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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 keskeisimmistä muutosvoimista sosiaali- ja terveydenhuollon ke-

hittämisessä. Teknologisten työkalujen käyttöönotto 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 terveysministeriö 2023.) Uusien digitaalisten rat-

kaisujen määrä on kasvanut nopeasti, ja COVID-19-pandemia kiihdytti käyttöönottoja 

poikkeuksellisella vauhdilla (Ramsetty & Adams 2020; Golinelli ym. 2020). Vaikka pan-

demian aikainen kehitys tuki siirtymää digitaalisiin ratkaisuihin (Jandoo 2020), digitali-

saatio on monin paikoin edennyt hitaasti ja hankalasti, vaikka investoinnit ovat olleet 

merkittäviä (Herrmann ym. 2018). 

Digipalvelujen käyttöönotto on kuvattu moniosaiseksi ja aikaa vieväksi prosessiksi 

(Hofflander & Nilsson & Eriksen & Borg 2016; Ylilehto & Liljamo & Raatiniemi & Kanste 

2021). Käyttöönottoja jarruttavat erityisesti toimintaympäristön monimutkaisuus ja käy-

täntöön viemisen haasteet, minkä vuoksi epäonnistumiset ovat terveydenhuollossa 

muita sektoreita yleisempiä (Abbott & Foster & Marin & Dykes 2014; Heeks 2006). 

Epäonnistumiset voivat heikentää hoidon laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta (Murray 

ym. 2016). Digipalvelujen määrän kasvu on liitetty myös uupumuksen ja stressin li-

sääntymiseen (Sharpp & Lovelace & Cowan & Baker 2019: 1554–1562). 

Maailman terveysjärjestön (World Health Organization) mukaan digitaalisen terveyden 

(digital health) ohjaus, tutkimus sekä digitaalisten palvelujen käyttöönottojen vaikutus-

ten arviointi terveydenhuoltoon ovat olennaisia (Jandoo 2020). Käyttöönottoa tukevien 

ja hidastavien tekijöiden järjestelmällinen tunnistaminen on tärkeää (Krause ym. 2014). 

Vuonna 2019 tehty systemaattinen katsaus kokosi organisaation näkökulmasta käyt-

töönottoa hidastavien ja tukevien tekijöiden listan, jonka mukaan yleisin tekijä onnistu-

neelle käyttöönotolle on digitaalisen ratkaisun käytön helppous (Schreiweis ym. 2019). 

Muita onnistunutta käyttöönottoa tukeviksi tekijöiksi on aikaisemmissa tutkimuksissa ni-

metty oikea-aikainen ja monikanavainen viestintä, riittävät aika- ja henkilöresurssit 

(Hofflander&  Nilsson & Eriksen & Borg 2016) sekä osaamisen systemaattinen varmis-

taminen (Ylilehto ym. 2021: 9). 
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Organisaation näkökulmasta yleisin este onnistuneelle käyttöönotolle on palvelun 

heikko tuntemus (Schreiweis ym. 2019.) Käyttöönoton arjen esteiksi on tunnistettu tä-

män lisäksi ajan puute, loppukäyttäjien ennakkoluulot (Irons ym. 2021), ylimmän joh-

don tuen puute (Hofflander & Nilsson & Eriksen & Borg 2016) sekä epäselvyydet orga-

nisaation digitalisaatiolle asetetusta visiosta (Karppi & Koroma 2021). Digipalvelujen 

hyödyntäminen edellyttää myös tarkoituksenmukaisia laitteita ja riittävää osaamista, 

jotta käyttö on vaikuttavaa ja sujuvaa (Hyppönen & Ilmarinen 2016: 3). 

Ammattilaisten vastarinta on organisaatioille merkittävä haaste, minkä vuoksi heidän 

näkökulmansa ymmärtäminen ja huomioiminen on kriittistä (Ludwick & Doucette 2009). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat käyttöönottojen avainvaikuttajia, ja hei-

dän asenteensa sekä toimintansa heijastuvat suoraan asiakkaiden valmiuksiin ja luot-

tamukseen palvelua kohtaan (O’Connor ym. 2016). Aiemmat tutkimukset painottavat 

käyttäjien osallistamista eri vaiheissa, edelläkävijöiden ja muiden avainhenkilöiden hyö-

dyntämistä, riittävää koulutusta ja tukea sekä käytön 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 yksittäisiin palveluihin kontekstisidonnaisissa 

ympäristöissä (Vehko ym. 2019; Pohlmann ym. 2020; Buhtz ym. 2019). Pandemian 

vauhdittaman omaksumisen jälkeen on erityisen tärkeää ymmärtää, miten erilaiset digi-

ratkaisut integroituvat arjen työhön yli yksittäisten esimerkkien. Tarvitaan ajantasainen 

ja moniammatillinen kokonaiskuva siitä, mitkä tukitoimet ovat olleet käytössä ja miten 

henkilöstö on ne kokenut – sekä missä kohdin tukirakenteet vielä vuotavat. 

Tämä opinnäytetyö vastaa tähän tutkimusaukkoon. Opinnäytetyön tarkoituksena on ku-

vata ja analysoida, millaisia tukitoimia on käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henki-

löstön tukemiseksi digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa. Tavoitteena on koota yh-

teen tietoa, jota voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa hen-

kilöstön tukemisen, koulutuksen ja johtamisen kehittämisessä digitaalisten palveluiden 

käyttöönoton yhteydessä. Työ kytkeytyy laajempaan keskusteluun siitä, miten henkilös-

töä tuetaan kestävästi ja vaikuttavasti digitaalisessa muutoksessa. Tulokset voivat tu-

kea organisaatioita ja päätöksentekijöitä kehittämään koulutus- ja johtamiskäytäntöjä, 

jotka vahvistavat henkilöstön digivalmiuksia ja hyvinvointia osana kestävää digimuu-

tosta. 
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2 Teoreettinen viitekehys 

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöllä tarkoitetaan tässä työssä kaikkia sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisia perus-, erikois- ja pitkäaikaishoidon sekä sosiaalipalve-

lujen konteksteissa. Organisation for Economic Co-operation and Development  eli 

OECD käyttää kattokäsitettä “health workforce”, joka sisältää muun muassa lääkärit, 

sairaanhoitajat, muut hoitotyön ammattilaiset, sairaaloiden muun henkilöstön sekä 

ikääntyneiden ja pitkäaikaishoidon työntekijät (Organisation for Economic Co-operation 

and Development 2023: 173). Tässä työssä rajaus on vastaava ja mukana ovat myös 

lääketieteen ja farmasian ammattilaiset sekä sosiaalihuollon ammattilaiset, joiden työ 

kytkeytyy digitaalisten palvelujen käyttöönottoon ja käyttöön.  

Vuonna 2021 OECD-maissa 10,5 % kaikista työpaikoista oli sosiaali- ja terveysalalla. 

Pohjoismaissa sekä Alankomaissa osuus ylitti 16 %. Kasvua vauhdittavat väestön 

ikääntyminen, teknologinen kehitys ja tulojen nousu. Henkilöstö on vahvasti naisvaltai-

nen (usein yli 75 %), ja suurimman ammattiryhmän muodostavat hoitajat (noin 20–25 

%). Monissa maissa myös henkilökohtaiset avustajat ovat suuri, paikoin hoitajia suu-

rempikin ryhmä. (Organisation for Economic Co-operation and Development 2023: 

174.) Henkilöstön rakenteesta ja rooleista on tärkeää huomioida, että hoitotyön ammat-

tilaiset muodostavat monissa järjestelmissä suurimman ammattiryhmän ja toimivat digi-

taalisten ratkaisujen ensisijaisina käyttäjinä ja välittäjinä. Suomalaisessa ja kansainväli-

sessä kirjallisuudessa korostuu sairaanhoitajien keskeinen rooli sekä heidän digikom-

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

2.2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Digitalisaatio on yksi keskeisimmistä muutosvoimista sosiaali- ja terveydenhuollon ke-

hittämisessä. Sen vaikutukset ulottuvat teknologisten ratkaisujen käyttöönottoa laajem-

malle ja kytkeytyvät organisaatiokulttuuriin, henkilöstön osaamisvaatimuksiin sekä joh-

tamiskäytäntöihin. (Suhonen, Leinonen, Nurmi, Kivivirta & Syväjärvi 2022: 166-173; 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2023: 8-10.) Kansalliset ja kansainväliset linjaukset koros-

tavat, että onnistunut digitaalinen muutos edellyttää teknologisia, organisatorisia ja inhi-

millisiä valmiuksia – erityisesti henkilöstön 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 terveysministeriö 2023: 8–10). 
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Digitalisaatio tulisi ymmärtää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän erotta-

mattomana osana, jonka tehtävä on tukea järjestelmän kestävää uudistamista. Digitaa-

liset ratkaisut mahdollistavat palvelujen tarkoituksenmukaisen organisoinnin, tiedonku-

lun sujuvoittamisen ja tiedolla johtamisen. Käyttöön on vakiintunut laaja kirjo ratkaisuja 

verkkosivujen informaatiosisällöistä ja palautekanavista ajanvaraukseen, Omakanta-

tyyppiseen oman tiedon tarkasteluun, chat- ja chatbot-palveluihin sekä ammattilaista-

paamisiin etäyhteyksin. Lisäksi oire- ja palveluarvioita, hyvinvointitarkastuksia ja -val-

mennuksia sekä digipalvelupolkuja kehitetään jatkuvasti, ja useilla hyvinvointialueilla 

rakennetaan digitaalisia sote-keskuksia. Digiratkaisut voivat tukea, täydentää tai jois-

sain tapauksissa korvata perinteisiä toimintatapoja, mutta vaikuttavuus edellyttää käyt-

täjälähtöistä suunnittelua, huolellista kontekstisidonnaista toimeenpanoa ja systemaat-

tista seurantaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) 

Hyötyjen realisoituminen nojaa strategiseen johtamiseen: on määritettävä selkeä visio, 

vastuut, tavoitteet ja mittarit sekä perusteltava, miksi asiakkaiden, ammattilaisten ja or-

ganisaatioiden kannattaa ottaa ratkaisu käyttöön. Osittainenkin digitalisointi voi tuottaa 

tilansäästöjä, joustavoittaa työajan käyttöä ja parantaa ammattilaisten saatavuutta etä-

työn kautta. Tämä kuitenkin edellyttää tarkoituksenmukaisia välineitä, yhteyksiä, työym-

päristöä ja riittäviä koulutus- ja tukirakenteita. Ammattilaisten kokemus järjestelmistä on 

kaksijakoista. Osa näkee laadun parantuvan, mutta hyötyjä rajoittaa erityisesti organi-

saatioiden välinen tiedonkulku ja siihen liittyvät sääntelyn sekä tulkintojen epäselvyy-

det. Asiakkaista noin puolet raportoi konkreettisia hyötyjä (ajasta ja paikasta riippuma-

ton asiointi, valintojen ja tarpeen arvioinnin helpottuminen, yhteistyön sujuvoituminen), 

ja merkittävä osa toivoo lisää riippumattomia digiratkaisuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2024.) 

Samalla on tunnistettava digitaalisia ratkaisuja käyttävä väestö ja digitaalisen kuilun il-

miöt. Osaaminen, toimintarajoitteet, välineiden saatavuus, ikä, koulutus ja terveys vai-

kuttavat ratkaisujen käyttömahdollisuuksiin. Siksi digiasioinnin tulee olla vapaaehtoista, 

puolesta-asiointi ja digituki (lähi-, etä- ja koulutusmuotoineen) turvattuja, ja perinteisten 

kanavien on kuljettava rinnalla saumattomissa palvelupoluissa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2024.) 

Kansallisella tasolla ohjaus, säädösperusta, yhteentoimivuus (esim. Kanta), tietojen 

harmonisointi ja seuranta-/rekisteriratkaisut luovat kehyksen alueelliselle kehittämiselle 

ja vaikuttavuuden arvioinnille edellyttäen, että mittarit kytketään selkeästi asetettuihin 

tavoitteisiin ja että tiedolla johtamisen perus- ja toisiokäyttö mahdollistetaan turvalli-

sesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee hyvinvointialueita digitaalisten 
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palvelujen kehittämisessä kansallisten määrittelyjen, ohjeiden ja lainsäädännön poh-

jalta. Keskeisiä säädöksiä ovat asiakastietolaki, laki digitaalisten palvelujen tarjoami-

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

Suomessa digitalisaatiota suuntaa muun muassa Sosiaali- ja terveysministeriön strate-

gia Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023–2035, jossa visioidaan 

digitaalisuus palvelujärjestelmän perustaksi ja asetetaan pitkän aikavälin tavoitteet, 

seuranta ja päivitys. Strategia painottaa kansalaisten omatoimisuuden tukemista, digi-

taalisen asioinnin ensisijaisuutta soveltuvissa palveluissa, ammattilaisten työn sujuvoit-

tamista sekä tiedon laaja-alaista hyödynnettävyyttä päätöksenteossa ja kehittämisessä. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023: 4, 9, 20-21, 30.) 

Kansainvälistä käytännön toimeenpanoa tukee muun muassa World Health Organiza-

tion:n Digital Implementation Investment Guide (DIIG), joka ohjaa vaiheittaiseen etene-

miseen: yhteisen tavoitteen ja roolien määrittely, nykytilan ja pullonkaulojen analyysi, 

tarkoituksenmukaisten digitaalisten interventioiden valinta sekä mahdollistavan ympä-

ristön, lainsäädännön, infrastruktuurin ja osaamisen arviointi ja kustannettu toimeenpa-

nosuunnitelma. DIIG korostaa myös sopeutuvaa johtamista, mittaristoa ja kestävyys-

elementtejä, jotta ratkaisujen skaalautuvuus ja juurtuminen voidaan varmistaa. (World 

Health Organization 2020: 16-22, 51-54, 101-125.) 

2.3 Henkilöstön tukitoimet digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa  

Tutkimusten mukaan henkilöstön tukitoimien on todettu olevan tehokkaita, kun koulutus 

toteutetaan monimenetelmällisesti ja arjen työn kontekstissa, yhdistäen luento-opetuk-

sen, käytännön harjoittelun ja vertaisvuorovaikutuksen. Edistystä rajoittavat eniten vies-

tintään ja resursseihin liittyvät puutteet, mikä korostaa jatkuvan koulutuksen, riittävän 

teknisen tuen ja organisaation johdon sitoutumisen merkitystä sekä osaamisen mittaa-

mista myös suoritusten perusteella. (Kulju ym. 2024) Kattava ja tarpeisiin kohdennettu 

tuki lisää työntekijöiden sitoutumista ja vähentää epävarmuutta, kun taas puutteellisesti 

suunnitellut tukitoimet voivat lisätä kuormittumista ja teknostressiä (Jarva 2024; Vehko 

ym. 2019).  

Vertaistuen ja asiantuntijaverkostojen tehokkuus tukitoimena sekä sitoutumisen puute, 

henkilöstön kuormitus, riittämättömät resurssit ja rahoituksen epävarmuus tukikeinojen 

riskeinä, tunnistettiin myös Digi- ja väestötietorekisterin sekä hyvinvointialueiden yhteis-

työssä kehitetyssä Digituen mallissa. Malli syntyi yhteistyön tuloksena hyvinvointialuei-
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den digituen kehittäjien kanssa vuoden 2023 aikana ja perustuu alueilla käytössä ole-

vien toimintatapojen yleistämiseen. Mallin tarkoituksena on auttaa hyvinvointialueilla 

annettavan ammattilaisten välisen digituen kehittämisessä sekä tarjota lisää osaamista 

digituen antamiseen. (Digi – ja väestötietovirasto.) 

Digituen malli muodostaa kokonaisuuden, jossa tekninen tuki, osaamisen kehittäminen 

ja arjen käytännöt kytkeytyvät 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 täydentää toisi-

aan. (Digi – ja väestötietovirasto 2025) 

Perustasolla digituki tarkoittaa ICT-ratkaisuja, teknistä tukea ja perehdyttämistä sekä 

tietosuojan varmistamista. Tämä taso on lakisääteinen ja sisältää digijärjestelmien yllä-

pidon, perinteisen IT-tuen ja tietoturvan hallinnan. Palvelut voivat olla omia tai ulkoistet-

tuja, mutta niiden tavoitteena on varmistaa järjestelmien toimivuus ja tarjota ammattilai-

sille apua teknisiin ongelmiin. Tämän mallin etuna on ennustettavat kustannukset, tasa-

laatuinen palvelu ja ammatillinen osaaminen, mutta se ei yksin riitä vastaamaan digi-

osaamisen kehittämisen tarpeisiin. (Digi – ja väestötietovirasto 2025) 

Seuraava taso painottaa materiaalintuotantoa ja digiosaamisen johtamista organisaa-

tiossa. Henkilöstöhallinnon tuki osaamisen kehittämiseen on hyvä esimerkki digiosaa-

misen johtamisesta organisaatiossa. Oppimateriaalit ja ohjeistukset tukevat henkilöstön 

osaamisen vahvistamista ja voivat olla tekstiä, kuvia, videoita tai interaktiivisia sisältöjä. 

Materiaalit jaetaan tyypillisesti intranetissä tai oppimisalustoilla, ja niiden avulla voidaan 

rakentaa koulutuksia ja oppimispiirejä. Vahvuus on tiedon saatavuus ajasta ja paikasta 

riippumatta sekä mahdollisuus laajentaa osaamisen kehittämistä systemaattisesti. (Digi 

– ja väestötietovirasto 2025) 

Kolmannella tasolla digitukea tarjoavat nimetyt asiantuntijat, jotka voivat keskittyä digi-

osaamisen kehittämiseen ja koulutusten järjestämiseen. He toimivat usein myös di-

gipalveluiden kehittämisen rajapinnassa ja voivat rakentaa monialaista yhteistyötä. Asi-

antuntijavetoinen malli mahdollistaa erikoistumisen ja verkostojen luomisen, mutta sen 

haasteena on rajallinen kyky tarjota arjen tukea kaikille työntekijöille. (Digi – ja väestö-

tietovirasto 2025) 

Korkeimmalla tasolla digituki integroidaan työyhteisöön vertaistuen muodossa. Digi-

mentorit, digituutorit ja muutosagentit toimivat omissa yksiköissään tukijoina ja kehittä-
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jinä. Heidän tehtävänään on tarjota apua arjen digipulmissa, innostaa kollegoita ja välit-

tää tietoa uusista digiratkaisuista. Lähituen etuna on sen saavutettavuus ja matala kyn-

nys avun pyytämiseen. Lisäksi osaaminen säilyy organisaatiossa ja kehittyy jatkuvasti. 

Malli edellyttää kuitenkin rakenteita, koulutusta ja työajan varaamista tehtävään. (Digi – 

ja väestötietovirasto 2025)  

Siirryttäessä mallin alemmilta tasoilta ylemmille vaatimukset kasvavat. Tarvitaan enem-

män aikaa, resursseja ja organisaation sitoutumista. Samalla digituki kytkeytyy lähem-

mäksi ammattilaisten arkea, mikä lisää sen vaikuttavuutta mutta edellyttää strategista 

johtamista ja pitkäjänteistä kehittämistä. Eri tasojen elementtejä voidaan hyödyntää sa-

manaikaisesti ja sovittaa ne omiin tarpeisiinsa. (Digi – ja väestötietovirasto 2025) 

Teknologisten, organisatoristen ja inhimillisten tekijöiden on oltava tasapainossa, jotta 

muutos etenee hallitusti (Cresswell & Sheikh 2012). Tukitoimet ovat yksittäisiä koulu-

tuksia laajempi jatkumo, jossa monimenetelmällinen koulutus, käytännön harjoittelu 

sekä organisaation tarjoama tuki ja yksilöllinen ohjaus vahvistavat osaamista ja moti-

vaatiota (Kulju ym. 2024). Henkilöstön tukitoimilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä 

organisaation suunnitelmallisia ja tavoitteellisia toimenpiteitä, joilla vahvistetaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon henkilöstön valmiuksia, osaamista ja hyvinvointia digitaalisten 

ratkaisujen käyttöönoton aikana.  

Tulevaisuuden kehittämisessä painopisteen tulisi olla lähituen vahvistamisessa, sillä se 

tuo digitukea lähemmäksi ammattilaisten työtä ja edistää digipalveluiden sujuvaa käyt-

töönottoa. Tuen strateginen merkitys on kiistaton, sillä se tukee digitalisaation onnistu-

mista, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja vahvistaa henkilöstön valmiuksia toimia 

muuttuvassa toimintaympäristössä. (Digi – ja väestötietovirasto) 

2.4  Digiosaaminen 

Digiosaaminen on keskeinen edellytys sille, että digitalisaation luvatut hyödyt, kuten 

henkilöstöpulan helpottaminen ja palvelujärjestelmän tehostaminen, realisoituvat sosi-

aali- ja terveydenhuollossa. Syksyllä 2024 julkaistun työvoimabarometrin mukaan suo-

malaisen työväestön suurin koettu osaamisvaje liittyy digitaitoihin, mikä heijastuu myös 

sote-ammattilaisiin. Osaamisvajetta ei nähdä vain teknisen perusosaamisen puutteena, 

vaan myös tekoälyosaamisen puutteena. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon 

henkilöstö arvioi oman digiosaamisensa ja työyhteisöjen kyvykkyyden yleisesti hyväksi, 

vaikkakin alhaisemmiksi kuin digimuutoksen koettu tärkeys edellyttäisi. (Tepponen & 

Ahonen & Turja 2024: 4, 9-11, 62-63, 162.) 
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Digiosaaminen rakentuu yksilöiden, tiimien ja organisaatioiden tasoilla, ja sen kehittä-

minen kytkeytyy laajempaan toimintakulttuurin ja palveluprosessien uudistamiseen. 

