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TIIVISTELMA

Taman tapaustutkimuksena toteutetun kehittamishankkeen tavoitteena oli
selvittdd Helsingin kaupungin terveysasemien henkildston
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen nykytilaa ja suhtautumista
digitalisaation tuomaan muutokseen. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli
vahvistaa Helsingin terveysasemien henkiloston terveydenhuollon
digitaalista osaamista. Kehittamishanke tehtiin triangulaatiota hytdyntaen
ja siina yhdistettiin seka kvalitatiivisen, etta kvantitatiivisen menetelman
elementteja. Tavoitteiden saavuttamiseksi toteutettiin kysely ja tulosten
analyysiin perustuva tyopaja.

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon digitaalisen osaamisen lahtétaso
nayttaytyi hyvanéa. Suurin osa vastaajista suhtautui positiivisesti
digitalisaation tuomaan muutokseen. Digitaalista oppimista koettiin
tukevan eniten lyhyet koulutustilaisuudet ja mahdollisuus oppia
demoversioiden avulla. Digitaalisten palveluiden kayton oppimista varten
tulee resursoida riittavasti aikaa. Terveysasemilla on paljon eritasoista
osaamista, jolloin on tarke&a tunnistaa kunkin tyontekijan nykyinen
osaaminen. Tybdyhteison yhdessa kehittdminen ja yhteinen visio
digitalisuudesta seka sen hyddyntamisesta tydssa lisda henkiléston
oppimista. Esimiehen tehtavéa on varmistaa, ettd henkildstolle
mahdollistetaan aikaa digitaalisten taitojen oppimiseen. Lisdksi esimiehen
myonteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja henkildston motivointi
palveluiden kaytt6on koettiin ensiarvoisen tarkeaksi.

Kehittdmishankkeessa paastiin asetettuihin tavoitteisiin. Tuloksia voidaan
hyddyntaa henkildston digitaalisen osaamisen kehittdmisessa ja
oikeanlaisen koulutuksen kohdentamisessa.

Asiasanat: digitalisaatio, digitaalinen osaaminen, osaamisen kehittdminen,
digitaalinen terveydenhuolto, tapaustutkimus
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ABSTRACT

The objective of this development project was to find out what is the
current competence in digital healthcare of the staff in Helsinki city health
stations and what are their views regarding changes brought by
digitalization. The development project was carried out as a case study.
The purpose of the development project was to strengthen the digital
healthcare competence of the staff of Helsinki health stations. The
development project wat carried out by applying triangulation and it was
done by combining elements of both qualitative and quantitative methods.
A digital survey and a workshop based on the results were carried out to
achieve the objectives.

Overall, the starting level of digital competence seemed to be good. Large
percentage of the respondents had positive views regarding change
brought by digitalization. Short training events and the opportunity to learn
from demo versions were found to be most efficient in digital learning.
Enough time needs to be resourced towards learning how to use digital
healthcare services. Health stations have different levels of competence
within them and therefore it is important to identify the current know-how of
each individual employee. Developing together the working community
and having a shared vision of digitalization and its use in work will increase
the learning of the staff. Supervisors need to ensure that the staff is
provided with enough time for learning digital skills. In addition, the
supervisor’s positive attitude towards digitalization and the motivating of
staff towards using the services was found to be crucially important.

The development project achieved the objectives it was set. The results
can be used in developing the digital competence of the staff and in
targeting the right kind of training.

Key words: digitalization, digital competence, developing the competence,
digital healthcare, case study
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa eletéan murrosvaihetta.
Vaesto ikdantyy ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynta
kasvaa. Asiakkaiden palveluntarve on muuttunut ja asiakkaat toivovat
saavansa palvelua viiveetta heille sopivana aikana. Palvelut
asiakaslahtoisiksi -hanke on yksi Juha Sipilan hallituksen karkihankkeista,
jossa tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosesseja niin etta palvelut ovat asiakaslahtoisia. Toimintamallia
uudistetaan digitalisaation avulla. (Valtioneuvosto 2018, 28.)

Sosiaali- ja terveysministerion digitaalista tiedonhallintaa koskevan
strategian avulla tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista,
jossa kansalaisella on aktiivinen rooli oman hyvinvointinsa yllapidossa.
Tiedonhallintaa parannetaan ja digitaalisia palveluita kehitetdan lisda. Yksi
strategian tavoite on, etté vuoteen 2020 mennessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytossa digitaalisia sovelluksia seka
tyota ja sen prosesseja tukevia tietojarjestelmia, joita he ovat
motivoituneita kayttdmaan. Ammattilaiset otetaan mukaan jarjestelmien
kayton suunnitteluun ja kehittdmiseen ja heille jarjestetaan koulutusta.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2017, 4-5.) Uusien digitaalisten
palvelumuotojen lisdantyminen tarjoaa ammattilaisille ja kansalaisille uusia
tapoja kommunikoida, mika on uudenlaista digitaalista
asiakaskohtaamista. Ty0 on jatkossa aiempaa moniammatillisempaa ja
vuorovaikutteisempaa. Tavoitteena on omahoidon lisddntyminen ja
kiinnostuksen kasvattaminen omaan hyvinvointiin. (Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto 2016, 7-8; Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2017,
13))

Digitalisaatio ja laaja-alainen digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoonotto muuttaa ammattilaisen tyota. Digitaalisista palveluista
saatavien hyottyjen saavuttaminen edellyttdd suuria muutoksia

ammattilaisten toimintatavoissa ja organisaatioiden toimintaprosesseissa.



(Korhonen & Virtanen 2015, 239.) Kayttoonoton tuoma muutos edellyttaa
asiakkailta ja potilailta halua muuttaa omaa rooliaan. Ammattilaisilta
edellytetaan toimintatapojen muutosta ja kouluttautumista uusien
palveluiden kayttoon. (Reponen 2015, 1276.)

Toimintatavan muutoksen liséksi tarvitaan asiakkaiden ohjausta ja
opastusta palveluiden kayttssa. Asiakkaiden kohtaaminen digitaalisesti
vaatii tyontekijoilta kykya ja halua uusien digitaalisten palveluiden
kayttoon. Tarvitaan ennakkoluulotonta suhtautumista tulevaan. (Helsingin
sosiaali- ja terveysvirasto 2016, 8.) Tyontekijat tarvitsevat lisdkoulutusta,
osaamisen paivittdmista ja uudenlaista osaamista. Siksi on tarkasteltava,
millaisia osaamistarpeita henkilostolla on ja miten osaamista ja
toimintatapoja voidaan kehittda. (Sinervo & Silvan 2017.) Digivalmiudet
ovat hyvin moninaisia, joten aluksi tulee kerata dataa, jonka pohjalta
voidaan analysoida mitka tekijat nousevat vahvimmin esiin ja millaista
osaamisen tarvetta ammattilaisilla on. (Capgemini Consulting 2011, 51-
52).

Sairaanhoitajaliiton digitaalisten terveyspalveluiden strategiaan vuosille
2015-2020 on kirjattu tavoitteeksi, etta sairaanhoitaja kayttaa digitaalisia
terveyspalveluita ja ymmartaa niiden mahdollisuudet seka hyodyt.
Tavoitteena on myds, etta sairaanhoitaja hyddyntaa asiakkaan tuottamaa
ja eri tietojarjestelmissa olevaa tietoa tyossaan seka kannustaa ja
mahdollistaa asiakkaan osallisuutta digitaalisissa terveyspalveluissa.
Lisaksi sairaanhoitaja kehittéda digitaalisia terveyspalveluja
moniammatillisessa ja monialaisessa tiimissa. (Sairaanhoitajaliitto 2015,
10.)

Terveydenhuollon ammattilaiset eivéat tunne kaikkia digitaalisia
terveydenhuollon palveluita eivatkd ymmarra riittavasti, miten digitalisaatio
vaikuttaa heidan tyohon (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018;
Rantala 2018, 73). Ammattilaiset ovat huolissaan siita, miten tehtavat ja

vastuut jakautuvat ja miten heidéan tulisi muokata omaa tyota.



Ammattilaiset toivovat digitaalisten terveydenhuollon palveluiden esittelya
ja tietoa, miten hyodyntaa palveluita. Lisdksi ammattilaiset tarvitsevat
koulutusta, miten ohjata potilaita kayttamaan digitaalisia terveydenhuollon
palveluita ja kuinka kommunikoida potilaiden kanssa digitaalisten
terveydenhuollon palveluiden avulla. (Kujala ym. 2018.)
"Potilastietojarjestelmat sairaanhoitajan tyévalineena” -tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien perustaidot tietotekniikassa ovat hyvalla tasolla,
mutta hoitajat haluavat lisaa perehdytysté, kuinka toimia digitaalisessa
ymparistossa ja miten tukea asiakkaita digitaalisten palveluiden kaytossa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Rantalan (2018, 73-76) mukaan ammattilaisilla on huoli siité, miten
digitaaliset standardoidut menetelmaét vaikuttavat mahdollisuuteen tehda
itsendisia hoitoon liittyvia paatoksia. Ammattilaiset myos pelkaavat tydossa
tapahtuvaa muutosta, silla digitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa uusia
taitoja ja osaamista. Uusi rooli, uudet taidot ja uudenlainen tapa tehda
tyota ovat niita huolia, joita ammattilainen useimmiten kohtaa
digitalisaation osalta. Jotta naita pelkoja voisi lieventaa, tulisi ammattilaisia
ottaa entistd enemman mukaan kehittamaan digitaalisia palveluita ja
prosesseja. Tarvitaan my6s avointa viestintda ja rohkaisevaa asennetta ja
tukea koko organisaatiossa. Muutoksen etenemisessa tulisi myods
huomioida organisaation valmius ottaa vastaan muutokset. Digitaalisten
palveluiden onnistunut kayttdéonotto ja muutoksen hyvaksyminen

edellyttavat huolellista suunnittelua ja jalkauttamista.

Taman kehittAmishankkeen tarkoituksena on vahvistaa Helsingin
terveysasemien henkiloston terveydenhuollon digitaalista osaamista.
Tavoitteena on saada tietoa henkiloéston nykyisesté terveydenhuollon
digitaalisesta osaamisesta ja suhtautumisesta digitalisaation tuomaan
muutokseen. Tietoa voidaan hyodyntda henkildston digitaaliseen

osaamiseen liittyvan koulutuksen kehittdmisessa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDE

2.1 Helsingin Sosiaali- ja terveystoimialan terveysasemat

Taman kehittdmishankkeen kohderyhmana ovat Helsingin kaikkien 23
terveysaseman henkilosto. Terveysasemilla tyoskentelee sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, perus- ja lahihoitajia seka laakareita.
Kehittamishankkeen kohderyhmaan kuuluvat myds terveysasemien
osastonhoitajat ja ylilaakarit. Terveysasemat kuuluvat Helsingin sosiaali- ja

terveystoimialan terveys- ja paihdepalvelut -osastoon (kuvio 1).

[ HELSINGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA ]
- 1 LY
Terveys- Perhe- ja Sairaala-, Hallinto
ja sosiaali- kuntoutus-
paihde- palvelut ja hoiva-
palvelut palvelut
(r o  TERVEYSASEMAT \
o sisdtautien poliklinikka
o paivystys
o suun terveydenhuolto
o psykiatria- ja pdihdepalvelut

KUVIO 1. Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiokaavio

Tammikuussa 2018 kaikilla 23 terveysasemalla oli palvelussuhteessa
yhteensa 540 hoitajaa ja 389 ladkaria, mukaan lukien osastonhoitajat ja
ylilddkarit. Vuonna 2017 terveysasemilla asioi yhteensa 317 300 eri



asiakasta. Ladkari- ja hoitajapalveluita oli yhteenséa 1 613 933 kappaletta.
Tahan on laskettu mukaan ladkareiden ja hoitajien vastaanottokaynnit,
hoitopuhelut, digitaalinen asiointi ja asiakkaille lahetetyt hoitokirjeet.
(Helsingin sote 2017.)

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palveluja uudistetaan
kokonaisuudessaan. Palveluja uudistetaan asiakasprosesseja kehittamalla
ja sité kautta tavoitellaan parannusta palveluiden saatavuuteen seka
asiakaskokemukseen, vaikuttavuuteen ja tuottavuuteen. Palvelujen
uudistamisella tavoitellaan my6s uudenlaista sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palvelujen integrointia niin, etta asiakas on keskidssa ja
asioinnin painopistetta muutetaan vahvasti digitaalisten palvelujen
suuntaan. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2016, 4.) Syksyyn 2018
mennessa kolme terveysasemaa on siirtynyt terveys- ja hyvinvointikeskus
-toimintamalliin, jossa terveysasemapalvelut, fysioterapia,
aikuissosiaalityd, psykiatria ja paihdepalvelut seka suun terveydenhuolto
ovat asiakkaan kannalta toiminnallinen kokonaisuus. (Helsingin kaupunki
2017c.)

2.2 Kehittamishankkeen lahtékohta

Helsingin kaupunkistrategiaan vuosille 2017-2021 on kirjattu, etta "Helsinki
panostaa esteettémiin digitaalisiin palveluihin, digitalisaation, tekoalyn ja
robotiikan hydédyntadmiseen. Digitaaliset palvelut ovat ensisijaisia ja ne ovat
kaytettavissa ympari vuorokauden.” (Helsingin kaupunki 2017a.) Sosiaali-
ja terveystoimialan palvelujen uudistamisen visiossa tavoitteena on, etta
asiakkaan ensimmainen yhteys hyvinvointi palveluihin tapahtuu yha
useammin digitaalisten kanavien kautta (kuva 1). Palvelujen uudenlainen
toteuttaminen edellyttdd toimenpiteitd asiakkaan ja potilaan
palveluprosessissa, tyontekijoiden tybprosesseissa, valineissa ja
osaamisen kehittdmisessa, toiminnan johtamisessa, tiedon tuottamisessa
ja tiedon kaytossa seka tietotekniikassa. Tavoitteena on lisata

tyontekijoiden osaamista ja valmiuksia digitaalisten palvelujen ja



uudenlaisen teknologian kaytt6on. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
2016, 2-5.)

STRATEGISET TAVOITTEET

SOTE MUUTOSVOIMAT Palvelukulttuuri  payyelyiden saatavuus ja
uudistuu
Muutokset lakeihin  Kilpailu kasvaa Kevyemmat palvelut (OIS paFanovat
Ikaantyminen Tiuk talous  Digitaali Palvelurakenne F— i
Monikulttuurisuus  Lisaa kaupunkilaisia tavoncs Vaeston terveys- ja
hyvinvointierot kaventuvat
Integroidut palvelut
ja hoito
Vetovoimaiset
Apotti tyoyhteisot

PALVELUT UUDISTUVAT Suomen johtava sosiaali- ja

terveydenhuollon toimija ja
uudistaja. Kannustamme
kaupunkilaisia ottamaan
vastuuta omasta ja
Monipuolinen palvelukeskus ) ? A 4 laheistensa hyvinvoinnista
f 4 9 ja terveydesta sekd

Asiakasprosessien kehittaminen JSSSS—NEN.

Terveys- ja hyvinvointikeskus
reem——

Perhekeskus 4 : turvaamme aukottoman
fir————————— avun tarvittaessa.

Johtamisen kehittaminen

PAINOPISTEET
ARVOT
Ekologisuus Asukaslahtoisyys Oikeudenmukaisuus & Osallisuus ja Turvallisuus Yrittajamielisyys
yhdenvertaisuus osallistuminen

KUVA 1. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palvelujen uudistamisen

visio (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2016)

Terveysasemien asiakkaille on kaytdssa digitaalinen yhteydenottokanava,
jolla asiakas voi puhelun tai paikan paalle tulemisen sijaan ottaa
ammattilaiseen yhteytta. Puheluita pyritddn korvaamaan enenevassa
maarin kayttamalla digitaalista asiointia. Asiakkaiden kaytdssa on myos
digitaalinen terveystarkastus.

Kaikilta terveysasemilta on koottu yli 25 ammattilaisen verkosto, jota
kutsutaan digiagenttiverkostoksi. He tapaavat lahes kuukausittain ja vievéat



omaan tyoyksikk6onsa tietoa ajankohtaisista digitaalisista teemoista ja
muutoksista. Verkoston ammattilaiset ovat mukana kehittamassa ja
toteuttamassa digitalisaation tuomaa muutosta ollen esimerkkina muille

ammattilaisille.

Helsinki on 13 muun kunnan tai sairaanhoitopiirin kanssa mukana
valtakunnallisessa ODA-hankkeessa. ODA (omat digiajan
hyvinvointipalvelut) on Juha Sipilan hallitusohjelman karkihanke, jonka
avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja uudistetaan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016.) Hankkeessa rakennetaan digitaalisten
palvelujen kokonaisuus, Omaolo-palvelu, jossa hyddynnetaan
ammattilaisten jarjestelmissa olevia asiakas- ja potilastietoja seka
kansalaisen itse tuottamia tietoja. Omaolo- palvelu on asiakkaiden
kaytossa ympari vuorokauden. (Kuntaliitto 2018.) Ensimmaiset Omaolo-
palvelut otettiin kayttoon Helsingin terveysasemilla syksyn 2018 aikana,
jolloin alkoi myds ammattilaisten perehdytys uuden palvelun kayttoon.
Palvelun kaytto laajenee kaikille terveysasemille joulukuussa 2018.
Vuonna 2020 Helsingissa otetaan kayttoon uusi asiakas- ja

potilastietojarjestelma Apotti.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on vahvistaa Helsingin
terveysasemien henkiloston terveydenhuollon digitaalista osaamista.
Tavoitteena on saada tietoa henkiloston nykyisesta terveydenhuollon
digitaalisesta osaamisesta ja suhtautumisesta digitalisaation tuomaan
muutokseen. Tietoa voidaan hyodyntaa henkildston digitaaliseen

osaamiseen liittyvan koulutuksen kehittdmisessa.
Kehittamishankkeessa etsitd&n vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- millaista osaamista digitaalisten terveydenhuollon palveluiden
kayttoon henkilostolla on talla hetkella

- miten henkildstoé suhtautuu digitalisaation tuomaan muutokseen

- milla keinoin henkilost6 haluaa liséata terveydenhuollon

digitalisaatioon liittyvé& osaamista

Kehittamishankkeessa saatu uusi tieto digitaalisesta osaamisesta
perustuu henkildston omaan arvioon. Tuotos sisadltaa Capgeminin
digityyppi-nelikenttdmatriisiin pohjautuvan kuvauksen terveysasemien
henkiloston digitaalisen osaamisen ja muutosvalmiuden nykytilasta.
(ks.s.23)



4 TERVEYDENHUOLLON DIGITAALINEN OSAAMINEN

4.1 Digitalisaatio muuttaa tyota

Valtiovarainministerion maaritelman mukaan "digitalisaatio on seka
toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia, etta
palveluiden séhkdistamista. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa
toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan
avulla. Kayttajalahtoisyys on olennainen osa digitalisaatiota.
Kayttajalahtoiset digitaaliset julkiset palvelut ovat myds Suomen
kilpailukyvyn edellytys." (Sosiaali- ja terveysministerid 2016a, 5.)
Digitalisaation avulla toimintaa voidaan tehostaa ja palveluita toteuttaa
laadukkaammin. Digitalisaatio ei synny itsestédan vaan sen hyédyntaminen
edellyttda vahvaa osaamista, tietoa, yhteistyoté ja maaratietoista
johtamista. Tarvitaan kayttajaystavallisia palveluita ja sovelluksia, joilla
digitaalisia palveluita kaytetadn seka digitaalisten palveluiden jatkuvaa
kehittamista. Taman liséksi tulee olla osaamista ja halua kayttaa
digitaalisia palveluita. (Jungner 2015,7; Ahonen, Kinnunen, Kouri, Liljamo
& Saranto 2016, 231.)

