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Digitalisaatio on uudistanut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita, mutta
digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto on osoittautunut moniulotteiseksi ja henkilstolle
kuormittavaksi muutosprosessiksi, joka edellyttaa seka organisatorisia etta yksildllisia
toimia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja analysoida, millaisia tukitoimia
on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tukemiseksi digitaalisten ratkaisu-
jen kayttoonotossa ja kuinka henkildsté on kokenut tukitoimet. Opinnaytetyon tavoit-
teena on koota yhteen tietoa, jota voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa henkiloston tukemisen, koulutuksen ja johtamisen kehittamisessa digi-
taalisten palveluiden kayttdonoton yhteydessa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistot ke-
rattiin touko- kesakuussa 2025 tietokannoista PubMed, CINAHL ja ProQuest. Hakua
taydennettiin manuaalisella haulla, jonka avulla tunnistettiin tietokantahakujen ulkopuo-
lelle jaaneita, mutta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisia julkaisuja (n = 7). Haku-
lausekkeen avulla tiedonhaku tuloksia saatiin n= 523, joista katsaukseen valikoitui 9 ar-
tikkelia. Aineiston laadunarviointi tehtiin kayttden Hawkerin laadunarvioinnin tarkistus-
listaa ja tulokset analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Keskeiset tulokset jasentyivat neljaan paaluokkaan: johtaminen ja prosessinhallinta,
viestinta ja osallistaminen, osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki seka kontekstisovitus
ja teknologiset edellytykset. Onnistunut kayttéonotto edellytti johdettua ja vaiheistettua
prosessia, selkeaa viestintaa, henkildston osallistamista, roolikohtaista koulutusta seka
matalan kynnyksen tukiverkkoja. Henkilosto koki tukitoimet mydnteisind, kun ne olivat
helposti saavutettavia ja kiinnittyivat arjen tydbhon. Kuormitusta lisasivat digitaalisen rat-
kaisun heikko kaytettavyys, integraatio-ongelmat ja resurssivajeet.

Johtopaatdksena tukitoimien kokonaisvaltainen suunnittelu ja jatkuva arviointi ovat kes-
keisia onnistuneelle digitaalisen ratkaisun kayttéonotolle. Tuloksia voidaan hyddyntaa
organisaatioiden kehittdmisty0ssa, erityisesti koulutuksen, johtamisen ja teknisen tuen
vahvistamisessa. Jatkossa tarvitaan lisaa interventiotutkimuksia tukitoimien vaikutta-
vuudesta eri konteksteissa.

Avainsanat: Digitalisaatio, Terveydenhuolto,
Henkilosto, Sahkoiset palvelut

Taman opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author(s): Mona Schubert

Title: Supporting Personnel in the Implementation of Digital So-
lutions in Social and Healthcare Services

Number of Pages: 66 pages + 1 appendix

Date: 1 December 2025

Degree: Master of Health Care

Degree Programme: Expertise in Digital Health Care and Social Services

Instructor(s): Lotta Kuosmanen, Senior Lecturer

Digitalisation has transformed the structures of social and healthcare services, yet the
implementation of digital solutions has proven to be a multidimensional and demanding
change process that places strain on personnel and requires both organisational and
individual-level measures. The purpose of this thesis is to describe and analyse the
support measures that have been employed to assist social and healthcare personnel
in the implementation of digital solutions, and to explore how these measures have
been experienced by the personnel. The aim of the thesis is to compile knowledge that
can be utilised in developing staff support, training, and leadership practices during the
implementation of digital services in social and healthcare organisations.

This thesis was conducted as an integrative literature review. The material was col-
lected in May-June 2025 from the PubMed, CINAHL and ProQuest, and supplemented
by a manual search that identified about seven additional relevant publications. The da-
tabase search yielded 523 results, of which nine articles met the inclusion criteria. The
quality of the studies was assessed using Hawker’s critical appraisal checklist, and the
data were analysed through inductive content analysis.

The key findings were structured into four main categories: leadership and process
management, communication and participation, competence strengthening and every-
day support, and contextual adaptation and technological conditions. Successful imple-
mentation required a guided and phased process, clear communication, personnel in-
volvement, role-specific training, and low-threshold support networks. Personnel
viewed support positively when it was easy to access and embedded in daily work,
whereas poor usability, integration issues and limited resources increased strain.

In conclusion, comprehensive planning and continuous evaluation of support measures
are essential for the successful implementation. The results can be applied in organisa-
tional development, particularly in strengthening training, leadership, and technical sup-
port. Further intervention studies are needed to examine the effectiveness of support
measures across different contexts.
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1 Johdanto

Digitalisaatio on yksi keskeisimmista muutosvoimista sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisessa. Teknologisten tytkalujen kayttéonotto terveydenhuollon organisaatioissa
on viime vuosina kiihtynyt osana laajempaa digitaalista transformaatioita, jota ohjaavat
kansalliset linjaukset, kuten Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallin-
nan strategia 2023—-2035. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.) Uusien digitaalisten rat-
kaisujen maara on kasvanut nopeasti, ja COVID-19-pandemia kiihdytti kayttédnottoja
poikkeuksellisella vauhdilla (Ramsetty & Adams 2020; Golinelli ym. 2020). Vaikka pan-
demian aikainen kehitys tuki siirtymaa digitaalisiin ratkaisuihin (Jandoo 2020), digitali-
saatio on monin paikoin edennyt hitaasti ja hankalasti, vaikka investoinnit ovat olleet

merkittavia (Herrmann ym. 2018).

Digipalvelujen kayttoonotto on kuvattu moniosaiseksi ja aikaa vievaksi prosessiksi
(Hofflander & Nilsson & Eriksen & Borg 2016; Ylilehto & Liljamo & Raatiniemi & Kanste
2021). Kayttoonottoja jarruttavat erityisesti toimintaymparistén monimutkaisuus ja kay-
tantdodn viemisen haasteet, minka vuoksi epaonnistumiset ovat terveydenhuollossa
muita sektoreita yleisempia (Abbott & Foster & Marin & Dykes 2014; Heeks 2006).
Epaonnistumiset voivat heikentda hoidon laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta (Murray
ym. 2016). Digipalvelujen maaran kasvu on liitetty myds uupumuksen ja stressin li-
saantymiseen (Sharpp & Lovelace & Cowan & Baker 2019: 1554—1562).

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) mukaan digitaalisen terveyden
(digital health) ohjaus, tutkimus seka digitaalisten palvelujen kayttddnottojen vaikutus-
ten arviointi terveydenhuoltoon ovat olennaisia (Jandoo 2020). Kayttéonottoa tukevien
ja hidastavien tekijoiden jarjestelmallinen tunnistaminen on tarkeaa (Krause ym. 2014).
Vuonna 2019 tehty systemaattinen katsaus kokosi organisaation ndkdkulmasta kayt-
téonottoa hidastavien ja tukevien tekijdiden listan, jonka mukaan yleisin tekija onnistu-
neelle kayttéonotolle on digitaalisen ratkaisun kayton helppous (Schreiweis ym. 2019).
Muita onnistunutta kayttéonottoa tukeviksi tekijoiksi on aikaisemmissa tutkimuksissa ni-
metty oikea-aikainen ja monikanavainen viestintd, riittavat aika- ja henkildresurssit
(Hofflander& Nilsson & Eriksen & Borg 2016) sekad osaamisen systemaattinen varmis-
taminen (Ylilehto ym. 2021: 9).



Organisaation nakdkulmasta yleisin este onnistuneelle kayttéonotolle on palvelun
heikko tuntemus (Schreiweis ym. 2019.) Kayttéonoton arjen esteiksi on tunnistettu ta-
man lisaksi ajan puute, loppukayttjien ennakkoluulot (Irons ym. 2021), ylimman joh-
don tuen puute (Hofflander & Nilsson & Eriksen & Borg 2016) seka epaselvyydet orga-
nisaation digitalisaatiolle asetetusta visiosta (Karppi & Koroma 2021). Digipalvelujen
hyédyntaminen edellyttdd myds tarkoituksenmukaisia laitteita ja riittavaa osaamista,

jotta kayttd on vaikuttavaa ja sujuvaa (Hyppdnen & limarinen 2016: 3).

Ammattilaisten vastarinta on organisaatioille merkittdva haaste, minka vuoksi heidan
nakokulmansa ymmartaminen ja huomioiminen on kriittistd (Ludwick & Doucette 2009).
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kayttdonottojen avainvaikuttajia, ja hei-
dan asenteensa seka toimintansa heijastuvat suoraan asiakkaiden valmiuksiin ja luot-
tamukseen palvelua kohtaan (O’Connor ym. 2016). Aiemmat tutkimukset painottavat
kayttajien osallistamista eri vaiheissa, edelldkavijoiden ja muiden avainhenkildiden hyo-
dyntamista, riittdvaa koulutusta ja tukea seka kaytdn varhaista seurantaa (Schreiweis
ym. 2019; Khan ym 2025; O’Connor ym. 2016; Gagnon ym. 2012; Ross & Stevenson &
Lau & Murray 2016; Mairs ym. 2012).

Nykyinen tutkimus on kuitenkin usein rajautunut tiettyihin ammattiryhmiin (Schreiweis
ym. 2019; Bowes & McColgan 2013) tai yksittaisiin palveluihin kontekstisidonnaisissa
ymparistdissa (Vehko ym. 2019; Pohlmann ym. 2020; Buhtz ym. 2019). Pandemian
vauhdittaman omaksumisen jalkeen on erityisen tarkedd ymmartaa, miten erilaiset digi-
ratkaisut integroituvat arjen tydhon yli yksittaisten esimerkkien. Tarvitaan ajantasainen
ja moniammatillinen kokonaiskuva siita, mitka tukitoimet ovat olleet kaytdssa ja miten

henkildostd on ne kokenut — seka missa kohdin tukirakenteet viela vuotavat.

Tama opinnaytety® vastaa tahan tutkimusaukkoon. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata ja analysoida, millaisia tukitoimia on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stdn tukemiseksi digitaalisten ratkaisujen kayttddnotossa. Tavoitteena on koota yh-
teen tietoa, jota voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa hen-
kildston tukemisen, koulutuksen ja johtamisen kehittdmisessa digitaalisten palveluiden
kayttédnoton yhteydessa. Ty kytkeytyy laajempaan keskusteluun siitd, miten henkilds-
t6a tuetaan kestavasti ja vaikuttavasti digitaalisessa muutoksessa. Tulokset voivat tu-
kea organisaatioita ja paatdksentekijoitd kehittdmaan koulutus- ja johtamiskaytantoja,
jotka vahvistavat henkildston digivalmiuksia ja hyvinvointia osana kestavaa digimuu-

tosta.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolla tarkoitetaan tassa tydssa kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia perus-, erikois- ja pitkdaikaishoidon seka sosiaalipalve-
lujen konteksteissa. Organisation for Economic Co-operation and Development el
OECD kayttaa kattokasitetta “health workforce”, joka sisaltdd muun muassa laakarit,
sairaanhoitajat, muut hoitotydn ammattilaiset, sairaaloiden muun henkiloston seka
ikédantyneiden ja pitkdaikaishoidon tyontekijat (Organisation for Economic Co-operation
and Development 2023: 173). Tassa tydssa rajaus on vastaava ja mukana ovat myds
ladketieteen ja farmasian ammattilaiset seka sosiaalihuollon ammattilaiset, joiden ty6

kytkeytyy digitaalisten palvelujen kayttdonottoon ja kayttoon.

Vuonna 2021 OECD-maissa 10,5 % kaikista tyOpaikoista oli sosiaali- ja terveysalalla.
Pohjoismaissa seka Alankomaissa osuus ylitti 16 %. Kasvua vauhdittavat vaeston
ikaantyminen, teknologinen kehitys ja tulojen nousu. Henkildsté on vahvasti naisvaltai-
nen (usein yli 75 %), ja suurimman ammattiryhman muodostavat hoitajat (noin 20-25
%). Monissa maissa my0ds henkilokohtaiset avustajat ovat suuri, paikoin hoitajia suu-
rempikin ryhma. (Organisation for Economic Co-operation and Development 2023:
174.) Henkildstdn rakenteesta ja rooleista on tarkeaa huomioida, etta hoitotydn ammat-
tilaiset muodostavat monissa jarjestelmissa suurimman ammattiryhman ja toimivat digi-
taalisten ratkaisujen ensisijaisina kayttajina ja valittajind. Suomalaisessa ja kansainvali-
sessa kirjallisuudessa korostuu sairaanhoitajien keskeinen rooli sekd heidan digikom-

petenssinsa merkitys laadukkaan ja turvallisen hoidon tuottamisessa (Kulju ym 2024.)

2.2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaatio on yksi keskeisimmistd muutosvoimista sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisessa. Sen vaikutukset ulottuvat teknologisten ratkaisujen kayttdonottoa laajem-
malle ja kytkeytyvat organisaatiokulttuuriin, henkiloston osaamisvaatimuksiin seka joh-
tamiskaytantdihin. (Suhonen, Leinonen, Nurmi, Kivivirta & Syvajarvi 2022: 166-173;
Sosiaali- ja terveysministerio 2023: 8-10.) Kansalliset ja kansainvaliset linjaukset koros-
tavat, etta onnistunut digitaalinen muutos edellyttaa teknologisia, organisatorisia ja inhi-
millisia valmiuksia — erityisesti henkiloston osaamisen vahvistamista ja osallistavaa joh-
tamista (World Health Organization 2021: 21-23; Organisation for Economic Co-opera-

tion and Development 2023: 34—-36; Sosiaali- ja terveysministerio 2023: 8—10).



Digitalisaatio tulisi ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman erotta-
mattomana osana, jonka tehtava on tukea jarjestelman kestavaa uudistamista. Digitaa-
liset ratkaisut mahdollistavat palvelujen tarkoituksenmukaisen organisoinnin, tiedonku-
lun sujuvoittamisen ja tiedolla johtamisen. Kayttddn on vakiintunut laaja kirjo ratkaisuja
verkkosivujen informaatiosisalldista ja palautekanavista ajanvaraukseen, Omakanta-
tyyppiseen oman tiedon tarkasteluun, chat- ja chatbot-palveluihin sekd ammattilaista-
paamisiin etdyhteyksin. Liséksi oire- ja palveluarvioita, hyvinvointitarkastuksia ja -val-
mennuksia seka digipalvelupolkuja kehitetaan jatkuvasti, ja useilla hyvinvointialueilla
rakennetaan digitaalisia sote-keskuksia. Digiratkaisut voivat tukea, tdydentaa tai jois-
sain tapauksissa korvata perinteisia toimintatapoja, mutta vaikuttavuus edellyttaa kayt-
tajalahtoista suunnittelua, huolellista kontekstisidonnaista toimeenpanoa ja systemaat-

tista seurantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Hydtyjen realisoituminen nojaa strategiseen johtamiseen: on maaritettava selkea visio,
vastuut, tavoitteet ja mittarit sekd perusteltava, miksi asiakkaiden, ammattilaisten ja or-
ganisaatioiden kannattaa ottaa ratkaisu kayttéén. Osittainenkin digitalisointi voi tuottaa
tilansaastoja, joustavoittaa tydajan kayttda ja parantaa ammattilaisten saatavuutta eta-
tyon kautta. Tama kuitenkin edellyttaa tarkoituksenmukaisia valineita, yhteyksia, tyoym-
paristda ja riittdvia koulutus- ja tukirakenteita. Ammattilaisten kokemus jarjestelmista on
kaksijakoista. Osa nakee laadun parantuvan, mutta hyoétyja rajoittaa erityisesti organi-
saatioiden valinen tiedonkulku ja siihen liittyvat sdantelyn seka tulkintojen epaselvyy-
det. Asiakkaista noin puolet raportoi konkreettisia hyotyja (ajasta ja paikasta riippuma-
ton asiointi, valintojen ja tarpeen arvioinnin helpottuminen, yhteistydn sujuvoituminen),
ja merkittava osa toivoo lisaa rippumattomia digiratkaisuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024.)

Samalla on tunnistettava digitaalisia ratkaisuja kayttava vaesto ja digitaalisen kuilun il-

midt. Osaaminen, toimintarajoitteet, valineiden saatavuus, ik, koulutus ja terveys vai-

kuttavat ratkaisujen kayttémahdollisuuksiin. Siksi digiasioinnin tulee olla vapaaehtoista,
puolesta-asiointi ja digituki (lahi-, eta- ja koulutusmuotoineen) turvattuja, ja perinteisten
kanavien on kuljettava rinnalla saumattomissa palvelupoluissa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2024.)

Kansallisella tasolla ohjaus, sdaddsperusta, yhteentoimivuus (esim. Kanta), tietojen
harmonisointi ja seuranta-/rekisteriratkaisut luovat kehyksen alueelliselle kehittamiselle
ja vaikuttavuuden arvioinnille edellyttaen, etta mittarit kytketdan selkeasti asetettuihin
tavoitteisiin ja etta tiedolla johtamisen perus- ja toisiokdytté mahdollistetaan turvalli-

sesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee hyvinvointialueita digitaalisten



palvelujen kehittdmisessa kansallisten maarittelyjen, ohjeiden ja lainsdadannén poh-
jalta. Keskeisia sdadoksia ovat asiakastietolaki, laki digitaalisten palvelujen tarjoami-

sesta ja tietosuojalaki. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Suomessa digitalisaatiota suuntaa muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion strate-
gia Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023-2035, jossa visioidaan
digitaalisuus palvelujarjestelman perustaksi ja asetetaan pitkan aikavalin tavoitteet,
seuranta ja paivitys. Strategia painottaa kansalaisten omatoimisuuden tukemista, digi-
taalisen asioinnin ensisijaisuutta soveltuvissa palveluissa, ammattilaisten tyon sujuvoit-
tamista seka tiedon laaja-alaista hydédynnettavyytta paatdksenteossa ja kehittdmisessa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2023: 4, 9, 20-21, 30.)

Kansainvalista kaytannon toimeenpanoa tukee muun muassa World Health Organiza-
tion:n Digital Implementation Investment Guide (DIIG), joka ohjaa vaiheittaiseen etene-
miseen: yhteisen tavoitteen ja roolien maarittely, nykytilan ja pullonkaulojen analyysi,
tarkoituksenmukaisten digitaalisten interventioiden valinta sekd mahdollistavan ympa-
ristdn, lainsdadannon, infrastruktuurin ja osaamisen arviointi ja kustannettu toimeenpa-
nosuunnitelma. DIIG korostaa myds sopeutuvaa johtamista, mittaristoa ja kestavyys-
elementteja, jotta ratkaisujen skaalautuvuus ja juurtuminen voidaan varmistaa. (World
Health Organization 2020: 16-22, 51-54, 101-125.)

2.3 Henkiloston tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayttoonotossa

Tutkimusten mukaan henkiloston tukitoimien on todettu olevan tehokkaita, kun koulutus
toteutetaan monimenetelmallisesti ja arjen tydn kontekstissa, yhdistaen luento-opetuk-
sen, kaytannon harjoittelun ja vertaisvuorovaikutuksen. Edistysta rajoittavat eniten vies-
tintdan ja resursseihin liittyvat puutteet, mika korostaa jatkuvan koulutuksen, riittdvan
teknisen tuen ja organisaation johdon sitoutumisen merkitysta sek& osaamisen mittaa-
mista myds suoritusten perusteella. (Kulju ym. 2024) Kattava ja tarpeisiin kohdennettu
tuki lisda tyontekijoiden sitoutumista ja vahentaa epavarmuutta, kun taas puutteellisesti
suunnitellut tukitoimet voivat lisatd kuormittumista ja teknostressia (Jarva 2024; Vehko
ym. 2019).

Vertaistuen ja asiantuntijaverkostojen tehokkuus tukitoimena seka sitoutumisen puute,
henkiloston kuormitus, riittdamattomat resurssit ja rahoituksen epavarmuus tukikeinojen
riskeind, tunnistettiin myds Digi- ja vaestotietorekisterin seka hyvinvointialueiden yhteis-

tydssa kehitetyssa Digituen mallissa. Malli syntyi yhteistydn tuloksena hyvinvointialuei-



den digituen kehittdjien kanssa vuoden 2023 aikana ja perustuu alueilla kaytdssa ole-
vien toimintatapojen yleistamiseen. Mallin tarkoituksena on auttaa hyvinvointialueilla
annettavan ammattilaisten valisen digituen kehittamisessa seka tarjota lisda osaamista

digituen antamiseen. (Digi — ja vaestotietovirasto.)

Digituen malli muodostaa kokonaisuuden, jossa tekninen tuki, osaamisen kehittdminen
ja arjen kaytannot kytkeytyvat toisiinsa. Malli on nelitasoinen ja sen tasot eroavat toisis-
taan vaatimusten, resurssien ja organisaation sitoutumisen osalta. Malli ei ole hierarkki-
nen, vaan joustava viitekehys, jossa eri tasot voivat toimia rinnakkain ja taydentaa toisi-

aan. (Digi — ja vaestdtietovirasto 2025)

Perustasolla digituki tarkoittaa ICT-ratkaisuja, teknista tukea ja perehdyttamista seka
tietosuojan varmistamista. Tama taso on lakisdateinen ja sisaltaa digijarjestelmien ylla-
pidon, perinteisen IT-tuen ja tietoturvan hallinnan. Palvelut voivat olla omia tai ulkoistet-
tuja, mutta niiden tavoitteena on varmistaa jarjestelmien toimivuus ja tarjota ammattilai-
sille apua teknisiin ongelmiin. Taman mallin etuna on ennustettavat kustannukset, tasa-
laatuinen palvelu ja ammatillinen osaaminen, mutta se ei yksin riitd vastaamaan digi-

osaamisen kehittamisen tarpeisiin. (Digi — ja vaestottietovirasto 2025)

Seuraava taso painottaa materiaalintuotantoa ja digiosaamisen johtamista organisaa-

tiossa. Henkilostohallinnon tuki osaamisen kehittamiseen on hyva esimerkki digiosaa-

misen johtamisesta organisaatiossa. Oppimateriaalit ja ohjeistukset tukevat henkildston
osaamisen vahvistamista ja voivat olla tekstid, kuvia, videoita tai interaktiivisia sisaltoja.
Materiaalit jaetaan tyypillisesti intranetissa tai oppimisalustoilla, ja niiden avulla voidaan
rakentaa koulutuksia ja oppimispiireja. Vahvuus on tiedon saatavuus ajasta ja paikasta
riippumatta sekd mahdollisuus laajentaa osaamisen kehittamista systemaattisesti. (Digi

— ja vaestotietovirasto 2025)

Kolmannella tasolla digitukea tarjoavat nimetyt asiantuntijat, jotka voivat keskittya digi-
osaamisen kehittdmiseen ja koulutusten jarjestamiseen. He toimivat usein myds di-
gipalveluiden kehittdmisen rajapinnassa ja voivat rakentaa monialaista yhteisty6ta. Asi-
antuntijavetoinen malli mahdollistaa erikoistumisen ja verkostojen luomisen, mutta sen
haasteena on rajallinen kyky tarjota arjen tukea kaikille tydntekijoille. (Digi — ja vaesto-
tietovirasto 2025)

Korkeimmalla tasolla digituki integroidaan tydyhteisé6n vertaistuen muodossa. Digi-

mentorit, digituutorit ja muutosagentit toimivat omissa yksikdissaan tukijoina ja kehitta-



jina. Heidan tehtavanaan on tarjota apua arjen digipulmissa, innostaa kollegoita ja valit-
taa tietoa uusista digiratkaisuista. Lahituen etuna on sen saavutettavuus ja matala kyn-
nys avun pyytamiseen. Lisdksi osaaminen sailyy organisaatiossa ja kehittyy jatkuvasti.

Malli edellyttda kuitenkin rakenteita, koulutusta ja tydajan varaamista tehtavaan. (Digi —

ja vaestotietovirasto 2025)

Siirryttdessa mallin alemmilta tasoilta ylemmille vaatimukset kasvavat. Tarvitaan enem-
man aikaa, resursseja ja organisaation sitoutumista. Samalla digituki kytkeytyy |[&hem-
maksi ammattilaisten arkea, mika lisda sen vaikuttavuutta mutta edellyttda strategista
johtamista ja pitkajanteista kehittdmista. Eri tasojen elementteja voidaan hyddyntaa sa-

manaikaisesti ja sovittaa ne omiin tarpeisiinsa. (Digi — ja vaestoétietovirasto 2025)

Teknologisten, organisatoristen ja inhimillisten tekijoéiden on oltava tasapainossa, jotta
muutos etenee hallitusti (Cresswell & Sheikh 2012). Tukitoimet ovat yksittaisia koulu-
tuksia laajempi jatkumo, jossa monimenetelmallinen koulutus, kdytannon harjoittelu
seka organisaation tarjoama tuki ja yksiléllinen ohjaus vahvistavat osaamista ja moti-
vaatiota (Kulju ym. 2024). Henkil6ston tukitoimilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa
organisaation suunnitelmallisia ja tavoitteellisia toimenpiteita, joilla vahvistetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiloston valmiuksia, osaamista ja hyvinvointia digitaalisten

ratkaisujen kayttoonoton aikana.

