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Digitalization changes health care and can make it more efficient. In occupational health care, technology
can change the way services are provided. It also has an impact on the work and competence requirements
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The purpose of this thesis was to study the views of occupational health nurses on the change caused by
digitization in their work. The aim was to find ways to support occupational health nurses' well-being at work
as the work is digitalized. The thesis was done in cooperation with an organization that offers occupational
health care services and was conducted as a qualitative study, in which a total of seven occupational health
nurses were interviewed. The data was collected through two thematic group interviews. The material was
analysed by using content analysis.
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1 JOHDANTO

Digitalisaatiokehityksen vaikutukset terveydenhuoltoon ovat olleet Euroopassa merkittavia, ja tule-
vaisuudessa muutosten arvioidaan olevan vield nykyistakin laajempia. Digitalisaation ajatellaan
muokkaavan tyon sisaltdjen lisaksi myods sitd, millaisille ammateille ja osaamiselle tulevaisuudessa on
tarvetta. (Expert panel on effective ways of investing in health 2019 11, 84 - 85.) Suomessa digitali-
saatio on nostettu yhdeksi keskeisista terveydenhuollon kehittamislinjoista tulevalla hallituskaudella
(Kestavaa hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministerion virkapuheenvuoro tulevan hallituskauden
haasteista ja ratkaisujen suunnista 2023, 20 - 21). Digitalisaatio voidaan nahda myos yhtena ratkai-
suna terveydenhuoltoalan tyévoimapulaan. Esimerkiksi etdpalvelut mahdollistavat paikasta riippu-
mattoman tydskentelyn, joka helpottaa ty6n ja perhe-eldman yhteensovittamista. Sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoimaa lisdavien digitaalisten palvelujen kehittéminen edellyttda avointa, osallistavaa

ja notkeaa kehittamisotetta. (Koivisto ym. 2020, 58.)

Tyoterveyshuollossa teknologia ja sahkoiset palvelut mahdollistavat toimintatapojen uudistamisen,
jolloin seka asiakasorganisaation ettd henkildasiakkaan tarpeisiin voidaan vastata entista laaduk-
kaammin ja nopeammin (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183). Digitalisaatiokehityksen myota
ammattilaisilta vaaditaan uudenlaista osaamista ja valmiutta kehittda osaamistaan digitaalisten alus-
tojen ja tydvalineiden muuttuessa. Tyo6terveyshuollon ammattilaisilla on halua, osaamista ja taitoa
digitaalisten palvelujen osallistavaan ja moniammatilliseen kehittémiseen. Tyéterveyshuollon ammat-
tilaisilla on my6s havaittu olevan konkreettisia ehdotuksia ty6ta tukevan teknologian kehittdmiseksi.
Terveydenhuollon digitalisaatiokehitys muodostuu lopulta varsin arkisista tyénteon kdytanndista seka

asiakkaan ja ammattilaisen valisista kohtaamisista. (Koivisto ym. 2020, 28, 58.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa tyoterveyshoitajien nakemyksia digitalisaation ai-
heuttamasta muutoksesta tydssdan. TyoOn tavoitteena on 16ytaa keinoja tydterveyshoitajien tyohy-
vinvoinnin tukemiseksi tyon digitalisoituessa. Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa tybterveyspalveluja
tuottavan organisaation kanssa ja toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinndytety6 voi osaltaan
lisata organisaation sisdista keskustelua tydssa tapahtuvasta muutoksesta ja keinoista tukea tyéter-
veyshoitajia tyon digitalisoituessa. Yhteistyd ja hyvinvoivat tyontekijat ovat hyva pohja luoda toimi-

via digitaalisia ratkaisuja myos tulevaisuudessa.
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2 TYOELAMAN DIGITALISAATIO

Digitalisaation myo6ta tietoa pystytdan tallentamaan, kadsittelemaan ja siirtdmaan numeerisessa eli
digitaalisessa muodossa (Alasoini 2018, 3; Odone ym. 2019, 28). Kielitoimiston maaritelmdn mukaan
digitalisaatio tarkoittaa digitaali- ja tietotekniikan laajamittaista kayttdonottamista ja hyddyntamista
(Kielitoimisto 2022. Hakusana: digitalisaatio). Alasoini (2018, 3) maaritteleekin digitalisaation digi-

taalitekniikan monipuolisten mahdollisuuksien hyédyntamisena osana jokapaivaista elamaa.

Digitalisaatiokehitys nadyttaytyy erilaisena yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Muutokset tyon-
kuvissa ja organisaatioissa voivat tapahtua nopeallakin aikataululla, kun yhteiskunnalliset muutokset
esimerkiksi koulutus- tai terveydenhuoltojarjestelmdssa vievat enemman aikaa. (Alasoini 2018, 82;
Saetra & Fosch-Villaronga 2021, 12.) Digitalisaation aiheuttamia tyéeldmamuutoksia voidaankin tar-
kastella mikro-, meso- ja makrotasojen kautta. Mikro- eli yksilotasolla digitalisaatiolla on vaikutuksia
esimerkiksi tydtehtaviin ja osaamisvaatimuksiin. Néama muutokset vaativat tyontekijoilta jatkuvaa
sopeutumista. Mesotasolla eli terveysalan organisaatioissa digitalisaation avulla voidaan pyrkia esi-
merkiksi tehokkuuden lisédmiseen. Organisaatiotason muutoksella on luonnollisesti vaikutuksia tyon-
tekijoiden tydnkuviin esimerkiksi etdtydn tai automaation lisadntymisen myéta. Makro- eli yhteiskun-
nan tasolla kehitys nakyy esimerkiksi tiettyjen ammattien vahenemisena. Uudenlaiset osaamisvaati-
mukset taas heijastuvat esimerkiksi koulutukseen liittyviin linjauksiin yhteiskunnassa. Merkittavia
osaamisen aloja digitalisoituvassa yhteiskunnassa ovat tiedonlukutaito, yhteisty6- ja viestintataidot,
digitaalisten sisaltéjen luominen seka turvallisuus- ja ongelmanratkaisutaidot. (Saetra & Fosch-Villa-
ronga 2021, 7 - 15.)

Digitalisaatiokehityksen etenemisnopeus ja vaikutukset tydhon vaihtelevat eri toimialojen, ammat-
tien ja tyotehtavien vililla. Tydelaman digitalisaatiokehityksen my6ta ratkaistavaksi nousevat kysy-
mykset esimerkiksi uudenlaisista tydtehtdvista, tehtdvanjaosta ihmisen ja koneen valilla, henkildston
osaamisen paivittdmisestd, jatkuvan oppimisen edellytysten luomisesta ja tyon mielekkyydesta
muuttuvassa ymparistdssa. Digitalisaatio mahdollistaa myds tydvoiman hankkimisen aiempaa laa-
jemmalta maantieteelliseltd alueelta hyddyntamalla esimerkiksi virtuaalisia tydn tekemisen tapoja tai

tyota vélittavia alustoja. (Alasoini 2018, 30, 79 - 85.)

2.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaation ajatellaan tukevan terveydenhuollon tehokkuutta ja turvallisuutta, jonka vuoksi kehi-
tysta tuetaan myos poliittisessa paatoksenteossa. Eurooppalaisen asiantuntijapaneelin mukaan digi-
taaliset ratkaisut voivat jatkossa tuoda helpotusta esimerkiksi terveydenhuollon kustannuksiin ja ty6-
voimapulaan (Expert panel on effective ways of investing in health 2019 84 - 85). Myds Suomessa
Sosiaali- ja terveysministerié nostaa virkapuheenvuorossaan digitalisaation keskeiseksi osaksi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kehittamistd tulevalla hallituskaudella. Digitalisaation arvioidaankin olevan
yksi tarkeimmista keinoista lisdta sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta. (Kestdvaa hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministerion virkapuheenvuoro tulevan hallituskau-
den haasteista ja ratkaisujen suunnista 2023, 20-21.) Kansanterveyden nakdkulmasta digitalisaation

ajatellaan tukevan siirtymaa sairaanhoidosta sairauksien ennaltaehkaisyyn. Painopisteen siirtyminen
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ennaltaehkadisyyn lisda terveydenhuoltojarjestelmdn tehokkuutta ja turvallisuutta vahentaen samalla
terveydenhuollon kustannuksia. (Odone ym. 2019, 28.) Useissa Euroopan maissa tavoitteena onkin
lisata terveydenhuollon suorituskykya tukemalla digitalisaatiokehitystd. Digitalisaation nahdaan tuke-
van terveydenhuollon integraatiota tiedonsiirron tehostumisen my6ta. Lisaksi digitalisaatio mahdol-
listaa entista tehokkaammat ja kohdennetummat terveydenhuollon palvelut. Digitalisaation arvioi-
daan vahentavan virheitd ja lyhentavan sairaalajaksoja. Digitalisaation hyddyntédminen vaatii yhteis-
kunnilta kykya ohjata kehitysté oikeaan suuntaan seka arvioida vaikutuksia terveydenhuoltoon ja
terveydenhuoltojarjestelman suorituskykyyn. (Expert panel on effective ways of investing in health
2019, 7 - 8.) Kotimaassa digitalisaation kehittdmisen haasteina nahdaan kehittdmisen sirpaleisuus ja
yhteisten tavoitteiden puuttuminen. (Kestavaa hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysministerion virkapu-
heenvuoro tulevan hallituskauden haasteista ja ratkaisujen suunnista 2023, 20-21) Digitalisaatiolla
on vaikutusta terveydenhuollon henkiléstdn osaamisvaatimuksiin. Digitalisaatiokehitys voi osaltaan
muuttaa tyon sisaltdja ja sita, minka tyyppisia ammatteja tulevaisuudessa tarvitaan. (Expert panel

on effective ways of investing in health 2019, 84 - 85).

Digitaaliset toimintatavat voivat osaltaan helpottaa terveydenhuollon tyévoimapulaa. Ne mahdollista-
vat paikasta riippumattoman tydskentelyn ja helpottavat esimerkiksi perhe-eldman ja tydn yhteenso-
vittamista. Jos palvelut suunnitellaan terveydenhuollon keskeisia tyétehtdvia tukeviksi, voi digitali-
saatio myos lisata alan vetovoimaa. Taman kehityksen edistamiseksi terveydenhuollon organisaa-

tioissa tarvitaan avointa, osallistavaa ja notkeaa kehittamisotetta. (Koivisto ym. 2020, 58.)

Kevaalla 2020 alkanut koronaviruspandemia nopeutti terveydenhuollon digitalisaatiokehitysta. Kehi-
tys muokkasi organisaatioiden tyokulttuuria tuoden mukanaan uusia ty6tapoja, esimerkiksi etapalve-
lujen tarjoaminen lisdantyi nopealla aikataululla. Nayttaa siltd, ettd koronapandemian nopeuttama
digitalisaation lisdantyminen on tullut terveydenhuollon organisaatioihin jaddakseen muuttaen pysy-
vasti terveydenhuollossa tehtavaa tydtd, organisaatioita ja asiakkaille tarjottavia palveluita. Nopeasti
tapahtuva muutos voi osaltaan stressata ja kuormittaa tyontekijoitd. (Heponiemi, Kaihlanen, Kanste,
Laukka & Ravelin 2021, 231.)

2.2 Digitalisaatio tyéterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon toiminta perustuu tyéterveyshuoltolakiin, jonka mukaan tyonantajan on kustan-
nuksellaan jarjestettdva tyoterveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -
haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyoéntekijéiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi (Tydterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Tyéterveyshuollon erityis-
osaamista on terveydenhuollon integroiminen tydeldmaan ja tydpaikkoihin (Hakulinen, Kangas &
Pesonen 2020, 13). Muutospaineita tytterveyshuollolle aiheuttavat yleiset tyéeldman muutokset,
kuten digitalisaatio, robotiikka ja globalisaatio (Meristd & Laitinen 2018, 326). Tydterveyshuollon
toimintatapoja voidaan uudistaa teknologian ja sahkdisten palvelujen avulla. Kehityksen my6ta seka
asiakastydpaikan etta henkildasiakkaan tarpeisiin voidaan vastata entistad laadukkaammin ja nope-
ammin. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183.) Digitaalisten palvelujen myéta tyéterveyshuollot
saavat uusia mahdollisuuksia tydpaikkojen ja tyontekijdiden tavoittamiseen. Ty&terveyshuoltojen

digitaaliseen palveluvalikoimaan kuuluvat esimerkiksi omatoimiset terveyspalvelut, terveydentilan
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seuranta ja verkkoasiointi. Digitaalisten palvelujen yhteydessa on tarkedaa huomioida potilasturvalli-
suus, terveydenhuollon henkildstén oikeusturva, tietosuoja ja sujuva tietojen siirtyminen eri jarjes-

telmien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 14, 22.)