Digitalisaation tuoman muutoksen avulla tavoitellaan kustannussaastéjen
lisdksi hoidon saatavuuden ja laadun paranemista seka kannustetaan
asiakasta ottamaan aiempaa enemman vastuuta omasta terveydestaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan muutoksen ja digitalisaation avulla
pyritaan tehostamaan prosesseja, kehittdmaan hyvinvointia seka terveytta
tukevia palveluita ja mahdollistamaan palvelujen yhdenvertainen
saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016b.) Uusien palvelumuotojen
kayttoonotolla tavoitellaan kustannussaastoja. Liséksi niiden avulla
voidaan paremmin taata asiakkaille heidan tarvitsemaansa hyvinvointia ja
terveytta. (Valtiovarainministerié 2015, 18-19.) Digitaalisuuden avulla
palvelut ovat laajemmin saatavilla ja hyodyntamalla digitalisaatiota
palveluista saadaan myos tasalaatuisempia ja yksil6llisempid (Jungner
2015, 10).
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Arvioiden mukaan teknologisen kehittymisen ja digitalisaation myota jopa
noin 30 % tydpaikoista saattaa havita. Suomessa se tarkoittaisi noin

730 000 tyopaikan haviamista 15 vuoden aikana. Samaan aikaan
digitalisaatio kuitenkin tuo uudenlaista tyota. Myds tehtavarakenne
ammateissa, tyon sisalto ja tydvalineet muuttuvat, jolloin koulutustarpeita
tulee arvioida uudella tavalla. (Tiainen 2017, 49-51.) Teknologia muuttaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyoté ja valtaosa ammattilaisista
suhtautuu sen tuomaan muutokseen positiivisesti. Aikaisemmin hankittu
osaaminen ja kokemus siita, etta pystyy paivittamaan osaamistaan
vaikuttaa suhtautumiseen. Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista 80
prosenttia kokee teknologian helpottavan ty6ta. Vastaavasti yli 56-
vuotiasta vain 57 prosenttia kokee tyon helpottuvan teknologian avulla.
lasta rippumatta yli 80 prosenttia haluaa osallistua teknologian

kehittamiseen ja hyddyntamiseen hoitotydssa. (Sairaanhoitajat 2015.)

Julkisten palveluiden saatavuus ja saavutettavuus eri asiakasryhmien
kesken voidaan turvata aiempaa paremmin digitalisaation avulla. Jotta
t&h&n paastaan, on palveluiden digitalisoinnin ohella huolehdittava siita,
ettd ihmisten kyky ja osaaminen kayttaa digitaalisia palveluja paranee.
(Valtiovarainministerié 2017, 8.) Jotta potilailla on riittavasti halua ja kykya
kayttaa digitaalisia palveluita, tarvitsevat he ammattilaisilta tukea ja
motivointia palveluiden kayttoon. Vain osa asiakkaista kokee tarvitsevansa
tukea tai apua digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kaytossa, mutta
he toivovat ammattilaisilta aktiivisempaa tiedottamista digitaalisten
palveluiden kayttdmahdollisuuksista ja motivointia palveluiden kayttoon.
Digitaalisten palveluiden maaran lisdéaminen ei riitd, vaan tarvitaan
enemman tietoa palveluista ja tukea niiden kaytéssa. (Karisalmi, Kaipio &
Kujala 2018, 210.)

Digitaalisten palvelujen kayttoonotto ja hyodyntaminen edellyttavat
perustavanlaatuista muutosta toimintatavoissa ja kulttuurissa. Valkeakari &
Hypponen (2009, 5-6) kuvaavat raportissaan, miten tukea muutoksen

l&piviemista niin, etta vahvistetaan muutoksen onnistumista ja henkiloston
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jaksamista seké tyon mielekkyyden sailymista. Raportissa kuvataan Oulun
omabhoitohanketta, jossa perinteisen kayttéonottokoulutuksen rinnalla
jarjestettiin muutosvalmennusta. Muutosvalmennuksen tavoitteena oli
orientoida henkiléstdd muutokseen ja valmistaa heitd oman tyénsa ja
toimintatapojen kehittamiseen uuden teknologian mahdollisuuksien
hyodyntamiseksi ja sen seurauksena olevien hyotyjen toteutumiseksi.
Muutosvalmennuksen aikana keratyn aineiston tulokset osoittavat, etta
innovatiivisen palvelun kayttéonotto vaatii vahvaa yhteistéa nakemysta siita
mité tavoitellaan ja kayttoonotto edellyttdd henkilostélta epavarmuuden
sietokykya. Sitoutumista muutokseen ja oppimista voidaan tukea
osallistavalla suunnittelulla, jossa tyontekijat ovat mukana maaritteleméssa

uusia toimintatapoja ja niissa hyddynnettavia tyovalineita.

Digitaalisessa ymparistossa menestyminen edellyttd& organisaatiolta
uusia toimintatapoja, taitoja ja valmiuksia. Naméa ovat perusedellytyksia
digitaalisia toimintamalleja, palveluja ja toimintatapoja luodessa.
Digitaalisen ajan perusedellytysten rakentaminen edellyttaa
organisaatioilta isoa muutosta ja vaatii vahvaa muutosjohtamista, kun
uudenlaiset toimintatavat ja kulttuuri syrjayttavat aiempia, totuttuja
kaytantoja. (Ilmarinen & Koskela 2015, 194.) Tarvitaan muutosta
asenteisiin ja uudenlaista suhtautumista muuttuvaan kulttuuriin.
Muutoksen tekee toiminnan muutos, se miten digitaalisia vélineitd osataan
hyodyntaa laaja-alaisesti. Toimintaa ja asioita ei voida digitalisoida ilman,
ettd huomioidaan ja uudelleen arvioidaan taustalla olevia prosesseja.
Digitaalisuus tulee istuttaa osaksi toimintaa ja taustalla olevat toiminnot

tulee huomioida muutoksessa. (Jungner 2015, 5-7.)

Kajamaa (2011, 126, 140) toteaa vaitoskirjassaan, etta muutos tulee
nahda jatkuvana yhteiséllisena oppimisprosessina, jotta muutos saadaan
aikaan ja prosessit toiminnan tasolla tehostuvat. Tarvitaan laajaa
ajattelutapaa terveydenhuollon toimijoilta ja vahvaa tukea organisaation

johdolta. Merkittavaa kehittymista voidaan saada aikaan, jos
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kehittamistoimenpiteet yhdistetdaan aiempiin kehittdmistoimiin ja tuotetaan

yhdessa kehitettyja toimintamalleja.

Digitaalisten palvelujen onnistunutta kayttéonottoa tukee johdon tuki,
aktiivinen tiedottaminen palvelujen kayttdonotosta ja sen hyodyista, seka
ammattilaisten ottaminen mukaan suunnitteluun. Muutoksen
toteutumiseksi tarvitaan johdolta selkea visio ja realistiset, konkreettiset
tavoitteet, jotka myos yksittainen tyontekija ymmartaa. Johdolta saatu
positiivinen tuki ja riittavat resurssit edesauttavat kayttdonoton
onnistumista. Esimiehill& on tarkea rooli, kun uusia palveluita otetaan
kayttoon. Henkilokuntaa sitouttaa muutokseen se, ettd he paasevat
varhaisessa vaiheessa osallistumaan kehittamiseen ja suunnitteluun.
Tarvitaan myds nykyisten prosessien arviointia ja uudelleen suunnittelua,
jossa henkildstbn osaamista tulisi hyddyntdd. Muutosvaiheessa ja myos
kayttoonoton jalkeen henkilosto tarvitsee koulutusta ja tukea
muutoksessa. Tyontekijoille tulee antaa riittavasti tydaikaa uuden
oppimiseen. Lisaksi tulee muistaa, ettd uuden palvelun kayttéénotto
muuttaa ammattilaisen tydtapaa, jolloin henkildstélle tulee antaa aikaa
sopeutua muutokseen. (Kujala, Hérhammer, Ervast, Kolanen & Rauhala,
2018, 221-225.)

Mahdollisesti tarkein muutoksen onnistumiseen vaikuttava tekija on
perusteellinen ymmarrys muutoksen lahtékohdista. Analysoimalla
organisaation toimintatapaa ja erityispiirteita, voidaan mitoittaa
muutosaloite oikein ja varautua sen todennakoisesti kohtaamiin pulmiin jo
ennalta. Muutosvalmiuteen vaikuttavat yhteinen kasitys organisaation
tilanteesta ja haasteista, henkildstoresurssit, toimintaan varatut
taloudelliset panokset, johtamisjarjestelmé&, henkiléston ja johdon taidot ja
kehityshalu seka sisaisen viestinnan taso ja nopeus. Henkiléston kokemus
aiemmista muutoksista ohjaa myos uusiin hankkeisiin suhtautumista.
Muutoksessa onnistumista tukee, jos johto on luonut selkean vision ja sitéa
toteuttavan strategian ja onnistunut néiden viestimisessa. Organisaation

muutoskyvyn luomisessa avainasemassa on johdon jatkuva ja sitoutunut
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tavoite kasitella organisaation tavoitteita, polkuja ja vaihtoehtoisia
tulevaisuudenkuvia sisaisessa viestinnassaan. (Mattila 2007, 107-109.)
Muutoksen taytyy olla jarkevasti perusteltavissa tyontekijoille ja tarkeaa on
luoda yhteinen tulevaisuuden kuva. My6s organisaation edelliset
muutosprosessit olisi hyva olla jo loppuun saateltuja, mikéali mahdollista.
Myds aikaa tarvitaan muutoksiin, koska muutos on aina oppimisprosessi.
Vanhan poisoppimiseen menee aikaa, joten liilan optimistisia aikatauluja
tulisi valttd&d muutostilanteissa. (Kokkonen, Stromberg & Syvanen 2015,
42-43.)

Digitalisaatio on moniulotteinen ilmid, joka vaatii johdolta asioiden
yksinkertaistamista. Johdon ja esimiehen oma esimerkki on erityisen
tarkeaa, silla jokaisen organisaation jasenen tulee pystya uudistumaan
enemman kuin koskaan aiemmin. Muutoksen tullessa on poistettava
monia aiempia toimintamalleja, jotka ovat joskus aiemmin olleet hyvia,

mutta niiden aika on mennyt ohi. (Ilmarinen & Koskela 2015, 234.)

4.2 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen

tyovélineena

Euroopan komission (2012) maaritelman mukaan digitaalisilla
terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan vélineita ja
palveluja, jotka hybdyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa. Palvelujen avulla
pyritaan parantamaan sairauksien ennaltaehkaisya, diagnosointia, hoitoa,
seurantaa seka terveydenhuollon hallintoa. Digitaalisten terveydenhuollon
palvelujen hyddyntaminen tehokkaasti mahdollistaa yksil6llisen,
kansalaiskeskeisen terveydenhuollon, joka on kohdennetumpaa ja
tehokkaampaa kuin aiemmin. (Euroopan komissio 2012, 3-6.) Digitaalisten
palvelujen avulla pyritddn parantamaan palvelujen saatavuutta, laatua ja
kustannustehokkuutta. Sairauksien ennaltaehk&isyyn, varhaiseen
toteamiseen ja itsehoitoon panostetaan seka hoidon jatkuvuutta

parannetaan. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 17.)
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Terveydenhuollon digitaaliset palvelut sisaltavat tiedon vaihdon potilaiden
seka terveydenhuollon palveluja tarjoavien yksikdiden, sairaaloiden,
terveysalan ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen valilla. Potilaiden
vaikutusmahdollisuuksien lisdaminen ja digitaalinen terveysosaaminen
ovat olennaisia asioita digitaalisen terveydenhuollon kayttéonoton
onnistumisen kannalta. Digitaalinen terveydenhuolto auttaa potilaita
huolehtimaan itsestaan tai terveitd kansalaisia hydtymaan
ennaltaehkéaisevista toimenpiteista. (Euroopan komissio 2012, 6, 16.)
Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen avulla on mahdollisuus vieda
hoitoa ja palvelua lahemmas asiakkaita ja potilaita. Niiden avulla riskien
seulonta, elintapojen seuranta, ja yksiléiden tukeminen terveyden
hallinnassa tulevat mahdollisiksi. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
2016, 7.) Vuonna 2017 tehdyn kartoituksen mukaan kansalaisille
kohdistetut digitaaliset terveydenhuollon palvelut olivat lisdantyneet
verrattuna aiempiin vuosiin. Verkkosivustojen kautta tarjottavat palvelut
ovat lisdantyneet merkittavasti, joista tarkeimpéna on suora digitaalinen
ajanvaraus. Sen lisdksi myos erilaiset neuvontapalvelut seka omien
tietojen tallentamiseen ja katseluun liittyvien palvelujen tarjonta on
lisdantynyt. (Reponen, Kangas, Hamalainen, Keranen & Haverinen 2018,
5.)

Terveydenhuollon organisaatioiden ottaessa lisdantyvassa maarin
kayttoon digitaalisia palveluita, tulee organisaatioiden varmistaa
henkildston patevyys ja tehokkuus jarjestelmien kaytossa. liman tata ei
tavoitteita voida saavuttaa. Ongelmien minimoimiseksi terveydenhuollon
ammattilaisten on hallittava digitaalisten terveydenhuollon
tietojarjestelmien kaytto. (LaBlanche & Means 2015, 4,13.) Honkasen &
Paasivaaran (2010, 34) mukaan ammattilaisten digitaalisten
terveydenhuollon palveluiden kayttod edistavat innovatiivinen
organisaatiokulttuuri, eri tahojen yhteisty6, koulutus ja kaytén opastus,
palvelun kayttékelpoisuus ja toiminnan tehokkuuden paraneminen.
Palvelun kayttba edistaa merkittavasti, jos ammattilainen kokee
hyotyvansa palvelusta, esimerkiksi jos han kokee tydnsé helpottuvan,
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tyOtyytyvaisyyden ja tyon joustavuuden lisddntyvan seka tyonhallinnan
parantuvan. Digitaalisten palvelujen kayttoon heikentavasti vaikuttavat
yhteistyon haasteet, koetut puutteet koulutuksessa, kayttéonoton huono
ajoitus, vajaat resurssit ja puutteellinen johtaminen. My6s esteet palvelun
hyodyntamisessa ja tietojarjestelman kaytettavyydessa, negatiivinen
muutos tyon maarassa, palvelun virhetilanteet ja huoli tulevaisuudesta

rajoittavat palvelun kayttoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelman, sen kayttgjan ja
organisaation tyonkulkujen yhteensopivuus tavoitetaan parhaiten, kun
henkilostd osallistuu kayttéonottoprosessiin jo varhaisessa vaiheessa. Eri
tyotehtavissa ja -asemissa olevaa henkilostda tarvitaan tuomaan esiin
oman toimensa ja toimipisteensa erityispiirteita ja tyonkulkuja jo
kehitysvaiheessa. Taman myo6ta jarjestelmén hyvaksyminen ja
kayttdonoton onnistuminen kokonaisuudessaan todennakéisemmin
onnistuu. (Ekholm & Kinnunen, 2016.) Tydntekijoiden pitéisi pystya
yllapitdmaan nykyisia taitojaan ja oppimaan uusia, muuttuvassa ty6ssa
tarvittavia taitoja. Tyonantajien tulisi vastata haasteeseen motivoimalla
tyontekijoitadn kouluttamaan itseaan ja jarjestamalla tarvittavaa
taydennyskoulutusta. (Hayrinen, 2017, 2.) Koulutusta suunnitellessa on
tarkeaa huomioida koulutuksen sisallon lisdksi myds sen ajankohta ja

maara (Honkanen & Paasivaara 2010).

4.3 Digitaalinen osaaminen

Digitaalisessa ymparistossa kehitettava asiakaslahtdinen toiminta
edellyttaa ammattilaisilta tiettya perusosaamista. Perusosaamiseen
sisaltyy kyky tydskennelld verkostomaisesti tietoa hytdyntéaen seka
ymmarrys siita, miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaisiin, toimintaan ja
omiin ty6tehtaviin. Riittdvan tietoteknisen osaamisen lisaksi tarvitaan
kykya ottaa riskeja ja sietdd epavarmuutta. Organisaation johdolla on

vastuu toiminnan kehittamisesta. Kehittamisessa tulee hyddyntaa
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digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia parhaalla mahdollisella tavalla.

(Valtiovarainministerioé 2017, 16.)

Erilaisissa digitalisaatioon liittyvissa taustaselvityksissa ja esimerkiksi
Euroopan parlamentin ja neuvoston digitalisaatioon liittyvissé
keskusteluissa avainsanoiksi ovat muodostuneet kansalaisten digitaaliset
taidot ja digitaalinen kompetenssi eli osaaminen (Ferrari 2012, 3).
Digitaalinen kompetenssi kasittdd enemman kuin pelkastaan digitaalisen
tiedon ja taidon. Se on jotain syvallisempé&éa osaamista. Siihen liitetaan
kyky vastata monimutkaisiin haasteisiin, joihin liittyy psykososiaalisten
resurssien kohdentaminen tietyssa kontekstissa, esimerkiksi digitaalisen
laitteen kayttdmisessa ja ymmartamisessa otetaan huomioon myds
sosiaaliset ja emotionaaliset nakokohdat. (llomaki, Kantosalo & Lakkala
2011.) Digitaalinen kompetenssi voidaan jakaa eri osa-alueisiin, joihin
luetaan tiedonhallinta, yhteistyd, viestinta ja jakaminen, sisallon ja tiedon
luominen, eettisyys ja vastuu, arviointi ja ongelmanratkaisu seka tekniset
taidot (Ferrari 2012, 4).

