataan:

Kontaktit tyéntekijoihin vihenee ja se vaikuttaa
mielestdni tyopaikan ja tyoterveyshuollon vdlisiin
suhteisiin etddnnyttdvdsti. Témd on mielestdni
pdinvastainen kehitys, mitd on toivottu tyéter-
veyshuollon roolista.

Ongelmat teknologian kaytossa. Ongelmat teknologian
kdytossa nousivat selkeasti esille kaikkien ammattiryh-
mien vastauksissa. Niissa kuvattiin teknisia ja kaytetta-
vyysongelmia seka tietosuojaan liittyvid huolia ja epa-
selvyyksia. Tekniset ongelmat ilmenivat muun muassa
kayttokatkoksina. Kaytettdvyyden ongelmia kuvattiin
useissa vastauksissa. Selvien virhetoimintojen ja epasel-
vien ohjeistusten koettiin vaikeuttavan teknologian
kayttoa. Lisaksi useassa vastauksessa kannettiin huolta
tietojarjestelmien tietosuojan riittdvyydestd seka asiak-
kaiden tietojen ja osaamisen riittdvyydesta tietosuoja-
kysymyksissa, kuten seuraavasta esimerkistd kdy ilmi:
“Tietosuoja-asiat, asiakkaiden on vaikea ymmdrtdd,
ettei kaikkia asioita voi hoitaa sdhképostilla tai
Skypessd”.

Riittdmadton resursointi ammattilaisen teknologiaval-
miuksien ylldpitamiseen. Vastaajat kokivat teknologian
kdyton osaamisensa monelta osin puutteelliseksi ja
tarve perehdytykseen ja koulutukseen nousi esiin vas-
tauksissa. Osa heistd toivoi opetusta aivan perustaitoi-
hin kuten dlypuhelimen ja perusohjelmien kayttdon.
Osa vastaajista ei ollut saanut mitdan opetusta. Tar-
keimpina perusteluina ldhes kaikkien ammattiryhmien
vastauksissa tuotiin esiin digitaalisten valineiden kayt-
toon liittyvan perehdyttamisen ja tuen riittamattomyys.
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Ohjelmien kayton ohjeistusten koettiin olevan usein
epaselvia.

Toinen osaamista heikentdva tekija oli riittamaton aika
uuden oppimiselle. Useassa vastauksessa tuli esiin, etta
uusien valineiden ja ohjelmien opetteluun ei yksinker-
taisesti ole varattu tarpeeksi aikaa. Vastaukset toivat
esiin turhautumisen jarjestelmien ja ohjelmien jatkuviin
paivityksiin ja muutoksiin seka siihen, ettd opettelun
vaatimaa aikaa ei huomioida tulostavoitteissa. Aineis-
tossa tata kuvattiin esimerkiksi ndin:

Uusien vilineiden ja ohjelmien opetteluun menee
aikaa, sitd ei ole aina riittévdsti ja tyénantaja ei
anna riittédvdsti mahdollisuutta laskuttamatto-
maan tyéhén! Kymmenen eri vdilinettd ja ohjel-
maa, jotka ei keskustele keskenddn ja tyévaihei-
den kasvaa,
pddllekkdinen tyé ja seuranta kasvaa koko ajan.

muistamisen  mddrd  vain

Ammattilaisten oppimistarpeet

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittda
”Mita
haluat oppia lisdaa digitaalisten vdlineiden kdytossa?”.
Vastauksista tunnistettiin kaksi daripaata. Toiset vastaa-
jista eivat olleet vield ottaneet teknologiaa kadyttdon ja
toiset toivoivat Iahinna paivitystda uusimpaan teknologi-
aan ja sovelluksiin. Osa vastaajista kertoi, ettei tarvetta
oppimiseen vield ollut, koska teknologiaa ei heilld ollut
kdytossa. Ne vastaajista, jotka eivat olleet tydssdaan
vield hyddyntdneet teknologiaa, saattoivat epailla sen
tarpeellisuutta esimerkiksi: “Pitdd opetella niiden kdyttd
sitten kun/jos niitd tulen tarvitsemaan. Nyt em. mene-
telmdt ei meilld kdytéssd “vield””. Toista aaripaata
edustavat vastaajat toivat esiin tarpeen pysya kehityk-
sessa mukana ja saada paivitysta uusimpiin teknologian
sekd sovelluksien ominaisuuksiin. He kuvasivat tarpei-
taan esimerkiksi seuraavasti: “Vdlineet ja menetelmdt

ammattilaisten oppimistarpeita kysymyksella:

kehittyvdt huimaa tahtia, haluan pysyd tietoisena niiden
tuomista mahdollisuuksista.” Eniten ty6terveyshuollos-
sa tyoskentelevat kaipasivat opetusta videoneuvottelu-
jen ja chat-palvelujen kayttoon. Tarkedna vastaajat
pitivat kdayton helpottumista saadun opin avulla.
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Asiakkaiden riittamattomat  teknologiavalmiudet.
Asiakkaiden riittdamattomat teknologiavalmiudet aihe-
uttivat ongelmia etdpalvelujen tarjoamiseen. Vastauk-
sissa tuli ilmi, ettd kaikilla tydnantajilla ei ole etdpalve-
lun kaytettavissa.
asiakkaista digitaalisten tyovdlineiden kayttotaito ja

motivaatio koettiin olevan riittdmatonta, kuten seuraa-

mahdollistavia laitteita Osalla

vasta vastauksesta kdy ilmi: “Osa asiakkaista ei
osaa/halua kdyttdd uusia vdlineitd, ja he eivit tule

kuulluiksi tai jédvdt helposti palveluiden ulkopuolelle”.

Asiakkaiden eparealistiset odotukset palvelusta nahtiin
ongelmana useassa vastauksissa. Vastaajat kuvasivat,
ettd osalla asiakkaista odotukset mahdollisuudesta
saada palvelu etdnd oli muuttunut eparealistiseen
suuntaan, esimerkiksi siten, ettd asiakas odotti ldakarin
voivan hoitaa joitakin asioita etana silloinkin, kun siihen
tarvitaan laakarin tekema fyysinen tutkimus. Joissakin
vastauksissa kuvattiin, ettd asiakkaat odottivat saavansa
vastauksia lilan nopeasti ja tdman myota asiakkaiden
hataily asioiden hoitamisessa on lisddntynyt.

Ammattilaisen tyon pirstaloituminen. Monet vastaajat
kokivat, etta heidan tyonsa oli pirstaloitunut teknologi-
an kaytostd johtuen. Pirstaloituminen johtui useasta
tekijasta, joista yleisimpia olivat kirjaamisen lisadantymi-
nen, jatkuva tavoitettavissa olon odotus ja monitehta-
vavaatimus. Kirjaamisen lisddntymisen koettiin vahen-
tdvdan aikaa asiakaskohtaamisista. Usean erilaisen
viestintdkanavan seuraamista ja monitehtavavaatimus-
ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: “Jatkuva tavoitet-
tavissa olon odotus asiakkailta. Télld hetkelld on monia
pddllekkdisid foorumeita, joita tulee seurata pdivittdin
(s-posti, intra, pot. tietojdrjestelmd, e-palvelut, puhelut,

tekstiviestit)”.
Tyoterveyshuollon ammattilaisten asennoituminen

Kolmannella tutkimuskysymykselld haluttiin selvittaa,
miten ammattilaisten asennoituminen oli muuttunut.
Sita selvitettiin kysymykselld: “Kerro, jos suhtautumisesi
tydssdsi kdytettdvid etdpalveluita ja digitaalisia vdlinei-
td kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana”.

Suhtautumistaan etdpalveluihin ja digitaalisiin vélinei-
siin aiempaa myonteisempana kuvasi selked enemmisto
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vastauksista (122 myonteistd vastausta 165:std). Myon-
teisen asennemuutoksen perusteluina mainittiin koke-
muksen tuoma varmuus, valineiden kehittyminen ja
tarve pysya kehityksessa mukana. Yhdeksdssa vastauk-
sessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttuneen
kielteisemmaksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi
koulutuksen puutteita ja vélineiden toimimattomuutta.
Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat
asenteensa joko sdilyneen muuttumattomana tai sisal-
tavan sekd myodnteisid ettd kielteisida puolia. Syind mai-
nittiin siirtyminen sahkaisiin palveluihin ilman niiden
kdyttorajoitusten huomioimista sekd etdpalvelun pita-
|ahtokohtaisesti perinteistd vastaanottotyota
parempana.

minen

Pohdinta

Tutkimus tuo kaivattua uutta tietoa tyoterveyshuollon
etdpalveluista koskien seka henkil6asiakkaiden palvelu-
ja etta asiakastyopaikkojen kanssa tehtavaa tyoterveys-
yhteistyota. Lisaksi tutkimuksessa huomioidaan ensim-
maisen kerran tyoterveyshuollon neljan eri
ammattiryhman ndkokulmat. Tahan asti tutkimus on
kohdistunut p&ddasiassa muuhun terveydenhuoltoon ja
laakareiden nakokulmaan [22,23]. Tulokset vastaavat
siten tarpeeseen saada tietoa laajempien toimintatapo-
jen muutosten ja palvelupolkujen kehittamisen tueksi

[49].

Tutkimus vahvisti aiempia havaintoja [28-31,56], joissa
teknologian kayton ja etdpalvelujen hyotynd nahtiin
erityisesti ammattilaisen tyén sujuvuuden lisddantymi-
nen esimerkiksi ammattilaisten valisen tiedonvalityksen
tehostumisen myota. Naiden lisaksi uutena havaintona
tuli esiin se, ettd ammattilaiset kokivat tyonkuvansa
rikastuneen. Tyoterveyshuollon asiakaspalveluun liitty-
vind myonteisind kokemuksina tuli esiin tiedon valityk-
sen sekd palavereiden jarjestamisen helpottuminen ja
asiakkaiden parantunut palvelujen saatavuus. Uutena
tuloksena havaittiin tietojen saannin ja raportoinnin
tehostuminen ty6paikkaselvityksissa.

Ammattilaisten omaan tyéhon liittyvina kielteisind ko-
kemuksina kuvattiin jo aiemmissa tutkimuksissa [57]
esiin tulleita ongelmia teknologian kaytossa seka riitta-
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maton resursointi ammattilaisten teknologiavalmiuk-
sien yllapitdmisessd ja kehittamisessda. Ammattilaiset
kantoivat huolta tietojarjestelmien tietosuojan riitta-
vyydesta sekd asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysy-
myksissd. Esimerkiksi terveydenhuollon tekodlysovellus-
ten kerdamad tieto voikin olla luonteeltaan hyvin
sensitiivistd ja tasta syystd monimutkaiset lupamenette-
lyt ovat tarpeen [58]. Ammattilaisten nakemykset vas-
taavat aiempia havaintoja, jossa tietosuojan puutteet
ovat usein tiedon hyédyntamisen esteena sekd tyopai-
kalla ettd tyoterveyshuollossa [18,40,41]. Samoin vah-
vistuivat aiemmat havainnot [59] asiakaspalveluun
liittyvista kielteisistd kokemuksista ammattilaisen ja
asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vdhentymisesta.
Uutena havaintona tuli esiin asiakkaiden osin eparealis-
tiset odotukset tyoterveyshuollon etdpalveluista.

Teknologian kayton ja etdpalvelujen aiheuttama muu-
tos ammattilaisten tyohon koettiin ristiriitaisena. Yh-
taalta teknologian kaytto ja etdpalvelut mahdollistavat
tyon yksilollisemman muokkaamisen ja toisaalta ne
pirstaloivat tyotd. Lisaksi vastaajat olivat huolissaan
asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittavyydesta. Tu-
loksista ilmeni, ettd palvelun saavutettavuuteen ja
asiakkaiden yhdenvertaisuuteen liittyvat nakemykset
olivat jakautuneet. Yhtdalta ammattilaiset kokivat eta-
palveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuu-
den ja toisaalta he kantoivat huolta asiakkaiden tekno-
etdpalveluiden

logiavalmiuksien riittavyydesta

kadyttoon.

Ammattilaisten digitaalisten valineiden kayttoon liitty-
vien oppimistarpeiden osalta aineistossa oli tunnistet-
tavissa kaksi daripaata. Osa vastaajista oli ottanut tyds-
saan teknologiaa kayttoon hyvin rajoitetusti tai ei vield
lainkaan ja heilld oli siten runsaasti oppimistarpeita ja
osa vastaajista sen sijaan toivoi ldhinnad paivitystd uu-
simpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Tulevaisuudessa
digitaalisten palvelujen kayttoonoton laajenemisessa
saattaa olla merkitystd, lahenevatkd ndma ryhmat toisi-
aan vai jaako jokin ryhmd ammattilaisista digitaalisten
palveluiden kayton ulkopuolelle tai reuna-alueelle, jossa
taidot eivat paddse kehittymaan. Vastaajat toivat esiin
tyoterveyshuollon ammattilaisten teknologiavalmiuksi-
en yllapitamiseksi tarvittavan koulutuksen ja tuen riit-
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tamattomyyden sekd opettelun vaatiman ajan huomioi-
mattomuuden tulosodotuksissa.

Tutkimustulosten osoittama tyoterveyshuollon ammat-
tilaisten asenteen muuttuminen myonteisemmaksi
etdpalveluita kohtaan on yhteneva aiempien tutkimuk-
sen kanssa [43,44,47]. Tutkimuksessamme tyoOterveys-
huollon ammattilaisten my6nteiseen asennoitumiseen
liittyi erityisesti kayttokokemus, valineiden kehittymi-
nen ja tarve pysyd tyoelaméan kehityksessa mukana.
Samoin aiemmissa tutkimuksissa esitetyt etaterveyden-
huoltoon liittyvat hyodyt, terveydenhuollon kustannus-
tehokkuuden parantaminen [26], asiakasléhtoisempien
palveluiden kayttoonotto [24], teknologian helppokayt-
toisyyden [20,28,30,31] seka tietosuojan [18,41,42]
merkitys, tulivat esiin myos tdssa tutkimuksessa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi suositella,
ettd teknologiaa sekd etdpalveluja kdyttéonotettaessa
ja kaytettdessa tyoterveyshuolloissa kiinnitetdan huo-
miota erityisesti seuraaviin seikkoihin:

1. Tyoterveyshenkiloston osaamisen turvaami-
seksi koulutuksessa, resursoinnissa ja tulosta-
voitteissa tulee huomioida teknologian ja etapal-
velujen kdyttoonoton seka kayton oppimisen ja
tietojen paivittamisen vaatimat tietosisallot ja
ajankaytto

2. Tyoterveyshenkiloston kokemuksia on tarked
hyodyntda etdpalvelujen kehittamisessa

3. Eri asiakasryhmien erityispiirteet seka erilaiset
teknologian kadyttémahdollisuudet ja osaaminen,
kuten tietoturvaosaaminen, tulee huomioida di-
gitaalisia palveluja kehitettdessa turvallisten yh-
denvertaisten ja paremmin saavutettavien palve-
lujen varmistamiseksi. Tama on tuotu esiin myos
sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinja-
uksissa [27].

Luotettavuuden arviointia

Etdna toteutettava tyopaikkaselvitys -kysely toteutettiin
Questbackin Essentials-sovelluksella, jossa noudatetaan
datan keraamiseen liittyvaa EU:n yleistd tietosuojadi-
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rektiivia (GDPR). Sekd Questbackin Essentials -sovellus
ettd Tyoterveyslaitoksen tietojdrjestelméat ovat suojatut
palomuureilla ja niiden kdyttdoikeudet vaativat tieto-
hallinnon myontaman kayttdjatunnuksen ja salasanan.
Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteytta kayt-
tden. Aineistoon oli paasy vain kdyttooikeuden saaneilla
henkil6illa. Kyselyaineisto kasiteltiin ja sailytettiin tieto-
turvallisesti Tyoterveyslaitoksen palvelimella. Tyoter-
veyslaitoksen ja Tampereen yliopiston tutkijat kasitteli-
vat aineistoa tietokoneelle tallennettuina tiedostoina,
joista ei ilmene vastaajien henkil6tietoja. Tutkimusai-
neisto arkistoidaan TyoGterveyslaitokselle.
toimitettiin vastaajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tar-

Kyselysta

koitus, vastausaika sekd vapaaehtoisuus.

