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Digitaaliset terveyspalvelut ovat tulleet osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa
taydentden ja Kkorvaten perinteisia vastaanottokaynteja. Tama edellyttaa
uudenlaista osaamista terveydenhuollon henkilostoéltda. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille on lisannyt
tarvetta kehittdad uudenlaisia digitaalisia ratkaisuja seka yhteistyota
perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  valilla.  Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa kouluterveydenhoitajien digiosaamista ja odotuksia
digitaalisten palveluiden hyddyntamisesta yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella.

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa yhdistettiin laadullista ja
maarallista lahestymistapaa. Maarallisen aineiston keraamisessa kaytettiin
Jarvan (2024) kehittamaa validoitua digiosaamisen mittaria. Tutkimusaineisto
kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella, joka sisalsi suljettuja ja
avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin esihenkildiden kautta arviolta sadalle
kouluterveydenhoitajalle, joista 39 vastasi kyselyyn. Arvioitu vastausprosentti on
39. Kyselylomakkeen suljettujen kysymyksien analysoinnissa hyodynnettiin
Webropol-ohjelman raportointityOkalua ja avoimissa kysymyksissa hyddynnettiin
laadullista sisallonanalyysia.

Tulosten perusteella kouluterveydenhoitajat arvioivat digiosaamisensa olevan
hyvalla tasolla. Kouluterveydenhoitajien mukaan digiosaamisen haasteita ovat
esihenkildilta saatavan tuen riittamattomyys seka kollegoiden kielteinen
suhtautuminen digitalisaatioon. Vastaajien mielesta on tarkeaa, etta digitaalisten
palveluiden kayttoonotossa resurssit ovat riittdvat seka koulutusta ja
perehdytystd on tarpeeksi. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valisessa yhteysty0ssa digitaalisia palveluja nahtiin mahdolliseksi hyodyntaa
esimerkiksi ajanvarauksissa, konsultaatioissa ja erilaisissa digitaalisissa
hoitopoluissa. Opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntda palveluiden
kehittamisessa seka hyvinvointialueen yhteisten digitaalisten ratkaisujen
suunnittelussa.

Avainsanat digitaaliset palvelut, digiosaaminen, terveydenhoitaja,
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito

Muita tietoja Artikkeli julkaistaan osana kokoomateosta Digitaaliset
palvelut hyvinvoinnin tukena, jonka ovat toimittaneet
Eija Jumisko, Milla Immonen ja Ulla Timlin.
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Digital health services have become part of the healthcare system worldwide,
complementing and replacing traditional consultations. This may require a new
set of skills from the healthcare staff. The transfer of responsibility for the
provision of social and health services to Wellbeing services counties has
increased the need to develop new types of digital solutions and cooperation
between primary and specialist care in Finland. The purpose of this study was to
investigate school nurses' digital skills and expectations of digital services in
cooperation with the Wellbeing services county of North Ostrobothnia.

Both qualitative and quantitative research approaches were used in this thesis.
The validated digital literacy measure developed by Jarva (2024) was used to
collect quantitative data. The survey data was collected using an electronic
Webropol questionnaire, which included closed and open questions. The
questionnaire was sent to an estimated of 100 school nurses, of whom 39
responded. The response rate being 39%. The closed questions of the
questionnaire were analysed by using the Webropol reporting tool whereas the
open questions were analysed by using qualitative content analysis.

Based on the results, school nurses consider their digital skills to be at a good
level. According to the nurses, challenges to digital literacy include factors such
as insufficient support from the supervisory staff and a negative attitude towards
digitalisation from the colleagues. The respondents felt it was important to have
sufficient resources, training, and sufficient orientation to the implementation of
digital services. In the cooperation between primary care and specialist care,
digital services were seen as an opportunity to be used for example for making
appointments, consultations, and various digital care pathways. The results of the
thesis can potentially be used in the development of school health care services
and in the planning of common digital solutions for the commissioning Wellbeing
services county.
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KOULUTERVEYDENHOITAJIEN DIGIOSAAMINEN JA
ODOTUKSET DIGITAALISTEN PALVELUIDEN
HYODYNTAMISESTA HYVINVOINTIALUEELLA

Anu Hankonen ja Terhi Sunnari

JOHDANTO

Digitalisaatio = ja  digitaaliset terveyspalvelut ovat tulleet osaksi
terveydenhuoltojarjestelmaa taydentaen ja korvaten perinteisia
vastaanottokaynteja. Covid-19-pandemia lisdsi tarvetta kehittdd nopeasti
uudenlaisia  digitaalisia  ratkaisuja  (Valtioneuvosto 2023.) Maailman
terveysjarjestod (jatkossa WHO) suosittelee edistamaan digitaalisten ratkaisujen
kayttoonottoa. WHO:n Euroopan alueen digitaalista terveyttd koskevassa
strategiassa 2023-2030 korostetaan nayttoon perustuvien ratkaisujen
kehittamista, potilaslahtoisyytta seka terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen huomioimista. (WHO 2022.) Suomessa terveydenhuollon
ammattilaisten digiosaaminen on yksi tarkeimpia hallitusohjelman tavoitteita
(STM 2023c). Digitaaliset palvelut tuovat kansalaisille lisdd mahdollisuuksia
edistaa omaa terveyttaan seka hyodyntaa sairauksien hoidossa erilaisia

hoitoratkaisuja kuten esimerkiksi etdvastaanottoja (Euroopan komissio 2023).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymilta hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2023 alussa. Taman
rakenneuudistuksen tavoitteena oli muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen palveluiden yhdenmukaistaminen ja saatavuuden
parantaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen vahentaminen seka ammattitaitoisen
tydvoiman riittdvyydesta huolehtiminen (Valtioneuvosto 2022; Sosiaali- ja
terveysministerio 2023a). Hyvinvointialueiden yhtena tavoitteena on saada
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut toimimaan paremmin

yhteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a).

Kouluterveydenhuolto on hyvinvointialueiden jarjestamaa lakisaateista palvelua
peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Kouluterveydenhoitajat ja koululaakarit
ovat merkittavassa roolissa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa ja tuen
tarjoamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Terveydenhoitaja on

perusterveydenhuollon asiantuntija, jonka tyé on ennaltaehkaisevaa ja terveytta



edistavaa. Terveydenhoitajan tyohon sisaltyy ohjausta ja neuvontaa niin
kansanterveystyon kuin sahkdisten palveluidenkin osalta. (Maenpaa, Hakulinen,
Parisod & Uotila-Laine 2022.) Digitaalisten palveluiden kayttéonotto on tuonut
muutoksia terveydenhuollon ammattilaisten tyotehtaviin ja osaamistarpeisiin,
mika osaltaan lisaa koulutustarpeita (Tuomikoski, Liljamo, Reponen & Kanste
2022; Saranto ym. 2020). Digitaaliset terveyspalvelut edellyttavat monipuolista
osaamista  terveydenhuollon ammattilaisilta  etenkin, kun kaikkia
terveydenhuollon toimintatapoja ei voida taysin digitalisoida. Terveydenhuollon
ammattilaisilta vaaditaan taitoja yhdistda digitaalisia ratkaisuja perinteisiin