Digitaalisia taitoja puolestaan voidaan maarittaa digitaalisen kompetenssin
kautta jaottelemalla ne kayttajatyypin tai osaamisen mukaan. Euroopan
unionin maarittamia kayttajatyyppeja ovat peruskayttaja, itsenainen
kayttaja ja ammattitaitoinen kayttaja. Jokaiseen kayttajatyyppiin litetaan
viisi osa-aluetta eli tietojenkasittely, viestinta, sisallén luominen,
turvallisuus ja ongelmanratkaisu. (Euroopan unioni 2015.)
Valtiovarainministerion mukaan osaamisalueita ovat perusosaaminen, joita
kaikki virkamiehet tarvitsevat. Erityisosaamista tarvitsee vain osa
virkamiehista ja metaosaamista eli muita vaadittavia kykyja, jokainen

soveltavassa maarin. (Valtiovarainministerio 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on omat erityispiirteensa ja
osaamisalueensa (kuva 2). Ita-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen
mukaan naita digitaalisia taitoja voidaan jaotella neljan ylakategorian el

perusosaamisen, erityisosaamisen, teknologian ja sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisen yhteisen osaamisen seké teknologian
ammattilaisen perusosaamisen mukaan. (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen,

Ojasalo & Hamalainen 2017.)

Tiedonhallintaosaa | Asiakaslahtéinen
palveluosaaminen

Teknologinen
osaaminen

Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintiosaami
nen

Ohjausosaaminen

Teknologian Tiedonhakutaidot Tietoisuus sahkoisista Ihmisten kohtaaminenja Avoimuus asiakkaan
peruskéyton hallinta palveluista ja tydkaluista kuuntelu motivointiin
Kirjaamisosaaminen
Tietoturva-ja Sahkoisten palvelujenkdyton Aidon kohtaamisen — Asiakkaanmotivointi-ja
verkkoteknologiaosa Asiakkaaltakerattévén osaaminen dialogisuuden ¢ inen ohj idot
aminen tiedontulkinta ja
hydédyntéminen Parhaan mahdollisentiedon  Empatiaosaaminen Erilaisten
Media-ja digitaalinen kéytannossa ja osaamisen soveltaminen ohjausmenetelmien hallinta

osaaminen Vuorovaikutus kasvokkain ja

Asiakaslahtoinen verkossa

tyoskentelytapa

Palveluprosessien
kokonaisuuden hallinta
ja kuvaaminen

Ohjelmien

kokonaisvaltainen Inhimillisyys ja

osaaminenja kattava Eettisyysosaaminen asiakaslahtoisyys

kaytto digitaalisissa palveluissa
Heittdytyminenasiakkaan
néakokulmaan

Itseilmaisun taidot

Monialainen
yhteisty6osaaminen
(Teknologian ja sote-
ammattilaisen
yhteinen osaaminen)

Myonteinen asenne
uuden oppimiseen
ja kehittamiseen

Johtamis- ja
yrittdjyysosaaminen
(Sosiaali- ja

Tietojarjestelmien ja
ohjelmistojen
kehittamisosaaminen
(Soteammattilaisen
erikoisosaaminen)

Teknologian
ammattilaisen
perusosaaminen

terveydenhuollon
ammattilaisen
erikoisosaaminen)

Avarakatseisuus ja
innostuneisuus

Uskallus ylittaa rajoja

Muutosjohtamisen
osaaminen

Johtamisosaaminen

Epédvarmuuden sieto Projektijohtamisen
osaaminen
Avoimuus ja myonteinen
jattelu i ioid Verk taidot
oppimiseen
Markkinointiosaaminen
Rohkeus kehittyé ja
kokeilla Rahoitusosaaminen

Yrittédjyysosaaminen

Juridiikkaosaaminen

Teknologianammattilaisen
osaamisvaatimukset

Moniammatillinentyotapa

Yhteistyokykyisyys ja
verkostoituminen

Yhteistyo erialojen

Ohjelmistojen
kehittadmistarpeen/tuotek
ehityksen tunnistaminen

Ymmarrys robotiikan ja
keinodlyn
hdolli

ntijoiden k

Eri alojen ammattilaisten
yhteisenkielen hallinta

Kayttoliittyméasuunnittelu
ja ohjelmointitaito

Yhteentoimivuusstandar
dientunteminen

Tietojarjestelmien

kéytettdvyys ja
kehittaminen

Kayttéajalahtoinen
vaatimusmadarittely

KUVA 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisvaatimukset (Jauhiainen

ym. 2017)

Naihin litetddn kymmenen alakategoriaa eli teknologinen osaaminen,

tiedonhallintaosaaminen, asiakaslahtdinen palveluosaaminen,

vuorovaikutus- ja verkkoviestintiosaaminen, ohjausosaaminen,

myoOnteinen asenne uuden oppimiseen ja kehittamiseen, johtamis- ja
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yrittdjyysosaaminen, tietojarjestelmien ja ohjelmistojen
kehittamisosaaminen, monialainen yhteistydosaaminen seka
tietojarjestelmien ja ohjelmistojen kehittamisosaaminen. (Jauhiainen,

Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo & Hamalainen 2017.)

Skotlannin hallituksen rahoittaman Academy of Medical Royal Colleges -
akatemian laatima eHealth competency framework — selvitys nostaa esiin
keskeisimpia terveydenhuollon ammattilaisen tarvitsemia digitaalisia
osaamisalueita. Nama on jaettu seitsemaan ylékategoriaan, joita ovat
kliininen johtaminen ja hallinto, terveydenhuollon digitaaliset hankkeet,
tietojenkasittely, potilastietojarjestelmat, digitaaliset palvelut ja teknologia,
tiedonhallinta, terveydenhuollon standardit. Alakategorioita on yhteensa
24. (Academy of Medical Royal Colleges 2011.)

Kliinisen johtamisen ja hallinnon alle kuuluvat johtajuus ja tiimityoskentely,
palvelujen hallinta ja suorituskyky, palvelujen kehittdminen,
terveydenhuollon kehittdminen ja tuottaminen, suunnan nayttaminen.
Terveydenhuollon digitaalisiin hankkeisiin sisaltyvat projektijohtaminen,
terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologia, jarjestelmien ja sovellusten
hankinta, kehittdminen ja toteuttaminen seka jarjestelmien yllapito ja
tukitoiminnot. Tietojenkasittelyyn luetaan terveytta koskevien tietojen
kerdaaminen ja sailyttdminen, tietoturvallisuus, terveystietojen kayttaminen
ja jakaminen. Potilastietojarjestelmat koostuvat potilasrekisterista ja
potilaan paasysta terveystietoihin. Digitaaliset palvelut ja teknologia
sisaltavat integroidun terveydenhuollon, terveysteknologian, digitaalisen
testauksen ja tulosten raportoinnin, digitaalisen kuvantamisen, laakkeiden
hallinnan, infrastruktuurin, seka etayhteydet. Tiedonhallintaan kuuluvat
paatdksenteon tuet ja digitaalinen oppiminen. Terveydenhuollon
standardeihin luetaan kliiniset koodit ja terminologiat seké rakenteellinen

kirjaaminen. (Academy of Medical Royal Colleges 2011.)

Jakko (2018, 48-55) esittaa "Digitalisaatio-osaaminen terveysalalla:

systemoitu kirjallisuuskatsaus” - kehittamishankkeensa johtopaattksissa,
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ettd terveydenhuollon hoitotybn ammattilaisten digitaaliseen osaamiseen
kuuluu kolme paateemaa, joita ovat myonteinen asenne digitalisaatiota
kohtaan, tieto- ja viestintateknologiaosaaminen seké laaja-alainen
palvelukokonaisuusajattelu. Mydnteinen asenne digitalisaatiota kohtaan
siséltdd muutosvalmiuden, myonteisen asenteen uuden oppimiseen ja
kehittamiseen seka itsensa johtamisen ja asiantuntijuuden. Tieto- ja
viestintateknologiaosaamisen alle lukeutuvat teknologiaosaamisen
perusvalmiudet, tieto- ja viestintatekniikan osaaminen,
tiedonhallintaosaaminen, tietoturva- ja tietosuojaosaaminen seka
vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaaminen. Laaja-alainen
palvelukokonaisuusajattelu muodostuu asiakaslahtoisesta
palveluosaamisesta, ohjausosaamisesta ja moniammatillisesta yhteistyo-

ja kehittamisosaamisesta.

Johtopaatoksissa mainitaan myos digitalisaatio-osaamista edistaviksi ja
estaviksi tekijoiksi asenteen merkityksen, osaamisen tuen merkityksen ja
osaamisen johtamisen. Asenteen merkitys kasittaa seka positiivisen ja
negatiivisen asenteen vaikutukset osaamiseen liittyen. Osaamisen tuen
merkitykseen liittyvat digitalisaatio-osaaminen opetuksessa, monipuoliset
perehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen, mahdollisuus osallistua
koulutuksiin sek& erityisasiantuntijoiden osaamisen hyddyntaminen.
Osaamisen johtaminen kasittaa tietoteknisten taitojen merkityksen
osaamiselle, osaamisen johtamisen merkityksen osaamiselle,
osaamistasojen kartoituksen merkityksen osaamiselle ja osaamisen
huomioimisen rekrytoinnissa. (Jakko 2018, 71-76.)

4.4 QOsaamisen kehittdminen

Osaaminen on yhdistelma tietoja, taitoja ja asenteita. Osaamisvaateet ovat
organisaatio- ja tehtavékohtaisia ja olennaisinta onkin yhdistdd ammattiin
liittyvat tiedot ja taidot. Tallaista osaamista ovat esimerkiksi tietojen ja
taitojen monipuolinen ja luova kayttd, tyon priorisointi ja organisointi,

ryhmatyoskentelytaidot, joustavuus ja muutoksiin sopeutuminen, oman
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toiminnan ja osaamisen arviointi seka oppimaan oppiminen. Osaaminen ei
ole siis pelkastaan tietovaltaista tai kaytdnndn osaamista. Tyontekijalla
saattaa olla aloittaessaan jo tarvittava osaaminen. Muu osaaminen
hankitaan ty6ta tehdessa. Osaamista voidaan tarkastella yksittaisen
tyontekijan, tiimin tai organisaation ndkdkulmasta. Jokaisen nakokulman
tunteminen auttaa hahmottamaan kokonaisuutta. (Kupias, Peltola &
Pirinen 2014, 50-51.)

Hyvalla perehdytyksella voidaan valttda tyontekijan alisuoriutuminen.
Alisuorittaminen saattaa johtua siita, ettei tyontekija tunnista osaamistaan
tai osaa yhdistaa sitd omaan tyohon, ei luota omaan osaamiseensa, ei ole
kiinnostunut kayttAmaan osaamistaan, tydtehtavassa ei ole
mahdollisuuksia kayttaa aikaisempaa osaamistaan, tydyhteistn jasenet
eivat tue kayttdmaan osaamista tai tydyhteisossa ei ole tarvittavia
tyovalineita tai muut resurssit ovat puutteellisia. Perehdyttamisessa tulisi
heratella tulokas havaitsemaan aikaisempaa osaamistaan ja
hyddyntdmaan sitéd uudessa tydssaan. Toinen tarkea tilaisuus tunnistaa
tulokkaalta hakuvaiheessa piiloon jdédnytta osaamista on rekrytointivaihe.
Tassa esimiehelta ja perehdyttdjalta vaaditaan uteliaisuutta ja avoimuutta.
(Kupias ym. 2014, 51-52.)

Tiimin osaamisella tarkoitetaan sita mita sen jasenet osaavat yhdessa.
Tiiminjasenten osaaminen taydentaa toisiaan ja parhaimmillaan se tuottaa
tiimille kehittyneempia toimintatapoja. (Kupias ym. 2014, 54.) Tiimin
osaaminen on ikdan kuin yhdistelma yksilon ja organisaation osaamista.
Esteitd tiimin osaamisen hyodyntamiseen ja kehittdmiseen ovat yhteisten
tavoitteiden puuttuminen, tiedon ja osaamisen jakamattomuus, yhteisen
kielen ja keskusteluvalmiuden puuttuminen, huonot henkilésuhteet ja
heikot vuorovaikutustaidot sekéa epamaaraiset toimintatavat.
(Sydanmaanlakka 2012, 47-52.)

Organisaation osaamiseksi kutsutaan sité, joka turvaa jatkuvuuden ja joilla

se parjaa kilpailussa. Tasta kaytetaan termia ydinosaaminen.
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Ydinosaaminen on paasaantoisesti yksittaisesta tyontekijasta
riippumatonta. Ydinosaamisen tunnistaminen ja kehittdminen on tarkeinta
organisaation kannalta. Ydinosaamisen méaarittelee usein se milla
osaamisella on erityista arvoa asiakkaille, mikd osaaminen on parempaa
kuin kilpailijoilla tai ainutlaatuista vertailuryhmé&ssa ja mita osaamista voi
hyodyntaa, kun kehitetdan uusia palveluja ja tuotteita. (Kupias ym. 2014,
55.) Organisaation osaamisen kehittamisen esteita ovat vaaristyneet
tulkinnat todellisuudesta, koordinaation puute organisaation osien valilla,
uskonpuute asioiden muuttumisen hyotyihin, yksipuolinen katsontakanta,
tiedon salailu ja pihtailu, hirveasti suunnittelematonta toimintaa, josta
kukaan ei tiedd mihin se johtaa, organisaatio vasyy eika pysty enaa
uudistumaan ja henkilésuhteen ovat niin tulehtuneita, ettei jarkeva toiminta

ole enaa mahdollista. (Sydanmaanlakka 2012, 47-48.)

Alkuunsa tulisi selvittaa tydntekijoiden, tiimin ja organisaation
nykyosaaminen osaamiskartoituksen avulla. Kun ydinosaaminen ja muu
tarvittava osaaminen on kuvattu mahdollisimman selkeasti, sitd on
huomattavasti helpompi arvioida ja kehittaa. Esimies voi esimerkiksi
haastatella tyontekijoita kehityskeskusteluissa tai tiimia tiimipalaverissa,
seurata tyon tekemista ja jarjestaa rekrytointivaiheessa hakijalle
mahdollisuuden nayttaa senhetkisia taitojaan. Saanndllinen esimies-
alaiskeskustelu vahintdan nelja kertaa vuodessa on kehittymisen kannalta
valttaméaton. Osaamiskartoituksen pohjalta laaditaan osaamiskartta
jokaiselle tyontekijalle, joka sisaltaéa oman osaamisen tavoiteprofiilin seka
arvion nykyosaamisesta. Tiimin osaamiskartoitus toimii hyvin pohjana
tiimin koulutus —ja kehittdmissuunnitelmalle ja perehdyttdmisen
suunnittelulle. Osaamiskartoitus on syyta tehd& samaan aikaan koko
organisaatiossa, jolloin se osoittaa organisaation ydinosaamisen. (Kupias
ym. 2014, 64-80.)

On olemassa monia kehittdmiskeinoja, joita voidaan hyddyntaa yksilon,
tiimin ja organisaation kehittdmisessa (kuva 3). Ulkopuolisten tuella

tapahtuva kehittdminen on ulkokehélld ja esimiehen ohjauksessa



22

tapahtuva kehittdminen sisakehalla. Yksilon osaaminen kehittyy usein
parhaiten tyokavereita ohjatessa ja kouluttaessa. Suunnittelu vaatii asiaan
perehtymista ja asiaan liittyvat keskustelut saattavat nostaa uusia
nakokulmia esiin. Sisaisen koulutuksen lisdksi kannattaa laajentaa
yhteisty6ta organisaation sisalla ja hankkia tarvittaessa ulkopuolista
nakemysta ja ravistelua. Kehittamisen keinosta riippumatta yleinen
oppimisilmapiiri vaikuttaa, miten kehittdmiseen suhtaudutaan. Liséksi
tarvitaan oppimista tukevia rakenteita eli tyotiloja, kokemusten reflektointia,
toinen toisilta oppimista ja monipuolista palautetta, johon omaa osaamista
voi peilata. (Kupias ym. 2014, 79-81.)

“\_\(QPUOUSTEN TUEL L4

>

KUVA 3. Eri kehittamismahdollisuudet (Kupias ym. 2014, 79)

Yksittaisen tyontekijan kohdalla paatavoitteena tulisi olla aina nykyisessa
tydssa kehittyminen. Se palvelee organisaatiota ja yksilon urakehitysta
parhaiten. Osaaminen kehittyy usein vahitellen ikaan kuin portaittain. Tata

edesauttavat ymparistdn ja vaatimusten muuttuminen. Organisaatioilla on
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usein kaytdssa erilaisia osaamisasteikkoja, joilla voidaan kuvailla ja
arvioida tyontekijdn osaamisen tasoa, esimerkiksi Dreyfusin ja Bennerin
(1989) asteikon pohjalta: Noviisi, kehittynyt aloittelija, pateva
ongelmanratkaisija, taitava suorittaja, asiantuntija tai ekspertti. Asteikot
helpottavat tyontekijaa ja esimiesta tarkastelemaan osaamisen kehitysta.
(Kupias ym. 2014, 58-59.)

4.5 Capgeminin digityypit

Kansainvélinen konsulttiyritys Capgemini on luonut nelikenttamatriisin
maarittamaan organisaatioiden henkiloston digitaalista kypsyytta.
Henkildston digitaalisen kypsyyden maarittdmisen liséksi sita voidaan
kayttaa yleisesti mittarina esimerkiksi rekrytoinnissa, kehityskeskusteluissa
ja ylipaataan kun halutaan maarittaa yksilon, yksikoén tai organisaation
digikypsyytta (kuvio 2). (Capgemini Consulting 2011, 59-62.)

MUOTISISSI DIGIRATI
+ Innostut hetkeksi uusista digitalisaation ja . Sinulla on vahva digitaalinen visio ja
teknologian suomista mahdollisuuksista, hallitset laitteiden seka erilaisten

valineista, sovelluksista jne, mutta

sovellusten kayton
kiinnostuksesi lopahtaa nopeasti L

. — e + Teet aloitteita digitalisaation parissa
s Dlgltaa}lngnrku!nuynsy on hetkit_talsta. VEt ja pyrit kehittimaan omaa seka
osaa kayttaa taysin digitalisaation etuja tyoyhteisosi digitalisaatiovalmiutta

hyvaksi tyossasi
Omaat vahvan digitaalisen kulttuurin,
joka tukee tyotasi

ALKAVA KONSERVATIIVI

Digi-intensiivisyys

Perinteiset digitaaliset ominaisuutesi
ovat kypsat (atk-taidot, laitteiden- ja
sovellusten hallinta jne.)

» Olet skeptinen digitalisaation suhteen

+ Pelkaat tai et usko muutoksen

mahdollisuuksiin Toimit aktiivisesti rakentaaksesi

digitaalisia taitoja ja kulttuuria, mutta

» Saatat kuitenkin kokeilla uusia laitteita 2 st Jobiviee :
tarvitset viela motivointia ja ohjausta

tai sovelluksia, mutta tietoteknisissa
taidoissasi on kehittamisen varaa

Muutosintensiivisyys

KUVIO 2. Capgeminin digityyppi-nelikenttamatriisi (Capgemini Consulting
2011, 60)
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Digityypit maarittavat henkilokohtaisen digitalisaatio-osaamisen ja
muutosvalmiuden lahtétasoa, joiden kautta on helpompi havainnollistaa

kohdeorganisaation nykytilaa. (Capgemini Consulting 2011, 59-62.)

