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This thesis was carried out in the field of social and health care of the city of Kuopio. The objective was to
study on the perceptions of a limited number of middle management and immediate supervisors as well as
people working with clients and patients, to learn which factors promote or prevent the development of digital
services in social and health care. The theoretical framework consists of the factors which guide the develop-
ment of social and health care digitalisation and influence the development.

The thesis was conducted as a quantitative study. The data was collected using a semi-structured electronic
guestionnaire, which contained both Likert item statements and open questions. As the object of the study
was digitisation, it seemed natural to use digital methods, i.e. an online survey, to collect the material. The
research questions were categorised into three different themes, which were 1) professional factors, 2) organ-
isational factors, and 3) technology supplier/product factors.

Based on the results, the most important professional factors promoting the development of digital services
were the staff's attitude to willingly try new working methods and tools at work, as the respondents were
ready to change their working methods as digitalisation developed. Factors inhibiting development that
emerged were, among other things, experiences of the employees that it would not be possible to influence
the development of digitisation at work and that the work units lacked specialists in digital skills who would
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nology supplier/product promoting factors included the experiences that technologies aimed at social
and health care were perceived as reliable and they mainly speeded up work. However, the respondents
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either develop fast or agile enough based on user feedback.

It can be concluded based on the results that the advancing factors influencing the success of the develop-
ment of digital services should be further strengthened in the organisations and the organisation should stop
to check and develop the factors that slow down and prevent the development of digital services. As a further
research topic, it would be interesting to look at the views of staff working with customers and patients, or line
and middle management, on how and with what measures, based on their perspectives, the factors hindering
the development of digital services could be developed and minimised.
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1 JOHDANTO

Suomalaista yhteiskuntaa ja julkista hallintoa muotoillaan rakenteellisesti parasta aikaa uudelleen.
Tavoiteltu muutos haastaa organisaatiot kyseenalaistamaan toimintatapojaan ja kehittdmaan niin
organisaation sisdisista kuin ulkoisista palveluista nykyista ketterampia, toimivampia sekd myds laa-
dukkaampia ja kustannustehokkaampia. On arvioitu, etta digitalisaatio on yksi muutosten mahdollis-

tava tekija.

Digitalisaatio haastaa globaalisti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota, silla sen avulla, tekno-
logiaa hyédyntden, toimintaa voidaan muuttaa hyvinkin voimakkaalla tavalla toisenlaiseksi. Maailman
terveysjarjeston (WHO) julkaisemassa kansainvalisen digitaalisen terveyden strategissa vuosille
2020-2025 (2021, 8-10) linjataan, etta digitaalinen terveys tulee liittad osaksi terveydenhuollon ke-
hittdmistoimia eettiselld ja turvallisella, kestdvan kehityksen mukaisella tavalla. WHO:n visiona on

digitaalisten terveysratkaisujen avulla parantaa kaikkien terveytta.

Digitaalinen toimintakulttuuri seka palvelut tulevat vaistamatta valtaamaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoa lahivuosina. Samalla kun digitalisaation odotetaan tuovan parannusta sosiaali- ja terveyden-
huollon vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen, palveluihin, palvelujen saatavuuteen seka saa-
vutettavuuteen, ammattilaisten tyohon ja kansalaisten itseohjautuvuuteen, se myds haastaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioita, niin johtoa kuin ammattilaisia. Nykyisia toimintatapoja tay-
tyy pystya kyseenalaistamaan ja niin organisaatioiden kuin ammattilaisten tulee kyeta ottamaan vas-
taan myds digitalisaation tuomat haasteet. Tama edellyttaa toimintakulttuurin seka asenteiden muu-
tosta. Toimintatapojen ja asenteiden tulee kehittyd organisaatiokeskeisesta ajattelusta kansalaislah-
tdiseksi palveluajatteluksi. Digitalisaation toteuttaminen ja erityisesti siind onnistuminen haastaa or-
ganisaatiot kehittédmaan rakenteitaan, toimintatapojaan ja johtamistaan. Henkildstd tulee ottaa ke-
hittamistydhén mukaan alusta lahtien. Digitaaliset palvelut ja tydmenetelmat haastavat ammattilai-
sia kehittdmaan itseddn seka ottamaan haltuun uusia teknologioita. Organisaatioissa tulee oivaltaa,
ettd uusiutuminen ei synny itsestaan, vaan opetteluun tarvitaan motivaatiota ja aikaa (STM 2014, 5-
21; STM 2016, 4-5, 23-25.) Organisaatioiden ja ammattilaisten tulee myds tunnistaa digitalisaation
onnistumista edistavia vahvuuksia ja hyddyntaa niité muutoksessa. Niin digitalisaation kehittamista
edistavia kuin estavia tekijoitd taytyy tarkastella ja hyddyntda kehittdmistytdssa aikaisempaa tehok-

kaammin.

Kuopion kaupunki paivitti strategiansa vuonna 2017. Voimassa oleva strategia tahtaa linjauksillaan
aina vuoteen 2030 asti. Kuten Kuopion kaupungin internet-sivustolla todetaan, "kunnallisessa johta-
misessa strategialla tarkoitetaan tietoista suunnanvalintaa jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa”.
Yksi merkittédva Kuopion kaupungin strategian lapileikkaavista tavoitteista on digitalisaation kehitta-
minen. Pilkottuna tavoitetta osatavoitteiksi Kuopion kaupunki tavoittelee palvelujen saatavuuden
seka sujuvuuden kehittamista digitalisaation avulla, digitalisaation tiekartan luomista ja muun mu-
assa henkildstén digitaalisen kyvykkyyden kehittamista. (Kuopion kaupunki 2017, 11-13, 21; Kuo-

pion kaupunki julkaisuaika tuntematon.)
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Kuopion kaupungin perusturvan- ja terveydenhuollon palvelualueilla on kehitetty digitaalisia palve-
luja teknologian avulla useiden vuosien ajan. Kaupungilla on kdytdssa muun muassa eTerveyspalve-
lut sahkdisen asioinnin kokonaisuus ei kiireellisten terveydenhuollon asioiden hoitamiseen seka
eSosiaalipalvelut, jotka mahdollistavat joustavan ja turvallisen etdasioinnin sosiaalihuollon ammatti-
laisten kanssa. Ikdihmisten palveluissa ammattilaisten tuottamien palvelujen tukena hyédynnetdan
teknologia-avusteisia palveluja, kuten kotihoidon laakeannosteluautomaatit seka virtuaalikdynnit ja
erilaiset teknologiset turvapalvelut. Osaa kehittdmistydsta on ldhdetty toteuttamaan hankkeiden
kautta ja osa on toteutunut suunniteltuna palveluntuotannon strategisena kehittdmistyéna. Kuopion
kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeista osa on ollut viime vuosien kansallisia karkihank-
keita ja tukenut niin kansallista kuin kaupungin strategisten tavoitteiden toteutumista. Kuopion kau-
pungin perusturvan ja terveydenhuollon tietyilld avain- ja palveluprosesseilla on juurtunut kayttéon
ketteran kehittamisen toimintamalli. Strategisten kokeilujen kautta, jos palvelu tai tuote on todettu
laadultaan ja kustannuksiltaan kaikin puolin hyddylliseksi, palvelun kayttéa on paddytty jatkamaan ja
laajentamaan. Kuten Sitra on jo vuonna 2014 Kohti kokeilukulttuuria julkaisussa on todennut, julki-
sen sektorin kankean suunnittelukulttuurin rinnalle tarvitaan rohkeaa, edullista ja kevytta kokeilu-
kulttuuria (Berg, A., Hildén, M. ja Lahti, K. 2014, 3). Digitalisaatio ja erityisesti digitaalisten palvelu-
jen tuottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on varsin uutta seka vierasta ja siten ketterat
kokeilut sopivat erinomaisesti digitaalisten palvelujen kokeiluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisia pienkokeiluja on ohjannut ja tukenut myds valtioneuvosto, joka syksylla 2018 mydnsi rahoi-

tusta 16 toteutettavaan digikokeiluun (Valtionneuvosto 2019a).

Aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja ajankohtainen. Tassa opinndytetydssa on tarkoituksena sel-
vittdd maarallisen tutkimuksen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon toimialueelta, rajatulta joukolta
keskijohtoa ja lahiesihenkil6itd seka asiakas- ja potilastyota tekevilta henkildiltd, millaiset tekijat
edistavat ja vastaavasti mahdollisesti estavat digitaalisten palvelujen kehittdmista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tarve tutkimukselle on noussut kohdeorganisaatiosta eli tydn tilaajalta, Kuopion kau-
pungilta, joka tunnistaa organisaation tarpeen seka yhteiskunnallisesti asetetut tavoitteet kehittda
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja, mutta kuinka se tehdaan parhain mahdollisin kei-
noin, sitd halutaan tietyiltd osin selvittaa taman tutkimuksen kautta. Tutkimuksen tulosten avulla
voidaan tunnistaa kehittdmiseen vaikuttavia edistavia tekijoitd ja vahvistaa niitd entisestdan seka
vastaavasti puuttua mahdollisiin estaviin tekijdihin ja minimoida niiden vaikutuksia kehittémistoimen-

piteiden avulla.

Opinnadytetydn kohdeorganisaatio on Pohjois-Savossa sijaitseva, Itd-Suomen keskuskaupunki, Kuo-
pio, jossa asuu noin 120 000 asukasta. Kuopiolla on visio olla "Hyvan elaman paakaupunki”. Kuopion
kaupungin toiminta jakautuu kuuteen toimialakohtaiseen palvelualueeseen, joita ovat Elinvoima- ja
konsernipalvelujen, Kaupunkiympariston, Kasvun ja oppimisen, Perusturvan seka Terveydenhuollon
palvelualueet. Taman opinndytetydn tutkimus kohdistuu Perusturvan ja Terveydenhuollon palvelu-
alueille. Kaupungin palveluksessa tyéskenteli vuoden 2021 lopussa noin 7200 tydntekijaa. Perustur-
van palvelualueella henkildstdsta tydskenteli 25 prosenttia ja Terveydenhuollon palvelualueella 14

prosenttia.
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2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATION KEHITYSTA OHJAAVIA TEKIJOITA

Suomalaisilla on tutkitusti EU-maiden paras digiosaaminen ja siten digitalisaation muutoksen menes-
tymisen tavoitteet ovat asetettu korkealle. Digitalisaation avulla palvelut ovat kansalaisten saavutet-
tavissa joustavasti ajasta tai paikasta riippumatta ja kansalaisten on mahdollisuus aikaisempaa pa-
remmin osallistua muun muassa oman hyvinvointinsa huolenpitoon. Tarkeinta siis onkin pitaa asia-
kas digitaalisten palvelujen kehityksen keskidissa. Digitalisaation lahtékohtana on, etta palvelut ovat
suunniteltu kayttajalahtdisesti niin kansalaisten kuin ammattilaisten nakékulmasta ja siten palvelut
tulevat olemaan helppokayttdisid, yhteentoimivia ja niissa on huolehdittu korkeasta tietoturvan- ja
tietosuojan tasosta. Suomessa valtiovarainministeri6 vastaa julkisen hallinnon sahkdisen asioinnin
kehittamisesta seka erindisten kehittadmishakkeiden yhteensovittamisesta. (Valtiovarainministerio
julkaisuaika tuntematon; STM 2014, 7-10.)

Digitaalisten palvelujen tarjoamista, saavutettavuutta, laatua ja tietoturvallisuutta ohjataan Suo-
messa myos lainsaadannolld. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019 astui voimaan
vuonna 2019. Lainsaddannon avulla pyritadn turvaamaan ja parantamaan “jokaisen mahdollisuuksia
kayttaa yhdenvertaisesti digitaalisia palveluja”. Lain kautta on laitettu taytantédn Euroopan parla-
mentin ja neuvoston saavutettavuusdirektiivi 2016/2102. Digitaalisten palvelujen saavutettavuudesta
laissa madritellaan, etta “palveluntarjoajan on varmistettava digitaalisten palvelujensa siséltdjen ha-
vaittavuus ja ymmarrettavyys seka kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavarmuus

saavutettavuusvaatimusten mukaisesti”. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 1, 7

§.)

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma Osallistava ja osaava suomi on viimeisimpana asetta-
nut tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen parantamisen siten, ettd suomessa jokainen
saa tarvitsemaansa palvelua yhdenvertaisesti seka oikea-aikaisesti. Palvelujen tulee ottaa huomioon

kansalaisten tarpeet ja elamantilanteet, niiden tulee olla laadukkaita ja vaikuttavia seka niilla tulee

pystya hillitsemaan kustannusten nousua. (Valtioneuvosto 2019b, 150.)

Hallitusohjelmassa on asetettu myds tavoitteeksi, ettd Suomi on tunnettu kokeilukulttuurin seka digi-
talisaation kehittamisen edelldkavija ja Suomessa otetaan kayttdéon hallinto- ja toimialariippumatto-
mia digitaalisia palveluja. Julkisten digitaalisten palvelujen tulisi olla yritysten ja kansalaisten saata-
villa viimeistadn vuonna 2023. Digitalisaatio vaikuttaa tyétehtavien seka tydymparistén muuttumi-
seen ja siksi tdssa tydn murroksessa on turvattava osaamisen kehittyminen elinikdisen oppimisen
keinoin. Hallitusohjelmassa todetaan, etté perustason sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillis-
ten palvelujen saatavuutta tulee kehittaa digitaalisia palveluja hyddyntéamalla. (Valtioneuvosto
2019b, 107-108, 139, 150-151.)