Suurin muutos ei siten ole uusien työkalujen opettelu, vaan se, miten uudet ja vanhat 

prosessit sovitetaan yhteen niin, että ne tukevat sekä asiakkaiden palvelukokonaisuuk-

sia että ammattilaisten työtä. Tämän onnistumiseksi organisaatioissa tarvitaan selkeitä 

ja läpinäkyviä johtamisrakenteita sekä johdon aktiivista tukea. Lähijohdon rooli koros-

tuu. Esihenkilöiden asenteet ja sitoutuminen vaikuttavat suoraan siihen, kuinka hyvin 

digipalvelut juurtuvat arkeen. Samalla lähijohtoon vaikuttaa ylimmän johdon kyky suun-

nata ja tukea digitalisaatiota yli toimialarajojen. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 27-

28, 114-125, 162-164.) 

Henkilöstön digiosaaminen on heterogeenista. Työyhteisöissä toimii eri aikoina valmis-

tuneita ammattilaisia, joista osan peruskoulutukseen ei ole kuulunut digiopintoja ja 

osalla niitä on runsaasti. Tästä syystä yhdenmukaistaminen ei ole realistinen tavoite. 

Tärkeämpää on rakentaa organisaatiokohtaisia mahdollisuuksia taitojen kehittämiseen 

ja vahvistaa yhteistyötä oppilaitosten ja alueellisten toimijoiden kanssa. Käyttöönoton 

aikana on huomioitava yksiköiden osaamisrakenteet ja tarjottava matalan kynnyksen 

lähitukea, digitukihenkilöitä ja selkeät tukikanavat. Informaali oppiminen, kuten kääntei-

nen mentorointi, jossa nuoremmat työntekijät 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 tekoälyyn. Lähes kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toivovat te-

koälykoulutusta, jonka tulisi kattaa sekä eettiset periaatteet että konkreettiset käyttöta-

vat omassa työssä. Koulutus tarvitsee sekä yleisluonteisia sisällöllisiä avauksia että or-

ganisaatio-, toimenkuva- ja järjestelmäkohtaisia koulutuksia. Monien lääkäreiden ja hoi-

totyön esihenkilöiden toiveena on työpaikalla toteutuva teknisluonteinen koulutus. Pe-

rehdytys on aikaa vievää, eikä kaikkien oleteta tarvitsevan kaikkia taitoja, sillä koulutus-

tarve määräytyy työtehtävien mukaan. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 34-35, 48-

49, 62-63, 162-163.) 

Digiosaaminen kytkeytyy myös tiedolla johtamiseen. Terveydenhuollossa tätä osaa-

mista pidetään erityisen tärkeänä, ja sen tueksi tarvitaan yhteisiä tietovarantoja ja ra-

portointiratkaisuja, jotka integroituvat ammattilaisten työpöytiin. Järjestelmien tuki pe-

rustyölle on kriittinen. Integraatiot, käytettävyys ja esteettömyys vaikuttavat suoraan 

työn sujuvuuteen. Ammattilaiset odottavat järjestelmätoimittajilta helppokäyttöisiä, ar-
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keen soveltuvia ratkaisuja sekä mahdollisuuksia osallistua kehittämiseen ja käyttöönot-

toon. Samalla dokumentoinnin rooli on kasvanut kuormittavuuden, rahoitusvaikutusten 

ja yhdenmukaisuuden vuoksi. Apua tähän toivotaan tekoälystä, ja pilotteja onkin käyn-

nissä. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 36-38, 47-49, 62-65, 165-166.) 

Organisatorisesti digiosaamisen vahvistaminen edellyttää strategista johtamista, re-

surssien kohdentamista ja kehittävää työkulttuuria. Digistrategian ja toimintaohjelman 

tulee olla linjassa ja toimia toimeenpanon tukena. Hyvien käytäntöjen jakaminen, esi-

merkiksi digimentoritoiminta ja lähituen mallit, helpottaa osaamisen levittämistä, mutta 

vaatii uusia verkostoja ja tiivistä yhteistyötä hyvinvointialueiden välillä. Tukirakenteiden 

on oltava selkeästi saavutettavissa, ja kriittisiin palveluihin tarvitaan ympärivuorokauti-

nen tekninen tuki. (Tepponen & Ahonen & Turja 2024: 114-115, 131-135, 164-166, 

172- 179.) 

Kokemuksellisesti digitalisaatio on säilyttänyt työn mielekkyyden ja tasapainon perin-

teisten ja digitaalisten työmuotojen välillä, mutta monijärjestelmäympäristöt, kiire ja sa-

manaikaisen hallinnan vaatimukset kuormittavat. Erityisesti verkkovuorovaikutus, kuten 

kasvokkainen etäkohtaaminen ja chat edellyttää uutta viestintäosaamista ja kanavien 

hallintaa. Samalla digitalisaatio synnyttää uusia rooleja (esim. digihoitajat, etäkohtaa-

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 yhtä aikaa yksilö-, tiimi- ja organisaatiotasolla. Se voi kohdistua orga-

nisaatiorakenteisiin, strategisiin linjauksiin, teknologiaan tai toimintakulttuuriin, ja sen 

päämääränä on varmistaa muutoksen onnistuminen sekä ennalta asetettujen tulosten 

saavuttaminen. Tämä edellyttää johdonmukaista suunnittelua ja henkilöstön aitoa si-

toutumista. (Tarvus 2024: 13-14.) 

Keskeisiä osa-alueita ovat muutostarpeen ja tavoitteiden täsmentäminen, muutoksen 

suunnittelu ja käytännön toimeenpano, läpinäkyvä viestintä ja osallistava työskentely 

sekä vaikutusten seuranta ja arviointi. Onnistumista voidaan arvioida tavoitteiden toteu-

tumisella, henkilöstön sitoutumisella ja kielteisten vaikutusten minimoinnilla. Näin ym-

märrettynä muutosjohtaminen muodostaa olennainen osan organisaation menestystä 

nopeasti muuttuvassa toimintaympäristössä. (Tarvus 2024:13-14.) 
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Muutosjohtamisella tarkoitetaan organisaation tai sen osan johtamista tilanteessa, 

jossa nykytila ja tavoitetila eivät vastaa toisiaan. Muutosjohtamisen ydin on tämän kui-

lun järjestelmällinen kaventaminen (Galli 2018: 124-132). Sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa tyypillisiä esimerkkejä vaativista muutostilanteista ovat olleet siirtymä sähköisiin 

potilaskertomuksiin ja laajemmin digiaikaan, mikä on edellyttänyt prosessien uudelleen-

muotoilua (Crisan & Mihaila 2021). 

Onnistuneessa muutosjohtamisessa keskeistä on, että muutokseen osallistuva tiimi tai 

organisaatio ymmärtää muutoksen peruslähtökohdat ja kykenee laatimaan toteuttamis-

kelpoisen suunnitelman (Galli 2018: 124-132; Nilsen & Seing & Ericsson & Birken & 

Schildmeijer 2020). Todennäköisyys muutoksen onnistumiselle kasvaa, kun muutos 

nousee työntekijöiden tarpeista tai kun sen hyödyt avautuvat heille selkeästi, sen sijaan 

että muutos tuotaisiin ylhäältä ilman perusteluja (Nilsen ym. 2020). Muutosprosessien 

suunnittelua ja johtamista tukemaan on kehitetty useita malleja, joiden systemaattinen 

hyödyntäminen voi vahvistaa muutosjohtamisen vaikuttavuutta (Galli 2018; Kash & 

Spaulding & Johnson & Gamm 2014: 66-68). 

 

2.6 Digitaaliset ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation käsitteistö on laaja. Se käsittää esimerkiksi 

etäterveyden (World Health Organization 2016: 7), sähköisen terveydenhuollon eli 

eHealthin (Ahonen & Kinnunen & Kouri 2016: 14-18; Reponen 2015), big datan (Aho-

nen ym. 2016:14-18), robotiikan (Kataja 2016), tekoälyn (World Health Organization 

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

Digitaaliset ratkaisut sosiaali- ja terveydenhuollossa jäsentyvät kattotermin eHealth 

alle, joka tunnetaan myös e-terveyspalvelut tai sähköinen terveydenhuolto nimellä (Re-

ponen 2015).  Euroopan unioni viittaa tällä tieto- ja viestintäteknologian käyttöön ter-

veydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa sekä niihin kytkeytyviin toimin-

nallisiin muutoksiin ja uusiin toimintatapoihin terveydenhuoltojärjestelmissä (European 

Commission). Käytännössä e-terveyspalvelut koostuvat muun muassa sähköisestä po-

tilaskertomuksesta, laboratorio- ja kuvantamisjärjestelmistä, tiedonsiirrosta ja sähköi-

sestä reseptistä sekä ammattilaisten välisistä etäkonsultaatioista ja -koulutuksista (Re-

ponen 2015).  
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Digitaaliset palvelut ja tietojärjestelmät mahdollistavat palvelutuotannon tehostamisen, 

ammattilaisten työn tukemisen sekä tiedon systemaattisen keruun kehittämisen ja joh-

tamisen tarpeisiin (Hyppönen & Ilmarinen 2016: 1-7). Tutkimusnäyttö viittaa siihen, että 

nämä järjestelmät parantavat kirjaamisen laatua (Ylilehto ym. 2021: 7), vapauttavat 

henkilöstöresursseja varsinaiseen hoitotyöhön sekä vahvistavat potilasturvallisuutta 

(Bail ym. 2021). Järjestelmän heikon käytettävyyden on kuitenkin myös todettu edel-

leen kuormittavan ammattilaisia. Tutkimusnäyttö viittaa siihen, että potilastietojärjestel-

mien heikko luotettavuus ja huono käyttäjäystävällisyys ovat yhteydessä ajanpainee-

seen suomalaisilla sairaanhoitajilla (Vehko ym. 2019). 

Digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan tässä työssä sekä ohjelmistoja että laitteita, jotka 

hyödyntävät tieto- ja viestintäteknologiaa hoidon, hoivan ja palveluprosessien tueksi. 

Käsite kattaa kliiniset ja hallinnolliset tietojärjestelmät kuten potilastietojärjestelmät ja 

niiden EHR-toiminnot, potilasportaalit ja tiedonvaihdon ratkaisut, etäpalvelut (chat, etä-

vastaanotot, etäseuranta), mobiili- ja verkkosovellukset, tekoälyä hyödyntävät työkalut 

sekä hyvinvointi- ja hoivateknologian, kuten digitaalisesti ohjattavat hoivapedit ja muut 

arjen toimintaa tukevat laitteet. 

 

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla jäsen-

tää ja koota, millaisia tukitoimia on käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tu-

kemiseksi digitaalisten palvelujen käyttöönotossa sekä miten henkilöstö on nämä tuki-

toimet kokenut. Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tietoa, jota voidaan hyödyn-

tää sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa henkilöstön tukemisen, koulutuksen ja 

johtamisen kehittämisessä digitaalisten palveluiden käyttöönoton yhteydessä 

Opinnäytetyötä ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: 

• Millaisia tukitoimia on käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tukemiseksi 
digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa? 

• Miten sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö on kokenut tukitoimet? 
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4 Menetelmät 

4.1 Tutkimusasetelma 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on integroiva kirjallisuuskatsaus. Menetelmä 

valittiin, koska tarkasteltava ilmiö on moniulotteinen ja osin hajanaisesti tutkittu. Integ-

roiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa sekä laadullisten ja määrällisten alkuperäistutki-

musten että teoreettisten julkaisujen ja viranomaisraporttien systemaattisen yhteen ko-

koamisen, mikä tukee kokonaiskuvan muodostamista ja uusien synteesien tuottamista 

(Whittemore & Knafl 2005: 546; Salminen 2011: 8). 

Kolme erilaista kirjallisuuskatsauksen tyyppiä voidaan erottaa: kuvaileva, systemaatti-

nen ja meta-analyysi. Näistä kolmesta kuvailevat katsaukset ovat valikoivuutensa ja to-

teutuksen sääntöjensä suhteen vapaamuotoisimpia, kun taas meta-analyysi noudattaa 

tiukimpia valintakriteerejä ja analyysimenetelmiä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan 

jakaa edelleen kahteen alalajiin: narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. 

Integroiva katsaus muistuttaa systemaattista katsausta siinä, että se noudattaa saman-

kaltaisia vaiheita toteutuksessaan. (Salminen 2011: 6.) 

Kuten muutkin kirjallisuuskatsaukset, integroiva katsaus on tutkimusmenetelmä, joka 

tarkastelee jo olemassa olevaa tutkimusta. Se tiivistää aiemman tutkimuksen tuloksia, 

tekee johtopäätöksiä, tunnistaa avoimia kysymyksiä ja ehdottaa jatkotutkimuksen suun-

taviivoja. Useiden tutkimusten tuloksia yhdistelemällä katsaus voi tehdä kokonaisvaltai-

sempia johtopäätöksiä ja yleistyksiä kuin yksittäiset tutkimukset (Evans 2007, 139).  

Integroivat kirjallisuuskatsaukset soveltuvat erityisesti aiheisiin, joissa tutkimusta on 

kertynyt nopeasti mutta kokonaisvaltaista koontia ei ole tehty. Niitä voidaan käyttää 

myös uusien ja kehittyvien tutkimusaiheiden tarkasteluun, joissa kasvava tutkimus-

määrä voi aiheuttaa ristiriitaisia tuloksia tai kuilun kirjallisuuden ja käytännön havainto-

jen välille. Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa tällöin kriittisen katsauksen ja uudenlai-

sen näkökulman, joka auttaa selkeyttämään epäjohdonmukaisuuksia. (Torraco 2016: 

404-428.) Tämä tekee menetelmästä erityisen soveltuvan esimerkiksi sosiaali- ja ter-

veydenhuollon digitaalisten ratkaisujen käyttöönoton tutkimukseen, joka on nopeasti 

kasvava ja vielä jäsentymätön aihealue. 

Katsaus etenee viidessä vaiheessa: tutkimusongelman määrittely, aineiston haku, ai-

neiston laadun arviointi, analyysi ja tulosten esittäminen. Nämä 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 myös käytännön ja päätöksenteon tueksi sovellettavia johtopäätöksiä 

(Whittemore & Knafl 2005: 546) 

 

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

 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Ensimmäisessä vaiheessa, ongelman määrittelyssä, tarkennetaan tutkimuksen koh-

teena oleva ilmiö, tutkimuskysymykset sekä rajaukset esimerkiksi kohdejoukon, tutki-

musasetelman tai käytettävän aineiston osalta. Tämä vaihe on erityisen tärkeä, koska 

integroivat katsaukset käsittelevät usein laajoja ja monitahoisia aiheita. (Whittemore & 

Knafl 2005: 548.) Ilman selkeää fokusta ylikuormittumisen riski kasvaa, sillä integroivat 

kirjallisuuskatsaukset käsittelevät tyypillisesti systemaattisia katsauksia laajempia ai-

heita ja sisältävät laajemman kirjon tutkimusmenetelmiä (Evans 2007: 140). Ongelman 

selkeä määrittely ja katsauksen tarkoitus ovat siten olennaisia.  

Tiedonhakua ohjasi PICo-menetelmä, jota käytettiin tutkimuskysymysten jäsentämi-

seen ja hakutermien muodostamiseen. PICo muodostuu osista P= populaatio, I= ilmiö, 

Co= konteksti. Menetelmä valittiin, koska se soveltuu erityisesti laadullisia ja konteksti-

sidonnaisia ilmiöitä tarkasteleviin katsauksiin ja auttaa määrittämään, keitä tutkitaan, 

mikä on tarkasteltava ilmiö ja missä kontekstissa sitä tutkitaan (Aslam & Emmanuel 

2010). PICo-mallin osa-alueet ja niiden soveltaminen on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1.    PICo-mallin osa-alueet, määritelmät ja soveltaminen tässä opinnäytetyössä. 

PICo -mallin osa-alue Määritelmä Sovellus tässä tutkimuksessa  

Populaatio (P) Keitä tutkitaan? Sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaiset 

Ilmiö (I) Mikä on tarkasteltava ilmiö?  Digiratkaisun käyttöönotto ja sitä 

tukevat toimenpiteet, menetel-

mät ja järjestelmät 

Konteksti (Co) Missä kontekstissa ilmiötä tar-

kastellaan? 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 

työympäristöt, joissa digiratkai-

suja otetaan käyttöön 

 

Opinnäytetyön aihe, hakusanat ja rajaukset tarkentuivat kevään 2025 aikana, kun ai-

hetta lähestyttiin useista näkökulmista sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja 

henkilöstön tukemisen konteksteissa. Ennen varsinaista systemaattista tiedonhakua tu-

tustuttiin aihealueeseen laaja-alaisesti, jotta muodostui kokonaiskuva aiemmin tuote-

tusta tutkimustiedosta ja alan käsitteistöstä. Aiheeseen tutustuessa saatiin selville, että 

sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation tukitoimia on tutkittu erityisesti digiosaami-

sen ja johtamisen näkökulmasta. Tutkimusta aiheesta on löydettävissä lähinnä englan-

nin kielellä. 

Tämän opinnäytetyön aihe sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation, muu-

tosjohtamisen ja henkilöstön osaamisen rajapinnoille. Tästä johtuen, asiasanojen ja ha-

kulausekkeiden määrittely edellytti erityistä tarkkuutta ja pitkäjänteisyyttä. Hakusanojen 

valinnassa kiinnitettiin erityistä huomiota käsitteiden merkityssisältöön ja kielivastinei-

den täsmällisyyteen (Snyder 2019: 336-337).  Aiheeseen liittyvää termistöä kartoitettiin 

monipuolisesti hyödyntäen Yleistä suomalaista ontologiaa (YSO), aiempien relevant-

tien tutkimusten avainsanoja sekä tekoälysovelluksia, kuten Microsoft Copilot ja Chat-

GPT. YSO valikoitui työkaluksi, koska se on tunnetuin kotimainen sanasto, joka kattaa 

kaikkien tieteen- ja tiedonalojen keskeisimmän terminologian (Itä-Suomen yliopisto 

2024). Sen avulla löydettiin kullekin käsitteelle vakiintunut termi sekä aihepiirin syno-

nyymit, ylä- ja alakäsitteet ja vieraskieliset vastineet englanniksi ja ruotsiksi. Hakusano-

jen kääntämiseen käytettiin apuna myös MOT- sanakirjaa. Hakusanat määriteltiin ja 
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testattiin vaiheittain useissa tietokannoissa, ja hakulausekkeita rajattiin saadun tulossi-

sällön perusteella. Hakujen alkuvaiheessa muodostettiin laaja hakulauseke, jota tar-

kennettiin poistamalla aiheeseen nähden epärelevantteja termejä, jotta tulokset rajau-

tuivat täsmällisesti tutkimuskysymystä koskeviin julkaisuihin. Hakusanojen ja hakulau-

sekkeiden testaaminen auttoi tunnistamaan aiheeseen liittyvän termistön vaihtelua eri 

kielissä ja tietokannoissa. Alustavissa tietokantahauissa käytettiin kokeellisesti hakusa-

noja kuten digital tools ja healthcare professionals. Näiden hakujen avulla tunnistettiin 

aiheeseen liittyviä artikkeleita, joiden perusteella hakulausekkeita voitiin laajentaa ja 

täsmentää.  

Hakusanoista muodostettiin hakulauseke, jolla suoritettiin lopullinen haku kolmesta tie-

tokannasta. Hakulauseketta ja rajauksia muokattiin hieman eri tietokantoihin sopivaksi, 

sillä eri tietokannat toimivat hieman eri tavoin. Hakulausekkeet, tehdyt rajaukset sekä 

hakujen tulosmäärät liitteessä esitellään taulukossa 2.  

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan kirjallisuus-

haku, jossa etsitään relevanttia tutkimustietoa kattavasti eri tietokannoista ja lähteistä. 

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti ja vaiheittain touko–kesäkuussa 2025. Ha-

kustrategiat dokumentoitiin läpinäkyvästi, jotta aineiston kattavuus ja toistettavuus voi-

daan arvioida. (Whittemore & Knafl 2005: 548-549.) Hakutermejä tarkennettiin koe-

hakujen perusteella hyödyntäen sanakatkaisua, fraasihakuja sekä Boolen-operaatto-

reita.  
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Taulukko 2. Tietokantahaut 

 

Haut tehtiin kansainvälisistä tietokannoista PubMed, CINAHL ja ProQuest Central, 

jotka valikoituivat kattamaan lääke- ja hoitotieteellisen julkaisukentän sekä tarjoamaan 

monitieteistä näkökulmaa hakustrategiaan. PubMed on keskeinen kansainvälinen viite-

tietokanta lääke- ja terveystieteiden alalla. CINAHL tarjoaa laajimman ja syvällisimmän 

hoitotyön tutkimusaineiston, kun taas ProQuest Central on monitieteinen tietokanta, 

joka sisältää julkaisuja muun muassa sosiaali- ja terveystieteistä, kasvatustieteistä, 

psykologiasta sekä liiketaloudesta (Metropolia ammattikorkeakoulu 2025). Lisäksi ai-

neistoa täydennettiin manuaalisella haulla, jolla tunnistettiin tietokantahakujen ulkopuo-

lelle jääneitä, mutta tutkimusaiheen kannalta merkityksellisiä julkaisuja. Näitä olivat esi-

merkiksi lähdeluetteloista löydetyt tutkimukset sekä viranomais- ja organisaatioraportit. 

