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Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana,
mika on vaikuttanut niin asiakkaiden ja potilaiden kuin hoitohenkildston ja hoitotydn johtajienkin
toimintaan. Digitaaliset jarjestelmat ja palvelut luovat asiakkaille ja potilaille uusia monipuolisia

palvelukanavia samalla muuttaen hoitohenkil6ston ja johtajien tyota seka toimintatapoja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon hoitotydn johtajien kokemuksia

digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kaytt6onotosta. Kohderyhmana olivat ynden suomalai-
sen sairaanhoitopiirin hoitotydn johtajat. Tutkimuksen aineisto kerattiin yksildllisien teemahaas-
tattelujen avulla kayttaen ennalta laadittua puolistrukturoitua haastattelurunkoa kesan ja syksyn

2022 aikana. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Aineistosta muodostui kolme yhdistavaa kategoriaa; hoitotydn johtajien kokemukset digitalisaa-
tion kayttdonotosta perusterveydenhuollossa, digitalisaation kayttédnoton johtaminen seka digi-
talisaation kayttdonoton kehittdminen. Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuollossa oli
otettu kayttddn monipuolisesti erilaisia digitaalisia jarjestelmia ja palveluita, jotka olivat suun-
nattu asiakkaille ja potilaille seka hoitotydntekijoille ja hoitotydn johtajille. Digitaalisten ratkaisui-
den kayttaminen edellyttaa loppukayttajalta erilaisia valmiuksia, kuten digitaitoja. Tutkimuksessa

tunnistettiin useita digitalisaation kayttdonottoon varautumisen toimintatapoja seka siihen vai-



kuttavia tekijoita. Hoitotydn johtajat kertoivat toimivansa useissa erilaisissa rooleissa digitalisaa-
tion kayttdonotoissa. Lisaksi he pitivat tarpeellisena kehittaa tulevaisuudessa digitalisaation kayt-
téonottoa monin eri tavoin, esimerkiksi tunnistamalla asiakkaiden ja potilaiden tarpeet entista

paremmin.

Digitalisaation kayttdonotto on laaja kokonaisuus, joka vaatii ennakointia, suunnitelmallisuutta
seka kehittamistoiminnan hallintaa. Loppukayttajien osallistaminen kayttédnottoprosessiin tu-
kee sen onnistumista. Hoitotydn johtajat vaikuttavat omalla toiminnallaan digitalisaation kayt-
tdonoton onnistumiseen. Tutkimusta digitalisaatiosta perusterveydenhuollon kontekstissa tulee

edelleen vahvistaa.
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In social and health care, digitalisation has increased during the last decades, which has affected
the activities of customers and patients as well as nursing staff and managers. Digital systems
and services create new, diverse service channels for customers and patients, while changing the

work and operating practices of nursing staff and managers.

The purpose of the study was to describe the experiences of nursing managers in primary
healthcare regarding the implementation of digital systems and services. The target group was
the nursing managers of one Finnish hospital district. The research material was collected
through individual theme interviews using a pre-prepared semi-structured interview frame dur-
ing the summer and autumn of 2022. The material was analysed by using an inductive content

analysis.

Three connecting categories were formed from the material: nursing managers’ experiences of
the implementation of digitalisation in primary health care, management of the implementation
of digitalisation and the development of the implementation of digitalisation. According to the
research results, a wide range of digital systems and services aimed at customers and patients,
as well as nursing workers and managers, had been implemented in the primary health care. Us-

ing digital solutions requires the end user to have different capabilities, such as digital skills. Sev-



eral operating methods for preparing for the implementation of digitalisation and factors affect-
ing the implementation were identified in the study. The nursing managers reported being active
in a wide range of roles in the implementation of digitalisation. In addition, they considered it
necessary to develop the implementation of digitalisation in many ways in the future, for exam-

ple by identifying the needs of customers and patients even better.

The implementation of digitalisation is a broad entity that requires anticipation, planning and
management of development activities. Involving the end users in the implementation process
supports its success. Nursing managers contribute to the success of the implementation of digi-
talisation through their own activities. Research into digitalisation in the context of primary care

should be further strengthened.
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1 Johdanto

Suomessa vaeston ikaantyminen, pitkat valimatkat palveluiden pariin ja henkildsto- ja talousre-
surssien vahaisyys haastavat kehittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tehokkaam-
maksi (Sitra, 2020a, Sosiaali- ja terveysministerid [STM], n.d., Myllymaa & Saadethin 2016). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota on erityisesti vauhdittanut Covid-19 pandemia (Ravelin
ym., 2021, Laukka ym., 2021). Vuoden 2023 alusta astui voimaan valtakunnallinen Sote-uudistus,
jonka tavoitteena on kaventaa terveyseroja, turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut, paran-
taa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka hillita kustannusten kasvua (Valtioneu-
vosto, 2022). Digitalisaatiota hyddyntamalla voidaan tuottaa palveluita kayttdjille entista tehok-
kaammin ja joustavammin, jolloin ne eivat ole enaa sidottuja tiettyyn aikaan eika paikkaan. Digi-
talisaation avulla voidaan kehittaa ammattilaisten toimintamalleja, tydnkulkuja ja tukea tehta-
vista suoriutumista. Sahkoisten jarjestelmien avulla tuotetaan erilaista dataa, jota voidaan hyo-
dyntaa alan tietojohtamisessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos [THL], 2016) Digitalisaation kehi-
tys voi luoda my0s haasteita, kuten tyon kuormittavuuden kasvua seka kansalaisten eriarvoisuu-
den lisdantymista. Nama haasteet tulee tunnistaa ja ennaltaehkaista. (Kaasalainen, 2021, Sitra,

2020b)

Kansainvalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kehitysta ohjaa Maailman terveysjar-
jeston globaalistrategia (Word Health Organization [WHO], 2021) ja Suomessa Sote-tieto hyoty-
kayttdon- strategia 2020 (STM, 2014), jonka tavoitteena on ollut parantaa digitaalisia palveluita,
kehittamalla toimintaa tukevia tietojarjestelmia ammattilaisille, lisaamalla kansalaisten osalli-
suutta seka tehostamalla alan tietojohtamista (STM, 2014). Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja ter-
veysministerio on aloittanut uuden sote-tiedonhallinnan ja digitalisaation strategian kehitystydn
(STM, 2023). Talla hetkelld kdynnissa on useita kansallisia, sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon

kohdistuvia hankkeita, esimerkiksi Kati-ohjelma, DigilN ja paattymassa oleva Steps 3.0 (THL, n.d.).

Suomessa terveydenhuollon digitalisaation kehitys on alkanut 1980-luvulla. Haasteena on ollut

se, etta digitalisaation kehitysta on vuosien saatossa tehty alueellisesti eika julkisen sektorin ke-



hityksessa ole otettu mukaan yksityisen sektorin toimijoita. (STM, 2014) Suomea pidetaan kuiten-
kin eurooppalaisessa vertailussa digitalisaation karkimaana, mista osoituksena on korkea sijoitus

Digitaalitalouden- ja yhteiskunnan indeksin (DESI) raporteissa (Euroopan komissio, 2021, 2022a).

Digitalisaation kehitys muuttaa ammattilaisten tyota. Se esimerkiksi luo uusia toimintamalleja ja
vaatii uudenlaista osaamista. (Salantera ym., 2016) Digitalisaation kehityksella on vaikutusta
mya0s sosiaali- ja terveysalan johtamiseen, jossa hierarkkiset jarjestelmat kehittyvat prosessiorga-
nisaatioiksi ja moniammatillinen yhteisty6 seka osallistava ja vastuuta jakava tydote lisaantyvat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat pitavat alan digitalisaation kehitysta padaosin myonteisena,
koska heidan mukaansa se esimerkiksi parantaa palveluiden saavutettavuutta ja tehostaa tie-
donkulkua (Ylilehto ym., 2021, Karppi & Koroma, 2021). Johtajilla on merkittava rooli digitaalisten
palveluiden suunnittelussa, kayttédnotossa, muutosjohtamisessa seka toiminnan tukemisessa ja
varmistamisessa muutoksen aikana (Bail ym., 2021, Varsi ym., 2015, Ylilehto ym., 2021, Kujala

ym., 2018).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitotyon johtajien koke-
muksia digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttddnotosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntaa kehitettaessa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttdonottoa
seka niiden johtamista. Tutkimus toteutettiin osana kansallista Etdna Enemman- sote-ty6 uudis-
tuu- hanketta (2019-2022), jonka tavoitteena oli lisata alan ammattilaisten tydhyvinvointia, tyon
hallintaa ja tuottavuutta kehittamalla sosiaali- ja terveysalan etdjohtamista, -tyénohjausta ja -ver-

taistukea seka alan muutosjohtamista. (Etana Enemman, n.d.)
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2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Systemaattinen haku tutkimustietoon

Tiedonhaku tutkimusaiheeseen toteutettiin I1ta-Suomen yliopiston UEF Primo -palvelussa oleviin

tietokantoihin CINAHL, Scopus, PubMed, PsycINFO ja Medic. Ensimmainen tiedonhaku tutkimus-

aiheeseen suoritettiin loka-joulukuussa 2021. Tiedonhaku paivitettiin maaliskuussa 2023. Tie-

donhakua taydennettiin manuaalihaulla, joka kohdistui hoitotieteellisiin julkaisuihin seka tiedon-

haussa saatujen artikkelien l[ahdeluetteloihin. Tiedonhaussa ja hakulausekkeiden muodostami-

sessa hyodynnettiin yliopiston kirjaston informaatikon ammattitaitoa. Artikkeleita haettiin haku-

sanoilla, jotka liittyivat digitalisaation kayttéonottoon ja siihen liittyviin kokemuksiin (Taulukko 1).

Saadut hakutulokset siirrettiin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan, jossa poistettiin tietokantojen

valiset paallekkaiset artikkelit.

Taulukko 1. Tiedonhaun hakulausekkeet

Tietokanta Hakusanat

CINAHL ("nurs* leader*" OR "nurs* manager*" OR "nurs* supervisor*” OR
Scopus "health care manager*" OR "charge nurse") AND (ehealth* OR digital*
PubMed OR telenurs* OR technolog* OR "digital health" OR "virtual service*”)
PsycINFO AND (implement* OR use*)

Medic

("nurs* leader*" OR "nurs* manager" OR "nurs* supervisor* OR
"health care manager*" OR "charge nurse") AND (ehealth* OR digital*
OR telenurs* OR technolog* OR "digital health" OR "virtual service*")

AND (experience* OR feeling* OR attitude*)

Medic (suomenkieliset

hakulausekkeet)

digi* sahkoi* AND kaytto* imple*

digi* sahkoi* AND kokemu* tuntemu*
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Artikkelien sisaanottokriteereina olivat tieteellinen tutkimus ja artikkelin aiheena oli hoitotyo,
hoitotyon johtaminen ja digitalisaatio. Ne rajattiin englannin ja suomen kielelle seka niiden tuli
olla vertaisarvioituja. Aikarajaus tiedonhaussa oli 2011-2023 johtuen ensimmaisen tiedonhaun
ajankohdasta. Artikkelit poissuljettiin seuraavin kriteerein; artikkeli ei ollut tieteellinen tutkimus,

sen aihe ei kasitellyt hoitotyota ja digitalisaatiota eika artikkelia oltu vertaisarvioitu.

Tietokantahaut seka manuaalinen haku tuottivat yhteensa 2374 artikkelia. Paallekkaisten artikke-
lien poiston jalkeen jaljelle jai 1876 artikkelia. Taman jalkeen artikkeleita tarkasteltiin otsikkota-
solla, jonka perusteella poissuljettiin 1492 artikkelia. Jaljelle jaaneet 348 artikkelia arvioitiin tiivis-
telmien perusteella. Tiivistelmien jalkeen poissuljettiin 245 artikkelia, jonka perusteella loput 139
arvioitiin koko tekstin perusteella. Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensa 24 tutkimusartikke-
lia (Liite 1). Valituista tutkimusartikkeleista kolmetoista oli tehty kvalitatiivisin tutkimusmenetel-
min, viisi kvantitatiivisin ja viisi monimenetelmin. Lisaksi yksi tutkimus oli tapaustutkimus. Artik-

kelien valinta on kuvattu Kuviossa 1.

Lisdaineistot muista kuin
tietokantahauista

(n=7)

—— ==

Aineistot, kun paallekkaisyydet

Aineistot tietokantahauista
(n=2367)

Otsikkotason perusteella poissuljetut

poistettu
(n=1876) (n=1492)

Otsikkotason perusteella valitut Tiivistelman perusteella poissuljetut
(n=384) (n=245)

Tiivistelman perusteella valitut Koko tekstin perusteella poissuljetut
(n=139) (n=115)

v

Koko tekstin perusteella valitut
lopulliset tutkimukset

(n=24)

Kuvio 1. Kuvaus tiedonhaun etenemisesta Prisma 2009-vuokaavion avulla (Moher ym., 2009)
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Tutkimusartikkelien maantieteellinen sijainti painottui Eurooppaan ja sielta etenkin Pohjoismai-
hin (Taulukko 2). Tutkimusartikkelien laatu arvioitiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) arviointikritee-
rien mukaisesti (Hoitotyon tutkimussaatio [Hotus], n.d.). Laadunarvioinnissa kaytetyt JBl-arvioin-
tikriteeristot olivat; laadulliselle tutkimukselle (Hotus, 2018a), poikkileikkaustutkimukselle (Hotus,
2019a), kvasikokeelliselle tutkimukselle (2018b), tarkistuslista tapausselostukselle (Hotus, 2019b)
seka tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (Hotus, 2019¢). Hyvaksymisen
rajaksi asetettiin 50 % kunkin arviointikriteeriston pistemaarasta. Yhtaan artikkelia ei poissuljettu
laadunarvioinnin perusteella. Laadunarvioinnin tutkimusartikkelikohtaiset pistemaarat ovat kir-

jattu Liitteeseen 1.

Taulukko 2. Valittujen tutkimusartikkelien maantieteellinen jakautuminen

Maantieteellinen sijainti Maat ja valittujen artikkelien lukumaara

Eurooppa Suomi, 6 tutkimusta

Tanska, 1 tutkimus

Ruotsi, 1 tutkimus

Norija, 1 tutkimus

Yhdistynyt kuningaskunta, 3 tutkimusta
Portugali, 1 tutkimus + 1 jakautunut tutkimus

Turkki, 1 tutkimus

Australia Australia, 3 tutkimus

Pohjois-Amerikka Yhdysvallat, 4 tutkimusta

Kanada, 2 tutkimusta

Eteld-Amerikka Brasilia, 1 jakautunut tutkimus

2.2 Digitalisaation kasitteisto sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaatioon liittyy toimintatapojen uudistaminen, johon kuuluvat esimerkiksi sisaisten pro-
sessien digitalisointi seka palveluiden sahkdistaminen (Saranto ym., 2020). Sosiaali- ja terveyden-

huollossa digitalisaatio ndyttaytyy tyétapojen, roolien ja liiketoiminnan muuttumisena hyddynta-
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malla digitaalista tekniikkaa (Saranto ym., 2020). Digitalisaation kasitteistd sosiaali- ja terveyden-
huollossa on laaja. Se sisaltaa esimerkiksi kasitteet sahkdinen terveydenhuolto, mobiiliterveys,
sahkoiset terveystiedot, etaterveys, big data ja robotiikka (Kuvio 2). Sahkdinen terveydenhuolto
(eng. eHealth) tarkoittaa laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan valineita ja palveluita, jotka hyo-
dyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa (Ahonen ym., 2016, Reponen, 2015). Se sisaltaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyddyntamat sahkoiset asiakas- ja potilastietojarjes-
telmat, sahkoisen reseptin seka etakonsultaation (Reponen, 2015). Mobiiliterveys (eng. mHealth)
on puolestaan mobiililaitteella kuten matkapuhelimella, alypuhelimella tai tablettitietokoneella
toteutettavia ja tarjottavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Holopainen, 2015, Reponen

2015).

Sahkdiset terveystiedot (eng. Electronic Health Records [EHR]) ovat reaaliaikaisia tietoja potilaan
terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, mitka ovat helposti saatavilla toimipaikasta riippu-
matta. Etaterveys (eng. Telehealth) tarkoittaa puolestaan etana tehtavia ja tarjottavia terveyspal-
veluita, joihin sisaltyy esimerkiksi Iaakarin etdvastaanotto seka joukko erilaisia ei-kliinisia toimin-
toja, kuten ennaltaehkaisya ja terveyden edistamista. (WHO, 2016) Kasite big data puolestaan
tarkoittaa laajaa tietomassaa, jota kerataan monella eri tavalla. Sen tiedonhallinta ja kasittely
vaatii hajautettuja tietokantoja seka kehittyneita analyysimenetelmia. Laajasta tietomassasta voi-
daan hakea tietoa esimerkiksi paatoksenteon tueksi. (WHO, 2016, Ahonen ym., 2016) Sosiaali- ja
terveydenhuollossa robotiikkaa hyddynnetaan esimerkiksi fyysisten robottien seka tekoalyn
muodossa muun muassa hoivassa, leikkaustoiminnassa ja logistiikassa (Kataja, 2016, Betriana

ym., 2021).
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SARLEn Mobiiliterveys
terveydenhuolto (mHeaIth]y
(eHealth)
Sahkdiset
Etaterveys E Digitalisaatio sosiaali- : terveystiedot
(Telehealth) ja terveydenhuollossa (Electronic Health
Records)
Big data Robotiikka

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation keskeisia kasitteita

2.3 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaatiota hyddynnetaan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa ja palveluissa
ympari maailmaa, esimerkiksi asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen sahkaisiin jarjestelmiin
(Mykkanen ym., 2021, Ylilehto ym., 2021, Giannini, 2022, Jeskey ym., 2011, Rafter & Kelly, 2011,
Irons ym., 2021, Hughes ym., 2021, Nygaard Mottelson ym., 2018, Hofflander ym., 2016). Tutki-
muksissa todetaan, etta hoitotydn johtajat hyddyntavat useita digitaalisia jarjestelmia paivittain
tydssaan, esimerkiksi viestinnassa, taloudenhallinnassa, henkildstonjohtamisessa seka laadun-
seurannassa (Martins ym., 2020, Sharpp ym., 2019). Digitaalisesti kirjattua tietoa on kaytetty
muun muassa sairaalan tilannekuvan luomiseen ja sita kautta toiminnan johtamiseen (Ylilehto,
ym., 2021, Giannini, 2022, Mykkanen, ym., 2021). Asiakas- ja potilastydssa digitalisaatiota on hyd-
dynnetty osana aivohalvauspotilaiden hoitoa, potilaiden kotiutusneuvotteluissa seka erilaisissa

potilaille tarkoitetuissa sensori- ja seurantavalineissa (Rafter & Kelly, 2011, Hofflander ym., 2016
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Irons ym., 2021). My@&s lapsipotilaiden pre-operatiivista ahdistusta on pyritty vahentamaan tar-
joamalla lapsille erilaisia ikaan sopivia peleja sisaltavia tablettitietokoneita (Patmon ym., 2022).
Sairaalapotilaiden vajaaravitsemuksen tunnistamisessa on hyddynnetty digitaalista arviointity6-
kalua (McCray ym., 2022). Hoitotydn toteutumista on voitu tukea esimerkiksi tarjoamalla video-
tulkkausta tilanteisiin, jotka olisivat normaalisti vaatineet tulkin fyysista lasnaoloa (Nygraad Mot-

telson ym., 2018).

Digitalisaation kehitys on vaatinut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia sopeutumaan no-
peastikin muuttuvaan tydymparistdon ja toimintatapoihin (Ylilehto ym., 2021). Tydssa kaytettavat
valineet ovat uudistuneet ja niiden kaytto edellyttaa tietoteknista osaamista (Ravelin ym., 2021,
Nygraad Mottelson ym., 2018). Asiakkaiden ja potilaiden rooli oman terveystiedon tuottajana on
lisaantynyt. Lisaksi on kehitetty uudenlaisia tapoja asioida sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten
eta- tai digivastaanottoja. (Ahonen ym., 2016, THL, 2016) Digitalisaatio on vaikuttanut myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtamiseen mahdollistamalla etatydn ja etdjohtamisen. Lisaksi sen
avulla tietojohtamisen rooli on kasvanut, mika vaatii johtajilta aiempaa enemman tietoteknisia
taitoja, kykya kommunikoida ja viestia selkeasti digitaalisilla alustoilla seka taitoa yllapitaa joh-
taja-alaissuhteita digitaalisessa tydymparistdssa. (Ravelin ym., 2021, Bail ym., 2021, Terkamo-
Moisio ym., 2021) Digitalisaation kayttodnotto on muuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintatapoja ja tydprosesseja, mika puolestaan vaatii vahvaa johtamista, muutososaamista ja

muutosjohtajuutta (Lammintakanen ym., 2010, Ravelin ym., 2021).

