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1 Johdanto 

Digitalisaation edistäminen on ollut näkyvässä roolissa Suomen hallitusohjelmissa viimeis-

ten vuosien ajan. Pääministeri Marinin hallituksen ohjelmassa asetettiin vuonna 2020 ta-

voitteeksi, että Suomi tunnetaan digitalisaation ja teknisen kehityksen edelläkävijänä sekä 

maana, jossa digitalisaation ja tekniikan mahdollisuuksia kehitetään ja otetaan käyttöön yli 

hallinto- ja toimialarajojen. Digitalisaation edistämisohjelmassa tavoitteena oli saada laa-

dukkaat digitaaliset julkiset palvelut, digipalvelujen lisääntyminen, paperi- ja käyntipalvelu-

jen merkittävä vähentyminen sekä digituen tarjoaminen koko maassa. (Valtiovarainministe-

riö 2020.) Valtiovarainministeriö (2022) on laatinut näiden tavoitteiden pohjalta vision vuo-

delle 2030, jossa rakennetaan digitaalisesti kyvykästä houkuttelevaa, kilpailukykyistä, kes-

tävää ja hyvinvoivaa Suomea. 

"Euroopan digitaalinen valmius" on Euroopan komission yhtenä poliittisena painopisteenä 

vuosina 2019–2024. Yhtenä sen tavoitteista on tehostaa terveydenhuollon ja hoitoalojen 

digitalisointia. Tavoitteisiin pääsykeinoina on muun muassa kehittää sähköisten terveyspal-

velujen digitaalista palveluinfrastruktuuria sekä lisätä innovatiivisia hoitomuotoja, kuten etä-

palveluita, joiden avulla voidaan vastata palvelujen kysynnän kasvamiseen. (Euroopan ko-

missio.) Pääministeri Orpon hallitusohjelman digitalisaatiotavoitteissa laaditaan pitkäkestoi-

set strategiset tavoitteet, joiden avulla pyritään saamaan teknologian käytöllä haluttuja hyö-

tyjä sote-sektorilla. Strategisilla tavoitteilla pystytään ohjaamaan sote-tietohallinnan kehittä-

mistä, digitalisaatiota sekä tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintaa. (Valtioneuvosto 

2023, 39.) 

Terveysalalle on tullut uusia käsitteitä digitalisaation myötä, kuten terveydenhuollon digita-

lisaatio, sähköiset palvelut, etäpalvelut, etäasiointi ja etähoito (Mikkola & Petäjä 2023, 9). 

Tieto- ja viestintätekniikan kehittyminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia tuottaa ja tarjota eri-

laisia digipalveluita terveysalalla. Palveluita voidaan tarjota langattomien- ja mobiiliyhteyk-

sien avulla, jolloin asiakkaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa digiviestinnällä (Aceto ym. 

2018.) Digiviestinnällä asiakas voi hoitaa terveyteen liittyviä asioita terveysalan henkilöstön 

kanssa ilman fyysistä kontaktia. Asiakkaan ja terveysalan henkilöstön kommunikointi tapah-

tuu digiviestintävälineiden avulla. (Haleem ym. 2021.) Digitalisaation ja teknologian merkit-

tävä lisääntyminen eri toimialoilla on huomioitu myös Sitran 2023 megatrendeissä. Terveys-

teknologia, digipalvelut ja etäpalvelut kuuluvat osaksi terveydenhuoltoa. Koronapandemian 

myötä etäpalvelujen käyttö on lisääntynyt merkittävästi. Digipalvelujen lisääntyminen tuo 

omat haasteensa terveydenhuollolle, kuten kyberturvasta huolehtimisen ja eriarvoistumi-

sen. Eriarvoistumisen välttämiseksi digipalvelujen kehittämisessä on kiinnitettävä huomiota 

niiden saavutettavuuteen ja käytettävyyteen. (Dufva & Rekola 2023.) Digipalveluita 
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säätelee digipalvelulaki, jonka avulla määritellään viranomaisten velvoitteet digipalvelujen 

järjestämisestä ja saavutettavuudesta. Lain avulla turvataan asiakkaiden oikeus hyvään ja 

turvalliseen digipalveluun. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019; Valtiova-

rainministeriö, Digipalvelulaki.) 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen eli Oma Hämeen yhtenä strategisena tavoitteena on tar-

jota uudenlaisia digipalveluita osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Tavoit-

teeseen pääsy vaatii palveluiden kehittämistä ja yhtenäistämistä. (Oma Häme 2023d.) Ke-

säkuun alussa 2023 yhtenäistettiin sairaanhoitaja-chat palvelemaan koko Kanta-Hämeen 

hyvinvointialueen väestöä asuinpaikkakunnasta riippumatta samalla tavalla (Oma Häme, 

digitaaliset terveyspalvelut). Oma Häme (2023d) on yksi ensimmäisistä hyvinvointialueista, 

joka on ottanut oman mobiilisovelluksen käyttöön osaksi digipalveluitaan. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tämän tutkimuk-

sen tarkoituksena on selvittää terveysalan henkilöstön näkemyksiä digiviestinnästä asia-

kastyössä sekä digiviestintätyötä tukevia asioita. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan 

hyödyntää Kanta Hämeen hyvinvointialueen digiklinikan chat-palvelun henkilöstön työta-

poja kehittäessä. Lisäksi tavoitteena on löytää työntekoa tukevia ratkaisuja, joiden avulla 

voidaan parantaa chat-palvelun henkilöstön henkilöstökokemusta. 
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2 Kirjallisuuskatsauksen lähtökohdat 

2.1 Kanta-Hämeen hyvinvointialue ja sen digipalvelut 

Kanta-Hämeen hyvinvointialuetta kutsutaan Oma Hämeeksi. Hyvinvointialueeseen kuuluu 

11 kuntaa (Kuva1). Hyvinvointialue vastaa näiden kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista 

sekä pelastustoimen että ensihoidon järjestämisestä. Hyvinvointialueella on itsehallinto-oi-

keus. Sen lakisääteinen tehtävä on järjestää sosiaali- ja terveyspalveluita sekä pelastus- ja 

ensihoitoa. (Oma Häme, hyvinvointialue.) Oma Hämeen palvelustrategia toimii talouden ja 

toiminnan suunnittelun sekä johtamisen välineenä. Siinä määritellään sosiaali- ja terveys-

palvelujen järjestämisen keskeiset tavoitteet ja periaatteet huomioiden kantahämäläisten 

palvelutarpeet. (Oma Häme 2023a, LIITE: Strategian toimeenpanosuunnitelma.) Kanta-Hä-

meen hyvinvointialueen yhtenä strategisena tavoitteena on tarjota uudenlaisia digipalveluita 

osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Digipalvelujen kehittäminen tukee hy-

vinvointialueen tavoitteita toiminnan tehostamisessa sekä tuottavuuden ja vaikuttavuuden 

lisäämisessä. (Oma Häme 2023d.) 

 

 

 

Kuva 1. Kanta-Hämeen kunnat (Vistit Häme) 
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Kanta-Hämeen hyvinvointialueen digipalveluita on kehitetty ja yhtenäistetty vuoden 2023 

aikana. Tällä hetkellä käytössä olevia digipalveluja on useita ja ne on esitetty kuviossa 1. 

(Oma Häme, digitaaliset palvelut.) Kanta-Hämeen hyvinvointialueella kehitetään digipalve-

luita aktiivisesti, jotta ne olisivat entistä paremmin saatavilla ja saavutettavissa Kanta-Hä-

meen asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollossa. Päämääränä on, että useamman sosiaali- 

ja terveyden huollon ammattilaisen tavoittaa myös digipalvelujen kautta. (Oma Häme, digi-

taaliset terveyspalvelut.) 

 

 

 

Kuvio 1. Oma Hämeen käytössä olevat digipalvelut (mukaillen Oma Häme, digitaaliset pal-

velut) 

Oma-Hämeen mobiilisovellus tuli ladattavaksi sen asukkaille 31.10.2023. Oma Häme on 

yksi ensimmäisistä hyvinvointialueista, joka on ottanut oman mobiilisovelluksen käyttöön. 

Mobiilisovellus täydentää jo hyvinvointialueella olevia digipalveluita. Sen kehittäminen aloi-

tettiin kesällä 2022 ja kehittämistyötä on tehty yhdessä hyvinvointialueen asukkaiden ja am-

mattilaisten kanssa. Sovelluksen kehittämistä jatketaan edelleen ja sitä uudistetaan sään-

nöllisillä päivityksillä. Mobiilisovellusta kehittäessä on haluttu varmistaa, että se on käyttä-

jälähtöinen ja käytettävyydeltään korkeatasoinen. Lisäksi se kokoaa sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut kokonaisuudeksi. Se hyödyntää kansallisia digipalveluita sekä tukee Oma 

Hämeen prosesseja ja asiakasohjausta. Mobiilisovelluksessa voi tarkastella omia hoitoon 

liittyviä asioita, kuten ajanvarauksia, laboratoriotuloksia ja ammattilaisten kirjauksia sekä 
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varata aikoja, esim. influenssa- ja koronarokotuksiin. Mobiilisovelluksella on mahdollista 

asioida toisen puolesta. Sieltä voi myös hakea tietoa oman terveyden ja hyvinvoinnin tueksi. 

Mobiilisovelluksella voi olla yhteydessä chatin välityksellä tai videoyhteydellä sosiaali- ja 

terveydenhuoltoalan ammattilaiseen. (Oma Häme 2023d.) 

2.2 Oma Hämeen chat-palvelujen nykytila 

Oma Hämeen terveysasemien sairaanhoitaja-chat keskitettiin ja laajennettiin kesäkuun 

2023 alussa palvelemaan kaikkia Kanta-Hämeen asukkaita. Chat-palveluita voi käyttää sel-

laisissa terveyteen ja hoitoon liittyvissä asioissa, joiden hoitaminen on mahdollista etäyh-

teydellä. Asiakkaan asia pyritään hoitamaan mahdollisimman valmiiksi etäyhteyden välityk-

sellä. Palvelu on avoinna arkisin klo 8–15 kaikille Kanta-Hämeen asukkaille. Chat-palve-

lussa voi asioida myös toisen henkilön puolesta siihen valtuutetut henkilöt. (Oma Häme 

2023b.) Neuvola-chat on avoinna arkisin klo 8.15–10.15. Chatissa voi hoitaa neuvolaikäis-

ten lapsiperhe-elämään, raskauteen, ehkäisyasioihin ja perhesuunnitteluun liittyviä asioita. 

Chatissa asiointi on pyritty tekemään helpoksi ja nopeaksi. (Oma Häme, Chat- ja etävas-

taanottopalvelut.) Oma-Hämeen sairaanhoitaja- ja neuvola-chatia voi käyttää Oma Hämeen 

mobiilisovelluksella. Lisäksi chat-linkin löytää Oma Hämeen palvelusivujen oikeasta ala-

laidasta. (Oma Häme 2023d.)  

Chat-ikkunassa avautuu ensimmäisenä chatbotti, joka ohjaa asiakkaan Omaolo-palveluun, 

chat-asiointiin tai sivuston palvelutietoihin. Palveluun kirjautuminen vaatii vahvan tunnistau-

tumisen. Chat-palvelussa hoidon tarpeen arvioinnin tekee sairaanhoitaja, joka tarvittaessa 

yhdistää keskustelun lääkärille. Chat-palvelussa pystyy lähettämään myös kuvia. Digipal-

veluita kehitetään Oma Hämeessä jatkuvasti monialaisesti, jotta asukkaiden asiointi olisi 

entistä sujuvampaa ja ammattilaisten keskinäinen yhteistyö olisi helpompaa. (Oma Häme 

2023b.) Tällä hetkellä chat-palvelussa työskentelee päiväaikaan kaksi sairaanhoitajaa ja 

yksi lääkäri. Keskimäärin asiakas saa hoidettua asiansa chatissä noin minuutissa. Kun osa 

asiakkaista hoitaa asiansa chatissä, jää silloin terveysasemilla enemmän resursseja hoitaa 

esimerkiksi pitkäaikaissairaita asiakkaita. (Oma Häme 2023c.) Oma Hämeen palvelustra-

tegian tavoitteissa ja periaatteissa on huomioitu myös henkilöstökokemus sekä henkilöstö-

kokemuksen parantaminen. Tähän pyritään esimerkiksi ammattilaisten työn ja uusien työ-

tapojen kehittämisellä sekä päällekkäisten töiden karsimisella. (Oma Häme 2023a, LIITE: 

Strategian toimeenpanosuunnitelma.) 

Kanta-Hämeen keskussairaalan äitiyspoliklinikalla oli puolenvuoden ajan kokeilussa chat-

palveluna toteutettu ajanvarausjärjestelmä. Tavoitteena oli sähköisen ajanvarausjärjes-

telmä tarjoaminen sekä tavoitettavuuden ja asiakaskokemuksen parantaminen. Pilottikoh-

teeksi valikoitui äitiyspoliklinikka, sillä sen asiakasryhmä soveltui hyvin sähköisen 
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asiakaspalvelun testaajiksi. Chat-palvelussa pystyi hoitamaan ajanvarausasioita varaa-

malla ajan esimerkiksi raskaudenajan ultraäänitutkimukseen. Asiakkailta saatiin positiivista 

palautetta chat-palvelusta ja oltiin tyytyväisiä chat-vaihtoehdosta. Suurin osa asiakkaista 

sai hoidettua oman asiansa loppuun yhden yhteydenoton aikana. (Kanta-Hämeen keskus-

sairaala 2021.) 

Chat-palvelukokeiluun vastanneiden sihteerien mielestä chat-palveluille on tulevaisuu-

dessa kysyntää. Chat-palvelu hoitaminen sujui hyvin ja usein asioiden hoitaminen chatin 

avulla sujui helpommin ja nopeammin kuin puhelimessa. Sihteerien mielestä chat-palvelun 

avulla pystyy asiakas hoitamaan omia asioitaan helpommin ja yksityisemmin, esimerkiksi 

julkisella paikalla. Haasteeksi sihteerit kertoivat chat-palvelun hoitamisen muiden töiden 

ohella, jos samaan aikaan täytyi tehdä muuta asiakaspalvelua. Chat-palvelun hoitaminen 

oli myös aikaa sitovaa, kun työntekijän piti rytmittää päivä chat-palvelun ja puhelinpalvelun 

perusteella. Pilotoinnista saatiin hyviä kokemuksia, joiden pohjalta on jatkettu chatpalvelun 

kehittämistä ja suunnittelua. (Kanta-Hämeen keskussairaala 2021.) 
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2.3 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää terveysalan henkilös-

tön näkemyksiä digiviestinnästä asiakastyössä sekä digiviestintätyötä tukevia asioita. Ta-

voitteena on saada tietoa, jota voidaan hyödyntää Kanta Hämeen hyvinvointialueen digikli-

nikan chat-palvelun henkilöstön työtapoja kehittäessä. Lisäksi tavoitteena on löytää työnte-

koa tukevia ratkaisuja, joiden avulla voidaan parantaa chat-palvelun henkilöstön henkilös-

tökokemusta. 

 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

- Miten henkilöstön näkemyksiä kuvataan digiviestinnän käytöstä asiakkaiden kanssa 

terveysalalla aikaisempaan tutkimustietoon perustuen? 

- Minkälaiset asiat tukevat henkilöstön työntekoa digiviestinnässä asiakkaiden 

kanssa terveysalan henkilöstön näkökulmasta aikaisempaan tutkimustietoon perus-

tuen? 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa digiviestinnällä tarkoitetaan terveysalan henkilöstön ja asi-

akkaan välistä viestintää digipalvelun tai perusterveydenhuollon etäpalvelun yhteydessä. 

Digiviestintä voi tapahtua verkkopalvelun, videoyhteyden, puhelimen tai jonkun muun digi-

viestintälaitteen avulla. Terveysalan henkilöstöllä tarkoitetaan lääkäreitä, sairaanhoitajia tai 

terveydenhoitajia. Asiakkailla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluita käyttäviä asiakkaita 

tai potilaita. 
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3 Terveysalan digitaalisuus 

3.1 Digiviestintä terveysalalla 

Terveysalan digiviestintää on edistänyt tieto- ja viestintätekniikan kehittyminen. Langatto-

mien- ja mobiiliyhteyksien avulla voidaan olla vuorovaikutuksessa, milloin ja missä tahansa. 

Tieto- ja viestintätekniikka tarjoaa uusia mahdollisuuksia tuottaa ja tarjota erilaisia palve-

luita. Tästä kehityksestä hyötyy koko terveysala, kun palvelujen laatu paranee ja terveyden-

huollon kustannukset alenevat. (Aceto ym. 2018.) Etälääketieteessä terveyteen liittyvät pal-

velut toteutetaan tieto- ja viestintätekniikan avulla. Etälääketiede mahdollistaa terveyden-

huollon asiakkaiden ja henkilöstön välisen vuorovaikutuksen etäyhteydellä, jolloin palvelut 

ovat paremmin saavutettavissa. Digiviestinnän avulla asiakas voi hoitaa terveyteen liittyviä 

asioita suoraan terveysalan henkilöstön kanssa ilman fyysistä kontaktia. Terveysalan hen-

kilöstön ja asiakkaan välinen kommunikointi tapahtuu digiviestintävälineillä. Digiviestintä 

voidaan toteuttaa teksti-, ääni- tai videoyhteydellä. Digiviestintää voidaan käyttää myös ter-

veysalan henkilöstön välisessä viestinnässä ja konsultoinnissa. Lisäksi digiviestinnän avulla 

on mahdollista jakaa myös kuvia. (Haleem ym. 2021.) 

Terveysalan henkilöstön ja asiakkaan väliseen viestintään voidaan käyttää siihen tarkoitet-

tuja erityisiä verkkopalveluita. Tällainen viestintätapa tarjoaa mahdollisuuden nopeaan re-

aaliaikaiseen viestintään ja palautteeseen potilaalta. (Senbekov ym. 2020.) Suomessa on 

otettu terveysalan eri osa-alueilla käyttöön chat-palveluita, jossa terveysalan henkilöstö ja 

asiakas voivat olla yhteydessä chatin välityksellä (Terveyskylä.fi; Oma Häme 2023b). Chat- 

viestintä tapahtuu reaaliaikaisesti lähettäjän ja vastaanottajan välillä. Chat-viestintä sisältää 

yleensä lyhyitä viestejä, jotta vastaaminen niihin onnistuisi nopeasti. Näistä lyhyistä vies-

teistä syntyy keskustelu, jonka rakenne erottaa chat-viestittelyn muista verkkopalvelun vies-

tintämuodoista, kuten keskustelukanavista ja sähköposteista. Chat-palveluiden avulla mo-

nipuolistetaan organisaatioiden asiointimenetelmiä ja yleensä tavoitteena on verkon avulla 

tapahtuvien palveluiden lisääminen. (McLeand & Osei-Frimpong 2019, Sormunen 2022, 

18–19 mukaan.) 

Tieto- ja viestintätekniikka tuo myös haasteita terveysalan palveluihin. Haasteita ovat tur-

vallisuus, tietosuoja sekä järjestelmien suunnittelu ja suorituskyky. Lisäksi täytyy turvata 

kriittisten palvelujen saatavuus sekä tiedon ja järjestelmien yhteensopivuus. Nämä haasteet 

tulee huomioida teknologioiden käyttöönotossa. (Aceto ym. 2018.) Laukka ym. (2020) mu-

kaan terveysalan erilaiset digiviestintätavat lisääntyvät henkilöstön ja asiakkaan välillä. 

Edellytykset laadukkaalle hoidolle digiviestintää käytettäessä on hyvä viestintä. 
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3.2 Etäpalvelut terveysalalla 

Digitalisaation lisääntymisen myötä etäpalvelut kuuluvat osaksi sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluita. Etäpalvelut ovat palveluita, joissa potilaan hoitoon liittyvät asiat, kuten tutki-

minen, diagnostiikka, seuranta ja hoitaminen tapahtuvat etäyhteyden välityksellä, joko re-

aaliaikaisesti tai ei reaaliaikaisesti. (Kyytsönen ym. 2021a, 1; Valvira 2022.) Etäpalvelut ovat 

osa etälääketiedettä, jonka tieto- ja viestintätekniikan avulla mahdollistetaan etäpalvelujen 

toteuttaminen. Etäpalveluissa terveysalan henkilöstö käyttää päätöksenteossa erilaisten 

viestintäjärjestelmien tietoja, potilastietojärjestelmiä ja dokumentteja. Etäpalvelujen avulla 

voidaan parantaa terveydenhuollon resursseja ja asiakkaiden hoitoon pääsyä. Etäpalvelu-

jen avulla voidaan mahdollistaa terveydenhuollon palvelut erityisesti haja-asutusalueilla ja 

tilanteissa, joissa ei vaadita fyysistä läsnäoloa (Haleem ym. 2021.) 

Erilaisia terveysalan etäpalveluntarjoajia on nykyään paljon. Etäpalveluita voi käyttää mo-

nella eri tavalla ajasta ja paikasta riippumatta (Kuvio 2). Etäpalveluita käytetään erilaisten 

mobiililaitteiden, kuten älypuhelimella, kannettavalla tietokoneella tai tabletilla. Niiden avulla 

pääsee tietoverkkoon ja verkkosovelluksiin, esimerkiksi Kanta.fi- palveluun, hoitamaan asi-

oita. Etäyhteyden välityksellä pystyy hoitamaan asioita digiviestinnän avulla. Lisäksi etäpal-

velujen avulla voidaan tehdä etäseurantaa, esimerkiksi rytmihäiriötahdistinpotilaille. Etäpal-

velumuodoista sähköposti, puhelin ja tekstiviestit ovat olleet terveysalalla käytössä jo pit-

kään. (Petäjä & Mikkola 2023, 15.) Terveysalan etäpalveluissa eniten asiakkaita hoitavat 

sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lääkärit (Kyytsönen ym. 2021a, 3). 

 

 

 

Kuvio 2. Erilaiset etäpalveluvaihtoehdot terveysalalla (mukaillen Petäjä & Mikkola 2023, 16) 
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Suomessa Valvira (2022) on määritellyt etäpalvelujen tarjoamisen edellytykset. Etäpalvelun 

tarjoajalla tulee olla asianmukaiset tilat ja laitteet sekä etäpalvelun tarjoamiseen koulutettu 

henkilökunta. Etäpalveluissa tulee huomioida laadukas hoito sekä asiakas- ja potilasturval-

lisuus. Terveydenhuollon asiantuntijan on arvioitava, voiko palvelua tarjota etäyhteydellä ja 

soveltuuko potilas hoidettavaksi etäyhteyden välityksellä. Myös henkilökohtaiseen asiointiin 

on annettava mahdollisuus. Etäpalveluissa käytettävissä tietojärjestelmissä on huomioitava 

salassapidon sekä tietosuojan sekä tietoturvan toteutuminen, esimerkiksi sähköisen tunnis-

tautumisen avulla. Etäpalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnät ja 

potilasrekisteriä on ylläpidettävä annettujen säännösten ja määräysten mukaisesti. Etäpal-

velujen tarjoamisessa on huomioitava Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 

306/2019. 

3.3 Digipalvelut terveysalalla 

Digipalvelujen ja tietojärjestelmien avulla pystytään sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla uudis-

tamaan palvelujärjestelmiä kestävästi. Tieto- ja viestintäteknologialla mahdollistetaan di-

gipalvelujen tarkoituksenmukainen järjestäminen sekä sujuva hoito ja tiedonkulku. (Haleem 

ym. 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Erilaiset terveysalan tarkoituksiin luodut sovel-

lukset mahdollistavat etälääketieteen avulla, esimerkiksi perusterveydenhuollon palvelujen 

tarjoamisen digitaalisesti. Digipalvelut voivat parantaa terveydenhuoltopalveluita lisäämällä 

niiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Digipalvelut voivat nopeuttaa hoitoa ja alentaa ter-

veydenhuollon kustannuksia. (Senbekov ym. 2020; Haleem ym. 2021.) Digipalvelussa ol-

laan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa digiviestinnällä, esimerkiksi verkkopalvelussa 

tai chatissa. Koronapandemia lisäsi merkittävästi digipalvelujen käyttöä sosiaali- ja terveys-

alalla (Kyytsönen ym. 2021a, 1)  

Digipalvelut terveydenhuoltoalalla tarkoittavat tieto- ja viestintätekniikkaan perustuvia väli-

neitä ja palveluita, joita käytetään sairauksien ehkäisyssä, diagnosoinnissa ja hoidossa 

sekä terveydentilan ja elämäntapojen hallinnassa. Niiden avulla voidaan tukea, täydentää 

ja korvata perinteisiä palveluita tai toimintatapoja. Lisäksi niiden avulla voidaan muodostaa 

uusia palvelumuotoja. Digitaalisella terveydenhuollon innovatiivisuudella voidaan parantaa 

hoidon saatavuutta ja laatua sekä lisätä kokonaisuudessaan alan tehokkuutta. (Euroopan 

komissio; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Käyttäjälähtöisyys yhdistetään sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa hyvinvointiteknologiaan, digitalisaatioon ja digipalvelujen kehittämiseen. 

