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1 JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on talla hetkella lisdantyva ladkari- ja hoitajapula. Tutkimusten
mukaan syksylla 2019 Suomen terveyskeskuksissa oli tayttamatta jopa 7,5 prosenttia kaikista laaka-
reiden vakansseista ja jo tuolloin rekrytointitilanne oli ennusteiden mukaan edelleen vaikeutumassa.
Tuolloin tutkimuksissa oli todettu jopa kolmasosan suomalaisista asuvan alueella, jossa ladkarivaje
oli ainakin 10 prosenttia. (Kuntatydnantajat 2020.) Taman jalkeen, alkuvuodesta 2020 alkaneella
maailmanlaajuisella koronaviruspandemialla on ollut yllattédvat, nopeat ja ennakoimattomat vaikutuk-
set sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatilanteeseen. Pandemian aikana ammattilaisten riittavyys
on heikentynyt alalla ennusteitakin nopeammin. Pandemialla on ollut monenlaisia vaikutuksia sosi-
aali- ja terveysalan tydvoiman kysyntaan, tydymparistdjen ja tydtehtavien muutoksiin, tyén kuormit-

tavuuden lisédntymiseen seka henkiléstdresurssien tarpeisiin. (Tevameri 2021, 11.)

Sosiaali- ja terveysalan toimipaikoista Iahes 50 prosenttia oli kokenut haasteita henkildston rekry-
toinnissa jo vuonna 2019 ja sen jalkeen rekrytointihaasteet ovat edelleen pahentuneet. Henkil6sto-
pulaa esiintyy koko maassa ja alan osaajien madra on selkedsti vahentynyt viimeisten vuosien ai-
kana. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2020, 60.) Nyt myds pandemian sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille aiheuttamaa pitkdaikaista tyén kuormituksen lisdantymista ja sen myéta henkildstén jaksami-
sen heikentymista pidetdan uutena uhkatekijéna sosiaali- ja terveysalan heikentyvassa henkildstoti-
lanteessa. Pitkittynyt kuormitus voi aiheuttaa ammattilaisten irtisanoutumisia ja siirtymista pois sosi-
aali- ja terveysalalta. Vuonna 2021 Tyoterveyslaitoksen toteuttamassa tutkimuksessa todettiin sai-
raan- ja terveydenhoitajien tydhon liittyvan stressin seka tydpaikan tai alan vaihtamiseen liittyvien

ajatusten lisadntyneen koronapandemian aikana. (Tevameri 2021, 19-20.)

Lisdantyvan henkiléstdpulan vuoksi sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden, kuten terveyskeskus-
ten toimintaa ja ladkarien seka hoitajien tyota taytyy kehittda. Nain voidaan turvata tasavertainen
palvelu kaikissa Suomen terveyskeskuksissa ja sdilyttaa terveyskeskusty6 edelleen terveydenhuollon
ammattilaisille houkuttelevana vaihtoehtona. Yhtena kehittémiskohteena on verkkopalvelujen kehit-
tdminen, esimerkiksi digihoitopolkujen ja etdvastaanottotoiminnan avulla, silld uusia digitaalisia pal-
velumahdollisuuksia kehittamalla voidaan parantaa hoidon laatua seka vahentaa kustannuksia
(Gleiss & Lewandowski 2021, 22).

Digitaalisissa terveyspalveluissa kehitysta on jo koronaviruspandemian aikana tapahtunut, silla erilai-
sia etdkommunikaation tapoja on alettu ldhikontaktien rajoittamisen tarpeen vuoksi yhd useammin
hyédyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Erityisesti yksityissektorilla reaaliaikaisen eta-
asioinnin kaytt6é vastaanottojen yhteystapana on tutkimusten mukaan moninkertaistunut terveyden-
huollossa pandemian aikana. Koronapandemian aikaansaamat muutokset tulevat todennakdisesti
muuttamaan pysyvasti terveydenhuollon vastaanottopalveluiden tuottamis- ja tyéskentelytapoja
seka resurssien jakamista. Esimerkiksi etdty® on jatkossa mahdollinen ty&skentelymuoto yha useam-
missa sosiaali- ja terveysalan tydyksikdissa. Pandemian aikana kayttédnotettujen digitaalisten toi-
mintatapojen sailyttdmiseksi myds pandemian jdlkeen seka uusia palvelumuotoja edelleen kehitta-
essa on tarkeda huolehtia riittavan teknisen koulutuksen ja tuen jarjestdmisesta terveydenhuollon

henkildstolle. Lisaksi tulee pohtia, mihin palveluihin ja millaisille asiakasryhmille etdasiointi on sopiva
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vaihtoehto ja luoda uudelle toiminnalle terveydenhuoltoalalla seka organisaatioissa yhteiset toiminta-
kaytanteet. Taman lisaksi tulee myods selvittda millaista tukea seka osaamista asiointikanavien muut-
tuessa asiakkaat ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat. (Khuntia, Ning & Stacey 2021;
Tevameri 2021, 14-15.)

Julkisella sektorilla uudenlaisia toimintamalleja on myds otettu kayttdén perusterveydenhuollossa
joissakin terveyskeskuksissa. Esimerkiksi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kymsotessa, Haminan terveysasemalla on vuonna 2021 alkanut etdladkari-pilottikokeilu, jossa yksi
ladkari tydskentelee osan tydajastaan etana vaikkapa kotoaan kasin. Lisaksi jo vuonna 2020 on
Kymsotessa aloitettu diabeteshoitajien etdvastaanottokokeilu. (Mediuutiset.fi 2021.) Kuopion kau-
pungin organisaatiossa, perusterveydenhuollon palveluissa tallaisia etdvastaanottopalveluita ei viela
ole kokeiltu. Talla hetkelld Kuopion kaupungin eTerveyspalveluiden valikoimaan kuuluu vain verkko-
ajanvarauspalveluita, hoitotarvikkeiden tai klamydia-tippuri kotitestipaketin tilausmahdollisuudet

sekad joidenkin esitietolomakkeiden tayttamismahdollisuuksia verkossa (Kuopion kaupunki 2020).

Taman vuoksi hankkeita esimerkiksi etdvastaanottotoiminnan kaynnistamiseksi olisi tarpeen aloittaa
myds Kuopion organisaatiossa. Erityisesti maaseutupaikkakuntien terveyskeskukset voisivat hyoétya
ladkarin seka hoitajan vastaanoton etdpalvelumahdollisuuksien kehittdmisestd, silla terveydenhuollon
ammattilaisille tarjottavan etdatydon mahdollisuus voisi helpottaa eritoten syrjdisempien terveyskes-
kusten vaikeaa rekrytointitilannetta. Liséksi monipuoliset verkkopalveluiden mahdollisuudet edistaisi-
vat asiakkaiden nopeampaa hoitoon paasy3, lisdisivat hoitoon sitoutuneisuutta seka toisivat palvelut

lahemmaksi syrjaseuduilla asuvia ihmisia. (Koivisto 2021, 20—24.)

Téman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamista, asenteita ja koulutustarpeita etdvastaanottotydn kayttoon-
ottoon. Lisdksi tarkoituksena on selvittda, millaista koulutusta ammattilaiset tarvitsisivat etavastaan-
ottoty6hon ja tehda ehdotuksia koulutuksen jarjestamiseen, jotta etdvastaanottotoiminnan kayt-
tdéonotto onnistuisi mahdollisimman sujuvasti. Tutkimustulosten avulla tavoitteena on edistaa Tuus-
niemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ottaa eta-
vastaanottotoiminta kayttoon uutena tydvalineend seka vahvistaa osaamisen johtamista tydyksi-

kossa.

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jossa Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevia

terveydenhuollon ammattilaisia haastattelemalla selvitettiin ndiden ammattilaisten osaamista, asen-
teita seka koulutustarpeita etavastaanottoty6hén. Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluin. Opin-
naytetydn tilaajana on Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueeseen kuuluva Tuusniemen

terveyskeskus.
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2 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Digitalisaatio kasitteena terveydenhuollossa

Digitalisaatio on tieto- ja viestintdtekniikan (ICT) laajamittaista kdyttoa yhteiskunnan toiminnan eri
osa-alueilla. Digitalisaation kayttddnotto ja sen vahvistaminen uudistavat toiminta- ja tuotantomene-
telmia seka yhteiskunnan ja organisaatioiden rakenteita. Digitalisaatio myds luo uusia tuotteita tai
palvelukokonaisuuksia. Nykyisin, digitaalisten laitteiden yleistymisen seka Internet yhteyksien vah-
vistumisen vuoksi digitaalisia laitteita ja palveluita kdytetadn laajasti eri vaestéryhmien keskuudessa.
Digitaaliset palvelut ovat nyt tiivis osa ihmisten seka erilaisten organisaatioiden arkea. (Itkonen
2017, 489-490.)

Potilastiedon digitalisaatiolla ja sahkoéisten palvelujen kehittémisella on Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmdssa pitkat perinteet. Jo vuodesta 1996 alkaen Suomessa on toteutettu jatku-
vasti erilaisia kehittamishankkeita, joiden avulla potilastiedon digitalisaatiota ja sahkoisia palvelu-
mahdollisuuksia on kehitetty. Nykyisin palvelujen saattaminen digitaalisiksi on sosiaali- ja terveyden-
huollon alalla entistékin ajankohtaisempaa, silla digitalisaation edistéminen on valittu koko Euroopan
tasolla yhteiseksi tavoitteeksi. EU- ja EFTA-maiden yhteisessa julkilausumassa painotetaan palvelu-
jen siirtdmista digitaalisiksi aina kun se on mahdollista. Digitalisaatio on siis asetettu oletusarvoksi.
(Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 181-185.)

Digitaalisten palvelumahdollisuuksien kehittdminen, tekodlyn hyddyntaminen asiakaspalvelussa seka
etatydmahdollisuuksien lisadminen ovat jatkossa keskeisimpia keinoja kehittda sosiaali- ja terveys-
alan toimintatapoja, suunnata tyontekijoiden tyotehtavia tehokkaasti seka kasvattaa henkildstoasi-
oissa alan veto- ja pitovoimaa. Tutkimuksissa on todettu, ettd robotiikan ja automatiikan tehokkaan
hyddyntédmisen avulla jo nyt voitaisiin toteuttaa ainakin 20 prosenttia niista ty6tehtdvistd, joita sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat nykyisin hoitavat sairaaloissa sekd@ vanhustenhuollossa. (Tevameri 2021,
22-23; Ty6- ja elinkeinoministerié 2020, 65.)

2.2 Digitalisaation merkitys terveydenhuollon muutoksessa

Suomen tydikdisen vaeston ennustetaan vahenevén 111 000 henkildlld vuoteen 2040 mennessa ja
taman jalkeen syntyvyyden rajun laskun takia vaeston maara vahenee vieldkin enemman. Tyoikai-
sen vaestdn vaheneminen aiheuttaa tulevien vuosien aikana suuria haasteita osaavan tyvoiman
rekrytointiin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla rekrytoinnin haasteiden arvioidaan olevan erityisen
suuria verrattuna moniin muihin toimialoihin. Sosiaali- ja terveysalalle arvioidaan tarvittavan seuraa-
vien 15 vuoden aikana jopa 200 000 uutta tyontekijaa korvaamaan eldkkeelle jadmassa olevat tyon-
tekijat seka vastaamaan vaestdn ikddntymisen aiheuttamaan sosiaali- ja terveysalan kasvavaan pal-
velutarpeeseen. Lisdksi sosiaali- ja terveysalalla tyOpaikkaa tai koko alaa vaihtaneiden tai sita harkit-
suuri hoitajien keskuudessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd Suomessa sairaanhoitajista 47,8 pro-
senttia oli aikeissa vaihtaa tydpaikkaa, ja kokonaan sairaanhoitajan tydn jattamista harkitsi 18,3 pro-
senttia. Nama luvut ovat suuremmat kuin tutkimuksessa tarkastelluissa yhdeksdssa eurooppalai-

sessa vertailumaassa. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2020, 59-64.)



9 (59)

Lisddntyvan tydvoimapulan vuoksi sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden, kuten terveyskeskus-
ten toimintaa ja terveysalan ammattilaisten tyota taytyy kehittda, jotta sosiaali- ja terveysalan veto-
ja pitovoima kasvaisi, tasavertainen palvelu kaikissa Suomen terveyskeskuksissa pystyttdisiin turvaa-
maan ja terveyskeskustyo olisi terveydenhuollon ammattilaisille houkutteleva vaihtoehto. Tutkimus-
ten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumiseen organisaatioonsa vaikuttavat erityisesti
organisaatiokulttuuri, palkitseminen, tydymparistd, koulutusmahdollisuudet, henkiléstéjohtamisen
kdytdnteet, organisaation maine sekd arvot, kommunikaatio ja fyysinen tydskentely-ymparistd. (Tyo-
ja elinkeinoministerié 2020, 63—64). Yhtena ajankohtaisena sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskoh-
teena on verkkopalvelujen kehittdminen, esimerkiksi digihoitopolkujen seka etavastaanottotoiminnan

avulla.

Digitaalisia palveluja kehittamalla seka ottamalla kayttéon hyvinvointiteknologisia laitteita on myds
mahdollista edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden omaa aktiivisuutta terveytensa edista-
misessa ja yllapitdmisessa. Taman vuoksi matalalla kynnykselld saatavissa olevia séhkoisia palvelu-
kanavia onkin viime aikoina kehitetty aktiivisesti erityisesti yksityisella sektorilla seka erikoissairaan-
hoidossa. Asiakkaiden seka terveydenhuollon ammattilaisten ensimmaiset kokemukset naista palve-
luista ovat olleet myonteisia. On kuitenkin todettu, ettei pelkka digitaalisten palvelumahdollisuuksien
lisadminen riitd, vaan asiakkaat tarvitsevat myos aktiivista tiedottamista uusista palveluista seka tu-
kea hoitohenkildkunnalta uusien palvelumuotojen kokeilemiseen. Asiakkaiden motivoiminen uusien
palvelumuotojen kayttéon on maaritelty yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehta-
vistd. Taman lisaksi myds ammattilaiset tarvitsevat koulutusta uusien palvelutapojen kayttéénot-
toon, silla erityisesti digitaalisten terveyspalveluiden kayttd uudistaa ammattilaisten tydnkuvaa seka
ammatti-identiteettid. Koulutuksen jarjestaminen on tarpeen myos siksi, etta tutkimuksissa on to-
dettu ammattilaisista seitseman prosenttia suhtautuvan uusiin palvelumuotoihin niita vastustaen.
(Hayrinen 2018, 183; Juujarvi ym. 2019, 9.)

Lahijohtajien uuden kokeiluun kannustavalla johtamistavalla on suuri merkitys muutokselle suopean
ja uusien tydtapojen kayttéonottoon innostavan ilmapiirin syntymisessa sote-alan tydyhteisdissa.
Siksi myds lahijohtajille on tarkeda tarjota koulutusta séhkdisten palveluiden kayttédnottoon liittyen.
On tarkeaa, ettad johtajat osaavat luontevasti viestia uusista palvelumuodoista asiakkaille ja ammatti-
laisille seka pystyvat tukemaan heiddn motivoitumistaan uusien palveluiden kayttédn. (Juujarvi ym.
2019, 9; Saranto ym. 2020, 198.) Opetushallituksen mukaan vuonna 2035 terveysalan ammattilais-
ten tarkeimmat osaamistarpeet ovat eta- ja virtuaalipalveluiden hallinta, eettisyys, tunnedly, yhteis-
tyotaidot, henkilokohtaisen tiedon ja -yksityisyyden suojeluosaaminen, fyysisen ja psyykkisen tervey-
den suojeluosaaminen digitaalisten ymparistdjen ja -teknologioiden riskeiltd seka digitaaliset kom-

munikointitaidot. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2020, 66.)

Laakarin ja hoitajan vastaanottojen toteuttaminen etayhteyden kautta vahentdisi ammattilaisten tar-
vetta matkustaa pitkidkin matkoja omalta asuinpaikkakunnaltaan ty6paikkakunnalle. Samalla myds
tyon joustavuus ja vaihtelevuus lisdantyisivat. Nain terveyskeskustydn houkuttelevuus ammattilaisille
lisaantyisi ja pienemmillakin terveyskeskuksilla olisi paremmat mahdollisuudet saada seka sailyttaa

riittdva maara ammattitaitoisia tydntekijéita. Samaan aikaan pystyttaisiin turvaamaan yhdenvertais-
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ten perusterveydenhuollon palveluiden sdilyminen myds maaseutualueiden asukkaille. Toimintata-
poja uudistamalla pystytdan tehostamaan terveyskeskusten toimintaa seka lisadmaan mahdollisuuk-
sia toteuttaa liikkuvia terveyspalveluita ja asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoa. Kaikki nama, yhden-
vertaiset, liikkuvat ja asiakkaan kotona toteutettavat terveyspalvelut seka terveyden edistdaminen,
ovat keskeisia teemoja talla hetkelld Suomessa kdaynnissa olevassa sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Digitaalisia palvelumahdollisuuksia lisadmalla on
mahdollista myds kasvattaa hoitajien roolia asiakkaiden hoitoketjuissa, jolloin ladkarien tydmaara
keventyisi. Digitalisaation mahdollisuuksia hyddyntamalla voidaan my6s vahentaa kaikilta ammatti-

ryhmiltd yksinkertaisia tiedon sy6ttoon liittyvia, aikaa vievia tehtavid. (Kuntatydnantajat 2020.)

2.3 Menetelmia digitaalisten terveyspalveluiden toteutukseen perusterveydenhuollossa

Perinteisesti terveyskeskuksessa on toteutettu vastaanottokaynteja niin, ettd asiakas saapuu paikan
paalle. Naiden kayntien uudistaminen toteuttamalla vastaanotto etdyhteyden avulla on yksi vaihto-
ehto kehittda terveyskeskuksen tarjoamia vastaanottopalveluita. Suurin osa terveyskeskusten Kkii-
reettdmistd 1dakarin tai hoitajan vastaanotoista olisi teknisesti mahdollista toteuttaa etdvastaanot-
tona, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan ei olisi valttdmatonta olla paikalla samassa
vastaanottotilassa. Tallgin tyontekija pystyisi tydskentelemdan vaikkapa suuremman kaupungin ter-
veyskeskuksesta tai jopa kotoaan kéasin. Mydskaan asiakkaan ei olisi valttamatontd matkustaa ter-
veyskeskukseen vastaanottokdynnille. Etédvastaanottoon soveltuvia vastaanottoja voisivat olla esi-
merkiksi hoitajan tai laakarin toteuttamat kroonisen sairauden, kuten sepelvaltimotaudin tai diabe-
teksen maaraaikaiskontrollit, erilaiset ryhménohjaustilanteet seka fysioterapian ohjaus- tai kotikun-

toutusvastaanotot. (Keski-Suomen Seututerveyskeskus 2019.)

Mikali asiakkaalla on itselldan etdvastaanoton toteuttamiseen soveltuvat laitteet sekd digiosaaminen,
on asiakkaan mahdollista osallistua etatapaamiseen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vaik-
kapa omasta kodistaan kasin. Toisena vaihtoehtona olisi jarjestda terveyskeskukseen etdavastaanot-
tohuone, joka varusteltaisiin etdyhteyteen tarvittavilla laitteilla. Talléin esimerkiksi hoitaja voisi osal-
listua etavastaanotolle asiakkaan ja laakarin avustajana, jolloin etapalvelua olisi mahdollista tarjota
myos asiakkaille, jotka tarvitsevat apua digitaalisten laitteiden kdyttdmiseen. Lisaksi tahan vastaan-
ottohuoneeseen voitaisiin hankkia erilaisia etatutkimusvalineitd, joita koulutettu hoitaja pystyisi kayt-
tamaan ja ndin valittémaan ladkarille vastaanotolla tarvittavia tutkimustietoja. Tallaisia vélineita ovat
esimerkiksi digitaalinen stetoskooppi ja otoskooppi, joiden avulla etdyhteyden paassa oleva laakari
pystyy kuuntelemaan asiakkaan sydanaania seka keuhkojen toimintaa tai tutkimaan asiakkaan kor-

vien terveyttd. (Keski-Suomen Seututerveyskeskus 2019.)

Toinen tapa kehittaa terveyskeskusten tarjoamia terveyspalveluita on kehittaa verkossa tapahtuvia
hoitopolkukokonaisuuksia seka konsultaatiomahdollisuuksia eri ammattilaisille. Tallaisten digihoito-
polkujen kautta asiakkaan on mahdollista valittaa terveyteensa ja hoitoonsa liittyvia tietoja verkon
kautta terveydenhuollon ammattilaisille esimerkiksi vastaamalla kyselyihin tai tallentamalla kotimit-
tausten tuloksia ja oirekuvauksia ammattilaisten tarkastettavaksi. Digihoitopolun kautta asiakas
my0&s pystyy tarvittaessa viestimaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Talldin ammattilaiset
pystyisivat toteuttamaan asiakaskontakteja aiempaa nopeammin ja vastaanottokayntien maara va-

henisi. Tdman kautta tydskentely tehostuisi ja tyén vaihtelevuus lisadntyisi. Samalla ammattilaiset
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olisivat asiakkaalle helpommin tavoitettavissa ja asiakas pystyisi asioimaan verkkopalvelussa itsel-

leen sopivana ajankohtana. (Lapao 2020; Terveyskyla.fi 2020.)
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3 OSAAMISEN JOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOISSA

3.1 Osaaminen ja sen merkitys organisaatiossa

Osaaminen on tietoa, taitoja ja kokemusta, jossa tieto on tosikasityksia eli esimerkiksi tutkimustyén
kautta saatua perusteltua tietoa, taito syntyy tekemisen ja toistojen kautta ja kokemus taas ndiden
kahden edelld mainitun elementin yhdistamisesta seka soveltamisesta kdytannon toiminnaksi (Sum-
kin & Tuomi 2012).