Hallitusohjelman mukaiset, alueellisten sote-palvelujen vapaaehtoisen valmistelun edistamisen Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma seka 31.12.2021 paattynyt Sote-rakenneuudistus-
hanke téhtaavat siihen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat jokaisen kansalaisen saavu-
tettavissa, palveluihin padsya ei tarvitse odottaa liian pitkaan ja palvelut ovat monipuolisia seka laa-
dukkaita. (STM 2020a, 11-12; STM 2020b, 9-10.) Kyseisilla hankkeilla laitetaan taytantédn hallitus-

ohjelman mukaisia tavoitteita digitalisaation kehittamiseksi.
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Vapaaehtoisen valmistelun liséksi Suomessa on kdynnissa laaja-alainen sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestdmista koskeva uudistus. Hallitus jatti 8.12.2020 eduskunnalle lainsaa-
dantéesityksen hyvinvointialueiden perustamisesta, joka sisaltda sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamiseen liittyvat muutosesitykset. Eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen
23.6.2021 ja uudistuksen voimaanpanolaki astui voimaan 1.7.2021. Lainsaddannon tavoitteena on,
ettd palvelujen jarjestaminen siirtyy 21 hyvinvointialueille seka Uudellamaalla Helsingin kaupungille
ja HUS yhtymalle 1.1.2023. Hallituksen esityksessa nostetaan varsin selkeasti esille digitaalisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittdminen seka niiden tuomat mahdollisuudet niin ammattilaisten kayt-
tamien tydkalujen kuin kansalaisille suunnattujen palvelujen osalta. Hallituksen esityksessa myds
todetaan, Suomi parjaa kansainvalisissa vertailuissa hyvin ja on eTerveyden tuottajien karkimaiden
joukossa. Suomi oli kuuden maan karkijoukossa vuonna 2014 toteutetussa perusterveydenhuollon
digitalisaatioasteen vertailussa, jossa oli mukana yhteensa 31 maata. (HE 241/2020, 1, 123-127,
181-183; Valtioneuvosto 2021a; Valtioneuvosto 2021b.) Naihin lahtokohtiin peilaten Suomella on
erittdin hyvat mahdollisuudet menestya digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittajana seka
tuottajana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksia on kehitetty jo pitkdan ja erityisesti niiden eteen on
tehty kansallisesti paljon tydta 2010-luvulla. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2014 Sote-
tieto hyotykayttéon 2020 strategian, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
uudistaminen. Lisdksi tavoitteena on kansalaisten aktiivinen osallistaminen oman hyvinvointinsa
edistamiseen asiakaslahtdisilla sahkaisilla ratkaisuilla ja palveluilla, jotka ovat saavutettavissa esteet-
tdmasti ja yhdenvertaisesti. Ammattilaisten kaytdssa olevia tiedonhallinnan tydvalineita tulee kehit-
taa siten, ettd ne tukevat aikaisempaa paremmin ammattilaisten tyéta sekd ammattilaisten valista
monialaista tydskentelya ja organisaatioiden kehittamistd. (STM 2014, 5, 16.) Lisaksi strategian ta-
voitteeksi oli myds asetettu kansallisen ja alueellisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyrakentei-
den ohjauksen toteuttaminen ja siten strategian toimeenpanon varmistaminen. Vaikka Suomen on
todettu 2010-luvulla olevan kansainvalisissa tutkimuksissa eTerveyden mallimaa, sote palveluntuot-
tajien digitaalisten palvelujen valikoima vaihtelee merkittavasti seka kansalaisten mielesta digitaali-
nen palveluntarjonta on vahaista ja odotukset uusia palveluja kohtaan ovat korkealla. Tutkimuksista
kay ilmi, ettd suomalaiset kayttdvat laajasti internettia ja teknologian kaytén perusvalmiudet ovat
hyvat. Tilastokeskuksen mukaan esimerkiksi vuonna 2020 16—89-vuotiasta suomalaisista jopa 82
prosenttia kaytti internettia useampia kertoja paivdassa muun muassa viestintdan ja medioiden seu-
raamiseen. (STM 2014, 8-10; Tilastokeskus 2020.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2019 Sote-tieto hyotykayttodn 2020 strategian valiarvi-
oinnin loppuraportin, jossa kuitenkin todettiin, etta strategian toimeenpanossa ei ole onnistuttu
suunnitellusti, johtuen muun muassa siita, ettd se on ollut liian irrallinen sote-palvelujérjestelman
uudistuksesta ja muusta kansallisesta toimintaymparistdsta. Toimeenpanon ohjaus seka resurssointi
eivat ole olleet riittdvan suunnitelmallista ja pitkdjanteista seka toimeenpanon seuranta on jaanyt
vaillinaiseksi. Raportissa myds todetaan, etta kehitysty® on ollut hidasta, eika se siten ole tukenut
odotetulla tavalla ammattilaisten ja asiakkaiden prosessien kehittamistd. Strategian ohjaamien ja

kaynnistyneiden uusien hankkeiden my6ta ammattilaisia on kuitenkin alettu osallistamaan kehittadmi-
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seen aikaisempaa enemman, joka on tdrkeda onnistumisen ja tavoiteltujen padmaarien saavuttami-
sen kannalta. Loppuraportin yhteenvedossa todetaan, etta strategian sisalto ja tavoitteet ovat edel-
leen varsin relevantteja, vaikka sisaltd kaipaa hieman myds padivitysta esimerkiksi tekodlyn ja robotii-
kan hyddyntamisen osalta, mutta sisallon merkitys vain korostuu nykypdivand, koska muun muassa
digitalisaatio on noussut julkiseen kehittamistyon keskiéén, mita lahemmas 2020-lukua on tultu.
(Seppala & Puranen 2019, 57-62, 68—70.)
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3 DIGITALISAATION KEHITTAMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Digitalisaatio kasitteena — mita digitalisaatiolla tarkoitetaan

Digitalisaatiosta kuulee nykyisin puhuttavan ldhes paivittain. Digitalisaatio kuvaillaan kirjallisuudessa
monilla eri tavoin, mutta yleisimmin sen kuvataan olevan organisaation toiminnan ja palvelujen ke-
hittdmista teknologian avulla. Kirjallisuutta ja lahdeaineistoja tutkittaessa muodostuu ymmarrys, etta
digitalisaatiolle ei toistaiseksi 16ydy yksiselitteista ja vakiintunutta maaritelmaa ja tdman toteavat
myds Neittaanmaki ym. (2021, 11) teoksessa Yhteiskunnan digimurros. Digitalisaation maarittele-
mattdmyyteen viittaavat myos niin Larjovuori (julkaisuaika tuntematon) Tampereen yliopiston sivus-

tolla julkaisussa Mita digitalisoida ja miksi, kuin myds Tenhunen (2015) Digit -julkaisussaan.

Tilastokeskuksen julkaisussa Digitalisaatio ja BKT kuvataan my0s tila digitalisaation maarittelematto-
myydestd. Julkaisun mukaan “digitalisaatio tarkoittaa tiedon tallentamista, siirtamista ja kasittelya
tietokoneiden ymmartamassa muodossa, mutta kasitteellad viitataan myods laajemmin taloudelliseen
ja yhteiskunnalliseen muutosprosessiin, joka on seurausta tieto- ja viestintatekniikan (ICT) kehityk-
sestd”. (Koistinen-Jokiniemi ym. 2017, 6.) Alasoinin (2015, 26) mukaan digitalisaatiossa digitaalitek-
niikka liitetadn osaksi jokapaivaista toimintaa ja siina on kyse yhteiskunnallisesta muutoksesta, jossa
haetaan hyotyja uusimman teknologian mahdollisuuksista. Neittaanmaki ym. (2021, 11) lisdksi to-
teavat, etta digitalisaatio on toiminnan muutos teknologian avulla, joka my&s sujuvoittaa asioiden

hoitamista.

Pelkan teknologian kayttéonotossa ei kuitenkaan ole kyseessa digitalisaatio. Tekniikan tohtori ja tek-
niikanalan tutkija Jyrki Kasvi (2019) Tietoyhteiskunnan kehittédmiskeskus ry:n julkaisussaan kuvaa,
ettd “digitalisaatiossa on kyse organisaation kulttuurimuutoksesta”, eika "digitalisaatio tarkoita tieto-
tekniikkaa”. Digitalisaatiossa kehitetdan organisaation toimintaa seka palveluja tietoa ja tekniikkaa
hyddyntamalla ja viimekadessa kyseessa on organisaation kulttuuri- ja toimintatapamuutoksesta,
joka tunnetusti ei tapahdu helposti, eika nopeasti (Kasvi 2019). Pelkat teknologiset muutokset ovat-
kin huomattavasti helpommin ja nopeammin toteuttavissa kuin organisaatioiden kulttuurimuutokset,
todetaan myds kansainvalisessa globaaleille yritysjohtajille suunnatussa kyselyssa (Goran, LaBerge &
Srinivasan 2017,10).

Saranto ym. (2020, 179-180,184) artikkelissa Digitalisaatio ja sahkdiset palvelut uudistuvassa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa vastaavasti toteavat digitalisaation olevan kansalaisiin ja palveluntuotta-
jiin kohdistuvaa toimintatapojen uudistamista seka sisdisten prosessien ja palvelujen séhkodista-
mistd, joka pitaa sisalladn niin toimintaymparistdn, toimintatapojen kuin tydvalineiden muuttumisen.
Kyse on merkittavista oivalluksista, joiden avulla toimintaa voidaan muuttaa radikaalistikin. Asiakas-

ja kayttajalahtoisyys ovat digitalisaation keskidssa.

Kansainvalinen ICT-alan tutkimus- ja asiantuntijayritys Gartner (julkaisuaika tuntematon) vastaavasti
maarittelee sanakirjassaan digitalisaation digitaaliteknologian hyddyntamisena liiketoimintamallien
kehittdmisessa ja uusien tulojen seka arvon tuottamisessa. Se on siirtymista digitaaliseen liiketoimin-

taan kuvaa Gartner.
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Digitalisaation ymparille tuotettua tuoreempaa kirjallisuutta tutkiessa digitalisaatio ndhdaan vielakin

laajempana kokonaisuutena kuin teknologiaan ja organisaatioiden kulttuurimuutokseen liittyvina te-

kijéina. Lindgren ym. (2019, luku 1.) teoksessa Digitalisaatio — murroksen koko kuva kuvailevat digi-
talisaation olevan ilmi6, joka teknologiavusteisen liiketoiminnan kehittamisen lisaksi muuttaa globaa-
listi ihmiskunnan eldmisen ehtoja merkittdvasti ja jonka myo6ta valta jaetaan uudelleen. Heidén mu-

kaansa “on kyse vallasta ja siita, millaista elamaa haluamme elaa” (Lindgren, J., Mokka, R., Neuvo-

nen, A. & Toponen, A. 2019, luku 1).

3.2 Digitalisaation kehitys sekd seuranta sosiaali- ja terveydenhuollossa

STM (2014, 8) Sote-tieto hydtykayttoon strategia 2020 julkaisussa kuvataan, Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation kaynnistymisen paaasialliset juuret ovat 80-luvulla, jolloin kdynnistyi
sahkdisten potilastietojarjestelmien kehittaminen. Digitalisaation kehittaminen on lahtenyt liikkeelle
organisaation sisdisista prosesseista ja sielld asiakas- seka potilastietojen kasittelyn sahkodistami-
sesta. Digitalisaation kehitys on jatkanut kulkuaan ja nykyiseltdan sen odotetaan sisaltyvan niin tie-
don kasittelyyn, organisaatioiden sisdisiin prosesseihin kuin kansalaisille suunnattuihin palveluihin.
(STM 2014, 8-15, 20-21.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan digitalisoinnin sekd uudistamisen tueksi Sosiaali- ja
terveysministerio julkaisu vuonna 2016 Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena digitalisaa-
tiolinjaukset vuoteen 2025. STM:n (2016, 8) linjauksissa visio digitalisaatiosta on, ettd “asiakas on
tarkein” ja tulevaisuudessa on kaytettavissa “parempaa tietoa, parempia valintoja, toimintaa ja pal-
veluita”. Linjaukset on tuotettu toimintojen ja palvelujen digitalisointia seka digitalisaation kehitta-
mista tukevien edellytysten ja prosessien kehittdmiseen, jotta digitalisaation aito hyddyntaminen tu-
lisi mahdolliseksi (STM 2016, 8).

Hypposen & Ilmarisen (2016, 5) mukaan digitaalisen informaatio- ja kommunikaatioteknologian
kayttdonottoa ja kehityksen seurantaa on sosiaali- ja terveydenhuollossa suomessa toteutettu syste-
maattisesti vuodesta 1995, sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia-strategian valmistumisesta
Iahtien. Saranto ym. (2020, 2) vastaavasti kuvaavat Suomen olleen télla saralla edelldkavijamaa eu-
rooppalaisten joukossa. Ensimmadiset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokohtaista tietotekno-
logiaratkaisujen kdyton laajuutta kuvaavat seurannat toteutettiin vuosina 1999 seka 2001 ja sen
myo6ta seuranta on ollut saanndllistd. Viimeisimpana vuonna 2013 sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmdpalvelujen seurannan seka arvioinnin ymparille on jatkumona toteutettu STePS -tutkimus-
hanke, jonka toiminta jatkuu edelleen. (Hypptnen, H. & Ilmarinen, K. 2016, 5.) THL:n (2020, 2)
mukaan viimeisimman vuonna 2019 kdynnistetyn STePS 3.0 hankkeen tavoitteena on seurata sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitalisaatioita sahkéisten tietojarjestelmien ja palveluiden tarjonnan
osalta seka kansalaisten ja ammattilaisten kokemuksia sahkdisista jarjestelmistd, prosesseista, pal-

veluista ja palvelutarpeista.

3.3 Digitalisaatiota edistavat ja estavat tekijat

Kuten STM:n (2016, 23) julkaisemissa digitalisaatiolinjauksissa todetaan, suomalaisilla on tutkimus-

ten perusteella EU-maiden paras digiosaaminen ja Suomi on jo lahtékohtaisesti maailman karkimaita
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julkisten sahkoisten palvelujen osalta. Suomella on siis erinomaiset lahtdkohdat digitalisaation kehit-
tamiseksi ja edistamiseksi. On myds tunnistettu, etta digitalisaatiolinjausten onnistunut toteutus vaa-
tii monia muutoksia nykyisessa toiminnassa, osaamisessa ja johtamisessa, mutta myds yhdenver-

taisten palvelujen suunnittelussa ja tuottamisessa. (STM 2016, 23.)

Digitalisaation yksi mahdollistajista on hyva johtaminen. STM:n (2016, 23) linjausten mukaisesti or-
ganisaation johdolla tulee olla strategia ja selkedt konkreettiset uudistuksen tavoitteet seka toimin-
nalliset kehittdmiskohteet, mihin digitalisaatiolla pyritdan ja miten sisdisia tai ulkoisia palveluja seka
prosesseja kehitetadn. Johdon tulee omalla toiminnalla ja esimerkilladn sitoutua uudistamiseen seka
muutoksen johtamiseen. Onnistuneen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation lopputuloksen
saavuttamisen edellytyksena on, ettd kehittamistoimintoja ohjataan kokonaisuutena. (STM 2016,
23.) Myos kansainvaliset tutkimustulokset tukevat ministerion linjauksia. Gjellebaek ym. (2020, 8-9)
tutkimustulokset osoittavat, miten organisaation strategisilla tavoitteilla ja johtamisvastuun ottami-
sella on onnistumisen kannalta ratkaiseva merkitys terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehitta-

misessa ja muutoksessa.