Tulevaisuuden kehittamisessa painopisteen tulisi olla 1ahituen vahvistamisessa, silla se
tuo digitukea lahemmaksi ammattilaisten tyota ja edistaa digipalveluiden sujuvaa kayt-
téonottoa. Tuen strateginen merkitys on kiistaton, silla se tukee digitalisaation onnistu-
mista, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja vahvistaa henkil6ston valmiuksia toimia

muuttuvassa toimintaymparistdssa. (Digi — ja vaestotietovirasto)

2.4 Digiosaaminen

Digiosaaminen on keskeinen edellytys sille, etta digitalisaation luvatut hyddyt, kuten
henkiléstdpulan helpottaminen ja palvelujarjestelman tehostaminen, realisoituvat sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Syksylla 2024 julkaistun tydvoimabarometrin mukaan suo-
malaisen tyévaeston suurin koettu osaamisvaije liittyy digitaitoihin, mika heijastuu myds
sote-ammattilaisiin. Osaamisvajetta ei nahda vain teknisen perusosaamisen puutteena,
vaan myos tekodlyosaamisen puutteena. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostd arvioi oman digiosaamisensa ja tyOyhteisdjen kyvykkyyden yleisesti hyvaksi,
vaikkakin alhaisemmiksi kuin digimuutoksen koettu tarkeys edellyttaisi. (Tepponen &
Ahonen & Turja 2024: 4, 9-11, 62-63, 162.)



Digiosaaminen rakentuu yksildiden, tiimien ja organisaatioiden tasoilla, ja sen kehitta-
minen kytkeytyy laajempaan toimintakulttuurin ja palveluprosessien uudistamiseen.
Suurin muutos ei siten ole uusien tytkalujen opettelu, vaan se, miten uudet ja vanhat
prosessit sovitetaan yhteen niin, ettd ne tukevat seka asiakkaiden palvelukokonaisuuk-
sia ettd ammattilaisten tyota. Taman onnistumiseksi organisaatioissa tarvitaan selkeita
ja lapinakyvia johtamisrakenteita seka johdon aktiivista tukea. Lahijohdon rooli koros-
tuu. Esihenkildiden asenteet ja sitoutuminen vaikuttavat suoraan siihen, kuinka hyvin
digipalvelut juurtuvat arkeen. Samalla lahijohtoon vaikuttaa ylimman johdon kyky suun-
nata ja tukea digitalisaatiota yli toimialarajojen. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 27-
28, 114-125, 162-164.)

Henkildston digiosaaminen on heterogeenista. Tydyhteisdissa toimii eri aikoina valmis-
tuneita ammattilaisia, joista osan peruskoulutukseen ei ole kuulunut digiopintoja ja
osalla niitd on runsaasti. Tasta syystd yhdenmukaistaminen ei ole realistinen tavoite.
Tarkedmpaa on rakentaa organisaatiokohtaisia mahdollisuuksia taitojen kehittdmiseen
ja vahvistaa yhteisty6ta oppilaitosten ja alueellisten toimijoiden kanssa. Kayttéénoton
aikana on huomioitava yksikdiden osaamisrakenteet ja tarjottava matalan kynnyksen
lahitukea, digitukihenkiloita ja selkeat tukikanavat. Informaali oppiminen, kuten kaantei-
nen mentorointi, jossa nuoremmat tydntekijat opastavat kokeneempia digitaidoissa, on
osoittautunut tehokkaaksi. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 125, 131- 135, 162-166,
172-178.)

Koulutustarve ulottuu perustaitojen vahvistamisesta vaativiin digiosaamisalueisiin, eri-
tyisesti tekoalyyn. Lahes kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toivovat te-
koalykoulutusta, jonka tulisi kattaa seka eettiset periaatteet ettd konkreettiset kayttota-
vat omassa tydssa. Koulutus tarvitsee seka yleisluonteisia sisallollisia avauksia etta or-
ganisaatio-, toimenkuva- ja jarjestelmakohtaisia koulutuksia. Monien laakareiden ja hoi-
totydn esihenkildiden toiveena on tyépaikalla toteutuva teknisluonteinen koulutus. Pe-
rehdytys on aikaa vievaa, eika kaikkien oleteta tarvitsevan kaikkia taitoja, silla koulutus-
tarve maaraytyy tyétehtavien mukaan. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 34-35, 48-
49, 62-63, 162-163.)

Digiosaaminen kytkeytyy myés tiedolla johtamiseen. Terveydenhuollossa tata osaa-
mista pidetaan erityisen tarkeana, ja sen tueksi tarvitaan yhteisia tietovarantoja ja ra-
portointiratkaisuja, jotka integroituvat ammattilaisten tydpdytiin. Jarjestelmien tuki pe-
rustyélle on kriittinen. Integraatiot, kaytettavyys ja esteettdmyys vaikuttavat suoraan

tydn sujuvuuteen. Ammattilaiset odottavat jarjestelmatoimittajilta helppokayttdisia, ar-



keen soveltuvia ratkaisuja sekd mahdollisuuksia osallistua kehittamiseen ja kayttéonot-
toon. Samalla dokumentoinnin rooli on kasvanut kuormittavuuden, rahoitusvaikutusten
ja yhdenmukaisuuden vuoksi. Apua tahan toivotaan tekoalysta, ja pilotteja onkin kayn-
nissa. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 36-38, 47-49, 62-65, 165-166.)

Organisatorisesti digiosaamisen vahvistaminen edellyttaa strategista johtamista, re-
surssien kohdentamista ja kehittavaa tyokulttuuria. Digistrategian ja toimintaohjelman
tulee olla linjassa ja toimia toimeenpanon tukena. Hyvien kaytantdjen jakaminen, esi-
merkiksi digimentoritoiminta ja lIahituen mallit, helpottaa osaamisen levittamista, mutta
vaatii uusia verkostoja ja tiivista yhteisty6ta hyvinvointialueiden valilla. Tukirakenteiden
on oltava selkeasti saavutettavissa, ja kriittisiin palveluihin tarvitaan ymparivuorokauti-
nen tekninen tuki. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 114-115, 131-135, 164-166,
172-179.)

Kokemuksellisesti digitalisaatio on sailyttanyt tydon mielekkyyden ja tasapainon perin-
teisten ja digitaalisten tydmuotojen valilla, mutta monijarjestelmaymparistét, kiire ja sa-
manaikaisen hallinnan vaatimukset kuormittavat. Erityisesti verkkovuorovaikutus, kuten
kasvokkainen etakohtaaminen ja chat edellyttda uutta viestintdosaamista ja kanavien
hallintaa. Samalla digitalisaatio synnyttaa uusia rooleja (esim. digihoitajat, etakohtaa-
misten koordinoijat, hyvinvointianalyytikot), jotka rakentuvat nimenomaan digiosaami-
sen varaan. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 36-38, 56-58, 72, 86-87, 164-166,
176-177.)

2.5 Muutosjohtaminen

Muutosjohtaminen on systemaattinen prosessi, jossa muutosta suunnitellaan, toteute-
taan ja johdetaan yhta aikaa yksil6-, tiimi- ja organisaatiotasolla. Se voi kohdistua orga-
nisaatiorakenteisiin, strategisiin linjauksiin, teknologiaan tai toimintakulttuuriin, ja sen
paamaarana on varmistaa muutoksen onnistuminen seka ennalta asetettujen tulosten
saavuttaminen. Tama edellyttdd johdonmukaista suunnittelua ja henkiléstdn aitoa si-
toutumista. (Tarvus 2024: 13-14.)

Keskeisia osa-alueita ovat muutostarpeen ja tavoitteiden tdsmentaminen, muutoksen
suunnittelu ja kaytanndén toimeenpano, lapinakyva viestinta ja osallistava tydskentely
seka vaikutusten seuranta ja arviointi. Onnistumista voidaan arvioida tavoitteiden toteu-
tumisella, henkildston sitoutumisella ja kielteisten vaikutusten minimoinnilla. Nain ym-
marrettynd muutosjohtaminen muodostaa olennainen osan organisaation menestysta

nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossa. (Tarvus 2024:13-14.)
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Muutosjohtamisella tarkoitetaan organisaation tai sen osan johtamista tilanteessa,
jossa nykytila ja tavoitetila eivat vastaa toisiaan. Muutosjohtamisen ydin on tdman kui-
lun jarjestelmallinen kaventaminen (Galli 2018: 124-132). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyypillisia esimerkkeja vaativista muutostilanteista ovat olleet siityma sahkaisiin
potilaskertomuksiin ja laajemmin digiaikaan, mika on edellyttanyt prosessien uudelleen-
muotoilua (Crisan & Mihaila 2021).

Onnistuneessa muutosjohtamisessa keskeista on, ettd muutokseen osallistuva tiimi tai
organisaatio ymmartdd muutoksen peruslahtokohdat ja kykenee laatimaan toteuttamis-
kelpoisen suunnitelman (Galli 2018: 124-132; Nilsen & Seing & Ericsson & Birken &
Schildmeijer 2020). Todenndkoisyys muutoksen onnistumiselle kasvaa, kun muutos
nousee tydntekijdiden tarpeista tai kun sen hyddyt avautuvat heille selkeasti, sen sijaan
ettd muutos tuotaisiin ylhaalta ilman perusteluja (Nilsen ym. 2020). Muutosprosessien
suunnittelua ja johtamista tukemaan on kehitetty useita malleja, joiden systemaattinen
hyédyntaminen voi vahvistaa muutosjohtamisen vaikuttavuutta (Galli 2018; Kash &
Spaulding & Johnson & Gamm 2014: 66-68).

2.6 Digitaaliset ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kasitteistd on laaja. Se kasittaa esimerkiksi
etaterveyden (World Health Organization 2016: 7), sahkdisen terveydenhuollon eli
eHealthin (Ahonen & Kinnunen & Kouri 2016: 14-18; Reponen 2015), big datan (Aho-
nen ym. 2016:14-18), robotiikan (Kataja 2016), tekoalyn (World Health Organization

2021: 8) seka mHealth eli terveysalan mobiilisovellukset (Reponen 2015).

Digitaaliset ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa jasentyvat kattotermin eHealth
alle, joka tunnetaan myos e-terveyspalvelut tai sdhkoinen terveydenhuolto nimella (Re-
ponen 2015). Euroopan unioni viittaa talla tieto- ja viestintateknologian kayttoon ter-
veydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa seka niihin kytkeytyviin toimin-
nallisiin muutoksiin ja uusiin toimintatapoihin terveydenhuoltojarjestelmissa (European
Commission). Kaytanndssa e-terveyspalvelut koostuvat muun muassa sahkodisesta po-
tilaskertomuksesta, laboratorio- ja kuvantamisjarjestelmista, tiedonsiirrosta ja sahkoi-
sesta reseptistd sekd ammattilaisten valisisté etdkonsultaatioista ja -koulutuksista (Re-
ponen 2015).



11

Digitaaliset palvelut ja tietojarjestelmat mahdollistavat palvelutuotannon tehostamisen,
ammattilaisten tyon tukemisen seka tiedon systemaattisen keruun kehittdmisen ja joh-
tamisen tarpeisiin (Hypponen & limarinen 2016: 1-7). Tutkimusnaytto viittaa siihen, etta
nama jarjestelmat parantavat kirjaamisen laatua (Ylilehto ym. 2021: 7), vapauttavat
henkildstéresursseja varsinaiseen hoitotydhon seka vahvistavat potilasturvallisuutta
(Bail ym. 2021). Jarjestelman heikon kaytettavyyden on kuitenkin myos todettu edel-
leen kuormittavan ammattilaisia. Tutkimusnaytto viittaa siihen, etta potilastietojarjestel-
mien heikko luotettavuus ja huono kayttajaystavallisyys ovat yhteydessa ajanpainee-

seen suomalaisilla sairaanhoitajilla (Vehko ym. 2019).

Digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan tassa tydssa seka ohjelmistoja etta laitteita, jotka
hyddyntavat tieto- ja viestintateknologiaa hoidon, hoivan ja palveluprosessien tueksi.
Kasite kattaa kliiniset ja hallinnolliset tietojarjestelmat kuten potilastietojarjestelméat ja
niiden EHR-toiminnot, potilasportaalit ja tiedonvaihdon ratkaisut, etapalvelut (chat, eta-
vastaanotot, etdseuranta), mobiili- ja verkkosovellukset, tekodlyad hyddyntavat tydkalut
seka hyvinvointi- ja hoivateknologian, kuten digitaalisesti ohjattavat hoivapedit ja muut

arjen toimintaa tukevat laitteet.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla jasen-
taa ja koota, millaisia tukitoimia on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tu-
kemiseksi digitaalisten palvelujen kayttdonotossa sekd miten henkiléstdé on nama tuki-
toimet kokenut. Opinnaytetydn tavoitteena on koota yhteen tietoa, jota voidaan hyddyn-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa henkiloston tukemisen, koulutuksen ja

johtamisen kehittamisessa digitaalisten palveluiden kayttdonoton yhteydessa

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

¢ Millaisia tukitoimia on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon tukemiseksi
digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa?

e Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté on kokenut tukitoimet?
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4 Menetelmat

4.1 Tutkimusasetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on integroiva kirjallisuuskatsaus. Menetelma
valittiin, koska tarkasteltava ilmié on moniulotteinen ja osin hajanaisesti tutkittu. Integ-
roiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa seka laadullisten ja maarallisten alkuperaistutki-
musten ettd teoreettisten julkaisujen ja viranomaisraporttien systemaattisen yhteen ko-
koamisen, mika tukee kokonaiskuvan muodostamista ja uusien synteesien tuottamista
(Whittemore & Knafl 2005: 546; Salminen 2011: 8).

Kolme erilaista kirjallisuuskatsauksen tyyppia voidaan erottaa: kuvaileva, systemaatti-
nen ja meta-analyysi. Naista kolmesta kuvailevat katsaukset ovat valikoivuutensa ja to-
teutuksen saantdjensa suhteen vapaamuotoisimpia, kun taas meta-analyysi noudattaa
tiukimpia valintakriteereja ja analyysimenetelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan
jakaa edelleen kahteen alalajiin: narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen.
Integroiva katsaus muistuttaa systemaattista katsausta siina, etta se noudattaa saman-

kaltaisia vaiheita toteutuksessaan. (Salminen 2011: 6.)

Kuten muutkin kirjallisuuskatsaukset, integroiva katsaus on tutkimusmenetelma, joka
tarkastelee jo olemassa olevaa tutkimusta. Se tiivistdd aiemman tutkimuksen tuloksia,
tekee johtopaatoksia, tunnistaa avoimia kysymyksia ja ehdottaa jatkotutkimuksen suun-
taviivoja. Useiden tutkimusten tuloksia yhdistelemalla katsaus voi tehda kokonaisvaltai-

sempia johtopaatdksia ja yleistyksia kuin yksittaiset tutkimukset (Evans 2007, 139).

Integroivat kirjallisuuskatsaukset soveltuvat erityisesti aiheisiin, joissa tutkimusta on
kertynyt nopeasti mutta kokonaisvaltaista koontia ei ole tehty. Niitd voidaan kayttaa
myds uusien ja kehittyvien tutkimusaiheiden tarkasteluun, joissa kasvava tutkimus-
maara voi aiheuttaa ristiriitaisia tuloksia tai kuilun kirjallisuuden ja kdytanndn havainto-
jen valille. Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa talldin kriittisen katsauksen ja uudenlai-
sen nakdkulman, joka auttaa selkeyttamaan epajohdonmukaisuuksia. (Torraco 2016:
404-428.) Tama tekee menetelmasta erityisen soveltuvan esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisten ratkaisujen kayttdonoton tutkimukseen, joka on nopeasti

kasvava ja viela jasentymaton aihealue.

Katsaus etenee viidessa vaiheessa: tutkimusongelman maarittely, aineiston haku, ai-
neiston laadun arviointi, analyysi ja tulosten esittdminen. Nama vaiheet rakentavat kat-

sauksen systemaattisen etenemisen rungon ja muodostavat koko tutkimusprosessin
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perustan. (Whittemore & Knafl 2005: 549.) Katsauksen vaiheet on esitetty kuviossa 1.
Prosessin huolellinen suunnittelu on edellytys luotettavalle toteutukselle (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015: 113). Hyvin toteutettu integroiva katsaus tuottaa paitsi kokonaiskuvan
tieteen tilasta myo6s kaytannon ja paatdksenteon tueksi sovellettavia johtopaatoksia
(Whittemore & Knafl 2005: 546)

Ongelman
maarittely

Kuvio 1. Integroivan kirjallisuuskatsauksen viisi paavaihetta (mukaillen Whittemore & Knafl 2005:
549).

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Ensimmaisessa vaiheessa, ongelman maarittelyssa, tarkennetaan tutkimuksen koh-
teena oleva ilmio, tutkimuskysymykset seka rajaukset esimerkiksi kohdejoukon, tutki-
musasetelman tai kaytettavan aineiston osalta. Tama vaihe on erityisen tarkea, koska
integroivat katsaukset kasittelevat usein laajoja ja monitahoisia aiheita. (Whittemore &
Knafl 2005: 548.) liman selkeaa fokusta ylikuormittumisen riski kasvaa, silla integroivat
kirjallisuuskatsaukset kasittelevat tyypillisesti systemaattisia katsauksia laajempia ai-
heita ja sisaltavat laajemman kirjon tutkimusmenetelmia (Evans 2007: 140). Ongelman

selked maarittely ja katsauksen tarkoitus ovat siten olennaisia.

Tiedonhakua ohjasi PICo-menetelma, jota kaytettiin tutkimuskysymysten jasentami-
seen ja hakutermien muodostamiseen. PICo muodostuu osista P= populaatio, I= ilmid,
Co= konteksti. Menetelma valittiin, koska se soveltuu erityisesti laadullisia ja konteksti-
sidonnaisia ilmidita tarkasteleviin katsauksiin ja auttaa maarittdmaan, keita tutkitaan,
mika on tarkasteltava ilmid ja missa kontekstissa sita tutkitaan (Aslam & Emmanuel

2010). PICo-mallin osa-alueet ja niiden soveltaminen on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. PlCo-mallin osa-alueet, maaritelmat ja soveltaminen tassa opinnaytetydssa.

PICo -mallin osa-alue Maaritelma Sovellus tassa tutkimuksessa

Populaatio (P) Keita tutkitaan? Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset

1Imio (I) Miké on tarkasteltava ilmi6? Digiratkaisun kayttéonotto ja sita
tukevat toimenpiteet, menetel-

mat ja jarjestelmat

Konteksti (Co) Missa kontekstissa ilmi6ta tar- Sosiaali- ja terveydenhuollon
kastellaan? tydymparistot, joissa digiratkai-

suja otetaan kayttéon

Opinnaytetydn aihe, hakusanat ja rajaukset tarkentuivat kevaan 2025 aikana, kun ai-
hetta I&hestyttiin useista nakékulmista sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja
henkildston tukemisen konteksteissa. Ennen varsinaista systemaattista tiedonhakua tu-
tustuttiin aihealueeseen laaja-alaisesti, jotta muodostui kokonaiskuva aiemmin tuote-
tusta tutkimustiedosta ja alan kasitteistosta. Aiheeseen tutustuessa saatiin selville, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation tukitoimia on tutkittu erityisesti digiosaami-
sen ja johtamisen ndkodkulmasta. Tutkimusta aiheesta on l6ydettavissa l&hinna englan-

nin kielella.

Taman opinnaytetyon aihe sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation, muu-
tosjohtamisen ja henkilostdon osaamisen rajapinnoille. Tasta johtuen, asiasanojen ja ha-
kulausekkeiden maarittely edellytti erityista tarkkuutta ja pitkdjanteisyytta. Hakusanojen
valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota kasitteiden merkityssisaltoon ja kielivastinei-
den tasmallisyyteen (Snyder 2019: 336-337). Aiheeseen liittyvaa termistda kartoitettiin
monipuolisesti hydédyntaen Yleistd suomalaista ontologiaa (YSO), aiempien relevant-
tien tutkimusten avainsanoja seka tekoalysovelluksia, kuten Microsoft Copilot ja Chat-
GPT. YSO valikoitui tydkaluksi, koska se on tunnetuin kotimainen sanasto, joka kattaa
kaikkien tieteen- ja tiedonalojen keskeisimman terminologian (It3-Suomen yliopisto
2024). Sen avulla l16ydettiin kullekin kasitteelle vakiintunut termi seka aihepiirin syno-
nyymit, yla- ja alakasitteet ja vieraskieliset vastineet englanniksi ja ruotsiksi. Hakusano-

jen kdantamiseen kaytettiin apuna myés MOT- sanakirjaa. Hakusanat maariteltiin ja
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testattiin vaiheittain useissa tietokannoissa, ja hakulausekkeita rajattiin saadun tulossi-
sallén perusteella. Hakujen alkuvaiheessa muodostettiin laaja hakulauseke, jota tar-
kennettiin poistamalla aiheeseen nahden eparelevantteja termeja, jotta tulokset rajau-
tuivat tasmallisesti tutkimuskysymysta koskeviin julkaisuihin. Hakusanojen ja hakulau-
sekkeiden testaaminen auttoi tunnistamaan aiheeseen liittyvan termistén vaihtelua eri
kielissa ja tietokannoissa. Alustavissa tietokantahauissa kaytettiin kokeellisesti hakusa-
noja kuten digital tools ja healthcare professionals. Naiden hakujen avulla tunnistettiin
aiheeseen liittyvia artikkeleita, joiden perusteella hakulausekkeita voitiin laajentaa ja

tasmentaa.

Hakusanoista muodostettiin hakulauseke, jolla suoritettiin lopullinen haku kolmesta tie-
tokannasta. Hakulauseketta ja rajauksia muokattiin hieman eri tietokantoihin sopivaksi,
silla eri tietokannat toimivat hieman eri tavoin. Hakulausekkeet, tehdyt rajaukset seka

hakujen tulosmaarat liitteessa esitelldan taulukossa 2.

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuus-
haku, jossa etsitdan relevanttia tutkimustietoa kattavasti eri tietokannoista ja lahteista.
Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti ja vaiheittain touko—kesakuussa 2025. Ha-
kustrategiat dokumentoitiin lapinakyvasti, jotta aineiston kattavuus ja toistettavuus voi-
daan arvioida. (Whittemore & Knafl 2005: 548-549.) Hakutermeja tarkennettiin koe-
hakujen perusteella hyddyntden sanakatkaisua, fraasihakuja seka Boolen-operaatto-
reita.
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Taulukko 2. Tietokantahaut

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Artikkelien
maara

ProQuest ("digital health" OR telehealth OR telemedicine OR "electronic health record™ 2014-2025 93

Central OR "health information system*") AND summary((implement* OR adoption OR

"change management” OR rollout OR "roll-out")) AND ("staff support" OR "in-
service training" OR mentoring OR champion® OR "technical support”) AND
(nurs* OR physician* OR "healthcare professicnal™ OR "health personnel")
AND location. Exact("Europe")

PubMed ("Digital Health"[tiab] OR eHealth[tiab] OR telehealth[tiab] OR "Telemedi- Free full text, Eng- | 187
cine"[Majr] OR "Electronic Health Records"[Majr] OR "Health Information Sys- lish, Finnish, Ger-
tems"[tiab]) AND (implement*[Title] OR adoption[Title] OR "change manage- man, Humans,
ment"[Title] OR rollout[Title] OR "roll-out"[Title]) AND ("Health Person- 2014-2025

nel"[Mesh] OR nurs™[tiab] OR physician*[tiab] OR "healthcare profes-
sional*"[tiab]) AND (training[tiab] OR education[tiab] OR mentoring[tiab] OR
"staff support"[tiab] OR champion*[tiab] OR "technical support"[tiab])

CINAHL ( (MH "Telemedicine+") OR (MH "Electronic Health Records+") OR Tl (digital® Full text, English, 243
OR eHealth OR "digital service® OR telehealth) OR AB (digital* OR eHealth Finnish, German,
OR "digital service™ OR telehealtn) ) AND { Tl implement* OR AB implement® 2014-2025

OR Tl adoption OR AB adoption OR Tl "change management" OR AB "change
management” ) AND ( {MH "Staff Development+") OR (MH "Inservice Train-
ing+") OR Tl training CR AB training OR TI "staff support” OR AB "staff sup-
port” OR Tl mentor® OR AB mentor OR TI champion™ OR AB champion® OR
Tl "technical support” OR AB "technical support" ) AND ( Tl nurs® OR AB nurs*®
OR Tl physician® OR AB physician® OR (MH "Health Personnel+") )

Haut tehtiin kansainvalisista tietokannoista PubMed, CINAHL ja ProQuest Central,
jotka valikoituivat kattamaan I&dke- ja hoitotieteellisen julkaisukentan seka tarjoamaan
monitieteistd ndkdkulmaa hakustrategiaan. PubMed on keskeinen kansainvalinen viite-
tietokanta l1aake- ja terveystieteiden alalla. CINAHL tarjoaa laajimman ja syvallisimman
hoitotydn tutkimusaineiston, kun taas ProQuest Central on monitieteinen tietokanta,
joka sisaltaa julkaisuja muun muassa sosiaali- ja terveystieteista, kasvatustieteista,
psykologiasta seka liiketaloudesta (Metropolia ammattikorkeakoulu 2025). Lisaksi ai-
neistoa tdydennettiin manuaalisella haulla, jolla tunnistettiin tietokantahakujen ulkopuo-
lelle jaaneita, mutta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisia julkaisuja. Naita olivat esi-

merkiksi lahdeluetteloista 16ydetyt tutkimukset seka viranomais- ja organisaatioraportit.