Capgeminin nelikenttamatriisi sisaltdé nelja vaihtoehtoista lohkoa ja malli
ottaa huomioon perinteisimmat kayttajatyypit. Digityyppeja on nelja, joista
alkava-digityyppi kuvaa skeptisesti ja pelolla digitalisaatioon suhtautuvaa
henkil6da. Tama tyyppi saattaa kokeilla uusia laitteita tai sovelluksia, mutta
tietoteknisissa taidoissa on kehittdmisen varaa. Muotisissille tyypillistéa on
hetkesséa innostuminen ja uusien palvelujen ja sovellusten kokeileminen,
mutta yhta nopeasti myos niihin kyllastyminen. Konservatiivi -digityyppi
omaa perinteiset digitaaliset taidot, mutta tarvitsee viela motivointia ja
ohjausta kehittddkseen aktiivisesti osaamistasoaan. Digiratiksi voidaan
maarittéd& henkilo, jolla on vahvat digitaaliset taidot. Tama henkilo saattaa
jopa toimia organisaatiossa asiantuntijatehtavissa kouluttaen muuta
henkilokuntaa. (Capgemini Consulting 2011, 59-62.)
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5 MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Lahestymistapana tapaustutkimus

Tapaustutkimus soveltuu kaytettavaksi kehittamistyon lahestymistapana
silloin, kun tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia ja —ideoita seka
ymmartaa syvallisesti ja yksityiskohtaisemmin kehittdmisen kohdetta.
Tapaustutkimuksen avulla pyritaan tuottamaan syvallista ja
yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta tapauksesta sen todellisessa
toimintaymparistdssa. Se vastaa usein kysymyksiin "miten” ja "miksi".
Tapaustutkimus ei niinkdan pyri vastaamaan siihen kuinka yleista jokin on,
vaan siihen miten jokin on mahdollista ja miten se tapahtuu. Tarkoituksena
on tuottaa kehittamisen tueksi uutta tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 52-53;
Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 190.)

Tapaustutkimus auttaa ymmartamaan esimerkiksi yrityksen toimintaa. Se
pohjautuu aina teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. Tapaustutkimuksessa
saadaan aikaan monenlaisia menetelmia yhdistamalla syvallinen,
monipuolinen ja kattava kuvaus tutkittavasta tapauksesta.
Tapaustutkimuksessa voidaan yhdistaa useita menetelmia. Aineistoa
voidaan kerata niin maarallisten kuin laadullisten menetelmien avulla tai
yhdistamalla niitd. Menetelmiksi soveltuu hyvin myoés esimerkiksi
aivoriihitydskentely ja benchmarking. Tapaustutkimuksessa kéasiteltava
aineisto muodostaa kokonaisuuden, eli tapauksen. (Ojasalo 2009, 53-55;
Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 190.)

5.2 Laadullinen ja maarallinen tutkimus

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke on toteutettu kayttaen
monimenetelmallista tutkimusotetta eli triangulaatiota, jossa yhdistettiin
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Triangulaatiolla
tarkoitetaan useamman kuin yhden aineiston, tutkijan, teorian tai

menetelman yhdistamista samassa tutkimuskokonaisuudessa (Yin 2009,
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115). Monimenetelmallisissa tutkimuksissa voidaan yhdistaa eri
tutkimusmenetelmia, esimerkiksi kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia
voidaan syventaa ja taydentaa laadullisen tutkimuksen avulla. My6s
laadullisen tutkimuksen jalkeen voidaan kayttda kvantitatiivista tutkimusta,
jolloin iimi6té ja siitd ilmi saatuja tekijoita kvantifioidaan. Kvantitatiivisen
tutkimusosuuden perusteella voidaan l6ytaa tapauksia, joita halutaan
tutkia tarkemmin kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. (Kananen 2015, 70-
71; Hirsjarvi & Hurme 2010, 28-30.) Monimenetelmatutkimusta kayttamalla
on mahdollista esimerkiksi lisata tutkimustulosten luotettavuutta, kun
erilaiset menetelmat taydentavat toisiaan. Sen avulla voidaan myoés
kehittaa yhdella menetelmalla saatujen tulosten perusteella toista

menetelmaa. (Sormunen, Saaranen, Tossavainen & Turunen 2013, 314.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn ymmartamaan
iimiota. Sen avulla kuvataan esimerkiksi ihmisten suhtautumista ja
asenteita. Prosessien kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen tarvitaan usein
myds ilmioén laadullista kuvausta. Yleisimpié laadullisen tutkimusotteen
aineistonkeruumenetelmiad ovat haastattelut, havainnointi, kyselyt ja
dokumentit. (Kananen 2015, 20, 70-71.) Laadullisen tutkimuksen avulla
saadaan kvantitatiivista tutkimusta paremmin esiin tutkittavien havaintoja

ja nakemyksia (Hirsjarvi & Hurme 2010, 27).

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen taustalla on ilmi6ta selittava
teoria ja se edellyttda tutkittavan ilmion tuntemista. Useimmiten
maaralliselld tutkimuksella tarkoitetaan kyselya, jolla tutkimusaineistoa
keratdan. Tutkimuskysymykset laaditaan taustalla olevan teorian pohjalta.
Tietyssa tarkoituksessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa
myos jo valmiita tilastoja ja tietokantoja. (Kananen 2015, 73-74.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan erilaisia muuttujia ja niiden
valisid yhteyksia tilastollisia menetelmia kayttden. Muuttujina voidaan
kayttaa vastaajan taustatietoja, jotka luokitellaan selittaviksi tai vaikka
vastaajan tyytyvaisyytta hoitoon, joka luokitellaan selitettavaksi.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55.) Nykyaan tilasto-ohjelmat
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laskevat tutkijalle tulokset valmiiksi. Tilastollisten menetelmien tunteminen
on edelleen tarkeaa, jotta tutkija voi ymmartad mistéa tulokset muodostuvat
ja kuvata ne lukijalle. Tulokset esitetaan tavallisesti joko taulukoiden tai
kuvioiden muodossa. (Valli 2015, 15.)

Yhdistimme kaksi aineistonkeruumenetelmaa silla ajattelimme, ettei yhden
menetelman kayttaminen tarjoa riittdvan laajaa nakékulmaa kun
huomioidaan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Kohderyhman ollessa niin
laaja, halusimme syventaa kyselytutkimuksella saatuja tuloksia kayttaen

laadullisen tutkimuksen aineistonhankintamenetelméaa.

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto on koko tutkimuksen perusta. Aineisto voi koostua jo
olemassa olevista dokumenteista tai se voidaan tuottaa tutkimuksen
kuluessa. Kun aineisto tuotetaan tutkimuksen kuluessa, on huolellisesti
suunniteltava miten esimerkiksi haastattelut, kyselyt tai tutkimuskohteen
havainnointi toteutetaan ja dokumentoidaan. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)
Lahtokohtana tutkimusaineiston hankinnassa ovat tutkimuksen tehtava ja
tutkimusongelmat, mitka maarittavat sen millainen aineisto kerataan.
Aineiston hankinnassa hyddynsimme menetelmatriangulaatiota, milla
tarkoitetaan, etta aineiston hankinnassa kaytetaan useampaa

tiedonhankintamenetelmaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2018.)

5.3.1 Kysely tiedonhankintamenetelména

Opinnaytetyon kvantitatiivisen eli maarallinen aineiston keradmisessa
kaytimme kyselylomaketta, mika on tavallisin maarallisessa
tutkimusmenetelm&ssa kaytetty aineiston keraamisen tapa. Kysely
soveltuu hyvin kehittdmistyon lahtétilanteen selvittamiseen tai
saavutettujen tulosten arviointiin. (Ojasalo ym. 2009, 41.) Kyselyn avulla

halusimme selvittda terveysasemien henkiléston omaa arviota
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terveydenhuollon digitaalisen osaamisen nykytilasta ja siihen liittyvista

koulutustarpeista.

Kyselyn tulee pohjautua taustalla olevaan tietoperustaan ja kysymysten
tulee olla yksiselitteisia ja niihin tulee pystya vastaamaan helposti. Saadut
tulokset ilmaistaan erilaisina jakaumina ja tunnuslukuina. (Ojasalo ym.
2009, 41.) Kyselysta kaytetadn myos nimea survey- tutkimus, joka
tarkoittaa, etté kysely on standardoitu. Tall6in kaikilta kyselyyn vastaavilta

kysytaan sama asia ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 94.)

Kyselya rakentaessa otimme huomioon, ettd kysymykset luovat perustan
tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten tulee vastata tutkimuksen
tavoitteisiin ja tutkimusongelmiin. Lahdimme kerddmaan aineistoa vasta
kun tutkimuksen tavoitteet olivat tismentyneet. Muotoilimme kysymykset
mahdollisimman selkedsti, jotta ne ymmarrettaisiin halutulla tavalla.
Vastaajan tulee ymmartaa kysymykset laatijan tavoin, joten
sanamuodoissa ja kysymysten yksiselitteisyydessa tulee olla tarkkana.
Digitaalisen kyselyn etuja ovat taloudellisuus, visuaalisuus ja nopeus.
Liséksi tama tapa varmistaa, etta vastaaja vastaa jokaiseen kysymykseen.
(Valli 2018, 93.)

Kysely toteutettiin digitaalisesti internetissa, kayttden Webropol- ohjelmaa.
Webropolissa kaikki kysymykset ovat nahtavilla samaan aikaan, jolloin
vastaaja voi vertailla vastauksiaan. Tama helpottaa hahmottamaan
kokonaisuutta. Ohjelma k&dantaa ja analysoi vastaukset suoraan
tiedostoksi tutkijan kayttoon. Valitsimme tdman ohjelman siksi, ettd meilla
oli aiempaa kokemusta sen kaytosta ja tiesimme kyseisen ohjelman

mahdollisuudet.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat padosin strukturoituja kysymyksia, el
vastaajalle annettiin valmiit vastausvaihtoehdot. T&lla tavoitellaan
kysymysten vertailukelpoisuutta (Vilkka 2007, 106). Ensimmaisilla kolmella
kysymyksella selvitettiin vastaajan taustatietoja, ammattiryhma, ika ja

tyovuodet Helsingin kaupungin terveysasemilla. Kysymyksissa 4-9, joilla
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selvitettiin vastaajan digiosaamisen ymmarrystd, ennakkoasenteita ja
toimintatapoja oli kaytetty Likert-asteikkoa. Asteikon etuna on, etta se
poistaa tulkintavaraa siitd mita vastaaja on todellisuudessa tarkoittanut.
Likert-asteikossa kaytettiin 5-portaista jarjestysasteikon tasoista asteikkoa,
jossa toisena aaripaana oli tdysin samaa mielté ja toisen daripaéana taysin
eri mieltd. (Heikkila 2014, 51.) Kysymykset 10-11 olivat
monivalintakysymyksia. Kysely sisalsi myds kaksi avointa kysymysta.
Avoimia kysymyksia kayttamalla tavoitellaan vastaajien mielipiteita, joita ei
ole tajuttu erikseen kysya. (Vilkka 2007). Viimeisessa kysymyksessa
vastaaja arvioi viela omaa digikypsyyttaan strukturoidusti Capgeminin
digitalisaatio-nelikenttamatriisiin pohjautuvien digityyppien mukaisesti.
(ks.s.23)

5.3.2 Aivoriihi ja lotus blossom tydpajamenetelmina

Webropol- kyselyn vastausten analysoinnin jalkeen pidimme tydpajan,
jonka tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltaisempi ymmarrys
terveysasemien henkildston terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
tilasta ja saada tietoa eri koulutustarpeista. Tydpajan sisalto ja teemat
muodostuivat Webropol- kyselyn tuloksista, jotka olimme analysoineet
ennen tyopajaa. Tydpajan tehtavana ryhmilla oli ideoida mita tekijoita tulee
huomioida kolmen eri tydntekijatyypin osalta, joita olivat uuden tyéntekijan
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen varmistaminen ja vahvistaminen,
kertausta tarvitsevan tyontekijan terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
tunnistaminen ja varmistaminen, terveydenhuollon digitaaliset taidot
hallitsevan tyontekijan rooli ja osaamisen vahvistaminen. Tydpajan

menetelmin& yhdistimme aivoriihi- ja lotus blossom- menetelmaa.

Aivoriihitydskentelya kaytetaan uusien ideoiden luomiseen. Siina joukko
ihmisiéd tyostdd yhdessa tiettyéd teemaa ja tavoitteena on tuottaa
mahdollisimman paljon ideoita, jotka kirjataan ylds. Aivoriihen periaatteena
on, ettd maara tuottaa laatua. Mitd enemman ideoita syntyy, sitéa

todennakoisempéa on, etta joukossa on myos hyvia toteuttamiskelpoisia
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ideoita. Syntyneiden ideoiden pohjalta voi syntya taas uusia ideoita.
Sopiva ryhmakoko aivoriihelle on noin 6-12 henkil6a. Ryhma jaetaan
tarvittaessa pienryhmiin. Aivoriihessa ryhman tehtéavana on ideoida
ratkaisuja kasiteltavaan ongelmaan tai tilanteeseen. Aivoriihen
ensimmaisessa vaiheessa ryhmalle kerrotaan tilaisuuden tavoitteet ja
miten kokous etenee. Taman jalkeen ryhmille annetaan tehtava
ratkaistavaksi. Ideointivaiheessa jokainen ryhman jasen kirjaa ajatuksiaan
ylds. Seuraavassa vaiheessa eli valintavaiheessa syntyneité ideoita
tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti. (Ojasalo ym. 2009, 44, 146; Innokyla
2012.)

Lotus blossom (8x8) -menetelméa on ajatuskartan tapainen
ideointimenetelm&. Menetelmassa paperille kirjoitetaan ideointitehtava,
jonka jalkeen paperin ymparille sijoitetaan kahdeksan tyhjaa paperia,
joihin kirjoitetaan ideointitehtavasta mieleen tulevat nédkdkulmat. Nama
nakokulmat siirretddn uusiksi aloituspisteiksi ja niiden ymparille sijoitellaan
taas uudet kahdeksan paperia ja naista ideoidaan uudet nakokulmat.
Tarkoituksena on saada ideaan liittyvat asiat ja mahdollisuudet esille, ja
tiedon tuottamisen sijaan tuottaa suuri maara innovatiivisia ideoita.
(Ojasalo ym. 2009, 147; Vapaa pudotus Oy 2016.)

Tybpajassa ryhmat tuottivat laadullisesti dokumentoitua tutkimusaineistoa.
Laadullisen aineiston dokumenttien analysoinnissa tarvitaan aineistojen
yhteismitallistamista, eli aineistot muutetaan tekstimuotoon minké& jalkeen

tekstiaineistoa analysoidaan (Kananen 2015, 83).
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Yksi ryhmista kaytti lotus blossom-menetelmaa kaikkien kolmen
nakokulman kohdalla, toinen ryhma kirjoitti vapaammin ideoitaan post-it
lapuilla kartongille yhdistamalla tehtavanannon kaikki kolme nakékulmaa
ja kolmannen ryhman tuotos syntyi kasitekarttana, kuitenkin jokaisesta
kolmesta nakdkulmasta (kuva 4).

KUVA 4. Esimerkki yhden ryhman ty6pajan tuotoksesta

5.4 KehittAmisprosessin eteneminen ja toteutus

Tutkimuksellisen kehittdmistyon avulla pyritdan ratkaisemaan kaytannossa
esiin nousseita ongelmia tai uudistamaan kaytant6ja. Lisaksi usein
pyritddn luomaan uutta tietoa kaytannoista. Tutkimuksellisessa
kehittamisessa korostuu erilaisten menetelmien monipuolinen kaytto ja
aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen kanssa. Usein tutkimuksellinen
kehittamistyo alkaa esimerkiksi organisaation kehittdmistarpeista.
Kehittamistydssa asioille etsitdan parempia vaihtoehtoja ja viedaan niita
eteenpain. (Ojasalo ym. 2009, 18-19.)
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Kehittamistyd etenee usein prosessina, jossa eri vaiheet seuraavat
toisiaan (kuvio 3). Prosessissa voidaan kuitenkin palata taaksepdin ja
edeta eri vaiheiden valilla edestakaisin. Lahtokohtana tutkimukselliselle
kehittamishankkeelle on kehittdmiskohteen tunnistaminen, jonka jalkeen
etsitdan aiheeseen liittyvaa tietoa ja kootaan se tietoperustaksi.
Kohdeorganisaation ja toimintaympariston taustatiedot yhdistetaan
tutkimustietoon ja néiden perusteella maaritellaan tarkempi
kehittamistehtava ja rajataan kehittamisen kohde. Taméan jalkeen
suunnitellaan lahestymistapa ja kaytettavat menetelméat. Prosessin
seuraavia vaiheita ovat kehittdmishankkeen toteuttaminen ja tulosten
julkistaminen. Viimeisena vaiheena on kehittamistyon arviointi, jossa
arvioidaan seka kehittamisprosessia etta sen tuotoksia. (Ojasalo ym.
2009, 23-26.)

| 1. Kehittamiskohteen
tunnistaminen. Alustavien
tavoitteiden
_ | maarittaminen.
L i

2. Kehittdmiskohteeseen
perehtyminenteoriassaja
kaytdnnossa

6. Kehittamisprosessinja
lopputulosten arvioint

p > LY

5. Kehittmishankkeen |
toteuttaminen ja
julkistaminen eri

muodoisa.

3. Kehittdmistehtdvan
maarittaminen ja
kehittamiskohteen rajaus.

4 Tietoperustan
laatiminenseka
lahesymistavan ja
| menetelmien suunnittell.

KUVIO 3. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (mukaillen Ojasalo ym.
2009, 24)
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Kehittamishankkeen aiheen suunnittelun aloitimme lokakuussa 2017,
jolloin esittelimme alustavan idean terveysasemien johtavalle ylihoitajalle
ja kehittajaylilaakarille. Tyéskentelemme itse Helsingin sosiaali- ja
terveystoimialalla terveysasematytssa ja halusimme hy6dyntaa
kehittamishanketta omassa organisaatiossamme. Kehittamishankkeen
alustava aihe syntyi kiinnostuksestamme henkiléston terveydenhuollon
digitaaliseen osaamiseen liittyen. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla
on nostettu vuoden 2018 tavoitteeksi lisata digitalisaatioon liittyvaa
osaamista ja koulutusta, joten [Ahdimme suunnittelemaan
kehittamishankkeen tarvetta ja tarkentamaan sen sisaltoa. Maarittelimme
yhdessa terveysasemien yhteyshenkildiden kanssa alustavaksi
tavoitteeksi selvittaé terveysasemien henkiloston terveydenhuollon
digitaalisen osaamisen nykytilaa ja ymmarrysta digitalisaation
vaikutuksesta omaan tyohon. Kehittamishankkeessa saatu tieto olisi
kaytettavissa, kun terveysasemilla suunnitellaan terveydenhuollon

digitaalisen osaamisen koulutusmallia.