Digitalisaatio ja sahkdiset palvelut muovaavat terveydenhuollon henkiléstén osaamisvaatimuksia,
toimintaymparistda ja tydnkuvia seka tyon tekemisen tapoja. Ty6terveyshoitajat ja -ladkarit kokivat
tarvitsevansa tydssaan tietotekniikan peruskayton hallinnan liséksi verkkoviestintdosaamista seka
tietojen kokoamiseen, tallentamiseen ja hyédyntdmiseen liittyvia taitoja. (Koivisto ym. 2020, 27, 49.)
Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 183, 190 - 192) artikkelissa ty6terveyshuollon ammatti-
laisten ja asiantuntijoiden osaamistarpeissa tunnistettiin kaksi ddripaata. Osa tyontekijoista ei ollut
ottanut teknologiaa kdyttéon lainkaan tai teknologiaa oli otettu kayttéon hyvin rajoitetusti. Talla
tydntekijaryhmalla oppimistarpeita on runsaasti. Heilld oli tarvetta my6s perustaitojen oppimiseen,
kuten esimerkiksi perusohjelmiston ja dlypuhelimen kayttéon. Osa ammattilaisista taas on ottanut
teknologiaa enemman kayttdon, ja toivoo léhinna paivityksia teknologiaan ja sovelluksiin. Jatkossa
merkitysta on silla, Idhenevatkdé ndma ryhmat toisiaan vai jadkoé osa ammattilaisista digitaalisten pal-
velujen kayton ulkopuolelle tai reuna-alueille. Nailld ammattilaisilla taidot eivat pdase mydskaan ke-
hittymaan. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183, 190 - 192.)

2.3  Tyoterveyshuollon henkildston kokemuksia digitalisaatiokehityksesta

Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden asenteet teknologian hyédyntamiseen tyo-
terveyshuollossa olivat Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 183, 190 - 192) mukaan valtaosin
myonteisid. Myonteistd kokemusta tukivat kdyttajan kokemuksen tuoma varmuus ja sahkdisten tyo-
vélineiden kehittyminen. Tydterveyshuollon ammattilaiset kokivat myos tarvetta pysya kehityksessa
mukana. Syyna kielteisiin asenteisiin ndhtiin sdhkoisten tydvalineiden toimimattomuus, tekniset vir-
hetoiminnot, koulutuksen puute ja epaselvat ohjeistukset. Koiviston ym. (2020, 51) mukaan haas-
teena terveydenhuollossa palvelujen sujumisen nakdkulmasta on myos se, etté sahkoiset tydvalineet

eivat aina muodosta saumattomia kokonaisuuksia.

Tyoterveyshuollon asiantuntijat ja ammattihenkilét ndkivat teknologian vaikutukset tyénkuvaansa
ristiriitaisina. Tydnkuvan koettiin seka rikastuvan etta sirpaloituvan. Teknologian koettiin parantavan
tydn sujuvuutta, tehostavan tiedonvalitysta ja parantavan palvelun saatavuutta. Kielteisena koettiin
erityisesti kasvotusten tapahtuvan kohtaamisen vaheneminen ja teknologian kayttéon liittyvat ongel-
mat. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 183.) Ty6terveyshoitajat kokivat hyétyvansa digitaali-
sista tyovalineista esimerkiksi terveystarkastusten ja tydpaikkaselvitysten esitietojen kokoamisessa
seka erilaisissa raportoinneissa. Kyselyjen tuottamien graafisten esitysten koettiin myés helpottavan

tiedon koontia ja hyddyntamista. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 188.)

Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 190-191) tutkimuksessa digitaalisten valineiden kayttéon
liittyvan perehdyttémisen ja tuen koettiin olevan riittamatonta. Kirjallisten ohjeistusten koettiin usein
olevan epadselvia. Uusien ohjelmistojen ja paivitysversioiden opiskeluun kaytettavissa olevan ajan
koettiin olevan riittdmaténta, eikd opetteluun kdytettyd aikaa huomioitu tulostavoitteissa. Lisaksi
tyontekijat kokivat, ettd osalla asiakkaista ei ollut riittdvia taitoja tai motivaatiota digitaalisten palve-
lujen kayttoon. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori (2019, 190-191.) Koiviston ym. (2020, 28) mukaan
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ammattilaiset kokivatkin, etta heidén tulee osata auttaa yksilo- ja yritysasiakkaita erilaisissa teknolo-
gian kayttamiseen liittyvissa ongelmissa. Esiin nousivat myds eettiseen osaamiseen, tietosuojaan,

tietoturvaan ja julkisuuden hallintaan liittyvat kysymykset.
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MUUTOSJOHTAMINEN TYON DIGITALISOITUESSA

Digitaalisten palvelujen ja tydvalineiden kayttéonottaminen edellyttda muutoksia organisaation ra-
kenteissa ja sisdisissa prosesseissa. Johtajien tehtdavana on tukea henkiléstéa uusien toimintamallien
kdyttoonotossa ja juurruttamisessa osaksi organisaation arkea. (Mikkonen, Wahlberg, Paalimaki-
Paakki, Jauhiainen & Liljamo 2023, 366.) Muutos itsessadn on ilmi®, jossa jokin toimintatapa muut-
tuu pysyvasti. Organisaation muutostilanteessa toimintaa olisi hyva tarkastella jatkumona. Muutok-
set ovat usein jatkuvia prosesseja, ja organisaation muuttumiskykya tulisi kehittda pitkajanteisesti.
(Ahoniemi 2009, 110 - 111.) Muutosjohtaminen edellyttdakin sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, ar-
voihin perustuvaa toimintaa seka yhteistd vastuunottamista toiminnasta, kehittymisesta ja tydhyvin-
voinnista (Vuorinen 2008, 13). Esihenkildlta muutosjohtajuus edellyttda jatkuvaa tasapainottelua
erilaisten toisilleen vastakkaisten ja yhta aikaa lasna olevien odotusten vililld. Toisaalta esihenkil6lta
edellytetadn ohjaavaa otetta, toiminnan organisointia ja muutosprosessin hallintaa, mutta toisaalta
paatoksentekoon. Liséksi esimiehen tulisi kyetd luomaan mydnteistd energiaa, ja toisaalta auttaa
tyontekijoita vapautumaan muutokseen aiheuttamista negatiivisista tunnetiloista. (Laurila 2017, 203,
208.)

Laurila (2017, 199) tunnistaa nelja kasitysta muutosjohtajuudesta. Ohjaavassa muutosjohtajuudessa
painottuvat toimintakeskeisyys ja esihenkil6lta alaisille suuntautuva viestinta. Esimieheltd odotetaan
tasmallisia toimintaohjeita, tehtavien organisointia ja valvontaa. Esimiehen rooli viestinndssa on ak-
tiivinen ja tyontekijat ndyttdytyvat viestin vastaanottajina ja kommunikaation kohteina. Osallista-
vassa muutosjohtajuudessa korostuvat toimintakeskeisyys ja avoin kaksisuuntainen horisontaalinen
viestinta seka tydntekijoiden kesken etta esihenkildn ja tydntekijdiden valilld. Kasitykseen sisaltyy
ajatus henkiloston aktiivisesta mukana olemisesta muutoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Esi-
henkil6 kuuntelee tydntekijoiden mielipiteitd ja ndkemyksia neuvotellen ja keskustellen heidan kans-
saan muutokseen liittyvista asioista. Taman ajatellaan véahentdvan muutosvastarintaa ja lisdavaan
tydmotivaatiota, tyén mielekkyytta ja arvostetuksi tulemisen kokemusta. Innostavassa muutosjohta-
juuskasityksessa painottuu tunnekeskeisyys. Viestinta on esimieheltd alaisille suuntautuvaa vertikaa-
lista viestintda ja keskeista on ajatus, ettd esimies voi innostaa ja motivoida alaisiaan muutokseen
vaikuttamalla heidan tunteisiinsa hyédyntaen myds loogista ja rationaalista argumentointia. Emansi-
poivassa muutosjohtajuuskasityksessa esihenkildn ja tydtekijoiden valinen viestintd on horisontaa-
lista. Kasityksessa korostuu negatiivisten tunnetilojen purkaminen ja kasitteleminen kuuntelemalla.

Nain esimies helpottaa tydntekijdiden muutokseen sopeutumista. (Laurila 2017, 199 - 201)

Muutosjohtaminen terveydenhuollon ymparistdissa

Harrisonin ym. analyysin (2021, 103 - 105) mukaan terveydenhuollossa hyédynnettiin yleisimmin
Kotterin kahdeksanportaista ja Lewinin kolmivaiheista muutosjohtamisen mallia. Naiden mallien yh-
teisena ydinajatuksena on tydntekijoiden osallistaminen, muutoksen aiheuttamien tunteiden kasit-
tely, hyvan kommunikaation ja yhteistydn merkityksen korostaminen. Terveydenhuollon monimut-
kaisessa ymparistdssa muutosjohtamisen mallien katsottiin tarjonneen muutokselle yleisen kehyk-
sen, ja tukeneen valitavoitteiden asettamisessa. (Harrison ym. 2021, 103 — 105.) Terveydenhuollon

muutosprosesseissa on tarkeda huomioida hoitajien nakokulma ja kokemukset. Muutosprosessissa
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tulee suosia demokraattista ja osallistavaa johtamistapaa. Viestinnan tulee olla selkead. Muutosta ja
sen seurauksia on tarkeaa kdyda lapi yhdessa henkildston kanssa. Lisdksi henkildstolta on hyva pyy-
taa palautetta muutosprosessista. (Celebi Cakiroglu, Ulutas Hobek & Harmanci Seren 2022, 444 -
445.) Vuorisen (2008, 6) mukaan suomalaiset osastonhoitajat kayttivat muutosjohtamisessa sairaan-
hoitajien valtuuttamista toimintaan, tien nayttamista eli harkittua ja suunnitelmallista johtamistapaa,
rohkaisemista, yhteiseen visioon innostamista seka prosessien kyseenalaistamista. Mikkosen ym.
(2023, 376) mukaan terveydenhuollon esihenkilot tarvitsevat heille suunnattua tietoa ja koulutusta
muutoksen johtamiseen digitaalisen tydvalineen kayttdénotossa. Tydvalineen kayttéonotolle asetet-
tujen selkeiden tavoitteiden ja tarkoituksen maarittelemisen koettiin tukevan muutosprosessia. On-

nistunut muutoksen johtamisen vaatii myds riittdvaa resurssointia ja henkilston osallistamista.

Koronapandemian seurauksena terveydenhuollon yksikdiltd vaadittiin reagointikykya ja muutosjohta-
misen taitoja. Hoitotyon johtajat kokivat pandemian aikaisen muutosjohtamisen koostuvan neljasta
osatekijasta: yhteisollisyyden yllapitamisesta, muutosten ja paatéksenteon hallittavuudesta, johtami-

sen merkityksellisyydesta ja viestinnan toimivuudesta. Tehokas muutosjohtamien edellyttaa riittavia

lilla. Tyontekijéiden osallistaminen tuki heidan sitoutumistaan muuttuviin toimintatapoihin. (Kanste,
Kuha, Salmela & Suni 2023, 87 — 88.) Koronapandemian aiheuttamassa digitalisaatiomuutoksessa
hoitoty®n johtajat kokivat tehtdvakseen tukea tydntekijoita uusiin digitaalisiin tyétapoihin ja muutok-

kaipaavan heiltad lasndoloa. (Heponiemi, Kaihlanen, Kanste, Laukka & Ravelin 2021, 231.)

3.2 Digitalisaatiomuutoksen johtaminen tyéterveyshuollossa

Koiviston ym. (2020, 28) mukaan tyéterveysladkareilld ja -hoitajilla oli paljon konkreettisia kehitta-
misehdotuksia etdpalveluiden ja ty6ta tukevan teknologian kehittdmiseksi. Lisaksi heilla oli ndkemyk-
sia siitd, mihin suuntaan organisaation digitalisaatiokehitysta tulisi johtaa. Ammattilaisilla havaittiin
olevan halua ja taitoja digitaalisten ratkaisujen osallistavaan ja moniammatilliseen kehittémiseen.
Ammattilaisten ndkdkulma on tarked huomioida, kun otetaan kayttéon uusia palveluja ja muotoillaan
digitaalisia palveluja vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Toimivien digitaalisten ratkaisujen nahtiin
my6s tukevan pitkdjannitteisen tyoterveysyhteistyon rakentumista. (Koivisto ym. 2020, 28.) Kaytta-
jien huomiointi digitaalisiin ratkaisuihin liittyvissa muutosprosesseissa on térkeda. Tydntekijat voivat
sopeutua myds toimimattomiin ja tyontekijoita kuormittaviin sahkdisiin ratkaisuihin. Organisaatiossa
ei kuitenkaan tulisi tyytya tallaisiin ratkaisuihin, vaikka tyontekijét niihin sopeutuisivatkin. Toimimat-
tomiin ratkaisuihin tyytyminen voi jatkossa haitata organisaation digitaalisten palvelujen kehitta-
mistd. (Koivisto ym. 2020, 52.)

kognitiivinen ergonomia, yhteisdllisyys ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvat kysymykset (Koivisto
ym. 2020, 57). Uutta teknologiaa ja etdpalveluja kayttéonotettaessa ja kaytettdessa Koivisto, Ko-

roma ja Ruusuvuori (2019, 193) suosittelevat tyoterveyshuoltoja huomioimaan oppimisen vaatimat
tietosisallét ja ajankdytdn myds resurssoinnin ja tulostavoitteiden nakdkulmasta. Lisaksi tarkeda on

huomioida asiakasndkokulma ja henkilostén kokemukset etdpalvelujen kehittamisessa.
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Karppi ja Koroma (2021, 87 - 88) ovat tutkineet etdpalveluiden kayttéonottoa edistavia ja estavia
tekijoita tydterveyshuollon organisaatioissa. Kayttéonottoa tukevia tekijoita olivat tyéterveyshuollon
organisaation kiinnostus teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin, uusien tydmenetelmien kehittami-
seen ja uuden oppimiseen. Myds asiakasorganisaatioiden ominaisuuksilla oli merkitysta. Kayttéonot-
toa edistivat asiakasorganisaation luottamus ty&terveyshuollon palveluiden laatuun, organisaation
suhtautuminen etapalveluihin seka tyoterveyshuollon kyky tunnistaa asiakkaan tarpeet. Kayttdénot-
toa hidastavina tekijoina nahtiin johdon visioiden epdselvyys, vaikeus tunnistaa asiakkaiden tarpei-
den muutoksia seka epatietoisuus etdna tehtdvien vastaanottojen toteuttamiseen vaadittavista tie-
doista ja taidoista.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda tytterveyshoitajien ndkemyksia digitalisaation aiheuttamasta
muutoksesta tydssadn. Tyon tavoitteena oli |6ytda keinoja tyéterveyshoitajien tydhyvinvoinnin tukemiseksi

tyon digitalisoituessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka ty6terveyshoitajat kuvaavat digitalisaation aiheuttamaa muutosta tyéssaan?