hoitomenetelmiin. (Jarva ym. 2022.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on mukana kehittamassa kansallisia
digitaalisia palveluita ja tavoitteena on myos yhtenaistaa alueellisia palveluita
digitaalisia ratkaisuja hyodyntaen (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b).
Digitaalisten palveluiden tarjonnassa on alueellisia eroja, ja palveluiden
saatavuutta on tarpeen yhtenadistda seka selkiyttdd (Ruotanen ym. 2021).
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen (Pohde) kouluterveydenhoitajien digiosaamista seka odotuksia
digitaalisten  palveluiden  hyodyntamisesta  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisessa yhteistydssa. Opinnaytetyon tavoitteena ol
tuottaa hyvinvointialueelle tietoa, jota on mahdollista hyodyntaa digitaalisten
palveluiden kehittamisessa, siten ettd terveydenhuollon ammattilaisten

osaaminen ja odotukset on otettu huomioon.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista osaamista kouluterveydenhoitajilla on digitaalisten palveluiden

kayttddonottoon?

2. Millaisia odotuksia kouluterveydenhoitajilla on digitaalisten palveluiden
hyodyntamisesta hyvinvointialueella?

DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA
Digitalisaatio ja digitaaliset terveyspalvelut

Valtionvarainministerio maarittelee digitalisaation olevan toimintatapojen

uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia ja palveluiden sahkoistamista.



Maaritelma toimii mm. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjausten
lahtdkohtana. (Valtioneuvosto 2016.) Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan
tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia ratkaisuja, joita voidaan kayttaa
sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa seka terveydentilan ja
siihen vaikuttavien elamantapojen hallinnassa (Euroopan komissio 2023).
Suomessa on hyvat sahkoiset terveydenhuollon palvelut ja inmiset kayttavat niita
yha enemman. Terveydenhuollon sahkadiset palvelut tarjoavat erilaisia keinoja ja
mahdollisuuksia vastata terveydenhuollon kustannusten nousuun seka
lisdantyneiden potilasmaarien hoitoon. (Arak & Wojcik 2017; Sharma, Fleicshut
& Barchi 2017.) Digihoitopolkujen on todettu vaikuttaneen ammattilaisten ja
potilaiden valiseen yhteistydhon lisaamalla potilaiden osallisuutta seka
muuttamalla ammattilaisten ja potilaiden valistd vuorovaikutusta. Digihoitopolun
kayttoonoton myotd ammattilaisten toimintaprosessit uudistuivat, tyonjako ja
tydajan kaytté tehostuivat. (Tuomikoski, Lillamo, Reponen & Kanste 2022.)
Digitaaliset terveyspalvelut sujuvoittavat ammattilaisten tyota seka parantavat
hoidon laatua (Seibert ym. 2020).

Valtioneuvoston teettaman “Digitaalisten palveluiden vaikuttavuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa” -hankkeen tavoitteena oli luoda ajantasainen kuva
digitaalisten palveluiden vaikutuksista Suomessa. Hankkeen loppuraportissa
suositellaan kansallisen strategian luomista ohjaamaan digitaalisten palveluiden
kehittamista. Kehittdmiseen on varattava riittavasti resursseja ja
kustannusvaikuttavuuden arviointiin ja palveluiden saavutettavuuteen tulee
kiinnittAd huomiota. (Valtioneuvosto 2023.) Digitaalisten palveluiden
kehittaminen ja yllapito vaatii eri alojen ammattilaisten yhteistyota seka
henkilokunnan kouluttamista ja sitoutumista tyopaikoilla (Ahonen, Kinnunen,
Kouri, Lillamo & Saranto 2016; De Leeuw, Woltjer & Kool 2020).

Kouluterveydenhoitajien digiosaaminen

Terveydenhoitajat tarvitsevat monipuolista osaamista. Osaaminen koostuu
ammatillisesta erityisosaamisesta ja yleisista tydelaman vaatimuksista. Tietojen,
taitojen ja kykyjen lisaksi motivaatiolla seka henkilokohtaisilla ominaisuuksilla on
vaikutusta ammatilliseen osaamiseen. (Kyrdnlahti 2022.) Terveydenhuollon
ammattilaisten digiosaamiseen sisdltyvat  tietotekniset perustaidot,

potilastietojarjestelmien hallinta, digitaalinen viestinta, eettisyys seka tietosuoja-



ja tietoturvataidot (Nazeha ym. 2020). Hoitajilla on hyvat valmiudet sahkoisten
potilastietojarjestelmien kayttoon, mutta perehdytys ja taydennyskoulutus on
tarked huomioida uusien palveluiden kayttddonotossa (Saranto ym. 2020).
Terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisessa on myds huomioitava
digitaalisissa palveluissa tarvittava uudenlainen vuorovaikutusosaaminen seka

eettiset nakdkulmat hoidon toteuttamisessa (Jarva ym. 2022).

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan digitaalisten palveluiden kaytto ja
niiden integraatiot edellyttavat yha enemman osaamista, erityisesti
perusterveydenhuollossa (Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019). Terveydenhuollon
ammattilaisina hoitajat ovat avainasemassa digitalisaation kehittamisessa, silla
tyohon kuuluu erilaisten tietojarjestelmien kayttamista seka asiakkaiden ja heidan
laheistensd ohjaamista digitaalisissa palveluissa. (Hypponen ym. 2018.)
Digitaalisten palveluiden onnistunutta kayttdonottoa voidaan edistaa tydyhteison
positiivisella ilmapiirilla seka organisaation ja kollegoiden riittavalla tuella, lisaksi

ammattilaisten omalla motivaatiolla on merkitysta (Konttila ym. 2018).

Digitaalisten palveluiden hyodyntaminen hyvinvointialueella

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulle kuuluu sosiaali- ja terveyspolitiikka,
terveydenhuollon suunnittelu, lainsaadannon valmistelu ja toimeenpanon tuki
seka ohjaus ja strateginen kehittaminen. Julkisiin terveyspalveluihin kuuluu
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023b.) Erikoissairaanhoidossa digitaalisia palveluita on laajemmin kaytossa
kuin perusterveydenhuollossa. Palvelutarjonnassa on eroja eri
sairaanhoitopiirien  alueilla ja digitaalisten palveluiden saatavuuden
yhtenaistaminen ja selkiyttaminen nahdaan tarpeellisena. (Ruotanen ym. 2021.)
Erikoissairaanhoidon  ja  perusterveydenhuollon  yhdessa  kehittaman
potilasohjauksen on todettu tuottavan hyvia tuloksia potilaiden hoidossa,
parantavan tiedon kulkua eri organisaatioiden valilla ja luovan yhteistyota naiden
valille (Lipponen 2014, 72).

