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Sote-alalla tarvitaan yha parempaa
digiosaamista — loytyyko ratkaisu
kaanteisesta mentoroinnista?

17.5.2023 - Parkkila Tanja, Hammarén Mira, Jarva Erika, Koskimaki Minna, Mannisto
Merja, Aalto Markus, Kurttila Jukka, Kekkonen Markku, Hyvamaki Piia

DigiSote-ika — Digiosaamista kaiken ikaa sosiaali- ja terveysalalla -hankkeessa
pilotoitiin terveydenhoitajaopiskelijoiden tyoelamajaksolla kaanteista mentorointia.
Kaanteisella mentoroinnilla tarkoitetaan sita, etta vahemman kokenut tai nuorempi
henkil6 toimii mentorina kokeneemmalle tai vanhemmalle henkilolle. Tassa pilotissa

sote-opiskelijat toimivat mentoreina sote-alan ammattilaisille.

Kaanteinen mentorointi antaa opiskelijalle uuden roolin tydeldmajaksolla, koska han toimii

mentoroijana ammattilaiselle (kuva: Standsome/pixabay.com).

Terveydenhuollossa on jo pitkaan ollut kiinnostusta digitalisaation hyddyntamiseen

palveluiden laadun, tehokkuuden ja turvallisuuden parantamiseksi [1]. Valtioneuvoston



selvitys "Suomen digitaalinen kompassi” ohjaa digitalisaation kehittamista ja luo yhteista
ymmarrysta digitalisaation ja datatalouden hyodyista, kasitteista ja suunnasta.
Merkittavana tavoitteena on osaamisen kehittaminen, mika tarkoittaa seka kansalaisten
etta eri alojen ammattilaisten tarvitsemien digitaitojen ja -tietojen varmistamista palveluiden

digitalisoituessa. [2]

Digitaalisen terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluiden kasitteita maaritellaan seka
terveydenhuollon palveluiden etta tekniikan kayttamisen kautta. Erilaisissa maaritelmissa
ihmisten hyvinvointi seka vaesto- etta yksilotasolla on korostunut enemman kuin
sairauksista karsivien potilaiden hoito. Myos tietojen kaytto potilaiden hoidossa korostuu
tarkasteltaessa digitaalisen terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palveluiden maaritelmia.
Hallitseva teema digitaalisessa terveydenhuollossa nayttaa olevan mobiiliterveys
(mHealth), joka liittyy muihin kasitteisiin, kuten etaterveyteen, sahkoiseen

terveydenhuoltoon ja tekoalyyn terveydenhuollossa. [3]

WHO:n maaritelmassa digitaalinen terveydenhuolto on tiedon ja kaytannon toiminnan ala,
joka liittyy digitaalisten teknologioiden kehittamiseen ja hyddyntamiseen terveyden
parantamiseksi. Digitaalisella terveydenhuollolla tarkoitetaan sahkoista terveydenhuoltoa

mukaan luettuna digitaalisia laitteita kayttavat kuluttajat. [4]

Terveydenhuollon ammattilaisilla on oltavat taidot soveltaa uusia teknologisia ratkaisuja
kaytantoon [5]. EU maarittelee digitalisaatioon liittyvat kansalaistaidot "tietoyhteiskunnan
teknologian” (Information Society Technologies, IST) itsevarmaksi ja kriittiseksi kaytoksi
tydssa, vapaa-ajalla ja viestinnassa. Sita puolestaan tukevat tietotekniikan perustaidot
tiedon hakemisessa, arvioinnissa, tallentamisessa, tuottamisessa, esittdmisessa ja
vaihtamisessa seka viestinnassa ja osallistumisessa yhteistyoverkostoihin internetin

valityksella. [6]

WHO (2016) maarittelee digitalisaation osaamisen olevan osa inhimillistd padomaa, joka
edellyttaa jatkuvaa koulutusta, jotta olemassa olevat taidot pysyvat teknologisen
kehityksen ja uuden tietdmyksen mukaisina [7]. Digitalisaation avainosaamisalueita
terveydenhuollon nakokulmasta ovat digitaalisen teknologian tuntemus ja hyvan
potilashoidon tarjoamiseen tarvittavat digitaaliset taidot, mukaan lukien niihin liittyvat

sosiaaliset ja viestintataidot seka digitalisaation eettiset nakdkohdat potilaan hoidossa.