Digitalisaatio ja sen hyédyntaminen ovat luoneet paljon mahdollisuuksia, mutta niihin liittyy
my0s haasteita, kuten eriarvoisuuden lisdantyminen seka erilaiset tydntekoa kuormittavat, on-
gelmat tietoteknisissa laitteissa ja jarjestelmissa (Sitra, 2020b, Ylilehto ym., 2021, Laukka ym.,
2021, Sharpp ym., 2019, Vandresen ym., 2022). Digitaalisten palveluiden sopivuus eri asiakas- ja
potilasryhmien kesken vaihtelee, esimerkiksi etaasiointi ei ole aina riittavan vahva kontakti
psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen (Hughes ym., 2021, Laukka ym., 2021). Digitaalisten pal-
veluiden kayttd vaatii tietoteknista osaamista ja oikeita valineita niin hoitotydn ammattilaisilta
kuin asiakkailtakin. Palveluita digitalisoitaessa tulee huomioida, ettei kaikilla kayttajilla ole auto-

maattisesti valmiuksia kayttaa niita. Palveluiden kayttdéon tulee tarjota vaihtoehtoisia tapoja seka
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kayton tueksi tulee tarjota riittavasti ohjausta ja koulutusta. (Sitra, 2020b, THL, 2016, Laukka ym.,
2021)

Eri tietojarjestelmien ja organisaatioiden valiset rajapinnat eivat aina tue digitalisaation kehitysta
ja kayttdéonottoa ja ne voivat vaikeuttaa tiedon kulkua. Erilaisten yhteysongelmien kuten verkko-
yhteyden katkeamisen tai ylikuormittumisen on koettu hidastavan tyon tekoa. Digitalisaation
kayttod voi vaatia runsaasti erilaisia laitteita ja sovelluksia, mika voidaan kokea tydssa raskaaksi.
(Ylilehto ym., 2021, Laukka ym., 2021, Sharpp ym., 2019) Digitalisaation kayttoon sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa liittyy vahvasti myos tietoturva ja sita koskevat kysymykset. Tutkimusten mu-
kaan loppukayttajien epailykset digitaalisen jarjestelman tai palvelun tietoturvaa kohtaan voivat

heikentaa halukkuutta hyddyntaa niita. (Curtis & Brooks, 2020, Laukka ym., 2021)

2.4 Digitalisaation kaytto6nottoon vaikuttavia tekijoita

Digitalisaation kehityksen pohjalla tulee olla ymmarrys teknologian, ihmisten ja toimintaymparis-
ton valisista tekijoista ja niiden suhteista. Lisaksi sen l[ahtékohtana tulee olla asiakas- ja potilas-
keskeisyys. Tutkimusten mukaan kuitenkin asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden tunnistaminen on
koettu toisinaan haastavana. (Ylilehto, ym., 2021, Bail, ym., 2021, Karppi & Koroma, 2021) Digitali-
saation kayttdonoton sosiaali- ja terveydenhuollossa on kuvattu olevan monimutkainen seka hi-
das prosessi (Irons, ym., 2021, Rafter & Kelly, 2011). Siita on tunnistettu erilaisia tydvaiheita, ku-
ten suunnittelu, varautuminen, pilotointi, koulutus seka seuranta ja arviointi (Ravelin ym., 2021,

Rafter & Kelly, 2011, Curtis & Brooks, 2020, Hollander ym., 2016).

Aiempien tutkimusten mukaan digitalisaation kayttdonottoon on sisaltynyt useita vaikuttavia te-
kijoita, jotka ovat liittyneet esimerkiksi organisaation tai tyoyksikdn toimintatapoihin ja tyokult-
tuuriin, viestintaan, henkiloston osaamiseen ja osallistamiseen sekd muutoksen johtamiseen. Di-
gitalisaation kayttdonottoa on tukenut myds selkea visio digitalisaatiosta ja sen tavoitteista.
(Strudwick ym., 2019, Bail, ym., 2021, Ylilehto ym., 2021, Kujala ym., 2018) Tyoyksikon tydkulttuu-
rin avoimuuden ja vastaanottavaisuuden digitalisaation kehittamiselle on kuvattu vaikuttavan

positiivisesti uusien jarjestelmien ja palveluiden kayttéon (Ylilehto ym., 2021, Ravelin ym., 2021).
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Henkiloston tietotekniset valmiudet parantavat uusien jarjestelmien ja palveluiden kayttéonot-
toa, nuoremmille sukupolville digitalisaation omaksuminen saattaa olla luontevampaa (Ravelin
ym., 2021). Henkildston osallistaminen ja sitouttaminen muutokseen kaikissa sen vaiheissa on
kuvattu mydnteisiksi tekijoiksi. Johdon tuen ja ldsndolon muutoksessa, riittavien resurssien seka
fasilitaattorien hyddyntamisen on todettu edistavan digitalisaation kayttéonottoa. (Kujala ym.,

2018, Ylilehto ym., 2019, Bail ym., 2021, Irons ym., 2021, Ravelin ym., 2021)

2.5 Johtajien nakemyksia ja heiddn roolinsa digitalisaation kehityksessa

Tutkimusten mukaan hoitotyon johtajat ovat kokeneet, etta heilla on ollut mahdollisuus vaikut-
taa digitalisaatiossa niin organisaatioiden strategisiin linjauksiin ja tavoitteisiin kuin yksikkdkoh-
taisiinkin digitaalisiin valintoihin (Varsi ym., 2015, Bail ym., 2021). Tasta poikkeuksen teki Gianni-
nin (2022) tutkimus, jonka mukaan hoitotydn johtajat ovat kokeneet, etteivat he ole olleet mu-
kana paatoksenteossa koskien mobiiliteknologian kayttdonottoa. Digitalisaation kayttdonottoa
tukevien toimintamallien hyédyntaminen ei johtajien mukaan ole aina toteutunut kaytannossa
(Kujala ym., 2018). Tutkimuksissa on kuvattu, etta hoitotydn johtajat ovat pyrkineet osallistu-
maan ja tukemaan digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttdonottoa, mutta tiivis tydmaara
ja ajan puute on saattanut haitata heidan mahdollisuuttaan osallistumiseen. Lisaksi he ovat ko-
keneet epavarmuutta siita, miten digitalisaatiota tulisi johtaa kaytantoon ja kertoneet tarvin-

neensa tukea ja koulutusta tahan. (Varsi ym., 2015, Hofflander ym., 2016)

Hoitotyon johtajien mukaan digitaaliset ratkaisut ovat tukeneet tiedonhallintaa, parantaneet kir-
jaamisen laatua ja vapauttaneet resursseja hoitotyohon (Curtis & Brooks, 2020, Bail ym., 2021,
Bail ym., 2022, Ylilehto ym., 2021). Lisaksi niiden on koettu lisanneen potilasturvallisuutta, esi-
merkiksi varoittamalla hoitohenkildkuntaa potilaan voinnin varhaisista muutoksista (Irons ym.,
2019, Vandressen ym., 2022). Johtajien kokemuksissa digitalisaation kayttéonotto on uudistanut
palveluntarjoamisen muotoja, mista esimerkkina mobiililaitteen avulla tarjottava tuki vastasynty-
neiden vauvojen dideille (GUnes ym., 2023). Uusien palvelumuotojen on koettu parantavan va-

haisten henkildéstéresurssien hallintaa seka niiden kohdentamista (Gunes ym., 2023, Ylilehto ym.,
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2021). Tutkimuksissa johtajat ovat pohtineet myds digitalisaation kayton lisdantymisen vaikutuk-
sia asiakkaiden ja potilaiden seka hoitohenkilostdn valiseen vuorovaikutukseen. Heidan mu-
kaansa kone ei kuitenkaan voi korvata ihmiskontaktia. (Curtis & Brooks, 2020, Ylilehto ym., 2021)
Hoitotyon johtajat pitavat etdjohtamiseen siirtymista henkisesti haastavana, koska se vaatii pal-
jon uusien asioiden ja toimintatapojen opettelua, nopeassakin aikataulussa. Lisaksi he pitavat
haasteena esimerkiksi vuorovaikutuksen yllapitamista digitaalisessa ymparistdssa. (Ravelin ym.,
2021) Johtajat kokevat, etta digitalisaation avulla on pystytty tehostamaan alan johtamista seka
sen koordinointia. Uudenlaiset digitaaliset ratkaisut ovat tehostaneet heidan mukaansa esimer-

kiksi viestintaa ja kouluttautumista. (Martins ym., 2020)

Hoitotyon johtajien roolin on koettu vaihtelevan digitalisaation kehittamisessa ja kayttdédnottami-
sessa johtamisen eri tasoilla. Lahijohdon rooli on liittynyt vahvasti yhteistydhon hoitohenkildston
kanssa. Keskijohdon tehtavat ovat puolestaan keskittyneet enemman toteuttamis- ja johta-
misstrategioiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Hoitotyon johdon edustajien on myo6s kuvattu
osallistuneen digitalisaation suunnitteluun ladketieteellista johtoa enemman. (Varsi ym., 2015)
Strudwick ym. (2019) tutkimuksen mukaan hoitotydn ldhijohtajalla on kolme erilaista roolia digi-
taalisen jarjestelman kayttéonotossa; kouluttaja, yhteyshenkild seka edustaja. Kouluttaja hyo-
dyntaa omaa tietoteknista osaamistaan ja tarjoaa tukea henkilostélle uuden jarjestelman kay-
tossa. Han jarjestelee ja varmistaa uuden jarjestelman vaatimat koulutukset, seka toimii yhteys-
henkilona mahdollisten tukipalveluiden valilla. Hoitotydn Iahijohtajat edustavat henkildstoa eri-
laisissa tietotekniikan kehitysryhmissa valittaen kaytannon viestia jarjestelman kehitysryhmalle.
Hoitotyon johtajat ovat kertoneet myds tukeneensa ja mahdollistaneensa digitalisaation kehi-
tysta ja kayttéonottoa. (Strudwick ym., 2019) Hoitotydn johtajilla on ollut merkittava rooli digitali-

saation kaytdn seurannassa seka arvioinnissa (Irons ym., 2021, Bail ym., 2021).

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Tutkimusten mukaan digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa on monitahoinen koko-
naisuus, johon sisaltyy useita erilaisia digitaalisia jarjestelmia ja palveluita (Saranto ym., 2020, Yli-

lehto ym., 2021, Martins ym., 2020). Digitalisaation avulla on pystytty tarjoamaan asiakkaille ja
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potilaille uudenlaisia palveluita, jotka eivat ole enaa riippuvaisia ajasta ja paikasta (Hofflander
ym., 2016, THL, 2016, Ahonen ym., 2016). Digitalisaation kayttddnotto on muuttanut myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka alan johtajien tyota ja tyovalineita, seka vaatinut
heitd sopeutumaan muuttuvaan tydymparistodn (Ravelin ym., 2021, Nygraad Mottelson ym.,
2018, Ylilehto ym., 2021). Digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kdyttéaminen vaatii aina sopi-
vaa valineistda seka digitaitoja loppukayttajalta ja siksi sen kayttdodn tuleekin tarjota riittavasti
tukea ja ohjausta (Sitra, 2020b, THL, 2016, Laukka, ym., 2021). Digitalisaation kayttdénoton koe-
taan mahdollistaneen monia positiivisia muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollossa, jotka paran-
tavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa ja sen laatua seka tehostavat alan ammattilaisten ja johta-
jien tyota (Curtis & Brooks, 2020, Bail ym., 2021, Bail ym., 2022, Ylilehto ym., 2021, GUnes ym.,

2023). Yhteenveto tutkimuksen lahtékohdista on kuvattu Kuviossa 3.

Digitalisaation kdytté6notolla on
vaikutusta:

Digitalisaation kdytt6é6notto muuttaa:

sisdisia ja ulkoisia prosesseja,

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin, toimintamalleja, tydymparistda ja tyGtapoja

asiakkaisiin ja potilaisiin seka alan johtoon

Digitalisaation kaytté tehostaa:

igitalisaation kaytéssa huomioitava:

hoidon laatua, potilasturvallisuutta,
tiedonhallintaa ja -kulkua, paatéksentekoa,
tyon tehokkuutta, asiakkaiden ja potilaiden
osallisuutta, hoidon saatavuutta

asiakkaidenja potilaiden erilaiset tarpeet ja
valmiudet, osaaminen, tarvittavatvalineet,
tietoturva

Kuvio 3. Yhteenveto tutkimuksen ldhtokohdista
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitotydn johtajien kokemuksia
digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttodnotosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa kehitettdessa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttdonottoa ja niiden

johtamista.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisista digitaalisten jarjestelmien seka palveluiden kayttdonotosta hoitotyon johtajilla
on kokemuksia ja miten ne ovat muuttaneet heidan tyotaan?
2. Millaiseksi hoitotyon johtajat kuvaavat roolinsa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden
kayttdonotossa?
3. Millaisia valmiuksia hoitotydn johtajat kokevat tarvitsevansa digitalisaation kayttoon-
otossa?

4. Miten digitalisaation kayttdonottoa tulisi hoitotydn johtajien mielesta kehittaa?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen, aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisilla tutkimusmenetelmillg, koska kyseessa oli aiemmin niukasti
tutkittu aihealue seka kokemusten kuvaaminen (Kankkunen & Vehvilainen-julkunen, 2015, Polit
& Beck, 2012). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voi olla tavoitteena esimerkiksi ilmion kuvaaminen
tai tulkitseminen, ymmarryksen syventaminen seka uuden tiedon hankinta. Tutkittavaa ilmiota
pyritaan tarkastelemaan tutkittavien subjektiivisten kokemusten ja nakemysten kautta (Juuti &
Puusa, 2020a, Puusa & Juuti, 2020b). Kvalitatiiviselle Idhestymistavalle pidetaan tyypillisena pyrki-
mysta tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta (Juuti & Puusa, 2020a). Tutkimuksen
aihe pohjautui kaytannon tydelaman tarpeisiin. Aiheen valintaa ohjasi tutkijan aiempi projekti-

tyoskentely perusterveydenhuollon digitaalisten palveluiden parissa.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja rekrytointi

Tutkimuksen kohderyhma oli yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon hoi-
totydn johtajat (n=48). Tutkimukseen osallistujilta edellytettiin kokemusta digitaalisten jarjestel-
mien ja palveluiden kayttdonotosta. Ennen haastattelukutsun valittamista tutkija esitteli tutki-
musaiheensa organisaation hoitotydn keskijohdon kokouksessa. Tutkimukseen osallistujat rekry-
toitiin kahden ennalta sovitun tydelaman yhteyshenkilon kautta. Tutkija sai yhteyshenkilgilta
kohdejoukon esihenkildiden nimenmukaiset sahkdpostit ja valitti heille tata kautta haastattelu-
kutsun eteenpadin jaettavaksi kesakuussa 2022. Osallistumisesta kiinnostuneet ottivat yhteytta
haastattelukutsun perusteella tutkijaan ja taman jalkeen sovittiin yksildllinen haastatteluaika.
Haastattelukutsusta lahetettiin kaksi muistutusta kohderyhmalle syyskuussa 2022 ja lokakuussa
2022. Niiden avulla tavoitettiin vield nelja haastateltavaa. Tutkimukseen osallistui yhteensa kaksi-

toista hoitotydn johtajaa.
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4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin yksilollising, kertaluonteisina teemahaastatteluina heindkuun ja
marraskuun 2022 valisena aikana. Teemahaastattelun onnistumisen edellytyksena pidetaan tut-
kijan riittavaa ymmarrysta seka tutkittavien aiempia kokemuksia tutkimusaiheesta (Puusa, 2020).
Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelurunkoa, joka perustui aiempaan tutki-
mustietoon aiheesta (Liite 2). Haastattelurunko valitettiin haastattelukutsun yhteydessa kohde-
ryhmalle, jolloin heilld oli mahdollisuus tutustua haastattelun teemoihin etukateen. Haastattelu-
runko koostui taustatietojen lisaksi neljasta teemasta; kokemukset digitaalisten jarjestelmien ja
palveluiden kayttédnotosta, hoitotydn johtajan rooli, hoitotydn johtajan valmiudet seka kayt-
tdonoton kehittdminen. Haastattelurungon toimivuus testattiin ensimmaisissa haastatteluissa,
joiden perusteella tutkija totesi haastattelurungon tuottavan aineistoa asetettuihin tutkimuson-

gelmiin.

Haastattelut olivat mahdollista toteuttaa lahitapaamisena tai etayhteydelld Teams-sovelluksen
kautta. Haastattelun toteutustavasta sovittiin haastatteluaikaa varatessa ja ajat sovittiin haasta-
teltavien tyoajalle organisaation suostumuksella. Kaikki haastattelut suoritettiin etdana Teams-
sovelluksella. Haastattelun aikana tutkija jakoi naytdlle suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta seka haastattelurungon. Haastattelun alussa hyédynnettiin kuvayhteytta Teams-sovelluk-
sen kameran avulla. Sen kaytto oli vapaaehtoista eika kaikilla haastateltavilla ollut kameraa saa-
tavilla. Haastattelun alussa tutkija kysyi haastateltavan taustatiedot, jotka han kirjasi kasin haas-
tattelurungon taustatietoihin (Liite 2). Taustatietojen keraamisen jalkeen mahdollinen kuvayh-
teys suljettiin ja nauhoitus aloitettiin osallistujan luvalla. Nauhoituksen alussa kaikilta osallistu-
jilta pyydettiin suullisesti tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta, joka nau-
hoitettiin aineistoon. Haastattelujen kesto vaihteli 32 minuutista 60 minuuttiin (keskimaarin 47

minuuttia). Kaikkiaan haastatteluaineistoa kertyi 9 tuntia ja 21 minuuttia.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluaineisto litteroitiin sanasta sanaan tutkijan toimesta. Litterointi suoritettiin Word-oh-

jelmalla kayttaen Times New Roman -fonttia koolla 12 ja rivivalilla 1,5. Tutkimusaineistoa kertyi
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155 sivua. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla (Elo ym., 2022). Litteroitu aineisto
luettiin huolellisesti useaan kertaan lapi ja siita korostettiin alleviivaamalla tutkimusongelmia ka-
sittelevia merkityksellisia alkuperaisilmauksia (Kyngas, 2019). Taman jalkeen korostetut alkupe-
raisilmaukset koottiin yhteen ja ne pelkistettiin eli redusoitiin. Redusoinnin jalkeen aineisto ryh-
miteltiin uudelleen eli klusteroitiin (Polit & Beck, 2012). Tassa vaiheessa aineistosta pelkistetyt
ilmaukset kaytiin |api ja niista etsittiin samankaltaisuuksia. Sisalléltaan samankaltaiset pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioiksi, jotka nimettiin sisaltda kuvaavaksi. Alakategoriat ryhmi-
teltiin sisaltdjen mukaisesti ja muodostettiin tutkimuksen ylakategoriat, jotka nimettiin sisaltdjen
mukaisesti (Kyngas, 2019). Ylakategorioiden sisallon perusteella muodostettiin paakategoriat
(Tuomi & Sarajarvi, 2017). Tutkimuksen kolme yhdistavaa kategoriaa muodostettiin samansisal-

toisista paakategorioista (Kyngas, 2019). Esimerkki aineiston luokittelusta on esitetty Taulukossa

3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty

ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Paakategoria

Yhdistava

kategoria

"Tavallaan se luottamus sii-
hen digitaalisen jarjestel-
man toimivuuteen on ehka

sekin semmoinen, joka olisi

Luottamus di-

gitalisaatioon

Asenne digita-

Johtajan hen-

kilokohtaiset

hyva olla.” (H4) lisaatioon
digivalmiudet
"Varmaan juuri ne ominai- Kiinnostus di-
suudet, etta on kiinnostunut | gitalisaatiota
Hoitotyon joh-
ja on vahan utelias” (H4) kohtaan
tajan valmiu- Digitalisaation
"Henkildstdn mukaanottoa
Henkiloston Muutosjohta- det digitalisaa- | kayttéonoton
toki, niin paljon kuin se on
osallistaminen | minen tion kayttéon- | johtaminen

mahdollista.” (H1)

"Ja kaikkein parasta olisi jot-
kut verrattavat tulokset, etta
meidan tuloksemme on tal-
laisia ja tavoite on tallainen,
niin mika ero on ja milla me
paastaan siihen (tavoittee-

seen).” (H8)

Tiedolla johta-

minen

Operatiivinen

johtaminen

Johtamisen eri
osa-alueiden

hallinta

otossa
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Haastateltavien kuvaus

Haasteltavat (n=12) tydskentelivat eri perusterveydenhuollon toimialoilla hoitotyon johtajina.
Toimialoja olivat esimerkiksi vuodeosasto-, vastaanotto-, kuntoutus-, tai neuvolapalvelut. Osalla
haastateltavista oli johdettavanaan useita yksikoitd, jotka saattoivat sijaita maantieteellisesti eri
puolilla sairaanhoitopiiria. Viisi haastatelluista hoitotyon johtajista tydskenteli johtajana yhtaai-
kaisesti seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon yksikoissa. Lahijohdossa haastat-
teluhetkella tyoskenteli kahdeksan seka ylimmassa- ja keskijohdossa yhteensa nelja haastatelta-
vaa. Haastateltavista kahdeksan ilmoitti johtamisen tapahtuvan paasaantoisesti etajohtamisena
ja nelja lahijohtamisena. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat naisia. Heidan ikansa vaihteli
40-62 vuoden valilla, keski-ika oli 54 vuotta. Johtamiskokemusta haastateltavilla oli keskimaarin
13 vuotta (vaihteluvali 3-32 vuotta). Suorien alaisten lukumaara lahijohdossa oli keskimaarin 43
(vaihteluvali 24-70 alaista) ja ylimmassa- ja keskijohdossa keskimaarin kuusi (vaihteluvali 4-9
alaista). Haasteltavista viidella oli yliopistokoulutus, viidelld ammattikorkeakoulutus ja kahdella

opistotason koulutus ja lisdopinnot. Haastateltavien taustatiedot ovat esitetty Taulukossa 4.