Johtamistapojen ja osaamisen kehittdminen ovat merkittavassa asemassa digitalisaatiota edistetta-
essda. STM:n (2016, 24-25) linjaukset osoittavat, etta muutosjohtamisen ja valmentavan johtamisen
osaaminen korostuu. Johtamisen tulee olla nakyvaa, ymmarrettdvaa seka ketteraa ja tehtyjen paa-
tosten hyodyt tulee viestid selkedsti ja siten, ettd kaikilla on mahdollisuus ymmartaa tavoitellun
muutoksen konkreettiset hyddyt. Henkilostd tulee osallistaa muutokseen mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, my0s asiakkaiden osallisuus kehittamisessa ja vastuullisessa paatdksenteossa on tarkeda.
Parhaat ideat voivatkin olla l1&htéisin tyontekijéiltd tai kansalaisilta. Digitalisaation kehittéminen edel-
lyttédakin eri tahojen monialaista yhteisty6ta ja verkostomaista tydskentelya. (STM 2016, 24-25.)
Gjellebaek ym. (2020, 8-9) tutkimustulokset myds vahvistavat tdman linjauksen, koska kuten tulok-
ettd sidosryhmiin ja tdmén vuoksi kakkien osapuolten osallistuminen muutokseen on tarkedd. Kayt-
tdja- ja asiakaskeskeiset toimintatavat ja asenne sekd muutosmydénteinen organisaatiokulttuuri
edesauttavat digitalisaation mydnteista kehitysta. Muutosmyénteinen organisaatiokulttuuri kannus-
taa kokeiluihin, hyvaksyy kokeilukulttuuriin liittyvan keskeneradisyyden seka sallii myds epaonnistumi-
set. Niin onnistumisista kuin virheista opitaan ja niiden my6ta kehitytdan aikaisempaa paremmaksi.
(STM 2016, 24-25; Hennala ym. 2021, 12.)

Vaikka suomalaisilla on tutkimusten perusteella |ahtdkohtaisesti erinomainen digiosaaminen, sosi-
aali- ja terveysministerid korostaa, etta organisaatioiden tehtdvana on varmistaa, ettd tyontekijoilla
on digitaalista aikakautta vastaava osaaminen (STM 2016, 25-26). STM:n (2016, 25-26) linjausten
mukaisesti tydntekijoille tulee jérjestaa riittdva tuki, ohjaus ja neuvonta, jotta heilld on kykya vastaa-
vasti tukea ja ohjata tarvittaessa kansalaisia digitaalisten palvelujen kaytdssa ja hyddyntamisessa.
Tydntekijdiden positiivisen muutosmydnteisyyden ja motivaation 16ytyminen on digitalisaation yksi
mahdollistajista. Tydntekijdiden tulee kokea, etta heita kuunnellaan, arvostetaan ja heilld on mah-
dollisuus vaikuttaa kehittdmiseen. Tyontekijdiden taytyy pystya kokemaan digitalisaation hyddyt ja
my®onteiset vaikutukset niin organisaation toimintaan, omaan tyéhdnsa kuin kansalaisten arkeen.
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Organisaatioiden tuleekin osata arvioida ja muistaa valttad myds tarpeeton digitalisointi. (STM 2016,
25-26.)

Digitalisaatiota ja sen kehittamista estavat tekijat ovat myos selkedsti tunnistettavissa ja moni niista
on edistavien tekijoiden vastakohtia. Organisaation toiminnallisten ja kokonaisvaltaisten kehitysnaky-
mien, osaamisen seka tiedon puute ovat yleisia digitalisaation etenemistd hidastavia tekijoitd. Yksi
merkittavista digitalisaatiota hidastavista tekijoista liittyy teknologian kaytettdvyyden kokemuksiin.
Jos tyovdlineet koetaan vaikeiksi sekd monimutkaisiksi kayttaa ja siten esimerkiksi tydskentelya hi-
dastavaksi tekijaksi, kokemus ei useinkaan tue digitalisaation edistamista. (STM 2016, 24-26.) Tutki-
mukset osoittavat, etta huonosti toimivat teknologiat ovat olleet muun muassa suomalaisten ladka-

reiden stressitasoa nostava tekija (Heponiemi ym. 2017, 10-11).

Monialainen yhteistyd voi muodostua myés haasteelliseksi. Digitalisaatiossa kohtaavat kaksi toisis-
taan hyvin erilaista osaamisen alaa, kun teknologiaa pyritadn tuomaan seka sen avulla tukemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseja, joten yhteisen kielen ja ymmarryksen puuttuminen voivat
herkasti johtaa hyvinkin suunnitellun kehitystydn epdonnistumiseen (STM 2016, 25-26). Usein myds
digitalisaatioon liittyvat kustannukset nahdaan kehitystyon esteend. Teknologiaan liittyvat hankinnat
voivatkin tuntua hitailta, kankeilta ja kustannukset korkeilta, joten tasta syysta sosiaali- ja terveys-
ministerion digitaalisissa linjauksissa todetaan, ettéd organisaatioiden tulee panostaa hankintamenet-
telyjen osaamisen kehittamiseen. (STM 2016, 24-26, Hennala ym. 2021, 12-13.) Hennala ym.
(2021, 13) toteavat, miten on tarpeen tarkastella, esimerkiksi “kumpi tuottaa enemman kustannus-

vaikuttavuutta nykytilanteessa, robottien hankkiminen vai hankkimatta jattaminen”.

Eettiset kysymykset liittyvat oleellisena osana digitalisaatioon, eika niihin ole vélttématta olemassa
yksiselitteisid vastuksia. Eettiset pohdinnat liittyvat niin teknologian hyédyntamiseen kansalaisille
suunnatuissa palveluissa kuin tyéntekijoiden asemaan. Julkisuudessa keskustellaan muun muassa
siitd, vieko teknologia ihmisten tydpaikat. Kuten Hennala ym. (2021, 14) toteavat, esimerkiksi robo-
tiikka voi vieda tyopaikkoja, mutta sen voidaan katsoa tuovan mukanaan myds tdysin uusia mahdol-
lisuuksia. ETENE:n (2010, 10) julkaisussa Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja
hoivassa teoksessa vastaavasti todetaan, etta teknologiaan liittyvat eettiset haasteet ja kysymykset
ovat taustaltaan saman tyyppisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yleensa. Keskeisimpia
eettisid periaatteita ja lahtdkohtia teknologiaa hyédynnettdaessé ovat muun muassa hyvan tekeminen

ja vahingon valttaminen.

3.4 Digitalisaatio ja innovaatio

Digitalisaatioon liitetdan usein mielikuvia innovaatioista. Organisaatioiden toimiessa tehokkaimmil-
laan, organisaatiot seuraavat aktiivisesti toimintaymparistén muutoksia, arvioivat tulevien muutosten
vaikutuksia toimintaansa ja organisaation strategisiin tavoitteisiin. Arvioinnin perusteella organisaa-
tioon yleensa syntyy kehittémissuunnitelmia ja innovaatioita. (Hennala, L., Linna, P. & Pekkarinen,
S. 2008, 96.) Hennalan ym. (2008, 96) mukaan edella kuvatun kaltainen ennakoiva ja suunnitelmal-
linen kehittdmisty6é on harvoin todellisuutta julkisella sektorilla. Julkisen sektorin innovaatiot saavat

usein alkunsa vasta, kun yhteiskunnassa koetaan jokin uhka tai tarve, joskus myds mahdollisuus.
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Innovaatiotutkimuksen edellakdvija Everett M. Rogersin (2003, 12) mukaan innovaatio on idea, kay-
tanto tai esine, jonka yksilot tai ryhmat kokevat uutena asiana, mutta Rogersin mukaan innovaation
ei tarvitse sisaltaa vain uutta tietoa. Merkityksellista on myds se, millaisena innovaatiot koetaan ja
millaisen kannan omaksujat siihen muodostavat, my&nteisen vai epdilevan. Rogersin mukaan inno-
vaatiolla on viisi innovaatioiden omaksumiseen vaikuttavaa ominaisuutta; suhteellinen etu (engl. re-
lative advantage), yhteensopivuus (engl. compatibility), monimutkaisuus (engl. complexity), kokeil-
tavuus (engl. trialability) seka nakyvyys (engl. observability), jotka vaikuttavat innovaatioiden omak-
sumiseen. Suhteellinen etu voi olla esimerkiksi taloudellinen tai sosiaalinen, ja ne maarittelevat mi-
ten uusi innovaatio omaksutaan ja koetaan edeltdjdansa paremmaksi. Omaksumisessa tarkeinta on,
ettd innovaatiosta koetaan saavutettavan jollain tavoin etua ja hy6tyja. Yhteensopivuus ominaisuu-
tena kuvastaa sitd, ettd innovaatio on sitéd nopeampi ja helpompi omaksua seka hyvaksya, mita 13-
hempana se on yksilon ja organisaation tarpeita, arvoja seka esimerkiksi aikaisempia kokemuksia.
Monimutkaisuus puolestaan kuvastaa sitd, kuinka helpoksi tai vaikeaksi innovaatio koetaan. Kokeilta-
vuus kuvaa, etta innovaatioita voidaan testata ja kokeilla sellaisessa muodossa, kuin ne todellisuu-
dessa ovat, jolloin innovaatiot hyvaksytdaan helpommin. Nakyvyydelld vastaavasti tarkoitetaan,
kuinka innovaatioiden tulokset ja hyddyt ovat yksilén, yhteison tai yhteiskunnan nahtavissa ja koet-
tavissa. (Kortelainen, T. 1999, 47—48; Rogers, E. 2003, 213-232; Greenhalgh, T., Glenn, R., Macfar-
lane, F., Bate, P. & Kyriakidou, O. 2004, 594-596.)

Tilastokeskuksen maaritelmd innovaatiosta on hyvin Rogersin madritelman kaltainen. Tilastokeskuk-
sen (julkaisuaika tuntematon) mukaan "“innovaatio on uusi tai parannettu tuote tai liiketoimintapro-
sessi (tai niiden yhdistelma), joka eroaa merkittévasti yrityksen aiemmista tuotteista tai prosesseista,
ja jonka yritys on tuonut markkinoille tai ottanut kayttéénsa”. Myds Suomisanakirjan (julkaisuaika
tuntematon) mukaan innovaatio on "uudennos, uutuus, uutuustuote, teollinen tai tekninen kek-
sintd”. Hennala ym. (2021, 5-6) julkaisussa Robotit tydvalineiksi hyvinvointipalveluissa: innovaatioi-
den sujuttamisen opas vastaavasti maarittelevat innovaation uudeksi ideaksi, joka tuottaa mahdolli-
sesti taloudellista, sosiaalista tai inhimillista lisdarvoa. Hennala ym. (2021, 5-6) kumppaneineen
kayttda myods kasitetta kaytanndnlaheinen innovaatio, jonka mukaan he katsovat uuden palvelun,
tuotteen tai toimintamallin syntyvan kaytannén ongelmatilanteiden kautta. Innovaatiot syntyvat
yleensa eri alojen osaajien yhteistydssd, yhdessa kokeilemalla, oppimalla ja tekemalla. Keskeista
siind on useiden, mahdollisesti jo olemassa olevien asioiden yhdistely uudella tavalla, josta uusi in-
novaatio syntyy. (Hennala 2021, 5-6.)

Digitalisaatio, jota pidetdan organisaation palvelutoiminnan kehittamisend, edellyttaa tuekseen inno-
vatiivisen organisaatiokulttuurin, jossa innovaatiotoimintaan kannustetaan ja motivoidaan innovoin-
nin eri vaiheissa. Hennala ym. (2021, 6) kuvaavat kyseista toimintaa innovaatiotoiminnan sujutta-
miseksi, joka pitaa "sisalladn muun muassa innovaatioaihioiden tunnistamista ja niiden muokkaa-
mista, ulkopuolisen asiantuntijuuden kartoittamista ja tuomista innovaatiotoimintaan, innovointia
tukevien areenoiden ja tilaisuuksien jarjestamista, turvallisen ja avoimen innovaatioympariston ra-

kentamista, ideoinnin tukemista erilaisilla luovilla menetelmilla ja osallistujien motivointia”.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad maarallisen tutkimuksen keinoin, millaiset tekijat
edistavat ja estavat digitaalisten palvelujen kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion
kaupungissa asiakas- ja potilasty6ta tekevien ammattihenkildiden seka keski- ja ldhijohdon nakékul-

masta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kuopion kaupungin johdon/digitalisaation kehittdmisen
ja esimerkiksi henkildston koulutus- ja kehittamissuunnitelmien tueksi. Tutkimustyon tuloksia voi
my®s laaja-alaisemmin hyddyntda alan toimijoiden ja digitaalisten palvelujen kehittdjien kayttoon
seka niita on tarkoituksenmukaista kayttaa hyodyksi kdynnistyneessa Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueuudistuksen valmistelutydssa seka 1.1.2023 toimintansa aloittavan hyvinvointialueen kehittami-

sessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset tekijat edistavat ja estavat digitaalisten palvelujen kehittamista sosiaali- ja terveyden-
huollossa Kuopion kaupungissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelman valinta ja kyselytutkimuksen suunnittelu

Tama opinnaytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Hirsjarven ym. (2005, 131) mukaan
maarallisessa tutkimuksessa aiemmat teoriat ja aikaisempien tutkimusten johtopaatdkset ovat mer-
kityksellisia. Maarallisen tutkimuksen keskeisimpia piirteita ovat muun muassa suunnitelma aineiston
keruusta, joka soveltuu numeeriseen mittaamiseen, otantasuunnitelma, tutkittavien henkiléiden va-
linta seka perusjoukko ja otos, johon tutkimustulosten tulee kohdistua. Maarallisessa tutkimuksessa
muuttujia kasitelldan tyypillisesti taulukossa ja tilastollisesti kasiteltdvassa muodossa. Tutkittavaa
ilmiéta kuvataan numeerisen tiedon avulla. Maarallisen tutkimuksen kautta pystytdan yleensa selvit-
tamaan asioiden olemassa oleva tila, mutta ei siihen johtaneita syita. (Heikkila 2014, 8; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 131.)

Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta kysymykseen millaiset tekijat edistavat ja estavat digitaalis-
ten palvelujen kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion kaupungissa. Kuten Alastalo &
Borg (2021) Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirjassa toteavat, maarallisen tutkimuksen tie-
donkeruu toteutetaan huolellisesti suunnitellun mittarin eli kyselylomakkeen avulla. Deduktiivisessa
eli teorialdhtoisessa tutkimuksessa otetaan perustaksi teoria, jota tutkimuksessa kokemusperaisesti
testataan. Deduktiivinen tutkimus liitetdadn usein kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2005, 134-135.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset ja mitattavat
muuttujat muodostuivat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja kysymykset koostettiin
seka kysyttiin kolmeen eri teemaan luokiteltuna (liite 1). Tutkimuksessa tutkimuksen teoreettinen

ilmid oli operationalisoitavissa eli teorian pystyi muuttamaan mitattavaan muotoon.