Ammattilaiset tiedostavat digitalisaation merkityksen,

mutta asenteet sita kohtaan ovat ristiriitaiset

HoitotyOntekijoiden asenteita ja osaamista on tutkittu yleisesti digitalisaatioon seka
spesifimmin terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyen. Sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia
tietojarjestelmien kykyyn tukea yhteisty6ta ja tiedonkulkua terveydenhuollon
ammattilaisten kesken organisaation sisalla. Tietojarjestelmien merkitys asiakkaiden ja
potilaiden hoitoprosessien laadun turvaamisessa ja olennaisena osana terveydenhuollon

ammattilaisten yleista kliinista osaamista tiedostetaan. [8] [9] [10]

Hoitajat kokevat kuitenkin, etta asiakas- ja potilastietojarjestelmissa on enemman tyota
hankaloittavia kuin sujuvoittavia ominaisuuksia [10]. Erityisesti digitaalisten ratkaisujen ja
tietojarjestelmien kaytettavyyden ja toimivuuden ongelmat korostuvat ja ne lisaavat myos
inhimillisten virheiden vaikutusta ja vaaratilanteita asiakastyossa [8] [9]. Hoitajat kokevat
digitalisaatioon liittyvan osaamisen vaikuttavan vahvasti hoidon turvallisuuteen [9].
DigiSote-ika-hankkeessa tehdyn kartoituksen mukaan parannettavaa on etenkin
tiedonhallintaosaamisessa ja tiettyjen sovellusten teknisessa osaamisessa. Myos

tekstimuotoinen vuorovaikutus seka asiakasnakokulman arviointi koettiin haastavana [11].

Digisosaamisen kehittamisella vaikutetaan

ammattilaisten asenteisiin

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat motivaatiota ja halua hankkia kokemusta
digitalisaatiosta ammatillisessa kontekstissaan. Kollegiaalinen ja organisatorinen tuki
nayttavat olevan olennaisia tekijoita myonteisten kokemusten keraamisessa ja sita kautta
asenne muutoksessa terveydenhuollon digitalisaatioon. [12] Koulutuksessa on keskityttava
terveydenhuollon tydntekijan roolin, osaamisen tason ja ympariston kannalta
merkityksellisiin taitoihin ja menetelmiin, jotka sisaltyvat luontaisesti ammattilaisen
jokapaivaiseen tyohon [11] [13]. MyoOs koulutuksen sisaltoa on paivitettava saannollisesti

vastaamaan uusinta digitaalista terveysteknologiaa. [13]

Esihenkildiden tulee tukea vahvemmin digitaalisten taitojen oppimista ja edistaa aidosti
digitaalista terveydenhuoltoa. Osaamisen kehittamiseen vaikuttavat vahvasti esihenkilotyo,
tyotoverit ja tyoyhteiso seka mahdollisuudet jatkuvaan koulutukseen ja perehdytykseen. [8]



DigiSote-ika-hanke on Oulun ammattikorkeakoulun Informaatioteknologian ja Sosiaali- ja
terveysalan yksikoiden seka Oulun yliopiston Laaketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikon yhteishanke, jonka tavoitteena on tuottaa toimintamalli tukemaan
erityisesti sote-alan (+54-vuotiaiden) tydntekijdiden digiosaamisen kehittymista.
Toimintamallin tarkoituksena on osallistaa korkeakouluja sote-ammattilaisten
digiosaamisen kehittamiseen ja edistaa ikaantyneiden tyontekijoiden sailymista

tydelamassa pidempaan. Hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto (ESR).

Tassa hankkeessa tehdyn kartoituksen tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajien
digiasenteisiin seka yleiseen teknologiseen osaamiseen (esimerkiksi laitteiden tai
jarjestelmien kayttbosaaminen) liittyvia kehityskohteita (haasteet ja mahdollisuudet).
Tavoitteena on kehittaa matalan kynnyksen menetelmia, joilla voidaan vaikuttaa

asenteisiin ja kehittaa digitalisaatioon liittyvaa osaamista.