2. Kuinka ty6terveyshoitajia voidaan tukea digitalisaation my6ta tapahtuvassa muutoksessa?

Keskeiset kasitteet: digitalisaatio, tydterveyshuolto, muutosjohtaminen
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisin menetelmin. Opinndyteyon tutkimussuunnitelma laadittiin
kevaalla 2023 ja tutkimuslupa saatiin kesakuussa 2023. Aineisto kerattiin kahdella ryhmahaastatte-
lulla, jotka toteutettiin heina- ja elokuussa 2023. Aineisto analysoitiin syksyn 2023 aikana ja raportti

viimeisteltiin alkuvuodesta 2024.

5.1 Laadullinen tutkimus

Ihmistieteissa voidaan kayttaa laadullisia eli kvalitatiivisia ja maarallisia eli kvantitatiivisia tutkimus-
menetelmia (Vuori, Johdatus laadulliseen tutkimukseen ja verkkokasikirjaan). Laadullisessa tutki-
muksessa tutkittavaa kohdetta pyritdan kuvaamaan kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen lahtokohtana
on todellisen elamén kuvaaminen ja tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Sen sijaan yksityista-
pauksia tarkastelemalla pyritdan selvittdmaan, mika ilmidssa on merkittdvaa ja toistuu usein. Laadul-
lisessa tutkimuksessa suositaan toimintatapoja, joissa tutkittavan oma nakemys ja "aani” padsevat
esille. Keratty tutkimusaineisto maarittaa sen, mika tutkittavassa aiheessa on tarkeda. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 165, 182.) Tassa opinndytetydssa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetel-
mid, koska tutkittavasta aiheesta haluttiin saada mahdollisimman monipuolinen kuva. Tavoitteena oli

saada tutkittavien omat nakemykset esille.

5.2  Kohdeorganisaatio ja tytterveyshoitajan tyo

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa ty6terveyspalveluja tuottavan organisaation kanssa. Organisaa-
tiossa tytskentelee noin 30 tyoterveyshoitajaa. Ty6terveyshoitajilla on omat nimetyt asiakasorgani-
saatiot ja digitaalisten tydvalineiden kayttd vaihtelee tydterveyshoitajan tydtehtavien ja asiakasyri-
tysten tarpeiden mukaan. Ty6terveyshoitajan tyotehtaviin kuuluvat esimerkiksi yhteydenpito asia-
kasorganisaatioihin, tydpaikkaselvitysten suunnitteleminen ja jarjestaminen, terveystarkastusten
suunnitteleminen ja jérjestaminen, sairausvastaanottojen pitéminen seka henkiléasiakkaiden ohjaa-
minen ja neuvonta. Lisaksi tyéterveyshoitaja sopii yhteistydssa asiakasorganisaation kanssa tyoter-

veyspalvelujen laajuudesta ja kayttdon otettavista palveluista.

Tyoterveyshoitajilla kaytéssa on useita eri tarkoituksiin sopivia digitaalisia tyévalineitd. Jokapaivai-
sessa kaytéssa on sahkdinen potilastietojarjestelma, jossa on oma osionsa henkild- ja organisaatio-
asiakkaille. Potilastietojarjestelmadssa on raportointityokalu, josta saadaan tietoa esimerkiksi terveys-
tarkastuksista ja sairauspoissaoloista. Taman lisaksi asiakasaorganisaatioihin liittyvia tietoja voidaan
poimia useammasta raportointiohjelmasta ja vaikuttavuustyodkalusta. Raportointiohjelmien avulla
kerataan tietoa maaraajoin pidettaviin yhteistydpalavereihin asiakasorganisaatioiden edustajien
kanssa. Tydterveyshoitajat kdyttavat sahkdoisia kyselyja seka niista tehtyja koontiraportteja terveys-
tarkastusten ja tyopaikkaselvitysten esitietoina. Tyoterveyshoitajat tydskentelevat e-asiointipalve-
lussa ja tarvittaessa vastaanottoja voidaan pitaa etayhteydelld. Osalla ty6terveyshoitajista on lisaksi
tydtehtavia esimerkiksi kdytettavien digitaalisten tyovalineiden paakayttajana. Osalla on myo6s kay-
tdssa sahkéinen tydkyvyn johtamisen alusta, joka mahdollistaa tiivimman yhteistydn asiakasorgani-
saatioiden kanssa. Viestinndssa kaytetdan lisaksi dlypuhelinta, sdhkopostia, teamsia ja organisaation
intranettia.
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5.3 Aineiston keruu

Haastateltavien valinta on tarkea osa tutkimusprosessia. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead,
ettd tiedonantajat tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon, ja etta heilld on kokemusta
tutkittavasta asiasta. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 73.) Haastattelukutsu lahetettiin séhk&postitse 15
tyoterveyshoitajalle. Kutsuttavien maaraa rajattiin 30:sta organisaatiossa tydskentelevasta tyoéter-
veyshoitajasta 15:een lahettamalla kutsu organisaation suurimmassa yksikossa tydskenteleville tyo-
terveyshoitajille. Sahkdpostikutsuun vastasi suoraan kolme tyoterveyshoitajaa. Noin viikko kutsun
lahettamisen jalkeen tutkija lahestyi kutsuttuja puhelimitse, jolloin saatiin viisi haastateltavaa lisaa eli
yhteensa seitseman haastateltavaa. Tarvittaessa kutsuttavien maaraa olisi voitu lisata lahettamalla
kutsu myds muihin yksikkéihin, mutta télle ei ndhty tarvetta. On todenndkéista, ettd haastatteluihin
valikoitui tyoterveyshoitajia, jotka kokivat digitalisaation itselleen merkitykselliseksi. Taméan vuoksi
on mahdollista, etta digitaalisia tydvalineitda vdhemman kadyttavien tai niiden suhteen epavarmuutta

kokevien nakemykset eivat tuloksissa nouse riittavasti esille.

Tutkittaville on hyva antaa riittdvasti tietoa ennen haastattelua. Usein tutkittavilla on tiedossa etuka-
teen tutkimuksen aihe, teemat tai kysymykset. Tallin haastateltava myos tietda etukateen, millai-
seen tutkimukseen on osallistumassa. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 63 - 64). Tutkittaville Idhetettiin etu-
kateen kutsun mukana tutkimustiedote (LIITE 1), jossa heille kerrottiin tutkimuksen aihe, tavoite,
tarkoitus seka tieto aineiston keruutavasta ja kasittelystda. Samalla tutkittaville lahetettiin tietosuojail-

moitus.

Opinndytety6n aineisto kerattiin rynmamuotoisten teemahaastattelujen avulla. Ryhmdhaastattelun
etuna on se, ettd ndin voidaan saada tietoa useilta henkildilté samanaikaisesti. Haasteeksi ryhma-
haastatteluissa voivat muodostua esimerkiksi aikataulujen yhteensovittaminen, ryhman ilmapiiriin ja
dynamiikkaan liittyvéat asiat. Haastattelija vastaa siitd, etta kaikki suunnitellut teemat kdydaan lapi ja
pyrkii saamaan kaikki osallistujat mukaan monipuoliseen keskusteluun. Ryhman kokoa ei kannata
kasvattaa kovin suureksi, koska suuri ryhmakoko voi tyrehdyttéa keskustelua. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, Luku 6.3.4.) Tutkijan on hyva huomioida, ettd ryhmatilanne voi myds estaa ryh-
man kannalta kielteisten asioiden esiintulon. Tutkijan on hyva varautua siihen, ettd ryhmassa voi olla
henkil6itd, jotka pyrkivat maaradmaan keskustelun suunnan. Myos litteroinnin helpottamiseksi ryh-
mahaastattelun osallistujamaara on jarkevaa rajata 2 - 3 osallistujaan jo adnienkin erottamisen kan-
nalta (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 210 — 211). Kesalomakauden vuoksi haastattelut aikatau-
lutettiin kahdelle eri kuukaudelle, jotta osallistuminen haastatteluun onnistuisi kesaloman ajankoh-
dasta riippumatta. Ensimmaisessé ryhmdhaastattelussa oli kolme haastateltavaa ja toisessa haastat-
telussa haastateltavia oli nelja. Molemmissa ryhmissa ilmapiiri oli keskusteleva, ja haastateltavat toi-
vat esille myos toistensa kanssa eridvia nakemyksia. Tutkijalle jai vaikutelma, ettd osallistujat pystyi-

vat osallistumaan keskusteluun tasapuolisesti.

Haastattelun etuna on myds menetelman joustavuus, koska haastattelija voi tarvittaessa oikaista
vadrinkasityksia, selventda kysymyksia, tehda lisékysymyksia ja kdyda keskustelua haastateltavan
kanssa. Teemahaastattelussa edetddn etukateen mietittyjen aihepiirien eli teemojen ja niihin liitty-

vien tarkentavien kysymysten mukaisesti. Tarkkoja kysymysmuotoja tai -jarjestysta ei ole etukateen
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madritetty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205 - 208; Sarajarvi & Tuomi 2018, 63 - 65.) Tee-
mahaastattelu antaa tutkittavalle mahdollisuuden tuoda asioita esiin vapaasti, ja tdssa aineistonke-
ruutavassa tutkittava nahdaankin merkityksia luovana ja aktiivisena osapuolena. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 208). Valitut teemat perustuvat aiempaan tietoon tutkittavasta aiheesta, joka ilme-
nee tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa. Toisaalta teemahaastattelu antaa mahdollisuuden
my®ds intuitiivisen ja kokemusperdisen tiedon hyédyntamiseen kysymysten asettelussa haastattelun
aikana. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 66.) Erilaisiin haastateltaviin ja haastatteluteemojen toimivuuteen
varaudutaan koehaastattelujen avulla ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 211.) Haastatteluissa kdytetty teemahaastattelurunko on koottu teoriatiedon
pohjalta ja runko on esitelty liitteessd 2 (LIITE 2). Haastatteluteemat olivat: 1. digitaalisten tyovali-
neiden kayttdminen tyoterveyshoitajan tydssa, 2. digitalisaatio-osaaminen, organisaation ohjeet ja
perehdytys, 3. digitaalisten tydvalineiden kdytettévyys, toimivuus ja toimintavarmuus ja 4. digitali-
saatiomuutoksen johtaminen tyéterveyshuollossa. Ryhmahaastatteluihin varattiin aikaa 75 minuuttia.
Kaikki haastatteluteemat ennatettiin kasitella téssa ajassa. Haastateltavat toivat esiin nakemyksia
myods ennalta suunnitellun haastattelurungon ulkopuolelta. Koehaastattelu tehtiin yhdelle henkilélle.
Teemoja ja niihin liittyvia kysymyksia sekd sanamuotoja muokattiin selkedmmiksi koehaastattelun

perusteella.

Kerattdvan aineiston maaraan vaikuttavat kdytdssa olevat resurssit ja aineiston kylldantyminen. Kyl-
ladntyminen eli saturaatio tarkoittaa tiedon keruun vaihetta, jossa lisdaineiston kerdaminen ei enaa
tuota tutkittavan asian kannalta uutta tietoa. Aineiston ajatellaan olevan riittdvd, kun siing ilmenee
saturaatiota ja samat asiat alkavat kertaantua. Se, milloin tama piste saavutetaan, on osaltaan riip-
puvainen tutkijan tulkinnoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 182; Sarajarvi & Tuomi 2018,
74-76.) Rajallisten resurssien vuoksi tassa tutkimuksessa ei pyritty saturaatioon, vaan kahdella ryh-
madhaastattelulla yhteensa seitsemalta tyéterveyshoitajalta keratyn aineiston katsottiin olevan riit-
tava tutkimuksen laajuuteen ndhden. Litteroituna haastatteluista kertyi aineistoa yhteensa 31 sivua
(fontti Tahoma, fonttikoko 10, rivivali 1,5).