Tyd on osaamista ja nykyisin osaaminen nahdaan yhtena tarkeimmistd organisaation menestyksen
tekijoista, silld nykyisin kaikilla aloilla luova ja tietoon perustuva vuorovaikutusosaaminen korostuu
organisaatioiden tuottavuus- ja menestystekijana. (Hasu ym. 2010, 12). Aiemmin, perinteisissa tyon
maaritelmissa, tyo on nahty toimintana, josta tydntekija saa vastineeksi rahallisen palkkion ja tyén-
antaja toteutetut tyosuoritteet. Tassa ndkdkulmassa osaamisen merkitysta tyssa ei ole huomioitu
lainkaan. Nykyisin suomalaisessa tyteldamassa on kuitenkin kaynnissa merkittava kulttuurinen muu-
tos. Nyt tydmarkkinoille Iahivuosien aikana tulleet uuden sukupolven edustajat suhtautuvat tyéhdnsa
ja tyon kulttuuriin toisenlaisella tavalla aiempiin sukupolviin verrattuna. (Juujarvi ym. 2019,12; Sum-
kin & Tuomi 2012.)

elattdmiseen tyolla, vaan he haluavat saada tydstdan eldmadnsa merkityksellistd, uudistuvaa ja in-
nostavaa sisaltda seka pystyvyyden ja onnistumisen kokemuksia. Tydsuhde nahdaan nykyisin vasta-
vuoroisena luottamussuhteena, johon sisaltyy erityisesti asiantuntijuuden ja erityisosaamisen arvos-
tus. Tyodntekijat haluavat saada tydssaan mahdollisuuksia vaikuttaa ja ottaa osaa organisaation toi-
minnan kehittdmiseen. Siksi johtajien on térkeaa antaa tydntekijdille aktiivinen muutosrooli organi-
saation tydtapojen kehittamisessa. Liséksi heidan tulee osata kannustaa ja tukea tyontekijoitd kokei-
lemaan uusia innovaatioita ennakkoluulottomasti ja vapaasti, mutta toisaalta my®s ohjata heitd ko-
keilujen kriittiseen arviointiin. Tydn ja tydyksikdiden tulee tarjota tyntekijalle etenemis- ja kehitty-
mismahdollisuuksia, jotta tydntekijan kiinnostus ja innostus tyéta kohtaan sailyy. Siksi erityisesti
osaamisen johtamisen merkitys organisaatioissa nykypadivana korostuu. (Juujarvi ym. 2019,12; Sum-
kin & Tuomi 2012.)

Tyburan etenemismahdollisuuksilla voidaan tarkoittaa etenemista perinteisella tavalla yldspadin orga-
nisaation sisdisessa hierarkiassa kohti esihenkildasemaa. Talldin kyseessa on vertikaalinen urakehi-
tys. Nykyisin horisontaalinen urakehitys eli asiantuntijaura on kuitenkin muodostunut yha tavoitel-
lummaksi ja tavanomaisemmaksi tyéuralla kehittymisen malliksi. Samanaikaisesti organisaatiot ovat
uudistuneet kohti asiantuntijaorganisaatiomallia, jossa hierarkiat ovat matalampia, tyéskentely pe-
rustuu aktiivisempaan itsensa ja oman tyon johtamiseen ja sen vuoksi esihenkildtehtdvien tarve on
vahaisempaa. Asiantuntijauralla tydntekijan osaaminen laajenee seka syventyy yhtaaikaisesti jollakin
osaamisen erikoistumisalueella. Asiantuntijaorganisaatioissa myos esihenkilot ovat yleensa jonkin
alan erityisasiantuntijoita, mutta esihenkilétehtdvadn eteneminen ei ole valttamatta tydntekijan ensi-
sijainen tavoite omalla tydurallansa. Tassa kehityssuunnassa tydurat ovat alkaneet pirstaloitua hyvin
yksil6llisiksi ja monialaisiksi, eivatka tyontekijat enaa sitoudu niin tiiviisti yhden organisaation toimin-

taan, vaan tydpaikan vaihtamisen kulttuuri uuden oppimisen ja yksil6llisen tyduralla etenemisen
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edistamiseksi on tullut entistd tavanomaisemmaksi. Siksi organisaatioiden on nykyisin entistakin tar-
kedampada pyrkia jatkuvasti kehittdmaan toimintaansa, jotta organisaatio olisi tydntekijéiden ja heidan

urakehityksensa kannalta houkutteleva tyopaikka. (Hasu ym. 2010, 13.)

Osaamista voidaan tulkita erilaisista nakdkulmista: yksilon tai ryhman osaamisena ja kykyina, organi-
saation osaamisena tai sitten organisaation kulttuurisena kyvykkyytena. Kuten edella mainittu, yksi-
I6n osaaminen on tietoja ja taitoja seka kokemusta, mutta naiden lisaksi siihen liittyy myos yksilén
tahto tehda tydnkuvansa asettamaa tehtdvaa tai edistda organisaation kehittymista. (Jauhiainen
2019, 1-3.) Yksilon motivaatio ohjaa tyontekijan tyétehokkuutta seka sitoutumista organisaatioon ja
tybhonsa. Puhutaan tydntekijyysosaamisesta, jossa tyontekijén asenteet ja henkilékohtaiset valmiu-
det vaikuttavat organisaation toimintaan ja kehittymiseen. Tyontekijyysosaaminen nayttaytyy tydn-
tekijan joustavuutena, itsendisena aloitteellisuutena, innovatiivisena ajatteluna seka rohkeutena ko-
keilla, uudistaa ja kyseenalaistaa. Kehittymistd edistava tyontekijyysosaaminen edellyttaa yksilolta

uskoa omiin kykyihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin. (Juujarvi ym. 2019, 12.)

Taman vuoksi organisaatiolle tulisi olla erityisen tarkeda vahvistaa tyontekijdidensa tahtoa ja taitoa
tydn tekemiseen ja toiminnan uudistamiseen, koska télla tavalla yksiléiden osaaminen saadaan val-
jastettua tehokkaasti organisaation kayttéon. Tastd nakdkulmasta osaaminen on siis organisaatiossa
kulttuurinen tekija, johon vaikuttavat yhteisén jasenten motivaatio, arvot, sosiaaliset taidot, henki-
nen pystyvyys ja arvostuksen seka vaikuttamisen mahdollisuuksien kokemus. Organisaatiossa yksit-
kanssa koko organisaation osaamisen. Henkiloston osaamisen liittyessa yhteen organisaation tavoit-

teiden kanssa, syntyy osaamisen johtaminen. (Jauhiainen 2019, 1-3.)

On tarkeaa tiedostaa, ettd osaaminen ei ole pelkdstadn nakyvaa tietoa, jota on helppo ilmaista suul-
lisesti tai kirjallisesti, se on myds niin kutsuttua hiljaista tietoa, eli kokemuspohjaista ja tilanne- ja
tyokontekstiin sidonnaista tietoa, joka on nivoutunut yhteen tydn rutiinien kanssa. Hiljaista tietoa on
usein erityisesti kokeneilla, pitkaén tyotaén tehneilld asiantuntijoilla. Hiljaista tietoa ei ole yhta
helppo jakaa tai siirtda kuin nakyvaa osaamista, silld tydssa karttunut kokemustieto ei aina siirrykaan
automaattisesti taitoina uusiin tilanteisiin tai tydyhteisdihin (Juujarvi ym. 2019, 4). Hiljainen tieto
siirtyy eteenpain yleensa tavanomaisissa vuorovaikutustilanteissa tydn lomassa ja se valittyy pikku-
hiljaa uusille tydntekijoille osana organisaation tyokulttuuria. Hiljaisen tiedon merkitys on tarkeaa
tiedostaa organisaation osaamisen johtamisessa eikd sen merkitysta tule aliarvioida. Johtamisen na-
kdkulmasta onkin haasteellista, kuinka pystytddn varmistamaan tarkean hiljaisen tiedon siirtyminen,
erityisesti tilanteissa, joissa organisaatiossa tapahtuu yhdenaikaisesti useita henkildstévaihdoksia.
(Jauhiainen 2019, 3-4.) Toisaalta on tarkedaa huomioida myds, ettd vaikka hiljaisessa kokemustie-
dossa on paljon arvokasta osaamista, joka tulisi sailyttaa ja siirtda uusille tyéntekijéille, saattaa hil-
jainen tieto sisaltda myds tydyhteisdn traditioissa syntyneitd asenteita ja taitoja, jotka saattavat olla
jo vanhentuneita. Talldin siis vaarana on, etta uudet tyontekijat omaksuvat vanhentuneita tyétapoja.
(Juujérvi ym. 2019, 4.)
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Tieto ja osaaminen

Tiedon ja osaamisen rooli organisaatioiden tarkeana aineettomana padgomana on kasvanut tietoyh-
teiskunnan kehittymisen my6ta ja nykyisin ne nahdaan organisaatioiden keskeisena kilpailutekijana.
Taman vuoksi osaamisen ja tiedon johtamisen merkitys organisaatioissa on kasvanut johtamisteori-
oista yhdeksi keskeisimmista. Osaamisen johtamisen teema voidaan jakaa inhimilliseen padomaan,
jossa huomio keskittyy ihmisiin ja heidan osaamiseensa, rakenteelliseen padomaan eli esimerkiksi
teknologia ja tietojarjestelmaosaamiseen seka sosiaaliseen padomaan eli sosiaalisten suhteiden ja

verkostoitumisen osaamiseen. (Kivinen 2008, 115.)

Tiedon ja osaamisen johtaminen liittyvat kiinteasti toisiinsa, silla molempien johtamisen l&dhtékoh-
tana on kasitys tiedosta. Tieto on dataa, jolla on jokin merkitys seka tulkinta ja tassa prosessissa
syntyy yksilén osaaminen ja toiminnallinen taito. Paivittdin ihmiset kohtaavat ymparistdssdan paljon
uutta informaatiota. Jotta tama informaatio muuttuu yksilén sisaistamaksi tiedoksi ja osaamiseksi,
tarvitaan uuden oppimisen prosessi, jossa yksilo tulkitsee saamaansa uutta informaatiota, vertaa sita
aiemmin omaksumaansa tietoon, harjoittelee uutta toimintatapaa ja luo itselleen uusia tiedon koko-
naisuuksia. Tietoa voidaan jakaa kahdenlaiseen tietoon: eksplisiittiseen tietoon, joka on tasmallistd,
maariteltya ja objektiivista seka hiljaiseen tietoon, joka on yksildlle henkildkohtaista ja kokemuksen
mukanaan tuomaa tietoa ja taitoa, joka on sidottu kiintedsti yksilon eldmassadn kohtaamiin tilantei-
siin ja menettelytapoihin seka arvoihin. Siksi hiljaista tietoa on vaikeampi jakaa toisille sanallisesti
kommunikoiden. Englanninkielinen termi knowledge management yhdistdd suomen kielen termit

tiedon ja osaamisen johtamisesta. (Kivinen 2008, 115-117.)

Terveydenhuollossa toiminta ja paatdksenteko tulisi perustua ndayttéén perustuvan, tutkimuksen
kautta hankitun tiedon hyddyntdmiseen. Englanniksi kaytetadn termia evidence based practise,
jonka edistdminen on terveydenhuollon ymparistdssa keskeinen osa-alue osaamisen johtamista.
Nayttodn perustuvalla toiminnalla (evidence based practise) sekd osaamisen johtamisella (know-
ledge management) on yhteiset taustaperiaatteet organisaation toiminnan ja ammattitaitoisen tyts-
kentelyn parantamiseksi. Molemmissa keskeistd on uuden tiedon ja innovaatioiden oppiminen ja so-
veltaminen organisaatiossa yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa. Siksi organisaatioiden tulisi huomi-
oida nayttdoén perustuvan toiminnan edistéminen strategiassaan seka organisaation toiminnan johta-
misessa. Lahijohtajien tehtavana on edistaa ndyttéon perustuvaa toimintaa seka innovatiivista tyds-
kentelyilmapiiria johtamassaan tydyksikdssa seka tarjota tydntekijoille mahdollisuuksia ja aikaa uu-
teen tutkimukseen perustuvaan tietoon tutustumiseen. Johtamisessa tulisi myds korostua terveyden-
huollon ammattilaisten ideoiden ja osaamisen huomioon ottaminen seka tyén kehittdmiseen ja uu-

teen tutkimustietoon tutustumiseen kannustaminen. (Lunden, Kvist, Teras & Haggman-Laitila 2021.)

Vaikka tiedon ja osaamisen johtaminen liittyvatkin kiintedsti toisiinsa, niiden lahestymistapoja erot-
taa kuitenkin ero tiedon ja osaamisen siirrettavyydessa. Objektiivista tietoa on helpompi jakaa ty6-
yhteisdissa kuin hiljaista tietoa eli osaamista ja ty6tilanteissa kerattya kokemusta. Jotta osaamista

voidaan tehokkaasti hyédyntda organisaation padomana, on osaamisen johtamisen ldhestymistapa
siirtynyt yksilésta yhteisd6én. Talldin osaamisen johtamisessa keskeiseksi tekijaksi muodostuu tiedon

ja osaamisen jakaminen yhteiséssa. Tdmdn myota organisaatioissa on keskitytty verkostoitumisen ja
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tiedon jakamisen kehittdmiseen. Tydntekijéiden on oman tyonsa lisdksi tarkeda hahmottaa suurem-
pia kokonaisuuksia, jotta he pystyvat verkostoitumaan toisten tyontekijoiden kanssa ja jakamaan

osaamistaan toisten tyontekijoiden tai tyoyksikdiden kaytettdavaksi. Nain organisaatiot, sen tydyksi-
kot seka sielld tyoskentelevat tydntekijat pystyvat paremmin ennakoimaan tulevaa seka arvioimaan

ja analysoimaan erilaisten toimintatapojen toimivuutta. (Kivinen 2008, 115-116.)

Organisaatioiden nakdkulmasta uuden tiedon ja osaamisen muodostaminen tarkoittaa siis koko or-
ganisaation kykya hankkia uutta tietoa koko organisaation kaytettavaksi. Tama toteutuu silloin, kun
yksilén tuottama tieto tai osaaminen pystytaan vahvistamaan ja yhdistdmaan toisten yksil6iden tie-
toon ja osaamiseen organisaation eri tydyksikoissa. Prosessi vaatii nelja eri vaihetta, jotka ovat so-
sialisaatio, ulkoistaminen, yhdistéminen ja sisdistdminen. Kaikkien ndiden vaiheiden mahdollistami-
nen ja tukeminen organisaatiossa on osaamisen johtamista. Tiedon ja osaamisen muodostumisen
prosessin onnistumista organisaatiossa voi tukea myds kulttuurisilla tekijoilld, joita ovat luottamus,
sitoutuneisuus, yhteistyd, itsendisyys ja tydhdn vaikuttamisen mahdollisuudet, tavoitteellisuus ja mo-
nipuolisuus. (Kivinen 2008, 117.)

Digiosaaminen terveydenhuollossa

Nykyaikana erityisesti digiosaamisen merkitys korostuu tyéelamassa. Opetushallitus on todennut,
ettd vuonna 2035 terveysalan ammattilaisten tarkeimméat osaamistarpeet tulevat olemaan eta- ja
virtuaalipalveluiden hallinta, eettisyys, tunnealy, yhteistyotaidot, henkilékohtaisen tiedon ja -yksityi-
syyden suojeluosaaminen, fyysisen ja psyykkisen terveyden suojeluosaaminen digitaalisten ymparis-
tdjen ja -teknologioiden riskeilta seka digitaaliset kommunikointitaidot. (Ty6- ja elinkeinoministerit
2020, 66.)

Digiosaamisella tai digitaidoilla tarkoitetaan useista eri osakokonaisuuksista koostuvaa digitaalisten
laitteiden ja toimintatapojen kaytdn osaamista. Naista osioista ensimmainen on informaatiotaidot,
joilla tarkoitetaan yksilon kykya etsid, arvioida, tallentaa, arkistoida ja hallinnoida digitaalista tietoa.
Tyontekijat tarvitsevat tata osaamista, jotta he pystyvat hakemaan tydssadn tarvitsemaansa tietoa
esimerkiksi erilaisista tietopankeista tai hakukoneista. Heilld tulee olla myds kykya arvioida tiedon
luotettavuutta sekd osaamista tallentaa tietoa tarkoituksen mukaisella tavalla esimerkiksi organisaa-

tion tietojarjestelmiin. (van Laar, van Deursen, van Dijk & de Haan 2019.)

Toinen digitaitojen kokonaisuuksista on digitaaliset kommunikaatiotaidot. Nama sisdltdvat osaamista
viestia ja jakaa tietoa toisten ihmisten kanssa hyddyntéen erilaisia digitaalisia viestintatapoja. Digi-
taalisia viestintatapoja ovat esimerkiksi sahkdposti, chat-viesti toiminnot seka erilaiset virtuaaliset
kokouspalvelut. Tydntekijoiden tulee pystya ilmaisemaan itsedadan ymmarrettdvasti ndiden erilaisten
viestintamuotojen valitykselld. Heidan taytyy myods pystya arvioimaan, millaista viestintatapaa on

kussakin tilanteessa tarkoituksenmukaista kayttaa. (van Laar ym. 2019.)

Kolmas osa-alue on digitaaliset yhteisty6taidot. Silla tarkoitetaan tyontekijan kykya tyéskennella te-
hokkaasti, vastavuoroisesti seka toisia ryhman jdsenia kunnioittaen erilaisissa ja vaihtuvissa tii-
meissd. Nykyisessa tybeldamassa nadiden yhteistydryhmien jasenet eivat valttdmatta tydskentele
maantieteellisesi lahella toisiaan, joten yhteistydn tekemiseksi digitaalisten viestintakanavien kayttd

on valttdamatonta esimerkiksi kokouksissa tai yhteisia raportteja laatiessa. (van Laar ym. 2019.)
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Seuraava teema on kriittisen ajattelun digitaaliset taidot eli kyky tehda saadusta tiedosta tai viestin-
nasta tietoisia ja kriittisia arvioita. Naiden arvioiden tulee perustua erilaisten ndkdkulmien punnitse-
miseen ja tiedon luotettavuuden, ajantasaisuuteen sekd nayttddn perustuvuuden arviointiin. Kes-
keista on taito tunnistaa verkossa oleva vanhentunut tai paikkaansa pitdmaton tieto hyédyllisen tie-
don joukosta. Lisaksi tyontekijoiden tulee pystya suhtautumaan avoimesti heidan omia kasityksidaan
haastavaan uuteen tietoon. Tama kriittinen ajattelu edellyttaa tyontekijoilta itsendista ajattelua, ky-
kya kdyda keskustelua toisten kanssa verkossa ja muodostaa uusia nakdkantoja yhteistydssa toisten
kanssa. (van Laar ym. 2019.)

Neljas taitokokonaisuus on luovat digitaaliset taidot. Nama sisaltavat taitoa valita ja kayttda erilaisia
digitaalisia sovelluksia tarkoituksen mukaisesti verkkosisallon luomiseen. Tyontekijat osaavat hyo-
dyntaa online-alustoja pystydkseen luomaan uutta sisaltéa, dokumentteja tai vaikkapa rakentamaan
uusia ohjelmistoja. Tyontekijat hyddyntavat tassa tydssa innovaatio-osaamista ja luovuutta. Viimei-
nen teema on digitaaliset ongelmanratkaisutaidot, joilla tarkoitetaan tyontekijoéiden kykya analysoida
ja ratkaista digitaalisia sovelluksia kayttdessaan kohtaamiaan ongelmatilanteita. Téhan kokonaisuu-
teen sisdltyy tyontekijoiden taitoa arvioida ongelmatilannetta, etsia tietoa sen ratkaisemiseksi seka

kykya ratkaisun saavuttamiseksi. (van Laar ym. 2019.)

3.4 Osaamisen kartoittaminen, siirtdminen ja johtaminen

Jotta organisaation osaamista voidaan johtaa, taytyy ensin selvittda, millaista osaamista organisaatio
tarvitsee, millaista osaamista silld jo on ja millaista osaamista vield puuttuu tai millaisia uusia osaa-
mistarpeita on syntynyt. Talla selvitystyolla tarkoitetaan osaamisen kartoittamista. Kartoitustyon tu-
lokset ohjaavat osaamisen hallintaa, siirtémista ja johtamista organisaatiossa ja naiden asioiden hal-
lintakyky on edellytys organisaation menestymiselle. (Koskimies 2008, 26—27.) Osaamisen kartoitta-
misella ja johtamisella tuetaan organisaation strategiaa ja ohjataan organisaation toimintaa strategi-
assa maaritettyja tavoitteita kohti. Mikali organisaatiossa ei ole strategian tavoitteiden saavuttami-
seen tarvittavaa osaamista, ei tavoitteita ole mahdollista saavuttaa. Lisdksi osaamisen johtamisessa
on keskeista huomioida, ettei sita tehda pelkastdan nykytilan sailyttémiseksi, vaan erityisesti organi-

saation osaamisen uudistamiseksi ja kasvattamiseksi (Hasu ym. 2010, 13).

Organisaatiossa osaamisen kartoittamisen tavoitteena on selvittaa yhden tyontekijan eli yksilon, tii-
min tai tyoyksikon osaamisen senhetkinen tila ja verrata tilannetta osaamiselle asetettuun tavoiteta-
soon. Osaamisen kartoittaminen aloitetaan selvittdmalld, millaista osaamista tarkasteltavalla yksildlla
tai tydryhmalla tulisi olla. Kartoittamistyd onnistuu sujuvimmin ja tuloksista saadaan monipuolisia,
kun ulkopuolisten arvioijien sijaan tai ainakin lisaksi myds selvityksen kohteena olevat henkilét ote-
taan mukaan osaamisen arviointi- ja kehittamisprosessiin. (Koskimies 2008, 34.) Nykyisin ty6elaman
kehittdmistoiminnassa tulisikin siirtyda muodollisesta osaamisen kartoittamisesta ja lisékoulutusten
jarjestamisestd kohti tyOpaikoilla tapahtuvaa jatkuvaa yhteiskehittdmista, jossa tyontekijéilla on
mahdollisuus arvioida omaa ty6taan ja osaamistaan, vaikuttaa oman tyonsa kehittdmiseen seka op-
pia uusilla tavoilla. Osaamisen arvioinnin ja kehittamisen tulisi tapahtua dialogisesti keskustellen yh-

daan lisaksi hyddyntaa erilaisia apuvalineita, esimerkiksi osaamista ja sen kehitystarpeita kartoittavia
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kyselyita, dialogisuuteen ja osallistumiseen kannustavia kehittamistyépajoja, seka kehityskeskuste-

luja (Valtionvarainministerié 2020).

Yhteiskehittdmisessa osaamisen kartoittamisen apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi tarveana-
lyysia, jota voidaan hyodyntaa dialogisesti ryhmassa keskustellen ja erilaisia osallistavia menetelmia
hyddyntden. Ensimmaisessa vaiheessa selvitetadn keskeiset osaamisalueet, eli mité ovat ne osaa-
misalueet, joita organisaatio eniten tarvitsee taatakseen menestymisensa tulevaisuudessa ja paas-
takseen kohti strategisia tavoitteitaan. Maaritellaan siis ydinosaamisen alueet, joita puretaan seuraa-
vaksi yksityiskohtaisempiin alaluokkiin. Sitten jokaiselle tunnistetulle osaamisalueelle maaritelldan
tavoiteltava osaamistaso, joka kuvaa sitd osaamista, jota kyseista tyota tekevilla tyontekijoilla tai
tyoryhmalla tulisi olla sille asetetun tehtavan menestyksekkaaseen suorittamiseen. Toisin sanoen
osaamisen eri osa-alueille luodaan yksilbidyt tavoitteet. Kartoituksen kolmannessa vaiheessa selvite-
osa-alueilla. Taman jalkeen osaamisen nykytasoa verrataan vaiheessa kaksi osaamiselle asetettuihin
tavoitteisiin. Taman avulla saadaan nakyviin organisaation osaamisen vahvuuksia seka osaamisen
puutteita tai aukkokohtia. Nain saadaan siis selville osaamisen kehittdmisen keskeisimmat tarpeet ja
voidaan luoda yhdessa suunnitelma ja miettia toimenpiteet, joiden avulla osaamista nailla osa-alu-

eilla pystytadn jatkossa lisadmaan. (Koskimies 2008, 36.)

