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Tässä työelämälähtöisessä kehittämistyössä laadittiin koulutussuunnitelma terveyden-

huollon henkilöstön digiosaamisen kehittämiseksi. Tämän koulutussuunnitelman tarkoi-

tuksena on vahvistaa seutukunnallisen koulutustyöryhmän organisaatioiden potilas-

työssä olevien henkilöstöryhmien digiosaamista asiakaslähtöisesti. Aineiston keruu suo-

ritettiin kyselylomakkeella, jota täydentämään tehtiin seudullisen koulutustyöryhmän-

haastattelu. Kyselyn kohderyhmänä oli hyvinvointiteknologiapäivään osallistunut hoi-

tohenkilökunta. Aineiston analysointi suoritettiin sisällönanalyysia käyttäen. 
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järjestettävän koulutuksia. 
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esimiehen myönteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja henkilöstön motivointi palve-

luiden käyttöön koettiin ensiarvoisen tärkeäksi. 
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A training plan for healthcare professionals, to improve their digital knowledge, was 

created in this work. This education plan is intended to consolidate regional organizati-

ons digital education in patient care. The data was gathered with a questionnaire and it 

was completed with a qroup interview of the regional education professionals. The pri-

mary data was collected from the healthcare personnel attending a local welfare techno-

logy event. Collected data was analyzed using the content analysis method. 

 

 In the questionnaire recipient ́s responses to digitalization, experiences in digital tools 

and view of their own competence in digital knowledge was analyzed. Recipients res-

ponses to digitalization were positive, but recipients did not have much experience on 

digital tools. Recipients felt, that their knowledge on digitalization was adequate but 

they also felt they needed more training.  

 

In conclusion, a supervisors role is significant in developing personnels knowledge. In  

order to reach adequate skills, time for training, supervisor ́s positive attitude on  

digitalization and motivating personnel to learn how to use digital are required.  
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1 JOHDANTO 

 

Yksi hallituksen kärkihankkeista on julkisten palveluiden digitalisoiminen. Digitali-

saatio vaatii organisaatiolta ja henkilöstöltä jatkuvaa uudistumista jokaisella toiminnan 

tasolla. Työntekijöiden osaamisen on vastattava digitaalisen ajan vaatimuksia. Työn-

tekijöiden sisäisen motivaation löytäminen ja sen hyödyntäminen muutoksen ajurina 

on oleellista. Työntekijän tulee myös nähdä oman työn tulokset, mitä hyötyjä digitali-

saatio tuo kansalaisille ja kansalaisen arkeen. Työntekijällä on oltava mahdollisuus 

vaikuttaa ja kehittää. Palvelut kehitetään asiakkaan tarpeista lähtien ja asiakkaalle 

mahdollisimman helposti kokonaisuutena, yhden luukun periaatteella. Digitaaliset pal-

velut ovat esteettömiä ja helppokäyttöisiä. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 

2018.) Digiosaaminen on osittain asenteellista ja ihan uudenlaista osaamista. Sen on 

oltava helposti käytettävää ja sen on oltava räätälöitävissä. (Ilmarinen & Koskela 2015, 

223.) Terveydenhuollon sähköisten asiointi- ja omahoitopalveluiden määrä on lisään-

tynyt merkittävästi viime vuosien ja vuosikymmenten aikana. Karisalmi ym. (2018) 

ovat tutkineet hoitohenkilökunnan roolia potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa ter-

veydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöön. Ammattilaisten näkökulmasta tämä 

tarkoittaa uudenlaisia vastuita ja tehtäviä terveydenhuollon osaamiseen liittyen. Am-

mattilaisille tulee tarjota tietoa, tukea ja lisäkoulutusta tämän osaamisen kartoittami-

sessa sekä tarjota mahdollisuus ja resursseja potilaiden tutustuttamiseksi terveyden-

huollon sähköisiin palveluihin.  (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 6-10.)  

 

Digitalisaatio – yritysjohdon käsikirja –teoksen kirjoittajat Vesa Ilmarinen ja Kai Kos-

kela määrittelevät digitalisaation olevan ennen kaikkea johtamiskysymys. He painot-

tavat uudistumisen johtamista, niin henkilö- kuin organisaatiotasolla. Tällä he al-

leviivaavat sitä, että digitalisaatio ulottuu yrityksen kaikille tasoille. Se koskettaa kaik-

kia toiminnan tasoja, strategiasta ja toimintamalleista yrityskulttuuriin sekä yksittäis-

ten ihmisten toimenkuviin ja osaamisiin. (Ilmarinen & Koskela 2015, 229.) 
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 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2019-2020 määritellään 

strategisina valintoina hyvinvoiva henkilöstö sekä uudistuvan toiminnan ja osaamisen 

kehittäminen sekä sähköisten palveluiden entistä laajempi käyttö ja kestävä kehitys. 

Strategiassa tunnistettuja toimintaympäristöä muokkaavia trendejä ovat mm. digitali-

saation mahdollisuudet ja vaatimukset. (Vsshp:n www-sivut 2018.) Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin kehittämispalveluiden kehittämistoimintaa ohjaa sairaanhoitopiirin 

strategia. Kehittämispalveluiden palveluteemana onkin mm. tiedonhallinta ja digi-

taalisten palveluiden kehittäminen. (Vsshp:n www-sivut 2019.)  Vakka-Suomen 

sairaala kuuluu sairaanhoitopiiriin ja kehittämispalveluiden kehittämistoiminta ohjaa 

myös Vakka-Suomen sairaalan toimintaa. Osaamisen tulee olla ajantasaista ja hyvin-

vointiteknologia voi vapauttaa resursseja varsinaiseen hoitotyöhön.  

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma digiosaamisen ke-

hittämiseksi. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa seutukunnallisen kou-

lutustyöryhmässä mukana olevien organisaatioiden potilastyössä olevien henkilöstö-

ryhmien digiosaamista asiakaslähtöisesti. Tavoitteena on myös tehdä tunnetuksi virtu-

aalisen Terveyskylän mahdollisuuksia potilastyön tukemiseen Vakka-Suomen alu-

eella. Terveyden edistämisen näkökulmasta tämä projekti mahdollistaa terveydenhuol-

lon toimijoiden oman osaamisen kehittämisen, joka strategian mukaan tukee työhy-

vinvointia. 
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2 DIGITALISAATIO 

2.1 Digitalisaatio muutoksen ajurina 

 

 Digitalisaation ja teknologian kehittymisen myötä voidaan hyvinvointipalveluiden 

toimintatapoja uudistaa niin, että ne hyödyttävät alalla työskenteleviä ammattilaisia ja 

asiakkaita. Terveydenhuollon kasvavat kustannukset pakottavat terveydenhuolto-

sektorin toimijat radikaaleihin muutoksiin. Painopiste muuttuu sairauksien hoidosta 

ennaltaehkäisyyn ja ohjatusta hoidosta osallistaviin terveydenhuollon palveluihin. 

(Pikkarainen 2016.)  

 

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisäisten prosessien digitalisointia ja 

palveluiden sähköistämistä. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voi-

daan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. Käyttäjälähtöisyys 

on olennainen osa digitalisaatiota. Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolin-

jaukset koskevat mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Digitalisaation 

edellytyksenä mainitaan johtamisen ja toimintakulttuurin toimivuutta palveluiden 

käyttöönotossa, jotta palvelut saadaan yhdenvertaisiksi. Julkisen hallinnon digitali-

soinnissa on huomioitava Stm:n periaatteet. Periaatteina mainitaan, että palvelut on 

kehitettävä asiakaslähtöisiksi, ne on oltava helppokäyttöisiä ja turvallisia, tiedon ra-

japinnat on avattava kansalaisille. Tavoitteena on poistaa turha asiointi, pyytää uutta 

tietoa vain kerran ja taata palvelu myös häiriötilanteessa. Tavoitteena on, että 

kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa tietoa omaan sekä ammattilaisen käyttöön. Am-

mattilaisen näkökulmasta tärkeää on estää digisyrjäytyminen ja vahvistaa tiedonhal-

linnan osaamista. Digitaalisesti tehtävälle työlle, digityölle on luotava edellytykset ja 

yhtenäiset pelisäännöt osana perinteisiä työn tekemisen tapoja. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriön www-sivut 2017.)  

 

Suomen hallituksella on meneillään useita terveyden- ja hyvinvoinnin kärkihankkeita, 

joiden tarkoituksena on kehittää palveluiden asiakaslähtöisyyttä. Uudenlaisten digita-

listen palveluiden avulla lisätään kansalaisten vastuunottoa oman terveyden ja hyvin-

voinnin edistämisestä sekä sen seuraamisesta. Digitalisaatio nähdään mahdollistajana 
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ja välineenä parempaan, asiakaslähtöiseen palveluun, kustannustehokkaampaan ja 

tuottavampaan toimintaan sekä ihmisten parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Digi-

taliset palvelut täydentävät perinteisiä hoitoketjuja ja sopivat hyvin esimerkiksi 

elämänlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja 

hoidon seurantavaiheessa. Pitkäaikaisen sairauden kanssa elämistä ja potilaan oma-

seurannan mahdollisuuksia on mahdollista tukea virtuaalisesti. Tulevaisuudessa enna-

koivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvoinnin 

ylläpitämiseen lisääntyvät merkittävästi. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 

2017.)  

 

Euroopan komission (2012) määritelmän mukaan digitaalisilla terveydenhuollon 

palveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan välineitä ja palveluja, jotka hyödyntävät 

tieto- ja viestintätekniikkaa. Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden 

hyödyntäminen tehokkaasti mahdollistaa yksilöllisen, kansalaiskeskeisen tervey-

denhuollon, joka on kohdennetumpaa ja tehokkaampaa kuin aiemmin. Digitaalinen 

terveydenhuolto auttaa potilaita huolehtimaan itsestään tai terveitä kansalaisia 

hyötymään ennaltaehkäisevistä toimenpiteistä. (Euroopan komissio 2012, 3-6, 16.) 

Digitaalisten palveluiden on oltava saatavilla 24/7 ja niiden on oltava käyttäjälleen 

turvallisia (Ilmarinen & Koskela 2015, 216). 

 

Julkisten palveluiden saatavuus ja saavutettavuus eri asiakasryhmien kesken voidaan 

turvata aikaisempaa paremmin digitalisaation avulla. Jotta se on mahdollista, on palve-

luiden digitalisoinnin ohella huolehdittava siitä, että ihmisten kyky ja osaaminen käyt-

tää digitaalisia palveluja kohenee. (Valtiovarainministeriö 2017, 8.) Jotta potilailla on 

riittävästi halua ja kykyä käyttää digitaalisia palveluja, tarvitsevat he ammattilaisilta 

tukea ja motivointia palveluiden käyttöön. Asiakkaat toivovatkin ammattilaisilta ak-

tiivista tiedottamista digitaalisten palveluiden käyttömahdollisuuksista ja motivointia 

palveluiden käyttöön. (Karisalmi ym. 2018, 210.) Käyttökokemus on digitaalisessa 

palvelussa monesti ainoa asia, jonka asiakas palvelua käyttäessään aidosti kokee ja 

siksi sen on oltava arvoa tuottava. Palvelun sisällön on oltava hyödyllistä ja 

asiakastarpeeseen sopivaa. Käyttäjän pitää päästä nopeasti päämääräänsä. Sisällön ja 

ominaisuuksien tulee olla helposti navigoitavissa ja hakukoneella löydettävissä.  (Ruo-

konen 2016, 154, 158.)  
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Digitaalisten palveluiden käyttöön heikentävästi vaikuttavat yhteistyön haasteet, 

koetut puutteet koulutuksessa sekä vajaat resurssit. (Honkanen & Paasivaara 2010, 

34.) Työntekijöiden pitäisi pystyä ylläpitämään nykyisiä taitojaan ja oppimaan uusia, 

muuttuvassa työssä tarvittavia tietoja. Työnantajien tulisi vastata haasteeseen mo-

tivoimalla työntekijöitä kouluttamaan itseään ja järjestämällä tarvittavaa täyden-

nyskoulutusta. (Häyrinen 2017, 2.)  

 

Suurimpien muutosten ajuri on usein joku hanke. Niin kuin hallituksen kärkihankekin 

julkisten palveluiden digitalisoimiseksi. Apotti-hanke on tästä yksi esimerkki. Apotti 

on muutoshanke, jossa kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja otetaan 

käyttöön alueellisesti yhtenäinen sote tietojärjestelmä. Apotti valikoitui hankkeen ni-

meksi, sillä se on yhdistelmä sanoista Asiakas- ja POTilasTIetojärjestelmä. Apotissa 

ovat mukana HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, 

Kauniainen, Tuusula ja Kerava. Apotti-järjestelmä otettiin käyttöön loppuvuodesta 

2018 ensimmäisenä HUSin Peijaksen sairaalassa. Vantaalla järjestelmä otettiin käyt-

töön suurimmassa osassa terveys- ja perhepalveluita sekä vanhuspalveluissa keväällä 

2019. Apotin tavoitteena on, että sote ammattilaiset saavat käyttäjäystävällisen työka-

lun, joka sujuvoittaa työtä ja ohjaa parhaisiin käytäntöihin. Pääkaupunkiseudulla on 

tällä hetkellä käytössä satoja erilaisia tietojärjestelmiä, jotka eivät tue tarpeeksi am-

mattilaisten päivittäistä työtä, yhdessä tekemistä ja toiminnan kehittämistä. On arvi-

oitu, että lääkäreiden työajasta kuluu jopa kolmannes siihen, että järjestelmät eivät 

toimi tai keskustele keskenään. Tässä järjestelmässä asiakasta tai potilasta koskeva 

tieto on ajantasaisesti käytettävissä hoito- ja palvelutilanteissa lakien ja viranomais-

määritysten tietosuojavaatimukset huomioon ottaen. Lisäksi järjestelmän kautta saa-

daan konkreettista tietoa hoidon ja palvelun määrästä, laadusta, vaikuttavuudesta sekä 

kustannustehokkuudesta. Järjestelmä tuottaa jatkuvaa dataa siitä, millaisiin tuloksiin 

erilaiset käytännöt ovat johtaneet. Mittaaminen mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja 

toimintatapojen uudistamisen. Apotti yhdistää ensimmäisenä maailmassa sosiaali- ja 

terveydenhuollon tiedot samaan järjestelmään. Tietojen yhdistäminen on sote kustan-

nusten hillitsemisen kannalta välttämätöntä koska 10 % väestöstä synnyttää noin 80 % 

sote kustannuksista. Heistä suuri osa käyttää sekä sosiaali- että terveydenhuollon pal-

veluita. Apotti järjestelmän avulla palveluita pystytään myös kohdentamaan paremmin 

niitä eniten tarvitseville. (Apotti hankkeen www-sivut.)  
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UNA puolestaan on valtakunnallinen julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyö-

hanke, jonka avulla sote tietojärjestelmien ekosysteemiä uudistetaan vaiheittain. Ky-

seessä on siis hallittu ja vaiheistettu etenemispolku tulevaisuuden hyvinvointipalvelu-

jen tuottamisessa tarvittavan asiakaslähtöisen sote tietojärjestelmien kokonaisuuden 

luomiseksi. Yhdessä kansallisten Kanta-palveluihin pohjaavien ratkaisujen kanssa 

UNA muodostaa kansallisen sote tietojärjestelmäekosysteemin ytimen. UNA yti-

men integraatio- ja tiedonhallintaratkaisun toteutus on hyvässä vauhdissa. Neljä alu-

etta (EPSHP, PHHYKY, PSSHP, VSSHP) on omissa toiminnan kehittämisprojekteis-

saan valmistautumassa UNA ytimen ensimmäisen version käyttöönottoon toiminta-

prosesseja tukevan tilannekuvatoteutuksen avulla. Seuraavia pilottialueita ollaan par-

haillaan haarukoimassa. UNA ydin on tiedonhallinta- ja integraatioratkaisu, joka ko-

koaa yksilö- ja väestötason asiakkuustiedot eri lähteistä (esim. kansalliset tietovaran-

not ja rekisterit, nykyiset asiakas- ja potilastietojärjestelmät). Ydin tarjoaa avoimen 

palvelurajapinnan, jonka avulla asiakkaan tilannekuva- ja suunnitelmatoiminnallisuu-

det voidaan sujuvasti liittää hyödyntämään UNA ytimen kautta saatavia tietoja. UNA 

yhteistyössä mukana olevat organisaatiot ovat suunnitelleet asiakas- ja potilastietojär-

jestelmien hankintojen etenemispolkua. Suunnittelua on tehty toimintaympäristön 

muutokset huomioiden – tunnistamalla uudet toiminnalliset tarpeet sekä nykyisten jär-

jestelmätoiminnallisuuksien uudelleen suunnittelu UNA arkkitehtuurin tavoitteiden 

mukaisiksi. Hankittavilla ratkaisuilla on tarkoitus vastata maakuntien toiminta- ja jär-

jestelmälähtöisiin uudistamistarpeisiin. (Kuntaliiton www-sivut 2019.)  