Käyttäjälähtöisyys tarkoittaa kokonaisvaltaista käyttäjän tarpeiden huomioimista, jossa 

käyttäjien näkökulmat otetaan huomioon kehitystyössä. (Biswas & Martin 2010, Koivunen 

2017 mukaan.) 
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Suomessa on laaja-alaisesti käytössä erilaisia digipalveluita, kuten sähköiset tietokannat ja 

toiminnanohjausjärjestelmät sekä etäkokoukset ja digipalvelukanavat (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2023b, 27). Kyytsösen ym. (2021b, 60–61) tekemän tutkimuksen mukaan suurin 

osa suomalaisista on käyttänyt terveysalan digipalveluita. Haasteena tulevaisuudessa on 

vastata digipalvelujen kysyntään sekä niiden kehittämiseen siten, että ne tarjoavat laadu-

kasta palvelua kaikille käyttäjäryhmille. Digipalvelujen lisäksi tarvitaan perinteisiä palvelu-

muotoja. Digipalvelujen käytölle on luotava hyvät edellytykset, esimerkiksi saavutettavuu-

den ja osaamisen puolesta. 

3.4 Terveysalan henkilöstö digipalveluissa 

Digipalvelut muuttavat terveydenhuollon palveluprosessissa henkilöstön työnkuvia ja perin-

teisiä työtehtäviä sekä palveluprosessin osia. Ammattinimikkeet ja työkulttuuri ovat muutok-

sen alla. Esimerkiksi sairaanhoitajan nimike voi muuttua digihoitajaksi. Digipalvelut muutta-

vat myös tiimityöskentelyn ryhmädynamiikkaa, jonka myötä vastuut muuttuvat erilaisiksi. 

Digitaalisuus ja digipalvelut tuovat henkilöstölle vaihtelevuutta työnkuvaan. Hyvä työilmapiiri 

edistää henkilöstön digipalvelujen käyttöönottoa. (Konttila ym. 2019, Pennanen ym. 2023, 

40–41 mukaan.) Digipalvelut mahdollistavat henkilöstön työskentelyn etäyhteydellä. Di-

gipalveluissa pystytään työskentelemään tehokkaasti, kun aikaa ei kulu siirtymisiin. Digipal-

veluja kehitettäessä tulee huomioida henkilöstön koulutus, käytettävien työkalujen paranta-

minen sekä järjestelmien mukauttaminen käyttäjäystävällisemmäksi. Henkilöstö tarvitsee 

myös tukea digipalvelujen käytössä. (Lampickienė & Davoody 2022, 15.) 

Terveysalan henkilöstö tarvitsee uudenlaista osaamista digipalvelujen muuttaessa sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluprosesseja (Jauhiainen ym. 2020, 102). Pennasen ym. (2023, 

43) tekemän kartoituksen mukaan digipalvelujen henkilöstölle, sekä asiakastyössä että tu-

kifunktioissa oleville, kohdistuu monenlaisia osaamisvaatimuksia. Nämä osaamisen tarpeet 

voidaan jakaa palvelu-, teknologia-, kliiniseen ja substanssiosaamiseen sekä eettiseen 

osaamiseen (Kuvio 3).  
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Kuvio 3. Digipalvelujen henkilöstön osaamistarpeet (mukaillen Pennanen ym. 2023, 44) 

Jokainen osaamistarve vaatii laaja-alaisesti erilaisia valmiuksia sekä asiantuntijuutta. Esi-

merkiksi teknologiaosaaminen kattaa sekä tietoteknisiä valmiuksia että tiedonhallintaosaa-

mista. Etäpalvelujen henkilöstön osaamisvaatimuksiin pystytään parhaiten vastaamaan 

henkilöstön digitaitojen vahvistamisella koulutuksen avulla (Mikkola & Petäjä 2023, 12). 

Henkilöstö tarvitsee koulutusta palvelujen käytöstä ja toiminnan kehittämisestä sekä tietoa 

olemassa olevista palveluista ja niiden hyödyistä niin omaan työhön, kouluttautumiseen 

kuin asiakkaille. Koulutusten tulisi olla jatkuvaa, jotta henkilöstön osaaminen pysyy ajan 

tasalla digipalvelujen muuttuessa ja kehittyessä. (Heponiemi ym. 2019.) 

3.5 Terveysalan digipalvelujen kehittäminen Suomessa 

Julkisen hallinnon digipalvelujen tavoitteena on, että ne ovat toimivia, helppokäyttöisiä ja 

turvallisia. Digipalvelujen kehittämisessä on huomioitava käyttäjälähtöisyys, palveluproses-

sien uudistaminen ja eri palvelujen toimiminen yhdessä. Lisäksi on huomioitava niiden tie-

toturva- ja tietosuoja- asiat. (Valtiovarainministeriö, Julkisen hallinnon digitalisaatio.) Di-

gipalveluita säätelee digipalvelulaki. Laissa määritellään viranomaisten velvoitteet digipal-

velujen järjestämisestä sekä niiden saavutettavuusvaatimuksista. Lain avulla turvataan asi-

akkaiden oikeus hyvään ja turvalliseen digipalveluun. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoa-

misesta 306/2019; Valtiovarainministeriö, Digipalvelulaki.) Eri käyttäjäryhmien ja 
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käyttäjälähtöisyyden huomioiminen on tärkeää digipalvelujen kehittämisessä. Digipalvelu-

jen kehittämisessä tulisi varmistaa yhdenmukainen kokonaisuus kaikille asiakkaille. Tieto-

jen keruun päällekkäisyyttä tulisi vähentää ja yhtenäistää toimintatapoja. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022, 14–15.) Saranto ym. (2020, 204) mukaan keskeistä digipalvelujen ke-

hittämisessä on, että tietojärjestelmät palvelevat kaikkia palvelujärjestelmän toimijoita, ku-

ten asiakkaita, tuottajia, työntekijöitä ja päätöksen tekijöitä. Digipalvelujen kehittämien sekä 

uusien toimintatapojen ja palvelujen käyttöönotto vie kuitenkin aikaa ja siihen tarvitaan re-

sursseja. 

Teknologian kehitys mahdollistaa uudenlaisten digipalvelujen käyttöönoton osaksi sosiaali- 

ja terveydenhuoltopalveluita. Näiden kehittämisessä tulee huomioida asiakaslähtöisyys. 

Asiakaslähtöisyyden lisäksi niiden käyttöönotossa tulee huomioida niiden vaikutus sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluprosesseihin, ammattilaisen työntekoon sekä asiakkaan mah-

dollisuuteen saada palveluita ja hoitoa. (Saranto ym. 2020, 204.) Digitaalisuus mahdollistaa 

merkittävät hyödyt asiakkaiden, ammattilaisten ja organisaatioiden näkökulmasta. Näiden 

hyötyjen saavuttaminen edellyttää strategista johtamista. Digipalvelujen kehittämisen ja to-

teuttamisen keskeisenä elementtinä on toiminnan muutos. Digipalvelut on suunniteltava 

niin, että niistä saatavat hyödyt on mahdollista tavoittaa. Strateginen johtaminen edellyttää 

tavoitteiden asettamista ja toimeenpanoa sekä toimeenpanojen etenemisen seuraamista. 

Digipalvelut eivät sovellu kaikkeen toimintaan, joten kehittämisessä tulee ottaa huomioon 

myös perinteiset palvelumuodot. Palveluprosessien kehittämisessä on varmistettava palve-

lupolkujen saumattomuus liikuttaessa erilaisten palvelumuotojen välillä. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos.) 

3.6 Digitalisaation strategiset tavoitteet Suomessa 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa digitalisaation visiossa vuoteen 2025 korostuu 

asiakaslähtöisyys ja tiedon parempi saatavuus sekä paremmat valinnat, toiminnat ja palve-

lut. Tavoite edellyttää digitalisaation hyödyntämistä parhaalla mahdollisella tavalla. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2016.) Sosiaali- ja terveysministeriön uusi digitalisaatiota koske-

van strategian nimi on Digitalisaatiosta sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalka (Kuvio 4). Vi-

siossa annetaan henkilöille enemmän mahdollisuuksia omatoimisuuteen, lisätään sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelujen joustavuutta ja tehokkuutta sekä järjestetään sosiaali- ja ter-

veydenhuollonpalvelut vaikuttavuustietoon perustuen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a, 

19.) 
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategisen kehittä-

misen visio tiivistettynä (mukaillen Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a, 19) 

Uuden sosiaali- ja terveysministeriön strategia pohjalta on työstetty pitkän aikavälin strate-

giasuunnitelma toimenpide-ehdotuksineen. Strategian toimeenpano näkyy myös Orpon 

hallitusohjelman Vahva ja välittävä Suomi digitalisaatiotavoitteissa. (Sosiaali-, ja terveysmi-

nisteriö 2023a, 10.) Uudessa hallituksen ohjelmassa digitalisaatiota koskevassa pitkäkes-

toisessa strategiassa pyritään hyödyntämään teknologiaa digipalvelujen kehittämisessä, 

jotta teknologiasta saataisiin paras mahdollinen hyöty sote-sektorille. Sote-tietohallinnan 

infrastruktuuria rakennetaan yhteistyötasolla ja kansallisesti. Olemassa olevien tietojärjes-

telmien lukumäärää pyritään vähentämään sekä kehitetään tietojärjestelmien yhteistoimi-

vuutta ja tiedon sujuvaa liikkumista. Tavoitteena on lisätä digipalvelujen saatavuutta ja 

tehdä digitaalisesta asioinnista ensisijaista niiden asiakkaiden kohdalla, joille se on mah-

dollista. Digipalveluissa huomioidaan eri käyttäjäryhmien tarpeet ja digitaalisten ratkaisujen 

helppokäyttöisyys. Ehkäistään digisyrjäytymistä ja varmistetaan kasvokkain tai puhelimitse 

asiointi tarvittaessa. (Valtioneuvosto 2023, 39 & 41.) 
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4 Digipalvelujen henkilöstönäkökulma 

4.1 Digiviestintä asiakkaan kanssa henkilöstön näkökulmasta 

Laukka ym. (2020) tekemän tutkimuksen mukaan terveysalan henkilöstön kokemukset di-

giviestinnästä ovat sekä positiivisia että negatiivisia. Positiiviset kokemukset liittyivät ylei-

sesti potilaisiin sekä potilaiden parempaan sitoutumiseen. Negatiiviset kokemukset liittyivät, 

esimerkiksi henkilöstön ja potilaan välisen digiviestinnän puutteellisuuteen, joka lisäsi hen-

kilöstön työmäärää. Negatiiviset kokemukset saattoivat johtua digipalvelujen huonosta toi-

mivuudesta sekä riittämättömästä koulutuksesta ja resursseista. Koivisto ym. (2019) tutki-

muksessa henkilöstö koki positiivisena asiana sen, että digikamerat toivat mahdollisuuden 

kuvallisen informaation saantiin digiviestinnän osana. Negatiiviseksi asiaksi koettiin ongel-

mat teknologian kanssa. Digiviestintää asiakkaan kanssa vaikeutti asiakkaan riittämättömät 

teknologoavalmiudet digiviestintään. Razavi ym. (2022) tutkimustuloksien mukaan video-

konsultointi oli verrattavissa fyysiseen kontaktiin, vaikka yleisesti digiviestintää koskevissa 

tutkimuksissa digiviestintää on haitannut kommunikaatiovaikeudet ei-verbaalisten viestien 

puuttuessa. Digiviestinnässä pystyi videokonsultoinnin aikana keskittymään täysin asiak-

kaaseen ilman ulkoisia häiriötekijöitä. Tutkimuksessa korostui, että kaikkia asioita ei kuiten-

kaan pysty hoitamaan pelkästään digiviestinnän avulla, joten myös fyysistä terveydenhuol-

toa tarvitaan digipalvelujen lisäksi. 

Henkilöstön oma kokemus ja ammattitaito vaikuttavat asiakkaan kanssa kommunikointiin ja 

diagnoosin tekemiseen ilman fyysistä kontaktia. Aikaisempi kokemus lisää valmiuksia pa-

rempiin kommunikointitaitoihin. Hyvien kommunikointitaitojen avulla pystyy luomaan pa-

remmin asiakassuhteen, joka helpottaa diagnoosin muodostamista. Viestinnän tärkeys ko-

rostuu digiviestinnässä, joten henkilöstön viestintätaitojen kouluttaminen on tärkeää. Lisäksi 

digiviestinnällä henkilöstön kommunikointi keskenään on nopeampaa ja helpompaa erilais-

ten viestintä- ja tiedonsaantikanavien avulla. Esimerkiksi konsultointi on sujuvampaa digi-

viestinnän avulla. (Razavi ym. 2022.) Digiviestintää haittaa riippuvuus teknologiasta, nopeat 

alustan muutokset sekä asiakkaiden epärealistiset odotukset terveydenhuollon digipalvelu-

jen suhteen (Laukka, ym. 2020; Razavi ym. 2022). Terveysalan henkilöstön kielteisten ko-

kemusten vähentämisessä tulee heidän kokemuksensa ottaa huomioon digipalveluita kehi-

tettäessä. Lisäksi terveysalan henkilöstö tarvitsee lisää koulutusta digiviestinnästä asiak-

kaiden kanssa ja asiakasportaaleista. (Laukka ym. 2020.) Kuviossa 5. on esitettynä ter-

veysalan henkilöstön näkökulmia digiviestinnästä asiakkaiden kanssa 
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Kuvio 5. Terveysalan henkilöstön näkökulmia digiviestinnästä asiakkaiden kanssa (mukail-

len Laukka ym. 2020) 

4.2 Työntekoa tukevat asiat digiviestinnässä henkilöstön näkökulmasta 

Terveysalan henkilöstön työntekoa tukee esihenkilöiden sitoutuminen sekä heiltä saatu 

tuki. Tämä auttaa digipalvelujen kehittämiseen liittyvien muutosten onnistumisessa. Ter-

veysalan henkilöstön erilaiset osaamistarpeet edellyttävät tarkoituksenmukaista koulutusta 

ja he tarvitsevat perehdytystä digipalvelujen käyttöönotossa sekä palvelujen kehittämi-

sessä. Henkilöstön työn tekoa tukee koko organisaation yhteinen visio ja toimintamallit, joi-

den avulla voidaan kehittää digipalveluja. Työn hallintaa tukee riittävä resurssointi suh-

teessa palvelujen käyttöön. Terveysalan henkilöstön mukaan ottamisella moniammatilli-

seen kehitystyöhön tarjotaan kaikille yhtenevät menetelmät työn tueksi. (Herukka ym. 

2021.) Kuviossa 6 on esitettynä terveysalan henkilöstön digipalvelujen käytön edellytykset. 

Nämä edellytykset tulevat esille myös Heponiemen ym. (2019) tekemässä tutkimuksessa, 

jonka avulla tutkittiin tietojärjestelmien käytettävyyttä terveysalan henkilöstön näkökul-

masta. Tietojärjestelmien huono käytettävyys lisää henkilöstön kuormitusta. Kuormituksen 

vähentämiseksi tulisi henkilöstölle luoda hyvät edellytykset niiden käyttämiselle. Tämä on-

nistuu parhaiten henkilöstö mukaan ottamisella kehitystyöhön, jolloin palvelua kehiteltäessä 
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tulee huomioitua henkilöstön näkökulma ja käyttökokemus. Luomalla hyvät digipalvelujen 

käytön edellytykset voidaan vaikuttaa henkilöstön työhyvinvointiin ja -tehokkuuteen. 

 

 

 

Kuvio 6. Terveysalan henkilöstön digipalvelujen käytön edellytykset (mukaillen Herukka & 

Tuohimaa 2020, Herukka, Tuohimaa, Kiviniemi & Koivunen 2021 mukaan) 

Työhyvinvointiin vaikuttaa työ ja sen mielekkyys. Sitä tukee hyvä ja motivoiva johtaminen 

sekä hyvä työilmapiiri sekä henkilöstön ammattitaito. Työhyvinvointi vaikuttaa myös työssä 

jaksamiseen ja työhyvinvoinnin lisääntyessä työn tuottavuus sekä työhön sitoutuminen li-

sääntyvät. Työhyvinvoinnin parantaminen kuuluu sekä työnantajalle että työntekijälle. (So-

siaali- ja terveysministeriö.) Digipalvelut mahdollistavat henkilöstön etätyön ja sen mukana 

tulevat edut koetaan positiivisena asiana. Henkilöstöllä ei kulu aikaa, esimerkiksi työmat-

koihin, jolloin henkilöstölle jää työpäivän jälkeen enemmän aikaa palautua työpäivästä. 

(Lampickienė & Davoody 2022, 15, Razavi ym. 2022.) Digitaalisessa ympäristössä työs-

kentelyn vahvuudeksi henkilöstö on kokenut sen joustavuuden. Digipalveluissa työskente-

lyssä työn tekeminen on sujuvampaa ja asiakkaiden hoitaminen on tehokkaampaa. Digita-

lisaation avulla tieto on paremmin saatavilla. (Koivisto ym. 2019; Lampickienė & Davoody 

2022, 16; Razavi ym. 2022.) 

Koiviston ym. (2019) tutkimuksessa henkilöstö kokee myönteisenä asiana työnkuvan rikas-

tumisen. Työn sujuvuutta lisää muun muassa etäpalvelujen tehokkuus ja automatisoidut 

toiminnot kirjaamisessa. Teknologia mahdollistaa nopean ja reaaliaikaisen tiedonsiirron, 

esimerkiksi pyydettäessä konsultointia toiselta ammattilaiselta. Työn tekoa kuormittavia te-

kijöitä ovat tekniset ongelmat ja käytettävyyteen liittyvät ongelmat sekä epäselvät 
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ohjeistukset teknologian käytössä. Lisäksi työntekoa kuormittaa lisääntynyt kirjaaminen 

sekä usean eri viestintäkanavan seuraaminen samaan aikaan, kuten s-posti, intra ja poti-

lastietojärjestelmät. Koivisto ym. (2019) ja Razavin ym. (2022) mukaan etätyön haasteena 

on kasvotusten tapahtuvien kontaktien vähentyminen asiakkaiden kanssa ja sosiaalisten 

vuorovaikutusten puute työkavereiden kanssa. 
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5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa pääsääntöisesti kuvaileviin katsauksiin, systemaatti-

siin kirjallisuuskatsauksiin sekä meta-analyyseihin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus vaikut-

taa katsaustyypin valintaan. (Salminen 2011, 6; Suhonen ym. 2015, 8.) Kirjallisuuskatsauk-

sen avulla arvioidaan olemassa olevaa tutkittua tietoa ja koostetaan aikaisemman tiedon 

avulla vastaus tutkimuskysymyksiin. Hyvä kirjallisuuskatsaus kuvaa keskeisimmän aikai-

semman tiedon tutkittavasta ilmiöstä. Sen avulla tunnistetaan jatkotutkimusaiheita ja luo-

daan perusta tutkimusasetelmille ja valittaville menetelmille. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 

2015, 110.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten käytetty kirjallisuuskatsauksen me-

netelmä. Sen avulla pyritään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä laaja-alaisesti ja tarvittaessa 

luokittelemaan ilmiölle tyypillisiä ominaisuuksia. Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen yksi alatyypeistä ja siinä on yhteneviä piirteitä systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen kanssa. Integroiva kirjallisuuskatsaus on kanssa tarkasti suunniteltu ja 

jäsennelty. (Salminen 2011, 6 & 8.) Integroivalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa 

uutta tietoa ja uusia näkökulmia tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsausta tehdessä ana-

lysoidaan kriittisesti aikaisempaa empiiristä ja teoreettista tietoa sekä uusia ja nousevia tut-

kimusaiheita. (Efron & Ravid 2019, 34.) 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa perinteisesti tutkimusaineistoina käytetään ver-

taisarvioituja tutkimusartikkeleita. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteiden näkökul-

masta tutkimusaineistoksi voidaan ottaa muitakin aineistoja kuin vertaisarvioituja tutkimuk-

sia, kuten tutkimusorganisaatioiden tutkimukset. Kuviossa 7. on esiteltynä kirjallisuuskat-

sauksen tekemisessä käytettäviä aineistoja. (Vilkka 2023, 33.) Integroivassa kirjallisuuskat-

sauksessa ei ole rajattu tutkimusaineistoa kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten tutkimusten vä-

lillä. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa erilaisten tutkimusmenetelmien avulla teh-

tyjen tutkimusten analysoinnin. Näin saadaan laaja-alaisesti eri näkökulmat huomioiden ku-

vattua tutkittavaa ilmiötä. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015 111; Whittemore & Knafl 2005, 

547.) 
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Kuvio 7. Kirjallisuuskatsauksen aineistoja (mukaillen Vilkka 2023, 33–34) 

Kirjallisuuskatsauksen tekijä päättää, painottuuko kirjallisuuskatsaus teoreettisiin lähtökoh-

tiin, empiirisiin havaintoihin vai molempiin samanaikaisesti sekä minkälaisilla menetelmillä 

tehtyjä tutkimuksia hän ottaa mukaan katsaukseen. Näihin päätöksiin vaikuttaa kirjallisuus-

katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksen laajuuden ja luonteen 

perusteella voi tehdä päätöksen systemaattisen ja integroivan kirjallisuuskatsauksen välillä. 

Esimerkiksi kohderyhmän kokemuksien kartoittamiseen on integroiva kirjallisuuskatsaus 

toimivampi. (Vilkka 2023, 25–27.) Whittemore & Knafl (2005, 546) mukaan integroiva kirjal-

lisuuskatsaus soveltuu hyvin hoitotieteelliseksi tutkimusmenetelmäksi. Sen avulla pystytään 

kuvaamaan laaja-alaisesti nykytilannetta ja sen avulla saatua tietoa voidaan hyödyntää, 

esimerkiksi kehittämistyössä. 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus. Integ-

roivan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan hankittua laaja-alaisesti tietoa erilaisista tutki-

muksista ja huomioitua parhaiten eri näkökulmat, kuten kokemukset ja ajatukset, haetta-

essa vastausta tutkimuskysymyksiin. Integroiva kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan mu-

kaan ottaa erilaisilla metodeilla tehtyjä tutkimuksia, joka mahdollistaa erilaisten aineistojen 

hyödyntämisen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään samaan mahdollisim-

man laaja-alainen kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Sen avulla saadaan kartoitettua jo 

aikaisemmin asiasta tiedetty tieto ja sen avulla voidaan nostaa esille uusia näkökulmia ja 

jatkotutkimusaiheita. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tietoa voidaan käyttää 

•Tieteelliset monografiat

•Konferenssijulkaisut ja -tiivistelmät, tieteelliset posterit

Vertaisarvioidut tutkimukset

•Tutkimusorganisaatioiden tutkimukset, selvitykset ja raportit (esim. Sitra ja 
yliopistojen eri alojen tutkimuskeskukset)

•Julkisyhteisöjen tutkimukset, selvitykset ja raportit(esim. Tilastokeskus, THL, 
ministeriöt)

•Asiantuntijaorganisaatioiden tutkimukset (eri alojen liitot), selvitykset ja raportit

•Vertaisarvioimattomat konferenssijulkaisut ja -tiivistelmät, tieteelliset posterit

Vertaisarvioimattomat tukimukseen perustuvat aineistot

•Väitöskirjat

•Opinnäytteet

Arvioidut tutkimukseen perustuvat aineistot
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ymmärryksen lisäämisessä sekä pohjatietona kohdeorganisaatiossa, jonka pohjalta he voi-

vat lähteä suunnittelemaan oman työn kehittämistä. 