5.4 Aineiston kdsittely ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 165). Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian
tiedon keruun jalkeen. Aineistoa voidaan kerdté ja analysoida osittain samanaikaisesti. Jos aineis-
toon liittyy selkeita virheellisyyksia tai puuttuu oleellisia tietoja, voidaan tietoja tarvittaessa tayden-
taa esimerkiksi lisahaastatteluin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221 — 224.) Aineiston kasittely
aloitetaan tallennetun aineiston litteroimisella eli puhtaaksikirjoittamisella. Litteroinnin tarkkuuteen
vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen aihe ja se, millaista analyysia aineistosta aiotaan tehda. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 22>2; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Luku 7.2.1.) Ryhmahaas-
tattelussa voi esiintya haasteita keskustelun tallentamisessa ja litteroinnissa, jonka vuoksi haastat-
telu kannattaa purkaa mahdollisimman keskustelutilanteen jdlkeen (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006, Luku 6.3.4). Jos kielenkaytto tai vuorovaikutus eivat ole tutkimusaiheina, litteroinnin
tarkkuutena riittdad puhuttujen lauseiden ja virkkeiden kirjoittaminen. Litteroinnin jalkeen aineiston

jatkoskasittelya voidaan helpottaa tekemalla jasentelevia merkintéja ja luokitteluja eli koodaamalla
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aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Luku 7.2.2.) Haastattelujen litterointi aloitettiin
valittdmasti haastattelujen jalkeen ja saatiin valmiiksi noin viikon sisélld haastatteluista. Tasta huoli-
matta puheaanien erottaminen toisistaan eritoten suuremman haastatteluryhman kohdalla oli ajoit-
tain vaikeaa. Riittavaksi litteroinnin tasoksi katsottiin puhuttujen lauseiden ja virkkeiden kirjaaminen.
Kaikkiaan litteroitua aineistoa kertyi 31 sivua (fontti Tahoma, fontin koko 10, rivivali 1,5). Varsinai-
nen analysointi aloitettiin, kun molemmat haastattelut oli saatu litteroitua. Lisahaastatteluille tai tar-

kentaville kysymyksille haastattelujen jdlkeen ei ndhty tarvetta.

Seuraavaksi aineistoa lahdettiin kasittelemaan aineistolahtoisesti sisallon analyysin menetelmin. Si-
sallén analyysi on aineiston tarkastelua eritellen, tiivistden seka etsien yhtaldisyyksia ja eroja (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Luku 7.3.2). Analyysin alussa litteroidusta aineistosta etsitdan
ne tekstikokonaisuudet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, ja kootaan ne erilleen muusta aineis-
tosta (Kananen 2017, 132). Aineisto pilkotaan ensin pienempiin osiin, jonka jalkeen analyysia jatke-
taan naitd osia tarkastelemalla ja jasentdmalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Luku
7.3.2). Seuraavaksi aineistoa kasitelladn esimerkiksi luokittelemalla, teemoittamalla tai tyypittele-
malla. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78 — 79.) Tavoitteena on luoda suurempia koonteja ja lopulta tar-
kastella saatuja tuloksia aiempaa tietoa vasten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Luku 7.3).
Analyysia varten tulee maarittda analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus (Sarajarvi & Tuomi 2018, 110). Tassa tydssa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus,
koska tavoitteena oli kuvata tutkittavien kokonaisvaltaisia nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Haas-
tatteluaineistosta keratyista ajatuskokonaisuuksista muodostettiin analyysin kannalta helpommin ka-
siteltdvia pelkistettyja ilmauksia, joista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia hyddyntden alaluokkiin. Muodostuneille
alaluokille etsittiin yhteiset padluokat, ja lopulta muodostettiin sisaltéa kuvaavat padluokat. Tutki-
mustulokset esitelldan ndiden paaluokkien kautta. Liitteessa 3 (LIITE 3) on esimerkki tehdysta ana-

lyysista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad ryhmahaastattelujen avulla ty6terveyshoitajien nakemyksia
digitalisaation aiheuttamasta muutoksesta tydssaan ja tavoitteena oli 16ytaa keinoja tyodterveyshoita-
jien tyéhyvinvoinnin tukemiseksi tyon digitalisoituessa. Yksittaisella tyoterveyshoitajalla kaytossa ole-
vat digitaaliset tyovélineet vaihtelivat tyoterveyshoitajan tyotehtdvien ja asiakasorganisaatioiden tar-
peiden mukaan. Osa haastatteluihin osallistuneista tyoterveyshoitajista kuului e-asiointitiimiin, ja
joukossa oli my0s digitaalisten jarjestelmien paakayttdjia. Varsinaisesti haastateltavilta ei kysytty
tyouran kestoa, mutta haastatteluissa ilmeni, ettd osa tydterveyshoitajista oli toiminut ty6terveyshoi-
tajana muutamien vuosien ajan ja osalla oli kymmenien vuosien tydkokemus tyoterveyshoitajan
tyosta.

Haastateltavat kertoivat kayttdvénsa potilastietojarjestelmaa, tyéterveyshuollon tyéhyvinvointirapor-
tointiin kaytettavia tyokaluja ja vaikuttavuustydkalua, extranettia, intranettid, sahkodpostia, etavas-
taanottotoimintoja, sdhkdisia kyselyita ja niista tehtavid koonteja, sahkoista tydkyvyn johtamisen
alustaa, asiakasyritysten riskienhallintatytkaluja tyopaikkaselvitysten tekemiseen, dlypuhelinta seka

Officen tytkaluja, kuten Wordia, Power Pointia ja Teamsia.

Haastatteluissa tyoterveyshoitajat mainitsivat koostavansa kolmenlaisia raportteja. Yksi raportti-
tyyppi on tydpaikkaselvitysraportti, joka laaditaan asiakasorganisaation ja tytterveyshuollon kayt-
toon tyopaikkaselvityksessa kootuista tiedoista. Toinen raporttityyppi oli tydterveyskyselyjen koonti-
raportit ja kolmantena raporttityyppina olivat asiakasorganisaation tydhyvinvointijohtamisen tueksi
laaditut raportit, jossa kasitelladn esimerkiksi organisaation ty6terveyshuollon kustannuksia, sairas-
tavuutta ja tydkykyriskeja. Viittaan tdhan kolmenteen raporttityyppiin jatkossa tyéterveyshuollon

tyohyvinvointiraporttina.

6.1 Digitalisaation aiheuttaman muutoksen kuvaaminen tyéterveyshoitajan tytssa

Tutkimusaineistosta poimittiin tydterveyshoitajien kayttamia ilmaisuja heidén kokemastaan muutok-
sesta tydterveyshoitajan tydsséa digitalisaatioon liittyen. Haastatteluissa nousivat esiin muutoksen
nopeus digitaalisten tydvalineiden kayttdonotossa ja niiden kdytdstd poistumisessa. Muutosnopeu-
den koettiin kiihtyneen. Etapalvelujen ja sahkoéisten kyselyiden nahtiin tarjoavan mahdollisuuksia
uudenlaisiin tyétapoihin. Digitaaliset tyotavat haastoivat tyoterveyshoitajia erityisesti muuttuneina
osaamisvaatimuksina ja ajankayttona. Tyoterveyshoitajat kuvasivat myds osallistuvansa digitaalisten
tydvalineiden kehittdmiseen esimerkiksi pdakayttdjan roolissa tai yhteistydssa asiakasorganisaation
kanssa.

Tyoterveyshoitajat kokivat, etta digitaalisia tyovalineitd oli tullut lisaa kiihtyvalla tahdilla. Haastatelta-
vat pohtivat, ettd valtaosa uusista digitaalisista tydvalineista oli otettu kayttdén viimeisen kolmen
vuoden sisalla. Aiemmin kehitys oli ollut rauhallisempaa. Muutosnopeus nakyi myos digitaalisten tyo-
vdlineiden poistumisessa; kun uusi tydvaline on saatu kdyttddn, saattoi tuki ja paivitykset pian lop-
pua ja tydvalineestd jouduttiin luopumaan. Digitaalisia tyovalineita koettiin olevan kdytdssa jo niin
paljon, ettd kokonaisuutta oli hankala hahmottaa. Taman asioiden runsauden arvioitiin asettavan

haasteita myds esimiestydhon.
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“Niita (digitaalisia tyovalineitd) on ihan hirvedsti, ettd hoksaako edes kaikkia. Niitd on
ihan laidasta laitaan... Onneksi on pysynyt vield itse sillain kohtuullisesti kartalla,
mutta voin kuvitella, ettd jos el vélttamatta joku ole vaikka tottunut ndiden koneiden

kanssa, niin on varmaan oikeasti tosi haastavaa.” (Haastateltava 5)

“Sitten kun sitd (digitaalista tydvalinettd) saadaan rakennettua pitkdlle niin kohta se
poistuu markkinoilta ja sielld ei olekaan enda ylldpitoa, ettd sekin maailma elaa.”
(Haastateltava 7)

Digitalisaation koettiin muokanneen tyoterveyshoitajien osaamisvaatimuksia. Haastatteluissa tuo-
tiin esille epavarmuutta esimerkiksi tydterveyshuollon hyvinvointiraporttien laadinnassa ja raport-
tien luotettavuuden arvioimisessa. Tyoterveyshoitajat kuvasivat, kuinka tietojarjestelmista saatavan
tiedon maara on kasvanut, joka edellytti tiedon arviointiin ja tietoldhteiden hallintaan liittyvia tai-
toja. Tybterveyshoitajat olivat kokeneet epévarmuutta henkildasiakkaan tietosuojaan liittyvissa ky-
symyksissa sahkdisen tyokyvyn johtamisen alustan avatessa uuden vaylan tietojen vaihtoon tyoter-
veyshuollon ja asiakasorganisaation valille. Digitalisaatio oli tuonut tyéterveyshoitajien tydnkuvaan
myos roolin osana digitaalisten tydvalineiden ja jarjestelmien kehittamistiimeja, joissa yhteisty6ta

tehtiin seka asiakasorganisaatioiden ettd ohjelmistojen tuottajien kanssa.

’Kylldhéan se (digitalisaatio) on niinku muokannut ... ajattelisin, ettd ammatillisia vaati-
muksia myds. Meidén on pitdnyt niin kun jotenkin monipuolistaa sitd omaakin osaa-

mista.” (Haastateltava 4)

Etatyon ja etdpalvelujen kuvattiin osaltaan muuttaneet ty6terveyshoitajien tydtd. Haastatteluissa
arvioitiin, ettd kysynta etdpalveluille tulee jatkossa lisadntymadan. Etavastaanottojen ja etdpalaverien
koettiin olevan ajankdytdn kannalta toimivia ratkaisuja. Haastattelussa keskusteltiin myos erilaisista

tavoista tehda tyOpaikkakaynteja etdayhteytta hyddyntaen.

"Nuoret parikymppiset meidén asiakkaat... tykkdavat kayttda (séhkoisia palveluja) ja
el valttdmattd halua tulla vastaanotoille, eli némé tdmmoiset séhkdiset yhteydet, ets-
vastaanotot, chatit, kirjoittamiset, niin luulen, ettd se on tulevaisuutta.” (Haastatel-

tava 6)

Digitalisaation koettiin muuttaneen tyéterveyshoitajien ajankdyttéa. Muuttunut ajankaytto ja tyopai-
van rakenne vaativat asian huomioimista esimerkiksi ty6kalenterin laatimisessa. Ajankaytdn nakokul-
masta huomioitavina pidettiin myds uusiin digitaalisiin tydvélineisiin perehtymista ja erilaisten raport-
tien laatimista. Sahkoisten kyselyiden avulla tehtdvien koontien koettiin helpottaneen tyéterveyshoi-
tajan ty6ta. Etdyhteyksien ja etdpalaverien koettiin nopeuttavan tydntekoa, kun matkustamiseen ei
tarvinnut kayttaa aikaa. Toisaalta monipuolistunut sdhkdinen viestinta lisda viestidrsykkeitd, jonka

arvoitiin voivan kuormittavaa tyéterveyshoitajan tydssa.

“Ennen ne piti laskea nifsta tyokykyindekseists, ja sitten ihmeteltiin, ettd mitdhan
ndistd nyt saatais. Nyt on jo dataa ihan niin paljon, kun vaan itse osaat sita tulkita.”

(Haastateltava 4)
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“Kun on tottunut niihin viesteihin ja tuleviin drsykkeisiin, niin sitten ne viestit tulee
itselld luettuakin aika nopeasti, jos nyt ei ole mitadn semmoista, ole kiinni missaan...
Varmaan sfindkin semmoinen jokaisen oma tyyli... Niin toisaalta sitten se, ettd joku,
Joka tottuu siihen, ettd niité saattaa kertya, eika lue, niin se on iso askel siihen, ettd

olisi aina kaikki ajan tasalla.” (Haastateltava 2)

Tyoterveyshoitajien tukeminen tyon digitalisoituessa

Opinnaytetytssa selvitettiin keinoja tukea tyéterveyshoitajia tyon digitalisoituessa. Aineistosta muo-
dostettiin kolme pdaluokkaa, jotka ovat tydn hallinnan tunteen tukeminen, toimivat ja tarkoituksen-

mukaiset tydvalineet seka viestinta ja yhteistyo.