Vaikka sahkoisen kyselyn vastausprosentti oli 11, avoi-
mia vastauksia tutkimuksessa kasiteltyihin neljaan ky-
symykseen saatiin yhteensa 815. Vastaajien katoa pyrit-
tiin minimoimaan pitamalla kysely riittavan lyhyena ja
laatimalla kysymykset mahdollisimman helpoiksi vasta-
ta. Lisaksi lahetettiin muistutusviesteja ja pidennettiin
kerran vastausaikaa. Kysely esitestattiin tyoterveyshuol-
lon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Vastaajia
saatiin kaikista neljastda ammattiryhmasta.

Tulokset antavat siten kattavan kuvan teknologian hyo-
dyntdmiseen ja etdpalveluihin liittyvistd ammattilaisten
nakemyksistd tyoterveyshuollossa. Tulokset ovat suun-
taa antavia eivatka siten yleistettavissa. Lisaksi tulokset
koskevat suomalaista tyoterveyshuoltoa, mika osaltaan
rajoittaa hyodyntamistd. Vastaavaa tutkimusta kaikkien
neljan tyoterveyshuollon ammattiryhméan kokemuksista
teknologian hyoddyntamisestd ja etdpalveluista ei ole
tehty. Vaikka tutkimukseen vastanneiden maara jai
odotettua pienemmaksi, laadullisessa teemoittelussa
useat vastaukset alkoivat toistua saman sisaltdisina ja
saturoitumista tapahtui selvasti [53]. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntda kayttoonotettaessa ja kehitet-
taessa tyoterveyshuollon etapalveluja.

Eettisyys

Tutkimuksessa ei kasitelty arkaluonteista tietoa. Tutki-
musluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisala-
yhdistykselta, jotka valittivat tutkimustiedotteen ja
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sahkoisen kyselyn jasenistolleen, joten tutkijoiden tie-
toon ei tullut vastaajien sdahkopostiosoitteita. Sahkoisis-
sa kyselyissa osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn

vastaamisella.

Lopuksi

Digitaalisten vélineiden hyédyntamisen ja etapalvelui-
den kayttoonoton merkitys lisdantyy tyoterveyshuollos-
sa tydon muutoksen sekd uusien ja parempien teknolo-
gisten Muutokset
vaikuttavat tyoterveyshuollon asiakkaiden odotuksiin ja

ratkaisujen kehittymisen myo6ta.

tarpeisiin seka asettavat tarjotuille palveluille vaatimuk-
sia, jotka liittyvat muun muassa joustavuuteen, kaytet-
tdvyyteen ja tietoturvaan. Koska teknologian kayttoon-
oton myo6td toiminta muuttuu, on keskeistd hyddyntaa
ammattilaisten kokemuksia etdpalvelujen kehittamises-
sa ja kayttoonotossa.

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllistd selvittaa tyoterveys-
huollon ammattilaisten teknologiavalmiuksissa esiinty-
vaa polarisaatiota sekd tyoterveyshuollon etdpalvelui-
den kayttokokemuksia asiakastyopaikkojen ja henkilo-
asiakkaiden nakokulmasta. Lisdksi on tarpeen tutkia
teknologian kaytén ja etdpalveluiden vaikuttavuutta
sekd mahdollisia kustannussaastoja.
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Abstract

Digiosaaminen ty6terveyshoitajien ja tyoterveyslaakarien
nékokulmasta

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata tyoéterveyshoitajien ja tyoterveyslaakérien nakemyksia
digiosaamisen sisalldista tyoterveyshuollon digitalisoituvassa
toimintaymparistossa.

Aineisto ja menetelmaét: Tutkimusaineisto keréattiin Suomessa
vuonna 2018 yhdessa tyoterveyshuollon palveluorganisaatiossa
tyoterveyshoitajien (n=5) ja tyoterveyslaakarien (n=5)
ryhméahaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tulokset: Digiosaaminen tyoterveyslaakérien ja tyoterveyshoitajien
kuvaamana koostui viidestéa laadullisesti erilaisesta ulottuvuudesta.
Naita olivat asiakastydosaaminen digipalveluissa, sahkoisten
tyovélineiden kaytto- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta,
digitydn ammattieettinen osaaminen ja teknologian kéyton
kehittamisosaaminen omassa organisaatiossa.

Paatelmat: Digiosaaminen on laaja-alainen kokonaisuus, joka
nayttaa integroituvan muuhun ammatilliseen osaamiseen.
Digiosaamisen kehittdminen tulee kytkea tiivisti muuhun
ammatilliseen osaamiseen ja siina tulee huomioida
tyoterveyslaakarien ja tyoterveyshoitajien nakemyksia ja kdytannon
tyosta nousevat tarpeet.

Asiasanat: ammattilaiset, digitalisaatio, laadullinen tutkimus,
osaaminen, tyoterveyshuolto

Occupational health nurses’ and occupational physicians’ views
of the digital competence

Tiina Koivisto, Lic.Psych., Inka Koskela, M.Soc.Sc. Johanna
Ruusuvuori, D.Soc.Sc.

Aim: Purpose of the study was to describe occupational health
nurses’ and occupational health physicians’ views on the content
of the digital competence in the digital transition of the work
environment.

Data and methods: The data was gathered in Finland in 2018 in
one occupational health care organization and it consists of group
interviews with occupational health nurses (n=5) and occupational
health physicians (n=5). The data was examined using inductive
content analysis.

Results: The digital competence described by occupational

health physicians and occupation health nurses comprised of five
qualitatively different areas: digital customer service, technical and
meta-skills in using digital tools, digital knowledge management,
digital professional ethics, and development skills of technology use
within one’s own organization.

Conclusions: Digital competence is multi-dimensional and an
integral part of professional competence. The development of

the digital competence needs to be tightly connected to other
professional competence areas. Occupational health physicians’
and nurses’ views and practical needs arising from work should be
acknowledged in this development.

Keywords: professionals, digitalization, qualitative research,
competence, occupational health care
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Digitaaliset palvelut ovat integroituneet
yha keskeisemmaksi osaksi tyoterveys-
huollon palvelutarjoajien tyokaytantoja
ja -prosesseja (Karppi ym. 2018, Nissi-
nen 2019). Vaikka aiempi tutkimus tyo-
terveyshuollon kontekstissa osoittaa,
etta tyodterveyshuollon ammattilaisten
asenteet teknologian hy6dyntamista
ja etapalveluita kohtaan ovat valtaosin
my®énteisia, ammattilaisten digitaidoissa
on suurta vaihtelua ja kehittamistarpeita
(Koivisto ym. 2019).

Tyoterveyshuollossa tyoskente-
lee terveydenhuollon ammattilaisia
(ammattihenkilot ja asiantuntijat), joilta
edellytetaan laaja-alaista ammatillista
osaamista, kuten esimerkiksi henkil6- ja
organisaatioasiakkaan tarpeiden huo-
miointia, tyohon liittyvien sairauksien
ehkaisemista yhdessa tyopaikan toimi-
joiden kanssa ja taitoa tukea tyoyhteison
toimintaa (Uittiym. 2014, STM 2016, STM
2017, Korkiakangas ym. 2019). Ammatil-
lisen osaamisen on esitetty rakentuvan
ammattispesifista tietotaidosta, yleisista
tybelamavalmiuksista seka ammatillista
kehittymista edistavista itsesaatelyval-
miuksista (Ruohotie 2002, Kyrénlahti
2005). Terveydenhuollon ammattilaisten
digiosaamisen kasitteestd, sen siséallosta
ja laajuudesta ei vallitse tutkimuskirjal-
lisuudesta yksimielisyytta. Tamén tut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastella
ammattilaisten nakemyksia digiosaa-
misen sisalloista tyoterveyshuollon
digitalisoituvassa toimintaympéris-
tossa.

Systemaattisessa kansainvélisessa
kirjallisuuskatsauksessa (Konttila ym.
2018) terveydenhuollon digiosaaminen
esitettiin kaksiulotteisena kokonaisuu-
tena, joka kattaa laadukkaan hoidon
tuottamiseksi tarvittavan tieto- ja vies-
tintateknologisen osaamisen (ks. myos
Salahuddin & Ismail 2015, Nissinen
2019, Vehko ym. 2019) sek& myontei-
sen asenteen ja motivaation teknolo-
gian hyddyntamiseen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten digiosaamiseen on
toisaalla katsottu sisaltyvan kolmantena
ulottuvuutena myds palvelukokonai-
suusajattelun, joka koostuu asiakaslah-
toisesta palvelu- ja ohjausosaamisesta
sekd monialaisesta yhteisty6- ja kehitta-
misosaamisesta (Jauhiainen ym. 2017,
Jakko 2018, ks. myos Karisalmiym. 2018,
Kujala ym. 2018).
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Brunner ym. (2018) tarjoaa edel-
lisia tutkimuksia systemaattisemman
ja jatkuvaa oppimista korostavan viite-
kehyksen tarkastella terveydenhuollon
ammattilaisten digiosaamista (eHealth
Capabilities Framework). Tassa viiteke-
hyksessa digiosaaminen jasennetaan
neljan eri oppimistavoitteen kautta.
Ammattilaisen tulee 1) ymmartaa ter-
veysteknologian kayttotavat sekéa niiden
kayttoa saatelevat normit ja eettiset
periaatteet (ks. myods van Houwelingen
ym. 2016, Sharma ym. 2018), 2) osata
integroida teknologiaa hoitokaytantoon
tarkoituksenmukaisella tavalla, 3) osata
hyodyntaa ja analysoida tietoa kaytan-
non hoitotydssé ja niiden kehittamisessa,
sekéa 4) osata kehittaa ja edistaa teknolo-
gian kayttoa tyokontekstissaan. Brunne-
rinym. (2018) rakentamassa viitekehyk-
sesséa yhteys digiosaamisen jaammatil-
lisen osaamisen valilla on eksplisiittinen:
sen lahtooletus on, etta digiosaaminen
nojaa vahvaan ammatilliseen osaami-
seen ja ammattieettisten periaatteiden
noudattamiseen. Digiosaaminen on siis
laaja-alainen kokonaisuus, jonka sisaltd
maarittyy viime kadessa suhteessa toi-
mintaympéristéon (Brunner ym. 2018).

Vaikka Brunner ym. (2018) tarjoaa
hyvan ldhtokohdan jasentaa digiosaa-
mista terveydenhuollossa, se ei tavoita
riittavalla tarkkuudella tyéterveyshuollon
toimintaymparistoon ja asiakastyohon
liittyvia erityispiirteitd. Taméan vuoksi tar-
vitaan tyoterveyshuollon kontekstin huo-
mioivaa laadullista tutkimusta digiosaa-
misen kokonaisuudesta ammattilaisten
itsensa kuvaamana.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tyoéterveyshoitajien ja tyoterveyslagka-
rien nakemyksia digiosaamisen sisal-
l6ista tyoterveyshuollon digitalisoitu-
vassa toimintaymparistossa.
Tutkimuskysymyksena on:
Millaisia nakemyksia tyoterveys-
lagkareilla ja tyoterveyshoitajilla on
digiosaamisen sisalldista tyoterveys-
huollon digitalisoituvassa toimintaym-
péristossa?

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineiston keruu

Tutkimus on tutkittavaa iimiota kuvaileva
laadullinen haastattelututkimus. Tutki-

muksen kohteeksi valittiin keskisuuri,
yksityissektorilla toimiva organisaatio,
jossa digitalisaatioprosessi oli kehitta-
misvaiheessa, ja siten tarkasteltavan
tutkimuskysymyksen kannalta relevantti.
Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
ammattiryhméakohtaiset haastattelut,
koska fokusryhmissé vuorovaikutuksen
oletetaan edistavan osallistujien aktiivi-
suutta, erilaisten mielipiteiden ja ajatte-
lutapojen vertailua ja eroavaisuuksista
kaytavaa neuvottelua (Ellonen & Cavén
2003, Pietila 2010).

Tutkimuksen kdynnistyessa kohde-
organisaatiossa pidettiin henkilostolle
infotilaisuus, jossa esiteltiin tutkimusta ja
aineistonkeruusuunnitelmaa ja kerrottiin
aineiston kasittely- ja sailytystavoista.
Haastateltavat valikoituvat tutkimukseen
mukaan vapaaehtoisuuden perusteella.
Ammattiryhmakohtaiset tyoterveyshoi-
tajien (n=5, aineisto-otetaulukossa kay-
tetty haastattelutunniste on TTH_B) ja
tyoterveyslaakareiden (n=5, aineisto-ote-
taulukossa kaytetty haastattelutunniste
TTL_B) ryhméhaastattelut toteutettiin
kevaalla 2018. Ryhméhaastattelut olivat
kestoltaan noin kahden tunnin mittaisia.
Haastateltavista naisia oli yhdeksan ja
haastateltavien tydkokemus tyoterveys-
huollossa vaihteli muutamasta vuodesta
lahes kahteenkymmeneen vuoteen.

Ryhméhaastatteluissa oli mukana
kaksi tutkijaa ja haastattelut olivat
muodoltaan puolistrukturoituja teema-
haastatteluja (Hyvarinen 2017). Haas-
tattelurungon teemat olivat: ammatil-
linen osaaminen, ammattirooli, omaa
tyota koskeva digitalisaatio, yhteisty®,
moniammatillisuus, luottamus ja organi-
saatiossa kdynnisséa oleva toiminnallinen
muutos. Haastattelurunko rakennettiin
kaytantolahtoisesti huomioiden seka
tutkimusorganisaation muutostilanne
ettd hankkeen tutkimuskysymykset
(Mason 2011). Lisaksi haastattelurun-
gon muodostamisen taustalla on vai-
kuttanut tutkijoiden aihepiiria koskeva,
kirjallisuuteen perustuva esiymmarrys
(Eskola & Vastamaki 2001). Haastattelut
tallennettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota
kertyi yhteensa 81 sivua (Times New
Roman, fontti 12).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
l6nanalyysilla (Elo & Kyngas 2008, Clarke
ym. 2015). Ryhmahaastatteluja lahestyt-



tiinammattilaisten yhdessa tuottamana
puheena, josta pyrittiin tunnistamaan
erilaisia digitalisaatioon jaammatilliseen
osaamiseen liittyvia merkityksenantoja
ja nakemyksia (Ruusuvuori ym. 2010).
Aineiston analyyttinen kohde ei siten
ollut yksittainen haastateltava tai taméan
kokemus. Aineistossa haastateltavat
kuvaavat jo tapahtuneita, tulossa olevia
tai potentiaalisia digitalisaation tuomia
muutoksia omassa tydsséaan tai tyoter-
veyshuollon toimintaympéaristossa.
Analyysin ensimmaisessa vaiheessa
tutkijat lukivat tekstiksi kirjoitetut haas-
tattelut itsendisesti kokonaiskuvan
muodostamiseksi. Seuraavaksi tutkijat
etsivat itsenaisesti aineistosta alku-
peraisilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Nama alkuperaisil-
maisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten
keskustelujen pohjalta ja sisallollisesti
samankaltaiset pelkistykset luokiteltiin
alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Haastattelupuheen pelkistémisessa ja
luokittelussa hyédynnettiin word-tiedos-
toja ja Atlas.ti -ohjelmaa seka tutkijat-
riangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten
keskustelujen perusteella sisallollisesti
samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin
ylaluokkiin, joita muodostui 13 (tulos-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

Terveyspalvelujen digitalisoituminen edellyttaa ammattilaisilta seka
ammatteihin kouluttautuvilta uudenlaisia valmiuksia, kun teknologioiden
kaytto muuttaa ammattilaisten tyon tekemisen tapaa ja sisaltoja.
Tyoterveyshuollon ammattilaisten asenteet teknologian hyodyntamista
ja etapalveluita kohtaan ovat valtaosin myonteisia.