5.2 Tutkimusprosessi 

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee prosessimaisesti ja se sisältää tietyt vaiheet. Cooper 

(1989,1998) on kuvannut kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta ja ne on esitetty kuviossa 8. 

(Whittemore & Knafl 2005, 548; Salminen 2011, 8; Sulosaari & Kajander-Unkuri. 2015, 113 

mukaan.) Sulosaari & Kajanderin (2015, 113–114) mukaan tutkimusprosessin hyvä suun-

nittelu on keskeistä onnistuneelle integroidulle kirjallisuuskatsaukselle. Huolellinen tutki-

musongelman määrittäminen sekä sitä täsmentävien selkeiden tutkimuskysymysten muo-

dostaminen ohjaa kirjallisuuskatsauksen tekemistä ja aineiston analysointia sekä järjestel-

mällistä työskentelyä. 

 

 

 

Kuvio 8. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen viisi eri vaihetta (mukaillen Sulosaari & Kajander-

Unkuri. 2015, 114–116) 

Kirjallisuuskatsaus tehdään koko prosessin ajan kriittisesti, tarkasti, järjestelmällisesti ja lä-

pinäkyvästi. Tutkimusprosessiksi valitun menettelytavan on sovittava valittuun 

Tutkimusongelman määrittäminen

- Laaditaan tutkimuskysymykset

Aineiston kerääminen

- Laaditaan hakustrategia, testataan sitä ennen varsinaista 

hakua ja tehdään haku

Kerätyn aineiston laadun arvioiminen

- Arvioidaan saadut aineistot tutkimusten arvioinnissa 
käytettyjen kriteerien perusteella

Aineiston analysoiminen

- Analysoidaan aineistot niihin parhaiten sopivalla 

menetelmällä

Tulosten tutkitseminen ja esittäminen

- Tehdään johtopäätökset, jotka voidaan esittää taulukkona 

tai kuviona
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kirjallisuuskatsaukseen. Kaikki prosessin aikana tehdyt valinnat tulee olla kirjallisuuskat-

sauksen kannalta perusteltuja ja harkittuja sekä ne tulee kirjoittaa läpinäkyvästi esille. Kir-

jallisuuskatsauksen lukijan tulee pystyä seuraamaan samaa päättelyketjua tehdyssä tutki-

musprosessissa sekä toistamaan samoilla menettelytavoilla kirjallisuuskatsauksen ja pää-

tyä samaan lopputulokseen. (Vilkka 2023, 38 & 42.) Onnistunut integroiva kirjallisuuskat-

saus on läpinäkyvä, tarkka ja toistettavissa. (Salminen 2011, 8.)  

Tämä kirjallisuuskatsaus tehtiin noudattaen kuviossa 8 olevaa tutkimusprosessia. Proses-

sin eri vaiheet pyritään kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja läpinäkyvästi, jotta kirjalli-

suuskatsaus on tarvittaessa toistettavissa. Tutkimusprosessi alkoi tutkimusongelman ja sitä 

täsmentävien tutkimuskysymysten muodostamisella. Tutkimuskysymyksiä laajennettiin 

koehaussa saatujen aineistojen perusteella, jotta kaikki näkökulmat tulisi huomioitu ja ettei 

kirjallisuuskatsauksen aineisto jäisi liian suppeaksi ja rajalliseksi. Alun perin oli tarkoitus tut-

kia chat-palveluita koskevia tutkimuksia, mutta pelkästään chat-palveluilta koskevia aineis-

toja ei tullut riittävästi, joten tutkimuskysymystä laajennettiin digiviestinnällä tapahtuviin 

asiakaskontakteihin terveysalalla. Tutkimuskysymykset pyrittiin muodostamaan niin, että 

niiden avulla saatu tieto palvelisi mahdollisimman hyvin kohdeorganisaatiota. 

5.3 Hakustrategia ja sen toteutus 

Kirjallisuuskatsauksessa oikeiden johtopäätösten saamiseksi täytyy tehdä huolellinen ha-

kustrategia. Huolella suunniteltu ja dokumentoitu hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen 

luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Dokumentointi sisältää hakutermit, käytetyt tieto-

kannat ja mahdolliset muut hakustrategiat sekä saatujen aineistojen mukaan lukemisen kri-

teerit ja poissulkemisen kriteerit. (Whittemore & Knafl 2005, 548–549.) Hakuprosessi toteu-

tetaan käyttäen hakustrategiaa, joka on ennalta suunniteltu, perusteltu ja valittujen mene-

telmien avulla voidaan tarvittaessa toistaa hakutulos (Vilkka 2023, 54). Tämän kirjallisuus-

katsauksen hakustrategia on esitettynä kokonaisuudessaan taulukossa 1. 
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TUTKUMUSKYSY-
MYKSET 

Miten henkilöstön näkemyksiä kuvataan digiviestinnän käytöstä 

asiakkaiden kanssa terveysalalla aikaisempaan tutkimustietoon 

perustuen? 

Minkälaiset asiat tukevat henkilöstön työntekoa digiviestinnässä 

asiakkaiden kanssa terveysalan henkilöstön näkökulmasta aikai-

sempaan tutkimustietoon perustuen? 

HAKUSANAT Employee, Health personnel, Professional, Medical Staff, Expe-

rience, Perspective, Perpections, Digital care visit, Digital commu-

nication, Digital consultation, Digital visit, Online chatting, Online 

communication, Online consultation, Remote consultation, Remote 

visit, Teleconsultation, Telemedicine, Health care sector, Health 

care, Primary care 

TIETOKANNAT MEDLINE (PubMed) & CINAHL (Ebsco) 

MUKAAN LUKEMI-
SEN KRITEERIT 

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin. Julkaisu on suomen- tai eng-

lanninkielinen. Julkaisu on alkuperäinen tutkimusartikkeli. Julkai-

susta on koko teksti saatavilla ilmaiseksi. Vertaisarvioitu. Täyttää 

tieteellisen julkaisun kriteerit. Julkaistu 2018 tai sen jälkeen 

POISSULKEMI-
SEN KRITEERIT 

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin. Julkaisu ei ole suomen- tai 

englanninkielinen. Ei alkuperäinen julkaisu, esimerkiksi kirjallisuus-

katsaus. Ei koko tekstiä saatavilla tai se on maksullinen. Ei täytä 

tieteellisen julkaisun kriteereitä. Julkaistu ennen vuotta 2018. Ei 

COVID-19 poikkeusoloja tutkivia artikkeleita. Ei tiettyä asiakasryh-

mää koskevia artikkeleita. Ei artikkeleita, joissa digitalisaation taso 

ei ole riittävän pitkällä 

HAKULAUSEKE ("digital visit" OR "digital care visit" OR "digital consultation" OR 

"digital communication" OR "remote visit" OR "remote consultation" 

OR "online chat*" OR "online communication" OR "online consul-

tation"OR "teleconsultation" OR telemedicine) AND (employee* 

OR professional* OR "medical staff*" OR "health personnel*") AND 

(experience* OR perspect*) AND ("health care" OR "health care 

sector" OR "primary care") NOT (review OR COVID-19) 

 

Taulukko 1. Hakustrategia 

Järjestelmällinen tiedonhaku on pitkä prosessi, jossa ensimmäisenä mietitään ja testataan 

hakusanoja. Oikeat hakutermit ja -sanojen yhdistelmät löytyvät useamman hakukokeilun 

myötä. Hakustrategiaa mietittäessä on pohdittava, minkälaista tietoa halutaan löytää ja 

mitkä ovat tutkimuskysymysten kannalta keskeisimmät käsitteet. (Lehtiö & Johansson 

2015, 38.) Terveysalan digitalisaatiota, digipalveluja sekä erilaisia digitaalisia viestintäta-

poja koskevaa sanastoa ja käsitteistöä on valtavasti ja ne ovat keskenään samankaltaisia 
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(Entezarjou ym. 2020, 1; Mikkola & Petäjä 2023, 9). Oikeiden hakusanojen ja -keinojen 

löytäminen on tärkeää, jotta saadaan mahdollisimman kattava alkuperäisaineisto mukaan 

katsaukseen. Aineiston haku toteutetaan valituilla asiasanoilla ja niiden yhdistelmillä mu-

kaan valituissa tietokannoissa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114.) Tämän kirjalli-

suuskatsauksen hakustrategia alkoi taustatiedon hankkimisella. Tutkimuskysymysten aset-

telu vaikutti hakustrategian suunnitteluun. Tärkeää oli muodostaa selkeät tutkimuskysymyk-

set, joiden avulla pystytiin kohdistamaan hakuprosessia haluttuun suuntaan.  

Hakustrategiaa tehdessä määritellään tutkimusaiheen ja hakukriteerien reunaehdot. Reu-

naehtojen määrittelyssä päätetään kirjallisuuskatsauksen mukaan lukemisen kriteerit ja 

poissulkemisen kriteerit. Molempien kriteerien määrittely on tärkeää, jotta niiden avulla näh-

dään, millä perusteella aineistoa on valittu kirjallisuuskatsaukseen ja millä perusteella ai-

neistoa on poissuljettu katsauksesta. (Vilkka 2023, 69.) Aineiston mukaan valitsemisessa 

on tärkeää, että ne valikoidaan tutkimuskysymysten pohjalta laadittujen mukaan lukemisen 

ja poissulkemisen kriteerien perusteella. Aineiston valitsemisprosessi olisi hyvä tehdä kah-

den tutkijan tekemänä. Lisäksi kriteeristö on hyvä testata, jotta se on asiamukainen ja so-

veltuu katsaukseen Valintaprosessin huolellinen dokumentointi mahdollistaa kirjallisuuskat-

sauksen toistettavuuden. (Valkeapää 2015, 66.) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen valintakriteerit on määritelty taulukossa 2. Mukaan lukemisen 

kriteerit ja poissulkemisen kriteerit määriteltiin siten, että niiden avulla saadaan asianmukai-

sen ja kirjallisuuskatsaukseen soveltuvat aineistot. Niitä testattiin sekä tarvittaessa muokat-

tiin koehakujen perusteella. Tutkimusaineisto haluttiin koota tuoreesta tiedosta, joten mu-

kaan valikoitui vuodesta 2018 eteenpäin julkaistut tutkimukset. Koehaun perusteella sekä 

lopullisen haun perusteella aineostoon tuli paljon mukaan COVID-19 poikkeusoloja koske-

via tutkimuksia. Nämä jätettiin pois tästä kirjallisuuskatsauksesta, koska ne käsittelevät pan-

demiasta johtuvia toimintamuutoksia. Aineistoista jätettiin pois myös tiettyyn asiakasryh-

mään kohdistuvat aineistot. Tarkoitus ei ole tutkia ainoastaan heitä koskevaa digiviestintää 

vaan digiviestintää asiakkaiden kanssa yleisesti. Lisäksi aineistosta jätettiin pois aikaisem-

mat kirjallisuuskatsaukset, koska tarkoitus on tutkia alkuperäisiä tutkimusartikkeleita. 
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 MUKAAN LUKEMISEN KRITEERIT POISSULKEMISEN KRITEERIT 

• Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk-
siin 

• Julkaisu on suomen- tai englannin-
kielinen 

• Julkaisu on alkuperäinen tutki-
musartikkeli 

• Julkaisusta on koko teksti saata-
villa ja se on ilmainen 

• Vertaisarvioitu 

• Täyttää tieteellisen julkaisun kritee-
rit 

• Julkaistu 2018 tai sen jälkeen 

• Julkaisu ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin 

• Julkaisu ei ole suomen- tai englan-
ninkielinen 

• Ei alkuperäinen julkaisu, esimer-
kiksi kirjallisuuskatsaus 

• Ei koko tekstiä saatavilla tai se on 
maksullinen 

• Ei täytä tieteellisen julkaisun kritee-
reitä 

• Julkaistu ennen vuotta 2018 

• Ei COVID-19 poikkeusoloja tutkivia 
artikkeleita 

• Ei tiettyä asiakasryhmää koskevia 
artikkeleita 

• Ei artikkeleita, joissa digitalisaation 
taso ei ole riittävän pitkällä 

 

Taulukko 2. Mukaan lukemisen kriteerit ja poissulkemisen kriteerit 

Tämän kirjallisuuskatsauksen hakusanastoa ja -termejä aloitettiin miettimällä, mitkä ovat 

tutkimuskysymysten kannalta keskeisimmät käsitteet. Keskeisten käsitteiden määrittämi-

sessä käytettiin apuna Finto sanastopalvelua, jonka avulla saatiin muodostettua yleiskäsit-

teet (YSO). Tämän jälkeen aloitettiin laajentamaan hakusanastoa tekemällä keskeisten kä-

sitteiden avulla hakuja Google Scholarissa. Google Scholarin haulla saaduista opinnäyte-

töistä poimittiin lisää aiheeseen liittyviä asiasanoja, joiden avulla aloitettiin tekemään hakuja 

LAB-Primossa. LAB-Primo on LUT-tiedekirjaston hakupalvelu, joka hakee aineistoa use-

asta eri tietokannasta. Hakutuloksessa näkyy painetut aineistot, sähköiset aineistot ja tieto-

kannat. (LAB University of Applied Sciences). 

LAB-Primossa kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja hakuyhdistelmiä, joiden avulla saatujen tut-

kimusten julkaisuista sekä niiden tiivistelmistä poimittiin lisää aiheeseen liittyviä asiasanoja. 

Hakujen rajauksina käytettiin julkaisuvuosia 2018–2023 ja vertaisarviointia. Näiden rajaus-

ten avulla pyrittiin saamaan mahdollisimman ajankohtaiset ja luotettavat hakutulokset. Ha-

kusanojen laajentamisessa ja avainsanojen etsimisen ensimmäisessä vaiheessa käytettiin 

apuna LUT-tiedekirjaston tietoasiantuntijaa. Tämän jälkeen hakusanoja haettiin vielä itse-

näisesti lisää tutkimusartikkelien avulla. Hakuja toistettiin, kunnes hakujen avulla ei saatu 
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enää uusia hakusanoja. Hakusanoista jätettiin pois yksittäiset artikkeleista löytyneet asia-

sanat, jotka eivät toistuneet muissa julkaisuissa. Lisäksi hakusanoista jätettiin pois asia-

sanat, jotka eivät vastanneet kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Hakusanoiksi poi-

mittiin ne hakusanat, jotka esiintyivät useammassa julkaisussa samankaltaisina. Taulu-

kossa 3. on esillä keskeiset käsitteet sekä niihin liittyviä sanoja. Taulukosta on lihavoituna 

lopullisessa haussa käytetyt hakusanat. 

 

KESKEISET KÄSITTEET Käsitteisiin liittyviä hakusanoja 

Henkilöstö (YSO), 

Staff (YSO) 

Ammattilainen, Asiantuntija, Työntekijä 

Healthcare employee, Healthcare personnel, Health per-

sonnel, Health professional, healthcare worker, Medical 

staff 

Kokemus (YSO), Näkö-

kulma (YSO), Perspek-

tiivi (YSO) 

Experience (YSO), 

Perspective (YSO), 

Point of view (YSO) 

Asiakaskokemus Henkilöstökokemus, Käyttäjäkokemus, 

Työntekijäkokemus, jne. 

Customer experince, Employee experience, Staff expe-

rience, User experience, ect. 

Perceptions 

Etäpalvelut (YSO), Etä-

terveydenhuolto (YSO), 

Teleterveydenhuolto 

(YSO) 

Remote services (YSO), 

e-healthcare (YSO), Te-

lehealthcare (YSO) 

Digipalvelut Digitaaliset palvelut, Etävastaanotto, E-palve-

lut, Etävastaanottotyö, Etävastaanottopalvelut, Etäyhteys, 

Sähköiset palvelut 

Digital health; Digital healtcare systems, Digital services, 

eHealth, E-services, Online health care services, Online 

system, Remote reception, Telecommuting services, Tele-

commuting work 

Chat (YSO), Verkkojut-

telu (YSO), Verkkovies-

tintä (YSO) 

Network communication 

(YSO) 

Chat-palvelut, digitaalinen viestintä, pikaviestintä, verkko-

keskustelu 

Digital care visit, Digital communication, Digital consul-

tation, Digital visit, Online chatting, Online communica-

tion, Online consultation, Remote consultation, Remote 

visit, Telecare, Teleconsultation, Telehealth, Telemedi-

cine 

Terveysala (YSO) 

Health care sector 

(YSO) 

Hoitoala, Terveydenhuolto, Terveyspalvelut 

Healthcare, Health care, Health services, Primary care 

 

Taulukko 3. Keskeiset käsiteet ja hakusanoja, joista lihavoituna lopulliset hakusanat 
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Hakusanojen löytymisen jälkeen muodostettiin hakulauseketta. Hakusanojen laajuus, sa-

mankaltaisuus sekä erilaiset sanojen kirjoitusmuodot oli tärkeä huomioida varsinaisessa 

hakulausekkeessa. Näiden eri asiasanojen yhdistelmiä ja kirjoitusmuotoja testattiin koe-

hauilla. Ennen varsinaista hakua tehtiin vielä koehaku yhdessä LUT tiedekirjaston tietoasi-

antuntijan kanssa. Tietoasiantuntija antoi vinkkejä hakulausekkeen muodostamiseen sekä 

hakutuloksen täsmentämiseen, jotta saadaan mahdollisimman kattava lopullinen haku. Tä-

män jälkeen jatkettiin vielä itsenäisesti hakulausekkeiden muodostamista lopulliseen muo-

toon. Hakulausekkeen muodostamisessa oli tärkeää saada hakutulokseksi aihetta sekä 

keskeisiä käsitteitä koskevia artikkeleita. Liian laajoilla hakulausekkeilla saatiin useita tu-

hansia hakutuloksia. Liian tiukoilla hakulausekkeilla tuli hakuja liian suppeasti. Koehaulla 

saatujen tulosten perusteella palattiin uudestaan tutkimuskysymyksiin ja niitä laajennettiin 

chat-palveluista digiviestintään, koska pelkästään chat-aihetta koskevia aineistoja ei tullut 

koehauissa riittävästi. Tämän tutkimuskysymysten uudelleen määrittelyn avulla pyriittiin 

saamaan riittävän kattava aineisto tutkittavasta aiheesta. Lopullisten hakulausekkeiden 

muodostamista kuvataan taulukossa 4. 

 

Digiviestintä ("digital visit" OR "digital care visit" OR "digital consultation" OR 

"digital communication" OR "remote visit" OR "remote consulta-

tion" OR "online chat*" OR "online communication" OR "online 

consultation" OR "teleconsultation" OR telemedicine) 

 

Terveysalan 

henkilöstö 

(employee* OR professional* OR "medical staff*" OR "health 

personnel*") 

 

Kokemukset, 

näkökulmat 

perspektiivit 

(experience* OR perspect*) AND 

Terveysala ("health care" OR "health care sector" OR "primary care")  

 

Taulukko 4. Hakulausekkeiden muodostaminen 

Hakulausekkeen muodostamisen jälkeen valitaan käytettävät tietokannat. Tietoa on hyvä 

hakea useammasta tietokannasta, jotta tutkittavaa tietoa saadaan mahdollisimman katta-

vasti. Jokainen tietokanta toimii hieman eri tavalla, joten niiden hakulausekkeet muodoste-

taan niille sopiviksi. Lisäksi joissain tietokannoissa pystyy tekemään täsmennyksiä haku-

lausekkeisiin. Hakutuloksia raportoidessa kerrotaan, mitä tietokantoja on käytetty ja 
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minkälaisia hakulausekkeita, rajauksia tai asetuksia niissä on käytetty. (Lehtiö & Johansson 

2015, 44–45; Vilkka 2023, 63–65.) Hakua tehdessä tulisi käyttää vähintään kahta tietokan-

taa aineiston kattavuuden varmistamiseksi. Käytettävien tietokantojen tulee olla sekä yleisiä 

että alakohtaisia tietokantoja. Tietokantoja ja monialaisia hakukoneita on useita erilaisia. 

(Vilkka 2023, 63.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettäviksi tietokannoiksi valittiin MEDLINE ja CINAHL. 

MEDLINE (PubMed) on U.S. National Library of Medicinen ylläpitämä tietokanta, jonne tu-

lee artikkeleita heti niiden julkaisun jälkeen, mutta asiasanoissa on viivettä. PubMedin ra-

jauksissa tulee olla tarkkana, jotta myös tuoreimmat artikkelit saadaan mukaan hakuun. 

Turvallisia hakurajauksia ovat abstrakti, aikarajaus ja kielirajaus. CINAHL (Ebsco) eli Cu-

mulative Index to Nursing and Allied Health Literature sisältää hoitotieteellisiä sekä muita 

terveysalan, kuten fysioterapian ja toimintaterapian artikkeleita. (Lehtiö ja Johansson 2015, 

45–47.)  

Tutkimusten valintaprosessin tarkoitus on hakea ja tunnistaa kirjallisuuskatsauksen kan-

nalta olennaiset tutkimukset. Päätetyn hakutekniikan lisäksi hakuprosessissa tulisi käyttää 

omaa ajattelua, luovuutta ja harkintaa, joiden avulla valitaan kirjallisuuskatsauksen tutki-

mukset. Valintavaiheessa pyritään tunnistamaan tutkimuskohteen kannalta sekä merkityk-

selliset että ei lainkaan merkitykselliset tutkimukset. Hakuprosessissa tulee myös kertoa, 

onko haussa saatujen tutkimusten tarkastelunkohteena ja valikoinnin perustana ollut ot-

sikko, tiivistelmä vai molemmat (Vilkka 2023, 73–74.) Valintaprosessi tulee tehdä tarkasti ja 

huolellisesti, jonka avulla pyritään vähentämään mahdolliset virheet valintoja ja päätöksiä 

tehdessä. Valintaprosessi dokumentoidaan huolellisesti ja selkeästi, jotta se voidaan tarvit-

taessa toistaa. Koehaun avulla saadaan tietoa kriteerien toimivuudesta. (Valkeapää 2015, 

63–64.] Taulukossa 5. on esillä eri tietokantojen haut sekä valikoinnit otsikko, tiivistelmä ja 

koko tutkimuksen perusteella. Hakutuloksista on duplikaatit poistettu Medlinen hakutulok-

sista ja ne on jätetty CHINAL:n tuloksiin. 
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Tietokanta Hakutermit ja rajaukset Haun 
tulok-
set  

(sisäl-
tää 
mah-
dolliset 
dupli-
kaatit) 

Otsi-
kon 
perus-
teella 

Tiivis-
telmän 
perus-
teella 

Koko 
tekstin 
perus-
teella 

MEDLINE 

(PubMed) 

("digital visit" OR "digital care visit" OR "digi-
tal consultation" OR "digital communication" 
OR "remote visit" OR "remote consultation" 
OR "online chat*" OR "online communica-
tion" OR "online consultation"OR "telecon-
sultation" OR telemedicine) AND (em-
ployee* OR professional* OR "medical 
staff*" OR "health personnel*") AND (expe-
rience* OR perspect*) AND ("health care" 
OR "health care sector" OR "primary care") 

Rajaukset: Years 2018–2023 & Free full text 

655 124 28 13 

CINAHL 

(Ebsco) 

("digital visit" OR "digital care visit" OR "digi-
tal consultation" OR "digital communication" 
OR "remote visit" OR "remote consulta-tion" 
OR "online chat*" OR "online communica-
tion" OR "online consultation" OR "telecon-
sultation" OR telemedicine) AND (em-
ployee* OR professional* OR "medical 
staff*" OR "health personnel*") AND (expe-
rience* OR perspect*) AND ("health care" 
OR "health care sector" OR "primary care") 

Rajaukset: Years 2018–2023, Full text & 
Peer Reviewed 

115 24 7 2 

Yhteensä  770 148 35 15 

 

Taulukko 5. Hakutulokset tietokannoittain (duplikaatit poistettu Medlinen hakutuloksista) 

Tietokantoja ja niiden hakutoimintoja katsottiin yhdessä LUT-tiedekirjaston tietoasiantunti-

jan kanssa ennen varsinaista hakua koehaun yhteydessä. Samalla vielä katsottiin, miten 

hakulauseet muodostuvat eri tietokannoissa. Varsinainen haku valittuihin tietokantoihin teh-

tiin 28.11.2023. Hakutulokset sekä eri vaiheissa mukaan luetut ja poissuljetut tutkimukset 

tallennettiin Word-tiedostoksi, jotta eri vaiheisiin ja tutkimuksiin pystyi tarvittaessa palamaan 

tutkimusprosessin aikana. Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineiston valitsemisen suoritti 

yksi tutkimuksen tekijä. Aineiston valitseminen pyrittiin suorittamaan huolellisesti ja kriitti-

sesti, jotta kaikki oleellisimmat aineistot saadaan mukaan katsaukseen.  
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Kirjallisuuskatsauksen otettavan aineiston hyväksyminen ja hylkääminen tapahtui vaiheit-

tain tietokantojen avulla saaduista hakutuloksista (Kuvio 9). Hakutuloksien hyväksymisessä 

ja hylkäämisessä käytettiin kirjallisuuskatsaukseen määriteltyjä valintakriteereitä. Eri tieto-

kantojen hakutuloksia käsiteltiin otsikon, tiivistelmän ja koko tekstin perusteella. Varsinkin 

otsikkotason rajauksissa jätettiin herkästi mukaan aineistoa, jonka aihealueesta ei oltu var-

moja ennen tiivistelmän lukemista. Näin pyrittiin varmistamaan, ettei mitään oleellista jää 

pois liian suuren karsimisen myötä. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuja tutkimusartik-

keleita tuli yhteensä 15. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston koonti on liitteessä 1. Liit-

teessä tutkimukset on numeroitu omalla numerollansa. 