 

Tämä kehittämistyö kohdistui juurikin eritasoisten digitalisten palveluiden tarjoami-

sen mahdollisuuksiin erilaiset käyttäjät ja ikäryhmät huomioiden sekä Terveyskylän 

eli monipuolisemman ja kattavamman sisällön käyttöönottamiseen. Digitalisaatio 

mahdollistaa myös räätälöidyt ja yksilöidyt palvelut. Yllämainitut hankkeet tukevat 

digitalisaation mahdollisuuksia ja ovat mukana mm. osaamisen kehittämisen kehitys-

työssä. 
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2.2 Hyvinvointiteknologia terveyden edistäjänä –  näkökulma digitalisaatioon 

 

Hyvinvointiteknologia käsitteelle ei ole vakiintunutta määritelmää ja se ymmärretään 

eri tavoin. Maailman terveysjärjestön mukaan hyvinvointiteknologialla (health tech-

nology) pyritään ratkaisemaan terveysongelmia ja parantamaan elämänlaatua. (Word 

Health Organization 2018.) Hyvinvointiteknologia käsitteenä tarkoittaa tietoteknisiä 

ja teknisiä ratkaisuja, joiden avulla on tarkoitus ylläpitää tai parantaa terveyttä, hyvin-

vointia, elämänlaatua, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista päivittäisissä toimin-

noissa. (Leikas 2014, 210). Hyvinvointiteknologian perusperiaatteena on avustaa ja 

auttaa ihmistä päivittäisessä elämässä. Eräs määritelmä jakaa hyvinvointiteknologian 

kuuteen osa-alueeseen: apuvälineteknologiat, kommunikaatio- ja informaatioteknolo-

giat, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, esteetön suunnittelu ja 

Design for All-ajattelu sekä asiakas- tai potilastietojärjestelmät. (Ahtiainen & Auranne 

2007, 13–17.) Hyvinvointiteknologia on siis osa digitalisaation laajasta kokonaisuu-

desta. 

 

Design for All tarkoittaa sellaisia suunnitteluun liittyviä strategioita tai keinoja, joilla 

edistetään ympäristöjen esteettömyyttä, palvelujen saavutettavuutta ja tuotteiden help-

pokäyttöisyyttä kaikille käyttäjille. Keskeistä tässä määritelmässä on tavoitteena oleva 

pyrkimys tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen – kaikille käyttäjille, ei vain mahdollisim-

man monelle. Toinen keskeinen asia on, että käsite liittyy yhteiskunnan kaikkiin toi-

mintoihin, ei vain palveluihin, rakennettuun ympäristöön tai tuotteisiin. Esteettömyys 

on suomen kielessä käytössä käsitteenä, jolla on perinteisesti tarkoitettu lähinnä raken-

netun ympäristön toimivuutta vammaisille käyttäjille. Se on ollut yleinen käännös eng-

lanninkieliselle sanalle accessibility. Nykyisin käsite on yleisemmässä ja laajemmassa 

käytössä. Useissa yhteyksissä Design for All on myös käännetty esteettömyydeksi. 

(Tahkokallio 2009, 5.) 

 

Hyvinvointiteknologia tarjoaa mahdollisuuden kehittää uusia palveluja ihmisten hy-

vinvoinnin parantamiseksi, koska siinä käytetään hyödyksi uusinta kehittynyttä tekno-

logiaa (Makkula, Mäkinen, Huhta 2010, 103).  Hyvinvointiteknologia on erittäin 

nopeasti muovautuva ja monialainen. Hyvinvointiteknologia on täynnä mah-

dollisuuksia ja tarve erilaisille hyvinvointiteknologian ratkaisuille ja niitä 
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hyödyntäville palveluille vain kasvaa tulevaisuudessa. Nopeasti laajenevan alan kehit-

täminen ja uudenlaisten ratkaisujen jalkauttaminen tarkoittavat tiivistä yhteistyötä ke-

hittämistoiminnan ja opetuksen välillä. Hyvinvointiteknologian ja uudenlaisten palve-

luiden kehittäminen vaativat monialaista osaamista, tietojen jatkuvaa päivitystä ja ket-

teryyttä vastata muuttuvaan kysyntään ja olosuhteisiin. Olennaista on myös opiskeli-

joita osallistamalla kehittää heistä hyvinvointiteknologian asiantuntijoita. (Merilampi 

2017, 8.) 

 

Ihmisten hyvinvointi ja laadukas terveydenhuolto ovat avanneet uusia mahdollisuuk-

sia teknologian hyödyntämiselle. Ikääntyneet, vammaiset ja muihin erityisryhmiin 

kuuluvat nähdään aktiivisina palveluiden käyttäjinä, ei niinkään potilaina. Tämä on 

luonut suuren tarpeen itsenäistä elämää tukevalle teknologialle, joka mahdollistaa asu-

misen omassa kodissa elämän loppuun saakka sekä palveluiden käyttämisen ja sosiaa-

lisen vuorovaikutuksen. (Sandelin 2017, 10-11.) Hyvinvointiteknologiaa käytetään 

julkisissa palveluissa ja sitä suunnataan erilaisille ihmisryhmille. Hyvinvointiteknolo-

giaa voidaan luokitella monella eri tavalla. Useimmiten hyvinvointiteknologia rajau-

tuu kodin ympäristöön ja muihin käyttäjän toimintaympäristöihin. Tämä tarkoittaa 

sitä, että teknologian käyttäjä voi olla toimintakyvyltään alentunut, hänen omaisensa 

tai terveysalan ammattilainen. (Ahtiainen & Auranne 2007, 13–17.) Tässä työssä hy-

vinvointiteknologiaa käsitellään Design for all- ajattelun näkökulmasta, joka tarkoittaa 

sitä, että teknologiset sovellukset ovat kaikkien hyödyntävissä, eikä ikä tai toiminta-

kyky ole esteenä tai rajoitteena. (Leikas 2014, 210.) 

 

2.3 Terveyskylä  

Terveyskylä on yhdessä potilaiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verk-

kopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja työkaluja ammat-

tilaisille. Terveyskylän palvelut sopivat erityisen hyvin elämänlaadun, oireiden ja elin-

tapojen seuraamiseen sekä pitkäaikaisen sairauden kanssa elämiseen. Palvelut täyden-

tävät perinteistä sairaalahoitoa. Niiden myötä ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja 

mahdollisuudet oman terveyden ylläpitämiseen lisääntyvät. Terveyskylä edistää ter-

veyttä ja on esimerkki jatkuvasti kehiteltävästä hyvinvointiteknologiasta. Terveyskylä 
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on yksi hyvinvointiteknologian muoto, yhdessä potilaiden kanssa kehitetty erikois-

sairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille 

ja työkaluja ammattilaisille. Terveyskylän talojen tietosisältö on veloituksetta kaikkien 

käytössä. Potilaille tarkoitettuihin digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan lääkärin lä-

hete. Terveyskylä on aina avoinna, ja sinne pääsee mistä tahansa, kunhan käytössä on 

verkkoyhteys ja tietokone, tabletti tai älypuhelin. Terveyskylässä navigointi tapahtuu 

eri talojen välillä ja taloissa, käytössä on 32 eri erikoisalakohtaista taloa mm. aivotalo, 

allergia- ja astmatalo, kuntoutustalo sekä vertaistalo. Uusimpana harvinaiset sairaudet 

talo. Talot tarjoavat tukea ja tietoa kyseessä olevaan sairauteen liittyen.  (Terveyskylän 

www-sivut 2019.) 

Terveyskylää rakennettiin osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittämishanketta. Se oli Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistol-

listen sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus, johon rahoitus tuli sosiaali- ja 

terveysministeriöltä. Terveyskylä on sairaanhoidon huippuasiantuntijoiden kehittämä 

ja ylläpitämä palvelu. Se on tiukasti kytköksissä yliopistolliseen tutkimukseen, mikä 

takaa hoidon ja tiedon luotettavuuden. Palveluiden rakentamisessa tehdään yhteistyötä 

myös kansallisia eTerveyspalveluita kehittävien hankkeiden, potilaiden ja potilasjär-

jestöjen sekä eri korkeakoulujen kanssa.  (Terveyskylän www-sivut 2019.) 

2.4 Digitaalinen osaaminen  

Digitaalisessa ympäristössä kehitettävä asiakaslähtöinen toiminta edellyttää ammat-

tilaisilta tiettyä perusosaamista. Perusosaamiseen sisältyy kyky työskennellä verkosto-

maisesti tietoa hyödyntäen sekä ymmärrys siitä, miten digitalisaatio vaikuttaa asiak-

kaisiin, toimintaan ja omiin työtehtäviin. Organisaation johdolla on vastuu toiminnan 

kehittämisestä. Kehittämisessä tulee hyödyntää digitalisaation tarjoamia mah-

dollisuuksia parhaalla mahdollisella tavalla. (Valtiovarainministeriö 2017, 16.) Digi-

murros vaikuttaa henkilöstössä tarvittaviin osaamisiin. Henkilöstöllä tulee olla 

osaamista palvelun käyttökokemuksen rakentamiseen, joka on digitaalisten palvelui-

den keskiössä. (Ruokonen 2016, 154, 158.) Terveydenhuollon organisaatioiden ot-

taessa lisääntyvissä määrin käyttöön digitaalisia palveluita, tulee organisaatioiden 

varmistaa henkilöstön pätevyys ja tehokkuus järjestelmien käytössä. Muuten 

tavoitteita ei saavuteta. Ongelmien minimoimiseksi terveydenhuollon ammttilaisten 
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on hallittava digitaalisten terveydenhuollon tietojärjestelmien käyttö. (LaBlanche & 

Means 2015, 4, 13.) Palveluiden käyttöä edistää merkittävästi, jos ammattilainen 

kokee hyötyvänsä palvelusta, esimerkiksi jos hän kokee työnsä helpottuvan, 

työtyytyväisyyden ja työn joustavuuden lisääntyvän sekä työnhallinnan parantuvan. 

(Honkanen & Paasivaara 2010, 34.) 

 

Erilaisissa digitalisaatioon liittyvissä taustaselvityksissä, Euroopan parlamentin ja 

neuvoston digitalisaatioon liittyvissä keskusteluissa avainsanoiksi ovat muodostuneet 

kansalaisten digitaaliset taidot ja digitaalinen kompetenssi eli osaaminen. Digitaalinen 

kompetenssi voidaan jakaa eri osa-alueisiin; tiedonhallinta, yhteistyö, viestintä ja jaka-

minen, sisällön ja tiedon luominen, eettisyys ja vastuu, arviointi ja ongelmanratkaisu 

sekä tekniset taidot. (Ferrari 2012, 3-4.)   Teknologian osalta tulevaisuuden haasteet 

liittyvät juuri sähköisiin palveluihin, digiosaamisen vahvistamiseen, palvelujen moni-

kanavaisuuteen, etäohjaukseen ja muihin etäpalveluihin, kotona asumista tukevaan 

teknologiaan ja robotiikkaan. Digitaalisuuden vaikutukset asiakaskunnan tilanteeseen 

ovat keskiössä uusia palveluja mietittäessä. Tähän liittyvät myös asiakkaiden digi-

osaamisen ja etäpalvelujen käytön tukemiseen ja ohjaamiseen liittyvät osaamistarpeet. 

Asiakaskunnan muutoksista pitää huomioida erityisesti ikääntyminen, monikulttuuri-

suus ja laajemminkin moninaisuus, mielenterveys- ja päihdeongelmat sekä muis-

tisairaudet. (Kukkonen, Sihvo, Helminen, Immonen, Moisio, Poutanen & Tiikkaja 

2016, 28-29.)  

 

Digitaalisten palveluiden hyötyinä on jo todettu, että asiakas saa palvelut parhaiten 

soveltuvaan aikaan ja paikkaan, eikä joudu jonottamaan. Näin ollen asiointi on nopeaa 

ja asiointia voi räätälöidä mieleisekseen. Palvelu on saatavissa omassa kodissa ja näin 

ollen asiakasprosessi helpottuu ja lyhenee. Digitalisilla palveluilla pystytään myös 

vastaamaan kunkin käyttäjäryhmän toimintakykyyn. Asiakkaiden turvallisuus ja 

asiakassuhteen vuorovaikutus paranevat ja palvelu voidaan muotoilla asiakkaan tar-

peista. Tämä taas vaikuttaa siihen, että työn organisointi paranee. Tämä kaikki vaatii 

johdon sitoutumista asiaan ja digisuunnitelman rakentamista. Tämä on kuitenkin 

nähtävissä terveydenhuollon palveluiden käyntien vähenemisenä, laadun, tuotta-

vuuden ja tehokkuuden parantuessa. Kehittämistoiminta vaatii organisaation ketteröit-

tämistä ja käytössä on oltava myös varajärjestelmä. (Steffansson & Kettunen 2018, 68-

70.) 
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2.5 Osaamisen kehittäminen – teorian kautta 

Dave Ulrich kirjoittaa blogissaan organisaation ketteryydestä. Henkilöstön osaaminen, 

kollegiaalinen työyhteisö, organisaation kannustava sisäinen kulttuuri ja valmentavat 

johtamiskäytännöt ovat perustana työn tuottavuuteen, henkilöstön hyvinvointiin ja sitä 

kautta asiakkaiden sitoutumiseen ja toiminnan tuottoon. Ketteryydestä on tullut orga-

nisaation ydinosaamista, kriittinen menestystekijä, “capability du jous”, kuten Ulrich 

asian ilmaisee. Tällä hän tarkoittaa organisaation valmiutta oppia ja omaksua uusia 

toimintamalleja koko ajan kehittyvässä teknologian muutosten maailmassa. (Ulrich 

2018.) Digitaliset alustat mahdollistavat sen, että asiantuntijatyötä ei tehdä enää 

kasvokkain, vaan yhä enemmän etänä. Digiaikana koko ajan suurempi osa koh-

taamisista tapahtuu verkossa ja tämä asettaa omat vaateensa osaamisen kehittämiselle. 

 

Kyvykkyys kumpuaa oppimisesta. Oppiminen on joko tiedostamatonta tai tietoista. 

Työelämän tiedostamaton oppiminen pitää sisällään hiljaisen tiedon välittämän kult-

tuurin ja toimintatavat. Tiedostamaton oppiminen perustuu ns. behavioristiseen op-

pimisnäkemykseen, jolloin tieto vastaanotetaan passiivisesti, tavoitteena muistitiedon 

oppiminen. Tiedostamattoman oppimisen haasteina saattavat olla väärien toimintata-

pojen oppiminen ja etenkin niistä poisoppiminen. Tietoinen oppiminen perustuu ns. 

konstruktiiviseen oppimiskäsitykseen, jonka mukaan oppija on toimintaansa aktiivi-

sesti suunnitteleva ja toteuttava, aktiivinen, tavoite- ja palautehakuinen.  Ympäristöllä, 

ilmapiirillä, kulttuurilla ja yhteisöllä on suuri merkitys oppimiselle. Oppimista 

ohjaavat tarpeet, odotukset ja ennen kaikkea palaute. (Otala 2008, 65.) Osaamista 

voidaan tarkastella sekä yksilötasolla että yhteisöllisenä osaamisena. Osaaminen on 

yksilön pääomaa ja jokaisen osaamisprofiili on ainutlaatuinen. Osa osaamisesta on 

tietoja ja taitoja, osa kokemuksen mukana tuomaa osaamista. Hiljaista tietoa ovat puo-

lestaan käytännöt ja ohjeiden soveltaminen eri tilanteissa.  