Digiosaamisen kasite on terveydenhuollossa moniulotteinen ja kon-
tekstisidonnainen, eika sen sisallosta vallitse tutkimuskirjallisuudessa
yksimielisyytta.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
Laadullinen haastattelututkimus tuotti kontekstisidonnaista ymmarrysta
digiosaamisesta tyoterveyshuollon ammattilaisten itsensa kertomana.

Digiosaaminen tyoterveyshuollossa rakentui viidesta paaulottuvuudesta:
asiakastyvosaaminen digipalveluissa, sahkoisten tyovalineiden kayt-

16- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta, digityon ammattieettinen
osaaminen ja teknologian kayton kehittamisosaaminen omassa organi-
saatiossa.

Miten tuloksia voidaan hy6dyntéda hoitotyon kdytannon,

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittamisessa?

+ Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon ammattilaisten digiosaa-
misen tukemisessa tietojarjestelmien ja niiden kayttotapojen kehittyes-
sé.

« Tyoterveyshuollon perus- ja taydennyskoulutuksesta vastaavat tahot
voivat hyodyntaa tutkimuksessa saatuja tietoja tyoterveyshoitajakoulu-
tuksen sisaltojen ja pedagogisten tavoitteiden paivittamisessa.

Taulukko 1. Esimerkki luokittelutavasta yhden ylaluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.

alkuperiiset ilmaukset

alaluokka yléluokka

"...sitéhan ei oo ajankayttoon laskettu naita, et meil koneet tilttaa ja ei toimi”

teknisiin viiveisiin
sopeutuminen

digikuormituksen hallinta

"No se on meidén intra, se ei 0o sita [Terveydenhuollon tietojarjestelmaa],
mutta intran dokumentteja kun avaa ja sitten sité odotetaan etta mikahan

dokumentti sielta aukeaa ja milloin..."

"..ja sitten sita odotetaan ja odotetaan ja odotetaan etta aukeaako se ja aikaa

menee ku se pyorittaa sita...”

"..lisaantynyt ohjeistus, sita tata pitaa ehtia lukeen”

ajankayton hallinta

"...meidéan. tietojarjestelméa on huono, et se ei halyta yhtaan siita..on niin
semmonen ohjelma, joka sanoo, etté sinulla on uusi viesti siell& ja niin
poispain. ne on kaikki kaytava katsomassa, ettd onkohan taalla jotain”

"...tulee hirvittava stressi, kun pitaa ensin hoitaa naa perushommat ja sitten

hoitaa naa digitaaliset siihen paalle”

"...jonkun asiakasyrityksen kanssa, joka mulla on, niin haluttais siirtya

pysyvammin skype-palaveri kaytantoon”

ammattilaisen saatavuuden
organisointi teknologioiden
avulla

"...sitten on ty6poydalla esimerkiksi naa reseptien uusimispyynnét, sitten
tulee taa etta..puhelinsoi ja sitten viela voi olla jotain yhteydenottojapyyntoja
muistiossa.. etta taytyy niin kauheen montaa asiaa yrittda muistaa kattoo aina
joka paiva, etta onko mitaan semmosta mihinka pitéis itte sitten reagoida”
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Taulukko 2. Tyoterveyslaakarien ja tyoterveyshoitajien digiosaaminen.

ASIAKASTYO- SAHKOISTEN DIGITAALISEN DIGITYON TEKNOLOGIAN

OSAAMINEN TYGVA!,INEIDEN TIEDON HALLINTA AMMATTIEETTINEN  KAYTON KEHITTAMIS-

DIGIPALVELUISSA KAYTTO- JA OSAAMINEN OSAAMINEN OMASSA
METATAIDOT ORGANISAATIOSSA

Teknologian kayton Sahkoisten tyovalineiden Tiedon tuottaminen Digipalveluiden hyédyn Teknologioiden

ohjaaminen hallinta tietojarjestelmiin arvioiminen kayttoonottoprosessi ja

kaytettavyys

Teknologiavalitteinen
vuorovaikutus-
osaaminen

Digikuormituksen
hallinta

Tiedon haku
tietojarjestelmista

Tietosuoja-kysymysten
huomioiminen

Uusien teknologioiden
suunnitteluun
osallistuminen

Tyoterveysyhteistyon
rakentaminen
digipalveluilla

Tiedon analysointikyky

Tiedon hyédyntaminen
palveluprosesseissa

osassa 'ulottuvuuden osa’). Rakentu-
neet luokat nimettiin siséltéd kuvaavasti.
Esimerkki luokittelutavasta on kuvattu
taulukossa 1.

Tutkijoiden esioletus oli, ettad kah-
den ammattiryhman valilla esiintyisi
merkittéavia eroja, jonka vuoksi haas-
tatteluaineistot analysoitiin itsendisina
kokonaisuuksina kuitenkin noudattaen
molemmissa samaa edelld kuvattua
analyysiprosessia. Analyysin edetessa
aineiston luokittelut osoittautuivat kui-
tenkin siséllollisesti hyvin samansuun-
taisiksi ja molempien ryhmahaastatte-
luaineistojen pelkistyksisséa tunnistettiin
yhtalaisyyksia. Taman havainnon perus-
teella aineistojen analyysi paatettiin
yhdistaa ja ylaluokista muodostettiin
digiosaamisen viisi padluokkaa (tulos-
osassa 'paaulottuvuus’).

TUTKIMUSTULOKSET
Tyo6terveyshuollon ammattilaisten nake-
mykset digiosaamisesta tiivistyivat
viiteen paaulottuvuuteen: asiakastyo-
osaaminen digipalveluissa, sahkoisten
tyovalineiden kaytto- ja metataidot,
digitaalisen tiedon hallinta, digityon
ammattieettinen osaaminen ja tekno-
logian kayton kehittdmisosaaminen
omassa organisaatiossa (taulukko 2).
Kasittelemme kutakin paaulottuvuutta
omassa luvussaan. Tutkittavien anonymi-
teetin suojaamiseksi aineisto-otteissa on
kaytetty peitenimia (taulukko 3).
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Asiakastyoosaaminen
digipalveluissa
Asiakastybosaamiseksi keskusteluista
kiteytyi kolme laadullisesti erilaista
ulottuvuuden osaa: teknologian kayton
ohjaaminen, teknologiavélitteinen vuo-
rovaikutusosaaminen ja tyoterveysyh-
teistyon rakentaminen digipalveluilla.

Teknologian kaytén ohjaaminen
tarkoitti kaytannon tydssd ammatti-
laisille henkildasiakkaiden digivalmiuk-
sien tunnistamista, henkildasiakkaiden
opastusta henkildtietosuojaan ja tieto-
turvaan liittyvissa kysymyksissa seka
henkildasiakkaiden palveluohjausta
tyoterveyshuollon palveluprosesseissa.
Lisaksi tyoterveyshoitajilla henkildasiak-
kaiden teknologian kayton ohjaamiseen
liittyi laajempien ty6elamasuhdeteemo-
jen kasittelya kuten tyon uusi julkisuus,
digijéljet ja tyontekijan netti- ja some-
etiketti.

Teknologian kayton ohjaamisen
lisaksi ammattilaisten tuli hallita asia-
kastydssaan myos teknologiavalitteista
vuorovaikutusta. Tyoterveyslaakareille ja
tyoterveyshoitajille teknologiavalitteinen
vuorovaikutusosaaminen tarkoitti sah-
koisten tyovalineiden ja viestintédkana-
vien hallintaa kolmessa merkityksessa:
oman organisaation sisaisessa viestin-
néassa ja tiedotuksessa, ammattilaisten
valisen yhteistyon rakentamisessa ja
henkil6- ja organisaatioasiakassuhteen
yllapitamisessa. Vuorovaikutusosaa-
mista haastoivat erityisesti digitaali-

sen viestinnan nopeatempoisuus ja
reaktiokynnyksen madaltuminen seka
yhteistyésuhteiden muodostaminen
vélittyneesti.

Tyoterveyslaakareita puhututti erityi-
sesti tulossa oleva videovalitteinen vas-
taanottotyo, potilaan ohjaaminen etana
seka videovalitteisen vuorovaikutuksen
erityispiirteiden ymmartaminen. Ty6ter-
veyshoitajat taas korostivat hyvéan asia-
kaspalvelukokemuksen ja palveluproses-
sin jatkuvuuden turvaamisen tarkeytta,
joka kilpistyi vuorovaikutusosaamiseen.
Tyoterveyshoitajilla asiakaspalveluko-
kemuksen hallinta korostui tilanteessa,
jossa palvelukohtaamisen taustajarjes-
telma oli hetkellisesti jumissa (ks. tau-
lukko 3, aineisto-ote 1). Ammattilaiset
kuvasivat, miten jarjestelmien katkos-
tilanteissa erilaiset valittyneen vuoro-
vaikutuksen strategiset taidot astuvat
peliin, jotta myonteisen palvelukoke-
muksen jatkuvuus asiakkaalle voidaan
taata. Téllaisia taitoja olivat esimerkiksi
positiivisen vaikutelman luominen, epa-
muodollinen jutustelu ja hairidtilanteen
kasityémainen haltuunotto taustatyona.
Tyoterveyshoitaijilla teknologiavalittei-
seen vuorovaikutusosaamiseen liittyi
myds henkil6- ja organisaatioasiakkaan
teknostressin hallinta erityisesti tyoter-
veyspalveluntuottajan omien jarjestel-
mien hairidtilanteissa.

Asiakastydosaamisen kolmas ja
keskeinen ulottuvuuden osa, tyoterveys-
yhteistyon rakentaminen digipalveluilla,



Digiosaamisen paaulottuvuudet
ja ulottuvuuden osa

Taulukko 3. Aineisto-otteet viidesta digiosaamisen paaulottuvuuden osasta

Ote haastatteluaineistosta

ASIAKASTYO-OSAAMINEN

DIGIPALVELUISSA

— Teknologiavalitteinen
vuorovaikutusosaaminen

Aineisto-ote 1 (TTH_B)

Olivia: Toi kuvastaa hyvin toi pallo pyorii. Se on juuri se semmoinen hitaus siind kun sa olisit itte
tehny jo sata kertaa ja sit sa katot, etta pyorii [jarjestelman hairiétilanne].

Annikki: Sa opit puhumaan small talkkia.

Olivia: Joo.

Annikki: Sa piiitkitat sita puhelua, piiiitkitat puhelua.

Olivia: Just.

Annikki: Vahan paivan saasta ja vahan lisakysymyksia asiakkaasta ja.

Olivia: Niin, sitdhan se on.

SAHKOISTEN TYOVALINEIDEN
KAYTTO- JA METATAIDOT
— Sahkoisten tysvalineiden hallinta

Aineisto-ote 2 (TTH_B)

Johannes: ...parhaimmillaan kun kaikki viuhtoo silla mun koneella ja sit tulee se yks vanhempi
ATK-ihminen ja sanoo, [...]Jnyt menee hermo, hén tulee sun vastaanotolle sinne ja saako han ottaa
koneen tasta ja se saataa siel 10 minuuttia ja sanoo, ei taa oo ikina voinu toimiakaan. Taaltahan
puuttuu naa kaikki. Okei. [sovellusten puutteellinen asennus].

DIGITAALISEN TIEDON HALLINTA
— Tiedon haku tietojarjestelmista

Aineisto-ote 3 (TTH_B)

Johanna: Niin se muakin kauhistuttaa aina, etta on sit4 tietoo ja on saanut tietoo, sitten se jotenkin
vaan haviaa juuri se mista se 16ytyy tai... Ja sitten ettd mihinka sen séilois etta se [6ytyy ja mista sen
sitte sais sen tietoonsa kun tarvii sita. Etta se on jotenkin semmosta etta muistaako vai eikd muista.

DIGITYON AMMATTIEETTINEN

OSAAMINEN

— Tietosuojakysymysten
huomioiminen

Aineisto-ote 4 (TTH_B)

Antero: Tai sitten, ettd meidan chatti, mun naama nékyy jossain YouTubessa kun méa oon ehdottanu,
et kuule normaali flunssa kestéa kaks viikkoo.

Johannes]: Just noi. Sitd ma meinaan.
Antero: Sit se lahtee jonain viraalivideona tonne.

Annikki: Niin ja sitten seuraava kuva on kun se makaa teholla letkuissa kun hoitaja antoi tamméisen
maarayksen.

Antero: Totta, ihan hirveeta.

Olivia: Eli me ei halutakaan nyt tata videovastaanottoo.

TEKNOLOGIAN KAYTON

KEHITTAMISOSAAMINEN OMASSA

ORGANISAATIOSSA

— Teknologioiden
kayttoonottoprosessi ja
kaytettavyys

Aineisto-ote 5 (TTH_B)

Johannes: ... Mut sit, kun me osataan se rautalangasta noin, maa vaitan, ettd me kaikki ollaan sen
takana. Meit on aika paljon, niin se viimeinenkin Matti My6hainen, joka inhoo yli kaiken sita juttua,
niin se lahtee mukaan myos siihen sillai ihan positiivisesti, kun se pohja on tehty hyvin. Mutta aina
kun kehitetaan, jos ei siel 0o joku, joka vetda maata kohden ja levittaa sitd multaa ihan oikeesti,
jotta saadan siemenet kylvaa, niin mennaan hakoteille ja vaitan, etta meidan talossa on hirveesti
kehitetty ja ne on menny ihan pilvipalveluihin ja me kaikki ollaan ihan pihalla, kun lumiukot.

nakyi ammattilaisten arjessa usealla
tavalla. Ensinnakin tyoterveysyhteis-
tyon rakentaminen digitaalisesti tarkoitti
ammattilaisille seka henkilo- etta orga-
nisaatioasiakkaiden palveluodotuksiin
vastaamista reaaliajassa ja monikana-
vaisesti. Toiseksi, molemmat ammatti-
ryhmét toivat esiin tarpeen tietoiseen
ja tarkoituksenmukaiseen tyoterveys-
palveluiden kaytén ohjaukseen, joka
huomioi paitsi asiakkaiden digivalmiu-
det my6s tyonantajalle syntyvat kus-

tannussaastot. Kolmanneksi, palvelun
yhdenvertaisuuden takaaminen seka
tyota koskevien lakien ja méaaraysten
toteutuminen digitaalisessa palvelutuo-
tannossa nahtiin tarkeaksi. Neljanneksi,
asiakastydosaamisen ydinta oli, etta
ammattilaiset hallitsivat digitaalisten
palveluiden markkinoinnin, myynnin ja
kayton seka osasivat todentaa naihin
palveluihin liittyvia asiakashyotyja hen-
kilé- ja organisaatioasiakkaille.

Séahkoisten tydvélineiden kaytto- ja
metataidot
Teknologian kayttaminen sisalsi useita
teknologioiden hallintaan liittyvia meta-
taitoja, jotka pelkistyivat kahteen ulottu-
vuuden osaan: sahkoisten tyévélineiden
hallintaan ja digikuormituksen hallintaan.
Ammattilaiset nakivat sahkoisten
tyovélineiden hallintaan sisaltyvan
paitsi kdyttéteknisen osaamisen myos
tilannekohtaisen arvioinnin tyévélineen
soveltuvuudesta kasilld olevaan tehta-
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vaan. Kayttoteknista osaamista haastoi
erityisesti kayttoonottokoulutuksien
koettu puutteellisuus, jota ammattilai-
set arjen ongelmatilanteissa taydensivat
ad hoc ohjauksen keinoin (ks. taulukko
3, aineisto-ote 2). Aineisto-otteessa
puhuja kuvaa, miten uusien tai paivit-
tyvien uusien tai péivittyvien ohjelmien
kayttoongelmat syntyvat yllattaen tyon-
teon lomassa eika niiden ratkaiseminen
onnistu kayttajalta perehdytyskoulutuk-
seen nojaamalla taikka kayttdoppaita
lukemalla. Juurisyyt ongelmiin ovat
syvemmalla teknologioiden ja tietojar-
jestelmien yhteensopivuudessa.