Tassa katsauksessa seulontavaiheessa 16ytyi useita potentiaalisia artikkeleita, mutta
kuten Evans (2007: 141) toteaa, vain pieni osa niista taytti varsinaiset sisaanottokritee-
rit. Snyderin (2019: 337) mukaan myds hakutermien valinnalla on merkittava vaikutus
katsauksen laatuun ja systemaattisuuteen. Tassa tyossa hakutermien maarittely erityi-

sesti henkiloston tukitoimia koskevalta osuudelta osoittautui haastavaksi.
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4.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tama kirjallisuuskatsaus tarkastelee tukitoimia, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostda on tuettu digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa, seka henkiloston kokemuk-
sia naista tukitoimista. Katsauksen kohderyhmana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka ovat osallistuneet digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoon, kayttoon
tai kehittamiseen omassa tyossaan. Aineiston valinnassa painotettiin tutkimuksia, jotka
kuvaavat konkreettisia tukimuotoja, koulutusta, johtamista tai muuta tukea henkilostolle

seka henkildston omia kokemuksia ja arvioita naiden toimien vaikuttavuudesta.

Maantieteellinen rajaus kohdistettiin Eurooppaan, koska tavoitteena on tuottaa suoraan
sovellettavaa tietoa suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Euroo-
pan unionissa digitaalista siirtymaa ohjaavat yhteiset sdantelyratkaisut, rahoitusinstru-
mentit ja osaamisen kehittamisen linjaukset, joiden puitteissa myds Suomi toimii (Euro-
pean Commission 2021; World Health Organization 2016: 10-11,26-29, 32-34, 41-42,
69-70). Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiostrategian taustaselvityk-
sissa vertailumaiksi on valittu erityisesti lahialueiden Euroopan maat seka Australia, joi-
den terveydenhuoltojarjestelmassa, demografiassa ja toimintaymparistdssa on todettu
olevan samankaltaisuutta Suomen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2023: 12—-13).
Maantieteellinen rajaus lisaa tulosten siirrettavyytta ja vertailtavuutta suomalaisiin kon-

teksteihin, vaikka se kaventaa yleistettavyytta globaalisti (Muente ym. 2023).

Katsaukseen sisallytettiin julkaisuja, jotka on julkaistu vuosina 2014—-2025, jotta ai-
neisto edustaa ajankohtaista tutkimustietoa. Lahteiden tuli olla vertaisarvioituja tieteelli-
sia artikkeleita, viranomais- tai instituuttiraportteja tai vaitoskirjoja. Julkaisukielten
osalta mukaan otettiin suomen-, englannin- ja saksankieliset tutkimukset. Kielirajaus
tehtiin, koska opinnaytetydn tekijalla ei ollut resursseja kdantaa muita kielia, ja valituilla

kielilla varmistettiin 1ahteiden luotettava tulkinta.

Aineistosta rajattiin pois katsausartikkelit, kuten systemaattiset, scoping- ja narratiiviset
katsaukset, koska haluttiin keskittya alkuperaistutkimuksiin. Lisaksi suljettiin pois julkai-
sut, joiden kohderyhmana ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd, seka tutki-
mukset, jotka eivat kasitelleet henkildston tukemista digitaalisten ratkaisujen kayttoon-
otossa tai niihin liittyvia kokemuksia. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on koottu tauluk-

koon 3.



Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kayttoonottokriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi

Julkaistu vuosina 2014-2025

Ennen vuotta 2014 julkaistut
lahteet

Lihdeaineiston tyyppi

Vertaisarvioitu tieteellinen ar-
tikkeli, vaitoskirja tai viran-
omais-/instituuttiraportti

Ei-tieteelliset julkaisut kuten
YAMK-opinnéaytetyét, pro
gradu -tutkielmat, diplomityét,
blogit, uutiset ja katsausartik-
kelit

Kieli Julkaisu on suomen-, englan- Julkaisut muulla kuin suomen-,
nin- tai saksankielinen englannin- tai saksankielella
Saatavuus Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla

Tutkimusmenetelma

Laadullinen, méaéréllinen tai

mixed methods -tutkimus

Katsausartikkelit (systemaatti-

nen, scoping, narratiivinen)

Maa/konteksti

Euroopan alue

Ei-eurooppalaiset kontekstit

Tulokset

Julkaisu, joka tukee tutkimus-
kysymyksia eli aineisto kohdis-
tuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilsstén tukemiseen di-
gitaalisten ratkaisujen kayt-
tédnotossa

Julkaisu, joka ei tue tutkimus-
kysymyksid kuten tutkimus, joi-
den kohderyhména ei ole sosi-
aali- ja terveydenhuollon hen-
kilosto

4.4 Aineiston keruu

Aineiston keruussa on olennaista valita huolellisesti keskeiset Iahteet ja tietokannat,

jotta tutkimuskysymyksiin saadaan mahdollisimman kattavaa ja luotettavaa aineistoa
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(Whittemore & Knafl 2005: 548). Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku ja aineiston valinta

toteutettiin systemaattisesti useassa vaiheessa touko—kesakuussa 2025. Opinnayte-

tyon aineiston valintaprosessi kuvataan seuraavana PRISMA kaaviona kuviossa 2.
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[ Tiedonhaku ja tutkimusten valintaprosessi

Tietokannoista loydetyt
viitteet (n=523)

Pubmed (167)
CINAHL (243)
ProQuest (93)

Muista lahteista loydetyt
lisaviitteet (n=7)

}

i

Paallekkaisyyksien poiston ja otsikkotarkastelun
jélkeen jiljelle jadneet viitteet (n=48)

Pubmed (26), CINAHL (10), ProQuest (5), Muut (7)

:

Tiivistelmén perusteella seulotut
viitteet (n =34) Pubmed (16), L
CINAHL (5). PreQuest (8), Muut
(7)

Poissuljetut viitteet
(n=14)

v

Koko teksti (n = 16)
Pubmed (8) T

CINAHL (3)

ProQuest (2)
Lopulliseen analyysiin valitut

Koko tekstin arvioinnin perusteella
jatettiin ulos (n=T)

»  FEi kasittele Euroopan
alueen ilmidita (2)

« Vastaa tutkimuskysymyksiin
suppeasti (5)

Muut (3)
artikkelit (n=9)

Kuvio 2. Tiedonhaun valintaprosessi

Tietokantahaut tehtiin kansainvalisista tietokannoista PubMed, CINAHL ja ProQuest
Central, joista saatiin yhteensa 523 viitettd (PubMed n = 187, CINAHL n = 243,

ProQuest n = 93). Lisaksi aineistoa tdydennettiin manuaalisella haulla, jossa

hyddynnettiin erityisesti aiemmin tunnistettujen tutkimusten ja raporttien

lahdeluetteloita, joiden kautta |0ytyi seitseman (7) lisaviitetta.

Duplikaattien poiston ja otsikkotason tarkastelun jalkeen jatkoarviointiin jai 48 viitetta
(PubMed n = 26, CINAHL n = 10, ProQuest n = 5, muut n = 7). Tiivistelman perusteella

seulottiin 34 viitettd, joiden sisallon todettiin vastaavan alustavasti tutkimuskysymyksiin.

Koko tekstin arviointiin eteni 16 julkaisua (PubMed n = 8, CINAHL n = 3, ProQuest n =

2, muut n = 3). Tassa vaiheessa aineistosta poissuljettiin seitseman (7) tutkimusta,
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koska ne eivat kasitelleet Euroopan alueen ilmidita (n = 2) tai vastasivat
tutkimuskysymyksiin vain suppeasti (n = 5). Lopulliseen analyysiin valittiin yhdeksan (9)
artikkelia, jotka tayttivat sisdanotto- ja laadun arvioinnin kriteerit. Aineiston
valintaprosessia ohjasivat joka tasolla opinnaytetyon sisaanottokriteerit ja

tutkimuskysymykset.

4.5 Tutkimusten laadunarviointi

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen kolmannessa vaiheessa eli aineiston laadun
arvioinnissa, valitut 1ahteet arvioidaan kriittisesti. Tavoitteena on varmistaa, etta ai-
neisto on tieteellisesti patevaa ja tutkimuskysymysten kannalta relevanttia. (Whittemore
& Knafl 2005: 549.)

Aineiston laadun arviointi toteutettiin kriittisesti ja systemaattisesti. Integroivissa kirjalli-
suuskatsauksissa lahteiden laatu vaihtelee, eika yhteisesti hyvaksyttyja arviointikritee-
reja ole olemassa. Taman vuoksi lahteiden valintaan ja laadun arviointiin Kiinnitettiin
erityistd huomiota. Arviointimenetelma suhteutettiin aineiston rakenteeseen ja tutkimus-

ten monimuotoisuuteen.(Whittemore & Knafl 2005: 549.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin Hawkerin (2002)
laadunarvioinnin tarkistuslistaa, joka soveltuu useilla eri menetelmilla toteutettujen tutki-
musten kriittiseen arviointiin. Menetelma mahdollistaa seka laadullisten, maarallisten
ettd mixed methods -tutkimusten yhdenmukaisen tarkastelun. Tutkimukset arvioitiin yh-
deksan eri kriteerin perusteella, jotka kattoivat muun muassa tutkimuksen tiivistelman
ja johdannon selkeyden, menetelmien ja analyysin kuvauksen, eettisten nakdkohtien
huomioinnin seka tulosten ja johtopaatdésten perusteltavuuden. Jokaisesta kriteerista
annettiin pisteet asteikolla 1—4. Kokonaispistemaara muodosti yleiskuvan tutkimuksen
laadusta ja tuki paatdksentekoa aineiston sisallyttamisesta katsaukseen. (Hawker &
Payne & Kerr & Hardey & Powell 2002: 1284—-1299.)

Tama lahestymistapa sailytti arvioinnin johdonmukaisena ja vertailukelpoisena, vaikka
tutkimusasetelmat vaihtelivat. Hawkerin menetelma tuki integroivan kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteita tuottaa monimenetelmallista ja synteesiin perustuvaa ymmarrysta tar-
kasteltavasta ilmiosta. (Hawker ym. 2002: 1284—-1299.) Lisaksi arviointiprosessi doku-
mentoitiin 1apinakyvasti, jotta laadunvarmistus ja myohempi arvioitavuus olivat mahdol-
lisia (Whittemore & Knafl 2005: 549). Arvioinnin tulokset koottiin aineistotaulukkoon,

joka esitetaan liitteessa 1.
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4.6 Aineiston analyysi

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen neljannessa vaiheessa toteutetaan varsinai-
nen aineiston analyysi. Tama vaihe jakautuu edelleen neljaan alavaiheeseen: aineiston
vahentamiseen, esittdmiseen, vertailuun seka johtopaatosten tekemiseen ja varmistuk-
seen. (Whittemore & Knafl 2005: 550-551). Vaihe on esitetty kuviossa 3.

Taman opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia, joka soveltuu aineistolahtdiseen tarkasteluun ja monimuotoisen tutkimus-
aineiston systemaattiseen jasentadmiseen. Sisallonanalyysi on yleisesti kaytetty mene-
telma, ja se mahdollistaa seka laadullisten ettd maarallisten tutkimusten tulosten yhdis-
tamisen ja vertailun yhteisessa viitekehyksessa (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen
2022). Menetelma valittiin, koska opinnaytetydn aineisto koostuu eri menetelmin toteu-
tetuista tutkimuksista, jotka tarkastelevat samaa ilmiota eri nakokulmista. Induktiivinen
lahestymistapa on erityisen perusteltu, kun aihealueesta on viela rajallisesti tutkimustie-
toa ja tavoitteena on muodostaa uutta ymmarrystd aiemmasta aineistosta. (Whittemore
& Knafl 2005: 547-548; Elo & Kyngas 2008: 113-114.) Integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen analyysin keskeisena tavoitteena on esittaa primaarilahteista saatu tieto pe-
rusteellisesti ja puolueettomasti seka tulkita sita innovatiivisesti (Whittemore & Knafl
2005: 550).

Siséalldnanalyysi etenee kolmessa paavaiheessa: valmistelussa, analyysissa ja rapor-
toinnissa. Valmisteluvaiheessa maaritelladn analyysiyksikko ja tutustutaan aineistoon.
Induktiivisessa analyysivaiheessa aineistoa kasitelldan tutkimuskysymysten mukaisesti
poimimalla alkuperaisia iimauksia, pelkistamalld ja koodaamalla ne, seka ryhmittele-
malla sisalto luokkiin. Raportointivaiheessa muodostetaan malli, joka sisaltaa kasitteel-
lisen rakenteen, luokat ja kategoriat. Mikali mahdollista, tuloksia verrataan aiempiin tut-
kimuksiin (Elo ym. 2022: 215-219). Aineiston jasentamista tukee visuaalisten kuvioiden
kayttd, joka helpottaa tiedon vertailua (Whittemore & Knafl 2005: 551). Analyysin vii-
meisessa vaiheessa pyritdan yhdistdmaan tulkinnat, mallit ja suhteet laajemmaksi ko-
konaisuudeksi, mika edellyttdaa huolellisuutta, lapinakyvyytta ja rehellisyytta seka ai-

neiston tarkastelua kokonaisuutena (Whittemore & Knafl 2005: 551).
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Aineiston Aineiston
véhentaminen esittdminen

Kuvio 3. Analyysiprosessin eteneminen neljassa vaiheessa: aineiston vahentaminen, esittami-
nen, vertailu seka johtopaatdsten teko ja varmistus (mukaillen Whittemore & Knafl 2005:
550-551).

Ensimmaisessa vaiheessa, aineiston vahentamisessa, kaikki analyysiin valitut artikkelit
tulostettiin ja kaytiin useaan kertaan lapi kokonaisuuden hahmottamiseksi. Tulostami-
nen mahdollisti aineiston tarkastelemisen paperilta, mika koettiin lukemisen kannalta
helpommaksi kuin ndytéltad. Kustakin tutkimuksesta poimittiin ja maalattiin alustavin va-
rein ne osiot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin eli kuvasivat sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiléston tukitoimia digitaalisten ratkaisujen kayttédnotossa tai henkiléston
kokemuksia naista tukimuodoista. Poimituista kohdista koostettiin yhtenainen sahkoi-
nen aineistotiedosto, johon siirrettiin tiivistelmat, tulososiot ja johtopaatdkset suomeksi
kaannettyina. (Whittemore & Knafl 2005: 550-551.)

Toisessa vaiheessa, aineiston esittamisessa, poimitut alkuperaisilmaisut jarjestettiin
taulukkomuotoon analyysin tueksi. Suurin osa katsauksen aineistona kaytetyista kirjalli-
suuskatsauksista oli kirjoitettu englanniksi tai saksaksi. Alkuperaisilmaisut taulukoitiin ja
kaannettiin suomeksi tydn sujuvoittamiseksi. Kdannostyodssa pyrittiin huolellisuuteen,
jotta alkuperaisten ajatusten merkitys sailyisi muuttumattomana. K&danndsten jalkeen
ilmaisut pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset sanat ja nostamalla esiin olennaiset sisal-
16t. Yhdesta alkuperaisilmaisusta saatettiin muodostaa useita pelkistyksia, silla jokai-
nen ajatuskokonaisuus kasiteltiin yksittaisina sisaltdina. Aineiston keskeiset iimaukset
varikoodattiin ja luokiteltiin Excel-taulukkoon, mika helpotti havaintojen vertailua ja tois-
tuvuuksien tunnistamista eri tutkimusten valilla. Pelkistamisen avulla alkuperaisiimaus-
ten monisanaiset kuvaukset tiivistettiin ytimekkaiksi ilmauksiksi, jotka sailyttivat alkupe-
raisen merkityksen. (Whittemore & Knafl 2005: 550-551.)

Kolmannessa vaiheessa, aineiston vertailussa, pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin niiden
sisaltdéa ja merkitysta vastaaviin alaluokkiin, joita yhdistamalla muodostettiin ylaluokkia
ja edelleen paaluokkia. Luokittelu perustui tutkimuskysymyksiin: millaisia tukitoimia on
kaytetty ja miten henkildstd on ne kokenut. Ryhmittelyssa huomioitiin toistuvuudet seka
maiden ja kontekstien valiset erot. Paaluokalle annettiin nimi, joka kuvasi mahdollisim-

man tarkasti sen sisaltdmien kategorioiden sisaltdéa. (Whittemore & Knafl 2005: 551.)
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Taulukossa 4 on esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta ja alakategorioiden

muodostumisesta.

Viimeisessa vaiheessa, johtopaatosten teossa ja varmistuksessa, luokista abstrahoitiin
keskeiset teemat, jotka kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilén tukemisen osa-
alueita digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa. Naita olivat johtaminen ja prosessinhal-
linta, viestinta ja osallistaminen, osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki seka konteksti-
sovitus ja teknologiset edellytykset. Luokkia verrattiin alkuperaislahteisiin tulkinnan luo-
tettavuuden varmistamiseksi ja niiden sisaista johdonmukaisuutta arvioitiin useaan ker-
taan. Analyysin eri vaiheissa aineistoa tarkasteltiin toistuvasti, jotta pelkistettyjen il-
mauksien merkitys sailyi johdonmukaisena ja analyysi eteni loogisesti. (Whittemore &
Knafl 2005: 551-552.) Analyysin toteutuksessa hyddynnettiin myds ohjaajan antamaa

tukea ja palautetta, mikd vahvisti prosessin luotettavuutta.

Aineistosta nousseiden toistuvuuksien ja erojen perusteella luotiin analyysirakenne,
jossa tukitoimet ja henkildston kokemukset jasentyivat rinnakkaisiksi paaluokiksi. Tu-
losten visualisointia varten luotiin taulukoita ja kuvioita, jotka havainnollistavat luokitte-
lun etenemista ja aineistosta muodostettuja kasitteellisia yhteyksia. (Whittemore &
Knafl 2005: 551.)

Tama analyysiprosessi tuki integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitetta muodostaa
synteesi erilaisten tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysin keskeisena tavoitteena ol
tuottaa koherentti ja vertailukelpoinen kokonaiskuva siita, millaisia tukitoimia on kay-
tetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tukemiseksi digitaalisten ratkaisujen
kayttdonotossa seka miten henkildstdé on nama tukitoimet kokenut. (Whittemore & Knafl
2005: 546-547, 550-552.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen seka suosi-
tuksia liittyen kayttdonottojen toteuttamiseen. Katsaukseen sisaltyneet artikkelit ja nii-

den keskeiset tulokset on koottu taulukkoon (Liite 1) .
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Alkuperiinen ilmaus

"They experienced that the communication had failed
while announcing that information about the upcoming
implementation happened unexpectedly.”

"Almost all the nurses had no say in the decision about
joining the telehealth service, as their names were allo-
cated by the GP. They saw it as being foisted on them
with no consideration of their views of the service.”
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“Kayttoonoton isoi

nousi resurssien niukkuus.”

“The problem is that no one comes back and asks if you

have learned to use the service”

“This training ... had an impact on the usability of the
new technology.”

“The training we had was simple ... straightforward ...
comprehensive”

Pelkistetty ilmaus

Viestinta epaonnistui.

Tieto tulevasti kayttoon-
otosta tuli yllattaen

Hoitajilla ei ollut paatos-
valtaa osallist

Alaluokka
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telu, kanavat ja kat-
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Osallistaminen, yh-
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annetuksi
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maan

Koulutuksella oli vaiku-
tusta uuden teknologian
kaytettavyyteen

Koulutus oli yksinkertai-

nen

Koulutus oli selkea

Koulutus oli kattava

iskehittaminen ja
vaikuttamismahdolli-
suudet

Osallistaminen, yh-
teiskehittaminen ja
vaikuttamismahdolli-
suudet

Ajan ja resurssien
varaaminen kayt-

taénotolle

Suunnittelu-, seu-
ranta- ja palautekay-
tannét (ennen / jal-

keen)

Koulutus- ja tukisi-
sallon vaikutukset
kokemuksiin

Koulutus, perehdy-
tys ja osaamisen
varmistaminen

Koulutus, perehdy-
tys ja osaamisen

varmistaminen

Koulutus, perehdy-
tys ja osaamisen
varmistaminen

Ylaluokka

Kokemukset vies-
tinnasta ja osallis-
tamisesta

Kokemukset re-
sursseista ja ra-

kenteista

Kokemukset kou-
lutuksesta ja tu-
esta
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5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Katsaukseen valikoitui sisdanotto- ja poissulkukriteerien seka laadunarvioinnin jalkeen
yhteensa 9 julkaisua vuosilta 2014-2025 (PubMed n=5, CINAHL n=1, ProQuest n= 1,
muut n=2) Maantieteellisesti aineisto painottuu Suomeen (n = 3) ja Saksaan (n = 4),
minka lisaksi mukana on Yhdistyneessa kuningaskunnassa (n = 1) seka ltaliassa toteu-
tettu tutkimus (n = 1). Katsaukseen valikoituneista yhdeksasta julkaisusta kaksi oli suo-
menkielisia, kaksi saksankielisia ja viisi englanninkielisia. Tutkimusymparistot vaihtele-
vat perusterveydenhuollon vastaanotoista ja terveyskeskuksista sairaalaorganisaatioi-
hin ja kansallisen tason jarjestelmakehittamisen konteksteihin. Ammattiryhmien osalta
aineistossa tarkastellaan hoitotydn johtajia ja esimiehia, hoitajia ja muita sosiaali- ja ter-

veydenhuollon henkil6stoa seka monialaisia toteutustiimeja.

Suomen osalta tarkasteltiin perusterveydenhuollon toimipisteita useilla paikkakunnilla,
muun muassa neljaa edellakavijaterveysasemaa. Henkilost6a haastateltiin moniamma-
tillisissa ryhmissa, ja tavoitteena oli kuvata digitaalisten palvelujen kayttdonoton koke-
muksia ja tuen tarpeita. (Nadav ym. 2021). Aineistokuvaus ja menetelmat (8 fokusryh-
maa, 30 ammattilaista, analyysikehyksena NPT) on raportoitu yksityiskohtaisesti, ja tu-
loksissa tunnistettiin 14 kaytantda, joista keskeisia olivat mm. jatkuva viestinta, rooli-

kohtainen ja monimuotoinen koulutus seka helposti saavutettava kayton aikainen tuki.

Kujala ym. (2018) tarkasteli kahta kansallista kehityskokonaisuutta Suomessa: ODA
seka Virtuaalisairaala -hanketta. Aineisto koostui esihenkil- ja johtotason verkkoky-
selysta 14 organisaatiossa vuonna 2017 (n=478) seka neljan Terveyskylan eri talopro-
jektin projektipaallikdiden tai -koordinaattorien puolistrukturoiduista haastatteluista. Ky-
sely kuvasi odotuksia kayttddnoton johtamiskaytanndista ja osoitti, etta tavoitteet, vas-
tuut ja mittarit olivat monin paikoin viela jasentymattd, kun taas koulutuksen arvioitiin
todennakdisimmin toteutuvan. Haastatteluissa korostuivat selkead vastuunjako, vies-
tinta, kayttajien osallistaminen ja tarve suunnitelmalliselle seurannalle ja tekniselle lahi-

tuelle.
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Farlin ym. 2025 tarkastelivat Suomessa laadullisessa haastattelututkimuksessa kah-
dentoista perusterveydenhuollon hoitotydn johtajan kokemuksia valmiuksistaan ja roo-
leistaan digitaalisten palveluiden ja jarjestelmien kayttéonotossa vuonna 2022. Tutki-
mus osoitti, ettd onnistunut kayttdonotto edellyttda henkilokohtaisten digitaalisten val-
miuksien ohella muutosjohtamisen, operatiivisen johtamisen ja yhteistyon johtamisen
osaamista. Johtajat toimivat erityisesti henkildstdn tukijoina ja tiedon valittdjina, ja kayt-
téonottoroolit vaihtelivat varautujasta ja koordinaattorista osaamisen varmistajaan ja ar-
vioijaan. Nama havainnot jasentavat organisaatiotason tukitoimia ja konkretisoivat, mil-

lainen lahituki ja osaamisen johtaminen edistavat juurtumista arkeen.

Saksalaiset tutkimukset toivat katsaukseen systemaattisen jarjestelma- ja organisaa-
tiotason nakdkulman. Dittmerin ym. (2025) tutkimus tarkasteli, miten saksalaisissa sai-
raaloissa rakennettiin kayttéonottotiimeja sahkoisen potilaskertomuksen kayttédnottoon
ja millaisia edellytyksia onnistuminen vaati erilaisissa konteksteissa. Aineisto koostui
laadullisista asiantuntijahaastatteluista, joihin osallistui useita ammattiryhmia hoito-
tydsta, ladketieteesta, farmasiasta ja tietohallinnosta, mikad mahdollisti monialaisten na-
kokulmien yhdistamisen. Analyysin tuloksena hahmottuivat seka konkreettiset edelly-
tykset etta niita tukevat toimet, kuten kayttajien aito osallistaminen ja yhteiskehittami-
nen, moniammatillisen sisaisen tiimin selkea rooli, teknisten ja sosiaalisten tekijoiden
tietoinen yhteensovittaminen, tydnkulkujen integrointi arkeen seka kayttdonoton jatkuva
seuranta. Nama elementit toimivat henkildst6a tukevina rakenteina ja prosesseina ja
loivat puitteet hallitulle muutokselle. Kun vastaavia kaytantoja puuttui, kayttdonotto hi-
dastui ja muutosvastarinta voimistui, mika heikensi ratkaisujen juurtumista osaksi pai-

vittaista tyota.