Taulukko 4. Haastateltavien taustatiedot

Taustamuuttuja n % | Taustamuuttuja n| %
Ika (vuotta) Johtamiskokemus (vuotta)

40-49 4 33 |0-9 3| 25
50-59 4 33 [ 10-19 7 | 58
60 tai yli 4 33 |yli20 2| 17
Sukupuoli Suorien alaisten lukumaara

mies 0 0 1-9 4 | 33
nainen 12 100 | 10-19 0 0
Korkein suoritettu koulutus 20-29 1 8
opistotason koulutus 2 16 | 30-39 3125
ammattikorkeakoulu 4 42 | yli40 4 | 33
yliopisto 4 42 | Ensisijainen johtamismuoto

Johtamisen taso lahijohtaminen 4 | 33
[&hijohto 8 67 | etdjohtaminen 8 | 67
ylin- ja keskijohto 4 33
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5.2 Hoitotyon johtajien kokemukset digitalisaatiosta perusterveydenhuollossa
Ensimmainen tutkimusongelma kohdistui hoitotydn johtajien kokemuksiin digitalisaation kayt-
toonotosta perusterveydenhuollosta. Siihen aineiston analyysi tuotti kolme paakategoriaa; eri-
laisten digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden hallinta, digitalisaation kaytté6nottoon
varautuminen ja digitalisaation muutokset hoitoty6n johtamiseen. Kuviossa 4 tutkimuson-
gelmasta johdettu kategoria "Hoitotydn johtajien kokemukset digitalisaation kayttédnotosta pe-

rusterveydenhuollossa” on paakategorioita yhdistava kategoria.

Hoitoty6n johtajien
kokemukset digitalisaation
kayttéonotosta
perusterveydenhuollossa

Erilaisten digitaalisten Digitalisaation o :
o . : o Digitalisaation muutokset
jarjestelmien ja palveluiden kayttéonottoon o .
4 : hoitotyén johtamiseen
hallinta varautuminen

Asiakkaiden ja

potilaiden Hoito_ty_('jntel_(_ijéi— [_?igitfalllisaation Digitalisaation _

digitaaliset de(r;_]:_a Jorl!tajlen kayttdonottoon kayttosnottoa Tyoskentelytavat Johtamisen
jarjestelmat ja digitaaliset varautumisen edistavat ja toimintatavat
J SErT jarjestelmat toimintatavat estavat tekijat

Kuvio 4. Hoitotyon johtajien kokemukset digitalisaation kayttéonotosta

5.2.1 Erilaisten digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden hallinta

Hoitotydn johtajat kertoivat, ettad perusterveydenhuollossa oli kaytossa useita erilaisia digitaalisia
jarjestelmia ja palveluita. Ne jakautuivat kahteen yldkategoriaan; asiakkaiden ja potilaiden di-
gitaaliset jarjestelmat ja palvelut seka hoitotyéntekijéiden ja johtajien digitaaliset jarjes-
telmat (Kuvio 5). Jarjestelmien ja palveluiden valikoimaa haastateltavat kuvasivat "digitaaliseksi

viidakoksi”, jossa oli toisinaan vaikea suunnistaa. Osallistujien mukaan digitaalisia jarjestelmia ja
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palveluita hyddynsivat monet eri tahot jopa samanaikaisesti. Esimerkiksi asiakas tai potilas taytti
sahkoisen esitietolomakkeen, jota hoitotydon ammattilainen hyddynsi asiakkaan tai potilaan vas-
taanottokaynnilla tai hoitotydntekija laati sahkdiseen tyovuorosuunnitteluun tydévuoronsa, jonka

hoitotyon johtaja kasitteli yksikdn tydvuoroja vahvistaessa.

Sahkéinen asiointi
ASIakkal.denJa Omahoidon jarjestelmatja
p_oplalc!en palvelut
digitaaliset _— - :
jarjestelmatja VaIF?k_unnalhfet_Ja alueelliset
jarjestelmatja palvelut

palvelut
Digitaaliset hoito- ja apuvalineet
Erilaisten
digitaalisten

jarjestelmien ja . L ,

palveluiden hallinta Toiminnanohjausjarjestelmat

Tiedonhallinnanjarjestelmat

Hoitotydntekijéiden Viestintajarjestelmat
ja johtajien 5 Koulutuksen ja perehdytyksen
digitaaliset jarjestelmat

FlesielrE L Digitaaliset tyovalineet

Henkilostéhallinnan
jarjestelmat

Kuvio 5. Perusterveydenhuollon digitaaliset jarjestelmat ja palvelut

Hoitotyon johtajat, jotka tyoskentelivat seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa, kokivat perusterveydenhuollon digitalisaation kehityksen olevan erikoissairaanhoidon ke-

hitysta edella.

” Nyt olemme kovasti kehittdneet tuota perusterveydenhuoltoa, mutta nyt nékisin, etté

tuota erikoissairaanhoidon puolta tulisi IGhteé kehittdméédn samalla tavalla. ” (H11)

Asiakkaiden ja potilaiden digitaaliset jarjestelmat ja palvelut

Perusterveydenhuollossa hoitotydn johtajien mukaan asiakkaille ja potilaille suunnattuja jarjes-

telmia ja palveluita olivat sahkdinen asiointi, omahoidon jarjestelmat ja palvelut, valtakunnalliset
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ja alueelliset jarjestelmat ja palvelut seka erilaiset digitaaliset hoito- ja apuvalineet. Haastatelta-
vat kertoivat sahkodisen asioinnin sisaltavan erilaiset digitaaliset yhteydenottokanavat, digitaali-
sen asiakas- ja potilasohjauksen seka etavastaanottopalvelut. Sahkdisen asioinnin muodoista
erilaiset sahkoiset yhteydenotto- ja esitietolomakkeet olivat olleet johtajien mukaan ensimmaisia
kayttdonotettuja digitaalisia ratkaisuja perusterveydenhuollossa. Asiakas- ja potilasohjauksessa
oli otettu kayttoon puhelinpalveluiden rinnalle uusia digitaalisia palveluiden muotoja, esimerkiksi
digitaalisia hoidon tarpeen arviointityokaluja ja chat-robotteja. Hoitotydn johtajien mukaan eta-
vastaanottojen maara oli perusterveydenhuollossa lisaantynyt, ja niita tuotettiin ladkarin, hoito-

tyontekijan seka muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimintana.

” Mutta sitten mitd on nyt kehitetty ja meilld on, niin meillé on ndissd laajoissa terveystar-

kastuksissa sdhkoisid lomakkeita.” (H7)

" Ja nyt tdssé nykyisessd ty6ssé niin varmaan tuo etdladkaripalveluiden kéyttéénotossa

mukana oleminen.” (H1)

Omahoidon jarjestelmia ja palveluita osallistujien kuvauksen mukaan olivat muun muassa di-
gitaalinen kuntoutuskioski, sahkoiset ohjevideot seka sahkdinen elintapaohjaus. Nama olivat po-
tilaan tai asiakkaan saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Lisaksi haastateltavat kertoivat, etta
kayttoon oli otettu valtakunnallisia ja alueellisia jarjestelmia ja palveluita, kuten Omaolo,
Kanta.fi ja Hyvis. Digitaaliset hoito- ja apuvalineet olivat johtajien mukaan lisdantyneet viime
vuosina. Niita olivat erilaiset sensoritekniikat seka laakehoidon apuvalineet. Sensoritekniikkaa
hyddynnettiin haastateltavien mukaan pitkaaikaispotilailla kuten astmaa tai diabetesta sairasta-

villa. Laakehoidossa kotona asumisen tukena hyodynnettiin erilaisia ladkeautomaatteja.

” Nyt korona-aikana on ollut ndmaé omaolot ja oirearviot.” (H3)

" Ja koko ajan tulee lisdd, erilaisia apuvdlineitd miten saa potilaasta otettua tutkimuksia ja
mittauksia ja sitten ne saa digitaalisesti siirrettyd tuonne sdhkoiseen tietojdrjestelméan.”

(H5)
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Hoitoty6ntekijoiden ja johtajien digitaaliset jarjestelmat

Hoitotyontekijdilla ja hoitotydn johtajilla oli haastateltavien mukaan kaytdssa runsaasti erilaisia
digitaalisia ratkaisuja. Kasvanut laitteiden ja jarjestelmien maara koettiin toisinaan haastavana
hallita. Uusien digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttdonotto oli lisannyt osallistujien na-
kemyksissa hoitotydntekijoiden ja johtajien tarvetta kouluttautua digitalisaation kayttéon ja hal-
lintaan. Digitalisaation kayttdalueen kerrottiin vaihtelevan hyvin laajoista jarjestelmista yksittai-
siin konkreettisiin tyovalineisiin. Toiminnanohjaus-, tiedonhallinta-, ja viestintajarjestelmat
seka koulutuksen ja perehdytyksen jarjestelmat olivat osallistujien kuvauksen mukaan laa-
joja jarjestelmia, jotka koskettivat monia eri toimijoita. Esimerkiksi kotihoidossa tapahtuvaa toi-
mintaa ohjattiin oman digitaalisen toiminnanohjausjarjestelman kautta. Tiedonhallintaa ja rapor-
tointia toteutettiin haastateltavien mukaan digitaalisesti vaaratapahtumailmoitusten raportoin-
nissa, potilasluokittelussa seka laatu- ja laadunhallintajarjestelmassa. Haastateltavat kertoivat,
etta koulutusta ja perehdytysta toteutettiin laajasti digitaalisessa muodossa koko organisaa-
tiossa. Koulutuksia oli toteutettu etakoulutuksina monessa yksikdssa ja niita johtajat pitivat jous-
tavana tapana kouluttautua. Etakoulutuksissa hyddynnettiin usein tallennusominaisuutta, joka

mahdollisti kouluttautumisen jalkikateen ajasta riippumatta.

Digitaalisia jarjestelmia kaytettiin haastateltavien mukaan organisaation viestinnassa. Sahkoposti
oli organisaation virallinen viestintdkanava ja taman vuoksi sen kuvattiin olevan laajasti kaytdssa.
Sahkdpostin lisaksi johtajat kertoivat, etta monissa yksikdissa oli kaytossa matkapuhelimella kay-
tettava tietoturvallinen viestintajarjestelma Signal, jonka kautta valitettiin esimerkiksi yksikon tyo-
vuoroihin liittyvaa informaatiota. Epavirallisena henkiléston valisena sosiaalisena kanavana yksi-
koissa kerrottiin kaytettavan WhatsApp-pikaviestisovellusta. Haastateltavien kuvausten mukaan
Teams-sovellusta kaytettiin laajasti, ja se toimi tydskentely- ja yhteydenpitoalustana niin hoito-
tyontekijoille, hoitotydn johtajille kuin muillekin toimijoille. Johtajat kertoivat hyédyntavansa

Teams-sovellusta paivittaisessa tydssaan niin kommunikaatiossa kuin tiedonhallinnassakin.

"la sitten tietysti tdmd normaali Teams ja sahképosti.” (H1)

” Me ollaan téllaisessa Signal-ryhmdassa.” (H5)
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Konkreettisia digitaalisia tyévalineita haastateltavien mukaan olivat alyldakekaapit, sahkoiset
varmennekortit ja avaimet seka erilaiset turvajarjestelmat. Lisaksi monissa hoitovalineissa hyo-
dynnettiin digitalisaatiota ja sen tarjoamaa mahdollisuutta toteuttaa hoitoa olematta fyysisesti
lasna asiakkaan tai potilaan luona. Haastateltavat kertoivat kaytdssa olevan etatippalaskureita ja
erilaisia asiakkaan tai potilaan vitaaliarvoja seuraavia sensoritekniikoita. Johtajat kertoivat hoito-
tyon kirjaamisen tapahtuvan sahkdiseen asiakas- ja potilasjarjestelmaan ja kirjaamisen tukena
hyoddynnettiin useasti erilaisia mobiiliratkaisuja. Mobiiliratkaisuiden avulla kirjaaminen pystyttiin
suorittamaan suoraan asiakkaan tai potilaan vierelld, minka koettiin lisddvan aikaa potilastydhon

ja nopeuttavan paivittaiskirjaamista.

"Kannykadlla kirjaamista ja ovien avaamista digitaalisilla jarjestelmilld...ja sitten meillé on

alkamassa pilotti etdtippalaskureista, niissd on sellainen etédvalvontamalli.” (H4)

Henkilostohallinnan jarjestelmia kaytettiin osallistujien kuvauksen mukaan esimerkiksi hoito-
henkildston ja opiskelijoiden rekrytoinnissa, tydajan hallinnassa, seka osaamisen kehittamiseen
liittyvissa toimissa. Johtajat kertoivat kayttavansa hoitohenkildston rekrytoinnissa Kuntarekry -
palvelua, ja lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden harjoittelupaikkojen hallinta ta-
pahtui sahkdisten sovellusten avulla. Oppilaitokset kayttivat eri sovelluksia, minka vuoksi johta-
jien tuli siirtaa samaa tietoa yksikon harjoittelupaikoista useampaan eri jarjestelmaan. Taman
koettiin aiheuttavan paallekkaista tyota. Monessa yksikdssa hoitohenkildston tydvuorojen suun-
nittelun ja hallinnan kerrottiin tapahtuvan sahkoisen jarjestelman avulla. Sita pidettiin toimivana
ja sen koettiin vahentavan paallekkaista tydta esimerkiksi ylitdiden kirjaamisessa, kun hoitotyon-
tekija pystyi itse merkitsemaan muutokset. Lomien ja muiden tyoaikaan liittyvien tietojen kirjaa-
miseen ja hallintaan oli kaytdssa oma sahkoinen jarjestelma. Hoitohenkiloston osaamisen kehit-
tamisen osalta kehityskeskusteluihin liittyvat kirjaaminen ja seuranta toteutettiin myos sahkoi-
sella alustalla. Sen koettiin aktivoivan hoitotydntekijaa osallistumaan ja kirjaamaan omaan kehi-

tyskeskusteluun liittyvia huomioita.

" Ja juuri tdma tyévuorosuunnittelu, ettd hoitohenkilbkunta pystyy séhkoisesti tekemddn
yhteiséllistd suunnittelua sinne. Jos esimerkiksi he vaihtavat vuoroa, niin he itse merkkaa-

vat sen sinne sekad laittaa ylityoétunnit ja kaikki sinne.” (H5)
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5.2.2 Digitalisaation kayttéonottoon varautuminen

Digitalisaation kayttdonottoon varautuminen oli hoitotydn johtajien mukaan moniosainen koko-
naisuus, johon tarkeana osana sisaltyi kayttéonottoa tukevien toimintatapojen hyddyntaminen
seka kayttoonottoon vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen. Padkategoriaan "Digitalisaation kayt-
téonottoon varautuminen” muodostui kaksi ylakategoriaa; digitalisaation kaytté6nottoon va-
rautumisen toimintatavat ja digitalisaation kayttoonottoon vaikuttavat tekijat. Ylakatego-
riat jakautuivat Kuvion 6 mukaisesti alakategorioihin. Riittavalla varautumisella koettiin olevan
positiivista yhteytta digitalisaation kayttdonoton onnistumiseen ja toiminnan jalkautumiseen
osaksi kaytantoa. He kokivat, etta digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttéonottoon orga-
nisaatiossa ja yksikoissa oli padsaantoisesti varauduttu hyvin. Hoitotyon johdolle suunnattujen
jarjestelmien kohdalla osa haastateltavista koki varautumisen olleen vahaisempaa ja jarjestel-
mien kayttodnoton aikataulun olleen nopeampaa kuin muille kayttajaryhmille suunnatuissa

kayttdonotoissa.

” Siind on minun mielestdni hirvedn tdrkedd, ettd niihin kdyttéénottoihin varaudutaan ja

informoidaan niistd ihmisié. ” (H10)

” Minun mielestani ndissd on varauduttu hyvin.” (H8)
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Kuvio 6. Digitalisaation kayttdénottoon varautuminen

Digitalisaation kdyttoonottoon varautumisen toimintatavat

Hoitotydn johtajat kuvasivat kaytdssa olevan useita erilaisia digitalisaation kayttéonottoon varau-
tumisen toimintatapoja. Heidan mukaansa digitalisaation kayttdonottoon varautuminen lahti or-
ganisaation strategisista linjauksista ja toimista, kuten esimerkiksi viestinndsta. Strategian tuli
olla digitalisaation kehitysta ohjaava ja tukeva, ja sen tunnetuksi tekemista organisaatiossa aina
yksikkoihin asti pidettiin tarkeang, ja johdolla koettiin olevan tassa merkittava rooli. Osallistujien

mukaan viestintaa tapahtui organisaation sisalla seka ulkopuolella eri sidosryhmien kanssa. Tar-
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keana osana viestinnassa haastateltavat pitivat tiedonkulkua asiakkaille ja potilaille. Kayttéonot-
toon varautumisessa tarkeana pidettiin huolellista nykytilan analyysia. Digitalisaation kayt-
tddnoton tarve tuli tunnistaa mahdollisimman tarkasti seka toimialueen tai yksikdn toiminnan
nykytila tuli kartoittaa huolellisesti. Kun paatos digitalisaation kayttdonotosta oli tehty ja kayt-
toonotettava digitaalinen jarjestelma tai palvelu valittu, oli haastateltavien mukaan tarkea tehda
kattava digitalisaation riskien ja uhkien tunnistaminen seka varautuminen mahdollisiin on-

gelmatilanteisiin, esimerkiksi suunnittelemalla varajarjestelmat.