Opinnadytetyon tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidun sahkdisen kyselylomakkeen avulla, joka
sisalsi vaittamakysymyksia seka avoimia kysymyksid. Taman opinndytetydn tavoitteena oli selvittaa
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden mielipiteitd, kokemuksia ja nakemyksia digitaalisten pal-

velujen kehittdmiseen vaikuttavista tekijoistd, digitalisaatiota edistavien ja estavien tekijéiden nako-
kulmasta tarkasteltuna. Maarallinen tutkimus sopii tdssa kohtaa parhaiten tuomaan tietoa tutkimus-

aiheesta ja tutkittavasta ilmidstd, joiden tuloksia tarkastellaan kuivaillen ja pohtien.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kysymyksen seka antaa kirjallisen vastauksen ja sen on
yksi hyva tapa kerata tietoa laajalta ihmisjoukolta esimerkiksi ihmisten mielipiteistd, ajatuksista, toi-
minnasta ja kokemuksista (Vehkalahti 2014, 11, Vilkka 2021, luku 4). Kun tassa tutkimuksessa koh-
teena oli digitalisaatio, tuntui aineiston kerdamisessa myods luontevalta kayttaa digitaalisia menetel-
mia eli verkossa toteutettavaa kyselya. Toisaalta tutkimus kohdistui melko laajaan ihmisjoukkoon

sosiaali- seka terveydenhuollon ammattilaisia ja siten kyselytutkimus oli sovelias tapa kerata tutki-

musaineistoa. Kuten Vilkka (2021, luku 4) ja Hirsjarvi ym. (2005, 190) toteavat, kyselylomaketutki-
mus on soveltuva tapa kerata tietoa, kun tutkimus kohdistuu laajalle ja hajallaan olevalle ihmisjou-

kolle.

Taman tutkimuksen tutkimusaineistoa keratessa tavoitteena myos oli, ettd osallistujat pystyvat ker-
tomaan mahdollisimman rehellisesti kokemuksistaan. Vilkka (2021, luku 4) toteaakin, ettd kyselytut-

kimuksen etu on se, ettd vastaaja jaa anonyymiksi ja siten vastausten voi odottaa olevan enemman
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totuudenmukaisia. Lomakekyselyyn silti liittyy aina riski, ettd vastausprosentti jaa matalaksi (Hirs-
jarvi 2005, s. 190; Vilkka 2021, luku 4). Tama riski ennakoitiin tutkimuksen toteutuksen eri vaiheissa

ja ennakointiin liittyvid huomioita kuvataan kappaleessa 5.2.

5.2 Tutkimuksen toteutus ja aineiston kerays

Tutkimuksessa toteutettiin ja julkaistiin Survaypal-kyselytydkalulla rakennettu sahkdinen kysely,
jonka kohteena oli perusjoukosta, Kuopion kaupungin Perusturvan ja Terveydenhuollon palvelualu-
eilta rajattu joukko tydntekijoita ja esihenkildita. Tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui sosiaalityn
avainprosessi, aikuissosiaalitydnpalvelut seka terveydenhuollon avohoidon avainprosessilta tervey-
denhoitopalvelut toiminnoista vastaavien asiakkuusjohtajan kanssa kaydyissa keskusteluissa ja hei-
dan esityksestaan. Kuten Vilkka (2021, luku 4) kuvaa, riittdvaan ja tarkoituksenmukaiseen otosko-
koon valintaan vaikuttavat perusjoukon koko, ominaisuudet seka millainen tarkkuus tutkimustulok-
silla halutaan saavuttaa. Taman tutkimuksen otos arvioitiin riittavan laajaksi ja tarkoituksenmu-
kaiseksi tutkimuksen kohde seka tarkkuus huomioon ottaen. Taman tutkimuksen otannan valinnassa
hyddynnettiin ryvasotantaa. Vilkan (2021, luku 4) mukaan ryvasotantaa hyddynnetdan muun mu-
assa silloin, kun tutkimuskohteena ovat organisaatiot, koululuokat, kotitaloudet ja ryppéiden valinta
voidaan toteuttaa joko systemaattisesti tai sattumanvaraisesti, ryvasotanta on myos tutkimusresurs-

seja saastava otantamenetelma.

Noin kuusi viikkoa ennen tutkimuskyselyn lahettédmistd vastaajajoukkoa lahestyttiin ennakkotiedot-
teella, jossa kuvatiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja kohde seka tutkimuskyselyn julkaisun suunni-
teltu ajankohta. Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin tutkimuskyselyn saatekirjeen (liite 2) kera lo-
kakuussa 2021 sahkopostitse 129 terveydenhoitopalvelujen ja 53 aikuissosiaalitydnpalvelujen tydn-
tekijalle. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen perustuen, eika vastauk-
sista pystynyt tunnistamaan yksittdista vastaajaa. Kyselyyn vastaamisen arvioitiin kestdvan noin 15
minuuttia. Kyselyyn annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa. Ensimmaisen vastausviikon jalkeen osallis-
tujille 1ahetettiin sahkopostilla muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Vastausajan umpeuduttua ja
vastausten lukumaaraa tarkastellessa, vastausaikaa paatettiin viela jatkaa viikolla ja myds tasta vii-
kon jatkoajasta tiedotettiin kyselyyn osallistujille séhkdpostilla. Niin tutkimuskyselyn julkaisun ajan-
kohdalla (ei ole esimerkiksi loma-aikaa), ennakkotiedottamisella, kuin suunniteltua vastausaikaa pi-

dentdmalld pyrittiin vaikuttamaan vastausprosenttiin ja saamaan sité mahdollisimman korkeaksi.

Tutkimuskysely ldhetettiin 182 vastaanottajalle, vastaanottajista 52 oli kdynyt katsomassa kyselya ja
kyselyyn vastasi 26, joten vastausprosentti oli noin 14 prosenttia. Kyselylomakkeella kartoitettiin di-
gitaalisten palvelujen kehittamista edistdvia ja estdvia tekijoita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lo-
makkeen alussa vastaajille esitettiin vastaajien taustatietoihin liittyvia kysymyksia, joita olivat suku-
puoli, ika, tydkokemus sosiaali- ja terveysalalla, tydkokemus nykyisessa tehtavassa, tydskenteleekd
vastaaja aikuissosiaalitydn- vai terveydenhoitopalveluissa ja asiakas- tai potilastydssa vai lahi- ja
keskijohdossa. Kyselylomakkeen muut kysymykset oli luokiteltu kolmeen eri teemaan, joita olivat
ammattilaislahtoiset tekijat (13 kysymystd), organisaatioldhtdiset tekijat (19 kysymysta) seka tekno-
logiatoimittaja/-tuotelahtoiset tekijat (7 kysymysta). Aina ennen teeman vaihtumista, jokaisen tee-
man viimeisena kysymyksena kartoitettiin pakollisella avoimella kysymyksella vastaajan mielipidetta

mahdollisista muista teemaan liittyvista digitalisaatiota edistavistd/estavista tekijoéista. Hirsjarvi ym.
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(2005, 190) kuvaavat, kuinka avoimilla kysymyksilla pyritdan selvittdmaan asioita, joita tutkija ei ole
osannut etukateen huomioida ja toisaalta niiden avulla saadaan selvitettyd, mita muita asioita vas-
taajalla on mahdollisesti aiheesta mielessa. Avoimilla kysymyksilla oli myds tassa tutkimuksessa

edelld mainitun kaltainen tarkoitus.

Vaittamakysymykset olivat strukturoituja viisiportaisella Likertin-asteikolla laadittuja kysymyksia,
jonka vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, en osaa sanoa, jok-
seenkin eri mieltd ja taysin eri mielta. Hirsjarvi ym. (2005, 189—-190) mukaan tyypillisesti kaytetaan
joko 5- tai 7-portaisia asteikkoja, jossa on tarpeen olla mukana vastausvaihtoehto, jonka avulla vas-
taaja voi jattaa myds ilmaisematta mielipiteensa. Tassa kyselyssa edella mainitun kaltaisena vas-

tausvaihtoehtona oli tarjolla en osaa sanoa -vastausvaihtoehto.

Vilkka (2021, luku 4) seka Hirsjarvi ym. (2005, 199) toteavat, kyselylomake on tarpeen testata en-
nen kyselyn virallista julkaisemista, jossa testaajat testaavat ja arvioivat lomaketta kriittisesti. Niin
tehtiin myds tassa tutkimuksessa. Lomakkeen testauksen lisdksi myds saatekirjeen toimivuuteen
pyydettiin palautetta ja mahdollisia korjausehdotuksia. Kyselyn testasi kolme sosiaali- ja terveyden-
huollon alan asiantuntijaa ja palautteen perusteella lomaketta paranneltiin muun muassa kysymyksia
ymmarrettdvammaksi uudelleen muotoilemalla ennen virallista tutkimuskyselyn eteenpéin ldhetta-
mistd. Tutkimuksen tekoon laadittiin hankkeistamissopimus seka tutkimuksen toimeksiantajalta eli
Kuopion kaupungilta haettiin tutkimukseen tutkimuslupa organisaation tutkimuslupamenettelya nou-
dattaen.

5.3 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Tama tutkimustyo toteutettiin ja tutkimusaineisto kerattiin teemoitetulla, sahkoisella puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella, johon vastattiin anonyymisti. Vaittdmakysymysten analysoinnissa hyo-
dynnettiin Excel taulukkolaskentaohjelmaa. Tuloksia analysoitiin ja kuvattiin lukuina ja prosentteina

seka havainnollistettiin kaavioina.

Tutkimusongelman kannalta tarkasteltuna tassa tutkimuksessa tutkimustuloksia on lahestytty ja
analysoitu teemoittain, aineiston keskeisimpia ja mielenkiintoisimpia tuloksia esiin nostamalla. Vas-
tauksia ei siis analysoida numerojarjestyksessd, vaan antoisuusjarjestyksessa. Kyselylomakkeen si-
saltd oli etukateen koostettu kolmeen eri teemaan tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista. Aineisto-
analyysin teemoiksi oli suunniteltu seuraavat teemat; ammattilaislahtdiset tekijat, organisaatiolahtoi-

set tekijat seka teknologiatoimittaja/-tuoteldhtoiset tekijat.

Kyselytutkimus Iahetettiin keskijohdolle ja IahiesihenkilGille seka asiakas- ja potilastydta tekevalle
henkiltstolle. Tassa tutkimuksessa tutkimusanalyysissa seka tulosten tarkastelussa ilmidsta ja tutki-
mustuloksista haluttiin muodostaa mahdollisemman kaytéanndnldheinen seka arkiajattelunmukainen
kasitys vallitsevasta todellisuudesta. Tulosten tarkastelussa keskitytadn keskeisimpiin edistavien ja

estavien tekijoiden lapikayntiin tuloksia tarkastellaan kuivaillen ja pohtien.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatietoja

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksing oli, millaiset tekijat edistavat ja estavat digitaalisten palve-
lujen kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion kaupungissa. Tutkimuslomakkeen kysy-
mykset (liite 3) oli koostettu teorialahtdisesti kolmeen teemaan ammattilahtdiset tekijat, organisaa-
tiolahtoiset tekijat seka teknologiatoimittaja/-tuoteldhtoiset tekijat. Kysymysten asettelussa teemoja
oli lahestytty padasiassa edistdvien tekijoéiden nakdkulmasta tarkasteltuna. Digitalisaatiota ja sen ke-
hittdmista estavat tekijat ovat myds selkedsti tunnistettavissa ja kuten taman tutkimuksen teoria-

osassa on todettu, ne ovat padasiassa edistavien tekijoiden vastakohtia.

Ensimmaisessa alaluvussa kuvataan vastaajien taustatiedot. Toisessa alaluvussa kerrotaan teemoit-
tain millaiset tekijat edistavat ja estavat digitaalisten palvelujen kehittdmista sosiaali- ja terveyden-
huollossa Kuopion kaupungissa. Vastaajien yksityisyyden suojaamiseksi tutkimustuloksissa ei kasi-
telld erikseen asiakas- ja potilastyota tekevien tydntekijoiden seka keski- ja lahijohdon nakemyksia
tutkittavasta ilmiosta, koska tutkimukseen vastaajista alle viisi henkilda tydskenteli lahi- tai keskijoh-
dossa. Tutkimukseen vastasi yhteensa 26 tydntekijaa. Vastanneiden joukossa oli 25 naista ja yksi

mies, joten vastauksia kasitellessa tuloksia ei tulkita sukupuolen mukaan.

Tutkimukseen vastanneiden ika vaihteli 24 ikavuodesta 59 ikavuoteen. Vastaajien keski-iaksi muo-
dostui 41 vuotta. Kolme vastaajaa jatti vastaamatta ika kysymykseen. Ikansa ilmoittaneista vastaa-
jista 48 % oli idltdan 24-39-vuotiaita ja vastaavasti 52 % ikansa ilmoittaneista vastaajista oli 40-59-
vuotiaita. Vastaajista seitseman (27 %) ilmoitti tydskennelleen sosiaali- ja terveysalalla 5-10 vuotta
ja toiset seitseman (27 %) 11-20 vuotta. Viisi (19 %) vastaajaa oli tytskennellyt sosiaali- ja terveys-
alalla alle 5 vuotta ja kaksi (15 %) vastaajaa yli 30 vuotta. Kolmella (12 %) vastaajalla oli alalta 21—

30 vuoden tyékokemus. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien tydkokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla

Tyokokemukseni sosiaali- ja terveysalalla Vastaajat % Vastaajat lkm

(N=26)
alle 5 vuotta 19% 5
5-10 vuotta 27 % 7
11-20 vuotta 27 % 7
21-30 vuotta 12 % 3
yli 30 vuotta 15% 4
Yhteensa 100 % 26

Vastaavasti 11 vastaajaa (42 %) ilmoitti tydskennelleensad nykyisessa tehtdvassa alle 5 vuotta, kuusi
vastaajaa (23 %) 5-10 vuotta, kuten myods kuusi (23 %) vastaajaa 11-20 vuotta. Yksi vastaaja (4
%) oli ollut nykyisessa tyotehtdvassa 21-30 vuotta ja kaksi (8 %) yli 30 vuotta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien tydkokemus vuosina nykyisessa tyotehtdvassa

Tyokokemukseni nykyisessa tehtavassa Vastaajat % Vastaajat lkm

(N=26)
alle 5 vuotta 42 % 11
5-10 vuotta 23 % 6
11-20 vuotta 23 % 6
21-30 vuotta 4% 1
yli 30 vuotta 8% 2
Yhteensa 100 % 26

6.2 Digitaalisten palvelujen kehittédmista edistdvat ja estavat tekijat sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion kau-
pungissa

6.2.1 Ammattilaislahtoiset tekijat

Taustatietojen kysymysten jalkeen kysymyksilla 7—20 (liite 3) kartoitettiin mielipiteita digitaalisten
palvelujen kehittamiseen vaikuttavista ammattilaislahtoisista tekijoista. Vaittamakysymyksissa
kartoitettiin muun muassa vastaajien motivaatiota, asennetta, osallisuutta ja osaaminen tasoa digi-

taalisten palvelujen kehittamiseen vaikuttavaista tekijoista.