Digitaaliset palvelut ovat herattaneet terveydenhuollon ammattilaisissa seka
positiivisia etta negatiivisia tunteita. Positiivisena on koettu potilaisiin ja heidan
hoitoonsa liittyvat asiat, kuten hoitoon sitoutuminen. (Laukka ym. 2020.)
Perinteisten hoitomenetelmien ja digitaalisten palveluiden yhdistaminen on

koettu positiivisena (Jarva ym. 2022). Negatiivisena on koettu digitaalisten



palveluiden toimimattomuus, riittdmaton koulutus ja vahaiset resurssit (Laukka
ym. 2020). Digitaalisten palveluiden vahvuutena on mahdollisuus kayttaa
palveluita ajasta ja paikasta riippumatta (Koivuluoma, Haverinen & Reponen,
2022). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhtena tavoitteena on kehittaa ja
kayttdonottaa uusia digitaalisia palveluita sekd yhtenaistaa alueen digitaalista

palvelutarjontaa (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023a).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toimeksiantajan kuvaus

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde) on yksi Suomen laajimmista
hyvinvointialueista, johon kuuluu yhteensa 30 kuntaa. Alueen vaestomaara on
yhteensa 416000. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelulupauksessa
nostetaan tavoitteeksi olla edelldkavijana uusien innovatiivisten teknologioiden ja
toimintamallien kokeilemisessa seka niiden hyddyntamisessa. Hyvinvointialueen
yhtena painopistealueena on luoda palvelujarjestelma, joka on yhteensovitettu

eri toimijoiden valilla. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023a.)

Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tutkimuksessa yhdistettin  maarallista eli kvantitatiivista ja laadullista eli
kvalitatiivista lahestymistapaa. Maaralliset ja laadulliset tutkimusaineistot voivat
taydentaa toisiaan kaytettdessa menetelmia rinnakkain (Hirsjarvi ym. 2010, 136—
137). Maarallisessa tutkimuksessa tavoitteena on perustella tutkimusaineiston
muuttujia numeroiden ja tilastollisten yhteyksien kautta (Vilkka 2021,
94). Maarallista lahestymistapaa kaytettiin kouluterveydenhoitajien
digiosaamisen selvittdmisessa kyselylomakkeen suljetuilla, strukturoiduilla
kysymyksillda. Laadullinen menetelma soveltuu hyvin tutkimukseen, jossa
tavoitteena on tutkia ihmisten kokemuksia ja ndkemyksia. Ominaista laadulliselle
tutkimukselle on, ettei sen tehtava ole 10ytaa totuutta tutkittavasta aiheesta, vaan
ihmisten kokemusten ja ndkemysten pohjalta luoda jotain uutta. (Vilkka 2021,
118-120.) Laadullista lahestymistapaa kaytettiin selvitettdessa avoimilla
kysymyksillda  kouluterveydenhoitajien odotuksia digitaalisten palveluiden
hyodyntamisesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisessa

yhteistydssa.



Digiosaamisen kartoittamisessa  kaytettin  Jarvan (2022) kehittamaa
digiosaamisen (DigiHealthCom) ja siihen vaikuttavien tekijéiden (DigiCominf)
validoitua mittaria. DigiHealthCom-mittari koostuu viidesta tekijasta, joita ovat:
ihmislahtdinen etaohjausosaaminen, digi osana tyota, ICT osaaminen,
digitaalisten ratkaisujen hyodyntaminen ja arviointi seka digitaalisten ratkaisujen
eettinen osaaminen. DigiComlinf-mittari koostuu kolmesta tekijasta, joita ovat:
johtajien tuki, organisaation ja yksikon kaytanteet digiosaamisen kehityksen
tukena ja kollegoiden omaksuminen ja vaikutus. (Jarva 2022.) Kyselylomakkeelta
jatettiin pois DigiHealthCom-mittarin ihmislahtdinen etaohjausosaaminen, koska
alueen kouluterveydenhoitajat eivat kayta etaohjausta, eika sen kartoittaminen
ollut tutkimukselle tarpeellista. Paatos tehtiin yhteistyossa mittarin kehittajan ja

toimeksiantajan kanssa.

Aineistonkeruu toteutettiin sdhkodisella Webropol-kyselylomakkeella, jossa oli
suljettuja ja avoimia kysymyksia (Liite 2). Kysymystyyppien yhdistamisen
tavoitteena on lisata tutkimuksen kattavuutta ja vahentaa luotettavuusvirheita
(Vilkka 2021, 70). Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja testaaminen ovat
merkittavassa asemassa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakkeen
perusta rakentuu tutkimussuunnitelmassa maariteltyjen tavoitteiden ja
tutkimuskysymysten pohjalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 202-204;
Vilkka 2021, 105—-108.) Sahkoisen kyselyn etuna on helppous ja nopeus seka se,
etta silla voidaan kysya laajalta kohderyhmalta paljon erilaisia asioita. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 4.) Tutkimuksessa kaytettin sahkdista
kyselylomaketta, koska siten oli mahdollista tavoittaa helposti ja nopeasti laajalla
alueella tyoskentelevat kouluterveydenhoitajat. Kyselylomake testattiin kolmella
henkilolla ja testauksesta saadun palautteen jalkeen kysely valitettiin
sahkopostitse esihenkildiden kautta noin sadalle kouluterveydenhoitajalle.
Webropol-kyselylomake oli avoinna 22.4.-6.5.2024. Kyselysta lahetettiin
esihenkildiden kautta muistutusviesti ja kyselyn vastausaikaa jatkettiin 17.5.2024
saakka mahdollisimman korkean vastaajamaaran saavuttamiseksi. Kyselyyn

vastasi 39 kouluterveydenhoitajaa, joten arvioitu vastausprosentti oli 39.

Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen suljettujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisen

analyysin keinoin hyddyntden Webropol-ohjelmaa. Tilastollisessa analyysissa



kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja kuten prosentteja ja keskiarvoja. Maarallisessa
tutkimuksessa tavoitteena on perustella tutkimusaineiston muuttujia numeroiden
ja tilastollisten yhteyksien kautta. Maarallinen aineisto ryhmitellaan

taulukkomuotoon tietojen kasittelyn helpottamiseksi. (Vilkka 2021, 94-109.)

Kysymyslomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin hyodyntamalla
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa
sisdllonanalyysissa edetdan aineiston ehdoilla (Kyngas ym. 2011).
Sisallonanalyysiin sisaltyy kolme erilaista vaihetta: valmisteluvaihe, analyysivaihe
ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheeseen kuuluu aineiston litterointi eli auki
kirjoittaminen seka aineiston lukeminen. Analyysivaiheeseen kuuluu aineiston
pelkistaminen ja tiivistaminen tekemalla yla- ja alaluokkia. Raportointivaiheessa
tulokset suositellaan raportoimaan niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymykseen.
(Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 219-220.) Sisallénanalyysin eri vaiheet
nivoutuvat toisiinsa ja tulkintaa aineistosta tehdaan koko toteutuksen ajan. (Vilkka
2021, 6.)Tutkimuksen tulosten analyysi eteni aineistolahtdisesti. Aluksi
vastaukset pelkistettiin. Pelkistdmisvaiheessa kiinnitettiin erityisesti huomiota,
ettd vastaajien nakemykset sailyivat muuttumattomina ja tutkijat eivat tehneet
omia tulkintoja vastauksista. Pelkistamisvaiheen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin
saman sisaltoisiin aiheisiin. Ryhmittelystd muodostettiin alaluokat. Alaluokat
yhdistettiin ylaluokiksi, jonka jalkeen muodostettiin paaluokka. Sisallonanalyysin

etenemisen vaiheita on kuvattu liitteessa 3.