"Jos nyt ajatellaan kaikkein térkein, on prosessien aukaiseminen ennen mitédn digitaalis-

ten vdlineiden tai toimintamallien kéyttéénottoa.” (H1)

"Eli varautuminen Idhtee ensiksi kartoittamisesta, miké on nykytilanne, mitd on tdalla het-

kelld, miké on toive ja mahdollisuudet. ” (H12)

Digitalisaation kayttdonottoon varautumisessa tuli hoitotydn johtajien mukaan tiedostaa kayt-
toonottoprosessin eri toimintatavat ja -vaiheet. Kayttdonottoa varten suunniteltiin usein pilotti,
jonka avulla paastiin testaamaan digitaalisen jarjestelman tai palvelun toimivuutta rajatulla koh-
dejoukolla. Pilotin myo6ta saatiin tietoa mahdollisista kehittamistarpeista ennen digitaalisen jar-
jestelman tai palvelun laajempaa kayttdonottoa. Kayttoonottoprosessin alkuvaiheessa tuli osal-
listujien mukaan suunnitella seuranta ja arviointi kayttdonotetulle digitaaliselle jarjestelmalle
ja palvelulle. Taman avulla saatiin johtajien mukaan tietoa kayttddnoton onnistumisesta seka
mahdollisesta jatkokehityksen tarpeesta. Digitalisaation kayttdonottoon varautumisessa keskei-
sena johtajat pitivat yhteistyon varmistamista. Tarkeaa oli yhteistydtahojen tunnistaminen
seka yhteydenpito heti kehitystyon alkuvaiheessa. Digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayt-
toonotot suoritettiin moniammatillisina yhteistéina eri tahojen kanssa. Osallistujat kokivat tar-
keana henkiléstéon varmistamisen muutokseen. Heidan mukaansa hoitohenkil6std tuli osallis-
taa digitalisaation kehitysty6hon jo heti sen alkuvaiheessa. Lisaksi hoitotydn johtajat korostivat,
etta digitaaliseen jarjestelmaan ja palvelun kayttoéon tuli varmistaa riittdva osaaminen ja siihen
oli suunniteltava tarvittava koulutus ja perehdytys. Koulutusten sisallén suunnittelun tuli heidan
mukaansa lahted loppukayttdjien tarpeesta ja niiden tuli tukea kdytannon toimintaa. Koulutuk-

siin paasy tuli mahdollistaa kattavasti loppukayttgjille.
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"Sehdn on tarkoitus, ettd pilotoinnin myéta kehitetaan ja I6ydetédédn ongelmakohdat ja

mietitdén, miten saadaan ne toimimaan paremmin.” (H8)

"la pitdisi olla hyvat koulutukset siind kdyttéénotossa ja pitéisi ollaan silleen, ettd pédsee

ihan testaamaan niitd, eli pitdisi olla testiasiakkaita.” (H10)

Digitalisaation kayttdonottoon varautuessa tuli osallistujien mukaan varmistaa digitalisaation
valineisto ja ICT-tuki. Sita varten tuli varata riittavasti erilaisia tyovalineita seka varmistaa niiden
sopivuus ja toimivuus kayttdonotettavaan digitaaliseen jarjestelmaan tai palveluun. Hoitotydn
johtajat kertoivat, etta toisinaan hoitotydn ammattilaisilla oli haasteita tunnistaa kanavat mita
kautta saada tukea digitalisaation kayttdon, minka vuoksi oli tarkeaa tiedottaa tuesta henkilos-

tolle.

Digitalisaation kaytto6nottoon vaikuttavat tekijat

Hoitotyon johtajat tunnistivat useita digitalisaation kayttéonottoon vaikuttavia tekijoita, jotka voi-
tiin luokitella yhdeksaan alaluokkaan (Kuvio 6). Haastateltavat kuvasivat vaikuttavien tekijoiden
olevansa toistensa vastakohtia ja ne liittyivat laheisesti digitalisaation kayttdédnottoon varautumi-
sen toimintatapoihin. Hoitotydn johtajat kuvasivat yhtena digitalisaation kayttdonottoon vaikut-
tavana tekijana organisaation ja yksikon toimintakulttuurin. Digitalisaation kayttdonottoa edisti
digimyonteinen toimintakulttuuri, jonka tuli tavoittaa koko organisaatio. Tama osallistujien mu-
kaan mahdollisti sujuvan digitalisaation kehittamisen eri johtamisrakenteissa. Hoitotydn johtajan
omalla asenteella ja suhtautumisella digitalisaatioon oli yhteytta toimiala- tai yksikkotasoisen toi-
mintakulttuurin muodostumiseen. Positiivinen asenne tuki digimyénteisen toimintakulttuurin
muodostumista. Vastavuoroisesti diginegatiivinen toimintakulttuuri koettiin digitalisaation kayt-
toonottoa estavana tekijana. Osallistujat korostivat motivoivaa ja tukevaa johtamista merkit-
tavana edistavana tekijana digitalisaation kayttdonotolle ja sen puutetta estavana tekijana. Digi-
talisaation kayttoonoton tuen tuli olla seka horisontaalisesti etta vertikaalisesti Iapileikkaavaa or-

ganisaation johdossa.

“Sanoisin, ettd toimintakulttuuri, se on sekd edistdvd ettd estéva tekija. Millainen toiminta-

kulttuuri me luodaan, olemmeko esimerkiksi tallainen digimyénteinen.” (H12)
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Digitalisaation hyédyn osoittaminen ja perustelu hoitohenkildstélle oli hoitotydn johtajien mu-
kaan digitalisaation kayttodnottoa edistava tekija. Jos hyotya ei pystytty selkedsti osoittamaan,
sita pidettiin kayttdonottoa estavana tekijana. Hoitotyon johtajat totesivat digitalisaation kayt-
toonoton vaativan henkilostévoimavaroja, jotka koostuivat heidan mukaansa hoitohenkilds-
tosta ja erilaisista sidosryhmista. Riittavat henkildstoresurssit, henkildston osallistaminen ja digi-
talisaation kehittamiseen nimetyt fasilitaattorit olivat hoitotydn johtajien mukaan digitalisaation

kayttdonottoa edistavia tekijoita, kun taas niiden puute esti digitalisaation kayttéonottoa.

"Minun mielesténi, ettd se on aina tarvelahtoistd, etté esihenkild pystyy sitten perustele-

maan sille tydntekijalle, ettéd miksi tdma palvelu on jarkeva ottaa.” (H6)

"Eika osallistettaisi sité henkilokuntaa siihen (kehittémiseen).” (H11)

Loppukayttajien digitaidoilla koettiin olevan edistavia ja estavia yhteyksia digitalisaation kayt-
toonottoon. Uudet digitaaliset jarjestelmat ja palvelut vaativat sovelluskohtaista osaamista, jotta
niita voitiin kayttaa mahdollisimman tehokkaasti. Digitalisaation kayttéonottoa tuki heidan mu-
kaansa myos se, etta loppukayttajien henkildkohtaisten digitaitojen heikkous tiedostettiin ja sii-
hen tarjottiin tukea ja mahdollisuutta lisdkoulutukseen. Henkilokohtaisia digitaitoja tydyhtei-
sdssa vahvistettiin koulutusten lisaksi kollegoiden valiselld yhteistydlla ja ohjauksella. Hoitotyon
johtajat pitivat tarkeana, etta loppukayttajista etenkin asiakas- ja potilasryhmien digitaidot pyrit-
tiin tunnistamaan jo suunnitteluvaiheessa digitaalista jarjestelmaa ja palvelua valitessa. Asiak-
kaille ja potilaille tarjottiin heidan mukaansa tukea uusien digitaalisten jarjestelmien ja palvelui-

den kayttdon. Tuen antaja oli usein hoitotyontekija.

" Se on ensiarvoisen tdrkedssd asemassa siind kdyttéonotossa se koulutus.” (H7)

” Sitten niihin edistaviin tekijoihin niin, etté olisi paikan pddlléd tapahtuvaa opastamista,
ettd olisi joku henkild, joka kavisi sadnnéllisesti, vaikka muutaman kerran vuodessa ja mo-

tivoisi sitten tekemadn.” (H3)

Yhtena vaikuttavana tekijana digitalisaation kayttéonotossa haastateltavat pitivat digitaalisten
jarjestelmien ja palveluiden kaytettavyytta. He kertoivat, etta digitaaliset jarjestelmat ja pal-

velut eivat aina olleet yhteensopivia kaytdssa olevien jarjestelmien kanssa ja niiden kaytossa
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saattoi ilmeta paallekkaisyyksia. Digitaaliset jarjestelmat tai palvelut saattoivat jopa lisata ammat-
tilaisten tydvaiheita toimintaprosesseissa, mika heikensi niiden kayttéa seka ammattilaisten mo-
tivaatiota hyddyntaa digitaalisia tyovalineita. Lisaksi digitalisaation kayttddn heikosti soveltuvia
tyovalineita pidettiin tyota hidastavina. Esimerkiksi tydaseman kameran puuttuminen etatapaa-
misessa saattoi haitata viestintaa ja vuorovaikutusta kollegoiden tai asiakkaiden ja potilaiden
kanssa. Yhteensopivien ja integroitujen digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden koettiin edista-

van digitalisaation kayttodnottoa.

" Juuri se vaikeakayttdisyys se, ettd ne ohjelmat ovat hitaita tai sitten ne eivét pyori tassé

koneella.” (H3)

Digitalisaation kayttdonottoprosessissa hoitotydn johtajat kokivat, etta kiire ja digikehityksen yh-
taaikaisuus heikensivat kayttéonottoa. Useiden jarjestelmien ja palveluiden yhtaaikaisen kayt-
téonoton vuoksi yhden jarjestelman tai palvelun sisaistaminen kerrallaan saattoi olla hankalaa.
Kaytettavissa olevan ajan puutteen koettiin heikentavan kayttédnottoa, minka vuoksi hoitohenki-
|6stolla ei ollut riittavasti aikaa paivittaisen tyon lisaksi osallistua digitalisaation kehittamiseen.
Riittavia aikaresursseja pidettiin digitalisaation kayttdonottoa edistavana tekijana. Erilaiset orga-
nisaation toimintatavat saattoivat haastateltavien mukaan estaa digitalisaation kayttéonottoa
ja laajentamista. Kaytdssa olevaa verkkoajanvarausta ei pystytty esimerkiksi laajentamaan uusille
toimialueille, koska asiakkailla ja potilailla tuli olla ladkarin lahete ennen kuin he saattoivat varata
ajan verkkopalvelusta. Digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttéonoton systemaattisessa
seurannassa ja arvioinnissa oli hoitotyon johtajien mukaan haasteita. Se saattoi heidan mu-
kaansa jaada pintapuoliseksi eika seurannan tuloksia kayty lapi yhdessa esimerkiksi hoitohenki-
|6stdn kanssa. Seurannan ja arvioinnin puutteen vuoksi mahdolliset jatkokehitystarpeet jaivat
tunnistamatta. Digitalisaation kdyttdonoton seurannan ja arvioinnin tulisi haastateltavien mu-

kaan olla systemaattinen osa kehitysprosessia, mika edistaisi digitalisaation kayttéénottoa.

" Eli se isoin haaste mitd mind koen mikd nadissd tallaisissa on se aika, Kiire. Ja kun on
monta asiaa yhtd aikaa, koko ajan kiire ja paljon tekemistd, niin sitten niiden uusien asioi-

den sisdistdminen ja mieleen painaminen on aina haastavaa.” (H8)

” Kukaan ei kdsittele niitd meidén tuotoksiamme, vaan ne jadvdt tyhjéan pyorimadan.” (H3)
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5.2.3 Digitalisaation muutokset hoitotyén johtamiseen

Hoitotyon johtajat kokivat digitalisaation kayttédnoton muuttaneen heidan tyétaan. Muutoksia
oli tapahtunut tyéskentelytavoissa seka johtamisen toimintatavoissa (Kuvio 7). Etenkin ko-
kouskaytanteisiin liittyvien jarjestelmien kuten Teams-sovelluksen kayttd oli lisdantynyt merkitta-
vasti viimeisten vuosien aikana. Osa hoitotydn johtajista kertoi tekevansa toisinaan asiakas- ja
potilasty6ta, jolloin heilla tuli olla osaaminen myos asiakas- ja potilastydssa hyddynnettaviin jar-

jestelmiin, kuten kirjaamisjarjestelmaan.

Etaty

Tyén nopeus lisdantyn
Tyo6skentelytavat EE— Y P R

Tiedonhallinnan tehostuminen

Digitalisaation Kommunikaation muutokset

muutokset hoitotyén
johtamiseen
Digitalisaation johtaminen

Johtamisen . .
toimintatavat — > Tietojohtaminen

Etajohtaminen

Kuvio 7. Digitalisaation muutokset hoitotydn johtamiseen

Tyéskentelytavat

Digitalisaation kayttdonotto oli hoitotydn johtajien mukaan lisannyt johtajien mahdollisuuksia
etaty6hon. Etatyohon siirtymista vauhditti koronapandemia, jonka aikana tuli valttaa lahikon-
takteja. Nopean siirtymisen vuoksi hoitotydn johtajat kokivat, etta yhteisten pelisdantéjen luomi-
nen esimerkiksi Teams-sovelluksen kaytoélle unohtui. Monille haastateltaville Teams oli ollut ko-
ronan alussa uusi jarjestelmad, jonka kaytto tuli opetella nopeasti. Osa haastatelluista kertoi teke-
vansa hybridityota. Etatyota pidettiin paasaantdisesti positiivisena tydskentelytapojen muutok-
sena, koska se vahensi esimerkiksi matkustamista seka mahdollisti tehokkaamman ajansuunnit-
telun. Varjopuolena etatydssa pidettiin sosiaalisen kanssakdymisen vahenemista seka yksintyds-
kentelyn lisaantymista. Haastateltavat kokivat etatyon soveltuvan toisille paremmin kuin toisille.

Osallistujat kuvasivat tyéon nopeuden lisadntyneen digitalisaation kayttdonoton mydéta, mihin
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vaikuttivat tydskentelytapojen muutokset ja lisaantynyt toiminnan kehittaminen. Toiminnan yh-
taaikainen kehitys saattoi haastateltavien mielesta lisata hallitsemattomuuden tuntua tydssa ja
huolta siita, pysyyko johtaja oleellisessa kehityksessa mukana. Nopeutunut tyotahti lisasi kiireen

tunnetta, mika vaati hoitotydn johtajilta tehokasta oman tyon hallintaa ja organisointia.

”Onhan se helpottanut minun tyéténi, mind pystyn enemman tekemddn asioita sen pdi-

vdn aikana kuin aikaisemmin, aikaisemmin minulla meni siihen autossa istumiseen aikaa.

(H4)

”Onhan se (digitalisaatio) nopeuttanut ty6td ja kommunikaatiota.” (H3)

Haastateltavien mukaan tiedonhallinta oli tehostunut merkittavasti digitalisaation kayttoon-
oton myota. Hoitotydn johtajat kokivat saavansa tarvitsemansa tiedon nopeasti, toisinaan jopa
reaaliajassa. Erilaisten digitaalisten tydvalineiden ansiosta sama tieto pystyttiin jakamaan usealle
eri toimijalle yhtaaikaisesti, minka lisaksi jaettua tietoa pystyttiin muokkaamaan eri toimijoiden
tarpeiden mukaan. Tasta esimerkkina vuosilomien sijaisten maaran seuranta ja hallinta johdon

yhteiselld Teams-kanavalla, jossa tieto oli kaikkien johdon edustajien saatavilla.

“Onhan se hirvedn kdtevd, kun voidaan laittaa sinne (Teams) dokumentit ja niitd voi jokai-

nen kéyda sielld muokkaamassa.” (H11)

Digitalisaation kayttdonotto oli haastateltavien mukaan muuttanut tapoja kommunikoida ja
verkostoitua, esimerkiksi tapaamiset tapahtuivat usein etdyhteyden avulla. Osa haastateltavista
koki vuorovaikutuksen vahentyneen ja muuttuneen kasvottomaksi, koska kontaktista jaivat eleet
ja ilmeet pois. Lisaksi osa haastateltavista koki, etta kynnys ottaa yhteytta digitaalisen tyovali-
neen avulla oli korkeampi kuin kasvokkain tapahtuva kohtaaminen. Hoitotydn johtajat olivat kui-
tenkin kehittaneet toimintatapoja, jotka tukivat kommunikaatiota ja lisasivat osallistujien lasna-
oloa etatapaamisissa. Tasta esimerkkina kuvayhteyden muodostaminen ja vapaan keskustelun
hetki ennen virallisen kokouksen alkamista. Erilaisten digitaalisten tyévalineiden ansiosta tapaa-
misiin ja kokouksiin voitiin osallistua paikasta riippumatta, mika lisasi mahdollisuutta verkostoi-

tua laajemmin.

” Keskustelusta ja kommunikoinnista jad eleet ja ilmeet pois. ” (H9)



38

Johtamisen toimintatavat

Organisaation strategisena linjauksena oli asiointimahdollisuuksia monipuolistavien digitaalisten
palveluiden lisadminen asiakkaille ja potilaille. Téma oli vahvistanut johtajien mukaan tarvetta
kehittaa ja johtaa digitalisaatiota aktiivisemmin kaytantoon ja tama puolestaan edellytti, etta

johtajat hahmottivat digitaalisuuden osaksi asiakkaan tai potilaan palvelukokonaisuutta.

"Strategiassahan meillé on tadma digi, digipalveluiden lisééminen ja niiden vaihtoehtojen
tuominen. Kylld se minusta ndkyy koko ajan ja meidédn on joka vaiheessa mietittivd sitd,
potilaita ja asiakkaita on paljon ja sitten taas henkilostéd ja rahaa vahan. Niin miten me

voitaisiin saada sitten tuottavuutta ja volyymia talla digitalisaatiolla.” (H11)

Digitalisaation kayttdonotto oli haastateltavien mukaan lisdnnyt tietojohtamista ja sen merki-
tysta organisaation strategiassa. Tietojohtamisessa pystyttiin aiempaa paremmin kasittelemaan
esimerkiksi asiakas- ja potilaskokemusta, seuraamaan palveluiden toimintaa seka henkilostore-
sursseja ja niiden riittavyytta. Tietomaaran kasvaessa hoitotydn johtajien tuli hallita tiedon kasit-
telya ja analysointia, ja massiivisista tietomadrista tuli osata poimia oman toiminnan kannalta
oleellinen tieto. Kerattya tietoa kasiteltiin toimiala- ja yksikkdtasoilla. Hajautuneessa organisaa-
tiossa johtaminen tapahtui monelta osin etajohtamisena, mika puolestaan vaati hoitotyon
johtajalta etajohtajuuden hallintaa. Osa haastateltavista piti perinteisen lahiesihenkilotyon siirty-
mista etajohtamiseksi haastavana, esimerkiksi tydntekijéiden motivoinnin koettiin olevan vaike-
ampaa. Etajohtaminen ei kuitenkaan ollut poistanut tarvetta lahijohtamiselle ja haastateltavat

kertoivatkin tarkeana johtajan kyvyn tunnistaa tilanteet, jotka vaativat johtajan lasndoloa.

"Henkiléstéhallinnon tilastot ja potilastietojdrjestelmdét ja muut, eli sinulla on kaytéssd eri-
laista digitaalista tilastotietoa mitd pystyt kdsittelemdadn, mité kautta pystyt tekemddn tie-

tojohtamista.” (H12)

5.3 Digitalisaation kayttéoonoton johtaminen

Tutkimusongelmat kaksi ja kolme kasittelivat hoitotydn johtajan roolia ja valmiuksia digitalisaa-

tion kayttéonotossa. Aineiston analyysin perusteella muodostui kaksi padkategoriaa; hoitotydn
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johtajan valmiudet digitalisaation kaytté6notossa ja hoitoty6n johtajan rooli digitalisaa-

tion kayttéonotossa. Kuviossa 8 tutkimusongelmista johdettu kategoria "Digitalisaation kayt-

téonoton johtaminen” on padkategorioita yhdistava kategoria.

Kuvio 8. Digitalisaation kayttdonoton johtaminen

5.3.1 Hoitotydn johtajan valmiudet digitalisaation kayttéonotossa

Digitalisaation kayttdonotto vaati hoitotydn johtajien mukaan heilta erityyppisia valmiuksia, jotka
jakautuivat johtajan henkil6kohtaisiin digivalmiuksiin seka johtamisen eri osa-alueiden

hallintaan (Kuvio 9).