Kehittamishankkeen aiheen valinnan jalkeen perehdyimme
kehittamiskohteen aihealueeseen ja suunnittelimme lahestymistapaa seka
tutkimusmenetelmid. Taméan perusteella laadimme
kehittamishankesuunnitelman. Kehittamishankkeen eteneminen on

esitetty kuviossa 4.

Kehittamishankkeen suunnitelmaseminaarin esitimme tammikuussa 2018
ja tutkimuslupa mydnnettiin saman vuoden helmikuussa (lite 1). Taman
jalkeen kavimme esittelemassa aihetta kahdessa esimieskokouksessa,
johon osallistuivat kaikkien 23 terveysaseman osastonhoitajat ja ylilaakarit.
Esittelyn tarkoituksena oli tiedottaa esimiehia tulevasta
kehittamishankkeeseen liittyvasta kyselysta, joka oli tulossa henkildstolle
vastattavaksi. Seuraavalla viikolla lahetimme kaikille terveysasemille
tiedotteen (liite 2), jossa esittelimme kehittdmishankkeen aiheen ja

tutkimuksellisen osuuden. Taman avulla oli tarkoitus mainostaa tulevaa
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kyselya henkilostolle ennakkoon. Taméa osa oli hankkeen suunnittelu- ja

organisointivaihetta.

* Aiheen valinta ja rajaus
* Suunnittelua, teoreettisen viitekehyksen kirjoittamista

Suunnittelu ja o ; i
¢ Kehittamishankesuunnitelman esitys

organisointi-
vaihe 10/2017-

2/2018

¢ Kyselytutkimuksen toteutus, 26.3-8.4
¢ Kyselytutkimuksen tulosten analysointia

Toteutus-vaihe [ Ty(?pajza 6.6 N
3-6/2018 » Tydpajan tuotosten analysointia

¢ Loppuraportin kirjoittaminen

SWICILERERS o Kehittamishankkeen tuotoksen esittely
levittdminen

7-10/2018

KUVIO 4. Kehittamishankkeen aikataulu

Kehittamishankkeen toteutusvaiheeseen kuuluivat kyselyn toteuttaminen
ja sen tulosten analysoiminen seka toiminnallisena osuutena tydpaja ja
sen tuotosten analysointi. Helsingin 23 terveysaseman henkiléstolle
tarkoitettu kysely (lite 4) toteutettiin maalis-huhtikuun vaihteessa 2018.
Terveysasemien johtajalaakari lahetti henkilostolle linkin kyselyyn
sahkdpostitse. Viestin liitteena oli aikaisemmin terveysasemille
lahettamamme tiedote (liite 2) ja meidan kirjoittama saate seka
terveysasemien johtajaldékarin viesti, jossa han toi esiin kyselyn
merkityksen ja kannusti henkilostod vastaamaan kyselyyn (liite 3).
Saatekirjeen tehtavana on motivoida tutkittavaa osallistumiseen, seka
antaa tietoa tutkimuksesta ja sen tarpeellisuudesta (Vilkka 2007, 81).

Viesti ja pyynto vastata kyselyyn lahti kaikkien terveysasemien perus- ja
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l&hihoitajille, sairaanhoitajille, terveydenhoitajille, ladkareille ja
lahiesimiehille eli terveysasemien osastonhoitajille ja ylilaakareille. Viesti
lahti yhteensa 887 henkildlle. Kahta paivaa ennen kyselyn sulkeutumista
johtajalaakari lahetti samoille henkilGille sahkopostitse viela uuden viestin,
jossa muistutettiin kyselyyn vastaamisen tarkeydesta. Kyselyn oli tarkoitus
olla auki kahdeksan arkipaivad, mutta sen aukioloa jatkettiin viela yhdella
arkipaivalla, jotta mahdollisimman moni ehtisi vastaamaan kyselyyn.
Kyselyyn tuli vastauksia yhteensa 336 kappaletta, jolloin
vastausprosentiksi tuli 38 %.

Kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen jarjestimme tydpajan kesakuun
2018 alussa. TyOpajan tavoitteena oli tdydentaa kyselysta esiin nousseita
tuloksia ja teemoja. TyOpajan sisalto ja aiheet perustuivat kyselysta
saatuihin tuloksiin, jotka olimme analysoineet ennen tydpajaa.
Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen tulleiden kattavien vastausten
(116 kappaletta) perusteella arvioimme, etta aihe kiinnostaa henkildstoa ja
heidan nakemyksia aiheesta olisi tirke&a saada viela vahvemmin esiin.
Kutsu tyOpajaan (liite 5) lahti terveysasemien johtajalaakérin kautta
sahkopostitse kaikkien terveysasemien esimiehille, joita pyydettiin
valittamaan kutsua eteenpain omien asemiensa henkilostdlle. Mukaan
tyOpajaan toivoimme edustusta kaikista ammattiryhmista, niin
hoitohenkildkunnasta, laékareista kuin esimiehista. Olimme alun perin
rajanneet osallistujamaéaran 12 osallistujaan. Ensi vaiheessa
ilmoittautumisia tuli vain muutama, joten noin vilkon péaasta ensimmaisesta
viestista johtajalaakari ja ylihoitaja lahettivat uudet viestit, joissa motivoitiin
esimiehid jakamaan kutsua asemilla. TAman jalkeen ilmoittautumisia tuli
runsas maara ja koska halukkaita osallistujia tuli jo enemman kuin mita
tarvitsimme, paatimme nostaa ryhmékoon 15 osallistujaan. Tata maaraa
tuki se, ettd tydpajassa oli kaksi vetajaa, joten ryhmakoko oli viela
hallittavissa. Muutaman halukkaan jouduimme rajaamaan pois, jottei
ryhmakoko olisi kasvanut liian isoksi. Ty6pajaan tuli osallistujia
monipuolisesti eri ammattiryhmista, silla mukana oli perushoitajia,

sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, laakareita, ylilddkareita ja
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osastonhoitajia. Osallistujia oli eri terveysasemilta eivatka suurin osa

osallistujista tunteneet toisiaan.

Analysoimme tyopajan tuotokset ja kehittdmisehdotukset ja yhdistimme ne
kyselyn tuloksiin. Tamé&n perusteella muodostui selvitys terveysasemien
henkiloston terveydenhuollon digitaalisen osaamisen nykytilasta ja

koulutustarpeista.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kerattyja aineistoja analysoidaan analyysimenetelmilla,
jonka tuotoksena aineistosta saadaan ratkaisu tutkimusongelmaan ja
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Saadun ratkaisun tulee olla oikea,
luotettava ja uskottava. (Kananen 2015, 20.) Aineiston analyysi tarkoittaa
aineiston huolellista lukemista, tekstimateriaalin jarjestelya, sisallon
erittelyd, jasentamisté ja pohtimista. Analyysid on myds sisallon
luokitteleminen eri aiheiden ja teemojen perusteella. Tutkimusongelma
ohjaa analyysin etenemista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009,
73-74))

Kvantitatiiviset kysymykset analysoimme Webropol-ohjelmalla kayttaen
ristiintaulukointia, jossa vertaillaan kahden muuttujan valista yhteytta.
Kysymykset, joissa kaytettiin Likert-asteikkoa eli jarjestysasteikkoa,
muuttuja asettaa mittaustuloksen jarjestykseen. Muuttujina kaytettiin
ammattiryhmaa, ikaa ja tydvuosia Helsingin kaupungin terveysasemilla,
joiden vaikutusta digiosaamisen ymmarrykseen, ennakkoasenteisiin ja
toimintatapoihin haluttiin tutkia. Kuvailimme aineiston visuaalisesti
kayttaen piirakkakuviota ja pylvaskuviota. Kuvailussa kaytimme
frekvenssien eli kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaran
prosenttiosuuksia, jotta luvut olisivat vertailukelpoisia. TAma on usein
kvantitatiivisen tutkimuksen peruselementti. Frekvenssit pydristimme
lahimpaan tasalukuun. Tama vaikutti kaikkein selkeimmalta tavalta kuvata

kvantitatiiviset tulokset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)
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Kyselylomakkeen kahdesta avoimesta kysymyksesta kertynytta
materiaalia ja ty0pajassa syntynytta laadullista aineistoa analysoimme
aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelmé, jonka osia ovat aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja abstrahointi eli pelkistaminen. Tiivistimme eli redusoimme
avointen vastausten sisaltda niin, etta vastausten lauseet tiivistettiin
muutamaan sanaan. Tiivistelmasanat muodostivat siten aineistoa
kuvaavan siséallon. Redusoinnin jalkeen yhdistimme ja muutimme eri
vastausten samaa tarkoittavat sisallét samaa tarkoittaviksi kasitteiksi, eli
aineistoa abstrahoitiin. Sen avulla aineisto tiivistyi ja muuttui selkeammaksi
(liite 6). (Ojasalo ym. 2009, 124; Kananen 2015, 130; Tuomi & Sarajarvi
2018, 103-105.) Taman jalkeen jatkoimme analysointia viela
muodostamalla aineistosta keskeisia aiheita, eli teemoja (Saaranen ym.
2009, 106).

Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma, jossa aineistoa
pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihepiirien mukaan ja siina painottuu se,
mita kustakin teemasta on sanottu. Teemoittelussa tutkimusaineistosta
hahmotetaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
103-105.) Menetelméa voidaan kayttaa myos kvantitatiivisen tutkimuksen
avointen vastausten analysoinnissa. Teemoiksi nousevat aiheet, jotka
toistuvat aineistossa missa tahansa muodossa. Analysoinnissa teemoittelu
aloitetaan teemojen muodostamisesta ja ryhmittelysta, jonka jalkeen
siirrytaan niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun. (Jyvaskylan yliopisto
2016.)
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6 TULOKSET

Tassa kappaleessa esittelemme kyselyn ja tydpajan tulokset. Kyselyn
tulokset on jaettu neljaan alaotsikkoon. Ensimmaisena on kuvattu
strukturoitujen kysymysten tulokset ja toisena vastaajien oma arvio
digityypistaan. Taman jalkeen esitamme teemoittelun avulla muodostuneet
tulokset kyselyn avoimista vastauksista. Viimeisessa kappaleessa

esittelemme tyopajan tuotokset.

Kyselyn 336 vastaajaa koostuivat kolmesta eri ammattiryhmasta el
hoitohenkilokunnasta (59 %), ladkareista (32 %) ja esimiehista (9 %)
(kuvio 5). laltdén vastaajista 51-65 vuotiaita oli eniten (41 %), 36-50
vuotiaita 30 %, 18-35 vuotiaita 28 % ja yli 65 vuotiaita 1 %. Vastaajat
koostuivat hyvinkin tasaisesti kaikista ikaryhmista lukuun ottamatta yli 65
vuotiaita. Tuloksista voidaan siis luotettavasti vertailla kolmen ikaryhméan
valisia eroja. Yli 65 vuotiaiden niukan otannan takia kyseista ikdryhméaa ei

otettu vertailuun.

32%

59%

@ Hoitohenkilokunta @ Laakari
Esimies

KUVIO 5. Vastausaktiviteetti ammattiryhmittain



L&ahes puolet (49 %) vastaajista oli tydskennellyt Helsingin kaupungin
terveysasemilla yli 10 vuotta, 1-5 vuotta 22 %, 5-10 vuotta 16 %, 6-12
kuukautta 7 % ja alle 6 kuukautta 6 % (kuvio 6). Tydvuosien merkitys
tuloksissa ei niinkaan eronnut suhteessa ammatti -ja ikéryhmiin, joten
niiden syvemmasta analysoinnista ei koettu olevan hyétya
kehittamishankkeen tuotoksen muodostamisessa, joten ne jatettiin

vertailun ulkopuolelle.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

alle 6 kuulkautta
6-12 kuukautta
1-5 vuotta

5-10 vuotta

yli 10 vuotta

KUVIO 6. Vastaajien tydvuodet Helsingin kaupungin terveysasemilla

6.1 Strukturoitujen kysymysten tulokset

Kyselyn strukturoitujen kysymysten tulokset on avattu yleiskuvassa eli
koko otannan osalta sek& ammatti — ja ik&ryhmittéin, siltd osin kun ne
poikkeavat selvasti yleiskuvasta. Tama& mahdollistaa my6s edella
mainittujen ryhmien valisen vertailun, josta on merkittdvaa lisdarvoa
lopullisen tuotoksen teossa henkiloston digiosaamisen nykytilanteen

selvittamiseksi.
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6.1.1 Ymmarrys digitalisaation merkityksestd omaan tyohon ja

suhtautuminen sen tuomaan muutokseen

Ammattitaustasta tai iasta rippumatta suurin osa vastaajista koki
ymmartavansa mita digitalisaatio tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla.
Taysin samaa mieltd (34 %) ja jokseenkin samaa mielta (59 %) olevien

osuus kattoi lahes kaikki vastaajat (kuvio 7).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielti
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielti

Taysin samaa mielta

KUVIO 7. Ymmarrys digitalisaation tarkoituksesta sosiaali- ja terveysalalla

Kysyttdessa digitalisaation vaikutusta omaan tyo6hon, vastauksissa ilmeni
lievad hajontaa epavarmuuden puolelle. Joka kymmenes (11 %) vastasi
"En osaa sanoa”. Jokseenkin eri mielta olevien maara myos kasvoi
hieman ollen (4 %). Suurin osa vastaajista kuitenkin koki ymmartavansa

tyohon liittyvat vaikutukset (kuvio 8).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd
Enosaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

KUVIO 8. Ymmarrys digitalisaation vaikutuksesta omaan tyéhon
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Digitalisaation tuomaan muutokseen suhtautui positiivisesti merkittavin osa
vastaajista, mutta toisaalta epavarmojen maara nousi edellisesta
kysymyksesta ollen 16 %. Epavarmojen, taysin eri mielta ja jokseenkin eri
mielta olevien yhteismaara oli 22 %, joka kattaa noin viidesosan vastaajien

maarasta (kuvio 9).

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielti
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

KUVIO 9. Suhtautuminen positiivisesti digitalisaation tuomaan muutokseen

Tietoisuus uusimmista sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista
tyovalineista oli melko vahvalla tasolla. Lahes puolet (47 %) vastaajista
koki olevansa jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa ja 21 % taysin
samaa mielta. Toisaalta jokseenkin eri mielta olevien vastaajien maara ylsi
miltei viidesosaan. Kaikki eri mieltd olevat ja epavarmat yhteensa

muodostivat noin kolmasosan vastaajista (kuvio 10).

0% 10% 20% 30% 40%

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mielta

KUVIO 10. Tietoisuus uusimmista sosiaali- ja terveydenhuollon

digitaalisista tyovalineista
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6.1.2 Asiakasléaht6inen toiminta ja asiakasohjaus digitaalisessa

asioinnissa

Valtaosa (62 %) vastaajista koki olevansa taysin samaa mielta vaittdman
“toimin asiakaslahtdisesti asioidessani digitaalisesti asiakkaan/ potilaan
kanssa”. 31 % oli jokseenkin samaa mielta ja vain hyvin harva vastaajista

ei osannut sanoa tai koki olevansa eri mielta (kuvio 11).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Taysin eri mislta
Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

KUVIO 11. Asiakaslahttinen toiminta asioidessa digitaalisesti asiakkaan /

potilaan kanssa

Asiakkaan ohjaamisessa kayttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalisia palveluja oli merkittavampaa hajontaa taysin samaa mielta ja

jokseenkin eri mielta olevien valilla (kuvio 12).

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Enosaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

KUVIO 12. Asiakkaan ohjaaminen kayttamaan sosiaali- ja

terveydenhuollon digitaalisia palveluja
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6.1.3 Digitaalisten palvelujen kdytdon osaaminen ja tuen tarpeet

Ensimmaiseen monivalinta- kysymykseen erilaisten digitaalisten
palvelujen ja tyovalineiden kayton osaamisesta vastattiin varsin
monipuolisesti (kuvio 13). Miltei kaikki vastaajat kokivat osaavansa kayttaa
sahkopostia ja tiedonhakusivustoja. Microsoft Office-ohjelmien ja
sosiaalisen median kayton osaaminen koettiin heikoimpina. Vahiten
koettiin osaavan kayttaa sosiaalista mediaa ja siihen liittyvia palveluja (75
%).

0% 25% 50% 3% 100%

Sahképosti

Microsoft office- ohielmat (Word,
excel, powerpoint jne.)

SkypelLync

Pegasoksen s3hkdinen asiointi
(asioirti.hel fi)

Kanta-palvelu

Sosiaalinen media (facebook,
twitter, instagram, linkedin jne.)

Tiedonhakusivustot (Google, THL,
Duodecim jne.)

KUVIO 13. Digitaalisten palvelujen ja tyovalineiden kayton osaaminen

Toisessa monivalinta- kysymyksessa selvitettiin vastaajien kokemia tuen
tarpeita digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttoon liittyvalle
osaamiselle (kuvio 14). Lyhyt koulutustilaisuus ja mahdollisuus tutustua
palveluihin esimerkiksi demoversion avulla koettiin suosituimmiksi
vaihtoehdoiksi ja ne saivat lahes yhta paljon kannatusta. Muita

vaihtoehtoja suosittiin tasaisesti.



Kirjallinen opiskelumateriaali oli vahiten toivottu tukimuoto. Jopa 12 %

vastaajista ei kokenut tarvitsevansa ollenkaan tukea.

0% 10% 20% 0% 40%
Lyhyt koukdustissuus esim, push
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Pidempi koulutus esim. yksi pdiva

Henkildkohtainen perehdylys

Mahdobsuus tutustua pabveluibin
egim. demoversion avulla

Heuhsusvidect

Intéraltavingn

verll\ol\wh{lusmat_erlaah
hteistlinen tilaisuus, jossa
yhdessa muiden kanssa

tutustutaan palvehshn
Kirjaliren opiskelumat ériaal -

En koe tarvisevani tukea

Joku misu, mika?

KUVIO 14. Vastaajien kokemat tuen tarpeet

6.2 Digityypit

Vastaajien digityyppeja kysyttaessa lahes puolet kokivat kuuluvansa
konservatiiveihin. Digirateja oli toiseksi eniten, muotisisseja ja alkavia

|&hes saman verran (kuvio 15).

26%

16%

@ Alkava @ Konservatiivi
@ Muotisissi Digirati

KUVIO 15. Vastaajien digityypit
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6.3 Kyselyn avoimet vastaukset

Strukturoitu kyselylomake sisalsi myos kaksi avointa kysymysta. Nain
halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden tuoda esiin heidan mielipiteet
ja kehitysehdotukset. Toisessa avoimessa kysymyksessa pyysimme
vastaajaa kertomaan millaista digitaalisten palvelujen ja tyovalineiden
kayttoon liittyvaad koulutusta hdnen mielestaan tarvitaan kyseisessa
tyoyksikossa. Toinen kysymys liittyi yhteen strukturoiduista kysymyksista,
jossa kysyttiin esimerkkeja keinoista, jotka tukevat uuden oppimista.
Vastauksia kahteen avoimeen kysymykseen tuli yhteensa 116 kappaletta,
eli 34,5 % kyselyyn vastanneista vastasi myos avoimeen kysymykseen.
Analyysin ja teemoittelun tuotoksena avoimista vastauksista nousi esiin
nelja eri teemaa, joita ovat digitaalista oppimista tukevat tekijat,
asiakasohjaus digitaalisten palvelujen kaytdssa, resursoitu aika

oppimiselle ja tasalaatuinen digitaalinen osaaminen (kuvio 16).