KESKEISET TUTKIMUSTULOKSET
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kysely lahetettiin esihenkildiden arvion mukaan noin sadalle Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kouluterveydenhoitajalle. Vastaajia oli 39 eli
arvioitu vastausprosentti oli 39. Vastaajien ikdjakauma oli 24—62 vuoden valilla ja
tydkokemusta vastaajilla oli sosiaali- ja terveysalalta keskimaarin 15 vuotta.
Vastaajista hieman yli puolet (n=22) oli tydskennellyt kouluterveydenhoitajana

alle 10 vuotta ja vajaa puolet (n = 17) yli 10 vuotta.



Kouluterveydenhoitajien digiosaaminen

Tutkimustulosten mukaan kouluterveydenhoitajat osaavat hyédyntaa tyossaan
erilaisia digitaalisia ratkaisuja (kuvio 1). Kouluterveydenhoitajista 79 % arvioi
digitaalisiin palveluihin siirtymisen olevan positiivinen muutos. Digitaalisten
palveluiden aiempaa laajempi hyodyntaminen sosiaali- ja terveyspalveluluissa
nahtiin tarkeana (69 %). Kouluterveydenhoitajat olivat motivoituneita kayttamaan
digitaalisia ratkaisuja tydssaan (87 %) seka& halukkaita oppimaan uutta
digitaalisista ratkaisuista (85 %). Digitaalisten ratkaisujen arvioitiin kuitenkin
jossain maarin hidastavan tyota (41 %).

Kaskizmvo
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Olen motivoitunut kayttamaan digitaalisia ratkaisuja 3.1
tydssani :
Olen kiinnostunut oppimaan digitazlisista
ratkaisuista tygssani
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Digitaalisiin palveluihin siityminen on positiivinen
muutos

Digitaalisia ratkaisuja tulisi kayttaa enemman
sosiaali- ja terveyspalveluissa

Pidan digitaalisia ratkaisuja hyddyllisina

3.1

Digitaaliset ratkaisut tukevat tydtani

Digitaaliset palvelut ovat hyva tapa toteuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluita (esim. asiakastyd.
hoito. kuntoutus)

Digitaaliset ratkaisut ovat luonnollinen osa tyotani

Digitaaliset ratkaisut eivat hidasta tydtani 26

Kuvio 1. Digi osana tyota

Kouluterveydenhoitajat arvioivat osaavansa kayttaa tietokoneen yleisimpia
ohjelmia, potilastietojarjestelmia sekd muita tietoteknisia laitteita. Valtaosa (87
%) vastaajista totesi kykenevansa ratkaisemaan tydssaan ilmenevia yleisia
tietoteknisia ongelmia, kuten kirjautumisongelmia. Vastaajat arvioivat osaavansa
turvata asiakkaan yksityisyyden, kasitella asiakastietoja tietoturvallisesti
digitaalisia ratkaisuja kayttaessaan sekad huomioida eettiset nakokulmat (92 %).
Kouluterveydenhoitajat osaavat kertoa asiakkaille digitaalisista sosiaali- ja
terveyspalveluista, hyodyntaa naita ratkaisuja asiakasohjauksessa
seka tunnistaa yleisimmat sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytossa olevat

digitaaliset ratkaisut (kuvio 2).



Kaskizmo
Osaan tunnistaa mita ovat digitaaliset ratkaisut 31
sosiaall- Ja terveygenhuollossa : :

Osaan tunnistaa tekijat (esim. resurssit), jotka

hyédyntamiseen
Osaan hyddyntaa digitaalisia ratkaisuja (esim.

hoidossa/ohjauksessa

Osaan hyddyntaa digitaalisia ratkaisuja luovasti
(esim. kayttd asiakkaiden erilaisten tarpeiden
mukaan) tydssani

digitaalisia ratkaisuja tyossani 28% 49% 28
Osaan kertoa asiakkaille digitaalisista sosiaali- ja
terveyspalveluista (esim. Terveyskylda, Omaolg) -
ratkaisuja kiyttiessa = ’
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3.2

Osaan arvioida krittisesti uusia digitaalisia

ratkaisuja 29

Kuvio 2. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen ja arviointi

Digiosaamiseen vaikuttavat tekijat

Esihenkildiden tuki digiosaamisen kehittymisessa koettiin riittdmattémana (kuvio
3). Kyselyyn vastanneista 71 % arvioi, ettei saa esihenkiloltd palautetta
digiosaamisensa kehittymisesta. Vastaajista kolmasosa (32 %) arvioi, ettei
esihenkild tue omalla esimerkillaan digiosaamisen kehittymista eika mahdollista
osallistumista digiosaamista vahvistavaan taydennyskoulutukseen. Osa
vastaajista (42 %) arvioi, ettei esihenkild osaa johtaa digiosaamisen kehittymista.
Toisaalta esihenkilon (76 %) ja ylimman johdon (74 %) arvioitiin tukevan

digitaalisten ratkaisujen kayttoonottoa.

Esihenkildni tukee esimerkillaan digiosaamiseni
kehittymista

Esihenkiloni tukee digitaalisten ratkaisujen
kayttaonottoa .
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Esihenkiloni antaa palautetta digiosaamiseni
kehittymisesta

Esihenkildni osaa johtaa digiosaamiseni kehittymi..

Esihenkiloni tukee digiosaamistani vahvistavaan
taydennyskoulutukseen osallistumista

Ylin johto tukee digitaalisten ratkaisujen
kayttadnottoa
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Kuvio 3. Johtajien tuki



Kouluterveydenhoitajien mukaan perehdytys digitaalisiin ratkaisuihin ei ole ollut
yksikdssa jarjestelmallista eika koulutus tydssa kaytdssa oleviin digitaalisiin
ratkaisuihin ole ollut riittdvaa (kuvio 3). Digiosaamisen kehittamista ei ole
suunniteltu yksildllisten tarpeiden mukaisesti (64 %) eikd organisaation
kaytanteiden koettu tukevan riittavasti digiosaamisen kehittymista (49 %).