Kuvio 9. Hoitotydn johtajan valmiudet digitalisaation kayttéonotossa
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Johtajan henkilékohtaisiin digivalmiuksiin haastateltavien mukaan kuuluivat asennoituminen di-
gitalisaatioon ja sen kehittamiseen, digitaidot seka kayttodnottoa tukevat ominaisuudet ja taidot.
Johtamisen osa-alueilla valmiudet haastateltavien mukaan liittyivat muutosjohtamiseen seka

operatiiviseen etta yhteistydn johtamiseen.

"Pitad olla rohkea ja kokeilla.” (H10)

Johtajan henkil6kohtaiset digivalmiudet

Hoitotyon johtajat kokivat tarkeana valmiutena johtajan asennoitumisen digitalisaatioon ja
sen kehittamiseen. Heidan tuli suhtautua myonteisesti digitalisaatioon, olla kiinnostuneita sen
kehittamisesta seka luottaa sen kayttéon ja toimivuuteen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Johtajan
koettiin toimivan esimerkkina henkildstolleen. Kehittamiseen tuli olla aito halu. Haastateltavat
kertoivat suhtautuvansa mydnteisesti digitalisaatioon ja sen kehittamiseen. He olivat kiinnostu-

neita ja innostuneita kokeilemaan ja kehittamaan erilaisia digitaalisia jarjestelmia ja palveluita.

"Mind sanon, ettd minun asenteeni on kohdillaan. Olen siihen mydntyva ja tykkédn, koska

se on oikeasti niin helppoa ja muuta”. (H2)

"Halu on kehittdd niita (digipalveluita). Néen, ettd se on se isoin osa-alue tdssd, ettd ha-

luaa oppia ja haluaa perehtyé niihin”. (H9)

Digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttddnotossa hoitotyon johtajat pitivat tarkeana
valmiutenaan digitaitojaan. Ne sisalsivat taidon kayttaa digitaalisia tyovalineitd seka ymmar-
ryksen digitalisaation peruslogiikasta. Heidan mukaansa kuitenkaan kaikkein syvin tietotekninen
taito ei ollut valttdmatonta onnistuneessa kayttodnotossa. Kayttdonotossa oli mukana ICT-asian-
tuntijoita, joiden tehtavana oli valittaa tietoa ja ymmarrysta digitaalisesta jarjestelmasta tai palve-
lusta seka tukea tietoteknista osaamista. Tarkeimpana tehtavana hoitotydn johtajilla oli oman
toimialansa ymmarrys ja osaaminen. He tarkastelivat digitalisaation kayttodnottoa laajasti kehit-
tamisprosessin eri vaiheissa omaan toimialaansa peilaten. Tarkastelussa otettiin huomioon mah-

dolliset rajapinnat seka digitalisaation vaikutukset niin hoitotyén ammattilaisiin kuin asiakkaisiin
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ja potilaisiinkin. Tarkeana koettiin taito hahmottaa digitalisaation soveltuvuus asiakkaan tai poti-

laan koko hoitoprosessiin.

”Onhan ne ryhmadit olleet silleen niin kuin moniammatillisia, sielld on ollut se ICT:n osaaja

ja sitten taas itselld on ollut se tuotanto...tuotannon osaaminen, mita heilld ei ole” (H11)

"Jos ajatellaan ihan omaa toimintaa, mutta sitten jos mietitédn laajemmin, niin pitdisi olla

moniammatillisesti yhteistyéssd rakennettuja polkuja.” (H9)

Hoitotydn johtajat arvioivat omat digitaitonsa keskinkertaisiksi tai keskivertoa paremmiksi. He
kokivat, etta organisaatiossa oli hyvin saatavilla tukea erilaisiin ongelmatilanteisiin. Tukea sai kol-
legoilta, hoitohenkildstoltd, erilaisilta asiantuntijoilta seka keskitetysta ICT-tuen palvelusta. Digi-
taitoja lisasi aiempi tydkokemus tietotekniikan parista. Vapaa-aikana tapahtuvan tietotekniikan
kayton koettiin niitd myds vahvistavan. Tarkeaksi taidoksi digitalisaatiossa nimettiin myods kyky

nopeaan oppimiseen ja asioiden sisadistamiseen.

” Mutta ehkd tekninen valmius on valilla silleen, etté tarvitsee nuorten apua, mutta sitédhdn

onneksi saa”. (H2)

" Kylléd mind koen, ettd minulla on hyvat valmiudet”. (H11)

Hoitotydn johtajat kertoivat haastatteluissa, ettd suurimmaksi osaksi he olivat kouluttautuneet ja
perehtyneet digitalisaatioon itseoppimalla tai tydn ohessa erilaisia digitaalisia jarjestelmia ja pal-
veluita kayttoon ottaessaan. Myds organisaatiokohtaista koulutusta ja perehdytysta oli ollut saa-
tavilla, mutta kaikki haastateltavat eivat naita kuitenkaan olleet hyodyntaneet. Koulutuksiin
paasy koettiin toisinaan haastavaksi oman tyon ja tydmaaran vuoksi. Haastateltavat kertoivat
saaneensa koulutusta digitalisaatioon opintojen ja tdydennyskoulutusten kautta. Osa haastatel-
tavista koki, etta jatko-opinnoista oli sen verran aikaa, etteivat ne sisaltaneet kursseja digitalisaa-
tiosta. Jatko-opinnoissa olleet digitalisaatiota kasittelevat kurssit koettiin 1ahinna yksittaisiksi ja
laajasta kokonaisuudesta irrallisiksi. Osa opinnoista oli tapahtunut digitaalisilla alustoilla, joita

vastaavanlaisia oli tydssa kaytdssa.

” Kylla se on ollut sellaista itseoppimista”. (H9)
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” Paivat ovat pddsadantoisesti, ettd sind istut siitd 7.30 sinne klo 16 asti kokouksissa koko

ajan, niin kyllédhdn siind kaikki koulutukset jaévat kdymatta”. (H4)

Johtajan valmiudet johtamisen osa-alueilla

Haasteltavat kokivat johtajan tarvitsevan yleisesti digitalisaation kayttéonoton johtamisessa in-
novatiivisuutta, muuntautumiskykya, paineensietokykya seka kykya vastaanottaa ja antaa pa-
lautetta. Muutosjohtamiseen liittyvaksi valmiuksiksi haastateltavat nimesivat kehittamisproses-
sien hallinnan, kyvyn vaikuttaa asenteisiin seka henkiléstdn motivoinnin ja sitouttamisen muu-
tokseen. Heilla tuli olla tietotaito muutosten lapiviennista seka vakiinnuttamisesta osaksi toimin-
taa. Lisaksi heidan tuli olla tietoisia omasta roolistaan osana muutosta. Kehittdmisprosessin vai-
heista haastateltavat korostivat etenkin kayttdonoton jalkeista arviointia ja seurantaa. Digitali-
saation kehittamisessa Lean-ajattelu todettiin hyddylliseksi tydkaluksi. Tarkeana haastateltavat
pitivat myos kehittamissyklin tietoisuuden lisaamista henkildstolle, jotta he eivat kokisi jatkuvaa
kehittamisen kulttuuria rasitteena. Hoitotydn johtajat pitivat tarkeana tehtavanadn myonteisen
toimintakulttuurin luomisen digitalisaation kehittamiselle ja kayttdonottamiselle toimialoilla ja
yksikoissa. Digitalisaation kayttéonoton aiheuttamaa muutosvastarintaa tuli kasitelld avoimesti
yhdessa henkildston kanssa. Asenteisiin vaikuttamisen, motivoinnin ja muutosvastarinnan hallin-
nan tarkeita tydvalineita olivat johtajien mukaan aktiivinen keskustelu hoitohenkildston kanssa,

digitaalisen kehitysidean hyva markkinointi seka kehittamisen tarpeen seka hyddyn perustelu.

“Sadanndllinen asian valmistelu, kéyttéonoton tarkastelu ja sitten se jélkikehittdminen, ettei

se jad siihen kayttéonottovaiheeseen.” (H1)

“Nimenomaan muutosjohtamista ja johtamista, kyllG se minun mielestdni johtamista vaa-

tii ja sitd kautta johtaja saisi sitoutettua tyontekijat siihen.” (H11)

Osallistujat pitivat operatiivisessa johtamisessa tarkeina valmiuksinaan priorisointitaitoja, vah-
vaa toiminnan ja henkildstdn johtamista, tuen antamista seka tiedolla johtamista. Nopean kehi-
tystahdin seka kehityksen yhtaaikaisuuden vuoksi hoitotydn johtajat korostivat priorisointitai-
toja. Johtajan tuli kyeta tunnistamaan oman toiminnan kannalta kriittisin kehittamistarve. Toi-

minnan ja henkildston johtamisen tulisi olla maaratietoista ja hallittua. Johtajalla tulisi olla taito
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perustella muutosta. Toiminnan johtamisen koettiin vaativan konkreettisten asioiden huomioin-
tia, kuten kehittamisen koordinointia, henkildstdn resurssointia, digitalisaatioon vaadittavien tyo-
valineiden varmistamista seka koulutusten suunnittelua ja mahdollistamista. Henkildstdjohtami-
sessa haastateltavat kokivat tarkeana tunnistaa henkiléstdssa olemassa olevaa osaamista ja kiin-
nostusta digitalisaatioon. Lisaksi oli tarkeaa huomioida eri-ikaisten tyontekijoiden tarpeet digitali-
saation kayttdonotossa. Haastateltavat kokivat, etta operatiivisen johtamisen tueksi organisaa-
tiossa oli alempaa enemman saatavilla tietoa, jonka avulla hoitotyon johtajat esimerkiksi tunnis-
tivat kehittamistarpeita, suunnittelivat ja arvioivat digitalisaation kayttéonoton onnistumista. He
valittivat ja kasittelivat tietoa monien eri tahojen kesken, kuten hoitohenkildston, johdon ja mui-
den eri sidosryhmien kanssa. Tiedolla johtamisen lisaksi tarkeana pidettiin taitoa hakea tutkittua

tietoa ja johtaa se osaksi kdytannén toimintaa.

” Ja tietysti se, ettd olisi ne resurssit myés siihen, ettd meillé olisi aikaa tehdd se suunnitte-
lutyd ja toteutustyd ennen kuin se sitten on osa pdivittéisté toimintaa, se vaatii aina véhan

ponnisteluja ja niitd resursseja.” (H9)

Yhteistyon johtaminen vaati haastateltavien mukaan valmiuksia kehittaa ja yllapitaa yhteis-
tyota, vuorovaikuttaa ja viestia seka taitoa verkostoitua. He kertoivat olevansa useasti ensimmai-
sia kontakteja kehitystyon alussa ja toimivansa yhdistavina tekijoina kaytanndn toiminnan ja
muiden kehittdmiseen kuuluvien sidosryhmien valilla. Vuorovaikutuksen tuli olla avointa ja sel-
keaa. Digitalisaation kayttoonottojen kerrottiin tapahtuvan moniammatillisissa ryhmissa. Usein
ryhmissa oli toimijoita myos sotesektorin ulkopuolelta, kuten laitteiden tai jarjestelmien tuottajia.
Laajojen verkostojen koettiin tukevan vertaiskehittamista, jota pidettiin tarkeana ominaisuutena

digitalisaation kehittamisessa.

"Viestintd on dlyttéman térkedd, vuorovaikutus ja kuuntelu.” (H8)

5.3.2 Hoitotydn johtajan rooli digitalisaation kdyttéonotossa

Uuden digitalisaation kayttdonotossa hoitotyon johtajat tunnistivat toimivansa useissa erilaisissa

rooleissa. Ne vaihtelivat kayttdonotettavasta jarjestelmasta tai palvelusta, kayttdottoprosessin-
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vaiheesta seka johtamisen tasosta riippuen. Roolit jakautuivat henkiléston tukemiseen kayt-
toonotossa, toiminnan ja muutoksen tukemiseen seka informaation valittamiseen liittyviin

rooleihin (Kuvio 10).

Tiedonantaja
Alkusysayksen antaja
Henkiloston tukeminen .
kayttéonotossa —> HenEEE
Tukija

Rinnalla kulkija

Kehittamishankkeen johtaja

Suunnittelija

Hoitoty6n johtajan Toiminnanja Arvioitsija
- rooli muutoksen —_— Mahdollistaja
digitalisaation tukeminen _ _
kayttdonotossa kayttdonotossa Koordinaattori
Kouluttaja

Ohjeidenlaatija

—

valittdminen Raportoija

Kuvio 10. Hoitotydn johtajan rooli digitalisaation kayttédnotossa

Henkiloston tukeminen kdyttéonotossa

Henkiloston tukeminen digitalisaation kayttéonotossa tapahtui johtajien mukaan esimerkiksi
keskustelun ja kannustuksen avulla. Hoitotyon johtajat toimivat usein tiedonantajina hoito-
henkilostolle. He aloittivat keskusteluita henkil6ston kanssa digitalisaation kayttddnottamisesta
ja toivat esille erilaisia nakokulmia sen tarpeesta. Osallistujat kokivat toimivansa eraanlaisina al-
kusysayksen antajina kehittamiselle. Alkusysaykseksi todettiin esimerkiksi digitaalisen jarjestel-
man tai palvelun kehitysidean "markkinointi” ja "myynti” hoitohenkildstélle. Lisaksi he kertoivat
toimivansa rohkaisijoina ja tukijoina, esimerkiksi kannustamalla, motivoimalla, sparraamalla ja
valmentamalla henkildstéa muutoksessa. Hoitotydn johtajat kertoivat myds toimivansa henkilds-

ton rinnalla kulkijoina |api kayttdonottoprosessin.

“ Tavallaan sellainen alkusyséyksen antaja ja rinnalla kulkija, on se tarkein rooli."(H4)



45

Toiminnan ja muutoksen tukeminen

Toiminnan ja muutoksen tukemisen rooleissa hoitotydn johtajat pitivat tarkeana prosessinhallin-
nan ja suunnittelun, mahdollistajan, koordinaattorin seka osaamisen hallinnan rooleja. He ker-
toivat toimineensa digitalisaation kehittamisprosesseissa erilaisissa johtotehtavissa, joissa
heidan vastuullaan oli ollut esimerkiksi koko hankkeen johtaminen tai hankkeen johtaminen
omalle toimialueelle. Hoitotydn johtajilla oli ollut merkittava rooli kehittadmistoiminnan suun-
nittelussa omalla toimialueella tai yksikoissa. Lisaksi he kertoivat arvioineensa digitaalisten jar-
jestelmien tai palveluiden toimivuutta. Mahdollistajan roolissa he kertoivat varmistavansa hen-
kildston osallistumisen digitalisaation kehittamiseen ja kayttéonottoon, esimerkiksi huomioi-
malla asian resurssisuunnittelussa ja maarittamalla toimialueilta tai yksikdista vastuuhenkilot.
Koordinaattorin roolissa johtajat organisoivat digitalisaation kehittamista ja kayttéonottoa niin
sidosryhmien kuin hoitohenkildston valilla. Hoitotydn johtajat olivat my6s varmistaneet kayt-
toonotettavan digitalisaation osaamisista toimimalla kouluttajina seka ohjeistuksen laatijoina

hoitohenkildstolle.

” Olen ollut suunnittelijana ja kouluttajanakin.” (H10)

Informaation valittaminen

Hoitotyon johtajat kertoivat toimivansa digitalisaation kayttéonotossa tiedonvalittajina ja ra-
portoitsijoina. He kommunikoivat useiden eri tahojen kanssa niin organisaation sisalla kuin ul-
kopuolellakin kehittdmisprosessien aikana. He toimivat talldin tarkeina tiedonvalittajina kaytan-
non hoitotydn osalta, tuoden esille toiminnan nakokulmaa digitalisaation kehittamiseen. Hoito-
tyon johtajien kautta tieto digitalisaation kehityksesta valittyi toimialueille ja yksikdihin. Lisaksi he
tiedottivat digitalisaation kehitystoiminnan etenemisesta ja kayttodnotosta organisaation muulle
johdolle. Haastattelijat kertoivat valittaneensa tietoa kansallisille ja poliittisille tahoille, esimer-

kiksi erilaisilla hankeraporteilla ja perustellessaan kehittamistarpeita.

” Kylld minun mielestdni sellainen rooli tavallaan siind on, ettd sen asian puhuminen ja

ihmisten tietoisuuden lisééminen.” (H11)
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5.4 Digitalisaation kayttéonoton kehittaminen

Neljas tutkimusongelma kasitteli digitalisaation kayttdonoton kehittamista. Aineiston analyysin
perusteella muodostui kaksi paakategoriaa; digitalisaation loppukayttajiin ja yhteisty6tahoi-
hin liittyva kehittaminen ja digitalisaation kayttéonottoon liittyvien toimintojen kehitta-
minen. Kuviossa 11 tutkimusongelmasta johdettu "Digitalisaation kayttodnoton kehittaminen”

on padkategorioita yhdistava kategoria.

Digitalisaation kayttdénoton
kehittdaminen

/\

Digitalisaation Digitalisaation

loppukayttajiin ja S, G
yhteistystahoihin liittyva ClEEnsiizen [
VR toimintojen kehittaminen

el )

Resurssit ia Digitalisaation Kehittdmistoi Tvévilineet ia

>S1t Osaaminen Yhteisty® kehittamisen minnan Viestinta Y et

osallisuus i . varautuminen
lahtokohdat hallinta

Kuvio 11. Digitalisaation kayttodnoton kehittaminen

5.4.1 Digitalisaation loppukayttdjiin ja yhteistyétahoihin liittyva kehittaminen

Paakategoria "Digitalisaation loppukayttdjiin ja yhteistydtahoihin liittyva kehittaminen” kuvaa kol-
mea ylakategoriaa; resurssit ja osallisuus, osaaminen ja yhteistyé. Ylakategoriat jakautuivat
Kuvion 12 mukaisesti yhdeksaan alakategoriaan. Termilla loppukayttajat hoitotydn johtajat tar-
koittivat digitaalisen jarjestelman tai palvelun kayttajia kuten hoitohenkilostdoa seka asiakkaita ja

potilaita.
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Riittavien resurssien varaaminen
o . Hoitohenkiléstén osallistaminen
Resurssit ja osallisuus ——
Asiakkaiden ja potilaiden
osallistaminen

Koulutukset
Ohjeet

Asiakkaiden ja potilaiden osaamisen
varmistaminen

Digitalisaation

loppukayttajiin ja _
yhteisty6tahoihin Osaaminen —_—

liittyva kehittaminen

Asiantuntijoiden hyédyntaminen
Yhteistyd E— Rajapintojen tunnistaminen

Verkostoituminen

Kuvio 12. Digitalisaation loppukayttdjiin ja yhteistydtahoihin liittyva kehittéminen

Resurssit ja osallisuus

Digitalisaation kayttdonoton kehittamisessa hoitotyon johtajat pitivat tarkeina kehityskohteina
riittdvien resurssien varmistamista seka hoitohenkildstén osallistamista mukaan kehityk-
seen. Resurssien tarve tulisi huomioida laajasti jo digitalisaation kayttddonottoa suunniteltaessa.
Loppukayttajien osallistamisen digitalisaation kayttdonottoon tulisi tapahtua jo heti kehityspro-
sessin alussa ja jatkua aina digitalisaation kayton vakiintumiseen asti. Taman avulla hoitotyon
johtajat kokivat sitouttavansa hoitohenkildstéon paremmin osaksi muutosta. Osallisuus ei kasitta-
nyt haastateltavien mukaan ainoastaan hoitohenkilostéa vaan myos asiakkaita ja potilaita, joi-
den osallisuuden lisdamista he ehdottivat. Asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta oli jo tehos-
tettu organisaatiossa hyddyntamalla esimerkiksi prototyyppiasiakkaita digitalisaation kehitys-

tyossa.