Tässä katsauksessa seulontavaiheessa löytyi useita potentiaalisia artikkeleita, mutta 

kuten Evans (2007: 141) toteaa, vain pieni osa niistä täytti varsinaiset sisäänottokritee-

rit. Snyderin (2019: 337) mukaan myös hakutermien valinnalla on merkittävä vaikutus 

katsauksen laatuun ja systemaattisuuteen. Tässä työssä hakutermien määrittely erityi-

sesti henkilöstön tukitoimia koskevalta osuudelta osoittautui haastavaksi. 
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4.3 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tämä kirjallisuuskatsaus tarkastelee tukitoimia, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon hen-

kilöstöä on tuettu digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa, sekä henkilöstön kokemuk-

sia näistä tukitoimista. Katsauksen kohderyhmänä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaiset, jotka ovat osallistuneet digitaalisten ratkaisujen käyttöönottoon, käyttöön 

tai kehittämiseen omassa työssään. Aineiston valinnassa painotettiin tutkimuksia, jotka 

kuvaavat konkreettisia tukimuotoja, koulutusta, johtamista tai muuta tukea henkilöstölle 

sekä henkilöstön omia kokemuksia ja arvioita näiden toimien vaikuttavuudesta. 

Maantieteellinen rajaus kohdistettiin Eurooppaan, koska tavoitteena on tuottaa suoraan 

sovellettavaa tietoa suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämiseen. Euroo-

pan unionissa digitaalista siirtymää ohjaavat yhteiset sääntelyratkaisut, rahoitusinstru-

mentit ja osaamisen kehittämisen linjaukset, joiden puitteissa myös 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-

sissä vertailumaiksi on valittu erityisesti lähialueiden Euroopan maat sekä Australia, joi-

den terveydenhuoltojärjestelmässä, demografiassa ja toimintaympäristössä on todettu 

olevan samankaltaisuutta Suomen kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023: 12–13). 

Maantieteellinen rajaus lisää tulosten siirrettävyyttä ja vertailtavuutta suomalaisiin kon-

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

Katsaukseen sisällytettiin julkaisuja, jotka on julkaistu vuosina 2014–2025, jotta ai-

neisto edustaa ajankohtaista tutkimustietoa. Lähteiden tuli olla vertaisarvioituja tieteelli-

siä artikkeleita, viranomais- tai instituuttiraportteja tai väitöskirjoja. Julkaisukielten 

osalta mukaan otettiin suomen-, englannin- ja saksankieliset tutkimukset. Kielirajaus 

tehtiin, koska opinnäytetyön tekijällä ei ollut resursseja kääntää muita kieliä, ja valituilla 

kielillä varmistettiin lähteiden luotettava tulkinta. 

Aineistosta rajattiin pois katsausartikkelit, kuten systemaattiset, scoping- ja narratiiviset 

katsaukset, koska haluttiin keskittyä alkuperäistutkimuksiin. Lisäksi suljettiin pois julkai-

sut, joiden kohderyhmänä ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö, sekä tutki-

mukset, jotka eivät käsitelleet henkilöstön tukemista digitaalisten ratkaisujen käyttöön-

otossa tai niihin liittyviä kokemuksia. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on koottu tauluk-

koon 3.  
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Taulukko 3.  Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

4.4 Aineiston keruu 

Aineiston keruussa on olennaista valita huolellisesti keskeiset lähteet ja tietokannat, 

jotta tutkimuskysymyksiin saadaan mahdollisimman kattavaa ja luotettavaa aineistoa 

(Whittemore & Knafl 2005: 548). Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku ja aineiston valinta 

toteutettiin systemaattisesti useassa vaiheessa touko–kesäkuussa 2025. Opinnäyte-

työn aineiston valintaprosessi kuvataan seuraavana PRISMA kaaviona kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Tiedonhaun valintaprosessi 

Tietokantahaut tehtiin kansainvälisistä tietokannoista PubMed, CINAHL ja ProQuest 

Central, joista saatiin yhteensä 523 viitettä (PubMed n = 187, CINAHL n = 243, 

ProQuest n = 93). Lisäksi aineistoa täydennettiin manuaalisella haulla, jossa 

hyödynnettiin erityisesti aiemmin tunnistettujen tutkimusten ja raporttien 

lähdeluetteloita, joiden kautta löytyi seitsemän (7) lisäviitettä. 

Duplikaattien poiston ja otsikkotason tarkastelun jälkeen jatkoarviointiin jäi 48 viitettä 

(PubMed n = 26, CINAHL n = 10, ProQuest n = 5, muut n = 7). Tiivistelmän perusteella 

seulottiin 34 viitettä, joiden sisällön todettiin vastaavan alustavasti tutkimuskysymyksiin. 

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

2, muut n = 3). Tässä vaiheessa aineistosta poissuljettiin seitsemän (7) tutkimusta, 
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koska ne eivät käsitelleet Euroopan alueen ilmiöitä (n = 2) tai vastasivat 

tutkimuskysymyksiin vain suppeasti (n = 5). Lopulliseen analyysiin valittiin yhdeksän (9) 

artikkelia, jotka täyttivät sisäänotto- ja laadun arvioinnin kriteerit. Aineiston 

valintaprosessia ohjasivat joka tasolla opinnäytetyön sisäänottokriteerit ja 

tutkimuskysymykset. 

4.5 Tutkimusten laadunarviointi 

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen kolmannessa vaiheessa eli aineiston laadun 

arvioinnissa, valitut lähteet arvioidaan kriittisesti. Tavoitteena on varmistaa, että ai-

neisto on tieteellisesti pätevää ja tutkimuskysymysten kannalta relevanttia. (Whittemore 

& Knafl 2005: 549.) 

Aineiston laadun arviointi toteutettiin kriittisesti ja systemaattisesti. Integroivissa kirjalli-

suuskatsauksissa lähteiden laatu vaihtelee, eikä yhteisesti hyväksyttyjä arviointikritee-

rejä ole olemassa. Tämän vuoksi lähteiden valintaan ja laadun arviointiin kiinnitettiin 

erityistä huomiota. Arviointimenetelmä suhteutettiin aineiston rakenteeseen ja tutkimus-

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

Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arvioinnissa käytettiin Hawkerin (2002) 

laadunarvioinnin tarkistuslistaa, joka soveltuu useilla eri menetelmillä toteutettujen tutki-

musten kriittiseen arviointiin. Menetelmä mahdollistaa sekä laadullisten, määrällisten 

että mixed methods -tutkimusten yhdenmukaisen tarkastelun. Tutkimukset arvioitiin yh-

deksän eri kriteerin perusteella, jotka kattoivat muun muassa tutkimuksen tiivistelmän 

ja johdannon selkeyden, menetelmien ja analyysin kuvauksen, eettisten näkökohtien 

huomioinnin sekä tulosten ja johtopäätösten perusteltavuuden. Jokaisesta kriteeristä 

annettiin pisteet asteikolla 1–4. Kokonaispistemäärä muodosti yleiskuvan tutkimuksen 

laadusta ja tuki päätöksentekoa aineiston sisällyttämisestä katsaukseen. (Hawker & 

Payne & Kerr & Hardey & Powell 2002: 1284–1299.) 

Tämä lähestymistapa säilytti arvioinnin johdonmukaisena ja vertailukelpoisena, vaikka 

tutkimusasetelmat vaihtelivat. Hawkerin menetelmä tuki integroivan kirjallisuuskatsauk-

sen tavoitteita tuottaa monimenetelmällistä ja synteesiin perustuvaa ymmärrystä tar-

kasteltavasta ilmiöstä. (Hawker ym. 2002: 1284–1299.) Lisäksi arviointiprosessi doku-

mentoitiin läpinäkyvästi, jotta laadunvarmistus ja myöhempi arvioitavuus olivat mahdol-

lisia (Whittemore & Knafl 2005: 549). Arvioinnin tulokset koottiin aineistotaulukkoon, 

joka esitetään liitteessä 1.  
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4.6 Aineiston analyysi 

Whittemore & Knaflin mukaan katsauksen neljännessä vaiheessa toteutetaan varsinai-

nen aineiston analyysi. Tämä vaihe jakautuu edelleen neljään alavaiheeseen: aineiston 

vähentämiseen, esittämiseen, vertailuun sekä johtopäätösten tekemiseen ja varmistuk-

seen. (Whittemore & Knafl 2005: 550–551). Vaihe on esitetty kuviossa 3. 

Tämän opinnäytetyön aineiston analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista sisäl-

lönanalyysiä, joka soveltuu aineistolähtöiseen tarkasteluun ja monimuotoisen tutkimus-

aineiston systemaattiseen jäsentämiseen. Sisällönanalyysi on yleisesti käytetty mene-

telmä, ja se mahdollistaa sekä laadullisten että määrällisten tutkimusten tulosten yhdis-

tämisen ja vertailun yhteisessä viitekehyksessä (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 

2022). Menetelmä valittiin, koska opinnäytetyön aineisto koostuu eri menetelmin toteu-

tetuista tutkimuksista, jotka tarkastelevat samaa ilmiötä eri näkökulmista. Induktiivinen 

lähestymistapa on erityisen perusteltu, kun aihealueesta on vielä rajallisesti tutkimustie-

toa ja tavoitteena on muodostaa uutta ymmärrystä aiemmasta aineistosta. (Whittemore 

& Knafl 2005: 547–548; Elo & Kyngäs 2008: 113-114.) Integratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen analyysin keskeisenä tavoitteena on esittää primäärilähteistä saatu tieto pe-

rusteellisesti ja puolueettomasti sekä tulkita sitä innovatiivisesti (Whittemore & Knafl 

2005: 550). 

Sisällönanalyysi etenee kolmessa päävaiheessa: valmistelussa, analyysissä ja rapor-

toinnissa. Valmisteluvaiheessa määritellään analyysiyksikkö ja tutustutaan aineistoon. 

Induktiivisessa analyysivaiheessa aineistoa käsitellään tutkimuskysymysten mukaisesti 

poimimalla alkuperäisiä ilmauksia, pelkistämällä ja koodaamalla ne, sekä ryhmittele-

mällä sisältö luokkiin. Raportointivaiheessa muodostetaan malli, joka sisältää käsitteel-

lisen rakenteen, luokat ja kategoriat. Mikäli mahdollista, tuloksia verrataan aiempiin tut-

kimuksiin (Elo ym. 2022: 215–219). Aineiston jäsentämistä tukee visuaalisten kuvioiden 

käyttö, joka helpottaa tiedon vertailua (Whittemore & Knafl 2005: 551). Analyysin vii-

meisessä vaiheessa pyritään yhdistämään tulkinnat, mallit ja suhteet laajemmaksi ko-

konaisuudeksi, mikä edellyttää huolellisuutta, läpinäkyvyyttä ja rehellisyyttä sekä ai-

neiston tarkastelua kokonaisuutena (Whittemore & Knafl 2005: 551). 
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Kuvio 3. Analyysiprosessin eteneminen neljässä vaiheessa: aineiston vähentäminen, esittämi-
nen, vertailu sekä johtopäätösten teko ja varmistus (mukaillen Whittemore & Knafl 2005: 
550-551). 

Ensimmäisessä vaiheessa, aineiston vähentämisessä, kaikki analyysiin valitut artikkelit 

tulostettiin ja käytiin useaan kertaan läpi kokonaisuuden hahmottamiseksi. Tulostami-

nen mahdollisti aineiston tarkastelemisen paperilta, mikä koettiin lukemisen kannalta 

helpommaksi kuin näytöltä. Kustakin tutkimuksesta poimittiin ja maalattiin alustavin vä-

rein ne osiot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin eli kuvasivat sosiaali- ja terveyden-

huollon henkilöstön tukitoimia digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa tai henkilöstön 

kokemuksia näistä tukimuodoista. Poimituista kohdista koostettiin yhtenäinen sähköi-

nen aineistotiedosto, johon siirrettiin tiivistelmät, tulososiot ja johtopäätökset suomeksi 

käännettyinä. (Whittemore & Knafl 2005: 550-551.) 

Toisessa vaiheessa, aineiston esittämisessä, poimitut alkuperäisilmaisut järjestettiin 

taulukkomuotoon analyysin tueksi. Suurin osa katsauksen aineistona käytetyistä kirjalli-

suuskatsauksista oli kirjoitettu englanniksi tai saksaksi. Alkuperäisilmaisut taulukoitiin ja 

käännettiin suomeksi työn sujuvoittamiseksi. Käännöstyössä pyrittiin huolellisuuteen, 

jotta alkuperäisten ajatusten merkitys säilyisi muuttumattomana. Käännösten jälkeen 

ilmaisut pelkistettiin poistamalla ylimääräiset sanat ja nostamalla esiin olennaiset sisäl-

löt. Yhdestä alkuperäisilmaisusta saatettiin muodostaa useita pelkistyksiä, sillä jokai-

nen ajatuskokonaisuus käsiteltiin yksittäisinä sisältöinä. Aineiston keskeiset ilmaukset 

värikoodattiin ja luokiteltiin Excel-taulukkoon, mikä helpotti havaintojen vertailua ja tois-

tuvuuksien tunnistamista eri tutkimusten välillä. Pelkistämisen avulla alkuperäisilmaus-

ten monisanaiset kuvaukset tiivistettiin ytimekkäiksi ilmauksiksi, jotka säilyttivät alkupe-

räisen merkityksen. (Whittemore & Knafl 2005: 550-551.) 

Kolmannessa vaiheessa, aineiston vertailussa, pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin niiden 

sisältöä ja merkitystä vastaaviin alaluokkiin, joita yhdistämällä muodostettiin yläluokkia 

ja edelleen pääluokkia. Luokittelu perustui tutkimuskysymyksiin: millaisia tukitoimia on 

käytetty ja miten henkilöstö on ne kokenut. Ryhmittelyssä huomioitiin toistuvuudet sekä 

maiden ja kontekstien väliset erot. Pääluokalle annettiin nimi, joka kuvasi mahdollisim-

man tarkasti sen sisältämien kategorioiden sisältöä. (Whittemore & Knafl 2005: 551.) 
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Taulukossa 4 on esimerkki alkuperäisilmaisun pelkistämisestä ja alakategorioiden 

muodostumisesta. 

Viimeisessä vaiheessa, johtopäätösten teossa ja varmistuksessa, luokista abstrahoitiin 

keskeiset teemat, jotka kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkilön tukemisen osa-

alueita digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa. Näitä olivat johtaminen ja prosessinhal-

linta, viestintä ja osallistaminen, osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki sekä konteksti-

sovitus ja teknologiset edellytykset. Luokkia verrattiin alkuperäislähteisiin tulkinnan luo-

tettavuuden varmistamiseksi ja niiden sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin useaan ker-

taan. Analyysin eri vaiheissa aineistoa tarkasteltiin toistuvasti, jotta pelkistettyjen il-

mauksien merkitys säilyi johdonmukaisena ja analyysi eteni loogisesti. (Whittemore & 

Knafl 2005: 551-552.) Analyysin toteutuksessa hyödynnettiin myös ohjaajan antamaa 

tukea ja palautetta, mikä vahvisti prosessin luotettavuutta.  

Aineistosta nousseiden toistuvuuksien ja erojen perusteella luotiin analyysirakenne, 

jossa tukitoimet ja henkilöstön kokemukset jäsentyivät rinnakkaisiksi pääluokiksi. Tu-

losten visualisointia varten luotiin taulukoita ja kuvioita, jotka havainnollistavat luokitte-

lun etenemistä ja aineistosta muodostettuja käsitteellisiä yhteyksiä. (Whittemore & 

Knafl 2005: 551.) 

Tämä analyysiprosessi tuki integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitetta muodostaa 

synteesi erilaisten tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysin keskeisenä tavoitteena oli 

tuottaa koherentti ja vertailukelpoinen kokonaiskuva siitä, millaisia tukitoimia on käy-

tetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tukemiseksi digitaalisten ratkaisujen 

käyttöönotossa sekä miten henkilöstö on nämä tukitoimet kokenut. (Whittemore & Knafl 

2005: 546-547, 550-552.) 

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen sekä suosi-

tuksia liittyen käyttöönottojen toteuttamiseen. Katsaukseen sisältyneet artikkelit ja nii-

den keskeiset tulokset on koottu taulukkoon (Liite 1) . 
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Taulukko 4. Esimerkki sisällönanalyysistä 
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5 Tulokset 

5.1 Aineiston kuvaus 

Katsaukseen valikoitui sisäänotto- ja poissulkukriteerien sekä laadunarvioinnin jälkeen  

yhteensä 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), 

minkä lisäksi mukana on Yhdistyneessä kuningaskunnassa (n = 1) sekä Italiassa toteu-

tettu tutkimus (n = 1). Katsaukseen valikoituneista yhdeksästä julkaisusta kaksi oli suo-

menkielisiä, kaksi saksankielisiä ja viisi englanninkielisiä.  Tutkimusympäristöt vaihtele-

vat perusterveydenhuollon vastaanotoista ja terveyskeskuksista sairaalaorganisaatioi-

hin ja kansallisen tason järjestelmäkehittämisen konteksteihin. Ammattiryhmien osalta 

aineistossa tarkastellaan hoitotyön johtajia ja esimiehiä, hoitajia ja muita sosiaali- ja ter-

veydenhuollon henkilöstöä sekä monialaisia toteutustiimejä. 

Suomen osalta tarkasteltiin perusterveydenhuollon toimipisteitä useilla paikkakunnilla, 

muun muassa neljää edelläkävijäterveysasemaa. Henkilöstöä haastateltiin moniamma-

tillisissa ryhmissä, ja tavoitteena oli kuvata digitaalisten palvelujen käyttöönoton koke-

muksia ja tuen tarpeita. (Nadav ym. 2021). Aineistokuvaus ja menetelmät (8 fokusryh-

mää, 30 ammattilaista, analyysikehyksenä NPT) on raportoitu yksityiskohtaisesti, ja tu-

loksissa tunnistettiin 14 käytäntöä, joista keskeisiä olivat mm. jatkuva viestintä, rooli-

kohtainen ja monimuotoinen koulutus sekä helposti saavutettava käytön aikainen tuki.  

Kujala ym. (2018) tarkasteli kahta kansallista kehityskokonaisuutta Suomessa: ODA 

sekä Virtuaalisairaala -hanketta. Aineisto koostui esihenkilö- ja johtotason verkkoky-

selystä 14 organisaatiossa vuonna 2017 (n=478) sekä neljän Terveyskylän eri talopro-

jektin projektipäälliköiden tai -koordinaattorien puolistrukturoiduista haastatteluista. Ky-

sely kuvasi odotuksia käyttöönoton johtamiskäytännöistä ja osoitti, että tavoitteet, vas-

tuut ja mittarit olivat monin paikoin vielä jäsentymättä, kun taas koulutuksen arvioitiin 

todennäköisimmin toteutuvan. Haastatteluissa korostuivat selkeä vastuunjako, vies-

tintä, käyttäjien osallistaminen ja tarve suunnitelmalliselle seurannalle ja tekniselle lähi-

tuelle. 
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Färlin ym. 2025 tarkastelivat Suomessa laadullisessa haastattelututkimuksessa kah-

dentoista perusterveydenhuollon hoitotyön johtajan kokemuksia valmiuksistaan ja roo-

leistaan digitaalisten palveluiden ja järjestelmien käyttöönotossa vuonna 2022. Tutki-

mus osoitti, että onnistunut käyttöönotto edellyttää henkilökohtaisten digitaalisten val-

miuksien ohella muutosjohtamisen, operatiivisen johtamisen ja yhteistyön johtamisen 

osaamista. Johtajat toimivat erityisesti henkilöstön tukijoina ja tiedon välittäjinä, ja käyt-

töönottoroolit vaihtelivat varautujasta ja koordinaattorista osaamisen varmistajaan ja ar-

vioijaan. Nämä havainnot jäsentävät organisaatiotason tukitoimia ja konkretisoivat, mil-

lainen lähituki ja osaamisen johtaminen edistävät juurtumista arkeen. 