Organisaation on tarkea tunnistaa yksittdisilla tydntekijoilla olevaa, organisaation toiminnan kannalta
keskeista ydinosaamista ja pyrkia levittdmaan, siitdmaan tata osaamista yha useammalle tydnteki-
jalle. Yksittaisen yksilon osaamista siirtamalla myds toisten tydntekijoiden kayttéon, osaamisesta
saadaan muodostettua lopulta osa koko organisaation osaamista. Osaamisen siirtdminen suoraan
osaamista omaavalta henkildlta toiselle, koulutettavalle henkildlle olisi aina tehokkain tapa siirtaa
osaamista organisaatiossa. Talla tarkoitetaan siis mestari-oppipoika-tyyppistd opettamista tai koulu-
tustilaisuuden jarjestémistd, jossa tietoa ja osaamista omaava asiantuntija kertoo asiasta ja siis
opettaa osaamistaan muille tydntekijdille. Aina tallaisen koulutustilaisuuden jarjestaminen ei kuiten-
kaan ole mahdollista. Esimerkiksi, mikali koulutettavia tydntekij6ita on paljon, suoran koulutustilai-
suuden jarjestdminen saattaa olla liilan aikaa vievaa tai yhteisen tapaamisajankohdan jarjestaminen
saattaa olla haastavaa. Tall6in tiedon tallentamista jaettavaan muotoon, esimerkiksi tekstitiedos-
toksi, diaesitykseksi tai videoksi voi olla nopeampi tapa siirtaa tietoa ja osaamista tehokkaasti muille
tyodntekijoille organisaatiossa. Talldin jokainen koulutusta tarvitseva tydntekija voi tutustua tallennet-
tuun opetusmateriaaliin itselleen soveltuvana ajankohtana. Organisaation tietopankkiin tallennettua
osaamista jokainen tydntekija voi kayttaa apunaan mydés toiminnan suunnittelussa seka paattksen-
teossa. Organisaation sujuvalle toiminnalle onkin tarkeda, ettd paattksentekoon tarvittavat tiedot
ovat saatavissa helposti ja nopeasti. Tall6in organisaation toimintaa pystytdan ohjaamaan sujuvasti
kohti sille asetettuja tavoitteita. (Janus 2016, 53-54.)

Tarkea keino osaamisen siirtdmiseen organisaatiossa on myos esimerkiksi jonkin projektin paatty-
essa yhdessa kaydyt palautekeskustelut, joissa yhdessa kaydaan lapi projektin tydvaiheet, onnistu-
miset, epaonnistumiset ja projektista saadut kokemukset seka opitut asiat. Naista kokemuksista syn-
tyy tyontekijdille ja organisaatiolle aina uutta osaamista, joka on tarkeaa tunnistaa ja yhteisesti

kdyda keskustellen lapi seuraavia projekteja varten. (Janus 2016, 59.)
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Osaaminen kehittyy osittain itsestaan tydssa ja tydpaikoilla, tydntekijéiden vuorovaikutteisissa koh-
taamisissa toistensa, asiakkaiden ja yhteistybkumppaneiden kanssa. Tallaista osaamisen siirtymisen
ja kehittymisen tapaa voidaan hyodyntda organisaatiossa jarjestamalla tyontekijbille mahdollisuuksia
esimerkiksi tydnkiertoon, tydnohjaukseen tai tutorointiin. Taman lisaksi osaamisen siirtymiseksi ja
kehittamiseksi on tehtdva my0s aktiivista tyota, jotta organisaatio kykenee saavuttamaan sille ase-
tettuja tavoitteita myds tulevaisuudessa. Esimerkiksi edelld mainitut osaamisen siirtamisen keinot
vaativat aktiivista osaamisen johtamisty6ta. Osaamisen johtamisella siis varmistetaan organisaation
kehittyminen kohti tavoitteita ja menestystd, mutta ylldpidetadn myds henkiléston tydmotivaatiota,
tydhyvinvointia sekd organisaatioon sitoutumista. Osaamisen johtamisen keinoja ovat esimerkiksi
tydhon perehdyttaminen ja opastus, henkildéstékoulutusten jarjestéminen, projektit ja kehittamis-
hankkeet, vierailut ja verkostot, tyénohjaus ja tydssa oppinen seka palaute ja kehityskeskustelut.

(Tyéterveyslaitos 2020.)

Osaamisen johtamista tulee toteuttaa seka organisaation etta tyéntekijan nakékulmasta ja osaami-
sen kehittamisen tulisi olla aina jatkuva, pysahtymaton prosessi, silla kaikista organisaatioista 10ytyy
aina jotakin parannettavaa (Hasu ym. 2010,18). Laadukkaan osaamisen johtamisen kriteereitd ovat:
1) Osaamisen ennakointi, eli organisaatiossa tehdaan jatkuvaa, aktiivista selvitysty6ta siitd, millaista
osaamista organisaatiossa tulevaisuudessa tarvitaan. 2) Organisaation osaamiselle on asetettu ta-
voitteet ja toimintaa johdetaan aktiivisin toimin kohti naitd tavoitteita. 3) Henkildston tytehtdvat on
jaettu niin, ettd ne tukevat tyontekijan oppimista ja tyon uudistumista. 4) Tydyhteisdssa annetaan
vastavuoroisesti, jatkuvasti toimintaa kehittdvaa palautetta. 5) Osaamisen jakaminen ja kehittami-

nen on organisaatiossa jokaisen vastuulla. (Tyoterveyslaitos 2020.)

3.5 Osaamisen johtaminen organisaation toiminnan kehittamisessa

Toiminnan kehittéminen vaatii aina osaamista ja uuden oppimista. Siksi organisaatioissa mita ta-

ja oppimiselle on jarjestettdva riittdvasti aikaa seka ohjausta. Oppimisella tarkoitetaan toimintatapo-
jen muuttumista, kasvamista tai kypsymista. Se voi olla myds uuden tiedon soveltamista ja kehitty-
mistd. Oppimisessa keskeista on uuden tiedon sisdistdminen ja sen yhdistéminen aiemmin opittuihin
asioihin. Oppimisprosessissa uutta tietoa arvioidaan aiemmin opitun kautta ja sita liitetdan uudeksi
kokonaisuudeksi vanhan tiedon kanssa. Siksi oppijan asenteilla, tunteilla ja arvoilla on suuri vaikutus

siihen, kuinka hyvin ja joustavasti oppimistapahtuma onnistuu. (Joki 2021, 118.)

Nykyisin ty6elamassa tarvitaan jatkuvaa uuden oppimiskykya. Puhutaan elinikdisesta oppimisesta.
Oppiminen on siis yksilén koko eldman ajan jatkuva, pysdahtymatdn prosessi. Vaikka padvastuu
omasta oppimisesta ja kehittymisestad onkin jokaisella yksilélla itselldan, on tydnantajan vastuulla
kuitenkin tarjota tydntekijoilleen mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja kannustaa heitd osallistu-
maan koulutuksiin. Tama korostuu erityisesti asiantuntijaorganisaatioissa. Tyontekijéiden korkeasta
ammattiosaamisesta muodostuukin organisaatioiden keskeinen aineeton pdaaoma ja tyontekijat, joilla
on innostus tarttua uusiin oppimistilanteisiin, parjddavat paremmin tyéelamassa. Siksi on myds tyon-
antajan eduksi, etta tyontekijoille tarjotaan mahdollisuuksia oman osaamisensa kehittdmiseen. (Joki
2021, 118-119.)
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Osaamistason arviointi

Osaamista arvioitaessa lahtokohtana on usein osaamisen taso-olettamus, joka perustuu ajatukseen
siitd, etta osaaminen kehittyy edeten pikkuhiljaa matalalta tasolta korkeammalle tasolle. Osaamisen
arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia mittareita, joissa osaamisen tasoja kuvataan monin ta-
voin. Osaamisen tapoja voidaan verrata verbaalisin keinoin tai numeraalisesti eri tasoasteikkoina.
(Viitala 2005, 156—-157.) Osaamista voidaan arvioida myos erilaisten teemojen kautta, joita voivat
olla esimerkiksi asiantuntijana tai tiimin jasenena kehittyminen, ldhijohtajana kehittyminen, yksikko-
tason osaamisen kehittyminen tai organisaation strategisen johtamisen kehittyminen (Hasu ym.
2010, 22-23).

Seuraavassa osaamistasojen arviointimenetelmadssa osaaminen luokitellaan viidelle eri tasolle: aloit-
telija, kehittynyt aloittelija, pateva suoriutuja, eteneva tekija seka asiantuntija. Aloittelijan tydskente-
lyssa korostuu itsendisyyden puute ja han tarvitsee usein ohjausta toimintaansa. Han tarvitsee usein
neuvoja toisilta tyontekijoilta ja hanen taitonsa kaipaavat edelleen kehittymista. Kehittynyt aloittelija
pystyy toimimaan itsendisesti tavanomaisessa arkitydn ymparistdssa, mutta tarvitsee silti toisilta
ajoittain ohjausta toimintaansa. Pateva suoriutuja kykenee hallitsemaan tehtavdkokonaisuuksia seka
laajempia yhteyksia ja merkityksia. Han kykenee itsendiseen toimintaan, mutta saattaa tarvita oh-
jausta monimutkaisemmissa kysymyksissa. Eteva tekija pystyy itsendiseen, luovaan ja tavoiteorien-
toituneeseen toimintaan ja hantd pidetadn osaavana tyontekijana. Asiantuntija hahmottaa kokonai-
suuksia monipuolisesti ja pystyy joustavasti yhdistamaén teoriaa kdytantédn. Han pystyy ohjaamaan
ja opettamaan muita seka kehittdamdan osaamisaluettaan monimuotoisesti. (Ihmiskeskeinen Digitaa-
linen kunta -hanke 2021; Viitala 2005, 158.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamista, asenteita ja koulutustarpeita etdvastaanottotyén kayttdon-
ottoon. Lisaksi tarkoituksena on selvittad, millaista koulutusta ammattilaiset tarvitsisivat etdvastaan-
ottoty6hon ja tehda ehdotuksia koulutuksen jarjestamiseen, jotta etavastaanottotoiminnan kayt-
téonotto onnistuisi mahdollisimman sujuvasti. Tutkimustulosten avulla tavoitteena on edistad Tuus-
niemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ottaa eta-
vastaanottotoiminta kayttéon uutena tydvalineena seka vahvistaa osaamisen johtamista tydyksi-

kossa.

Tutkimuskysymykset:

Millaista osaamista Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevilld terveydenhuollon ammattilaisilla
on digitaalisten tydtapojen ja sovellusten kayttéon?

Millainen ndkemys Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla

on etdvastaanotosta uutena ty6tapana?

Millaisia koulutustarpeita Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevilla terveydenhuollon ammat-

tilaisilla on etavastaanottotoimintaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Ihmistieteiden tutkimusmenetelmat jaetaan yleensé kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen
seka kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Nama tutkimusmenetelmat pohjautuvat erilaiseen
lahestymistapaan, mutta samassa tutkimuksessa on mahdollista kdyttda myds molempien menetel-
mien lahestymistapoja. (Vuori 2021.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan laadullisen tutkimuksen mene-
telmid. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat muun muassa keskittyminen toimintaan, sub-
jektiivisuuden arvostaminen, merkitysten ja tulkintojen korostaminen, mita- ja miten-kysymysten
painotus seka analyysikeskeisyys. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn aineistoina esimerkiksi
teksteja, keskusteluja, haastatteluja, havainnoiden kerattya materiaalia tai kuvia. Laadullisessa tutki-
muksessa kaytettavia aineistoja ei muokata numeeriseen muotoon, vaan niita tulkitaan osana kon-
tekstia, jossa aineisto on syntynyt. Tutkimuksessa pyritdan siis luomaan moniulotteinen kasitys siita,
kuinka erilaiset merkitykset ja toiminta vaikuttavat kokonaisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa
my®6s tutkija on suorassa kontaktissa niihin ihmisiin, kdytantdihin tai asioihin, joita tutkimuksessa
pyritddan ymmartamaan. (Juhila 2021b.)

Laadullisessa tutkimuksessa arvostetaan subjektiivisuutta eli tutkittavien henkil6kohtaisia ndkemyk-
sia ja heidan tekemiadn tulkintoja, koska tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmi6itd nimenomaan
tutkittavien henkildiden ndkoékulmasta. Tutkimuksella pyritadn tuottamaan erilaisia ja uusia ndkékul-
mia tutkittavasta ilmidstd. Laadullinen tutkimus on analyysivetoista ja induktiivista tutkimusta eli
aineistolahtoista tutkimusta. Tama tarkoittaa sitd, etta tulokset nousevat aineistosta ja vasta sen

jalkeen niité voidaan verrata aiempiin tutkimustuloksiin ja teorioihin. (Juhila 2021b.)

5.2 Kohdeorganisaationa Tuusniemen terveyskeskus

Tuusniemi on noin 2500 asukkaan kunta Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan rajalla. Tuusniemen
kunta ostaa terveyspalvelut isantdkuntamallin mukaisesti Kuopion kaupungilta. Kaytannossa tama
siis tarkoittaa, etta Tuusniemen terveyskeskus on hallinnollisesti osa Kuopion kaupungin terveyden-
huollon palvelualueen toimintaa. Tuusniemen terveyskeskus on kuitenkin itsendinen tulosyksikkdnsa
ja tdma mahdollistaa toiminnan paikallisen kehittamisen melko itsendisesti. Tuusniemen terveyskes-
kukseen kuuluvat vuodeosasto seka avopalvelut, joihin kuuluu muun muassa laakarin vastaanotto-
palvelut, neuvola ja kouluterveydenhuolto, muistipoliklinikka, fysioterapia, kotisairaanhoito seka hoi-

tajien vastaanottopalveluita. (Tuusniemen kunta 2021a.)

Tutkimushetkelld Tuusniemen terveyskeskuksen avopalveluissa tydskentelee 14 terveydenhuollon
ammattilaista. He ovat ladkareita, sairaan- ja terveydenhoitajia seka ldhihoitajia, kuntohoitaja ja fy-
sioterapeutti. Kaikki tyontekijat tekevat yksikdssa itsendista vastaanotto- tai kotikdyntity6ta seka asi-
akkaanohjausta puhelimitse. Kaikilla hoitajilla on tydssaan omat vastuualueensa, esimerkiksi sydan-
sairaudet, diabetes, uniapnea, astma, muistisairaudet, akuuttivastaanotto, haavanhoito tai kotisai-
raanhoito. Uusia digitaalisia terveyspalveluita pystyisi siis hyddyntdamaan kaikkien ammattilaisten
tydssa. Avopalveluilla on vuodeosaston kanssa yksi yhteinen esimies, osastonhoitaja. Lisdksi laaka-

reiden esimiehena toimii Juankosken terveysaseman tiimivastaava laakari.
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Digitaalisista terveyspalveluista Tuusniemen terveyskeskuksessa on tutkimushetkella kdytdssa verk-
koajanvaraus, jota voi kayttad esimerkiksi omaishoitajien seka ikdneuvolan hyvinvointi- ja terveysta-
paamisten, diabeteshoitajan kontrolliaikojen, joukkotarkastusnaytteenottoaikojen tai neuvolan vas-
taanottoaikojen varaamiseen. Lisaksi verkkoajanvarauksen kautta voi asiakas tayttaa esitietolomak-
keen ikdneuvolan ja omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystapaamista varten. Terveyskeskuksella on
my®s oma Facebook-sivu Hyvinvoiva Tuusniemi, jota kaytetaan terveyskeskuksen tiedotuskanavana
seka terveytta edistavan tyon vdlineena. Sivustolla jaetaan terveyden edistémisen teemaan liittyvaa
tietoa, kerrotaan terveyskeskuksen kuulumisista ja esitelldan terveyskeskuksessa tydskentelevia am-
mattilaisia seka heiddn ty6taan. Sosiaalisessa mediassa on myos jarjestetty joitakin osallistavia ja
terveyttd edistavia kampanjoita, joiden tarkoituksena on ollut lisatad sivua seuraavien ihmisten aktiivi-

suutta, liikuntaa tai laadukkaan ravitsemukseen liittyvia valintoja. (Tuusniemen kunta 2021b.)

5.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen haastattelemalla on yleinen tapa tuottaa tutki-
musaineistoa. Tutkimushaastattelua voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin ja ryhma- tai yksilohaas-
tatteluina, mutta sen tavoitteena on aina tuottaa tietoa ja aineistoa, jolla voidaan vastata tutkimuk-
sen tutkimuskysymyksiin. Tutkimushaastattelussa tavoitteena ei ole esittda suoraan tutkimuskysy-
myksia haastateltavalle, vaan luoda vuorovaikutustilanne, jonka siséllon avulla tutkija pystyy myé-

hemmin muodostamaan vastauksen tutkimuskysymyksiin. (Hyvérinen, Suoninen & Vuori 2021.)

Tutkijan tehtdvéna on edistdd monimuotoisen haastatteluaineiston syntymista valitsemalla tarkasti,
mitd teemoja haastattelussa kdydadn lapi, miten aiheet on tarkoituksenmukaista rajata tai mita ky-
symyksia haastattelussa haastateltavalle esitetddn. Haastattelun kysymykset voidaan valita tarkasti
jo etukdteen, jolloin kyseessa on strukturoitu haastattelu. Tai etukdteen voidaan valmistella vain
haastattelussa kasiteltavat teemat ja tarvittaessa valita teemoihin liittyen joitakin haastattelua ohjaa-
via kysymyksid. Tallin kyseessé on puolistrukturoitu tai teemahaastattelu. Vahemman struktu-
roidussa haastattelussa hyddynnetadn haastattelijan ja haastateltavan valistd vuorovaikutusta, jol-
loin haastattelijalle jaa enemman vapautta esittda tarkentavia kysymyksia tilanteen vaatimalla ta-
valla. Talléin myds haastateltavan on mahdollisuus vastata kysymyksiin vapaammin ja tarvittaessa
tarkentaa vastauksiaan verrattuna tdysin strukturoituun haastatteluun, jossa kaikille haastateltaville
esitetddn samat, ennalta maaritetyt kysymykset. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Tdssa tutki-
muksessa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin yksildhaastattelua, koska sen avulla jokaisella tutki-
mukseen osallistuvalla oli yhdenvertainen mahdollisuus ilmaista anonyymisti mielipiteensa etavas-

taanottotoimintaan liittyen.

Ennen haastattelujen aloittamista tutkimusta varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa Kuopion kaupun-
gin organisaatiolta. Haastatteluun kutsuttiin kaikki Tuusniemen terveyskeskuksen vastaanottopalve-
luissa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Kutsu haastatteluun lahetettiin 13 henkildlle
ja haastatteluihin heista osallistui 11 henkiléa. Kutsut haastatteluun lahetettiin sahképostilla, joka
sisdlsi tutkimuksen tutkimustiedotteen (liitel) seka tietosuojailmoituksen. Saatekirjeessa seka tieto-
suojailmoituksessa korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Terveyskeskuksessa
tyoskentelee lahi- ja sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ladkari, fysioterapeutti sekd kuntohoitaja.

Haastatteluun osallistui terveydenhuollon ammattilaisia kaikista edella mainituista ammattiryhmista.
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Haastattelussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelumenetelmaa. Haastatteluun oli ennalta
valittu kolme erillista teemaa, joiden avulla tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jolla voidaan vas-
tata edella kuvattuihin tutkimuskysymyksiin. Nédma teemat olivat osaaminen, asenne ja koulutustar-
peet (lite 2). Haastattelun toteuttamista varten jokaiseen teemaan, osaaminen, asenne ja koulutus-
tarpeet, valmisteltiin lisaksi joitakin kysymyksid, joita haastattelija saattoi hyddyntaa haastatteluja
toteuttaessaan (liite2). Teemojen ja kysymysten valinnassa apuna kaytettiin Kuopion kaupungin ja
Savonia ammattikorkeakoulun Ihmiskeskeinen Digitaalinen Kunta -hankkeessa aiemmin Kuopion
kaupungin henkilostolle toteutetussa strukturoidussa seka myods avoimia kysymyksia sisalténeessa
Digitalisaatio tydssani -kyselylomakkeessa kaytettyja kysymyksia (Ihmiskeskeinen Digitaalinen kunta
-hanke 2021). Naistd kysymyksista kaikkia ei ollut valttamatta tarkoituksena kayttda haastattelussa,
vaan niiden sijaan tai lisaksi haastattelija saattoi valita muitakin tarkentavia kysymyksia. Ennalta va-
littujen kysymysten tarkoituksena oli toimia haastattelijan apuvalineend tutkimushaastattelun toteu-

tuksessa.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelijan esittamien kysymysten rajauksilla, sanamuodoilla ja kysy-
mysten esittamistavalla sekd haastattelutilanteen ilmapiirilla ja haastattelijan ilmeilld ja eleilld on
suuri vaikutus siihen, millaisia vastauksia tutkimusaineistoon saadaan. Kaikki haastattelutilanteessa
tallennetusta vuorovaikutuksesta on osa aineistoa ja on siksi tutkijan kaytettavissa. Kaikki haastatte-
lun kulkuun vaikuttavat tekijat on hyva ottaa huomioon tutkimushaastattelua suunnitellessa, silla
tutkimuksen tekijan tulee pohtia, millaista tietoa tutkimuksessa tavoitellaan ja mitka tekijat haastat-
telun aikana voivat aineistoon vaikuttaa. On tarkead, etta haastattelija tutustuu erilaisiin haastattelu-
tapoihin, harjoittelee haastattelun toteutusta ja perustelee tekeménsa valinnat. (Hyvarinen, Suoni-
nen & Vuori 2021.)

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista on tutkijan hyva valmistautua myés haastat-
telutilanteen kaytdnnon jarjestelyihin. Esimerkiksi on hyva tehda suunnitelmaa siitd, kuinka haastat-
telutilanteen olisi tarkoitus edetd, milla sanoin tutkija aloittaa haastattelun tai kuinka han voi roh-
kaista haastateltavaa ilmaisemaan ndkemyksidan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ta-
man vuoksi tassa tutkimuksessa, ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen toteuttamista tehtiin
yksi esihaastattelu, jossa testattiin valitun haastattelumenetelman toimivuutta seka haastatteluun
valittujen kysymysten ymmarrettavyyttd. Esihaastattelussa tutkija pystyi myds harjoittelemaan haas-
tattelutilanteen toteutusta seka varmistamaan, ettd ennalta valituilla haastattelukysymyksilla saatiin
tuotettua tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Esihaastattelussa ennalta valitut kysymykset to-
dettiin sopiviksi, eika niihin ollut tarvetta tehda muutoksia ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen
aloittamista. Lisdksi haastattelija pystyi esihaastattelun aikana harjoittelemaan sopivan tunnelman

luomisen keinoja haastattelutilanteessa seka tarkastelemaan omia ilmeitéan ja eleitaan tilanteessa.