Vastauksista korostui vastaajien motivaatio, asenne ja halu kokeilla uusia tyttapoja seka valmius
muuttaa niitd digitalisaation kehittyessa. Vastauksista erottui selkedsti seuraavat kolme ammattilais-
lahtoista digitaalisten palvelujen kehittamista edistavaa nakoékulmaa. Lahes kaikki (90 %) vastaajat

olivat samaa mielta siitd, ettd he kokeilevat mielelldén uusia tytétapoja ja asioita tydssaan (kuva 1).

100% 92 %
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0% ] [

(M=28) Samaa mieltd (24) En osaa sanoa (1) Eri mieltd (1)

KUVA 1. Kokeilen mielellani uusia ty6tapoja ja asioita tydssani
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Samoin lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat my6s samaa mielta siitd, ettd he ovat valmiita muutta-
maan ty6tapojaan digitalisaation kehittyessa (kuva 2).

o
100 % 96 %
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(N=26) Samaa mielta (25) En osaasanoa (0) Eri mielta (1)

KUVA 2. Olen valmis muuttamaan ty6tapojani digitalisaation kehittyessa

Lisdksi vastaajista suurin osa (92 %) olivat samaa mielta siitd, ettd heidan mielestaan digitalisaa-

tiossa on kyse toimintatapojen ja palvelujen uudistamisesta teknologiaa hyddyntaen (kuva 3).
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KUVA 3. Mielestani digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen ja palvelujen uudistamisesta teknolo-
giaa hyddyntden
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Ndkemysta siita, mistd digitalisaatiossa on kyse, kysyttiin myos vaittamalla "Mielestani digitalisaa-
tiossa on kyse pelkastdan teknologian kayttoonotosta” ja téssa kohtaa iso osa (73 %) tutkimukseen
osallistuneista olivat eri mielta asiasta. Edelld mainittujen kysymysten vastaukset tukevat selkeasti
nakemysta siita, etta ammattilaisilla on oikeansuuntainen ymmarrys siitd, mista digitalisaatiossa on

kysymys.

Noin nelja viidesosaa (85 %) vastaajista nakee digitalisaation toimintayksikdissa mahdollisuutena
(kuva 4). Vastaajista iso joukko (72 %) oli vahvasti myds samaa mielta siita, ettd digitalisaatio aut-
taa aidosti heidan tyotansa. Toisaalta lahes kolmannes (28 %) asiantuntijoista ei osannut sanoa
kantaansa tahan kysymykseen. Kun tutkimuskyselyssa esitettiin vaittdma "Mielestani digitalisaation
avulla on mahdollisuus saavuttaa taloudellisia hy6tyja”, hieman yli puolet (54 %) oli vaittaman suh-

teen samaa mieltd, mutta vastaavasti lIdhes puolet (42 %) ei osannut sanoa mielipidettdan.
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KUVA 4. Digitalisaatio on toimintayksikdissé mahdollisuus

Digitaalisten palvelujen kehittamisen edistdmiseen ja estamiseen liittyvia ammattilaisten osaamista
ja osallisuuteen liittyvia mielipiteitd kartoitettiin kysymalla muun muassa kokemusta siita, miten
"Tybntekijand minulla on hyvat digivalmiudet suoriutua tydstani”. Melkein nelja viidesta (76 %) vas-
taajasta oli samaa mielta siita, etta heilld on hyvat digivalmiudet tydssa suoriutumisen suhteen.
(Kuva 5.)
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KUVA 5. Tyodntekijana minulla on hyvat digivalmiudet suoriutua tyostani

Yhteensa yli puolet asiantuntijoista (57 %) olivat samaa mielta siitd, etta heilla on tydntekijana hy-
vat digivalmiudet ohjata ja tukea kansalasia digitaalisten palvelujen kaytossa. Toisaalta noin neljan-
nes (23 %) ei osannut sanoa tahan mielipidettaan ja noin viidennes (19 %) vastaajista olivat eri
mieltd asiasta.

Vastaajista puolet (50 %) olivat eri mielta siita, ettd tyoyksikoissa tydskentelee digiosaamisen erityis-
osaajia, jotka edistavat koko tydyhteison digiosaamista. Kartoitettaessa kokemusta siitd, miten tutki-
mukseen osallistuneilla on mahdollisuus vaikuttaa digitalisaation kehittymiseen, vastaajista reilusti
alle puolet (38 %) olivat vaikuttamisen mahdollisuudesta eri mieltd, eiké noin kolmannes (35 %)

osanneet sanoa mielipidetta asiaan (kuva 6).
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KUVA 6. Tutkimukseen osallistuneilla on mahdollisuus vaikuttaa digitalisaation kehittymiseen
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Noin puolet (51 %) asiantuntijoista olivat samaa mielta siitd, etta he ovat motivoituneita digitaalis-
ten sote-palvelujen kehittdjia. Ja vastaavasti my6s puolet (50 %) olivat samaa mielta siita, ettda he
seuraavat aktiivisesti sote-toimialan digitalisaation kehittymista.

Avoimella tutkimuskysymyksella kartoitettiin, onko vastaajilla mielessaan joitakin muita ammattilais-
lahtodisid digitalisaatiota edistavid/estavia tekijoita. Noin kaksi kolmasosaa oli jattanyt ndkemyksensa
asiasta. Suurimmassa osassa avoimista vastauksia nousi selkeadsti esille digitalisaation kehittamista
estavia tekijoitd, joita kuvastivat muun muassa resurssien niukkuus seka kiire ja ajan puute hektisen
perustyon lomassa. Koettiin mygs, etta tyopaikalla pitaisi olla “mahdollisuus kunnollisiin tyovalinei-
siin”. Lisaksi kehittdmisessa ja uuden opettelussa koulutus, perehdyttaminen ja ohjaus koettiin puut-

teellisena.

6.2.2 Organisaatiolahtgiset tekijat

Organisaatioldhtoisia tekijoita tiedusteltiin kyselylomakkeen kysymyksilla 21-40 (liite 3). Vaitta-
makysymyksilld kartoitettiin vastaajien ndkemyksia ja mielipiteitd muun muassa tarpeita vastaavasta
kehittamisestd, innovatiivisuuteen kannustamisesta, resurssien riittavyydesta (esimerkiksi henkilosto,
tuki seka ajankayttd), viestinnan selkeydesta ja digitalisaatio-osaamisesta. Lisaksi myds kartoitettiin
mielipiteita monialaiseen yhteistychon, digitalisaation kehittamisen asiakaslahtoisyyteen seka osallis-
tavaan organisaatiokulttuuriin liittyen.

Suurimassa osaa vastauksista korostui vastaus En osaa sanoa. Vastauksista nousi esiin antoisuusjar-
jestyksessa seuraavat kolme organisaatiolahtdista digitaalisten palvelujen kehittdmistd edistavaa na-
kékulmaa. Tutkimukseen osallistuneista melkein puolet (42 %) olivat samaa mielta siitd, ettd organi-

saatiossa kannustetaan ja motivoidaan innovatiivisuuteen (kuva 7).
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KUVA 7. Organisaatiossa kannustetaan ja motivoidaan innovatiivisuuteen
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Vastaajista vain reilusti alle puolet (39 %) kokivat ja olivat samaa mielta siitd, etta organisaatio seu-
raa aktiivisesti sote-toimintaymparistén muutoksia ja arvioi muutosten vaikutuksia organisaation
strategisiin tavoitteisiin. Puolet (50 %) vastannaista eivat osanneet sanoa mielipidetta kysymykseen.
Vaittamaan "Ketterat digikokeilut tuovat nakyvaksi digitalisaation hyddyt ja auttavat hyvaksymaén
muutoksen helpommin” puolet (50 %) asiantuntijoista ei osannut sanoa mielipidettddan, mutta noin

kolmannes (35 %) vastaajista olivat kylla samaa mielta vaittdman suhteen (kuva 8).
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KUVA 8. Ketterat digikokeilut tuovat nakyvaksi digitalisaation hyddyt ja auttavat hyvaksymaan muu-

toksen helpommin

Tutkimuskyselyn vastauksista oli myds selkeasti poimittavissa kolme merkittdvinta digitaalisten pal-
velujen kehittamista estavaa organisaatiolahtoista tekijaa. Yli kaksi kolmasosaa (69 %) tutkimusky-
selyyn vastanneista olivat eri mieltd siitd, ettd organisaatio viestii selkeasti digitalisaatioon liittyvista

paatoksista ja hyddyista (kuva 9).
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KUVA 9. Organisaatiomme viestii selkeasti digitalisaatioon liittyvista paatoksista ja hyodyista

Vastaavasti noin kolmannes kokevat, etta organisaatiossa ei kannusteta ketteriin kokeiluihin (61 %)
(kuva 10), eika siella ole riittavasti aikaa ja henkiléresursseja digitaalisten palvelujen kehittdmiseen
(73 %) (kuva 11).
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KUVA 10. Organisaatiomme kannustaa ketteriin kokeiluihin
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KUVA 11. Organisaatiossamme on riittdvasti aikaa seka henkilostoresursseja digitaalisten palvelujen

kehittamiseen

Kysyttaessa tutkittavien nakemysta siitd, seuraako ja toteuttaako organisaatio aktiivisesti kansallisia
ja kansainvalisia digitalisaation ymparille luotuja suunnitelmia ja tavoitteita tai onko organisaatiolla
selked suunnitelma palvelujen/digitalisaation kehittdmisestd, noin kaksi kolmasosa (65 %) vastasivat
kysymykseen En osaa sanoa. Vaittdmaan "Organisaatiomme sote-palveluissa ollaan jo pitkalla digita-
lisaation kehittdmisessa” vastaajista 16 olivat eri mielta asiasta. Kymmenen vastaajaa ei osannut

sanoa vaittdmaan mielipidettaan.

Kartoitettaessa vastaajien nakemysta siitd, onko organisaatiossa riittavasti tietoa digitaalisten palve-
lujen kehittédmismahdollisuuksista tai riittdvasti osaamista digitaalisten palvelujen kehittdmiseen ja
ylldpitédmiseen reilut puolet vastaajista (58 % / 58 %) eivat osanneet sanoa mielipidettdan kysymyk-
siin. Vain yksi vastaaja (4 %) oli samaa mielta siitd, ettd organisaatiossa on riittévasti tietoa aiheesta
ja vastaavasti kolme vastaajaa (12 %) olivat samaa mielta siitd, ettd organisaatiossa on riittava

osaaminen.

Asiantuntijoista ldhes puolet (46 %) olivat eri mielta siitd, etta organisaatio kartoittaa kansalaisilta,
millaisia digitaalisia palveluja asukkaat tarvitsevat. Reilut puolet (54 %) myos kokivat, etta organi-
saatio ei osallista asiakkaita/potilaista digitaalisten palvelujen kehittdmiseen (kuva 12). Puolet (50
%) vastaajista myo6s kokivat, ettd organisaatiossa eri ammattiryhmia ei oteta monipuolisesti kehitta-
mistydhdn mukaan suunnitteluvaiheesta lahtien. Toisaalta kaikkia kolme edellistad vaittamaa tarkas-

tellessa noin puolet vastaajista eivat osanneet sanoa nékemystaan asiaan.
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KUVA 12. Organisaatiossamme asiakkaat/potilaat osallistetaan digitaalisten sote-palvelujen kehitta-

miseen

Tutkimuksessa kartoitettiin vaittamalla “Organisaatiossamme kaydyt digitaalisiin palveluihin liittyvat
eettiset keskustelut padasiassa kannustavat digitalisaation edistamiseen”. Kaksi kolmasosaa (64 %)
kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamasta ja noin neljannes (24 %) olivat

eri mieltd asiasta. Kokemukset, onko organisaation johto omalla toiminnalla ja esimerkilla sitoutunut
digitaalisten palvelujen kehittamiseen seka muutoksen johtamiseen osoittivat, etta vain 4 vastaajaa

(15 %) olivat samaa mieltd vaittamasta.

Lopuksi avoimella kysymyksella kartoitettiin, onko vastaajilla mielessaan viela joitakin muita organi-
saatiolahtdisia digitalisaatiota edistdvid/estavia tekijoita. Vastauksista nousi esiin seuraavanlaisia na-
kemyksia ja kokemuksia. Vastaajilla oli kokemus, ettd organisaatio ei ole "kovin innokas kehittdmaan
digitalisaatiota”. Koettiin, ettd "tyontekijéiden ja asiakkaiden toiveet ja ideat eivat ole tulleet eden-
neet”. Lisaksi oli kokemus, ettd "muissa kunnissa digitalisaatio on ollut edelld”. Esiin nousi myds ko-
kemus, ettd ” Varmaan johdossa koko ajan kehitetad@n. Mutta miten asiat saataisiin kentalla tyésken-
televdn ja ennen kaikkia asiakkaan saataville ja hyddyksi”. Vastaajien mielesta ” Kentan kuuntelu
kehittdmistydssa olisi térkeda, sita ei juuri tehdad.”. "Digitekniikkaa ei kehiteta suunnitellusti / syste-
maattisesti”. Yksi vastaaja myds kertoi, ettd " En osaa sanoa, koska omassa tydyksikéssa ei esimies-

ten taholta ole naista asioista kovin puhuttu.”

6.2.3 Teknologiatoimittaja/ -tuotelahtoiset tekijat

Teknologiatoimittaja/-tuoteldhtoisia tekijoéita kuten teknologioiden kaytettavyys, luotettavuus
ja monialainen yhteistyd kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla 41-48 (liite 3). Myds téman ai-

healueen vastauksissa nousi esiin merkittdva maara En osaa sanoa vastauksia.