 

 

 

Kuvio 9. Valitun tutkimusaineiston valinnan eteneminen (mukaillen Moher ym. 2009, Val-

keapää 2015, 65 mukaan) 
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5.4 Tutkimusten laadunarviointi 

Integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisältää useilla eri tutkimusmenetelmillä tehtyjä tutkimuk-

sia. Eri menetelmällä toteutettujen tutkimuksen laadunarviointiin ei ole olemassa mitään 

valmista standardia. Kirjallisuuskatsauksen valitulle aineisolle voidaan luoda pisteytys, 

jonka avulla tehdään laadunarviointi. (Whittemore & Knafl 2005, 549.) Integroivassa kirjalli-

suuskatsauksessa valitut artikkelit voidaan arvioida oman katsauksen kannalta sopivin laa-

tukriteerein. Laadunarvioinnin säännöt ja tarpeet luodaan siten, että ne ottavat huomioon 

kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, tavoitteen ja tarkoituksen sekä kohderyhmän. 

Kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille tehdään yksityiskohtainen laadunarviointi. 

Laadunarviointi määrittelee kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten painoarvon kirjal-

lisuuskatsauksessa. (Efron & Ravid 2019, 95–96.) Laadunarvioinnin tarkoituksena on arvi-

oida valittujen tutkimusten asianmukainen toteutus ja se, miten ne vastaavat kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuskysymyksiin ja katsauksen tarkoitukseen (Booth ym. 2022, Vilkka 2023 

mukaan). Tähän kirjallisuuskatsaukseen soveltuva laadunarviointikriteeristö ja pisteytys 

laadittiin lähdemateriaalin pohjalta. Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto on arvioitu kuvi-

ossa 10 esitetyin arviointikriteerein. 

 

 

 

Kuvio 10. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston arvioinnissa käytetty pisteytys (mukail-

len SQUIRE 2.0) 

•a) Terveysalan digiviestintä

•b) Henkilöstön näkökulmat

•c) Digiviestinnän työntekoa tukevat ratkaisut

1. Tutkimus vastaa tämän tutkimuksen 
tutkimyskysymyksien pääkohtiin

•a) Tutkimuksen teoriapohja, tarkoitus ja tutkimuskysymykset on esitelty ja 
perusteltu

•b) Tutkimuksen menetelmät, vaiheet ja analyysi on kuvattu kattavasti

•c) Tutkimuksen luotettavuutta, rajoituksia, puolueellisuutta ja 
yleistettävyyttä on pohdittu  

2. Tutkimus vastaa tämän tutkimuksen laatuvaatimuksiin

• Jokaisesta kohdasta saa 0 (ei vastaa), ½ (vastaa osittain) tai 1 (vastaa) 
pisteen

• Pisteet lasketaan yhteen ja maksimipistemäärä on 6 pistettä

Pisteytys
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Arvioinnin luotettavuutta lisää, jos sen on tehnyt itsenäisesti kaksi arvioijaa. Tällöin on hyvä 

varmistaa, että arviointi tehdään yhdenmukaisesti samoilla tulkintatavoilla. Laadunarviointia 

tehdessä kaikki tutkimukset käydään läpi ja niille annetaan pisteet laadunarviointikriteeris-

tön kohtien mukaan. Kriteeristö mahdollistaa tutkimusten objektiivisen ja systemaattisen ar-

vioinnin. Tehdyn laadunarvioin avulla saadaan tietoa mukaan valittujen tutkimusten koko-

naisuudesta, pätevyydestä, kliinisestä merkittävyydestä ja niiden yleistettävyydestä. Tehtyä 

laadunarviointi hyödynnetään kirjallisuuskatsauksen tyypin mukaan. Arviointia voidaan hyö-

dyntää, esimerkiksi tutkimusten kuvaamisessa tai mahdollisimman laadukkaiden tutkimus-

ten valitsemisessa kirjallisuuskatsauksen. (Lemetti & Ylönen 2015, 77.) Laadunarvioinnin 

näkökulmana on kuitenkin koko ajan valittujen tutkimusten asianmukainen toteutus ja niiden 

vastaaminen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja katsauksen tarkoitukseen. Tut-

kija pystyy itse määrittelemään ja perustelemaan oman katsauksen kannalta mukaan otet-

tujen tutkimusten kriittiset ja ei kriittiset sisäiset, ulkoiset ja soveltuvuuteen liittyvät puutteet 

(Booth ym. 2022, Vilkka 2023, 92–93 mukaan.) 

Tässä integroidussa kirjallisuuskatsauksessa käytettiin valittujen tutkimusten arviointiin tätä 

kirjallisuuskatsausta varten tehtyä laadunarviointikriteeristöä. Laadunarviointi tehtiin yhden 

tutkimuksen tekijän toimesta. Laadunarviointikriteeristö pyrittiin tekemään sellaiseksi, jonka 

avulla voidaan arvioida tutkimuksen kokonaisuutta ja laadukkuutta kirjallisuuskatsauksen 

kannalta. Arvioitavia tutkimuksia oli yhteensä 15. Tutkimuksia arvioitiin jo ensimmäisen ker-

ran aineoston valinta vaiheessa mukaan lukemisen ja poissulkukriteerein. Tämän jälkeen 

arvioitiin tutkimusten laatua. Tutkimusten laadun arviointia tehtiin myös analyysivaiheen ai-

kana, kun aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen va-

littujen tutkimusten laatu ja piste-erot laatu on esitetty kuviossa 11. Maksimipisteet laadun-

arviointikriteeristöllä oli 6 pistettä ja huonoimmat 4,5 pistettä. Tähän kirjallisuuskatsaukseen 

valittujen tutkimuksen arviointi- ja pisteytystaulukko on liitteessä 2. 
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Kuvio 11. Valittujen tutkimusten laatu (tutkimuksien numerot hakasuluissa) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen viidestätoista tutkimuksesta kuusi sai täydet 6/6 pistettä. 

Neljä tutkimusta sai 5,5/6 pistettä, neljä 5/6 pistettä ja yksi tutkimus sai 4,5/6 pistettä. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valittuihin tutkimuksiin viitataan hakasuluissa olevilla tutkimuksille anne-

tuilla numeroilla. Täydet 6/6 pistettä saaneissa tutkimuksissa [5, 6, 8, 9, 10, 14] oli käsitelty 

kattavasti terveysalan digiviestintää ja työntekoa tukevia ratkaisuja henkilöstön näkökul-

masta. Tutkimuksissa [1, 3, 4, 11], jotka saivat 5,5/6 pistettä, ei ollut joko digiviestintää tai 

työntekoa tukevia ratkaisuja kuvattu yhtä kattavasti. Tutkimukset [2, 7, 13, 15] saivat 5/6 

pistettä. Tutkimuksessa [2] ei ollut kuvattu työntekoa tukevia ratkaisuja riittävästi. Tutkimus 

[13] sai digiviestinnän kohdasta nolla pistettä, koska aineiston analysointivaiheessa ei ai-

neistosta suoraan noussut digiviestintää koskevaa aineistoa. Tutkimus oli kuitenkin tehty 

digiviestintävälineistöä koskevasta aiheesta, joten se täytti siksi mukaan lukemisen kriteerit. 

Matalimmat pisteet 4,5/6 pistettä saanut tutkimus [12] käsitteli etälääketiedettä ja etäpalve-

luja, johon myös digiviestintä kuuluu. Tutkimuksesta ei sisällöllisesti noussut digiviestintää 

koskevaa aineistoa. Siinä nostettiin kuitenkin esille terveysalan henkilöstön etäpalvelujen 

työtyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä, jotka tukevat työntekoa. Tässä tutkimuksessa ei ol-

lut myöskään pohdittu sen rajoituksia, joka myös vähensi tutkimuksen laatua puolella pis-

teellä. Tutkimuksessa [1] todettiin tutkimuksen rajoittavaksi tekijäksi se, että tutkimus tehtiin 

pandemiahetkellä ja se näyttää poikkileikkauksen siitä hetkestä. Tutkimuksessa ei kuiten-

kaan tutkittu pandemia-aikaa erikseen, joten se otettiin sen vuoksi mukaan kirjallisuuskat-

saukseen. Aineiston arvioinnin jälkeen todettiin, että hakukriteerit ja rajaukset olivat siltä 

osin onnistuneet, että tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset täyttivät sille asete-

tut laatuvaatimukset. 

6 kpl 

4 kpl

4 kpl

1 kpl

Valittujen tutkimusten laatu (n=15)

6/6 pistettä: [5], [6], [8], [9], [10] ja [14] 5½/6 pistettä: [1], [3], [4] ja [11]

5/6 pistettä: [2], [7], [13] ja [15] 4½/6 pistettä: [12]
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5.5 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä vastata tutkimustarkoitukseen ja saada vastaus asetettui-

hin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan valitaan 

niihin parhaiten soveltuva aineiston analysointitapa. Aineiston käsittelymenetelmän valin-

taan vaikuttaa se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella halutaan saada eli halutaanko ai-

kaisempia tutkimuksia ja tuloksia yhdistellä, tarkemmin analysoida vai vertailla ja tehdä 

niistä tilastoja. Aineiston analysointitapaan vaikuttaa myös valittu aineisto ja sen määrä. 

Vähäisestä ja laadullisesti erilaisesta aineistosta on helpompi tuottaa tietoa yhdistelemällä, 

kun taas isosta määrästä samankaltaista aineistoa pystyy tekemään synteesin tai analy-

sointia. (Kangasniemi & Pölkki 2015, 84–85.) Cooper (1998) mukaan kirjallisuuskatsauksen 

tietojen analysointi edellyttää, että tieto on peräisin alkuperäisestä lähteestä, se on koo-

dattu, luokiteltu ja tiivistetty yhtenäiseksi tiedoksi, jonka avulla voidaan tehdä tutkimuson-

gelmaan vastaavia johtopäätöksiä (Whittemore & Knafl 2005, 550 mukaan) 

Laadulliset tutkimusmenetelmät soveltuvat pienten ja keskenään erilaisten aineistojen ana-

lysointiin. Sisällönanalyysi on menetelmä, jota yleisesti käytetään laadullisen tutkimuksen 

menetelmänä. Sisällönanalyysillä voi tehdä erilaisia analysointikokonaisuuksia sekä tutki-

muksia. Sisällönanalyysiä voi tehdä erilaisista aineistoista, kuten nähdyistä kuulluista ja kir-

joitetuista lähteistä. Sisällön analyysiä tehdessä on tehtävä päätöksiä, mikä aineistossa kiin-

nostaa ja mitä rajataan aineiston ulkopuolelle. Tutkimuksen kannalta merkittävä tieto ana-

lysoidaan ja sen avulla etsitään vastausta tutkimuskysymyksiin. Teemoittelu on analysoin-

titapa, jossa aineisto pilkotaan ja lajitellaan aihepiirien mukaan. Aineistosta etsitään silloin 

eri teemoihin sopivaa sisältöä. Tyypittelemällä etsitään aineistoista eri teemojen alta yhtei-

siä tekijöitä ja niistä pyritään muodostamaan yleistyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, Yleinen 

kuvaus analyysin toteuttamisesta.) Laadullinen sisällönanalyysi vastaa hyvin paljon tee-

moittelua. Laadullisessa sisällönanalyysissä aineistossa keskitytään siihen, mistä aiheista, 

asioista ja teemoista se kertoo. Laadullisessa sisällönanalyysissä ei yleensä analysoida ai-

neiston kielellisiä ilmaisuja tai muita ilmaisumuotoja. (Vuori, Laadullinen sisällönanalyysi.) 

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen sopii hyvin laadulliset tutkimusmenetelmät aineiston 

monimuotoisuuden vuoksi. Aineiston analysointi tapahtuu perusteellisesti ja puolueetto-

masti. Aineiston analysointivaihe on kirjallisuuskatsauksen yksi vaikeimmista ja riskialttiim-

mista vaiheista. Ennen analysointia tulisi olla selkeästi mietittynä aineiston systemaattinen 

analysointitapa mahdollisten virheiden välttämiseksi. Aineiston analysointitavaksi sopii, esi-

merkiksi teemoittelu, jossa aineistosta saatu tieto luokitellaan ja ryhmitellään yhtenevien 

teemojen mukaan. (Whittemore & Knafl 2005, 550.) Induktiivisessa analyysissa tunnistetut 

teemat muodostetaan aineistolähtöisesti. Aineistosta esiin nousseiden teemojen avulla 
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etsitään vastausta tutkimuskysymykseen. (Boyatzis, Javadi & Zarea 2016, 35 mukaan.) Ku-

viossa 12. on esitetty aineiston analysoinnin vaiheet. 

 

 

 

Kuvio 12. Aineiston analysointi (mukaillen Javadi & Zarea 2016, 36–38) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen analysointitavaksi valittiin induktiivinen sisällönanalyysi. Ai-

neiston analysointi aloitettiin käymällä huolellisesti läpi jokaisen tutkimuksen tarkoitukset, 

menetelmät, tulokset sekä johtopäätökset. Mukaan valituissa tutkimuksissa oli sekä mää-

rällisiä että laadullisia tutkimuksia. Lisäksi mukana oli yksi kehittämistyö (liite 1). Joissain 

mukaan valituissa tutkimuksissa oli analysoitu terveysalan henkilöstön lisäksi asiakkaiden 

kokemuksia tai näkemyksiä. Tämän tutkimuksen aineiston analysoinnissa on huomioitu ai-

noastaan terveysalan henkilöstön näkemyksiä koskevia asioita ja ilmauksia, jotka nousivat 

esille tutkimusaineistosta. Lisäksi aineiston analysoinnissa on pyritty huomioimaan erityi-

sesti digiviestintää koskevia ilmaisuja ja asioita, jos tutkimusartikkelissa on käsitelty etälää-

ketiedettä yleisesti. Digiviestintä on kuitenkin osa etälääketiedettä, joten työntekoa tuke-

vissa ilmaisuissa on huomioitu myös etälääketiedettä koskevia asioita ja ilmauksia. 

Ensimmäisessä vaiheessa jokaisesta tutkimuksesta poimittiin ylös post-it lapuille keskeisiä 

asioita ja ilmauksia, jotka viittaavat tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysoinnissa käytettiin 

apuna Miro-ohjelmaa, joka on virtuaalinen valkotaulu, esimerkiksi projektien hallintaan ja 

aineiston iterointiin. Kaikki mukaan valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä, joten post-it 

Aineistoon tutustuminen

•Alkuperäisilmaisun huomioiminen

Alkukoodien luominen

•Aineiston näkokohtien tunnistamien

Teemojen hakeminen

•Aineiston ryhmittely koodien pohjalta

Teemojen tarkistaminen

•Aineiston yhteneväisyyksien huomioiminen

Teeman määrittely ja nimeäminen

•Sisällön luokittelu ja luokkien selkeä nimeäminen

Raportin tuottaminen
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lapulle kirjoitettaessa ilmaisu tai asia käännettiin suomen kielelle. Seuraavaksi aloitettiin 

pelkistämään ilmaisuja. Ilmaisujen pelkistäminen tapahtui joko jo suoraan ilmaisujen poi-

mintojen yhteydessä tai sitten ilmaisuja yhdisteltiin tai lyhennettiin ja kirjoitettiin uusi post-it 

lappu. Tässä vaiheessa aineistoa käsiteltiin vielä jokainen tutkimusartikkeli erikseen. Jokai-

sen tutkimusartikkelin aineisto värikoodattiin seuraavaa vaihetta varten. Tässä vaiheessa 

tehtiin myös aineiston laadunarviointi loppuun, kun nähtiin aineistojen lopullinen vastaavuus 

tutkimuskysymyksiin. Samalla pystyttiin jakamaan aineistoa jo tutkimuskysymysten perus-

teella. Värikoodauksen avulla aineistoa pystyttiin jatkoanalyysissä käsittelemään objektiivi-

sesti, kun aineiston ilmauksia käsiteltiin pelkästään värillisten lappujen perusteella. Värikoo-

dit kertoivat kuitenkin aineiston luokitteluvaiheessa ilmauksen alkuperäisen lähteen. 

Seuraavassa vaiheessa aineistoa ryhmiteltiin keskenään siirtämällä post-it lappuja yhtei-

selle alustalle. Tässä vaiheessa samankaltaiset sisällöt jaettiin sisällön mukaan kahteen 

osaan tutkimuskysymysten perusteella. Tämän jälkeen aloitettiin ryhmittelemään aineistoa 

ja etsimään niistä yhteneviä teemoja pelkistettyjen ilmaisujen perusteella. Yhteisen teeman 

sisällä olevista pelkistetyistä ilmaisuista alkoi muodostumaan samaa aihetta koskevia mah-

dollisia alaluokkia. Tässä vaiheessa vielä karsittiin osa pelkistettyjen ilmaisujen post-it la-

puista pois, kun huomattiin ettei niiden ilmaisu vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen. 

Alaluokkia aloitettiin muodostamaan samaa aihealuetta käsittelevien pelkistettyjen ilmauk-

sien pohjalta. Kuitenkin esimerkiksi teknologiaa koskevia pelkistettyjä ilmauksia meni kah-

teen eri alaluokkaan riippuen siitä, missä asiayhteydessä ilmaisu esiintyi. Pelkistetyt ilmai-

sut ja alaluokat pyrittiin muodostamaan mahdollisimman tarkasti, ettei tutkimusaineistojen 

alkuperäisilmaisut vääristy poimittuna uuteen asiayhteyteen. Tässä vaiheessa vielä tarpeen 

mukaan palattiin alkuperäiseen aineistoon, jonka avulla varmistettiin, ettei asiayhteys ja si-

sältö muutu erilaiseksi. Lopuksi alaluokkien muodostamisen jälkeen yhdistettiin post-it lap-

pujen värikoodien avulla pelkistetty ilmaisu ja tutkimus, josta se oli lähtöisin, keskenään. 

Esimerkki koulutus alaluokan sekä sen pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisesta on liit-

teessä 3.  

Aineistojen yläluokat syntyivät tutkimusaineistosta ja ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. 

Ensimmäiseksi yläluokaksi muodostui henkilöstön näkökulmia digiviestinnästä asiakkaiden 

kanssa ja toiseksi yläluokaksi muodostui henkilöstön työntekoa tukevat asiat digiviestin-

nässä. Työtekoa tukevat pelkistetyt ilmaisut ja alaluokat nousivat aineistosta selkeämmin 

esille aineistoa lukiessa. Henkilöstön näkökulmien alaluokat sekä niiden sisältö oli haasta-

vampaa muodostaa, kun ilmaisu saattoi liittyä moneen eri kohtaan. Alaluokkien ja pelkistet-

tyjen ilmauksien muokkaamista jatkettiin niin kauan, kun ne oli saatu muodostettua haluttu-

jen yhteneväisyyksien ja teemojen mukaan. Molempien yläluokkien alle muodostui kahdek-

san alaluokkaa. Taulukossa 6 on esitettynä yläluokat sekä niiden alaluokat. Liitteessä 4. on 
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kokonaisuudessaan pelkistetyt ilmaisut, alaluokat sekä yläluokat. Liitteessä pelkistettyjen 

ilmaisujen ja alaluokkien perään on laitettu tutkimuksen numero hakasulkuihin. Numerosta 

näkee, mistä tutkimuksesta ilmaisu on peräisin. 

 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

• VUOROVAIKUTUS ASIAKKAIDEN KANSSA 

• SAAVUTETTAVUUS JA SAATAVUUS 

• ASIAKASSUHDE 

• FYYSISYYS JA VISUAALISUUS 

• TEKNOLOGIA JA TIETOJÄRJESTELMÄT 

• TYÖNTEKOA KUORMITTAVAT TEKIJÄT 

• TYÖN EDUT 

• AMMATILLINEN KOKEMUS 

 

HENKILÖSTÖN NÄKÖKULMIA 

DIGIVIESTINNÄSTÄ ASIAKKAI-

DEN KANSSA 

• TOIMIVA PALVELUPROSESSI 

• YMMÄRRYKSEN LISÄÄMINEN 

• KOULUTUS 

• TEKNOLOGIAN INFRASTRUKTUURI 

• HENKILÖSTÖN TUKEMINEN 

• TYÖTYYTYVÄISYYS 

• TIIMITYÖ 

• RESURSSIT 

 

HENKILÖSTÖN TYÖNTEKOA 

TUKEVAT ASIAT DIGIVIESTIN-

NÄSSÄ 

 

 

Taulukko 6. Sisällönanalyysin alaluokat ja yläluokat 

Tutkimuksen tulokset on esitetty tarkemmin kappaleessa 6. Ensimmäiseen tutkimuskysy-

mykseen, miten henkilöstön näkemyksiä kuvataan digiviestinnän käytöstä asiakkaiden 

kanssa terveysalalla aikaisempaan tutkimustietoon perustuen, vastataan kappaleessa 6.1. 

Kappaleessa käsitellään ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaavan aineiston sisäl-

töä. Kappaleen numeroimattomat alaotsikot muodostuivat taulukossa 6 esitettyjen 
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sisällönanalyysin alaluokkien pohjalta. Joidenkin numeroimattomien alaotsikoiden alla, ku-

ten työn edut ja ammatillinen kokemus, on käsitelty kahta eri alaluokkaa saman alaotsikon 

alla. Toiseen tutkimuskysymykseen, minkälaiset asiat tukevat henkilöstön työntekoa digi-

viestinnässä asiakkaiden kanssa terveysalan henkilöstön näkökulmasta aikaisempaan tut-

kimustietoon perustuen, vastataan kappaleessa 6.2. Kappaleessa käsitellään toiseen tutki-

muskysymykseen vastaavan aineiston sisältöä. Tämän kappaleen numeroimattomat alaot-

sikot ovat muodostuneet taulukon 6 sisällönanalyysin alaluokkien pohjalta. Joidenkin nu-

meroimattomien alaotsikoiden alla, kuten tiimityö ja resurssit, on käsitelty kahta eri alaluok-

kaa saman alaotsikon alla. 
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6 Tulokset 

6.1 Henkilöstön näkemykset digiviestinnästä asiakkaiden kanssa 

Suurimmassa osassa tutkimuksissa henkilöstöllä oli positiivinen suhtautuminen joko digi-

viestintään tai digitalisuuteen yleisesti terveysalalla. Tutkimustuloksista nousi esille henki-

löstön erilaisia näkemyksiä digiviestinnästä asiakkaan kanssa. Näkemykset on esitetty ala-

luokkien pohjalta (Kuvio 13). 

 

 

 

Kuvio 13. Henkilöstön näkökulmia digiviestinnästä asiakkaiden kanssa alaluokat 

Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa 

Vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa löytyi erilaisia näkökulmia. Eldh ym. (2020) ja 

Hellzén ym. (2022) mukaan digiviestintä vaatii henkilöstöltä viestintäkykyä. Viestintäkyvyn 

ja -taitojen avulla henkilöstö on vuorovaikutuksessa ja tekee yhteistyötä asiakkaan kanssa. 