Schmidt (2023) tarkasteli saksalaisen sairaalaympariston digitaalisten ratkaisujen kayt-
tédnottoa monimenetelmallisesti yhdistden kyselyja ja haastatteluja. Tutkimus toi esiin
seka johdon etta henkildston nakodkulmat ja hahmotti koulutuksen, 1ahituen ja varhaisen
seurannan keskeisen merkityksen kayttéoénoton onnistumiselle. Vaitéskirjan prospektii-
vinen asetelma, jossa kahdessa sairaalassa seurattiin [adkareiden ja hoitajien koke-
muksia ennen ja jalkeen sahkoisen potilaskertomuksen kayttdonoton, osoitti kuormituk-
sen lisdantyvan erityisesti tilanteissa, joissa ohjelmiston kaytettavyys oli heikko, tietoja
jouduttiin syéttamaan toistuvasti tai integraatiot muihin jarjestelmiin puuttuivat. Samalla
tulokset osoittivat, ettd suunnitelmallinen muutosjohtaminen, riittdva ja roolikohtainen
koulutus, oppimiselle varattu tydaika seka helposti saavutettava Iahituki lievensivat
kuormitusta, vahvistivat hyvaksyttavyytta ja edistivat taten ratkaisujen juurtumista

osaksi arjen Kliinisia tydnkulkuja.
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Ruppert & Hasseler (2024) kuvasivat pitkaaikaishoidossa digitaalisten hoivasankyjen
implementointia etnografisella monimenetelmallisella asetelmalla, jossa painottuivat
kaytettavyyden, tyonjaon ja lahituen kysymykset. Tutkimuksessa tarkasteltiin 97 digi-
taalisen hoivasangyn kayttdonottoa pitkaaikaishoidon yksikéssa Saksassa kahden vuo-
den aikana. Havainnot korostivat, etta pelkka tekninen liitettavyys ei riita, vaan teknolo-
gia on kytkettava systemaattisesti hoitoprosessiin. Puutteet prosessissa, epaedulliset
kontekstitekijat ja ohut implementointijohtaminen estivat ratkaisujen juurtumista arkeen.
Tuloksena esitettiin, ettd onnistuminen edellyttaa tarkoituksenmukaista kayttdonoton

johtamista seka kontekstitekijoiden jarjestelmallista arviointia ja mukauttamista.

Hofstetterin ym. (2024) julkaisu syvensi nakemysta saksalaisesta toimintaymparistosta
erityisesti osaamisvaatimusten, osallistamisen, muutosvalmiuden ja koulutuksen roolin
osalta. Tydssa kehitettiin ja pilotoitiin pitkdaikaishoidon kontekstiin soveltuva SEQI-kou-
lutusmalli, jonka vaiheet koostuivat herkistdmisesta, arvioivasta perehdytyksesta, pate-
voittavasta oppimisesta ja kayttédnottoon kytkeytyvasta toimeenpanosta. Mallia testat-
tiin 26 pitkdaikaishoidon yksikdssa, joissa hoitajat osallistuivat viiden paivan rakentei-
seen koulutukseen ja kokeilivat valittuja hoiva-avusteisia teknologioita kaytannon
tyossa. Sekamenetelmallinen arviointi osoitti, ettd malli lisasi henkiléstén ymmarrysta
teknologioiden soveltuvuudesta, vahvisti valmiuksia integroida ratkaisut hoitoprosessei-
hin ja auttoi tunnistamaan seka koulutuksen etta teknologioiden kaytannon toteuttami-
sen edellytyksia. Tulosten perusteella kaytanndnlaheinen ja vaiheistettu koulutus nayt-
taytyi keskeisena tukitoimena, joka edisti henkiloston muutosvalmiutta ja tuki digitaalis-

ten ratkaisujen kestavaa juurtumista arjen toimintaan.

Yhdistyneessa kuningaskunnassa tehdyssa tutkimuksessa (Odeh 2014) kuvattiin pe-
rusterveydenhuollon hoitajien (n=7) kokemuksia teleterveyspalvelusta. Kuvaileva kvali-
tatiivinen tutkimus tarkasteli perusterveydenhoidon hoitajien kokemuksia etdseurannan
teleterveyspalvelusta. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla sahképostihaastatteluilla,
joihin vastasi seitseman hoitajaa keskimaarin 15 kuukauden kayttdkokemuksella. Pal-
velu perustui kotiin sijoitettuihin mittalaitteisiin ja triage-keskuksen kautta hoitajille valit-
tyviin halytyksiin. Kokemukset olivat mydénteisia, mutta kayttéénottoa rajoittivat ajan ja
henkiléstdn niukkuus, puutteellinen organisatorinen ja tekninen tuki seka tiukat potilas-
valintakriteerit. Kehittamistarpeiksi nostettiin lisdresursointi, saanndlliset yhteiset tapaa-

miset ja koulutuksen vahvistaminen.
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Cannavacciuolo ym. (2023) italialaisessa tutkimuksessa analysoivat organisaatiotason
tekijoita ja toivat esiin muutosjohtamisen, henkildston osallistamisen ja kaytettavyyden
merkityksen, jotka heijastuivat suoraan henkildston kokemuksiin ja palvelun juurtumi-
seen. Eksploratiivinen monen tapaustutkimuksen asetelma analysoi neljagad Campanian
alueen teleladketieteen hanketta. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla
projektipaallikdilta ja muilta avaintoimijoilta seka hankedokumentaatiosta. Tutkimus pai-
kansi kayttoonoton alkuvaiheita selittavia tekijoita ja niihin kytkeytyvia johtamis- ja muu-
toskaytantoja. Erityisesti projektijohtajuus, henkildstdon osallistaminen, koulutus ja tek-
nologian kaytettavyys kytkeytyivat suoraan kayttdonoton etenemiseen organisaatiokon-

tekstissa.

Menetelmallisesti aineisto painottuu laadullisiin ja monimenetelmaisiin asetelmiin, mika
mahdollistaa seka “mita tehtiin” (tukitoimien kuvaus) etta “miten koettiin” (henkildston

kokemukset) -nakdkulmien rinnakkaisen tarkastelun eri toimintaymparistdissa.

Suomalaisessa aineistossa tukimenetelmista painottuivat roolikohtainen ja monimuotoi-
nen koulutus, muutosjohtaminen, riittdva perehdytys- ja harjoitteluaika seka matalan
kynnyksen tukiverkot yhdessa systemaattisen viestinnan ja palautesilmukoiden kanssa.
Britti- ja saksalaisaineistot taydensivat kuvaa osoittamalla, etta aikatauluihin, vastuihin,
integraatioihin ja standardeihin liittyvat puutteet seka heikko tekninen tuki heikentavat
juurtumista ja lisdavat kuormitusta. Italialainen aineisto tiivisti, ettd onnistuminen on so-
siotekninen kokonaisuus: vahva muutosjohtajuus ja innovaation promoottori, teknolo-
giatoimittajan kumppanuus alusta lahtien seka aktiiviset levittamis- ja viestintatoimet
edistavat siirtymaa piloteista laajempaan kayttdonottoon, kun taas yhteistydn sirpalei-

suus ja yhteisten reunaehtojen sivuuttaminen hidastavat etenemista.

5.2 Tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayttoonotossa

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin useita tukitoimia, joilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiléstéa on tuettu digitaalisten ratkaisujen kayttédnotossa. Tukitoimet jasentyi-
vat neljan ylaluokan alle: johtaminen ja prosessinhallinta, viestinta ja osallistaminen,
osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki sekd kontekstisovitus ja teknologiset edellytyk-

set.

Tukitoimia koskevien tulosten paa-, yla- seka alaluokat esitelladn kootusti kuviossa 4.

Paaluokkien alle jaoteltuja alaluokkia ja niiden sisaltoja kasitellaan tulevissa luvuissa.
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Kontekstisovitus ja teknologiset

arjen tuki edellytykset
4 Y ] . N N
Prosessin johtami- Viestinta Osallistami- Tekninen Konteksti-
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1. Dittmer ym. (2025) 2. Kujala ym. (2018) 3. Farlin ym. (2025) 4. Nadav ym. (2021) 5. Ruppert & Hasseler (2024) 6.
Odeh ym. (2014) 7. Cannavacciuolo ym. (2022) 8. Hofstetter ym. (2024)
9. Schmidt (2023)

Kuvio 4. Tukitoimien yla- ja alaluokat

5.2.1 Johtaminen ja prosessinhallinta

Johtamisen ja prosessinhallinnan ylaluokan alle tunnistettiin alaluokat: johtamisen rooli
ja kaytannaot, prosessin johtaminen ja jatkuva arviointi, resurssointi kayttdéonoton tukitoi-
mena ja toimittajayhteistyo ja ulkoinen tuki. Ylaluokka alaluokkineen esitellaan kootusti

kuviossa 5.
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Tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayttoon-
otossa

Johtaminen ja prosessinhallinta
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Kuvio 5. Koonti johtamisen ja prosessinhallinnan alaluokista

Johtamisen rooli ja kdytannot

Tulokset alleviivaavat johdon tuen ja aktiivisen osallistumisen ratkaisevaa merkitysta
henkildston tukemisessa digitaalisten ratkaisujen kayttéonotossa. (Farlin ym. 2025;
Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018) Johdon sitoutuminen, muutosjohtamisen osaami-
nen (Cannavacciuolo ym. 2023) ja digimydnteinen asenne luovat myoénteisen ilmapiirin

ja edesauttavat onnistunutta kayttéonottoa (Farlin ym. 2025; Kujala ym. 2018).

Hoitotydn esihenkildiden todettiin toimivan keskeisissa rooleissa koko kayttdonoton
elinkaaren ajan aina suunnittelusta kayttéonoton jalkeiseen arviointiin. He toimivat hen-
kiloston tukijoina, tiedonvalittdjind seka koordinoivat prosessia yksikoiden erityispiirteet
huomioiden (Farlin ym 2025). Johdon tuki ilmenee konkreettisina toimina, kuten kayt-
téonoton asettamisena etusijalle, selkean vision ja tavoitteiden viestintana seka henki-
I6ston jatkuvana kannustamisena muutokseen. (Dittmer ym. 2025; Farlin ym.2025; Ku-
jala ym. 2018).

Digitaalisten ratkaisujen kayttoonotto on organisaatioissa monivaiheinen ja -ulotteinen
prosessi, jossa hoitotyon johtaja toimii keskeisessa ja tilanteen mukaan muuttuvassa
roolissa alusta loppuun. Onnistunut johtaminen kayttéonotossa edellyttda hoitotydn joh-
tajilta laaja-alaista johtamisosaamista ja kayttdonottoprosessin systemaattista hallintaa
(Farlin ym. 2025; Kujala ym. 2018).
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Prosessin johtaminen ja jatkuva arviointi

Kayttéonoton prosessin systemaattinen hallinta nayttaytyi keskeisena tukitoimena (Ditt-
mer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Vaiheistus, seuranta ja jatkuva parantaminen auttoi-
vat pitdmaan etenemisen johdonmukaisena ja kontekstiin sopivana. (Dittmer, 2025; Ku-
jala ym. 2025)

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttdonottoa jasentaa viitekehys, joka koostuu vii-
desta toisiaan taydentavasta osa-alueesta: jarjestelman ja toimintaymparistén yhteen-
sovittaminen, laaja sidosryhmien yhteiskehittdminen, loppukayttdjien osallistaminen
koulutuksen ja tuen avulla, integrointi paivittaisiin tydnkulkuihin seka jatkuva arviointi ja
saatdé PDCA-syklin mukaisesti. Tama malli yhdistaa prosessi- ja projektinhallinnan peri-
aatteet kdytanndn ohjenuoraksi, jonka avulla kayttdonottoa voidaan suunnitella, toteut-
taa ja arvioida systemaattisesti. Jatkuvan arvioinnin ja parantamisen nakdkulmasta
henkiloston tukitoimet toteutuivat tutkimuksessa konkreettisesti muun muassa kon-
teksti- ja tydnkulkuanalyyseind, etukateistestauksena, moniammatillisina suunnittelu- ja
toteutustiimeina, tiiviina Iahi- ja etatukena, koulutuksina ja key user -mallina, vaiheiste-
tun kayttéonoton mikrokaytantdjen ohjauksena, yksikkokohtaisina kierroksina seka

saannoéllisen palautteen keruuna ja PDCA-parantamiskierroksina (Dittmer ym. 2025).

Muodollisen hallintorakenteen, kuten projektiorganisaation ja sairaalakohtaisten toteu-
tustiimien, rakentaminen on tarkeaa, jotta roolit, vastuut ja paatoksenteko selkiytyivat.
(Cannavacciuolo ym., 2023; Dittmer, 2025; Kujala ym., 2018.) Kayttédnotolle laaditaan
selked suunnitelma, hyddynnetaan projektinhallintaprosesseja ja nimettdan vastuuhen-
kilot seka moniammatilliset tydryhmat toimeenpanon tueksi. (Cannavacciuolo ym.,
2023; Dittmer ym. 2025; Kujala ym., 2018; Odeh ym. 2014)

Onnistuneet kayttéonotot perustuivat ennakoivaan ja suunnitelmalliseen muutoshallin-
taan. (Odeh ym 2014) Organisaation kaikilla tasoilla tulee olla selvilla, kuka johtaa kayt-
téonottoa ja miten prosessi etenee vaiheittain. Moniammatillisuus on tarkeaa. (Dittmer
ym. 2025; Kujala ym. 2018). Esimerkiksi ladkareista, hoitohenkildstosta ja IT-asiantunti-
joista koostuvat tydryhmat voivat yhdessa koordinoida muutosta ja varmistaa, etta rat-

kaisu sovitetaan yhtenaisesti organisaation tarpeisiin. (Kujala ym. 2018)
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liman selkeaa prosessin hallintaa kayttéonotto voi hajautua ja hidastua. Johdon puut-
teellinen implementointisuunnitelma ja jarjestelmallisen toteutuksen puute nakyi muun
muassa niin, ettei vastuuhenkilditd nimetty eika koulutettua henkildéstoa ollut riittavasti.
Talloin teknologia jai vahalle kaytolle. (Ruppert & Hasseler ym. 2024) Puutteellinen or-
ganisaation tuki ilmenee seka rakenteellisina etta kaytannollisind esteina. Kun kayt-
téonottoa ei ohjannut alussa strateginen muutos- ja viestintasuunnitelma, nakyi tama
erityisesti puutteina resurssoinnissa, rekrytoinnissa, viestinnassa seka koulutuksessa
(Odeh ym. 2014). Ennakkosuunnittelu tulee tehda huolellisesti. (Dittmer ym. 2015; Ku-
jala ym 2018; Odeh ym . 2014; Ruppert & Hasseler 2024).

Kayttéonoton vaikutuksia tulee seurata ja kerata palautetta, jotta ratkaisu juurtuisi on-
nistuneesti arkeen. (Dittmer ym. 2025; Ruppert & Hasseler 2024; Kujala ym. 2018). Pa-
lautteen avulla voidaan havaita ongelmia varhaisessa vaiheessa ja tehda korjauksia.
(Dittmer ym.2025; Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014). Palautteen kerdaminen pilotoin-
nin aikana seka kayttajatestaukset auttoivat muokkaamaan palvelua paremmin tarpeita
vastaavaksi. Palautteen kerdamisella kayttajat saatiin osaksi prosessia ja tdman huo-
mattiin vahentavan vastustusta. (Kujala ym. 2018) Myds joustoa ja ketteraa sopeutta-
mista palautteeseen seka aktiivista, kasvokkain tapahtuvaa kuulemista esimerkiksi
osastokierrosten muodossa prosessin kaikissa vaiheissa painotettiin. (Dittmer ym.
2025)

Kayttddnoton jalkeinen seuranta ja arviointi ovat niin ikdan kriittisia tukitoimia. (Dittmer
ym.2025; Farlin ym. 2025; Hofstetter ym. 2024; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021;
Ruppert & Hasseler 2024.) Kayttdonoton jalkeen tapahtuvaa jarjestelman vaikutusten
arviointia ja seurantaa tehdaan toisinaan puutteellisesti, mika voi jattda havaitsematta
kehityskohteita (Farlin ym. 2025.)

Kayttadjamaaria seka kayttdastetta seuraavia mittareita suositeltiin hyddyntdmaan seka
arvioimaan muutoksen vaikutuksia tyéhén saanndllisesti (Cannavacciuolo ym. 2023;
Dittmer ym .2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021; Ruppert & Hasseler 2024;
Schmidt 2023) Saadun tiedon perusteella johto voi antaa henkildstélle palautetta onnis-
tumisista ja puuttua mahdollisiin haasteisiin ajoissa. (Kujala ym. 2018; Nadav ym.
2021). Jatkuva arviointi- ja kehittdmisprosessi varmistaa, etta digitaalinen ratkaisu ke-
hittyy vastaamaan kaytanndn tarpeita ja ettd henkilostd kokee tulevansa kuulluksi muu-

toksessa. (Cannavacciuolo ym. 2023; Dittmer 2025;Kujala ym .2018; Nadav ym. 2021).
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Resurssointi kayttdédnoton tukitoimena

Digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto edellyttaa organisaatiolta tarkoituksenmukaista
ajallista ja taloudellista resurssointia. (Farlin 2025; Ditmer ym .2025; Kujala 2018; Odeh
ym. 2014). Ajanpuute ja henkildstéresurssien niukkuus on toistuvasti tunnistettu kayt-
téonottoa haittaaviksi tekijoiksi (Farlin 2025; Ditmer ym .2025; Kujala 2018; Nadav ym
.2021; Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler 2024), minka vuoksi ennakoiva resursointi
muodostaa keskeisen tukitoimen. Ennakoiva resurssointi kattaa esimerkiksi koulutus-
ten jarjestdminen tydajalla, tarkoituksenmukaiset sijaisjarjestelyt seka riittdvat taloudel-
liset panostukset. (Farlin 2025; Dittmer ym. 2025; Kujala 2018; Odeh ym. 2014;
Schmidt 2024).

Kayttdéonottovaiheeseen suositellaan varaamaan erillista tydaikaa seka ajoittamaan
suuret muutokset rauhalliseen ajankohtaan organisaation toiminnassa. Kayttéénottoon
on syyta suhtautua vaiheittaisena prosessina. Erityisesti isoissa organisaatioissa henki-
I6stolle tulee antaa aikaa sopeutua muutokseen askel kerrallaan (Kujala ym. 2018).
Tyontekijbille on annettava tarpeeksi aikaa perehtya uuteen palveluun ja omaksua sen

kayttd osaksi rutiinejaan, silla kiireessa omaksuminen jaa vajaaksi (Nadav ym. 2021).

Mikali henkildstolle ei anneta riittavasti vapautusta perustehtavistaan uuden jarjestel-
man opettelua varten, kayttéonotto kuormittaa heitd merkittavasti enemman. Sairaalan
hoitohenkildstdlle jarjestettiin pienryhmissa lahikoulutusta ja IT-tukihenkild oli Iasna
osastoilla ensimmaisinad kayttopaivina, kun taas ladkareille tarjottiin vain itsenaisesti
suoritettavia verkkokoulutusvideoita oman tyon ohella. Taman raportoitiin vaikeuttavan
laakareiden kohdalla uuden potilastietojarjestelman oppimista. Organisaatiojohdon on
varattava riittavasti aikaa ja tukea henkiloston perehdyttamiseen, silla uuden teknolo-
gian tehokas kayttoonotto edellyttda oppimiselle omistettua aikaa ja rauhaa tydpai-
vissa. (Schmidt 2024).

Toimittajayhteisty6 ja ulkoinen tuki

Toimittajayhteistydn ja ulkoisen tuen jarjestelmallinen hyédyntaminen tadydentaa organi-
saation sisaisia tukitoimia. Monet digihankkeet toteutetaan yhteistydssa ulkopuolisten
teknologiatoimittajien kanssa, joten sujuva vuorovaikutus ja yhteiskehittdminen toimitta-
jan ja terveydenhuollon organisaation valilla on tarkeda (Cannavacciuolo ym. 2023; Ku-
jala ym. 2018).
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Toimittajayhteisty® nayttaytyivat kaksiteraisena: vahva, osallistuva toimittaja, joka ana-
lysoi vaatimukset, raataldi alustan, osallistuu testauksiin ja tukee koulutusta, mahdollisti
etukateisen ongelmien ennakoinnin ja sujuvamman kayttéénoton. Vastaavasti passiivi-
nen tai valinpitamatén toimittaja heikensi hyddyntamista, jolloin edistysta kannattelivat

organisaation omat IT-kyvykkyydet (Cannavacciuolo 2023).

Organisaatio huolehtii yhdessa toimittajan kanssa, etta kayttjjilla on kaytéssaan tukika-
navia ja etta havaitut tekniset ongelmat korjataan viipymatta (Cannavacciuolo ym.
2023; Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014).Tukikanaviksi mainittiin esimerkiksi helpdesk,
kayttdohjeet seka tukihenkilét (Kujala ym .2018). Toimittajan edustajat integroitiin

osaksi kayttoonottoa esimerkiksi kouluttajina ja tukihenkildina (Dittmer ym. 2025).

Jo kayttéonoton suunnitteluvaiheessa suositeltiin hyddyntamaan toimittajan asiantunte-
musta esimerkiksi jarjestdmalla yhdessa toimittajan kanssa kayttajatestauksia proto-
tyyppivaiheessa. Tama varmistaa, etta jarjestelma vastaa kayttajien tarpeita ja etta

henkildstd tulee kuulluksi jo kehitystydssa (Dittmer ym. 2025).

Vertaistuki yli organisaatiorajojen on arvokasta. (Farlin ym. 2025, Kujala ym. 2018;).
Jakamalla hyvia kaytantoja ja oppimiskokemuksia muiden samanlaista muutosproses-
sia lapivievien kanssa esimerkiksi yhteisten tyépajojen kautta voidaan valttaa suden-
kuoppia ja I0ytaa toimivia ratkaisuja nopeammin. (Kujala ym. 2018). Organisaatioiden
tulisikin mahdollistaa digitaalisten palveluiden kayttdonottoon osallistuvien esihenkili-
den verkostoituminen keskenaan. Vertaistuki ja kokemusten vaihto vahvistivat seka hy-
vien kaytantdjen leviamista etta esihenkildiden mydnteista asennetta digitalisaatioon
(Farlin ym. 2025).

5.2.2 Viestinta ja osallistaminen
Viestinnan ja osallistamisen ylaluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat: viestinta

seka osallistaminen ja yhteiskehittdminen. Ylaluokka alaluokkineen esitelldan kootusti

kuviossa 6.
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Tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa
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Kuvio 6. Kooste viestinnan ja osallistamisen alaluokista.

Viestinta

Digitaalisten ratkaisujen onnistunutta kayttdonottoa tukevat ennen kaikkea suunnitel-
mallinen ja kattava viestintd seka henkil6ston aito osallistaminen koko prosessin ajan.
Kun muutoksen perusteet, tavoitteet ja eteneminen tehdaan nakyviksi ja henkildstolle
tarjotaan vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelusta seurantaan, muutosvastarinta va-
henee, koettu hyodyllisyys kasvaa ja ratkaisut juurtuvat arkeen systemaattisemmin
(Kujala ym .2018; Nadav ym 2021).

Toistuva havainto oli, ettd johdonmukainen, koko organisaation lapileikkaava viestinta-
suunnitelma toimii keskeisena tukitoimena (Cannavacciuolo ym. 2023; Farlin ym. 2025;
Dittmer ym .2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym.2021;0deh ym. 2014). Henkilostdlle tu-
lee perustella kayttoonotettavan ratkaisun tarve ja hyddyt, kuvata tavoitteet ja aikatau-
lut seka varmistaa, etta tieto kulkee yndenmukaisesti eri ammattiryhmien ja yksikéiden
valilla. (Kujala ym 2018). Viestintaa on lisaksi kytkettava seurantaan ja palautekanaviin,
jotta havainnot johtavat korjaaviin toimiin ja henkildstdé nakee oman palautteensa vaiku-
tukset (Dittmer 2025; Kujala 2018; Nadav 2021).

Esihenkildiden rooli viestin valittjina ja arjen tulkkeina korostui. Heidan antamansa
henkilokohtainen tuki ja aktiivinen tiedonjako yllapitivat myonteisia asenteita ja vahensi-

vat muutosvastarintaa (Farlin ym. 2025). Myds toimittajayhteistyd kytkeytyi viestintaan.
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Kun toimittaja osallistui aktiivisesti tarpeiden analyysiin, koulutusten ohjaukseen ja tes-
tauksiin, pystyttiin ennakoimaan teknisia ongelmia ja valittdamaan oikea-aikaista tietoa
kayttjjille. Passiivinen toimittaja puolestaan katkaisi viestintaketjuja ja esti alustan tay-

simaaraisen hyddyntamisen (Cannavacciuolo ym. 2023).

Mikali organisaation johdolta puuttuu selkea visio tai strategia digitalisaation suhteen,
nakyy tdma usein myds viestinnassa ja talldin henkildéston on vaikea ymmartaa muu-
toksen merkitysta. Johdon on tarkeaa viestia yhtenainen suunta ja tavoitteet selkeasti,
jotta koko organisaatio ymmartaa miksi ja mihin suuntaan ollaan menossa. (Canna-
vacciuolo ym. 2023; Kujala 2018) Mikali viestintaa ei suunnitella tai sen kattavuus jaa
heikoksi, seurauksena on usein kuormituksen ja vastustuksen lisdantyminen seka kayt-

téonoton hidastuminen (Nadav 2021).

Osallistaminen ja yhteiskehittdminen

Henkildston osallistuminen suunnitteluun, sovittamiseen ja arviointiin tunnistettiin laaja-
alaisesti onnistumisen edellytykseksi ja keskeiseksi tukitoimeksi (Farlin ym. 2015; Ditt-
mer ym. 2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021). Kayttgjien mukaan ottaminen tyon-
kulkujen maarittelyyn (Kujala ym. 2018), konfiguraatioiden saatéon (Dittmer ym. 2025)
ja kayttoonoton aikaiseen jatkuvaan kehittamiseen (Nadav ym. 2021) lisasi sitoutumista
ja auttoi varmistamaan, etta ratkaisu tuki aidosti arjen tehtavia moniammatillisessa ym-

paristossa.