Vastauksista on esiin nostettavissa seuraavanlaisia teknologiatoimittaja/ -tuotelahtéisia digitaalisten
palvelujen kehittamista edistavia nakdkulmia. Kyselyyn vastanneista noin kaksi kolmasosaa (61 %)
ovat samaa mieltd, etta teknologiset tydvalineet padasiassa nopeuttavat tydskentelya (kuva 13).
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Puolet (50 %) vastaajista puolestaan kokevat, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut tekno-
logiat ovat luotettavia.
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KUVA 13. Teknologiset tyévélineet padasiassa nopeuttavat tydskentelyani

Yli kaksi kolmasosaa (70 %) vastaajista ovat vaittdmasta “Sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut
teknologiat ovat helppokayttdisia ja kayttajaystavallisia” eri mieltd. Puolet (50 %) vastaajista ovat
my®0s sita mieltd, ettd teknologiat eivat kehity riittavan nopeasti ja ketterdsti kayttdjien palautteiden

perusteella (kuva 14).
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KUVA 14. Teknologiat kehittyvat riittdvan nopeasti ja ketterasti kayttajien palautteiden perusteella
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Tutkimuskysymyksissa, jotka liittyvat teknologiatoimittajan kanssa tehtavaan yhteistydhon korostui
En osaa sanoa vastaukset. Kysyttdessa, onko yhteisty6 teknologiatoimittajan kanssa sujuvaa, noin
kaksi kolmasosaa (60 %) vastasivat En osaa sanoa. Samoin 18 vastaajaa (69 %) vastasi En osaa
sanoa, kun kysyttiin, onko yhteistyd teknologiatoimittajan kanssa riittévan tiivistd. Vaittdmaan "Ke-
hittdessdmme digitaalisia palveluja yhteistydssa teknologiatoimittajan kanssa, saavutamme helposti

kehittamistyolle asetetut tavoitteet” 20 vastaajaa (77 %) vastasi En osaa sanoa (kuva 15).
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KUVA 15. Kehittdessédmme digitaalisia palveluja yhteistydssa teknologiatoimittajan kanssa, saavu-

tamme helposti kehittamistyélle asetetut tavoitteet

Lopuksi avoimella kysymykselld kartoitettiin, onko vastaajilla mielessaan viela joitakin muita teknolo-
giatoimittaja/-tuoteldhtoisia edistavia/estavia tekijoitd ja vastauksista nousi esiin seuraavanlaisia na-
kemyksia ja kokemuksia. Koettiin, ettd "Uudemmat helppokayttdisemma ja selkedmmat ohjelmistot

olisivat tarpeen” ja "yhteisen kielen mahdollinen puute estaa yhteistoimintaa. Nykyisin tassa kuiten-

kin edistyttty”. Erdilla vastaajalla oli myds kokemus, ettd ” Tyontekij6ita ei aina kuulla riittdvasti uu-

sien teknologioiden/digitaalisten palvelujen kehittdmisen yhteydessa” ja "Johto tietda tastéd enem-

/4

man-.



31 (49)

7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa selvitettiin ja tarkasteltiin kyselyn avulla digitaalisten palvelujen kehittamista
edistavid ja estavia tekijoita julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tulosten avulla oli tarkoitus
pystya tunnistamaan keskeisimpia ammattilais-, organisaatio seka teknologiatoimittaja/ -tuoteldh-
toiset edistavia tekijoita, joita organisaatioissa kannattaa vahvistaa entisestdan. Seka estdvia teki-
joita, joihin puuttumalla ja niitd kehittdmalla voidaan minimoida tai jopa poistaa estavien tekijéiden
vaikutuksia digitaalisia palveluja kehitettdessa. Tuloksista on antoisuusjarjestyksessa poimittu tar-
kasteltavaksi ammattilais- seka organisaatioldhtoisista tekijoista kolme keskeisintd seka teknologia-
toimittaja/-tuotelahtdisista tekijoista kaksi keskeisinta edistdvaa ja estdavaa tekijaa, jotka on kuvattu
kuvassa 16. Tulosten tarkastelussa keskitytadn kuvaan 16 koostettuihin keskeisimpiin edistévien ja
estavien tekijéiden lapikdyntiin.

Keskeisil 2t digitaali 1 palvelujen kehittémists
edistivit ja estdvit tekijét sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Edistivit tekijst Estivit tekijét

d o N 4 Ammattilaislshtsiset tekijit N
Ammattilaisldhtdiset tekijit

- Asenne kokeilla mielelld&n uusia tyStapoja ja asioita ty&ssi
- Valmius muuttaa tydtapoja digitalisaation kehittyessa
- Kokemus, ett3 digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen ja palvelujen
uudistamisesta teknologiaa hyédyntien

- Tydssa ei ole mahdollisuus vaikuttaa digitalisaation kehittymiseen
- Tydyksikdistd puuttuu digiosaamisen erityisosaajia, jotka edistéisivit koko
tyéyhteisén digiosaamista
- Ammattilaiset eivit seuraa aktiivisesti sote-toimialan digitalisaation
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Organisaatioldhtdiset tekijat
- Organisaatio seuraa aktiivisesti sote-toimintaympéristén muutoksia ja
arvioi muutosten vaikutuksia organisaation strategisiin tavoitteisiin

- Organisaatiossa ei viestitd selke3sti digitalisaatioon liittyvistd pastoksistd
ja hyddyista
- Organisaatiossa ei ole riittdvisti resursseja (aika ja henkildsts) digitaalisten

- Organisaatiossa kannustetaan ja motivoidaan innovatiivisuuteen . P
palvelujen kehittdmiseen

- Ketterdt kokeilut tulcl:vat I‘\?I:VV&I(SI digitalisaatioon F.wodyt ia auttavat - Organisaatiossa puuttuu kannustaminen ketteriin digikokeiluihin
hyviéksymain muutokset helpommin
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- Sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut teknologiat eivit ole riittévin
helppokayttoisid ja kayttdjaystavallisia

Teknologiatoimittaja/tv ldhtoiset tekijst
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KUVA 16. Keskeisimmat digitaalisten palvelujen kehittémista edistavat ja estavat tekijat

Tutkimustulosten perusteella keskeisimmiksi digitaalisten palvelujen kehittdmista edistaviksi ammat-
tilaislahtoisiksi tekijoiksi nousi henkildstdon asenne kokeilla mielelldadn uusia tybtapoja seka asioita
tydssa. Vastaajat myds kokivat, etta he ovat valmiita muuttamaan ty6tapojaan digitalisaation kehit-

tyessa. Tulosten perusteella nousi myds vahvasti esille henkildstén kokemus ja ymmarrys siitd, etta
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digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen ja palvelujen uudistamisesta teknologiaa hyédyntden. Ku-
ten STM:n (2016, 23-24) Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena linjauksissa myds todetaan,
digitalisaation kehittymisen edellytyksend on muutosmyénteinen asenne ja halu muuttaa toimintata-
poja seka toimintaymparistdd. Tulokset ovat siis yhtenevaisia kirjallisuuden kanssa siind suhteessa,
ettd ammattilaisten asenteiden, muutosmyénteisyyden seka digitaalisten palvelujen kehittamisen
kontekstin ymmarryksen kautta digitaalisten palvelujen kehittdmiselle on hyvat lIdhtékohdat ja edel-
lytykset kyseisessa toimintaymparistéssa. Myds Rogersin (2003, 213-232) mukaan innovaatioiden

omaksumisessa tarkeinta on, etta niistéd koetaan saavutettavan etua ja hyétyja.

Tulosten perusteella vastaavasti keskeisimmiksi digitalisten palvelujen kehittdmistd estaviksi ammat-
tilaislahtoisiksi tekijoiksi vastauksista nousi esiin kokemus, etta tydssa ei ole mahdollista vaikuttaa
digitalisaation kehittymiseen. Yksi vastaajista avoimissa kysymyksissa kuvasi, miten “Yleinen kay-
tanto tuntuu olevan, ettad henkiléstolle vain ilmoitetaan, ettd tuossa uusi kayttéjarjestelma/ -alusta,
kayttakaa.” kuvaa hyvin edella mainitun kaltaista kokemusta. Hennalan ym. (2021, 21) mukaan ke-
hittdmistoiminnassa on kuitenkin erittdin tarkeaa osallistaa henkildstd aktiivisesti etsimaan paran-
nuksia ja etta henkilostdon ajatukset saatetaan palveluiden seka teknologioiden kehittdjien tietoisuu-
teen. Myds STM (2016, 25) edellyttda, ettd ammattilaisilla pitéda olla mahdollisuus vaikuttaa kehitta-
miseen. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat samankaltaisia kokemuksia, mitd tama tutkimus toi
esille vaikuttamisen mahdollisuuksista. Kuten Gjellebaek ym. (2020, 6-7) ovat myds tutkimuksessaan
havainneet, terveydenhuoltopalveluja tarjoavien organisaatioiden tyontekijoiden kokemus on, etta
he pystyvat esimerkiksi osallistumaan aivan liilan vahan muutos- ja kehittamisprosesseihin, joka
usein johtaa muutosten skeptisyyteen seka muutosvastarintaan. Gjellebaek ym. (2020, 8-9) tutki-
muksessa todetaankin, etta digitaalisen transformaation vaikutukset yltavat organisaation ylem-

osallistumista kehittdmiseen sidosryhmia unohtamatta.

Ammattilaisléhtoisiksi estaviksi tekijoiksi myds vahvasti koettiin se, etta tydyksikdistd puuttuu digi-
osaamisen erityisosaajia, jotka edistaisivat koko tydyhteison digiosaamista. Tulokset ovat linjassa
aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Kujalan ym. (2018, 23) tutkimuksessa on noussut myos esiin,
ettd ammattilaiset kokevat tarvitsevansa tuekseen niin kutsuttuja edellékavijaosaajia, jotka omalla
positiivisella esimerkillddn innostavat henkilostoa seka samalla tukevat ammattilaisia uusien palvelu-
jen kayton opettelussa. Jauhiainen ym. (2020, 100) tutkimustulokset my6s vahvistavat, etta niin
kutsuttuja eAmmattilaisia tarvitaan digimurroksen edellakavijoiksi, koska digitalisaatio tulee vaista-
matta muuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydtehtavia ja siten osaamisvaati-
muksia.

Taman tutkimuksen tulokset myds osoittivat, ettda ammattilaiset kokivat, etta he eivat ole itse sote-
toimialan digitalisaation kehittymista aktiivisesti seuraavia henkilita. Tutkimusten tulosten perus-
teella voi ajatella, ettd organisaatiossa panostamalla henkiléstdn aktiiviseen osallistaminen kehitta-
mistydssa, henkildstd aktivoituisi myds enemman seuraamaan digitalisaation kehittymista. Organi-
saatiossa on myds tarpeen kiinnittdd huomiota digitalisaation erityisosaajien rekrytointiin tai ole-

massa olevan henkildstdn osaamisen kehittdmiseen kouluttamalla ammattilaisista digiosaajia.
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Keskeisimpina digitaalisten palvelujen kehittamista edistavina organisaatiolahtdisina tekijéina tulos-
ten mukaan vastaajat kokevat, etta organisaatiossa seurataan aktiivisesti sote-toimintaymparistén
muutoksia ja arvioidaan muutosten vaikutuksia organisaation strategisiin tavoitteisiin. Kuopion kau-
pungin internetsivuilla kuvataan, kuinka strategian avulla valitaan tietoinen suunta alati muuttuvassa
toimintaymparistdssa, joka myods vahvistaa koko organisaation sitoutumista (Kuopion kaupunki jul-
kaisuaika tuntematon). Tulokset osoittavat, etta Kuopion kaupunki, ilmaisemallaan tavalla, seuraa
toimintaymparistdn muutoksia ja pdivittda strategiaa aktiivisesti, joka tunnistetaan ammattilaisten
keskuudessa. Organisaation tulee jatkossa kiinnittéa aikaisempaa paremmin huomiota henkiléston
osallistamiseen ja vaikuttamisen mahdollisuuteen, joka toisaalta vahvistaa strategisiin tavoitteisiin ja
muutokseen sitoutumista seka digitaalisten palvelujen kehittamista. STM:n (2016, 24) mukaan hen-
kiloston sitouttamiseen muutoksessa panostetaan osallistamalla ammattilaiset mukaan jo paatdksen-

tekovaiheessa.

Tulosten perusteella vastaajien mukaan heita kannustetaan seka motivoidaan innovatiivisuuteen ja
kokemus on, etta ketterat kokeilut tuovat nakyvaksi digitalisaation hyddyt seka auttavat hyvaksy-
maan muutokset helpommin. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena STM:n digitalisaatiolin-
jauksissa 2025 myds todetaan, miten ammattilaisten henkilékohtaisen motivaation havaitseminen ja
hyodyntaminen muutoksen edistdjana on yksi oleellisimmista digitalisaation kehittymisen tekijoista
(STM 2016, 25). Vastaavasti Rogersin (2003, 213—-232) mukaan innovaatioiden testaus ja kokeilta-
vuus todellisessa ymparistdssa auttaa hyvaksymaan innovaatiot helpommin. Kuten témén tutkimuk-
sen teoriaosuudessa on todettu, ketterien kokeilujen toimintatapa on varsin uusi ilmié sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation kehittdmisessa, mutta selkeasti siitéa on jo tunnistettavissa hyoétyja
myds taman tutkimuksen tulosten perusteella. Tuloksiin viitaten Kuopion kaupunki on onnistunut
varsin hyvin kannustavan ja motivoivan kulttuurin luomisessa seka ketterien kokeilujen hyédyntami-
sessa. Silla Gjellebaek ym. (2020, 7) tutkimustulokset osoittavat vastaavasti toisenlaisia kokemuksia
ja ovat ristiriidassa tdman tutkimuksen tulosten kanssa, koska ammattilaiset jakoivat kokemuksia
siitd, ettd esimerkiksi esimiehet eivat motivoi heitd, eivatka havainnollista mahdollisia hydtyja uusia

terveydenhuollon toimintatapoja kehitettaessa.

Digitaalisten palvelujen kehittamista keskeisimpina estavind organisaatiolahtdising tekijoina tulokset
osoittavat, ettd organisaatiossa ei viestita riittavan selkeasti digitalisaatioon liittyvistd paatoksista ja
hyddyista. Aikaisemmat tutkimustulokset viittaavat vastaaviin kokemuksiin ja tasta syystda muun mu-
assa Gjellebzaek ym. (2020, 8) tutkimuksessaan toteavatkin, miten viestinndn merkityksen korostuu
muutoksessa digitaalisia palveluja kehitettaessa. Gjellebaek ym. (2020, 8) tutkimus myos osoittaa
sen, miten tarkead on tunnustaa muutosprosessien resurssitarpeet, koska muutosprosessit kulutta-
vat normaalia enemman niin aikaa kuin henkildresursseja. Edelld mainitut tutkimustulokset ovat lin-
jassa taman tutkimusten tulosten kanssa, koska vastaajien kokemukset osoittavat, ettd organisaa-
tiossa ei ole riittavasti resursseja digitaalisten palvelujen kehittdmiseen ja siella puuttuu kannustami-

nen ketteriin digikokeiluihin.