Saksalaiset tutkimukset toivat katsaukseen systemaattisen järjestelmä- ja organisaa-

tiotason näkökulman. Dittmerin ym. (2025) tutkimus tarkasteli, miten saksalaisissa sai-

raaloissa rakennettiin käyttöönottotiimejä sähköisen potilaskertomuksen käyttöönottoon 

ja millaisia edellytyksiä onnistuminen vaati erilaisissa konteksteissa. Aineisto koostui 

laadullisista asiantuntijahaastatteluista, joihin osallistui useita ammattiryhmiä hoito-

työstä, lääketieteestä, farmasiasta ja tietohallinnosta, mikä mahdollisti monialaisten nä-

kökulmien yhdistämisen. Analyysin tuloksena hahmottuivat sekä konkreettiset edelly-

tykset että niitä tukevat toimet, kuten käyttäjien aito osallistaminen ja yhteiskehittämi-

nen, moniammatillisen sisäisen tiimin selkeä rooli, teknisten ja sosiaalisten tekijöiden 

tietoinen yhteensovittaminen, työnkulkujen integrointi arkeen sekä käyttöönoton jatkuva 

seuranta. Nämä elementit toimivat henkilöstöä tukevina rakenteina ja prosesseina ja 

loivat puitteet hallitulle muutokselle. Kun vastaavia käytäntöjä puuttui, käyttöönotto hi-

dastui ja muutosvastarinta voimistui, mikä heikensi ratkaisujen juurtumista osaksi päi-

vittäistä työtä. 

Schmidt (2023) tarkasteli saksalaisen sairaalaympäristön digitaalisten ratkaisujen käyt-

töönottoa monimenetelmällisesti yhdistäen kyselyjä ja haastatteluja. Tutkimus toi esiin 

sekä johdon että henkilöstön näkökulmat ja hahmotti koulutuksen, lähituen ja varhaisen 

seurannan keskeisen merkityksen käyttöönoton onnistumiselle. Väitöskirjan prospektii-

vinen asetelma, jossa kahdessa sairaalassa seurattiin lääkäreiden ja hoitajien koke-

muksia ennen ja jälkeen sähköisen potilaskertomuksen käyttöönoton, osoitti kuormituk-

sen lisääntyvän erityisesti tilanteissa, joissa ohjelmiston käytettävyys oli heikko, tietoja 

jouduttiin syöttämään toistuvasti tai integraatiot muihin järjestelmiin puuttuivat. Samalla 

tulokset osoittivat, että suunnitelmallinen muutosjohtaminen, riittävä ja roolikohtainen 

koulutus, oppimiselle varattu työaika sekä helposti saavutettava lähituki lievensivät 

kuormitusta, vahvistivat hyväksyttävyyttä ja edistivät täten ratkaisujen juurtumista 

osaksi arjen kliinisiä työnkulkuja. 
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Ruppert & Hasseler (2024) kuvasivat pitkäaikaishoidossa digitaalisten hoivasänkyjen 

implementointia etnografisella monimenetelmällisellä asetelmalla, jossa painottuivat 

käytettävyyden, työnjaon ja lähituen kysymykset. Tutkimuksessa tarkasteltiin 97 digi-

taalisen hoivasängyn käyttöönottoa pitkäaikaishoidon yksikössä Saksassa kahden vuo-

den aikana. Havainnot korostivat, että pelkkä tekninen liitettävyys ei riitä, vaan teknolo-

gia on kytkettävä systemaattisesti hoitoprosessiin. Puutteet prosessissa, epäedulliset 

kontekstitekijät ja ohut implementointijohtaminen estivät ratkaisujen juurtumista arkeen. 

Tuloksena esitettiin, että onnistuminen edellyttää tarkoituksenmukaista käyttöönoton 

johtamista sekä kontekstitekijöiden järjestelmällistä arviointia ja mukauttamista. 

Hofstetterin ym. (2024) julkaisu syvensi näkemystä saksalaisesta toimintaympäristöstä 

erityisesti osaamisvaatimusten, osallistamisen, muutosvalmiuden ja koulutuksen roolin 

osalta. Työssä kehitettiin ja pilotoitiin pitkäaikaishoidon kontekstiin soveltuva SEQI-kou-

lutusmalli, jonka vaiheet koostuivat herkistämisestä, arvioivasta perehdytyksestä, päte-

vöittävästä oppimisesta ja käyttöönottoon kytkeytyvästä toimeenpanosta. Mallia testat-

tiin 26 pitkäaikaishoidon yksikössä, joissa hoitajat osallistuivat viiden päivän rakentei-

seen koulutukseen ja kokeilivat valittuja hoiva-avusteisia teknologioita käytännön 

työssä. Sekamenetelmällinen arviointi osoitti, että malli lisäsi henkilöstön ymmärrystä 

teknologioiden soveltuvuudesta, vahvisti valmiuksia integroida ratkaisut hoitoprosessei-

hin ja auttoi tunnistamaan sekä koulutuksen että teknologioiden käytännön toteuttami-

sen edellytyksiä. Tulosten perusteella käytännönläheinen ja vaiheistettu koulutus näyt-

täytyi keskeisenä tukitoimena, joka edisti henkilöstön muutosvalmiutta ja tuki digitaalis-

ten ratkaisujen kestävää juurtumista arjen toimintaan. 

Yhdistyneessä kuningaskunnassa tehdyssä tutkimuksessa (Odeh 2014) kuvattiin pe-

rusterveydenhuollon hoitajien (n=7) kokemuksia teleterveyspalvelusta. Kuvaileva kvali-

tatiivinen tutkimus tarkasteli perusterveydenhoidon hoitajien kokemuksia etäseurannan 

teleterveyspalvelusta. Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla sähköpostihaastatteluilla, 

joihin vastasi seitsemän hoitajaa keskimäärin 15 kuukauden käyttökokemuksella. Pal-

velu perustui kotiin sijoitettuihin mittalaitteisiin ja triage-keskuksen kautta hoitajille välit-

tyviin hälytyksiin. Kokemukset olivat myönteisiä, mutta käyttöönottoa rajoittivat ajan ja 

henkilöstön niukkuus, puutteellinen organisatorinen ja tekninen tuki sekä tiukat potilas-

valintakriteerit. Kehittämistarpeiksi nostettiin lisäresursointi, säännölliset yhteiset tapaa-

miset ja koulutuksen vahvistaminen. 
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Cannavacciuolo ym. (2023) italialaisessa tutkimuksessa analysoivat organisaatiotason 

tekijöitä ja toivat esiin muutosjohtamisen, henkilöstön osallistamisen ja käytettävyyden 

merkityksen, jotka heijastuivat suoraan henkilöstön kokemuksiin ja palvelun juurtumi-

seen. Eksploratiivinen monen tapaustutkimuksen asetelma analysoi neljää Campanian 

alueen telelääketieteen hanketta. Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla 

projektipäälliköiltä ja muilta avaintoimijoilta sekä hankedokumentaatiosta. Tutkimus pai-

kansi käyttöönoton alkuvaiheita selittäviä tekijöitä ja niihin kytkeytyviä johtamis- ja muu-

toskäytäntöjä. Erityisesti projektijohtajuus, henkilöstön osallistaminen, koulutus ja tek-

nologian käytettävyys kytkeytyivät suoraan käyttöönoton etenemiseen organisaatiokon-

tekstissa. 

Menetelmällisesti aineisto painottuu laadullisiin ja monimenetelmäisiin asetelmiin, mikä 

mahdollistaa sekä “mitä tehtiin” (tukitoimien kuvaus) että “miten koettiin” (henkilöstön 

kokemukset) -näkökulmien rinnakkaisen tarkastelun eri toimintaympäristöissä. 

Suomalaisessa aineistossa tukimenetelmistä painottuivat roolikohtainen ja monimuotoi-

nen koulutus, muutosjohtaminen, riittävä perehdytys- ja harjoitteluaika sekä matalan 

kynnyksen tukiverkot yhdessä systemaattisen viestinnän ja palautesilmukoiden kanssa. 

Britti- ja saksalaisaineistot täydensivät kuvaa osoittamalla, että aikatauluihin, vastuihin, 

integraatioihin ja standardeihin liittyvät puutteet sekä heikko tekninen tuki heikentävät 

juurtumista ja lisäävät kuormitusta. Italialainen aineisto tiivisti, että onnistuminen on so-

siotekninen kokonaisuus: vahva muutosjohtajuus ja innovaation promoottori, teknolo-

giatoimittajan kumppanuus alusta lähtien sekä aktiiviset levittämis- ja viestintätoimet 

edistävät siirtymää piloteista laajempaan käyttöönottoon, kun taas yhteistyön sirpalei-

suus ja yhteisten reunaehtojen sivuuttaminen hidastavat etenemistä. 

 

5.2 Tukitoimet digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa  

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin useita tukitoimia, joilla sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkilöstöä on tuettu digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa. Tukitoimet jäsentyi-

vät neljän yläluokan alle: johtaminen ja prosessinhallinta, viestintä ja osallistaminen, 

osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki sekä kontekstisovitus ja teknologiset edellytyk-

set. 

Tukitoimia koskevien tulosten pää-, ylä- sekä alaluokat esitellään kootusti kuviossa 4. 

Pääluokkien alle jaoteltuja alaluokkia ja niiden sisältöjä käsitellään tulevissa luvuissa. 
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Kuvio 4.  Tukitoimien ylä- ja alaluokat 

 

5.2.1 Johtaminen ja prosessinhallinta 

Johtamisen ja prosessinhallinnan yläluokan alle tunnistettiin alaluokat: johtamisen rooli 

ja käytännöt, prosessin johtaminen ja jatkuva arviointi, resurssointi käyttöönoton tukitoi-

mena ja toimittajayhteistyö ja ulkoinen tuki. Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti 

kuviossa 5.  
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Kuvio 5. Koonti johtamisen ja prosessinhallinnan alaluokista 

Johtamisen rooli ja käytännöt 

Tulokset alleviivaavat johdon tuen ja aktiivisen osallistumisen ratkaisevaa merkitystä 

henkilöstön tukemisessa digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa. (Färlin ym. 2025; 

Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018) Johdon sitoutuminen, muutosjohtamisen osaami-

nen (Cannavacciuolo ym. 2023) ja digimyönteinen asenne luovat myönteisen ilmapiirin 

ja edesauttavat onnistunutta käyttöönottoa (Färlin ym. 2025; Kujala ym. 2018). 

Hoitotyön esihenkilöiden todettiin toimivan keskeisissä rooleissa koko käyttöönoton 

elinkaaren ajan aina suunnittelusta käyttöönoton jälkeiseen arviointiin. He toimivat hen-

kilöstön tukijoina, tiedonvälittäjinä sekä koordinoivat prosessia yksiköiden erityispiirteet 

huomioiden (Färlin ym 2025). Johdon tuki ilmenee konkreettisina toimina, kuten käyt-

töönoton asettamisena etusijalle, selkeän vision ja tavoitteiden viestintänä sekä henki-

löstön jatkuvana kannustamisena muutokseen. (Dittmer ym. 2025; Färlin ym.2025; Ku-

jala ym. 2018). 

Digitaalisten ratkaisujen käyttöönotto on organisaatioissa monivaiheinen ja -ulotteinen 

prosessi, jossa hoitotyön johtaja toimii keskeisessä ja tilanteen mukaan muuttuvassa 

roolissa alusta loppuun. Onnistunut johtaminen käyttöönotossa edellyttää hoitotyön joh-

tajilta laaja-alaista johtamisosaamista ja käyttöönottoprosessin systemaattista hallintaa 

(Färlin ym. 2025; Kujala ym. 2018). 
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Prosessin johtaminen ja jatkuva arviointi 

Käyttöönoton prosessin systemaattinen hallinta näyttäytyi keskeisenä tukitoimena (Ditt-

mer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Vaiheistus, seuranta ja jatkuva parantaminen auttoi-

vat pitämään etenemisen johdonmukaisena ja kontekstiin sopivana. (Dittmer, 2025; Ku-

jala ym. 2025) 

Sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönottoa jäsentää viitekehys, joka koostuu vii-

destä toisiaan täydentävästä osa-alueesta: järjestelmän ja toimintaympäristön yhteen-

sovittaminen, laaja sidosryhmien yhteiskehittäminen, loppukäyttäjien osallistaminen 

koulutuksen ja tuen avulla, integrointi päivittäisiin työnkulkuihin sekä jatkuva arviointi ja 

säätö PDCA-syklin mukaisesti. Tämä malli yhdistää prosessi- ja projektinhallinnan peri-

aatteet käytännön ohjenuoraksi, jonka avulla käyttöönottoa voidaan suunnitella, toteut-

taa ja arvioida systemaattisesti. Jatkuvan arvioinnin ja parantamisen näkökulmasta 

henkilöstön tukitoimet toteutuivat tutkimuksessa konkreettisesti muun muassa kon-

teksti- ja työnkulkuanalyyseinä, etukäteistestauksena, moniammatillisina suunnittelu- ja 

toteutustiimeinä, tiiviinä lähi- ja etätukena, koulutuksina ja key user -mallina, vaiheiste-

tun käyttöönoton mikrokäytäntöjen ohjauksena, yksikkökohtaisina kierroksina sekä 

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

Muodollisen hallintorakenteen, kuten projektiorganisaation ja sairaalakohtaisten toteu-

tustiimien, rakentaminen on tärkeää, jotta roolit, vastuut ja päätöksenteko selkiytyivät. 

(Cannavacciuolo ym., 2023; Dittmer, 2025; Kujala ym., 2018.) Käyttöönotolle laaditaan 

selkeä suunnitelma, hyödynnetään projektinhallintaprosesseja ja nimettään vastuuhen-

kilöt sekä moniammatilliset työryhmät toimeenpanon tueksi. (Cannavacciuolo ym., 

2023; Dittmer ym. 2025; Kujala ym., 2018; Odeh ym. 2014) 

Onnistuneet käyttöönotot perustuivat ennakoivaan ja suunnitelmalliseen muutoshallin-

taan. (Odeh ym 2014) Organisaation kaikilla tasoilla tulee olla selvillä, kuka johtaa käyt-

töönottoa ja miten prosessi etenee vaiheittain. Moniammatillisuus on tärkeää. (Dittmer 

ym. 2025; Kujala ym. 2018). Esimerkiksi lääkäreistä, hoitohenkilöstöstä ja IT-asiantunti-

joista koostuvat työryhmät voivat yhdessä koordinoida muutosta ja varmistaa, että rat-

kaisu sovitetaan yhtenäisesti organisaation tarpeisiin. (Kujala ym. 2018) 
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Ilman selkeää prosessin hallintaa käyttöönotto voi hajautua ja hidastua. Johdon puut-

teellinen implementointisuunnitelma ja järjestelmällisen toteutuksen puute näkyi muun 

muassa niin, ettei vastuuhenkilöitä nimetty eikä koulutettua henkilöstöä ollut riittävästi. 

Tällöin teknologia jäi vähälle käytölle. (Ruppert & Hasseler ym. 2024) Puutteellinen or-

ganisaation tuki ilmenee sekä rakenteellisina että käytännöllisinä esteinä. Kun käyt-

töönottoa ei ohjannut alussa strateginen muutos- ja viestintäsuunnitelma, näkyi tämä 

erityisesti puutteina resurssoinnissa, rekrytoinnissa, viestinnässä sekä koulutuksessa 

(Odeh ym. 2014). Ennakkosuunnittelu tulee tehdä huolellisesti. (Dittmer ym. 2015; Ku-

jala ym 2018; Odeh ym . 2014; Ruppert & Hasseler 2024).  

Käyttöönoton vaikutuksia tulee seurata ja kerätä 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 tehdä korjauksia. 

(Dittmer ym.2025; Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014). Palautteen kerääminen pilotoin-

nin aikana sekä käyttäjätestaukset auttoivat muokkaamaan palvelua paremmin tarpeita 

vastaavaksi. Palautteen keräämisellä käyttäjät saatiin osaksi prosessia ja tämän huo-

mattiin vähentävän vastustusta. (Kujala ym. 2018) Myös joustoa ja ketterää sopeutta-

mista palautteeseen sekä aktiivista, kasvokkain tapahtuvaa kuulemista esimerkiksi 

osastokierrosten muodossa prosessin kaikissa vaiheissa painotettiin. (Dittmer ym. 

2025) 

Käyttöönoton jälkeinen seuranta ja arviointi ovat niin ikään kriittisiä tukitoimia. (Dittmer 

ym.2025; Färlin ym. 2025; Hofstetter ym. 2024; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021; 

Ruppert & Hasseler 2024.)  Käyttöönoton jälkeen tapahtuvaa järjestelmän vaikutusten 

arviointia ja seurantaa tehdään toisinaan puutteellisesti, mikä voi jättää havaitsematta 

kehityskohteita (Färlin ym. 2025.) 

Käyttäjämääriä sekä käyttöastetta seuraavia mittareita suositeltiin hyödyntämään sekä 

arvioimaan muutoksen vaikutuksia työhön säännöllisesti (Cannavacciuolo ym. 2023; 

Dittmer ym .2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021; Ruppert & Hasseler 2024; 

Schmidt 2023) Saadun tiedon perusteella johto voi antaa henkilöstölle palautetta onnis-

tumisista ja puuttua mahdollisiin haasteisiin ajoissa. (Kujala ym. 2018; Nadav ym. 

2021). Jatkuva arviointi- ja kehittämisprosessi varmistaa, että digitaalinen ratkaisu ke-

hittyy vastaamaan käytännön tarpeita ja että henkilöstö kokee tulevansa kuulluksi muu-

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

 



33 

 

 

Resurssointi käyttöönoton tukitoimena 

Digitaalisten ratkaisujen käyttöönotto edellyttää organisaatiolta tarkoituksenmukaista 

ajallista ja taloudellista resurssointia. (Färlin 2025; Ditmer ym .2025; Kujala 2018; Odeh 

ym. 2014). Ajanpuute ja henkilöstöresurssien niukkuus on toistuvasti tunnistettu käyt-

töönottoa haittaaviksi tekijöiksi (Färlin 2025; Ditmer ym .2025; Kujala 2018; Nadav ym 

.2021; Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler 2024), minkä vuoksi ennakoiva resursointi 

muodostaa keskeisen tukitoimen. Ennakoiva resurssointi kattaa esimerkiksi koulutus-

ten järjestäminen työajalla, tarkoituksenmukaiset sijaisjärjestelyt sekä riittävät taloudel-

liset panostukset. (Färlin 2025; Dittmer ym. 2025; Kujala 2018; Odeh ym. 2014; 

Schmidt 2024).  

Käyttöönottovaiheeseen suositellaan varaamaan erillistä työaikaa sekä ajoittamaan 

suuret muutokset rauhalliseen ajankohtaan organisaation toiminnassa. Käyttöönottoon 

on syytä suhtautua vaiheittaisena prosessina. Erityisesti isoissa organisaatioissa henki-

löstölle tulee antaa aikaa sopeutua muutokseen askel kerrallaan (Kujala ym. 2018). 

Työntekijöille on annettava tarpeeksi aikaa perehtyä uuteen palveluun ja omaksua sen 

käyttö osaksi rutiinejaan, sillä kiireessä omaksuminen jää vajaaksi (Nadav ym. 2021). 

Mikäli henkilöstölle ei anneta riittävästi vapautusta perustehtävistään uuden järjestel-

män opettelua varten, käyttöönotto kuormittaa heitä merkittävästi enemmän. Sairaalan 

hoitohenkilöstölle järjestettiin pienryhmissä lähikoulutusta ja IT-tukihenkilö oli läsnä 

osastoilla ensimmäisinä käyttöpäivinä, kun taas lääkäreille tarjottiin vain itsenäisesti 

suoritettavia verkkokoulutusvideoita oman työn ohella. Tämän raportoitiin vaikeuttavan 

lääkäreiden kohdalla uuden potilastietojärjestelmän oppimista. Organisaatiojohdon on 

varattava riittävästi aikaa ja tukea henkilöstön perehdyttämiseen, sillä uuden teknolo-

gian tehokas käyttöönotto edellyttää oppimiselle omistettua aikaa ja rauhaa työpäi-

vissä. (Schmidt 2024). 

Toimittajayhteistyö ja ulkoinen tuki 

Toimittajayhteistyön ja ulkoisen tuen järjestelmällinen hyödyntäminen täydentää organi-

saation sisäisiä tukitoimia. Monet digihankkeet toteutetaan yhteistyössä ulkopuolisten 

teknologiatoimittajien kanssa, joten sujuva vuorovaikutus ja yhteiskehittäminen toimitta-

jan ja terveydenhuollon organisaation välillä on tärkeää (Cannavacciuolo ym. 2023; Ku-

jala ym. 2018). 
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Toimittajayhteistyö näyttäytyivät kaksiteräisenä: vahva, osallistuva toimittaja, joka ana-

lysoi vaatimukset, räätälöi alustan, osallistuu testauksiin ja tukee koulutusta, mahdollisti 

etukäteisen ongelmien ennakoinnin ja sujuvamman käyttöönoton. Vastaavasti passiivi-

nen tai välinpitämätön toimittaja heikensi hyödyntämistä, jolloin edistystä kannattelivat 

organisaation omat IT-kyvykkyydet (Cannavacciuolo 2023).  

Organisaatio huolehtii yhdessä toimittajan kanssa, että käyttäjillä on käytössään tukika-

navia ja että havaitut tekniset ongelmat korjataan viipymättä (Cannavacciuolo ym. 

2023; Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014).Tukikanaviksi mainittiin esimerkiksi helpdesk, 

käyttöohjeet sekä tukihenkilöt (Kujala ym .2018). Toimittajan edustajat integroitiin 

osaksi käyttöönottoa esimerkiksi kouluttajina ja tukihenkilöinä (Dittmer ym. 2025). 