5.4  Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusaineiston analyysi on aineiston tiivistamistd, tulkintaa ja jalostamista kasitteelli-
seen muotoon. Analyysivaiheessa kerdttya aineistoa tarkastellaan analyyttisesti ja siitéd tehdaan ha-
vaintoja ja muodostetaan tulkintoja, joista saadaan vastuksia tutkimuskysymyksiin. Laadullista ana-

lyysia voidaan tehda useilla erilaisilla menetelmilld ja tutkijan tehtdvana on valita omaan tutkimuk-
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seensa ja kerdttyyn aineistoon parhaiten soveltuva analyysitapa. Laadullisessa tutkimuksessa tavan-
omaisimpia aineiston analyysimenetelmia ovat esimerkiksi koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely.
(Glnther, Hasanen & Juhila 2021.)

Aineiston analyysi aloitetaan tutustumalla aineistoon ja muodostamalla siita kokonaiskuva. Seuraa-
vaksi aineisto tulisi tarvittaessa muuttaa sellaiseen muotoon, jossa sen kasittely ja vertailu on helpoi-
ten toteutettavissa. Esimerkiksi adnitetyt haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi teksti-
muotoon. Seuraavaksi aloitetaan aineiston analyysi valitun menetelman avulla, joka téssa tutkimuk-
sessa oli teemoittelu. Analyysivaiheessa tutkimusmateriaalia luetaan, jasennetaan, luokitellaan ja
tulkitaan tarkasti. (Glinther, Hasanen & Juhila 2021.)

Tassa tutkimuksessa haastattelut tallennettiin aineiston analysointia varten. Keskimaarin yhteen
haastateltuun kaytettiin aikaa noin 20 minuuttia. Aineiston analyysivaiheen aluksi tallennetut haas-
tattelumateriaalit litteroitiin, eli kirjoitettiin tekstimuotoon, jossa niiden tarkastelu ja vertailu oli yk-

sinkertaisinta toteuttaa. Tekstimuotoisena, fonttikoolla 10, aineistoa oli yhteensa 39 sivua.

Analyysitapana tassé tutkimuksessa kaytettiin teemoittelua, jossa aineistosta tunnistetaan tutkimus-
kysymysten kannalta olennaiset aiheet, toisin sanoen teemat. Aineiston osia eli katkelmia haastatte-
luista yhdistellaan ja erotellaan valittujen ominaisuuksien mukaan. Samankaltaiset osat luokitellaan
yhteen ja talle luokalle valitaan osasia kuvaava yhdistava nimi. Naiden paaluokkien muodostuttua,
teemoittelua jatketaan, muodostaen jokaiseen paaluokkaan hienojakoisempia alaluokkia. Nain saa-
daan muodostettua aineistokoosteet kaikkiin kolmeen tutkimuksen teemaan liittyen ja muodostettua
vastaukset valittuihin tutkimuskysymyksiin. Teemoittelu ja sen kautta syntyva luokitus ei ole val-
miina aineistossa vaan se vaatii tutkijalta aktiivista jasennysty6td, eika kaytettavia luokkia tai tee-
moja ole siksi mahdollista etukdteen valita. (Juhila 2021a.) Esimerkki teemoittelusta on liitteessa 3.
Lisaksi aineiston analyysissa kdytettiin apuvalineend edelld kuvattua osaamisen tason arviointimene-
telmda. Aineiston raportoinnissa esitetdan otteita tutkimusaineistosta. Valittujen otteiden kieliasua
on anonymisoitu eli esimerkiksi otteissa ilmenneitd murresanoja on muutettu yleiskielisiksi, jotta

haastateltuja ei pysty raportista tunnistamaan.
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6 TULOKSET

6.1 Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen digitaalisten tyétapojen ja sovellusten kayttdon

6.1.1 Osaamista vahvistavia tekijoita

Osaamista sovellusten arkikayttoon. Kaikki haastatellut kokivat omaavansa vahintaan sen ver-
ran osaamista digitaalisten laitteiden ja sovellusten kayttoon, etta parjadvat itsendisesti arkitydssaan
kaytettdvien laitteiden ja sovellusten kaytdsta. Tavanomaisimpia haastateltujen terveydenhuollon
ammattilaisten tydssadn kayttamia digitaalisia laitteita ja sovelluksia olivat Pegasos-potilastietojarjes-
telma, dlypuhelin, sahkoposti seka Microsoft Teams yhteisty6- ja viestintdsovellus. Lisdksi osa haas-
tatelluista kaytti aktiivisesti myos erilaisia tietokantoja, kuten Terveysportti, Pharmaca Fennica, Pub-
med seka lisaksi erilaisia ammattiryhmékohtaisia laitteita ja sovelluksia, esimerkiksi Physiotools, spi-
rometria tai Libre. Lisdksi kaytettiin sosiaalisen median sovellus Facebookia viestintdan ja terveyden
edistamistyohon terveyskeskuksen Facebook-sivulla. Kaikki haastatellut kokivat selviytyvénsa talla
hetkella hyvin arkitydssaan kaytettavista digitaalisista valineistd, eika arjessa ollut talla hetkella sel-

laisia laitteita, joita heidén tulisi osata kdyttaa, mutta eivat jostakin syysta siihen kykene.

“Olen oppinut kdyttéamdéan kaikkia hyddyksi. Kaytto onnistuu sujuvasti, ilman isompia

ongelmia.” (Haastateltava 1)

“No sitten nuo tietokannat, niin ne mulla on kylld hyvin hanskassa. Sielld pystyn hake-

maan ja sielld mielestdni menestyneesti kdytan tietokantoja.” (Haastateltava 5)

Osaamista teknisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseen ja toisten opastamiseen. Kaikki
haastatellut olivat kohdanneet tydssdaan ongelmatilanteita digitaalisia laitteita ja sovelluksia kayttdes-
saan. Tyypillisimpid ongelmatilanteita olivat potilastietojarjestelman ja tietoliikenneyhteyksien yllat-
tden iimenneet hairidt ja kayttdkatkot seka tulostimen toimintaan liittyvat hairiétilanteet. Mikali haas-
tatellut eivat olleet pystyneet itse ratkaisemaan kohtaamiaan ongelmatilanteita, olivat he usein saa-
neet ongelman ratkaistua hakemalla siihen apua tydtovereiltaan. Kaikki haastatellut kertoivat myés
joskus toimineensa toisen tyontekijan apuna teknisissa ongelmatilanteissa. Mikali tyétoverin apu ei
ollut riittdnyt ongelmatilanteen ratkaisemiseen, hakivat tyontekijat neuvoa Istekin neuvontapalve-
lusta tai potilastietojérjestelmaan liittyvissa ongelmatilanteissa Kuopion kaupungin Pegasostuesta.

Naista palveluista haastatellut kokivat saaneensa useimmiten avun ongelmaansa.

Osaamista digitaalisten palveluiden kehittamiseen. Haastatelluilla terveydenhuollon ammatti-
laisilla oli paljon ajatuksia ja ideoita uusien digitaalisten palveluiden seka jo kaytdssa olevien sovel-
lusten kehittdmiseksi. Heilla oli myds innostusta ja halukkuutta osallistua kehittdmistydhon ja uusien
digitaalisten ty6tapojen, esimerkiksi etavastaanoton, digihoitopolkujen tai chat-toimintojen kokei-
luun. Haastatellut kokivat pettymysta siihen, etta digitaalisten ty6étapojen kehitys ja kayttdénotto
julkisessa terveydenhuollossa ja erityisesti Kuopion kaupungin organisaatiossa oli edennyt kovin hi-
taasti yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajiin verrattuna. Tyontekijat toivoivat tydnantajaltaan

uusien digitaalisten tyétapojen kayttéonottoa seka parempia mahdollisuuksia tyontekijoille osallistua
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ja saada ajatuksensa kuulluksi tydssa kdyttéon otettavien uusien digitaalisten tyétapojen kehittami-

seen seka jo nykyisin kdytdssa olevien menetelmien ja sovellusten parantamiseen.

“No nda ohjelmat on aika hitaita ja jahmeita. Erityisesti tda potilastietojérjestelma,
mika téalla on, on paljo jéhmeempi kuin mitd se muualla on ja mita se vois olla. Se ei
tue sitd tyon tekemista niin paljon kun se vois tukea ja miten paljon olis itselld ide-
oita, miten silld saatais tuettua myos sitéd asiakkaan osallistamista digitaalisesti.”
(Haastateltava 9)

6.1.2 Osaamista heikentavia tekijoita

Koulutuksen puute digitaalisten laitteiden ja sovellusten kaytt66n. Varsinaista koulutusta
digitaalisten sovellusten kayttoon haastatellut olivat saaneet erittdin vahan. Yleensa tydssa kaytetta-
vien sovellusten kaytt6 oli opittu tyttovereiden perehdyttdmana, itse kokeillen ja oppien tai kirjallisia
kayttdohjeita lukemalla. Taman vuoksi esimerkiksi potilastietojarjestelman kaytén koulutukselle ko-
ettiin olevan tarvetta, vaikka haastatelluista Iahes kaikki olivat kyseisté potilastietojarjestelmaa kayt-
taneet jo useamman vuoden ajan. Koulutukselle koettiin olevan tarvetta, koska Pegasos jarjestel-
mana koettiin toiminnoiltaan epaloogiseksi ja kaytettévyydeltddn monimutkaiseksi. Koulutusta toi-
vottiin myds tilastointiin liittyen. Koulutusta toivottiin, jotta potilastietojarjestelman kaytté nopeu-

tuisi, eika veisi niin paljon aikaa asiakastyosta.

“No siis ite olen rdplanny niitd. Kokeillu, ettd miten menndan minnekin, siis semmosta

varsinaista koulutustahan ei oikeesti oo ollu.” (Haastateltava 7)

Nykyisin kdytossa olevien digitaalisten sovellusten kdmpelyys. Haastatellut ajattelivat, etta
digitaalisuuden tavoitteena olisi edistda ja sujuvoittaa terveydenhuollon ammattilaisten tydtd, mutta
heidan mielestadn tama tavoite ei talla hetkelld tdysin paassyt toteutumaan. Téhan syyna oli silla
hetkella tydssa kaytdssa olevien digitaalisten sovellusten kdmpelyys, epaloogisuus, kadyttokatkot ja
naista aiheutuvat kaytettédvyyden ongelmat. Nama asiat korostuivat erityisesti Pegasos-potilastieto-
jarjestelman kaytossa. Lisaksi puutteet tiedon automaattisessa siirtymisessa eri terveydenhuollon
yksikdissa kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien valilla koettiin jarruttavan merkittévasti tervey-

denhuollon ammattilaisen tydntekoa ja vievan liikaa resursseja muusta tyosta.

"Jos ldhetaén tésta potilastietojdrjestelmdstd, niin tdytyy sanoa, ettad tdman hetken
potilastietojérjestelma Pegasos on huomattavasti vaikeampi, kuin mitd jérjestelmid
oon aiemmin kdyttanyt. Ois hirveen tarkeetd, ettd osalis Pegasoksen aika tdydellisesti,

mutta siind ei ole kovinkaan paljon logiikkaa.” (Haastateltava 5)
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“No valilld oikeesti siis ohjelmat aukee tosi hitaasti, vélilld katkee yhteydet, valilld kaa-
tuu koko jarjestelma. Joskus toivois, ettd se olis pikkusen sukkelampi se Pegasoski

kayttas, vahén suoraviivaisempi,” (Haastateltava 7)

6.1.3 Tyontekijoiden osaamistaso ja siihen vaikuttavat tekijat

Haastateltujen henkildiden osaamistaso digitaalisten laitteiden ja sovellusten kayttédn vaihteli valilla
kehittynyt aloittelija—asiantuntija. Aloittelijan osaamistasolla olevia tyéntekij6ita ei haastattelussa
tullut esille. Kaikki haastatellut kokivat selviytyvansa itsendisesti arkitydssa kaytettavista digitaalisista
laitteista ja menetelmistd. Kukaan ei tarvinnut jatkuvaa ohjausta toimintaansa. Jotkut haastelluista
kuitenkin tarvitsivat toisia useammin neuvoja ja ohjausta digitaalisten laitteiden ja sovellusten kéayt-
toon. Ohjauksen ja neuvonnan tarve korostui nailla henkil6illa erityisesti silloin, kun tydyksikéssa
otettiin kayttédn joku uusi digitaalinen laite tai sovellus. Tassé tilanteessa ndama henkilot tarvitsivat
paljon opastusta, jotta he pystyivat luomaan itselleen niin kutsutun rautalankamallin toimintaohjeet.

Nama henkiltt asettuvat osaamistasoltaan kehittyneen aloittelijan tasolle.

“No kun uudistuksia tapahtuu, niin ne ei tapahdu ihan niinkun silleen simppelisti vaan

niftad pittda harjotella. ”(Haastateltava 4)

“No joskus, jos tulee joku uus paivitys, et se ei toimikkaan niinku se on aikasemmin
toiminu, niin joutuu etsimaan, ettd miten tésta padsee etteenpdain? Niin semmosta on
ehkd joskus ollu. Sitte pittéa tulla tydkavaerin luokse, ettd mulla on asiaa.” (Haasta-
teltava 6)

Vastaavassa tilanteessa osaamistasoltaan tasolla eteva tekija tai asiantuntija olevat henkilét pystyvat
itse rohkeasti kokeilemalla nopeastikin tutustumaan uuden sovelluksen ominaisuuksiin ja kayttdon.
He eivat valttamatta tarvitse paljonkaan ulkopuolista koulutusta ja pystyvat nopeasti toimimaan ty6-

tovereidensa apuna ja opastajina uuden sovelluksen harjoittelussa.

"Osaamista oon hankkinu omalla mielenkiinnolla, kokeilemalla ja kyselemalld tosf pal-
jon ja pyytdmdlld apua sillon kun sitad tarvii. Kayttaisin mielelldan vield enemmadan

toissa erilaisii digitaalisia apujuttuja. ” (Haastateltava 9)

Haastateltujen osaamistasoon digitaalisten laitteiden ja sovellusten kaytdssa vaikuttivat heidan kiin-
nostuksensa digitaalisia sovelluksia kohtaan, rohkeus kokeilla itsendisesti seka tottumus tai tottu-
mattomuus digitaalisten laitteiden ja sovellusten kdyttéén tyon ulkopuolella, vapaa-ajalla. Osa tydn-

tekijoista kaytti monipuolisesti erilaisia digitaalisia palveluita ja sovelluksia vapaa-ajallaan. Taman
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myéta heilld oli myés enemman rohkeutta kokeilla uusia sovelluksia tydssaan. Toisaalta osa haastel-
luista totesi, etta tydssa digitaalisuutta ja tietokoneella tyoskentelya tulee nykyisin niin paljon, etta

vastapainoksi vapaa-ajalla he pyrkivat valttdmaan digitaalisten sovellusten kayttoa.

“Tietotekniikka on véalttamdaton paha. Tama ehkd pohjaa juurensa siihen, ettd mina-
hén en siis ole télldnen tuota IT-ihminen niin. Mut se on niinku tétéd aikaa.” (Haasta-
teltava 10)

"Mut ei kotona tuu juuri tietokonneella nykyisin oltua. Ténd paivand, jos saa valita, nii
€/l sitd kylld aukaise. Johtuu siitd, ettd tydssa tulee niin paljo ja kun sé& koko péivan
tujjotat sita ruutua nif mulla on kotona sitte muutakin tekemistd. Et ma ldhen vaikka
mieluummin pimealla lenkille. Et se, etta kun méd oon kaheksan tuntia sisalléd taalla,

nifn kylld sitd vaan kummasti raitista ilmaa haluaa. ” (Haastateltava 7)

6.2 Terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia etdvastaanotosta uutena tyétapana

6.2.1 Etdvastaanottotoiminnan hydtyja terveydenhuollon ammattilaiselle

Kaikki tutkimushaastatteluihin osallistuneet tydntekijat sanoivat kokevansa etavastaanoton myontei-
send uudistuksena terveyskeskuksen toimintaan, etdvastaanotossa uutena ty6tapana néhtiin paljon

mahdollisuuksia ja sen vuoksi etdavastaanoton kayttdonottoa toivottiin mahdollisimman pian.

"Uuu, sehén ois tosi hyvé!” (Haastateltava 9)
“Kannatan sitd erittdin paljon.” (Haastateltava 5)

“Kylld ma himoitsisin sitd etdvastaanottoo. Haluan kokeilla sitd, saaha siitd asiakaspa-
lautetta. ”(Haastateltava 4)

Tyon monimuotoisuuden lisadantyminen ja ajansadsto. Haastatellut kokivat etdvastaanotto-
tyolla olevan monia hydtyja omaan tydhdnsa, minka vuoksi sen kdyttddnottoa kannatettiin. Etdvas-
taanoton, uutena toimintatapana ajateltiin lisadvan monimuotoisuutta seka vaihtelevuutta terveys-
keskuksen avopalveluissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tyéhdn seka kehittdvan
heidan ammattitaitoaan. Etavastaanoton toimintatapana ajateltiin myds mahdollisesti tuovan ajan-
sdastoad ja lisdavan tehokkuutta ammattilaisten toimintaan, silla etdvastaanoton avulla voitaisiin va-
hentaa perinteisissa vastaanottotilanteissa esiintyvaa small talk:ia asiakkaan ja ammattilaisen valilla
seka odottelua asiakkaan saapuessa huoneeseen tai riisuutuessa paallysvaatteistaan. Ajateltiin, etta
etavastaanotossa asiakkaan kanssa paastaisiin nopeammin itse asiaan kuin perinteisella vastaan-
otolla. N&in ollen asiakaskontakteja voitaisiin toteuttaa tiiviimmin ja ndin syntyisi tydhon ajansdastoa

ja lisda tehokkuutta.
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"Se kehittdd myds omaa ammattitaitoa ja sitte se kehittdis tata tyotd, se kehittdis tats

terveyskeskusta. Ettd, meilld olis tdmmdoset valmiudet tdalld.” (Haastateltava 7)

"Mé luottaisin, ettd tavallaan tuloksellisuus parantuisi. Asiakkaiden sitoutuminen pa-

rantuisi, Se monipuolistaisi minun omaa tyénkuvaani.” (Haastateltava 4)

"Noppeuttaiskohan se sitten jotenkin sitd asiakkaitten, et nyt kun tdssé on huoman-
nut, etta kun asiakas riisuu ja sitten puhuu siind tdmmadstd yliméaarasta small talki:a
nifn véhentaisko se sitten sitd, etta se ois nopeempaa se, ettd siind ei tarvii sitd takkia
laittaa ja sitd hattua paahan téalld huoneessa, ettd ne semmoset saattais sitten ehkd
nopeutua tavallaan ja olis sitten sitd tayttd asiaa se koko vastaanottoaika?” (Haasta-
teltava 6)

Mahdollisuus tarkempaan hoidon seurantaan. Etavastaanottokontaktien ajateltiin myos lisad-
van mahdollisuuksia pitaa asiakkaiden kanssa yhteytta tiheammin, toistuvammin, mika edistaisi hoi-
don seurantaa seka asiakkaan tukemista hoitoon sitoutumiseen. Talld hetkella seurantakayntien va-
raaminen esimerkiksi laakarin vastaanotolle ei yleensa ole mahdollista, mutta lyhyet etdkontaktit voi-
sivat mahdollistaa laakarillekin mahdollisuuden seurata asiakkaan hoidon etenemistd, tunnistaa uu-
sia hoidon tarpeita ja tehda hoitoon nopeammin tarvittavia muutoksia. Ladkarit voisivat toteuttaa
my®ds erilaisia kroonisten sairauksien maaraaikaiskontrollikdynteja seka konsultaatioasioita etdvas-
taanoton valityksella. Myo6s perinteiset puhelinkontaktit asiakkaan kanssa voitaisi tarvittaessa korvata
etdyhteydella. Erityisesti kotisairaanhoidon tai haavanhoitovastaanoton hoitajien koettiin hy6tyvan
mahdollisuudesta konsultoida ldakaria etayhteyden valitykselld, jotta l1dakarin olisi mahdollista hoita-
jan hanta konsultoidessa samanaikaisesti nahda esimerkiksi asiakkaan haava, jota kotisairaanhoitaja
on kotikdynnilla hoitamassa. Toisaalta my0s etdvastaanotto koettiin hyvaksi mahdollisuudeksi siihen,
ettd kotipalvelun tai asumisyksikdiden hoitajat voisivat konsultoida terveyskeskuksen hoitajia asiak-

kaan asiassa.

“Se monipuolistaisi. Mahdollistaisi kontaktien pitémisen tiiviimmin. Se mahdollistaisi
seurannan, kontaktoinnin useammin asiakkaan sitd halutessa taikka minun sitd halu-
tessa. Ettd, jos kokisin, ettd asiakas tarvitsisi useammin kontaktia, mutta vastaanotto-
aikoja ei pystytd jérjestamaan. Se etdkontakti ois hirveen hyvéa tuki. Asiakas ei jéis
yksin, vaan olis se tuki. Hanen olis mahdollista saada sitd tukea silloin kun hdn kokee

sitd tarvitsevansa.” (Haastateltava 4)

“No ku sd nakisit sen siind konsultaatiotilanteessa konkreettisesti siis sen etdyhteyden
valitykselld. Niin se on helpompi sanoa, kun sd ndat sen ihan oikeen tilanteen, ku se
ettd voihan toinen ihminen ajatella asiasta eri tavalla kun se puhuu siind puhelimessa.
Ja se voi joko paissuu se asia tai sitte se voi, sita voi tietylld tavalla mitdtoijékin. ”

(Haastateltava 1)
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Luotettavuutta hoidontarpeen arviointiin. Hoitajien tydssa etdvastaanottomahdollisuuden ko-
ettiin tuovan etuja erityisesti hoidontarpeen arviointiin. Nykyisin hoidontarpeen arviointi toteutetaan
tyypillisimmin puhelinyhteydessa asiakkaan kanssa. Tassa kontaktitavassa hoitajat kokivat puut-
teeksi sen, etta tilanteen arviointia joudutaan tekemdan vain yhden aistin perusteella ja tilanneku-
vaan vaikuttaa paljon se mita asioita ja miten asiakas kertoo. Mikali hoidontarpeen arvioinnissa olisi
mahdollista kayttda apuna etdvastaanottokontaktia asiakkaan kanssa, pystyisi hoitaja tekemaan asi-
akkaan tilanteesta monimuotoisemman arvioinnin, koska han pystyisi kayttdmaan apunaan myds
nakoaistiaan. Nykyisin ongelmaksi koettiin, ettd ajoittain asiakkaan puhelimitse kuvailema tilanne ja
oireet eivat vastaakaan todellista tilannetta asiakaan saapuessa terveyskeskukseen suunniteltuja
tutkimuksia ja hoitoa varten. Asiakkaat ovat saattaneet joko liioitella oireitaan tai vahatella niita. Mi-
kali hoitajalla olisi mahdollisuus tavata asiakas etdvastaanoton avulla hoidontarpeen arviointivai-
heessa, olisi hdnelld mahdollisuus arvioida asiakkaan tilannetta monimuotoisemmin ja ndin asiak-
kaan tarvitsema hoito voitaisiin suunnitella ja toteuttaa aiempaa tarkemmin. Asiakas saisi tarvitse-
mansa hoidon oikea-aikaisemmin ja samalla turhia kdynteja hoitajan tai ladkarin vastaanotoilla ter-
veyskeskuksessa voitaisi vahentaa. Erityisesti koronaviruspandemian aikana nain voitaisi myos va-
hentad ammattilaisten lahikontakti- ja altistumistilanteita terveyskeskuksessa. Hoitaja voisi tavata
esimerkiksi hengitystieoireisen asiakkaan etdyhteyden valityksella perinteisen vastaanottokaynnin

sijaan.