Syvaosaajien lisdksi ammattilaiset
kertoivat haastatteluissa nojaavansa
pitkalti vertaistukeen. Teknista tukea
saadakseen ammattilaisilla tuli olla kui-
tenkin "help-osaamista” eli tietoa siita,
kenelté kollegalta kannattaa kysyéa neu-
voa arkikayttoon liittyvissa ongelmatilan-
teissa. Tarpeenmukaisen teknisen tuen
saamiseksi digitermien tuntemisesta oli
ammattilaisille hyotya. Tyovalineiden
tilannekohtaista arviointitaitoa tarvit-
tiin myos silta osin kuin ammattilaiset
nivoivat arjessaan digitaalista ja kasin
tehtavaa tyota (esimerkiksi verenpai-
neen mittaus) limittaisesti ja vaiheit-
taisesti toisiinsa kulloisenkin tehtavan
mukaan.

Digikuormituksen hallinnan yhtey-
dessa ammattilaisia puhututti erityi-
sesti ajankayton ja oman saatavuuden
organisointi teknologioiden avulla seka
teknisiin viiveisiin sopeutuminen tyon
arjessa. Lisaksi tyoterveyslaakareilla
digikuormituksen hallintaan kytkeytyi
taito organisoida omaa ty6ta muistin-
varaisesti, silld jarjestelmat eivat halyta
tyotehtavista.

Digitaalisen tiedon hallinta
Digitaalisen tiedon hallinta tiivistyi nel-
jaan ulottuvuuden osaan: tiedon tuot-
taminen tietojarjestelmiin, tiedon haku
tietojarjestelmista, tiedon analysointi-
kyky ja tiedon hyédyntaminen palvelu-
prosesseissa.

Tiedon tuottaminen tietojarjestelmiin
tarkoitti tyoterveyslaakarien kaytannon
tyossa pyrkimysta kirjata asiakastietoja
yhdenmukaisesti. Tama edellytti tarvitta-
van tiedon keraamista eri lahteista seka
kirjaamistavan muokkaamista tietojar-
jestelmén toimintalogiikan mukaiseksi.
Lisaksi tyoterveyslaakarit kokivat raken-

Tutkiva

Hoitotyo

teisen kirjaamisen ohjeet tietyilta osin
puutteellisiksi.

Tiedon haussa tietojarjestelmien toi-
mivuus koettiin puutteellisena molem-
pien ammattiryhmien kdytannon tyossa,
ja tarvittavan tiedon I6ytyminen oli
vélilla sattumanvaraista (ks. taulukko
3, aineisto-ote 3):

Tiedon analysointikyky painottuieri
ammattiryhmilld hieman eri tavoin. Ty6-
terveyslaakareiden keskustelussa koros-
tui henkildasiakkaan diagnoosia varten
tarvittavan tiedon keraaminen ja yhdis-
taminen eri tietojarjestelmista. Tyoter-
veyshoitajien puheessa puolestaan nakyi
organisaatioasiakasta koskevan hiljaisen
ja tietojarjestelmatiedon yhdistamisen
osaaminen. Molemmat ammattiryhmét
kokivat tietojarjestelméatiedon luotetta-
vuuden arviointitaidon keskeisené osaa-
misalueena.

Analysoidun tiedon hyddyntamisen
yhteydessa ammattiryhmat korostivat
hyvinvointi- ja terveystiedon kommuni-
koinnin merkitysta organisaatioasiak-
kaille ja katsoivat asiakastarpeita vas-
taavien ja luotettavien raporttien olevan
tésséa avainasemassa.

Digityon ammattieettinen
osaaminen

Ammattieettinen osaaminen tiivistyi
keskusteluaineistossa kahteen ulottu-
vuuden osaan: digipalveluiden hyédyn
arvioimiseen ja tietosuojakysymysten
huomioimiseen.

Ammattilaiset ilmaisivat tarvitse-
vansa tydssaan kriittista ja moninako-
kulmaista arviointitaitoa digitalisaation
hyodyista (kuten terveyshyodysta, pal-
velujen saatavuudesta ja nopeudesta) ja
haitoista (kuten tyénantajakustannuk-
sista ja heikentyneesta tyén mielek-
kyydestd). Moninakokulmaisuus ilmeni
ammattilaisten kyvykkyytena arvioida
digitalisaation vaikutuksia henkils- ja
organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja
muiden ammattilaisten, oman organisaa-
tion jaoman itsen kannalta. Vaikutuksia
arvioidessaan ammattilaiset tunnisti-
vat, etta hyodyt ja haitat eivat suinkaan
jakaannu tasaisesti eri toimijoille vaan
suhteista voi tulla jannitteisia. Tama
nakyi konkreettisesti tyoterveyslaakarei-
den osalta esimerkiksi pohdintana siita,
milld ehdoilla digitaalisia terveyspalveluja
asiakkaille myydaan: asiakkaan ilmaise-
man halun vai ammattilaisen arvioiman

tarpeen perusteella. Toinen eettinen
jannite syntyi erisuuntaan vetévien
talouslogiikoiden hallinnasta. Digityd
luo talouden logiikkaa, jossa ammatti-
laiset tasapainottelevat viiveiden ja héi-
rididen synnyttaman tuottamattoman
tyon, asiakaslaskutuksen ja oman orga-
nisaatioon tuottavuuden ristipaineessa.

Tietosuojakysymysten huomioimi-
sen yhteydessa ammattilaiset nostivat
esiin useita eettisia ndkokantoja omaan
ammatilliseen tyérauhan turvaamiseksi.
Tyoterveyshoitajat pohtivat tyoterveys-
palvelujen digitalisoitumiseen liittyvia
uhkakuvia tietosuojakysymysten nako-
kulmasta (ks. taulukko 3, aineisto-ote 4).
Aineisto-otteen keskustelussa tulee esiin
ammattilaisten omaan oikeusturvaan,
yksityisyyden- ja henkilétietosuojaan
seka sahkoisten viestintavalineiden
kayttoon asiakastydssa liittyvia huolia
ja pelkoja. Digitalisaatio naytti tuottavan
ammattilaisten tyd6hon uudenlaista jul-
kisuutta jakamisen, dokumentoitumisen
jadigijalkien syntymisen myo6ta. Lisaksi
digitaalisissa asiakaskohtaamisissa
ammattilaisilla syntyi tarve arvioida —
ja epéilla — henkildasiakkaan luotetta-
vuutta.

Vaitiolovelvollisuuteen, yksilénsuo-
jaan ja henkildtietosuojaan liittyvan
digiosaamisen lisdksi ammattilaiset
kokivat tarvitsevansa tietoa tietosuojaan
liittyvista lakimuutoksista ja niiden konk-
reettisista vaikutuksista omaan tyéhon.
Liséksi tyoterveyslaakareita puhututti
potilasturvallisuuden ja tietoturvavaa-
timusten yhtédaikainen huomioiminen
tydssa seka naiden yhteensovittaminen.

Teknologian kaytén
kehittdmisosaaminen omassa
organisaatiossa
Teknologian kayton kehittamisosaami-
nen nayttaytyi kahtena ulottuvuuden
osana: oman organisaation olemassa
olevien teknologioiden kayttédnottopro-
sessien ja kaytettavyyden kehittamisena
ja uusien teknologioiden suunnitteluun
osallistumisena.
Kayttoonottoprosessien kehitta-
misosaamisessa osa ammattilaisista
suhtautui uusien teknologien kayttoon-
ottoon 'kadet pystyyn’ asenteella. Osa
ammattilaisista taas kriittisen arvioinnin
ohella pyrki vaikuttamaan teknologioi-
den kayttoonottoprosesseihin tuomalla
esiin kehittamisehdotuksia, pohtimalla



esimerkiksi perehdyttamiskoulutuksen
sisaltoa ja toteuttamistapaa (ks. taulukko
3,aineisto-ote 5). Teknologioiden kaytet-
tavyyden kehittamisosaaminen kuvautui
aineistossa laaja-alaisena digiosaami-
sena, joka sisalsi moninakdékulmaista
arviointiosaamista, kehittamisehdotus-
ten viestimista organisaation eri tahoille
seké teknologioiden yhteiskehittamiseen
osallistumista yhdessé tiedonkasitte-
lysté vastaavien asiantuntijoiden kanssa.

Uusien teknologioiden suunnitteluun
osallistumisen yhteydessa ammattilaiset
nakivat merkityksellisené kattavan tilan-
nekuvan luomisen jo kdytossa olevista ja
tulossa olevista digitaalisista palveluista
ja teknologioista seka yhteistyon teke-
misen sovelluksia kehittavien asiantun-
tijoiden kanssa.

POHDINTA

Tutkimus havainnollistaa, miten tyoter-
veyshuollon ammattilaiset mieltavat toi-
mintaymparisténsa digitalisoitumisen
tuomia muutoksia suhteessa asiakkaa-
seen, kumppanuusverkostoihin, tyota
ja palvelua valittaviin teknologioihin,
tietoon, ammattietiikkaan sekd omaan
organisaatioon ja naiden my6ta omaan
ammatilliseen osaamiseen. Tutkimustu-
lokset ovat pitkalti yhtenevia aiemman
tutkimuskirjallisuuden kanssa ja tuovat
esiin digiosaamisen laaja-alaisena koko-
naisuutena (ks. esim. Brunner ym. 2018,
Kujala ym. 2018).

Digiosaaminen tyoterveyshuollon
ammattilaisten kuvaamana koostui
viidesta laadullisesti erilaisesta paa-
ulottuvuudesta: asiakastydosaaminen
digipalveluissa, séahkoisten tyovalinei-
den kaytto- ja metataidot, digitaalisen
tiedon hallinta, digityon ammattieettinen
osaaminen ja teknologian kéyton kehitta-
misosaaminen omassa organisaatiossa.
Kustakin paaulottuvuudesta I6ytyi yhte-
neviéa piirteitd aiempaan tutkimukseen
(ks. esim. Brunner ym. 2018, Konttila
ym. 2018) ja samalla nousi esiin joitakin
tyoterveyshuollon kontekstista nousevia
erityispiirteita.

Asiakastybosaaminen naytti siséal-
16llisesti vastaavan sita, mita aikai-
semmassa kirjallisuudessa on kuvattu
teknologian kayton ohjausosaamisena
ja teknologiavalitteisend vuorovaikutus-
osaamisena (Kujala ym. 2018). Erona
aikaisempaan tutkimukseen (Karisalmi
ym. 2018, Kujala ym. 2018) tutkimus

toi esiin ohjausosaamisen laajemman
sisallon tyoterveyshuollossa, kuten
henkildasiakkaan ohjaamisen netti- ja
some-etikettiin liittyvissa tyosuhde- ja
tietosuojakysymyksissa. Teknologiava-
litteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi
tyoterveyshuollon ammattilaisilla myos
taitoja myonteisen palvelukokemuksen
turvaamiseksi seka henkil6- etta orga-
nisaatioasiakkaan kanssa.

Sahkoisten tyovalineiden kayttotai-
dot ndytti olevan ty&terveyshuollon kon-
tekstissa yhta keskeinen ammattilaisten
digiosaamisen ulottuvuus kuin muissakin
terveydenhuollon toimintaympaéristoissa
(Salahuddin & Ismail 2015, Brunner ym.
2018). Tassa tutkimuksessa teknisiin
kayttotaitoihin liitettiin laaja joukko
erilaisia metataitoja, kuten sahkoisten
tyovalineiden kayton tilannekohtaista
arviointitaitoa seka henkil6asiakkaan
ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden
ja -valmiuksien huomioimista.

Kuten aikaisempi tutkimus (Nissinen
2019, Vehko ym. 2019), my6s tama tyo
osoitti digitaalisen tiedonhallinnan ole-
van terveydenhuollon ammattilaisten
digiosaamisen ydinta. Erona aikaisem-
paan tama tutkimus toi esiin painotu-
serot kahden ammattiryhman valilla:
tyoterveyslaakareiden digiosaamisessa
painottui asiakastietojen yhdenmukai-
nen kirjaaminen ja eri tietojarjestelmista
keratyn tiedon yhdistaminen ja tyoter-
veyshoitajilla korostui organisaatioasia-
kasta koskevan ns. hiljaisen tiedon ja
tietojarjestelmatiedon yhdistéaminen
asiakaspalvelun laadun varmistami-
sessa.

Eniten uutta ymmarrysta tama tut-
kimus tuotti ammattieettisen osaami-
sen ja kehittdmisosaamisen merkityk-
sestd osana muuta tyéterveyshuollon
digiosaamisen kokonaisuutta. Ammatti-
eettisen osaamisen osalta aikaisempi kir-
jallisuus on osoittanut, etta digitaalisissa
terveyspalveluissa tarvitaan osaamista
eettisesti kestavasta paatoksenteosta
(van Houwelingen ym. 2016, Brunner
2018, Sharma ym. 2018). Ammatti-
eettisen osaamisen erityisyys tyoter-
veyshuollon kontekstissa nékyi siina,
ettd ammattilaisten taytyi toimintansa
hyotyjé ja haittoja punnitessaan huomi-
oida yhtaaikaisesti seka hoitosuhteeseen
(henkildasiakas) etta yhteistyosuhtee-
seen (organisaatioasiakas) liittyvia peri-
aatteita (dual loyalty-rooli) ja huolehtia

lojaliteettisuhteensa sailymisestd omaan
tyénantajaansa. Digitaalinen palvelutuo-
tanto synnytti tarpeen hallita digityéhon
liittyvaa talouden ja palvelumyynnin
logiikkaa, jossa hallinta liittyi erityisesti
teknisten viiveiden ja tuottamattoman
tydn seka asiakaslaskutuksen ja tuot-
tavan tyon valiseen tasapainotteluun.
Kokonaisuutena taméan tutkimuksen
tulokset resonoivat vahvimmin Brun-
nerin ym. (2018) kehittdmaén digiosaa-
miseen viitekehyksen kanssa, jossa
implementointi- ja teknologian kayton
kehittamisosaaminen on osa digiosaa-
mista. Tassa tyodterveyshuoltoon koh-
distuneessa tutkimuksessa tamé osaa-
misen padulottuvuus nayttaytyi taitona
kehittaa teknologioiden kayttdonottoa ja
kaytettavyytta seka motivaationa osal-
listua uusien sovellusten suunnitteluun
omassa organisaatiossa.

Tutkimuksen perusteella voidaan
todeta, etta tyoterveyspalvelujen digi-
talisoituminen edellyttaa tyoterveys-
huollon ammattilaisilta laaja-alaista
digiosaamista, kun teknologioiden kaytto
muuttaa tyon tekemisen tapaa, siséltoja
ja yhteistydmuotoja. Tyoterveyslagka-
rien ja tyoterveyshoitajien nakemyksia
tulee hyddyntaa digiosaamisen kehit-
tamisessa, jos teknologialle asetettuja
hyotyja halutaan saavuttaa.

Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan hyddyntéen uskottavuuden,
vahvistettavuuden, siirrettéavyyden ja
refleksiivisyyden kriteereita (Kylma &
Juvakka 2007). Uskottavuuden arvi-
oinnissa huomio kiinnittyy siihen, miten
hyvin tutkimuksen kautta luodut konst-
ruktiot tutkittavasta ilmiosta vastaavat
tutkittavien kokemusmaailmojen konst-
ruktioita. Sisallénanalyysissa tutkijat
ovat yhdisténeet tutkittavien esittamia
kuvauksia yleisimmiksi luokiksi. Analyysi
tuloksena syntyneella jasennyksella on
kuitenkin tiukka yhteys empiriaan, silla
digiosaamista koskeva luokittelu on tuo-
tettu aineistolahtoisesti tutkijatriangu-
laatiota hyodyntéen.