 

Leenamaija Otala listaa teoksessaan Osaamispääoman johtamisesta kilpailuetu, 

yksilön osaamisalueet tietoihin, taitoihin, kokemuksiin, verkostoihin ja kontakteihin, 

asenteeseen ja henkilökohtaisiin ominaisuuksiin. Otalan mielestä on tärkeää, että on 

määritelty, millaista osaamista toiminnassa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Kriittiset 

kehittämistarpeet muodostuvat siitä, missä nopeimmin tarvitaan osaamisen kehit-

tämistä. (Otala 2008, 50—53.) Otala kirjoittaa myös ketterästä oppimisesta osana 
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työtä, jolloin uudet ajatukset ja ideat vaativat tilaa ja aikaa uuden kokeiluun ja op-

pimiseen. Kun epäonnistumiset ovat sallittuja, kasvaa sekä rohkeus mennä oman 

osaamisalueensa ulkopuolelle, että halu panostaa tiedon hankkimiseen ja uuden op-

pimiseen. (Otala 2018, 85.) Digitalisoituva toimintaympäristö edellyttää uutta 

osaamista ja asennetta toimintatapojen muutokseen, pelkkä palvelun digitalisoiminen 

ei riitä.  

 

Oppimiskulttuuri edellyttää toimia ja tekemistä, jotka tekevät näkyväksi oppimisen ar-

vostuksen ja korostavat oppimisen merkitystä; itsestään oppimiskulttuuri ei synny. 

Asiat, joista puhutaan kuvaavat oppimiskulttuurin voimaa. Kokeilut, kannustus ja 

panostus ketterän oppimisen valmiuksiin ja oppimista edistäviin organisaatiora-

kenteisiin synnyttävät oppimiskulttuuria. Oppimiskulttuuri hyväksyy virheet ja epäon-

nistumiset voidaan kääntää oppimiseksi. (Otala 2018, 299-300.)  

2.6 Aiempia tutkimuksia 

Tutkimusaineistoon on rajautunut aiemmin julkaistuja alkuperäisiä tutkimuksia, jotka 

ovat tämän tutkimuksen kannalta oleellisia. Terveydenhuollon sähköisten asiointi- ja 

omahoitopalveluiden määrä on lisääntynyt merkittävästi viime vuosien ja vuosikym-

menten aikana. Kivekäs (2019) on tutkinut väitöskirjassaan potilaiden ja lääkäreiden 

kokemuksia sähköisistä palveluista. Potilaiden näkemyksistä nousi esille palveluiden 

helppo saatavuus ja motivaatio käyttää sähköisiä palveluita. Lääkärit puolestaan ar-

vioivat mm. sähköisten lääkemääräysten vaikuttaneen myönteisesti potilasturvallisuu-

teen ja sähköisen palveluiden käyttö koettiin helpoksi. Ohjelmasta voitiin myös nähdä, 

onko potilas hakenut määrätyt lääkkeet. Koettu hyödyllisyys vaikutti käyttäjien asen-

teisiin positiivisesti. (Kivekäs 2019, 9.)   

 

Karisalmi ym. (2018) ovat tutkineet hoitohenkilökunnan roolia potilaiden motivoin-

nissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöön. Tutkimuk-

sessa todetaankin, että hoitohenkilökunnalla on merkittävä rooli potilaiden motivoin-

nissa terveydenhuollon sähköisten palveluiden käyttöön. Tulosten perusteella hoito-

henkilökunta voisi aktiivisemmin kertoa potilaille palveluista ja rohkaista heitä käyt-

tämään niitä. Tämä edellyttää henkilökunnalta aktiivisempaa asennetta ja ymmärrystä 
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terveydenhuollon sähköisten palveluiden hyödyistä potilaan näkökulmasta. Toisaalta, 

hoitohenkilökunta ei tuntenut itsekään näitä sähköisiä palveluita hyvin ja ammattilaiset 

kaipasivat lisäkoulutusta potilaiden motivointiin ja ohjaamiseen sekä sähköiseen vies-

tintään. Ammattilaisten näkökulmasta tämä tarkoittaa uudenlaisia vastuita ja tehtäviä 

terveydenhuollon osaamiseen liittyen. Ammattilaisille tulee tarjota tietoa, tukea ja li-

säkoulutusta tämän osaamisen kartoittamisessa sekä tarjota mahdollisuus ja resursseja 

potilaiden tutustuttamiseksi terveydenhuollon sähköisiin palveluihin.  (Karisalmi, Kai-

pio & Kujala 2018, 6-10.) 

 

Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemmän amk:n koulutus-

ohjelmassa Nina Holappa (2018) on tutkinut Living lab- menetelmän avulla hyvin-

vointiteknologian käyttäjälähtöistä kehittämistä. Living lab-menetelmän avulla voi-

daan hyödyntää erilaisia osallistavia menetelmiä aidoissa käyttöympäristöissä. Tutki-

muksessa saatujen tulosten mukaan hyvinvointiteknologia tarjoaa monipuolisesti 

mahdollisuuksia asiakkaiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden edistämiseen 

sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työn tukemiseen. Tulosten mukaan asiak-

kaat kokivat teknologian käytön pääosin mielekkäänä ja sen hyödyntäminen toi mer-

kityksellisyyden kokemuksia arkeen. Tutkimustulosten mukaan erilaisilla hyvinvoin-

titeknologiapalveluilla lisättiin monipuolisesti asiakkaiden elämänlaatua, hyvinvoin-

tia, itsenäisyyttä ja terveyttä. Teknologian avulla voitiin vahvistaa asiakkaiden sitou-

tumista oman terveyden edistämiseen ja hoitoon. Hyvinvointiteknologian hyödyntä-

mistä rajoitti asiakkaiden heikko terveydentila ja kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-

vät rajoitteet, kuten muistisairaus. Sosiaali- ja terveysalan henkilöstö puolestaan koki-

vat, että työhön tuli uusia työvälineitä ja toimintatapoja. Työn tekeminen helpottui, 

teknologia paransi tiedonkulkua ja tuki hoidon tarpeen arviointia. (Holappa 2018, 8, 

116-117.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma potilastyössä ole-

van henkilöstön digiosaamisen kehittämiseksi. Tässä kehittämistyössä laadittavan 

koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa potilastyössä olevan henkilöstön di-

giosaamista sekä tehdä tunnetuksi virtuaalisen Terveyskylän mahdollisuuksia potilas-

työn tukemiseen asiakaslähtöisesti. 

 

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat terveydenhuollon digitali-

saatioon ja sen työkalujen tuomaan muutokseen? 

2. Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on digitaalisista työka-

luista? 

3. Millaisena terveydenhuollon ammattilaiset kokovat oman digiosaamisensa? 

4. Millä keinoin terveydenhuollon ammattilaiset haluavat vahvistaa terveyden-

huollon digitalisaatioon liittyvää osaamistaan? 

 

Tämän kehittämistyön tavoitteena on, että koulutussuunnitelma otetaan käyttöön ja 

hyödynnetään digitaalisen osaamisen kehittämisessä. Osaamisen kehittymisen myötä 

osataan jatkossa myös hyödyntää virtuaalisen Terveyskylän mahdollisuuksia tukea po-

tilastyötä asiakaslähtöisesti. 

4 KEHITTÄMISTUTKIMUS 

4.1 Menetelmän valinta ja perustelut 

Kehittämistutkimuksessa on kaksi prosessia: kehittämistyö, jonka kohteena voi olla 

esim. prosessi, tuote, palvelu tai toiminta, ja tutkimus, jonka tuotoksena syntyy opin-
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näytetyö (Kananen 2012, 45). Kehittämistutkimuksessa tarvitaan osallistumista, pro-

sessin hallintaa ja tutkimuksen hallintaa. Osallistumisosaaminen tarkoittaa tutkijan 

omaa mukautumista uuteen tilanteeseen ja kykyä saada organisaation toimijat sitoutu-

maan hankkeeseen. Kehittämistyöhön liittyy aina ihmisiä, jotka ovat mukana proses-

sissa ja prosessin kehittämisessä. Prosessinhallinta liittyy organisaatioiden toimintaan. 

Ulkopuolisen kehittäjän on usein vaikea päästä sisään prosesseihin mutta toisaalta tut-

kijan etuna on, että hän tarkastelee prosesseja ulkopuolisen silmin. Kehittämistoimin-

nan tulosten arvioinnissa tarvitaan tutkimuksellista otetta ja tutkimusmenetelmien 

käyttöä ja hallintaa. (Kananen 2012, 50-51.) Työelämän tutkimuksen tavoitteena on 

luoda uusia sovellutuksia työelämän tarpeisiin ja tutkimus on useimmiten luonteeltaan 

soveltavaa. Työelämän tutkimuksen taustalla on usein jokin ratkaisua kaipaava on-

gelma. (Vilkka 2015, 18–20.) 

Kehittämistutkimuksessa kehitettävää ilmiötä tarkastellaan todellisissa olosuhteissa 

hyödyntäen tutkimukseen osallistujia kehittämisprosessissa (Pernaa 2013, 17).  Kehit-

tämistutkimuksessa yhdistyvät kehittäminen ja tutkimus syklisessä prosessissa. Kehit-

tämistutkimus lähtee muutostarpeesta, jonka tuloksena syntyy tuotos. Kehittämistut-

kimus ei ole oma erillinen tutkimusmenetelmä, vaan joukko eri tutkimusmenetelmiä, 

joita käytetään tilanteen ja kehittämiskohteen mukaan. Kyseessä on monimenetelmäi-

nen tutkimusote tai strategia, jossa yhdistyvät kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutki-

musmenetelmät.  Kehittämistyössä on aina taustalla teoria, joihin kehittämisessä noja-

taan. Kehittämistyössä teknisiin suorituksiin voidaan aina löytää tutkimuksellinen nä-

kökulma, kuten miten kurssin tai tapahtuman aikana opitaan, mitä ja miksi opitaan. 

Kehittämistyöstä tekee tiedettä se, että kehittämistyö dokumentoidaan ja käytetään tie-

teellisiä menetelmiä, jotka tuottavat luotettavaa ja uutta tietoa. Kehittämisessä koh-

teena voi olla mikä tahansa, johon voidaan vaikuttaa. Ongelman tai kehittämiskohteen 

lisäksi ovat ne toimenpiteet, joilla muutos pyritään saamaan aikaiseksi. Kohteeseen 

pyritään vaikuttamaan jollakin keinolla eli interventiolla. (Kananen 2012, 19-21.) Ke-

hittämistutkimuksessa voidaan erottaa selvät vaiheet. Ensin määritellään ongelma, esi-

tetään ratkaisu, kokeillaan ratkaisua ja arvioidaan lopputulosta. (Kananen 2012, 53.)  

Tässä työelämälähtöisessä kehittämistyössä järjestettiin hyvinvointiteknologiapäivä, 

toteutettiin kysely ja ryhmähaastattelu sekä laadittiin ehdotus jatkotoimenpiteistä  kou-

lutussuunnitelman muodossa seudun terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen 
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vahvistamiseksi. Tämän työn tutkimuksellinen osio muodostui aineiston keräämisestä, 

analysoinnista ja johtopäätösten tekemisestä. 

Kehittämistutkimus alkaa aina ongelma-analyysillä, jolla on tarkoitus selvittää kehit-

tämisen tarpeet, mahdollisuudet ja haasteet. Tämä on pakollinen vaihe, sillä kehittä-

mistarpeen täytyy nousta aidosta ongelmasta. Tämä tarveanalyysi voi olla empiirinen 

esim. kysely loppukäyttäjien tarpeesta. Ongelma-analyysin jälkeen kehittämistavoit-

teet selkiytyvät ja niiden saavuttamiseksi laaditaan tutkimusta ohjaava alustava kehit-

tämissuunnitelma. (Pernaa 2013, 17.) Kysely sopii tilanteeseen, jossa tutkittava aihe-

alue tunnetaan jo hyvin. Kyselyn avulla varmistetaan asian paikkansa pitävyys. Kysely 

voidaan tehdä paperisella tai sähköisellä lomakkeella. Kyselyn tulisi pohjautua ole-

massa olevaan tietoperustaan, jonka käsitteet muutetaan mitattaviksi muuttujiksi siten, 

että kysymykset ovat täysin yksiselitteisiä ja helposti vastattavia. (Ojasalo, Moilanen 

& Ritalahti 2015, 40-41.) Kun halutaan lähestyä tutkittavaa asiaa eri näkökulmasta, 

voidaan kyselyä täydentää teemahaastattelulla. Teemahaastattelu on yleisin kvalitatii-

visen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmistä. Se voidaan suorittaa yksilö- tai ryhmä-

haastatteluna. (Kananen 2012, 100.) Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoi-

hin, joista keskustellaan. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä siksi, että 

aihepiiri on kaikille sama. Yksittäisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen 

teemojen varassa. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 48.) Tässä tutkimuksessa kehittämisen 

kohteena oli digiosaamisen kehittäminen. Nykytila saatiin selville kyselyn ja haastat-

telun kautta. Näiden perusteella voitiin laatia koulutussuunnitelma.  

 

Tässä työelämän kehittämistutkimuksessa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin kou-

lutuksellinen hyvinvointiteknologiapäivä henkilöstön osaamiskartoituksessa esiin tul-

leiden osaamisvajeiden pohjalta sekä suoritettiin teemahaastattelu koulutustyöryh-

mään osallistuville esimiehille.  Hyvinvointiteknologiapäivästä kerättiin palaute, joka 

analysoitiin vuosille 2020-2021 rakennettavaa koulutussuunnitelmaa varten. Tätä täy-

dennettiin haastattelun tuloksilla. Hyvinvointiteknologiapäivän toteuttamisen idea on 

lähtöisin Tyks Vakka-Suomen sairaalan koordinoivalta ylihoitajalta. Koordinoivan 

ylihoitajan R. Maijalan mukaan tarve hyvinvointiteknologiapäivän järjestämiseksi 

nousee Vsshp:n strategiasta ja Vakka-Suomen seudullisen koulutustyöryhmän näke-

myksestä. Näkemyksen taustalla on jäsenten eri tavoin keräämät näkemykset osaamis-



19 

 

tarpeista. Tämän näkemyksen mukaan digiosaamista ja tietoutta olemassa olevista hy-

vinvointiteknologian mahdollisuuksista tulee lisätä. Vsshp:ssä on käytössä osaamis-

kartat ja osaamiskartoitusprosessi. Henkilöstö tekee itsearvioinnin osaamisestaan so-

vittujen osaamiskarttojen ja Sympa ohjelman avulla. Myös esimies tekee Sympa oh-

jelmalla osaamisen arvioinnin kehityskeskustelujen yhteydessä. Osaamisen arvioin-

nista seuraa koonti osaamistarpeiden osalta sekä henkilökohtaisten koulutussuunnitel-

mien laatiminen. (henkilökohtainen tiedonanto 18.11.18)  

 

 Projektilla tarkoitetaan prosessin ainutkertaista toteutusta. Projektilla on selkeä aikaan 

sidottu päämäärä, joka toteutetaan annetuilla resursseilla. Projektin avulla voidaan 

osaamista, asiantuntemusta ja resursseja kohdentaa suoraviivaisesti asetettujen kerta-

luontoisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin edut ja tehokkuus juontuvat 

selkeästä suhteellisen lyhytjänteisestä ja rajoitetusta tavoitteen asettelusta. Projekteja 

hallitaan projektisuunnitelmilla ja aikatauluilla. Projekteissa on tyypillisesti erotetta-

vissa eri vaiheita, kuten projektin asettaminen, suunnittelu, toteutus ja raportointi sekä 

päättäminen. Projektijohtaminen tarkoittaa erilaisten resurssien johtamista ja organi-

sointia siten, että projekti voidaan toteuttaa halutussa muodossa sekä suunnitellussa 

aikataulussa ja budjetissa. (Laamanen & Tinnilä, 2009, 24-25.)  

 

Inhimilliset voimavarat ja osaaminen ovat organisaatioiden arvon tuottamisen resurs-

seja. Niiden avulla organisaatiot voivat innovoida sekä jakaa ja kehittää osaamista. 

Inhimilliset voimavarat ovat todellinen kilpailuedun lähde. Ihmisten osaaminen, 

kyvykkyydet ja motivaatio ovat ainutlaatuisia, ja niiden varaan organisaatiot voivat 

perustaa kestävän menestyksensä. Organisaation toiminta perustuu siis osaamiselle. 