Digitalisaatio ei ole aina monimutkaista tai hankalaa

Terveydenhoitajien yleista teknologista osaamista ja digiasenteita kartoitettiin
havainnointimatriisin ja haastattelun avulla. Terveydenhoitajaopiskelijat osallistuivat
kartoituksen toteuttamiseen Terveydenhoitajatyon kehittaminen -opintojaksolla, joka
sisaltyy heidan pakollisiin syventaviin ammattiopintoihinsa. Opintojaksolla on tavoitteena
oppia ennakointiosaamista terveydenhoitajatyon tulevaisuuden osaamistarpeista ja |0ytaa
uusia ratkaisuja niihin. Tassa kartoituksessa ennakointi painottuu terveydenhoitajien

digiosaamiseen ja siihen liittyviin asenteisiin.

Opiskelijat havainnoivat ja haastattelivat harjoittelupaikoillaan terveydenhuollon
ammattilaisia osana harjoitteluun liittyvaa tehtavaa. Havainnointimatriisi koostettiin
hanketyoryhmassa ja se pohjautui Konttila ym. 2019 [12], Jarva ym. [11] ja Jarva, ym. [8]
tutkimuksiin terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisesta osaamisesta.
Havainnointimatriisi sisalsi 14 eri havainnointikohtaa, joiden aiheina olivat avoimuus
(positiiviset asenteet teknologiaa kohtaan), rajoittuneisuus (negatiiviset asenteet
teknologiaa kohtaan) ja motivaatio.

Havainnointi matriisi sisalsi Likert-asteikollisen arvioinnin (taysin eri mieltd — jokseenkin eri
mieltd — ei samaa eika eri mielta — taysin samaa mieltd). Terveydenhoitajaopiskelijat
haastattelivat yhdesta kahteen terveydenhuollon ammattilaista, jotka paaosin olivat
terveydenhoitajia. Haastatteluissa kysyttiin heidan yleisia nakemyksiaan terveydenhuollon



digitalisaatiota kohtaan seka sita, millaista tukea he ovat saaneet ja kaipaisivat

digiosaamisensa tueksi tyopaikalla.

Havainnointimatriisin tulokset koostuivat 25 sotealan ammattilaisen havainnoinnista.
Havainnointi jai puuttumaan 19 kohdasta (kokonaismaara olisi ollut 350 vastausta).
Avoimuuden osiosta puuttui 10 vastausta, rajoittuneisuudesta ei puuttunut yhtaan
vastausta ja motivaatio osuudesta puuttui 9 vastausta. Havainnointimatriisin kysymyksiin
havainnoija sai lisata vapaita kommentteja. Kommentit on lisatty tuloksiin aina kyseisen

aiheen jalkeen.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden havainnot ammattilaisten asenteista olivat "Jokseenkin
samaa mielta” tai "Taysin samaa mieltd” siita, etta asenteet olivat positiivisia. Hyviksi
asioiksi koettiin "internetista 16ytyvat erilaiset valmiit ohjausmateriaalit.” Innostuneisuus
havainnoitiin "Ei samaa eika eri mielta” ja "Jokseenkin samaa mieltd”. Kokemus oli, etta
"kirjaaminen vie paljon aikaa, joka on asiakastyosta pois.” Toiveikkuutta havainnoitiin "Ei
samaa eika eri mieltd” ja "Jokseenkin samaa mieltd”. Odottavaisuus havainnoitiin

"Jokseenkin samaa mieltd”. "Digitalisaation toivottiin helpottavan tyétehtavia.”
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Hyvaksyvaisyys havainnoitiin "Taysin samaa mielta”. "Digitalisaatio todettiin hyvaksi
apuvalineeksi toimiessaan.” Asennoituminen oli positiivista ja hyvaksyvaa muutoksia
kohtaan. Lainaukset ovat opiskelijoiden havainnoinnin yhteydessa esiin nousseita asioita.
(Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Avoimuuteen liittyvat havainnoinnit.
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Rajoittuneisuuden aiheissa terveydenhoitajaopiskelijat havainnoivat ammattilaisten
asenteita ennakkoluulojen ja huolien osalta. Ennakkoluulojen havainnoinnissa oltiin
jokseenkin samaa mielta siita, etta digitalisaatio herattaa ennakkoluuloja ammattilaisissa.
"Digitalisaatio ei tule helpottamaan ty6ta vaan aiheuttaa sita lisda.” Huolet jakaantuivat
jokseenkin "Eri mielta — Jokseenkin samaa mielta — Ei samaa eika eri mieltd” kesken.
"Huoli liittyi lisdantyneisiin tyotehtaviin, mutta toimistoaika ei vastaavasti lisaantynyt.