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaa
tutkimus- ja analyysiprosessin kuvaami-
nen mahdollisimman seikkaperaisesti
seka aineistosta tehtyjen tulkintojen
havainnollistaminen haastatteluista
poimituilla aineisto-otteilla. Tulosten
siirrettavyytta arvioidessa keskeiseksi
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nousee tutkitun ympéristén ja mahdol-
lisen sovellutusympaéristéon samankal-
taisuus. Vaikka kasilla oleva tutkimus
kohdentuu pieneen joukkoon haasta-
teltavia rajatussa tyodterveyshuollon
kontekstissa, voi tutkimuksen tuloksilla
olla tietyin varauksin sovellettavuusarvoa
myds muissa terveydenhuollon organi-
saatioissa. Tutkijoiden omat ennakko-
oletukset seka niiden mahdolliset vai-
kutukset tutkimusprosessiin ja aineis-
tosta tehtyihin tulkintoihin tulivat esiin
erityisesti tutkijatriangulaation kautta,
mika osaltaan vahvistaa tutkimuksen
refleksiivisyytta. Tutkimustulosten luo-
tettavuuden arvioinnissa on tarpeen
huomioida, etta analyysiprosessissa
yhdistettiin ammattiryhmien havain-
noista nousseet luokitukset, jolloin on
mahdollista, ettd osa ammattiryhma-
kohtaisten luokitusten erityispiirteista
jai véhemmalle huomiolle.

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa suunnittelussa, toteutta-
misessa ja raportoinnissa on noudatettu
tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita (TENK 2012). Eettisen toimi-
kunnan kasittelyssa oli (vuonna 2017)
kaytossa nama vuoden 2012 ohjeet.
Tutkimushankkeella oli eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto (49/2017)
ja osallistuvan organisaation tutkimus-
lupa ennen aineistonkeruun kaynnista-
misté. Haastateltavat valikoituivat tut-
kimukseen mukaan vapaaehtoisuuden
perusteella. Osallistujille tiedotettiin
kirjallisesti tutkimuksen tavoitteista,
aineiston kaytosta ja sailytyksesta seka
heidan oikeuksistaan tutkittavina ennen
aineistonkeruun kaynnistamista. Osallis-
tujien tietoinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta varmistettiin kirjallisesti
jokaisen haastattelun alussa.

PAATELMAT

Aiempi tutkimus on tunnistanut, etta
terveyspalvelujen digitalisoituminen
edellyttaa terveydenhuollon ammattilai-
silta perinteisen ammatillisen osaamisen
liséksi uudenlaisia valmiuksia, kun tekno-
logioiden kaytté muuttaa tyén tekemisen
tapoja, sisaltoja ja kumppanuussuhteita.
Taman tutkimuksen tulokset piirtavat
aiempaa monimuotoisemman kuvan
naista digiosaamisen ulottuvuuksista
huomioiden ty6terveyshuollon konteks-
tin erityispiirteet.
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Tutkimukseemme nojaten esitamme,
ettad digiosaaminen ei ole irrallinen
ammatillisen osaamisen alue, vaan se
nayttaisi integroituvan kiinteasti muu-
hun tyoterveyshuollon ammatilliseen
osaamiseen. N&in ollen, digiosaamisen
kehittaminen tulisi kytkea tiivisti muuhun
ammatilliseen osaamiseen. Jos ammat-
tilaisten halutaan voivan vaikuttaa tek-
nologioiden uudistamiseen tapaan ja
tyonsa digitaaliseen muutokseen tulisi
ammattilaisten kehittamisosaamista
vahvistaa ja mahdollisuudet osallistua
kehittamiseen tulisi turvata.

Jatkossa on tarkeaa tutkia digiosaa-
mista muiden tyéterveyshuollon ammat-
tiryhmien osalta, ja osaamisen ulottu-
vuuksien keskinadista painottumista
eri ammattiryhmien valilla esimerkiksi
kasittelemalla nyt saatuja tuloksia maa-
réllisen tarkastelun avulla.

Kiitokset:

Tutkimusaineisto on keréatty osana Tyo-
terveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston
yhteista Terveydenhuollon tyéntekijat
digimurroksessa. Yhteistyén ja asiakas-
lahtéisyyden uudet haasteet tutkimus-
hanketta. Hankkeen rahoituksesta ovat
vastanneet Tydsuojelurahasto, Tyoter-
veyslaitos ja Tampereen yliopisto, josta
osoitamme parhaat kiitoksemme. Kii-
tamme my0os erikseen henkil6itd, jotka
ovat kirjoitusprosessin eri vaiheissa
kommentoineet kasikirjoitusta tai muu-
ten tukeneet tyon valmistumista: Paivi
Husman, Sari Nissinen, Elina Weiste,
Sakari llomaki, Liisi Raikkdnen. Erityiskii-
toksemme haluamme esittaa tutkimus-
organisaatiolle ja kaikille haastateltaville.
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D Digitaalinen toiminnanohjausjarjestelma

— tukea vai rajoitteita vanhushoivatyolle?

Tiina Koivisto!, Inka Koskela', Eveliina Saari', Johanna Ruusuvuori?

"Tysterveyslaitos
2Tampereen yliopisto

Puolet suomalaisista hoiva-alan ammattilaisista vanhuspalveluissa kokee, etti tekno-
logia ei paranna heidin mahdollisuuksiaan tehdi tybtian hyvin. Moninikékulmaista
ymmarryst teknologian kiytosta hoivatydssa on edelleen niukasti. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd hoitajien, johtajien ja teknologian kehittdjan kisityksii
digitaalisen toiminnanohjausjirjestelman kiytosti tehostetun palveluasumisen yk-
sikossd. Aineistona oli 11 teemahaastattelua, jotka analysoitiin aineistoldhtoiselld
sisallonanalyysilld. Aineiston analyyttisend lukutapana hyddynnettiin affordanssi-
teoriaa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd toimijat mieltivit saman jarjestelmin paa-
tehtivin eri tavoin: hoitajat paivittdisten tyosuoritteiden tukijirjestelmina, johta-
jat asiakastietojirjestelmini ja teknologian kehittdji hoidonohjausjirjestelmana.
Lisiksi toimijat kuvasivat jirjestelmin avaamia toimintamahdollisuuksia ja rajoit-
teita osittain eridvilld tavoilla. Hoitajien nikokulmasta jirjestelma helpottaa oman
tyon johtamista ja organisointia mutta rajoittaa ammattilaisen autonomiaa ja jous-
tavuutta asiakaskohtaamisissa. Teknologian kehittdjin ja johtajien nikokulmista
jarjestelmi tukee palveluiden kokonaisvaltaista sujuvuutta, jota kuitenkin rajoittaa
tietojarjestelmien puutteellinen integraatio. Eri kiyttdjien tyStehtivit ja tyon ta-
voitteet ovat erilaisia, joten he kokevat merkityksellisiksi toiminnanohjausjirjes-
telmin eri toimintamahdollisuudet. Ndma eri toimijoiden kokemat tarjoumien ja
rajoitteiden rajapinnat voivat luoda teknologian kayttotilanteissa jannitteitd am-
mattilaisten tyon arkeen.

Johdanto jat etsivit niihin ongelmiin ratkaisuja hoivan

digitalisoinnista. Laitteilta, ohjelmistoilta ja
Hoito- ja hoivahenkil6stén vaihtuvuus van-  sovelluksilta toivotaan ratkaisuja, jotka tuki-
husty6ssi on lisddntynyt ja samalla henkiloston  sivat hoivatyén organisointia ja tehostamista
riittavyys- ja saatavuusongelmat ovat kasvaneet  niin, etta kaikille riittdisi hoivaa niukoillakin
(Kroger ym. 2018; THL 2018; Van Aerschot  henkil6storesursseilla (Hjalmarsson 2009; la
ym. 2021; Olakivi ym. 2021). Poliittiset paa- Cour & Hojlund 2019). Teknologioita kehit-
toksentekijat (STM 2017), hoivan palvelu- tavit yritykset lupaavat, ettd erilaisten tekno-

tuottajat sekid hoivateknologioiden kehitti- logisten sovellusten ansiosta rutiininomaisiin
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tehtaviin kuluisi vihemman hoitoalan ammat-
tilaisten aikaa, jolloin tyGtaakka kevenisi ja ai-
kaa vapautuisi enemmin ihmisliheiseen hoi-
vaan (la Cour & Hojlund 2019).
Teknologinen murros on nopeassa tahdissa
edennyt hoivan kentille, ja erilaisilla hoivan
teknologisilla ratkaisuilla on entistid suurempi
rooli vanhus- ja hoivatyon arjessa (Hypponen
ym. 2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018; Karhinen
ym. 2019). Hoivan teknologiset ratkaisut liit-
tyvit pafiasiassa neljain erilaiseen kiyttotarkoi-
tukseen: asiakkaiden turvallisuuteen ja litkku-
miseen, etihoivan mahdollistamiseen ja auto-
matiikan hyédyntimiseen, vithdekiytt66n seki
tyon organisointiin ja toimistotyohon (Hyp-
ponen ym. 2015; Kuusisto-Niemi ym. 2018;
Vaahtera ym. 2018; Rasi & Taipale 2020; Pir-
honen ym. 2020). Ammattilaisten niakokul-
masta tyon organisointiin ja toimistotyohon
liittyva kiyttotarkoitus on kaikkein keskeisin
(Nykinen ym.2011): niita erilaisia toiminnan-
ohjaus-, potilas- ja asiakastietojirjestelmii
kiyttdd jo yli 80 prosenttia vanhuspalvelujen
tyontekijoistd Suomessa (Oinas ym. 2021).
Korkean kiyttoprosentin taustalla on muun
muassa lisdantynyt tarve hoitajien tyosuorittei-
den ja hoivan saajien (terveyden)tilaa koske-
vaan kirjaamiseen, jota puolestaan tarvitaan
muun muassa vanhuspalvelujen laadun ja to-
teutumisen seurannassa seki palvelumuotojen
vertailussa (Hoppania ym. 2017).
Hoivateknologioiden odotetaan vaikutta-
van ensisijaisesti hoivan jakautumiseen tehok-
kaammin ja tasapuolisemmin, mutta teknolo-
giat vaikuttavat myos hoivatyon laatuun ja am-
mattilaisten tydidentiteettiin (Kovalainen ym.
2021), tyonkuvaan (Jauhiainen ym. 2017) seka
osaamistarpeisiin (Brunner ym. 2018; Koivisto
ym. 2020). Kaikki vaikutukset eivit ammatti-
laisten oman kokemuksen mukaan ole myon-
teisid. Tyontekijiat kokevat teknologian kil-
pailevan huomiosta varsinaisen hoiva- ja hoi-
totyon kanssa (Saborowski & Kollak 2015).
Teknologian koetaan tuovan lisdd tyotehtivi,
velvollisuuksia ja vastuita ja lisdavin niin tyon

kuormitusta (Bergschold 2018). Esimerkiksi

Suomessa vanhuspalveluissa tyoskentelevisti
lihihoitajista 69 prosenttia kokee kirjaamiseen
menevin liikaa tydaikaa (Olakivi ym. 2021).
Kaikkinensa teknologiset sovellukset vievit
vanhustyén ammattilaisten ty6ajasta neljas-
osan, ja samaan aikaan suurin osa heistd ko-
kee kiiretta tyossdan (Karhinen ym. 2019).
Kielteisend vaikutuksena voidaan pitdd myos
sitd, ettd teknologian kiytto lisad tydnjohdon ja
organisaation kontrollia tyontekijoiden tuke-
misen sijaan (Hjalmarsson 2009). On jopa ar-
vioitu, ettd hoivatyon teknologisoitumisen ta-
kia on tarpeen mairitelld kokonaan uudestaan,
mistd hoivassa ja hoitotyossi on kyse (Kamp
ym. 2019; Harmoinen & Kaukonen 2021).

Aiempi tutkimus hoiva- ja hoitoalan tekno-
logisoitumisesta on painottunut teknologioi-
den kiyttoonottoon (Jensen & Aanestad 2006;
Venkatesh ym. 2011) sekd hoitoalan ammat-
tilaisten kiyttokokemuksiin (Kinnunen ym.
2019; Vehko ym. 2019; Ylonen ym. 2019).
Tutkimuksissa ei ole huomioitu teknologian
kiyttimistd mahdollistavia ja rajoittavia olo-
suhteita varsinaisen kiyttéonottovaiheen jal-
keen (Reich 2012). Kun puolet suomalaisista
hoiva-alan ammattilaisista vanhuspalveluissa
kokee, etta teknologia ei paranna heidin mah-
dollisuuksiaan tehda tyotain hyvin (Karhinen
ym. 2019), tarvitaan lisia teknologian kiytto-
olosuhteet huomioivaa ja moninikékulmaista
ymmarrysti lisidvaa tietoa teknologian kiytos-
td. Tutkimuksessa tarkasteltiin teknologian ke-
hittijin, johtajien ja ammattilaisten kasityksii
digitaalisesta toiminnanohjausjirjestelmasta
tehostetun palveluasumisen yksikossi affor-
danssin eli tarjouman kisitetti hyodyntavin
laadullisen sisallénanalyysin avulla.

Affordanssiteoria teknologian kiytén
tutkimuksessa

Teoria teknologian affordansseista auttaa ym-
martimiin teknologian mahdollistavia ja ra-
joittavia nikékulmia (Hutchby 2001; Arminen
& Raudaskoski 2003; Petrakaki ym. 2016).
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Teorian mukaan esineen kiyttomahdollisuudet
syntyvit ihmisen ja esineen (artefaktin) vilises-
sd vuorovaikutuksessa (Gibson 1986; Hutchby
2001). Teorian mukaan laitteen materiaalisuus
on olemassa ihmisistd riippumatta, mutta sen
kiyttomahdollisuudet ja rajoitukset toteutuvat
vasta kiytossi. Koska ihmisten tavoitteet lait-
teiden kaytolta vaihtelevat, he myos havaitsevat
erilaisia kdyttémahdollisuuksia tai vaihtoehtoi-
sesti voivat pitdd teknologiaa omaa toimintaan-
sa rajoittavana tekijani (Leonardi 2011). Vii-
meaikaisessa tietojirjestelmien ja ihmisen vi-
lisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa teorian
ydinkisite, affordanssi tai suomennettuna tar-
jouma, on noussut keskeiseksi (Lanamiki ym.
2016).

Pozzin ja kumppaneiden (2014) kirjalli-
suuskatsauksen mukaan tarjoumasta on useita
erilaisia teoreettisia madritelmia. Tutkimuksen
empiirisen aineiston analyysissi hyodynnettiin
erityisesti tietojirjestelmien tutkimukseen so-
veltuvaa teoriaa teknologian tarjoumista ja ra-
joitteista (Technology affordances and constraints
theory in management information systems,
Majchrzak & Markus 2012). Teoriassa tekno-
logian tarjoumilla viitataan niihin teknologian
tai tietojirjestelmin kiyttdmahdollisuuksiin,
joita yksilo tai organisaatio voi kiyttdd saavut-
taakseen tavoitteensa, ja vastaavasti rajoitteilla
niithin ominaisuuksiin, jotka estivit tavoittei-
den saavuttamista.

Digitaalinen toiminnanohjausjirjestelma
toiminnan tukena tehostetun
palveluasumisen yksikossa

Tutkimuksen kohteena oli digitaalisen toimin-
nanohjausjirjestelmin kiytto hoivatyossi, kes-
kisuuren kaupungin yksityisessa ympérivuoro-
kautista tehostettua palveluasumista tarjoa-
vassa yksikossi. Jarjestelmastd ja siihen liit-
tyvistd sovelluksesta kiytetdin tutkimukses-
sa pseudonyymid "Hoiva-app”. Tutkimuksen
aineistonkeruun ajankohtana Hoiva-app oli
ollut kiytossd noin nelja vuotta. Sovelluksen

kiyttéonottaminen toteutettiin osana ICT-
arkkitehtuuria, jonka piitavoitteena oli asia-
kastietovirtojen parempi hallinta ja toiminnan
organisoinnin kehittiminen. Sovelluksen kiyt-
toonotto toteutettiin asteittain, ja tukena kiyt-
toonotossa olivat ammattilaisten keskuudesta
nimetyt padkiyttijit kussakin yksikossa.