Kaskizmvo

Koulutus tdissani kaytdssa olevista digitaalisista o
ratkaisuista on ollut rittavaa 39% 41% 25
Digiosaamiseni kehittaminen suunnitellaan . naoy
yksikdssani yksildllisten tampeiden mukaan 51% 33% 23
Digitaalisiin ratkaisuinin perehdytys toteutetaan " -
yksikossani jarjesteimallisesti 59% 31% 2.3
Organisaation kiytanteet tukevat mahdollisuuksia o
kenittaa digiosaamistani 44% 46% 25
| @ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta ‘

Kuvio 4. Organisaation ja yksikon kaytanteet digiosaamisen kehityksen tukena

Kouluterveydenhoitajat (63 %) arvioivat, etteivat heidan kollegansa ole innokkaita
kehittamaan omaa toimintaansa digitaalisten ratkaisujen parissa (kuvio 4).
Vastaajien mukaan kollegat eivat ole vaikuttaneet positiivisesti heidan
digiosaamisensa kehittymiseen (41 %), eivatka kollegat ole halukkaita ottamaan

kayttdoon uusia digitaalisia ratkaisuja (42 %). Toisaalta kollegoiden digiosaamisen

arvioitiin olevan paaosin hyvalla tasolla (78 %).
Katkiarvo
Kollegat ovat halukkaita ottamaan kaytson uusia _
digitaalisia ratkaisuja 37% 58% 25
tydyhteisassani positiivisena 37% 55% 28

Kollegat ovat innokkaita kehittamaan omaa

o7 270/
toimintaansa digitaalisten ratkaisujen parissa 60% 37% 23
e aisaamien kehtymsean
digiosaamiseni kehittymiseen 38% 54% 26
e iossamisen o 29
digiosaamisen taso
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Kuvio 5. Kollegoiden omaksuminen ja vaikutus
Digitaalisten palveluiden hyddyntaminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyossa

Kouluterveydenhoitajien mukaan digitaalisten palveluiden hyddyntaminen
yhteistyon tukena oli viela kohtalaisen vahaista, mutta sen kehittaminen koettiin



tarkeana. Vastaajista osa oli hyddyntanyt yhteistydssd Teams-sovellusta seka
yhteisia digitaalisia palveluita kuten Kanta-arkistoa. Haasteena koettiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon erilaiset potilastietojarjestelmat.
Vastaajat toivoivat perusterveydenhuollossa kaytossa olevan Omaolo-palvelun
sisdllon ja kayton laajentamista. Eri toimijoiden valisen yhteistyon
sujuvoittamiseksi esitettiin  sahkoisten konsultaatioiden mahdollisuutta ja
etayhteyksin toteutettavia verkostoneuvotteluita. Yhteistyon kannalta nahtiin

tarkeana yhtenevaisten palveluiden kehittaminen koko hyvinvointialueelle.

Yhteydenpito perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille voisi muuttua
helpommaksi esim. konsultaatiokanavan tai muun yhteydenpitomenetelman
avulla.

Tiedon kulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, ettei esim.
kasvukayria tarvitse tulostaa mukaan kaynnille erikoissairaanhoidossa tai ettd
erikoissairaanhoidon kaynnit pystyisi nakemaan kouluterveydenhuollon kaynnilla
ilman, etta katsoo kannasta kayntitekstit.

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa koettiin tarkeana suunnitelmallisuus ja
yksikon  omien  tyontekijoiden mukaan ottaminen  kehittamistyohon.
Kouluterveydenhoitajat toivat esiin toimivien teknisten valineiden ja
tietojarjestelmien seka riittdvien resurssien sujuvoittavan uusien palveluiden
kayttéonottoa. Kayttdonotossa tulisi huomioida my®s riittava ja kayttajalahtoinen
koulutus. Koulutusmahdollisuuksista esitettiin sisaista koulutusta, jossa oman
yksikon osaava kollega opastaisi muita seka tyopajamuotoista koulutusta, joka

voisi edistaa yhteista ideointia ja tukea ajattelutavan muutosta.

Kuuntelisin enemman tydntekijoita, ettd minkalaisista palveluista voisi olla hyétya.
Talla hetkelld ulkopuolelta sanelua, eikéd niinkdan kohtaan tarvetta ja hyotya. Eli
kuulisin, mita toiveita on.

TyOyhteis6ssa tarvittaisiin  sdannodllisesti opastusta eri palveluiden kaytdsta
kayttadjan nakdkulmasta. Osalla tyOntekijoistd on varovaisuutta uutta jarjestelmaa
kohtaan. Kun jarjestelma tulee tutummaksi, niitd hyodynnetaan paremmin.

Kouluterveydenhoitajien mukaan uusia palveluita otetaan lilan nopeasti kayttoon
ja perehdytys niihin on usein riittamatonta. Tekniset valineet eivat ole aina
ajantasaisia eika ICT-palveluista saa apua riittdvan nopeasti ongelmatilanteissa.
Vastaajat korostivat kasvokkain tapahtuvien palveluiden merkitysta digitaalisten

palveluiden rinnalla.



Kehityksen lomassa unohtuu kdytannon asiat, vaikka tietoa ja taitoa olisi niin esim.
valineet eivat ole ajantasaisia naita hoitamaan. ICT- palveluissa viive on liian suuri
saada apua nopeasti. Lisaksi olisi hyva huomioida se, etta digipalveluiden ei tule
korvata kaikkea - edelleen on asiakkaan paastava halutessaan kasvotusten
keskustelemaan.

Vastaajien mukaan digitaalisten palveluiden kayttdonotossa lapset ja nuoret ovat
sopiva kohderyhma, silla he ovat tottuneet kayttamaan alylaitteita. Digitaalisista
hoitopoluista esimerkiksi lasten lihavuuden, elintapojen ja unenhoidon seka
mielenterveyden ja ADHD:n digihoitopolkujen kehittaminen koettiin tarpeellisena.
Sahkdinen ajanvaraus, chat-palvelu, sahkoinen oirearvio ja terveyskyselyt seka
mahdollisuus tallentaa sahkoisesti  olisivat

terveystietoja tarpeellisia

tulevaisuuden digitaalisia palveluita (kuvio 6).

Asiakkaan tallentamat terveystiedot

Chat -palvelun mahdollisuus

Hoidon tarpeen arviointi digitaalisesti

Sahkdinen ajanvaraus kouluterveydenhoitajalle

Sahkdinen ajarvaraus koululaakarille

Sahkadiset oirearviot

Sahkdinen terveystarkastus

Sahkdinen viestikanava

Varatun ajan peruminen sahkdista kanavaa kayttaen

Videovastaanaotto

Yleinen chjaus ja neuvonta sanhkdisesti

Muita, mita

Kaynteja tai yhteydenottoja ei voi korvata
sdhkdisesti

20%

30% 40% 50%

60%

70% 80%

2%

59%

4%

56%

49%

67%

7%

54%

26%

Kuvio

arvio

6. Kouluterveydenhoitajien eri digitaalisten palveluiden

hyodyntamisesta tulevaisuudessa

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen kohderyhmana oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen

peruskoulujen kouluterveydenhoitajat. Tarkoituksena oli kartoittaa



kouluterveydenhoitajien digiosaamista seka odotuksia digitaalisten palveluiden
hyodyntamiseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisessa
yhteistyossa. Tuloksissa tunnistettiin kouluterveydenhoitajien digiosaamiseen
vaikuttavia tekijoitd seka odotuksia digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen
hyvinvointialueen yhteistydssa. Tuloksia voidaan hyodyntaa digitaalisten
palveluiden kehittamisessa seka hyvinvointialueen yhteisten digitaalisten

ratkaisujen suunnittelussa.