Jo käyttöönoton suunnitteluvaiheessa suositeltiin hyödyntämään toimittajan asiantunte-

musta esimerkiksi järjestämällä yhdessä toimittajan kanssa käyttäjätestauksia proto-

tyyppivaiheessa. Tämä varmistaa, että järjestelmä vastaa käyttäjien tarpeita ja että 

henkilöstö tulee kuulluksi jo kehitystyössä (Dittmer ym. 2025). 

Vertaistuki yli organisaatiorajojen on arvokasta. (Färlin ym. 2025, Kujala ym. 2018;). 

Jakamalla hyviä käytäntöjä ja oppimiskokemuksia muiden samanlaista muutosproses-

sia läpivievien kanssa esimerkiksi yhteisten työpajojen kautta voidaan välttää suden-

kuoppia ja löytää toimivia ratkaisuja nopeammin. (Kujala ym. 2018). Organisaatioiden 

tulisikin mahdollistaa digitaalisten palveluiden käyttöönottoon osallistuvien esihenkilöi-

den verkostoituminen keskenään. Vertaistuki ja kokemusten vaihto vahvistivat sekä hy-

vien käytäntöjen leviämistä että esihenkilöiden myönteistä asennetta digitalisaatioon 

(Färlin ym. 2025). 

5.2.2 Viestintä ja osallistaminen 

Viestinnän ja osallistamisen yläluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat: viestintä 

sekä osallistaminen ja yhteiskehittäminen. Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti 

kuviossa 6. 
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Kuvio 6.  Kooste viestinnän ja osallistamisen alaluokista. 

Viestintä 

Digitaalisten ratkaisujen onnistunutta käyttöönottoa tukevat ennen kaikkea suunnitel-

mallinen ja kattava viestintä sekä henkilöstön aito osallistaminen koko prosessin ajan. 

Kun muutoksen perusteet, tavoitteet ja eteneminen tehdään näkyviksi ja henkilöstölle 

tarjotaan vaikuttamismahdollisuuksia suunnittelusta seurantaan, muutosvastarinta vä-

henee, koettu hyödyllisyys kasvaa ja ratkaisut juurtuvat arkeen systemaattisemmin 

(Kujala ym .2018; Nadav ym 2021).  

Toistuva havainto oli, että johdonmukainen, koko organisaation läpileikkaava viestintä-

suunnitelma toimii keskeisenä tukitoimena (Cannavacciuolo ym. 2023; Färlin ym. 2025; 

Dittmer ym .2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym.2021;Odeh ym. 2014). Henkilöstölle tu-

lee perustella käyttöönotettavan ratkaisun tarve ja hyödyt, kuvata tavoitteet ja aikatau-

lut sekä varmistaa, että tieto kulkee yhdenmukaisesti eri ammattiryhmien ja yksiköiden 

välillä. (Kujala ym 2018). Viestintää on lisäksi kytkettävä seurantaan ja palautekanaviin, 

jotta havainnot johtavat korjaaviin toimiin ja henkilöstö näkee oman palautteensa vaiku-

tukset (Dittmer 2025; Kujala 2018; Nadav 2021).  

Esihenkilöiden rooli viestin välittäjinä ja arjen tulkkeina korostui. Heidän antamansa 

henkilökohtainen tuki ja aktiivinen tiedonjako ylläpitivät myönteisiä asenteita ja vähensi-

vät muutosvastarintaa (Färlin ym. 2025).  Myös toimittajayhteistyö kytkeytyi viestintään. 



36 

 

 

Kun toimittaja osallistui aktiivisesti tarpeiden analyysiin, koulutusten ohjaukseen ja tes-

tauksiin, pystyttiin ennakoimaan teknisiä ongelmia ja välittämään oikea-aikaista tietoa 

käyttäjille. Passiivinen toimittaja puolestaan katkaisi viestintäketjuja ja esti alustan täy-

simääräisen hyödyntämisen (Cannavacciuolo ym. 2023).  

Mikäli organisaation johdolta puuttuu selkeä visio tai strategia digitalisaation suhteen, 

näkyy tämä usein myös viestinnässä ja tällöin henkilöstön on vaikea ymmärtää muu-

toksen merkitystä. Johdon on tärkeää viestiä yhtenäinen suunta ja tavoitteet selkeästi, 

jotta koko organisaatio ymmärtää miksi ja mihin suuntaan ollaan menossa. (Canna-

vacciuolo ym. 2023; Kujala 2018) Mikäli viestintää ei suunnitella tai sen kattavuus jää 

heikoksi, seurauksena on usein kuormituksen ja vastustuksen lisääntyminen sekä käyt-

töönoton hidastuminen (Nadav 2021).  

Osallistaminen ja yhteiskehittäminen 

Henkilöstön osallistuminen suunnitteluun, sovittamiseen ja arviointiin tunnistettiin laaja-

alaisesti onnistumisen edellytykseksi ja keskeiseksi tukitoimeksi (Färlin ym. 2015; Ditt-

mer ym. 2025; Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021). Käyttäjien mukaan ottaminen työn-

kulkujen määrittelyyn (Kujala ym. 2018), konfiguraatioiden säätöön (Dittmer ym. 2025) 

ja käyttöönoton aikaiseen jatkuvaan kehittämiseen (Nadav ym. 2021) lisäsi sitoutumista 

ja auttoi varmistamaan, että ratkaisu tuki aidosti arjen tehtäviä moniammatillisessa ym-

päristössä. 

Osallistavaa otetta jäsennettiin usein PDCA-syklin (Plan–Do–Check–Act) kaltaiseksi 

toimintamalliksi, jossa edetään yhteiskehittävästä suunnittelusta vaiheittaiseen pilotoin-

tiin, tarjotaan tiivistä tukea ja koulutusta sekä toteutetaan toistuvaa arviointia ja mukaut-

tamista yhdessä käyttäjien kanssa. (Dittmer ym. 2025).  

Rakenteinen, työssä tapahtuva yhteiskehittäminen vahvistui myös koulutuksen kautta 

siten, että SEQI-mallissa (Sensitization–Evaluative introduction–Qualification–Imple-

mentation) henkilöstö perehdytettiin, teknologioita testattiin aidossa ympäristössä ja ko-

kemuksia kerättiin systemaattisesti, mikä lisäsi ymmärrystä sekä kykyä arvioida ratkai-

sun soveltuvuutta omaan työhön (Hofstetter 2024). Lisäksi tapaustutkimuksissa koros-

tui kokemusten jakaminen yksiköstä toiseen sekä sidosryhmien saumaton yhteistyö 

muutoksen valmistelussa ja esteiden purkamisessa, mikä oli erityisen tärkeää heikom-

min resursoiduissa konteksteissa (Cannavacciuolo ym. 2023). 
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Henkilöstön osallistaminen rakenteiden ja toimintatapojen kehittämiseen lisää käyttöön-

oton sujuvuutta ja vähentää muutosvastarintaa. Osallistava organisaatiokulttuuri, jossa 

kehitysehdotuksia ja huolenaiheita käsitellään avoimesti yhdessä henkilöstön kanssa, 

on tärkeä edellytys onnistuneelle käyttöönotolle. (Färlin ym. 2025; Dittmer 2025; Kujala 

2018; Nadav ym. 2021) 

 

5.2.3 Osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki 

Osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki yläluokan alle tunnistettiin alaluokat: koulutus, 

perehdytys ja osaamisen vahvistaminen, tekninen ja käytännön tuki, rakenteinen koulu-

tus- ja käyttöönoton malli (SEQI).Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti kuviossa 

7.  

 

Kuvio 7. Kooste osaamisen vahvistaminen ja arjen tuki alaluokista 
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Koulutus, perehdytys ja osaamisen vahvistaminen 

Osaamisen kehittäminen, arjen tukirakenteet ja käyttöönoton rakenteistaminen muo-

dostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuuden, joka ulottuu ennen käyttöönottoa tehtä-

viin valmisteluihin, käyttöönoton aikaiseen tukeen sekä käyttöönoton jälkeiseen vakiin-

nuttamiseen (Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021). Keskeiset tukitoimet ovat tehtävä- ja 

taitotasokohtaisesti kohdennettu monimuotoinen koulutus (Nadav ym.2021), helposti 

saavutettava tekninen ja käytännön tuki useista lähteistä (Kujala ym. 2018) sekä vai-

heittainen, systemaattinen etenemismalli, joka kytkee oppimisen suoraan arjen työnkul-

kuihin. (Hofstetter ym. 2024; Nadav ym.2021)  

Ennen koulutusta osaamisen lähtötasoa kartoitetaan kohdentamisen varmistamiseksi 

(Nadav ym.2021), ja koulutusta jatketaan käyttöönoton jälkeen arjen tuen rinnalla. (Ku-

jala ym. 2018; Hofstetter ym. 2024; Nadav 2021). Koulutuksessa huomioidaan ammat-

tilaisen kielitaito sekä perustietotekniikan taidot (Dittmer ym. 2025.) Lisäksi koulutusta 

voidaan jaksottaa lyhyiksi, tiheiksi jaksoiksi ja täydentää säännöllisillä tapaamisilla 

osaamisen ylläpitämiseksi. (Hofstetter ym. 2024; Nadav 2021; Odeh 2014.)  

Tekninen ja käytännön tuki 

Koulutuksen vaikuttavuutta vahvistaa toimittajan sekä ICT-toiminnon osallistuminen 

suunnitteluun ja toteutukseen. IT-henkilöstön näkyvä läsnäolo heti käyttöönoton alku-

vaiheessa yksiköissä madaltaa kokeilukynnystä ja turvaa välittömän avun saatavuu-

den. (Schmidt 2023.)  

Matalan kynnyksen tukiverkko rakennetaan useista lähteistä: paikalliset edelläkävijä-

käyttäjät (“championit”) ja vertaisohjaus (Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018; Nadev 

ym. 2021), hotline‐numero jokaiseen puhelimeen ja helposti löydettäväksi seinälle (, 

toimittajan käytännön tuki (Dittmer ym. 2025), nimetty tekninen etätukikanava (Kujala 

ym. 2018; Odeh ym. 2014) sekä läsnätuki erityisesti ensimmäisinä käyttöönottopäivinä 

(Dittmer ym. 2025). Näiden järjestäminen on tunnistettu käyttöönoton onnistumista vah-

vistavaksi tukitoimeksi (Nadav ym. 2021), kun taas tuen puute näkyy etenemisen hi-

dastumisena ja vajaakäyttönä (Kujala ym. 2018; Odeh 2014.). Tuki on järjestettävä 

myös yövuoroihin (Dittmer ym. 2025). Erityisesti laajat tekniset kytkennät ja rutiinimuu-

tokset edellyttävät sekä henkilöstökoulutusta että toimivaa tukiverkkoa, joita ilman hyö-

dyt jäävät realisoitumatta. (Ruppert & Hasseler 2024.) 
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Rakenteinen oppimis- ja käyttöönoton malli (SEQI) 

Rakenteistaminen on keskeinen tukitoimi, jolla jäsennetään rooleja ja varmistetaan op-

pimisen siirtyminen käytäntöön. Saksassa kehitetty SEQI-malli (Sensitization, Evalu-

ative introduction, Qualification, Implementation) yhdistää herkistämisen, arvioivan aloi-

tuksen todellisissa työtilanteissa, käytännön pätevyyden vahvistamisen sekä toimeen-

panon. Mallin mukainen vaiheistus auttoi kohdistamaan teknologian tarkoituksenmukai-

sesti potilas- ja tehtäväkohtaisesti sekä tuki pysyvämpää juurtumista. (Hofstetter 2024.)  

SEQI-malli toimii käytännönläheisenä, vaiheistetusti etenevänä tukivälineenä sekä 

osaamisen vahvistamiseen että arjen työn tukemiseen. Malli kytkee teorian ja käytän-

nön viiden koulutuspäivän kokonaisuudeksi. Ensin herätellään ymmärrys digimurrok-

sesta ja teknologioiden roolista (sensitization), sitten arvioidaan potilas- ja työprosessi-

lähtöisesti, mihin tilanteisiin digitaaliset avustavat teknologiat sopivat (evaluative intro-

duction), tämän jälkeen harjoitellaan järjestelmällisesti valittujen ratkaisujen käyttöä 

(qualification) ja lopuksi testataan ne omassa yksikössä todellisissa työtilanteissa (im-

plementation). SEQI lisäsi osallistujien valmiutta sovittaa teknologia potilaan toiminta-

kyvyn rajoitteisiin ja hoitotyön tavoitteisiin, vähensi epävarmuutta konkreettisen testauk-

sen kautta ja tuki työprosessien uudelleenarviointia sekä käytäntöön juurtumista 

(Hofstetter 2024). 

Vaiheittainen eteneminen, ryhmässä oppiminen ja case-perustainen työskentely auttoi-

vat tekemään teknologiasta hoitotyön resurssin sen sijaan, että se nähtiin uhkana.  

SEQI ei ainoastaan lisää yksilötason kompetenssia, vaan rakentaa matalan kynnyksen 

arjen tukirakenteen, jossa oppiminen, kokeilu ja käytön tuki kytkeytyvät toisiinsa syste-

maattisesti (Hofstetter 2024). 

 

5.2.4 Kontekstisovitus ja teknologiset edellytykset 

Kontekstisovituksen ja teknologisten edellytysten yläluokan alle tunnistettiin seuraavat 

alaluokat: kontekstianalyysi ja työnkulkujen sovittaminen sekä teknologia, käytettävyys 

ja infrastruktuuri. Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti kuviossa 8.  
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Kuvio 8. Kooste kontekstisovituksen ja teknologisten edellytysten alaluokista. 

Kontekstianalyysi ja työnkulkujen sovittaminen  

Onnistunut käyttöönotto edellyttää palvelun ja organisaatiokontekstin systemaattista 

yhteensovittamista sekä iteratiivista säätöä (PDCA) ennen käyttöönottoa ja sen aikana. 

Tämä tarkoittaa sekä työnkulkujen analysointia paikan päällä, eri ammattiryhmien osal-

listamista suunnitteluun ja testaukseen, että konfiguraatioiden mukauttamista yksiköi-

den tarpeisiin (Dittmer ym. 2025). Yhteistä oli, että kontekstin ja järjestelmän välinen 

“sovitus” nähtiin nimenomaan tukitoimena henkilöstölle, joka vähensi ylimääräistä kuor-

mitusta ja paransi arjen toimivuutta (Dittmer 2025; Kujala ym. 2018; Nadav 2021; 

Schmidt 2023). 

Digitaalinen ratkaisu sovitetaan kliiniseen kontekstiin ja integroidaan päivittäisiin rutii-

neihin, mikä vaatii jatkuvaa arvioi–tarkista–toimi- sykliä. Ilman tätä henkilöstön vasta-

rinta ja käyttöönoton haasteet lisääntyivät. Kokonaisvaltainen kontekstin mukauttami-

nen on edellytys onnistuneelle käyttöönotolle. Uuden järjestelmän tulee istua organi-

saation olemassa oleviin rakenteisiin ja työprosesseihin, tai vaihtoehtoisesti prosesseja 

on muokattava tukemaan uutta toimintatapaa. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi nykyis-

ten työprosessien analysointia ja uudelleensuunnittelua jo ennen käyttöönottoa, jotta 

digitaalinen palvelu voidaan luontevasti integroida osaksi päivittäistä työtä. (Dittmer ym. 

2025) 
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Teknologia, käytettävyys ja infrastruktuuri 

Henkilöstön tukeminen teknologian käyttöönotossa nojaa digitaaliset ratkaisun käytet-

tävyyteen (Kujala ym. 2018; Schmidt 2023), sujuviin integraatioihin (Odeh ym. 2014, 

riittävään laite- ja verkkoinfrastruktuuriin (Kujala ym. 2018; Odeh ym. 2014; Schmidt  

2023) sekä helposti saatavilla olevaan tekniseen tukeen (Kujala ym. 2018; Odeh ym. 

2014.). Kun järjestelmä oli helppokäyttöinen ja tuki työtehtäviä, omaksuminen helpottui. 

Puutteet käyttöliittymissä, rajapinnoissa tai laiteympäristössä lisäsivät kuormitusta ja 

teknostressiä (Kujala ym. 2018; Nadav 2021; Schmidt 2023). 

Digitaalisten hoitosänkyjen käyttöönotto kariutui infrastruktuurirajoitteisiin. Yhteyttä hoi-

totyön ohjelmistoon ei saatu, monitorointi ei toiminut ja offline-vaakojen luotettavuus oli 

puutteellinen. Tilanne korosti sekä teknisen liitettävyyden että toteutuksen hallinnan 

merkitystä henkilöstön arjen tukena (Ruppert & Hasseler 2024). 

Rakenteinen, käytäntöön ankkuroitu SEQI-malli toimi puolestaan teknologian ja kon-

tekstin väliin sijoittuvana tukitoimena. Se herkisti henkilöstöä digitaaliseen muutokseen, 

auttoi arvioimaan digitaalisten ratkaisujen sopivuutta hoitoprosesseihin ja tuki oppimista 

käytännön kokeilujen kautta (Hofstetter 2024). 

Digitaaliset ratkaisun puutteellinen käytettävyys ja rajapintojen puute sekä heikko laite-

ja ohjelmistosaatavuus lisäävät koettua henkistä kuormitusta. Tukitoimina korostuivat 

tällöin huolellinen ohjelmisto- ja laitevalinta, integraatiot sekä riittävä koulutusaika 

(Schmidt 2023). 

5.3 Henkilöstön kokemukset tukitoimista  

Henkilöstön kokemukset digitaalisten ratkaisujen käyttöönotossa hyödynnetyistä tuki-

toimista vaihtelivat merkittävästi. Kokemuksissa korostuivat toisaalta resurssi- ja aika-

paineet sekä johtamisen ja viestinnän puutteet, mutta toisaalta myös myönteiset ha-

vainnot yhteistyön, avoimen vuorovaikutuksen ja koulutuksen merkityksestä. Tulokset 

jäsentyivät kolmen yläluokan alle: kokemukset viestinnästä ja osallistamisesta, koke-

mukset koulutuksesta ja tuesta sekä kokemukset resursseista ja rakenteista. 

Henkilöstön kokemuksia koskevien tulosten pää-, ylä- sekä alaluokat esitellään kootusti 

kuviossa 9. Pääluokkien alle jaoteltuja alaluokkia ja niiden sisältöjä käsitellään tulevissa 

luvuissa. 
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Kuvio 9.  Henkilöstön kokemukset tukitoimista ylä- ja alaluokat. 

 

5.3.1 Kokemukset viestinnästä ja osallistamisesta 
 

Kokemukset viestinnästä ja osallistamisesta yläluokan alle tunnistettiin seuraavat ala-

luokat: viestintä sekä osallistaminen ja yhteiskehittäminen. Yläluokka alaluokkineen 

esitellään kootusti kuviossa 10. 
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Kuvio 10. Kooste kokemukset viestinnästä ja osallistamisesta alaluokkineen.  

Viestintä 

Yhtenäisesti henkilöstö kuvasi, että onnistuneessa käyttöönotossa viestintä on katta-

vaa sekä jatkuvaa ja henkilöstölle tarjoutuu todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa. Vas-

taavasti puutteet näissä näkyivät epävarmuutena, muutosvastarintana ja kuormituk-

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

Ammattilaiset korostivat, että viestinnän tulee olla etenevää, toistuvaa ja moni-

kanavaista, jotta digitaalisen ratkaisun tarkoitus, hyödyt ja käytännön vaikutukset avau-

tuvat arjen työn kannalta ymmärrettävästi (Nadav ym. 2021; Kujala ym. 2018). Henki-

löstö koki viestinnän suunnitelmallisuuden (mitä, milloin, kenelle) ja hyötyjen näkyväksi 

tekemisen lisäävän ymmärrystä, mikä puolestaan vähentää vastustusta ja tukee sitou-

tumista (Kujala ym. 2018). 

 Kokemusten mukaan viestintä, jossa perustellaan, miksi juuri tämä muutos tehdään ja 

miten se parantaa työn sujuvuutta, on keskeistä. Satunnaiseksi jäävä tai katkonainen 

viestintä heikensi hyväksyntää (Nadav 2021). Viestinnän ja sidosryhmäkaton puutteet 

näkyivät myöhemmin käyttöönotossa virheinä sovituksissa ja lisätyönä, mikä henkilös-

tön näkökulmasta olisi voitu ehkäistä paremmalla valmistelulla ja läpinäkyvällä tiedotta-

misella (Dittmer ym. 2025; Ruppert & Hasseler 2024). 
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Ammattilaisten mielestä käyttöönottoa tulisi valmistella kattavan ja jatkuvan viestinnän 

avulla. He kokivat, että viestintä oli epäonnistunut, kun tieto tulevasta käyttöönotosta 

tuli yllättäen, eikä esityksiä tai tiedotustilaisuuksia ollut tavoittanut kaikkia. Tulevia käyt-

töönottoja varten osallistujat ehdottivat, että viestintää toteutetaan useiden eri kanavien 

kautta, jotta se tavoittaa mahdollisimman monta työntekijää ja vähentää epävarmuutta 

palvelun käyttöönotossa. (Nadav ym .2021) 

 

Osallistaminen ja yhteiskehittäminen 

Henkilöstö arvosti mahdollisuuksia vaikuttaa sekä suunnittelu- että käyttöönoton vai-

heissa. (Dittmer ym 2025; Nadav ym 2021) Osallistaminen koettiin sitoutumista lisää-

vänä ja arjen työnkulkuja paremmin huomioivana (Dittmer ym. 2025; Nadav 2021; Ku-

jala ym. 2018; Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler 2024). 