Hoiva-app on kotihoitoon suunniteltu mo-
nipuolinen toiminnanohjausjirjestelmi, jota
voidaan kayttdi seki dlypuhelimen etti perin-
teisen tietokoneen kautta. Jirjestelmin luva-
taan sddstdvin vanhustyén ammattilaisten ai-
kaa laadukkaaseen hoivatyohon ja mahdollis-
tavan sen keskeisille kiyttijaryhmille — hoidet-
tavalle ja omaisille, hoitajille seka hoivayksikon
johtajille — reaaliaikaisen, luotettavan tiedon
saannin.

Jarjestelmi on alun perin suunniteltu koti-
hoidon ty6n organisoimiseen, mutta sitd kiyte-
tidn nyt myos tutkimuksen kohteena olevassa
tehostetun palveluasumisen yksikossi. Ennen
digitaalista toiminnanohjausjérjestelmai hoi-
vatyon suunnittelua ja seurantaa toteutettiin
yksikéssi enimmikseen manuaalisena ja ana-
logisena asioiden ylos kirjaamisena, esimerkiksi
paperi ja kyni -tekniikalla. Toimintatavan heik-
kous oli luonnollisesti tiedon saavutettavuus ja
sdilyvyys, kun merkittivi osa hoivaa koskevas-
ta tiedosta oli yksittiisten ihmisten muistin tai
muistilappujen varassa. Kotihoidossakin hy6-
dynnettyd tapaa teknologian kehittdji kuvasi

seuraavasti:

Ma luulen, etta kotihoito on varmaan ollut yks

Suomen suurimmista Postlt-lappujen kulutta-
Jjista ennen tata. .. .itsella ainakin nousi huoli

kun tata naki jossain kobtaa, etta huomaako-
han kaikki nama laput taalta.

Odotuksista ja toiveista huolimatta Hoiva-
appin kiyttoonotto ei edennyt tiysin ongelmit-
ta tutkitussa tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Kahden ensimmaiisen vuoden aikana
teknologian kiyttéonoton jilkeen henkiléston
vaihtuvuus lisddntyi. Yhtend syyni tihin joh-
tajat nakivit vaikeuden sitoutua uusien toimin-
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tatapojen kiyttoonottoon. Artikkelin kirjoitta-
misen hetkelld toiminnanohjausjirjestelma oli
jalkautettu vakiotyokaluksi kaikille yksikon ta-
soille, mutta etenkin tyontekijoilld sen kaytto-
tapa vaihteli.

Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten
Hoiva-app mahdollistaa ja miten se rajoittaa
hoivaty6n toteuttamista ja sen johtamista yk-
sityisessi tehostetun palveluasumisen yksikossi.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kisityksid vanhustyon johtajilla,
hoitajilla ja teknologian kehittijilld on
Hoiva-appin kiytén tarjoumista?

2. Millaisia kasityksid vanhustyon johtajilla,
hoitajilla ja teknologian kehittijilld on
Hoiva-appin kiyton rajoitteista?

3. Millaisia jannitteitd eri toimijoiden tek-
nologialle antamat merkitykset mahdol-
lisesti tuottavat hoivatyon arkeen ja sen
johtamiseen?

Aineisto ja menetelmit

Kohderyhmi

Aineisto koostui tehostetussa palveluasumi-
sessa toimivien hoitajien ja johtajien (sisiltien
esihenkil6- ja johtajarooleja) seka teknologian
kehittdjan puolistrukturoiduista teemahaastat-
teluista. Haastateltavat (n=11) olivat vanhus-
tyOssd toimivia sairaanhoitajia ja lihihoitajia
(n=5) tai johto- ja esihenkil6asemassa olevia
hoitotyon ammattilaisia (n=5). Lisiksi haas-
tateltiin yhtd teknologian kehittijiorganisaa-
tion edustajaa.

Aineistonkeruu

Haastateltavat rekrytoitiin siten, etti vapaaeh-
toisiksi ilmoittautuneista haastateltavista va-
littiin mahdollisimman erilainen edustus suh-

teessa tyokokemukseen, teknologian kiyton
mdiriin ja tyonkuvaan. Niin saatiin kattava
kuva Hoiva-appin tarjoamista toimintamah-
dollisuuksista eri toimijatahojen nikékulmasta.
Haastateltavia informoitiin tutkimuksen ta-
voitteista ja heiltd pyydettiin kirjallinen suos-
tumus. Artikkelin ensimmadinen ja kolmas
kirjoittaja toteuttivat kasvokkaiset yksilohaas-
tattelut tyopaikan neuvottelutilassa maalis- ja
huhtikuussa 2021. Haastattelujen kesto vaihteli
53—69 minuutin vililli. Haastattelut tallennet-
tiin digitallentimella ja litteroitiin sanatarkasti.
Litteroitu tekstiaineisto oli laajuudeltaan 263
sivua (Calibri 12, rivivili 1,15). Haastattelun
teemat olivat tyotehtivien muutos ja tekno-
logiavilitteinen viestinti, sosiaalisen median
kiytto, osaaminen ja toimijuus, suhde asiakkai-
siin ja mahdollisuus empatiaan, tydhyvinvointi
ja yhteisollisyys seki tuleva kehitys.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllon-
analyysilla (Elo & Kyngis 2008; Clarke ym.
2014). Haastatteluja lihestyttiin ammattilais-
ten puheena, josta pyrittiin tunnistamaan erilai-
sia toiminnanohjausjirjestelmiin ja sen kiyt-
timiseen liittyvii merkityksenantoja ja nike-
myksid (Ruusuvuori ym.2010). Haastattelujen
analyysissi keskeisia tulkintaa ohjaavia kisit-
teitd olivat tarjouma ja rajoite. Haastateltavat
kuvasivat toiminnanohjausjirjestelmin kiyttoid
oman tyonsi ja sen tavoitteiden nikékulmasta
seka suhdettaan tihin teknologiaan. Tarjoumia
on yleisimmin tutkittu teknologian kiytto-
tilanteessa (Arminen & Raudaskoski 2003;
Raudaskoski 2009). Tutkimuksessa teknolo-
gian luomia tarjoumia ja rajoitteita tarkastel-
tiin laitteen kiyttdjien ja kehittijin puhees-
saan kuvaamien kiyttokokemusten ja -arvioi-
den kautta.

Analyysin ensimmiisessa vaiheessa artikke-
lin kaksi ensimmiisti kirjoittajaa lukivat teks-
tiksi kirjoitetut haastattelut itsendisesti ko-
konaiskuvan muodostamiseksi. Aineisto ana-
lysoitiin kokonaisuudessaan. Merkittivi osa
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Taulukko 1. Esimerkki tarjoumakokonaisuuden muotoutumisesta hoitajien ndkdkulmasta.

Lainaus haastatteluista Tarjourna

Tarjoumakokonaisuus

Meilléd on puhelimessa sellainen
Hoiva-app, johon yéhoitaja jakaa aikana
aina tehtdvdt, jokaiselle
tydtehtdvdt, ettd mitd sen pdivin
aikana tehdddn. Aamulla, kun
tullaan téihin seitsemdidn, avkaset
tyépuhelimen, katsot sitd appia,
ettd mitd téitd sinulla on, ja sit
siitd ldhdet.

Jos on mulla vaikka Hoiva-appiin
laitettu ty6t, ettd md oonkin
kakkosilla, siis ettd tdytyy asukasta
hoitaa kaks henked. Niin sitten
mennddn.

Otetaan verensokeri ja laitetaan
insuliinit, et jos on siind appiin
laitettuna.

(omat) tehtavat tydvuoron

Oman paivittdisen tyon
Jjohtaminen

Tehtdvien kuittaaminen tehdyksi
kitevdd.

Sillai selkeyttdd, ettd jos sd
reaaliajassa menet sitd listaa, niin
sd voit aina, ett aja, toi on tehty,
toi on, toi on. Niin kun ei tarvi
pyorittdd niftd oma muistin
varassa, se on hyvd.

Tehtavalistan hyodyntdminen

toiminnanohjausjirjestelmii koskevasta ko-
kemuskerronnasta sijoittui haastatteluissa kes-
kusteluteemoihin #yotehtavien muutos ja tekno-
logiavalitteinen viestinta.

Toisessa vaiheessa tutkijat etsivit itsenii-
sesti aineistosta alkuperiisilmaisuja, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin. Nama alkupe-
riisilmaisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten
keskustelujen pohjalta, ja sisillollisesti saman-
kaltaiset pelkistykset luokiteltiin tarjoumiksi
tai rajoitteiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Haastattelupuheen pelkistimisessi ja luokit-
telussa hyodynnettiin Word-tiedostoja ja
Atlas.ti-ohjelmaa seki tutkijatriangulaatiota
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Analyysin tuloksena rakentuneet tarjou-
mat ja rajoitteet nimettiin sisilt6d kuvaavasti.
Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten kes-
kustelujen perusteella siséllollisesti samankal-

taiset tarjoumat ryhmiteltiin jokaisen toimijan
nikokulmasta kokonaisuuksiksi. Esimerkki
luokittelutavasta on kuvattu taulukossa 1.

Hoiva-appin tarjoumat eri toimijoiden

nikokulmasta

Tutkimuksen yksi péitulos oli, ettd Hoiva-appin
kiyttajat ja kehittdja nakivat jarjestelmin paa-
tehtivin eri tavoin. Teknologian kehittéji pu-
hui hoidonohjausjirjestelmaisti, johtajat mielsi-
vit jarjestelmin asiakastietojirjestelmiksi, ja
hoitajat kokivat sen ensisijaisesti piivittiisten
tyosuoritteiden tukijarjestelmaksi. Paafunktion
lisiksi kukin toimija kuvasi tarjoumat toisis-
taan eridvilld tavoilla, jotka esitetdin seuraa-

vaksi.
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Teknologian kehittijin nikemys
tarjoumista

Teknologian kehittiji toi puheessaan esiin kol-
me erilaista Hoiva-appin toiminnallista koko-
naisuutta: asiakasymmirryksen rakentaminen,
hoivatyén organisointi ja tyShyvinvoinnin tu-
keminen.

Asiakasymmarryksen rakentamisen kokonai-
suus koostui mahdollisuudesta asiakkaan hoi-
tosuunnitelman ja hoivatyon sisillélliseen hal-
lintaan seki asiakastietojen reaaliaikaiseen pai-
vittymiseen. Tall6in kiytinnon tyén muutok-
set ja ongelmakohdat nakyvit kaikille ammatti-
laisille, jolloin he voivat reagoida niihin no-
peasti. Asiakastietojen paivittyminen sujuvoit-
taa muutosten tekemistd asiakkaiden hoito-
suunnitelmiin myds pidemmalla ajanjaksolla.
Lisiksi kehittiji toi esiin mahdollisuuden ja-
kaa tietoa monitahoisesti: hoitajien ja omaisten
vililld, kollegoiden vililli ja hoivaorganisaation
eri tasojen valilla.

Hoivatyon organissinnin kokonaisuudessa
kehittdjd kuvasi, miten Hoiva-app tarjoaa
mahdollisuuden rakentaa optimaalisia paivi-
ohjelmia jokaiselle vuorossa olevalle hoitajalle:
tyontekijin osaaminen, kiytossa olevat henki-
I6storesurssit ja asiakkaiden hoitosuunnitelmat
voidaan integroida hoivaty6n toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. Toisena seikkana kehittaja
kuvasi, ettd pitkin aikavilin hoitosuunnitelmis-
ta vastaava henkil voi purkaa asiakkaiden hoi-
tosuunnitelmia viikkokalentereiksi, konkreetti-
siksi asiakaskohtaamisten sisalloiksi ja paivit-
tiisiksi tyotehtiviksi. Kun hoitajien optimaa-
liset “tyolistat” ja asiakaskiyntien sisillot on
kirjattu Hoiva-appiin, ne mahdollistavat jér-
jestelmin kolmannen tarjouman: hoivatyon to-
teuttamisen seurannan kontrolloinnin ja ohjaa-
misen hoivatyossi reaaliaikaisena.

Tyohyvinvoinnin tukemisen kokonaisuuteen
liittyen kehittaja toi esiin Hoiva-appin kyvyn
lievittdd hoitajien stressid ja tyossi syntyvai
kuormitusta:

...5e on hyvin paljon tallanen stressinpoisto ja
sen itseluottamuksen, tai semmosen hyvan olon
saaminen siita, etta tietaa mitd on menossa te-
kemaan. Ei tarvii miettia, etta unobtuko nyt
Jotain ja mistakohan se nyt se omainen soitti-
kaan ja kaikkii tallasia, vaan ne kaikki tiedot
loytyy sielta sitten hoitajan sovelluksesta.

Tiassd tulkinnassa teknologia palveli hoivan
ammattilaista tyohyvinvoinnin vilineend: jir-
jestelmd keventdd hoitajan kognitiivista kuor-
mitusta toimiessaan muistin tukena ja tuottaa
emotionaalisesti voimaannuttavia kokemuksia
kohonneen itseluottamuksen ja ammatillisen
itsevarmuuden myo6td. Lisaksi jarjestelma tuot-
taa uusia ajallisia tydhyvinvointia edistivia tar-
joumia joko vapauttamalla aikaa merkitykselli-
simpiin tyotehtaviin tai siirtamilld ajankiyton
painopistettd kohti ydintehtivai: asiakkaan
hoivaa.

Johtajien nakemykset tarjoumista

Johtajien puheessa Hoiva-app kuvastui kolme-
na laadullisesti erilaisena kokonaisuutena: asia-
kastiedon hallinnan, hoivatyon johtamisen ja
suunnittelun seki hoivatyon toteutumisen seu-
rannan valineeni.

Asiakastiedon hallinnan kokonaisuudessa
johtajat kuvasivat Hoiva-appin tarjoavan mah-
dollisuuden kirjata asukkaiden piivittiiset ta-
pahtumat mobiilipaivikirjaan. Mobiilipaivi-
kirjaan voidaan merkitid asukkaan piivain lit-
tyvid, hoivatyossia huomioitavia asioita, jolloin
hoivatyontekijoiden ei tarvitse toimia muistin-
varaisesti. Toinen johtajien kuvaama tarjouma
oli se, ettd asiakastietomuutoksiin voidaan rea-
goida nopeasti ja piivitetty tieto tulee saatavil-
le reaaliajassa. Talloin viltetddn hidas kiytinto,
jossa hoitajaa pyrittiin tavoittamaan joko puhe-
limitse tai henkilokohtaisesti tapaamalla.

Kolmanneksi johtajat nakivat, ettd asiakas-
tietovirtojen systemaattisemman hallinnan
my6ti palvelun laatu paranee. Hoiva-app mah-
dollistaa asukkaan hoitosuunnitelman toteutu-
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misen seurannan, jolloin voidaan varmistaa
asukkaiden palveluiden toteutuminen. Ennen
Hoiva-appin kiytténottoa palvelun laadun
varmistamisessa oli puutteita, koska tehtiviin
suorittamista koskeva vastuu ja tieto ei kulke-
nut riittvin hyvin hoivatyontekijoiden valilla.
Tata kuvasi eras haastateltava seuraavasti:

...etta ne asiakkaiden palvelut sovitulla taval-
la toteutuu, et niita gappeja ja niita suoritta-
matta jaaneita tehtavia niinku oli lahtotilan-
teessa atka paljon. Kukaan ei tiennyt ja kaikki
luuli, luuli etta joku toinen hoiti.

Hoiva-appin ajantasainen asiakastieto heijastui
esihenkiléiden puheessa myo6s potilasturvalli-
suuteen, kun esimerkiksi tehtyji hoitotoimen-
piteitd tai mittaustuloksia koskeva tieto kirja-
taan suoraan mobiiliin jarjestelmiin. Aiemmin
asiakasta koskeva tieto oli muistilappujen tai
muistin varassa.