Jos ihmiset eivät osaa, mikään järjestelmä tai prosessi ei auta. (Laamanen & Tinnilä 

2009, 30-31.)  Hyvinvointiteknologiapäivä oli osa koulutuskokonaisuutta, joka järjes-

tettiin henkilöstölle projektimuotoisena. 
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Taulukko 1.  Kehittämistyön vaiheet 

 

 

4.2 Kehittämistyön lähtökohdat 

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana pidetään todellisen elämän 

kuvaamista (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullisessa tutkimuksessa 

korostuu tutkittavien yksilöllisyys ja heidän aikaisemmat kokemuksensa. Tutki-

musmenetelmä korostaa ihmistä kokijana, havainnoijana ja toimijana. Laadullisessa 

tutkimuksessa tutkitaan merkityksiä, etsitään sekä yritetään löytää asiayhteyksiä. 

(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013. 82-83.) Merkitykset 

muodostuvat ajatuksista ja toiminnasta. Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena 

saavuttaa ihmisen oma kuvaus koetusta. Näiden kuvausten ajatellaan sisältävän asi-

oita, joita ihminen pitää itselleen tärkeänä. Tutkimuksessa tutkittavan kohteen 

Kehittämistyön tavoitteet   Tehtävät /toi-

menpiteet  
 

Tulokset ja 

vaikutukset 

 

Arviointisuunni-

telma 

 

Henkilöstön koulutussuun-

nitelman laatiminen. 

 

 

Hyvinvointiteknologian 

tuottamien mahdollisuuk-

sien ja vaatimusten tietoi-

suuden lisääminen. 

 

 

Yhteistyön tiivistäminen 

eri toimijoiden välillä. 

 

 

kysely, 

haastattelu ja 

luennot hyvin-

vointiteknolo-

giasta sekä hy-

vinvointituot-

teiden esittelyä  

ja verkostoitu-

mista eri toimi-

joiden kesken 

 

 

 

Osaamisva-

jeisiin perus-

tuvan koulu-

tuksen jär-

jestäminen, 

tuloksena 

oman osaa-

misen kehit-

täminen ja 

työhyvin-

vointi. 

Palautekysely mu-

kana oleville toimi-

joille, opettajille, 

opiskelijoille ja hoito-

työn ammattilaisille 

luentojen sisällöistä ja 

päivän tarjonnasta 

yleensä. Haastattelu 

seudullisen koulutus-

työryhmän jäsenille. 
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kokemukset eivät tule milloinkaan täysin ymmärretyksi, sillä tutkija tulkitsee tutki-

muskohdetta oman kokemuksensa ja ymmärryksensä valossa. (Vilkka 2015, 118.) 

 

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata prosessina. Tutkimuksessa aineistonkeruun 

väline on inhimillinen eli tutkija itse, jolloin aineistoon liittyvät näkökulmat ja 

tulkinnat kehittyvät tutkijan tietoisuudessa vähitellen tutkimusprosessin edetessä. 

Aineistonkeruuseen liittyvät ratkaisut saattavatkin muotoutua ja täsmentyä 

tutkimuksen edetessä, koska tutkijan tarkoituksena on pyrkiä tavoittamaan tutkittavien 

näkemys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. (Kiviniemi 2015, 74.) Laadullisessa 

tutkimuksessa aineistonkeruu ja teorian kehittäminen ovat keskenään vuorovai-

kutuksessa.  Tutkimuksessa aineiston anayysin kautta kehitetyt ensimmäiset käsitteet 

eivät ole välttämättä lopullisia, vaan ne auttavat tutkijaa kehittämään omia tutki-

musasetelmia eteenpäin. (Kiviniemi 2015, 79.)  

4.3 Aineiston keruu 

 

Tutkimusaineiston keruu tehtiin kyselyllä, jota täydennettiin haastattelulla. Sekä haas-

tattelu että kysely ovat tietoisuuden ja ajattelun sisältöihin kohdistuvia menetelmiä 

(Hirsjärvi & Hurme 2009, 35). Kyselyn suunnittelussa on monia vaiheita ja aluksi on 

tarkkaan suunniteltava, mitä tietoa tarvitaan. Kyselylomakkeen pituus ja ulkoasun sel-

keys ovat tärkeitä niin vastaajalle, kuin myöhemmin tietojen käsittelijälle. Liian pitkä 

kysely heikentää vastaamishalua, joten kysely tulisi suunnitella niin, ettei sen vastaa-

miseen mene enempää kuin 15 -20 minuuttia. Lomaketutkimuksessa on pyrittävä ke-

hittämistehtävän kannalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen 

kysymyksenasetteluun. Myös kyselyn analysointi on suunniteltava ennen toteutta-

mista. Kysely on lähellä strukturoitua haastattelua, jossa on etukäteen suunniteltu 

tarkka haastattelurunko, jota käytetään kaikissa haastatteluissa. (Ojasalo ym. 2015, 

41,131.) Laadullisessa tutkimuksessa hyödynnetään lähinnä avoimia kysymyksiä. 

Avoimet kysymykset on helppo laatia mutta työlästä käsitellä. Ne voivat myös houku-

tella vastaamatta jättämiseen. Toisaalta, voidaan saada tietoa, jota ei osattu odottaa. 

Suljetuissa eli strukturoiduissa kysymyksissä on puolestaan valmiit vaihtoehdot. Sul-
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jettuja kysymyksiä hyödynnetään silloin, kun vastausvaihtoehdot ovat etukäteen tie-

dossa ja niitä on rajatusti. Suljettujen kysymysten on tarkoitus helpottaa ja yksinker-

taistaa vastausten käsittelyä. Suljetut kysymykset nopeuttavat myös lomakkeen täyttä-

mistä. Toisaalta, vaarana on, että helposti hyödynnetään ”en osaa sanoa”-vaihtoehtoa. 

(Heikkilä 2008, 49-61.) Kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen hyötynä pidetään 

sitä, että tutkija ei voi omalla olemuksellaan ja läsnäolollaan vaikuttaa annettuihin vas-

tauksiin. Tutkimuksen luotettavuutta edistää se, että kysymykset esitetään kaikille sa-

massa muodossa. Kyselytutkimuksen onnistuneisuutta mitataaan yleensä vastauspro-

sentilla. (Valli 2015, 44-46.) 

 

Ryhmähaastattelussa haastatellaan kerralla useampia havaintoyksiköitä, jolloin haas-

tattelijan aikaa säästyy. Toisaalta ryhmähaastattelu tuo mukanaan haastattelutilantee-

seen ryhmän vaikutuksen. Haastattelijalta vaaditaan kykyä hoitaa haastattelu niin, että 

kaikkien mielipiteet ja ajatukset tulevat tasapuolisesti huomioitua, ja kaikille annetaan 

yhtäläiset mahdollisuudet tiedon tuottamiseen. Ryhmähaastattelun avulla saadaan tii-

vistettyä tietoa. (Kananen 2012, 100.) Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessä vuo-

rovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja näin suora tiedonhankinta on mahdollista. Haas-

tattelua tekevän tutkijan tehtävänä on välittää kuvaa haastateltavan ajatuksista, käsi-

tyksistä, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu on ennen kaikkea käsitteisiin, merki-

tykseen ja kieleen perustuvaa toimintaa. Henkilöt tuovat tilanteeseen myös aiemmat 

kokemuksensa, joihin suhteutettuna haastattelu tulkitaan. Haastattelu tähtää informaa-

tion keräämiseen ja on ennalta suunniteltua, päämäärähakuista toimintaa.  (Hirsjärvi 

& Hurme 2009, 34, 41, 42.)  

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Tutkimuksessa kerättyjä aineistoja analysoidaan analyysimenetelmillä, jonka tuotok-

sena aineistosta saadaan ratkaisu tutkimusongelmaan ja vastaukset tutkimuskysymyk-

siin. Saadun ratkaisun tulee olla oikea, luotettava ja uskottava. (Kananen 2015, 20.) 

Aineiston analyysi tarkoittaa aineiston huolellista lukemista, tekstimateriaalin järjes-
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telyä, sisällön erittelyä, jäsentämistä ja pohtimista. Analyysiä on myös sisällön luokit-

teleminen eri aiheiden ja teemojen perusteella. Tutkimusongelma ohjaa analyysin ete-

nemistä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-74.) Palaute kerätään lomake-

kyselyllä, koska kysely on yksi perinteisimmistä tavoista kerätä tutkimusaineistoa. Ky-

sely sopii myös hyvin mielipiteiden selvittämiseen. Se tunnetaan survey-tutkimuksen 

keskeisenä menetelmänä. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaista kyselyn 

tai haastattelun muotoa, jossa aineisto kerätään standardoidusti ja joissa kohdehenkilöt 

muodostavat otoksen tietystä perusjoukosta. Aineisto, joka kerätään surveyn avulla, 

käsitellään yleensä kvantitatiivisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 193 -194.; Valli 2010, 103.; 

Kananen 2012, 122.) Kyselylomakkeella aineistoa voidaan kerätä tekemällä kysely 

isolle ryhmälle yhtä aikaa. Tällaisessa aineistonkeruussa etuna on, että kyselynlaatija 

on paikalla ja kysymyksiä voi tarvittaessa tarkentaa. (Valli 2010, 103-108.)  

 

Kysely sopii erityisesti ihmisten toiminnan, tietojen, käsitysten, mielipiteiden ja asen-

teiden tutkimiseen. Aineisto kerätään standardoidusti eli asiaa kysytään kaikilta vas-

taajilta täsmälleen samalla tavalla. Kyselyn avulla saadaan kuvailevaa tietoa ja pysty-

tään tutkimaan asioiden välisiä yhteyksiä. Olennaista kyselyn onnistumisen kannalta 

on tutkittavien käsitteiden muuttaminen mitattavaan eli tutkittavaan muotoon. Tätä kä-

sitteiden muuttamista kutsutaan operationalisoinniksi. (M. Mäkinen-Streng, Empiiri-

set tutkimusmenetelmät luento 12.02.13.) Kysely etenee tutkimuksen kannalta oleel-

lisiin kysymyksiin ja aihealueisiin, lopuksi tulevat taustakysymykset. (Valli 2010, 

105.) Kyselylomakkeessa voidaan kysyä asioita monella eri tavalla; muun muassa 

avoimilla kysymyksillä, valmiilla vastausvaihtoehdoilla tai käyttämällä järjestysas-

teikkoisia mittareita (Valli 2010, 117).  

 

Tässä tutkimuksessa kyselylomake laadittiin yhdessä tilaavan tahon kanssa käyttäen 

valmiita vastausvaihtoehtoja ja avoimia kysymyksiä. Tämä tutkimus on poikittaistut-

kimus, aineisto kerätään yhdessä ajankohdassa useilta vastaajilta. (Vastamäki 2010, 

128). Tämän tutkimuksen kyselylomake laadittiin selvittämään, miten henkilöstö suh-

tautuu digitalisaatioon ja sen tuomaan muutokseen sekä millaista on henkilöstön kou-

lutustarve. Aineisto kerättiin hyvinvointiteknologiapäivän yhteydessä 15.01.19. 

 

Kyselyä täydentämään valittiin ryhmähaastattelu, jonka teemana oli tutkimuskysy-

mykset. Haastateltavat valitaan niin, että ilmiö liittyy heihin (Kananen 2012, 101). 
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Teema tarkoittaa aihealuetta, josta keskustellaan. Keskustelun tuotoksena saadaan sa-

noja, tekstiä ja lauseita, jotka kirjataan ylös. Keskustelun edetessä haastattelija tekee 

tarkennuksia ja haluaa mahdollisesti lisätietoa keskustelun aiheista. (Kananen 2012, 

104.) Tässä tutkimuksessa haastateltavat henkilöt ovat seudullisen koulutustyöryhmän 

jäseniä ja yksiköiden esimiehiä. He kartoittavat yhdessä henkilöstönsä kanssa kunkin 

henkilön yksilöllisiä koulutustarpeita. Haastattelu tallennettiin IPadin ja kannettavan 

tietokoneen puheentallennusohjelmilla 17.09.19. Tämän jälkeen haastattelu kirjoitet-

tiin auki sanasta sanaan ja ryhmiteltiin aihealueisiin teemoittain.  

 

 Määrällisen datan avulla voidaan tilastollisten perustavien ja monimuuttujamenetel-

mien avulla tarkastella laadullisessa aineistossa nousseiden tulosten eroja ja yhtäläi-

syyksiä. Laadullinen aineisto luetaan läpi useamman kerran ja muokataan digitaa-

liseksi taulukkomuotoon. Litteroinnin jälkeen siirrytään aineistolähtöiseen sisältöana-

lyysiin. Aineisto pelkistetään esim. tiivistämällä tai pilkkomalla se osiin. Monimuo-

toisesta ja runsaasta aineistosta tunnistetaan rajaamalla pieni määrä näkökulmia. Tii-

vistämisellä karsitaan havaintojen määrää ja tunnistetaan aineiston osissa esiintyviä 

yhteisiä piirteitä ja nimittäjiä. Pelkistämisellä on mahdollista saada kokonaan uutta tie-

toa. Aineiston ryhmittelyssä koodattu alkuperäisaineisto käydään läpi ja siitä etsitään 

samankaltaisuuksia tai eroja kuvaavia käsitteitä. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan 

tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Abstrahointia voidaan jatkaa yhdistelmällä luo-

kituksia niin kauan kuin se on aineiston näkökulmasta mahdollista. Tuloksissa kuva-

taan aineiston muodostettu malli, käsitejärjestelmä, käsitteet tai aineistoa kuvaavat tee-

mat. Toisaalta tuloksissa kuvataan myös luokittelujen pohjalta muodostetut käsitteet 

tai kategoriat sekä niiden sisällöt. Johtopäätöksissä tutkija pyrkii ymmärtämään tutkit-

tavia heidän omien näkökulmiensa kautta. (Ojasalo ym. 2015, 138-140.)  

 

Tässä tutkimuksessa aineiston analysointi tehtiin käyttäen aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysiä. Sisällönanalyysi on sanallista tekstin sisällön kuvailua. Tekstiaineistoa 

tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien sekä tiivistäen. Sisällön analyysin 

avulla pyritään tutkittavasta ilmiöstä muodostamaan tiivistetty kuvaus, jotka kytkee 

tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin sekä aihetta koskeviin muihin tutkimustulok-

siin. (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut 2018; Tuomi & Sarajärvi 2018, 

117.) Sisällönanalyysin tarkoitus on tuottaa kuvaus tutkittavasta ilmiöstä tiivistetyssä 
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ja yleisessä muodossa kadottamatta materiaalin sisältämää informaatiota. Tiivistämi-

sellä ja pelkistämisellä pyritään aineiston informaatioarvon lisäämiseen. (Puusa 2011, 

117.)  

 

Laadullisen aineiston analyysin avulla pyritään lisäämään informaatioarvoa luomalla 

hajanaisesta tiedosta mielekästä, selkeää ja yhtenäistä tietoa. Sisällönanalyysin avulla 

materiaalia järjestellään ja selkeytetään, jotta luotettavien johtopäätösten tekeminen 

tutkittavasta ilmiöstä on mahdollista. Laadullisen aineiston analyysi perustuu syste-

maattiseen ja loogiseen päättelyyn sekä tulkintaan, jossa aineisto ensin hajotetaan 

osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi 

& Sarajärvi 2009, 108.) Laadullisen aineiston analyysi voidaan tehdä aineistolähtöi-

sesti, teoriasidonnaisesti tai teorialähtöisesti (Puusa 2011, 120). 

 

Tässä tutkimuksessa lähtökohtana oli aineistolähtöinen laadullisen aineiston analyysi. 

Aineiston analysointi aloitettiin hajottamalla aineisto ensi osiin kysymys- ja haastatte-

lulomakkeiden kysymysten ja teemojen mukaisesti. Alkuperäisilmaisut vietiin analy-

sointitaulukkoon ja niistä muodostettiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistettyjen ilmaisu-

jen perusteella muodostettiin eri aihealueiden alaluokkia. Luokitteluyksikkönä oli 

tässä tutkimuksessa ajatuksellinen kokonaisuus kuten esimerkiksi suhtautuminen di-

gitalisaatioon, oma kokemukset ja koettu osaaminen. Alaluokkia yhdistämällä saatiin 

luotua yläluokkia tutkimuskysymysten aiheiden mukaan. (Liite 7) Analysoinnin pe-

rusteella saatiin vastauksista tehtyä yhteenveto. Tutkimuksessa sisällönanalyysin ai-

neistona oli 15 kyselylomaketta ja haastattelunauhoite.  
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 Taulukko 1. Aineiston sisällönanalyysin alkuperäiset ja lopulliset yläluokat digitali-

saation vaikutuksista henkilökunnan työn tekemiseen. 