Tasa-
laatuinen
dlgltaal.lnen e e
Resurssoitu osaaminen ohjaus
aika digitaalisten
oppimiselle palveluiden
kaytossa
Digitaalista
oppimista Kavtossa
Yhdessa tukevat :ﬁg,?:ia
oppimi- tekijat palveluiden
nen
kertaus
el Harjoittelu
kohtainen
. demo-
tuki ..
versioilla

tarvittaessa

KUVIO 16. Digitaalisten palveluiden osaamisessa huomioitavat tekijat
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6.3.1 Digitaalista oppimista tukevat tekijat

Vastaajat kokivat, etta tyoyksikdissa tarvitaan yhteenvetoa jo kaytossa
olevista digitaalisista terveydenhuollon palveluista ja tietyin véliajoin
kertausta niiden kaytosta. Nain voidaan lisata digitaalisten palvelujen
aktiivista kayttoa ja tukea oppimista. Vastauksissa tuli vahvasti esiin
muiden kanssa yhdessa oppiminen. Yhteiséllinen tilaisuus pienryhméassa
ja uusiin asioihin perehtyminen yhdessa tukee oppimista. Tarvitaan myds
tyoyhteison yhteisia, osallistavia koulutuksia, joihin on varattu aikaa.
Vastauksissa ehdotettiin tydyhteison yhteisia intensiivisia koulutuspaivia,
mutta my6s muutaman tunnin koulutuksia tai lyhyempia tietoiskumaisia
koulutuksia. Uusia digitaalisia terveydenhuollon palveluja kayttoonottaessa
tarvitaan koulutusta ja konkreettista opetusta palvelun kayttoon. Lisaksi
tulisi olla mahdollisuus saada henkilokohtaista tukea ja ohjausta.

“Yhteisoélliset tilaisuudet kehittéda eniten. Yhdesséa
oppimalla ja opettamalla parhain lopputulos.”

Jo ennen tyosuhteen alkua voisi olla mahdollisuus perehtya omatoimisesti
kaytdssa olevien jarjestelmien toimintaan. Tydsuhteen alkuvaiheessa tulisi
jokaisen tyontekijan saada kattava perehdytys digitaalisten jarjestelmien
kayttoon. Mybhemmin, lyhyen ajan kuluttua tulisi kerrata opittua, jolloin

varmistetaan perehdytyksen sisallon ymmartaminen.

Nykyisten jo kaytossa olevien palvelujen seka tulevien palvelujen kayttoa
tulisi paasta testaamaan itse konkreettisesti. Tama helpottaa uuden
oppimista sekd madaltaa kynnysta kayttda palvelua, jos sita on paassyt
riittdvasti itse harjoittelemaan. Vastaajat kokivat digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen oppimista parhaiten edistavan harjoittelun
demoversioiden avulla, jossa itse paasee konkreettisesti opettelemaan
kayttoa. Lisaksi digitaalinen perehdytysmateriaali verkossa ja
verkkokoulutukset koettiin hyddyllisiksi. Asiakkaan roolissa testaaminen on

my0s tarkedd. Usein opetellaan vain ammattilaisen rooli, mutta tarkeaa on
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ymmartaa palvelu myds kayttajan nakdkulmasta. Osa vastaajista koki

oppimiseen riittdvan kuvalliset ohjeet, joihin saa rauhassa perehtya.

"Pienryhmalle tilaisuuksia kokeilla demoja, etta tulisivat
tutuiksi eikéa tarvitsisi pelété.”

"Koulutus, joka vetéisi yhteen kaikki digitaaliset
terveydenhuollon palvelut. Jos koulutus toteutuu
demoversioin ja interaktiivisella verkkokoulutuksella niin
sithen pitéé olla aika varattuna tyéjarjestyksesséa.”

6.3.2 Asiakasohjaus digitaalisten terveydenhuollon palvelujen

kaytossa

Sen lisaksi, ettad varmistetaan ammattilaisten osaaminen digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kayttssa, tarvitaan digitaalisten palvelujen
kayton ohjausta myds asiakkaille. Tietoiskumaisten digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kayttdéon liittyvien infotilaisuuksien
jarjestaminen asiakkaille ja palvelujen kaytéstd mainostaminen ovat

tarkeita asioita.

Asiakkaiden kaytossa tulisi olla digitaalisia, helposti |0ydettavia
itsehoitomateriaaleja ja myds verkkokoulutuksia tarjolla. Vastaajat kokivat,
ettd talla hetkella on vaikea loytaa aikaa ohjata asiakkaita digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kayttssa, vaikka sita pidetddn tarkeana.
Aikaa asiakasohjaukseen tulisi resursoida tai se tulisi jarjestdéd muulta

taholta.

"Potilaille olisi hyvé olla jotain yhteisia infotilaisuuksia
digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kéytosta.”

6.3.3 Resursoitu aika oppimiselle

Vastauksissa nousi erittain vahvasti esiin se, etta uusien digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kayttbonottovaiheessa tarvitaan aikaa uuden
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oppimiseen. TyOajasta tulee olla erikseen varattuna aikaa oppimiselle ja
perehtymiselle. Vastaajat kokivat, etta oppimiseen ja koulutukseen ei talla
hetkella ole jarjestetty riittdvasti aikaa. Oman oppimisen ja perehtymisen
lisksi tarvitaan aikaa muiden perehdyttamiseen ja myds aikaa ajattelun

muutokseen.

"Tarkeinté olisi saada riittavasti aikaa henkilbstdn
perehdyttamiseen ja opettamiseen digitaalisten
terveydenhuollon palveluiden kéytosta.”

"Muun tyé lomassa uuden oppiminen on haastavaa. Ei
16ydy aikaa.”

6.3.4 Tasalaatuinen digitaalinen osaaminen

Vastaajat kokivat, ettd henkiloston terveydenhuollon digitaalinen
osaaminen on talla hetkella hajanaista ja ammattilaisilla on eri lahtétaso
oppimiselle. Jokaisen ammattilaisen tulisi hallita tietoteknisten taitojen
perusteet, jotta voi oppia uutta ja ohjata myds asiakkaita. Vastauksissa
ehdotettiin ammattilaisten nykyisen terveydenhuollon digitaalisen
osaamisen kartoitusta kaikille tyontekijdille, jonka perusteella eritasoisille
voidaan kohdistaa tason mukaisesti suunnattua koulutusta. Koulutuksissa
tulisi huomioida eri osaamistasot ja enemman tukea tulisi kohdistaa sita
tarvitseville. My6s eri-ikdisten osaaminen on huomioitava ohjauksessa.
Erityisesti suuremman tuen tarpeessa oleville tydntekijoille tulisi olla

helposti tarjolla digitaalisten palvelujen kayton tukea.

"Aloitetaan melkein alkeista ja edetéén eli katsotaan
kaikilla olevan hyvé pohja uudelle tiedolle.”

"Joka yksikGssé on eritasoisia kayttéjia ja yksikdissé on

oltava mahdollisuus antaa kayttajille myods kadesta pitaen
ohjausta.”

6.3.5 Ehdotuksia digitalisaatioon liittyvien koulutuksien sisallosta

Kyselyn avoimissa vastauksissa tuotiin esiin konkreettisia esimerkkeja ja

tarpeita, joita digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttéon liittyvat
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koulutukset voisivat sisaltda. Tietoteknisten taitojen perusteiden
opettamisen lisaksi tarjolla voisi olla Office-ohjelmien ja Skypen
kayttokoulutusta. Lisaksi toivottiin perehdytysté ajankohtaisiin digitaalisiin
terveydenhuollon palveluihin, kuten ODA-hankkeen palveluihin, Apottiin ja

Virtuaalisairaalaan.

Vastaajat ehdottivat hyodyllisiksi koulutuksia seuraavista teemoista: (kuvio
17)
- Ymmarryksen lisddminen digitalisaatiosta
- Digitalisaation ja digitaalisten terveydenhuollon palvelujen
lisddntymisen vaikutus omaan ty6hon
- Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen hyédyntaminen tyossa

. . ¥mmarryksen lisdaminen;
Tietoisuus olemassa olevista vaikutus omaan tyohan,

ja lahitulevaisuuden asiakasnakokulman

digitaalisista palveluista ymmartaminen, tulevaisuuden
nakymat ja muutosajattelu

< YHTEINEN KEHITTAMINEN JA SITOUTUMINEN >

KUVIO 17. Digitalisaatioon liittyvassa koulutuksessa huomioitavat asiat

Lisaksi tarvitaan konkreettisia esimerkkeja palvelujen hyddyista. Tarvitaan
myo6s onnistumisten jakamista, rohkaisua ja kannustusta digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kaytt6on. Asiakaskokemusten esiin tuominen
on myos tarkeaa. Ammattilaisten ymmarrysta digitalisaation hyddyista
voisi lisata, jos he kuulisivat esimerkkeja hyvista asiakaskokemuksista
digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kaytossa. Tarkeaa olisi katsoa

my0s tulevaisuuden ndkymia, mitéa kohti ollaan menossa ja miten
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asiakkaat haluavat jatkossa kayttaa palveluita. Tarvitaan muutosajattelua

tulevaisuuden nakodkulmasta.

Koulutuksiin liittyen vastauksissa tuotiin esiin myds, ettéa esimiehen tulisi
varmistaa ja mahdollistaa jokaisen ammattilaisen paasy koulutukseen.
Keskittyminen onnistuisi parhaiten jos koulutus jarjestettaisiin muualla kuin
omalla tydpaikalla. Tarkeaa olisi huomioida koulutusten oikea-aikaisuus.
Ajankohdan tulisi osua sopivaan aikaan ennen kayttdonottoa.
Tietotekninen ja palvelun sisalléllinen tuki tulisi olla helposti ja viiveetta
saatavilla. Kollegalta saatu tuki digitaalisten terveydenhuollon palvelujen

kaytossa koetaan tarkeaksi.

6.4 TyoOpajaan osallistuneiden kokemuksia terveydenhuollon digitaalisen

osaamisen lisdamiseen

Tybpajan osallistujat tuottivat tietoa siitd, mita erityisia asioita tulisi
huomioida eri digitaalisen osaamisen lahtétason oppijoilla ja miten

terveydenhuollon digitaalinen osaaminen huomioidaan perehdytyksessa.

Uuden tyontekijan terveydenhuollon digitaalisen osaamisen

varmistaminen ja vahvistaminen

Uuden tyontekijan terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
varmistamisessa ja vahvistamisessa tulisi digitaalisten terveydenhuollon
palveluiden kaytto priorisoida heti tydsuhteen alkuun. On tarkeaa, etta
digitaalisuus kulkee osaamisen varmistamisessa mukana koko ajan ja
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen vahvistuminen tapahtuu vahan
kerrallaan. Tahan tulee varata riittvasti aikaa. Perehdyttavan henkilon
tulee olla motivoitunut, hallita digitaalisia terveydenhuollon palveluja ja
ymmartaa niiden merkitys. Vastuu perehdyttdmisesta tulisi jakaa
useammalle tyontekijélle. Terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
perehdytysta tarvitseville uusille tyontekijoille tulisi tarjota tasalaatuista,
saman siséltoista ja keskitettya koulutusta. Kouluttajan tulee olla

motivoitunut ja aiheeseen hyvin perehtynyt.
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Esimiehen aito kiinnostus ja tuen tarjoaminen alkuvaiheessa on tarkeaa.
Esimiehen tulee olla tietoinen terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
edistymisesta ja osaamisen kehittyminen tulisi varmistaa alkuvaiheen
jalkeen. Esimiehen tehtavana on myds varmistaa, etta perehdyttamiseen
on varattu riittavasti aikaa. Uuden tyontekijan oppimisen kannalta
tydyhteison tarjoamalla tuella on iso merkitys. Kannustava ja tukea

tarjoava ilmapiiri edistdd oppimista.

Kertausta tarvitsevan tydntekijan terveydenhuollon digitaalisen

osaamisen tunnistaminen ja vahvistaminen

Tyontekijan nykyinen osaamisen taso tulisi huomioida ja tunnistaa. Sen
mukaan tulisi tarjota tukea ja kertausta digitaalisten terveydenhuollon
palvelujen kayton oppimiseen ja niiden hyddyn ymmartamiseen.
Kollegoiden tuki ja vertaistuki samaa osaamistasoa omaavien
ammattilaisten kanssa voisi edistaa oppimista. Erityisesti taméa ryhma

tarvitsee rohkaisua ja kannustusta kollegoilta.

Tahan ryhmé&an kuuluvat tyontekijat tarvitsevat selkeita kirjallisia ohjeita.
Tama kohderyhma voisi hyotya myos verkkokurssista seké digitaalisesta
oppimisymparistdsta, johon on koottu digitaalisten palvelujen kayttéohjeet.
Tahan oppimisymparistdon voisi olla koottuna paivitetty, ajankohtainen
tieto, johon voisi palata itselle sopivana aikana. Oppimista voisi tukea
mya0s niin sanotut valitentit, joissa varmistetaan aiemmin opitun tiedon
ymmartaminen. Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttda ja
kaytossa olevia palveluita olisi hyva kerrata tydyhteison yhteisissé
kokouksissa. Palvelujen kaytdon oppimista ja haltuunottoa voisi motivoida
rahallinen palkkio.

Tybyhteisdn asenne ja suhtautuminen digitaalisten terveydenhuollon
palvelujen kayttb6on ja oppimiseen merkitsee paljon. Tydyhteisdssa tulisi
olla matala kynnys kysyé neuvoa ja tukea. Tarvitaan rohkeutta ja
kannustusta, jotta jokainen voisi oppia ja ottaa haltuun digitaaliset

tyovalineet. Enemman tukea tarvitsevalla voisi olla tydyhteison sisalta
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nimetty ohjaaja, joka tukisi nykyisten digitaalisten terveydenhuollon
palvelujen kaytdssa ja jatkossa kun uusia palveluita otetaan kayttoon.
Ohjaajan tulisi olla motivoitunut tukemaan ja han voisi kerrata yhdessa
tukea tarvitsevan tyontekijan kanssa palvelujen kayttéa. Tyon ohessa tulisi

olla varattuna riittavasti aikaa asioiden kertaamiseen ja uuden oppimiseen.

Digitaaliset taidot hallitsevan tyéntekijan rooli ja osaamisen

vahvistaminen

Digitaaliset taidot hyvin hallitseva tyontekija kouluttaa ja opastaa muita
tyontekijoita. Han perehtyy uusiin digitaalisiin terveydenhuollon palveluihin
ensimmaisena ja jakaa tietoa muille. Lisaksi han motivoi tydyhteisoa ja on
esimiehen tukena. Kyseinen tydntekija tarvitsee myads riittavasti aikaa
muiden ohjaamiseen ja perehdyttamiseen. Han yllapitaa aktiivisesti omaa
osaamistaan ja saa mahdollisuuden olla mukana kehittaméssa digitaalisia
terveydenhuollon palveluja. Taman tyontekijan tulee saada arvostusta ja
osaaminen tulisi huomioida palkassa. Terveydenhuollon digitaaliset taidot
hallitseva tyontekija tarvitsee ajantasaiset ohjeet ja henkilon, jolta kysya

neuvoa. Han oppii parhaiten demojen ja verkkokurssien avulla.

Kaikkien ammattilaisten terveydenhuollon digitaalisen osaamisen

varmistamisessa ja vahvistamisessa huomioitavat asiat

Esimiesten asenne, taidot ja tuki digitaalisten terveydenhuollon palvelujen
kaytossa on erityisen tarkeéda. Esimiesten tulee motivoida tyontekijoita
digitaalisten palvelujen kayttéon. Koko tydyhteisdssé tarvitaan
digimydnteista asennetta. Terveydenhuollon digitaalisen osaamisen
varmistaminen on tarkeaa. Se edellyttaa jatkuvaa seurantaa, arviointia ja
kertausta. Erityisosaaminen digitaalisten palvelujen hyddyntamisessa ja

muiden ohjaamisessa tulisi huomioida palkkauksessa.

Erilaiset osaamistasot tulisi huomioida koulutuksessa. Koulutusmuotoina
voisi olla esimerkiksi perehdytysvideot tai terveydenhuollon digitaalisen

osaamisen koe. Tydyhteisdssa tulee olla nimetyt perehdyttajat seka
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tyoyhteisbn oma digiosaaja, jolta voi kysya helposti neuvoa. Digitaalisten
terveydenhuollon palvelujen kaytéssa tarvitaan henkilokohtaista
koulutusta, jossa neuvotaan konkreettisesti palvelujen kayttéa. Tarkeaa

olisi heti tydsuhteen alusta alkaen ottaa kaytt6on digitaaliset palvelut.

Digitaalisuus tulisi huomioida kaikissa koulutuksissa ja sen tulisi nivoutua
kaikkeen toimintaan. Terveydenhuollon digitaalinen osaaminen tulisi ottaa
huomioon jo rekrytointivaiheessa ja digitaalisiin terveydenhuollon

palveluihin tutustuminen tulisi olla mahdollista jo ennakkoon.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palvelujen uudistamisen yhtena
tavoitteena on, ettd yha useammin asiakkaan ensimmainen yhteys
hyvinvointipalveluihin tapahtuu digitaalisten palvelujen kautta. Tavoitteena
on myos lisata tyontekijoiden osaamista ja valmiuksia digitaalisten
palvelujen ja uudenlaisen teknologian kayttoon. (Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto 2016, 2-4.) Terveydenhuollon organisaatioiden ottaessa
lisdantyvassa maarin kayttoon digitaalisia palveluita, tulee
organisaatioiden varmistaa henkildston patevyys ja tehokkuus

jarjestelmien kaytossa (LaBlanche & Means 2015, 4).

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli saada tietoa terveysasemien
henkiloston nykyisesta terveydenhuollon digitaalisesta osaamisesta ja
suhtautumisesta digitalisaation tuomaan muutokseen.
Kehittamishankkeessa etsittiin vastauksia kysymyksiin: millaista osaamista
digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttdon henkilostolla on talla
hetkell&d, miten henkildstd suhtautuu digitalisaation tuomaan muutokseen
seka milla keinoin henkildsto haluaa lisata terveydenhuollon

digitalisaatioon liittyvaa osaamista.