Hoivatyon johtamisen ja suunnittelun koko-
naisuudessa johtajat katsoivat Hoiva-appin
tarjoavan mahdollisuuden kohdistaa amma-
tillinen tyopanos ja resurssit oikeisiin asioihin.
Jarjestelma tuo esiin kiytettivissd olevan tyo-
resurssin, jolloin esihenkild pystyy vertaamaan
sitd asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman
edellyttimiin tybtehtiviin; esimerkiksi asuk-
kaille, joiden auttamiseen tarvitaan kaksi hoi-
tajaa, nimetddn valmiiksi kaksi hoitajaa. Nain
esihenkilo nikee ennakoivasti, riittdako saata-
villa oleva henkil6storesurssi kunkin tyévuoron
tehtiviin vai onko tarvetta esimerkiksi tunti-
tyontekijoille. Mikili kesken tyvuoron ilme-
nee lisdavun tarvetta, jirjestelmi kertoo, kenen
tyolistaan ylimédriinen tyé mahtuisi. Lisiksi
johtajat korostivat kunkin hoitajan itsendisen
vastuunottamisen tirkeyttd: tyontekijilli on
johtajien mukaan velvollisuus kehittid tyotian
ja ottaa vastuuta myos muista kuin omaan ty6-
listaan merkityista tehtavista.

Johtajat toivat my6s esiin mahdollisuuden
laatia kullekin hoitajalle optimaalinen paivi-
ohjelma. Kiytossi oleva tyovuorosuunnittelu-
ohjelma on integroitu Hoiva-appiin, jolloin

reaaliaikainen tyoresurssi on nikyvissi. Ndin
asukaskohtaiset hoitotoimenpiteet voidaan tys-
vuorossa olevien ammattilaisten ja heidan tyo-
aikojensa perusteella jakaa kiyntilistoiksi. Kun-
kin asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan
on kirjattu aamu- ja iltakiynnin tehtévit, jot-
ka nakyvit Hoiva-appin tyonjakotilassa. Esi-
henkil6 siirtdd ne tySlistaksi hoitajalle, jolle se
parhaiten sopii, huomioiden esimerkiksi tyon-
tekijan ammatilliset pitevyydet ja tyokyvyn
rajoitteet. Lisiksi tyokalu mahdollistaa tyon-
jaon jirjestelmaillisyyden ja tasapuolisuuden.
Optimaalisen paiviohjelman laatiminen tukee
johtajien mukaan myo6s tyohyvinvointia.

Kolmas johtajien haastatteluissa esiin nous-
sut tarjouma liittyi sijaisten ohjaamiseen. Aiem-
min sijaisten ohjaamisen tueksi kirjoitettiin
erilliset tydohjeet, mutta nyt ne ovat sijaisen
saatavilla mukana kulkevassa mobiilisovelluk-
sessa.

Vieraammankin sijaisen on helpompi tyosken-
nella melkein missa tahansa tiimissa, koska hal
on koko ajan pubelimessa tyoohjeet mukana.

Hoivatyon toteutumisen seurannan kokonaisuu-
dessa johtajat kuvasivat, ettd toiminnanohjaus-
jarjestelmi on lisAnnyt hoivaty6n lipinakyvyyt-
td ja tyon toteuttamisen seurantaa reaaliaikai-
sesti sekd helpottanut ongelmakohtien tun-
nistamista. Toisaalta joidenkin hoitotehtivien
tekemittd jattiminen nikyy reaaliaikaisesti
Hoiva-appissa, jolloin esihenkilén on mahdol-
lista reagoida asiaan nopeammin. Toiseksi hoi-
vatyon toteutumisen seuranta tukee esihenki-
164 tyontekijoiden tydkuormituksen hallinnas-
sa. Esihenkil6 voi varmistaa, ettd tyontekij6illa
on lihtokohtaisesti tasapuolinen tyomairi ja
ettd kullakin on oma vastuualueensa piivittdi-
sessd hoivatyossi.

Hoitajien nikemykset tarjoumista

Hoitajien nikemykset Hoiva-appin hyodyisti
kiteytyivit kolmeen kokonaisuuteen: oman
péivittiisen tyon johtamiseen, oman tyon kyt-
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Taulukko 2. Digitaalisen toiminnanohjausjarjestelman (Hoiva-app) tarjournakokonaisuudet toimijoittain.

Teknologian kehitt3ja

Paafunktio Hoidonohjausjarjestelma

Tarjouma-
kokonaisuudet

Asiakasymmarryksen
parantaminen

Hoivatyon hallittu
organisointi

Tyohyvinvoinnin tuki

seurannan tuki

keytymiseen muiden tyohon seki asiakastiedon
hallintaan.

Oman paivittaisen tyon johtamisen kokonai-
suudessa hoitajat kuvasivat, etti Hoiva-appissa
hoitajan vastuulla olevat asukkaat ja heidin
hoivaansa liittyvit tyStehtivit ovat nihtivissi.
Tehtivien hoitamista ja niiden toteutumisen
seurantaa helpotti myos sovelluksen hipaisu-
toiminto, jonka avulla tehtivit voi kuitata teh-
dyksi. Hipaisutoimintoon on kytketty muut-
tuva virikoodiominaisuus, jonka avulla hoitaja
voi seurata tyonsd kulkua. Tama auttaa tyovuo-
ron ajankiyton suunnittelua ja vihentid muis-
tikuormaa.

Oman tyon kytkeytymiseen osaksi muuta hoi-
vatyota liittyi hoitajien mukaan tarjouma, jos-
sa hoitajat nikevit toistensa tyotehtivilistat.
Hoitajat katsoivat timin edistivin muun
muassa tasaisempaa tyokuormaa hoitajien kes-
ken. Asukkaita koskevien tyotehtavien helppo
todennettavuus mobiilisovelluksessa auttaa
myos sijaisten ohjaamista. Lisiksi Hoiva-app
mahdollistaa asukkaita koskevan tiedon valit-
tymisen kitevisti ammattilaiselta toiselle.

Asiakastiedon hallinnan kokonaisuuteen
hoitajat liittivit muistikuorman kevenemisen:
hoitajien ei tarvitse pitdd omassa mielessiin
tai muistilapuilla hoivatyossa tarvittavaa tie-
toa asiakkaista. Jarjestelmasta 16ytyy ajantasai-
nen tieto hoidon toteuttamiseen, esimerkiksi
tiedot ladkityksestd, ruokailuista tai omaisten
yhteystiedoista.

Johtajat

Asiakastietojarjestelma
Asiakastiedon hallinta
Hoivatyon johtamisen ja

suunnittelun tuki

Hoivatyon toteutumisen

Hoitajat
Paivittdisten
tydsuoritteiden
tukijdrjestelma
Oman péivittédisen
tydn johtamisen tuki
Oman tyon
kytkeytyminen
hoivatyon
kokonaisuuteen

Muistikuorman
keveneminen

E¢ mun mielestani niin 'Hoiva-app’ on erin-
omaisen hyva tyokalu. Sun ei koskaan tarvii
[muistaa), s@ veiz aina tarkistaa sielta min-
ka tahansa. Liittykoon se asukkaan siihen pe-
rusturvaan, horvaan, liittykoon se ruokailuun,
liitrykoon se ihan mihinka tabansa niin sa
voit aina tarkistaa sielta ett tota niin ett ok ett
mitenkas sitten hanen kobhdallaan toimitaan.

Hoiva-appin rajoitteet eri toimijoiden

nikékulmasta

Teknologian kehittijin, johtajien ja hoitajien
vililld tuli esiin monenlaisia nikemyseroja ra-
joitteista, jotka liittyvit Hoiva-appin kiyttoon
hoivatyssi ja sen johtamisessa.

Teknologian kehittijan nikemys

rajoitteista

Teknologian kehittdjin nikokulmasta Hoiva-
appin asiakastiedon hallintaa rajoitti se, ettd
jarjestelmdintegraatio ja rajapinnat muiden
tietojirjestelmien kanssa ovat puutteellisia.
Ideaalitilanteessa kokonaisvaltainen kuva asiak-
kaasta ja hinen hoivahistoriastaan seki hoi-
tosuunnitelmasta olisi saatavilla ja késitelta-
vissi yhden jirjestelmin sisilld. Toinen rajoite
liittyi teknologian kehittijan mukaan jirjestel-
min kiyttéympiristoon. Kehittiji huomaut-
ti, ettd jirjestelmi on aikanaan kehitetty koti-
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hoidon palvelu- ja toimintaympirist66n, jonka
toimintalogiikka eroaa merkittivisti tehoste-
tun palveluasumisen logiikasta. Kehittdji tun-
nisti hoivatyodn kontekstien ainutlaatuisuuden
ja suositteli luovia kiyttétapoja ja soveltamista
kiytettiessd jirjestelmiid muissa kuin kotihoi-
don ympiiristoissi.

Johtajien nakemykset rajoitteista

Johtajien nikoékulmasta rajoitteet nikyivit en-
sinnikin hoivaty6n toteutumisen seurannassa,
joka edellyttid Hoiva-appin yhdenmukaista
kiyttotapaa seki tehostetun palveluasumisen
ettd kotihoidon puolella. Ilman yhdenmulkai-
suutta johtajat eivit saa riittivin reaaliaikaista
ja tdsmiillisti tietoa johtamisen ja suunnittelun
tueksi, jolloin Hoiva-appin tarjoamaa tietoa ei
piistd tdydessd mitassaan hyodyntamaan. Tata
rajoitetta yksi johtaja kuvasi seuraavasti:

...niin siin on jouduttu jumppaan paljon
enemman, et ollaan saatu vaki kayttaan sita
oikeella tavalla, et sita vahan niinkun on pi-
detty semmosena ylimaarasena taakkana, et
kyl ma muistan, miten naita hoidetaan ul-
kaookin, et vahan semmosta asennetta.

Johtajat mainitsivat lisiksi asiakastiedon hal-
lintaan liittyvind rajoitteena puutteet tietojir-
jestelmien yhteensopivuudessa: tieto ei siirry
eri tietojirjestelmien kesken ja sama tieto pitda
kirjata useasti.

Hoitajien nakemykset rajoitteista

Hoitajat nakivit teknologian kiytt6a rajoitta-
vien tekijéiden liittyvin useimmiten joko omaan
teknologiaosaamiseensa tai ajankiyttoon. Jal-
kimmiiseen liittyen hoitajat kokivat, ettd tek-
nologia vie aikaa asiakaskohtaamisilta, jotka
ovat tyon palkitsevimpia puolia.

Varsinkin yhden hoitajan haastattelussa tuli
esiin muitakin rajoitteita. Kyseinen haastatel-
tava kertoi kiyttivinsi Hoiva-appia sujuvasti
ja aktiivisesti, mutta hin arvioi samalla kriit-

tisesti tyokalun todellista lisdarvoa hoivaty6l-
le. Haastateltavan mukaan jitjestelmi rajoit-
taa hoitajan autonomiaa. Hoitaja ei voi toimia
vapaasti oman harkintakykynsi, ammatillisen
etiikkansa ja osaamisensa mukaisesti, vaan lait-
teesta tulee "vihi niinku sun pomo”.
Mainitun haastateltavan mukaan Hoiva-
app rajoitti myds tilannekohtaisen jousta-
vuuden toteutumista asiakaskohtaamisissa.
Haastateltava koki mobiilisovelluksen velvoit-
tavana tyonohjaajana ja toivoi, ettd saisi enem-
man luottaa omaan ammatilliseen arvioonsa:

Niin, etta ehka jotenkin sais enemman luot-
taa sithen omaan, etta sais olla vapaammin
Jja etta luottaa sithen, mita omat silmat nakee
ja korvat kuulee ja sitten ois siina hetkessa ja
havainnois sita ymparistoa, eika ois sita lita-
niaa siina pubelimessa.

Haastateltavan puhe ilmaisee, miten jirjestel-
mi mekanisoi asukkaan ja hoitajan vilistd vuo-
rovaikutusta. Puhelimessa olevat tehtavilistat
ohjaavat tekemistd hoivatilanteessa liian voi-
makkaasti, jolloin asukkaan kohtaaminen ja
keskustelu arjen pienista asioista vihenee.

Hoiva-app rajoitti haastateltavan mukaan
myos yhteisolihtoisid toimintatapoja. Kun hoi-
van kokonaisuutta aletaan hallita organisoi-
malla ja delegoimalla tehtivida Hoiva-appin
avulla, voi kiiydi niin, ettd jokainen pyrkii huo-
lehtimaan vain "omista urakoistaan” ja tehtivi-
listoistaan. Aiemmin esimerkiksi tyonjakoon
liittyvat asiat kaytiin yhdessa tyokavereiden
kanssa keskustellen lipi. Myos muut haasta-
tellut hoitajat toivat esiin tarpeen yhteiselle
keskustelulle, jossa tyokiytint6jd ja omaa tyo-
ta osana kokonaisuutta olisi mahdollisuus ke-
hittiid. Tyon organisoitumisen mobiilisovelluk-
sen varaan nihtiin kapeuttavan yhteisoliahtoisia
toimintatapoja.

Haastateltavan mukaan rajoitteeksi koettiin
myos kirjaamiskiytintojen yhdenmukaisuuden
puutteet, jolloin hoitajan tiytyy varmistaa hoi-
vaan liittyvid yksityiskohtia ja sovittuja asioita
muilta hoitajilta tai esihenkiloltd. Ratkaisuksi
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Taulukko 3. Digitaalisen toiminnanochjausjarjestelman (Hoiva-app) rajoittest toimijoittain.

Teknologian kehittdja

Rajoitteet Puuttesllinen jrjestelma- ja
asiakastietointegraatio haittaa
Hoiva-appin kdyttGominaisuuksien

hyodyntamista.

Hoiva-app ei sellaisenaan sovellu
palveluasumisen kontekstiin
vaan edellyttdd kayttotapojen
soveltamista.

esitettiin sadnnollistd kertausta siitd, miten jar-
jestelmad eri tilanteissa kiytetddn.

Rajoitteet kohdistuivat my6s tilanteisiin tai
kaytantoihin, joissa jirjestelma ei tue hoivatyo-
ta ikadntyneiden kanssa. Hoitaja joutuu arjen
tilanteissa ratkaisemaan, nojautuuko hin paa-
toksenteossaan Hoiva-appin tarjoamaan infor-
maatioon ja tehtivilistaansa vai asiakaskohtaa-
misissa avautuviin ja muuttuviin asukkaan tar-
peisiin ja tilanteisiin.

Hoiva-appin kiyton luomat jannitteet
eri toimijoiden nikokulmasta

Teknologian kehittaja niki Hoiva-appin ensisi-
jaisesti hoidonohjausjirjestelméni. Hoiva-app
tukee monipuolisesti eri kiyttdjitahojen tar-
peita: hoivapalvelun tuottaja saa vilineen pa-
remman asiakasymmirryksen rakentamiseen ja
johtajat puolestaan saavat tukea hoivatyon or-
ganisointiin. Niiden hy6tyjen myo6ti hoivatyon
toiminnallinen kokonaisuus sujuvoituu ja on
hallittavissa. Parhaimmillaan timi voi kehit-
tdjin mukaan tukea hoivatyon ammattilaisten

Johtajat

Puutteellinen jérjestelma-
ja asiakastietointegraatio
haittaa Hoiva-appin
kayttdominaisuuksien
hyddyntamista.
Hoiva-appin hyddyntdminen
edellyttda systemaattista ja
yhteistd kayttotapaa.

Hoitajat

Ammattilaisen
autonomia vahenee.

Tilannekohtainen
joustavuus
asiakaskohtaamisissa

vahenee.

Hoiva-appin

kaytto vahentda
yhteisdldhtoisia
toimintatapoja.
Hoiva-appin
hyddyntaminen
edellyttas
systemaattista ja
yhteista kdyttotapaa.

tyohyvinvointia. Kokonaisuudessaan jirjestel-
md kuvautui kehittdjin puheessa monipuoli-
sena vilineend, jonka tarjournat nayttivit koh-
dentuvan tarkoituksenmukaisesti hoivaty6n eri
rooleissa toimiville henkil6ille. Kehittajan mu-
kaan Hoiva-appin rajoitteet johtuivat hoiva-
tyossi kiiytettivien erilaisten tietojirjestelmien
puutteellisesta integraatiosta sekd kiyttohaas-
teista muissa palveluympiristéissi kuin koti-
hoidossa.