Newbould ym. (2019) & Hellzén ym. (2022). Tutkimuksissa korostui, että asiakkaiden yksi-

lölliset ominaisuudet voivat tehdä digiviestinnästä haastavaa. Esimerkiksi asiakas ei välttä-

mättä asioi omalla äidinkielellään tai sitten hän ei muuten pysty tuomaan omaa asiaansa 

riittävän selkeästi esille, joka tekee digiviestinnästä haastavaa. Banks ym. (2018), Eldh ym. 

(2020) ja Ma ym. (2022) tutkimuksissa tuli esille, että asiakkaat eivät välttämättä anna 
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riittävästi tietoja etukäteen tai terveysalan henkilöstön kanssa asioidessa. Puutteelliset tie-

dot tekevät digiviestinnästä haastavaa. Asiakkaalta saadut puutteelliset tiedot vaikeuttavat 

henkilöstöä asiakkaan keskeisten ongelmien tunnistamista. Eldh ym. (2020) ja Eriksson ym. 

(2022) tutkimuksien mukaan standardoitujen kysymysten avulla henkilöstö pystyi käymään 

kaikki asiakkaan tilanteeseen liittyvät olennaiset asiat läpi. Kysymysten avulla varmistettiin, 

ettei mitään jäänyt vahingossa huomiotta. Standardoidut kysymykset digiviestinnässä lisä-

sivät hoidon laatua sekä potilasturvallisuutta. 

Grønning ym. (2020) tutkimuksessa nousi esille, että asiakkaiden viestintä on harkitsevam-

paa ja rakentavampaa digiviestinnässä. Digiviestintä antaa asiakkaille aikaa ja mahdolli-

suuden pohtia omaa viestiänsä rauhassa. Banks ym. (2018), Grønning ym. (2020), Eriks-

son ym. (2022) mukaan asiakkaiden oli helpompi hoitaa arkaluonteisia ja tunnepitoisia asi-

oita digiviestinnän avulla kuin kasvotusten. Useammassa tutkimuksessa korostui, että kaik-

kia asioita ei kuitenkaan pysty hoitamaan pelkästään digiviestinnän avulla. Digipalvelujen 

lisäksi tarvitaan mahdollisuus hoitaa asioita myös kasvotusten (Donaghy ym. 2019; New-

bould ym. 2019; Eldh ym. 2020; Hellzén ym. 2022). Vallo Hult ym. (2019) ja Grønning ym. 

(2020) mukaan online-foorumit ja sosiaalinen media mahdollistavat uudenlaisen digivies-

tintätavan, jonka avulla ollaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Niillä voidaan 

saada uusi vuorovaikutustila, jonka avulla lisätään terveydenhuollon saavutettavuutta ja 

saatavuutta.  

Saavutettavuus ja saatavuus 

Useammassa tutkimuksessa nostettiin esille, että digiviestintäpalvelut parantavat palvelu-

jen saatavuutta ja saavutettavuutta sekä henkilöstön että asiakkaiden näkökulmasta. Digi-

viestinnän avulla vältetään turhia siirtymisiä, kun asia pystytään hoitamaan ilman fyysistä 

kontaktia. (Johansson & Ivarsson 2019; Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; Grønning ym. 

2020; Eriksson ym. 2022; Hellzén ym. 2022; Araújo ym. 2023; Hägglund ym. 2023.) Digi-

viestintä koetaan joustavaksi tavaksi olla vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Se mah-

dollistaa viestittelyn ajasta ja paikasta riippumatta ja lisää sen myötä palvelujen saavutetta-

vuutta ja saatavuutta. (Donaghy ym. 2019; Grønning ym. 2020; Eriksson ym. 2022; Hellzén 

ym. 2022; Hägglund ym. 2023.) Araújo ym. (2023) mukaan digipalvelujen avulla ollaan lä-

hempänä asiakkaiden todellisuutta. 

Useammassa tutkimuksessa korostui, että henkilöstö tiedosti digiviestinnän ja digipalvelu-

jen lisäävän asiakkaiden eriarvoisuutta ja joidenkin asiakasryhmien mahdollista syrjäyty-

misriskiä. Eriarvoisuus ja syrjäytymisriski tunnistettiin etenkin vanhuksien sekä monisairai-

den asiakkaiden kohdalla, joilla ei ole riittäviä digiviestintätaitoja. (Johansson & Ivarsson 

2019; Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; Glock ym. 2021; Hellzén ym. 2022.) Digiviestintä 
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vaatii asiakkailta pääsyä digitaalisiin laitteisiin sekä kykyä käyttää niitä (Eldh ym. 2020; 

Glock ym. 2021; Araújo ym. 2023; Bashir ym. 2023). Lisäksi digiviestintä vaatii asiakkailta 

taitoa ja kykyä ilmaista itseään kirjallisesti (Eldh ym. 2020; Eriksson 2022). Näiden vuoksi 

onkin tärkeää huomioida digiviestintäjärjestelmien esteettömyys ja soveltuvuus asiakkaille. 

Digiviestintäpalvelun lisäksi asiakkaille tulee tarjota mahdollisuus asioida myös muulla ta-

valla. (Banks ym. 2018; Johansson & Ivarsson 2019; Eldh ym. 2020; Eriksson 2022.) 

Asiakassuhde 

Digiviestintäpalveluiden hyödyt tunnistetaan useammassa tutkimuksessa (Banks ym. 2018; 

Donaghy ym. 2019; Johansson & Ivarsson 2019; Grønning ym. 2020; Hägglund ym. 2023). 

Digiviestintäpalvelut parantavat asiakastyytyväisyyttä, vaikka henkilöstön oma työmäärä li-

sääntyikin digiviestinnässä (Banks ym. 2018). Lisäksi tyytyväisillä asiakkailla on positiivinen 

vaikutus työympäristöön (Hägglund ym. 2023). Eriksson ym. (2022) mukaan digiviestintä 

vähentää ennakkoluuloja asiakasta kohtaan. Digiviestinnässä asiakkaalla on mahdollisuus 

kuvailla ongelmiaan omin sanoin. Ennakkoluulojen vähentyminen lisäsi myös potilasturval-

lisuutta. Vallo Hult ym. (2019) ja Hellzén ym. (2022) tutkimukset toivat esille, että tietoiset 

asiakkaat ovat lisääntyneet digitalisaation myötä. Asiakkaan nouseva rooli muuttaa henki-

löstön ja asiakkaan välistä vuorovaikutussuhdetta. Tietoiset asiakkaat ovat jo etukäteen et-

sinyt tietoa verkosta ennen yhteydenottoa ja he tuovat omat tietonsa ja näkemyksensä esille 

vuorovaikutustilanteessa.  

Banks ym. (2018) ja Donaghy ym. (2019) tutkimuksissa nousi esille, että asiakkaan ja hen-

kilöstön odotukset voivat olla erilaiset digiviestinnässä kuin kasvotusten tapaamisessa. 

Henkilöstön näkökulmasta asiakkaat eivät välttämättä käytä järjestelmiä asianmukaisesti ja 

oikealla tavalla (Banks ym. 2018). Vallo Hult ym. (2019) ja Hellzén ym. (2022) tutkimukset 

toivat esille, että digiviestinnän tuomat rajoitukset vaikuttavat henkilöstön kykyyn ylläpitää 

omien arvojen mukaista hoitoa. Lisäksi Vallo Hult ym. (2019) tutkimuksessa tuotiin esille, 

että henkilöstön ristiriitaisuus tai epävarmuus asiakkaan digikäytön ohjaamisessa. Henki-

löstön vastuuna on kuitenkin esisijaisesti hoitaa asiakasta. Vallo Hult ym. (2019) ja Glock 

ym. (2021) nostivat esille, että henkilöstön asiantuntemus saatetaan myös kyseenalaistaa. 

Lisäksi henkilöstön esittämiä asioita voidaan tulkita ja käyttää tietoisesti väärin jossain toi-

sessa asiayhteydessä. 

Fyysisyys ja visuaalisuus 

Digitaalisessa työympäristössä fyysisten kontaktien määrä vähenee. Banks. ym. (2019), 

Glock ym. (2021) ja Hellzén ym. (2022) mukaan fyysisen kontaktin puuttuessa vuorovaiku-

tus digiviestinnässä ei ole enää yhtä kokonaisvaltaista asiakkaan kanssa, kuin kasvotusten 

tapaamisessa. Donaghy ym. (2019) ja Glock ym. (2021) tutkimuksissa korostui, että 
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digiviestinnässä on mahdollisuus väärinkäsitykseen, kun viestinnästä puuttuu kehonkieli. 

Asiakkaan kehonkielestä voidaan päätellä, ymmärtääkö asiakas asian oikealla tavalla. 

Tämä vähentää väärinkäsityksen riskiä. Newbould ym. (2019), Hellzén ym. (2022) ja Häg-

glund ym. (2023) tutkimuksissa ilmeni, että fyysisen kontaktin puute sai henkilöstön eriyty-

mään sekä asiakkaista että kollegoista. Digitaalisen työympäristön myötä fyysisten kontak-

tien määrä vähenee ja osa henkilöstöstä kaipasi enemmän yhteydenpitoa kollegoiden kes-

ken (Hellzén ym. 2022; Hägglund ym. 2023). 

Audiovisuaalisuuden ja visuaalisuuden tärkeys viestinnässä korostui monessa tutkimuk-

sessa. Visuaaliset vihjeet ovat etu henkilöstön ja asiakkaan välisessä viestintäprosessissa. 

Niiden avulla pystyy paremmin kommunikoimaan ja tulla ymmärretyksi (Donaghy ym. 2019; 

Eldh ym. 2020; Glock ym 2021, Eriksson ym. 2022; Hellzén ym. 2022; Araújo 2023.) Visu-

aaliset ja audiovisuaaliset vihjeet voivat auttaa henkilöstöä myös päätöksenteossa, kun nii-

den avulla ”näkee tai ”kuulee” asiakkaan paremmin. Potilasturvallisuutta lisää mahdollisuus 

ladata kuvia sekä potilastietojärjestelmiin että viestinnän tueksi. Kuvien avulla pystytään 

paremmin saamaan käsitystä joistain asioita. (Eldh ym. 2020; Hellzén ym. 2022.) Donaghy 

ym. (2019) tutkimuksessa viestintätapana oli videokonsultaatio, jonka eduksi koettiin sen 

tarjoama mahdollisuus visuaalisiin vihjeisiin ja ei verbaaliseen viestintään. Jotkut tutkimuk-

seen osallistujista eivät kokeneet eroa videokonsultoinnin tai fyysisen kohtaamisen välillä. 

Glock ym. (2021) tutkimuksessa nostettiin esille, että digiviestinnän käyttöönotossa on käy-

tettävä harkintaa, miten henkilökohtaisten kontaktien edut säilyvät digiviestintää käytettä-

essä. 

Teknologia ja tietojärjestelmät 

Puutteellinen teknologinen infrastruktuuri haittaa työntekoa digitaalisessa työympäristössä. 

Haittaavia tekijöitä on esimerkiksi vialliset tai toimimattomat laitteet sekä pääsy eri ohjelmis-

toihin. Tarvittavan teknisen tuen puute toi myös haasteita työhön. (Law ym. 2019; Glock 

ym. 2021; Hellzén ym. 2022; Ma ym. 2022; Bashir ym. 2023.) Tekniset ongelmat haittaavat 

tai häiritsevät digiviestintää asiakkaan kanssa (Donaghy ym. 2019; Johansson & Ivarsson 

2019; Newbould ym. 2019). Hellzén ym. (2022) tutkimuksessa teknologialla koettiin olevan 

positiivisia vaikutuksia työn tekoon, vaikka se olikin välillä haavoittuvaista. Johansson & 

Ivarsson (2019), Vallo Hult ym. (2019), Glock ym. (2021) ja Hägglund ym. (2023) tutkimuk-

set korostivat tietoturvan ja yksityisyyden suojan huomioimisen tärkeyttä digipalveluissa ja 

digiviestinnässä. Esimerkiksi rinnakkaisten viestintäkanavien kanssa useamman asiakkaan 

tai kollegojen välillä tulee olla tarkkana. 

Eri järjestelmien yhteensopimattomuus ja niiden huono käytettävyys hankaloittaa työn te-

koa (Banks ym. 2018; Eldh ym. 2020; Araújo ym. 2023). Eldh ym. (2020), Eriksson ym. 
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(2022), Hellzén ym. 2022 ja Hägglund ym. (2023) tutkimuksissa tuli esille, että tiedon jatku-

vuus ja saatavuus eri tietojärjestelmien välillä lisää potilasturvallisuutta. Pääsy potilastieto-

järjestelmiin auttoi henkilöstöä saamaan asiakkaasta tarvittavat tiedot sekä kirjaamaan 

sinne käyntikerran tiedot jatkoa varten. Hellzén ym. (2022) tutkimuksessa nostettiin esille, 

että työturvallisuutta lisäsi konsultointimahdollisuus kollegalta. Yksinkertaisella viestintäka-

navalla sai nopeasti vastauksen ja konsultointiavun, joka lisäsi potilasturvallisuutta. 

Työntekoa kuormittavat tekijät 

Työtekoa kuormittavia tekijöitä löytyi tutkimuksista erilaisia. Johansson & Ivarsson (2019), 

Vallo Hult ym. (2019), Eriksson ym. (2020), Glock ym. (2021) ja Hellzén ym. (2022) tutki-

muksista nousi esille, että järjestelmien yhteensopimattomuus ja lisääntynyt ohjelmien hal-

linta kuormittaa henkilöstöä. Järjestelmien yhteensopimattomuuden takia asiat jouduttiin 

kirjaamaan kahteen kertaan, joka vei enemmän aikaa. Liian monien ohjelmien ja ”kanavien” 

seuranta lisäsi kuormitusta ja vähensi tehokkuutta. Lisäksi Banks ym. (2018) ja Eriksson 

ym. (2022) tutkimustuloksien mukaan monimutkaisten asiakkaiden tai tapausten hoito vei 

enemmän aikaa digiviestinnässä. Viestinnän lisäksi asiakkaalle, joutui usein vielä soitta-

maan ja sen seurauksena tuli kaksinkertainen määrä työtä. Eldh ym. (2020) tutkimustulos-

ten mukaan asioiden hoitaminen kirjoittamalla vei enemmän aikaa kuin puhelimella hoidet-

taessa. Chat-dialogissa jouduttiin usein kysymään täydentäviä lisäkysymyksiä ja vastaus-

ten välinen viive pitkitti viestintäaikaa. Eriksson ym. (2022) tutkimuksessa työn tehokkuutta 

rajoitti epäselvät prosessit, joita ei ollut henkilöstön kesken sovittu, sekä luottamuksen puute 

digitaaliseen työkaluun. 

Digipalvelut ovat helposti saavutettavissa, mutta ne myös lisäävät henkilöstön työkuormaa 

helpon saavutettavuuden takia. Newbould ym. (2019) ja Glock ym. (2021) tutkimuksissa 

ilmeni, että helpon saavutettavuuden vuoksi palvelun kysynnän määrä oli suurempi kuin 

henkilöstön vastaanottokapasiteetti oli. Hägglund ym. (2023) tutkimuksessa tuli ilmi, että 

asiakkaat soittivat paikoista, kuten linja-autosta, joissa he eivät pystyneet kunnolla puhu-

maan tai keskittymään asian hoitamiseen. Lisäksi Grønning ym. (2020) tutkimuksesta tuli 

esiin, että palvelun helppo saavutettavuus johti suureen viestittelymäärään ja asiakkaat 

viestittelivät asioista, jotka eivät liittyneet terveysalan tai terveyden hoitamiseen. Eriksson 

ym. (2022) ja Hellzén ym. (2022) nostivat sille, että henkilöstön stressiä lisäsi tunne, että 

täytyy olla jatkuvasti saatavilla. Banks ym. (2018) ja Grønning ym. (2020) tutkimustulosten 

mukaan henkilöstöä turhautti se, kun asiakkaat käyttävät palvelua tietoisesti väärin. Palve-

lua käytettiin väärin esimerkiksi siten, että asiakkaat ottivat yhteyttä digipalveluun tunnuste-

lumielessä saadakseen hoitoa nopeammin kasvotusten. 
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Työn edut ja ammatillinen kokemus 

Yli puolessa tutkimuksista kävi ilmi, että digipalvelut ja digiviestintä tehostaa työtä. Yksin-

kertaisten tapausten hoitaminen vei vähemmän henkilöstön työaikaa, mikä nopeutti työnte-

koa. (Banks ym. 2018; Johansson & Ivarsson 2019; Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; 

Grønning ym. 2020; Eriksson ym. 2022; Hellzén ym. 2022; Araújo 2023; Hägglund ym. 

2023.) Työn joustavuus sekä etätyö koettiin positiiviseksi asiaksi (Banks ym. 2018; New-

bould ym. 2019; Hellzén ym. 2022; Hägglund ym. 2023). Joustavuus antoi enemmän mah-

dollisuutta hallita omaa aikataulua ja suunnitella päivää. Aikaa ei tarvinnut varata siirtymi-

siin. Newbould ym. (2019) Hägglund ym. (2023) tutkimustuloksien mukaan digitaalinen työ-

ympäristö on vähemmän stressaava kuin fyysinen työympäristö. Työ antoi enemmän aikaa 

palautumiselle ja työympäristö oli rauhallisempi. 

Digitaalinen terveydenhuolto mahdollistaa ammatillisen kehittymisen sekä urakehittymisen 

(Araújo ym. 2023; Bashir ym. 2023; Hägglund 2023). Ammatillinen itsevarmuus lisääntyi 

digipalvelun käytön myötä Bashir ym. (2023). Araújo ym. (2023) mukaan digipalveluiden 

avulla on mahdollista kehittää omia tieto- ja viestintätaitoja, joka parantaa henkilöstön ja 

asiakkaan välistä vuorovaikutusta. Hägglund ym. (2023) tutkimuksessa osa osallistujista 

koki digipalvelut itsessään oppimismahdollisuutena sekä mahdollisuutena urakehitykseen. 

Johansson & Ivarsson (2019) ja Hägglund ym. (2023) tutkimuksissa digiviestintäpalveluissa 

työskentely koettiin vähemmän haastavaksi ja yksinkertaisten tapausten hoitaminen digi-

taalisesti johti osaamisen kehittymisen pysähtymiseen. Hellzén ym. (2022) puolestaan toi 

esille, että digipalvelussa työskentely lisäsi henkilöstön vastuuta, kun he työskentelivät it-

senäisesti. Henkilökohtaiset valmiudet vaikuttavat kokemukseen digipalveluista sekä digi-

taalisten välineiden käytöstä (Law ym. 2019; Newboul ym. 2019; Glock ym. 2021; Eriksson 

ym. 2022). 

  



45 

 

6.2 Henkilöstön digiviestintätyötä tukevat tekijät 

Tutkimuksissa tuli esille henkilöstön digiviestintätyötä tukevia tekijöitä. Henkilöstön digivies-

tintätyötä tukevat tekijät on esitetty alaluokkien pohjalta (Kuvio 14). 

 

 

Kuvio 14. Henkilöstön työntekoa tukevat asiat digiviestinnässä alaluokat 

Toimiva palveluprosessi ja ymmärryksen lisääminen 

Toimiva palveluprosessi tukee henkilöstöä digiviestintätyössä. Newbould ym. (2019) Eldh 

ym. (2020), Eriksson ym. (2022) ja Ma ym. (2022) tutkimuksissa korostui palveluprosessin 

johdonmukaisuus sekä sitä tukevien asioiden perustaminen. Tarpeen mukaan muutetaan 

palveluprosessin rutiineja sen johdonmukaisuuden parantamiseksi. On tärkeää, että koko 

henkilöstö tietää miten palveluprosessi toimii ja käyttää sitä samoilla periaatteilla. Eldh ym. 

(2020) tutkimustulosten mukaan rutiinien tunnistaminen ja niiden sovittaminen palvelupro-

sessiin vie aikaa. Henkilöstölle on tämän vuoksi annettava riittävästi aikaa löytää oikeat 

ratkaisut ja käytännöt palveluprosessin rutiinien parantamiseksi. 

Johansson & Ivarsson ym. (2019), Glock ym. (2021), Eriksson ym. (2022) ja Hellzén ym. 

(2022) tutkimuksissa nousi esille palveluprosessin kehittämisen tärkeys. Glock ym. (2021) 

mukaan koko prosessissa on huomioitava ja arvioitava työkalujen ja eri ratkaisujen hyödyl-

lisyys, potilasturvallisuus sekä niiden vaikutukset henkilöstön työtaakkaan. Loppukäyttäjät 
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tulisi ottaa mukaan suunnitteluprosessiin. Lisäksi Johansson & Ivarsson (2019) ja Ma ym. 

(2022) korostivat, että palveluprosessin kestävässä kehityksessä on tärkeää huomioida 

henkilöstön kokemukset, havainnot ja mieltymykset. 

Haasteiden tunnistaminen ja muutosten tekeminen niiden pohjalta tukee henkilöstön työn-

tekoa (Newbould ym. 2019). Law ym. (2019) mukaan ymmärrystä lisätään tunnistamalla 

haasteet organisaatiotasolla, teknologisella tasolla ja politiikan tasolla. Haasteiden ratkai-

semiseksi kehitetään strategioita tai etsitään vastauksia haasteiden ratkaisemiseksi. Näi-

den avulla pyritään parantamaan henkilöstökokemusta. Law ym. (2019) ja Eriksson ym. 

(2022) tutkimuksien mukaan parannettavien alueiden tunnistamiseen voidaan käyttää laa-

tumittareita ja saada niiden avulla lisää ymmärrystä digitaalisesta terveydenhuollosta. 

Koulutus 

Koulutuksen merkitys työnteon tukemisessa nousi monessa tutkimuksessa esille. Araújo 

ym. (2023), Bashir ym. (2023) tutkimuksissa korostettiin, että etälääketiede tulisi olla jo yh-

tenä osana ammatillisia opiskeluja, jotta se tukisi parhaiten työntekoa. Araújo ym. (2023) 

ehdotti, että koulutuksessa tulisi olla mahdollisuus simuloituihin harjoituksiin kontrolloidussa 

opetusympäristössä. Grønning ym. (2020) tutkimuksessa nostettiin esille, että koulutuk-

sessa tulisi näkyä tiedota ja taidot, joiden avulla pystytään hallitsemaan digiviestinnän vaa-

timuksia. Henkilöstön työn teon tukemiseksi koulutuksen tulisi olla monipuolista (Newbould 

ym. 2019; Eldh ym. 2020; Eriksson ym. 2022; Hellzén ym. 2022; Bashir ym. 2023). Henki-

löstö tarvitsee esimerkiksi teknistä koulutusta, kliinistä koulutusta, viestintäkoulutusta ja 

laki- ja säätelykoulutusta (Bashir ym. 2023). 

Tutkimuksista nousi esille, että asiakkaiden kouluttaminen tukee myös henkilöstön työnte-

koa (Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; Arújo ym. 2023; Bashir ym. 2023). Arújo ym. 

(2023) tutkimuksen mukaan väestön digilukutaitoa tulisi lisätä ja Bashir ym. (2023) tutki-

muksessa ehdotettiin, että väestön digitietoutta voisi parantaa, esimerkiksi tiedotusvälinei-

den kautta. Eldh ym. (2020) tutkimuksen mukaan asiakkaat tarvitsevat lisäopastusta siihen, 

mikä reitti sopii parhaiten eri asioiden hoitamiseen. Lisäksi Newbould ym. (2019) korosti, 

että asiakkaiden ohjeet tulee olla selkeät ja päivitetyt. Vallo Hult ym. (2019) tutkimuksessa 

nostettiin esille yhteisen oppiminen. Esimerkiksi yhteisessä oppimisessa henkilöstö voi li-

sätä asiakkaiden tietoutta, oppia asiakkaiden kanssa ja oppia asiakkailta uusia asioita. Li-

säksi oppiminen sisältää oppimista muilta henkilöstön jäseniltä.  

Teknologian infrastruktuuri 

Donahgy ym, (2019) tutkimustulosten mukaan toimiva teknologia on välttämättömyys di-

gipalvelujen käytössä. Työn tekoa tukee ja helpottaa yhteensopivat tietojärjestelmät. (Vallo 



47 

 

Hult 2019; Hellzén ym. 2022; Arújo 2023). Ma ym. (2022) ja Bashir ym. (2023) mukaan 

järjestelmien käyttömukavuus lisää työtyytyväisyyttä. Arújo ym. (2023) nosti tutkimuksessa 

esille, että digitaaliset työkalut tulee päivittää työntekoa tukeviksi. 