6.2.1 Tyo6n hallinnan tunteen tukeminen

Ty6n hallinnantunteeseen vaikuttavina tekijoind nousivat esiin osaaminen, kirjalliset ohjeet, tuki on-
gelmatilanteissa seka tietosuojaan liittyvien kysymysten ratkaiseminen. Keskeisena tekijana osaami-
sen tukemiseksi nousivat esille koulutus ja perehdytys. Organisaatiossa oli reagoitu tyontekijéiden
pyyntédn saada lisdé koulutusta digitaalisten tydvalineiden kdyttéon ja osaamisen koettiin olevan
paaasiassa riittavaa. Kuitenkin koulutuksen suhteen koettiin olevan edelleen kehitettdvaa. Erityisesti
toivottiin erilaisten oppimistapojen huomioimista ja opetuksen kaytannénlaheisyytté seké mahdolli-
suutta harjoittelemiseen ja opiskeluun pienryhmissa. Kirjallisen ohjeen lukemista pidettiin aikaa vie-
vana ja epavarmana tapana oppia uuden digitaalisen tydvalineen kayttéa. Puutteellisen koulutuksen
ja perehdytyksen néhtiin hidastavan uuden tyévalineen ja sen kaikkien ominaisuuksien kayttdénot-
toa. Perehdytysta ja koulutusta uusiin tyévalineisiin toivottiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,

ennen kuin tieto uudesta palvelusta on saavuttanut asiakasorganisaatiot.

“Itse aika monesti on tietyssd asioissa semmoinen, ettd véahan pitda jopa rautalan-
gasta vaantas, ettd se hyoty vaikka tastd extranetistd, niin mietin sits, ettd en tiedd
vield onko mulla taysin toiminnassa vieldkdan, koska en koe ettd on sithen mitaén

hirvedn hyvad koulutusta saanut.” (Haastateltava 1)

"Ehkd nyt kun sitd tuodaan esille, ettd pitdisiko saada jotakin koulutusta (digitaalisten
tyovdlineiden kdyttoon), ettd olisi helpompi léhted sité, niin se ehkd on nyt otettu pa-

remmin.” (Haastateltava 2)

Haastatteluissa toivottiin useampivaiheista koulutusta uusiin digitaalisiin tydvalineisiin. Tyovalineen
valmistajan tai palvelun tuottajan jarjestaman kayttdénottoesittelyn lisaksi toivottiin sisdista koulu-
tusta, jossa sovitaan omista kaytannoista ja toimintamalleista. Kayttéonottovaiheen jélkeen toivottiin
saanndllista kertaamista ja tietojen paivittamista esimerkiksi ohjelmistopaivitykset ja kelan korvaus-

kdytantéjen muutokset huomioiden.

” Se on eri asia se yleisesittely asiasta, ettd sen ohjelmiston toimittaja esittelee jon-
kun. Se on yleisesittely, ja sen jadlkeen on se kdyttdonottoesittely, jossa tavallaan tu-
lee myds ne meidén toimintamallit ja muut mietittys ... Silloinhan se toimisi paremmin

Jja semmoisia kertaushetkia.” (Haastateltava 7)
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Haastateltavat toivat esille epavarmuutta tyéterveyshuollon ty6hyvinvointiraporttien laadinnassa ja
tulkitsemisessa. Raportin laatimisessa kaytetdan digitaalisia tydvalineitd, jotka poimivat tilastotietoja
tyoterveyshuollon potilastietojarjestelmasta. Epavarmuutta koettiin tiedon luotettavuuden arvioimi-
sessa, ja koettiin tarvetta tyovalineiden toimintaperiaatteiden parempaan tuntemiseen. Lisaksi toi-
vottiin selvennysta tyévalineiden valisiin eroihin. Osa haastateltavista koki, ettd raportointityévalinei-
den kaytto ja ty6terveyshuollon tydhyvinvointiraporttien laatiminen oli tyoterveyshoitajan osaamis-
alueen ulkopuolella. Lisaksi koulutusta toivottiin myds taulukkolaskentaohjelman kaytdssa ja sahkoi-
sen tallennustilan lisédmisessa.

“Tolvoisi myds sitd etta voitaisiin niitd kdyda yhteisestikin joskus 1api, ettd mistd namda
tulee, tavallaan ne taustat niihin (raportointityovdlineisiin). Vaikka joku ... raporttikin,
Joka on ehkd mitd itse eniten kdytdn... joka ikinen kerta kun mina sen sieltd ajan, niin
Joudun taas miettimaan etta mistd néma nousee ténne namda lukemat, ja mikd tuo
on, ja mikd selittaa tdmdén, ja sitten et valttdmdéttd saa vastauksia vaikka kysytkin. ”
(Haastateltava 5)

Kirjallisten ohjeiden |6ydettavyyden ja saatavuuden koettiin organisaatiossa parantuneen, vaikka
monet haastateltavat kokivat kirjallisten ohjeiden I6ytédmisen edelleen vaikeana ja aikaa vievana.
Loydettavyyden helpottamiseksi haastateltavat esittivat intranetin parempaa jarjestelyd, vanhojen
ohjeiden poistamista, ohjeiden johdonmukaisempaa nimedmista ja niiden tallentamista organisaa-
tiossa laadittujen ohjeiden mukaisesti. Kirjallisten ohjeiden toivottiin olevan sisélléltadn selkeampia
ja niissa toivottiin huomioitavan uuden tydntekijan nakdkulma. Kirjallisen ohjeen ohella koettiin tar-
vetta mahdollisuudelle opetella asioita kdytdnndssd. Ohijeita toivottiin laadittavan matalalla kynnyk-

sella.

“Intranetista tuli sitten vield mieleen, ettd sekin, ettd sitten ne ohjeet olisi nimetty
yhtenevdisesti, ettei jossakin ole numeroita ja alaviivaa ja kauttaviiva ja capslockia.

Se tuo semmoista sekavuutta siihen.” (Haastateltava 2)

“Pitaisi huomioida aina se uusi tyontekija (ohjeita laatiessa). Sitten kun meille tulee
uusi tyontekija, eli tavallaan pitéisi ihan vaihe vaiheelta olla oikeasti sielld (ohjeessa).”
(Haastateltava 1)

Ongelmatilanteita koettiin esiintyvan erityisesti uusien digitaalisten tydvalineiden kayttdénottovai-
heessa, mutta ajoittain my&s pidempadn kaytdssa olleissa tydvalineissa. Haastateltavat kertoivat
saavansa tarvittaessa tukea padkayttajiltd, omalta esihenkildlta ja kollegoilta. Yleisesti koettiin, etta
apua voi matalalla kynnyksella kysya. Toimintaa uhkaavina tilanteina nahtiin myds séhkokatkot ja
potilastietojarjestelman toimintahairiot. Esitettiin huoli siitd, ettd kaikki ohjeet, varautumisohje mu-
kaan lukien, ovat sahkdisena. Ajankayton kannalta koettiin hankalana viiveet toimintahairididen kor-

jaamisessa, valilla apua tarvitaan nopeallakin aikataululla.

"Meiflld on mun mielestd tosi hyva tydyhteiso, ettd uskaltaa kysya ihan keneltd vaan.

Ettd jos toteaa ettd ej, nyt ei vaan toimi, niin menee vaan ja Kysyy.” (Haastateltava 4)

Haastateltavat kertoivat luottavansa siihen, ettd kayttoon otettujen digitaalisten tyévalineiden tieto-

suoja toteutuu ja on asianmukaisesti arvioitu. Henkildasiakkaan tietosuojaan liittyvia kysymyksia oli
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noussut esille erityisesti tydkyvyn johtamisen sahkdisen alustan kayttédnoton myo6ta, jolloin tyoter-
veyshoitajat olivat pohtineet rajanvetoa sen suhteen, minka verran henkildasiakkaaseen liittyvia tie-
toja jarjestelmaan voidaan kirjata. Tyoterveyshoitajat olivat pohtineet myds sahkdpostiliikenteen tie-
toturvaan liittyvia asioita. Osa asiakkaista haluaisi hoitaa terveyteen liittyvia asioita sahkopostitse,
jonka koettiin olevan tietoturvan kannalta ongelmallista. Haastattelussa herdsi pohdintoja myds asi-

akkaan tunnistamiseen liittyen puheluiden ja etdvastaanottojen yhteydessa.

"Kylld jotenkin luotan, ettd ne ohjelmat mitkd meilld tulee kayttdon, niin ne on oike-
asti tarkoitettu ja niitd ei oteta kdyttoon, ellei se tietosuoja niissé tadysin toteudu.”
(Haastateltava 4)

"Minékin olen jotenkin ajatellut aina, ettd se on jo siind vaiheessa, kun se (digitaali-
nen tyovdline) tulee kdyttdon, niin ne on jo ajateltu tavallaan minun puolesta, ettd ne

on toteutettu tietosuoja huomioiden. ” (Haastateltava 1)

6.2.2 Toimivat ja tarkoituksenmukaiset tyovalineet

Tyovadlineiden ja laitteiston koettiin olevan suurelta osin kunnossa muutamia yhteensopivuusongel-
mia lukuun ottamatta. Osan kdytdssa olevista sahkoisista tyovalineista koettiin olevan kankeita kayt-
taa, ja jopa hidastavan tyontekoa. Téllaisia jarjestelmid olivat esimerkiksi asiakasorganisaatioiden
omistamat riskienhallintajarjestelmat, joita hyddynnettiin tyopaikkaselvitysten yhteydessa. Sahkoi-
sista tydvalineista erityisesti etdpalvelujen ja séhkdisten kyselyiden koettiin tukevan tydontekoa ja

tehokasta ajankayttoa.

Henkildkohtaisten kannettavien tietokoneiden koettiin helpottavan tyétekoa tydpisteiden vaihtuessa.
Se, etta jokaisessa tydhuoneessa oli valmiina kamerat ja kaiuttimelliset mikrofonit koettiin tyontekoa
nopeuttavana tekijana. Oheislaitteiden toiminta ja yhteensopimattomuus aiheuttivat ajoittain ongel-
mia. Kaikilla ty6terveyshoitajilla ei ollut kaytdssa internetyhteydelld olevaa alypuhelinta, joka kuiten-
kin koettiin tarkedksi tydn kannalta. Lisdéntyneet tydvalineet vaativat enemman tydtilaa, jolloin er-

gonomisen tydasennon ldytaminen oli ajoittain haasteena.

7 Vélineet varmaan on ajan tasalla nyt, ja nyt saatiin tdnne kaikille semmoiset nimetyt
omat Iappérit niin helpottaa mydskin ettd on tavallaan aina se oma lappari minkd viet

sinne tydpisteelle missd olet tai voit ottaa kotiin.” (Haastateltava 1)

Kdytbssa olevaa potilastietojdrjestelmaa pidetiin toimivana ja tarkoituksenmukaisena. Sahkdisista
tyovalineista toimivimpana pidettiin sahkoisia kyselyja seka etdasiointipalveluja. Sahkoéisten kyselyjen
avulla saatujen esitietojen koettiin helpottavan ja syventdvan terveystarkastuksia. Kyselyiden etuna
nahtiin myds niistd saatavat koonnit ja raportit sekd mahdollisuus mukauttaa kysely kunkin tydyhtei-
son tarpeeseen. Sahkaisistd kyselyista koostettavia raportteja pidettiin selkeina ja helposti ymmar-
rettavind. Etayhteydelld jarjestettévien palaverien nahtiin sadstavan tybaikaa. Etavastaanottojen ja
sahkoisten palvelujen katsottiin olevan nykyaikaa, ja erityisesti nuorempien asiakkaisen suosiossa.

Toisaalta osa asiakkaista kayttda edelleen mieluummin paperisia lomakkeita.
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“Teams on yksi, mikd on ajallisesti (helpottanut), kun on kokouksia ja muita, ettd e/
mene siihen siirtymiseen sitd aikaa, vaikka tietysti hyvéd vélilld olla kasvotustenkin.”
(Haastateltava 3)

Aikaa vievana koettiin tyopaikkaselvitysraportin laatiminen asiakasorganisaation riskienhallintajarjes-
telmdan. Jarjestelman rakenteen koettiin hidastavan raportin laatimista ja johtavan siihen, ettd kaik-
kea raportin laatimiseen kaytettya aikaa ei pystytd laskuttamaan asiakasorganisaatiolta. Taulukkoi-
hin ja laatikkoihin perustuvaa raportin rakennetta pidettiin my&s visuaalisesti hankalana ja haastatte-
lussa pohdittiin my0ds sita, jadko jarjestelmaan kirjattu raportti helposti tydyhteiséssa hyddynta-
matta.

"Se on tosi pieni osa mitd me oikeasti, jos mietitéan meidan ajankayttos, laskutusta,
etta mitd me voidaan siité (tyopaikkakdyntiraportin laatimisesta) laskuttaa ja minun
mielestd ndmé jérjestelmat ei tue sitd, ettd me voitaisiin tehda se ajankayton kan-
nalta tehokkaasti ja hyvin.” (Haastateltava 5)

Tyoterveyshuollon tydhyvinvointiraporttien koostamisen useasta eri raportointitydvalineesta koettiin
olevan tydlastd ja aikaa vievaa. Kaikki raportteihin tarvittava tieto ei siirry jarjestelmiin automaatti-

sesti, vaan se syttetddn sinne kasin. Tybhyvinvointiraporttien laatimiseen kaytettya aikaa eivat tyo-
terveyshoitajat pystyneet kokonaisuudessaan laskuttamaan asiakasorganisaatiolta, jolla koettiin ole-
van vaikutusta muun muassa tulostavoitteen saavuttamisen ndkokulmasta. Lisaksi sahkdista tallen-

nustilaa koettiin olevan niukasti ja my6s oman séhkdisen tydpdydan jarjestelyyn tarvittiin aikaa.