Johtajien puheessa Hoiva-app oli ennen
kaikkea asiakastietojarjestelmd, joka mahdol-
listaa ajantasaisen asiakastiedon hallinnan ja
tukee hoivatyon johtamista, suunnittelua ja to-
teutumisen seurantaa. Rajoitteina johtajat ni-
kivit ainoastaan jirjestelmiintegraation puut-
teen ja ammattilaisten erilaiset kiyttotavat.
Niiden takia Hoiva-appin mahdollistama ja
johtajien tarvitsema reaaliaikainen ja tdsmalli-
nen tieto operatiivisesta hoivan ympéristosti
johtamisen ja suunnittelun tukena ei toteudu
odotetulla tavalla.

Hoitajar nikivit Hoiva-appin ensisijaises-
ti tyosuoritteiden tukijirjestelmind. Hoitajien

tyotehtavit nakyvit jirjestelmissi kaikille am-
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HOITAJA:
Tydsuoritteiden tukijarjestelmana
tukee tydtoimintaa vs. ammattilaisen
autonomian ja asiakaskohtaamisten
joustavuuden viheneminen

Hoiva-App
kiyttd-
kontekstissaan

» TEKNOLOGIAN KEHITTAJA:

JOHTAJA: B
Asiakastietojirjestelmina tukee

hoivatydn johtamista vs. puutteet
systemaattisessa kiyttotavassa

Hoidonohjausjirjestelméni tukee
hoivatyén kokonaisuuden
organisointia vs. soveltuvuus
tehostettuun palveluasumiseen

Kuwa 1. Digitaalisen toiminnanohjausjarjestelman (Hoiva-app) luomat jannitteet hoivatyossa.

mattilaisille, jolloin kunkin hoitajan tyo tulee
esiin osana hoivatyon kokonaisuutta. Lisiksi
Hoiva-appiin tallennettu asiakastieto vapaut-
taa hoitajan omaan muistiinsa tai paperimuis-
tiinpanoihin tukeutumiselta. Rajoitteita hoita-
jat toivat esiin enemmin kuin johtajat ja ke-
hittdjd. He kertoivat tilanteista ja kiytinnoisti,
joissa jirjestelmi ei tue thmissuhdety6ta ja jois-
sa asiakaskohtaamiset edellyttivit joustavaa,
tilannekohtaista reagoimista. Lisiaksi Hoiva-
appin koettiin rajoittavan hoitajan ammatillis-
ta autonomiaa, koska puhelimessa olevat teh-
tavilistat ohjaavat tekemisté liian voimakkaasti.

Hoiva-appin kiyton luomat jinnitteet hah-
mottuivat aineistosta hoivatyon eri tehtéviin ja
tavoitteisiin kytkeytyvind nidkokulmina (kuva
1). Puutteet digitaalisen toiminnanohjausjar-
jestelmin soveltuvuudessa tehostetun palve-
luasumisen kontekstiin seki puutteet tydyhtei-
son systemaattisessa kaytto- ja kirjaamistavassa
voivat estii jarjestelman optimaalista kiyttod ja
lisaarvoa. Toisaalta asiakaskohtaamisissa toteu-
tuvan hoivaty6n nikokulmasta toiminnanoh-
jausjarjestelma ei tue hoivaty6ti optimaalisesti.

Pohdinta

Tutkimus tarjosi moniulotteisen kuvan digi-
taalisen toiminnanohjausjirjestelman kiytosta
tehostetun palveluasumisen yksikéssi. Hoitajat,
johtajat ja kehittdja nikivit jirjestelmin pai-
tehtivin eri tavoin, ja nikemyseroja oli myos
siind, miten jirjestelmin kuvattiin hyodytti-
vin tai rajoittavan hoivatyoti ja sen johtamista.
Havaitut erot toimijatahojen valilla liittyivit
tarjoumien kontekstisidonnaisuuteen, kiyt-
tajan tehtaviin ja tavoitteisiin seka hoivatyon
asiakaskohtaamisten ja tietojirjestelmien toi-
mintalogiikan viliseen epdjatkuvuuteen.
Kiyttokontekstin on havaittu vaikuttavan
loppukiyttijien nikemyksiin heidédn arvioides-
saan teknologiaan liittyvid toiminnanmah-
dollisuuksia ja rajoitteita omassa tyGssiin
(Chemero 2003; Bloomfield ym. 2010; Strong
ym. 2014). Aiemman tutkimuksen perusteella
myos teknologian kehittdjin kisitys tuotteen
kiyttokontekstista on sisidnrakennettuna tek-

nologian toiminnallisuuksiin ja kiyttoperiaat-
teisiin (Arminen & Raudaskoski 2003). Tassa
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tutkimuksessa kiyttokontekstista juontuvat ra-
roissa, joissa hin toi esiin jirjestelmiin liitty-
vid rajoitteita, kun sitd kiytetdéin kotihoidon
sijaan palveluasumisessa. Johtajat eivit kuiten-
kaan tunnistaneet nditd kiyttokontekstiin liit-
tyvid rajoitteita vaan katsoivat sen sijaan, ettd
ainoa rajoittava — ja samalla organisatorisesti
ratkaistava — asia Hoiva-appin hy6dyntimi-
sessil oli systemaattisten kiyttdtapojen puute
tehostetussa palveluasumisessa. Nikemykset
jarjestelmin tarjoumista ja rajoitteista maarit-
tyivit siten erilaisiksi kehittdjin ja yhden kéyt-
tajaryhmin valilld.

Hoitajien, johtajien ja kehittdjin nikemys-
eroja selittivit kiyttdjiryhmien erilaiset teh-
tivit ja tyon erilaiset tavoitteet. Teknologia si-
saltid toiminnallisia ominaisuuksia (Petrakaki
ym. 2016), jotka vuorovaikutuksessa kiytti-
jan kanssa mahdollistavat kiyttijin tavoittei-
den saavuttamisen (Leonardi & Barley 2008).
Johtajan tai esihenkil6asemassa olevan ty6nte-
kijan tavoitteet (esimerkiksi tyon organisoin-
ti, suunnittelu ja johtaminen) eroavat ytimel-
taéin hoitajan hoivatyon toteuttamiseen liitty-
vistd tavoitteista. Hoiva-app tuottaa operatiivi-
sella tasolla hoitajille kuvaa siiti, toteutuvatko
tehtivit hoitosuunnitelman mukaisesti; johta-
jat puolestaan pystyvit arvioimaan, tehdaéinko
oikeita asioita, eli arvioimaan esimerkiksi hoi-
tosuunnitelmien toteutumista. Hoitajan nako-
kulmasta Hoiva-app kapeutuu kysymykseksi
siitd, onko tehtivit kuitattu tehdyksi. Johtajat
kuvasivat enemmain hyotyja ja vihemman ra-
joitteita kuin hoivatyoti tekevit ammattilaiset.

Tutkimuksessa esiin tulleita toimijoiden
nikemyseroja selittidd hoivatyon asiakaskohtaa-
misten ja tietojarjestelmien toimintalogiikan
vilinen epijatkuvuus. Asiakaskohtaamisten lo-
giikka ei nojaa tietojirjestelmiin ja dataan vaan
asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin suuntautu-
miseen ja muutoksiin reagoimiseen (Hirvonen
& Husso 2012; Eskelinen 2017; Eskelinen
2022). Jo ldhes puolivuosisataa sitten osoitet-
tiin, ettd inhimillisen palvelun luonne edellyt-
tad inhimillistd harkintaa, jota ei voida ohjel-

moida ja jota koneet eivit voi korvata (Lipsky
1980). Hoitajat joutuvat ratkaisemaan, tur-
vaudutaanko arjen piitoksissi Hoiva-appin
tarjoamaan informaatioon vai asiakaskohtaa-
misissa avautuviin tilannekohtaisiin tarpeisiin.
Laajemmassa kuvassa toimintalogiikkojen
vilisen epijatkuvuuden voidaan nihda heijaste-
levan arvoristiriitaa tyon taloudellis-hallinnol-
listen odotusten ja hyvin hoivan toteuttamisen
vililld. Toiminnanohjausjirjestelméin mahdol-
listama tyosuoritteiden mittaaminen objektii-
visin ja vertailukelpoisin mittarein palvelee hy-
vin hoivatyon johtamista painottaen tyon ratio-
nalisointia ja taloudellisia arvoja (Henriksson
& Wrede 2012; Eskelinen 2017). Sen sijaan
vihemmille huomiolle jad hoivatyontekijoille
tirked asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden huo-
miointi (Hirvonen & Husso 2012; Virkki ym.
2012), joka edellyttdd henkilokohtaista tietd-
mystd asiakkaasta (Waerness 2005).
Sovellettaessa alun perin teolliseen tyohon
luotuja toiminnanohjausjirjestelmii thmisten
vililld tapahtuvaan tyohon on tirkeidd pohtia,
miten kiytetty teknologia parhaiten tukee hoi-
vatyon ammattilaisten autonomiaa ja mahdol-
lisuutta vastata asiakaskohtaamisissa syntyviin
tilannekohtaisiin tarpeisiin. Laadukas vanhus-
hoiva edellyttis, ettd hoiva-ammattilaisilla on
mahdollisuus tehdi tyonsi hyvin — kiytossi
olevista teknologisista ratkaisuista riippumatta.
Jatkossa olisi tirkedd tutkia teknologian
merkitystd hoivatyssi nimenomaan ammat-
tilaisten etiikan ja tyén kannalta merkityksel-
listen arvojen nakokulmasta. Hoiva-alan am-
mattilaiset joutuvat joka tapauksessa sovitta-
maan tydssiin yhteen siti, ettd asiakkaita pys-
tytddn hoitamaan niukoilla resursseilla mah-
dollisimman tehokkaasti, seki sitd, ettd hoi-
va toteutuu inhimillisesti katsoen hyvilld ta-
valla. Tkdihmisten hoivatyossi koettu lisddn-
tyvi eettinen kuormitus liittyy juuri timin
jannitteen hallintaan (Selander ym. 2022).
Jatkotutkimuksessa olisi tirkeda analysoida sel-
laisia hoitajien hyvid kiytint6jd ja selviytymis-
keinoja, joilla he titd jinnitettd arjessaan rat-
kaisevat. Tahidn paistddn arjen tilanteita ha-
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vainnoivalla tutkimuksella. Jinnitteen hallinta
arjessa edellyttid mahdollisuutta myos poike-
ta toiminnanohjausjirjestelman madrittimasti
tyon kulusta. Tulevien toiminnanohjausjarjes-
telmien tulisi mahdollistaa hoivaty6n tilanne-
kohtainen joustavuus.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettu sen kaikissa vai-
heissa hyvii tieteellistd kiytint6d sekd huo-
mioitu tutkimuseettiset nikokulmat (TENK
2012). Tutkimus on saanut Tyoterveyslaitoksen
eettisen toimikunnan hyviksynnin 9.10.2020.
Tutkimuksen aineisto kerittiin yhteistyossi
ympirivuorokautista hoivaa tarjoavan yksityi-
sen palveluntuottajan kanssa. Tutkimukseen
osallistuminen oli haastateltaville tiysin vapaa-
ehtoista. Tutkittavat saivat sek kirjallisesti ettid
suullisesti tietoa tutkimushankkeesta ja sithen
sisiltyvistd aineistonkeruusta. Samassa yhtey-
dessi kerrottiin myos tutkittavien oikeudesta
keskeyttii ja peruuttaa suostumuksensa mis-
sa tahansa tutkimuksen vaiheessa seki oikeu-
desta tehda omia tietoja koskevia tietopyyntoja.
Vapaachtoiset osallistujat allekirjoittivat kirjal-
lisen suostumuksen ennen haastattelua. Hyvien
tutkimuseettisten kiytintéjen mukaisesti tut-
kimukseen osallistuneiden henkiléiden ja orga-
nisaatioiden anonymiteetti on pyritty varmis-
tamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Luotettavuuden vahvistamiseksi laadul-
lisen analyysin kulku ja tulokset on kuvattu
mahdollisimman tarkasti, jotta lukija ymmir-
tad analyysin etenemisen, tulokset seki proses-
sin vahvuudet ja heikkoudet (Elo & Kyngis
2008). Aineiston analyysin eri vaiheissa palat-
tiin tarkastelemaan alkuperiisii ilmaisuja, joilla
pyrittiin havainnollistamaan tulosten yhteyt-
td aineistoon (Kylmd & Juvakka 2012). Tut-
kimusaineiston analysoi ensin kaksi tutkijaa,
ja myShemmin analyysin luotettavuutta tar-
kasteltiin uudelleen neljin tutkijan kesken.
Artikkelissa esitetyt alkuperdiset ilmaisut vah-

vistavat edelleen tutkimuksen luotettavuutta

mahdollistaen lukijalle omien tulkintojen teke-
misen. Tutkimusaineiston luotettavuutta lisisi
myos se, ettd kukin toimijataho haastateltiin
erikseen.

Tutkimuksen rajoitteena voi pitdi siti, ettd
haastattelut olivat sisalldiltain keskendin hie-
man erilaisia. Hoitajien ja esihenkiléiden haas-
tattelurungot olivat rakenteelta yhteniisia tee-
haastattelu keskittyi hinen edustamansa toi-
minnanohjausjirjestelmin ominaisuuksien,
tarkoituksen, toimivuuden ja kehitysnikymien
arviointiin. Aineiston vahvuutena voi kuiten-
kin pitaa sitd, ettd samaa teknologiaa on pys-
tytty yhdessd tutkimuksessa tarkastelemaan
useasta nakokulmasta: sekd hoiva-ammatti-
laisten ja esihenkiléiden ettd teknologian ke-
hittijin kannalta.

Vaikka tutkitun toiminnanohjausjirjestel-
min teknologiset toiminnot ja kiyttoliittymat
olivat hieman erilaiset johtajilla ja hoitajilla,
eivat ne olleet timin tutkimuksen fokuksena.
Tavoitteena oli kuvata kiytettyi teknologiaa
suhteessa ammattilaisten toimintaan ja kisi-
tyksiin. Jatkossa olisi kiinnostavaa tarkastella
myos kayttoliittymien eroja ja niiden vaikutuk-

sia ammattilaisten ty6hon.

Johtopiitokset

Hoitajat, johtajat ja teknologian kehittiji niki-
vit digitaalisen toiminnanohjausjirjestelmin
paatehtavan eri tavoin. Toimijoiden viliset
nikemyserot liittyivit tarjoumien kontekstisi-
donnaisuuteen, kiyttdjin tehtiviin ja tavoittei-
siin sekd hoivatyon asiakaskohtaamisten ja tie-
tojarjestelmien tyoti standardisoivan toiminta-
logiikan viliseen epidjatkuvuuteen.

Hoitajien nikékulmasta toiminnanohjaus-
jarjestelmin kiytto ei saisi rajoittaa heidin ti-
lannekohtaista reagoimistaan asiakkaiden tar-
peisiin. Johtajien nikékulmasta toiminnan-
ohjausjirjestelma toimii parhaimmillaan asi-
akasymmirryksen kokonaisvaltaisena perus-
tana, mutta timi edellyttid hoitajilta yhden-
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mukaista kiyttimisen ja kirjaamisen tapaa.
Teknologian kehittdjin nikokulmasta tieto-
jarjestelmien puutteellinen integraatio estai
toiminnanohjausjirjestelmin kaikkien hyoty-
jen saavuttamista. Nami eri toimijoiden koke-
mat tarjoumien ja rajoitteiden rajapinnat voivat
luoda teknologian kiyttotilanteissa jannitteiti
ammattilaisten tyon arkeen.

Kiitokset

Tutkimusaineisto on keritty osana Enemman
atkaa empatialle? Hoivatyon teknologiavalittei-
nen viestinta ja tyohyvinvointi -hanketta (TSR
hanke 200101), rahoittajina Tydsuojelurahasto,
Tyoterveyslaitos seki osallistuvat organisaati-
ot. Erityiskiitoksemme haluamme esittii tut-
kimukseen osallistuneille organisaatioille ja

kaikille haastatelluille.
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