Osallistavaa otetta jasennettiin usein PDCA-syklin (Plan—-Do—Check—Act) kaltaiseksi
toimintamalliksi, jossa edetaan yhteiskehittavasta suunnittelusta vaiheittaiseen pilotoin-
tiin, tarjotaan tiivista tukea ja koulutusta seka toteutetaan toistuvaa arviointia ja mukaut-

tamista yhdessa kayttajien kanssa. (Dittmer ym. 2025).

Rakenteinen, tydssa tapahtuva yhteiskehittaminen vahvistui myos koulutuksen kautta
siten, ettd SEQI-mallissa (Sensitization—Evaluative introduction—Qualification—Imple-
mentation) henkilostd perehdytettiin, teknologioita testattiin aidossa ymparistéssa ja ko-
kemuksia kerattiin systemaattisesti, mika lisasi ymmarrysta seka kykya arvioida ratkai-
sun soveltuvuutta omaan tyéhon (Hofstetter 2024). Lisaksi tapaustutkimuksissa koros-
tui kokemusten jakaminen yksikosta toiseen seka sidosryhmien saumaton yhteistyd
muutoksen valmistelussa ja esteiden purkamisessa, mika oli erityisen tarkeaa heikom-

min resursoiduissa konteksteissa (Cannavacciuolo ym. 2023).
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Henkildston osallistaminen rakenteiden ja toimintatapojen kehittdmiseen lisaa kayttoon-
oton sujuvuutta ja vahentad muutosvastarintaa. Osallistava organisaatiokulttuuri, jossa
kehitysehdotuksia ja huolenaiheita kasitellaan avoimesti yhdessa henkiléston kanssa,
on tarkea edellytys onnistuneelle kayttéonotolle. (Farlin ym. 2025; Dittmer 2025; Kujala
2018; Nadav ym. 2021)

5.2.3 Osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki

Osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki ylaluokan alle tunnistettiin alaluokat: koulutus,
perehdytys ja osaamisen vahvistaminen, tekninen ja kaytannon tuki, rakenteinen koulu-
tus- ja kayttéonoton malli (SEQI).Ylaluokka alaluokkineen esitelldan kootusti kuviossa
7.

Tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayttoonotossa
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Kuvio 7. Kooste osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki alaluokista
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Koulutus, perehdytys ja osaamisen vahvistaminen

Osaamisen kehittaminen, arjen tukirakenteet ja kayttédnoton rakenteistaminen muo-
dostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuuden, joka ulottuu ennen kayttéénottoa tehta-
viin valmisteluihin, kayttéonoton aikaiseen tukeen seka kayttéénoton jalkeiseen vakiin-
nuttamiseen (Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021). Keskeiset tukitoimet ovat tehtava- ja
taitotasokohtaisesti kohdennettu monimuotoinen koulutus (Nadav ym.2021), helposti
saavutettava tekninen ja kaytannon tuki useista lahteista (Kujala ym. 2018) seka vai-
heittainen, systemaattinen etenemismalli, joka kytkee oppimisen suoraan arjen tyénkul-
kuihin. (Hofstetter ym. 2024; Nadav ym.2021)

Ennen koulutusta osaamisen lahtétasoa kartoitetaan kohdentamisen varmistamiseksi
(Nadav ym.2021), ja koulutusta jatketaan kayttdédnoton jalkeen arjen tuen rinnalla. (Ku-
jala ym. 2018; Hofstetter ym. 2024; Nadav 2021). Koulutuksessa huomioidaan ammat-
tilaisen kielitaito seka perustietotekniikan taidot (Dittmer ym. 2025.) Lisaksi koulutusta
voidaan jaksottaa lyhyiksi, tiheiksi jaksoiksi ja tdydentaa saanndllisilla tapaamisilla
osaamisen yllapitamiseksi. (Hofstetter ym. 2024; Nadav 2021; Odeh 2014.)

Tekninen ja kaytannon tuki

Koulutuksen vaikuttavuutta vahvistaa toimittajan seka ICT-toiminnon osallistuminen
suunnitteluun ja toteutukseen. IT-henkildston nakyva lasnaolo heti kayttdonoton alku-
vaiheessa yksikOissd madaltaa kokeilukynnysta ja turvaa valittdman avun saatavuu-
den. (Schmidt 2023.)

Matalan kynnyksen tukiverkko rakennetaan useista lahteista: paikalliset edellakavija-
kayttajat (“championit”) ja vertaisohjaus (Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018; Nadev
ym. 2021), hotline-numero jokaiseen puhelimeen ja helposti I6ydettavaksi seinalle (,
toimittajan kaytannon tuki (Dittmer ym. 2025), nimetty tekninen etatukikanava (Kujala
ym. 2018; Odeh ym. 2014) seka lasnatuki erityisesti ensimmaisina kayttdonottopaivina
(Dittmer ym. 2025). Naiden jarjestdminen on tunnistettu kayttddnoton onnistumista vah-
vistavaksi tukitoimeksi (Nadav ym. 2021), kun taas tuen puute nékyy etenemisen hi-
dastumisena ja vajaakayttona (Kujala ym. 2018; Odeh 2014.). Tuki on jarjestettava
myo6s yoévuoroihin (Dittmer ym. 2025). Erityisesti laajat tekniset kytkennat ja rutiinimuu-
tokset edellyttavat seka henkilostokoulutusta etta toimivaa tukiverkkoa, joita ilman hyo-

dyt jaavat realisoitumatta. (Ruppert & Hasseler 2024.)



39

Rakenteinen oppimis- ja kayttéonoton malli (SEQI)

Rakenteistaminen on keskeinen tukitoimi, jolla jasennetaan rooleja ja varmistetaan op-
pimisen siirtyminen kaytantdon. Saksassa kehitetty SEQI-malli (Sensitization, Evalu-
ative introduction, Qualification, Implementation) yhdistaa herkistamisen, arvioivan aloi-
tuksen todellisissa tyotilanteissa, kaytdnnon patevyyden vahvistamisen seka toimeen-
panon. Mallin mukainen vaiheistus auttoi kohdistamaan teknologian tarkoituksenmukai-

sesti potilas- ja tehtavakohtaisesti seka tuki pysyvampaa juurtumista. (Hofstetter 2024.)

SEQI-malli toimii kdytannonlaheisend, vaiheistetusti etenevana tukivalineena seka
osaamisen vahvistamiseen etta arjen tyon tukemiseen. Malli kytkee teorian ja kaytan-
ndn viiden koulutuspaivan kokonaisuudeksi. Ensin heratellddn ymmarrys digimurrok-
sesta ja teknologioiden roolista (sensitization), sitten arvioidaan potilas- ja tydprosessi-
Iahtodisesti, mihin tilanteisiin digitaaliset avustavat teknologiat sopivat (evaluative intro-
duction), tdman jalkeen harjoitellaan jarjestelmallisesti valittujen ratkaisujen kayttéa
(qualification) ja lopuksi testataan ne omassa yksikdssa todellisissa ty6tilanteissa (im-
plementation). SEQI lisdsi osallistujien valmiutta sovittaa teknologia potilaan toiminta-
kyvyn rajoitteisiin ja hoitotydn tavoitteisiin, vahensi epavarmuutta konkreettisen testauk-
sen kautta ja tuki tydprosessien uudelleenarviointia seka kaytantdon juurtumista
(Hofstetter 2024).

Vaiheittainen eteneminen, ryhmassa oppiminen ja case-perustainen tydskentely auttoi-
vat tekemaan teknologiasta hoitotydn resurssin sen sijaan, etta se nahtiin uhkana.
SEQI ei ainoastaan lisda yksilétason kompetenssia, vaan rakentaa matalan kynnyksen
arjen tukirakenteen, jossa oppiminen, kokeilu ja kayton tuki kytkeytyvat toisiinsa syste-
maattisesti (Hofstetter 2024).

5.2.4 Kontekstisovitus ja teknologiset edellytykset

Kontekstisovituksen ja teknologisten edellytysten ylaluokan alle tunnistettiin seuraavat
alaluokat: kontekstianalyysi ja tyonkulkujen sovittaminen seka teknologia, kaytettavyys

ja infrastruktuuri. Ylaluokka alaluokkineen esitelldan kootusti kuviossa 8.
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Kuvio 8. Kooste kontekstisovituksen ja teknologisten edellytysten alaluokista.

Kontekstianalyysi ja tydnkulkujen sovittaminen

Onnistunut kayttéonotto edellyttdd palvelun ja organisaatiokontekstin systemaattista
yhteensovittamista seka iteratiivista sdatéa (PDCA) ennen kayttédnottoa ja sen aikana.
Tama tarkoittaa seka tyonkulkujen analysointia paikan paalla, eri ammattiryhmien osal-
listamista suunnitteluun ja testaukseen, ettd konfiguraatioiden mukauttamista yksikoi-
den tarpeisiin (Dittmer ym. 2025). Yhteista oli, ettéd kontekstin ja jarjestelman valinen
“sovitus” nahtiin nimenomaan tukitoimena henkildstdlle, joka vahensi ylimaaraista kuor-
mitusta ja paransi arjen toimivuutta (Dittmer 2025; Kujala ym. 2018; Nadav 2021;
Schmidt 2023).

Digitaalinen ratkaisu sovitetaan kliiniseen kontekstiin ja integroidaan paivittaisiin rutii-
neihin, mika vaatii jatkuvaa arvioi—tarkista—toimi- syklia. llman tata henkiloston vasta-
rinta ja kayttoonoton haasteet lisaantyivat. Kokonaisvaltainen kontekstin mukauttami-
nen on edellytys onnistuneelle kayttéénotolle. Uuden jarjestelman tulee istua organi-
saation olemassa oleviin rakenteisiin ja tydprosesseihin, tai vaihtoehtoisesti prosesseja
on muokattava tukemaan uutta toimintatapaa. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi nykyis-
ten tydprosessien analysointia ja uudelleensuunnittelua jo ennen kayttéénottoa, jotta
digitaalinen palvelu voidaan luontevasti integroida osaksi paivittaista tyota. (Dittmer ym.
2025)
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Teknologia, kaytettavyys ja infrastruktuuri

Henkildston tukeminen teknologian kayttéonotossa nojaa digitaaliset ratkaisun kaytet-
tavyyteen (Kujala ym. 2018; Schmidt 2023), sujuviin integraatioihin (Odeh ym. 2014,
riittdvaan laite- ja verkkoinfrastruktuuriin (Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014; Schmidt
2023) seka helposti saatavilla olevaan tekniseen tukeen (Kujala ym. 2018; Odeh ym.
2014.). Kun jarjestelma oli helppokayttdinen ja tuki tydtehtavia, omaksuminen helpottui.
Puutteet kayttoliittymissa, rajapinnoissa tai laiteymparistossa lisasivat kuormitusta ja
teknostressia (Kujala ym. 2018; Nadav 2021; Schmidt 2023).

Digitaalisten hoitosénkyjen kayttéonotto kariutui infrastruktuurirajoitteisiin. Yhteytta hoi-
totydn ohjelmistoon ei saatu, monitorointi ei toiminut ja offline-vaakojen luotettavuus oli
puutteellinen. Tilanne korosti seka teknisen liitettdvyyden etta toteutuksen hallinnan

merkitysta henkildstén arjen tukena (Ruppert & Hasseler 2024).

Rakenteinen, kaytantdon ankkuroitu SEQI-malli toimi puolestaan teknologian ja kon-
tekstin valiin sijoittuvana tukitoimena. Se herkisti henkilostoa digitaaliseen muutokseen,
auttoi arvioimaan digitaalisten ratkaisujen sopivuutta hoitoprosesseihin ja tuki oppimista

kaytannén kokeilujen kautta (Hofstetter 2024).

Digitaaliset ratkaisun puutteellinen kaytettavyys ja rajapintojen puute seka heikko laite-
ja ohjelmistosaatavuus lisdavat koettua henkistd kuormitusta. Tukitoimina korostuivat
talléin huolellinen ohjelmisto- ja laitevalinta, integraatiot seka riittdva koulutusaika
(Schmidt 2023).

5.3 Henkiloston kokemukset tukitoimista

Henkildston kokemukset digitaalisten ratkaisujen kayttéénotossa hyddynnetyista tuki-
toimista vaihtelivat merkittavasti. Kokemuksissa korostuivat toisaalta resurssi- ja aika-
paineet seka johtamisen ja viestinnan puutteet, mutta toisaalta myés mydnteiset ha-
vainnot yhteistyon, avoimen vuorovaikutuksen ja koulutuksen merkityksesta. Tulokset
jasentyivat kolmen ylaluokan alle: kokemukset viestinnasta ja osallistamisesta, koke-

mukset koulutuksesta ja tuesta sekd kokemukset resursseista ja rakenteista.

Henkildston kokemuksia koskevien tulosten paa-, yla- seka alaluokat esitellaan kootusti
kuviossa 9. Paaluokkien alle jaoteltuja alaluokkia ja niiden sisaltoja kasitellaan tulevissa

luvuissa.
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Henkilston kokemukset tukitoimista

Kokemukset viestinnasta ja Kokemukset koulutuksesta ja Kokemukset resursseista ja

osallistamisesta tuesta rakenteista
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1. Dittmer ym. (2025) 2. Kujala ym. (2018) 3. Farlin ym. (2025) 4. Nadav ym. (2021) 5. Ruppert & Hasseler (2024)
6. Odeh ym. (2014) 7. Cannavacciuoloym. (2022) 8. Hofstetter ym. (2024)
9. Schmidt (2023)

Kuvio 9. Henkildstdn kokemukset tukitoimista yla- ja alaluokat.

5.3.1 Kokemukset viestinnasta ja osallistamisesta

Kokemukset viestinnasta ja osallistamisesta yldluokan alle tunnistettiin seuraavat ala-

luokat: viestintd seka osallistaminen ja yhteiskehittdminen. Ylaluokka alaluokkineen
esitelldan kootusti kuviossa 10.
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Henkildstén kokemukset tukitoimista

Kokemukset viestinnésta ja
osallistamisesta

Osallistaminen ja

Viestinté 12345 yhteiskehittami-
nen 124567

Kuvio 10. Kooste kokemukset viestinnasta ja osallistamisesta alaluokkineen.

Viestinta

Yhtenaisesti henkildsto kuvasi, etta onnistuneessa kayttdonotossa viestinta on katta-
vaa seka jatkuvaa ja henkilostolle tarjoutuu todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa. Vas-
taavasti puutteet naissa nakyivat epavarmuutena, muutosvastarintana ja kuormituk-

sena arjessa (Farlin ym. 2025; Nadav 2021; Kujala ym. 2018).

Ammattilaiset korostivat, ettd viestinnan tulee olla etenevaa, toistuvaa ja moni-
kanavaista, jotta digitaalisen ratkaisun tarkoitus, hyodyt ja kaytdnnon vaikutukset avau-
tuvat arjen tydn kannalta ymmarrettavasti (Nadav ym. 2021; Kujala ym. 2018). Henki-
I6st6 koki viestinnan suunnitelmallisuuden (mita, milloin, kenelle) ja hydtyjen nakyvaksi
tekemisen lisdavan ymmarrysta, mika puolestaan vahentaa vastustusta ja tukee sitou-

tumista (Kujala ym. 2018).

Kokemusten mukaan viestinta, jossa perustellaan, miksi juuri tdma muutos tehdaan ja
miten se parantaa tydn sujuvuutta, on keskeistd. Satunnaiseksi jaava tai katkonainen
viestinta heikensi hyvaksyntaa (Nadav 2021). Viestinnan ja sidosryhmakaton puutteet
nakyivat mydhemmin kayttdonotossa virheina sovituksissa ja lisatyona, mika henkilos-
tén nakokulmasta olisi voitu ehkaistd paremmalla valmistelulla ja lapinakyvalla tiedotta-
misella (Dittmer ym. 2025; Ruppert & Hasseler 2024).
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Ammattilaisten mielesta kayttéonottoa tulisi valmistella kattavan ja jatkuvan viestinnan
avulla. He kokivat, etta viestinta oli epaonnistunut, kun tieto tulevasta kayttéonotosta
tuli yllattaen, eika esityksia tai tiedotustilaisuuksia ollut tavoittanut kaikkia. Tulevia kayt-
téonottoja varten osallistujat ehdottivat, etta viestintaa toteutetaan useiden eri kanavien
kautta, jotta se tavoittaa mahdollisimman monta tydntekijaa ja vahentaa epavarmuutta

palvelun kayttéonotossa. (Nadav ym .2021)

Osallistaminen ja yhteiskehittaminen

Henkil6sto arvosti mahdollisuuksia vaikuttaa seka suunnittelu- ettd kayttdonoton vai-
heissa. (Dittmer ym 2025; Nadav ym 2021) Osallistaminen koettiin sitoutumista lisaa-
vana ja arjen tyonkulkuja paremmin huomioivana (Dittmer ym. 2025; Nadav 2021; Ku-
jala ym. 2018; Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler 2024).

Osallistaminen ei toteutunut systemaattisesti. Henkilosto kuvasi kayttdonottojen olleen
usein ylhaalta johdettuja siten, ettd uusi digitaalinen ratkaisu tuotiin organisaatioon val-
miiksi maariteltyna ilman henkildstén kuulemista (Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler
2024).

Henkiloston kokemusten mukaan osallistaminen on keskeinen edellytys onnistuneelle
kayttoonotolle. Edellakavijakayttajien varhainen mukaanotto tukee etenemista, mutta
yhta tarkeaa on tarjota vaikutusmahdollisuudet kaikille ammattiryhmille jo suunnittelu-
vaiheessa ja mahdollistaa osallistuminen ty6ajalla. MyOnteinen asenne palvelua koh-
taan vahvistuu, kun ammattilaiset paasevat vaikuttamaan ratkaisun muotoiluun omista
tyodn tarpeistaan kasin. Sen sijaan osallistumisen puute, aiemmat kielteiset kayttéon-
oton kokemukset ja huoli kaytettavyyden haasteista ruokkivat ennakkoluuloja ja heiken-

tavat halukkuutta ottaa palvelu kayttéon. (Nadav ym. 2021)

Ammattilaiset pitivat onnistumisen edellytyksena laajaa sidosryhmien yhteiskehitta-
mistd, jossa eri ammattiryhmat, yksikét ja hierarkiatasot osallistuvat suunnitteluun,
kayttdonottoon ja arviointiin. Henkildston kokemuksen mukaan tallainen tiivis tuki ja

mukanaolo ehkaisi muutosvastarintaa (Dittmer ym. 2025).

Toimittajayhteistyd, jossa tarpeet analysoidaan yhdessa ja jarjestelmatestit seka koulu-
tus tehdaan kasi kadessa, vahvisti luottamusta ja valmiuksia, kun taas yhteistydn puute

nayttaytyi kayton esteena ja alikaytténa (Cannavacciuolo ym. 2023).
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5.3.2 Kokemukset koulutuksesta ja tuesta

Kokemukset koulutuksesta ja tuesta ylaluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat:
koulutus, perehdytys ja osaamisen varmistaminen seka tekninen ja kaytannon tuki.

Ylaluokka alaluokkineen esitellaan kootusti kuviossa 11.

Henkilostén kokemukset tukitoimista

Kokemukset koulutuksesta ja
tuesta

Koulutus, pereh- Tekninen ja
dytys ja osaami- kéytannon

: m 12489
sen varmistami- tuki

nen 489

Kuvio 11. Kooste kokemukset koulutuksesta ja tuesta alaluokkineen.

Koulutus, perehdytys ja osaamisen varmistaminen

Ammattilaiset kuvasivat johdonmukaisesti, etta riittava, hyvin suunniteltu, tehtavakoh-
taisesti kohdennettu ja jatkuva koulutus seka mahdollisuus turvalliseen harjoitteluun
ennen kayttdonottoa vahvistivat osaamista ja lisasivat luottamusta uuteen ratkaisuun.
Henkilostd huomautti, etta kaikilla tulisi olla tasavertainen mahdollisuus osallistua kou-
lutuksiin - myds vuorotyo6ta tekevilla. Henkildsto toivoi erityisesti hyvin aikataulutettua
koulutusohjelmaa, demoversiota harjoittelua varten, rooli- ja taitotasokohtaista koulu-
tusta seka monipuolisia opetusmenetelmia, kuten kirjallisia ohjeita videoita ja tyopajoja.

Pelkat videot eivat useimmille riita, vaikka ne tukevat kertausta. (Nadav ym.2021.)
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Yksilolliset ohjaukset, tydnkulkujen analysointi ja ohjelmiston rakenteen raataldinti liittyi-
vat parempaan kayttajakokemukseen ja ajoittain myds koetun kuormituksen vahenemi-
seen. Pelkka aloitusvaiheen peruskurssi ei riittdnyt, vaan oppimiselle ja toistoharjoitte-
lulle tuli varata aikaa. Laakareille pelkastaan videoina toteutettu koulutus yhdistyi han-
kaloituneeseen jarjestelmaan paasyyn ja hitaampaan omaksumiseen, kun taas hoita-
jien pienryhmaiset Iahikoulutukset seka IT-asiantuntijan Iasnaolo alkuvaiheessa mah-

dollistivat tehokkaan oppimisen ja valittdman ongelmanratkaisun. (Schmidt 2023.)

Rakenteinen SEQI-koulutusote koettiin myonteisesti. Vaiheittainen, kdytannonlaheinen
ja tyotehtaviin kohdennettu eteneminen yhdisti teorian ja kdytannon, tarjosi riittavasti
aikaa sulattelulle ja mahdollisti oppimisen todellisten hoitotilanteiden kautta. Kaytannon
case-harjoitukset ja ryhmaty® syvensivat ymmarrysta ja vahvistivat valmiutta seka moti-
vaatiota. SEQI koettiin nimenomaan asennetta ja kayttdonoton pysyvyytta tukevaksi

seka muutosvastarintaa vahentavaksi (Hofstetter 2024).

Tekninen ja kaytannon tuki

Nopea, lahella oleva ja monikanavainen kayton tuki helpotti arjen ongelmien ratkaisua
ja lisasi hyvaksyntaa. (Nadav ym. 2021) Edellakavijakayttajat (champions), kollegiaali-
nen vertaistuki ja selkea tukimalli mainittiin toistuvasti myonteisina kokemuksina. Hen-
kilosto kertoi, etta koulutuksesta huolimatta koettiin epavarmuutta, johon erityisesti

edellakavijakayttajat toivat tukea. (Dittmer ym. 2025)

Tukikanavien toivottiin olevan selkeasti kuvattuja, helposti saavutettavia ja saatavilla
heti kayttdonoton alusta. Kirjalliset ohjeet ja videot koettiin hyddylliseksi tueksi. (Nadav
2021; Kujala 2018.) Ammattilaiset korostivat paakayttajien nimeamista ja kouluttamista
tukemaan muita seka riittavan teknisen tuen varmistamisen tarkeytta kayttéonoton ai-
kana. (Kujala 2018.) Kliinisessa kayttdonotossa IT-henkildston lasndolo ensimmaisina
kayttdépaivina oli erityisen arvokasta, kun kysymykset ja ongelmat ratkaistiin valittdmasti
paikan paalla, mika puolestaan heijastui mydnteisempiin arvioihin kayttéénoton jalkeen.
(Schmidt 2023.)
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Koulutuksen ja tuen laatu, kontekstisidonnaisuus ja kaytannénlaheisyys kytkeytyivat
suoraan koettuun hyddyllisyyteen, osaamisen varmuuteen ja asenteisiin. Kun sisaltd
ankkuroitiin omaan tyéhon ja potilastapauksiin, osallistujat kuvasivat realistisempaa ar-
viota teknologian hyddyista ja rajoista, epavarmuuden vahenemista ja korkean kaytto-
halukkuuden sailymista. Tyypillisesti kaytannon kokeilu muutti suhtautumista myéntei-
semmaksi, auttoi hahmottamaan kayttdkohteita ja rajauksia, ja reflektiolle varattu aika
koettiin merkitykselliseksi. (Hofstetter 2024.) Vastaavasti yksiléllinen ohjaus ja tuen jat-
kumista kayttédnoton jalkeen arvostettiin, kun taas pelkat alkuvaiheen videokurssit il-
man riittdvaa ajallista vapautusta liittyivat heikompiin kaytettavyyskokemuksiin.
(Schmidt 2023.)

Tukimallin tulee olla selkea ja kaikkien tiedossa: mista tuki saadaan, keneen ollaan yh-
teydessa ja miten yhteystiedot 16ytyvat. Tuen on oltava helposti ja nopeasti saatavilla —
Iasnatuki on arvokasta etenkin alkuviikkoina, mutta kettera etatuki, joka voi ottaa yhtey-
den kayttajan koneelle ja opastaa vaiheittain, koettiin yhta lailla toimivaksi. Kollegiaali-
nen vertaistuki ja championit tukevat arkea, ja esihenkildiden mydnteinen asenne digi-
taalisiin palveluihin vahvistaa onnistunutta kayttoonottoa. Yhteenvetona henkildsto toi-
voo matalan kynnyksen, monikanavaista ja nopeasti saavutettavaa tukea, joka jatkuu

myos kayttoonoton jalkeen. (Nadav ym. 2021)

5.3.3 Kokemukset resursseista ja rakenteista

Kokemukset resursseista ja rakenteista ylaluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat:
ajan ja resurssien varaaminen kayttdonotolle, organisaatio- ja toimintaedellytykset seka
suunnittelu, seuranta ja palautekaytannét. Ylaluokka alaluokkineen esitelldén kootusti

kuviossa 12.
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[ Henkiloston kokemukset tukitoimista ]
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Kuvio 12. Kooste kokemukset resursseista ja rakenteista alaluokkineen.