" Vahvin ajatus on se, ettd entistd enemmdén pitdisi olla se porukka, joka sitd jarjestelmédé

kayttad niin mukana siind alusta Iéhtien paljon vahvemmin.” (H4)

"Miten my6s saadaan jo etukdteen ndiden mahdollisten asiakkaiden toiveita.” (H12)
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Osaaminen

Tulevaisuudessa hoitotydn johtajat pitivat tarkeana lisata digitalisaation kayttéonottoon liittyvia
saanndllisia koulutuksia ja tehostaa ohjausta ja tukea seka varmistaa asiakkaiden ja potilaiden
osaaminen jarjestelmien ja palveluiden hyddyntamisessa. Koulutusten sisaltoon tuli haastatel-
tavien mukaan kiinnittda huomiota, jotta ne sisaltaisivat alkuun jarjestelman kayton kannalta
oleellisen perusosaamisen koulutuksen ja kayttdonoton jalkeen kertaamisen ja mahdollisten uu-
siin toimintoihin liittyvan osaamisen laajentamisen. Koulutusten suunnittelussa tulisi pyrkia jat-

kumoon, jolla vahvistettaisiin osaamista jo kaytdssa oleviin jarjestelmiin.

"Ja sitten se kouluttaminen on toinen, joka on todella tdrked. Se kouluttaminen on oikeasti
semmoista, ettd ei kouluteta ainoastaan siihen hetkeen, kun se toiminta alkaa, vaan niitd

tulisi syklimaisesti, ihan automaattisesti, vaikka puolen vuoden tai vuoden vdlein. ” (H4)

Digitalisaation kayttéonottoon liittyvat ohjeet tulisi haastateltavien mukaan olla saatavilla suo-
meksi ja niiden sijainti pitaisi olla kaikilla niita tarvitsevilla tiedossa. Lisaksi haastateltavien mu-
kaan digitalisaation kayttoonoton tukeen ja sen saatavuuteen tulisi jatkossa kiinnittaa aiempaa
enemman huomiota. Hoitotyon johtajat pitivat tarkeana lisata digitaalista jarjestelmaa tai palve-
lua kayttavien asiakkaiden ja potilaiden osaamisen varmistamista. Lisaksi osallistujat kokivat,
etta hoitohenkildstolle tulisi lisata valmiuksia ja taitoja opastaa ja ohjeistaa asiakkaita ja potilaita
kayttamaan digitaalisia ratkaisuja. Haastateltavat kokivat, ettd organisaatiotasolla tulisi kiinnittaa
huomiota asiakkaiden ja potilaiden ohjaukseen seka motivointiin hyddyntaa digitaalisia jarjestel-

mia ja palveluita.

"la sitten vielé pitdd olla suomenkielinen ohjeistus.”(H2)

Yhteistyo

Hoitotydn johtajat kokivat, etta digitalisaation kayttdonoton kehittdmisessa tulisi lisata yhteis-
tyota. Siina tarkeana pidettiin asiantuntijoiden mukaanottoa digitalisaation kehittamiseen ja
kayttdonottoon seka oleellisten toimijoiden ja rajapintojen tunnistamista. Digitalisaation kehi-

tyksessa hoitotydn johtajat kokivat tiiviin yhteistydn organisaation kehittamisyksikdon seka ICT:n
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kanssa olevan avainasemassa, ja tata yhteistyota tulisi jatkossa kehittaa edelleen. Johtajat koki-
vat, ettad yhteistyon ei rajaudu vain organisaation sisalle, vaan on tarkeaa luoda verkostoja alu-

eellisesti ja valtakunnallisesti.

"Kyllé yhteistyo ja verkostoituminen on todella tdrkeéd.” (H11)

”Ja se on ehkd se, mitd taas toivoisin sitten myés ylemmadalta johdolta ja ICT-puolelta jo ke-

hittdmispuolelta, ettd meilld on yhteinen ymmdrrys.” (H12)

5.4.2 Digitalisaation kayttéonottoon liittyvien toimintojen kehittaminen

Paakategoria "Digitalisaation kayttoonottoon liittyvien toimintojen kehittdaminen” muodostui nel-
jasta ylakategoriasta; digitalisaation kehittamisen lahtokohtien huomiointi, kehittamistoi-
minnan hallinta, viestinta seka tydvadlineet ja varautuminen. Ylakategoriat jakautuivat Ku-

vion 13 mukaisesti kuuteentoista alakategoriaan.

QOrganisaation strategian ja tavoitteiden
selkeys
Qrganisaation tuki
Digitalisaation Asiakas- ja potilaslahtéisyys
kehittamisen —> Tarpeidentunnistaminen

lahtékohtien huomiointi . . L
Olemassaolevienjarjestelmien kayton

tehostaminen

Valtakunnallisenja alueellisen kehityksen
huomiointi

Kehittdmistoiminnan tunnettavuuden
lisddminen

Kayttoonotonsuunnittelun ja arvioinnin

Kehittdmistoiminnan S tehostaminen
hallinta . .
Tuenvarmistaminen
I:3|g|t.a.a.|.|saat|on Kehittamisen aikatauluttaminen
kayttoonottoon

liittyvien toimintojen Vertaiskehittdminen
kehittaminen
Viestinnan ja vuorovaikutuksen tehostaminen

Viestinta . . . - L
Asiakas-ja potilasviestinnan huomiointi

Tyovalineidenriittavyys ja toimivuus
Tyévalineetja e : : :
y J —> Riskien ja uhkien tunnistaminen

varautuminen
Varajarjestelmat

Kuvio 13. Digitalisaation kayttéénottoon liittyvien toimintojen kehittdminen
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Digitalisaation kehittamisen lahtokohtien huomiointi

Digitalisaation kayttdonoton kehittamisen kannalta haastateltavat pitivat tarkeana organisaa-
tion digitalisaation strategian ja tavoitteiden selkeyttamista. Digitalisaation kayttédnoton
tulisi heidan mukaansa perustua tarkkaan suunnitelmaan ja selkeaan tavoitteeseen. Tulevaisuu-
dessa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden tulisi johtajien mukaan olla moniammatillisesti
koottuja digitaalisia hoitopolkuja, eika irrallisia toimintoja asiakas- ja potilasprosesseissa. Organi-
saation hoitotydn seka laaketieteen johdon tulisi haasteltavien mukaan sitoutua tukemaan di-
gitalisaation kehittamista ja kayttdonottoa. Digitalisaation kehittamisessa tulisi johtajien mukaan

lisata asiakas- ja potilaslahtéisyytta ja tehostaa heidan tarpeiden tunnistamista.

"Organisaatiossa kun digitalisaation kéyttéonottoa kehitetddn, niin olisi tdrkedd se, ettd
strategiset linjaukset tehtdisiin. Eivatkd ne jéisi pelkiksi ylatason linjauksiksi, etté kehite-

taan digitaalisuutta vaan tehtdisiin tavoitteet ja mddritettaisi toimenpiteet.” (H12)

” Pitdisi huomioida ketkd on meidén asiakkaitamme ja potilaitamme, meillé se on vau-

vasta vaariin.” (H2)

Digitalisaation kayttdonotto ei aina ollut uuden jarjestelman ja palvelun kayttédnottamista, joten
hoitotyon johtajat pitivat tarkeana, etta tulevaisuudessa tulisi kehittda jo olemassa olevia digi-
taalisia jarjestelmia ja palveluita ja laajentaa niiden kayttda uusille toimialueille. He kokivat
my0s, ettd hitaat ja hankalasti toimivat jarjestelmat eivat tue ammattilaisten ty6ta. Osallistujien
mukaan digitalisaation kehittamisessa tulisi jatkossa huomioida valtakunnallinen ja alueelli-

nen kehittaminen vahvemmin.

” Ihan riittavasti, kun nédma (digitaaliset jérjestelmat) vanhatkin paivittad ja niihin harjaan-
tuu, ettd Lifecareen tulee se Medanetsin ominaisuus lddkkeenantoon. Se olisi hyva, ettd

pystyy skannaamaan ne lddkkeet sieltéd mitd antaa potilaalle.” (H3)
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Kehittamistoiminnan hallinta

Digitalisaation kayttdonoton kehittamisessa tulisi haastateltavien mukaan lisata kehittamistoi-
minnan tunnettavuutta yksikoissa ja organisaatiossa seka tehostaa kayttéonoton suunnit-
telua ja arviointia. Tata lisaisi heidan mielestaan esimerkiksi johdon ja hoitohenkiloston kehit-
tamisosaamisen kasvattaminen lisdkoulutuksin seka kehittamissyklin ja jatkuvan kehittamisen
kulttuurin tunnettavuuden lisadminen. Osallistujat kokivat tarkeana lisata digitalisaation kayt-
téénoton ja kaytén tuen madraa ja tehostaa sen saatavuutta. Kehittamisen aikatauluttami-
seen tulisi jatkossa kiinnittaa haastateltavien mukaan huomiota, jotta kehittamiselle varattaisiin
riittavasti aikaa ja ei kehitettaisi liikaa kerralla. Vertaiskehittamista tulisi jatkossa tehda aiem-

paa enemman eri verkostojen kautta.

“Niin kuin sanoinkin, etté se vauhti on ollut kova, niin ndihin kéyttéénottoihin tdytyy va-

rata riittavasti aikaa.” (H6)

” Niin kylld se varmaan se benchmarkkaus, ettd mitd muualla tehdddén, ettd ollaan siind,
sanotaanko valtakunnallisessa kehittdmistyéssd mukana. Se on tdrkedd, ettd meidan esi-
henkilomme ja puhutaanko ihan lahiesihenkil6istd sieltd yksikoistd, niin ettd he pddsisivat

verkostoitumaan.” (H11)

Viestinta

Digitalisaation kayttdonoton kehittamisessa tarkeana kehityskohteena johtajat pitivat ajanta-
saista ja tehokasta viestintaa. Viestinnan ja vuorovaikutuksen tulisi tavoittaa hyvin kaikki digi-
talisaation kayttéonottoon liittyvat tahot mukaan lukien asiakkaat ja potilaat, joille tulisi vies-

tia mahdollisimman monipuolisesti eri viestintakanavissa.

" Kylla siiné johdon ja tyontekijétason valinen keskustelu on tdrked asia.” (H9)

”...Jokin palvelu muuttuu ja ajatellaan ettd ne ovat idkkddmpien palveluita ja laitetaan
siksi lehteen. Niin siitd voi tulla kyllé hyvin vihaista palautetta, etté ei ole missédn ilmoi-

tettu, vaikka kuitenkin ollut lehdessd, mutta sitd ei huomata sieltd.” (H10)
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Tyévalineet ja varautuminen

Hoitotydn johtajat kokivat tarkeana lisata tyévalineiden maaraa seka varmistaa olemassa
olevien tydvalineiden toimivuus ja soveltuvuus digitaalisen jarjestelman tai palvelun kayttoon.
Digitalisaation kayttoonotto sisalsi haastateltavien mukaan erilaisia riskeja ja uhkia, kuten tieto-
turvallisuus ja erilaiset jarjestelmahairiot. Naiden tunnistamisen tulisi olla jatkossa systemaatti-
nen osa digitalisaation kayttédnoton suunnittelua. Havaittujen riskien ja uhkien varalle tulisi ke-

hittda toimivat varajarjestelmat ja toimintamallit.

” Sitten naiden laitteiden pitdéd olla kunnossa, niiden tulee olla sen verran uusia, etté ne

toimivat ja niitd pitad olla riittavasti” (H2)

” Riittéva riskienarviointi ja joku varajdrjestelmad.” (H1)

5.5 Yhteenveto tutkimusten tuloksista

Hoitotyon johtajat kuvasivat kaytdssa olevan useita erilaisia digitaalisia jarjestelmia ja palveluita,
joiden kayttdjia olivat asiakkaat ja potilaat seka hoitohenkilostd ja johtajat. Digitalisaation koettiin
muuttaneen perusterveydenhuollon johtajien tydskentelytapoja, esimerkiksi mahdollistamalla
etatyon ja tehostamalla tiedonhallintaa. Sen koettiin myds muuttaneen johtamisen toimintata-
poja, muun muassa lisdamalla tarvetta hallita digitalisaation johtamista seka tieto- ja etajohta-
mista. Digitalisaation kayttdonotossa tunnistettiin erilaisia vaikuttavia tekijoita, minka lisaksi tie-
dostettiin kayttdonottoa tukevia toimintatapoja kuten henkilostén varmistamista muutokseen.
Johtajien koettiin tarvitsevan erilaisia valmiuksia johtaessaan digitalisaation kayttoéénottoa. Nama
liittyivat johtajan henkilokohtaisiin digivalmiuksiin seka johtamisen eri osa-alueiden hallintaan.
Lisaksi johtajilla tunnistettiin olevan kayttéonotossa olevan useita rooleja, jotka liittyivat henkilds-
ton ja toiminnan tukemiseen kayttoonotossa seka informaation valittdmiseen. Digitalisaation
kayttdonoton kehittamisesta tunnistettiin useita kehityskohteita, joita tulisi huomioida tulevai-

suudessa palveluita digitalisoidessa. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista on kuvattu Kuviossa 14.
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Kuvio 14. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perusterveydenhuollon hoitotydn johtajien koke-
muksia digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttéonotosta. Tutkimuksessa hoitotydn johta-
jat kuvasivat digitalisaation kayttdonottoa ja sen hyddyntamista tarkasti ja kaytannonlaheisesti,
mika tuotti kattavan ja yksityiskohtaisen kuvauksen tutkimusaiheesta. He kuvasivat digitalisaa-
tion kayttdonottoa moniosaisena prosessinag, jota tulisi edelleen kehittad. Myds aiemmissa tutki-
muksissa digitalisaation kayttédnotto on kuvattu prosessina, johon sisaltyy erilaisia vaiheita (Yli-
lehto ym., 2021, Heponiemi ym., 2019). Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta pe-
rusterveydenhuollon toiminnoissa on otettu kayttdon monipuolisesti erilaisia digitaalisia jarjes-
telmia ja palveluita, joita hydodynnetaan paivittdin niin asiakas- ja potilaskontakteissa kuin am-

mattilaisten ja johtajienkin tyévalineina.

Tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat korostivat digitalisaation kayttédnotossa johdon
seka hoitohenkiloston kehittamisosaamista ja sen hallintaa, mita tulisi haastateltavien mukaan
tulevaisuudessa vahvistaa esimerkiksi lisaamalla kehittamisprosessien tunnettavuutta. Gjellebaek
ym. (2020) tutkimuksen perusteella terveydenhuollon johtajilta puuttui toisinaan osaamista to-
teuttaa kehittamisprosesseja digitalisaatioon liittyen. Lisaksi johtajien on tunnistettu tarvitsevan
koulutusta kayttoonottoprosessien suunnitteluun ja yhteiskehittamiseen (Heponiemi ym., 2019).
Hoitohenkil6ston osalta aiempaa tutkimustietoa kehittamisprosessien hallinnasta oli heikosti
saatavilla. Alernmassa aineistossa on kasitelty pitkalti yksilon ammatillisen osaamisen kehittami-
seen liittyvia teemoja (Coco & Kurtti, 2018, STM, 2020). Hoitohenkilostdlta odotetaan kuitenkin
aiempaa aktiivisempaa roolia toiminnan kehittamisessa. Odotukset voivat olla ristiriidassa perus-
tydhon orientoituneen hoitohenkildston nakemyksissa (Laulainen ym., 2020). Kehittamistoimin-
nan hallinta vaatii uudenlaista osaamista hoitotydn kliinisten taitojen lisaksi, mika tulisi huomi-
oida sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa. Lisaksi organisaatioiden tulisi tarjota kohden-

nettua koulutusta kehittamistaitojen vahvistamiseen niin johtajille kuin hoitohenkildstéllekin.
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Taman tutkimuksen mukaan digitalisaation kayttoonottoon tulee varautua tarvittavin toimenpi-
tein seka tunnistaa siihen vaikuttavia tekijoita, kuten organisaation ja tydyksikdon toimintakult-
tuuri seka henkilostévoimavarat. Tulokset ovat talta osin yndenmukaisia aiempien tutkimusten
kanssa (Ylilehto ym., 2021, Karppi & Koroma, 2021, Bail ym., 2021). Haastatellut hoitotydn johta-
jat kokivat osan kayttdonoton varautumisen toimintatavoista myds tulevaisuuden kehittamis-
kohteina. Tasta voidaan paatella, etta varautumisen tarpeet olivat hyvin tunnistettuja, mutta niita
on myos tarvetta kehittda ja vakiinnuttaa osaksi digitalisaation kayttéonottoa. Myds Lamminta-
kanen ym. (2016) raportissaan toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa usein
tunnistetaan hyvia toimintatapoja kehittamiseen, mutta vakiintuneita kehittamisen kaytantéja ei
ole vield aina muodostunut. Toimivaksi todettujen toimintatapojen hyddyntamista saattaa Hepo-
niemen ym. (2019) tutkimuksen mukaan heikentaa se, etta johtajilla ei ole kokemusta niiden kay-

tosta.

Taman tutkimuksen mukaan digitalisaatio on laajentanut ja monipuolistanut hoitohenkiléston
seka hoitotydn johtajien tydvalineita, mika on vaatinut myos digitaitojen kehittamista. Digitai-
toina pidetadan muun muassa tieto- ja viestintateknologian kaytdn hallintaa, digitaalista lukutai-
toa seka tietoturvallista toimintaa (Euroopan komissio, 2022b). Digitaalisten jarjestelmien ja pal-
veluiden maaran nopean kasvun vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja johtajien
on tullut opetella uusia taitoja hyvinkin nopeasti. Tama on puolestaan vaatinut heilta sopeutu-
mista muuttuvassa toimintaymparistossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja johta-
jien digitaaliseen osaamiseen tulisi kiinnittaa huomiota alan koulutuksessa. Lisaksi organisaatioi-
den tulisi tukea henkil6ston digiosaamista tarjoamalla siihen sopivia lisakoulutuksia. Digitalisaa-
tiossa tulee ottaa huomioon sen nopea kehitys, jolloin tarve uudelle koulutukselle voi tulla lyhy-

ellakin aikavalilla.

Digitaalisten tyévalineiden haasteina tassa tutkimuksessa koettiin jarjestelmien kaytettavyyteen
ja toimivuuteen liittyvia tekijoita, kuten hitautta tai paallekkaista tyota. Tulokset haasteista ovat
yhdenmukaisia aiemman aineiston kanssa (Nygaard Mottelson ym., 2018, Hughes ym., 2021,
Hyppdnen ym., 2018, Vehko ym., 2019). Digitaalisten jarjestelmien kaytettavyyteen sekd ammat-

tilaisten vaatimuksiin tulisi kiinnittad huomiota jo niiden hankintapaatoksia tehtaessa. Lisaksi
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kaytettavyyden kehittamista tukee ammattilaisten suorittamat testaukset jo digitaalisen jarjestel-
man tai palvelun kehittamisvaiheessa. (Heponiemi ym., 2019, Heponiemi ym., 2021) Kayttajaysta-
vallisten jarjestelmien ja palveluiden on todettu lisadvan loppukayttajien aikomusta hyodyntaa

niita (Kivekas, 2019). Taman vuoksi toimivien ja tyota tukevien digitaalisten jarjestelmien ja palve-
luiden aikaansaamiseksi tulisi organisaatiossa kehittaa yhteistyota laite- ja ohjelmistovalmistajien

kanssa, jolloin loppukayttajien huomiot tulisivat esille jo kehitysvaiheessa.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat korostivat asiakas- ja potilasnakdkulmaa digitalisaation
kayttdonottamisessa ja sen kehittamisessa. He korostivat tarpeidensa, osallisuutensa seka osaa-
misensa huomioimista digitalisaation kayttdonottamisessa. Samoja periaatteita on korostettu
myo6s aiemmin (Karppi & Koroma, 2021, Valtiovarainministerioé [VM], 2017, Kyytsénen ym., 2021,
Reponen ym., 2021). Tutkimukseen osallistuneet hoitotyon johtajat pitivat digitalisaation hyddyn-
tamisessa tarkeana asiakkaiden ja potilaiden digitaitoja seka niiden tukemista. Heidan mukaansa
hoitohenkildstd toimi usein tuen ja ohjauksen antajana, mika puolestaan edellyttaa henkilostolta
monipuolista jarjestelmien ja palveluiden hallintaa. Johtajien mukaan hoitotydn ammattilaiset
tarvitsevat tassa koulutusta. Vastaavaa tarvetta on tunnistettu myos aikaisemmin (Heponiemi
ym., 2019, Hahtela, 2021). Asiakas- ja potilaslahtdisten digitaalisten palveluiden kehittamisessa
voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi kokemusasiantuntijoita ja heidan nakemyksiaan. Heidan hyo-
dyntamistaan osana palveluiden kehittamista on pidetty merkittavana edistysaskeleena asiakas-
lahtdisyyden seka osallisuuden lisdédamiseen, minka on kuitenkin koettu vaativan tyokulttuurin
muutosta (Hirschovits-Gerz ym., 2019). Asiakkaille ja potilaille tarjottavassa digitalisaation kayton
tuessa ja ohjauksessa voisi pohtia vaihtoehtoisia muotoja, joiden avulla hoitohenkiloston aikaa

vapautuisi hoitotydhon.