“No se hoidontarpeen arviointi ois niinku tosi hyva siihen, et ei ihan joka ndppylds
tarvii Idhtee nédyttaén ldakarille. Joskus sen arvion tekeminen puhelimessa on hirveen
vaikeeta, et se ettd onko ihan oikeesti tarvetta tulla ihan terveyskeskukseen asti vai

onko se mahdollista hoitaa puhelimitse ja paikallishoito-ohjeilla. ” (Haastateltava 11)

“Niin kylld se ndkeminen auttais sitd hoidontarpeen arviointia.” (Haastateltava 2)

Tyoyksikon vetovoimaisuuden lisdantyminen. Haastatellut ndkivat erilaisten uusien digitaalis-
ten toimintatapojen kayttéonoton myds merkittdvana Tuusniemen terveyskeskuksen imagoa ja kil-
pailukykya edistavana tekijana. Taman tutkimuksen aikana uusien hyvinvointialueiden suunnittelu oli
vasta alkuvaiheessa ja pienten paikkakuntien terveyskeskusten toiminnan jatkomahdollisuudet olivat
epaselvat. Haastatellut kokivat, etta ottamalla ennakkoluulottomasti kayttéon erilaisia toimintaa su-
juvoittavia ja monipuolistavia toimintatapoja, pystyttdisiin edistdamaan Iahipalveluiden jatkumista
Tuusniemen terveyskeskuksessa myds hyvinvointialueelle siirryttaessa. Yksikon tarjoamien palvelui-
den ja toimintatapojen nykyaikaisuudella ajateltiin olevan edistava vaikutus siihen, ettd terveyskes-
kuksen toiminta saisi jatkua myds tulevina vuosina. Digitaalisuuden avulla voitaisiin kenties myds
edistaa terveyskeskuksen henkildstdrekrytoinnin mahdollisuuksia ja vahvistaa yksikén vetovoimai-
suutta tydyksikkéna terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta. Digitaalisia toimintatapoja kayt-
téonottamalla voitaisiin mahdollisesti helpottaa esimerkiksi terveyskeskusta viime vuosien aikana
vaivannutta ladkaripulaa. Haastatellut ehdottivat tahan ratkaisuksi etaladkaritoiminnan kehittédmista,

jolloin laakari voisi tydskennelld etayhteyden valityksella tarvittaessa myos toiselta paikkakunnalta
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tai jopa toiselta puolen maailmaa kasin. Nain voitaisiin edistda myos terveydenhuollon ammattilais-
ten etatyémahdollisuuksia seka vahentda myos heidan tarvettaan matkustaa paivittain pitkia tyo-

matkoja.

"Se ldakéri vois olla etdnd, niin sehén tois tosi paljon mahdollisuuksia tanne periferi-
aan. Taalla me voitais kehittad ihan miten paljon vaan téta juttua ja me saatais ihan
uusiin svaareihin téa terveydenhuolto kun saatais ndd ohjelmat ja digitaalisuus toimi-

maan oikein hyvin ja jouhevasti.” (Haastateltava 9)

6.2.2 Etdvastaanottotoiminnan hydtyja asiakkaalle

Ajansaastoa. Nykyisin osa Tuusniemen terveyskeskuksen asiakkaista joutuu matkustamaan use-
amman kymmenen kilometrin matkan saapuessaan asioimaan terveyskeskuksessa. Monet asiak-
kaista kayttavat taksia kulkuvélineend ja viime vuosien aikana taksien saatavuus maaseutualueella
on heikentynyt merkittdvasti. Suuri osa tydikaisista asiakkaista kay tydssa toisella paikkakunnalla ja
siksi tyOpaivan aikana voi olla mahdotonta saapua terveyskeskukseen vastaanottokaynnille. Etavas-
taanottomahdollisuudet toisivat naille asiakkaille mahdollisuuden vahentda matkustamisen tarvetta
asioidakseen hoitajan tai lIadkarin vastaanotoilla. Nain esimerkiksi ty¢ssa toisella paikkakunnalla
oleva asiakas pystyisi asioimaan etavastaanotolla hoitajan tai Iddkarin kanssa kuluttamatta ajomat-

koihin useaa tuntia omasta tyopaivastaan.

“Asiakkaan ei tarviis lahtee kotoaan mihinkdan. Se vois oikeesti olla sielld kotona.
Tdalld on aika pitkat vélimatkat kaikilla, nii se on sitte se lédhteminen. Mind luulen,

ettd se sdastdls sen asiakkaankin aikaa ihan oikeesti.” (Haastateltava 7)

Kokemus turvallisuudesta. Asiakkaan ndkdkulmasta etévastaanoton etuina haastatellut nakivat
matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuuden ja mahdollisuuden ottaa kontakti terveydenhuol-
toon itselleen soveltuvana ajankohtana. Mahdollisuuden pitad toistuvammin yhteytta terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa tai varata etdvastaanotto voinnin muuttuessa hoito- tai seurantajakson
aikana, arvioitiin lisdavan asiakkaan turvallisuuden kokemusta seka sitoutumista hoitoon. Etdvas-
taanotto mahdollistaisi myds asiakkaan voinnin laadukkaamman seurannan infektiosairauden ja esi-
merkiksi kotikaranteenin aikana. Tuolloin hoitaja voisi tavata asiakkaan saannéllisesti etdayhteyden

valityksella ja tarvittaessa reagoida nopeasti asiakkaan voinnin muutoksiin.

"Asiakas ei jéisi yksin vaan olis se tuki, Hanen olisi mahdollista saada sitd tukea silloin
kun han kokee sitd tarvitsevansa. Ja sitten esimerkiksi joku chattikeskustelu niin han

voi ottaa sen kontaktin ja yhteyden sifloin kun se hanelle parhaiten sopii ja joku asia
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painaa hantd eikd soittaa virka-aikaan tar yrittéa varata aikaa, joka menee jonnekin

tulevaisuuteen. ” (Haastateltava 4)

Terveysturvallisuutta. Haastatellut arvioivat etavastaanottomahdollisuuksien lisadvan myds asiak-
kaiden terveysturvallisuutta pandemia-aikana. Etdvastaanottojen avulla voitaisi vahentaa asiakkai-
den tarvetta kdyda asioimassa paikan paalla terveyskeskuksessa, jossa asiaoidessaan asiakas saat-
taa kohdata altistumistilanteita lahikontakteissa muiden asiakkaiden tai terveydenhuollon ammatti-

laisten kanssa.

"Nyt korona-aikana ois vdhemmdn niitd Idhikontakteja ténne terveyskeskukseen. Tulis
aslakkailla mahdollisimman véhéan niitd Iéhikontakteja sitten tdnne missé on oikeesti

tosi paljon sitd altistumisvaaraa joka paiva.” (Haastateltava 7)

6.2.3 Monimuotoisuutta terveyskeskuksen palveluvalikoimaan

Haastateltujen terveydenhuollon ammattilaisten mielestad etdvastaanotto uutena asiakaskontaktita-
pana soveltuisi hyvin vaihtoehdoksi joko perinteiselle vastaanotolle tai puhelinkontaktille monissa
terveyskeskuksen arjen tilanteissa. Terveyskeskuksen poliklinikalla, hoitajien vastaanotoilla etavas-
taanotto koettiin soveltuvan vaihtoehdoksi muun muassa erilaisten kroonisten sairauksien, kuten
astman, diabeteksen tai sepelvaltimotaudin kontrolleissa. Koettiin, etta etdvastaanotolla olisi mah-
dollista toteuttaa sellaisia kroonisten sairauksien kontrollikdyntejd, joiden yhteydessa ei ole valttdma-
tonta tarvetta toteuttaa fyysista tutkimusta tai mittauksia, vaan vastaanotto perustuu keskusteluun
asiakkaan kanssa ja asiakkaan ohjaamiseen suullisesti. Haavanhoidon vastaanotolla etavastaanottoa
voitaisi hyddyntaa esimerkiksi haavan hoidon tarpeen arvioinnissa, haavanhoidon jalkikontrolleissa

tai ihonhoidon ohjauksessa.

Kotisairaanhoidossa etakontakteilla voitaisi hoitaa asiakkaiden omahoidon ohjausta, ladkkeenoton

varmistuskdynteja seka ladkarin konsultaatioita. Lisaksi etévastaanotto voisi toimia uutena tukimuo-
tona kotisaattohoitotilanteissa, jotta asiakkaalla ja tdman laheisilld olisi aiempaa enemméan mahdolli-
suuksia tavoittaa kotisairaanhoidon hoitaja ndkoyhteydelld tarvittaessa nopeasti. My0s erilaisen ter-
veytta edistdvan toiminnan, kuten ikaneuvolan hyvinvointi- ja terveystapaamisten seka omaishoita-
jien ja tyottdmien terveystarkastusten toteuttaminen ndhtiin mahdollisena toteuttaa etévastaanoton

valityksella.

No vois pitéd esimerkiksi tydttémien terveystarkastukset kokonaan etdnd. Kotisairaan-
hoitokin vois tehda niitd vointikdynteja, et mitd sulle kuuluu ja mitenkd mennee. Ja
omaishoitajien terveystarkastuksissa, koska ne ei valttamatta padse sieltd kotoaan

terveyskeskukseen, kun ne on ne omaishoidettavat sielld kotona.” (Haastateltava 9)
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”No varmaan just nditd diabeetikkojen valikdynteja. Sitten uniapneaihmisilla semmo-
sissa tilanteissa, jossa niinku on joku maskin istuvuusongelma, jos se ois tammadnen,
ettd sd nakisit sen ihmisen siind ruudulla niin sa pystysit sanomaan, ettd mikéd siind
on, et onko se niinku vaarin paikallaan se maski. Tai sitten joku inhalaatiotekniikan
opetus astmaatikolla. Polilla varmaan, jos on joku tdmmdnen yksinkertanen paivys-
tysasia, sairasloman tarve tai joku hirveen flunssanen ihminen niin varmaan osittain
siind. Sitte tietysti jos pitéd korvaan kattoo tai kuunnella niin se vaatii sitten kdynnin.
Mutta aika moni flunssaihminen nii aika paljonhan sita jo puhelimessakin autetaan.”
(Haastateltava 7)

"Sadstéis aikaa, kun ei tartteis léhtee kaikkien luokse kotikaynnille. Sen etdvastaan-
oton kautta voi varmistaa, ettd asiat tapahtuu ja tulee hoidettua. Kotisaattohoidossa
olis esimerkiksi asiakkaalla mahdollisuus saada yhteyttd hoitajiin etdyhteyden kautta.”
(Haastateltava 8)

Mielenterveysneuvolassa etavastaanottomahdollisuuden ajateltiin tuovan uusia mahdollisuuksia ma-
talankynnyksen toiminnalle ja ehkapa lisaévan asiakkaiden uskallusta ottaa ensikontakti mielenter-

veysneuvolan hoitajiin. Haastatellut totesivat, etta joskus mielenterveysneuvolan asiakkaalla saattaa
olla hankaluuksia, esimerkiksi pelkoa, kotoa poistumiseen liittyen. Taman vuoksi he saattavat jaada
ilman tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. Etdvastaanoton avulla pystyttaisiin tarjoamaan uusia palvelu-
mahdollisuuksia myos télle asiakasryhmalle. Joskus my6s perinteinen vastaanottokdynti saatetaan

joutua perumaan esimerkiksi asiakkaan lievan flunssan vuoksi. Etdvastaanotto mahdollistaisi hoidon

jatkuvuuden tallaisessakin tilanteessa ja ehkaisisi hoidon viivastymista tai hoitosuhteen katkeamista.

"Se vois olla alyttémén hyvé, koska ainakin meidén mielenterveysneuvolassa on aika
paljon asiakkaista etatoissa tai jos vaikka on pienesti kiped, just sen verran kipes et ei
voi tulla vastaanotolle, varsinkin nyt korona-aikaan, ni miten kdtevé se ois tavallaan
hoitaa siing hetkessa ni ne ei sitte ne asiat sitte pitkittyis. Etuna ois se ettd asiat ef
pitkittyis, koska se monesti se seuraava vapaa vastaanottoaika voi olla joskus kolmen
vilkon pdédsta ja riippuu paljon asiakkaan aikatauluista, jos on vaikka semmosessa
tydssa ettd matkustaa ja muuta nifin voi menné herra ties minnekd asti niin tuota siind

mielessd se jouduttals aika paljon.” (Haastateltava 10)

Fysioterapian toiminnassa etdvastaanottoa voitaisiin hyddyntaa ryhmien ohjauksessa seka yksilolli-
silld ohjausvastaanotoilla. Lisaksi haastatellut ideoivat uutta toimintatapaa, jossa palveluohjaaja tai
vaikkapa kotisairaanhoidon hoitaja voisi etdyhteyden valityksella konsultoida fysioterapeuttia tai kun-
tohoitajaa asiakkaan apuvalinetarpeista kotikdynnin yhteydessa. Nain voitaisiin mahdollisesti vahen-

taa tarvetta fysioterapian erillisille apuvalineiden tarpeen arviointikotikdynneille.
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“Ni himoitsisin sitd, kokeilemaan sitd etdjumpan ohjausta ja semmosta.” (Haastatel-
tava 4)

“Fysioterapiasta tuli semmonen mieleen, ettad niinku kotikaynnilld vois kotisairaanhoi-
taja Idhettad fysioterapiaan reaaliaikalsta kuvaa, ettd mitd apuvdlineitd vois tarvita?
Nékis sen kotiympariston siind. Semmonen niinku, et heidan ei tarviis erikseen ldhtee
sinne kotikdaynnille taas katsomaan arviointia. Ajan sédstédhan se ois sekin, kun eri

ammattilaisten ei tarviis erikseen juosta sielld paikan paalla.” (Haastateltava 8)

Aitiys- ja lastenneuvolassa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa etdvastaanottoa voitaisiin hyo-
dyntaa vaihtoehtona joissakin terveystarkastuksissa seka erityisesti terveysneuvonnassa ja omahoi-
don ohjauksessa. Kuitenkin erityisesti kouluterveydenhoitajan fyysinen lasndolo yhtena turvallisista
aikuisista koululaisten arjessa ja mahdollisuus ldsné olevaan kohtaamiseen terveydenhoitajan kanssa
nahtiin nykyaikana lasten ja nuorten kannalta erityisen tarkeaksi myos jatkossa. Siksi haastatellut
ajattelivat, ettei perinteisia vastaanottoja neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tulisi liikaa korvata
etayhteyden kautta.

“No varmaan joissakin asioissa toimii, mutta tokihan se neuvola ja kouluterveyden-
huollossa se kohtaaminen on se Kaikista térkein asia. Niin tota, missd sitd nyt vois
kayttaa, niin varmaan semmosessa kun perhe miettii, et onkohan tamdé ihottuma nyt
semmonen et pitdis kdydd laékarilld tai et siind voitais ottaa sitten se videokontakti,
hoidontarpeen arviointi, No toki, jos eri tarvii mitenkdan fyysisesti mitata lasta, niin
voihan se kdyda etdndkin, et miksei sitéd vois tehdd myads niin, et sitten ols vaan se

mittausvastaanotto erikseen. ”(Haastateltava 11)

6.2.4 Etavastaanottotoiminnan esteita asiakkaan nakokulmasta

Osaamisen puute ja heikot tietoliikenneyhteydet. Mahdollisina esteina etdvastaanoton kay-
tolle asiakaskontakteissa haastatellut nakivat asiakkaiden osaamisen puutteen tai tuen tarpeen eta-
vastaanotossa kadytettdavien sovellusten tai laitteiden kayttdéon. Lisdksi syrjakylien puutteellisten tieto-
likenneyhteyksien arvioitiin voivan aiheuttaa ongelmia etayhteyksien kaytélle. Tietoturvan varmista-

minen etdvastaanottotoiminnassa mietitytti myds haastateltavia.

"Mut onhan se siina niinku se ongelma, et kaikilla asiakkailla ei oo tietokonetta ja
niilld ei oo digitaalisiin palveluihin minkddniaista osaamista. Témda véesto on kuitenkin
idkdstd ja kaikki ei osaa kdyttad nditd, kaikilla ei ole edes pankkitunnuksia, niin sfind

se varmaan niinku tullee se suurin ongelma.” (Haastateltava 7)

"No se, ettd tuo netti ei toimi tuolla kylillé missd tahansa. Etta esim. se valokuvaoh-

Jjelma ei pelitd eikd netti pelitd tuolla muutenkaan.” (Haastateltava 8)
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Tarve henkilokohtaiseen kohtaamiseen. Haastatellut totesivat, ettei etavastaanotto ole sopiva
kontaktitapa silloin, kun vastaanottotilanteessa on tehtdva konkreettisia toimia asiakkaan tutki-
miseksi, mittauksia tai hoitotoimenpiteitd. Todettiin myos, ettd monilla asiakkailla, esimerkiksi lapsilla
ja nuorilla, yksindisyytta kokevilla ikdihmisilla tai mielenterveysongelmista karsivilla asiakkailla, on
nykyisin tarve henkildkohtaiseen kohtaamiseen toisen ihmisen kanssa. Siksi perinteinen vastaanotto
terveyskeskuksessa voi olla asiakkaan puolelta toivotumpi vaihtoehto etdvastaanoton sijaan. Haasta-
tellut my6s pohtivat voisiko etdvastaanottotoiminta lisata eri asiakasryhmien tai eri etdisyydella ter-

veyskeskuksesta asuvien asiakkaiden valista eriarvoistumista?

"Kouluterveydenhuollossa varmaan koen ainakin itse henkilokohtaisesti hirveen tarke-
dksi, ettd sielld ols niinku oikeesti Idsna oleva terveydenhoitaja. Toki ne nuoret on
ehka tottunu enemmadn siihen etdasiointiin, mut ehka se inhimillisyys ja ihmisy,ys ni

sitd varmaan kaivataan enemmén kuin koskaan aikaisemmin. ”(Haastateltava 11)

6.2.5 Etdvastaanottotoiminnan esteita terveydenhuollon ammattilaisen nékékulmasta

Organisaation hitaus ja tyontekijoiden muutosvastarinta. Nykyisin terveydenhuollon kay-
tossa olevien digitaalisten laitteiden, ohjelmien ja sovellusten kémpelyys ja kdytettavyydessa esiinty-
vat ongelmat seka organisaation hitaus ottaa kayttédn uusia digitaalisia toimintatapoja koettiin es-
teiksi ottaa kaytt6on uusia moderneja sovelluksia. Jotkut haastatelluista arvioivat, ettd terveyskes-
kuksen tydyhteison sisdlld osa tydntekijoista saattaisi vastustaa uusien digitaalisten toimintatapojen,

kuten etdvastaanoton kdyttéonottoa ja sen mukanaan tuomaa tarvetta uuden oppimiseen.

"No ma oon ehkd ollu vdhan hdmmentynyt siita, ettd miten hitaasti taé digitalisaatio
on tapahtunu téalld kuntapuolella. Mahdollisuuksiahan olis hurjasti kylld, mutta se
turhauttaa ihan valtavasti siind tyon tekemisessa, et kun tietdd, etta kun voitais tehdd
Jjotakin niin se vahentais ja keventais sitd omaa tydpanosta tosi paljon.” (Haastatel-
tava 11)

“No varmaan tdalld, niinku jos ihan rehellisid ollaan, niin osatydyhteisostd pannee
hanttiin ihan hirveesti, koska se tavallaan vaatii niinku sulta itseltdsi. Et ma luulen,
ettd osan tydyhteison vastustus on siind aika iso. Se etdvastaanotto vaatii ammattitai-
don kehittamista, sitd osaamista, sils digiosaamista. Sitdhdn se niinku on suurimmaks

0saksi ja siksi sitd vastarintaa varmasti tulisi, olettaisin.” (Haastateltava 7)
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6.3 Terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeita etdvastaanottotoimintaan

Sovelluksen tekninen kaytto. Kaikki haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset totesivat, etta
mikali etdvastaanottotoiminta terveyskeskuksessa kdynnistettaisiin, olisi heilla tarve koulutukselle
uuden sovelluksen tekniseen kayttodn. Siihen, milla tavalla téma koulutus olisi hyva jarjestaa, haas-
tatelluilla oli erilaisia ndkemyksia. Oli havaittavissa, etta vanhemmat tydntekijat tai sellaiset henkil6t,
joilla oli vdahemman osaamista digitaalisten laitteiden ja sovellusten kdyttoon, toivoivat koulutuksen
toteuttamista paikan paalla omassa tydyksikdssa, henkildkohtaisesti tai pienryhmissa, kdadesta pitaen
neuvoen. Nama henkil6t vastustivat luentotyyppistd koulutusta tai kirjallisten kdyttoohjeiden kautta
opiskelua. Enemman digitaalisten sovellusten kayttékokemusta omaavat henkil6t taas kokivat, etta
koulutus olisi mahdollista jarjestaa etdayhteyksien avulla ja luentotyyppisesti. Kaikki haastatellut kui-
tenkin totesivat, ettd mahdollisuus samanaikaisesti itse kokeilla ja harjoitella uuden sovelluksen
kayttda seka kysya neuvoa kouluttajalta, olisi erityisen tarkead huolimatta siitd, kuinka koulutus
muuten toteutettaisiin. Téaman koettiin véhentdvan epdvarmuuden tunnetta ja liséavan rohkeutta

uuden sovelluksen kaytdn itsendiseen kokeilemiseen.