Tassa tutkimuksessa onkin havaittavissa mielenkiintoinen ilmié, kun ammattilaiset kokevat, etta or-
ganisaatiossa kannustetaan ja motivoidaan innovatiivisuuteen, mutta ei ketteriin digikokeiluihin. In-

gebrigtsen ym. (2014, 400—402) ovat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa I6ytaneet todisteita
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siitd, ettad terveydenhuollon johtajilla, joilla on hyvat teknologian hallinnan taidot ja aiempi kokemus
teknologisesta projektinhallinnasta, uskovat teknologian mukanaan tuomaan arvoon ja sitoutuvat
pitkan aikavalin kehittdmiseen seka siten tehokkaan johtamisen avulla edesauttavat onnistumaan
teknologian kayttdonotoissa ja digitaalisten palvelujen kehittdmisessa. Edelld mainittujen tulosten
perusteella nousee esiin kysymys, onko esimerkiksi Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa riittavasti tdmankaltaisia teknologiaorientoituneita sosiaali- ja terveydenhuollon kliinisen tyon
johtajia, jotka kannustavat ketteriin kokeiluihin, ovat sitoutuneita digitaalisen muutoksen johtami-
seen myos pitkalla aikavalilla ja siten edistavat organisaation digitaalisten palvelujen kehittdmista.
N&ita henkiloita ja johtajia tarvitaan, koska digitalisaatiossa on kysymys palvelutuotannon kehittami-

sesta teknologiaa hyddyntden.

Tulosten mukaan keskeisimmat digitaalisten palvelujen kehittamista edistavat teknologiatoimittaja/-
tuotelahtdiset tekijat ovat kokemukset, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut teknologiat
koetaan luotettaviksi ja vastaajien mukaan ne paaasiassa koetaan nopeuttavan tydskentelya. Vas-
taavasti estavina tekijoina koetaan, etta teknologiat eivat ole riittavan helppokayttoisia, eivatka kayt-
tajaystavallisia. Tulokset myds osoittavat, etta teknologiat eivat mydskaan kehity riittdvan nopeasti
ja ketterasti kayttajien palautteen perusteella. Vastaavan kaltaisia kokemuksia on myds tunnistetta-
vissa aikaisempien tutkimustulosten perusteella. Esimerkiksi Heponiemen ym. (2017, 6-7) toteutta-
massa suomalaisessa seurantatutkimuksessa on tullut esille, ettd esimerkiksi tietojarjestelmat ovat
niin monimutkaisia, etta viela vuosien kayttokokemusten jalkeenkin ladkareiden stressitaso lisaantyy
tietojarjestelmien heikosta kaytettavyydesta johtuen. Molempien tutkimustulosten perusteella tuot-
teiden kaytettavyys ja ketterampi kehitys paranee teknologiatoimittajien sekéa loppukayttdjien yhteis-

tyota vahvistamalla seka tuotteiden ja toiminnallisten prosessien yhteissuunnittelulla.

Tulosten johtopaatdksena voi todeta, etta digitaalisten palvelujen kehittdmisen onnistumiseen vai-
kuttavia edistdvia tekijoita kannattaa vahvistaa entisestaan ja vastaavasti pysahtya tarkastelemaan
sekd kehittdmaan digitaalisten palvelujen kehittamista hidastavia ja estdvia tekijoita. Tuloksia voi-
daan hyddyntaa julkisten organisaatioiden digitaalisten palvelujen suunnittelun seka kehittdmisen
tukena erityisesti Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueilla, mutta myds
muun muassa Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelussa sekd mydhemmin kehittdmisessa, jo-
hon Kuopion kaupungin sote-palvelut liitetdan 1.1.2023 alkaen. Kirjallisuudessa ja aikaisemmissa
tutkimustuloksissa esiin housevat kehittdmistoimintaa edistavat ja estavat tekijat nakyvat myos ta-

man tutkimuksen tuloksissa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja tulosten luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2018, luvut 5.2, 5.4.2) mukaan "hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutunei-
suus”. Tutkimuksen eettinen sitoutuneisuus nakyy lapi koko tutkimusprosessin, tutkimusaiheen va-
linnasta tutkimustulosten raportointiin. Eettisesti vastuulliseen tutkimustoimintaan kuuluu tieteellisen
tutkimusty®n oikeaksi sovittujen toimintatapojen noudattaminen seka kaiken mahdollisen eparehelli-
syyden tunnistaminen ja torjuminen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, luku 5.3) my6s toteavat, etta "tutki-

muksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat erottamattomia”.
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Tutkimuksessa tutkijan tulee aina arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja luotettavuuden arvioinnissa
on mahdollista kayttda useita erilaisia mittauskeinoja (Hirsjarvi ym. 2005, 216-218). Tutkimustulos-
ten kokonaisluotettavuutta tarkastellaan ja arvioidaan tavallisesti kahden luotettavuusmittarin, relia-
biliteetin eli luotettavuuden ja validiteetin eli patevyyden avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten
tarkkuutta eli tutkimustulosten toistattavuutta tutkijasta riippumatta. Tulosten luotettavuuden var-
mistamiseksi otoksen on oltava riittdvan suuri ja edustava seka mahdollisimman perusjoukon kaltai-
nen. Tiedon keruu ja aineiston kasittely on my6s toteutettava tarkasti ja virheettomasti. Validiteetti
puolestaan arvioi, onko tutkimusmenetelma tai mittari tuottanut tutkimukselle asetetun tavoitteen ja
tuloksen. Tutkimuksen huolellinen suunnittelu, johon sisdltyvat muun muassa oikeita asioita mittaa-
vien tutkimuskysymysten suunnittelu, perusjoukon selked maadrittely, sopiva ja edustava otantame-
netelma seka otos ja etukateen tietoisesti harkittu tiedonkeruumenetelma varmistavat tutkimuksen
validiuden. Luotettavuuden arviointi koostuu osatekijoiden kokonaisuudesta seka niiden valisesta
suhteesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-217; Heikkild 2014, 11-15; Puusa & Juuti 2020, luku 11; Vilkka
2021, luku 7.) Heikkilan (2014, 15) mukaan tutkijan on kyettava kriittisesti arvioimaan tutkimuksen

luotettavuutta ja nostettava esiin tutkimuksen luotettavuutta vahentavat nakokohdat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on ollut suomessa viimeisen vuosikymmenen ajan yksi
toimialan merkittavista kehittdmisen kohteista. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen onnistu-
miseksi seka julkisen talouden kestavyysvajeen korjaamiseksi on yhdeksi valttamattomaksi keinoksi
nimitetty digitalisaatio. Aiheeseen liittyvaan kirjalliseen aineistoon tutustuttaessa voidaan todeta,
ettd kehittédmisvauhti on ollut varsin maltillinen, tietyiltd osin jopa suorastaan hidas. Téaman tutki-
muksen tutkimusongelma muodostui edelld kuvatun tiedon pohjalta. Mitka tekijat digitalisaatiota
vauhdittavat tai hidastavat, oli tarpeen tutkia, koska digitalisaatiota ja digitaalisten palvelujen kehit-
tamista edistavista ja estavista tekijoista 16ytyi kovin vahan kansallista tai kansainvalista tutkimustie-
toa. Taman tutkimuksen aihe valikoitui asian yhteiskunnallisesta tilanteesta ja aiheen ajankohtaisuu-
desta johtuen. Tutkimustulosten avulla tutkimuksen kohdeorganisaatio pystyy jatkossa paremmin

kiinnittdmaan huomioita tarvittaviin asioihin digitalisaation kehittédmiseksi ja kiihdyttamiseksi.

Tutkimuksen perusjoukko maariteltiin selkeasti ja otanta valittiin harkiten tutkimuksen kohdeorgani-
saation sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoista vastaavien asiakkuusjohtajan kanssa kaydyissa
keskusteluissa ja heiddn esityksestaan. Taman tutkimuksen otos arvioitiin riittavan laajaksi ja tarkoi-

tuksenmukaiseksi tutkimuksen kohde seka tarkkuus huomioon ottaen.

Tutkimuksen kyselylomake ja kysymykset muodostuivat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Kyselylomake operationalisoitiin teorialdhtoéisesti siten, etta tutkimuskysymykset mittasivat sita,
mitd niiden tassa tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Kuten Vilkka (2021, 14) madrittelee, operatio-
nalisoinnilla pyritdédn muuttamaan teoreettisia ja kasitteellisia asioita muotoon, jonka tutkittava ym-
martaa arkiymmarrykselldan. Kyselylomake testattiin ennakkoon ja palautteen perusteella lomaketta

paranneltiin muun muassa kysymyksia ymmarrettdvammaksi uudelleen muotoilemalla.

Anonyymisti kerattava tutkimusaineisto mahdollistavaa avoimen, rehellisen ja luotettavan perustan
kyselyyn vastaajille ja siten tutkimusaineiston luotettavuudelle. Kyselylomakkeen kysymykset suunni-
teltiin siten, etta niista ei ole tunnistettavissa yksittdisen vastaajan henkiléllisyys ja tama kerrottiin

osallistujille saatekirjeessa. Saatekirjeessa osallistujille kuvattiin tutkimuksen tavoitteet, vastausten
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hyédynnettavyys, tulosten kasittelyn luottamuksellisuus sekd kyselyn anonymiteetti. Kyselyyn vas-

taaminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Tutkimuksen vastausprosentti oli noin 14 prosenttia ja jai alhaiseksi. Alhaisen vastausprosentin riski
tunnistettiin ennakkoon ja riskid pyrittiin minimoimaan etukateen suunnitelluilla toimenpiteilla kuten
laatimalla mahdollisimman selkea seka yksikertainen, ennakkoon testattu kyselylomake. Tutkimusky-
selyd ei toteutettu esimerkiksi vuosilomien sesonkiaikana. Tutkimuksesta ja tutkimuskyselyn toteut-
tamisesta ldhetettiin vastaajajoukolle ennakkotiedote noin kuusi viikkoa ennen tutkimuskyselyn to-
teuttamista. Vastausprosenttia pyrittiin saamaan yldspain myds muistutusviestein seka alkuperaista

vastausaikaa pidentamalla viikolla, josta myds tiedotettiin vastaajille.

Tutkimuskyselyn kysymyksia oli 48 kappaletta ja vastausajan arvioitiin kestdvan noin 15 minuuttia.
Viela tarkemmin suunniteltu ja rajatumpi tutkimuskysymysten maara olisi voinut lisata vastaajien
maadraa ja nostaa vastausprosenttia. Tutkimuksen olisi voinut vaihtoehtoisesti toteuttaa laadullisella
tutkimusmenetelmalld esimerkiksi haastattelemalla valittua joukkoa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoita, jolloin kysymyksia olisi ollut myés vahemman ja kaikkiin kysymyksiin olisi todennakai-
sesti saatu selkeammat vastaukset. Haastattelussa, toisin kuin tdssa kohtalaisen laajalle joukolle 1a-
hetetyssa sahkoisessa lomaketutkimuksessa, olisi kannattanut rajata kohderyhméaksi joko asiakas- ja
potilasty6ta tekeva henkilostd tai lahi- ja keskijohto ja tutkittavien joukko olisi ollut selkeasti nykyista
pienempi. Tutkimustulosten luotettavuutta heikentda matala vastausprosentti ja tasta syyta tutki-
mustulokset ovat suuntaa antavia, eika niitd pystyta yleistamaan. Tutkimustulokset kuvaavat paaasi-
assa asiakas- ja potilasty6ta tekevien tyontekijoiden kokemuksia tutkittavasta aiheesta, mutta ei
suoranaisesti keski- ja lahijohdon kokemuksia, koska tutkimukseen vastaajista vain alle viisi henkil6a

tydskenteli [ahi- tai keskijohdossa.

Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymykseen, millaiset tekijat edistavat seka estavat digitaalis-
ten palvelujen kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion kaupungissa ja tulokset seka tu-
losten tarkastelu muodostavat selkedn ja objektiivisen raportin. Erityisesti organisaatiolahtéisten te-
kijoiden kysymyksiin oli usein vastattu "en osaa sanoa” ja jalkikateen ajateltuna voi pohtia, olisiko
vaihtoehto pitdnyt jattaa pois tai sanoittaa esimerkiksi tavalla “ei samaa, eika eri mielta”. Kuten Veh-
kalahti (2014, 35-36) toteaa, kyselylomakkeessa on kuitenkin tarpeen olla neutraali vastausvaihto-
ehto, jolloin vastaaja ei jata niin herkasti tdysin vastaamatta. Toisaalta avoimella kysymyksella kar-

toitetut ja saadut vastaukset tukevat "en osaa sanoa” vastausten luotettavuutta.

Tutkimusty6 toteutettiin hyvaa tieteellistd kdytantéa noudattaen. Tutkimusty6 toteutettiin rehellisesti
ja huolellisesti, seka tilaajan organisaatiota seka henkildstda kunnioittaen. Tutkimustuloksista koos-
tettiin kyselytutkimuksen tuloksiin perustuva raportti Idhdeaineistoa hyddyntamalla, kuitenkaan sita
plagioimatta. Ennen tutkimuksen toteuttamista huolehdittiin tarvittavien ja asianmukaisten sopimus-

ten kuntoon saattamisesta.

Aineiston kasittelyssa, sdilytyksessa ja havittdmisessa toimittiin hyvien tietosuoja- ja tietoturvaperi-
aatteiden seka kaytanteiden mukaisesti. Sahkdisessa muodossa oleva aineisto tallennettiin analy-

sointia varten ulkoiselle tallennusvalineelle, muistitikulle, joka suojattiin salasanalla. Aineistosta otet-
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tiin varmuuskopio toiselle muistitikulle, jossa oli sama salauskaytantd. Aineistoon ja tallennusvalisei-
siin ei ollut ulkopuolisilla paasya. Opinnaytety®én valmistuttua kyselyn vastaukset seka vastausten
analysoinnissa syntynyt muu aineisto tuhottiin tietoturvallisesti.

Opinnaytety6 julkaistiin sdhkoisend Theseuksessa. Tutkimustulokset esiteltiin myés tutkimuksen ti-
laajalle ja tutkimusraportti toimitettiin kohdeyksikkéon. Tutkimustuloksia voi tarvittaessa esitella

myds laajemmin esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmistelijoille ja kehittajille.