 

 

 

Alkuperäiset yläluokat Lopulliset yläluokat 

Henkilöstön suhtautuminen, asenne, 

kiire 

Työn tekemisen tukeminen 

Työn kuvan muutos, motivaatio Työn tekemisen tukeminen 

Kokemukset Turvallisuus 

Oma osaaminen Osaamisen kehittäminen 

Työhyvinvointi 

 

 

5 HYVINVOINTITEKNOLOGIAPÄIVÄN TOTEUTUS 

 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2019-2020 määritellään 

strategisina valintoina hyvinvoiva henkilöstö sekä uudistuvan toiminnan ja osaamisen 

kehittäminen. Strategissa tunnistettuja toimintaympäristöä muokkaavia trendejä ovat 

mm. digitalisaation mahdollisuudet ja vaatimukset. Strategiassa korostuu myös vai-

kuttavat ja kustannustehokkaat toimintamuodot sekä digitaalisten valmiuksien kehit-

täminen sekä kestävä kehitys.  Strategia perustuu ”terveyttä huippuosaamisella – yh-

dessä” ajatukseen, joka korostaa potilaslähtöisyyttä, yhdenvertaisuutta, hyvinvoivaa 

henkilöstöä, uudistuvaa toimintaa ja osaamista. Vsshp:n visiossa todetaan, että sai-

raanhoitopiiri haluaa tuottaa enemmän terveyttä olemalla vahvempi yhteistyökump-

pani muiden toimijoiden ja kaikkien asiakkaidensa kanssa.  (Vsshp:n www-sivut 

2018.) Hyvinvointiteknologia koulutuspäivän toteutus perustui edellä mainittuihin 

strategisiin lähtökohtiin. 
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Hyvinvointiteknologiapäivän yhtenä tavoitteena oli verkostoituminen, yhteistyön tii-

vistäminen opiskelijoiden, työelämän sekä sairaanhoitopiirin yhteistyökumppaneiden 

välillä.  Hyvinvointipäivän aikana lomakekyselyllä kerätty palaute analysoitiin koulu-

tuksellisia jatkotoimenpiteitä varten ja vastausten pohjalta tehtiin koulutussuunnitelma 

vuosille 2020-2021. Kyselyä täydennettiin ryhmähaastattelulla, joka toteutettiin 

Vakka-Suomen seudulliselle koulutustyöryhmälle. Seudulliseen koulutustyöryhmään 

osallistuu kuntien (Uusikaupunki, Laitila) terveydenhuollon esimiehiä sekä Tyks 

Vakka-Suomen sairaalan esimiehiä.  Haastattelua varten haettiin tutkimuslupa Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiin tutkimuspalveluista.  (Liite 5) Haastattelun alkaessa 

pyydettiin läsnäolijoilta kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Liite 6) 

 

 Hyvinvointiteknologiapäivän järjestämiseksi oli koottu työryhmä. Työryhmässä oli 

mukana Tyks Vakka-Suomen sairaalan koordinoiva ylihoitaja ja Novida ammattiopis-

ton ammatillinen opettaja, työelämäjaksojen koordinaattori. Hyvinvointiteknologian 

toimintaympäristönä toimi Novida ammattiopiston auditorio ja aulatilat. Auditoriossa 

oli päivän aikana luentoja eri aiheista. Aulatiloissa oli osallistuvien tahojen toiminnan 

ja tuotteiden esittelyjä messumuotoisesti, joihin osallistujat tutustuivat ja saivat ko-

keilla näytteilleasettajien ratkaisuja.  Hyvinvointiteknologiapäivän kohderyhmänä oli 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluva Tyks Vakka-Suomen sairaala ja Uuden-

kaupungin, Laitilan, Vehmaan, Kustavin, Taivassalon ja Pyhärannan perusterveyden-

huollon henkilöstö, yksityisten hoivakotien henkilökunta ja Novida ammattiopiston ja 

lukion lähihoitajaopiskelijat.  

 

Hyvinvointiteknologiapäivänä kuultiin luentoja, joiden aiheena oli mm. virtuaalisai-

raala Terveyskylä, virtuaalinen elämyslääke -hanke, sähköinen viestivihko Onerva, 

diabeetikon verensokerin etäseuranta, ODA-palvelut, hoivarobotiikka, poistumisval-

vontalaitteisto, Peili virtuaalitodellisuuspalvelu ja Haltijan kuntoutumista edistävät 

palvelut. (Liite 2) Hyvinvointiteknologiapäivä toteuttiin projektinomaisesti. Hyvin-

vointiteknologiapäivän lopuksi osallistujilta kerättiin palaute siitä miten hyödylliseksi 

päivä koettiin. Työelämän edustajille oli kysymyksiä omasta koetusta osaamisesta 

tällä hetkellä ja siitä minkälaisia koulutustoiveita osallistujilla on hyvinvointiteknolo-

giaan liittyen. Opiskelijoilta kysyttiin palautetta vain hyvinvointiteknologiapäivän to-

teutuksesta, koska heillä ei ole vielä kokemusta hyvinvointiteknologian hyödyntämi-

sestä työelämässä.  
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Kehittämistutkimuksen toimenpiteet ja aikataulu. 

 

1) Hyvinvointiteknologiapäivän alustava suunnittelu ja tehtävistä sopiminen 

2.11.18. Riikka Maijala, Virpi Louhivuori ja Mia Flemming. 

2) Ideapaperin laadinta. (4.11.18)  

3) Opinnäytetyön suunnitelman laadinta ja esitys 29.11.18 

4) Päivän toteutukseen vaadittavat toimenpiteet: päivän toteutuksen suunnittelu, 

yhteydenotot mukaan tuleviin toimijoihin, päivän luentojen sopiminen ja pro-

jektisuunnitelman laadinta. (5.11-31.12.18) 

5) Päivän toteutus 15.01.19  

6) Päivän aikana kerätyn aineiston analyysi ja yhteenveto projektista toteutus-

päivän jälkeen. (17.01-24.01.2019) 

7) Teemahaastattelu Vakka-suomen koulutustyöryhmän jäsenille 17.9.19 

8) Haastattelussa kerätyn aineiston analyysi ja yhteenveto. (01.11-04.11.2019) 

9) Koulutussuunnitelman laatiminen 2019 vuoden loppuun mennessä. 

 

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Hyvinvointiteknologiapäivässä oli mukana 15 hoitotyön ammattilaista ja 33 lähi-

hoitajaopiskelijaa. Kaikki hyvinvointiteknologiapäivän osallistujat palauttivat kysely-

lomakkeen. Vastaajista seitsemän oli sairaanhoitajia, yksi mielenterveyshoitaja, kolme 

lähihoitajaa, kuntohoitaja/kuntoutuksen ohjaaja kaksi, ja hoitotyön opettajia kaksi. 

Viidellä oli kokemusta hoitotyöstä 6-10 vuotta ja lopuilla vastaajilla yli 10 vuotta. 

Vastaajat sijoittuvat eri ikäryhmiin, viisi vastaaja kuului ikäryhmään 51-65 vuotta, 

neljä vastaaja ikäryhmään 36-50 vuotta ja kuusi vastaajaa ikäryhmään 18-35 vuotta. 
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Haastattelussa oli mukana Vakka-Suomen seudullisen koulutustyöryhmän jäseniä. 

Seudulliseen koulutustyöryhmään kuuluu 13 jäsentä, mutta tällä kertaa osallistujia ko-

kouksessa oli vain kuusi. Seudullisen koulutustyöryhmän jäsenet ovat yksiköidensä 

esimiehiä. Haastattelussa teemoina käytettiin tämän tutkimuksen tutki-

muskysymyksiä. Tuloksia voidaan pitää merkityksellisinä koulutussuunnitellun kan-

nalta. Sekä kyselyssä että haastattelussa ammattilaisilta pyydettiin näkemyksiä digita-

lisaatiosta seuraavilta aihealueilta. 

 

Kyselyn ja haastattelun aihealueet 

 

6.2 Henkilöstön suhtautuminen digitalisaatioon 

 

Vastaajia pyydettiin miettimään sitä, että miten he suhtautuvat terveydenhuollon digi-

talisatioon ja sen työkalujen tuomaan muutokseen. Vastaajista 40%:a suhtautui digita-

lisation tuomaan muutokseen työssään täysin positiivisesti ja 45%:a oli asiasta 

jokseenkin samaa mieltä. (n=15) vain yksi vastaajista ilmoitti olevansa täysin eri 

mieltä digitalisation positiivisuudesta. 

 

suhtautuminen kokemuksia

oma osaaminen
osaamisen 

kehittäminen

Digitalisaatio
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Seudullisen koulutustyöryhmän jäsenten haastattelussa tuli esille henkilöstön kiireen 

taakse meneminen, joka luo ikäänkuin muurin kehittämiselle. Asennemuutosta on kui-

tenkin tapahtumassa, vaikkakin hitaasti. Ensin digitalisatioon suhtauduttiin hyvin 

epäilevästi kunnes ymmärrys tulevasta muutoksesta alkoi kehittyä. Kehitystä tapahtuu, 

haluttiin tai ei.  

“osaamisen lisäksi asenteet vaatii semmost ravisteluu, et onko nää mun 

mielikuvia asiasta ja pitääks ne mitenkään paikaansa” 

 

Esimerkkinä tästä digitaliset hoitopolut, jotka ovat jo rinnasteisia muiden palveluiden 

kanssa. Robotiikka on jo käytössä mm. kutsukirjeiden lähettämisessä. Tähänkin suh-

taudutaan epäilevästi, henkilökunta on kertonut tarkistavansa, onko robotiikka hoita-

nut työn oikein ja tämän vuoksi henkilöstölle kertyy ylitöitä. Erilaisten digitalisten 

ohjelmien osittainen toimimattomuus on luonut epäilyksiä toimintaan. Ajatellaan 

helposti, että kun ohjelma ei toiminut viime kerralla, ei se varmasti toimi tänäänkään. 

Toisaalta osastoilla, joissa on käytössä erilaisia sovelluksia, on jo huomattu niiden 

tuovan ketteryyttä työhön ja niistä ei haluta enää luopua. Pitäisi puhua 

asiakaslähtöisyydestä, ihmiset tulevat vaativimmiksi ja yhden tunnin soittoaika silloin 

kun meille sopii ei enää riitä. Pitää olla saatavilla 24/7. 

 

“musta tuntuu, että meidän yksikössä vaan on tällä hetkellä vallalla sem-

mone niinko kiireen taakse meneminen, ehkä vähän niinko kilpaillaankin 

siitä, kenellä on eniten paineita, sen taakse on helppo mennä, ei me nyt 

tämmöst pystytä” 

 

”ittekin rummutetaan et meil täytyy olla asiakaslähtöst” 

 

”sit on nää hankkeet, apottihanke, joka on levällään ja nyt on unahanke 

joka etenee ja etenee mut mää olen kokenut, että on liian paljon toimi-

joita ja rajapintoja” 
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6.3 Kokemuksia digitaalisista työkaluista  

 

Vastaajia pyydettiin kertomaan kokemuksiaan digitalisista työkaluista. Digitalisia 

alustoja käyttää työssään päivittäin vain kaksi vastaajaa. Suurin osa, eli 9 vastaajaa 

käyttää erilaisia alustoja kuitenkin viikottain ja viisi vastaajaa harvemmin. Tutuimmat 

digitaliset työkalut olivat kanta, omaolo, terveyskylä ja terveysportti. Vastaajista 60 

%: a oli käyttänyt työssään kantapalvelua. Terveyskylää oli työssään käyttänyt 45 %:a 

vastaajista. Tunnetuimpina taloina mainittiin päivystystalo ja mielenterveystalo. 

Yksittäisiä mainintoja oli myös omaolosta ja terveysportista sekä potilastietojärjestel-

mästä ja toimintakykyohjelmasta. Digitalisuuden koettiin olevan tulevaisuutta mm. 

lisääntyvien omahoito-ohjelmien muodossa. 

 

“nyt kun suunnitellaan koulutusta ja mietitään osaamista, niin muistet-

tais, että meillä on oikeesti vielä ryhmä hoitajii, et kaikilla ei ole kotona 

tietokonetta” 

 

Digitalisation hyödyntämisestä työssä vastaajat kertoivat omaavan kokemusta potilaan 

voinnin ja mittausten aktiivisessa seurannassa sekä etävastaanotosta. Digitalisation 

koettiin nopeuttavan ja tehostavan asiakkaan saamaa palvelua. Digitaliset alustat va-

pauttavat hoitajille enemmän aikaa vuorovaikutuksellisiin hetkiin, mutta eivät korvaa 

henkilökohtaista tapaamista. Digitalisuuden toivotaan vähentävän työn kuormitusta ja 

toimivan näin esimerkiksi kotihoidon kehittämisessä. Digitalisuuden koettiin olevan 

potilaan hoitoa silloinkin, kun hoitaja ei ole paikalla.  

 

Koulutustyöryhmän jäsenten haastattelussa nousi esille ohjelmistojen yhteensopimat-

tomuus. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on käytössä 

eri kirjausohjelmat, jotka eivät keskustele keskenään. Uudessakaupungissa on neuvo-

loissa otettu käyttöön sähköinen äitiyskortti ja palaute on samansuuntaista, eri ohjel-

mat eivät keskustele keskenään. Tällä hetkellä äitiysneuvolassa sama asia kirjataan 

kolmeen eri paikkaan. Työtä helpottamaan tulee kaikenmoisia leluja mutta niin kuin 

tämän päivän kuntataloudesta tiedetään;  
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“nää mistä me nyt puhutaan on tavallaan nää henkilökunnan…heitä aut-

tavia tekijöitä…mä pidän näistä….mutta näihin tulee aina se hinta-

lappu.” 

 

 ”millä tavalla saatais nää eri ohjelmat kommunikoimaan keskenään, 

sairaalamaailmalla on omia ja perusterveydenhuollossa on omia” 

 

 

Yksi haaste on kieliongelmat. Terveyskylässä on vain muutamia taloja englanniksi ja 

tarvetta olisikin talojen kääntämiselle monelle eri kielelle. Potilasturvallisuus pohdi-

tuttaa myös henkilöstöä, voiko hyväolon sovellusohjelma antaa varmasti oikeaa tietoa 

hoitoonhakeutumisesta?  

 

“mä uskon tähän, et se vähentää semmosii inhimillisiä virheitä ja 

vaikuttais myös potilasturvallisuuteen” 

 

6.4 Kokemustaustaa omasta osaamisesta 

 

Oma osaaminen koettiin vastausten perusteella hyvänä, 45%:a oli sitä mieltä, että it-

sellä on riittävästi osaamista digitalisten alustojen käyttöön. Yksittäinen vastaus oli 

siihen suuntaan, että aina on kehitettävää ja palveluiden kaikki ulottuvuudet eivät ehkä 

ole hallinnassa ja toinen vastaus, että osaamista voisi olla enemmän. Vastaajista kaksi 

sanoi suoraan, että osaamista ei ole riittävästi ja loput olivat jättäneet vastaamatta 

tähän. Lisäkoulutusta toivottiin myös, lähinnä käyttövinkkejä palveluiden jouhevaan 

käyttöön sekä sivuilla navigointiin. 

 

Seudullisen koulutustyöryhmän jäsenten näkemyksen mukaan kuvitellaan, että asiak-

kaat eivät hallitse digitalisuuden mukana tuomia ohjelmia ja tämän ajatuksen mukaan 

henkilökunta ei ole välttämättä innolla mukana näissä. Tosin pohdittiin myös sitä, pei-

telläänkö tällä henkilöstön omaa osaamattomuutta. 
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“mihin mä olen usein törmännyt et jotenki niinku kuvitellaan 

 et meidän asiakkaat ei ny oikke hallite tai et ne ei osais tai ne nyt  

on niin vanhoi tai ne on muuten kyvyttömii tai ei niil ol laittei  

tai muut ja sehän ei tutkimustiedon mukaan edes pidä paikkaansa.  