Kouluterveydenhoitajilla on monipuolista digiosaamista

Tassa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajien digiosaaminen nayttaytyi vahvana.
Aiemmassa  tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten  korkean
digiosaamisen on todettu vaikuttavan myonteisesti heidan kokemuksiinsa kayttaa
digitaalisia ratkaisuja (Odendaal ym. 2020). Matalan digiosaamisen on todettu
vaikuttavan negatiivisesti terveydenhuollon ammattilaisen haluun kayttaa
digitaalisia palveluja tyossaan. Tasta huolimatta ammattilaiset ovat olleet
halukkaita oppimaan lisaa digitaalista palveluista. (DeLeeuw, Woltjer & Kool
2020.) Kouluterveydenhoitajat arvioivat heilld olevan hyvat tietotekniset taidot
seka hyvin tietoa erilaisista digitaalisista palveluista. Tama on linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa todettiin perusterveydenhuollon ammattilaisilla olevan

hyvat tieto- ja viestintatekniikkataidot (Reponen ym. 2021).

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan digiosaamisen maaritelma on laaja-alainen
ja sisaltda muutakin kuin tietotekniset perustaidot (Jarva 2024; Koivisto 2023).
Jarvan mukaan digiosaaminen sisaltaa inmiskeskeisen etaneuvontaosaamisen,
digitaaliset ratkaisut osana tyota, tieto- ja viestintatekniikan osaamisen,
digitaalisten ratkaisujen hyodyntamisen ja arvioinnin osaamisen seka digitaalisiin
ratkaisuihin liittyvan eettisen osaamisen (Jarva 2024). Kouluterveydenhoitajilla
on motivaatiota hydodyntaa digitaalisia palveluita omassa tyossaan seka halua
oppia niista lisaa. Myonteiset kokemukset vaikuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten motivaatioon kehittdd omaa ty6tdan ja hyodyntaa tydssa
enemman digitaalisia palveluita (Jarva 2024). Digitaalisten palveluiden
kayttoonotossa on motivaatiolla ja myonteisellda asenteella vaikutusta
kayttéonoton sujuvuuteen (Yli-Leppala ym. 2023).

Taman tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat osaavat huomioida eettisia

nakokulmia kayttdessaan digitaalisia palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollossa



eettiset arvot ovat lasna kaikissa toiminnoissa, ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on vahva eettinen osaaminen. Digitaaliset palvelut ovat tuoneet
mukanaan uusia eettisida kysymyksia. (Keskitalo ym. 2023.) Aiemman
tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on todettu olevan hyvat ja
kattavat tietosuojataidot (Reponen ym. 2021). Tulevaisuudessa on otettava
huomioon, etta digitaalisten palveluiden kayton lisaantyminen haastaa
terveydenhuollon henkiloston tietoturva- ja tietosuojaosaamista. Taman vuoksi
terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat saanndllista koulutusta, konkreettisia
nayttoon perustuvia suosituksia ja selkeitd toimintaohjeita (Blek & Solankallio-
Vahteri 2023; Keskitalo ym. 2023; Kuha ym. 2023). Tietoturvan huomioiminen on
olennainen osa potilasturvallisuuden varmistamista (Blek & Solankallio-Vahteri
2023).

Esihenkiloiden ja tyoyhteison merkitys digiosaamisessa

Tassa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajien digiosaamiseen vaikuttavista
tekijoista merkittavina nousi esille esihenkildiden riittamaton tuki, organisaation ja
yksikon kaytanteiden haasteet seka kollegoiden kielteiset vaikutukset. Jarvan
(2024) mukaan esihenkild voi omalla toiminnallaan mahdollistaa digitaalisten
palveluiden sujuvaa kayttoonottoa seka edistaa tyontekijdiden digiosaamisen
kehittymista. Esihenkildiden positiivisen tuen ja kannustavan johtajuuden on
todettu vaikuttavan myonteisesti tyontekijoiden digiosaamisen kehittymiseen (De
Leeuw ym. 2020; Haines ym. 2023).Kouluterveydenhoitajat toivat esiin
esihenkildiden ja ylemman johdon tukevan digitaalisten palveluiden
kayttoonottoa. Toisaalta kouluterveydenhoitajat kokivat, etteivat heidan
kollegansa suhtaudu yhta myonteisesti digitaalisten palveluiden kayttéonottoon.
Kollegoiden innokkuudella ja myonteiselld suhtautumisella on merkittava
vaikutus tydyhteisdon seka yksildiden digiosaamisen kehittymiseen (Jarva 2024;
Konttila ym. 2018). Sen sijaan jo muutamat kielteisesti digitalisaatioon
suhtautuvat tyontekijat voivat vaikuttaa vahvasti koko tyoyhteison ndkemykseen

seka osaltaan estaa yksildiden digiosaamisen kehittymista (Jarva 2024).

Digitaalisten  palveluiden kayttoonottoa voidaan sujuvoittaa riittavalla
perehdytykselld seka tdydennyskoulutuksella (Jarva 2024; Saranto ym. 2020).
Kouluterveydenhoitajien mukaan perehdytys ja koulutus digitaalisiin palveluihin

ei ole ollut riittavaa eika uusien palveluiden kayttdéonottoon ole ollut riittavasti



resursseja. Liian vahaiset resurssit ovat yksi merkittdvimmistad haasteista
digitaalisten palveluiden kayttéonotossa (Kujala ym. 2018). Suomen kestavan
kasvun ohjelma tukee uusien digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoa (STM
2024d). Uusien digitaalisten palveluiden kayttoonottoon tarvittavien resurssien,
riittdvan perehdytyksen ja koulutuksen varmistamiseksi hyvinvointialueilla

voidaan hyodyntaa erilaisia hankerahoituksia.

Digitaalisten palveluiden hydédyntaminen hyvinvointialueella

Kouluterveydenhoitajilla on odotuksia digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen
osana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota.
Toimiva yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla voi
edistaa hoidon jatkuvuutta ja potilastyytyvaisyytta seka ammattilaisten
verkostoitumista (Lemetti 2020). Yhteistydn sujuvuus lisdd ammattilaisten
tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista seka organisaation tehokkuutta ja innovaatioita
(Morley & Cashell 2017). Tassa tutkimuksessa yhteistyéhon yhdeksi ratkaisuksi
esitettiin digitaalisia hoitopolkuja. Terveyskyla tarjoaa mahdollisuuden kehittaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiskayttoisia digihoitopolkuja.
Esimerkkina yhteisesta digihoitopolusta on pitkaaikaissairaan palvelupolku, jossa
osa hoidosta tapahtuu perusterveydenhuollossa ja osa erikoissairaanhoidossa.
Tavoitteena yhteisella digihoitopolulla on yhtenadistaa ja automatisoida
hoitoprosessia seka vahentaa seurantakaynteja. (Terveyskyla 2023b.) Osalle
kouluterveydenhoitajista digitaalinen hoitopolku oli viela kasitteena aika vieras ja