Muuttuvat kirjaamiskaytanteet lisasivat huolta.” (Taulukko 2.)
TAULUKKO 2. Rajoittuneisuuteen liittyvat havainnoinnit.

RAJOITTUNEISUUS

14
12

10

8
6
4
" I . 5 =]

Ennakkoluulot Huolet

]

m Tdysin eri mieltd mJokseenkin eri mieltd mEisamaa eikd eri mieltd  Jokseenkin samaa mieltd m Tdysin samaa mieltd

Motivaation havainnoinnissa itsevarmuus/kokeilurohkeudesta oltiin jokseenkin samaa
mielta. Uskallettiin opetella ja kokeilla uusia ohjelmia tai ottaa uudet ohjelmat kayttoon.
Itsevarmuuteen vaikutti perehdytyksen vahaisyys uusissa digitaalisissa ratkaisuissa.
Epavarmuus havainnoitiin "Jokseenkin eri mielta — Jokseenkin samaa mielta”. Tahan

vaikuttivat "kirjaamiskaytanteiden ja tilastoinnin hankaluus”.

Epavarmuutta koettiin uuden kayttamisessa. Stressi uusia laitteita ja ohjelmistoja kohtaan
seka ylikuormitus havainnoitiin "Jokseenkin samaa mieltd” olevaksi. Naissa "koettiin
turhautumista, kun ohjelmia ei osaa kayttaa, ohjelmien toimivuus ja tydomaara stressaavat,
ei niinkaan omat taidot. Liian vahainen perehdytys/koulutus uusiin asioihin. Ajan puute

tutustua ohjeisiin. Tehtavat lisaantyvat, mutta niihin kaytettava aika ei.”



Epaluotettavuus havainnoitiin "Taysin eri mielta”. Turvattomuus (negatiiviset seuraamukset
teknologiasta) koettiin "Ei samaa mielta — Taysin eri mielta”. "Esimerkkina annettiin
erilaisten lahetteiden tekeminen.” Monimutkaisuus havainnoitiin "Jokseenkin samaa
mieltad” -osioon. "Potilastietojarjestelmat koettiin epaselviksi, hankalaksi kayttaa ja logiikkaa
vaikea hahmottaa. Opetteleminen vie paljon aikaa. Toisaalta koettiin, etta kaikki uusi ei ole

monimutkaista.” (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Motivaatioon liittyvat havainnoinnit.
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Terveydenhoitajille kollegoiden tuki on tarkeaa

digiosaamisessa

Terveydenhoitajat kokivat digitalisaation tyossaan seka positiivisena etta negatiivisena.
Toimivista ohjelmista on hyotya. Ne auttavat tyon arjessa helpottamalla tyota ja tekevat
tydsta mielekkdampaa. Samoin resursseja on mahdollista kayttaa tehokkaammin, kun voi
hyoddyntaa digitaalisia valineita tai sovelluksia. Haastateltavat kokivat, ettd terveydenhuolto

ei enaa tulevaisuudessa tule toimeen ilman digitaalisuutta ja sen kehittamista.



Haastateltavat kuvasivat toisaalta myos sita, ettd toimimattomat ohjelmat teettavat paljon
lisatyota. Sovellukset koettiin kdmpelodiksi ja perinteinen toimintatapa paremmaksi, samoin
ohjelmien jatkuvaa "kaatuilua” pidettiin ongelmallisena. Digitaalisuus nahtiin myos uhkana

omalle tydlle ja pidettiin tarkeana, etta se ei korvaisi ihmista.