Tietojärjestelmien kehittäminen tukee henkilöstön työtä (Johansson & Ivarsson 2019; Glock 

ym. 2021; Hellzén ym. 2022). Hellzén ym. (2019) tutkimuksen mukaan tietojärjestelmien 

yhteen sopiminen ja niiden kehittäminen tukee myös hoidon jatkuvuutta. Johansson & Ivars-

son (2019) korostivat tutkimuksessaan, että tietojärjestelmien kehittäminen avaa laajan kir-

jon uusia mahdollisuuksia, jotka edistävät merkittävästi asiakkaiden hoitoa sekä viestinnän 

mahdollisuuksia. 

Henkilöstön tukeminen ja työtyytyväisyys 

Eldh ym. (2020) tutkimuksen mukaan esimiehen asenteella ja johdon tuella on iso merkitys 

työn teolle. Newbould ym. (2019) tutkimuksessa korostettiin henkilöstökeskeisyyttä. Henki-

löstön tulee saada riittävästi tukea työntekoon ja heillä tulee olla selkeä henkilö, joka johtaa 

toimintaa. Lisäksi työnteon tueksi tarvitaan tukea organisaatiolta (Johansson & Ivarsson 

2019; Hägglund ym. 2023). Grønning ym. (2020) mukaan päättäjätason tulisi olla tietoisem-

pia henkilöstön työtehtävistä ja niiden vaikutuksista työmäärään. 

Digipalveluissa ja digiviestinnässä työskennellään teknologian parissa. Henkilöstön työn-

teon tueksi onkin tärkeätä, että heillä on mahdollista saada tarvittaessa teknistä tukea tek-

nisten ongelmien ratkaisemiseksi. (Law ym. 2019; Arújo ym. 2023; Hägglund ym. 2023.) 

Hägglund ym. (2023) nosti esille, että työnteossa on tärkeää saada myös koulutustukea. 

Lisäksi kollegiaalinen tuki, esimerkiksi online-foorumissa, mahdollistaa yhteydenoton kolle-

goihin konsultaatioapua tai muuta tukea tarvittaessa. 

Työtyytyväisyyttä lisää kannustimien tarjoaminen. Kannustin voi olla esimerkiksi ammatti-

nimikkeen korotus tai muut työpaikan edut. (Law, ym. 2019; Ma ym. 2022; Bashir ym. 2023). 

Law ym. (2019) ja Bashir ym. (2023) mukaan työn edut lisäävät motivaatiota ja motivaatio 

lisää työtyytyväisyyttä. Työtyytyväisyyteen vaikuttaa myös työympäristö, esimerkiksi työyk-

sikkö ja sen mahdolliset tukitoimet (Law ym. 2019). 

Tiimityö ja resurssit 

Työntekoa tukee hyvä ryhmähenki. Hyvän työilmapiirin ja ryhmähengen lisäämiseksi on 

hyvä pitää yhteisiä tapaamisia kollegoiden kanssa kasvotusten. Näiden tapaamisten avulla 

voidaan vähentää myös henkilöstön eriytymisen tunnetta kollegoista. (Newbould ym. 2019.) 

Digiviestintäpalveluissa tarvitaan monimammatillisuutta ja tiimityötä palveluiden tuottami-

sessa (Eldh ym. 2020). Digitaalinen terveydenhuolto vaatii lisäksi muita ammattiryhmiä ter-

veysalan henkilöstön lisäksi, kuten tietoalan ammattilaisia. Näiden avulla terveysalan 
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henkilöstö pystyy keskittymään omaan ydintehtäväänsä ja asiakkaiden hoitamiseen. (Vallo 

Hult ym. 2019). 

Riittävät henkilöstöresurssit tukevat työntekoa. Henkilöstöä tulee olla riittävästi vastaa-

massa palvelun kysyntään. (Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020.) Vallo Hult ym. (2019) 

nostivat tutkimuksessaan esille, että asiakkaita voi käyttää resurssina. Asiantuntevat asiak-

kaat voivat olla rikas resurssi ja he voivat toimia julkisen terveydenhuollon tietojärjestelmien 

tiedonvälittäjänä, esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, toisille asiakkaille. Asiantuntevat asi-

akkaat voivat toimia henkilöstön tiedonvälittäjänä toisille asiakkaille ja siten jakaa eteenpäin 

juuri sellaista tietoa, joka tukee henkilöstön työtä. 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää terveysalan henkilöstön 

näkemyksiä digiviestinnästä asiakastyössä sekä digiviestintätyötä tukevia asioita. Tavoit-

teena oli saada tietoa, jota voidaan hyödyntää Kanta Hämeen hyvinvointialueen digiklinikan 

chat-palvelun henkilöstön työtapoja kehittäessä. Lisäksi tavoitteena oli löytää työntekoa tu-

kevia ratkaisuja, joiden avulla voidaan parantaa chat-palvelun henkilöstön henkilöstökoke-

musta. Tälle integroivalle kirjallisuuskatsaukselle asetettiin kaksi tutkimuskysymystä, joihin 

etsittiin vastauksia. Tutkimuskysymykset olivat: miten henkilöstön näkemyksiä kuvataan di-

giviestinnän käytöstä asiakkaiden kanssa terveysalalla aikaisempaan tutkimustietoon pe-

rustuen ja minkälaiset asiat tukevat henkilöstön työntekoa digiviestinnässä asiakkaiden 

kanssa terveysalan henkilöstön näkökulmasta aikaisempaan tutkimustietoon perustuen? 

Henkilöstön näkemykset digiviestinnästä asiakkaiden kanssa 

Tutkimustulosten mukaan digiviestintä vaati henkilöstöltä viestintä- ja vuorovaikutustaitoja, 

joiden avulla henkilöstö tekee asiakkaiden kanssa yhteistyötä. Henkilöstön kommunikointi-

taidot ja vuorovaikutusta koskevat osaamistarpeet korostuivat myös Razavi ym. (2022) ja 

Pennanen ym. (2023, 44) tutkimuksissa. Henkilöstö koki digiviestinnän tehostavan heidän 

työtään ja digiviestintä koettiin joustavaksi tavaksi olla vuorovaikutuksessa asiakkaiden 

kanssa. Työn tehokkuus tulee esille myös Koivisto ym. (2019), Laukka ym. (2020) ja Lam-

pickiené & Davoody (2022,15) tutkimuksissa. Digiviestintää haittasi asiakkaista johtuvat 

kommunikointiongelmat tai teknologiasta johtuvat häiriöt. Laukka ym. (2020) tutkimuksessa 

nousi kanssa esille asiakkaasta johtuvat kommunikointiongelmat. Teknologiasta johtuvat 

kommunikointiongelmat tuli puolestaan esille Koivisto ym. (2019) tutkimuksessa. Sekä 

Laukka ym. (2020) että Razavi ym. (2022) tutkimustuloksissa raportoitiin asiakkaiden epä-

realistisista odotuksista terveydenhuollon digipalvelujen suhteen. Asiakkaalla ja henkilös-

töllä voi olla erilaiset näkemykset palvelun käyttötarkoituksesta (Banks ym. 2018; Donaghy 

ym. 2019). 

Razavi ym. (2022) mukaan aikaisemmissa tutkimuksissa digiviestintää on haitannut kom-

munikaatiovaikeudet ei-verbaalisten viestien puuttuessa. Kuitenkin heidän tekemän tutki-

muksen mukaan videokonsultointi oli verrattavissa fyysiseen kontaktiin. Myös Donaghy ym. 

(2019) tutkimuksessa osan henkilöstön mielestä videokonsultointi oli verrattavissa fyysi-

seen vuorovaikutukseen. Suurimmassa osassa tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa 

nostettiin kuitenkin esille ei-verbaalisten vihjeiden tärkeys osana kommunikointia. Kuten 

myös tässä tutkimuksessa niin myös Koivisto ym. (2019) tutkimuksessa hyvänä asiana 
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koettiin mahdollisuus kuvallisen informaation saantiin, joka helpottaa kommunikointia ja pa-

rantaa ymmärtämistä digiviestinnässä. Sekä tämän tutkimuksen että Razavi ym. (2022) mu-

kaan digiviestinnän avulla ei kuitenkaan pystytä hoitamaan kaikkia asioita. Digipalvelujen 

lisäksi tarvitaan myös mahdollisuus myös fyysiseen terveydenhuoltoon. Kuten jo aikaisem-

missa tutkimuksissa (Senbekov ym. 2020; Haleem ym 2021) on todettu niin myös tässä 

tutkimuksessa tuli esille, että digiviestintä sopii yksinkertaisten asioiden hoitamiseen ja te-

hostaa siten terveydenhuollon palveluita. 

Herukka ym. (2021) ja Razavi ym. (2022) tutkimuksien mukaan henkilöstön henkilökohtai-

sen valmiudet sekä aikaisempi kokemus vaikuttavat digiviestintätyöskentelyyn. Myös tässä 

tutkimuksessa nousi esille, että ammatillinen itsevarmuus lisääntyi kokemuksen myötä. Jo-

hansson & Ivarsson (2019) ja Hägglund ym. (2023) tutkimuksissa tuli esille, että digiviestin-

tätyö koettiin vähemmän haastavaksi ja se heikensi ammattitaidon ylläpitoa ja kehittämistä. 

Hellzén ym. (2022) puolestaan toi esille, että digipalvelussa työskentely lisäsi henkilöstön 

vastuuta. 

Kokonaisuudessaan tämän kirjallisuuskatsauksen digiviestintää koskevista tuloksista löytyy 

yhteneviä teemoja Laukka ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen kanssa. Mielenkiintoinen tulos 

tässä kirjallisuuskatsauksessa on se, että uudemmissa tutkimuksissa (Araújo ym 2023; 

Bashir ym. 2023; Hägglund ym. 2023) digitaalinen terveydenhuolto nähdään mahdollisuu-

tena ammatilliselle kehittymiselle sekä urakehittymiselle. Tätä näkökulmaa tukee varmasti 

Kyytsönen ym. (2021a, 1) tutkimuksen tulokset, jossa sosiaali- ja terveysalan digipalvelujen 

käyttö on lisääntynyt merkittävästi viime vuosien aikana. Digipalvelut ovat tulleet osaksi ter-

veysalaa ja niiden kehittäminen ja lisääminen näkyy niin Suomen nykyisen hallituksen kuin 

Euroopan komission strategioissa. Tämän vuoksi myös henkilöstölle on enemmän töitä tar-

jolla digipalvelujen parissa. 

Henkilöstön digiviestintätyötä tukevat tekijät 

Henkilöstön työntekoa tukevissa asioissa tuli paljon samanlaisia näkemyksiä aikaisempien 

tutkimuksien kanssa. Digipalvelujen järjestäminen edellyttää toimivia tieto- ja viestintätek-

nologian ratkaisuja (Haleem ym. 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Toimivalla tieto-

tekniikan infrastruktuurilla, kuten yhteensopivilla sekä helposti käytettävillä tietojärjestel-

millä, voidaan sujuvoittaa henkilöstön työntekoa sekä tiedon saatavuutta ja jatkuvuutta. Tie-

tojärjestelmien huono käytettävyys lisäsi henkilöstön työkuormaa (Heponiemi ym. (2019). 

Toimiva teknologia on välttämättömyys digipalvelujen käytössä (Donaghy ym. 2019). 

Tässä tutkimuksessa ja aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille henkilöstön koulu-

tustarve (Heponiemi ym. 2019; Herukka ym. 2021; Mikkola & Petäjä 2023, 12). Koulutusta 

tarvitaan laaja-alaisesti ja monipuolisesti erilaisista asioista, joiden avulla voidaan vastata 
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digipalvelujen henkilöstön osaamisvaatimuksiin (Pennanen ym. 2023, 44) Tässä tutkimuk-

sessa lisäksi tuli esille asiakkaiden kouluttamistarve (Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; 

Arújo ym 2023, Bashir ym. 2023). Eldh ym. (2020) mukaan asiakkaat tarvitsevat lisäopas-

tusta siihen, mikä reitti on sopivin mihinkin asiaan. Myös Laukka ym. (2019) tutkimuksessa 

tuli esille asiakkaiden odotukset sekä digiviestintä asioista, jotka eivät kuuluneet välttämättä 

edes terveysalaan. 

Julkisen hallinnon digipalvelujen tavoitteena on, että ne ovat toimivia, helppokäyttöisiä ja 

turvallisia. Digipalvelujen kehittämisessä on huomioitava käyttäjälähtöisyys, palveluproses-

sien uudistaminen, eri palvelujen toimiminen yhdessä sekä niiden tietoturva ja tietosuoja. 

(Valtiovarainministeriö, Julkisen hallinnon digitalisaatio.) Kehittämisen lisäksi tässä tutki-

muksessa nousi esille, että henkilöstön työntekoa voidaan tukea ja kehittää ymmärryksen 

lisäämisellä. Haasteiden tunnistamisella ja niiden asioiden parantamisella, muuttamisella ja 

kehittämisellä voidaan parhaiten vaikuttaa henkilöstön työtyytyväisyyteen sekä tukea siten 

henkilöstön työtä. Ymmärrystä voidaan lisätä muutenkin henkilöstön työtyytyväisyyttä pa-

rantavista asioista, joiden avulla voidaan tukea henkilöstöä. (Law ym. 2019; Newbould ym. 

2019; Eriksson ym. 2022). Lampickiené & Davoody (2022,15) mukaan digipalvelujen kehit-

tämisessä tulee huomioida henkilöstön koulutus, käytettävien työkalujen parantaminen 

sekä järjestelmien käyttäjälähtöisyys. Henkilöstö tarvitsee myös tukea digipalvelujen käy-

tössä. 

Henkilöstön työnteon tukemisessa tutkimustuloksissa korostui lähijohtajan tärkeys, johdon 

tuki sekä organisaatiotuki työteossa. Sama tutkimustulos oli myös Heponiemi ym (2019) ja 

Herukka ym. (2021) tutkimuksissa. Riittävillä resursseilla pystytään vastaamaan palvelui-

den kysyntään (Newbould ym. 2019; Eldh ym. 2020; Herukka ym. 2021). Hyvä työilmapiiri 

tukee henkilöstön työntekoa (Konttila ym. 2019, Pennanen ym. 2023, 40–41 mukaan). Työ-

tyytyväisyys tukee työhyvinvointia ja työssä jaksamista (Sosiaali- ja terveysministeriö; 

Banks ym. 2018; Law ym. 2019; Ma ym. 2022).  

Law ym. 2019 ja Newbould ym. 2019 tutkimuksissa tuli esille, henkilöstön työntekoa tukee 

haasteiden tunnistaminen ja muutoksien tekeminen tunnistettujen haasteiden pohjalta. Pa-

rannettavien asioiden tunnistamiseen voidaan käyttää laatumittareita, joiden avulla voidaan 

lisätä ymmärrystä (Law ym. 2019; Eriksson ym. 2022). Palveluprosessien kestävässä ke-

hittämisessä on tärkeää huomioida henkilöstön näkökulmat asiaa (Johansson & Ivarsson 

2019; Ma ym. 2022) ja ottaa käyttäjät mukaan suunnitteluprosessiin (Glock ym. 2021). Pal-

veluprosessin kehittämisessä henkilöstö tarvitsee aikaa (Eldh ym. 2020). Myös Heponiemi 

ym. (2019) ja Herukka ym. (2021) tutkimuksissa korostui henkilöstön näkökulmien huomi-

oiminen kehittämisessä sekä henkilöstön mukaan ottaminen kehittämistyöhön. 
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Tässä tutkimuksessa päästiin sille asetettuihin tavoitteisiin eli kuvattiin henkilöstön näke-

myksiä digiviestinnästä ja selvitettiin henkilöstön digiviestintätyötä tukevia tekijöitä. Tämän 

tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kohdeorganisaation sekä muiden terveysalan digi-

viestintäpalveluiden työnteon kehittämisessä. Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen 

avulla lisätään ymmärrystä henkilöstön digiviestintätyöstä sekä saada sen pohjalta tietoa, 

jonka avulla voidaan henkilöstön työtapojen kehittämistä. Tutkimuksen aihe on ajankohtai-

nen, kun huomioidaan hallituksen digitalisaatiotavoitteet (Valtioneuvosto 2023, 39 & 41) 

sekä Kanta-Hämeen hyvinvointialueen digitalisaatiotavoitteet (Oma Häme 2023d), joissa 

korostuvat digipalvelujen kehittäminen. Tutkimustulokset olivat odotetun mukaiset ja ne mu-

kailevat tähän tutkimukseen laadittua tietoperustaa. Suuria yllätyksiä tai eroavaisuuksia ei 

tullut tutkimustulosten tai tietoperustan välille. Tietoperusta oli tässä kirjallisuuskatsauk-

sessa kuitenkin suppea ja eroavaisuuksia olisi saattanut esiintyä enemmän laajemman tie-

toperustan pohjalta. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimustietteellinen neuvottelukunta (2023) on tiedeyhteisön kanssa laatinut tutkimuseet-

tiset ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Hyvässä tieteellisessä tutkimuksessa nou-

datetaan koko tutkimusprosessin ajan toimintatapoja, joita tiedeyhteisö tunnustaa. Näitä 

toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa tutkimusproses-

sin vaiheessa. Tiedonhankinnassa käytetään tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 

oikeanlaisia menetelmiä. Tutkimusprosessi ja tutkimustulokset kuvataan avoimesti ja vas-

tuullista tiedeviestintää käyttäen. Tutkimuksen aikana ja tuloksia julkaistessa otetaan huo-

mioon muiden tutkijoiden työt ja saavutukset asianmukaisella tavalla kunnioittaen heidän 

tekemää työtä sekä antamalla heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. 

Heidän julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelussa, toteu-

tuksessa ja raportoinnissa sekä tietojen tallentamisessa huomioidaan tieteelliselle tiedolle 

asetetut vaatimukset. Kangasniemen ym. (2013, 292) mukaan kirjallisuuskatsauksen jokai-

sessa vaiheessa huomioidaan eettisyys ja tutkimusetiikka. Tuomi & Sarajärvi (2018, Laa-

dullisen tutkimuksen suhde luotettavuuskysymyksiin) mukaan tutkimuksen luotettavuutta 

käsitellään yleensä validiteetin ja reliabiliteetin mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa luo-

tettavuutta voidaan kuitenkin käsitellä neljän eri kriteerin pohjalta, jotka ovat uskottavuus, 

siirrettävyys, luotettavuus ja varmistettavuus. 

Vilkan (2023, 99–100) mukaan eettinen toiminta kirjallisuuskatsauksessa saavutetaan, kun 

koko tutkimusprosessin ajan pitää mielessä laadunarvioinnin, työskentelyn läpinäkyvyyden, 

luotettavuuden, pyrkimyksen uuteen tietoon ja tiedon hyödynnettävyyteen katsauksessa 

ennalta määritetyllä tavalla. Kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa tuodaan rehellisesti esille 
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katsauksen aikana esiin nousseet pulmat ilman, että niitä yritetään peitellä. Integroivan kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää eri vaiheiden analysointi, perusteleminen sekä pro-

sessin johdonmukaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-

den huomioimisessa on tärkeää, että kaikki vaiheet ja niiden aikana tehdyt valinnat ovat 

hyvin perusteltu ja analysoitu. Tutkimuksen eri vaiheissa noudatetaan järjestelmällisyyttä ja 

ne kirjoitetaan läpinäkyvästi tutkimusraporttiin, jotta tutkimus on toistettavissa samoja me-

netelmiä ja valintoja käyttäen. (Suhonen ym. 2015, 7; Vilkka 2023, 42.) 

Tämä kirjallisuuskatsaus eteni noudattaen Cooper (1989) viittä kirjallisuuskatsauksen vai-

hetta (Sulosaari & Kajander-Unkuri. 2015, 113 mukaan). Jokaisessa tämän kirjallisuuskat-

sauksen vaiheessa on pyritty huomioimaan eettisyys ja hyvä tutkimusetiikka. Koko tutki-

musprosessi kirjoitettiin mahdollisimman läpinäkyvästi. Tutkimuksessa tehdyt valinnat ja 

ratkaisut pyrittiin hyvin perustelemaan ja analysoimaan tutkimuskirjallisuuden tietoon poh-

jautuen prosessin eri vaiheissa. Alkuperäisiin tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella ta-

valla. Prosessin johdonmukaisuutta edesauttoi huolella suunniteltu hakustrategia, jossa 

määriteltiin tutkimuskysymykset ja hakukriteerit. Haun suunnittelussa käytettiin apuna LUT 

tiedekirjaston tietoasiantuntijaa. Hakustrategian kaikki vaiheet on kirjoitettu siten, että kirjal-

lisuuskatsaus on luotettavasti toistettavissa samoja hakumenetelmiä ja valintoja käyttäen 

toisen tutkimuksen tekijän toimesta. Hakustrategiaa on vaihdettu tarpeen mukaan, esimer-

kiksi tutkimuskysymyksen kohdalla. Kaikki ratkaisuun johtaneet tekijät ja päätökset on kir-

joitettu läpinäkyvästi ja perustellen. Tutkimuksen läpinäkyvällä kirjoittamisella pyrittiin pa-

rantamaan tutkimuksen siirrettävyyttä ja toistettavuutta. 

Tämä kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston valinnan, arvioinnin ja analysoinnin on teh-

nyt yksi tutkimuksen tekijä, mikä voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Ai-

neiston valintaan, arviointiin ja analysointiin vaikutti yhden ihmisen näkemys asiasta sekä 

se, miten hän on tiedon ymmärtänyt ja tulkinnut. Valinnat, arvioinnit ja analysoinnit pyrittiin 

tekemään mahdollisimman objektiivisesti, perustellusti ja läpinäkyvästi, jotta tutkimuksen 

lukija pystyy ymmärtämään tehdyt ratkaisut sekä asiat samalla tavalla. Kaikki kirjallisuus-

katsaukseen valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä, jonka vuoksi tutkimuksessa voi olla 

mahdollisuus kielelliseen väärinkäsitykseen. Tutkimustulokset on yritetty kirjoittaa mahdol-

lisimman totuudenmukaisesti ilman, että alkuperäinen asia muuttuu niitä esitettäessä.  

Tutkimuksessa eteen tulleet haasteet ja ongelmat raportoitiin avoimesti ja niitä ei ole pei-

telty. Haasteena tutkimuksen tekemiselle oli digitalisaatiota koskevan sanaston laajuus ja 

oikeiden hakusanojen löytäminen kattavan digiviestintää koskevan aineiston saamiseksi. 

Digiviestintä on osa digipalveluita ja digipalvelut ovat osa etälääketiedettä. Oikeita sanoja 

etsiessä huomasi, että terveysalan digitalisaatiota koskeva sanasto hakee vielä oikeaa 
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muotoaan ja samasta asiasta voidaan puhua eri termeillä eri lähteissä. Tässä tutkimuk-

sessa käytettiin johdonmukaisesti yhdenmukaisia termejä tuloksia raportoidessa. Tutkimuk-

sen alussa oli tarkoitus tutkia pelkästään chat-viestintää koskevia tutkimuksia. Koska pel-

kästään chat-viestintää koskevia hakutuloksia ei tullut riittävästi, laajennettiin tutkimuskysy-

mys koskemaan digiviestintää. Tämän hakustrategian muutoksen avulla yritettiin saada riit-

tävän iso tutkimusaineisto, jonka avulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin sekä 

saamaan kohdeorganisaatiota palvelevaa tietoa. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan lukemisen ja poissulkemisen kriteerien perusteella 

mukaan otettiin tutkimuksia, jotka olivat valmiiksi hyvän tieteellisen käytännön mukaisia ja 

kaksoistarkastettuja. Tämä takasi tutkimusaineiston laadukkuuden ja eettisen toteutuksen 

tässä kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusaineiston analysointi on tehty huolellisesti ja objek-

tiivisesti. Kaikki tutkimukset on analysoitu tasavertaisesti ja samoilla periaatteilla. Puoluee-

tonta arviointia ja analysointia edesauttoi tutkimusten värikoodaaminen, joka mahdollisti ai-

neiston analysoinnin aineistoista lähteneiden ilmaisujen perusteella ja vasta analysoinnin 

loppuvaiheessa värin avulla pystyi todentamaan, mistä tutkimuksesta ilmaisu on peräisin. 

Aineiston analysointi tehtiin huolellisesti ja alkuperäisiä tutkimuksia kunnioittaen.  