“Téamd raporttien kaivaminen monesta jarjestelmdsta tai ohjeiden etsiminen monesta
Jdrjestelmadsta... niin kylldhan se tietenkin vaikuttaa. Se hidastaa sitd tydntekoa ja sit-
ten se vie paljon aikaa. Ja sitd kauttahan se vaikuttaa siihen tulostavoitteeseen.”
(Haastateltava 7)

” Asiakkaat odottaisi, ettd meilld olisi selkeat helposti tulkittavat raportit... Esimerkiksi
néistd sairauslomatodistuksista, niin taytyy ne kdyda kirjaamassa terveyskertomusoh-
Jjelmaan. On aika hankalia, haastavia, vie aikaa ja ei ole semmoista laskutettavaa
tyota.” (Haastateltava 6)

6.2.3 Viestinta ja yhteistyo

Ty6terveyshoitajat toivoivat enemman tietoa ja yhteista keskustelua organisaation suunnitelmista
digitaalisten ty6valineiden suhteen. He toivoivat mahdollisuutta osallistua organisaation sisdiseen
keskusteluun jo uusien digitaalisten tydvalineiden suunnittelu- ja hankintavaiheessa. Uusien jarjes-
telmien hankinnassa toivottiin kaytettdvan myds harkintaa. Haastateltavat pitivat térkeana jo ole-
massa olevien digitaalisten tydvalineiden monipuolisempaa hyddyntamista, ja niiden ominaisuuksien
laajempaa kayttodn ottamista. Osa tydterveyshoitajista toimi jarjestelmien paakayttdjina tai yhteys-
henkilding asiakasorganisaatioiden suuntaan. Vuoropuhelun ja toimivan yhteistyén koettiin olevan
tarkedssa asemassa digitaalisten tydvalineiden kehittdmisessad vastaamaan kayttdjien ja tybterveys-
huollon tarpeita.
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“Omien kdytdssa olevien (digitaalisten tydvdlineiden) monipuolistaminen ja semmoi-
nen rohkeus niiden kdyttoon, niin se ehkd enemmdén on se mitd léhtisin miettimaan,”
(Haastateltava 4)

"Mieluummin vaikka, ettd informoisi (uudesta séhkoisestd tydvdlineestd) ja sitten sitd

el tulekaan, mutta sitten ettd tietaisi vahan niita visioita. ” (Haastateltava 2)

Digitaalisten jarjestelmien kohdalla niiden keskenerdisyys nahtiin haasteena. Ty6terveyshuolto nah-
tiin osana tydvalineen kehittamista. Tassa kehittamistydssa tarkeana pidettiin toimivaa vuoropuhelua
tyovalineen toimittajan kanssa. Jos tyovaline taas tuli tyoterveyshuollon kayttéon asiakasorganisaa-

tion kautta, térkedksi nahtiin vuoropuhelu asiakasorganisaation edustajien kanssa.

"Minun asiakasorganisaatiossa kysytdan meiltd kommentteja ja kehitetdan siihen
suuntaan mitkd palvelee myds meité... ja he pyytévat tata tuottajaa sitten tekemasan
ne muutokset.” (Haastateltava 6)

"Minusta ... on hyva. Se on tosi paljon kehittynyt, mutta se on hyvé esimerkki siita,
etta ne kuuntelee, ne ottaa vastaan palautetta ja se on kehittynyt todella hyvéksi.”
(Haastateltava 7)

Tyoterveyshoitajat toivoivat yhteisten toimintatapojen sopimista organisaation sisalla. Toivottiin yh-
teisia toimintatapoja esimerkiksi kirjaamiskaytanndistd sahkoiseen tyokykyjohtamisen alustaan tai
asiakasorganisaation riskienhallintajarjestelmadn. Haastateltavat toivat esille kdytdssa olevia vaikut-
tamiskanavia, kuten kehittamistyéryhman, johtoryhman ja ty6terveyshoitajapalaverit. Kehittamistyo-
ryhman ndhtiin tehneen omalta osaltaan hyvaa tyoéta kaytantdjen yhtendistémiseksi ja selkeytta-
miseksi. Osittain kehittdmistydryhman ja johtoryhman toiminta oli jaanyt haastateltaville vieraaksi ja

siitd toivottiin lisatietoa. Koettiin myds, etta vaikutuskanavia ei riittavasti tule hyédynnettya.

Tiedottamisessa ja tiedotuskanavien valinnassa toivottiin noudatettavan organisaation sisdisia oh-
jeita, jolloin tiedotteet ovat helpommin Idydettavissa. Toimintahairidista ja ohjelmistomuutoksista
toivottiin tiedottamista matalalla kynnykselld. Monipaikkaisessa tydyhteistssa viestintd ja tiedon siir-
tyminen koettiin haasteena. Haastateltavat toivat esille myds sen, etté kokousten yhteydessa an-

nettu tiedote uudesta tyovdlineesta ei aina saavuta kaikkia tydntekijoita.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyéterveyshoitajien nakemyksia digitalisaation aiheutta-
masta muutoksesta tydssadn. Tyodn tavoitteena oli 16ytda keinoja tydterveyshoitajien tydhyvinvoinnin

tukemiseksi tyon digitalisoituessa.

7.1  Tulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin sita, kuinka tyoterveyshoitajat kuvasivat digitali-
saation aiheuttamaa muutosta tydssdan. Tyoterveyshoitajat kokivat, etta digitalisaatioon liittyvia
muutoksia tapahtui heidan tydssaan kiihtyvalla tahdilla, joka nakyi entista nopeampana uusien digi-
taalisten tydvalineiden kayttdon ottamisena ja kaytdsta poistumisena. Nopeat muutokset ovat tyypil-
lisia tydeldaman digitalisaatiokehitykselle. Organisaatioissa digitalisaation aiheuttamat muutokset voi-
vat tapahtua nopeallakin aikataululla, ja ne vaativat tyontekijoiltd jatkuvaa sopeutumista, kun taas
yhteiskunnan tasolla muutokset tapahtuvat hitaammin (Alasoini 2018, 82; Saetra & Fosch-Villaronga
2021, 12). Opinnaytetydssa haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat digitalisaatiomuutoksen vaikutta-
neen erityisesti ajankayttéon ja muokanneen tydpaivan rakennetta. Tydterveyshoitajien tuli huomi-
oida esimerkiksi uusiin jarjestelmiin perehtyminen ja digitalisaation my6ta tulleet uudenlaiset tyéteh-
tavat seka monipuolistuneiden viestintdkanavien kaytté. Myos Koiviston ym. (2020, 49) mukaan digi-
talisaatio muovaa terveydenhuollon henkilostdn toimintaymparistdd, tydnkuvia ja tyén tekemisen

tapoja.

Etatydmahdollisuus, etépalvelut ja séhkdiset kyselyt nahtiin pdaasiassa positiivisena muutoksena
tyoterveyshoitajan tydssa. Niiden koettiin mahdollistavan uudenlaisia ty6tapoja ja tehostavan ajan-
kayttda. Sahkoisten kyselyjen ja niistd tehtdvien koontien osalta tdma on samansuuntainen tulos
Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 188) kanssa. Heiddn aineistossaan tytterveyshoitajat
kokivat hydtyvansa digitaalisista tydvalineista erityisesti esitietojen kerdamisen ja erilaisten rapor-

tointien yhteydessa.

Opinnaytetytssa haastatteluihin on voinut valikoitua ty6terveyshoitajia, jotka kokivat digitalisaation
itselleen merkitykselliseksi. Tuloksia tarkasteltaessa onkin tarkead huomioida, etta tulokset eivat
valttamatta kuvaa sellaisten tyéterveyshoitajien tilannetta, jotka ovat ottaneet teknologiaa niukem-
min kayttdon. Haastatteluihin osallistuneet tydterveyshoitajat kokivat digitaalisten tydvélineiden
kayttdon liittyvan perusosaamisensa olevan hyvalla tasolla. Toisaalta he pohtivat, ettd osa heidén
kollegoistaan saattaa kokea digitaaliset tydvalineet ja monipuolistuneet viestintdakanavat kuormitta-
vina. Koiviston, Koroman & Ruusuvuoren (2019, 183) kuvaamaa eroa digitaalisia tydvalineita run-
saasti ja niukasti kayttavien valilld ei tdssa opinndytetydssa tullut esille. Tahan on voinut vaikuttaa
haastateltavien valikoitumisen lisdksi se, etta erot saman tydyksikén sisalla tydskentelevien valilla

ovat todennakdisesti pienempia kuin verrattaessa tydntekijoita eri organisaatioissa.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, kuinka ty6terveyshoitajia voidaan tukea digitalisaation
myota tapahtuvassa muutoksessa. Tutkimustulosten mukaan tyoterveyshoitajia voidaan tukea vai-
kuttamalla tydn hallinnan tunteeseen, varmistamalla toimivat ja tarkoituksenmukaiset tydvalineet

seka viestinnan ja yhteistydn keinoin. Keskeiseksi tyén hallinnan tunteeseen vaikuttavaksi tekijaksi
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osoittautui osaamisen varmistaminen. Koiviston ym. (2020,58) mukaan ty6terveyshuollon ammatti-
laisilta vaaditaan digitalisaatiokehityksen my6ta uudenlaista osaamista, ja ammattilasilla tulee olla
valmiuksia kehittad omaa osaamistaan digitaalisten alustojen ja tyovalineiden muuttuessa (Koivisto
ym. 2020, 58). Opinnaytetydssa haastatelluilla tybterveyshoitajilla oli konkreettisia ehdotuksia
omassa organisaatiossa jarjestettavan koulutuksen ja perehdytyksen kehittamiseksi. Digitaalisten
tyovalineiden oppimiseen toivottiin useampivaiheista ja kdytdnndnladheistd koulutusta seka saanndl-
lista tietojen kertaamista. Alasoinin (2018, 79 - 85) mukaan ty6eldmassa tarvitaankin ratkaisuja juuri
jatkuvan oppimisen edellytysten luomiseen ja henkildstén osaamisen paivittadmiseen. Siirila, Maki ja
Kinnari (2021, 66.) kuvaavat jatkuvaa oppimista erdana ratkaisuna tydelaman muutokseen. Organi-
saatioissa jatkuva oppiminen voidaan nahda esimerkiksi tyon kautta oppimisena ja ammattitaidon
kehittdmisena. Tydssa oppiminen voi toteutua osaamisen tunnistamisen menetelmien kautta. Muina
jatkuvan oppimisen ilmenemismuotoina nahdaan esimerkiksi tdydennys- tai tutkintotavoitteiset kou-
lutukset. Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 190 — 192) mukaan tyoterveyshuollon ammatti-
laiset kokivat uusien digitaalisten jarjestelmien ja paivitysversioiden opetteluun kaytettavan ajan ole-
van riittdmatontd, eika opetteluun kaytettya aikaa huomioitu esimerkiksi tulostavoitteissa. Tassa
opinnaytetydssa digitaalisten tydvalineiden opetteluun kdytettéva aika ei noussut esille tulostavoittei-
den nakdkulmasta, vaikkakin opetteluun toivottiin lisda aikaa, kaytannénlaheisyytta ja kertausmah-
dollisuuksia.

Riittdvan osaamisen ohella tydn hallinnantunteeseen vaikuttavina tekijoéina nousivat esiin selkeat ja
helposti [6ydettévat kirjalliset ohjeet seka tuki ongelmatilanteissa. Ty6éterveyshoitajat toivat esille
ehdotuksia kirjallisten ohjeiden selkeyden ja I6ydettdavyyden parantamiseksi. Ty6terveyshoitajat koki-
vat saavansa hyvin tukea ongelmatilanteissa, vaikkakin ajoittain viiveet tuen saamisessa saattoivat
hankaloittaa tydntekoa. Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019, 190 — 192) aineistossa epasel-
vien ohjeistusten ja koulutuksen puutteen katsottiin olevan yhteydessa tyéterveyshuollon ammatti-
laisten kielteisiin asenteisiin digitalisaatiota kohtaan. Heidén aineistossaan kirjallisten ohjeiden koet-
tiin olevan usein epdselvia. Taman opinnadytetyon tulokset ovat kirjallisten ohjeiden osalta yhtenevdt
heidan tuloksensa kanssa. Haastateltavat toivoivatkin uuden tydntekijén ndkdkulman huomioimista

asenteisiin digitalisaatiota kohtaan.

Koiviston ym. (2020,28) aineistossa oli noussut esiin eettiseen osaamiseen, tietosuojaan, tietotur-
vaan ja julkisuuden hallintaan liittyvia kysymyksia digitalisaatioon liittyen. Tassa opinnaytety6ssa
haastatellut ty6terveyshoitajat luottivat digitaalisten tydvélineiden tietosuojan toteutumiseen. Tieto-
suojaan liittyvid pohdintoja oli esiintynyt I&hinna tybterveyshuollon ja tydnantajan vélisen yhteyden
avaavan digitaalisen alustan kaytdssa. Tietosuojan kannalta uhkana pidettiin sédhkdpostin kayttoa ja
asiakkaan riittdvaa tunnistamista etdasioinnin yhteydessa. Sahkdpostin kdyttamisen suhteen organi-
saatiossa oli annettu ohjeita. Eettiseen osaamiseen ja julkisuuden hallintaan liittyvat kysymyksen

eivat nousseet lainkaan opinndytetyon haastatteluissa esille.

Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoden (2019, 190 — 192) mukaan tydvaélineiden toimimattomuus ja

tekniset virhetoiminnot saattoivat olla osaltaan ty6terveyshuollon ammattilaisten kielteisten asentei-



27 (36)

den taustalla. Tassa opinndytetydssa haastateltujen tybterveyshoitajien mukaan laitteisto ja tyovali-
neet olivat padasiallisesti ajan tasalla muutamia yhteensopivuusongelmia lukuun ottamatta. Potilas-
tietojarjestelman ja sahkoisten kyselyjen koettiin toimivan tarkoituksenmukaisesti. Toisaalta joiden-
kin sahkoisten tydvalineiden koettiin olevan kankeita kayttaa ja hidastavan tyéntekoa. Tallaisina
nahtiin erityisesti asiakasorganisaatioiden omistamat riskienhallintajarjestelmat, joita ty6terveyshoi-
tajat kayttivat tydpaikkaselvitysten esitietojen kerdamiseen ja tydpaikkaselvitysten raportointiin. Tii-
viin yhteistydn asiakasorganisaation kanssa katsottiin tukevan naiden tyévalineiden kehittamisessa
kayttajaystavallisemmiksi. Kayttdjien huomiointi ja digitaalisten tydvalineiden kehittdminen toimi-
vammaksi on tarkeda, koska Koiviston ym. (2020, 52) mukaan toimimattomien ja tyontekijoita kuor-
mittavien sahkoisten ratkaisujen hyvaksyminen organisaatiossa voi tydn sujumattomuuden lisaksi

jatkossa haitata organisaation digitaalisten palvelujen kehittamista ja uudistamista.

Koiviston ym. (2020, 28) mukaan tyéterveyshuollon ammattilaisilla oli halua ja taitoja digitaalisten
ratkaisujen moniammatilliseen kehittdmiseen, ja téma vaikutti paikkansapitévalta myés tdman opin-
ndytetyon haastattelujen perusteella. Osa haastatelluista tyoterveyshoitajista toimi moniammatilli-
sissa kehittamistiimeissa, joissa he tekivat seka organisaation sisdista yhteistytta ettd organisaatio-
rajat ylittavaa yhteisty6té asiakasorganisaatioiden ja digitaalisia tydvalineitd toimittavien tahojen
kanssa. Toimivimmiksi koettiin sellaiset digitaaliset tyvalineet, joiden kehittamisessa oli kayty mo-
lemminpuolista vuoropuhelua joko asiakasorganisaation tai tyévalineen toimittajan kanssa. Vuoropu-
helun ja yhteistydn merkityksen asiakasorganisaation kanssa tunnistivat myds Karppi ja Koroma
(2021, 87-88) tutkiessaan etdpalvelujen kayttdonottoa tukevia tekijoita tydterveyshuollossa. Heidan
mukaansa palvelujen kayttéonottoa tukivat asiakasorganisaation luottamus palvelujen laatuun, orga-

nisaation suhtautuminen etdpalveluihin ja ty6éterveyshuollon kyky tunnistaa asiakkaiden tarpeet.

Tyoterveyshoitajat toivoivat selkedmpaa viestintda organisaation tulevaisuuden suunnitelmista digi-
talisaation suhteen. Uusien digitaalisten tydvalineiden hankinnassa he toivoivat kdyttajien ottamista
mukaan suunnitteluun jo prosessin varhaisessa vaiheessa. Tyoterveyshoitajat kuvasivat haastatte-
luissa useita vaikuttamisen kanavia, joista esimerkiksi kehittamistydryhman koettiin tehneen hyvaa
tyota organisaation kaytanteiden yhdenmukaistamisessa ja selkeyttamisessa. Osalle haastateltavista
nama vaikuttamiskanavat olivat jadneet vieraiksi tai niiden kayttéminen oli jaanyt vahaiseksi.
Kansteen, Kuhan, Salmelan ja Sunin (2023, 87 — 88) mukaan tydntekijdiden osallistaminen muutos-
prosessiin tukee muutokseen sitoutumista. Avoin keskustelu taas lisdéa valmiuksia muutoksen koh-
taamiseen ja avoin tiedon jakaminen liséa luottamusta johdon ja tydntekijdiden valilla. Lisaksi teho-
kas muutoksen johtaminen edellyttad myds riittavia resursseja (Kanste, Kuha, Salmela ja Suni 2023,
87 — 88; Mikkonen 2023, 376). Mikkosen (2023, 376) ja Vuorisen (2008, 13) mukaan selkeat yhtei-
set tavoitteet tukevat muutosprosessin lapiviemisessa. Lisaksi Vuorisen (2008, 13) mukaan muutos-
johtaminen edellyttaa arvoihin perustuvaa toimintaa seka yhteistd vastuunottamista toiminnasta,
kehittymisesta ja tydhyvinvoinnista (Vuorinen 2008, 13). Opinndytetydn tulosten mukaan tydter-
veyshoitajat ndyttdisivatkin kaipaavan elementteja Laurilan (2017, 199 — 201) kuvaamasta osallista-
vasta muutosjohtajuudesta, jossa ajatuksena on henkildstén aktiivinen mukaan ottaminen muutok-

sen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
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7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut vuonna 2019 voimaan tulleet ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet, joita Suomessa toimivien tutkijoiden on noudatettava. Periaatteiden
mukaan tutkijan on kunnioitettava tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemadraamisoikeutta,
kulttuuriperintéa ja luonnon monimuotoisuutta seka toteutettava tutkimus siten, ettd siita ei aiheudu
merkittdvia riskeja, vahinkoja tai haittoja tutkittavana oleville. Suostumisen tutkimukseen tulee olla
vapaaehtoista, ja tutkittavalla tulee olla mahdollisuus myos kieltdytya tutkimuksesta ja peruuttaa tai
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman erityistd syyta myos tutkimuksen aikana. Tutkittavalle
tulee antaa riittdvasti aikaa ja tietoa osallistumispaatéksen tekemiseen. Hanelld on oikeus saada tie-
toa tutkimuksen tavoitteista, sisallosta, henkilétietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannén toteu-
tuksesta. (Korhonen, Kuula-Lumi & Spoof 2019, 6 - 9.) Tassa opinndytetydssa tutkittaville tiedotet-
tiin mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen s@hkopostiviestilld, jossa oli tiedot tutkimuksen tavoit-
teista, sisallosta, henkildtietojen kasittelysté ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Viestissé ker-
rottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi peruuttaa tai kes-

keyttda myos tutkimuksen aikana.

Henkilttietoja sisaltdvassa tutkimuksessa on huolehdittava tutkimusaineiston kasittelyn suunnitel-
mallisuudesta, vastuullisuudesta ja lainmukaisuudesta. Henkildtiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnis-
tettavissa olevaan luonnolliseen henkiloén liittyvia tietoja. Henkilttietojen kayttodn liittyvat valinnat
tulee perustella ja dokumentoida selkeasti. Tehtyjen paatosten on oltava jalkikateen tarkistettavissa.
Tutkittavia on tiedotettava heidan henkilttietojensa kasittelysta ja heille kuuluvista oikeuksista. (Kor-
honen, Kuula-Lumi & Spoof 2019, 11-13.) Opinndytetydssa kaytettiin haastateltavien sahkdposti-
osoitteita tutkimustiedotteen lahettdmista ja haastatteluajan sopimista varten. Sahképostiosoitteet
saatiin haastateltavien esihenkildlta. Sahkdpostiosoitteiden lisaksi muita henkilétietoja ei kerdtty. Ra-
porttia kirjatessa pyrittiin tunnistamattomuuteen ja tunnistettavia puheilmaisuja pyrittiin muutta-
maan yleiskielelle asiasisallon muuttumatta. Sahkdpostitse ldhetettavan tiedotteen liitteena toimitet-
tiin tutkittaville tietosuojailmoitus. Tutkimusaineistoa sailytettiin vain analysoinnin vaatima aika, ja
vain tutkijalla oli padsy tutkimusaineistoon. Tutkimusainestoa salytettiin salasanalla varmennetulla

tietokoneella.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa painottuu sen sisdinen johdonmukaisuus (Sara-
jarvi & Tuomi 2018, 122 — 123). Luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee selostaa mahdollisim-
man tarkasti tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat seikat ja haastattelujen toteuttamiseen liittyvat
yksityiskohdat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232; Sarajarvi & Tuomi 2018, 122 - 123), kuten
haastatteluolosuhteet ja -paikat, haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairibtekijat, virhetulkinnat
ja myos tutkijan oma itsearviointi haastattelutilanteesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232).
Luotettavuutta lisaa my0s riittdvan tarkka analyysivaiheen kuvaaminen, kuten esimerkiksi luokittelu-
jen syntymisen perusteiden avaaminen. Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, milla perusteella aineis-
tosta tehdaan tulkintoja ja mihin paatelmat perustetaan. Suorat haastatteluotteet ja muu autentti-
nen dokumentointi tukevat luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232 — 233.) Tutki-
muksen toteuttamiseen liittyvia yksityiskohtia on kuvattu luvuissa aineiston keruu seka aineiston ka-

sittely ja analyysi. Esimerkki analyysista on esitetty Liitteessa 3 (LIITE 3).
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Analyysissa aineistosta nousi runsaasti tekijoita joiden koettiin tukevan tai kuormittavan tyoterveys-
hoitajia tyon digitalisoituessa. Sen sijaan muutosta kuvaavia kommentteja nousi esiin niukemmin.
Muutosta olisi saanut ehka paremmin esille valikoimalla haastatteluihin pidemman tyburan tehneita
tyoterveyshoitajia ja kohdentamalla haastattelukysymyksia enemman muutokseen. Nyt muutoksesta
ei kysytty suoraan, vaan kommentit nousivat muiden kysymysten kautta. Jos opinnaytetyo olisi koh-
dennettu enemman muutoksen nakdkulmaan, olisi tyduran alkuvaiheessa olevien tydterveyshoitajien
nakodkulma jaanyt véahemmalle huomiolle. Naiden nakokulmien valilld opinndyteyota olisi voinut ra-

jata tiukemmin, joka olisi helpottanut myds analyysivaihetta.

Luotettavuuden kannalta on tarkeda huomioida, etta tutkijan oma arvomaailma muovaa sitd, miten
han pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Taytta objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Myds haastattelu- ja analyysivaiheessa omien kasitysten
merkitys aineiston kasittelyn kannalta on hyva tiedostaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206).
Tutkimushaastattelun luotettavuuden kannalta on tarkeda huomioida myds se, ettd haastateltavilla
on usein taipumus antaa sosiaalisesti hyvdksyttavia vastauksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
206). Tassa tutkimuksessa tutkittavat olivat osa tutkijan tydyhteisdd, kollegoita saman organisaation
toisesta tyopisteesta. Tutkimusaihe kosketti my6s tutkijan omaa tyéta tydterveyshoitajana. Nain ol-
len tutkijan ennakkokasitykset todennakdisesti muovasivat ajattelua aina aiheen valinnasta ja tie-
donhankinnasta alkaen, haastatteluihin ja aineiston analysointiin saakka. Toisaalta aihealueen tunte-
mus helpotti haastattelujen tekemista, koska tutkijalla oli kasitys tutkittavien tyénkuvasta ja kay-
tdssa olevista digitaalisista tyovalineistd. Tutkimuksen eri vaiheissa tutkija on pyrkinyt tiedostamaan
omat ennakkokasityksensa. Haastattelutilanteet etenivat keskustellen ja niissa tuotiin esille myos
toisistaan poikkeavia nakdkantoja. Paikoitellen myds tutkija osallistui lyhyilld kommenteilla keskuste-
luun. Tutkijan omat kommentit ja kysymyksenasettelu ovat voineet vaikuttaa haastateltavien vas-

tauksiin.

Luotettavuutta arvioidaan usein myds reliaabeliuden ja validiuden kasitteiden avulla. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tulosta voidaan pitaa reliaabelina esimerkiksi, jos kaksi
tutkijaa paatyvat samankaltaiseen tulokseen. Validius taas tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa selvitetdan esimerkiksi
sitd, onko haastattelukysymykset ymmarretty siten kuin tutkija oli ne ajatellut. Laadullisessa tutki-
muksessa erityisesti validiuden kasite on kiistanalainen. Tasta huolimatta tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta on aiheen arvioida. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231 - 232). Haastattelututki-
mus antoi tutkijalle mahdollisuuden selventda kysymysta, jos tuli vaikutelma, ettei sita ymmarretty

oikein. Pohdintaosiossa saatuja tuloksia tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimustietoon.



30 (36)

7.3 Opinndytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

OpinndytetyOssa kasiteltiin digitalisaation aiheuttamaa muutosta ty&terveyshoitajan ty6ssa, ja sita
kuinka ty6terveyshoitajia voidaan tukea muutoksessa. Alasoini (2018, 3) vertaa digitalisaation ai-
heuttamaa tydelamadmuutosta suuruusluokaltaan 1700-luvun lopun teolliseen vallankumoukseen.
Opinnaytety6ta tehdessa on vahvistunut tutkijan oma kasitys siita, ettéd hallittu ja hyvin koordinoitu
digitalisaatiomuutos voi tukea tyontekijdiden tydhyvinvointia, lisata terveydenhuoltoalan pito- ja ve-

tovoimaa.