Terveydenhoitajat kertoivat, etta asiakkaille on tarjolla paljon hyvia digipalveluja, jotka
osallistavat asiakkaita ja lisaksi vahentavat turhia kaynteja. Digipalvelut taydentavat usein
perinteisia palveluja ja taten lisaavat yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa.
Neuvolatyossa on esimerkiksi mahdollista lahettaa kaavakkeet jo etukateen taytettavaksi
sahkdisesti, jolloin vastaanottokaynnilla jaa enemman aikaa keskustelulle ja ohjaukselle.
Terveydenhoitajilla oli huoli iakkaista inmisista, joilla ei terveytensa, taitojensa tai tietojensa
takia ole mahdollista kayttaa digipalveluja. Talloin eriarvoisuus palvelujen saatavuudessa

voi lisaantya.

Ammattilaiset kokivat taman hetken digiosaamisensa paaosin riittavaksi. Eri jarjestelmien
kayttéonotto oli sujunut hyvin. Toisaalta ammattilaiset kokivat ohjelmistojen ja laitteiden
kayton hitaaksi ja aikaa vievaksi. Kollegoiden tuki digiosaamisessa tunnistettiin tarkeaksi.
Lisaksi ammattilaiset saivat tukea tyOpaikan intrasta, yleisista ohjeista ja it-tuesta.
Nuoremmilta ammattilaisilta pyydettiin usein apua digiosaamiseen liittyen. Ammattilaiset
kokivat positiivisena, ettéa perehtyminen jarjestelmiin ja laitteisiin seka digiosaamisen
kehittdminen on tapahtunut itsenaisesti. Organisaatiosta saatava tuki koettiin kuitenkin

toisinaan riittamattdmaksi. Osalla digiosaamisen kehittamiseen ei ollut tarvetta.

Ammattilaiset toivoivat helposti saatavilla olevaa koulutusta. Toistuvat koulutukset eri
jarjestelmien kaytosta seka joustavasti suoritettavat verkkokoulutukset nahtiin hyoddyllisina.
Erityisesti uuden jarjestelman kayttoonotossa ammattilaiset kaipasivat tarpeellista tietoa ja
koulutusta jarjestelmaan liittyen. Osa ammattilaisista kaipasi tukea myds sosiaalisen
median hyédyntamiseen tydssaan, koska he kokivat sen hieman vieraaksi. Organisaation

tulisi mahdollistaa resursseja digiosaamisen kehittamiseen ja perehdyttamiseen.

Kaanteisessa mentoroinnissa oppiminen on

molemminpuolista

Kaanteinen mentorointi on mentorointiprosessi, jossa perinteisen mentoroinnin roolit

kaantyvat ympari. Kdanteisessa mentoroinnissa kokemattomampi nuorempi henkild toimii



mentorina kokeneemmalle vanhemmalle tai esihenkildasemassa olevalle henkildlle. [14]
[15] Kéanteisessa mentoroinnissa oppiminen on molemminpuolista. Esimerkiksi nuorempi
tyontekija voi opettaa vanhemmalle digitaalisia taitoja, kun taas vanhempi tyontekija voi
jakaa kokemusperaita olevaa hiljaista tietoaan [14]. Hiljainen tieto syntyy
tydelamakokemuksen myota. Lisaksi kaanteisen mentoroinnin avulla nuorempi tai
kokemattomampi voi kehittaa opettamis- ja johtamistaitojaan [16] K&anteinen mentorointi
on todettu edistavan tiedon jakamista organisaatiossa ja parantavan yhteistyota

vahentamalla siiloja ja hierarkiaa eri ammattilaisten ja sukupolvien valilla [14].

Havainnoinnin ja haastatteluiden jalkeen terveydenhoitajaopiskelijat saivat itse paattaa,
minkalaisessa tilanteessa tai mita digitalisaatioon liittyvaa asiaa haluavat pilotoida
kaanteisella mentoroinnilla. Useampi opiskelija koki tehtavan vaikeaksi, jos
mentoroitavana oli hiljattain valmistunut terveydenhoitaja tai han oli nuori kollega. Pitkaan
hoitoalalla tydskennelleet ja iakkaammat kollegat koettiin helpommaksi mentoroitavaksi,
koska valittavia kohteita oli useampi. Opiskelijoista kaksi ei I0ytanyt sopivaa aihetta

mentorointiin, ja niinpa se jai heilta pilotoimatta.