Osallistaminen ei toteutunut systemaattisesti. Henkilöstö kuvasi käyttöönottojen olleen 

usein ylhäältä johdettuja siten, että uusi digitaalinen ratkaisu tuotiin organisaatioon val-

miiksi määriteltynä ilman henkilöstön kuulemista (Odeh ym. 2014; Ruppert & Hasseler 

2024). 

Henkilöstön kokemusten mukaan osallistaminen on keskeinen edellytys onnistuneelle 

käyttöönotolle. Edelläkävijäkäyttäjien varhainen mukaanotto tukee etenemistä, mutta 

yhtä tärkeää on tarjota vaikutusmahdollisuudet kaikille ammattiryhmille jo suunnittelu-

vaiheessa ja mahdollistaa osallistuminen työajalla. Myönteinen asenne palvelua koh-

taan vahvistuu, kun ammattilaiset pääsevät vaikuttamaan ratkaisun muotoiluun omista 

työn tarpeistaan käsin. Sen sijaan osallistumisen puute, aiemmat kielteiset käyttöön-

oton kokemukset ja huoli käytettävyyden haasteista ruokkivat ennakkoluuloja ja heiken-

tävät halukkuutta ottaa palvelu käyttöön. (Nadav ym. 2021) 

Ammattilaiset pitivät onnistumisen edellytyksenä laajaa sidosryhmien yhteiskehittä-

mistä, jossa eri ammattiryhmät, yksiköt ja hierarkiatasot osallistuvat suunnitteluun, 

käyttöönottoon ja arviointiin. Henkilöstön kokemuksen mukaan tällainen tiivis tuki ja 

mukanaolo ehkäisi muutosvastarintaa (Dittmer ym. 2025). 

Toimittajayhteistyö, jossa tarpeet analysoidaan yhdessä ja järjestelmätestit sekä koulu-

tus tehdään käsi kädessä, vahvisti luottamusta ja valmiuksia, kun taas yhteistyön puute 

näyttäytyi käytön esteenä ja alikäyttönä (Cannavacciuolo ym. 2023). 
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5.3.2 Kokemukset koulutuksesta ja tuesta 
 

Kokemukset koulutuksesta ja tuesta yläluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat: 

koulutus, perehdytys ja osaamisen varmistaminen sekä tekninen ja käytännön tuki. 

Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti kuviossa 11. 

                           

Kuvio 11.  Kooste kokemukset koulutuksesta ja tuesta alaluokkineen. 

Koulutus, perehdytys ja osaamisen varmistaminen 

Ammattilaiset kuvasivat johdonmukaisesti, että riittävä, hyvin suunniteltu, tehtäväkoh-

taisesti kohdennettu ja jatkuva koulutus sekä mahdollisuus turvalliseen harjoitteluun 

ennen käyttöönottoa vahvistivat osaamista ja lisäsivät luottamusta uuteen ratkaisuun. 

Henkilöstö huomautti, että kaikilla tulisi olla tasavertainen mahdollisuus osallistua kou-

lutuksiin - myös vuorotyötä tekevillä. Henkilöstö toivoi erityisesti hyvin aikataulutettua 

koulutusohjelmaa, demoversiota harjoittelua varten, rooli- ja taitotasokohtaista koulu-

tusta sekä monipuolisia opetusmenetelmiä, kuten kirjallisia ohjeita videoita ja työpajoja. 

Pelkät videot eivät useimmille riitä, vaikka ne tukevat kertausta. (Nadav ym.2021.)  
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Yksilölliset ohjaukset, työnkulkujen analysointi ja ohjelmiston rakenteen räätälöinti liittyi-

vät parempaan käyttäjäkokemukseen ja ajoittain myös koetun kuormituksen vähenemi-

seen. Pelkkä aloitusvaiheen peruskurssi ei riittänyt, vaan oppimiselle ja toistoharjoitte-

lulle tuli varata aikaa. Lääkäreille pelkästään videoina toteutettu koulutus yhdistyi han-

kaloituneeseen järjestelmään pääsyyn ja hitaampaan omaksumiseen, kun taas hoita-

jien pienryhmäiset lähikoulutukset sekä IT-asiantuntijan läsnäolo alkuvaiheessa mah-

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

Rakenteinen SEQI-koulutusote koettiin myönteisesti. Vaiheittainen, käytännönläheinen 

ja työtehtäviin kohdennettu eteneminen yhdisti teorian ja käytännön, tarjosi riittävästi 

aikaa sulattelulle ja mahdollisti oppimisen todellisten hoitotilanteiden kautta. Käytännön 

case-harjoitukset ja ryhmätyö syvensivät ymmärrystä ja vahvistivat valmiutta sekä moti-

vaatiota. SEQI koettiin nimenomaan asennetta ja käyttöönoton pysyvyyttä tukevaksi 

sekä muutosvastarintaa vähentäväksi (Hofstetter 2024). 

Tekninen ja käytännön tuki 

Nopea, lähellä oleva ja monikanavainen käytön tuki helpotti arjen ongelmien ratkaisua 

ja lisäsi hyväksyntää. (Nadav ym. 2021) Edelläkävijäkäyttäjät (champions), kollegiaali-

nen vertaistuki ja selkeä tukimalli mainittiin toistuvasti myönteisinä kokemuksina. Hen-

kilöstö kertoi, että koulutuksesta huolimatta koettiin epävarmuutta, johon erityisesti 

edelläkävijäkäyttäjät toivat tukea. (Dittmer ym. 2025) 

Tukikanavien toivottiin olevan selkeästi kuvattuja, helposti saavutettavia ja saatavilla 

heti käyttöönoton alusta. Kirjalliset ohjeet ja videot koettiin hyödylliseksi tueksi. (Nadav 

2021; Kujala 2018.) Ammattilaiset korostivat pääkäyttäjien nimeämistä ja kouluttamista 

tukemaan muita sekä riittävän teknisen tuen varmistamisen tärkeyttä käyttöönoton ai-

kana. (Kujala 2018.) Kliinisessä käyttöönotossa IT-henkilöstön läsnäolo ensimmäisinä 

käyttöpäivinä oli erityisen arvokasta, kun kysymykset ja ongelmat ratkaistiin välittömästi 

paikan päällä, mikä puolestaan heijastui myönteisempiin arvioihin käyttöönoton jälkeen. 

(Schmidt 2023.) 
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Koulutuksen ja tuen laatu, kontekstisidonnaisuus ja käytännönläheisyys kytkeytyivät 

suoraan koettuun hyödyllisyyteen, osaamisen varmuuteen ja asenteisiin. Kun sisältö 

ankkuroitiin omaan työhön ja potilastapauksiin, osallistujat kuvasivat realistisempaa ar-

viota teknologian hyödyistä ja rajoista, epävarmuuden vähenemistä ja korkean käyttö-

halukkuuden säilymistä. Tyypillisesti käytännön kokeilu muutti suhtautumista myöntei-

semmäksi, auttoi hahmottamaan käyttökohteita ja rajauksia, ja reflektiolle varattu aika 

koettiin merkitykselliseksi. (Hofstetter 2024.) Vastaavasti yksilöllinen ohjaus ja tuen jat-

kumista käyttöönoton jälkeen arvostettiin, kun taas pelkät alkuvaiheen videokurssit il-

man riittävää ajallista vapautusta liittyivät heikompiin käytettävyyskokemuksiin. 

(Schmidt 2023.)  

Tukimallin tulee olla selkeä ja kaikkien tiedossa: mistä tuki saadaan, keneen ollaan yh-

teydessä ja miten yhteystiedot löytyvät. Tuen on oltava helposti ja nopeasti saatavilla – 

läsnätuki on arvokasta etenkin alkuviikkoina, mutta ketterä etätuki, joka voi ottaa yhtey-

den käyttäjän koneelle ja opastaa vaiheittain, koettiin yhtä lailla toimivaksi. Kollegiaali-

nen vertaistuki ja championit tukevat arkea, ja esihenkilöiden myönteinen asenne digi-

taalisiin palveluihin vahvistaa onnistunutta käyttöönottoa. Yhteenvetona henkilöstö toi-

voo matalan kynnyksen, monikanavaista ja nopeasti saavutettavaa tukea, joka jatkuu 

myös käyttöönoton jälkeen. (Nadav ym. 2021) 

5.3.3 Kokemukset resursseista ja rakenteista 

Kokemukset resursseista ja rakenteista yläluokan alle tunnistettiin seuraavat alaluokat: 

ajan ja resurssien varaaminen käyttöönotolle, organisaatio- ja toimintaedellytykset sekä 

suunnittelu, seuranta ja palautekäytännöt. Yläluokka alaluokkineen esitellään kootusti 

kuviossa 12. 
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Kuvio 12.  Kooste kokemukset resursseista ja rakenteista alaluokkineen. 

Ajan ja resurssien varaaminen käyttöönotolle  

Käyttöönoton riittävä resursointi sekä selkeät rakenteet ja prosessit ovat henkilöstön 

kokemusten mukaan ratkaisevia, jotta tukitoimet keventävät työtä eivätkä lisää kuormi-

tusta (Odeh ym. 2014). Kun perehtymiselle ei varattu aikaa, uusi digitaalinen ratkaisu 

koettiin helposti ylimääräiseksi muun työn ohessa ja luottamus tuleviin muutoksiin heik-

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

Henkilöstö korosti ajan ja resurssien varaamista niin perehtymiseen kuin toistuvaan 

harjoitteluun (Nadav ym. 2021; Odeh ym. 2014). Myönteisiä kokemuksia liitettiin tilan-

teisiin, joissa oppimiselle oli varattu työaikaa, käyttöä harjoiteltiin etukäteen demoympä-

ristössä ja tuki oli lähellä (Nadav ym. 2021). Pelkät alkuvaiheen peruskurssit eivät riittä-

neet, vaan tarve kohdennetulle koulutukselle ja toistuville täydennyksille korostui. 

(Schmidt 2023.) 

Resurssivajeet heikensivät koettua tukea. Esihenkilöt kertoivat, että he joutuivat usein 

kehittämään omia digitaitojaan työn ohessa kiireen keskellä. Tämä heikensi oppimista 

ja esihenkilöt toivoivat organisaatiolta parempia mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin 

työajalla. (Färlin ym. 2025) Toisaalta pitkäaikaishoidossa niukat henkilöstöresurssit ja 

koulutuksen puutteet estivät järjestelmän juurtumista arkeen. Epäluotettava tekninen 

ympäristö lisäsi kiertoteitä ja päällekkäisiä menettelyjä, mikä koettiin työn lisääntymi-

senä. (Ruppert & Hasseler 2024) 
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Organisaatio- ja toimintaedellytykset  

Pitkäaikaishoidossa henkilöstö kuvasi, että kontekstitekijöiden ja käyttöönoton hallin-

nan puutteet, kuten puutteelliset yhteydet ja integraatiot sekä epäyhtenäiset prosessit, 

lisäsivät tilapäisten korjaus- ja kiertoratkaisujen tarvetta. Tämä heikensi käsitystä tek-

nologian tuottamasta hyödystä, lisäsi muutosväsymystä ja näkyi työyhteisössä varauk-

sellisempana suhtautumisena (Ruppert & Hasseler 2024). Digitaalisen ratkaisun heikko 

käytettävyys, toistuva kaksoiskirjaaminen ja esimerkiksi tekniset katkokset heikensivät 

henkilöstön asennetta ja lisäsivät kuormittuneisuutta (Nadav 2021; Schmidt 2023.) 

Henkilöstön kokemuksissa organisaatio- ja toimintaedellytykset näyttäytyivät ratkaise-

vina digitaalisten ratkaisujen sujuvalle käytölle. IT-infrastruktuuri koettiin epäluotetta-

vaksi, erityisesti hoitosänkyjen liittämisen edellyttämä WLAN, mikä heikensi arjen työn 

jatkuvuutta ja loi epävarmuutta. Myös itse laitteen käytettävyys kuvattiin huonosti työtä 

tukevaksi: BEF-toiminnon aktivointi ja sängyn vaa’an käsittely olivat liian monimutkai-

sia, ja sähkökatkokset saattoivat pyyhkiä sänkyyn tallennetut asetukset. Kontekstiteki-

jöistä nousivat esiin selkeän käyttöönottostrategian ja systemaattisen koulutuksen 

puute sekä jatkuva henkilöstövaje, kun vuokratyövoimaa ei perehdytetty laitteisiin. Hoi-

tohenkilöstön teknologiamyönteisyys arvioitiin hyväksi (4,4/6), mutta itse käyttöönotto-

prosessi sai heikomman arvion (4,2/6). Henkilöstö piti hoitosänkyjen ideaa lähtökohtai-

sesti hyvänä, mutta korosti, että luotettava tekninen perusta, etukäteen suunniteltu ja 

kattava koulutus sekä riittävä, perehdytetty henkilöstö ovat välttämättömiä, jotta ratkai-

suista muodostuu työnkulkuja aidosti keventäviä eikä kuormitusta lisääviä. (Ruppert & 

Hasseler 2024).   

Osallistujien mukaan digitaalisen palvelun käyttöönoton onnistuminen edellyttää joh-

donmukaista prosessia. Käyttöönoton tulee olla selkeä, ja ammattilaisilla tulee olla riit-

tävästi aikaa valmistautua siihen. Heillä oli aiempia kokemuksia tiukasti aikataulute-

tuista käyttöönotosta, joita oli leimannut epäselvyys ja epätietoisuus. Jotkut olivat myös 

kokeneet tilanteita, joissa ensin ilmoitettiin palvelun käyttöönotosta, mutta se myöhem-

min peruttiin ja he olivat osallistuneet turhiin koulutuksiin. Tämä heikensi heidän luotta-

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

Suunnittelu, seuranta ja palaute kytkeytyivät henkilöstön kokemuksissa toisiinsa. Ra-

kenteinen ja vaiheittainen eteneminen, jossa testaus, käyttöönotto, seuranta ja korjauk-

set muodostivat jatkuvan kehän, lisäsi luottamusta ja auttoi sovittamaan teknologian 

työnkulkuun. Käyttäjien mukaan käyttöä tuli myös seurata ja palautetta kerätä sekä en-

nen käyttöönottoa että sen jälkeen, jotta korjaavat toimet käynnistyvät ja oikea käyttö 

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

Henkilöstö toi ilmi toiveen aktiivisesta henkilökohtaisesta lähestymisestä palautteen 

suhteen. (Dittmer ym. 2025). Myös esihenkilöt korostivat PDCA-mallin mukaista jatku-

van kehittämisen kulttuuria. Esimerkiksi Lean-tyyppinen toiminnan kehittäminen koettiin 

toimivaksi työkaluksi, joka syvensi ymmärrystä jatkuvasta parantamisesta ja tuki näin 

digitaalisten palvelujen käyttöönottoa (Färlin ym. 2025). 

Käytön jatkuva seuranta, oikeiden toimintatapojen ja kaikkien ominaisuuksien säännöl-

linen tarkastelu koettiin välttämättömäksi, koska riittämätön koulutus ja seurannan 

puute johtavat virheisiin ja vajaakäyttöön. Keskeistä on myös sujuva ja hyvin tunnettu 

palautekanava, jonka kautta henkilöstön ideat ja havainnot välittyvät nopeasti kehittä-

miseen. Monimutkaiset tai hitaat prosessit vähentävät palautteen antamista. Ratkaisu-

jen käyttöönotto vakiintuu vain, jos henkilöstö kokee niistä konkreettista hyötyä omaan 

työhönsä. (Nadav ym. 2021)  
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän integratiivisen katsauksen tavoitteena oli kuvata, millaisia tukitoimia on käytetty 

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tukemiseksi digitaalisten palvelujen käyttöön-

otossa sekä miten henkilöstö on tukitoimet kokenut. Aineiston perusteella voitiin todeta, 

että käytetyt tukitoimet jäsentyivät johdon ja prosessinhallinnan, viestinnän ja osallista-

misen, osaamisen vahvistamisen ja arjen tuen sekä kontekstisovituksen ja teknologis-

ten edellytysten kokonaisuuksiin. Näissä korostuivat erityisesti vaiheistettu ja arviointiin 

kytkeytyvä prosessijohtaminen, säännölliset palautesilmukat, monimuotoinen ja rooli-

kohtainen koulutus sekä matalan kynnyksen tukiverkot, mukaan lukien edelläkävijä-

käyttäjät ja lähituki. (Dittmer ym. 2025; Nadav ym. 2021; Kujala ym. 2018; Schmidt 

2023).  

Henkilöstön kokemukset tukitoimista olivat aineiston perusteella yhdenmukaisia tukitoi-

mien rakenteen kanssa. Kun koulutus oli työtehtäväkohtaisesti kohdennettua ja oppimi-

selle varattiin aikaa, tuki oli nopeasti saavutettavaa ja kontekstisovitus tehtiin näkyvästi, 

koettu hyödyllisyys ja omaksuminen paranivat. Puutteet resursoinnissa, integraatioissa, 

käytettävyydessä ja vastuiden jaossa heikensivät hyväksyntää ja lisäsivät kuormitusta 

(Ruppert & Hasseler 2024; Schmidt 2023; Nadav ym. 2021).  

Suurin osa tämän kirjallisuuskatsauksen havainnoista osoittautui yhteneväisiksi aiem-

man tutkimustiedon kanssa, mikä vahvistaa vakiintuneiden tukitoimien ja henkilöstön 

kokemusten yleispätevyyttä sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation kontekstissa. 

Katsauksen aineistossa nousi kuitenkin esiin myös uusia näkökulmia sekä joiltakin osin 

eroavaisuuksia verrattuna aiempaan näyttöön. Näiden havaintojen taustalla vaikuttaa 

erityisesti katsauksen aineiston tuoreus ja monipuolisuus. Tiedonhaku rajattiin viimei-

sen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin alkuperäistutkimuksiin, jolloin mukaan vali-

koitui myös aivan viime vuosina toteutettuja tutkimuksia ja pilottihankkeita, joissa on kä-

sitelty digitalisaation nopeita muutoksia sekä uusia tukimalleja, kuten SEQI-vaihemallia, 

joita aiemmassa kirjallisuudessa ei ole vielä laajemmin raportoitu. Lisäksi katsaukseen 

sisällytettiin eri maista ja konteksteista kerättyjä tutkimuksia, mikä mahdollisti vertaile-

van tarkastelun ja nosti esiin paikallisia ratkaisuja ja toimintamalleja, joita ei välttämättä 

ole aiemmissa kansainvälisissä katsauksissa huomioitu. Aineiston monimenetelmälli-

syys ja kontekstien kirjo laajensivat näkökulmaa ja toivat esiin sellaisia tukitoimia ja 
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henkilöstön kokemuksia, jotka eivät ole olleet aiemman tutkimusnäytön keskiössä. Li-

säksi digitalisaation nopea kehitys ja pandemian kiihdyttämä käyttöönotto ovat synnyt-

täneet uusia haasteita ja ratkaisuja, jotka näkyvät tuoreissa tutkimuksissa mutta eivät 

vielä aiemmassa kirjallisuudessa. Näin ollen katsauksen tulokset paitsi vahvistavat 

aiempaa näyttöä, myös täydentävät sitä tuomalla esiin ajankohtaisia ja kontekstisidon-

naisia ilmiöitä, joiden merkitys korostuu digitalisaation jatkuvasti muuttuvassa toimin-

taympäristössä. 

Tässä katsauksessa esitetyt tulokset muodostavat synteesin niistä aineistoista, jotka 

valikoituivat mukaan tarkasteluun. On kuitenkin perusteltua olettaa, että kokonaiskuva 

käyttöönottoa tukevista toimista sekä henkilökunnan kokemuksista on tätä laajempi ja 

sisältää vielä lisää ulottuvuuksia, joita tässä katsauksessa ei ole voitu tavoittaa. 