Luotettavuutta tässä tutkimuksessa heikensi se, että tietoperusta olisi voinut olla laajempi. 

Tieteellisiä artikkeleita olisi voinut käyttää enemmänkin tietoperustan pohjana ja käytettyjä 

artikkeleita olisi voinut avata vielä enemmän. Näin tietoperustasta olisi tullut kattavampi. 

Lyhyehkön tietoperustan vuoksi tutkimustulosten vertaaminen aikaisempaan tietoperustaan 

jäi suppeaksi. Tietoperustassa käytetyt lähteet olivat kuitenkin ajantasaisia ja laadukkaita. 

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää se, että analysoinnissa on pelkistetty liikaa alku-

peräisiä ilmaisuja. Liian suorien pelkistysten seurauksena on voinut kadota tai jäädä huo-

mioimatta jotain oleellista tietoa analysointia tehdessä. Tutkimuksen luotettavuutta olisi pa-

rantanut se, että sitä olisi ollut tekemässä useampi tutkimuksen tekijä. Tällöin joissain vai-

heissa, kuten analysoinnissa, arviointia olisi ollut tekemässä useampi henkilö. 

Tutkimuspäiväkirja toimii opinnäytetyöprosessissa muistin apuna. Koska prosessi on pit-

källe aikavälille sijoittuva, auttaa tutkimuspäiväkirjan pitäminen muistamaan, mitä ratkaisuja 

ja päätöksiä on tehty prosessin eri aikana. Tutkimuspäiväkirjaa ja muistiinpanoja kannattaa 

kirjoittaa järjestelmällisesti koko prosessin ajan ylös, jotta niihin voi tukeutua opinnäytetyön 

kirjoitusprosessin ja loppuraportin sekä arvioinnin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19–

22.) Tämän kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on apuna käytetty muistiinpanoja sekä 

tehty päiväkirjamaisia merkintöjä, joihin on kirjoitettu prosessin aikana nousseita ajatuksia 

sekä tehtyjä päätöksiä. Muistiinpanojen ja näiden merkintöjen avulla on voitu tutkimuksen 

aikana palata tarvittaessa eri tutkimusprosessin vaiheisiin. Lisäksi muistiinpanot auttoivat 
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etenemään johdonmukaisesti suunnitelman mukaan silloin, kun tutkimuksen tekemisessä 

oli taukoa. Näiden muistiinpanojen ja merkintöjen avulla pystyttiin jokainen tutkimusproses-

sin vaihe kirjoittamaan läpinäkyvästi ja perustelemalla, koska kirjoittamista ei tehty pelkäs-

tään muistin avulla. Salminen (2011,8) mukaan onnistunut integroiva kirjallisuuskatsaus on 

läpinäkyvä, tarkka ja toistettavissa. Tämä kirjallisuuskatsaus on onnistunut, koska siinä on 

kirjoitettu mahdollisimman läpinäkyvästi kaikki vaiheet. Kirjallisuuskatsaus on pyritty teke-

mään huolellisesti, jotta se olisi mahdollisimman tarkka. Kaikki valinnat ja päätökset on pe-

rusteltu ja kirjoitettu auki, jotta tutkimus olisi toistettavissa samoilla valinnoilla ja menetel-

millä myös toisen tutkimuksen tekijän toimesta. 

7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tulosten mukaan henkilöstön koki digiviestinnän joustavaksi tavaksi olla vuorovaikutuk-

sessa asiakkaiden kanssa. Digiviestintä vaati henkilöstöltä viestintä- ja vuorovaikutustaitoja 

asiakkaan kanssa. Digiviestintä tehosti henkilöstön työntekoa ja se paransi palveluiden saa-

vutettavuutta ja saatavuutta sekä henkilöstön että asiakkaiden näkökulmasta. Parempi saa-

vutettavuus ja saatavuus lisäsi asiakastyytyväisyyttä ja asiakkaiden tyytyväisyys heijastui 

myös henkilöstön työhön. Selvästi eniten kuormitusta aiheuttavat tekijät liittyivät toimimat-

tomaan teknologiaan tai yhteensopimattomiin tietojärjestelmiin. Eniten henkilöstön ja asiak-

kaan välistä digiviestintää haittasi teknologiasta johtuvat ongelmat. Sosiaalinen media ja 

online-foorumit mahdollistavat uudenlaisen digiviestintätavan asiakkaiden kanssa. Näiden 

avulla voidaan saada uusi vuorovaikutustila, jonka avulla voidaan lisätä terveydenhuollon 

saavutettavuutta ja saatavuutta. 

Parhaiten henkilöstön työntekoa tukeviksi asioiksi henkilöstö koki monipuolisen koulutuk-

sen sekä toimivan teknologian infrastruktuurin, joka piti sisällään yhteensopivat ja käyttä-

vyydeltään hyvät tietojärjestelmät sekä työkalut. Henkilöstön monipuolisen koulutuksen li-

säksi myös asiakkaiden kouluttaminen auttaa henkilöstön digiviestintätyötä. Asiakkaiden 

kouluttamisella voidaan helpottaa digiviestinnän parissa työskentelevän henkilöstön työtä. 

Asiakkaat oppivat käyttämään digiviestintävälineitä, jonka myötä henkilöstön ei tarvitse oh-

jata asiakkaita niiden käytössä. Asiakkaat tarvitsevat tietoa ja koulutusta siitä, minkälaisia 

asioita voidaan hoitaa digiviestinnän avulla ja mitkä asiat täytyy hoitaa jotain muuta reittiä 

pitkin. Asiakkaiden oikeanlaisella kouluttamisessa henkilöstön aika työssä ei kulu asiakkai-

den digitaitojen ohjaamiseen, vaan he voivat keskittyä siihen työhön, jota heidän kuuluu 

tehdä. Asiakkaiden kouluttamisella ja heidän tietoisuutensa lisäämisellä voidaan parhaiten 

vaikuttaa asiakkaiden ja henkilöstön odotuksia vastaamaan toisiaan. 

Henkilöstön tarvitsee työnteon tueksi sekä johdon että organisaation tuen. Toimiva palve-

luprosessi ja sen kehittäminen tukee henkilöstön työtä. Palveluprosessin, tietojärjestelmien 
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sekä digitaalisten työkalujen kehittämisessä olisi hyvä ottaa henkilöstön kokemukset huo-

mioon ja ottaa henkilöstö mukaan suunnitteluun. Ymmärryksen lisäämisellä voidaan tunnis-

taa henkilöstön työntekoa kuormittavia tekijöitä sekä työtyytyväisyyttä lisääviä tekijöitä. 

Henkilöstön työntekoa tukevien asioiden tunnistamisella ja niiden pohjalta työtapojen kehit-

tämisellä voidaan parantaa henkilöstön henkilöstökokemusta. Tässä integroivassa kirjalli-

suuskatsauksessa esiin nousseet henkilöstön työntekoa tukevat asiat henkilöstökokemuk-

sen parantamiseksi digiviestinnässä on esitetty kuviossa 15. Henkilökokemuksen paranta-

minen on myös osa Oma Hämeen palvelustrategian tavoitteita (Oma Häme 2023a, LIITE: 

Strategian toimeenpanosuunnitelma). 

 

 

 

Kuvio 15. Henkilöstön työntekoa tukevat asiat digiviestinnässä  

Kehittämisehdotuksena henkilöstökokemuksen parantamiseksi on toimivan ja selkeän pal-

veluprosessin kehittäminen. Toimivan palveluprosessin kehittämistyössä voi käyttää 

apuna, esimerkiksi Service Blueprint prosessikuvausta (Sotenavigaattori). Henkilöstö tar-

vitsee johdon ja organisaation tuen työssänsä. Henkilöstökokemuksen parantamiseksi on 

tärkeää lisätä ymmärrystä henkilöstön digiviestintätyöstä, jotta pystytään paremmin vaikut-

tamaan etenkin työntekoa kuormittaviin asioihin. Henkilöstön monipuolinen kouluttaminen 

on tärkeää heidän ammatillisen osaamisensa laajentamiseksi ja vahvistamiseksi. Riittävät 
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resurssit ja toimiva teknologian infrastruktuuri tukevat digiviestintätyötä. Moniammatillinen 

tiimityö tukee henkilöstön työntekoa. Työtyytyväisyyden lisääminen parantaa työhyvinvoin-

tia ja henkilöstökokemusta. 

7.4 Jatkotutkimusaiheet 

Integroivan kirjallisuuskatsauksessa nousi Vallo Hult ym. (2019) ja Grønning ym. (2020) 

tutkimuksien pohjalta jatkotutkimusaiheeksi sosiaalisen median hyödyntäminen ja online-

foorumien käyttö terveysalan viestinnässä asiakkaille. Jatkossa voisikin tutkia, miten sosi-

aalinen media palvelisi sekä asiakkaita että terveydenhuoltoa kaikista parhaiten tiedonja-

kamisessa sekä digiviestinnässä. 

Chatbotit ovat jo osa terveydenhuollon viestintäjärjestelmiä (Oma Häme 2023b). Digitali-

saation kehittyminen mahdollistaa myös terveysalalla uusia mahdollisuuksia tekoälyn käy-

tössä. Tekoäly mahdollistaa tehokkaan tietojen käsittelyn ja tiedon tuottamisen, mutta sen 

toimintatapa on vielä epävarmaa. Tekoälyteknologia käyttäjien on syytä arvioida tekoäly-

teknologian käytön turvallisuutta ja vaikuttavuutta. (Jylhä ym. 2021, 330.) Tekoäly on vah-

vasti nouseva trendi, jonka avulla voidaan lisätä tehokkuutta ja saada aikaan säästöjä. Jat-

kotutkimusaiheena voisi olla, miten tekoälyä pystytään hyödyntämään terveydenhuollon di-

giviestinnässä.  

Laukka ym. (2020) mukaan hyvä viestintä on edellytyksenä laadukkaalle hoidolle digivies-

tinnässä. Hellzén ym. (2022) tutkimuksessa nousi myös esille hyvän digitaalisen vuorovai-

kutuksen vaatimukset sekä tarve saada lisätietoa hyvän digitaalisen vuorovaikutuksen vaa-

timuksista. Jatkossa olisi hyvä tutkia, mitä on hyvä digiviestintä ja mitä on hyvän digitaalisen 

vuorovaikutuksen vaatimukset. Lisäksi voidaan tutkia, miten tämä huomioidaan henkilöstön 

koulutuksessa ja miten asiakkaita voitaisiin parhaiten kouluttaa digiviestinnässä. 
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston koonti  

TUTKIMUS TARKOITUS JA TA-

VOITE 

MENETELMÄ JA ANALYYSI TULOKSET TIIVISTETYSTI PISTEET 

[1] Araújo, H., Lucas, C., & 

Rúbia, A. 2023 Telemedi-

cine: The Experience of 

Health Professionals in the 

Supplementary Sector. Re-

vista da Escola de Enfer-

magem da U S P 57 

(2023): e20220374–

e20220374. Web. 

Kartoittaa terveydenhuol-

lon ammattilaisten koke-

muksia telelääketieteestä 

täydentävässä tervey-

denhuollossa. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 12 terveysklinikalla työskentelevää ammatti-

laista São Paulon kaupungissa. Tutkimus to-

teutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla ke-

säkuun 29. ja heinäkuun 22. 2021 aikana. Ai-

neiston analyysissa käytettiin Bardinin sisältö-

analyysin metodologista viitekehystä. 

Tutkimuksessa tunnistettiin tarve koulutukselle, jonka 

avulla voidaan parantaa ymmärrystä digitaalisesta tervey-

destä, sen menetelmistä ja mahdollisuuksista hoito-, ope-

tus- ja tutkimusympäristöissä sekä terveysorganisaa-

tioissa. Julkisen politiikan tulisi olla samassa linjassa tele-

lääketieteen käyttöä koskevan koulutuksen kanssa, joka 

täydentää terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa 

hoitoa. 

5½ 

[2] Banks, J., Farr, M, Sa-

lisbury, C., Bernard, E., 

Northstone, K., Edwards, 

H. & Horwood, J. 2018. 

Use of an Electronic Con-

sultation System in Primary 

Care: A Qualitative Inter-

view Study. British journal 

of general practice 68.666 

(2018): e1–e8. Web. 

Arvioida, parantaako säh-

köinen konsultointijärjes-

telmä henkilöstön kykyä 

hallita työkuormaa ja hoi-

toon pääsyä. 

Kvalitatiivinen tutkimus, jossa pilotoitiin säh-

köistä konsultointijärjestelmää vuosina 2015 ja 

2016. Tutkimus tehtiin tarkoituksella valikoitu-

jen toimipisteiden henkilöstölle, Tutkimus to-

teutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja 

haastatteluja jatkettiin, kunnes haastatteluista 

ei noussut enää uusia teemoja. Aineisto analy-

soitiin induktiivisen temaattisen analyysilla, 

jolla tunnistettiin mallit ja teemat. 

Tutkimuksen avulla saatujen kokemuksien mukaan tek-

niikka ei tutkimuksen nykyaikaan toteutetussa muodossa 

tarjonnut riittävän tehokkaita alustoja potilaiden kuulemi-

seen. Tutkimus toi esille etäkonsultaation haasteet, joista 

puuttui mahdollisuus reaaliaikaiseen vuorovaikutukseen. 
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[3] Bashir, M., Lalithabai, 

D., AlOtaiby, S. & Abu-

Shaheen, A. 2023. Health 

care professionals' know-

ledge and attitudes toward 

telemedicine. Frontiers in 

public health 11 (2023): 

957681–957681. Web. 

Arvioida Saudi-Arabian 

King Fahad Medical Cityn 

terveydenhuollon ammat-

tilaisten tietämystä ja nä-

kökulmaa telelääketietee-

seen. 

Poikkileikkaustutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 370 terveydenhuollon ammattilaista, lääkä-

reitä, sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon 

ammattilaisia, jotka työskentelivät King Fahad 

Medical Cityssä Saudi-Arabiassa. Tutkimus to-

teutettiin strukturoidun itse täytettävän kyselyn 

avulla kesäkuun 2019 ja helmikuun 2020 ai-

kana. Aineisto syötettiin ja analysoitiin Statisti-

cal Package for the Social Sciences (SPSS 

25) (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kautta. 

Tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset 

ovat avainkäyttäjiä telelääketieteen teknologian onnistu-

misessa ja kehittämisessä. Terveydenhuollon ammattilai-

silla on positiivinen asenne telelääketiedettä kohtaan, 

vaikka tutkimukseen osallistuvien tietämys telelääketie-

teestä on vähäistä. Asenteissa on eroa eri terveydenhuol-

lon ammattiryhmien välillä. Tämän seurauksena on tar-

peen luoda terveydenhuollon ammattilaisille räätälöityjä 

koulutusohjelmia telelääketieteen asianmukaisen toteut-

tamisesta ja kehittämisestä. 

 

5½ 

[4] Donaghy, E., Atherton, 

H., Hammersley, V., 

McNeilly, H., Bikker, A., 

Robbins, L., Campbell, J. & 

McKinstry, B. 2019. Accep-

tability, benefits, and chal-

lenges of video consulting: 

a qualitative study in pri-

mary care. British journal 

of general practice, 2019, 

Vol.69 (686), p.e586-e594. 

Web. 

Tutkia potilaiden ja kliini-

kon kokemuksia video-

konsultoinnista. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui n. 21 potilasta ja n. 13 ensisijaista hoitohen-

kilökuntaa Ison-Britannian terveydenhuollosta. 

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla haas-

tattelulla. Aineisto analysoitiin temaattisella 

analyysillä soveltaen Braunin ja Clarken hah-

mottelemaa lähestymistapaa. 

Tutkimustuloksissa osallistujilla oli positiivisia kokemuksia 

videokonsultaatiosta. Videokonsultointi oli erityisen hyö-

dyllinen. työssäkävijöille, liikuntaesteisille ja mielenter-

veysongelmaisille. Videokonsultaation visuaalinen ulottu-

vuus tuo etuja puhelinneuvontaan verrattuna. Kliinikot ko-

kivat videokonsultaation luotettavaksi vaihtoehdoksi. Tek-

niset ongelmat olivat kuitenkin yleisiä ja niitä tulee kehit-

tää paremmin osaksi terveydenhuollon järjestelmiä. Vi-

deokonsultaatiot voivat tarjota aikaa säästävän vaihtoeh-

don kasvokkain tapahtuville konsultaatioille, jotka eivät 

vaadi fyysistä läsnäoloa. Videokonsultaatio kuitenkin 

edellyttää teknisen infrastruktuurin kehittämistä. 

 

5½ 
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[5] Eldh, A., Sverker, A., 

Bendtsen, P. & Nilsson, E. 

2020. Health Care Profes-

sionals’ Experience of a Di-

gital Tool for Patient Ex-

change, Anamnesis, and 

Triage in Primary Care: 

Qualitative Study. JMIR 

human factors 7.4 (2020): 

e21698–e21698. Web. 

Kuvata terveydenhuollon 

henkilöstön kokemuksia 

perusterveydenhuollon 

potilashenkilökunnan 

kohtaamisiin tarkoitetusta 

digitaalisesta viestintäjär-

jestelmästä digitaalista 

reittiä pitkin. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 21 henkilöstön jäsentä viidestä perustervey-

denhuollon toimipisteestä, joilla oli ollut digitaa-

linen viestintäjärjestelmä käytössä kuuden 

kuukauden ajan. Tutkimus toteutettiin haastat-

teluilla, joita ohjasivat narratiiviset kyselyt. Ai-

neisto analysoitiin sisällönanalyysillä. 

Tutkimuksen avulla saatujen kokemuksien mukaan digi-

taalinen viestintäjärjestelmä oli helppo sisäistää, mutta 

sitä oli monimutkaista käyttää, joka vaikutti sekä henkilös-

töön että potilaiden kanssa kommunikoinnin rutiineihin ja 

kontaktien dokumentointiin. Digitaalisen viestintäjärjestel-

män koettiin hyödyntävän arviointeja ja se mahdollisti re-

surssien, kuten henkilöstön tehokkaamman käytön. Jois-

sain tarkoituksissa koettiin puhelinyhteyden oleman nope-

ampi ja parempi tapa kommunikoida. Tiimityö ja sitoutu-

neet johtaja tukivat toteutumisprosessia.  

 

6 

[6] Eriksson, P., Hammar, 

T., Lagrosen, S. & Nilsson, 

E. 2022. Digital consulta-

tion in primary healthcare: 

the effects on access, effi-

ciency and patient safety 

based on provider expe-

rience; a qualitative study. 

Scandinavian journal of pri-

mary health care 40.4 

(2022): 498–506. Web. 

Selvittää terveydenhuol-

lon henkilöstön työsken-

telykokemuksia digitaali-

sen alustan käyttöön-

otosta potilaan palvelun-

tarjoajan konsultoinnin 

saavutettavuuden, tehok-

kuuden ja potilasturvalli-

suuden laatu-ulottuvuuk-

sien osalta. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 18 strategisesti valittua henkilöstön edusta-

jaa. Tutkimuksen perustana oli sähköinen kon-

sultointialusta, joka otettiin käyttöön kolmessa 

terveyskeskuksessa Kalmarin läänissä Kaak-

kois-Ruotsissa vuonna 2019. Tutkimus toteu-

tettiin puolistrukturoituna yksilö- ja kohderyh-

mähaastatteluna. Aineisto analysoitiin laadulli-

sella sisällönanalyysillä. 

Tutkimuksen avulla saatujen terveydenhuollon henkilös-

tön kokemuksien mukaan digitaalinen alusta tarjosi avoi-

men kommunikointikanava toistuvaa kontaktia tarvitse-

vien potilaiden kanssa. Henkilöstö koki, että alustan jous-

tavuus hyödynsi tiettyjen potilasryhmien yhteydenottoa. 

Kokemuksissa todettiin digitaalisesti lukutaidottomien ryh-

mien syrjäytymisen riski. Tehokkuuden etuina havaittiin 

yksikertaisten potilastapausten nopea käsittely alustalla. 

Tutkimustulosten mukaan tekstipohjaiset konsultointialus-

tat voivat parantaa perusterveydenhuollon laatua, mutta 

haastavina tekijöinä on saavutettavuus, tehokkuus ja poti-

lasturvallisuus. Näitä laatualueita haastavia tekijöitä on 

tutkittava lisää. 
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[7] Glock, H., Milos Nym-

berg, V., Borgström 

Bolmsjö, B. Holm, J., Cal-

ling, S., Wolff, M. & Pikke-

maat, M. 2021. Attitudes, 

Barriers, and Concerns 

Regarding Telemedicine 

Among Swedish Primary 

Care Physicians: A Quali-

tative Study. International 

journal of general medi-

cine, 2021, Vol.14, 

p.9237–9246. Web. 

Tutkia lääkäreiden koke-

muksia telelääketieteestä 

keskittyen mahdollisiin 

selityksiin tarkoituksen ja 

käytön välisestä kuiluista 

analysoimalla kyselyssä 

esitettyjä vapaamuotoisia 

kommentteja. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin 

verkkopohjaisella kyselyllä, joka lähetettiin 

160:lle perusterveydenhuollon yksikölle Etelä-

Ruotsissa touko-elokuussa 2019. Tutkimuk-

seen osallistui yhteensä 198 osallistujaa ja 100 

lääkäriä oli lähettänyt yhden tai useamman va-

paamuotoisen kommentin. Aineisto analysoitiin 

laadullisella sisällönanalyysillä käyttäen induk-

tiivista lähestymistapaa. 

Tutkimuksessa perusterveydenhuollon lääkärit tunnistivat 

telelääketieteen hyödyt. Käytön esteitä oli henkilökohtai-

sen potilasyhteyden katkeaminen sekä puutteellinen tek-

nologinen infrastruktuuri. Suurin huolenaihe oli, että nämä 

tekijät vaarantavat potilasturvallisuuden ja lisäävät työ-

kuormitusta. Tietyt teknologian saatavuuteen ja kliiniseen 

käyttökelpoisuuteen liittyvät tekijät olivat suuria käytön es-

teitä huolimatta yleisesti positiivisesta asenteesta. Tele-

lääketieteessä käytettävät työkalut on arvioitava yhdessä 

henkilöstön kanssa kliinisen hyödyllisyyden, potilasturval-

lisuuden ja henkilöstölle aiheutuvan työmäärän suhteen. 

Digitaalisten palveluiden käyttöönotossa on käytettävä 

harkintaa, miten henkilökohtaisten kontaktien edut säily-

vät niitä käytettäessä. 

5 

[8] Grønning, A., Assing 

Hvidt, E., Nisbeth Brøgger, 

M. & Fage-Butler, A. 2020. 

How Do Patients and Ge-

neral Practitioners in Den-

mark Perceive the Com-

municative Advantages 

and Disadvantages of Ac-

cess via Email Consultati-

ons? A Media-Theoretical 

Qualitative Study.  BMJ 

open 10.10 (2020): 

e039442–e039442. Web. 

Tutkia, miten potilaat ja 

yleislääkärit näkevät säh-

köpostikonsultoinnin 

kommunikatiiviset edut ja 

haitat mediateoreetti-

sesta näkökulmasta. 

Mediateoreettinen kvalitatiivinen tutkimus. Tut-

kimukseen osallistui 30 potilasta ja 23 yleislää-

käriä. Aineisto kerättiin puolistrukturoidulla 

haastattelulla helmikuusta 2016 syyskuuhun 

2019. Aineiston analysointi tapahtui laadullisen 

sisällön teemoitetulla. 

Tutkimuksessa saatujen potilaiden näkökulmasta sähkö-

postikonsultointi helpotti yhteydenpitoa yleislääkäriin. 

Yleislääkäreiden näkökulmasta sähköpostineuvonta hel-

potti kontaktia potilaiden kanssa, mutta johtivat myös lii-

kakäyttöön ja epäasianmukaiseen käyttöön. Sekä potilaat 

että yleislääkärit pitivät sähköpostikonsultaatiota hyvänä 

uuteen vuorovaikutukseen, jonka avulla oli myös hel-

pompi kommunikointia tunnepitoisista ja arkaluonteisista 

asioista. Sekä potilaat että yleislääkärit kokivat sähköpos-

tikonsultoinnin keinona, jolla potilaat pääsivät helpommin 

kasvokkain tapahtuvaan konsultaatioon. Sähköpostikon-

sultaatiot mahdollistavat uuden kommunikointitavan, joka 

johtaa uusiin käytäntöihin. 