Mut enenemäs määrin halutaan nimenomaan potilaitten osalta  

ottaa käyttöön, siin mieles me ollaan mun mielest vähä niinku jälkiju-

nas” 

6.5 Osaamisen kehittämisen keinot  

 

Koulutussuunnittelussa toivottiin otettavan huomioon erilaisia koulutusmuotoja. Yli 

puolet vastaajista (9) toivoi lyhyitä koulutustilaisuuksia. Vain neljä vastaajaa oli sitä 

mieltä, että koulutukset voisivat kestää koko päivän. Henkilökohtaista perehdytystä 

toivoi saavansa kuusi vastaajaa. Mahdollisuutta tutustua palveluun demoversion avulla 

toivoi seitsemän vastaajaa. Koulutusvideoita olisi valmis katsomaan viisi vastaajaa. 

Interaktiivista koulutusmateriaalia toivoi puolestaan myös viisi vastaajaa, esimerkkinä 

mainittiin skype. Yhteisöllisen tilaisuuden puolesta, jossa yhdessä muiden kanssa tu-

tustutaan palveluihin, kannatti kolme vastaajaa. Yksi vastaajista tyytyisi kirjalliseen 

itseopiskelumateriaaliin. Potilasohjauksen tueksi toivottiin potilaille neuvottavia 

polkuja sekä virtuaalilasien käyttöönottoa mm. mielenterveys- ja päihdepotilaille. Eh-

dotuksena mainittiin myös esim. rentoutusohjelman kehittäminen unettomuuden hoi-

toon. 

Työryhmän jäsenten haastattelussa nousi esille se, ettei organisaatioilla ole tarpeeksi 

tietokoneita harjoittelemiseen tai ohjelmat joita käytetään, ovat liian hitaita. Olisikin 

tärkeää hankkia välineitä, joilla henkilöstöä voitaisiin kouluttaa. Uuden työntekijän 

perehdytystä pidettiin myös ensiarvoisen tärkeänä, joka usein jää vähälle juurikin 

kiireen vuoksi. Myös olemassa olevan henkilöstön osaaminen on kirjavaa. On erittäin 

hyvät taidot omaavia henkilöitä, mutta myös heikot taidot omaavia henkilöitä. Tärkeää 

olisi, että esimies olisi tietoinen henkilöstön osaamisen tasosta. Tarvittaessa hen-

kilöstölle annettava mahdollisuus vierihoitoon perustietotekniikan taitoihin tulisi huo-

mioida arjessa. Koulutustyöryhmässä toivotaankin digitalisation olevan yksi syste-

maattinen ja vuosittainen koulutusaihe.  
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6.6 Koulutussuunnitelma 

Tämä kehittämistyö kohdistui koulutussuunnitelman laatimiseen, hyvinvointiteknolo-

giapäivän järjestämiseen sekä koulutuksen ja osaamisen kehittämiseen. Tutkimuslupa 

haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä. Sopimus opinnäytetyön tekemisestä 

tehtiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun kanssa. (Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan www-sivut 2018.) Tämän kehittämistyön lopputuotoksena on digiosaamisen ke-

hittämisen koulutussuunnitelma Vakka-Suomen seutukunnan terveydenhuollon 

asiakastyössä olevalle henkilöstölle. Koulutussuunnitelman päämääränä on, että hen-

kilöstöstä tulee oman alansa digiosaajia, jotka osaavat myös ohjata asiakastaan. 

Kyseessä on oman työn kehittäminen, jossa tarvitaan muutoshalukasta asennetta ja 

motivaatiota uuden oppimiseen. 

Ihminen on kautta aikojen keksinyt uusia työvälineitä, joilla helpottaa työn tekemistä. 

Digitalisaatio puolestaan haastaa meidät jokaisen oppimaan uusia tapoja tehdä töitä. 

Jottei tästä kehityksestä tulisi uhka, on koulutustapoihin ja niiden laatuun kiinnitettävä 

huomiota uudella tavalla. Koulutuksen pääpaino voi olla digisovelluksessa, mutta se 

ei saa muuttua itse tarkoitukseksi, vaan toteutuksessa on otettava huomioon koulu-

tettava kohderyhmä. Koulutus tulisi osata ajatella palveluna, ja näin sen, kuten minkä 

tahansa muunkin palvelun, tulisi vastata asiakkaiden tarpeisiin. Varsinaisen 

digisovelluksen käyttöön ja sen harjoitteluun on varattava riittävästi aikaa, jotta sen 

ominaisuudet tulevat riittävän tutuiksi. Ensiarvoisen tärkeää on se, että kouluttaja ja 

koulutettavat puhuvat “samaa kieltä”, jotta väärinymmärryksiltä vältyttäisiin. Yksi 

digiosaajakoulutuksen keskeisistä tavoitteista on saada aikaan muutos, tai ainakin 

muokkaus sekä asenteissa että työidentiteetissä. Tämä edesauttaa digitaalisuuden mah-

dollisuuksien käyttämisen parhaalla mahdollisella tavalla. On myös muistettava, ettei 

digitalisaatio päihitä ihmistä kaikilla työn tekemisen osa-alueilla. (Vehkala & Laitinen 

2018, 86-89.) 

Koulutuksen työnjakoa suunniteltaessa työnjako eria alojen asiantuntijoiden välillä voi 

vaatia paljon resursseja, mutta siitä ei tule tinkiä. Näin saadaan aikaan paras mah-

dollinen palvelutuote. Erikoisosaajien substanssiosaamisen yhdistämisestä koostuu 

hyvä koulutuspaketti. Ihanne tilanteessa on tehty osaamiskartoitus ja uutta koulutusta 

suunniteltaessa voidaan ottaa huomioon olemassa oleva osaaminen ja yhdistää tähän 
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digitalisaation mahdollisuudet. Yksittäisten henkilöiden koulutuksella saadaan har-

voin aikaan pysyvää muutosta, vaan koko työyhteisö, johto mukaan lukien, tulisi 

pystyä sitouttamaan koulutukseen. Työtapoja voidaan parhaiten uudistaa, kun 

työyhteisön jäsenet ovat aktiivisia toimijoita. Koulutusta ei saisi jättää yksilön 

vastuulle, vaan koko organisaation tulisi olla siinä mukana ja taata sekä taloudelliset 

että ajalliset resurssit. (Vehkala & Laitinen 2018, 89-91.) 

Lähtökohtaisesti tarvitaan perehdytystä siihen, kuinka toimia digitalisessa 

ympäristössä ja miten asiakkaita tuetaan digitalisten palveluiden käytössä. Tässä kou-

lutussuunnitelmassa huomioidaan kyselyssä ja haastattelussa esiin tulleet lähtökohdat 

kuten kiire ja osaamisvajeet. Tämän vuoksi koulutussuunnitelmassa esitetään koulu-

tussarjaa aloitettavan ajanhallinnan koulutuksesta ja digiosaamisen perustaidoista. 

Vasta tämän jälkeen voidaan mennä digitalisen erikoisosaamisen koulutukseen. Aika 

on rajallinen resurssi. Jostain täytyy luopua, jotta tärkein tulee tehtyä. Priorisointi ja 

työn näkyväksi tekeminen järjestävät työtä niin, että aikaa jää olennaiselle. (Työter-

veyslaitoksen www-sivut 2019.) Yksi kouluttaja voisi olla Minna Kaihovirta-Rapo, 

hän on Metropolian toimintakulttuurin uudistumista edistävä kehityspäällikkö, joka 

näkee asioissa mahdollisuuksia ja keskittyy ratkaisujen löytämiseen. Ihmisten välinen 

vuorovaikutus ja viestinnän erilaiset ilmiöt kiehtovat häntä. Oivalluksista on syntynyt 

myös kirja, Tehoa työelämän viestintään (Metropolian www-sivut 2019.) Tietokoneen 

ajokortti on jokamiehen tietotekniikkatutkinto. Se on tarkoitettu henkilölle, joka on 

käyttänyt tietokonetta hyvin vähän, hyvin paljon tai ei ollenkaan. TIEKEn tuottama 

Tietokoneen ajokortti -perhe on kehitetty kartoittamaan luotettavasti tietokoneen käyt-

täjien osaamistasoa ja näin tukemaan kansalaisten tietoyhteiskuntataitoja. Tietokoneen 

ajokortti on suomalainen keksintö, jonka työantajat ja oppilaitokset jo tuntevat. Sitä 

kysytään yleisesti työhaastatteluissa ja lisäksi tutkinto hyväksytään monien muiden 

tutkintojen osasuorituksena. (Tieken www-sivut 2019.)  

 

Henkilöstö- ja koulutussuunnitelman tavoitteena on työntekijöiden ammatillisen osaa-

misen ylläpitäminen ja edistäminen. Yhteistoimintalain lisäksi henkilöstön koulutta-

misesta säädetään taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen kehittämistä koske-

vassa laissa (1136/2013). Ammatillisen osaamisen kehittämisellä tarkoitetaan työnte-
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kijöille tarjottavaa suunnitelmallista koulutusta, joka on tarpeen työntekijöiden amma-

tillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi vastaamaan työn ja työtehtävien 

asettamia vaatimuksia ja ennakoitavissa olevia muuttuvia osaamistarpeita. Työnteki-

jöiden osaamisen kehittämistä koskevat uudet lait, laki taloudellisesti tuetusta amma-

tillisen osaamisen kehittämisestä ja laki koulutuksen korvaamisesta, tulivat voimaan 

vuoden 2014 alusta. (Yhteistoimintaoppaan www-sivut 2019.)  

 

Samalla yhteistoimintalaeissa tuli voimaan uusia henkilöstö-ja koulutussuunnitelmaa 

koskevia säännöksiä. Muutosten myötä työnantaja voi saada taloudellista tukea työn-

tekijöidensä koulutukseen, kun työpaikalla on laadittu koko henkilöstön koulutustar-

peiden selvittämiseen perustuva koulutussuunnitelma. Tavoitteena on, että työnteki-

jöiden ammattitaito ei pääse työssä ollessa vanhentumaan. Yhteistoimintalain mukaan 

henkilöstö-ja koulutussuunnitelma on pakollinen vuosittain päivitettävä asiakirja kai-

kissa yhteistoimintalain piiriin kuuluvissa kunnan ja valtion työpaikoissa sekä yksityi-

sissä yli 20 työntekijän työpaikoissa. Yksityisissä alle 20 työntekijän työpaikoissa oh-

jelman laatiminen on vapaaehtoista, mutta työnantajan on pyydettäessä keskusteltava 

työntekijöiden tai henkilöstön edustajan kanssa ammatillisen osaamisen kehittämi-

sestä. Tässä yhteydessä voidaan sopia myös taloudellisen tuen mahdollistavan suunni-

telman laatimisesta. Pienten yritysten koulutussuunnitelmaa koskevat osin samat vaa-

timukset kuin yhteistoimintalaissa on määritelty, joten mallia laadintaan voi hakea yh-

teistoimintalain ohjeista. Yhteistoimintalakien mukaisen henkilöstö‐ja koulutussuun-

nitelman laatiminen on henkilöstön tärkein tiedonsaannin ja osallistumisen väline, 

jolla voidaan vaikuttaa yrityksen suunnitelmiin ja henkilöstöpolitiikkaan. Kun suunni-

telma on alun perin laadittu huolella, on myös sen toteutumisen seuranta ja päivittämi-

nen helpompaa. (Sttk:n www-sivut 2019.) Vakka-Suomen sairaalan ylihoitajan R. 

Maijalan mukaan Varsinais-suomen sairaanhoitopiirin kehittämisyksikkö tekee kou-

lutussuunnitelmaa monialaisesti. Tämän lisäksi kehittämisylihoitajat tekevät omalla 

alueellaan koulutussuunnitelmaa osittain yhdessä seudullisen koulutustyöryhmän 

kanssa. (henkilökohtainen tiedonanto 25.11.19) 
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 Koulutussuunnitelma digiosaamisen kehittämiseen 

 

KOULUTUKSEN 

PAINOPISTEALUE 

TOTEUTUS 

kohderyhmä 

AIKATAULU STATUS 

HENKILÖSTÖ    

Ajanhallinnan koulu-

tus. Kouluttajana Työ-

terveyslaitos. Useita 

puolenpäivän koulutuk-

sia eri henkilöstöryh-

mille. 

 

Tyks VSS + 

Ugin yhteis-

toiminta-alu-

een sosiaali- 

ja terveys-

toimi 

syyskuu 2020 toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

Vuorovaikutus ver-

kossa koulutus. Useita 

lyhyitä koulutuksia. 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi 

syyskuu 2020 

toteutuu yk-

siköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

Atk ajokortti tai atk-

perustaidot koulutus 

selkokielellä. Nettiver-

sio itseopiskeluun ole-

massa http://www.atk-

ajokorttikoulu.net/ 

 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi 

lokakuu 2020 toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

Terveyskylän talojen 

(32 kpl) tunnetuksi te-

keminen eri erikois-

aloilla. KouluttajinaTer-

veyskylän eri talojen asi-

antuntijat. Suunnitte-

lussa voisi olla muka-

naTerveyskyläverstas. 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi sekä 

eri erikoisalo-

jen asiakkaat. 

marraskuu 2020-

helmikuu 2021 

toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

http://www.atk-ajokorttikoulu.net/
http://www.atk-ajokorttikoulu.net/
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Lyhyitä puolenpäivän 

koulutuksia esimerkiksi 

verkossa. Jos mahdol-

lista niin iltapäivän kou-

lutuksia hoitohenkilö-

kunnalle kohderyhmä 

huomioiden. Samana 

päivänä voi olla usean 

eri talon koulutus sekä-

vielä asiakkaille(poti-

laille) iltakoulutustilai-

suuksia. 

Aivotalo 

Allergia- ja astmatalo 

sekä Ihotautitalo 

Diabetestalo 

Elinsiirtotalo 

Haavatalo 

Harvinaissairaudet talo 

Ikätalo 

Infektiotalo 

Keuhkotalo 

Kivunhallintatalo 

Kuntoutumistalo 

Lastentalo ja nuortentalo 

Leikkaukseen tulijan 

talo 

Lääketalo 
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Mielenterveystalo 

Miestalo 

Munuaistalo 

Naistalo 

Niveltalo 

Painonhallintatalo 

Palliatiivinen talo 

Päivystystalo 

Reumatalo 

Silmäsairaudet talo 

Sydänsairaudet 

Syöpätalo 

Tutkimukseen tulijan 

talo 

Vatsatalo 

Verisuonitalo 

Vertaistalo 

 

Terveyskylä Pro ammat-

tilaisille suunnattu pal-

veluportaali. Palvelu tar-

joaa tukea, valmennuk-

sia, työvälineitä digita-

listen palveluiden käy-

tössä.  

 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi 

maaliskuu 2021 toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 
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TerveyskyläPro virtuaa-

liset osaamiskeskukset 

kokoavat yhteen tee-

moittain, erikoisaloittain 

tai ammattiryhmittäin 

tärkeitä sisältöjä ja työ-

kaluja. 

 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi 

huhtikuu 2021 toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

Omapolku-palveluka-

nava ja digihoitopolut. 

 

Tyks VSS + 

Ugin yhteistoi-

minta-alueen 

sosiaali- ja ter-

veystoimi 

toukokuu 2021 toteutuu 

yksiköiden 

tarpeiden 

mukaisesti 

 

 

 

7 KEHITTÄMISTUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 

 

 

Hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluu aina tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Luo-

tettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten riippumattomuutta satunnaisista ja epä-

oleellisista tekijöistä.  Luotettavaan tutkimuskäytäntöön kuuluu myös, että tutkijan tu-

lee esittää työssään ne perusteet, joiden perusteella tutkimusta voidaan pitää luotetta-

vana. (Aaltio & Puusa 2011, 153.) Tutkimuksen luotettavuustarkastelulla tarkoitetaan 

sitä, että prosessin eri vaiheissa tehdään oikeita ratkaisuja, jotka ovat perusteltuja. Re-

liabiliteetilla eli pysyvyydellä tarkoitetaan luotettavuutta, sitä että tulokset vastaavat 

tutkittavaa ilmiötä ja ovat totuudenmukaisia. Luotettavuutta on se, että samat tulokset 

saataisiin, jos tutkimus uusitaan. Luotettavuutta voidaan vain arvioida, sitä ei voi las-

kea. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkitaan oikeita asioita. Määrällisen tutkimuk-

sen validiteetti voidaan varmistaa käyttämällä oikeita mittareita, jotka mittaavat oikeaa 

asiaa. (Kananen 2015, 343, 349-353.)  Tutkimuksen luotettavuutta arvoidessa tulee 
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arvoida myös tutkijan puoluettomuutta. Tutkijan roolia tutkittavassa yhteisössä ja nä-

kemysten vaikutusta tulosten tulkinnassa. (Vilkka 2015, 198.) 