 

6.1.1 Käyttöönotossa hyödynnetyt tukitoimet 
 

Johtaminen ja prosessinhallinnan tasolla tulokset korostivat selkeitä rooleja, projektira-

kennetta ja jatkuvaa arviointia (PDCA). Kun nämä elementit puuttuivat, integraatio ar-

keen jäi vajaaksi (Ruppert & Hasseler 2024; Odeh 2014). Tämä tulos on yhdenmukai-

nen kansainvälisten suositusten ja tutkimusnäytön kanssa. World Health Organiza-

tion:n digitaalisen terveyden strategia ja DIIG-toteutusopas painottavat selkeitä rooleja 

ja vastuita, hallintorakenteita, vaiheittaista toimeenpanoa ja jatkuvaa arviointia. Ilman 

näitä tekijöitä käyttöönoton juurtuminen arjen työnkulkuihin jää 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 järjestelmiä ja ihmistekijöiden valmiutta teknologian sijaan pääesteiden murtajina 

(Organisation for Economic Co-operation and Development 2023: 34-55). Näiden pe-

rusteella voidaan ymmärtää, että PDCA-periaatetta vastaava systemaattinen ohjaus te-

kee etenemisestä näkyvää ja korjattavaa, kun taas rakenteiden puuttuessa muutos jää 

irralliseksi projektiksi. (World Health Organization 2021: 17, 32-33; Organisation for 

Economic Co-operation and Development 2023:11-12, 36-39.) Myös sosiaali- ja tervey-

denhuollon kansallinen digitalisaatiostrategia painottaa, että substanssitoimijoilla on 

keskeinen vastuu ja rooli digitaalisten palvelujen ja järjestelmien käyttöönotossa, mikä 

edistää käyttöönoton sujuvuutta ja vaikuttavuutta (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023:10). 
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Jatkuva, monikanavainen viestintä ja henkilöstön aito osallistaminen suunnittelusta 

seurantaan vähensivät muutosvastarintaa ja lisäsivät sitoutumista (Nadav ym. 2021; 

Dittmer ym. 2025). Tämä tulos on yhdenmukainen aiemman tiedon kanssa. World 

Health Organization korostaa monitoimijaisen osallistamisen ja säännöllisten palaute-

silmukoiden merkitystä koko elinkaaren ajan (World Health Organization 2021: 21-22, 

33). Kotimainen tutkimus painottaa vuorovaikutusta ja osallisuutta digitalisaation onnis-

tumisen edellytyksinä. Satunnaisuus ja katkokset viestinnässä heikentävät luottamusta 

ja sitoutumista. (Suhonen ym. 2022:169-170.) 

Monimuotoinen, roolikohtainen koulutus sekä nopeasti saavutettava tuki mukaan lukien 

edelläkävijäkäyttäjät ja IT-läsnäolo ensimmäisinä käyttöpäivinä todettiin tehokkaiksi 

(Schmidt 2023; Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Tämä tulos on vahvasti yhdenmu-

kainen tutkimusnäytön kanssa. Kuljun katsaus osoittaa, että roolikohtainen, käytäntölä-

heinen ja vuorovaikutteinen koulutus sekä jatkuva lähituki edelläkävijäkäyttäjiltä ja IT-

tuelta parantavat osaamista, itseluottamusta ja käytön sujuvuutta. Vuorovaikutteinen ja 

käytännönläheinen oppiminen todettiin vaikuttavammaksi kuin pelkkään yksisuuntai-

seen e-oppimiseen nähden (Kulju 2024.)  

Työnkulkujen analyysi, integraatiot ja riittävä infra- ja laiteympäristö olivat kriittisiä edel-

lytyksiä onnistuneelle käyttöönotolle. Ilman niitä syntyi teknostressiä ja kiertoteitä (Rup-

pert & Hasseler 2024; Nadav ym. 2021). Tämä tulos on yhdenmukainen kansainvälisen 

vertailutiedon kanssa. OECD:n mukaan digitaalisen terveyden valmius edellyttää tek-

nistä yhteentoimivuutta sekä strategista lähestymistapaa teknologian toimittajien sertifi-

ointiin ja hallintaan. Strateginen toimittajahallinta vähentää järjestelmien kirjavuutta, 

joka muutoin haastaa datan yhteentoimivuuden ja siirrettävyyden. Sertifiointi puoles-

taan yksinkertaistaa tiedon jakamista suojauksen säilyessä (Organisation for Economic 

Co-operation and Development 2023: 47–50). Tämä viittaa siihen, että yhteentoimi-

vuus, sertifiointi ja toimittajahallinta ovat keskeisiä edellytyksiä digitaalisten ratkaisujen 

sujuvalle arjen käytölle. Standardien ja sertifioinnin puute on edelleen yleistä ja heiken-

tää tiedon liikkuvuutta sekä työnkulkuja. (Organisation for Economic Co-operation and 

Development 2023:14.) 

 

World Health Organization:n DIIG korostaa työnkulkujen ja käyttäjäprosessien doku-

mentointia, arkkitehtuuria sekä 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 selittävät teknostressiä ja kiertoteitä. (Suhonen ym. 2022: 169-170.) 
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Merkittävin uusi anti on SEQI-mallin (Sensitization–Evaluative introduction–Qualifi-

cation–Implementation) tuominen esiin rakenteellisena lähestymistapana. Aiemmassa 

kirjallisuudessa ei ole esitetty tätä nimenomaista nelivaiheista koulutus- ja käyttöönotto 

mallia, koska se on vasta aivan hiljattain kehitetty (Hofstetter ym. 2024). SEQI-mallin 

sisällyttäminen katsaukseen laajentaa aiempaa tutkimustietoa tarjoamalla konkreetti-

sen rungon, jolla henkilöstön herkistäminen uudelle teknologialle, arvioiva pilotointi, pä-

tevöittävä koulutus ja varsinainen implementointi nivoutuvat yhteen. Hofstetterin pilotti-

tutkimus osoitti, että tällainen jäsennelty prosessi parantaa hoitajien valmiuksia ja ha-

lukkuutta omaksua uutta teknologiaa. Katsaus siis tuo uutena löydöksenä ohjatun, vai-

heittaisen koulutusintervention merkityksen, mitä aiempi tutkimus ei ole eksplisiittisesti 

käsitellyt yhtenä mallina. SEQI ei noussut esiin aikaisemmista lähteistä, joten sitä ei 

voida suoraan verrata aiempiin tuloksiin. Lähteistä voidaan kuitenkin päätellä, että vai-

heittainen, käytäntöön ankkuroitu eteneminen on linjassa World Health Organization  

sekä OECD-suositusten kanssa (World Health Organization 2021: 32-36; Organisation 

for Economic Co-operation and Development 2023: 11-12, 36-39). 

 

6.1.2 Henkilöstön kokemukset tukitoimista 

Positiiviset kokemukset liittyivät roolikohtaiseen, toistettuun ja työssä harjoiteltuun oppi-

miseen sekä välittömään läsnätukeen. Yksipuoliset, kiireessä suoritetut videokurssit il-

man irrotettua oppimisaikaa heikensivät omaksumista (Schmidt 2023). Tämä tulos on 

yhdenmukainen järjestelmällisen tutkimusnäytön kanssa. Toistettu, roolikohtainen ja 

työssä harjoiteltu oppiminen, vertais- ja lähituki sekä seuranta lisäävät tietoa, itseluotta-

musta ja käytön sujuvuutta (Kulju 2024). Merkittävä osa ammattilaisista saa vain rajal-

lista koulutusta ja kärsii teknisistä 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 merkittäviksi käyttöä vaikeuttaviksi esteiksi (Khan ym. 2025: 

1). Samansuuntaisesti Ferreira ym. (2025) kuvaavat, että monet ammattilaiset saavat 

vain vähän muodollista digitaitokoulutusta, mikä heikentää heidän valmiuksiaan hyö-

dyntää digitaalisia välineitä työssään (Ferreira 2025: 14). Kattavat koulutusohjelmat 

sekä organisaation tarjoama jatkuva tekninen ja arjen tuki vähentävät koettuja esteitä, 

vahvistavat osaamista ja mahdollistavat digitaalisten palvelujen hyödyt niin työn suju-

vuuden kuin potilashoidonkin näkökulmasta (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 kiertoteitä ja käyttöönotto jäi pinnalliseksi (Ruppert & Has-

seler 2024; Nadav ym. 2021). Tämä tulos on yhdenmukainen sekä kansallisen että 

kansainvälisen vertailutiedon kanssa. Kun perehtymiselle ei varata aikaa tai integraatiot 

ovat vajaita, kuormitus kasvaa ja syntyy kiertoteitä. OECD ja kotimaiset analyysit linkit-

tävät 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 näkyvästi toteutettuina paransivat henkilöstön kokemuksia. 

Käyttöönoton elinkaaren aikainen palautteen keruu ja hyödyntäminen helpottivat digi-

taalisen ratkaisun vakinaistamista arkeen (Dittmer ym. 2025; Kujala ym. 2018). Tämä 

tulos on samansuuntaista aiemman näytön kanssa. Vaikuttavuus on kontekstiriippu-

vaista ja interventiot tulee räätälöidä ympäristöön. Elinkaaren aikainen arviointi, palaut-

teen keruu ja iterointi ovat siksi olennaisia. (World Health Organization 2021: 33-37; 

Kulju 2024.) 

Myös kontekstisovituksen vahva painotus voidaan nähdä uutena korostuksena. Aikai-

semmissa tutkimuksissa kontekstin merkitys tunnettiin, mutta katsauksen tuloksissa se 

nostetaan omaksi kategoriakseen, mikä terävöittää viestiä siitä, että jokainen organi-

saatio tai osasto tarvitsee räätälöidyn toteutustavan. Aiempi tutkimus on ehkä implisiitti-

sesti huomioinut kontekstin, mutta katsaus tekee siitä eksplisiittisen tukitoimen osa-alu-

een, mikä on tuore näkökulma laajempaan keskusteluun. 

Kokonaisuutena tulokset ovat linjassa vakiintuneen implementaatiotiedon kanssa. On-

nistuminen käyttöönotossa rakentuu johdonmukaisesta, osallistavasta ja kontekstiher-

kästä prosessista, jossa koulutus ja arjen tuki ovat erottamattomat. Yhteenvetona, kat-

saus vahvistaa aiemman tiedon ydinsanoman, mutta tuo uutena lisänä nelivaiheisen 

koulutus- ja käyttöönotto mallin sekä korostaa kontekstuaalista räätälöintiä aiempaa 

selvemmin. Aiempi tutkimus ei ole tarkastellut näitä seikkoja yhtä laajasti eikä painotta-

nut niitä samassa muodossa. Tämä tarjoaa entistä selkeämmän käsikirjanomaisen nä-

kemyksen siitä, mitä organisaatioiden tulisi tehdä tukeakseen henkilöstöä digipalvelu-

jen onnistuneessa käyttöönotossa. 
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6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tieteellisen toiminnan periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-

kanto. Suomessa näitä ohjaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje, jota nou-

datetaan kaikilla tieteenaloilla ja myös opinnäytetöissä. Tässä työssä sitoudun HTK-oh-

jeessa kuvattuihin hyviin tieteellisiin menettelytapoihin koko prosessin ajan suunnitte-

lusta raportointiin. HTK-ohje on tutkimusyhteisön itsesääntelyyn perustuva yleisen ta-

son ohje, jota noudatetaan siihen sitoutuneissa organisaatioissa ja jonka tavoitteena on 

edistää hyvää tieteellistä käytäntöä sekä ehkäistä loukkauksia. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2023: 3.) 

Ammattikorkeakoulujen yhteiset eettiset suositukset täsmentävät, että vastuu hyvän 

tieteellisen käytännön noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti opinnäytetyön tekijälle. 

Suositukset kattavat koko opinnäytetyöprosessin elinkaaren ja ne on päivitetty vastaa-

maan HTK 2023 -ohjetta. Suosituksissa huomioidaan myös tekoälyn eettinen käyttö, 

avoimuus ja saavutettavuus. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 4, 9-10, 

17-19.) 

Tämä tutkimus on integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto muodostuu julkisesti 

saatavilla olevista vertaisarvioiduista tutkimuksista. Aineiston sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit määriteltiin ennakolta ja kirjattiin katsaukseen. Valinnat perusteltiin ja poissulut 

dokumentoitiin valintavinouman hallitsemiseksi (Snyder 2019: 337). Koska työssä ei 

käsitelty henkilötietoja eikä tehty interventioita, eettistä ennakkoarviointia tai tutkimuslu-

pia ei tarvittu. Myös tällöin prosessia ohjaavat HTK-periaatteet eli läpinäkyvyys, huolel-

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

Lähteiden käsittelyssä on noudatettu tarkkuutta ja alkuperäismerkitysten kunnioitta-

mista. Erityistä huomiota on kiinnitetty käännösten täsmällisyyteen silloin, kun lähde on 

muulla kuin suomen kielellä. Sivunumerot merkitään Metropolia ammattikorkeakoulun 

ohjeiden mukaisesti. HTK-ohjeen periaatteiden mukaan olen erotellut selkeästi alkupe-

räislähteiden havainnot ja tämän katsauksen tulkinnat, ja raportoinut sekä yhtenevät 

että ristiriitaiset löydökset tarkoitushakuisuutta välttäen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023: 12-13; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15-22.) 

Olen arvioinut esteellisyyteni ja todennut, ettei opinnäytetyön toteutukselle ole esteelli-

syyttä. Ammattikorkeakoulujen toiminnassa sovelletaan hallintolain esteellisyyssään-

nöksiä, ja HTK-ohje velvoittaa hoitamaan asiantuntija- ja arviointitehtävät läpinäkyvästi, 
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perustellusti ja esteellisyyssäännöksiä noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023: 15; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 8, 21.) 

Aiheen rajaus ja aikataulu on sovitettu käytettävissä oleviin resursseihin yhdessä oh-

jauksen kanssa. Koska työ ei käsitellyt henkilötietoja, käsittelyperustetta (GDPR/tieto-

suojalaki) ei muodostunut. Jos opinnäyte perustuisi ihmiseen kohdistuvaan tutkimuk-

seen, noudatettaisiin Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ihmistieteiden eettisen en-

nakkoarvioinnin periaatteita ja arvioitaisiin tutkimusluvan tarve. Vaikka tässä katsauk-

sessa henkilötietoja ei käsitelty, periaate tietosuojasta ja tietoturvasta koko käsittelyn 

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

Plagioinnin ehkäisyyn ja tunnistamiseen hyödynnetään korkeakoulun Turnit plagiaatin-

tunnistusjärjestelmää ennen työn hyväksymistä. Opinnäyte on julkinen asiakirja ja tal-

lennetaan Theseukseen Metropolia ammattikorkeakoulun käytäntöjen mukaisesti. Jul-

kisuus tarkoittaa myös saavutettavuusvaatimusten huomioimista opiskelijan käyttämien 

mallipohjien ja ohjeiden mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025:15-

16, 20, 27.) 

Tekoälyä ja ohjelmistotyökaluja on käytetty ainoastaan kirjoitus- ja jäsentämistyön tu-

kena. Hyödynsin OpenAI ChatGPT-5.1:ttä ja Microsoft Copilot GPT -5:ttä aiheen rajaa-

miseen, tekstin rakenteen parantamiseen sekä kielenhuollon ehdotuksiin esimerkiksi 

toiston vähentämiseksi sekä lauserakenteiden selkeyttämiseksi. Tekoäly on tutkimus- 

ja kirjoitusprosesseissa vain työväline, ei tekstin tekijä. Tekoälyn käytöstä tulee kertoa 

avoimesti ja tekijä vastaa tulosten oikeellisuudesta. Tässä opinnäytetyössä noudatan 

tätä periaatetta: opinnäytetyön tekijänä olen vastuussa kaikesta opinnäytteeni sisäl-

löstä. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 17.) 

Tekstin kielenhuollossa sekä rakenteen jäsentämisessä on hyödynnetty Microsoft 

Word -ohjelman oikoluku- ja rakenneominaisuuksia. Kaaviot, kuviot ja taulukot olen 

tuottanut itse, lähteiden sisältöön perustuen. Teksti on kokonaisuudessaan kirjoitettu 

tätä opinnäytetyötä varten, eikä aiempaa omaa tuotantoa ole uudelleenkäytetty, mikä 

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

Tutkijan vastuulla on ilmoittaa avoimesti mahdollisista sidonnaisuuksistaan ja rahoitus-

lähteistään (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15). Tässä työssä ei ole ul-

kopuolista rahoitusta, joilla olisi vaikutusta tulkintoihin. Taustani sosiaali- terveyden-

huollon digitalisaation kentällä on voinut vaikuttaa tulkintoihin ja tämä on pyritty kuvaa-

maan läpinäkyvästi. 
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Raportoinnissa kuvaan aineistovirran ja poissulkujen syyt ja esitän löydökset tasapai-

noisesti, jotta jäsennelty synteesi henkilöstön tukitoimista ja niiden koetuista vaikutuk-

sista on hyödynnettävissä käytännön kehittämistyössä. HTK-ohjeen ja Ammattikorkea-

koulujen rehtorineuvoston suositusten mukaiset periaatteet eli dokumentoinnin lä-

pinäkyvyys, viittausten tarkkuus sekä julkisuus- ja saavutettavuusvaatimukset  kehystä-

vät koko raportointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12–15, 18–19; Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvosto 2025: 15-22, 27.) 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole olemassa täysin yhtenäisiä ja 

yksiselitteisiä ohjeita (Tuomi & Sarajärvi 2018, s. 163). Arvioinneissa hyödynnetään 

kuitenkin usein Lincolnin ja Guban (1985) kehittämiä kriteereitä, jotka ovat vakiintuneet 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kulmakiviksi. Mallin mukaan luotet-

tavuutta voidaan arvioida neljän keskeisen ulottuvuuden kautta: uskottavuus (credi-

bility), siirrettävyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confir-

mability). (Eskola & Suoranta 2018; Lincoln & Guba 1985: 289-332.) Malli valikoitui 

opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnin perustaksi, sillä katson sen laajan hyväksyn-

nän ja käytön tukevan systemaattisuutta ja vertailtavuutta. Tutkimuksen arviointi perus-

tuu kuitenkin aina kokonaisuuteen, jolloin erityistä painoarvoa saa sen sisäinen johdon-

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

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus rakentuu koko tutkimusproses-

sin läpinäkyvästä suunnittelusta, johdonmukaisesta toteutuksesta ja kriittisestä arvioin-

nista. Menetelmäksi valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus perusteltiin ilmiön moni-

ulotteisuudella ja hajanaisella tutkimusnäytöllä. Katsaus eteni Whittemoren ja Knaflin 

kuvaamien vaiheiden mukaisesti: tutkimusongelman määrittely, aineiston haku, laadun-

arviointi, analyysi sekä tulosten esittäminen. Nämä systemaattisesti toteutetut ja ekspli-

siittisesti raportoidut vaiheet tukevat työn arvioitavuutta ja jäljitettävyyttä. (Whittemore & 

Knafl 2005, 552.)  

Aihe, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tukitoimet digitaalisten ratkaisujen käyt-

töönotossa sekä henkilöstön kokemukset niistä, valittiin, koska ilmiö on käytännön ke-

hittämistyössä keskeinen ja tutkimusnäyttö on hajanaista yli organisaatioiden ja mene-

telmien. Teemaa ohjasivat ennalta määritellyt tutkimuskysymykset, jotka suuntaavat 

tarkastelun nimenomaan henkilöstön tukemiseen (mitä tukitoimia on käytetty) ja näiden 

tukitoimien koettuun vaikuttavuuteen (miten ne on koettu). Integratiivinen kirjallisuus-

katsaus on siksi perusteltu menetelmä, että se mahdollistaa menetelmiltään erilaisten 
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aineistojen synteesin, jolloin käytännön toimintaa koskeva, pirstaleinen tieto voidaan 

jäsentää kokonaisuudeksi (Whittemore & Knafl 2005: 547–548; Elo & Kyngäs 2008: 

113-114).  Aiheen yhteiskunnallinen ja palvelujärjestelmässä koettu ajankohtaisuus pe-

rustelee lisäksi rajaukset Euroopan kontekstiin ja kieliin (suomi, englanti, saksa), jotka 

tukevat löydösten siirrettävyyden arviointia suomalaisiin toimintaympäristöihin. Tutkijan 

ammatillinen tausta sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation parissa on tehnyt ai-

heen valinnasta käytännöllisesti merkityksellisen. Mahdollinen ennakko-odotusten vi-

nouma on hallittu eksplisiittisillä sisään-/poissulkukriteereillä, etukäteen dokumen-

toidulla hakustrategialla ja audit trail -menettelyllä, jolloin aihevalinta tukee työn uskot-

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

Suunnittelun ja rajausten osalta tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kaksi tutkimuskysy-

mystä määriteltiin selkeästi. Hakustrategia jäsennettiin PICo-mallin avulla, mikä teki 

kohderyhmästä, keskeisistä käsitteistä ja kontekstista eksplisiittisiä ja siten vähensi va-

linnanvarasta johtuvaa tulkinnanvaraisuutta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit määritel-

tiin ennakkoon ja koottiin taulukkoon. Mukaan otettiin vuosina 2014–2025 julkaistut, 

suomen-, englannin- tai saksankieliset kokotekstijulkaisut Euroopan kontekstista. Ai-

neisto rajattiin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin, väitöskirjoihin sekä viran-

omais- ja instituuttiraportteihin, mikäli ne täyttivät tutkimuskysymysten ja laadunarvioin-

nin vaatimukset. Katsausartikkelit ja toimitukselliset lähteet suljettiin pois. Ennakolta 

määritellyt kriteerit ja niiden näkyvä raportointi vahvistavat valintojen jäljitettävyyttä ja 

uskottavuutta. 

Tiedonhaku toteutettiin touko–kesäkuussa 2025 kansainvälisissä tietokannoissa (Pub-

Med, CINAHL, ProQuest Central) sekä täydentävällä manuaalihaulla. Hakusanoja kehi-

tettiin iteratiivisesti testihakujen avulla, ja ne dokumentoitiin kolmikielisinä (suomi, eng-

lanti, saksa), mikä vahvistaa haun systemaattisuutta. Seulonnan vaiheet ja määrät ra-

portoitiin läpinäkyvästi ja prosessi on kuvattu PRISMA-tyylisessä virtauskaaviossa (ku-

vio 2). Tämä parantaa jäljitettävyyttä ja antaa lukijalle edellytykset arvioida haun katta-

vuutta sekä mahdollisia katvealueita. 