6 
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[9] Hellzén O., Kjällman 

Alm A., Holmström Rising 

M. 2022. Primary 

Healthcare Nurses’ Views 

on Digital Healthcare Com-

munication and Continuity 

of Care: A Deductive and 

Inductive Content Analysis. 

Nursing reports (Pavia, 

Italy) 12.4 (2022): 945–

957. Web. 

Tutkia digitaalista viestin-

tää ja hoidon jatkuvuutta 

perusterveydenhuollon 

sairaanhoitajien näkökul-

masta. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 12 sairaanhoitajaa. Aineisto kerättiin puo-

listrukturoiduilla haastatteluilla syyskuun 2019 

ja tammikuun 2020 välisenä aikana. Aineisto 

analysoitiin deduktiivisella ja induktiivisella si-

sällönanalyysillä.  

Tutkimuksesta nousi esille kolme deduktiivista katego-

riaa: digitaalinen viestintä ihmisten välillä informaatio ja 

johtamisen jatkuvuudet sekä induktiiviset kategoriat: "di-

gipalvelut eivät sovi kaikille", "uusi teknologia on jo osa 

päivittäistä työtä" ja "digitaalisuuden potilaspositiiviset nä-

kökohdat". Tutkimuksessa tunnistettiin riski, tunnistaa po-

tilaiden tarpeita kontekstiolosuhteissa. Digitaalisessa 

viestinnässä tulisi hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi 

kehittää yhteensopivia IT-järjestelmiä jatkuvasti. Digipal-

veluissa on annettava hoitajille mahdollisuus tarjota laa-

dukasta heidän omiin arvoihinsa perustavaa henkilökes-

keistä potilashoitoa. 

 

6 

[10] Hägglund, M., Ekwall, 

A., Davoody, N. & Far-

rokhnia, N. 2023. Escape 

to the Future – a Qualita-

tive Study of Physicians’ 

Views on the Work Envi-

ronment, Education, and 

Support in a Digital Con-

text. BMC medical informa-

tics and decision making 

23.1 (2023): 1–231. Web. 

Tutkia lääkäreiden koke-

muksia videokonsultaati-

osta keskittyen työympä-

ristöön, hoidon laatuun ja 

koulutustarpeisiin. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallis-

tui 22 Ruotisissa videokonsultaation parissa 

työskentelevää lääkäriä. Aineisto kerättiin puo-

listrukturoidulla haastattelulla helmikuun ja 

huhtikuun 2019 aikana. Aineisto analysoitiin in-

duktiivisella sisällönanalyysillä 

Digiympäristössä työskentelyssä pidettiin positiivisena 

asiana sen joustavuutta ja saavutettavuutta. Suurin osa 

haastatteluun osallistuneista ei kokenut merkittävää eroa 

digitaalisen ja fyysisen kontaktin välillä. Tekniset tukipal-

velut, koulutustuki, kollegiaalinen tuki päätöksenteossa 

sekä ohjaus ja konsultaatiot tarjoavat tukea työntekoon. 

Haasteina pidettiin yksityisyysriskejä sekä oman kliinisen 

osaamisen kehittymistä potilastapausten vähäisen vaihte-

levuuden takia. 

 

 

6 
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[11] Johansson A. & Ivars-

son B. 2019. Nurse Te-

lephone Counseling Servi-

ces as a ‘Gatekeeper’ in an 

Internet-Based Digital Doc-

tor Reception: A Mixed 

Questionnaire Survey. 

Journal of primary care & 

community health 10 

(2019): 

2150132719886952–

2150132719886952. Web. 

Pyrkiä selventämään sai-

raanhoitajien kokemuksia 

"portinvartija" Internet-

pohjaisessa Digital Doc-

tor Reception (DDR) -

konseptissa. Tässä tutki-

muksessa pyritään selvit-

tämään vahvuuksia ja 

heikkouksia sekä käyn-

nistämään lisäkeskuste-

luja, jotka voisivat edistää 

digitaalisen hoidon kehit-

tämistä. 

Sekä kvantitatiivinen että kvalitatiivinen tutki-

mus. Tutkimukseen osallistui 16 sairaanhoita-

jaa, jotka osallistuivat huhtikuussa 2019 päät-

tyneeseen DDR-pilottiprojektiin. Aineisto kerät-

tiin sekakyselyllä. Tulokset tiivistettiin kuvaile-

vasti indeksiarvoilla (IVs, 0-1,0), joita täyden-

nettiin 10 pisteen Likert-tyyppisellä asteikolla ja 

laadullisissa kysymyksissä käytettiin induktii-

vista sisällönanalyysiä. 

Sairaanhoitajia voidaan pitää ensimmäisenä ”portinvarti-

jana” puhelinkonsultoinnissa. Osallistujat kuvasivat yleistä 

tyytyväisyyttä ja kokemusta DDR-konseptista. Sisältöana-

lyysissä tunnistettiin kaksi pääluokkaa: "Sairaanhoitajien 

kokemat DDR:n käytön edistäjät" ja "Sairaanhoitajien ko-

kemat DDR:n käytön esteet". Sairaanhoitajat suhtautuivat 

myönteisesti osallistumistaan terveysalan digipalvelujen 

kehittämiseen. He ehdottivat kuitenkin, että DDR-palvelun 

tulisi tapahtua perusterveydenhuollon tasolla. Joidenkin 

osallistujien mielestä konsepti oli toisinaan stressaavampi 

ja se oli vähemmän haastavaa verrattuna normaaleihin 

työmenetelmiin. 

 

 

5½ 

[12] Law, T., Cronin, C., 

Schuller, K., Jing X, Bolon, 

D. &Phillips, B. 2019. Con-

ceptual Framework to Eva-

luate Health Care Professi-

onals' Satisfaction in Utili-

zing Telemedicine. J Am 

Osteopath Assoc. 2019 Jul 

1;119(7):435–445. Web. 

Kehittää viitekehys ter-

veydenhuollon ammatti-

laisten tyytyväisyyden ar-

vioimiseksi telelääketie-

teen palvelujen tuottami-

seen ja ilmaista tekijöitä, 

jotka voivat vaikuttaa hei-

dän tyytyväisyytensä. 

Kehittämistyö, johon osallistui moniammatilli-

nen tiimi, jolla oli kokemusta perusterveyden-

huollosta. Kehitystyö aloitettiin Ohion yliopis-

tossa vuonna 2016. Viitekehyksen kehittämi-

nen tapahtui kolmessa vaiheessa: (1) alustava 

kehyskehitys, (2) validointi ja (3) tarkistus. Yh-

teensä 12 lääkäriä arvioi viitekehyksen päte-

vyyden ja kattavuuden. 

Viitekehys sisältää viisi pääkomponenttia (ammattilaisten 

väestötiedot, hoitoympäristöt, motivaatiot, kokemukset ja 

yleinen tyytyväisyys), jotka voivat lisätä terveydenhuollon 

ammattilaisten tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä telelää-

ketieteen palveluihin. Kehittämistyön viitekehyksen avulla 

voidaan arvioida henkilöstön tyytyväisyyttä telelääketie-

teeseen sekä tunnistaa parannettavia alueita ja viime kä-

dessä parantaa telelääketieteen palveluita ja hoidon laa-

tua. 

 

4½ 
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[13] Ma, Q., Sun, D., Tan, 

Z., Li, C., He, X., Zhai, Y., 

Wang, L., Cui, F., Li, M., 

Gao, J., Wang, L. & Zhao, 

J. 2022. Usage and Per-

ceptions of Telemedicine 

among Health Care Pro-

fessionals in China. Inter-

national journal of medical 

informatics (Shannon, Ire-

land) 166 (2022): 104856–

104856. Web. 

Selvittää terveydenhuol-

lon ammattilaisten tele-

lääketieteen käyttöä ja 

käsityksiä, mukaan lukien 

heidän kokemuksensa, 

arvionsa ja asenteensa 

telelääketieteestä sekä 

heidän tyytyväisyytensä, 

käyttöaikomukseensa ja 

halukkuuteensa suosi-

tella telelääketiedettä 

Kvantitatiivinen tutkimus. Kysely oli valtakun-

nallinen online-kysely elokuusta lokakuuhun 

2019. Kyselyn avulla saatiin 1349 pätevää vas-

tausta eri puolelta Kiinaa. Tilastokartoilla ja 

Kruskal-Wallis-testeillä verrattiin terveyden-

huollon ammattilaisten telelääketieteen käyttöä 

ja käsityksiä eri alueilla. Laadulliset tiedot ku-

vattiin lukumääränä ja prosentteina vastaajien 

demografisten ominaisuuksien analysoi-

miseksi. 

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusta telelääketie-

teestä tutkittiin laitteiston, äänen ja videon, palveluproses-

sin, järjestelmän toiminnan, palvelun täsmällisyyden ja 

palveluympäristön näkökulmasta. Telelääketieteen käyttö 

oli Kiinassa suhteellisen vähäistä. Useimmat terveyden-

huollon ammattilaiset suhtautuvat telelääketieteeseen 

melko myönteisesti. Telelääketieteen mainitut ongelmat 

ja odotukset voidaan jakaa karkeasti neljään kategoriaan: 

infrastruktuuri, palveluprosessi, maksu ja kustannukset 

sekä suosio. Telelääketieteen käyttöönottoa ja halukkuu-

teen suositella telelääketiedettä voidaan vaikuttaa paran-

tamalla järjestelmän käyttömukavuutta, parantamalla pal-

velun täsmällisyyttä, välttämällä liian lyhyttä palveluaikaa 

ja ottamalla käyttöön kannustavia toimenpiteitä. 

5 

[14] Newbould, J., Exley, 

J., Ball, S., Corbett, J., 

Pitchforth, E. & Roland, M. 

2019. GPs’ and Practice 

Staff’s Views of a Te-

lephone First Approach to 

Demand Management: A 

Qualitative Study in Pri-

mary Care. British journal 

of general practice 69.682 

(2019): e321–e328. Web. 

Ymmärtää yleislääkärei-

den ja henkilöstön näke-

myksiä ja käytäntöjä hen-

kilöstön ”Puhelimitse en-

sin” - lähestymistavasta 

ja tunnistaa onnistumisen 

mahdollistajat ja esteet 

lähestymistavan omaksu-

misesta. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallistui 

53 osallistujaa, jotka olivat yleislääkäreitä ja ter-

veysalan henkilöstöä. Aineisto kerättiin haastat-

telemalla. Aineisto analysoitiin etsimällä syste-

maattisesti samankaltaisuuksia aineistosta. 

 

Useimpien osallistujien mielestä järjestelmä toi parannusta 

heidän järjestelmäänsä, mutta haasteena koettiin muun 

muassa tarve vastata puhelinneuvottelujen kysynnän kas-

vuun. Uusi järjestelmä koettiin sopivan toisille potilaille pa-

remmin kuin toisille. Tutkimuksessa tunnistettiin lähesty-

mistavan onnistumisen mahdollistajat ja esteet peruster-

veydenhuollossa. Onnistuneen käyttöönoton mahdollista-

jia olivat: kysynnän ymmärtäminen, henkilöstön koulutta-

minen, toiminnan muutokset ja potilaiden kouluttaminen. 

 

6 
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[15] Vallo Hult, H., Hans-

son, A., Svensson, L. & 

Gellerstedt, M. 2019 Flip-

ped Healthcare for Better 

or Worse. Health informa-

tics journal 25.3 (2019): 

587–597. Web. 

Kliinisiin skenaarioihin 

perustuva tutkimus, jonka 

tavoite on tutkia, kuinka 

paikallislääkärit näkevät 

roolinsa ja käytäntönsä 

suhteessa tietoisiin poti-

laisiin ja potilaskeskei-

seen digitaaliseen tekno-

logiaan. 

Tulkitseva kvalitatiivinen tutkimus, joka on 

suunniteltu yhteistoimintatutkimuksen hen-

gessä. Tutkimukseen osallistui 17 Länsi-Ruot-

sin sairaaloissa ja poliklinikoissa työskentele-

viä lääkäreitä, jotka tekivät vielä erikoistumis-

opintojen koulutusta. Tieto kerättiin puolistruk-

turoidulla fokusryhmähaastattelulla. Aineisto 

analysoitiin teemoittelemalla. 

Tutkimus havainnollistaa, kuinka potilaiden uusi rooli 

muuttaa lääkäreiden työtä ja tiedon käyttöä ammatillisen 

toiminnan oppimisessa ja päivittämisessä. Se ehdottaa 

uusia mahdollisuuksia kollegiaalisen osaamisen kehittä-

miseen ja potilaskokemusten systemaattisempaan hyö-

dyntämiseen. Käännetyn terveydenhuollon käsitteen poh-

jalta tutkimus väittää, että jokapäiväisessä datatyössä tar-

vitaan uutta ammatillista osaamista, asenteiden muu-

tosta, uusia määriteltyjä rooleja ja parempia tapoja tunnis-

taa ja kehittää luotettavia verkkolähteitä.  

5 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten arviointi- ja pisteytystaulukko sekä ar-

viointikriteerit 

Tutkimus Arviointikriteerit Pisteet 

1.a 1.b 1.c 2.a 2. b 2. c 

[1] Araújo, H. ym. 2023 ½ 1 1 1 1 1 5½ 

[2] Banks, J. ym. 2018 1 1 0 1 1 1 5 

[3] Bashir, M. ym. 2023 ½ 1 1 1 1 1 5 ½ 

[4] Donaghy, E. ym. 2019 1 1 ½ 1 1 1 5 ½ 

[5] Eldh, A. ym. 2020 1 1 1 1 1 1 6 

[6] Eriksson, P. ym. 2022 1 1 1 1 1 1 6 

[7] Glock, H. ym. 2021 ½ 1 ½ 1 1 1 5 

[8] Grønning, A. ym. 2020 1 1 1 1 1 1 6 

[9] Hellzén O. ym. 2022 1 1 1 1 1 1 6 

[10] Hägglund, M. ym. 2023 1 1 1 1 1 1 6 

[11] Johansson A. & Ivarsson B. 2019 ½ 1 1 1 1 1 5½ 

[12] Law, T. ym. 2019 0 1 ½ 1 1 1 4½ 

[13] Ma, Q. ym. 2022 0 1 1 1 1 1 5 

[14] Newbould, J. ym. 2019 1 1 1 1 1 1 6 

[15] Vallo Hult, H. ym. 2019 ½ 1 1 1 1 ½ 5 
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Liite 3. Esimerkki koulutus alaluokan muodostamisesta 

ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTETTY 

ILMAISU 

ALA-

LUOKKA 

Therefore, there is a need to provide students with simulated practices in a controlled teaching environment. [1] 
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As a result, it is necessary to create specialized educational programs for healthcare professionals to --. [3] 

-- the knowledge and skill sets that could help manage the communicative demands of email consultations should be 

reflected in doctors’ education. [8] 

-- a number of different types of awareness and training sessions will likely be needed. Some key areas that will likely 

need to be addressed include: -- Communication training: -- [3] 
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In this study, implementation was facilitated primarily by means of training, a strategy known to transfer knowledge 

while having only potentially fair but often mixed effects on changing ways of doing things [5]. 

Other studies have reported similar benefits, especially in combination with continuity of care, suggesting that the further 

development of e-consultation platforms should include applications and training in this area. [6] 

Therefore, furthering knowledge on the optimal structuring care context is important for providing contextual improve-

ments.[9] 

• Reception staff well trained and supported [14] 



2 
 

 

Aiming to overcome these barriers, the adoption of mechanisms that guarantee the inclusion of specific populations is 

recommended and discussion is required on the relationship between subjects and technologies and on digital literacy 

being a competence developed to optimize and allow the effective implementation of telemedicine actions. [1] 
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Public awareness campaigns: The general public will need to be educated about the benefits of telemedicine and how 

to access telemedicine services. [3] 

Our findings signify that, to staff, the digital communication sevice serves certain types of contacts better than others, 

but patients need further guidance as to which route is most appropriate for which issue. [5] 

Educating patients:• Clear and updated guidance for patients about thetelephone first approach. [14] 

In all, there are new opportunities for shared learning, where the physicians can inform the patients, as well as learning 

with and from the patients. This can actually include learning from other physicians and existing guidelines and so on 

through the patients. [15] 
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Liite 4. Pelkistetyt ilmaukset, alaluokat sekä yläluokat kokonaisuudessaan 

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA  YLÄ-

LUOKKA 

Digiviestintä vaatii henkilöstöltä viestintäkykyä [5, 9]  

Asiakkaan on helpompi hoitaa arkaluonteisia ja tunnepi-

toisia asioita digiviestinnällä [2, 6, 8] 

Asiakkaan ominaisuudet, kuten kielitaito, voivat tehdä 

digiviestinnästä haastavaa [9, 14] 

Asiakkaiden digiviestintä on rakentavampaa ja harkitse-

vampaa [8] 

Standardoitujen kysymysten avulla tulee henkilöstön 

huomioitua kaikki näkökohdat digiviestinnässä [5, 6] 

Kaikkia asioita ei pysty hoitamaan digiviestinnällä [4, 5, 

9, 14] 

Asiakkaat eivät anna riittävästi tietoja [2, 5, 13] 

Sosiaalinen media on mahdollisuus uudenlaiseen vuo-

rovaikutukseen [8, 15] 

VUOROVAIKU-

TUS ASIAKKAI-

DEN KANSSA 

[2, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 13, 14, 15] 
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Parempi saatavuus ja saavutettavuus [1, 5, 6, 8, 9, 10, 

11, 14] 

Digiviestinnän joustavuus asiakkaiden kanssa [4, 6, 8, 

9, 10] 

Eriarvoisuuden lisääntyminen ja syrjäytymisriski tunnis-

tetaan [5, 7, 9, 11, 14] 

Digiviestintäpalvelut vaativat asiakkailta pääsyä digitaa-

lisiin laitteisiin sekä kykyä käyttää niitä [1, 3, 5, 7] 

Digiviestintä vaatii asiakkailta viestintätaitoa [5, 6] 

Esteettömyyden huomioiminen [2, 3, 6, 11] 

Ollaan lähempänä asiakkaiden todellisuutta [1] 

SAAVUTETTA-

VUUS JA SAA-

TAVUUS  

[1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9, 10, 11, 

14] 

Hyödyllinen asiakkaille ja parantaa asiakastyytyväi-

syyttä [2, 4, 8, 10, 11] 

Vähentää ennakkoluuloja asiakasta kohtaan [6] 

Tietoisten asiakkaiden lisääntyminen digitalisaation 

myötä [9, 15] 

Henkilöstön ja asiakkaan odotukset erilaiset [2, 4] 

Digiviestinnän rajoitukset vaikuttavat kykyyn ylläpitää 

omien arvojen mukaista hoitoa [9, 15] 

Henkilöstön asiantuntemus kyseenalaistetaan tai heiltä 

saatua tietoa käytetään väärin [7, 15] 

ASIAKAS-

SUHDE  

[2, 4, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 15] 

Fyysisen kontaktin puute [2, 7, 9) 

Digiviestinnässä mahdollisuus väärinkäsitykseen [4, 7] 

Eriytyminen asiakkaista ja kollegoista [9, 10, 14] 

Audiovisuaalisuuden ja visuaalisuuden tärkeys viestin-

nässä [1, 4, 5, 6, 7, 9] 

Mahdollisuus kuvien lataamiseen lisää potilasturvalli-

suutta [5, 9] 

FYYSISYYS JA   

VISUAALISUUS  

[1, 2, 4, 5, 6, 7, 

9, 10, 14] 
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Puutteellinen teknologinen infrastruktuuri haittaa työnte-

koa [3, 7, 9, 12, 13]  

Tekniset ongelmat haittaavat digiviestintää [4, 11, 14] 

Positiivinen vaikutus, vaikka teknologia on haavoittu-

vaista [9] 

Huomioitava tietoturva ja yksityisyyden suoja [7, 10 11, 

15] 

Eri järjestelmien yhteensopimattomuus ja huono käytet-

tävyys hankaloittaa työtä [1, 2, 5] 

Tiedon jatkuvuus ja saatavuus eri tietojärjestelmien vä-

lillä lisää potilasturvallisuutta [5, 6, 9, 10] 

Työpaikan sisäinen konsultointimahdollisuus lisäsi työ-

turvallisuutta [9] 

TEKNOLOGIA 

JA TIETOJÄR-

JESTELMÄT 

[1, 2, 4, 5, 6, 7, 

9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15] 

Järjestelmien yhteensopimattomuus ja lisääntynyt ohjel-

mien hallinta. [6, 7, 9, 11, 15] 

Monimutkaiset tapaukset vievät enemmän aikaa [2, 5, 

6] 

Tehokkuutta rajoittaa epäselvät prosessit ja luottamuk-

sen puute digitaaliseen työkalun [6] 

Helppo saavutettavuus lisää henkilöstön työkuormaa [7, 

8, 10, 14]] 

Tunne, että täytyy olla jatkuvasti saatavilla lisää henki-

löstön stressiä [6, 9] 

Asiakkaat käyttävät palvelua tietoisesti väärin [2, 8] 

TYÖNTEKOA 

KUORMITTA-

VAT TEKIJÄT  

[2, 5, 6, 7, 8, 9, 

10 11, 15] 

Työn tehostuminen [1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 14] 

Työn joustavuus ja etätyö ovat positiivinen asia [2, 9, 

10, 14] 

Digitaalinen työympäristö on vähemmän stressaava 

[10, 14] 

TYÖN EDUT  

[1, 2, 5, 6, 8, 9, 

10, 11, 14] 

Mahdollistaa ammatillisen kehittymisen sekä urakehi-

tyksen [1, 4, 10] 

Työskentely vähemmän haastavaa 

[10, 11] 

Henkilökohtaiset valmiudet vaikuttavat kokemukseen 

[6, 7, 12, 14] 

Vastuun lisääntyminen [9] 

AMMATILLINEN 

KOKEMUS  

[1, 4, 6, 7, 9, 10, 

11, 14] 
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA  YLÄ-

LUOKKA 

Palveluprosessin johdonmukaisuus [5, 6, 13, 14] 

Palveluprosessin kehittäminen ja yhteiskehittäminen [6, 

7, 9, 11] 

Henkilöstön kokemusten huomioiminen [11, 13] 

TOIMIVA PAL-

VELUPRO-

SESSI 

[5, 6, 7, 9, 11, 

13, 14] 
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Haasteiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen [12, 

14] 

Laatumittareiden käyttö parannettavien alueiden tunnis-

tamiseen [6, 12] 

YMMÄRRYK-

SEN LISÄÄMI-

NEN 

[6, 12, 14] 

Digiviestintä osaksi opiskeluja [1, 3, 8] 

Henkilöstön monipuolinen kouluttaminen [3,5, 6, 9,14] 

Asiakkaiden kouluttaminen [1, 3, 5, 14] 

Mahdollisuus oppia toisilta [15] 

KOULUTUS 

[1, 3, 5, 6, 8, 9, 

14, 15] 

Toimiva teknologia [4] 

Yhteensopivat tietojärjestelmät [1, 9, 15] 

Järjestelmien käyttömukavuus [3,13] 

Digitaalisten työkalujen päivittäminen [1] 

Järjestelmien kehittäminen [7, 9, 11] 

TEKNOLOGIAN 

INFRASTRUK-

TUURI 

[1, 3, 4, 7, 9, 11, 

13, 15] 

Esimiesten, johdon ja organisaation tuki [5, 8, 10, 11, 

14] 

Tekninen tuki [1, 10, 12] 

Koulutustuki [10] 

Kollegiaalinen tuki [10] 

HENKILÖSTÖN 

TUKEMINEN 

[1, 5, 8, 10, 11, 

14] 

Kannustimien tarjoaminen lisää työtyytyväisyyttä 

[3,12,13] 

Työn edut lisäävät motivaatiota ja työtyytyväisyyttä [3, 

12] 

Työympäristö vaikuttaa työtyytyväisyyteen [12] 

TYÖTYYTYVÄI-

SYYS 

[3,12,13] 

Yhteisiä tapaamisia myös kasvotusten [14] 

Moniammatillinen tiimityö [5, 15] 

 

TIIMITYÖ 

[5, 14, 15] 

Riittävät henkilöstöresurssit [5,14] 

Asiantuntevien asiakkaiden hyödyntäminen [15] 

 

RESURSSIT 

[5, 14, 15] 
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