Ajan ja resurssien varaaminen kayttdonotolle

Kayttoonoton riittava resursointi seka selkeat rakenteet ja prosessit ovat henkiloston
kokemusten mukaan ratkaisevia, jotta tukitoimet keventavat tyota eivatka lisda kuormi-
tusta (Odeh ym. 2014). Kun perehtymiselle ei varattu aikaa, uusi digitaalinen ratkaisu
koettiin helposti ylimaaraiseksi muun tyén ohessa ja luottamus tuleviin muutoksiin heik-
keni (Nadav ym. 2021; Dittmer ym. 2025.)

Henkildstd korosti ajan ja resurssien varaamista niin perehtymiseen kuin toistuvaan
harjoitteluun (Nadav ym. 2021; Odeh ym. 2014). Myodnteisia kokemuksia liitettiin tilan-
teisiin, joissa oppimiselle oli varattu tydaikaa, kayttdéa harjoiteltiin etukateen demoympéa-
ristdssa ja tuki oli Idhelld (Nadav ym. 2021). Pelkat alkuvaiheen peruskurssit eivat riitta-
neet, vaan tarve kohdennetulle koulutukselle ja toistuville taydennyksille korostui.
(Schmidt 2023.)

Resurssivajeet heikensivat koettua tukea. Esihenkilot kertoivat, etta he joutuivat usein
kehittamaan omia digitaitojaan tyon ohessa kiireen keskella. Tama heikensi oppimista
ja esihenkilot toivoivat organisaatiolta parempia mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin
tybajalla. (Farlin ym. 2025) Toisaalta pitkdaikaishoidossa niukat henkildstéresurssit ja
koulutuksen puutteet estivat jarjestelman juurtumista arkeen. Epaluotettava tekninen
ymparisto lisasi kiertoteita ja paallekkaisia menettelyja, mika koettiin tyon lisdantymi-
send. (Ruppert & Hasseler 2024)
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Organisaatio- ja toimintaedellytykset

Pitkaaikaishoidossa henkildstd kuvasi, etta kontekstitekijdiden ja kayttdonoton hallin-
nan puutteet, kuten puutteelliset yhteydet ja integraatiot seka epayhtenaiset prosessit,
lisasivat tilapaisten korjaus- ja kiertoratkaisujen tarvetta. Tama heikensi kasitysta tek-
nologian tuottamasta hyodysta, lisdsi muutosvasymysta ja nakyi tydyhteistssa varauk-
sellisempana suhtautumisena (Ruppert & Hasseler 2024). Digitaalisen ratkaisun heikko
kaytettavyys, toistuva kaksoiskirjaaminen ja esimerkiksi tekniset katkokset heikensivat

henkildstdon asennetta ja lisdsivat kuormittuneisuutta (Nadav 2021; Schmidt 2023.)

Henkildston kokemuksissa organisaatio- ja toimintaedellytykset nayttaytyivat ratkaise-
vina digitaalisten ratkaisujen sujuvalle kaytolle. IT-infrastruktuuri koettiin epaluotetta-
vaksi, erityisesti hoitosankyjen liittdmisen edellyttdama WLAN, mika heikensi arjen tydn
jatkuvuutta ja loi epavarmuutta. Myos itse laitteen kaytettavyys kuvattiin huonosti ty6ta
tukevaksi: BEF-toiminnon aktivointi ja sangyn vaa’an kasittely olivat lian monimutkai-
sia, ja sdhkokatkokset saattoivat pyyhkia sankyyn tallennetut asetukset. Kontekstiteki-
joista nousivat esiin selkean kayttéonottostrategian ja systemaattisen koulutuksen

puute seka jatkuva henkilostovaje, kun vuokratydvoimaa ei perehdytetty laitteisiin. Hoi

tohenkildston teknologiamyoénteisyys arvioitiin hyvaksi (4,4/6), mutta itse kayttdoonotto-
prosessi sai heikomman arvion (4,2/6). Henkildsto piti hoitosankyjen ideaa lahtdkohtai-
sesti hyvana, mutta korosti, etta luotettava tekninen perusta, etukateen suunniteltu ja
kattava koulutus seka riittava, perehdytetty henkilosto ovat valttamattomia, jotta ratkai-
suista muodostuu tyénkulkuja aidosti keventavia eikad kuormitusta lisdavia. (Ruppert &
Hasseler 2024).

Osallistujien mukaan digitaalisen palvelun kayttdonoton onnistuminen edellyttaa joh-
donmukaista prosessia. Kayttdonoton tulee olla selked, ja ammattilaisilla tulee olla riit-
tavasti aikaa valmistautua siihen. Heilla oli aiempia kokemuksia tiukasti aikataulute-
tuista kayttdonotosta, joita oli leimannut epaselvyys ja epétietoisuus. Jotkut olivat myos
kokeneet tilanteita, joissa ensin ilmoitettiin palvelun kayttédnotosta, mutta se mydhem-
min peruttiin ja he olivat osallistuneet turhiin koulutuksiin. Tama heikensi heidan luotta-

mustaan tuleviin muutoksiin. (Nadav ym. 2021).
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Suunnittelu, seuranta ja palautekaytannot

Suunnittelu, seuranta ja palaute kytkeytyivat henkilostdon kokemuksissa toisiinsa. Ra-
kenteinen ja vaiheittainen eteneminen, jossa testaus, kayttéénotto, seuranta ja korjauk-
set muodostivat jatkuvan kehan, lisasi luottamusta ja auttoi sovittamaan teknologian
tyonkulkuun. Kayttajien mukaan kayttda tuli myos seurata ja palautetta kerata seka en-
nen kayttédnottoa etta sen jalkeen, jotta korjaavat toimet kaynnistyvat ja oikea kayttd

varmistuu. (Dittmer ym. 2025; Nadav ym. 2021.)

Henkildsto toi ilmi toiveen aktiivisesta henkilokohtaisesta Iahestymisesta palautteen
suhteen. (Dittmer ym. 2025). My6s esihenkilét korostivat PDCA-mallin mukaista jatku-
van kehittdmisen kulttuuria. Esimerkiksi Lean-tyyppinen toiminnan kehittdminen koettiin
toimivaksi tyokaluksi, joka syvensi ymmarrysta jatkuvasta parantamisesta ja tuki nain

digitaalisten palvelujen kayttoonottoa (Farlin ym. 2025).

Kayton jatkuva seuranta, oikeiden toimintatapojen ja kaikkien ominaisuuksien sadanndl-
linen tarkastelu koettiin valttamattomaksi, koska riittdmaton koulutus ja seurannan
puute johtavat virheisiin ja vajaakaytt6on. Keskeistd on myds sujuva ja hyvin tunnettu
palautekanava, jonka kautta henkildston ideat ja havainnot valittyvat nopeasti kehitta-
miseen. Monimutkaiset tai hitaat prosessit vahentavat palautteen antamista. Ratkaisu-
jen kayttoonotto vakiintuu vain, jos henkildstd kokee niista konkreettista hyotya omaan

tydhonsa. (Nadav ym. 2021)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman integratiivisen katsauksen tavoitteena oli kuvata, millaisia tukitoimia on kaytetty
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tukemiseksi digitaalisten palvelujen kayttoon-
otossa seka miten henkildstd on tukitoimet kokenut. Aineiston perusteella voitiin todeta,
etta kaytetyt tukitoimet jasentyivat johdon ja prosessinhallinnan, viestinnan ja osallista-
misen, osaamisen vahvistamisen ja arjen tuen seka kontekstisovituksen ja teknologis-
ten edellytysten kokonaisuuksiin. Naissa korostuivat erityisesti vaiheistettu ja arviointiin
kytkeytyva prosessijohtaminen, sdanndlliset palautesiimukat, monimuotoinen ja rooli-
kohtainen koulutus sekd matalan kynnyksen tukiverkot, mukaan lukien edellakavija-
kayttajat ja lahituki. (Dittmer ym. 2025; Nadav ym. 2021; Kujala ym. 2018; Schmidt
2023).

Henkiloston kokemukset tukitoimista olivat aineiston perusteella yhdenmukaisia tukitoi-
mien rakenteen kanssa. Kun koulutus oli tyétehtavakohtaisesti kohdennettua ja oppimi-
selle varattiin aikaa, tuki oli nopeasti saavutettavaa ja kontekstisovitus tehtiin nakyvasti,
koettu hyddyllisyys ja omaksuminen paranivat. Puutteet resursoinnissa, integraatioissa,
kaytettavyydessa ja vastuiden jaossa heikensivat hyvaksyntaa ja lisasivat kuormitusta
(Ruppert & Hasseler 2024; Schmidt 2023; Nadav ym. 2021).

Suurin osa taman kirjallisuuskatsauksen havainnoista osoittautui yhtenevaisiksi aiem-
man tutkimustiedon kanssa, mika vahvistaa vakiintuneiden tukitoimien ja henkiloston
kokemusten yleispatevyytta sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kontekstissa.
Katsauksen aineistossa nousi kuitenkin esiin myos uusia nakdkulmia seka joiltakin osin
eroavaisuuksia verrattuna aiempaan nayttéén. Naiden havaintojen taustalla vaikuttaa
erityisesti katsauksen aineiston tuoreus ja monipuolisuus. Tiedonhaku rajattiin viimei-
sen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin alkuperaistutkimuksiin, jolloin mukaan vali-
koitui my6s aivan viime vuosina toteutettuja tutkimuksia ja pilottihankkeita, joissa on ka-
sitelty digitalisaation nopeita muutoksia sek& uusia tukimalleja, kuten SEQI-vaihemallia,
joita aiemmassa kirjallisuudessa ei ole viela laajemmin raportoitu. Lisaksi katsaukseen
sisallytettiin eri maista ja konteksteista kerattyja tutkimuksia, mika mahdollisti vertaile-
van tarkastelun ja nosti esiin paikallisia ratkaisuja ja toimintamalleja, joita ei valttamatta
ole aiemmissa kansainvalisissa katsauksissa huomioitu. Aineiston monimenetelmalli-

syys ja kontekstien kirjo laajensivat ndkdkulmaa ja toivat esiin sellaisia tukitoimia ja
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henkiléston kokemuksia, jotka eivat ole olleet aiemman tutkimusnaytdn keskidssa. Li-
saksi digitalisaation nopea kehitys ja pandemian kiihdyttama kayttéénotto ovat synnyt-
taneet uusia haasteita ja ratkaisuja, jotka nakyvat tuoreissa tutkimuksissa mutta eivat
viela aiemmassa kirjallisuudessa. Nain ollen katsauksen tulokset paitsi vahvistavat
aiempaa nayttéa, myos taydentavat sitd tuomalla esiin ajankohtaisia ja kontekstisidon-
naisia ilmidita, joiden merkitys korostuu digitalisaation jatkuvasti muuttuvassa toimin-

taymparistossa.

Tassa katsauksessa esitetyt tulokset muodostavat synteesin niista aineistoista, jotka
valikoituivat mukaan tarkasteluun. On kuitenkin perusteltua olettaa, etta kokonaiskuva
kayttédnottoa tukevista toimista sekd henkilokunnan kokemuksista on tata laajempi ja

sisaltaa viela lisda ulottuvuuksia, joita tdssa katsauksessa ei ole voitu tavoittaa.

6.1.1 Kayttddnotossa hyddynnetyt tukitoimet

Johtaminen ja prosessinhallinnan tasolla tulokset korostivat selkeita rooleja, projektira-
kennetta ja jatkuvaa arviointia (PDCA). Kun ndma elementit puuttuivat, integraatio ar-
keen jai vajaaksi (Ruppert & Hasseler 2024; Odeh 2014). Tama tulos on yhdenmukai-
nen kansainvalisten suositusten ja tutkimusnayton kanssa. World Health Organiza-
tion:n digitaalisen terveyden strategia ja DIIG-toteutusopas painottavat selkeita rooleja
ja vastuita, hallintorakenteita, vaiheittaista toimeenpanoa ja jatkuvaa arviointia. llman
naita tekijoita kayttdédnoton juurtuminen arjen tydnkulkuihin jaa vajaaksi (World Health
Organization 2020: 63-67; World Health Organization 2021: 17-24). Tulokset ovat sa-
mansuuntaisia OECD:n analyysin kanssa, jossa korostetaan strategista hallintaa, oppi-
via jarjestelmia ja ihmistekijoiden valmiutta teknologian sijaan paaesteiden murtajina
(Organisation for Economic Co-operation and Development 2023: 34-55). Naiden pe-
rusteella voidaan ymmartaa, ettd PDCA-periaatetta vastaava systemaattinen ohjaus te-
kee etenemisesta nakyvaa ja korjattavaa, kun taas rakenteiden puuttuessa muutos jaa
irralliseksi projektiksi. (World Health Organization 2021: 17, 32-33; Organisation for
Economic Co-operation and Development 2023:11-12, 36-39.) My0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen digitalisaatiostrategia painottaa, ettd substanssitoimijoilla on
keskeinen vastuu ja rooli digitaalisten palvelujen ja jarjestelmien kayttdonotossa, mika
edistad kayttéonoton sujuvuutta ja vaikuttavuutta (Sosiaali- ja terveysministerit
2023:10).
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Jatkuva, monikanavainen viestinta ja henkil6stén aito osallistaminen suunnittelusta
seurantaan vahensivat muutosvastarintaa ja lisasivat sitoutumista (Nadav ym. 2021;
Dittmer ym. 2025). Tama tulos on yhdenmukainen aiemman tiedon kanssa. World
Health Organization korostaa monitoimijaisen osallistamisen ja sdanndllisten palaute-
silmukoiden merkitysta koko elinkaaren ajan (World Health Organization 2021: 21-22,
33). Kotimainen tutkimus painottaa vuorovaikutusta ja osallisuutta digitalisaation onnis-
tumisen edellytyksind. Satunnaisuus ja katkokset viestinnassa heikentavat luottamusta
ja sitoutumista. (Suhonen ym. 2022:169-170.)

Monimuotoinen, roolikohtainen koulutus seka nopeasti saavutettava tuki mukaan lukien
edellakavijakayttajat ja IT-lasndolo ensimmaisina kayttdpaivina todettiin tehokkaiksi
(Schmidt 2023; Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Tama tulos on vahvasti yhdenmu-
kainen tutkimusnaytdn kanssa. Kuljun katsaus osoittaa, etta roolikohtainen, kaytantola-
heinen ja vuorovaikutteinen koulutus seka jatkuva lahituki edellakavijakayttajilta ja 1T-
tuelta parantavat osaamista, itseluottamusta ja kaytdén sujuvuutta. Vuorovaikutteinen ja
kaytanndénlaheinen oppiminen todettiin vaikuttavammaksi kuin pelkkaan yksisuuntai-

seen e-oppimiseen nahden (Kulju 2024.)

Tyonkulkujen analyysi, integraatiot ja riittava infra- ja laiteymparisto olivat kriittisia edel-
lytyksia onnistuneelle kayttéonotolle. llman niité syntyi teknostressia ja kiertoteita (Rup-
pert & Hasseler 2024; Nadav ym. 2021). Tama tulos on yhdenmukainen kansainvalisen
vertailutiedon kanssa. OECD:n mukaan digitaalisen terveyden valmius edellyttaa tek-
nista yhteentoimivuutta seka strategista lahestymistapaa teknologian toimittajien sertifi-
ointiin ja hallintaan. Strateginen toimittajahallinta vahentaa jarjestelmien kirjavuutta,
joka muutoin haastaa datan yhteentoimivuuden ja siirrettavyyden. Sertifiointi puoles-
taan yksinkertaistaa tiedon jakamista suojauksen sailyessa (Organisation for Economic
Co-operation and Development 2023: 47-50). Tama viittaa siihen, ettd yhteentoimi-
vuus, sertifiointi ja toimittajahallinta ovat keskeisia edellytyksia digitaalisten ratkaisujen
sujuvalle arjen kaytdlle. Standardien ja sertifioinnin puute on edelleen yleista ja heiken-
taa tiedon liikkuvuutta seka tyénkulkuja. (Organisation for Economic Co-operation and
Development 2023:14.)

World Health Organization:n DIIG korostaa tydnkulkujen ja kayttajaprosessien doku-
mentointia, arkkitehtuuria seka hallintaa osana kontekstiin sovitettua, kustannettua to-
teutussuunnitelmaa (World Health Organization 2020: 20, 41-47, 83-87). Kotimainen
analyysi nostaa esiin rajapinnat, datan heterogeenisuuden ja toimintakulttuurin pullon-

kauloina, jotka selittavat teknostressia ja kiertoteita. (Suhonen ym. 2022: 169-170.)
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Merkittavin uusi anti on SEQI-mallin (Sensitization—Evaluative introduction—Qualifi-
cation—Implementation) tuominen esiin rakenteellisena lahestymistapana. Aiemmassa
kirjallisuudessa ei ole esitetty tata nimenomaista nelivaiheista koulutus- ja kayttéonotto
mallia, koska se on vasta aivan hiljattain kehitetty (Hofstetter ym. 2024). SEQI-mallin
sisallyttaminen katsaukseen laajentaa aiempaa tutkimustietoa tarjoamalla konkreetti-
sen rungon, jolla henkiléston herkistaminen uudelle teknologialle, arvioiva pilotointi, pa-
tevaittava koulutus ja varsinainen implementointi nivoutuvat yhteen. Hofstetterin pilotti-
tutkimus osoitti, etta tallainen jasennelty prosessi parantaa hoitajien valmiuksia ja ha-
lukkuutta omaksua uutta teknologiaa. Katsaus siis tuo uutena I0ydoksena ohjatun, vai-
heittaisen koulutusintervention merkityksen, mita aiempi tutkimus ei ole eksplisiittisesti
kasitellyt yhtena mallina. SEQI ei noussut esiin aikaisemmista |ahteista, joten sita ei
voida suoraan verrata aiempiin tuloksiin. Lahteista voidaan kuitenkin paatella, etta vai-
heittainen, kaytantéon ankkuroitu eteneminen on linjassa World Health Organization
sekd OECD-suositusten kanssa (World Health Organization 2021: 32-36; Organisation
for Economic Co-operation and Development 2023: 11-12, 36-39).

6.1.2 Henkiloston kokemukset tukitoimista

Positiiviset kokemukset liittyivat roolikohtaiseen, toistettuun ja tydssa harjoiteltuun oppi-
miseen seka valittdmaan lasnatukeen. Yksipuoliset, kiireessa suoritetut videokurssit il-
man irrotettua oppimisaikaa heikensivat omaksumista (Schmidt 2023). Tama tulos on
yhdenmukainen jarjestelmallisen tutkimusnayton kanssa. Toistettu, roolikohtainen ja
tydssa harjoiteltu oppiminen, vertais- ja Iahituki sekd seuranta lisdavat tietoa, itseluotta-
musta ja kaytdn sujuvuutta (Kulju 2024). Merkittdva osa ammattilaisista saa vain rajal-
lista koulutusta ja karsii teknisista ongelmista (Ferreira 2025: 14; Khan 2025:1). Tuo-
reessa kyselytutkimuksessa 63 % terveydenhuollon ammattilaisista raportoi saaneensa
vain rajallista koulutusta digitaalisiin terveysteknologioihin ja yli puolet koki ohjelmisto-
virheet ja verkko-ongelmat merkittaviksi kaytt6a vaikeuttaviksi esteiksi (Khan ym. 2025:
1). Samansuuntaisesti Ferreira ym. (2025) kuvaavat, ettd monet ammattilaiset saavat
vain vahan muodollista digitaitokoulutusta, mika heikentaa heidan valmiuksiaan hyo-
dyntaa digitaalisia valineita tydssaan (Ferreira 2025: 14). Kattavat koulutusohjelmat
seka organisaation tarjoama jatkuva tekninen ja arjen tuki vahentavat koettuja esteita,
vahvistavat osaamista ja mahdollistavat digitaalisten palvelujen hyodyt niin tyon suju-

vuuden kuin potilashoidonkin ndkdkulmasta (Ferreira ym. 2025: 14; Khan ym. 2025:1).
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Kun perehtymiselle ei varattu aikaa tai integraatiot ja prosessit olivat puutteellisia, ko-
ettu kuormitus kasvoi, syntyi kiertoteita ja kayttdéonotto jai pinnalliseksi (Ruppert & Has-
seler 2024; Nadav ym. 2021). Tama tulos on yhdenmukainen seka kansallisen etta
kansainvalisen vertailutiedon kanssa. Kun perehtymiselle ei varata aikaa tai integraatiot
ovat vajaita, kuormitus kasvaa ja syntyy kiertoteitd. OECD ja kotimaiset analyysit linkit-
tavat standardoinnin ja yhteentoimivuuden puutteet arjen tehottomuuteen. (Organi-
sation for Economic Co-operation and Development 2023: 16,36-39,48; Suhonen ym.
2022: 169-170.)

Arviointi ja korjaavat toimet nakyvasti toteutettuina paransivat henkiloéston kokemuksia.
Kayttoonoton elinkaaren aikainen palautteen keruu ja hyddyntaminen helpottivat digi-
taalisen ratkaisun vakinaistamista arkeen (Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Tama
tulos on samansuuntaista aiemman naytén kanssa. Vaikuttavuus on kontekstiriippu-
vaista ja interventiot tulee raataldida ymparistdon. Elinkaaren aikainen arviointi, palaut-
teen keruu ja iterointi ovat siksi olennaisia. (World Health Organization 2021: 33-37;
Kulju 2024.)

Myos kontekstisovituksen vahva painotus voidaan nahda uutena korostuksena. Aikai-
semmissa tutkimuksissa kontekstin merkitys tunnettiin, mutta katsauksen tuloksissa se
nostetaan omaksi kategoriakseen, mika teravaoittaa viestia siita, etta jokainen organi-
saatio tai osasto tarvitsee raataloidyn toteutustavan. Aiempi tutkimus on ehka implisiitti-
sesti huomioinut kontekstin, mutta katsaus tekee siita eksplisiittisen tukitoimen osa-alu-

een, mika on tuore nakokulma laajempaan keskusteluun.

Kokonaisuutena tulokset ovat linjassa vakiintuneen implementaatiotiedon kanssa. On-
nistuminen kayttodnotossa rakentuu johdonmukaisesta, osallistavasta ja kontekstiher-
kasta prosessista, jossa koulutus ja arjen tuki ovat erottamattomat. Yhteenvetona, kat-
saus vahvistaa aiemman tiedon ydinsanoman, mutta tuo uutena lisdna nelivaiheisen
koulutus- ja kayttdonotto mallin sekd korostaa kontekstuaalista raatalointia aiempaa
selvemmin. Aiempi tutkimus ei ole tarkastellut naita seikkoja yhta laajasti eika painotta-
nut niitd samassa muodossa. Tama tarjoaa entista selkedamman kasikirjanomaisen na-
kemyksen siitd, mitd organisaatioiden tulisi tehda tukeakseen henkildstda digipalvelu-

jen onnistuneessa kayttéonotossa.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Suomessa naita ohjaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje, jota nou-
datetaan kaikilla tieteenaloilla ja myds opinnaytetdissa. Tassa tydssa sitoudun HTK-oh-
jeessa kuvattuihin hyviin tieteellisiin menettelytapoihin koko prosessin ajan suunnitte-
lusta raportointiin. HTK-ohje on tutkimusyhteison itsesdantelyyn perustuva yleisen ta-
son ohje, jota noudatetaan siihen sitoutuneissa organisaatioissa ja jonka tavoitteena on
edistdd hyvaa tieteellistad kaytantda seka ehkaista loukkauksia. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023: 3.)

Ammattikorkeakoulujen yhteiset eettiset suositukset tdsmentavat, ettad vastuu hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti opinnaytetyon tekijalle.
Suositukset kattavat koko opinnaytetydprosessin elinkaaren ja ne on paivitetty vastaa-
maan HTK 2023 -ohjetta. Suosituksissa huomioidaan myo6s tekoalyn eettinen kaytto,
avoimuus ja saavutettavuus. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 4, 9-10,
17-19.)

Tama tutkimus on integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto muodostuu julkisesti
saatavilla olevista vertaisarvioiduista tutkimuksista. Aineiston sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit maariteltiin ennakolta ja kirjattiin katsaukseen. Valinnat perusteltiin ja poissulut
dokumentoitiin valintavinouman hallitsemiseksi (Snyder 2019: 337). Koska tydssa ei
kasitelty henkilotietoja eika tehty interventioita, eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslu-
pia ei tarvittu. Myos talldin prosessia ohjaavat HTK-periaatteet eli lapinakyvyys, huolel-

lisuus ja tarkkuus. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 12-13, 21-22.)

Lahteiden kasittelyssa on noudatettu tarkkuutta ja alkuperaismerkitysten kunnioitta-
mista. Erityistd huomiota on kiinnitetty kdannosten tadsmallisyyteen silloin, kun lahde on
muulla kuin suomen kielella. Sivunumerot merkitddn Metropolia ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. HTK-ohjeen periaatteiden mukaan olen erotellut selkeasti alkupe-
raislahteiden havainnot ja tdman katsauksen tulkinnat, ja raportoinut seka yhtenevat
etta ristiriitaiset 16yddkset tarkoitushakuisuutta valttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023: 12-13; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15-22.)