“No ainakin ihan tekninen puoli, kun en oo mikdan tekninen ihminen, eli tekninen
puoli olisi se varmaan se tarkein osio siina. No kylla mind nyt uskoisin et vield pystyn
omaksumaan ihan luentotyyppisest], missa néytettais sen sovelluksen kdytto.” (Haas-
tateltava 3)

"Kylld ainakin itse tykkdisin siitd, ettd saisi itse harjoitella.” (Haastateltava 2)

"No ei ainakaan etédnéa! Ihan paikan pdalld ja ihan silleen niinku selkeesti.” (Haasta-
teltava 10)

"Eli kddesta pitden opetusta ja apua. Eikd hienoilla sanoilla vaan hyvin konkreettisesti.

Saisin itselle rautalankamallin ja toimintaohjeen. ” (Haastateltava 6)

Lisaksi esitettiin myds etavastaanottotoiminnan kdynnistamista yksikéssa ensin pienella pilottijou-
kolla terveydenhuollon ammattilaisia ja asiakkaita. Nain toimiessa ammattilaiset voisivat yhdessa
kokeillen ja vertaistukea jakaen muodostaa ensimmaisid toimintamalleja etdvastaanottotoiminnan
kdyttamisesta terveyskeskuksessa. Esitettiin my0s, ettd etavastaanottotoiminnan koulutusta voisi
yhdistda terveyskeskuksen henkilékunnan viikkopalavereiden yhteyteen, pieni palanen kerrallaan
toistuvaksi ja etenevaksi koulutuskokonaisuudeksi. Samalla olisi mahdollista jakaa aiheeseen liittyvia
ajatuksia tydtovereiden kanssa seka esittad mahdollisesti heranneitd kysymyksia edellisen koulutus-

kerran teemaan liittyen.
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“Varmaan jos se aloitettais meidan tydyhteisdssd, niin se olisi helpoin, ettd meitd olisi
Joukko, jotka sen aloittaa niin me kouluttauduttaisiin yhdessa, jolloin tulis se vertais-
tuki ja pystyttais keskustelemaan niin kun toistemme kanssa, ettd miten sina teit ta-

mdan ja miten piti tdssa tehdd. Et sais sitd vertaistukea.” (Haastateltava 4)

Asiakkaan kohtaaminen etdayhteydella. Etdvastaanotossa kaytettavan sovelluksen teknisen kay-
ton koulutuksen lisaksi haastatellut kokivat tarvetta koulutukselle liittyen asiakkaan kohtaamiseen
seka ohjaukseen etdyhteyden valitykselld. Milla tavoin tilanne eroaa perinteisesta vastaanotosta ja
mitd asioita etdkontaktissa olisi syyta huomioida? Lisaksi toivottiin koulutusta siitd, milla tavoin ter-
veydenhuollon ammattilainen voi varmistua siitd, ettd asiakkaalla on riittédva osaaminen etdvastaan-

oton kayttdon ja kuinka hdn pystyisi opastamaan asiakasta sovelluksen kayttoon.

"Vois olla myds koulutusta siihen, miten kohdata asiakkaita etdyhteyden vdlitykselld,

kylldhan se on ihan erilaista ja sitten, ettad saatais se positiivinen mieli sille asiakkaalle
Jjo ekalla kdynnilld. Ettd se asiakas ei vaan sano, ettd se hoitaja oli vaan sielld ruudun
takana ja tollotti minua vaan, ettd se olis asiakkaalle niin positiivinen kokemus ettd se

Jjatkaa sitd ja kertoo kavereillekin, ettd hei tdé on aika hyvd juttu!” (Haastateltava 9)

"Mutta varmaan sithen liittyy mydskin se, ettd pitdis saada jonkinlaista kdsitystd siit,
ettd miten se vastapuoli siitd selvids, ettd kenelle néita digipalveluita tarjotaan.”

(Haastateltava 5)

Etdvastaanottotoiminnan pelisaannét. Haastatellut toivat esille my6s, ettéd ennen etdvastaanot-
totoiminnan kaynnistamista organisaatiossa tai tydyksikdssa olisi hyva luoda yhteiset pelisdannot
etdvastaanottotoiminalle. Ndissa saanndissa tulisi olla ohjeita muun muassa siitd, mitd lupia asiak-
kaalta etdvastaanoton toteuttamiseen tarvitaan, mita tai millaisia asioita etévastaanoton valityksella
voi tai saa hoitaa ja miten tai milla kriteereilld ammattilainen voi valita erilaisiin hoitotilanteisiin sopi-
van yhteystavan. Eli olisiko sopivinta kayttda vastaanottoa, etdvastaanottoa, puhelinkontaktia, mah-
dollisesti chat-toimintoja tai muita viestintdkanavia? Lisaksi toivottiin tietoa siitd, kuinka etdvastaan-
oton vaikuttavuutta ja toimivuutta voidaan tai tullaan organisaatiossa seuraamaan, esimerkiksi mil-
laisia datankeruumenetelmia ja seurantamittareita tullaan kayttdmaan ja kuinka kerattya tietoa ana-

lysoidaan ja hyédynnetaan?

“Varmaan tietoa siitd, ettd mitd asioita vois sitten sen kautta sitten yleensakin hoitaa,

tarviiko siihen jotain lupia olla?” (Haastateltava 8)

“Varmaan se vaatii myds asiakkaidenkin informointia, et miksi se tapahtuu ja miten se

tapahtuu, vaitiolovelvollisuusasiaa ja niin edelleen.” (Haastateltava 10)
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"Mydskin ehkd siihen pitdis saada koulutusta, ettd miten se kohtaaminen tapahtuu ja
sisallollisesti ja mikd on mihinkin paras kohtaaminen, onks se sitte se etdvastaanotto

tai jonkinlainen chattaily tai olisko se laittaa niinkun vahdan viestia.” (Haastateltava 5)

Erilaisten digitaalisten toimintatapojen yleistyessa terveydenhuollon toiminnassa, toivoivat haastatel-
lut my0s valtakunnallista, koko alan toimintaa kattavaa koulutusta seka toimintaohjeita ammattilai-
sille uusien digitaalisten tyémenetelmien kayttéon. Taman rinnalla kuitenkin edelleen korostettiin

tyoyksikkokohtaisten seka ammattiryhmakohtaisten koulutusten merkitysta.

“Varmaan sellaista yleistd, koko sote alueen koulutusta, ettd olis sellaista yhtendista.
Sitten niihin palveluihin tulis sellaista kansallista laatua ja seurantamahdollisuutta ja
datan kerdysmahdollisuutta. Sitten mydskin tydpaikkakohtaista koulutusta ja sitten

vield sen liséksi ammattiryhmékohtaista.” (Haastateltava 5)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen toteutuksen aikana Suomessa kdynnissa olleessa sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksessa keskeisia teemoja olivat yhdenvertaiset, liikkuvat ja asiakkaan kotona toteutettavat
terveyspalvelut seka terveyden edistdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Samaan aikaan
sosiaali- ja terveysalalla karsittiin ennen nakemattdmasta henkildstopulasta, jonka odotettiin edel-
leen pahenevan seuraavien vuosien aikana. Henkildstdpulaa esiintyi koko maassa ja alan osaajien
maara oli selkeasti vahentynyt viimeisten vuosien aikana. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2020, 60.)
Pohjois-Savon alueella henkildstépulaa oli havaittu myds, sillé terveydenhuollon henkiléstdn saata-
vuusongelmat nousivat esille myos Ita-Suomen aluehallintoviraston raportissa vuonna 2021, jossa
todettiin henkiléstopulan vaikuttavan Pohjois-Savossa usealla terveydenhuollon jarjestamisen tasolla

ja useisiin henkilostéryhmiin liittyen (Aluehallintovirasto 2021, 3).

Samanaikaisesti myds koronaviruspandemia oli aiheuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon henkilts-
tolle pitkaaikaista tydon kuormituksen lisdantymista ja sen myéta henkildstén jaksamisen heikenty-
mistda. Pitkittyneen kuormituksen pelattiin voivan aiheuttaa ammattilaisten irtisanoutumisia ja siirty-

mista pois sosiaali- ja terveysalalta. (Tevameri 2021, 19-20.)

Lisaantyvan henkildstdpulan vuoksi sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden, kuten terveyskeskus-
ten toiminnan ja ladkarien seka hoitajien tydn kehittamiselle oli syntynyt suuri tarve, jotta tasavertai-
nen palvelu kaikissa Suomen terveyskeskuksissa pystyttdisiin turvaamaan ja terveyskeskustyo olisi
edelleen terveydenhuollon ammattilaisille houkutteleva vaihtoehto. Yhdeksi keskeisimmista kehitta-
miskohteista oli tunnistettu digitaalisten terveyspalveluiden kehittéminen, esimerkiksi digihoitopolku-
jen sekd etavastaanottotoiminnan avulla. Opetushallitus on todennut, ettéd vuonna 2035 terveysalan
ammattilaisten tarkeimmat osaamistarpeet tulisivat olemaan digiosaamisen alueella. (Ty6- ja elinkei-
noministerié 2020, 66.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista Tuusniemen terveyskeskuksessa
tydskentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla on digitaalisten ty&tapojen ja sovellusten kayttoon,
millaisia nakemyksia heilla on etdvastaanotosta uutena ty6tapana ja millaista koulutusta ammattilai-
set tarvitsisivat etavastaanottotydhén. Tutkimustulosten avulla tavoitteena oli edistda Tuusniemen

terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ottaa etdvastaanot-

totoiminta kayttédn uutena tydvalineend seka vahvistaa osaamisen johtamista tydyksikossa.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli: Millaista osaamista Tuusniemen terveyskeskuksessa tyds-

kentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla on digitaalisten tytapojen ja sovellusten kayttéon?

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten joukosta oli tunnistettavissa
Viitalan (2005, 158) ja Ihmiskeskeinen Digitaalinen kunta- hankkeen (2021) kuvaaman osaamista-
sojen arviointimenetelman mukaisesti erilaisen osaamistason omaavia yksilita. Haastateltujen hen-
kildiden osaamistaso digitaalisten laitteiden ja sovellusten kayttéon vaihteli kehittyneesta aloitteli-
jasta asiantuntijaan. Aloittelijan osaamistasolla olevia tyéntekij6itd ei haastattelussa tullut esille.

Kaikki haastatellut kokivat selviytyvansa itsendisesti arkitydssa kaytettavista digitaalisista laitteista ja
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menetelmistd. Kukaan ei tarvinnut jatkuvaa ohjausta toimintaansa. Jotkut haastelluista kuitenkin
tarvitsivat toisia useammin neuvoja ja ohjausta digitaalisten laitteiden ja sovellusten kaytt6on. Oh-
jauksen ja neuvonnan tarve korostui ndilla henkil6illd erityisesti silloin, kun tyoyksikdssa otettiin
kayttdon joku uusi digitaalinen laite tai sovellus. Patevan suoriutujan, etevan tekijan seka asiantunti-
jan osaamistasoilla olevat tyontekijat pystyivat paremmin itsendiseen ja ongelmanratkaisu- seka ko-
konaisuuksien hallinnan taitoja vaativaan toimintaan ja heidan osaamistaan hyddynnettiin tydyhtei-
sossa laajasti, silla heilld oli myds kykya siirtdd omaa osaamistaan toisille ja toimia neuvonantajana

ongelmatilanteissa.

Tyoterveyslaitos on todennut vuonna 2022 julkaistussa tutkimuksessaan, ettd vaikka uudet teknolo-
giat edistavat pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna tuottavuutta ja hyvinvointia, liittyy niiden kokeilun
ja kayttédnoton murrosvaiheisiin usein yhteiskunnallista eriarvoisuutta seka ristiriitoja. Erilaisen
osaamistason omaavien yksildiden valille syntyy herkasti niin kutsuttuja digikuiluja, jotka ilmenevat
eroina yksildiden mahdollisuuksissa, kyvyissé ja motivaatiossa kokeilla, ottaa kayttédn ja hyddyntaa
digitaalisia sovelluksia, palveluita seka valineita. Naiden kuilujen muodostumiseen vaikuttavat Ty6-
terveyslaitoksen tutkimuksen mukaan erityisesti digitaalisia palveluita kayttédvan ikd, sukupuoli, kou-

lutustausta, sosioekonominen ryhmd, toimiala ja ammattiryhma. (Ty6terveyslaitos 2022, 3-22.)

Tassa tutkimuksessa tehtiin samankaltaisia havaintoja. Haastateltujen osaamistasoon digitaalisten
laitteiden ja sovellusten kaytossa vaikuttivat heidan kiinnostuksensa digitaalisia sovelluksia kohtaan,
rohkeus kokeilla itsendisesti seka tottumus tai tottumattomuus digitaalisten laitteiden ja sovellusten
kayttdon tydn ulkopuolella, vapaa-ajalla. Osa tyontekijoista kaytti monipuolisesti erilaisia digitaalisia
palveluita ja sovelluksia vapaa-ajallaan, téman myo6ta heilld oli myds enemman rohkeutta kokeilla
uusia sovelluksia tyéssaan. Toisaalta osa haastelluista totesi, etta tydssa digitaalisuutta ja tietoko-
neella tydskentelya tulee nykyisin niin paljon, ettd vastapainoksi vapaa-ajalla he pyrkivat valttamaan

digitaalisten sovellusten kayttoa.

Haastatellut ajattelivat, etta digitaalisuuden tavoitteena olisi edistda ja sujuvoittaa terveydenhuollon
ammattilaisten ty6td, mutta heidan mielestadn téma tavoite ei talld hetkellad taysin paassyt toteutu-
maan ja kaikki haastatellut olivat kohdanneet ongelmatilanteita talla hetkella tyéssa kaytdssa olevien
sovellusten kanssa. Tahan syyna koettiin olleen kaytdssa olevien digitaalisten sovellusten kdmpelyys,
rostuivat erityisesti Pegasos-potilastietojarjestelmassa. Lisaksi puutteet tiedon automaattisessa siirty-
misessa eri terveydenhuollon yksikdissa kaytdssa olevien potilastietojarjestelmien valilla koettiin jar-
ruttavan merkittavasti terveydenhuollon ammattilaisen tyontekoa ja vievan liikaa resursseja muusta

tyosta.

N@ma puutteet potilastietojarjestelmien toimivuudessa on tunnistettu myoés Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen vuonna 2021 ilmestyneessa selvityksessa Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluista. Selvityksessa on todettu, ettd vuonna 2020 Pohjois-Savon alueella oli kaytdssa
noin 25 erillistd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestel-
maa. Koska erilliset jarjestelmat eivat riittavasti pysty tukemaan sujuvasti etenevien alueellisten ja
kansallisten yhteistydmallien seka hoito- ja palveluketjujen toimintaa, oli Pohjois-Savon alueella va-

littu strategiseksi tavoitteeksi suunnitella ja toteuttaa aluetasoinen, kaikkien toimijoiden yhteinen
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asiakas- ja potilastietojdrjestelmd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen julkaisun aikaan
hanketta valmisteltiin Pohjois-Savon alueelle valtakunnallisessa yhteistydssa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021, 15.)

Myés Itd-Suomen aluehallintovirasto totesi vuonna 2021 valvontahavaintoraportissaan tulevan Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuu-
desta ja laadusta, etta erilaiset tietojarjestelmat organisaatiossa aiheuttavat potilasturvallisuusriskin
tiedonsiirron osalta. Aluehallintoviraston mukaan Pohjois-Savon alueella kdytdssa olevat monet eri-
laiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat aiheuttavat tiedonkulun ongelmia organisaatioiden valilla.
Lisaksi Aluehallintovirasto oli tunnistanut organisaatioissa osaamattomuutta potilastietomerkintéjen
laadinnassa, mista myos oli aiheutunut vaaraa potilasturvallisuudelle. (Aluehallintovirasto 2021, 5—
9).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessa todettiin, ettd myos Pohjois-Savon alueen organi-
saatioissa oli tunnistettu kirjaamisen laadun ja sisallon laaja-alainen kehittdminen tarkeaksi kehitta-
miskohteeksi. Tamdn tavoitteen saavuttamiseksi oli paatetty jarjestda henkildstélle koulutusta kirjaa-
parantamiseksi oli my6s pdatetty lisata organisaatioiden omavalvontaa. Lisaksi tavoitteeksi oli valittu
tuoda laadukkaan kirjaamisen merkitys nakyvaksi henkildstolle mahdollistamalla heille paasy tutustu-
maan erilaisiin raportteihin ja tilastoihin. Padmaarana oli myos tiedonkeruuprosessin automatisointi
ja kayttajaa tukevan rakenteellisen kirjaamisen kehittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021, 15.)

Téassa tutkimuksessa todettiin, ettd tyypillisimpia haastateltujen kohtaamia tietotekniikkaan liittyvia
ongelmatilanteita olivat potilastietojarjestelman, ja tietoliikenneyhteyksien ylldttaen ilmenneet hairiot
ja kayttokatkot seka tulostimen toimintaan liittyvat hairibtilanteet. Haastatelluilla oli vaihteleva
madara osaamista ndiden ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Mikali haastatellut eivat olleet itse pys-
tyneet ongelmaa ratkaisemaan, olivat he hakeneet apua ensisijaisesti tyétovereiltaan ja usein tyéto-
vereiden avulla ongelmatilanne oli ratkennut. Naissa tilanteissa enemman digitaalisten sovellusten
kaytdn osaamista omaavien, asiantuntijan osaamistasolla olevien tydntekijdiden rooli ja osaaminen
ongelmatilanteiden ratkaisuun korostui. Kaikki haastatellut kertoivat myds joskus toimineensa toisen
tydntekijan apuna teknisissa ongelmatilanteissa. Mikali tyétoverin apu ei ollut riittanyt ongelmatilan-
teen ratkaisemiseen, hakivat tyéntekijat neuvoa Istekin, eli julkishallinnon ja terveydenhuollon tek-
nologiaratkaisuja tarjoavan julkisomisteisen osakeyhtién neuvontapalvelusta tai potilastietojarjestel-
maan liittyvissé ongelmatilanteissa Kuopion kaupungin Pegasostuesta. Naista palveluista haastatellut

kokivat saaneensa useimmiten avun ongelmaansa.

Varsinaista koulutusta digitaalisten sovellusten kdyttddn haastatellut olivat saaneet erittdin vahan.
Tama koettiin tyéntekijoiden osaamista heikentdvaksi tekijaksi. Yleensa tydssa kaytettdvien sovellus-
ten kaytto oli opittu ty6tovereiden perehdyttdmana, itse kokeillen ja oppien tai kirjallisia kayttéoh-
jeita lukemalla. Taman vuoksi esimerkiksi potilastietojarjestelmén kaytdon koulutukselle koettiin ole-
van tarvetta, vaikka haastatelluista lahes kaikki olivat kyseista potilastietojarjestelmaa kayttaneet jo
useamman vuoden ajan. Koulutukselle koettiin olevan tarvetta, koska Pegasos jarjestelmana koettiin

toiminnoiltaan epadloogiseksi ja kdytettavyydeltadn monimutkaiseksi.



42 (59)

Haastatelluilla terveydenhuollon ammattilaisilla oli myds paljon osaamista, ajatuksia ja ideoita uusien
digitaalisten palveluiden seka jo kaytossa olevien sovellusten kehittdmiseksi. He toivoivat, ettd orga-
nisaatio olisi halukas kuulemaan ja hyddyntamaan naita ideoita toiminnan kehittamisessa. Haastatel-
luilla oli my6s innostusta ja halukkuutta osallistua kehittdmistydhon ja uusien digitaalisten tyétapo-
jen, esimerkiksi etdavastaanoton, digihoitopolkujen tai chat-toimintojen kokeiluun. Haastatellut koki-
vat pettymysta siihen, etta digitaalisten tydtapojen kehitys ja kayttdénotto julkisessa terveydenhuol-
lossa ja Kuopion kaupungin organisaatiossa oli edennyt kovin hitaasti yksityisen terveydenhuollon

palveluntuottajiin verrattuna.

Tyontekijat toivoivat tydnantajaltaan uusien digitaalisten tydtapojen kayttéonottoa seka parempia
mahdollisuuksia osallistua ja saada ajatuksensa kuulluksi tydssa kayttéon otettavien uusien digitaa-
listen tydtapojen kehittamisessa seka jo nykyisin kaytdssa olevien menetelmien ja sovellusten paran-
tamisessa. Ajatukseen etdvastaanottotoiminnan kayttéonotosta haastatellut suhtautuivat innostu-
neesti ja nakivat etavastaanotolla olevan lukuisia myonteisid vaikutuksia omaan tyéhénsa seké asi-
akkaiden saamaan palveluun. Tutkimuksessa haastatellut toivoivat etdvastaanottotoiminnan kayn-

nistamista tyoyksikdssaan.

Haastatellut pystyivat ajattelemaan digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmisen ja etavastaanotto-
toiminnan kaynnistamisen vaikutuksia myds oman tyonsa nakdkulmaa laajemmin, koko terveyskes-
kuksen ja organisaation toiminnan nakokulmista. Digitaalisten toimintatapojen kehittdmisen ja kayt-
téonoton ajateltiin voivan helpottaa terveyskeskuksen henkildston rekrytointia, silla 1adkérin ja hoita-
jan vastaanottojen toteuttaminen etayhteyden kautta vahentdisi ammattilaisten tarvetta matkustaa
pitkiakin matkoja omalta asuinpaikkakunnaltaan tydpaikkakunnalle. Samalla my&s tyén joustavuus ja
vaihtelevuus lisdantyisivat. Nain terveyskeskustydn houkuttelevuus ammattilaisille liséantyisi ja pie-
nemmilldkin terveyskeskuksilla olisi paremmat mahdollisuudet saada rekrytoitua seka sailyttaa riit-
tdva maara ammattitaitoisia tyontekijoitéd. Samaan aikaan pystyttéisiin turvaamaan yhdenvertaisten
perusterveydenhuollon palveluiden sdilyminen myds maaseutualueiden asukkaille. Toimintatapoja
uudistamalla pystytéisiin tehostamaan terveyskeskusten toimintaa seka liséamaan mahdollisuuksia

toteuttaa liikkuvia terveyspalveluita ja asiakkaan kotona tapahtuvaa hoitoa.

Tyontekijéiden innostus ja mydnteinen asenne etdvastaanottotoimintaa kohtaan ovat merkittavia
edistavia tekijoita yksikdn valmiudelle ottaa uusi toimintatapa kayttodn. Haastatelluilla tyontekijéilla
oli paljon kehittamisideoita siihen, kuinka digitaalisuutta ja sen kautta tydn sujuvuutta terveyskes-
kuksessa olisi mahdollista kehittdaa ja millaisia mahdollisuuksia etdvastaanottotoiminnan kaynnistami-
selld yksikdssa olisi. Tdman innostuksen ja tydntekijoilld olevan osaamisen hyddyntaminen uusien
toimintatapojen seka jo kaytdssa olevien menetelmien ja digitaalisten sovellusten kehittamistyéssa

olisi merkittava resurssi ja voimavara Kuopion kaupungin organisaatiolle.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta digitaalisia terveyspalveluita kehitettdessa tarvitaan yhteis-
tyota teknologiaosaajien, terveydenhuollon ammattilaisten seka palveluita kayttavien asiakkaiden
kesken. Terveydenhuollon ammattilaisten kehitystydhon tuomalla asiantuntijuudella on suuri merki-
tys terveydenhuollon toimintaan hyvin soveltuvien sovellusten ja toimintatapojen kehittdmisessa.