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat kokivat tarvitsevansa monenlaisia valmiuk-
sia johtaessaan digitalisaation kayttdonottoa. He kertoivat asennoituneensa myonteisesti digita-
lisaatioon ja sen kehittamiseen, toimien samalla esimerkkina hoitohenkildstolle. Johtajat kuvasi-
vat myos toimivansa monipuolisesti erilaisissa rooleissa digitalisaation kayttéonotossa. Heidan

kuvaamat roolinsa seuraavat hyvin muutosjohtamisen periaatteita. Tunnistetut roolit ovat yh-
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denmukaisia aiempien tutkimusten kanssa. Digitalisaation kayttoonoton on todettu vaativan sel-
keita rooleja. (Irons ym., 2021, Strudwick ym., 2019, Heponiemi ym., 2019). Tutkimuksessa tun-
nistetuissa rooleissa on huomioitava se, etta ne voivat olla yhtaaikaisia, jolloin johtajan tulee hal-
lita digitalisaation kayttdonottoa hyvin moninaisesti. Haastatteluissa ei tullut esille eroja johtami-
sen tasojen ja roolien valilld. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu lahijohdon seka keskijohdon
edustajien valilla eroja roolien jakautumisessa (Varsi ym., 2015). Tassa tutkimuksessa johtamista-
sojen valiseen yhdenmukaisuuteen rooleissa voi vaikuttaa se, etta osa haastateltavista kertoi toi-
mineensa useilla johtamisen tasoilla tyduransa aikana, eivatka he erotelleet vastauksissaan eri

tasojen valisia roolituksia.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa pitaen huolta rehellisyydesta, huo-
lellisuudesta ja tarkkuudesta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta [TENK], 2023). Tutkimuksen aihe valikoitui kohdeorganisaation ehdotuksesta seka tutkijan
mielenkiinnosta aiheeseen, joka on tarkea eettisyyden periaate tutkimustoiminnassa (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2015). Tutkimukseen saatiin kohdeorganisaatiosta tutkimuslupa
toukokuussa 2022 heidan kaytanteidensa mukaisesti. Tutkimukselle ei haettu eettisen toimikun-
nan lausuntoa, koska se ei sisaltanyt mitaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) maarit-
telemia asetelmia. Naita ovat tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta poikkeaminen,
tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen puuttuminen, alle 15-vuotiaiden tutkiminen ilman
huoltajan erillista suostumusta, poikkeuksellisen voimakkaiden arsykkeiden esittéminen ja tur-
vallisuusuhkan tai henkisen haitan riskin aiheuttaminen tutkimuksen osapuolille tai heidan lahei-
silleen (TENK, 2019). Lisaksi kohdeorganisaatio ei velvoittanut eettista lausuntoa. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen tutkija Idhetti haastattelukutsut kohderyhmalle. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja kohderyhmalle Iahettiin etukateen tiedote tutkimuksesta (Liite 3). Siina
oli mainittu tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa, osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja tieto mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa ta-
hansa huomioimalla kuitenkin, etta tutkimuksessa ennen keskeyttamista kerattya aineistoa voi-

tiin kayttaa osana tutkimuksen materiaalia. (TENK, 2021) Osallistujilta pyydettiin haastattelun
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alussa suullisesti tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 4). Se tallen-
nettiin tutkimusaineistoon. Osallistujille mahdollisesti aiheutuvien haittojen minimoiseksi haas-
tattelut sovittiin tydajalle. Lisaksi haastatteluaikaa sopiessa ensisijaisesti ajan valintaan vaikutti-

vat osallistujan ehdottomat ajankohdat, jotka tutkija sopeutti omaan aikatauluunsa.

Yksityisyyden ja henkildtietojen turvaamiseksi tutkimuksessa toimittiin Euroopan unionin yleisen
tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti (EUR-lex n.d.). Tutkimuksesta on laadittu tietosuojase-
loste, johon tutkija kirjasi tutkimuksessa kerattavat henkilotiedot, niiden kayttotarkoituksen ja
kayton seka tutkimuksen rekisteripitajan yhteystiedot (TENK, 2019). Tutkimuksen tiedotteen liit-
teessa informoitiin tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen kasittelyssa. Tutkimuksessa keratty ai-
neisto on vain tutkijan kaytdssa ja se sailytetaan tietoturvallisella verkkoasemalla salasanoin suo-
jattuna. Tutkimuksessa syntyneet aanitiedostot tallennettiin erilliselle muistitikulle ja ne suojat-
tiin salasanalla. Tutkimuksen tulokset raportoitiin huolellisesti ja niin, etta niista ei ollut mahdol-
lista tunnistaa yksittaista haastateltavaa. Tutkimuksessa keratty aineisto tullaan havittamaan
kahden vuoden kuluttua tutkimuksen valmistumisesta. Mahdolliset paperiset aineistot polte-
taan/silputaan ja digitaaliset tiedostot tuhotaan kirjottamalla tiedoston paalle ykkosta ja nollaa
sisaltavia merkkijonoja, jolloin tiedosta tulee lukukelvoton, eika sitd voida en&é palauttaa. Aani-
tiedostaja sisaltava muistitikku rikotaan kayttokelvottomaksi. (Tietosuojavaltuutetun toimisto

n.d.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan tassa tutkimuksessa seuraavin kriteerein; uskottavuus, siirrettavyys,
pysyvyys ja autenttisuus (Lincoln & Guba 1985, viitattu lahteissa Kankkunen & Vehvildinen-julku-
nen, 2015, Tuomi & Sarajarvi, 2017). Tutkimuksen uskottavuutta tukee tutkijan huolellinen pe-
rehtyminen tutkimusaiheeseen. Tutkimuksen haastateltavat rekrytoitiin kriteerein, jotka tukivat
tarkoituksenmukaisen aineiston saamista. Tutkimuksen uskottavuutta tukee se, etta aineisto sa-
turoitui seitsemannen haastattelun kohdalla eli haastattelut tuottivat samankaltaisia vastauksia.
Taman jalkeen toteutettiin vield viisi haastattelua, jotka vahvistivat aineiston saturaatiota. Tassa

tutkimuksessa siirrettavyytta tukee tutkimusympariston, osallistujien valinnan, aineiston keruun
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ja analysoinnin yksityiskohtainen ja huolellinen kuvaaminen. Lisaksi tutkimuksen siirrettavyytta
tukee osallistujien rekrytoiminen eri johtamisen tasoilta seka haastateltavien taustatietojen
tarkka kuvaus. Tutkimuksen siirrettavyytta laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin
Voi rajoittaa sen kohdentuminen ainoastaan perusterveydenhuoltoon. Digitaaliset jarjestelmat ja
palvelut kehittyvat sosiaali- ja terveydenhuollossa nopeasti, joten taman tutkimuksen pysyvyytta
on tarkasteltava tutkimuksen tekemisesta kuluneeseen aikaan. Tutkimusraportissa on esitetty

suoria lainauksia alkuperaisaineistosta, jotka tukevat tutkimuksen autenttisuutta.

6.4 Johtopaatokset seka jatkotutkimusehdotukset

Digitalisaation kayttdonottaminen on laaja ja monitahoinen kokonaisuus, jossa tulee huomioida
sen vaikutukset asiakkaisiin ja potilaisiin, hoitohenkilostdon seka hoitotydn johtajiin. Se edellyt-
taa organisaatio- ja tyoyksikkotasolla ennakointia, suunnitelmallisuutta seka kehittamistoimin-
nan hallintaa. Loppukayttajien, eli asiakkaiden ja potilaiden tai hoitohenkilokunnan mukaan otta-
minen kayttdonottoprosessin alkuvaiheessa parantaa lopputulosta, mika tulisi ottaa huomioon
digitalisaation kehitystydssa. Muutosjohtajuuden valmiudet ja hallinta tukevat digitalisaation
kayttdonottoa ja niita tulisikin vahvistaa edelleen. Lisaksi hoitotyon johtajan positiivinen asennoi-
tuminen seka esimerkkina toimiminen luovat hyvat edellytykset digitalisaation kayttéonoton on-
nistumiselle. Digitalisaation kayttéonottoa voidaan kehittad myds vahvistamalla olemassa olevia

toimintoja ja toimintatapoja, esimerkiksi tehostamalla viestintaa.

Taman tutkimuksen tiedonhaussa todettiin digitalisaation tutkimuksen painottuneen sairaalaym-
paristoon, joten tulevaisuudessa tutkimusta perusterveydenhuollon kontekstissa olisi hyva jat-
kaa. Jatkossa tutkimusta voisi tehda kohdennetusti erilaisiin digitaalisiin jarjestelmiin ja palvelui-
hin, kuten esimerkiksi viestinta- ja tiedonhallintaratkaisuihin seka niiden toimivuuteen ja hyddyn-
tamiseen. Jatkotutkimuksissa olisi hyva tutkia myos digitalisaation kaytdn yhteytta tyontekijoiden
ja hoitotyon johtajien tyohyvinvointiin. Taman tutkimuksen pohdinnan perusteella hoitohenkils-

ton kehittamisosaamisen tutkimusta tulisi tulevaisuudessa vahvistaa.
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Tekija(t), vuosi ja
maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto

Menetelma

Paatulokset

Laadunarviointi

Ylilehto, Liljamo, Raati-
niemi & Kanste. 2021.
Suomi

Kuvata johtajien kasi-
tyksia e-palveluiden
vaikutuksista erikois-
sairaanhoidon yhteis-
paivystyksessa.

10 operatiivista johta-
jaa (hoitotyon johtajia
ja laakarijohtajia) vii-
desta eri sairaanhoito-
piirin yhteispaivystyk-
sesta.

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Induktiivinen ja
deduktiivinen sisal-
I6nanalyysi

E-palveluiden vaikutukset kohdistuivat ih-
misiin ja toimintoihin.

Muutokseen tuli valmistautua ja varautua.

Toiminnan muutosta tukivat useat eri teki-
jat.

JBl: laadullinen
8/10

Bail, Merrick, Fox, Gib-
son, Hind, Moss,
Strickland & Redley.
2021. Australia

Kuvata tekijoita ja toi-
mintamalleja, joita
hoitotydn johtajat
kayttavat digitaalisten
jarjestelmien ja palve-
luiden kayttoon-
otossa.

34 hoitoty6n informa-
tiikkan asiantuntijaa

29 osallistui verkkoky-
selyyn, 5 syvahaastat-
teluihin

Monimenetelmatutki-
mus

Verkkokysely
Syvahaastattelut

Theoretical Domains
Framework (TDF)

Tutkimuksen perusteella luotiin kymme-
nen kohdan ohjelauseet, jotka tukivat hoi-
totydn johtajan toimintaa digitalisaation
kayttéonotossa.

Digitalisaation kayttdonotto terveyden-
huollossa on monimutkainen prosessi.

Digitalisaation kayttdonotto nahtiin tar-
keana keinona tehostaa hoitotydn tyonkul-
kuja, lisata tehokkuutta ja vapauttaa hoita-
jan aikaa asiakkaisiin ja potilaisiin.

JBl: laadullinen
7/10

JBI: poikkileik-
kaus 5/8

Jeskey, Card, Nelson,
Mercaldo, Sanders,
Higgins, Shi, Michaels
& Miller. 2011. Yhdys-
vallat

Tutkia jatkuvan poti-
lasvalvonnan toteutu-
mista akuuttien leik-
kauksien jalkeen.

Kolme leikkausyksik-
koa

Monimenetelmatutki-
mus

Toimintatutkimus
Kyselytutkimus
Haastattelututkimus

Ristiintaulukointi
Logistinen regressio-
analyysi
Dokumenttianalyysi

Digitaaliset apuvalineet potilaan seuran-
nassa, tukivat varhaisten muutosten ha-
vaitsemista.

Fasilitaattoreiden hyédyntaminen toimin-
nan jalkauttamisessa.

Kayttéonotetun jarjestelman seuranta tu-
lee olla systemaattista.

JBl: laadullinen
6/10

JBI: poikkileik-
kaus 6/8

JBI: RCT-tutkimus
9/13




Liite 1 (2/9)

Strudwick, Friesen,
Booth, Sequeira, Bjar-
nadottir, Munnery, Ro-
setti & Srivastava.
2019. Kanada

Tutkia hoitotyon johta-
jien roolia terveystie-
totekniikan kayttoon-
otossa ja tunnistaa
johtajien kayttamia
strategioita.

10 hoitotyon johtajaa
14 sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Staggers-Parks Nurse-
Computer Interaction
frame (SPNCIF)

Induktiivinen ja
deduktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitotydn johtajat omaksuivat monia eri-
laisia rooleja digitalisaation kayttoon-
otossa.

Hoitotyon johtajan toiminnasta tunnistet-
tiin viisi merkittavaa strategiaa digitalisaa-
tion kayttdonotoissa; viestinta, tuki, linkki
resursseihin, koulutusten mahdollistami-
nen ja digitalisaation toimivuuden seu-
ranta.

JBl: laadullinen
8/10

Rafter & Kelly. 2011.
Yhdysvallat

Kuvata telestroke oh-
jelman kayttédnottoa
osana aivohalvauspo-
tilaan hoitomallia ja
hoitotydn johtajan
roolia siina.

Yhdysvaltalaisen pai-
kallissairaalan paivys-
tyksen ja tehohoidon
yksikot

Toimintatutkimus

Telestroke ohjelman avulla parannettiin ai-
vohalvauspotilaiden hoitoa paikallissairaa-
lassa.

Kayttéonotto oli monimutkainen koko-
naisuus.

Hoitotydn johtajalla oli merkittava rooli
hoitomallin kayttdonotossa, luomalla toi-
mintaa tukeva rakenne. Hoitotydn johtajat
kohdensivat resursseja ja koordinoivat yh-
teystyota eri toimijoiden kanssa.

Ylldpitokoulutuksen mahdollistaminen oli
tarkeaa. Lisaksi toiminnalle oli luotava jat-
kuvan kehittamisen sykli.

JBl: laadullinen
6/10

Sharpp, Lovelace,
Cowan & Baker. 2019.
Yhdysvallat

Kuvata hoitotydn joh-
tajien ndkemyksia digi-
talisaation hyddynta-
misesta kommunikaa-
tiossa ja johtamisessa.

16 hoitotyon johtajaa
yhdysvaltalaisista sai-
raaloista

Kvalitatiivinen haastat-
telututkimus

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitotydn johtajat kuvasivat digitalisaation
olevan tarked osa johtamista ja kommuni-
kaatiota. Hyvin organisoidun teknologian
koettiin saatavan aikaa ja parantavan poti-
lasturvallisuutta.

Hoitotyon johtajat kokivat olevansa yli-
kuormittuneita digitaalisten jarjestelmien

JBl: laadullinen
8/10
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ja laitteiden maaraan. Lisaksi uusien tyon-
tekijoiden koettiin saaneen vahaisesti pe-
rehdytysta.

Hoitotyon johtajat korostivat tarkeana vuo-
rovaikutuksen ja suhteiden rakentamisen
hoitohenkiléstén kanssa virtuaalisissa toi-
mintaymparistdissa.

Irons, McPeake, Stu-
art, MacNeilage,
Fisher, Cooper & John-
ston. 2021. Yhdistynyt
kuningaskunta

Kuvata hoitotyén am-
mattilaisten nakemyk-
sia EWS (Early Warning
Scale) ja sita tukevan
teknologian kayttoon-
otosta.

Neljan eri osaston
henkilokunta
11 haastateltavaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Tutkimuksessa hyo-
dynnetiin Consolida-
ted Framework for Im-
plementation Re-
search (CFIF)-viiteke-
hysta

EWS-jarjestelma on kaytdssa laajasti kliini-
sen paatoksenteon tukena.

Uuden teknologian kaytto on hidas ja vai-
kea prosessi terveydenhuollossa.

Sahkdisen jarjestelman kayttéonottoa tuki
laitteiden riittava saatavuus, asianmukai-
nen koulutus ja riittava aika sopeutua uu-
teen jarjestelmaan.

Kayttéonottoa heikensi loppukayttdjien
epailykset jarjestelman toimivuuteen

JBl: laadullinen
10/10

Varsi, Ekstedt, Gam-
mon, Borosund &
Ruland. 2015. Norja

Kuvata hoitotyon ja
ladketieteen keskijoh-
don kokemuksia ja
roolia digitaalisen in-
tervention kayttoon-
otossa.

6 hoitotyon johtajaa
3 laakari johtajaa
viidesta eri yksikosta

Kvalitatiivinen haastat-
telututkimus

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitotyon johtajien osallistuminen digitaa-
lisen intervention kayttéonottoon oli 1aa-
kari johtajia aktiivisempaa.

Hoitotydn johtajat kokivat velvollisuudek-
seen seurata ja varmistaa kayttéonotetun
intervention toimintaa, heilla ei kuitenkaan
aina ollut tahan riittavasti aikaa.

Keskijohdolla oli monia eri rooleja digitaali-
sen intervention kayttéonotossa.

JBl: laadullinen
7/10
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Kayttoonottoa hidastavina tekijoina pidet-
tiin ajan puutetta, kehityksen aikataulutta-
misen haasteita seka hoitotydn ammatti-
laisten epaluottamusta ja asennetta hyo-
dyntaa digitaalista interventiota.

Karppi & Koroma.
2021. Suomi

Selvittaa tyoterveys-
huollossa etana toteu-
tettavan palvelun ke-
hittdmiseen ja kayt-
téonottoon liittyvia te-
kijoita.

3 henkiléstopaallikkoa
14 osallistunutta tyon-
tekijaa

6 moniammatillisen
tiimin jasenta

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Yksilo- ja ryhmahaas-
tattelu
Teemahaastattelut
Etana toteutetut ko-
keilut

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi
Context-Mechanism-
Outcome (CMO)- viite-
kehys

Etapalveluihin suhtauduttiin myonteisesti.

Etapalveluiden kayttéonottoa tuki kiinnos-
tus teknologiaan, kehityksessa mukana olo
ja uuden oppiminen. Myds asiakasorgani-
saatioiden luottamus tyoterveyshuollon
palveluiden laatuun lisasi myonteista suh-
tautumista etapalveluihin.

Kayttéonottoa hidasti useat toimintaympa-
ristén haasteet, kuten epaselvyys johdon
visiosta, asiakkaiden muuttuneet tarpeet.

JBl: laadullinen
9/10

Kujala, Hérhammer,
Ervast, Kolanen & Rau-
hala. 2018. Suomi

Selvittaa digitaalisten
jarjestelmien kayt-
téonottoon johtami-
seen liittyvia tekijoita
ODA ja Virtuaalisai-
raala 2.0 hankkeiden
perusteella.

478 sote-alan esihen-
kiloa (verkkokysely)

4 Terveyskyla-projek-
tin projektipaallikk6a-
tai koordinaattoria

Monimenetelmatutki-
mus

(verkkokysely ja yksilo-
haastattelu)

SPSS-ohjelman ana-

lyysi
Sisallénanalyysi

Digitalisaation kayttdonoton johtamisessa
tunnistettiin useita kaytantoja, kuten sel-
kea visio, johdon tuki, pilotointi. Vastaajien
mukaan kayttéonoton johtamisen hyvat
kaytanteet eivat ole kovin laajassa kay-
tdssa Suomessa.

Kayttéonotoissa tuli kiinnittdad huomiota
vastuunjakoon, tavoitteisiin sekd vaikutus-
ten arviointiin.