Olen arvioinut esteellisyyteni ja todennut, ettei opinndytetydn toteutukselle ole esteelli-
syytta. Ammattikorkeakoulujen toiminnassa sovelletaan hallintolain esteellisyyssaan-

noksia, ja HTK-ohje velvoittaa hoitamaan asiantuntija- ja arviointitehtavat I&pinakyvasti,
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perustellusti ja esteellisyyssdanndksia noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023: 15; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 8, 21.)

Aiheen rajaus ja aikataulu on sovitettu kaytettavissa oleviin resursseihin yhdessa oh-
jauksen kanssa. Koska tyo ei kasitellyt henkilbtietoja, kasittelyperustetta (GDPR/tieto-
suojalaki) ei muodostunut. Jos opinnayte perustuisi ihmiseen kohdistuvaan tutkimuk-
seen, noudatettaisiin Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ihmistieteiden eettisen en-
nakkoarvioinnin periaatteita ja arvioitaisiin tutkimusluvan tarve. Vaikka tassa katsauk-
sessa henkilGtietoja ei kasitelty, periaate tietosuojasta ja tietoturvasta koko kasittelyn

ajan tunnistetaan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 9-13.)

Plagioinnin ehkaisyyn ja tunnistamiseen hyddynnetadan korkeakoulun Turnit plagiaatin-
tunnistusjarjestelmaa ennen tyén hyvaksymista. Opinnayte on julkinen asiakirja ja tal-
lennetaan Theseukseen Metropolia ammattikorkeakoulun kaytantdjen mukaisesti. Jul-
kisuus tarkoittaa myds saavutettavuusvaatimusten huomioimista opiskelijan kayttamien
mallipohjien ja ohjeiden mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025:15-
16, 20, 27.)

Tekoalya ja ohjelmistotydkaluja on kaytetty ainoastaan kirjoitus- ja jasentamistyon tu-
kena. Hyodynsin OpenAl ChatGPT-5.1:tta ja Microsoft Copilot GPT -5:ttd aiheen rajaa-
miseen, tekstin rakenteen parantamiseen seka kielenhuollon ehdotuksiin esimerkiksi
toiston vahentamiseksi seka lauserakenteiden selkeyttamiseksi. Tekoaly on tutkimus-
ja kirjoitusprosesseissa vain tyovaline, ei tekstin tekija. Tekoalyn kaytosta tulee kertoa
avoimesti ja tekija vastaa tulosten oikeellisuudesta. Tassa opinndytetydssa noudatan
tata periaatetta: opinnaytetyon tekijana olen vastuussa kaikesta opinnaytteeni sisal-

I6sta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 17.)

Tekstin kielenhuollossa seka rakenteen jasentamisessa on hyddynnetty Microsoft
Word -ohjelman oikoluku- ja rakenneominaisuuksia. Kaaviot, kuviot ja taulukot olen
tuottanut itse, lahteiden sisaltéon perustuen. Teksti on kokonaisuudessaan kirjoitettu
tata opinnaytetydta varten, eikd aiempaa omaa tuotantoa ole uudelleenkaytetty, mika

ehkaisee itseplagiointia. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 14-17.)

Tutkijan vastuulla on ilmoittaa avoimesti mahdollisista sidonnaisuuksistaan ja rahoitus-
lahteistdan (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15). Tassa tydssa ei ole ul-
kopuolista rahoitusta, joilla olisi vaikutusta tulkintoihin. Taustani sosiaali- terveyden-

huollon digitalisaation kentalla on voinut vaikuttaa tulkintoihin ja tdma on pyritty kuvaa-

maan lapinakyvasti.



58

Raportoinnissa kuvaan aineistovirran ja poissulkujen syyt ja esitan |I0ydokset tasapai-
noisesti, jotta jAsennelty synteesi henkildston tukitoimista ja niiden koetuista vaikutuk-
sista on hyddynnettavissa kaytannén kehittamistydssa. HTK-ohjeen ja Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvoston suositusten mukaiset periaatteet eli dokumentoinnin Ia-
pinakyvyys, viittausten tarkkuus seka julkisuus- ja saavutettavuusvaatimukset kehysta-
vat koko raportointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12—15, 18—-19; Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15-22, 27.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole olemassa taysin yhtenaisia ja
yksiselitteisia ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 163). Arvioinneissa hyddynnetdan
kuitenkin usein Lincolnin ja Guban (1985) kehittamia kriteereitd, jotka ovat vakiintuneet
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kulmakiviksi. Mallin mukaan luotet-
tavuutta voidaan arvioida neljan keskeisen ulottuvuuden kautta: uskottavuus (credi-
bility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confir-
mability). (Eskola & Suoranta 2018; Lincoln & Guba 1985: 289-332.) Malli valikoitui
opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnin perustaksi, silla katson sen laajan hyvaksyn-
nan ja kayton tukevan systemaattisuutta ja vertailtavuutta. Tutkimuksen arviointi perus-
tuu kuitenkin aina kokonaisuuteen, jolloin erityista painoarvoa saa sen sisainen johdon-

mukaisuus eli koherenssi (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 163).

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus rakentuu koko tutkimusproses-
sin lapinakyvasta suunnittelusta, johdonmukaisesta toteutuksesta ja kriittisesta arvioin-
nista. Menetelmaksi valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus perusteltiin ilmién moni-
ulotteisuudella ja hajanaisella tutkimusnaytdlla. Katsaus eteni Whittemoren ja Knaflin
kuvaamien vaiheiden mukaisesti: tutkimusongelman maarittely, aineiston haku, laadun-
arviointi, analyysi seka tulosten esittdminen. Nama systemaattisesti toteutetut ja ekspli-
siittisesti raportoidut vaiheet tukevat tyén arvioitavuutta ja jaljitettavyytta. (Whittemore &
Knafl 2005, 552.)

Aihe, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn tukitoimet digitaalisten ratkaisujen kayt-
téonotossa seka henkildstén kokemukset niista, valittiin, koska ilmié on kaytannoén ke-
hittamistyossa keskeinen ja tutkimusnayttd on hajanaista yli organisaatioiden ja mene-
telmien. Teemaa ohjasivat ennalta maaritellyt tutkimuskysymykset, jotka suuntaavat
tarkastelun nimenomaan henkildston tukemiseen (mita tukitoimia on kaytetty) ja naiden
tukitoimien koettuun vaikuttavuuteen (miten ne on koettu). Integratiivinen kirjallisuus-

katsaus on siksi perusteltu menetelma, ettd se mahdollistaa menetelmiltdan erilaisten
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aineistojen synteesin, jolloin kaytannon toimintaa koskeva, pirstaleinen tieto voidaan
jasentaa kokonaisuudeksi (Whittemore & Knafl 2005: 547-548; Elo & Kyngas 2008:
113-114). Aiheen yhteiskunnallinen ja palvelujarjestelmassa koettu ajankohtaisuus pe-
rustelee lisaksi rajaukset Euroopan kontekstiin ja kieliin (suomi, englanti, saksa), jotka
tukevat 16yddsten siirrettavyyden arviointia suomalaisiin toimintaymparistéihin. Tutkijan
ammatillinen tausta sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation parissa on tehnyt ai-
heen valinnasta kaytannollisesti merkityksellisen. Mahdollinen ennakko-odotusten vi-
nouma on hallittu eksplisiittisilla sisdan-/poissulkukriteereilla, etukateen dokumen-
toidulla hakustrategialla ja audit trail -menettelylla, jolloin aihevalinta tukee tyon uskot-

tavuutta ilman, etta se ohjaa tulkintaa epatoivottavasti.(Lincoln & Guba 1985: 289-332.)

Suunnittelun ja rajausten osalta tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kaksi tutkimuskysy-
mysta maariteltiin selkeasti. Hakustrategia jasennettiin PICo-mallin avulla, mika teki
kohderyhmasta, keskeisista kasitteista ja kontekstista eksplisiittisia ja siten vahensi va-
linnanvarasta johtuvaa tulkinnanvaraisuutta. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maaritel-
tiin ennakkoon ja koottiin taulukkoon. Mukaan otettiin vuosina 2014—-2025 julkaistut,
suomen-, englannin- tai saksankieliset kokotekstijulkaisut Euroopan kontekstista. Ai-
neisto rajattiin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin, vaitéskirjoihin seka viran-
omais- ja instituuttiraportteihin, mikali ne tayttivat tutkimuskysymysten ja laadunarvioin-
nin vaatimukset. Katsausartikkelit ja toimitukselliset [&hteet suljettiin pois. Ennakolta
maaritellyt kriteerit ja niiden nakyva raportointi vahvistavat valintojen jaljitettavyytta ja

uskottavuutta.

Tiedonhaku toteutettiin touko—kesakuussa 2025 kansainvalisissa tietokannoissa (Pub-
Med, CINAHL, ProQuest Central) seka taydentavalla manuaalihaulla. Hakusanoja kehi-
tettiin iteratiivisesti testihakujen avulla, ja ne dokumentoitiin kolmikielisina (suomi, eng-
lanti, saksa), mika vahvistaa haun systemaattisuutta. Seulonnan vaiheet ja maarat ra-
portoitiin lApindkyvasti ja prosessi on kuvattu PRISMA-tyylisessa virtauskaaviossa (ku-
vio 2). Tama parantaa jaljitettavyytta ja antaa lukijalle edellytykset arvioida haun katta-

vuutta seka mahdollisia katvealueita.

Laadunarvioinnissa hyddynnettiin Hawkerin (2002) monimetodista aineistoa varten ke-
hitettya tarkistuslistaa. Arviointi toteutettiin yndenmukaisin periaattein, dokumentoitiin
taulukkomuotoon ja sita kaytettiin sisdanoton paatdéksenteon tukena. Yhtenainen arvi-
ointikehys erilaisten asetelmien valilla lisasi arvioinnin |apinakyvyytta seka tuki riippu-
vuutta (dependability). Hawkerin tarkistuslistalla arvioitujen yhdeksan alkuperaistutki-

muksen yleinen laatu oli korkea. Pistemaarat vaihtelivat 32—-36/36. Tama kokonaiskuva
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tukee katsauksen uskottavuutta (credibility) ja tulosten vahvistettavuutta (confirmabi-
lity), koska johtopaatokset nojaavat paaosin korkealaatuisiin, menetelmiltaan lapinaky-

vasti raportoituviin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 158-172).

Analyysi toteutettiin induktiivisena sisallonanalyysina. Aineiston poiminta, koodaus, pel-
kistys ja luokittelu etenevat vaiheittain ja iteratiivisesti, kunnes muodostuivat tutkimus-
kysymyksia kuvaavat yla- ja alaluokat. Aineiston koodaus toteutettiin taulukkolaskenta-
ohjelmalla. Koodausprosessi eteni hierarkkisesti alkuperaisesta lainauksesta, pelkistyk-
seen, koodiin, alaluokkaan, yldluokkaan ja lopulta paaluokkaan, ja tdma polku seka esi-
merkkilainaukset ovat jaljitettavissa taulukko 4. Kaksoiskoodausta ei voitu toteuttaa re-
surssirajoitteiden vuoksi, mutta luotettavuutta vahvistettiin systemaattisella muistiinpa-
nojen kaytolla, paatdslokien yllapidolla seka audit trail -periaatteen noudattamisella,
mika lisasi analyysin vahvistettavuutta (confirmability). (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 158-
172.) Raportoinnissa erotettiin johdonmukaisesti alkuperaislahteiden havainnot ja syn-
teesissd muodostetut paatelmat. Tuloksia havainnollistettiin kuvioin luettavuuden ja tar-
kistettavuuden parantamiseksi. (Lincoln & Guba 1985: 289-332; Elo & Kyngas 2008:
112.)

Kielellinen (suomi, englanti, saksa) ja alueellinen (Eurooppa) rajaus saattoivat sulkea
pois relevanttia nayttoa muilla kielilla tai Euroopan ulkopuolelta, mika rajoittaa tulosten
siirrettavyytta yli kontekstien (transferability). Julkaisu- ja tietokantaharhan riskia lieven-
haku rajattiin viranomaisraportteihin, jotka tayttivat sisadanottokriteerit. Huolellisesta ter-
mitydsta huolimatta osa kirjallisuudesta on voinut jadda hakulausekkeiden ulkopuolelle
vaihtoehtoisen terminologian tai indeksoinnin vuoksi. Riskid vahennettiin iteratiivisilla
testihauilla ja hakustrategian dokumentoinnilla. Kdannosvaihe, jossa alkuperaislahtei-
den siséltdé kaannettiin suomeksi poiminnan ja pelkistyksen yhteydessa, lisda yksittais-
ten ilmausten tulkintavirheen riskia. Tata hallittiin toistuvilla 1apikdynneilla ja merkitysten

tarkistuksilla analyysin edetessa.

Lopulliseen analyysiin siséltyi yhdeksan menetelmiltdan ja konteksteiltaan heterogee-
nista tutkimusta. Taman heterogeenisyyden vuoksi kvantitatiivinen meta-analyysi ei ol-
lut tarkoituksenmukainen. Sen sijaan valittiin temaattinen ja integroiva synteesi, koska
se mahdollistaa erilaisten tutkimusasetelmien ja kontekstien yhdistamisen ja vertailun.
Siirrettavyyden arvioinnissa tulokset ovat todenndkoisimmin sovellettavissa ymparistoi-
hin, joissa palvelurakenne, saantely ja henkiléstorakenne vastaavat alkuperaisia tutki-
musymparistoja. (Lincoln & Guba 1985: 289-332.)
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Seulonta ja laadunarviointi toteutettiin yhden arvioijan toimesta. Riippuvuuden (depen-
dability) varmistamiseksi prosessia vahvistettiin pilottiseulonnalla, selkeasti maaritel-
lyilla paatoskriteereilla, paatoslokin yllapidolla seka dokumentoidulla audit traililla. Me-

nettelyn rajoitteet on tuotu avoimesti esiin ja huomioitu tulosten tulkinnassa.

Katsaus toteutettiin yhden tutkijan voimin ja ilman kaksoisseulontaa, mika voi lisata va-
linta- ja tulkintaharhaa. Riskia hallittiin eksplisiittisilla kriteereilla, audit trail -menettelylla
ja dokumentoiduilla paatoslokeilla. Menetelman ensikertalaisuus hallittiin nojautumalla

Whittemoren ja Knaflin vaiheistukseen. Kaksoiskoodaus ja protokollan rekisterdinti vah-

vistaisivat riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Lincoln & Guba 1985: 289-332.)

Katsauksen luotettavuutta tukevat eksplisiittiset rajaukset, systemaattinen ja dokumen-
toitu tiedonhaku (taulukko 2), PRISMA-tyylinen virtauskaavio (kuvio 2), Iapinakyva laa-
dunarviointi, johdonmukainen analyysiprosessi ja audit trail seka eettinen raportointi.
Havaitut rajoitteet, kuten kieleen ja kontekstiin sidottu kattavuus, aineiston rajallinen
koko ja heterogeenisuus, yhden arvioijan menettely seka kdanndsvaiheen tulkintahaas-
teet, on tuotu nakyviin ja niitad on hallittu suunnitelmallisin menettelyin (ennakkoon maa-
ritellyt kriteerit, memot ja paatoslokit, taulukointi ja kuviointi). Nain varmistettiin, etta tu-
losten tulkinta on uskottavaa (credibility) ja tarkoituksenmukaisesti hyodynnettavissa
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kayttoonoton kehittamistyossa,
huomioiden tulosten sovellettavuuden (transferability) rajat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s.
158-172.)

6.4 Johtopaatokset

Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota yhteen tietoa, jota
voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa henkiléston tukemi-
sen, koulutuksen ja johtamisen kehittamisessa digitaalisten palveluiden kayttdonoton
yhteydessa. Tavoite saavutettiin kokoamalla ja analysoimalla 9 vuosien 2014-2025 eu-
rooppalaista alkuperaistutkimusta seka jasentamalla tulokset kahteen tutkimuskysy-
mykseen nojaavaksi kokonaisuudeksi. Aineisto tiivistyi neljaan toisiaan taydentavaan
osa-alueeseen: johtaminen ja prosessinhallinta, viestinta ja osallistaminen, osaamisen
vahvistaminen ja arjen tuki seka konteksti ja teknologia. Nain muodostui rakenteinen
kehys, jonka avulla voitiin tarkastella seka kaytettyjen tukitoimien ketjua etta henkilos-

ton kokemusten vaihtelua eri sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdissa.
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaten katsaus osoitti, ettd onnistuneita kayt-
téonottoja yhdisti johdettu ja vaiheistettu eteneminen, jossa pilotointi, skaalaus ja jalki-
seuranta kytkeytyivat toisiinsa jatkuvan parantamisen periaatteiden mukaisesti. Vies-
tinta ja osallistaminen olivat systemaattisia. Muutostavoite, odotettavat hyodyt ja vaiku-
tukset tydnkulkuun avattiin ajoissa, palautetta kerattiin matalalla kynnyksella ja sen
pohjalta tehtiin nakyvia korjaavia toimia. Osaamisen vahvistaminen toteutui roolikohtai-
sina oppimispolkuina, joissa painottuivat kaytanndnldheinen harjoittelu, simulaatiot
seka edellakavijakayttajien tuki. Kayttoonoton kriittisiksi teknisiksi edellytyksiksi nousi-
vat yhteentoimivuus, tarkoituksenmukaiset integraatiot seka riittava laite- ja verkkoinfra,
minka lisaksi kayttoliittymien kaytettavyydelle asetettiin minimikriteereita ja niita testat-
tiin ennen laajaa kayttédnottoa. Maiden ja kontekstien valilla oli jonkin verran eroja pai-
notuksissa. Suomalaisissa ja saksalaisissa tutkimuksissa korostuivat resursointi, integ-
raatiot ja hallittu prosessiohjaus, kun taas Yhdistyneen kuningaskunnan ja Italian tutki-
muksissa korostui muutosjohtajuuden, toimittajakumppanuuden ja sosioteknisen sovit-
tamisen merkitys. Yhteista kaikille oli se, ettei yksittainen koulutus riittanyt, vaan tarvit-
tiin johdettuja kokonaisuuksia, joissa oppiminen, tuki ja teknologiset ratkaisut etenivat

samassa rytmissa.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaten henkilostd koki myonteisina ne tukitoimet,
jotka olivat helposti saavutettavia, ajoitettuja kayttdonoton kannalta kriittisiin hetkiin ja
kiinnittyivat arjen tyohon. Paikalla oleva tuki ensimmaisind kayttopaivina, mahdollisuus
harjoitella turvallisesti etukateen seka nopea paasy osaavien kollegoiden ja IT-tuen pa-
riin lisdsivat osaamisen varmuutta ja vahensivat kayttdonoton stressia. Kuormitusta li-
sasivat heikko kaytettavyys, integraatio-ongelmat, epaselva vastuunjako ja aikataulu-
paine. Merkittava havainto oli sosioteknisen kokonaisuuden haavoittuvuus. Yksi heikko
lenkki, kuten integraatioiden puutteet tai riittdmaton lahituki saattoi mitatdida muualla
tehdyn hyvan, kuten panostuksen koulutukseen. Havainto korostaa, ettd henkildston
kokemukset heijastavat koko tukitoimien ketjun toimivuutta, eivat yksittaisia, toisistaan

erillisia ilmidita.

Kokonaisuutena tulokset tukevat sosioteknista ja jatkuvan parantamisen ajattelua. Tek-
nologia, tydnkulut, johtaminen ja osaaminen on sovitettava yhteen hallituksi toimeenpa-
noksi, jota mitataan ja korjataan systemaattisesti. Kaytanndssa tama tarkoittaa pysyvan
kayttdédnoton toimintamallia, jossa on selkea ohjaus- ja paatdksentekomalli, nimetyt
roolit ja vastuut, realistinen aikataulu, riskienhallinta seka paatdéksentekoa ohjaavat mit-
tarit. Lisaksi tulokset korostavat strategista resurssiohjausta. Panostukset integraatioi-
hin, kaytettavyyteen ja infrastruktuuriin nakyvat suoraan tyén sujuvuutena ja henkilds-

ton kokemuksina. Vastaavasti laiminlydnnit kasautuvat teknostressina ja kiertotein3,
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mika heikentda muutoksen hyvaksyttavyytta. Katsauksen uutta antia on tukitoimien
hahmottaminen kokonaisketjuna, joka tekee nakyvaksi toimenpiteiden keskinaisriippu-
vuudet ja auttaa suuntaamaan kehittamisen siihen lenkkiin, joka paikallisesti estada hyo-

tyjen realisoitumista.

Kriittisesti arvioiden tdman katsauksen yleistettavissa oleva ydin on neljan osa-alueen
ketju: johtaminen ja prosessi, viestinta ja osallistaminen, osaaminen ja arjen tuki seka
konteksti ja teknologia. Tata voidaan pitaa yleispatevana runkona erilaisille kayttédnot-
tohankkeille, kunhan se sovitetaan paikalliseen toimintaymparistdon. Yleistettavyytta
rajoittaa se, etta tutkimuksissa vaihteli tukitoimien kuvausten tarkkuus seka kaytdssa
olleiden teknologioiden ja hoitoymparistéjen kirjo. Edella kuvatuista syista toimintamal-
lia ei voi siirtda sellaisenaan toiseen ymparistéon, mutta se on skaalautuva. Paikalli-
sesti on maariteltava kriittiset minimikriteerit, kuten kaytettavyys, integraatiot ja tuki, ja
varmistettava niiden tayttyminen ennen laajaa kayttédnottoa. Menetelmallisia vahvuuk-
sia ovat lapinakyva rajaus, systemaattinen analyysi ja monimenetelmallisten aineisto-
jen rinnakkainen tulkinta. Rajoitteena on se, etta eurooppalaista, henkildstéon keskitty-
vaa alkuperaistutkimusta on saatavilla niukasti erityisesti sopimus- ja toimittajahallinnan

teemoista, mika voi painottaa johtopaatoksissa paremmin raportoituja osa-alueita.

Kaytannon suositukset nousevat suoraan 16ydoksista. Ensiksi organisaatioiden tulisi
vakiinnuttaa PDCA-ohjattu kayttédnoton malli, jossa pilotointi, l&hituki lanseerauksessa
ja jarjestelmallinen jalkiseuranta ovat kiintea osa toteutusta ja jossa mittarit ohjaavat
korjaavia toimia. Toiseksi on rakennettava roolikohtainen oppimispolku ja varmistettava
l&sna oleva tuki. Simulaatiot, edellakavijakayttajien verkosto seké nopeasti tavoitettava
IT-tuki vahentavat epavarmuutta ja lyhentavat tottumisaikaa. Kolmanneksi on sovittava
yhteentoimivuuden ja kaytettavyyden minimikriteerit ennen skaalausta. Integraatioiden
ja infran toimivuus on varmistettava ennakkoon, jotta kiertoteilta ja tuplakirjaamiselta
valtytdan. Neljanneksi viestinta ja osallistaminen on johdettava nakyvaksi prosessiksi.
Muutoksen tarkoitus ja hyddyt on avattava ajoissa, palaute on kerattava ja ennen kaik-
kea osoitettava, mihin toimiin se johti. Viidenneksi kehittdminen on kytkettava strategi-
siin tavoitteisiin ja resursseihin, jotta toimeenpano ei jaa yksittaisten hankkeiden va-

raan, vaan kehittyy organisaation pysyvaksi kyvykkyydeksi.

Jatkokehityksen tarpeet kohdistuvat kahteen paaalueeseen. Ensinnakin kaytantéon tar-
vitaan yhtenaisia arviointikaytantdja kayttéonoton aikana ja jalkeen. Osaamisen, ty6n-
kulun sujuvuuden, henkiléstdn hyvinvoinnin ja asiakasvaikutusten mittaaminen mahdol-

listaa palautesiimukoiden vaikuttavuuden todentamisen ja suunnan korjaamisen



64

ajoissa. Toiseksi tarvitaan lisda nayttdéa kustannus- ja hyvinvointivaikutuksista eri kon-
teksteissa seka pitkittaistutkimusta siita, mitka tukitoimien yhdistelmat tuottavat pysy-
vaa hyotya. Erityinen tutkimusaukko liittyy toimittajakumppanuuden ja arkkitehtuurin el
standardien ja integraatioiden yhteyteen henkil6ston kuormituksen kanssa, mika on

kaytanndéssa keskeinen, mutta empiirisesti viela hajanaisesti kuvattu kysymys.

Yhteenvetona katsaus osoittaa, etta onnistunut kayttéénotto ei ole yksittainen koulutus-
tapahtuma vaan johdettu, sosiotekninen kokonaisuus, jossa prosessi, ihmiset ja tekno-
logia etenevat samassa rytmissa. Kun neljan osa-alueen ketju on vahva ja siihen on
kytketty mittarit sek& nakyvat korjaavat toimet, kayttoonotto sujuu, henkilostdé kuormit-
tuu vahemman ja digiratkaisujen hyddyt realisoituvat sekd organisaatiolle etta asiak-
kaille. TAma vastaa tyon tavoitteisiin ja tarjoaa sovellettavan rungon organisaatioille,
jotka haluavat toteuttaa digitaalisia muutoksia hallitusti, vaikuttavasti ja henkildstda

kuormittamatta.