Lisaksi on todettu, etta koska hoitajat ovat terveydenhuollossa suurin ammattilaisten joukko, tulisi
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nimenomaan heidan osaamistaan hyédyntda uusien toimintatapojen kehittdmisessa. (Gleiss & Le-
wandowski 2021, 22; Lapao 2020.) Siksi myds Kuopion kaupungin organisaatiossa olisi hyva jat-
kossa kehittad osaamisen johtamisen toimintatapoja esimerkiksi lisaamalla keinoja, joiden avulla
tyontekijoille tarjottaisiin aiempaa enemman mahdollisuuksia osallistua erilaisiin toiminnan kehitta-
mishankkeisiin ja niiden suunnitteluun. Tuusniemen terveyskeskuksen kaltaiset pienemmat ja siksi
toiminnoiltaan ja lahijohtamisen ndakékulmasta ketterat, toimintayksikét olisivat sopivia toimintaym-

paristdja uusien toimintamallien pilotoinnissa.

Tutkimusten mukaan yksilon motivaatio ohjaa tyontekijan tyétehokkuutta seka sitoutumista organi-
saatioon ja ty6honsa. Puhutaan tydntekijyysosaamisesta, jossa tyontekijan asenteet ja henkilékoh-
taiset valmiudet vaikuttavat organisaation toimintaan ja kehittymiseen. Tydntekijyysosaaminen nayt-
taytyy tyontekijan joustavuutena, itsenaisena aloitteellisuutena, innovatiivisena ajatteluna seka roh-
keutena kokeilla, uudistaa ja kyseenalaistaa. Kehittymista edistava tyontekijyysosaaminen edellyttda

yksil6lté uskoa omiin kykyihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin. (Juujarvi ym. 2019, 12.)

Nykyaan tydelamassa digitaidot luetaan yhdeksi keskeisimmista tydntekijyystaidoista ja digiosaa-
mista tarvitaan kaikilla toimialoilla. Digitaalisten valineiden teknista kayttdoa koskevat taidot ovat vain
yksi osa digitaitojen kokonaisuutta eivatka pelkastaan ne yksin riitd maarittdmaan tyontekijan par-
jaamista digitalisoituvassa tydelamassa. Tarvitaan myos kriittista ja analyyttista ajattelua, luovuutta,
jatkuvaa oppimista, sosiaalista dlykkyytta, itseohjautuvuutta seka eettista ja kulttuurista tietoisuutta.
Néiden taitojen yllapitémiseen tarvitaan nykyisin laaja-alaista digitaalista osaamista. Hyvét ja laaja-
alaiset digitaidot ovat keskeinen toimijuuden edellytys nykymaailman tydelamassa. (Tyoéterveyslaitos
2022, 33.)

Talla tyontekijyysosaamisen alueella erityisesti iadkkadmmat ja vahemman digiosaamista omaavat
tyotekijat on Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa tunnistettu haavoittuvimmassa asemassa oleviksi
tyontekijoiksi. Siksi heikommat digitaidot omaavien tydntekijdiden taitojen kehittymisen tukeminen
on erityisen tarkeda. Organisaatioissa tulisi selvittéda, miten tydntekija kokee kiihtyvan digitalisaation
alallaan. Tyontekijan oppimismotivaatioon vaikuttaa eniten se, kokeeko tyontekija muutoksen tule-
van pakotettuna kehityksena vai kokeeko han itse pystyvansa vaikuttamaan teknologian kehittymi-
seen seka tydvalineiden valintaan. Tama ilmi6 korostuu erityisesti sosiaali- ja terveysalalla, silla tutki-
muksissa on todettu talla alalla tyéntekijoiden kokeneen kielteisia muutoskokemuksia muita aloja
useammin. Tahan syiksi on todettu esimerkiksi kdyttddnotettujen tietojérjestelmien massiivisuus ja
kdytettdvyysongelmat seka tyon hektisyyden aiheuttama ajanpuute uuden digitaalisen sovelluksen
kayton harjoittelulle. (Ty6terveyslaitos 2022, 33-91.)

Taman vuoksi organisaatiolle tulisi olla erityisen tarkeaa vahvistaa tyontekijdidensa tahtoa, taitoa ja
mahdollisuuksia tyon tekemiseen ja toiminnan uudistamiseen, koska talla tavalla yksildiden osaami-
nen saadaan valjastettua tehokkaasti organisaation kayttéon. Organisaation olisi myds hyva pyrkia
tarkastelemaan tyontekijéiden digitaitoja laaja-alaisesti, ei pelkastaan teknisen osaamisen nakdkul-
masta, ja tukea tyontekijéiden mahdollisuuksia kehittda osaamistaan. Henkildstén osaamisen liitty-

essa yhteen organisaation tavoitteiden kanssa, syntyy osaamisen johtaminen. (Jauhiainen 2019, 1-
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3; Tyoterveyslaitos 2022, 90.) Osaamisen johtamista tulee toteuttaa sekd organisaation etta tyonte-
kijan ndkdkulmasta ja osaamisen kehittamisen tulisi olla aina jatkuva, pysahtymaton prosessi, silla

kaikista organisaatioista I6ytyy aina jotakin parannettavaa (Hasu ym. 2010, 18).

Taman tutkimusten tulosten perusteella voidaan arvioida, etta Kuopion kaupungin organisaatiossa
osaamisensa jakamisen seka vaikuttamisen mahdollisuuksista lisdantyisi ja tyontekijoilla oleva mit-
tava osaaminen ja hiljainen tieto saataisiin aktiivisemmin valjastettua koko organisaation kayttoon.
Lisdksi samalla voitaisiin edistaa tydntekijoiden tyéhyvinvointia seka halukkuutta pysya organisaation

palveluksessa tai ylipdataan sosiaali- ja terveysalalla.

Tybsuhde nahdaan nykyisin vastavuoroisena luottamussuhteena, johon sisaltyy erityisesti asiantunti-
juuden ja erityisosaamisen arvostus. Tyontekijat haluavat saada tyéssaan mahdollisuuksia vaikuttaa
ja ottaa osaa organisaation toiminnan kehittdmiseen. Siksi johtajien on tarkeda antaa tyontekijoille
aktiivinen muutosrooli organisaation tyétapojen kehittdmisessa ja heidan tulee osata kannustaa ja
tukea tyontekijoita kokeilemaan uusia innovaatioita ennakkoluulottomasti ja vapaasti, mutta toi-
saalta myds ohjata heitd kokeilujen kriittiseen arviointiin. Tydn ja tydyksikdiden tulee tarjota tyonte-
kijalle etenemis- ja kehittymismahdollisuuksia, jotta tyontekijan kiinnostus ja innostus ty6ta kohtaan
sailyy. Siksi erityisesti osaamisen johtamisen merkitys organisaatioissa nykypaivéna korostuu. (Sum-
kin & Tuomi 2012; Juujarvi ym. 2019,12.)

Toisena tutkimuskysymyksena oli: Millainen nakemys Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentele-

villd terveydenhuollon ammattilaisilla on etdvastaanotosta uutena tyotapana?

Digitaalisten palvelumuotojen kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiriin kuuluvissa organisaatioissa, sekd myds vuonna 2023 aloittavalla Pohjois- Savon hy-
vinvointialueella keskeinen tavoite. Esimerkiksi Kuopion kaupunkistrategiassa 2030 digitalisaatio on
asetettu koko strategian ja kaikkien palvelualueiden yhteiseksi tavoitteeksi. Siksi kaupunki on kdyn-
nistanyt Ihmiskeskeinen Digitaalinen Kunta (IDK) -hankkeen, jonka avulla digitalisaatiota pyritéan
edistamaan kaupungin organisaatiossa. Digitaalisia asiointipalveluita kehittdamalla tarkoituksena on
edistda palveluiden laatua, oikea-aikaisuutta ja saatavuutta. Sahkoéisen asioinnin kdyttédnotto on
aloitettu erikoissairaanhoidossa, mutta sen kayttéonottoa on tulevien vuosien aikana tavoitteena laa-
jentaa vaiheittain erilaisten hankkeiden avulla myés perusterveydenhuoltoon ja eri palvelumuotoihin.
Digitaalisilla asiointimahdollisuuksilla pyritdan myds vahvistamaan asiakkaiden omahoitoa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021, 13.)

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemyksia etdvastaanotosta uutena tyétapana. Haastatellut arvioivat etdvastaanot-
totoiminnalla olevan paljon hyotyja, mutta myos joitakin esteitd niin terveydenhuollon ammattilaisen
kuin asiakkaankin nakékulmista. Etavastaanoton hyétyja terveydenhuollon ammattilaisen nakokul-
masta olivat tyén monimuotoisuuden lisdantyminen ja ajansaasté, mahdollisuus tarkempaan hoidon

seurantaan, luotettavuuden lisdédntyminen asiakkaan hoidon tarvetta arvioitaessa seka tydyksikon
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vetovoimaisuuden lisdantyminen. Asiakkaan nakdkulmasta hyddyiksi arvioitiin ajansaatd, turvallisuu-
den kokemuksen lisadntyminen hoidon aikana seka parempi terveysturvallisuus, erityisesti pandemia

aikana altistumistilanteiden vahentymisen kautta.

Esteitd etdvastaanottotoiminnalle terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta arvioitiin olevan
organisaation hitaus uusia toimintatapoja kehittdessa ja kayttoon otettaessa seka tyoéntekijéiden
muutosvastarinta. Asiakkaan ndkdkulmasta esteind etdvastaanoton kayttamiselle voisivat olla digi-
taalisten laitteiden ja sovellusten kayton osaamisen puute seka heikot tietoliikenneyhteydet. Lisdksi
haastatellut arvioivat etdvastaanottomahdollisuuden monipuolistavan terveyskeskuksen palvelumuo-
toja, edistavan asiakaspalvelun laatua ja vahentdvan hoidon viivastymistd. Haastatellut kokivat eta-

vastaanottotydn aloittamisen myonteisena tekijana omalle ja koko tydyhteison hyvinvoinnille.

Aiempien tutkimusten mukaan digitaalisia palveluja kehittamalld seka ottamalla kdyttéon hyvinvointi-
teknologisia laitteita on mahdollista edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden omaa aktiivi-
suutta terveytensa edistamisessa ja yllapitamisessa. Taman vuoksi matalalla kynnyksella saatavissa
olevia sahkaisia palvelukanavia onkin viime aikoina kehitetty aktiivisesti erityisesti yksityisella sekto-
rilla seka erikoissairaanhoidossa. Asiakkaiden seka terveydenhuollon ammattilaisten ensimmaiset

kokemukset naista palveluista ovat olleet myonteisia. (Hayrinen 2018, 183; Juujarvi ym. 2019, 9.)

Myos terveyskeskusten tarjoamissa terveyspalveluissa olisi hyva kehittad verkossa tapahtuvia hoito-
polkukokonaisuuksia seka konsultaatiomahdollisuuksia. Tallaisten digihoitopolkujen kautta asiakkaan
on mahdollista valittda terveyteensa ja hoitoonsa liittyvia tietoja verkon kautta terveydenhuollon am-
mattilaisille esimerkiksi vastaamalla kyselyihin tai tallentamalla kotimittausten tuloksia ja oirekuvauk-
sia ammattilaisten tarkastettavaksi. Digihoitopolun kautta asiakas myds pystyy tarvittaessa viesti-
maan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Talléin ammattilaiset pystyisivat toteuttamaan asia-
kaskontakteja aiempaa nopeammin ja vastaanottokdyntien maara vahenisi. Téman kautta tydsken-
tely tehostuisi ja tyon vaihtelevuus lisdantyisi. Samalla ammattilaiset olisivat asiakkaalle helpommin
tavoitettavissa ja asiakas pystyisi asioimaan verkkopalvelussa itselleen sopivana ajankohtana. (Ter-
veyskyla.fi 2020.)

Néma samat nakemykset tulivat esille myds tdssa tutkimuksessa. Haastatellut kokivat, etta etdayh-
teystapoja tyssa hyédyntamalla heilla olisi aiempaa paremmat mahdollisuudet pitaa toistuvammin
yhteytta asiakkaiden kanssa hoidon seurannan lisdamiseksi seka asiakkaan saaman tuen edista-
miseksi. Digitaalisten palvelukanavien ajateltiin myds parantavan asiakkaiden mahdollisuuksia yhtey-
denottoon terveydenhuollon yksikkédn heille soveltuvana ajankohtana seké véhentévan asiakkaiden
tarvetta matkustaa pitkidkin matkoja asioidakseen terveyskeskuksessa. Liséksi etédvastaanottomah-
dollisuuden koettiin edistédvan tarkemman ja laadukkaamman hoidontarpeen arvioinnin syntymista,
vahentdvan pandemian aikana turhia lahikontakteja ja mahdollisia altistumistilanteita terveyskeskuk-
sessa sekd edistavan moniammatillista tydskentelya esimerkiksi kotisairaanhoidon ja fysioterapian tai

hoitajan ja ladkarin valilla.

Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettei pelkka digitaalisten palvelumahdollisuuksien li-
saaminen riita, vaan asiakkaat tarvitsevat myos aktiivista tiedottamista uusista palveluista seka tu-

kea hoitohenkildkunnalta uusien palvelumuotojen kokeilemiseen. Asiakkaiden motivoiminen uusien
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palvelumuotojen kayttéon on maaritelty yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehta-
vista. Taman lisaksi myds ammattilaiset tarvitsevat koulutusta uusien palvelutapojen kayttoonot-
toon, silla erityisesti digitaalisten terveyspalveluiden kaytté uudistaa ammattilaisten tyénkuvaa seka
ammatti-identiteettid. Koulutuksen jarjestéminen on tarpeen myos siksi, etta tutkimuksissa on to-
dettu ammattilaisista seitseman prosenttia suhtautuvan uusiin palvelumuotoihin niita vastustaen.
(Hayrinen 2018, 183; Juujarvi ym. 2019, 9.)

Naita samoja teemoja nousi esiin myos tdssa tutkimuksessa. Haastellut terveydenhuollon ammatti-
laiset nostivat esille mahdollisina etavastaanoton kayttdénoton esteina asiakkaiden osaamispuutteet
etdvastaanottosovelluksen kdyttéon ja tunnistavat omaksi tehtdvakseen asiakkaiden ohjauksen ja
motivoinnin uuden toimintamallin kokeilemiseen. Haastatellut toivat esille, ettd tahan tyéhon heilla
itselldan olisi koulutustarvetta. Liséksi ammattilaiset toivoivat organisaatiolta selkeitd ohjeita siihen,
millaisissa asiakaskohtaamisissa etdvastaanottoa saisi kdyttaa, millaisia lupia siihen asiakkaalta tarvi-

taan seka kuinka tietoturvaan liittyvat tekijat etdkontaktissa huomioidaan.

Yhdeksi etdvastaanoton kayttéonoton mahdollisista esteistd haastatellut arvioivat organisaation hi-
tauden uusien tyétapojen kayttéonotossa. Tata arviota tukee myos Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen selvitys vuodelta 2021, jossa todetaan, etta vaikka etaasioinnin osuus perusterveydenhuollon
asioinneista on kasvanut seka Pohjois-Savon alueella ettd valtakunnallisesti kymmenen viime vuoden
ja erityisesti Covid19-pandemian aikana, on Pohjois-Savo kuitenkin useita muita hyvinvointialueita
seka myds valtakunnan keskitasoa jaljessa etékontaktien maarissa. Etdkontaktimaarien kehitysta on
arvioitu muun muassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kayntimdarien muutoksen avulla.
Tdssa on valtakunnallisesti nahtavissa kayntimaarien vaheneminen 2010-luvun puolesta valista al-
kaen. Kuitenkin Pohjois-Savon alueella kdyntimadrien lasku on néhtdvissa vasta vuodesta 2019 al-
kaen. Tama kuvaa siis Pohjois-Savon alueen organisaatioiden valtakunnan tasoon verraten heikom-
paa aktiivisuutta digitaalisten palvelumuotojen kéyttéonotossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021, 13-14.)

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli: Millaisia koulutustarpeita Tuusniemen terveyskeskuksessa

tydskentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla on etdvastaanottotoimintaan?

Kaikki haastatellut kokivat tarvitsevansa koulutusta uuden etdvastaanottosovelluksen tekniseen kayt-
tdon, ja osa haastatelluista arvioi yhdeksi etédvastaanottotoiminnan kayttéonoton mahdollisista es-
teistd toisten tyontekijdiden uudistusta vastustavan suhtautumisen. Tutkimushaastatteluissa ei kui-
tenkaan kukaan haastatelluista myontanyt itse suhtautuvansa etdvastaanottotoiminnan kokeilemi-
seen vastustaen. Tutkimuksessa todettiin liséksi Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien
terveydenhuollon ammattilaisten olevan toisiinsa verrattuna erilaisilla osaamistasoilla digitaalisten
laitteiden ja sovellusten kaytéssa. Tama korostaa koulutuksen jarjestémisen merkitystd uusia toimin-
tamalleja kayttdon otettaessa. Koulutusta tulee tarjota ja jarjestda erityisesti vahemman digiosaa-
mista omaaville tydntekijoille, jotta heidan myoénteista suhtautumistansa uudistukseen voidaan tukea

ja mahdollista pelon tunnetta ja muutosvastarintaa vahentaa.

Nykyisin ty6elamassa tarvitaan jatkuvaa uuden oppimiskykya. Puhutaan elinikdisestd oppimisesta.

Oppiminen on siis yksilén koko eldman ajan jatkuva, pysahtymaton prosessi. Vaikka paavastuu



47 (59)

omasta oppimisesta ja kehittymisestad onkin jokaisella yksil6lla itselldan, on tydnantajan vastuulla
kuitenkin tarjota tydntekijoilleen mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja kannustaa heita osallistu-
maan koulutuksiin. Tdma korostuu erityisesti asiantuntijaorganisaatioissa. Tyodntekijoiden korkeasta
ammattiosaamisesta muodostuukin organisaatioiden keskeinen aineeton pdaaoma ja tyontekijat, joilla
on innostus tarttua uusiin oppimistilanteisiin, parjadavat paremmin tyoelamadssa. Siksi on myds tyon-
antajan eduksi, ettad tydntekijoille tarjotaan mahdollisuuksia oman osaamisensa kehittémiseen. (Joki
2021, 118-119.)

Toiminnan kehittdminen vaatii aina osaamista ja uuden oppimista. Siksi organisaatioissa mita ta-

ja oppimiselle on jarjestettdva riittdvasti aikaa seka ohjausta. Oppimisella tarkoitetaan toimintatapo-
jen muuttumista, kasvamista tai kypsymista. Se voi olla my6s uuden tiedon soveltamista ja kehitty-

mista. Oppimisessa keskeista on uuden tiedon sisdistaminen ja uuden tiedon yhdistédminen aiemmin
opittuihin asioihin. Oppimisprosessissa uutta tietoa arvioidaan aiemmin opitun kautta ja sita liitetdan
uudeksi kokonaisuudeksi vanhan tiedon kanssa. Siksi oppijan asenteilla, tunteilla ja arvoilla on suuri

vaikutus siihen, kuinka hyvin ja joustavasti oppimistapahtuma onnistuu. (Joki 2021, 118.)

Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, on digitaalisuuteen liittyva osaaminen jatkossa keskeinen
taitovaatimus terveydenhuollon ammattilaisille ja siksi téhan teemaan liittyvan koulutuksen jarjestéa-
minen on erityisen tarkead. Terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti hoitajien digitaalista osaa-
mista kehittédmalla voidaan edistéa terveydenhuollon mahdollisuuksia palvella asiakkaitaan nopeam-
min, oikea-aikaisesti ja siirtaa palveluiden painopistetta sairaanhoidosta terveyttd edistavien palve-

luiden suuntaan. (Lapao 2020.)

Tyoterveyslaitos suosittelee, ettd digitaalisiin asioihin liittyvaa koulutusta ja tukea jarjestettaisiin tyo-
paikoilla joustavasti ja radtaloidysti. Tyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus saada tukea ja opastusta
digitaalisten laitteiden kayttéon kaikissa kayton eri vaiheissa seka erityisesti ja mahdollisimman tar-
koituksenmukaisella tavalla ongelmatilanteissa. Suurten ongelmien ratkaiseminen vaatii IT-tukea,
mutta suurin osa kdyttajien kohtaamista ongelmatilanteista on ratkaistavissa esihenkiléiden ja tyéto-
vereiden vertaistuen avulla, kuten tassakin tutkimuksessa todettiin. On tarkeda, etta tyoyhteisdissa
on paikalla sellaisen digiosaamistason omaavia henkil6ita, joilta on mahdollista saada pikaisesti apua
kohdattuihin ongelmiin. (Ty&terveyslaitos 2022, 97.) Tallainen, vertaistukeen perustuva toiminta vai-

kutti olevan aktiivista Tuusniemen terveyskeskuksessa.

Tukipalvelun tuottamisessa tarkeaa on myos se, ettd apua tarvitsevalle saataisiin ongelman ratkaise-
misesta syntymaan myodnteinen oppimiskokemus, silla tallainen omakohtainen kokemus kannustaa
tydntekijaa omien digitaitojensa kehittdmiseen. Tavoitteena olisi, ettd tydntekija kokisi jatkossa pys-
tyvansa ratkaisemaan ongelmatilanteita entista useammin itsendisesti. Taman tavoitteen saavutta-
misessa tdrkedd on tydyhteisdjen kannustava, keskusteleva ja uuden kokeiluun tukeva ilmapiiri.
(Tyoterveyslaitos 2022, 97.)

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd etdvastaanottotoimintaa kohtaan kokemastaan innostuksesta

huolimatta kaikilla haastatelluilla oli tarvetta koulutukselle ja uuden sovelluksen kayton harjoittelulle



48 (59)

etdvastaanoton kayttéonottoa varten. Tydntekijoiden henkildokohtainen digitaalisten laitteiden ja so-
vellusten kaytén osaamistaso todettiin vaihtelevaksi ja tdma tulisi huomioida etdvastaanottotoimin-
taan liittyvan koulutuksen jarjestdmisessa ja koulutuksessa kaytettavissa menetelmissa. Heikomman
osaamistason omaavat tydntekijat tarvitsevat enemman henkilékohtaista neuvontaa ja harjoittelun
toistoja, kuin korkeamman osaamistason omaavat tyontekijat, jotka pystyvédt opettelemaan uuden
sovelluksen kayttda lyhyen peruskoulutuksen jalkeen itsendisesti kokeillen ja harjoitellen. Riittdvan
koulutuksen ja tuen tarjoaminen erityisesti heikomman osaamistason omaaville tyontekijéille on erit-
tain tarkea tekija heidan rohkaisemisekseen ja tukemisekseen etavastaanottotoimintaa kayttéonotet-

taessa, jotta myds nama tyontekijat sitoutuvat uutta toimintatapaa kayttamaan.