Kehittamishankkeen lahestymistavaksi valikoitui tutkimuksellisen
kehittdmistyon prosessin mukaan eteneva tapaustutkimus. Tavoitteen
saavuttamiseksi toteutimme henkilostolle kyselyn ja tydpajan, jossa
kasiteltiin kyselyn tuloksista esiin nousseita teemoja. Kehittamishankkeen
kohderyhmaan kuuluivat terveysasemien perushoitajat, l&hihoitajat,
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, laakarit ja esimiehet. Kyselyyn vastasi
336 terveysasemien tyontekijaa ja tydpajaan osallistui 15 henkildstoon
kuuluvaa eri terveysasemilta. Tyopajassa oli mukana hoitajia, laakareita ja

esimiehia.
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Kehittamishankkeelle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kysely ja tyopaja,
jossa syvennettiin kyselysta saatuja tuloksia, tarjosivat laajaa ja
monipuolista tietoa terveysasemien henkiloston terveydenhuollon
digitaalisesta osaamisesta ja kehittamistarpeista. Ammattiryhmien
kokonaismaaraan nahden terveysasemilla tydskentelevista esimiehista 67
% vastasi kyselyyn. Hoitohenkildkunnasta vastaavasti 38 % vastasi
kyselyyn ja laakareista 29 %. Esimiesten aktiivisuus nousi siis lopulta
selkeasti suurimmaksi. Laakareita oli vastaajista vahiten, vain noin joka

neljas kokonaismaarasta.

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon digitaalisen osaamisen lahtétaso
nayttaytyi hyvana. Suurin osa eli lahes puolet vastanneista (47 %) koki
itsensé konservatiivi- digityypiksi. Kaikista vastanneista 76 % koki
kuuluvansa konservatiiveihin tai digirateihin, joita pidetaan kehittyneimpiné
digityyppeina (ks.s.23). Vastaajat kokivat ymmartavansa digitalisaation
merkityksen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Valtaosa vastaajista
suhtautui positiivisesti digitalisaation tuomaan muutokseen, mutta
huomioitavaa on kuitenkin, ettd viidesosa vastaajista oli epavarmoja tai
suhtautui kriittisesti siihen. Tata tulosta tukee muun muassa
Sairaanhoitajaliiton tekema tutkimus, jossa todettiin sairaanhoitajien
suhtautumisen teknologian aiheuttamaan tyon muutokseen olevan
paaosin myonteinen. Tutkimuksessa todettiin myds, etta digitaalinen

osaaminen vaikuttaa selkeasti suhtautumiseen. (Sairaanhoitajat 2015.)

Tarkastellessa digityyppien osalta ammatti — ja ikdryhmien valisia eroja,
tuloksissa havaittiin eroavaisuuksia. Hoitohenkilokunnan tulokset olivat
hyvin lahella koko otantaa vastaavia prosentteja. Laakareista vahemmisto
koki olevansa muotisisseja (9 %) kun taas alkavien maara muihin
ammattiryhmiin verrattuna oli korkein (15 %). Esimiehet kokivat olevansa
osaamistasoltaan karkea, silla digiratiksi itseadn mieltavia oli puolet
vastaajista. Kukaan ei kokenut olevansa alkava-digityyppi. Ikdryhmien
osalta 18—35 -vuotiaat kokivat selvimmin olevansa digirateja (47 %) ja

heista vain 4 % oli alkavia. 36—50 -vuotiaista eniten (44 %) oli
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konservatiiveja ja pienin ryhméa 11 % alkavia. 51-65 -vuotiaista selvasti
suurin osa (59 %) oli konservatiiveja ja pienin ryhma (12 %) yllattaden
muotisisseja. Alkavien ryhma nousi jopa toiseksi suurimmaksi (17 %).
Tasta voidaan paatella, kuitenkaan mitdén yleistamatta, etta kaikki
digityypit omaavat maaratynlaiset taustatekijat. Alkavan tyypillisin tausta
on 51-65 -vuotias ladkari, muotisissin 36-50 -vuotias hoitaja,
konservatiivin 51—-65 -vuotias laakari ja digiratin puolestaan 18—35 -vuotias

esimies.

Digitaalista oppimista koettiin tukevan eniten lyhyet koulutustilaisuudet ja
mahdollisuus oppia demoversioiden avulla. Ainoastaan pienia eroja
esiintyi ammatti- ja ikéryhmien valilla. Laakareiden joukossa oli eniten
niita, jotka eivat kokeneet tarvitsevansa ollenkaan tukea (18 %).
Ikaryhmien osalta 18-35 vuotiaiden ryhmasta 52 % suosi eniten lyhytta
koulutustilaisuutta. 36-50 vuotiaat (42 %) kokivat, ettd mahdollisuus
tutustua palveluihin esimerkiksi demoversion avulla tukisi heidan
osaamistaan parhaiten. 51-60 vuotiaiden keskuudessa (42 %) suosituin oli
myds lyhyt koulutustilaisuus. 18-35 vuotiaista lahes joka viides vastaaja ei
kokenut tarvitsevansa ollenkaan tukea. Vastaajat kokivat, etta tyoyhteison
on tarkeéa kehittaa yhdessa suunnitelma digitaalisten palvelujen kayton
lisaamisesta ja sopia toimintamallit, joiden avulla palvelut saadaan
sujuvoittamaan tydta. Sovittuihin tavoitteisiin tulee sitoutua yhdessa, jotta
muutosta voi tapahtua. Kajamaa (2011, 126) toteaa, etta muutos tulee
nahda jatkuvana yhteiséllisena oppimisprosessina, jotta muutos saadaan

aikaan ja prosessit toiminnan tasolla tehostuvat.

Henkilosto koki asiakaslahtbisyyden digitaalisessa asioinnissa tarkeana.
Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen mahdollisuuksista ja niiden
kaytosta tulisi aktiivisemmin viestia asiakkaille. Palvelujen kayton
ohjaamisen asiakkaille tulisi tapahtua my6s muualla kuin ammattilaisen ja
asiakkaan vélisessa kontaktissa. Henkilosto koki, etté asiakkaille
suunnattuja koulutuksia ja tietoiskuja tuli lisata. Karisalmi ym. (2018, 210)

toteavat, etta pelkastaan digitaalisten palvelujen maaran lisdaminen ei
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riitd, vaan asiakkaat tarvitsevat enemman tietoa palveluista ja tukea niiden

kaytossa.

Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttéon perehdyttaminen tulee
tapahtua heti tydsuhteen alusta alkaen. Palvelujen kaytén oppimisen
lisdksi perehdytyksessa tulisi korostaa palvelujen hyotya ja merkitysta.
Henkildstén mukaan digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayton
oppimista ja haltuunottoa tukee, jos oppimiselle on varattuna riittavasti
aikaa. Uuden palvelun tullessa kayttoon tulisi koulutukseen varata erillista
aikaa tyopaivasta. Esimiehen tarke&na tehtdvana on mahdollistaa
henkilostdlle aikaa oppimista ja perehtymista varten. Taman liséksi
esimiehen myonteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja tyontekijéiden
motivointi palvelujen kayttoon koettiin ensiarvoisen tarkeéksi. Tiedon
uusista digitaalisista terveydenhuollon palveluista tai muutoksista olisi
tultava myos esimiehille riittdvan ajoissa, jotta heilla on aikaa reagoida
muutoksiin ja jarjestaa tarvittavaa koulutusta henkilostélle. Samanlaisia
tuloksia saatiin Kujalan ym. (2018, 221-225) tutkimuksessa jossa todettiin,
ettd tyontekijoille tulee antaa riittdvasti tydaikaa uuden oppimiseen.
Johdolta saatu positiivinen tuki ja riittdvat resurssit edesauttavat

digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kayttédnoton onnistumista.

Terveysasemilla on paljon eritasoista osaamista, jolloin on tarkeda
tunnistaa kunkin tydntekijan nykyinen osaaminen. Osaamisen kartoitus ja
sen mukaisesti kohdistettu koulutus olisi tehokkainta. Kaikki eivat tarvitse
saman sisaltdista ja laajuista koulutusta, vaan oppimista tukee oman
l&ahtdtason mukainen koulutus ja tuen saanti. Sinervon ja Silvanin (2017)
mukaan tyontekijat tarvitsevat osaamisen paivittamista, jonka vuoksi on
tarkasteltava, millaisia osaamistarpeita henkilostélla on ja miten osaamista
seka toimintatapoja voidaan kehittaa. Tata havaintoa tukee myos
Capgemini Consulting (2011, 51-52), joka ohjeistaa aluksi keradmé&an
dataa ammattilaisten digivalmiudesta ja sen pohjalta analysoimaan
tyoyhteisbn osaamisen tarvetta. Vanhempi ikaluokka tarvitsee

todennakoisimmin enemman tukea ja ohjausta, silla 51-60 —vuotiaista
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vastaajista vain viisi prosenttia koki parjaavansa ilman minkaanlaista
tukea. Heista kuitenkin suuri osa suhtautui digitalisaation tuomaan
muutokseen myonteisesti. Vastausten perusteella tydyhteisén yhdessa
kehittdminen ja yhteinen visio digitalisuudesta seka sen hyddyntamisesta
tyossa lisaisi henkiloston oppimista.

7.2 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuustarkastelulla tarkoitetaan sita, ettd prosessin eri
vaiheissa on tehty oikeita ratkaisuja, jotka ovat perusteltuja. Reliabiliteetilla
eli pysyvyydella tarkoitetaan luotettavuutta, sita ettd tulokset vastaavat
tutkittavaa ilmi6ta ja ovat totuudenmukaisia. Luotettavuutta on se, etta
samat tulokset saadaan, jos tutkimus uusitaan. Luotettavuutta voidaan
vain arvioida, sitd ei voi laskea. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettéa tutkitaan
oikeita asioita. Maarallisen tutkimuksen validiteetti voidaan varmistaa
kayttamalla oikeita mittareita, jotka mittaavat oikeaa asiaa. (Kananen
2015, 343, 349-353.)

Tutkimukset, joissa on ihmisid mukana tulee huomioida eettisina
periaatteina. Erityisesti tulee huomioida informointiin perustuva
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 20.) Riittdvaa tiedonsaantia turvataan silla, etta tutkimukseen
osallistuvat ymmartavat tutkimuksesta saamansa informaation ja heille
annetaan mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia asioita missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa (Kylmé & Juvakka 2007, 150). Kyselyyn
vastaaminen ja ty0pajaan osallistuminen perustuivat vapaaehtoisuuteen.
Kyselyn tausta, tarkoitus ja tavoite oli mygs kattavasti informoitu
terveysasemille ennakkoon lahetetyssa tiedotteessa ja varsinaisen kyselyn
yhteydessa. Kehittdmishankkeessa kaytimme hyvia tutkimuksen
periaatteita ja tutkimusvaiheessa saatu aineisto havitettiin, kun sen
kayttotarkoitus oli saavutettu. Kyselyyn vastaaminen toteutettiin
anonyymisti eika tydpajaan osallistujien henkildllisyyksia paljastettu

missdan vaiheessa. Tydpajaan osallistuneita ei mydskaan kuvattu.
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Kyselylomake testattiin ennen kyselyn tekemista usealla terveysaseman
ulkopuolisella henkildlla eika varsinaisessa tutkimuksessakaan ilmennyt
virhetulkintoja kysymysten sisélléssa. Kyselyn vastausprosentin ollessa 38
%, ja& huomiotta vastaamatta jattaneiden (62 %) mielipiteiden mahdollinen
vaikutus tuloksiin. Tuloksiin tulee siltd osin suhtautua varauksellisesti,
mutta toisaalta avoimien kysymysten vastaukset ja tydpajan tulokset
syventavat seka lisaavat kokonaisuuden luotettavuutta. Samoin se, etta
vastauksia tuli tasaisesti kaikista eri ikAryhmista ja vastaajista jopa puolet
oli tydskennellyt yli 10 vuotta Helsingin terveysasemilla. Pidempi
tyokokemus auttaa ymmartamaan organisaation toimintaa ja nain ollen
hahmottamaan kysyttavia asioita kontekstisidonnaisemmin. Kyselyn kaikki
strukturoidut kysymykset olivat pakollisia, joten niihin oli vastattu
johdonmukaisesti ja huolellisesti. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu
ahkerasti (116 vastausta), joka tuki osaltaan strukturoitujen kysymysten

vastauksia.

Sahkdopostitse ohjeen vastata kyselyyn sai 887 henkil6éd ja 1.1.2018
terveysasemilla oli palvelussuhteessa 929 henkil6a, joten aivan kaikkia
heista sdhkoposti ei tavoittanut. Osalta naista palvelussuhde on saattanut
kyselyn ajankohtaan mennessa loppua, osa on mahdollisesti ollut
esimerkiksi ty6-, opinto- tai virkavapaalla, mutta toisaalta lisdakin
henkilokuntaa on voitu palkata kyselyn ajankohtaan mennessa. Lisaksi
sahkdpostin jakelulistalla oli muutama henkilo kahteen kertaan, joka myo6s
osaltaan vaikuttaa vastausprosentteihin. Palvelusuhteiden
kokonaismaaran ja terveysasemien henkildstolle toimitetun kyselyn
valinen otantavirhe (42 vastaajaa) on huomioitu tarkastellessa tulosten
reliabiliteettia. Otantavirhe on varsin pieni ja se koskee vain
ammattiryhmien vastausprosenttien valista tarkastelua. Tulosta voidaan
siltd osin pitda suuntaa antavana. Kysymysten avulla saatiin paaosin
vastaukset tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia voidaan pitdé hyvana. Jalkeenpain tarkasteltuna kyselyssa

olisi ollut syyta selvittda laajemmin terveydenhuollon digitaalisiin
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osaamisalueisiin liittyvien kaytanteiden hallintaa. TAma olisi osaltaan

lisdnnyt tulosten syvyytta ja hyodynnettavyytta.

7.3 Kehittamishankkeen arviointi

Arvioinnin tehtavana on tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta, jolloin
analysoidaan, onko kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei.
Arvioinnin keskeinen lahtokohta on hankesuunnitelma ja siind maaritetyt
tavoitteet. Tietoa tuotetaan myds kehitetyn asian hyvyydesta ja
toimivuudesta. Kehittamishankkeen toteutusta arvioidessa voi tulla esiin
se, etta kehittAmistoiminnan tavoitteet ja toimintatavat ovat toiminnan
aikana muuttuneet. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Tassa
kehittamishankkeessa teimme arviointia prosessin jokaisessa vaiheessa,

jolloin arvioitiin muun muassa tavoitteissa ja aikatauluissa pysymista.

Kehittamishankkeen l&hestymistavaksi valikoitunut tapaustutkimus soveltui
tutkittavaan asiaan ja tiedonhankintamenetelmiin hyvin. Prosessin
eteneminen muuttui alkuperaisesta suunnitelmastamme
kehittamishankkeen aikana. Aikataululliset haasteet ja sen aiheuttamat
muutokset siirsivat julkaisuseminaarin ajankohtaa kesan 2018 tavoitteesta
syksylle. Tama johtui siita, etta kyselyn lahettaminen ja tydpajan
jarjestaminen siirtyivat ajateltua myéhemmaksi. Lisaksi ndin kattavan
tiedonhankinnan takia vastausten analysointi vei odotettua enemman
aikaa. Yhteistybkumppaneiden kanssa olevista tapaamisista teimme lyhyet
muistiot ja pidimme heidat ajan tasalla kehittdmishankkeen etenemisesta
ja aikataulullisista muutoksista. Hy6dynsimme ohjaavalta opettajalta
varattavia ohjausaikoja ohjeistuksen mukaisesti ja pyysimme myo6s

yhteyshenkiloltda kommentteja prosessin aikana.

Teoriaosuus taydentyi prosessin aikana, kun havaitsimme tulosten
pohjalta uusia oleellisia kokonaisuuksia, joista oli valttdmatonta etsia
tietoa. KehittAmishanke opetti paljon asioita, joita ei osannut olettaa

prosessin alussa. Prosessin ehdottomia voimavaroja olivat tekijéiden,
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ohjaavan opettajan ja kohdeorganisaation yhteyshenkilon valinen tiivis
yhteisty6 ja usko aiheen merkittavyyteen seka tulosten
hyodynnettavyyteen. Kehittamishankkeen etenemista edesauttoi, etta
tunnemme kohdeorganisaation yhteyshenkilot tyon puolesta ja
yhteydenpito heidan kanssa oli sujuvaa. Prosessin edetessa pystyimme
havainnoimaan oman tydémme kautta, miten kehittamishankkeesta
viestittiin henkildstolle ja miten kehittamishankkeeseen suhtauduttiin
organisaatiossa. Aihe itsessaan oli mielenkiintoinen, kansallisesti ja
kansainvalisesti ajankohtainen seka asiantuntijuutta syventava.
Kohdeorganisaation odotukset loivat positiivista painetta laadukkaan jaljen

synnyttamiselle ja jannitysta jatkokehittamisen osalta.

7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittdmisehdotukset

Taman kehittdmishankkeen tulokset ovat Helsingin terveysasemien ja
sosiaali- ja terveystoimialan johdon kaytettavissa. Kehittamishankkeen
tuloksia voidaan hyodyntad muun muassa ODA- hankkeen Omaolo-
palvelun kayttéonotossa ja koulutuksessa, sekd myéhemmin parin vuoden
paasta, kun uusi asiakas- ja potilastietojarjestelméa Apotti otetaan kayttoon.
Liséksi tuloksia voidaan hyddyntaa yleisesti muiden Helsingin sosiaali- ja
terveystoimialan yksikéiden sisélla terveydenhuollon digitaalisen
osaamisen kehittamisessa. Kyselypohjaa voisi hyddyntaa myés muiden
sosiaali- ja terveystoimialan yksikdiden sisalla selvittamaan koko toimialan

nykytilannetta.

Jo rekrytointivaiheessa olisi hyva kartoittaa tyonhakijan suhtautumista ja
osaamista digitaalisiin terveydenhuollon palveluihin. Nain varmistetaan
riittdvat lahtékohdat oppia ja kayttaa digitalisaation mahdollistamia
tyovalineita. Kupias ym. (2014, 51-52) korostavat, etta rekrytointivaiheessa
on mahdollisuus tunnistaa hakuvaiheessa piiloon jdanytta osaamista.
Jatkossa voisi olla tarpeellista kehittaa “osaamisen mittari®, joka selvittaa
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen tason. Mittari voisi koostua

erilaisista konkreettisista tehtavista ja kysymyksistd, jotka mittaavat
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keskeisimpia terveydenhuollon digitaalisia osaamisalueita. Mittari voisi
maarittaa pisteytyksen kullakin osaamisalueella, josta muodostuisi
kokonaiskuva vastaajan terveydenhuollon digitaalisesta osaamisesta ja
kehittamistarpeista. Kokonaiskuvan kautta osaamisen mittari voisi
maarittaé vastaajan digityypin ja suositella optimaalista koulutusta seka
tukea. Euroopan unioni (2015) toteaa, etta digitaalisia taitoja voidaan
maarittdd kayttajatyypin tai osaamisen mukaan. Kayttajatyyppi kuvaa
osaamisen tasoa, joka helpottaa tyontekijaa ja esimiesta tarkastelemaan
osaamisen kehitysta (Kupias ym. 2014, 58-59).