Taman tyon perusteella voidaan esittda seuraavat paatelmat:

Onnistunut kayttéonotto etenee pilotoinnista hallittuun skaalaamiseen ja jarjestelmal-
liseen jalkiseurantaan PDCA syklin mukaisesti, ja etenemista ohjaavat selkea tyon-
jako, maaritellyt vastuut ja etukateen sovitut mittarit.

o Roolikohtaisesti rakennetut, toistetut ja tyossa toteutetut oppimispolut seka niille va-
rattu aika yhdessa edellakavijakayttajien ja IT tuen Idsndolon kanssa erityisesti alku-
vaiheessa vahvistavat osaamista ja vahentavat kuormitusta.

o Viestinta ja osallistaminen toteutetaan koko elinkaaren ajan siten, etta tavoitteet ja
odotetut hyddyt avataan ajoissa, palaute keratdan systemaattisesti ja palautteen pe-
rusteella tehdaan nakyvia korjaavia toimenpiteita.

e Ennen laajaa kayttdonottoa varmistetaan kontekstiin sopiva toteutus ja tekniset edel-
Iytykset, mika edellyttda tydonkulkujen analyysid, yhteentoimivuutta ja tarkoituksen-
mukaisia integraatioita, riittavaa infrastruktuuria seka vahimmaiskriteereitd kaytetta-
vyydelle.

o Kayttdonottoa tarkastellaan sosioteknisena kokonaisuutena, jossa yhden osa alueen
heikkous voi kumota muualla saavutetun edistyksen, minka vuoksi vaiheistettu kou-
lutus ja kayttéonotto esimerkiksi SEQI mallin mukaisesti auttaa kohdentamaan pa-
rannustoimet oikeisiin pullonkauloihin.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Katsauksen perusteella saatiin suuntaa antavia vastauksia siihen, millaisia tukitoimia
on kaytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston digitaalisten ratkaisujen kayttéon-

otoissa ja miten henkildsto on tukitoimet kokenut. Aihepiiri edellyttaa kuitenkin tiedon
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vahvistamista seka kaytantojen systemaattista kehittamista niin organisaatioiden johta-

mis- ja prosessirakenteisiin kuin arjen tukeen ja osaamisen vahvistamiseen.

Kayttéonoton johtamisen ja prosessinhallinnan vaikutusten osoittamiseksi tarvitaan in-
terventiotutkimuksia, joissa roolitettuun, selkeasti projektoituun ja PDCA-sykliin nojaava
malli verrataan tavanomaiseen, vahaisesti jasenneltyyn kayttéénottoon. Suomesta ra-
portoitu naytté korostaa vision ja tavoitteiden systemaattista viestintaa, johdon nakyvaa
tukea, hallintorakenteita, vastuiden tarkkaa maarittelya sekd moniammatillisia timeja
samalla todeten, etteivat hyvat kaytannot viela toteudu laajasti arjessa. Tata tulisi vah-
vistaa kokeilu- ja seurantatutkimuksin seka esihenkildiden koulutusohjelmien vaikutta-

vuusarvioinnein.

Osaamisen vahvistamiseen ja arjen tukeen liittyen tarvitaan kokeellista naytt6a raken-
teisista koulutus- ja perehdytysmalleista. Saksassa kehitetty nelivaiheinen SEQI-koulu-
tusmalli (sensitisointi — arvioiva kayttéonotto — kvalifiointi — implementointi) tukee di-
giavusteisten ratkaisujen sovittamista hoitotyon konkreettisiin tarpeisiin ja korostaa kay-
tannonlaheista oppimista. Vastaavien mallien soveltuvuutta perusterveydenhuoltoon,
erikoissairaanhoitoon ja sosiaalipalveluihin tulisi arvioida kvasi-kokeellisilla (ei-satun-
naistettu kontrolloitu) asetelmilla esimerkiksi vaiheittaisessa kayttéonotossa, mitaten

seka osaamisvaikutuksia etta koettua arjen sujuvuutta.

Henkiloston kuormitukseen ja kayttokokemuksiin liittyva jatkotutkimus on keskeista.
Kayttdonottoa seuraava havaintoaineisto potilastietojarjestelman kayttdonotosta viittaa
lisdantyneeseen mentaaliseen kuormitukseen etenkin heikon kaytettavyyden, monin-
kertaisten kirjausten ja integraatiopuutteiden yhteydessa. Vastalaakkeiksi korostuvat
muutosjohtaminen ja henkildstdjohtaminen, riittdva koulutusaika seka toimiva laite- ja
ohjelmistoymparistd. Naita tulisi testata kontrolloiduissa implementointitutkimuksissa,

joissa yhdistetdan tydhyvinvoinnin, kaytettavyyden ja kliinisen tyén sujuvuuden mittarit.

Kokonaisuutena tulosten perusteella kehittdminen kannattaa suunnata yhta aikaa kol-
meen tasoon: organisaation johtamis- ja seurantakaytanndét, henkildston osaamisen ja
arjen tuen mallit seka palvelu- ja teknologiataso. Organisaatiotasolla vahvistetaan joh-
tamis- ja seurantakaytannoét: selkea visio, toimiva hallintorakenne, maaritellyt vastuut,
mitattavat tavoitteet ja toimivat palautesilmukat. Henkildéstotasolla rakennetaan osaami-
sen ja arjen tuen mallit, joissa painottuvat kohdennettu ja monimuotoinen koulutus, 1a-

hituki, vertaismentorointi, padkayttajaverkostot seka riittdva perehdytysaika. Palvelu- ja
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teknologiatasolla varmistetaan kaytettavyys, integraatioiden toimivuus ja vakaa infra-
struktuuri, mukaan lukien laadukkaat kayttoliittymat, toimivat rajapinnat ja luotettava yh-

teys.

Ajankohtaisimpana toimena ehdotetaan esihenkildille ja projektitoimijoille suunnattua
koulutuspakettia, joka vie hyvat kayttdéonoton kaytannoét kuten viestinta, roolit ja mittarit
osaksi jokapaivaista johtamista. Lisaksi ehdotetaan SEQI-tyyppisen rakenteisen koulu-
tus- ja kayttédnoton mallin pilotointia eri palveluissa seka kaytettavyys- ja integraatio-
testauksen tuomista osaksi normaalia kayttéonoton vaiheittaista paatésprosessia en-
nen laajaa levitysta. Nailla toimilla voidaan yhta aikaa vahvistaa prosessien ennakoita-

vuutta ja parantaa henkildston kokemusta tuesta ja tydn sujuvuudesta.

Lisdksi suositellaan, etta tulevissa tutkimuksissa kehitetdan yhtenaisia tulos- ja seuran-
tamittareita, kuten kayttddnoton kypsyys, kayttdaktiivisuus, kaytettavyys, tydn kuormi-
tus ja potilasturvallisuuden proxy-mittarit ja toteutetaan pitkittaisia seurantoja, jotta voi-
daan arvioida tukitoimien pysyvyytta ja skaalautuvuutta eri konteksteihin. Nain ediste-
taan digitaalisten ratkaisujen integroimista osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden pysyvia rakenteita ja hoitokaytantoja — henkiloston kokemukset huomioiden

ja niita systemaattisesti mitaten.
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Liitteet
Aineistotaulukko
Kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa Tavoitteet Menetelma ja ai- | Kohdejoukko Interventio/ase- | Keskeiset tulokset ja johtopaatokset Laadunarvi-
neiston keruu ja ymparisto telma ointi pisteet
(Hawker ym.
2002)
Cannavacciuolo ym. 2023, Italia Selvittda, miten digitaalisten innovaatioi- | Monitapaustutki- Kohderyhma: Ei erityisia inter- Onnistunut kayttéonotto edellytti vahvaa joh- 35/36
den, erityisesti teleladketieteen, kayt- mus (multiple terveydenhuol- ventioita tajuutta, jatkuvaa viestintaa, koulutusta ja tek-
tédnotto muuttaa organisaatioiden toi- case study). Ai- lon ammattilai- nista tukea. Johdon tuki, projektipaallikdiden

mintaa ja millaisia tekijoita edistavat tai
estavat niiden onnistunutta jalkautta-

mista terveydenhuollon kaytantoihin.

neisto: nelja tele-
|aaketieteen pro-
jektia Etela-ltali-
assa. Puolistruk-
turoidut haastat-
telut (johtajat,
hoitohenkil6sto,
IT-asiantuntijat).
Aineisto analy-
soitu laadullisella
sisallénanalyy-

silla.

set (laakarit, hoi-
tajat, tekninen
henkildsto ja
johtajat) nel-
jassa julkisessa
ja yksityisessa
sairaalassa
Etela-ltaliassa.
Ymparisto: tele-
|a8ketieteen
kayttéonotto eri
organisaa-

tioissa.

rooli ja aiemmat kokemukset digitaalisista
palveluista lisdsivat henkiléston hyvaksyntaa
ja sitoutumista. Teknologiatoimittajan aktiivi-
nen kumppanuus ja kdytannonlaheinen kou-
lutus olivat keskeisia onnistumisen edellytyk-
sid. Haasteina olivat resurssien niukkuus ja
organisatoriset rakenteet, jotka hidastivat op-
pimista. Johtopaatos: digitalisaatio on sosio-
tekninen muutosprosessi, joka vaatii yhta
lailla teknisia, organisatorisia ja inhimillisia tu-

kitoimia.
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Dittmer ym. 2025, Saksa Saada tietoa keskeisten sidosryhmien Laadullinen tutki- | Haastateltavina Ei erityisia inter- Tuloksissa tunnistettiin viisi kriittista edelly- 34/36
kokemuksista séhkoisten potilastietojar- mus, jossa tehtiin | olivat sairaalo- ventioita tysta onnistuneelle EMR-jarjestelman kayt-
jestelmien (EMR) kayttéonotosta saksa- asiantuntijahaas- | jen henkil6sté6n toéonotolle: Kliinisen kontekstin ja jarjestelman
laisissa sairaaloissa ja tunnistaa ennak- tatteluja sairaalo- | kuuluvat hoito- yhteensovittaminen (mukauttaminen), Sidos-
koedellytykset, jotka mahdollistavat jen kayttéonotto- tyon, tietoteknii- ryhmien yhteistuotanto ja osallistaminen
EMR-jarjestelmien juurtumisen sairaa- tiimeissa toimi- kan, laaketie- suunnitteluun ja toteutukseen, Loppukaytta-
laymparistoon. ville henkildille. teen ja farma- jien tuki ja koulutus, Integrointi paivittaisiin
Analysaoitiin laa- sian ammattilai- tydprosesseihin seka Jatkuva Plan—-Do—
dullisella sisal- set yhteensa 11 Check—Act -sykli, jossa toteutusta seurataan
I6nanalyysilla. saksalaisesta ja kehitetdan jatkuvasti.
sairaalasta.
Johtopaatdksena korostettiin, ettd kontekstin
mukauttaminen, viestinta ja jatkuva tuki ovat
keskeisia tekijoita EMR-jarjestelmien onnistu-
neessa juurruttamisessa sairaalaymparis-
toon.
Farlin ym. 2024, Suomi Kuvata hoitotydn johtajien kokemuksia Laadullinen haas- | Kohderyhma: Ei erityisia inter- Hoitotyon johtajat toimivat keskeisissé ja mo- | 36/36

valmiuksistaan ja rooleistaan digitaalis-
ten palveluiden ja jarjestelmien kayttoon-
otossa perusterveydenhuollossa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan tu-
kea digitaalisten palveluiden ja jarjestel-
mien kayttddnottoa ja niiden johtamista

sosiaali- ja terveydenhuollossa

tattelututkimus.
Aineisto keréttiin
yksilohaastatte-
luina etayhtey-
della heind—mar-
raskuussa 2022
kayttaen puo-
listrukturoitua
teemahaastatte-
lurunkoa. Ai-

neisto litteroitiin

Yhden suoma-
laisen sairaan-
hoitopiirin perus-
terveydenhuol-
lon hoitotyon
johtajat eri johta-
misen tasoilta
(N=48). Ympa-
ristd: Peruster-
veydenhuolto eri

toimialoilta (vas-

ventioita

nivaiheisissa rooleissa digitaalisten palvelui-
den kayttéonoton eri vaiheissa. Heidan roo-
linsa muodostui henkiloston tukemisesta,
kayttdonottoprosessin hallinnasta ja tiedonva-
lityksesta. Myonteinen asenne ja esimerkkina
toimiminen edistivat onnistunutta kayttdonot-
toa. Kayttoonotto edellytti monipuolisia johta-
misvalmiuksia, kuten muutosjohtamista, tie-
dolla johtamista ja henkiloston sitouttamista.
Tulosten perusteella hoitotydn johtajien osaa-

mista ja osallistamista tulisi vahvistaa seka
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ja analysoitiin in- taanotto-, vuo- koulutuksessa etta organisaatioiden kehitta-
duktiivisella sisél- | deosasto-, kun- mistydssa
I6nanalyysilla. toutus-, neu-

vola- ja kouluter-

veydenhuollon

palvelut)

Hofstetter ym. 2024, Saksa Selvittéa, kuinka rakenteellinen ja ohjattu | Sekamenetelmal- | Kohderyhma: 26 | SEQI-koulutus- Hoitotyén ammattilaiset olivat paasaantoisesti | 36/36

koulutusmalli (SEQI — Sensitization,
Evaluative introduction, Qualification, Im-
plementation) voi tukea digitaalisten
avustavien teknologioiden (DAT) integ-
roimista hoitotydhon. Tavoitteena oli li-
sata hoitohenkiléston valmiuksia ja ha-
lukkuutta hyddyntaa teknologiaa kaytan-
non hoitoprosesseissa.

linen (mixed met-
hods), selittava
sekventiaalinen
asetelma. Kvanti-
tatiivinen osuus:
kysely 112 tyon-
tekijalle. Kvalita-
tiivinen osuus: 12
ohjattua haastat-
telua SEQI-inter-
vention jalkeen.
Aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti
ja systemaattisen
tekstikondensoin-
nin menetel-

malla..

saksalaista pit-
k&aikaishoidon
yksikkda (Sach-
sen-Anhalt).
Osallistujat: 112
hoitoalan am-
mattilaista (sai-
raanhoitajia, 13-
hihoitajia, fy-
sioterapeultteja,
sosiaalitydnteki-
joitd). Haastatte-
luihin osallistui

12 hoitajaa.

malli (5 paivaa)

mydnteisia DATien kaytt6a kohtaan jo ennen
interventiota, mutta SEQI lisasi ymmarrysta ja
itseluottamusta teknologian hyédyntami-
sessa. Koulutus vahvisti kriittista arviointiky-
kya ja kykya sovittaa teknologia potilaan tar-
peisiin. Kaytannonlaheinen, vaiheittainen
koulutus osoittautui tehokkaaksi tavaksi edis-
taa digivalmiuksia ja vahentaa epavarmuutta.
Tulosten mukaan pitk&aikaishoidon digitali-
saatio vaatii paitsi teknisia investointeja myos
rakenteellista ja jatkuvaa koulutusta henkilés-

tolle.
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Kujala ym. 2018, Suomi Selvittda kokemuksia hyvista johtamisen | Monimenetelmal- | Kohderyhma: Ei erityisid inter- | Seka ODA- etta Virtuaalisairaala-hankkeissa 36/36

kaytannoista sahkoisten omahoitopalve- | linen tutkimus: (1) | sosiaali- ja ter- ventiota korostui tarve suunnitelmalliselle ja tuetulle

lujen kayttdonotossa seka arvioida, verkkokysely veysalan johta- kayttéonotolle. Hyviksi kaytanndiksi tunnistet-

kuinka hyvin nama kaytannot toteutuivat | ODA-hankkeen jat, esihenkil6t ja tiin: 1) selkea visio ja tavoitteet, 2) vahva joh-

kahdessa kansallisessa digihankkeessa: | 14 organisaation projektipaallikot, don tuki ja resurssien varmistaminen, 3) teho-

ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) | esihenkil6ille ja jotka osallistui- kas ja yksiloity tiedottaminen, 4) ammattilais-

ja Virtuaalisairaala 2.0. Tavoitteena oli johtajille (n=478), | vat digitaalisten ten osallistaminen suunnitteluun, 5) koulutus

tunnistaa, millaiset johtamis- ja tukikeinot | ja (2) puolistruk- omahoitopalve- ja tekninen tuki, 6) kayttddnoton seuranta ja

edistavat onnistunutta kayttéonottoa so- | turoidut haastat- lujen kayttdonot- mittarit, 7) edellakavijéiden hyédyntaminen

siaali- ja terveydenhuollossa. telut neljalle Vir- toon ODA- ja seka 8) riittdva aika ja tydrauha muutokseen.
tuaalisairaala 2.0 | Virtuaalisairaala Kyselytulosten mukaan suurin osa vastaajista
-hankkeen pro- 2.0 -hankkeissa. koki, ettei naita kaytantoja hyddynnetty viela
jektipaalli- Ymparisto: 14 systemaattisesti: vain kolmannes uskoi koulu-
kolle/koordinaat- suomalaista tuksen olevan riittavaa, ja yli puolet koki, etta
torille. Kysely- ja sote-organisaa- henkildstén osallistumismahdollisuudet ja re-
haastatteluaineis- | tiota ja Terveys- surssit olivat puutteellisia. Haastatteluissa ko-
tot analysoitiin kylan eri “talo- rostui ammattilaisten osallistumisen ja johdon
kuvailevasti ja projektit” erikois- tuen merkitys seka resurssien niukkuus suu-
laadullisella sisél- | sairaanhoi- rimpana esteena. Johtopaatdksena korostet-
I6nanalyysilla. dossa. tiin, ettd kayttddnoton onnistuminen edellyttaa

pitkajanteista johtamista, riittdvaa resursointia
ja henkildston aktiivista kuulemista.
Nadav ym. 2021, Suomi Tarkastella sote-ammattilaisten koke- Laadullinen tutki- | Kohderyhma: Ei erityisia inter- Tunnistettiin 14 kaytantoa, jotka tukevat on- 36/36

muksia digitaalisten palvelujen kaytt6on-
otosta ja tunnistaa tekijat, jotka tukevat
onnistunutta kayttddnottoa siten, etta
palvelut integroituvat ammattilaisten rutii-
nityéhon (NPT-viitekehys).

mus, 8 puolistruk-
turoitua fokusryh-
mahaastattelua,
yhteensa 30 am-
mattilaista. Haas-

tatteluista tehtiin

N=30 sote-am-
mattilaista 4:sta
eri puolilla Suo-
mea sijaitse-
vasta terveys-

keskuksesta

ventioita

nistunutta kayttddnottoa ja integraatiota rutii-
nityéhon; mm. 1) kattava ja jatkuva viestinta,
2) yhtenainen kayttdonoton prosessi, 3) pe-

rustelut miksi palvelu otetaan kayttoon, 4)

mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua (myos
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litteraatit, ana-
lyysi laadullisella
sisallénanalyy-
silla induktiivis-
deduktiivisesti,
luokittelu NPT-
komponenttien

alle.

(pioneereja digi-
talisaatiossa).
Ammattiryhmat
mm. |&8karit,
sairaanhoitajat,
terveydenhoita-
jat, lahihoitajat,
sosiaalityonteki-
jat, sosiaalioh-
jaaja, digioh-
jaaja.

“championit”), 5) myénteisen asenteen vah-
vistaminen, 6) monikanavainen ja helposti
saatavilla oleva tuki, 7) riittdva perehtymis-
aika (my6s demo-ymparistd), 8) riittdva osaa-
minen, 9) osaamis- ja tyotehtavakohtaisesti
kohdennettu koulutus (kompetenssikartoitus
ennen koulutusta), 10) monipuoliset opetus-
menetelmat (kirjalliset ohjeet/videot), 11) kay-
tettdvyyden helppous, 12) kdytdn seuranta,
13) palautekanava ja palautteen hyddyntami-
nen, 14) palvelun hyddyllisyys ammattilaisen
tybtehtavissa. Johtopaatdksena organisaatioi-
den tulisi panostaa erityisesti viestintaan,
osaamisen arviointiin ennen koulutusta, seka
kayttdonoton seurantaan kestavyyden var-

mistamiseksi.

Odeh ym. 2014, Yhdistynyt kunin-

gaskunta

Selvittda terveysasemien hoitajien kasi-
tyksia ja kokemuksia teleterveyspalvelun
kayttoonotosta ja toiminnasta seka tun-
nistaa menestystekijoita ja esteita palve-

lun jatkumolle.

Laadullinen, ku-
vaileva tutkimus;
puolistrukturoidut
sahkodpostihaas-
tattelut. Avoimet
kysymykset; ana-
lyysi teemasisal-

I16n analyysilla.

Kohderyhma: 7
hoitajaa, kes-
kim. 15 kk tele-
terveyskoke-
mus. Palvelussa
84 potilasta.
Ymparisto: Ete-
lainen Lontoo,
PCT:n teleter-
veyspalvelu, ko-
tiin asennetut

mittalaitteet

Ei erityisia inter-

ventioita

Hoitajien kokemus teleterveydesta oli padosin
mydnteinen, mutta kayttddnottoa ja jatkuvaa
kayttéa haittasivat: (1) resurssipula (aika/hen-
kilostd), (2) puutteellinen organisaatiotuki ja
epaselva viestinta, (3) tiukat potilasvalintakri-
teerit, (4) teknisen tuen puutteet ja viiveet lait-
teiden toimituksessa, (5) jarjestelmaintegraa-
tion puute (kaksoiskirjaaminen) ja rajalliset ra-
portointitydkalut. Potilaat suhtautuivat myon-
teisesti ja palvelu koettiin voimaannuttavaksi.
Suositukset: lisaresursointi (my6s admin-tuki

triageen), sdannodllinen tdydennyskoulutus ja

33/36
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tiimikokoukset, selked muutos- ja viestinta-

suunnitelma, GP-tuen vahvistaminen, valinta-
kriteerien laajentaminen. Johtopaatos: esteet
on ratkottava suunnitelmallisesti, jotta palvelu

vakiintuu ja jatkuu.

Ruppert & Hasseler, 2024, Saksa

Tutkia 97 digitaalisen hoivasangyn im-
plementointia pitkdaikaishoidossa: muut-
tuuko hoitotyd/hoitoprosessi ja mitka te-
kijat edistavat tai estavat kayttoonottoa

(tuki, konteksti, teknologia)

Sekamenetelmal-
linen (mixed met-
hods). Aineisto:
(1) ATl-kysely ja
yksikkdkohtainen
implementoinnin
arviointikysely
hoitohenkilés-
tolle; (2) osallis-
tuva havainnointi
kolmessa moni-
paivaisessa jak-
sossa; teema-
haastattelut seka
johdon haastatte-
lut.

Kohderyhma:
Uusi pitkaaikais-
hoidon yksikko
Saksan Nieder-
sachsenissa; 5
osastoa, 97
paikkaa; san-
gyissa vaaka ja
painesensorit,
Bed-Exit-toi-
minto; kayttéon-
otto arjen hoi-
vassa. Henki-
16std: 6 koke-
nutta sairaan-
hoitajaa, 4

hoiva-avustajaa.

Ei erityisia inter-

ventioita

Implementointi ei tuottanut odotettua henki-
16stdn helpotusta eikd laadun paranemista.
Esteet: (1) hoitoprosessin puutteellinen toteu-
tuminen ja hoitotyn fragmentoituminen (vas-
tuut epaselvat), (2) IT-infrastruktuurin epa-
luotettavuus (WLAN, séhkokatkot — asetus-
ten haviaminen), (3) heikko kaytettavyys , (4)
implementointijohtamisen ja koulutuksen
puute (vain harva koulutettu, vuokratyovoi-
maa ei perehdytetty). Johtopaatds: dAS-rat-
kaisut vaativat systemaattisen implementoin-
tijohtamisen, luotettavan teknisen integraation
ja hoitoprosessin kytkennan — muuten ty6

kuormittuu ja hyddyt jdavat saavuttamatta.

32/36
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Schmidt 2023, Saksa

Arvioida, miten elektronisen potilaskerto-
muksen (ePA) kayttéonotto vaikuttaa
|aakareiden ja hoitajien mentaaliseen
tydkuormitukseen seka mitka tekijat
(esim. jarjestelman/hardwaren laatu, tuki
ja koulutus) selittavat kuormituksen muu-

toksia.

Sekamenetelmal-
linen (mixed-met-
hods). Kaksi ky-
selya (ennen ja
jalkeen kayttoon-
oton). Lisaksi asi-
antuntijahaastat-
teluja (teemalli-
nen, tulokset ra-
portoitu kuvaile-

vasti).

Kohderyhma:
Yliopistollisen
vuodeosastokli-
nikan kolme yk-
sikkoa (sisatau-
dit A,B ja kirur-
gia C), yleis-
osastot. Aineisto
kerattiin Sak-
sassa LMU Kili-
nikumissa.
N=161 (78 laa-
karia, 83 hoita-

jaa).

ePA (Meona) -
jarjestelman
kayttdonotto vai-
heittain. Koulu-
tus: hoitajille 1ahi-
valmennus ja IT-
tuki osastoilla;
laakareille
verkko-itseopis-
kelu. Asetelma:
prospektiivinen
pre—post-seu-
ranta kahdessa
klinikassa; yksi
klinikka (A) jai
pois jatkoseuran-

nasta.

Teknostressi ei keskimaarin lisdantynyt pre—
post; hoitajilla useilla mittareilla lievaa vahe-
nemistd, ldakareilla joissain muuttujissa
(esim. multitasking, info-overload) kasvua,
mutta erot padosin ei merkitsevia. Jarjes-
telma-/infran laatu (HW/SW) oli vain heikosti
yhteydessa kuormitukseen; kollegoiden/esi-
henkildiden/organisaation tuki ja koulutus
naytti merkittavaa vaikutusta. Haastatteluissa
nousi esiin kaytettavyyden (epaintuitiivinen
Ul, tiedon hajautuminen, kaksoiskirjaaminen)
ja koulutuksen (laakareiden verkkokoulutus &
ajan puute) merkitys; suositellaan muutosjoh-
tamista, riittdvaa koulutusaikaa ja laheista

kayttéonoton tukea.

36/36
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