Teknisen koulutuksen lisaksi tulisi jarjestaa koulutusta asiakkaan etdyhteydella kohtaamiseen ja oh-
jaamiseen liittyen, etavastaanottotoiminnan pelisdéntéihin, tietoturvaan ja tarvittaviin lupa-asioihin
liittyen. Organisaatiossa olisi hyva ennen toiminnan laajamittaisempaa aloittamista laatia yhteisia
hoitopolkuja ja ohjeita siihen, millaisissa asiakkaanohjaustilanteissa etdvastaanottoa on mahdollista
hyddyntda seka mista tyontekijat saavat tarvittaessa ohjausta ja tukea etdvastaanoton kaytossa il-

meneviin ongelmatilanteisiin.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tutkimustoimintaan on laadittu yhteiset eettiset periaatteet kaikilla tieteenaloilla toimiville
tutkijoille. Naiden periaatteiden mukaan tutkimuksessa tutkijan tulee kunnioittaa kaikkien tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan tulee kunnioittaa ai-

neellista seka aineetonta kulttuuriperintéa ja luonnon monimuotoisuutta ja toteuttaa tutkimuksensa
niin, ettei tutkimuksesta aiheudu siihen osallistuville tai tutkimuskohteille merkittévia riskeja, vahin-
koja tai haittoja. Suomen perustuslaki turvaa tieteen vapauden ja tatd vastuuta tutkijan tulee kayt-

tda vastuullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Lisaksi ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta ohjaa erityiset eettiset periaatteet, jotka on luotu ihmisia
tutkivien tutkijoiden tueksi sekd suojaamaan tutkimukseen osallistuvia henkildita. Erityisohjeet ovat
tarpeen, koska eettiset kysymykset korostuvat ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa, jossa tutkijan

aina ole olemassa selkeda oikeaa ratkaisua. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Thmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa peruslahtdkohtana taytyy olla tutkittavien henkildiden luotta-
mus tutkijaan ja tieteeseen. Taman vuoksi tutkimukseen osallistuvien henkildiden itsemdaraamisoi-
keuden ja ihmisarvon kunnioittaminen on erityisen tarkeaa. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla
tulee olla vapaaehtoisuuteen perustuva oikeus osallistua tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimusta tulee toteuttaa niin, ettei siihen osallistuville synny missaan tutkimuksen vaiheessa koke-
musta osallistumisen pakollisuudesta tai pelkoa tutkimuksesta kieltaytymisen kielteisistd seurauk-
sista. Tutkijan tulee dokumentoida tutkittavien antamat osallistumissuostumukset. Tutkittavalla tulee
myds olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa tai peruuttaa osallistumissuostu-
muksensa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa, eikd keskeyttamiselle tarvitse esittaa erityista pe-

rustelua. Tutkimukseen osallistuvilla on myds tarjottava mahdollisuus saada tietoa tutkimuksen ta-
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voitteista, sisallosta, siind kerattdvien henkilotietojen kasittelysta seka tutkimuksen kdytannon toteu-
tuksesta. Tama informaatio tulee antaa osallistujille kirjallisessa tai sahkdisessa muodossa heidan
ymmartamallaan kielelld. Tutkittavan tulee myos olla tietoinen olevansa tutkittavana niissa tilan-
teissa, kun tutkimusaineistoa kerataan ja tutkimukselle tulee olla mydnnetty tutkimuslupa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Tassa tutkimuksessa huomioitiin edella kuvatut tutkimuksen eettiset nakékulmat. Tutkimuksen koh-
deryhmana oli Tuusniemen terveyskeskuksen vastaanottopalveluissa tydskentelevét terveydenhuol-
lon ammattilaiset. Tutkimukselle mydnnettiin tutkimuslupa Kuopion kaupungin organisaatiolta. Tutki-
mus toteutettiin laadullisen tutkimuksen keinoin, yksilohaastatteluina. Jokaiselle kohderyhmaan kulu-
valle tarjottiin vapaaehtoinen mahdollisuus osallistua haastatteluun ja varata sopiva haastatteluaika
tutkijan kanssa. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka tutkimuksen kulku esiteltiin jokaiselle kohde-
ryhmaan kuuluvalle sahképostitse lahetetyssa kutsukirjeessa. Kutsukirje lahetettiin 13 henkildlle.
Tama viesti sisalsi seka tutkimustiedotteen (liite 1) etta tietosuojailmoituksen. Viestissa esiteltiin tut-
kimuksen tavoitteet, tutkimuksen kulku seka haastattelussa kaytettdvat menetelmat ja haastatteluun
kaytettdva aika. Viestissa esiteltiin myos, kuinka tutkimusaineisto kerdtdan ja kuinka sita tullaan ka-
sittelemaan. Lisaksi annettiin ohje haastatteluajan varaamiseksi. Suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta kysyttiin jokaiselta haastateltavalta suullisesti ennen haastattelun aloittamista. Ennen haas-
tattelua jokaiselle tutkittavalle myds kerrottiin hédnen oikeudestaan keskeyttaa haastattelu missa vai-

heessa tahansa seka oikeus peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen.

Henkilttietojen kasittelya tutkimuksessa ohjaavia periaatteita ovat suunnitelmallisuus, vastuullisuus
ja lainmukaisuus. Tutkimuksen kulkua valmistellessa on suunniteltava, miten tutkimuksen aikana
kerdttyja henkildtietoja kasitelldan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkijan vastuu tietosuojaan jatkuu
tutkimuksen ja tutkimuksessa keratyn aineiston koko elinkaaren ajan. Tutkijan tulee noudattaa suo-
men lainsaadannon liséksi myos edustamansa organisaation asettamia tietosuojaohjeita. Henkilétie-
tojen kasittelyd koskevat paatokset on aina perusteltava ja dokumentoitava selkeasti niin, etta ne

ovat myds jalkikateen tarkastettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11.)

Henkil6tiedolla tutkimuksessa tarkoitetaan kaikkea tunnistettavissa olevaa tietoa, joka liittyy tutki-
mukseen osallistuvaan henkil6don. Tutkimuksen aineistossa henkil6tietoa ovat siis kaikki ne tiedot,
joiden kautta voidaan suoraan tai epasuorasti tunnistaa tutkimukseen osallistunut henkild. Erityisia
henkiléryhmia ovat sellaiset henkilétiedot, joista ilmenee osallistujan rotu, etninen alkuperd, poliitti-
sia mielipiteitd, uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, ammattiliiton jésenyys, geneettiset tiedot,
henkildn tunnistamista varten kasitellyt biometriset tiedot, terveyttd koskevat tiedot ja seksuaalista
kayttaytymista tai suuntautumista koskevat tiedot. Henkil6tietojen kasittelylla tarkoitetaan esimer-
kiksi henkilotietoja sisaltédvan tutkimusaineiston kerdaamista, sailyttamista, luovuttamista, kayttdmista
tai muokkaamista. Tutkimukselle tulee nimeta rekisterinpitaja, joka vastaa tutkimuksen tietosuojaa
koskevista ratkaisuista. Rekisterinpitaja voi olla tutkimusorganisaatio tai yksittdinen tutkija. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, 11.)

Tutkimuksessa henkilétietoja on kerattéva niille maaritellyn kayttétarkoituksen mukaisesti ja tutki-
muksessa ei tule kerdta sellaisia henkilotietoja, jotka eivat ole merkitsevia tutkimuksen toteutuksen

kannalta. Henkilttietoa sisaltavat tutkimusaineistot tulee poistaa aineistosta, kun ne eivét ole enaa
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tarpeellisia tutkimuksen toteuttamiseksi. Tutkimusaineistoja tulee sdilyttaa siten, ettd niihin on paasy
ainoastaan niilla henkil6illd, joilla on tietojen kasittelyyn asianmukainen peruste. Tutkimukseen osal-
listuvia on informoitava totuuden mukaisesti siita, miten heidan henkilétietojaan tutkimuksen aikana
kasitelladn. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mainittu-
jen henkildiden yksityisyytta tulee suojella. Yleensa tutkimukseen osallistuneiden henkilbiden tietoja
ei julkaista niin, etta henkil6t olisi mahdollista tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
12-13.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kasiteltiin hyvan tietosuojan periaatteiden mukaisesti niin,
etta aineistoa kasitteli edella kuvatulla tavalla ainoastaan tutkija ja aineisto julkaistiin siten, ettei tut-
kimuksiin osallistuneita henkil6itéd pystynyt raportista tunnistamaan. Tutkimuksessa ei keratty henki-
I6tietoja, mutta joidenkin haastateltujen puheessaan kayttama murre -kieli oli sellaista tietoa, josta
tutkimukseen osallistuneita henkil6ita olisi voinut tunnistaa. Taman vuoksi haastateltujen kayttamia
ilmaisuja anonymisoitiin eli muutettiin yleiskielisiksi raportointivaiheessa. Tutkimuksessa keratty ai-

neisto tuhottiin tutkimuksen paattyessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa tarkastella tutkimuksen uskottavuutta
ja luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja tutkimukseen valittujen
menetelmien tulee soveltua tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimuksessa kdytettyjen kasitteiden on
sovittava yhteen tutkimuskysymysten seka keratyn aineiston kanssa ja kaytetyt ldhteet on kirjattava
raporttiin Iahdemerkinndin. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida myés yleis-
tettavyyden tai siirrettavyyden nakokulmista. Tarkastellaan siis, ovatko tutkimuksen tulokset yleistet-

tavissa tai siirrettdvissa muihin kohteisiin tai tilanteisiin? (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Tassa tutkimuksessa tutkimushaastatteluihin osallistui 11 henkiléa. Tutkimukseen valitut menetelmat
soveltuivat tarkoitukseensa hyvin ja valittujen menetelmien avulla haastatteluissa saatiin kerattya
tutkimuskysymyksiin hyvin vastaava tutkimusaineisto. Tutkimustulokset raportoitiin laadulliselle tut-
kimukselle asetettujen ohjeiden mukaisesti, kaytetyt kasitteet sopivat hyvin yhteen tutkimuskysy-
mysten ja keratyn aineiston kanssa ja kaytetyt ldhteet merkittiin raporttiin asianmukaisin Idhdemer-
kinndin. Tassa tutkimuksessa kuvattiin Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten osaamista, asenteita ja koulutustarpeita etévastaanottotyéhdn. Tama tutki-
mus kuvaa siis yhden terveydenhuollon toimintayksikén tyontekijoiden nakemyksid etavastaanotto-

tydsta, eika tuloksia siksi voi yleistdd muihin kohteisiin.

7.3 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytetyon tekeminen oli haastava, mutta samaan aikaan myds hyvin innostava prosessi, joka
vaati sitoutumista, tarkkaa ajankaytdon suunnittelua, kurinalaista tyéskentelya ja itsensa johtamisen
taitoja. Tutkimuksen tekeminen vahvisti ymmarrystani uusien digitaalisten ty6tapojen kayttédnoton
tarpeellisuudesta terveysalalla. Se vahvisti myds kasitystani siitd, millaisia mahdollisuuksia tai mah-
dollisia esteita esimerkiksi etdvastaanottotoiminnan kayttéonotolla voisi terveyskeskusten toimin-
nassa olla ja kuinka laaja-alaisesta kasitteestd on kyse, kun puhutaan digitaidoista. Tutkimuksen

myo6ta oli ilo havaita, etta Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon am-
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mattilaisten suhtautuminen digitaalisiin toimintatapoihin oli varsin myodnteinen riippumatta siita, mil-
lainen heidan digitaalisuuteen liittyva henkildkohtainen osaamistasonsa oli. Opinndytetydn avulla
syventyi myds nakemykseni osaamisen johtamisesta, siihen vaikuttavista tekijoistd seka sen merki-
tyksesta tydelamassa. Opinndytety6n kautta tarkentui myos kasitykseni siitd, miten terveysalalla joh-
dyntaminen uusien toimintamallien kehittédmisessa olisi erittdin tarkea voimavara seka tyonhyvin-

vointia edistava tekija terveydenhuollon organisaatioille.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli edistéda Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten valmiuksia ottaa etavastaanottotoiminta kayttodn uutena tyovalineena
seka vahvistaa osaamisen johtamista tydyksikdssa. Tutkimuksen tulokset vastaavat hyvin asetettui-
hin tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Tuloksia voidaan hyddyntaa organisaatiossa muun muassa
henkilostolle jarjestettdvien koulutusten sisaltdjen ja kdytettavien menetelmien suunnittelussa. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla selvittdd Tuusniemen terveyskeskuksen asiakkaiden nakemyksia etdvas-

taanotosta uutena kontaktitapana ja terveyskeskuksen palvelumuotona.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE

Digia terkkariin! Kutsu tutkimukseen

Hyva vastaanottaja!

Kutsun sinut osallistumaan YAMK-opinnaytetyoni Digia terkkariin- haastattelututkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittaa Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon am-

mattilaisten osaamista, asenteita seka koulutustarpeita etdvastaanottotydhon.

Taman tutkimuksen toimeksiantaja on Tuusniemen terveyskeskus ja tutkimuksen tuloksia hyddynne-
tdan Tuusniemen terveyskeskuksessa etdvastaanottotoiminnan kaynnistamisen suunnittelussa. Tut-
kimustulosten avulla voidaan edistaa Tuusniemen terveyskeskuksessa tydskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten valmiuksia ottaa etdvastaanottotoiminta kayttéon uutena tyévalineena. Li-
saksi tulosten perusteella voidaan jarjestéga ammattilaisille sopivaa koulutusta, jotta etdvastaanotto-

toiminnan kayttdénotto onnistuisi mahdollisimman sujuvasti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit myds halutessasi keskeyttda osallistumisesi
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tama tutkimuskutsu on lahetetty kaikille Tuusniemen ter-

veyskeskuksen vastaanottopalveluissa tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimus toteutetaan 30—45 minuuttia kestdvana yksiléhaastatteluna. Haastatteluajan voit sopia

kanssani henkil6kohtaisesti tai esimerkiksi vastaamalla téhan sahkdpostiviestiin.

Tutkimushaastattelut nauhoitetaan ja keratty aineisto muutetaan myéhemmin tekstimuotoon aineis-
ton kasittelya ja raportointia varten. Tutkimuksen aikana kerdttyja tietoja kasittelee ainoastaan tut-
kija ja materiaalit havitetdan tutkimuksen paattyessa. Tutkimustulokset esitelldadn opinnaytetydn lop-
puraportissa siten, etta yksittaisten tutkimukseen osallistuneiden henkildiden henkil6llisyytta ei voi

tunnistaa. Tutkimuksen tietosuojailmoitus on tdman viestin liitteena.

Yhteistyoterveisin
Anni-Liina Voutilainen

terveydenhoitaja, tiimivastaava, YAMK-opiskelija


mailto:anni-liina.voutilainen@kuopio.fi
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Teema 1: Osaaminen

Millaisia digitaalisia laitteita ja sovelluksia kaytat tydssasi?

Millaiseksi koet oman osaamisesi naiden laitteiden ja sovellusten kayttéén?

Mitd laitteita tai sovelluksia sinun olisi tarpeen kayttaa tydssasi, mutta et pysty tai osaa?
Mikd niiden kayttssa on sinulle vaikeaa?

Millaisia ongelmia olet kohdannut digitaalisia laitteita tai sovelluksia kayttdessasi?

Mista olet saanut ndihin ongelmiin apua?

Millaista apua sait ja oliko siitd sinulle hyétya?

Oletko auttanut muita digitaalisten laitteiden tai sovellusten kaytdssa?

Millaisissa asioissa ja miten olet auttanut?

Miten olet hankkinut itsellesi osaamista digitaalisten laitteiden ja sovellusten kdyttoon?

Teema 2: Asenne

Mité ajattelet digitaalisten laitteiden ja sovellusten kaytdsta tydssa? Enté vapaa-ajalla?
Miten digitaaliset tydvalineet vaikuttavat tydhosi?

Mitd ajattelet etdvastaanotosta ty6tapana?

Millaisia mahdollisuuksia tai esteitd naet etdvastaanottotydssa olevan?

Voisiko etdvastaanottoa mielestasi hyodyntaa tydssasi?

Miten sita voisi hyddyntaa? / Miksi sita ei voisi hyédyntaa?

Teema 3: Koulutustarpeet
Millaista koulutusta tarvitsisit nykyisten tydssa kaytettavien digitaalisten laitteiden ja sovellusten kaytt6én?
Millaista koulutusta koet tarvitsevasi etavastaanottotyéta varten?

Miten koulutus tulisi mielestasi toteuttaa?



LIITE 3: ESIMERKKI TEEMOITTELUSTA

Aineisto-ote

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

"Saastdis aikaa, kun ei tartteis lahtee kaik-
kien luokse kotikaynnille. Sen kautta voi
varmistaa, ettd asiat tapahtuu ja tulee hoi-
dettua. ... Kotisaattohoidossa esimerkiksi

mahdollisuus saada yhteyttd hoitajiin.”

Aikaa saastyy, kun osan
kotikdynneista voi hoitaa

etavastaanottoina

"Kylla mina oon sitd mieltd, etta se nopeut-
taa, koska kylla me ymmarretadn tammo-
nen et vastaanottotapahtumaan kuuluu asi-
alliset, kohteliaat kayttaytymissaannot,
tietty small talk kun tullaan huoneeseen,
tervehditaan, potilas saa istuutua rauhassa,
ettd ladkari ei ihan ovelta voi, ettd mikds se
nyt onkaan. Etdkontaktissa on se, ettd hoi-
taja ottaa yhteyden ja esitellaan asia ja
mennaan asiaan. Ettd, kylld se digivastaan-
otto on siind parempi, et siita jaa kaikki
tadmmaonen small talk pois. Naa resurssit ei
anna siihen small talk:iin mahdollisuutta,
ettd tosiaan siihen pitéis paasta.”

Etavastaanotossa ajan-
saastba syntyy siita, etta
tavalliseen vastaanotto-
kdyntiin sisaltyva small
talk jaa pois. Resurssit ei-
vat riitd small talkiin asi-

akkaiden kanssa.

Ajansaastda ammattilai-

selle

"No ku sind nakisit sen siind konsultaatioti-
lanteessa konkreettisesti siis sen etdyhtey-
den valityksella. Niin se on helpompi san-
noo, kun sind nadat sen ihan oikeen tilan-
teen, ku se ettd voihan toinen ihminen aja-
tella asiasta eri tavalla ku se puhuu siind
puhelimessa. Ja se voi joko paisua se asia
tai sitte se voi, sita voi tietylla tavalla mita-
toidakin.”

Etayhteydella on puhelin-
kontaktiin verrattuna
etuna se, etta hoitaja voi
hoidontarpeen arvioin-
nissa hyddyntaa myds na-
kdaistiaan ja tehda asiak-
kaan tilanteesta kokonais-
valtaisemman ja luotetta-

vamman arvioinnin.

"Puhelimeen vastatessa varmaan voi hyo-
dyntad, kun joskus on ihmisen sanomana ja
sitte ku tullee paikalle ni ne ei kohtaakaan
ne, kertoo olevansa hirveen huonovointinen
ja sitte kun tulee paikalle ni ei todella ole-
kaan. Niin kylld se ndkeminen auttais sita

hoidontarpeen arviointia.”

Joskus asiakkaan puheli-
messa kertoma tilanne-
kuva ei vastaakaan todel-
lista tilannetta asiakkaan
terveyskeskukseen saapu-
essa. Nakeminen auttaisi

hoidontarpeen arviointia.

Luotettavuutta hoidon tar-

peen arviointiin
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Aineisto-ote

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

"Se vois olla alyttéméan hyva, koska ainakin
meidan mielenterveysneuvolassa on aika
paljon asiakkaista etatoissa tai jos vaikka
on pienesti kiped, just sen verran kiped et
ei voi tulla vastaanotolle, varsinkin nyt ko-
rona-aikaan, ni miten kateva se ois taval-
laan hoitaa siind hetkessa ni ne ei sitte ne
asiat sitte pitkittyis. Etuna ois se ettd asiat
ei pitkittyis, koska se monesti se seuraava
vapaa vastaanottoaika voi olla joskus kol-
men viikon paasta ja riippuu paljon asiak-
kaan aikatauluista, jos on vaikka semmo-
sessa tydssa ettd matkustaa ja muuta niin
voi menna herra ties minneka asti niin
tuota siind mielessa se jouduttais aika pal-

jon.”

Mielenterveysneuvolan
vastaanoton voisi toteut-
taa etdvastaanottona, jos
asiakas ei jostakin syysta
pysty tulemaan paikan
paalle. Ei tarvitsisi perua
aikaa ja jaada odotta-
maan uutta vastaanottoai-

kaa.

"No vois pitaa esimerkiksi tyottémien ter-
veystarkastukset kokonaan eténa. Kotisai-
raanhoitokin vois tehda niitd vointikdynteja,
et mita sulle kuuluu ja mitenkd mennee. Ja
omaishoitajien terveystarkastuksissa, koska
ne ei valttamattd paase sieltd kotoaan ter-
veyskeskukseen, kun ne on ne omaishoi-

dettavat sielld kotona.”

Ty6ttdmien ja omaishoita-
jien terveystarkastukset
olisi mahdollista toteuttaa
etdvastaanottona, jos
asiakas ei pysty tulemaan

vastaanotolle.

Hoito ei viivasty

"Asiakkaan ei tarviis lahtee kotoaan mihin-
kaan. Se vois oikeesti olla sielld kotona.
Taalla on aika pitkat valimatkat kaikilla, nii
se on sitte se lahteminen. Mina luulen, etta
se sadstais sen asiakkaankin aikaa ihan oi-
keesti.”

Ajansaastoa asiakkaalle,
kun ei tarvitse ajaa pitkia
valimatkoja terveyskes-

kukseen

“No se hoidontarpeen arviointi ois niinku
tosi hyva siihen, et ei ihan joka nappylaa
tarvii lahtee nayttaan laakarille. Joskus sen
arvion tekeminen puhelimessa on hirveen
vaikeeta, et se ettd onko ihan oikeesti tar-
vetta tulla ihan terveyskeskukseen asti vai
onko se mahdollista hoitaa puhelimitse ja
paikallishoito-ohjeilla.”

Ajansaastoa asiakkaalle,
kun voisi saada hoito-oh-
jeet etdyhteyden valityk-
selld, eika tarvitsisi lahtea
kdymaan terveyskeskuk-

Sessa

Ajansdastda asiakkaalle
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Alakategoria

Yldkategoria

Yhdistava kategoria

Ajansdastda ammattilaiselle

Luotettavuutta hoidontar-

peen arviointiin

Etdvastaanoton etuja terveyden-

huollon ammattilaiselle

Hoito ei viivasty

Ajansdastoda asiakkaalle

Etdvastaanoton etuja asiakkaalle

Etavastaanoton etuja
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