lisatiedottamiselle koettiin olevan tarvetta.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan
noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2023 ohjeistusta.
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista koko
tutkimusprosessin ajan (Vilkka 2021, 41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023). Tutkimus eteni suunnitelman mukaisesti ja tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
maariteltiin tarkasti huomioiden kohderyhma. Tutkimusluvat hankittiin Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimuslupaprotokollan mukaisesti.
Kyselytutkimuksen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen periaatteista (Liite 1).
Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui

anonyymisti. Kyselytutkimuksessa ei kysytty tarkkoja henkilGtietoja tai



kysymyksia, joista vastaajan voisi tunnistaa. Kyselyn vastaukset olivat nahtavissa
vain tutkijoilla. Tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa otettiin huomioon, etta toinen
tutkimuksen tekijoista kuuluu kohderyhmaan. Tutkija ei osallistunut kyselyyn
vastaamiseen eika hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti millaan tavalla

pyrkinyt vaikuttamaan tutkimukseen osallistujiin.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon
tuottaminen tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kriteereind ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.) Tutkimusprosessi on kuvattu
tassa artikkelissa, joten tutkimusasetelma on toistettavissa. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan lisata esitestauksilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 189-205). Tutkimustulosten raportoinnissa kaytettavat alkuperaiset
lainaukset seka sisallon analyysin vaiheita kuvaava taulukko lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 224-225). Tutkimuksen
luotettavuutta lisattiin esitestaamalla kyselylomake ennen kuin se lahetettiin
tutkittaville. Tutkimustulosten raportointiin sisallytettiin vastaajien alkuperaisia
ilmaisuja. Molemmat tutkijat osallistuivat sisallon analysoinnin vaiheisiin.
Analyysin vaiheita kuvaava taulukko on liitetiedostona. Luotettavuutta lisattiin

tutkijoiden valisella vuoropuhelulla seka ohjaavan opettajan ohjauksella.

Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Digitaaliset palvelut ovat tulleet osaksi terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.
Taman myota terveydenhuollon ammattilaisten digiosaaminen ja siihen
vaikuttavat tekijat seka digitaalisten palveluiden hydédyntaminen ovat jatkossakin
merkittavia tutkimuskohteita. Digiosaamista laajemmin tutkimalla saadaan
hyodyllista tietoa palveluiden kehittamiseen. Digitaalisten palveluiden
hyodyntamista hyvinvointialueen yhteistydossa olisi tarpeen tutkia myos
erikoissairaanhoidon nakokulmasta. Esihenkildilta edellytetaan uudenlaista
osaamista digitaalisten palveluiden kayttdonotossa ja toimintatapojen
muutoksessa. Esihenkildiden digiosaamisen seka siihen vaikuttavien tekijoiden,
kuten arvojen ja asenteiden, vaikutus voi nakya tyoyksikon digimuutoksen
sujuvuudessa. Jatkossa olisikin tarpeen tutkia, millaista tukea esihenkilot kokevat

tarvitsevansa digiosaamiseensa seka digimuutoksen johtamiseen.



Terveydenhuollon ammattilaiset tulisi ottaa mukaan digitaalisten palveluiden
kehittamiseen. Kehittamisen eri vaiheisiin osallistuminen voi vahvistaa
ammattilaisen halua kayttaa digitaalisia palveluita seka lisata ymmarrysta
digitaalisten palveluiden hyoddyista. Digitaalisten palveluiden kayttdonottoa voi
sujuvoittaa tyoyksikkdoon nimetyt digimentorit, jotka omalta osaltaan tukevat
tyontekijoiden digiosaamisen kehittymista. Digimentorit voivat tuoda avoimella ja
innostuneella asenteellaan myoOnteisia nakokulmia digitaalisten palveluiden

kayttoonottoon.

Taman opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla digitaalisten palveluiden
kehittaminen ja kayttoonotto terveydenhuollossa on lisaantynyt viime vuosina.
Terveydenhuollossa on jo kaytdssa monia digitaalisia palveluita, kuten Omaolo,
Kanta-palvelut ja Terveyskylan digihoitopolut. Hyvinvointialueilla eri toimijoiden
valinen yhteistyd seka yhteiset digitaaliset palvelut sujuvoittavat
toimintaa. Parhaimmillaan digitalisaatio voi tuoda merkittavia parannuksia
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiseen yhteistyohon, mika

johtaa parempaan hoidon laatuun.
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Liite 1. Saatekirje kouluterveydenhoitajille
Hyva Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kouluterveydenhoitaja

Kutsumme sinut mukaan osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetaan
kouluterveydenhoitajien digitaalista osaamista seka odotuksia digitaalisten
palveluiden kaytolta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisessa
yhteistyossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyvinvointialueelle tietoa

digitaalisten palveluiden kehittamiseen.

Opiskelemme Lapin Ammattikorkeakoulussa Digitaaliset terveyspalvelut ja
terveydenedistaminen YAMK tutkinto-ohjelmassa. Tutkimus on osa

opinnaytetyotamme.

Tutkimus toteutetaan Webropol -kyselyna, ja siihen vastaaminen vie noin 15
minuuttia. Kyselyn vastausaika on 15.1.-31.1.2024. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja vastaajaa ei voi tunnistaa vastauksista. Kaikki
tutkimusaineisto havitetdan tulosten julkaisun jalkeen. Tutkimukseen on saatu
lupa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Tutkimustulokset ovat luettavissa
opinnaytetyona valmistuvasta artikkelista, joka julkaistaan osana Lapin

Ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden artikkelikokoelmaa.

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista.
Kiitokset yhteistyosta!l

Ystavallisin terveisin,

Anu Hankonen anu.hankonen@edu.lapinamk_fi
Terhi Sunnari terhi.sunnari@edu.lapinamk.fi

Terveydenhoitaja YAMK -opiskelijat
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Kouluterveydenhoitajien digitaalinen osaaminen ja odotukset digitaalisten
palveluiden hyddyntamisesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélisessa yhteistyossa

1. Ikasi

I:l vuotta

2. Tyokokemuksesi sosiaali- ja terveysalalta yhteensa

I:l vuotta

3. Ty6kokemuksesi kouluterveydenhuollosta yhteensa

l:l vuotta

DIGIOSAAMINEN - DigiHealthCom

4. Digi osana tyéta

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Tdysin samaa
mieltd mielta mielta mieltd

Digitaalisiin palveluihin siirtyminen on

positiivinen muutos O O O O
Digitaalisia ratkaisuja tulisi kdyttad enemmain
sosiaali- ja terveyspalveluissa

Olen motivoitunut kayttimaan digitaalisia
ratkaisuja tydssani

Pidan digitaalisia ratkaisuja hyédyllisina

Olen kiinnostunut oppimaan digitaalisista
ratkaisuista tydssani

Digitaaliset ratkaisut tukevat tyotani

Digitaaliset palvelut ovat hyva tapa toteuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluita (esim. asiakastyo,
hoito, kuntoutus)

Digitaaliset ratkaisut ovat luonnollinen osa
ty6tani

OO0 O |00O00|0
OO0l O 00000
OOl O |0O000|0
OO0 O 00000

Digitaaliset ratkaisut eivat hidasta ty6tani
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5. ICT osaaminen