TyOssa kaytettavista ohjelmista Office-tydvalineet (Word, PP-esitys, Teams) kerasivat
seitseman kaanteisen mentoroinnin kohdetta. Sosiaaliseen mediaan liittyvia mentorointeja
tuli nelja. Potilastietojarjestelmiin liittyvia kohteita oli kolme. Alylaitteisiin liittyvia kohteita oli
kaksi ja sahkopostiin liittyvia yksi. Hyvinvointi- ja terveysteknologiaan tuli kaksi kohdetta.
Lisaksi opiskelijat vinkkasivat hoitoalan tyontekijoille erilaisista nettimateriaaleista tai

nettisivustoista, joista I0ytyy valmista materiaalia hyodynnettavaksi paatoksenteon tueksi.

Opiskelijalla aktiivinen rooli kaanteisessa

mentoroinnissa

Mentorointi perustui opiskelijoiden tekemiin havaintoihin ja terveydenhoitajien
haastatteluihin, joiden avulla opiskelijat saivat tietoa ammattilaisten asenteista ja
osaamisesta digitalisaatioon liittyen. Havainnointien perusteella enemmisto
terveydenhoitajista suhtautui positiivisesti ja hyvaksyvasti digitalisaatioon, toisaalta huolta

aiheutti tyomaaran kasvu ja epavarmuus laitteiden ja ohjelmien toimivuudesta.

Haastatteluaineiston tulokset tukivat havainnoinnin tuloksia. Haastattelujen perusteella

terveydenhoitajat kokivat tydnsa digitalisaation seka positiivisena etta negatiivisena. Tama



kertoo myos siita, etta osa sovelluksista ja ohjelmista on hyvin toimivia ja napparia kayttaa,
ja toiset ovat vaikeita kaytannon tyossa. Haastattelussa terveydenhoitajat kertoivat, etta
usein uuteen digisovellukseen pitaa itse perehtya ja heidan tarkein digitukensa tulee

kollegoilta.

Opiskelijat toteuttivat kdanteistda mentorointia ohjaamalla Office-tydkalujen kayttda ja
sosiaalisen median (some) hyodyntamista tyossa. Terveydenhoitajatyon asiakkaat ovat
paasaantoisesti nuoria aikuisia, joille somen kayttd on luontevaa. Terveydenhoitajan
tyossa on lisaantynyt somen kaytto tiedottamisen ja ohjauksen kanavana. Tama edellyttaa
erilaisia digitaitoja sotealan ammattilaisilta. Tahan tarpeeseen kaanteisen mentoroinnin
menetelma tarjoaa opiskelijalle mahdollisuuden toimia mentoroijana. Perinteisesta

perehdytettavan roolista muodostuu vastavuoroinen tyoelamaohjaajan kanssa.
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Tiivistelma: Taman artikkelin tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajaopiskelijoiden pilotoimaa

kaanteistd mentorointia tydeldjaksolla. DigiSote-ika-hanke tydsti opiskelijoille havainnointi- ja
haastattelumatriisit, joiden avulla opiskelijat havainnoivat sote-alan ammattilaisten digitalisaatioon
littyvia asenteita, ennakkoluuloja ja motivaatiota. Naiden jalkeen opiskelijat toimivat mentoreina
sote-alan ammattilaisille, kun he hyoddynsivat kdanteistd mentorointia digitaitojen vahvistamisen
tukena. Kaanteinen mentorointi antaa opiskelijalle uuden roolin tydelamajaksolla, koska han toimii
mentoroijana ammattilaiselle. Ohjauksesta tulee kaksisuuntaista ja vastavuoroista. Saadut
palautteet ja kommentit olivat paaosin positiivisia ja kdanteistd mentorointia tukevia. Menetelmaa
kuvailtiin ketteraksi ja helpoksi toteuttaa. Haastetta mentorointiin toi ammattilaisen valmiiksi vahva

digiosaaminen, jolloin opiskelijan oli vaikeampi I6ytdad mentoroiva aihe tai idea.
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