Vastauksissa nousi esiin, ettd oppimista ja digitaalisten terveydenhuollon
palvelujen kayttoonottoa tukee tydyhteison yhdessa kehittaminen ja
yhteinen suunnitelma palvelujen hyddyntamisesta. Jokaisen
terveysaseman olisi hyva ottaa tama aihe yhteisesti kasiteltavaksi ja luoda
yksikbn oma suunnitelma digitaalisten terveydenhuollon palvelujen
kaytdsta. Tama voisi olla esimerkiksi yhden kehittdmispajan aihe, jossa
henkilostd kehittaisi yhteisen toimintakaytannén. Valkeakari & Hypponen
(2009, 5-6) kuvaavat raportissaan tyontekijoiden sitoutuvan muutokseen
osallistavalla suunnittelulla, jossa he ovat mukana maarittelemassa uusia
toimintatapoja. Terveysasemien henkildstolle voisi myos jarjestaa
alueittain esimerkiksi "digiklinikoita”, joissa tarjotaan systemaattisesti
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen koulutusta ja matalan kynnyksen
tukea. Yhteisid tapaamisia voisi jarjestdd samantasoisille osaajille, jolloin
olisi mahdollista saada vertaistukea ja vaihtaa kokemuksia myds muiden
terveysasemien henkiloston kanssa. Kupias ym. (2014, 79-81) toteavat,
ettd oppimista tukee kokemusten reflektointi, toinen toisilta oppiminen ja
monipuolinen palaute, johon omaa osaamista voi peilata. Digiklinikoita
voisi ohjata terveysasemien ammattilaiset, jotka tydskentelevat itse
terveysasemilla ja tuntevat kaytannon tyon sekd omaavat riittavan
terveydenhuollon digitaalisen osaamisen. Tassa voisi hyddyntaa jo
olemassa olevan digiagenttiverkoston ammattilaisia. Digiaiheisia
verkostomaisia tapaamisia voisi jarjestda myos etana, erityisesti sille
kohderyhmalle, joka ei tarvitse niin paljon henkilokohtaista tukea ja
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ohjausta. Jotta edistyneiden digiosaajien taitoa voidaan hyddyntaa
paremmin, voisi jatkossa terveysasemien digiagenttien ja muiden

digiasiantuntijoiden tehtavankuvaa suunnitella viela tarkemmin.

Jatkossa, esimerkiksi parin vuoden péasta, voisi tdssa
kehittamishankkeessa toteutetun kyselyn tehda uudelleen jolloin nahdaan
onko henkiloston kokemus terveydenhuollon digitaalisesta osaamisesta
muuttunut. Kyselya voidaan hyddyntaa ikdan kuin osaamisen

kehittymisesta kertovana mittarina.

Hyodynnamme keskeisimmista tuloksista tekemaamme infograafia (liite 7)
kehittamishankkeen esittelyssa Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan
esimiehille seka ulkopuolisille tahoille erilaisten tilaisuuksien yhteydessa.
Infograafin tarkoitus on helpottaa ja nopeuttaa havainnollistamaan
keskeisimmat tulokset visuaalisesti miellyttavalla tavalla.
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LIITE 2. Tiedote kyselysta terveysasemien henkilostoélle

Vastaamalla
vaikutat aidosti!

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.
Kysely toteutetaan sahkéisend
Webropol-kyselyna ja vastaaminen
kest&a n.5-7 minuuttia.

Digiosaamishkysely 26.3-
8.2.2018 g=ey

Helsingin terveysasemien henkildstolle

Tausta

- Sosiaali- ja terveydenhuolto digitalisoituu vauhdilla ja
digiosaaminen on muodostunut keskeiseksi tyelaman
taidoksi

- Helsingin kaupungin strategiassa painotetaan henkiléstén
digiosaamisen kehittamista ja tyo toteutetaan osana kaupungin
kehittamistoimintaa

- Tuotosta hyédynnetaan koulutuksen suunnittelussa, joka
tukee sinun digiosaamisen kehitysta

- Kansallisella tasolla mitattuna merkittava ja muihin
organisaatioihin monistettavissa

- Laaja hydtynakokulmal Sina -> Terveysasemasi -> Sote-
toimiala

- Ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisaatio ja liiketoimintaosaaminen-

tutkintoa opiskelevien, terveydenhoitaja Laura Backmanin ja
sairaanhoitaja Aleksi Partasen, opinnaytetyd

Tarkoitus ja tavoite
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LIITE 3. Sahkodposti henkilostdlle kyselytutkimukseen liittyen

Hei kaikki,

Alla viesti Aleksi Partaselta ja Laura Backmanilta liittyen digiosaamisemme kartoittamiseen. Kyselyyn vastaaminen ei
vie kauaa, mutta antaa meille paljon tietoa osaamisestamme ja kannustan kaikkia osallistumaan.

Tam3 juttu on tarkes!
Ystavallisin terveisin,

Olli Huuskonen
va. terveysasemien johtajalagkari

Terveysaseman henkildstd ja esimiehet - on tullut aika kartoittaa meidin yhteinen digiosaamisen taso ja
koulutustarpeet. T4td varten toivomme juuri sinun vastaavan alla olevaan s&hkdiseen kyselyyn linkin takaa.
Tulokset tulevat aidosti tarpeeseen ja auttavat meitd rakentamaan koulutusmallia juuri sinua varten.
Vaikutetaan yhdessa!

Vastaaminen vie ainoastaan 5-7 min ja tapahtuu anonyymisti.

https://www.webropolsurveys.com/S/D38AAA3ZDS6A4B2 1A par

Kiitos, ettd olet mukana kehityksessa!

Aleksi ja Laura



LIITE 4. Kysely terveysasemien henkildstolle

Digiosaaminen sosiaali- ja terveysalalla

Tama kysely on tarkoitettu Helsingin kaupungin terveysasemien henkil6stolle.
Kyselyn avulla selvitetdadn henkiloston digitaalisen terveydenhuollon* osaamisen
nykytilaa ja koulutustarpeita. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Valitse kustakin
kysymyksesta tai vaittdmasta sopivin vaihtoehto.

* Digitaalisella terveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan vilineita ja
palveluja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksena on
parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja
terveydenhuollon hallintoa. - Euroopan komissio

1. Valitse ammattiryhmasi *
QO Hoitohenkilékunta
O Laakari

QO Esimies

2. Kuinka kauan olet yhteensa tydskennellyt Helsingin kaupungin
terveysasemilla? *

QO alle 6 kuukautta
QO 6-12 kuukautta
O 1-5 vuotta

(O 5-10 vuotta

O vyli 10 vuotta

3. Valitse ikdaryhmasi *
O 18-35 vuotta
O 36-50 vuotta
(O 51-65 vuotta

QO YIi 65 vuotta



4. Ymmarran mitd digitalisaatio tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla *
O Taysin eri mielta
QO Jokseenkin eri mielta
QO En osaa sanoa
QO Jokseenkin samaa mielta

QO Taysin samaa mieltd

5. Ymmarran miten digitalisaatio vaikuttaa tyéhoni *
QO Taysin eri mieltd
QO Jokseenkin eri mielta
QO En osaa sanoa
QO Jokseenkin samaa mielta

QO Taysin samaa mielta

6. Suhtaudun positiivisesti digitalisaation tuomaan muutokseen tydssani *
QO Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
QO En osaa sanoa
QO Jokseenkin samaa mielta

QO Taysin samaa mielta

7. Olen tietoinen uusimmista sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista
tyovélineista *

Kuten digitaaliset omahoitopalvelut, ODA-hanke, Apotti, Terveyskyld,
Virtuaalisairaala jne.

QO Taysin eri mielta

QO Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

QO Jokseenkin samaa mielta

(O Tdysin samaa mielta



8. Toimin asiakaslahtoisesti asioidessani digitaalisesti asiakkaan/ potilaan
kanssa *

Téhdn kuuluvat mm. hyvdt asiakaspalvelutaidot, positiivinen ja
kunnioittava viestintd.

QO Taysin eri mielta

QO Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

QO Jokseenkin samaa mielta

QO Taysin samaa mielta

9. Ohjaan asiakkaita kayttdamaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia
palveluja *

Ohjaamisella tarkoitetaan asiakkaiden kdyténnén ohjaamista digitaalisten
palveluiden kéytdssd esim. miten kirjaudutaan digitaaliseen asiointiin,
miten IGhetetddn viesti omalle terveysasemalle jne.

QO Taysin eri mieltd

QO Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

QO Jokseenkin samaa mielta

QO Taysin samaa mielta

10. Osaan kayttaa seuraavia digitaalisia palveluja ja tyovalineita. Voit valita
useamman vaihtoehdon: *

|:| Sahkoposti

|:| Microsoft office- ohjelmat (Word, excel, powerpoint jne.)

|:| Skype/Lync

|:| Pegasoksen digitaalinen asiointi (asiointi.hel.fi)

|:| Kanta-palvelu

|:| Sosiaalinen media (facebook, twitter, instagram, linkedin jne.)

|:| Tiedonhakusivustot (Google, THL, Duodecim jne.)

11. Minkalaisen tuen kokisit lisddvan digitaalisen terveydenhuollon

palveluiden kayttoon liittyvaa osaamista? Voit valita useamman
vaihtoehdon: *



|:| Lyhyt koulutustilaisuus esim. puoli pdivaa

|:| Pidempi koulutus esim. yksi paiva

|:| Henkilokohtainen perehdytys

|:| Mahdollisuus tutustua palveluihin esim. demoversion avulla
[ ] Koulutusvideot

|:| Interaktiivinen verkkokoulutusmateriaali

|:| Yhteisollinen tilaisuus, jossa yhdessa muiden kanssa tutustutaan
palveluihin

|:| Kirjallinen opiskelumateriaali
[ ] En koe tarvitsevani tukea

Joku muu, mika?

[]

12. Millaista digitaalisten palveluiden ja tyovalineiden kadytt6on liittyvaa
koulutusta mielestasi tarvitaan tyoyksikdssasi?

Kuvaile koulutusideoita ja aiheita

13. Arvioi digikypsyyttasi yksilona. Valitse seuraavista sinua sopivimmin
kuvaava digityyppi: *

Alkava: Olet skeptinen digitalisaation suhteen. Pelkaat, et tiedosta tai usko

muutoksen mahdollisuuksiin. Saatat kuitenkin kokeilla uusia laitteita tai
sovelluksia, mutta tietoteknisissa taidoissasi on kehittdmisen varaa

Konservatiivi: Yleinen digitaalinen visio on olemassa, mutta se voi olla

alikehittynyt. Omaat vahan edistyksellisia digitaalisia ominaisuuksia, vaikka
perinteiset digitaaliset ominaisuudet ovat kypsat (atk-taidot, laitteiden - ja
sovellusten hallinta jne.) Toimit aktiivisesti rakentaaksesi digitaalisia taitoja

ja kulttuuria, mutta tarvitset viela motivointia ja oikeanlaista perspektiivia
kehittyaksesi digiratiksi

Muotisissi: Innostut hetkeksi uusista digitalisaation ja teknologian tuomista

mahdollisuuksista, valineista, sovelluksista jne., mutta kiinnostuksesi
lopahtaa nopeasti. Digitaalinen kulttuurisi on hetkittadista. Sinulta puuttuu
kokonaisvaltainen ndkemys. Et osaa koordinoida kehitystasi kayttaaksesi
digitalisaation suomia etuja hyvaksi tyossasi



Digirati: Sinulla on vahva digitaalinen visio ja hallitset laitteiden seka
erilaisten sovellusten kayton. Teet aloitteita digitalisaation parissa ja pyrit
kehittdamaan omaa seka tyoyhteisosi digitalisaatiovalmiutta. Omaat vahvan
digitaalisen kulttuurin, joka tukee paivittdista toimintaasi

O Alkava
O Konservatiivi
O Muaotisissi

QO Digirati



LIITE 5. Kutsu ty6pajaan

Hei terveysasemien esimiehet!

Maalis-huhtikuun vaihteessa toteutettiin 2 viikon aikana terveysasemien henkildstélle suunnattu kysely
liittyen henkildston digiosaamiseen. Kyselyssa haettiin vastausta mm. siihen, mika henkildston mielesta
tukee parhaiten heidan sahkoisiin palveluihin liittyvaa osaamista ja millaisia koulutustarpeita on. (kts. liite)

Vastauksia kyselyyn tuli hieno maara, 336 kappaletta. Koulutustarpeisiin liittyvaan avoimeen kysymykseen
tuli vastauksia 116 kappaletta.

Kyselyn tuloksia ja kehitysehdotuksia on tarkoitus syventda ja tyostda eteenpdin tydpajassa, jossa on
mukana terveysasemien ammattilaisia.

Loytyisiko teiddn asemalta henkilostod mukaan kehittdmaan tarkead aihetta? Tavoitteena on |6ytaa 6-10
ammattilaisen joukko mukaan tydpajaan, jonka kesto on maksimissaan 2 tuntia. Toivomme saavamme
mukaan tyOpajaan eri ammattiryhman henkil6ita (perushoitaja, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, |adkari,
osastonhoitaja/ylilaakari). Terveysasematyon kokemuksella, iall3 tai digivalmiuksen tasolla ei ole merkitysta
— kuitenkin mitd monipuolisempi joukko, sen parempi.

Onko sinulla mielessa tyontekija keta voisit ehdottaa mukaan tyépajaan? Haluaisitko itse osallistua? Kutsua
tyopajaan ja mahdollisuutta paasta kehittdmaan tulevaa sahkaisiin palveluihin liittyvaa koulutusmallia
kannattaa jakaa asemalla eteenpdin.

Ehdotukset tydpajan ajankohdalle;

perjantai 1.6 klo 12.30-14.30

keskiviikko 6.6 klo 14.00-16.00

torstai 7.6 klo 14.00-16.00

keskiviikko 13.6 klo 14.00-16.00

Kiinnostuneet osallistujat voivat ilmoittaa halukkuudestaan tdman linkin kautta 18.5 mennessa:

- valitse sopiva tai sopivat ajankohdat
- tallenna taustatiedot ja yhteystiedot

Katsomme mika ajankohdista on sopivin suurimmalle osalle ja olemme yhteydessa jokaiseen mukaan
ilmoittautuneeseen 21.5 alkavan viikon alussa, jolloin vahvistamme tydpajan ajankohdan ja paikan ja
laitamme tarkemman kutsun osallistujille.

TyOpajaan osallistuvien nimet tulevat ainoastaan meidéan tietoon ja tietoa kdytetdan vain tarkemman
kutsun lahettamiseen. Tydpajassa tai tulosten raportoinnissa ei kdytetd mukana olleiden ammattilaisten
nimia eika osallistujia voida raportin perusteella tunnistaa.



LIITE 6. Esimerkki aineiston analysoinnin teemoittelusta

"Miten opetan potilasta
kayttamaan digitaalisia
terveydenhuollon
palveluita?”

"Potilaiden neuvominen ja
kouluttaminen hy6dyttaisi
myds toimintaamme.”

"Potilaille olisi hyva olla
jotain yhteisia
infotilaisuuksia digitaalisten
terveydenhuollon
palveluiden kaytosta.”

"Toivoisinkin, etta palveluita
markkinoitaisiin enemman
suoraan asiakkaille.”

"Tarvitaan aikaa muulta
ty6lta, muuten jaa
hyddyntamatta.
Korvamerkitysti tarvitaan
aikaa.”

"Pitaa olla aika varattuna
tydjarjestyksessad”

"Muun tyén ohessa aikaa ei
kylla ole vaikka kiinnostusta
perehtya olisikin”

"Muun ty6 lomassa uuden
oppiminen on haastavaa. Ei
I6ydy aikaa.”

"Henkiloston osaaminen
on liian hajanaista.”

"Aloitetaan melkein
alkeista ja edetaan eli
katsotaan kaikilla olevan
hyva ja samanlainen pohja
uudelle tiedolle.”

"Joka yksikdssa on
eritasoisia kayttajia ja
yksikdissa”

"Tuntuu silta, etta inmisilla
on eritasoisia valmiuksia."

potilaiden kouluttaminen

potilasohjaus

potilaiden kouluttaminen

asiakasviestinta

resursoitu aika

resursoitu aika

riittamaton aika

riittdmaton aika

eritasoinen osaaminen

tasalaatuisuus

eritasoinen osaaminen

eritasoinen osaaminen

ASIAKASOHJAUS

RESURSOITU AIKA
OPPIMISELLE

TASALAATUINEN
OSAAMINEN



LIITE 7. Infograafi kehittamishankkeen keskeisimmista tuloksista

Helsingin terveysasemien henkiléston
digitaalinen’osaaminen (n=336)

26% 16% 1%

Konservatiivi Digirati Muotisissi

« Perinteiset digitaaliset » Omaa vahvan digitaalisen o Innostuu hetkeksi » Skeptinen digitalisaation
ominaisuudet ovat kypsat vision ja hallitsee digitalisaation ja suhteen
(atk-taidot, laitteiden- ja laitteiden seka erilaisten teknologian suomista
sovellusten hallinta jne.) sovellusten kiyton mahdollisuuksista, « Pelkis tai ei usko
vilineistd, Lluksi '
» Toimii aktiivisesti » Tekee aloitteita jne, mutta kiinnostus mahdollisuuksiin
rakentaakseen digitaalisia digitalisaation parissa ja lopahtaa nopeasti
taitoja ja kulttuuria, mutta pyrkii kehittdm&an omaa « Saattaa kokeilla uusia
tarvitsee vield motivointia seka tydyhteison « Digitaalinen kulttuuri on laitteita tai sovelluksia,
ja ohjausta digitalisaatiovalmiutta hetkittdist. Ei osaa mutta tietoteknisissa
kayttaa taysin taidoissa on kehittamisen
» Omaa vahvan digitaalisen digitalisaation etuja varaa
kulttuurin, joka tukee hyvaksi tydssaan
tyotd

mut

Nostot

Suuri osa vastaajista suhtautui positiivisesti
digitalisaation tuomaan muutokseen

Digitaalista oppimista koettiin tukevan eniten
lyhyet koulutustilaisuudet ja mahdollisuus oppia
demoversioiden avulla

Digitaalisten palveluiden kdytén oppimista varten
tulee resurssoida riittavasti aikaa

Terveysasemilla on paljon eritasoista osaamista,
jolloin on térkeda tunnistaa kunkin tyontekijan
nykyinen osaaminen

Tydyhteison yhdessa kehittiminen ja yhteinen visio
digitalisuudesta seka sen hyddyntamisesta tydssa . °
edesauttaa henkildston oppimista H e ls I n kl

Esimiehen tehtdva on varmistaa, ettd henkildstélle "
mahdollistetaan aikaa digitaalisten taitojen
oppimiseen

LAMK

E-slfme.hen fnyontemen suhtautuminen Lahden ammattikorkeakouls
digitalisaatioon Lahti University of Applied Sciences
ja alaisten motivointi palvelujen kiyttéon koettiin

ensiarvoisen tarkeaksi
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