JBl: laadullinen
8/10

JBI: poikkileik-
kaus 5/8

Ravelin, Laukka, Hepo-
niemi, Kaihlanen &
Kanste. 2021. Suomi

Kuvata perustervey-
denhuollon johtajien
kokemuksia ko-
ronapandemian vaiku-
tuksista digitaaliseen

21 perusterveyden-
huollon johtajaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Koronapandemia oli kithdyttanyt digitaali-
sen tyokulttuurin syntya ja muuttanut
ty0ssa tapahtuvaa kanssakaymista.

JBI: laadullinen
9/10
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tyOkulttuuriin seka sen
johtamiseen.

Digitaalisen tydkulttuurin nopea muutos
stressasi ja kuormitti henkildstdg, taman
vuoksi johdon tuki koettiin tarkeana.

Mykkanen, Miettinen,
Siponen & Saranto.
2021. Suomi

Kuvata sairaalan reaa-
liaikaisen tilannekuvan
muodostumista seka
tilannetietoisuuden ja
tilanneymmarryksen
syntya.

Yhden yliopistosairaa-
lan rekisteriaineistot
(potilashallinta, tyo-
vuorosuunnitelmat,
sahkdinen potilasker-
tomusjarjestelma)

Monimenetelmainen
tapaustutkimus

Rekisteriaineistot

Aineistot analysoitiin
kuvailevin tilastollisin
menetelmin ja laadul-
lisin tutkimusmenetel-
min

Reaaliaikainen tilannekuvajarjestelma loi
merkittavaa tietoa paivittaisjohtamisen tu-
eksi ja edes auttaa ennakoivaa toimintaa.

Reaaliaikaisella tilannekuvajarjestelmalla
oli vaikutuksia koko sairaalan, etta yksikoi-
den tasolla, esimerkiksi potilasohjauksen
ja ruuhkien kannalta.

JBl: laadullinen
8/10

JBI: poikkileik-
kaus 5/8

Curtis & Brooks. 2020.

Yhdistynyt kuningas-
kunta

Tunnistaa tekijat, jotka
mahdollistivat digitaa-
lisen terveysteknolo-
gian kayttéonoton hoi-
tokodeissa.

5 hoitokotia Englan-
nissa

Kvalitatiivinen haastat-
telututkimus

Appreciative inquiry

Ryhmahaastattelut
(hoitotyon johtajat,
sairaanhoitajat ja
asukkaat ja heidan la-
heiset)

Digitaaliseen terveysteknologiaan haasta-
teltavat suhtautuivat myonteisesti.

Haastatteluissa nousi esille kolme paatee-
maa viestinta, digitalisaation kayttaminen
ja asukkaiden osallisuus seka tietoturva.

Tietoturvan varmistaminen, hoidon priori-
sointi ja ihmisten valisten vuorovaikutus-
ten korvaaminen teknologialla tuli haasta-
teltavien mukaan huomioida digitaalisia
teknologioita suunniteltaessa.

JBl: laadullinen
6/10

Laukka, Gluschkoff,
Kaihlanen, Suvisaari,
Karkkainen, Vorma &
Heponiemi. 2021.
Suomi

Selvittaa koronapan-
demian vaikutuksia
psykiatrisen avohoi-
don toteutusmuotoon
ja kuvailla erikoissai-
raanhoidon johtajien
kokemuksia etaasioin-
nista.

39 psykiatrian ammat-
tilaista ja johtajaa

19 eri sairaanhoitopii-
rista

Poikkileikkaustutki-
mus

Sahkodinen kysely

Tilastollinen analyysi
Sisallédnanalyysi

Etaasiointi oli lisdantynyt merkittavasti ko-
ronapandemian kaynnistymisen jalkeen.

Etaasiointia haastoi esimerkiksi valineiden
puute, toimimattomat ohjelmat, ammatti-
henkiléiden ja asiakkaiden negatiivinen
asennoituminen seka puutteellinen osaa-
minen.

JBI: poikkileik-
kaus 5/8
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Etaasiointi sopi toisille paremmin. Etaasi-
oinnin ei aina koettu olevan riittdvan vahva
kontakti psyykkisen hyvinvoinnin yllapita-
miseen ja osa asiakkaista kaipasi fyysista
tapaamista.

Hofflander, Nilsson,
Eriksen & Borg. 2016.
Ruotsi

Kuvata hoitotydn joh-
tajien kokemuksia vi-
deoneuvottelun kayt-
téénoton johtamisesta
potilaan kotiutuspro-
sessissa.

10 hoitotyon johtajaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Hoitotydn johtajat tunsivat epavarmuutta
videoneuvottelun kayttéénoton johtami-
sessa.

Johtajat kuvasivat haastatteluissa kaksi ta-
paa; miten kayttoonotto tulisi johtaa seka
miten kayttdonoton johtaminen tosiasi-
assa tapahtui

JBl: laadullinen
9/10

Nygaard Mottelson,
Sodemann & Nielsen.
2018. Tanska

Selvittaa vastuuhoita-
jien kokemuksia ja
asenteita videotulk-
kauksen hydédyntami-
sesta.

99 hoitotydn johtajaa,
joista 78 vastasi kyse-
lyyn

Poikkileikkaustutki-
mus

Sahkdinen kysely

Tilastollinen analyysi

Videotulkkaukseen oltiin tyytyvaisia ja sita
hyddynnettiin hoitotydssa. Sita hyddynnet-
tiin enemman poliklinikoilla kuin osastoilla.

Videotulkkauksen koettiin parantavan vuo-
rovaikutusta ja keskustelun laatua potilaan
kanssa.

Tekniikka koettiin helpoksi kayttaa, tieto-
tekniset haasteet kuten verkko-ongelmat
heikensivat kayttoa.

Tayden potentiaalin saavuttamiseksi video-
tulkkauksen tuli olla tekniikaltaan varma-
toiminen seka laitteiston helposti siirretta-
vissa. Ja hoitohenkildsto tuli kouluttaa sen
kayttdon huolellisesti.

JBI: poikkileik-
kaus 5/8

Giannini. 2022. Yhdys-
vallat

Kuvata hoitotydn joh-
tajien nakemyksia mo-
biiliteknologian kay-
tosta.

17 hoitotyon johtajaa
kolmesta eri sairaa-
lasta

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Mobiiliteknologian hyédyntaminen viestin-
nassa ja potilaiden hoidon dokumentoin-
nissa koettiin tarpeelliseksi.

JBI: laadullinen
7/10
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Hoitotydn johtajat eivat olleet kuitenkaan
useasti mukana kayttéonoton suunnitte-
lussa, vaikka se vaikutti heidan yksik-
kéonsa.

Hughes, Petrella, Phil-
lips & Taylor. 2021. Yh-
distynyt kuningaskun-
nat

Selvittaa hoitotydn
ammattilaisten koke-
muksia etdhoidosta ja
etatydsta Covid-19
pandemian aikana.

48 hoitotyon johtajaa
ja sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Kehysanalyysi

Etahoito koettiin joustavana tapana tarjota
terveydenhuollon palveluita.

Etahoidon kayttéa heikensi tarvittavien va-
lineiden puute. Etahoito ei sopinut toteu-
tettavaksi kaikille potilasryhmille.

Hoitotyontekijat kokivat potilaskokemuk-
seen etahoidosta kuuluvan palveluihin
paasyn esteettomyyden seka etdhoidon
sosiaalisen ympariston.

Hoitotydntekijéiden kohdalla etana tapah-
tuva tydskentelyn kokemukset jakautuivat
tiimitydhon, sopeutumiseen seka tietynlai-
seen balanssiin tydskennella etana.

JBl: laadullinen
9/10

Vandresen, Pires de
Pires, Martins,
Novatzki Forte & Ledo
& Mendes. 2022. Bra-
silia & Portugali

Kuvata hoitotydn joh-
tajien kokemuksia
mahdollisuuksista ja
vaikeuksista digitaali-
sen teknologian kay-
tdsta sairaalaymparis-
téssa.

71 hoitotyon johtajaa

Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

Temaattinen analyysi

Digitaalinen teknologian kaytto sairaalassa
paransi johtajien mukaan prosessien kehit-
tamista, tiedonhallintaa ja potilasturvalli-
suutta.

Digitaalisen teknologian kaytossa havaittiin
haasteita tyovalineiden toimivuudessa ja
saatavuudessa, osaamisen puutteessa
seka asenteellisesta sopeutumisesta sen
kayttoon.

JBl: laadullinen
8/10

Patmon, Rylee, Holder,
Woodworth, Anderson
& Gee. 2022. Kanada

Selvittaa iPAdin kayton
hyddyntamista lapsi-
potilailla leikkausta
edeltdvan ahdistuksen
hallinnassa.

Kaksi eri ryhmaa

Sairaanhoitajat
Lapsipotilaiden van-
hemmat

Tapaustutkimus

Interventio
Havainnointi

Sairaanhoitajat kokivat, etta lapsipotilaan
iPadin kaytto lisasi hoitajan ja vanhemman
valista keskusteluaikaa.

JBI: tapausselos-
tus (case report)
6/8
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Hoitotydn johtajat

Haastattelu

Vanhemmat kokivat iPadin hyédyntamisen
lapsensa hoidossa positiivisena, he kuiten-
kin kokivat, etta laitteella ei ollut riittavasti
materiaali eri ikaisille lapsille.

Hoitotyon johtajat nakivat iPad hyddynta-
misen hoitotydssa hyvana ja se tehosti po-
tilaan ja hanen vanhempansa yhteytta hoi-
totyontekijoihin. iPadien kaytdn haasteet
kuten tarvittavat paivitykset ja toiminta-
kuntoon laittaminen hidasti hoitotydnteki-
jan tyota.

Martins, Trindade,
Vandresen, Leite,
Pereira & Landeiro.
2020. Portugali

Kuvata hoitotydn joh-
tajien ominaispiirtei-
den ja tietotekniikan
valista yhteytta.

138 hoitotyon johtajaa

Poikkileikkaustutki-
mus

Tilastollinen analyysi
SPSS ohjelmalla (Khiin
nelio-testi, t-testi,
Mann-Whitneyn U-
testi, Pearsonin ja
Spearmanin korrelaa-
tiokertoimet)

Hoitotyon johtajat hyddynsivat monia digi-
taalisia jarjestelmia tyossaan.

Hoitotyon johtajien kasitykseen digitaalis-
ten ty6valineiden hyodyllisyydesta vaikutti
sosiaaliset ja ammatilliset ominaisuudet.

Digitaalisten jarjestelmien kaytolla hoito-
tyon johtamisessa nahtiin olevan positiivi-
sia vaikutuksia johtamiseen ja koordinoin-
tiin.

JBI: poikkileik-
kaus 5/8

Bail, Merrick, Gibson,
Hind, Strickland &
Redley. 2022. Australia

Arvioida tietojarjestel-
man kayttéénoton vai-
kutuksia ikaantynei-
den hoidossa.

162 ikaihmista
90 hoitohenkildokun-
nan edustajaa
7 johtajaa/konsulttia

Monimenetelmainen
toimintatutkimus

Havainnointi, haastat-
telu ja kyselyt

Tilastollinen analyysi
(Pearsonin ja Spear-
manin korrelaatioker-
toimet, Mann-Whit-
neyn U-testi)

Tietojarjestelman kayttéonotto lisasi tydn
tehokkuutta ja asukaslahtoista hoitoa.

Tietojarjestelma tuki tiedon hakua ja no-
peutti kirjaamista.

Hoitotydn kirjaamisen todettiin olevan asu-
kaslahtdisempaa.

JBl: laadullinen
8/10

JBI: poikkileik-
kaus 6/8
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Temaattinen analyysi

Glines, Bakir, Is & Oz-
toprak. 2023. Turkki

Arvioida mobiilitekno-
logia interventioiden
vaikutusta synnytta-
neiden aitien itsete-
hokkuuteen, ahdistuk-
seen seka vauvan ter-
veyteen.

30 aitia, interven-
tioryhma

30 aitia, verrokki-
ryhma

Kvasikokeellinen tutki-
mus

Interventio- ja verrok-
kiryhma

Tilastollinen analyysi
(Khiin nelio-testi ja
Mann-Whitneyn U-
testi)

Mobiiliteknologian intervention vaikutti po-
sitiivisesti aitien itsetehokkuuteen, ahdis-
tuksen tunteeseen seka vauvan tervey-
teen.

Vauvojen terveydessa etenkin painonkehi-
tyksessa oli tilastollisesti merkitseva ero in-
tervention- ja kontrolliryhman valilla.

Mobiiliteknologian hyédyntaminen aitien
tukena on suositeltavaa.

JBI: kvasikokeelli-
nen 8/9

McCray, Barsha &
Maunder. 2022. Aust-
ralia

Tutkia manuaalisen ja
digitaalisen interven-
tion toimivuutta alara-
vitsemuksen tunnista-
misessa sairaalaympa-
ristéssa.

Yksityinen 262 paikkai-
nen sairaala

Julkinen 126 paikkai-
nen sairaala

Kvantitatiivinen inter-
ventiotutkimus

Tilastollinen analyysi
(a two-sample test)

Digitaalinen interventio aliravitsemuksen
tunnistamisessa koettiin toimivana.

Se saasti ammattilaisten tytaikaa ja tieto
kaikkien saatavilla yhdella alustalla.

JBI: poikkileik-
kaus 5/8




Liite 2
Teemahaastattelurunko

Aihe: Perusterveydenhuollon hoitotydn johtajien kokemukset digitaalisten jarjestelmien
ja palveluiden kayttoonotosta

Taustatiedot:

- lka
- Sukupuoli
- Korkein suoritettu koulutus (ammatillinen koulutus, ammattikorkeakoulu, yliopistokoulu-

tus)
- Johtamisen taso, jolla tydskentelet talla hetkella (ylin johto, keskijohto, Idhijohto)
- Johtamiskokemus vuosina
- Alaisten lukumaéara
- Tapahtuuko johtaminen paasaantoisesti lahi- vai etajohtamisena

Kokemukset digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kaytté6notosta
- Millaisten digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayttédnotosta Sinulla on kokemusta?
- Miten digitalisaation kayttdonottoon on varauduttu tai tulee mielestasi varautua?

- Mitka tekijat edistavat ja estavat digitalisaation kayttdonottoa organisaatiossasi?

Hoitotyon johtajan rooli
- Millainen rooli Sinulla on ollut digitalisaation kaytté6notossa?
- Miten digitalisaatio on muuttanut tydtasi? Miten se ilmenee strategisessa tyossasi ja lahi-

johdossa?
- Millaista muutosjohtamista digitalisaation kayttodnotto mielestasi vaatii?

Hoitotyon johtajan valmiudet
- Millaista koulutusta tai perehdytysta olet saanut digitalisaatioon?
- Millaiseksi arvioit valmiutesi?

- Millaisia valmiuksia digitalisaatio mielestasi vaatii hoitotydn johtajalta?

Kayttoonoton kehittaminen

- Miten digitalisaation kayttddnottoa tulisi mielestasi kehittaa?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Perusterveydenhuollon hoitotyon johtajien kokemukset digitaalisten jar-
jestelmien ja palveluiden kayttoonotosta

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetadan mukaan haastattelututkimukseen, jossa tutkitaan perusterveydenhuollon hoi-
totyon johtajien kokemuksia digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kdytté6notosta. Tutkimus
toteutetaan osana kansallista Etdnd Enemman hanketta. Tutkimuksen aineisto kerataan yksilolli-
sind, kertaluonteisena teemahaastatteluna. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen,
koska toimitte tutkimuksen kohdeorganisaatiossa perusterveydenhuollon hoitotyon johtajana.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddan osuuttanne siind. Perehdyttydanne tdhan tiedotteeseen
Teille on mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Ennen tutkimukseen osallistumista
Teilta pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda tutkimuksen koska
tahansa. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana
tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitotyon joh-
tajien kokemuksia digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kdyttoonotosta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa tuettaessa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kayt-
toonottoa ja niiden johtamista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineisto kerataan yksil6llisina, kertaluonteisena teemahaastatteluna, Teille sopi-
vana ajankohtana. Nauhoitettavassa haastattelussa Teille esitetaan kysymyksia tutkimuksen
teemahaastattelurungon mukaisesti. Haastattelun alussa Teilta pyydetaan suullinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen mahdolliset hyédyt ja mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille valitonta hyotya. Tutkimuk-
sen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa tuettaessa digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden
kayttoonottoa ja niiden johtamista. Haastatteluun kuluvan ajan lisdksi Teille ei koidu haittaa tut-
kimukseen osallistumisesta.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on tutkijan Pro gradu tutkielma se tullaan julkaisemaan Itd-Suomen yliopiston kirjas-
ton sdhkoisessa tietokannassa kevadn 2023 aikana ja tieteelliseen julkaisuun tarkoitettuna artik-
kelina.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus paattyy toukokuussa 2023. Tutkimus voidaan tarvittaessa keskeyttda myos tutkimuk-

sen suorittajan toimesta, seuraavien mahdollisten syiden vuoksi: kuolema, sairastuminen tai
muu painava henkil6kohtainen syy.

Lisdtiedot

Pyyddamme Teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle.
Tutkijan yhteystiedot
Ira Farlin

sh, TtK, TtM-opiskelija
Ita-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos
irafa@student.uef.fi

Ohjaajat:

Anja Terkamo-Moisio Arja Haggman-Laitila

TtT, yliopistolehtori Professori, TtT

Ita-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos [ta-Suomen Yliopisto, Hoitotieteen laitos

anja.terkamo-moisio@uef.fi arja.haggman-laitila@uef.fi
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Tiedotteen liite: Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelldan Teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalainsaa-
dannoén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsdadanto)
mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat:

Tutkimuksen rekisterinpitaja on:
Ira Farlin, sh, TtK, TtM-opiskelija, irafa@student.uef.fi

Tutkimuksessa Teista keratdan seuraavia henkilGtietoja:

Tutkimuksessa Teista keratdaan seuraavia henkilotietoja: nimi, nimenmukainen sahképosti, pu-
helinnumero, sukupuoli, ikd ja ammatti, haastattelun aikana dani. Haastatteluissa voidaan hyo6-
dyntda kuvayhteytts, jos siihen suostutte. Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan
perustuvaa velvollisuutta toimittaa henkil6tietoja, vaan osallistuminen tutkimukseen on taysin
vapaaehtoista.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on:

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata pe-
rusterveydenhuollon hoitotyon johtajien kokemuksista digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden
kdyttoonotosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa tuettaessa
digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kaytto6nottoa ja johtamista.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste on:
Henkilotietojenne kasittelyperuste on tieteellinen tutkimus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika) on:
Tutkimuksen kesto on huhtikuu 2022- toukokuu 2023.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya:
Tutkimuksen paatyttya keratty aineisto tullaan havittamaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tutkimusrekisterin tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle:
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa.

Rekisteroityna Teilld on oikeus:
e saada tietoa henkiltietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne
e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
e peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus
e rajoittaa tietojenne kasittelya
e rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta tai kasittelyn rajoittami-
sesta
e oikeus vastustaa tietojen kasittelya
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e oikeus olla johtumatta automaattisen paatoksenteon kohteeksi ilman lainmukaista pe-
rustetta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.
Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta automaattiseen paatoksentekoon.

Tutkimuksesta on laadittu tietosuojaseloste. Teilla on mahdollisuus tutustua tietosuojaselostee-
seen ottamalla yhteytta Ira Farliniin, irafa@student.uef.fi.

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyt-
tamalla tavalla. Yksittaisille tutkimushenkildille annetaan tunnuskoodi ja tieto sailytetdan koo-
dattuna tutkimustiedostossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhma-
tasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka
avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa Ira Farlin eika tietoja
anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmata-
solla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Keratty aineisto tullaan havit-
tamaan kahden vuoden paasta tutkimuksen valmistumisesta.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Perusterveydenhuollon hoitotyon johtajien kokemuksia digitaalisten jarjestelmien ja
palveluiden kdytt66notosta

Tutkimuspaikka Tutkimuksen toteuttaja Ira Farlin

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitotyon johtajien kokemuksia digitaalisten jarjestel-
mien ja palveluiden kayttoonotosta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttami-
sesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksis-
tani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole pai-
nostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitelldadn luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa timéan suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayt-

t33 osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushenki-
16ksi.

Paivamaara

Allekirjoitus

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan arkistoon.
Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