 

Tutkimuksen alkuvaiheessa määriteltiin tutkimuksen tutkimuskysymykset sekä tutki-

musmenetelmät, perehdyttiin teoriaan ja luotiin pohja aineiston sisällönanalyysin to-

teutukselle.  Tässä tutkimuksessa kysely toteutettiin koulutukseen osallistujille paikan 

päällä. Haastattelu tehtiin yhtenä ajankohtana koulutustyöryhmälle samaan aikaan. 

Mittaria ei esitestattu, joka saattaa heikentää luotettavuutta. Mutta samaa ilmiötä mi-

tattiin sekä kyselyllä että haastattelulla. Tosin vastaajien polarisaatio on mahdollinen, 

koska paikalla oli asiasta kiinnostuneet, joten tulos voi olla liian positiivinen. Tutkija 

oli tutkittaville tuntematon henkilö koordinoivaa ylihoitajaa lukuun ottamatta, joten 

tällä ei ole vaikutusta vastaajiin. (K. Santamäki, luento, Samk 28.11.2014.) 

 

Sisällönanalyysissä tietty määrä tutkimusaineistoa pystyy tuomaan esille teoreettisen 

perustan, joka tutkittavasta asiasta on löydettävissä. Tällöin aineisto saturoituu eli tut-

kimusaineistosta alkaa nousta esille samankaltaisia asioita ja uutta opittavaa ei enää 

ole. (Aaltio & Puusa 2011, 161.) Saturaation eli kyllääntymisen ajatellaan olevan yh-

teydessä tulosten yleistettävyyteen. Näin ollen melko pienestäkin aineistosta voidaan 

tehdä yleistyksiä, kun aineisto alkaa toistamaan itseään. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös triangulaatio eli toiminta-

suunnitelma, jonka avulla tutkija kykenee ylitttämään henkilökohatiset ennakkoluu-

lonsa, koska triangulaatiossa ei voi sitoutua vain yhteen näkökulmaan. (Tuomi 2007, 

153.) Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoa eri tiedonantajaryhmiltä kahta eri metodia 

käyttäen. 

 

Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan aineiston 

sisällönanalyysi, josta esimerkki liitteesä. (Liite 7) ja saadut tulokset, jotka havainnol-

listettiin myös sitaatein. Tutkimusta tehtiin vaiheittain, joka auttoi tutkijaa kehittymään 

työn mukana. Haastavaa oli se, miten paljon aineistoa on mahdollista pelkistää ilman, 

että tutkimuksen kannalta oleellista tietoa kadotetaan. Tutkimuksen tulokset vedettiin 

yhteen niin, että ne vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiin.  

 

Tähän tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaajille kerrottiin ennen tut-

kimuksen aloittamista tutkimuksen tavoitteista ja menetelmästä. Tutkimusmenetelmän 
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avulla kerätty aineisto analysoitiin huolellisesti niin, että tulokset ja johtopäätökset 

voitiin raportoida luotettavasti ja rehellisesti. Tulokset tallennettiin ja säilytettiin huo-

lellisesti, jotta osallistujien yksityisyys ja tietosuoja säilyivät. Tutkimusaineisto hävi-

tettiin tutkimuksen valmistuttua. 

8 KEHITTÄMISTUTKIMUKSEN EETTISYYS 

 

Tutkimuksen etiikka on noussut tutkimusten keskeiseksi kysymykseksi. Yksittäisten 

tutkimusten etiikka ei ole vain tutkijan vaan koko tiedeyhteisön ja koko tutkimusta 

hyödyntävän yhteisön asia. Tutkimuksen eettiset kysymykset eivät koske vain tutkijan 

toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa tai raportoinnissa vaan eettiset kysymykset 

ovat koko tutkimustoiminnan lähtökohta. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin 

ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessä työssään tekemiin rat-

kaisuihin. Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen pe-

rustan, (Tuomi 2007, 143-145.) Tutkimukset, joissa on ihmisiä mukana, tulee huomi-

oida eettisinä periaatteina. Erityisesti tulee huomioida informointiin perustuva suos-

tumus, luottamuksellisuus, seuraus ja yksityisyys. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 20.)    

Tutkimuksen eettisiä kysymyksiä tulisi tarkastella sen mukaan, miten se parantaa tut-

kittavana olevan inhimillistä tilannetta. Tutkimukseen pitää saada kohteena olevien 

henkilöiden suostumus, taata luottamuksellisuus ja harkita mahdollisia seurauksia tut-

kimushenkilöille. Haastattelutilanne voi olla haastateltavalle stressiä aiheuttava ti-

lanne. Litteroinnissa pitää miettiä, miten uskollisesti kirjallinen litterointi noudattaa 

haastateltavien suullisia lausumia. Myös se, miten syvällisesti ja kriittisesti haastattelut 

analysoidaan, on merkitsevä seikka etiikan näkökulmasta. Tutkijan eettinen velvolli-

suus on esittää tietoa, joka on niin varmaa ja todennettua kuin mahdollista. Raportoin-

nissa on otettava huomioon luottamuksellisuus sekä ne seuraukset, joita julkaistulla 

raportilla voi olla niin haastateltaville kuin myös heitä koskeville ryhmille. (Hirsjärvi 

& Hurme 2009, 20.)  
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Aiheeseen perehdyttiin huolella ennen tutkimuskysymysten ja kyselylomakkeen teke-

mistä. Aineiston haussa käytettiin Samk:n informaatikkoa. Kyselylomake laadittiin 

yhteistyössä koordinoivan ylihoitajan kanssa ja pysyteltiin aiheissa, joita on käsitelty 

seudullisessa koulutustyöryhmässä. Seudulliseen koulutustyöryhmään aihealueet on 

kerätty aikaisemmista henkilökunnan osaamiskartoituksista. Aiheen yhteiskunnallinen 

merkitys on myös tärkeä näkökulma, aihe on ajankohtainen ja työelämälähtöinen. Di-

giosaamisen kehittäminen on myös yksi hallituksen kärkihankkeista. Tutkittaville an-

nettiin tietoa tutkimuksesta ennen vastaamista ja varmistettiin vastaajien suostumus 

tutkimukseen.  

9 POHDINTA 

 

Tämä työelämän kehittämistutkimus tuotti koulutussuunnitelman digiosaamisen ke-

hittämiseksi. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa seutukunnallisen kou-

lutustyöryhmässä mukana olevien organisaatioiden potilastyössä olevien henkilöstö-

ryhmien digiosaamista asiakaslähtöisesti. Digitalisten palveluiden lisääntymisen sekä 

uusien teknologisten ratkaisujen myötä tarvitaan osaamisen kehittämistä ammattilai-

sille tälläkin alueelle. Käytännön toiminnan ja etenkin asiakaslähtöisen palveluiden 

kehittäminen on tärkeää, koska terveydenhuollon palvelut ovat kaikille välttämättö-

miä. Tavoitteena on myös ottaa käyttöön virtuaalisen Terveyskylän mahdollisuudet 

potilastyön tukemiseen Vakka-Suomen alueella. Terveyden edistämisen näkökul-

masta tämä projekti mahdollistaa terveydenhuollon toimijoiden oman osaamisen ke-

hittämisen, joka strategian mukaan tukee työhyvinvointia. Toimivat palvelut ja riittä-

vät resurssit eri vaiheissa on varmasti niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin toiveena. 

Digitalisaation kehittyminen on myös kestävää kehitystä, joka on yksi Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin strategian tavoiteltava osa-alue. 

 

Digiaika on muokannut asiakaskokemuksen merkitystä, työmenetelmiä ja teknologiaa 

hyödyntäviä työkaluja. Vuorovaikutus- ja viestintätaidot korostuvat kun ei istuta enää 

samassa tilassa, vaan tavataan yhä useammin verkossa. Tärkeässä roolissa ovat orga-

nisaation toimintakulttuuri ja johtamiskäytännöt, henkilöstön vaikutusmahdollisuudet 
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ja työnkuvien kehittäminen vastaamaan uutta osaamista. Digitaliset ratkaisut nähdään 

suurena mahdollisuutena kehittää tulevaisuuden palveluita ja niiden saatavuutta. 

Sähköisen asioinnin, etävastaanottojen ja erilaisten videokontaktien avulla on mah-

dollisuus sujuvoittaa ja kehittää palveluita niin ammattilaisen kuin asiakkaan näkökul-

masta. Tämä helpottaa yhteydenpitoa asiakkaan, omaisten, avustajien sekä ammat-

tilaisten välillä. Palveluita kehitettäessä täytyy kuitenkin muistaa, että digitaliset palve-

lut eivät sovellu kaikkeen toimintaan. Kaikki asiakkaat eivät myöskään kykene, pysty 

tai halua käyttää digitalisia palveluja. Verkkoyhteyksien ja laitteiden toimintavarmuus 

on myös varmistettava samoin kuin tietoturvan kehittäminen.  

 

Kokonaisuudessaan terveydenhuollon digitalisen osaamisen lähtötaso näyttäytyi 

hyvin vaihtelevana. Asiakastyössä on osaavaa henkilökuntaa, mutta myös perustason 

digiosaamista tarvitaan lisää.  Suurin osa vastaajista suhtautui positiivisesti digitalisaa-

tion tuomaan muutokseen. Digitalista oppimista koettiin tukevan eniten lyhyet koulu-

tustilaisuudet ja mahdollisuus oppia demoversioiden avulla. Digitalisten palveluiden 

käytön oppimista varten tulee resurssoida riittävästi aikaa. Työyhteisöissä on paljon 

eritasoista osaamista, jolloin on tärkeää tunnistaa kunkin työntekijän nykyinen 

osaaminen. Työyhteisön yhdessä kehittäminen ja yhteinen visio digitalisuudesta sekä 

sen hyödyntämisestä työssä lisäävät henkilöstön oppimisen motivaatiota.  Esimiehen 

tehtävä on varmistaa, että henkilöstölle mahdollistetaan aikaa digitalisten taitojen op-

pimiseen.  Lisäksi esimiehen myönteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja hen-

kilöstön motivointi palveluiden käyttöön koettiin ensiarvoisen tärkeäksi. Saman suun-

taisia tuloksia sai myös Karisalmi ym. tutkimuksessaan.  

 

Koin tutkimukseni aiheen mielekkääksi, perustelluksi ja ajankohtaiseksi. Digitalisatio 

on muuttanut palveluita viimeisten vuosien aikana voimakkaasti. Tämä tutkimus antaa 

pienen näkökulman asiantuntijoiden näkemyksistä ja joitain yleistyksiä voidaan ai-

kaisempien tutkimusten ja tämän tutkimuksen perusteella tehdä. Uskon, että ammat-

tilaisten kyselyssä ja haastattelussa esiin nostamat haasteet kuten kiire ja ohjelmien 

toimimattomuus on yleistä organisaatiosta riippumatta. Ohjelmien toimimattomuus 

mainitaan myös Apotti hankkeen kohdalla.Tosin olen pettynyt hyvinvointiteknologian 

päivään osallistuvien määrään, mutta päivän laajasta markkinoinnista huolimatta en 

voinut sille mitään. Toisaalta haastatteluvastauksissa pohdittiin sitä, että digitalisatio 

tulee haluttiin tai ei. Tämä voi olla yksi syy osallistumattomuuteen, ei ehkä haluta vielä 
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ajatella tulevaisuuteen. Tutkimusaineiston kerääminen osoittautui haastavaksi vielä 

senkin vuoksi, että haastattelutilaisuudesta puuttui puolet työryhmän jäsenistä. Mie-

tinkin, että johtuiko se juuri siitä, että haastattelu oli asialistalla ja etukäteen tiedossa. 

Toisaalta aineiston analyysivaiheessa olin tyytyväinen, että en ollut saanut asiantunti-

joita enempää mukaan. Kyselylomake ei ollut paras mahdollinen, se oli liian pitkä ja 

päivän päätteeksi ei ehkä riittänyt enää jaksamista vastaamiseen. Koulutustausta ei 

erottunut vastauksista mitenkään, eikä myöskään ikä tai työkokemus, vastaukset olivat 

melko samankaltaisia. Toisaalta samoja kysymyksiä pohdittiin haastattelussa ja 

keskustelu oli varsin hedelmällistä. 

 

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta suoraan on varsin vähän. Aineistoa haettiin neljästä 

tietokannasta: Theseuksesta, Melindasta, Doriasta ja Finnasta. Sanahakuna käytettiin 

termejä hyvinvointiteknologia ja digiosaaminen.  Hyvinvointiteknologia haut tuottivat 

hyvin kohdennettua tutkimusta esimerkiksi apuvälineiden ja robotiikan osalta. Digi-

osaamishaut kohdentuivat paljolti liiketalouteen. Haun kriteerinä oli vuosirajaus 2017-

2018, koska aihe on nopeasti kehittyvä.  Karisalmen ym. (2018) tutkimuksessa, jossa 

on tutkittu hoitohenkilökunnan roolia potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa tervey-

denhuollon sähköisten palveluiden käyttöön todetaan, että hoitohenkilökunnan rooli 

on merkittävä. Motivointi ja ohjaaminen edellyttävät hoitohenkilökunnalta aktiivista 

asennetta ja ymmärrrystä sähköisten palveluiden hyödyistä potilaalle. (Karisalmi, 

Kaipio & Kujala 2018.) Holappa (2018) tutki hyvinvointiteknologian käyttäjälähtöistä 

kehittämistä. Tämän tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat teknologian käytön mie-

lekkäänä ja teknologian hyödyntämisen tuovan merkityksellisyyttä arkeen. Teknolo-

gian avulla voitiin jopa vahvistaa asiakkaiden sitoutumista terveyden edistämiseen ja 

omahoitoon. Henkilöstö puolestaan koki uusien työvälineiden ja toimintatapojen 

helpottavan työtä, parantavan tiedonkulkua ja tukevan hoidon tarpeen arviointia. (Ho-

lappa 2018.) Omat tutkimustulokseni ovat samansisältöisiä edellisten tutkimusten 

kanssa. 

 

Koen, että tästä tutkimuksesta on hyötyä seudulliselle koulutustyöryhmälle, koska 

heidän suunnittelutyönsä on katettava laajasti ja moniammatillisesti koko koulu-

tustarjonta. Tässä työssä keskitytttiin vain digitaliseen osaamiseen. Tutkimus tuotti 

uutta tietoa henkilökunnan käsityksistä digitaalisuudesta sekä ennnekaikkea hen-

kilökunnan osaamisen tasosta.  Uusia koulutuksia järjestettäessä voidaan nämä seikat 
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ottaa huomioon. Hoitohenkilökunnan asenne on pääosin kunnossa, joten koulutuksilla 

voidaan suoraan edistää digitaalista osaamista. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiin-

toista selvittää, miten osaaminen on kehittynyt ja onko asenne digitalisaatioon 

muuttunut suunnitellun koulutussarjan jälkeen.  Tämän tiimoilta voisi tulevaisuudessa 

toteuttaa henkilöstölle seurantakyselyn siitä, miten osaamisen kehittämisen on koettu 

kasvaneen ja monipuolistuneen tai miten Apotti ja Una hankkeet ovat 

hyödynnettävissä. Myös asiakaspalautteista on nähtävissä, onko osaamisen kehit-

tämiseen panostaminen tuottanut tulosta ja onko osaamisen kehittäminen vastannut 

digiajan haasteisiin. Myös yhteistyö toisen asteen oppilaitosten kanssa voisi olla yksi 

jatkotutkimuksen aihe. Uuden opetussuunnitelman (2018) myötä sosiaali- ja terveysa-

lan perustutkinnossa tarjotaan valinnaisina 15 osaamispisteen opintoina hyvinvointi-

teknologia toimintakyvyn edistämisessä kokonaisuutta, joka tuo varmasti tule-

vaisuuden digiosaajia työelämään. 
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Aiempia tutkimuksia aiheesta 

 

Tutkimuksen te-

kijät, otsikko, 

tutkimuspaikka 

ja vuosi 

Tarkoitus Aineisto, aineis-

ton keruu 

Keskeiset tulok-

set 

Holappa, N. Li-

ving Lab –mene-

telmä innovaatio-

toiminnan edistä-

jänä – näkökul-

mana hyvinvointi-

teknologian käyt-

täjälähtöinen ja 

osallistava kehittä-

minen. Satakun-

nan ammattikor-

keakoulu. Pori. 