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

Osaan kayttaa tydssani tietokoneen

yleisimpia ohjelmia ja palveluita (esim. O O O O

sahkoposti, intranet)

Osaan kayttda tyossani tietotekniikkaan
perustuvia laitteita (esim. tietokone)

Osaan pyytaa tietoteknista tukea tarvittaessa
(esim. ICT tuelta)

Osaan kayttaa tydssani kiytossa olevaa
potilas-/asiakastietojarjestelmaa

Osaan ratkaista ty6ssani yleisimpia
tietoteknisia haasteita (esim.
kirjautumisongelmat, ndyton asetukset tai
tulostimeen yhdistdminen)

O [0/0|0O
o [O/0|0O
© [0O/0|0O
O [O|0|O

6. Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen ja arviointi

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Tadysin samaa
mieltd mielta mielta mielta

Osaan tunnistaa mitd ovat digitaaliset
ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa O O O O
Osaan tunnistaa tekijit (esim. resurssit), jotka

vaikuttavat digitaalisten ratkaisujen
hyddyntamiseen

Osaan hyddyntii digitaalisia ratkaisuja (esim.
ilylaitteet, erilaiset sovellukset) asiakkaan
hoidossa/ohjauksessa

Osaan hyddyntaa digitaalisia ratkaisuja
luovasti (esim. kiytt6 asiakkaiden erilaisten
tarpeiden mukaan) ty6ssani

Osaan rohkeasti kokeilla ja ottaa kdytt66n
digitaalisia ratkaisuja tyGssani

Osaan kertoa asiakkaille digitaalisista sosiaali-
ja terveyspalveluista (esim. Terveyskyl3,
Omaolo)

Osaan hyddyntaa ammattitaitoani digitaalisia
ratkaisuja kdyttdessa

Osaan arvioida kriittisesti uusia digitaalisia
ratkaisuja

/0|0 |0 0| O |0
OO0 |0 0| O|O
O/l O0 |0 O] OO
|0 O |00 | OO
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7. Digitaalisten ratkaisujen eettinen osaaminen

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa

mielta mieltd mieltd mieltd
Osaan turvata asiakkaan yksityisyyden
digitaalisia ratkaisuja kaytettaessa O O O O
Osaan turvata asiakastietojen tietoturvallisen O

kasittelyn

Osaan huomioida asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden digitaalisia ratkaisuja O O

kéytettiessa

Osaan tunnistaa digitaalisiin ratkaisuihin
liittyvit eettiset ndkékulmat (esim. valinnan O
vapaus, yksityisyys, oikeudenmukaisuus)

O O
O O
O O

8. Haluatko sanoa muuta digiosaamiseesi liittyen?

DIGIOSAAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT -DigiCominf

9. Johtajien tuki

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa

mieltd mielta mielta mieltd
Esihenkiloni tukee esimerkillaan
digiosaamiseni kehittymista O O O O
Esihenkil6ni tukee digitaalisten ratkaisujen
kaytt6onottoa

Esihenkiloni antaa palautetta digiosaamiseni
kehittymisesta

Esihenkiléni osaa johtaa digiosaamiseni
kehittymista (esim. osaamisen kehittamisen
ennakointi, tiedottaminen, selke& ohjeistus,
uudistumisen ja osallisuuden tukeminen)

QO B

O O O
@) O O
O O O

Esihenkil6ni tukee digiosaamistani
vahvistavaan tdydennyskoulutukseen
osallistumista

O
@)
@)
@)

Ylin johto tukee digitaalisten ratkaisujen
kaytt6onottoa

O
O
O
O
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10. Organisaation ja yksikon kadytanteet digiosaamisen kehityksen tukena

Taysin eri Jokseenkineri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Koulutus toissani kaytossa olevista
digitaalisista ratkaisuista on ollut riittavaa O O O O
Digiosaamiseni kehittdminen suunnitellaan

yksikéssani yksiléllisten tarpeiden mukaan

Digitaalisiin ratkaisuihin perehdytys
toteutetaan yksikossani jarjestelmallisesti

Organisaation kdyténteet tukevat
mahdollisuuksia kehitti4 digiosaamistani

O O O
O O O
O O O
O O O

11. Kollegoiden omaksuminen ja vaikutus

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
Kollegat ovat halukkaita ottamaan kdytt66n
uusia digitaalisia ratkaisuja O O O O

Digitaalisten ratkaisujen kaytt66notto on
koettu tydyhteisdssani positiivisena

Kollegat ovat innokkaita kehittdmain omaa
toimintaansa digitaalisten ratkaisujen parissa

Kollegat vaikuttavat positiivisesti oman
digiosaamiseni kehittymiseen

Kollegoilla tydyhteiséssani on padosin hyva
digiosaamisen taso

OO0 0|0
O/ 00|0
OO0 |0
OO0 |0

Odotukset digitaalisten palveluiden hyédyntamisesta

12. Oletko hyddyntanyt digitaalisia palveluita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisessa
yhteisty6ssa? Jos kylla, niin miten? Kerro esimerkki/esimerkkeja.
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13. Miten digitaalisia palveluita voisi tulevaisuudessa hyddyntaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilisessa yhteistydssa? Esimerkiksi yhteiset digitaaliset hoitopolut tai sdhkdinen
konsultaatio -kanava, miten muuten?

14. Mita digitaalisia palveluita koet hyddylliseksi tulevaisuudessa? Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| Asiakkaan tallentamat terveystiedot

D Chat -palvelun mahdollisuus

D Hoidon tarpeen arviointi digitaalisesti

D Sahkaéinen ajanvaraus kouluterveydenhoitajalle
|:| Sahkdinen ajanvaraus koululdékarille

D Sahkoiset oirearviot

|:| Sahkdinen terveystarkastus

|:| Sahkaéinen viestikanava

D Varatun ajan peruminen sahkoista kanavaa kdyttaen
|:| Videovastaanotto

|:| Yleinen ohjaus ja neuvonta sahkdisesti

D Muita, mita

|:| K&ynteja tai yhteydenottoja ei voi korvata sihkdisesti

15. Mita toiminnallisuuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisella lapsille/nuorille
suunnatulla digitaalisella hoitopolulla voisi olla kouluterveydenhuollon nakékulmasta? Esimerkkeja
toiminnallisuuksista edellisessa kysymyksessa.
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16. Miten kehittéisit digitaalisten palveluiden hyddyntamista tydyksikossasi? Kerro
esimerkki/esimerkkeja.

17. Miten kehittéisit digitaalisten palveluiden hyddyntamista koko hyvinvointialueella? Kerro
esimerkki/esimerkkejd.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Sahkoinen konsultaatio

Moniammatilliset
etaneuvottelut

Verkostoneuvottelut
perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon
valilla

Yhteistyo eri toimijoiden
valilla digitalisaatiota
hyddyntaen

Sahkdinen ajanvaraus

Sahkoiset oirearviot

Chat -palvelu

Digitaaliset hoitopolut

Yhtenevaiset
potilastietojarjestelmat

Tietojarjestelmien
yhteensopivuus

Terveydenhuollon
digitalisaatio
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