7.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti merkityksellinen ja tarkea. Digitaalisten palvelujen kehittamiselle
on asetettu niin kansainvalisesti kuin kansallisesti seka yhteiskunnallisia ettd organisaatiokohtaisia
tavoitteita. Palvelujen digitalisoinnin tavoitteita on kirjattu muun muassa téman tutkimuksen tilaaja-
organisaation strategiaan. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla on siis vélttama-
tonta kyeta kehittdmaan digitaalisia palveluja ammattilaisten seka kansalaisten hyvaksi. Edelld mai-
nituilla toimialoilla ja toimialojen sisdisissa palveluprosesseissa digitaalisia palveluja hyddynnetdan eri
asteisesti ja tama onkin mielenkiintoinen ilmid, mista nama erot johtuvat. Tama havainto on tehty
myds vuonna 2018 julkaistussa sosiaalihuollon sdhkdisten palvelujen nykytilaan ja kehittamistarpei-
siin kohdistetussa tutkimuksessa, Sahkdhelmenkalastus, jossa todetaan julkisen sektorin kyseisten
palvelujen sisallon ja kattavuuden vaihtelevan luvattoman paljon. Tutkimuksessa myds todetaan,
ettd sahkaisia terveyspalveluja on koko maassa kdytdssa huomattavasti vakioidummin ja laajemmin
kuin sahkoisia sosiaalipalveluja. (Kauppila, T., Kiiski, K. & Lehtonen, M. 2018, 34-35.)

Taman tutkimuksen avulla oli tarkoitus muodostaa tilaajalle ymmarrysta siitd, millaiset tekijat edista-
vat digitaalisten palvelujen kehittdmistd ja millaiset tekijat vastaavasti toimivat palvelujen kehittami-
sen esteend ja hidasteena. Tunnistettujen tekijdiden perusteella tilaaja ja tilaajan palvelutuotannon
edustajat voivat jatkossa huomioida ja hyddyntaa tutkimustuloksia digitalisaation kehittdmissuunni-
telmia laatiessa. Tutkimus oli tavoitteena saada valmiiksi vuoden 2022 aikana, vaikka Kuopion kau-
pungin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulevat siirtymaan 1.1.2023 alkaen osaksi Pohjois-Sa-
von hyvinvointialuetta. Vaikka tutkimustulokset eivat ole laaja-alaisemmin yleistettavissa, ne ovat
hyddynnettavissa seka niillda on merkitystd myds hyvinvointialueen digitaalisia palveluja suunnitel-
lessa ja kehitettdessd, koska Pohjois-Savon keskuskaupunkina Kuopion alueen sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelut ovat kooltaan noin puolet tulevan hyvinvointialueen palvelutarjonnasta.

Digitalisaation kehittdminen onnistuu vain monialaisessa yhteistydssa, jossa jokaisella osallistujalla
on oma rooli. Kaikilla osallistujilla tulee kuitenkin olla yhteinen ymmarrys, tavoite ja padmaara, mihin
kehittamistydlla pyritdan. Jokaisen vastaa itse kullekin sovituista tehtdvista ja vastuista, jotta yhtei-
nen tavoite saavutetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Jatkotutkimusaiheena olisi esimerkiksi laa-
dullisen tutkimuksen keinoin mielenkiintoista haastattelemalla kuulla seka tarkastella asiakas- ja po-
tilastyota tekevan henkilén tai 1dhi- ja keskijohdon nakemyksia siitd, miten ja milla toimenpiteilla/kei-
noilla digitaalisten palvelujen kehittdmista estdvia tekij6itéd voidaan heidan mielestdan minimoida ja
kehittaa. Tutkimuksen avulla pystyttaisiin nostamaan esiin konkreettisia toimenpide-esityksia esta-
vien tekijéiden kehittémiseksi ja poistamiseksi.
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LIITE 1. TUTKIMUSKYSELYN MUODOSTAMISESSA HYODYNNETTYJA LAHTEITA

Kysymykset

Sisalto

Kysymykset nousivat seuraavista lahteista

7-20

Ammattilaislahtoiset tekijat

- Gjellebaek, Calmilla, Svensson, Ann, Bjgrkquist, Catharina, Fladeby,
Nina & Grunden, Kerstin Gjestsen 2020. Management challenges for
future digitalization of healthcare services.

- Hennala, Lea, Parjanen, Satu, Saurio, Riika, Pekkarinen, Satu,
Laakso, Hilkka & Melkas, Helind 2021. Robotit tyovalineeksi
hyvinvointipalveluissa: innovaatioiden sujuttamisen opas.

- Heponiemi, Tarja, Hypponen, Hannele, Vehko, Tuulikki, Kujala, Sari,
Aalto, Anna-Mari, Vanska, Jukka & Elovainio, Marko 2017. Finnish
physicians’ stress related to information systems keeps increasing: a
longitudinal three-wave survey study.

- Kasvi, Jyrki 2019. Digi digi digi.

- Saranto, Kaija, Kinnunen, Ulla-Mari, Jylha, Virpi & Kivekas, Eija 2020.
Digitalisaatio ja sahkoiset palvelut uudistuvassa sosiaali- ja
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- STM 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali-
ja terveysministerion digitali-saatiolinjaukset 2025.

21-40
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Teknologitoimittaja/ -
tuoteldhtoiset tekijat
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LIITE 2. TUTKIMUSKYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja

Tervetuloa vastaamaan tahan tutkimuskyselyyn.

Toimin Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden tietohallintopaallikkéna
ja tydni ohessa opiskelen Savonia ammattikorkeakoulussa Digitalisaation asiantuntija sosiaali- ja ter-
veysalalla koulutusohjelmassa (YAMK). Digitalisaation asiantuntija toimii sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintamallien uudistajana digitalisaation keinoin yhteistydssa sote henkilostén kanssa.

Tutkimuskysely on osa opinndytety6tani. Kyselylla selvitetaan digitaalisten palvelujen kehittamista
edistavia ja estavia tekijoita sosiaali- ja terveydenhuollossa Kuopion kaupungissa. Kyselyn avulla kar-
toitetaan Teidédn ammattilaisten itseensa sekd organisaatioonne ja teknologiatoimittajiin/teknologioi-

hin kohdistuvia kokemuksia digitalisaation kehittdmisessa.

Vastaamalla kysymyksiin padset vaikuttamaan siihen, miten Kuopion kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seka lahitulevaisuudessa toimintansa kdynnistavalla Pohjois-Savon hyvinvointialueella
digitalisaatiota voidaan edistda parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan

tunnistaa kehittdmiseen vaikuttavia edistavia tekijoita ja vahvistaa niita entisestdan seka vastaavasti

avulla.

Tutkimukselle on myénnetty tutkimuslupa. Tulokset julkaistaan opinnaytetydn raportissa ja tulokset

toimitetaan Kuopion kaupungille hyédynnettavaksi.

Vastaa kysymyksiin, juuri niin kuin Sind ajattelet. Vastaukset kasitelldaén luottamuksellisesti, eika

niistd voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn viimeistaan 10.11.2021.

Linkki kyselylomakkeeseen

Kiitos vastauksestasi
Ystavallisesti

Sari Korhonen
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LIITE 3. TUTKIMUSKYSELY

Digitaalisten palvelujen kehittamista edistavat ja estavat tekijat

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kysely kohdentuu Kuopion kaupungin perusturvan ja
terveydenhuollon palvelualueilla, aikuissosiaalityon seka
terveydenhoitopalvelujen asiakas- ja potilastyossa seka lahi- ja

keskijohdossa tydskenteleville henkilaille.

Taustatiedot

valitse oikea vaihtoehto tai kirjaa vastaus sille varattuun tilaan

1. Sukupuoli

O Nainen
O Mies

2. lka

3. Tyékokemukseni sosiaali- ja terveysalalla

Oalles vuotta
Os-lo vuotta
O 11-20 vuotta

O 21-30 vuotta

Oyli 30 vuotta

4, Tybkokemukseni nykyisessa tehtavéssa

Oalle 5 vuotta
OE-IO vuotta
O 11-20 vuotta

O 21-30 vuotta

Oyli 30 vuotta

5. Tyéskentelen

O Aikussosiaalityénpalveluissa

O Terveydenhoitopalveluissa

6. Tybskentelen

OAsiakas- tai potilastydssa

() Lahi- tai keskijohdossa



Valitse alla olevista

vaittamista se vaihtoehto,

joka kuvaa parhaiten
mielipidettasi.

Ammattilaislahtoiset tekijat

Joksee Joksee

Taysin  nkin En nkin
samaa samaa osaa  eri

mieltd mieltd sanoa mieltd

7. Seuraan aktiivisesti
sote-toimialan
digitalisaation
kehittymista

8. Olen motivoitunut
digitaalisen sote-

palvelujen kehittdja

9. Kokeilen mielellani
uusia tydtapoja ja asioita
tydssani

10. Olen valmis
muuttamaan tydtapojani

digitalisaation kehittyessa

11. Mielestani
digitalisaatiossa on kyse

toimintatapojen ja
palvelujen uudistamisesta
teknologiaa hyddyntaen

12. Mielestani
digitalisaatiossa on kyse
pelkastaan teknologian

kayttdénotosta

13. Minulla on tydssani
mahdollisuus vaikuttaa
digitalisaation
kehittymiseen

14. Mielestani
digitalisaatio on
toimintayksikdssamme

mahdollisuus

15. Mielestani
digitalisaatio auttaa
aidosti tydtamme

16. Mielestani
digitalisaation avulla on
mahdollisuus saavuttaa

taloudellisia hybtyja

17. Tydntekijana minulla
on hyvat digivalmiudet
suoriutua tydssani

18. Tydntekijadnd minulla
on hyvat digivalmiudet
ohjata ja tukea
kansalaisia digitaalisten

palvelujen kaytbssa

Taysin
eri

mieltéd
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19, Tybyksikdssamme
tydskentelee
digiosaarnisen
erityisosaajia, jotka
edistavat koko
tydyhteison digiosaamista

20. Onko mielestdsi jotain muita ammattilaislahtoisia
digitalisaatiota edistavia/estavia tekijoita? *

Valitse alla olevista

vaittamista se vaihtoehto,

joka kuvaa parhaiten
mielipidettasi.

Organisaatiolahtaiset tekijat

Joksee Jokses
Taysin  nkin En nkin
samaa samaa osaa  eri

mieltd mieltd sanoa mieltd

21. Organisaatiomme
seuraa aktiivisesti sote-
toimintaymparistén
muutoksia ja arvioi
muutosten vaikutuksia
organisaation strategisiin
tavoitteisiin

22. Organisaatiomme
seuraa ja toteuttaa
aktiivisesti kansallisia ja
kansainvalisia
digitalisaation ymparille
luotuja suunnitelmia ja

tavoitteita

23. Organisaatiossamme
on selked suunnitelma
palvelujen/digitalisaation
kehittdmisestd

24. Drganisaatiossamme
kannustetaan ja
motivoidaan
innovatiivisuuteen

25, Organisaatiossamme
sote-palveluissa ollaan jo
pitkalla digitalisaation
kehittamisessa

26. ODrganisaatiossamme

on riittivasti tietoa
digitaalisten palvelujen
kehittdmismahdollisuuksista

Taysin
eri

mielta
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27. Organisaatiossamme
on riittivasti osaamista
digitaalisten palvelujen
kehittdmiseen ja
ylidpitamiseen

28. Organisaatiossamme
on riittdvasti aikaa sekd
henkilostéresursseja
digitaalisten palvelujen
kehittdmiseen

29, Organisaatiomme
kannustaa ketteriin
digikokeiluihin

30. Ketterat digikokeilut
twovat ndkyviksi
digitalisaation hyBdyt ja
auttavat hyvaksymadn
muutokset helpommin

31. Organisaatiossamme
johto on omalla
toiminnalla ja
esimerkilldan sitoutunut
digitaalisten palvelujen
kehittdmiseen ja
muutoksen johtamiseen

32. Organisaatiomme
kartoittaa kansalaisilta,
millaisia digitaalisia
palveluja asukkaat
tarvitsevat

33. Organisaatiossamme
asiakkaat/potilaat
osallistetaan digitaalisten
sote-palvelujen
kehittamiseen

34. Organisaatiossamme
eri ammattiryhmat
otetaan monipuolisesti
mukaan kehittamaan
digitaalisia sote-palveluja
kehittamistyan
suunnitteluvaiheesta
Iahtien

35. Organisaatiomme
viestii selkedsti
digitalisaatioon liittyvista
paatoksista ja hyodyista

36. Organisaatiomme
tekee aktiivisesti
vaikutusten

ennakkoarviointia (esim.
laatu ja kustannukset)
digitaalisia palveluja
suunniteltaessa

37. Organisaatiomme
tekee aktivisesti
vaikutusten jalkianyiointia
(esim. laatu ja
kustannukset) digitaalisia
palveluja yilipidettiessh

38, Organisaatiossamime
digitalisaaticista
alheutuvat kustannukset
muundastuval
kehittAmistydn esteeksi
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30. Organisaatiossamme
kaydyt digitaalisiin
pabveluihin liittywat
eettiset keskustelut
paSasiasss kannustaval
digitalisaation
edistdmiseen

40. Onko mielestasi jotain muita organi
digitalisaatiota edistavidfestivii tek

Valitse alla olevista

vaittamista se vaihtoehto,

joka kuvaa parhaiten
mielipidettasi.

Teknologiatoimittaja/-tuotelahtoiset tekijat

Joksee Joksee

Taysin  nkin En nkin Taysin

samaa samaa osaa  eri

mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd

41. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon
suunnatut teknologiat
ovat helppokayttdisia ja
kayttajdystavallisia

42. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon
suunnatut teknologiat
ovat luotettavia

43, Teknologiset
tydvalineet padasiassa
nopeuttavat
tydskentelyani

44, Yhteistyd
teknologiatoimittajien

kanssa on sujuvaa

45. Kehitettdessamme
digitaalisia palveluja
yhteistydssa
teknologiatoimittajan
kanssa, saavutamme
helposti kehittamistydlle
asetetut tavoitteet

46. Yhteistyd
teknologiatoimittajan
kanssa on riittavan tiivista

47. Teknologiat kehittyvat
riittdvan nopeasti ja
ketterasti kayttdjien
palautteiden perusteella

48. Onko mielestasi jotain muita teknologiatoimittaja/-

tuotelahtdisid digitalisaatiota edistavia/estavia tekijoita? +

eri

Kiitos vastauksestasi
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