2018. 

Tutkimuksen tar-

koituksen oli sel-

vittää millaisia 

vaikutuksia Living 

Lab menetelmällä 

testatuilla ja kehi-

tetyillä hyvinvoin-

titeknologian pal-

veluilla on käyttä-

jiin eli pääasiassa 

sosiaali- ja tervey-

denhuollon palve-

luita hyödyntäviin 

asiakkaisiin ja 

alalla toimivaan 

henkilökuntaan. 

Tutkimusaineiston 

keruussa hyödyn-

nettiin sekä val-

mista aineistoa 

että palauteky-

selyitä. Valmiina 

aineistona hyödyn-

nettiin HYVÄKSI- 

Hyvinvointitekno-

logian innovaatio-

verkosto –hank-

keessa tuotettuja 

muistioita. Kysely 

kohdennettiin hy-

vinvointiteknolo-

giayritysten ja so-

siaali- ja terveys-

alan organisaatioi-

den yhteyshenki-

löille. 

Living Lab tes-

tausten aineiston 

sisällönanalyysin 

mukaan asiakkaat 

kokivat teknolo-

gian käytön pää-

sääntöisesti miel-

lyttäväksi ja sen 

hyödyntäminen toi 

merkityksellisyy-

den kokemuksia 

arkeen. Tutkimus-

tulosten mukaan 

erilaisilla hyvin-

vointiteknologia-

palveluilla lisättiin 

monipuolisesti asi-

akkaiden elämän-

laatua, hyvinvoin-

tia, itsenäisyyttä ja 

terveyttä. Hyvin-

vointiteknologian 

koettiin monipuo-

listavan asiakas-

työssä käytettä-

visssä olevia työ-

välineitä. Teknolo-

gia tuki asiakkai-

den hoidon tar-

peen arviointia, 

helpotti työn teke-

mistä, säästi aikaa 

ja paransi tiedon-

kulkua. 



 

 

Karisalmi, N., 

Kaipio,J. & Ku-

jala, S. Hoitohen-

kilökunnan rooli 

potilaiden moti-

voinnissa ja ohjaa-

misessa terveyden-

huollon sähköisten 

palveluiden käyt-

töön. Aalto Yli-

opisto. 2018. 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli tut-

kia millainen rooli 

hoitohenkilökun-

nalla on potilaiden 

motivoinnissa ja 

ohjaamisessa säh-

köisten palvelui-

den käyttöön. 

Tutkimuksessa ra-

portoidaan tulok-

sia verkkoky-

selystä, jossa tut-

kittiin, millaista 

tukea ja ohjaus 

ta kroonisesti sai-

raat potilaat saavat 

ja toisaalta toivo-

vat hoitohenkilö-

kunnalta tervey-

denhuollon säh-

köisten palvelui-

den käyttöön. Ky-

selyssä potilaita 

pyydettiin arvioi-

maan, miten hoito-

henkilökunta on 

ohjannut heitä säh-

köisten palvelui-

den käyttöön ker-

tomalla palve-

luista, kannusta-

malla käyttämään 

niitä ja neuvomalla 

niiden käyttöä. 

  

Tutkimuksessa to-

detaan hoitohenki-

lökunnan roolin 

ohjauksessa ja mo-

tivoinnissa olevan 

merkittävän. Tu-

losten perusteella 

oletetaan hoito-

henkilökunnalla 

olevan aktiivista 

otetta ohjaukseen 

ja motivointiin. 

Kivekäs, E.Säh-

köisten terveyspal-

veluiden koettu 

hyödyllisyys ja 

koettu helppokäyt-

töisyys potilaiden 

ja lääkäreiden ar-

viot vaikutuksista. 

Kuopion yliopisto. 

Kuopio. 2019. 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli ar-

vioida, miten ko-

ettu hyödyllisyys 

koettu helppokäyt-

töisyys vaikuttavat 

sähköisten ter-

veyspalvelujen 

käyttöön tervey-

denhuollossa. 

Tutkimus oli lä-

hestymistavaltaan-

tapaustutkimus, 

joka kuvasi säh-

köisten palvelui-

den käyttöaiko-

musta ja käyttöä 

sekä yhteyttä poti-

lasturvallisuuteen 

ja hoidon laatuun. 

Tutkimuksen em-

piirinen aineisto 

koottiin kyselylo-

makkeella. Kysely 

suunnattiin poti-

laille ja lääkäreille. 

Tuloksena tode-

taan, että potilaat 

käyttävät sähköisiä 

terveyspalveluita, 

asennoituvat 

myönteisesti säh-

köisiin terveyspal-

veluihin ja ovat 

motivoituneita 

käyttämään niitä. 

Lääkärit arvioivat 

sähköisen lääke-

määräyksen  no-

peuttavan työtään, 

palvelu oli potilas-

turvallisempaa ja 

laadukkaampaa. 
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HYVINVOINTITEKNOLOGIAPÄIVÄ tiistaina 15.01.2019 klo 9-16 

Koulutuksen tavoitteena on tutustua hyvinvointiteknologian käyttömahdolli-

suuksiin. 

Koulutuksen kohderyhmänä on hoitotyön esimiehet, sairaanhoitajat, fysiotera-

peutit ja lähihoitajat 

klo 9.00 Tervetuloa koulutuspäivään koordinoiva ylihoitaja Riikka Maijala Tyks 

Vakka-Suomen sairaala 

klo 9.10-9.40 Hoivarobotiikka terveydenhuoltoalalla hoivarobotiikan asian-

tuntija Minna Laine Meditas Oy 

klo 9.40-10.40 Virtuaalisairaala Terveyskylä projektikoordinaattori Ilkka Sai-

ranen Tyks, kehittämispalvelut 

klo 10.40-11.10 Etähoiva asiakaspäällikkö Mikael Lindell 9Solutions Oy 

klo 11.10 - näyttelyyn tutustuminen ja omakustanteinen lounas 

klo 12.15-12.45 Virtuaalinen elämyslääke Lehtori Sini Eloranta Turun Am-

mattikorkeakoulu 

klo 12.45-13.05 Virtuaalitodellisuus osana neurologista kuntoutusta Busi-

ness Administrator Akviliina Vasari Peili Vision Oy 

klo 13.05-13.25 Diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito uuteen ai-

kakauteen välittämällä ajantasaiset omamittaustiedot digitaalisesti hoi-

tohenkilökunnalle diabeteshoitaja, tuotespesialisti Maria Koskinen Glu-

costratus Oy  

klo 13.25-13.45 Aistien aktivointi edustaja Aura Nurkki Haltija Oy 

klo 13.45-14.05 Onerva omaisviestintä kotihoitoon ja palveluasumiseen 

toimitusjohtaja Ville Niemijärvi Onerva Hoivaviestintä 

klo 14.05-14.45 kahvitarjoilu ja näyttelyyn tutustuminen 



 

 

klo 14.45-15.05 varattu tarkentuu vielä 

klo 15.05-15.25 varattu tarkentuu vielä 

klo 15.25- 15.45 ODA palvelu (tarkentuu myöhemmin) 

klo 15.45 päivän päätös 

Koulutus on maksuton. Koulutus järjestetään Novida ammattiopistossa, B-ra-

kennus. Liljalaaksonkatu 23, Uusikaupunki. Päivän luennot ovat auditoriossa 

ja näytteilleasettajat aulatiloissa. 

Näytteilleasettajina Glucostratus Oy, Haltija Oy, Meditas Oy, ODA palvelut, 

Onerva Hoivaviestintä, Peili Vision Oy Terveyskylä, 9Solutions Oy 

Ilmoittautumiset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin koulutuskalenterin 

kautta 07.01.2019 mennessä.  
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Kyselylomake   

Tällä kyselyllä on tarkoitus selvittää koulutukseen osallistujien suhtautumista digita-

lisaatioon ja sen työkaluihin, nykyistä osaamista ja tulevia koulutustarpeita sekä 

saada palautetta tästä päivästä. Vastaukset käsitellään nimettöminä.  

1. Suhtaudun positiivisesti digitalisaation tuomaan muutokseen työssäni 

____  Täysin eri mieltä 

      ____ Jokseenkin eri mieltä 

____ En osaa sanoa 

____ Jokseenkin samaa mieltä 

____ Täysin samaa mieltä 

2. Mitä digitalisaatio mielestäsi tarkoittaa sinun työssäsi? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

3. Käytän työssäni digitaalisia alustoja esim. Terveyskylää ja Kantapalvelua? 

____ päivittäin 

____ viikottain 

____ harvemmin 

4. Mitä alustoja olet käyttänyt?   

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

5. Koetko sinulla olevan riittävästi osaamista tähän? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 



 

 

 

6. Olen tietoinen esim. Terveyskylän käyttömahdollisuuksista? 

____  Täysin eri mieltä 

      ____ Jokseenkin eri mieltä 

____ En osaa sanoa 

      ____ Jokseenkin samaa mieltä 

____ Täysin samaa mieltä 

 

 

7. Mitkä Terveyskylän taloista on entuudestaan tuttuja? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

8. Ohjaan työssäni asiakkaita käyttämään sosiaali- ja terveydenhuollon digitaali-

sia palveluja 

____  päivittäin 

      ____ viikoittain 

____ harvemmin 

9. Koetko tarvitsevasi lisäkoulutusta digitalisista työkaluista? Jos niin mistä? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

10. Minkälaisen koulutuksen kokisit lisäävän digitaalisen terveydenhuollon pal-

veluiden käyttöön liittyvää osaamista? 

     ____  lyhyt koulutustilaisuus esim. puoli päivää 

     ____ pidempi koulutus esim. yksi päivä 



 

 

     ____ henkilökohtainen perehdytys 

     ____ mahdollisuus tutustua palveluun esim. demoversion avulla 

     ____ koulutusvideot 

     ____ interaktiivinen verkkokoulutusmateriaali 

     ____ yhteisöllinen tilaisuus, jossa yhdessä muiden kanssa tutustutaan palve-

luihin 

     ____  kirjallinen opiskelumateriaali 

     ____ en koe tarvitsevani koulutusta 

     ____ joku muu, mikä? 

_________________________________________________________

______________________________________________________ 

11. Millaista digitaalisen palveluiden ja työvälineiden käyttöön liittyvää koulu-

tusta mielestäsi tarvitaan työyksikössäsi?  

Kuvaile koulutusideoita ja aiheita 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Arvioi hyvinvointiteknologiapäivää asteikolla 1-5.  1 = päivä oli täysin epä-

onnistunut, 5 = päivä oli erittäin onnistunut 

1 2 3 4 5 

 

Perustele edellisen kohdan vastauksesi: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Päivän luennot, arvioi asteikolla 1-5, 1 = luento oli täysin epäonnistunut, 5 = lu-

ento oli erittäin onnistunut, 6 = en osallistunut ko. luennolle 

Hoivarobotiikka terveydenhuoltoalalla 

 1 2 3 4 5 6 

Virtuaalisairaala Terveyskylä 

 1 2 3 4 5 6 

Evondos automaattinen lääkeannostelupalvelu 

 1 2 3 4 5 6 

Virtuaalinen elämyslääke 

 1 2 3 4 5 6 

Virtuaalitodellisuus osana neurologista kuntoutusta 

 1  2 3 4 5 6 

Diabeteksen ja kohonneen verenpaineen hoito omamittauksella 

 1 2 3 4 5 6 

Aistien aktivointi  

 1 2 3 4 5 6 

Onerva omaviestintä 

 1 2 3 4 5 6 



 

 

ODA palvelu 

 1 2 3 4 5 6 

Voit antaa myös sanallista palautetta päivästä, etenkin jos koit jonkun asian men-

neen erityisen huonosti. Ruusuja, risuja: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

12. Ammattiryhmäsi 

____  sairaanhoitaja 

____  lähihoitaja 

____ opiskelija 

____  muu, mikä? __________________________________ 

 

13. Kuinka kauan olet työskennellyt hoitajana? 

____ alle 6 kk 

____ 6-12 kk 

____ 1-5 vuotta 

____ 6-10 vuotta 

____ yli 10 vuotta 

14. Valitse ikäryhmäsi 

____ 18-35 vuotta 

____ 36-50 vuotta 

____ 51-65 vuotta 

____ yli 65 vuotta 

 



 

 

     LIITE 4 

Haastattelukysymykset     

 

1) Miten mielestäsi henkilöstö suhtautuu terveydenhuollon digitalisaatioon ja 

sen työkalujen tuomaan muutokseen? 

 

2) Millaisia kokemuksia organisaatiossa on tällä hetkellä digitaalisista työka-

luista? 

3) Millaisena mielestäsi oma osaaminen koetaan? 

4) Millä keinoin mielestäsi henkilöstö haluaa vahvistaa terveydenhuollon digi-

talisaatioon liittyvää osaamistaan?  

5) Mitä vielä haluat sanoa? Vinkkejä kaivataan! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     LIITE 5 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

     LIITE 6 

 

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

Tutkimuksen nimi: Hyvinvointiteknologia terveyden edistäjänä digiosaamisen kehit-

tämisen seudullinen koulutussuunnitelma 

Tutkimuksen tekijä: Mia Flemming 

Tämä ryhmähaastattelu on osa terveyden edistämisen koulutusohjelman ylemmän am-

mattikorkeakoulun opinnäytetyötäni. Tämän kehittämistutkimuksen lopputuotoksena 

tuotetaan digiosaamisen kehittämiseen seudullinen koulutussuunnitelma. Koulutus-

suunnitelmaa on tarkoitus hyödyntää henkilöstön koulutuksissa tulevina vuosina. Ai-

kaisemmin tähän opinnäytetyöhön liittyen on jo toteutettu hyvinvointiteknologiapäivä. 

Hyvinvointiteknologiapäivään osallistuneille tein kyselyn koulutustarpeista. Hyvin-

vointiteknologiapäivänä tehtyä kyselyä ja tätä haastattelua tullaan käyttämään koulu-

tussuunnittelun pohjana.  

Minulle on selvitetty yllä mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käytettävät 

tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle 

minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon, minua koske-

vaa aineistoa (haastattelutallenne) käytetään vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto 

hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Suostun siihen, että minua haastatellaan 17.9. ja 

antamiani tietoja käytetään kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyt-

tää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, että minun täytyy perustella 

keskeyttämistäni. 

 17.9.2019 

 

 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     LIITE 7 

Esimerkki aineiston sisällönanalyysistä 

 

Alkuperäinen  

ilmaus 

Pelkistetty 

ilmaus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”mun mielestä 

muutosta on ta-

pahtumassa 

mutta se on hi-

dasta, ihan liian 

hidasta” 

Henkilökunnan 

ymmärrys alkaa  

lisääntyä  

Uudet toiminta- 

tavat ja työn teke-

minen 

Työn tekemisen 

tukeminen 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

”digihoitopolut 

tulee olemaan 

rinnasteisii mei-

dän muiden pal-

veluiden kans” 

Henkilökunan 

suhtautuminen 

muutokseen 

Uudet toiminta- 

tavat ja työn teke-

minen 

Työn tekemisen 

tukeminen 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

”kuvitellaan ettei 

meidän asiakkaat 

oikein hallitte” 

Asiakkaiden 

osaaminen huo-

lenaiheena, koke-

mukset 

Asiakkaiden huo-

miointi 

Työn tekemisen 

tukeminen ja hoi-

don turvallisuus 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

”liittyy huolta 

omasta osaami-

sesta” 

Huoli oman osaa-

misen riittävyy-

destä 

Toiminnan kehit-

täminen 

Työn tekemisen 

tukeminen 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

”meidän yksi-

kössä on vallalla 

semmonen niinku 

kiireen taakse 

meneminen” 

Huoli oman osaa-

misen riittävyy-

destä 

Toiminnan kehit-

täminen 

Työn tekemisen 

tukeminen ja työ-

hyvinvointi 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

”ihmiset tulee 

vaativimmiks ja 

ittekin rummute-

taan et meil täy-

tyy olla asiakas-

lähtöst” 

Asiakaslähtöi-

syyden kehittä-

minen 

Toiminnan kehit-

täminen 

Työn tekemisen 

tukeminen ja työ-

hyvinvointi 

Digitalisaation 

vaikutukset hen-

kilökunnan työn 

tekemiseen 

 

 