Haastatteluissa tyoterveyshoitajat kuvasivat digitalisaation my6td muodostuneita uusia ty6tehtavia,
jotka vaikuttivat ty6pdivan rakenteeseen ja ajankayttoon. Tassa muutoksessa tybterveyshoitajia voi-
daan tukea toimivien ja tarkoituksenmukaisten tyévalineiden, hallinnan tunteen tukemisen seka oi-
kea-aikaisen viestinnan ja sujuvan yhteistydn keinoin. Opinndytetydn tulokset esiteltiin kohdeorgani-
saation toimipistekohtaisessa tytterveyshoitajien viikkopalaverissa. Opinndytety6n avulla tehtiin di-
gitalisaation aiheuttamaa muutosta ty6terveyshoitajan tydssa nakyvaksi, ja nostetiin siihen liittyvia
aiheita keskusteluun tydyhteisdssa. Opinnaytetydn avulla voidaan tuoda esiin sitd, kuinka tavoitteel-
lisen ja osallistavan muutosjohtamisen avulla voidaan edistad muutoksen toteutumista ja tukea
tyontekijoiden hyvinvointia. Opinndytety6ta voidaan lisaksi hyddyntaa kohdeorganisaatiossa digitali-

saatioon liittyvaa viestintaa, koulutusta ja ohjeistuksia suunniteltaessa.

Téassa opinndytetydssa keskityttiin vain yhdessa toimipisteessa tydskentelevien tydterveyshoitajien
kokemuksiin. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda eroavatko tyoterveyshoitajien kokemukset esi-
merkiksi koulutuksen, ohjeistuksen ja saadun tuen nakdkulmasta eri toimipisteiden valilla. Haastatte-
luihin osallistuvat todenndkdisemmin ne tydntekijat, jotka kokevat aiheen itselleen tavalla tai toisella
merkitykselliseksi. Olisikin tdrkeda saada jatkossa nakyvaksi myds vdhemman digitaalisia tyovalineita
kayttavien tydterveyshoitajien nakemyksia. Opinndytetydn my6té nousi esille yhteisty6én ja vuorovai-
kutuksen merkitys digitaalisten tydvalineiden kehittamisessa. Digitaaliset tydvalineet eivat tule val-
miina, vaan niitd muokataan vastaamaan asiakasorganisaation tarpeita, ja sen jélkeen kehittéminen
jatkuu esimerkiksi paivitysten ja uusien lisdosien kehittdmisen muodossa. Jatkossa olisikin mielen-
kiintoista selvittda tarkemmin digitaalisten tydvalineiden kehittdmiseksi tehtavaa yhteistyota erilais-

ten asiakasorganisaatioiden ja tydvalineiden valmistajien kanssa.
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LIITE 1: TUTKIMUSTIEDOTE JA KUTSU TUTKIMUKSEEN

Kutsu tutkimukseen

Hyva tyoterveyshoitaja!l

Kutsun sinut osallistumaan yamk-opinndytetyoni haastattelututkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa
tyoterveyshoitajien nakemyksia digitalisoituvasta tydymparistdsta. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa tydter-

veyshoitajien tyéhyvinvoinnin tukemiseksi tyon digitalisoituessa.

Voit ilmoittaa kiinnostuksestasi osallistua tutkimushaastatteluun vastaamalla tahan séhkopostiviestiin. Tutki-
mus toteutetaan ryhmahaastatteluina. Yhdessa ryhmassé on 3-5 haastateltavaa. Haastatteluun varataan ai-

kaa 75 minuuttia. Haastatteluun voi osallistua ty6ajalla.

Tutkimushaastattelut nauhoitetaan. Keratty aineisto muutetaan tekstimuotoon aineiston kasittelya ja rapor-
tointia varten. Tutkimuksessa kerattyja tietoja kasittelee ainoastaan tutkija ja materiaalit havitetdan tutki-
muksen paattyessa. Tutkimustulokset esitelldan opinnaytetydn loppuraportissa siten, etta yksittaisten tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden henkilllisyytta ei voida tunnistaa. Haastatteluissa ei kerata haastatelta-
vien henkil6tietoja. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voit halutessasi keskeyttaa osallistumi-

sen missd tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen tietosuojaseloste on liitetiedostona.

Yhteisty6terveisin,

Outi Metsaranta, ty6terveyshoitaja ja yamk-opiskelija
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Haastattelun tarkoituksena on selvittda teidan nakemyksidanne tyoterveyshoitajan tydsta digitalisoituvassa

tydympadristossa. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa tybterveyshoitajien tydhyvinvoinnin tukemiseksi tyén

digitalisoituessa. Haastattelussa digitaalisilla tydvalineilla tarkoitetaan muun muassa potilastietojarjestelmas,

raportointiin ja vaikuttavuuden arviointiin kdytettdvia tydkaluja, sdhkdpostia, Teamsia, intranetia, sahkdoisia

kyselyja, e-asiointipalvelua, tyokyvyn johtamisen sahkdista alustaa ja dlypuhelimia sovelluksineen.

Haastatteluun on varattu aikaa 75 minuuttia ja haastattelu nauhoitetaan my&hempaa analysointia varten.

Aineisto on vain tutkijan kaytdssa ja tutkija huolehtii siita, ettd haastateltavat eivat ole tunnistettavissa lopul-

lisessa raportissa. Osallistuminen tahan haastatteluun ja tutkimukseen on vapaaehtoista ja voitte halutes-

sanne keskeyttaa tutkimuksen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

3. Digitaalisten tydviélineiden kayttéminen tydterveyshoitajan tydssa

Millaisia digitaalisia tyovalineitad teilla on kaytossa tydssanne?

Millaisissa tilanteissa koette digitaalisista tydvalineista olleen eniten hyétya tydssanne?

Millaisia haasteita olette kokeneet digitaalisiin tydvalineisiin liittyen?

Millaisia vaikutuksia digitaalisilla tydvélineilld on ollut ajankaytdn nakdkulmasta?

Millaisia vaikutuksia digitaalisilla tydvalineilld on ollut tulostavoitteiden nakdkulmasta?

Millaisia ty6terveyshoitajan ty6tehtdvia voitaisiin mielestdnne tehda nopeammin tai tehokkaam-

min digitalisaation avulla?

4. Digitalisaatio-osaaminen, organisaation ohjeet ja perehdytys

Millaisena koette osaamisenne digitaalisten tydvalineiden suhteen?

Millaista osaamista koette tarvitsevanne digitaalisten ty6valineiden kaytdn tueksi?
Millaisissa tilanteissa digitaalisten ty6valineiden kéytté on aiheuttanut epavarmuutta?
Millaisena koette saamanne perehdytyksen digitaalistentydvalineiden kayttoon?
Millaisiin asioihin digitalisaation suhteen kaipaatte liséa perehdytysta?

Millaisena koette kirjalliset ohjeet digitaalisiin tyévalineisiin liittyen?

Millaisia kirjallisia ohjeita kaipaatte lisaa?

5. Digitaalisten tyévalineiden kaytettavyys, toimivuus ja toimintavarmuus

Millaisena koette digitaalisten tydvalineiden toimivuuden ja kaytettdvyyden?

Millaisena koette digitaalisten tydvalineiden toimintavarmuuden?

Millaisena koette eri ohjelmistojen

ja digitaalisten tydvalineiden yhteensovitettavuuden esimerkiksi tiedon siirtdmisen nakdkul-

masta?

6. Digitalisaatiomuutoksen johtaminen ty6terveyshuollossa

Miten selkedsti organisaatiossa on mielesténne viestitty digitalisaatioon liittyvista suunnitelmia tai
tulevaisuuden tavoitteista?
Millaisista digitalisaatioon liittyvaa viestintaa, tietoa tai keskustelua kaipaatte liséa?

Millasta tukea kaipaatte esimieheltanne tai organisaatiolta digitalisten tydvalineiden kdyttssa?
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Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Paaluokka | Yhdistava
luokka

Onhan sielld (intranetissa) vieldkin paljon semmoista asiaa | Intranetin selkiyttami- | Ohjeiden |6y- Kirjalliset Tyo6n hallin-
mitka voisi ehka selkeammin olla. Voisiko niitd jotenkin nen jarjestelemalla dettavyys ohjeet nan tunne
vield yhdistelld ja oikeasti laittaa niin etta siella ei ole mitaan
ylimaaradista. Tavallaan siivota turhat sieltd pois. (Haastatel-
tava 1)
Intranetistd sitten vield mieleen, etta ne ohjeet olisi nimetty | Kirjallisten ohjeiden Ohjeiden 16y- Kirjalliset Tyo6n hallin-
yhtenevaisesti, ettei jossakin ole numeroita ja alaviivaa ja I8ydettavyyden paran- | dettavyys ohjeet nan tunne
kauttaviiva ja capslockia. Se tuo semmoista sekavuutta sii- | taminen, yhtendinen
hen. (Haastateltava 2) nimeaminen
Se haku pitéisi olla selkeg, jos etsit verenpaineesta niin kir- | Hakutoiminnon paran- | Ohjeiden |6y- Kirjalliset Tyo6n hallin-
joitat ver... niin se lahtisi hakemaan tai astmasta niin joku taminen, ohjeiden sel- | dettavyys ohjeet nan tunne
ast... Niin etta se olisi niin yksinkertainen se haku, etta ei keampi nimeaminen
tarvitse tietaa, etta mika oli polku mita pitkin meni. (Haasta-
teltava 3)
He ovat hallinnon ihmisia, jotka yllapitéa (intranetin ohjeita), | Vuoropuhelu ohjeiden | Ohjeiden I6y- Kirjalliset Tyo6n hallin-
ja ajattelee eri lailla kun me jotka tehdaan sita arkityota, nimeamisen selkiyttéd- | dettavyys ohjeet nan tunne
joilla on tietty sanasto, jolla me haettaisiin ja joka palvelisi miseksi.
meitd. Etta siina pitdisi ehka semmoista vuoropuhelua kayda
heiddn kanssaan. (Haastateltava 4)
On se helpottunut se intranetista (kirjallisten ohjeiden) I16y- | Ohjeiden I6ytdminen Ohjeiden 16y- Kirjalliset Ty6n hallin-
taminen (Haastateltava 1) intranetista on helpot- | dettavyys ohjeet nan tunne

tunut.
Kun se perehdytys (uusiin digitaalisiin tyovalineisiin) on, etta | Kirjalliset ohjeet pe- Perehdytyksen | Kirjalliset Tyon hallin-
se olisi henkilokohtaista tai pienryhmissa, ettéd saisi itse siina | rehdytyksen tukena tukena ohjeet nan tunne
samalla harjoitella ja sitten olisi ne selkedt ohjeet viela.
(Haastateltava 6)
Toiset (kirjalliset ohjeet) kun lahdet tekemaan, niin ymmar- | Kirjallisen ohjeet ovat | Selkeys Kirjalliset Tyon hallin-
taa ja saa tehtya. Mutta jotenkin vaan joskus tuntuu, etta ei | joskus vaikeaselkoisia ohjeet nan tunne
vaan kerta kaikkiaan tajua tata ohjetta (Haastateltava 3)
Joskus mina olen ajatellut etta pitaisikd sen ohjeen tehda ne | Ohjeita laatiessa jar- Selkeys Kirjalliset Tyon hallin-
henkil6t, jotka eivat sitd osaa kayttda kovin sujuvasti, niin jestelmaa vahemman ohjeet nan tunne
tulisiko siitd selkedmpi (Haastateltava 4) kayttavan nakdkulma
Kun se perehdytys on, ettd se olisi henkilékohtaista tai pien- | Harjoittelumahdolli- Erilaisten op- Koulutus ja | Tyon hallin-
ryhmissd, etta saisi itse siina samalla harjoitella sita ja sitten | suus pienryhmissa pistapojen huo- | perehdytys | nan tunne
olisi ne selkedt ohjeet vielda. (Haastateltava 6) mioiminen
Sita kertausta, ... etta se olisi semmoista jatkuvaa, kun taus- | Toistuva tietojen pdi- | Kertaus ja tieto- | Koulutus ja | Tyon hallin-
tat ja asiat muuttuu, niin se pitaisi jollain tavalla aina huomi- | vittdminen ja kertaa- | jen paivittami- | perehdytys | nan tunne
oida. (Haastateltava 7) minen, ohjelmistomuu- | nen

toksien lapikdayminen
Vaikuttavuuden arviontiin kdytettdvasta raportoinnistahan Uuteen raportointityd- | Koulutusta saa- | Koulutus ja | Tydn hallin-
oli se koulutus jossain kohtaa kun se tuli, etta siina toki kdy- | kaluun on ollut koulu- | tavilla perehdytys | nan tunne
tiin kylla, ettd mista ne (tiedot) siihen tulee. (Haastateltava | tus
5)
Sitten kun on riittdva perehdytys ja tyokalut niin sanotusti Digitaaliset tyotavat Hyvan perehdy- | Koulutus ja | Tydn hallin-
hyvin hallussa niin sittenhan se on helppoa tehda. (Haasta- | helpottavat tyontekoa, |tyksen merkitys | perehdytys | nan tunne

teltava 1)

kun on riittava pereh-

dytys.
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