Laadunarvioinnissa hyödynnettiin Hawkerin (2002) monimetodista aineistoa varten ke-

hitettyä tarkistuslistaa. Arviointi toteutettiin yhdenmukaisin periaattein, dokumentoitiin 

taulukkomuotoon ja sitä käytettiin sisäänoton päätöksenteon tukena. Yhtenäinen arvi-

ointikehys erilaisten asetelmien välillä lisäsi arvioinnin läpinäkyvyyttä sekä tuki riippu-

vuutta (dependability). Hawkerin tarkistuslistalla arvioitujen yhdeksän alkuperäistutki-

muksen yleinen laatu oli korkea. Pistemäärät vaihtelivat 32–36/36. Tämä kokonaiskuva 
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tukee katsauksen uskottavuutta (credibility) ja tulosten vahvistettavuutta (confirmabi-

lity), koska johtopäätökset nojaavat pääosin korkealaatuisiin, menetelmiltään läpinäky-

västi raportoituviin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, s. 158-172). 

Analyysi toteutettiin induktiivisena sisällönanalyysinä. Aineiston poiminta, koodaus, pel-

kistys ja luokittelu etenevät vaiheittain ja iteratiivisesti, kunnes muodostuivat tutkimus-

kysymyksiä kuvaavat ylä- ja alaluokat. Aineiston koodaus toteutettiin taulukkolaskenta-

ohjelmalla. Koodausprosessi eteni hierarkkisesti alkuperäisestä lainauksesta, pelkistyk-

seen, koodiin, alaluokkaan, yläluokkaan ja lopulta pääluokkaan, ja tämä polku sekä esi-

merkkilainaukset ovat jäljitettävissä taulukko 4. Kaksoiskoodausta ei voitu toteuttaa re-

surssirajoitteiden vuoksi, mutta luotettavuutta vahvistettiin systemaattisella muistiinpa-

nojen käytöllä, päätöslokien ylläpidolla sekä audit trail -periaatteen noudattamisella, 

mikä lisäsi analyysin vahvistettavuutta (confirmability). (Tuomi & Sarajärvi 2018, s. 158-

172.) Raportoinnissa erotettiin johdonmukaisesti alkuperäislähteiden havainnot ja syn-

teesissä muodostetut päätelmät. Tuloksia havainnollistettiin kuvioin luettavuuden ja tar-

kistettavuuden parantamiseksi. (Lincoln & Guba 1985: 289-332; Elo & Kyngäs 2008: 

112.) 

Kielellinen (suomi, englanti, saksa) ja alueellinen (Eurooppa) rajaus saattoivat sulkea 

pois relevanttia näyttöä muilla kielillä tai Euroopan ulkopuolelta, mikä rajoittaa tulosten 

siirrettävyyttä yli kontekstien (transferability). Julkaisu- ja tietokantaharhan riskiä lieven-

nettiin kolmikielisillä hakutermeillä ja manuaalihaulla. Harmaan kirjallisuuden osalta 

haku rajattiin viranomaisraportteihin, jotka täyttivät sisäänottokriteerit. Huolellisesta ter-

mityöstä huolimatta osa kirjallisuudesta on voinut jäädä hakulausekkeiden ulkopuolelle 

vaihtoehtoisen terminologian tai indeksoinnin vuoksi. Riskiä vähennettiin iteratiivisilla 

testihauilla ja hakustrategian dokumentoinnilla. Käännösvaihe, jossa alkuperäislähtei-

den sisältö käännettiin suomeksi poiminnan ja pelkistyksen yhteydessä, lisää yksittäis-

ten ilmausten tulkintavirheen riskiä. Tätä hallittiin toistuvilla läpikäynneillä ja merkitysten 

tarkistuksilla analyysin edetessä. 

Lopulliseen analyysiin sisältyi yhdeksän menetelmiltään ja konteksteiltaan heterogee-

nista tutkimusta. Tämän heterogeenisyyden vuoksi kvantitatiivinen meta-analyysi ei ol-

lut tarkoituksenmukainen. Sen sijaan valittiin temaattinen ja integroiva synteesi, koska 

se mahdollistaa erilaisten tutkimusasetelmien ja kontekstien yhdistämisen ja vertailun. 

Siirrettävyyden arvioinnissa tulokset ovat todennäköisimmin sovellettavissa ympäristöi-

hin, joissa palvelurakenne, sääntely ja henkilöstörakenne vastaavat alkuperäisiä tutki-

musympäristöjä. (Lincoln & Guba 1985: 289-332.) 
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Seulonta ja laadunarviointi toteutettiin yhden arvioijan toimesta. Riippuvuuden (depen-

dability) varmistamiseksi prosessia vahvistettiin pilottiseulonnalla, selkeästi määritel-

lyillä päätöskriteereillä, päätöslokin ylläpidolla sekä dokumentoidulla audit traililla. Me-

nettelyn rajoitteet on tuotu avoimesti esiin ja huomioitu tulosten tulkinnassa. 

Katsaus toteutettiin yhden tutkijan voimin ja ilman kaksoisseulontaa, mikä voi lisätä va-

linta- ja tulkintaharhaa. Riskiä hallittiin eksplisiittisillä kriteereillä, audit trail -menettelyllä 

ja dokumentoiduilla päätöslokeilla. Menetelmän ensikertalaisuus hallittiin nojautumalla 

Whittemoren ja Knaflin vaiheistukseen. Kaksoiskoodaus ja protokollan rekisteröinti 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), läpinäkyvä laa-

dunarviointi, johdonmukainen analyysiprosessi ja audit trail sekä eettinen raportointi. 

Havaitut rajoitteet, kuten kieleen ja kontekstiin sidottu kattavuus, aineiston rajallinen 

koko ja heterogeenisuus, yhden arvioijan menettely sekä käännösvaiheen tulkintahaas-

teet, on tuotu näkyviin ja niitä on hallittu suunnitelmallisin menettelyin (ennakkoon mää-

ritellyt kriteerit, memot ja päätöslokit, taulukointi ja kuviointi). Näin varmistettiin, että tu-

losten tulkinta on uskottavaa (credibility) ja tarkoituksenmukaisesti hyödynnettävissä 

sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen käyttöönoton kehittämistyössä, 

huomioiden tulosten sovellettavuuden (transferability) rajat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, s. 

158-172.) 

 

6.4 Johtopäätökset 

Tämän integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota yhteen tietoa, jota 

voidaan hyödyntää sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa henkilöstön tukemi-

sen, koulutuksen ja johtamisen kehittämisessä digitaalisten palveluiden käyttöönoton 

yhteydessä. Tavoite saavutettiin kokoamalla ja analysoimalla 9 vuosien 2014–2025 eu-

rooppalaista alkuperäistutkimusta sekä jäsentämällä tulokset kahteen tutkimuskysy-

mykseen nojaavaksi kokonaisuudeksi. Aineisto tiivistyi neljään toisiaan täydentävään 

osa-alueeseen: johtaminen ja prosessinhallinta, viestintä ja osallistaminen, osaamisen 

vahvistaminen ja arjen tuki sekä konteksti ja teknologia. Näin muodostui rakenteinen 

kehys, jonka avulla voitiin tarkastella sekä käytettyjen tukitoimien ketjua että henkilös-

tön kokemusten vaihtelua eri sosiaali- ja terveydenhuollon ympäristöissä. 
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Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaten katsaus osoitti, että onnistuneita käyt-

töönottoja yhdisti johdettu ja vaiheistettu eteneminen, jossa pilotointi, skaalaus ja jälki-

seuranta kytkeytyivät toisiinsa jatkuvan parantamisen periaatteiden mukaisesti. Vies-

tintä ja osallistaminen olivat systemaattisia. Muutostavoite, odotettavat hyödyt ja vaiku-

tukset työnkulkuun avattiin ajoissa, palautetta kerättiin matalalla kynnyksellä ja sen 

pohjalta tehtiin näkyviä korjaavia toimia. Osaamisen vahvistaminen toteutui roolikohtai-

sina oppimispolkuina, joissa painottuivat käytännönläheinen harjoittelu, simulaatiot 

sekä edelläkävijäkäyttäjien tuki. Käyttöönoton kriittisiksi teknisiksi edellytyksiksi nousi-

vat yhteentoimivuus, tarkoituksenmukaiset integraatiot sekä riittävä laite- ja verkkoinfra, 

minkä lisäksi käyttöliittymien käytettävyydelle asetettiin minimikriteereitä ja niitä testat-

tiin ennen laajaa käyttöönottoa. Maiden ja kontekstien välillä 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. Yhteistä kaikille oli se, ettei yksittäinen koulutus riittänyt, vaan tarvit-

tiin johdettuja kokonaisuuksia, joissa oppiminen, tuki ja teknologiset ratkaisut etenivät 

samassa rytmissä. 

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaten henkilöstö koki myönteisinä ne tukitoimet, 

jotka olivat helposti saavutettavia, ajoitettuja käyttöönoton kannalta kriittisiin hetkiin ja 

kiinnittyivät arjen työhön. Paikalla oleva tuki ensimmäisinä käyttöpäivinä, mahdollisuus 

harjoitella turvallisesti etukäteen sekä nopea pääsy osaavien kollegoiden ja IT-tuen pa-

riin lisäsivät osaamisen varmuutta ja vähensivät käyttöönoton stressiä. Kuormitusta li-

säsivät heikko käytettävyys, integraatio-ongelmat, epäselvä vastuunjako ja aikataulu-

paine. Merkittävä havainto oli sosioteknisen kokonaisuuden haavoittuvuus. Yksi heikko 

lenkki, kuten integraatioiden puutteet tai riittämätön lähituki saattoi mitätöidä muualla 

tehdyn hyvän, kuten panostuksen koulutukseen. Havainto korostaa, että henkilöstön 

kokemukset heijastavat koko tukitoimien ketjun toimivuutta, eivät yksittäisiä, toisistaan 

erillisiä ilmiöitä. 

Kokonaisuutena tulokset tukevat sosioteknistä ja jatkuvan parantamisen ajattelua. Tek-

nologia, työnkulut, johtaminen ja osaaminen on sovitettava yhteen hallituksi toimeenpa-

noksi, jota mitataan ja korjataan systemaattisesti. Käytännössä tämä tarkoittaa pysyvän 

käyttöönoton toimintamallia, jossa on selkeä ohjaus- ja päätöksentekomalli, nimetyt 

roolit ja vastuut, realistinen aikataulu, riskienhallinta sekä päätöksentekoa ohjaavat mit-

tarit. Lisäksi tulokset korostavat strategista resurssiohjausta. Panostukset integraatioi-

hin, käytettävyyteen ja infrastruktuuriin näkyvät suoraan työn sujuvuutena ja henkilös-

tön kokemuksina. Vastaavasti laiminlyönnit kasautuvat teknostressinä ja kiertoteinä, 
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mikä heikentää muutoksen hyväksyttävyyttä. Katsauksen uutta antia on tukitoimien 

hahmottaminen kokonaisketjuna, joka tekee näkyväksi toimenpiteiden keskinäisriippu-

vuudet ja auttaa suuntaamaan kehittämisen siihen lenkkiin, joka paikallisesti estää hyö-

tyjen realisoitumista. 

Kriittisesti arvioiden tämän katsauksen yleistettävissä oleva ydin on neljän osa-alueen 

ketju: johtaminen ja prosessi, viestintä ja osallistaminen, osaaminen ja arjen tuki sekä 

konteksti ja teknologia. Tätä voidaan pitää yleispätevänä runkona erilaisille käyttöönot-

tohankkeille, kunhan se sovitetaan paikalliseen toimintaympäristöön. Yleistettävyyttä 

rajoittaa se, että tutkimuksissa vaihteli tukitoimien kuvausten tarkkuus sekä käytössä 

olleiden teknologioiden ja hoitoympäristöjen kirjo. Edellä kuvatuista syistä toimintamal-

lia ei voi siirtää sellaisenaan toiseen ympäristöön, mutta se on skaalautuva. Paikalli-

sesti on määriteltävä kriittiset minimikriteerit, kuten käytettävyys, integraatiot ja tuki, ja 

varmistettava niiden täyttyminen ennen laajaa käyttöönottoa. Menetelmällisiä vahvuuk-

sia ovat läpinäkyvä rajaus, systemaattinen analyysi ja monimenetelmällisten aineisto-

jen rinnakkainen tulkinta. Rajoitteena on se, että eurooppalaista, henkilöstöön keskitty-

vää alkuperäistutkimusta on saatavilla niukasti erityisesti sopimus- ja toimittajahallinnan 

teemoista, mikä voi painottaa johtopäätöksissä paremmin raportoituja osa-alueita. 

Käytännön suositukset nousevat suoraan löydöksistä. Ensiksi organisaatioiden tulisi 

vakiinnuttaa PDCA-ohjattu käyttöönoton malli, jossa pilotointi, lähituki lanseerauksessa 

ja järjestelmällinen jälkiseuranta ovat kiinteä osa toteutusta ja jossa mittarit ohjaavat 

korjaavia toimia. Toiseksi on rakennettava roolikohtainen oppimispolku ja varmistettava 

läsnä oleva tuki. Simulaatiot, edelläkävijäkäyttäjien verkosto sekä nopeasti tavoitettava 

IT-tuki vähentävät epävarmuutta ja lyhentävät tottumisaikaa. Kolmanneksi on sovittava 

yhteentoimivuuden ja käytettävyyden minimikriteerit ennen skaalausta. Integraatioiden 

ja infran toimivuus on varmistettava ennakkoon, jotta kiertoteiltä ja tuplakirjaamiselta 

vältytään. Neljänneksi viestintä ja osallistaminen on johdettava näkyväksi prosessiksi. 

Muutoksen tarkoitus ja hyödyt on avattava ajoissa, palaute on kerättävä ja ennen kaik-

kea osoitettava, mihin toimiin se johti. Viidenneksi kehittäminen on kytkettävä strategi-

siin tavoitteisiin ja resursseihin, jotta toimeenpano ei jää yksittäisten hankkeiden va-

raan, vaan kehittyy organisaation pysyväksi kyvykkyydeksi. 

Jatkokehityksen tarpeet kohdistuvat kahteen pääalueeseen. Ensinnäkin käytäntöön tar-

vitaan yhtenäisiä arviointikäytäntöjä käyttöönoton aikana ja jälkeen. Osaamisen, työn-

kulun sujuvuuden, henkilöstön hyvinvoinnin ja asiakasvaikutusten mittaaminen mahdol-

listaa palautesilmukoiden vaikuttavuuden todentamisen ja suunnan korjaamisen 
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ajoissa. Toiseksi tarvitaan lisää näyttöä kustannus- ja hyvinvointivaikutuksista eri kon-

teksteissa sekä pitkittäistutkimusta siitä, mitkä tukitoimien yhdistelmät tuottavat pysy-

vää hyötyä. Erityinen tutkimusaukko liittyy toimittajakumppanuuden ja arkkitehtuurin eli 

standardien ja integraatioiden yhteyteen henkilöstön kuormituksen kanssa, mikä on 

käytännössä keskeinen, mutta empiirisesti vielä hajanaisesti kuvattu kysymys. 

Yhteenvetona katsaus osoittaa, että onnistunut käyttöönotto ei ole yksittäinen koulutus-

tapahtuma vaan johdettu, sosiotekninen kokonaisuus, jossa prosessi, ihmiset ja tekno-

logia etenevät samassa rytmissä. Kun neljän osa-alueen ketju on vahva ja siihen on 

kytketty mittarit sekä näkyvät korjaavat toimet, käyttöönotto sujuu, henkilöstö kuormit-

tuu vähemmän ja digiratkaisujen hyödyt realisoituvat sekä organisaatiolle että asiak-

kaille. Tämä vastaa työn tavoitteisiin ja tarjoaa sovellettavan rungon organisaatioille, 

jotka haluavat toteuttaa digitaalisia muutoksia hallitusti, vaikuttavasti ja henkilöstöä 

kuormittamatta. 

Tämän työn perusteella voidaan esittää seuraavat päätelmät: 

• Onnistunut käyttöönotto etenee pilotoinnista hallittuun skaalaamiseen ja järjestelmäl-
liseen jälkiseurantaan PDCA syklin mukaisesti, ja etenemistä ohjaavat selkeä työn-
jako, määritellyt vastuut ja etukäteen sovitut mittarit. 

• Roolikohtaisesti rakennetut, toistetut ja työssä toteutetut oppimispolut sekä niille va-
rattu aika yhdessä edelläkävijäkäyttäjien ja IT tuen läsnäolon kanssa erityisesti alku-
vaiheessa vahvistavat osaamista ja vähentävät kuormitusta. 

• Viestintä ja osallistaminen toteutetaan koko elinkaaren ajan siten, että tavoitteet ja 
odotetut hyödyt avataan ajoissa, palaute kerätään systemaattisesti ja palautteen pe-
rusteella tehdään näkyviä korjaavia toimenpiteitä. 

• Ennen laajaa käyttöönottoa varmistetaan kontekstiin sopiva toteutus ja tekniset edel-
lytykset, mikä edellyttää työnkulkujen analyysiä, yhteentoimivuutta ja tarkoituksen-
mukaisia integraatioita, riittävää infrastruktuuria sekä vähimmäiskriteereitä käytettä-
vyydelle. 

• Käyttöönottoa tarkastellaan sosioteknisenä kokonaisuutena, jossa yhden osa alueen 
heikkous voi kumota muualla saavutetun edistyksen, minkä vuoksi vaiheistettu kou-
lutus ja käyttöönotto esimerkiksi SEQI mallin mukaisesti auttaa kohdentamaan pa-
rannustoimet oikeisiin pullonkauloihin. 

 

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat  

Katsauksen perusteella saatiin suuntaa antavia vastauksia siihen, millaisia tukitoimia 

on käytetty sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön digitaalisten ratkaisujen käyttöön-

otoissa ja miten henkilöstö on tukitoimet kokenut. Aihepiiri edellyttää kuitenkin tiedon 
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vahvistamista sekä käytäntöjen systemaattista kehittämistä niin organisaatioiden johta-

mis- ja prosessirakenteisiin kuin arjen tukeen ja osaamisen vahvistamiseen. 

Käyttöönoton johtamisen ja prosessinhallinnan vaikutusten osoittamiseksi tarvitaan in-

terventiotutkimuksia, joissa roolitettuun, selkeästi projektoituun ja PDCA-sykliin nojaava 

malli verrataan tavanomaiseen, vähäisesti jäsenneltyyn käyttöönottoon. Suomesta ra-

portoitu näyttö korostaa vision ja tavoitteiden systemaattista viestintää, johdon näkyvää 

tukea, hallintorakenteita, vastuiden tarkkaa määrittelyä sekä moniammatillisia tiimejä 

samalla todeten, etteivät hyvät käytännöt vielä toteudu laajasti arjessa. Tätä tulisi vah-

vistaa kokeilu- ja seurantatutkimuksin sekä esihenkilöiden koulutusohjelmien vaikutta-

vuusarvioinnein. 

Osaamisen vahvistamiseen ja arjen tukeen liittyen tarvitaan kokeellista näyttöä raken-

teisista koulutus- ja perehdytysmalleista. Saksassa kehitetty nelivaiheinen SEQI-koulu-

tusmalli (sensitisointi – arvioiva käyttöönotto – kvalifiointi – implementointi) tukee di-

giavusteisten ratkaisujen sovittamista hoitotyön konkreettisiin tarpeisiin ja korostaa käy-

tännönläheistä oppimista. Vastaavien mallien soveltuvuutta perusterveydenhuoltoon, 

erikoissairaanhoitoon ja sosiaalipalveluihin tulisi arvioida kvasi-kokeellisilla (ei-satun-

naistettu kontrolloitu) asetelmilla esimerkiksi vaiheittaisessa käyttöönotossa, mitaten 

sekä osaamisvaikutuksia että koettua arjen sujuvuutta. 

Henkilöstön kuormitukseen ja käyttökokemuksiin liittyvä jatkotutkimus on keskeistä. 

Käyttöönottoa seuraava havaintoaineisto potilastietojärjestelmän käyttöönotosta viittaa 

lisääntyneeseen mentaaliseen kuormitukseen etenkin heikon käytettävyyden, monin-

kertaisten kirjausten ja integraatiopuutteiden yhteydessä. Vastalääkkeiksi korostuvat 

muutosjohtaminen ja henkilöstöjohtaminen, riittävä koulutusaika sekä toimiva laite- ja 

ohjelmistoympäristö. Näitä tulisi testata kontrolloiduissa implementointitutkimuksissa, 

joissa yhdistetään työhyvinvoinnin, käytettävyyden ja kliinisen työn sujuvuuden mittarit. 

Kokonaisuutena tulosten perusteella kehittäminen kannattaa suunnata yhtä aikaa kol-

meen tasoon: organisaation johtamis- ja seurantakäytännöt, henkilöstön osaamisen ja 

arjen tuen mallit sekä palvelu- ja teknologiataso. Organisaatiotasolla vahvistetaan joh-

tamis- ja seurantakäytännöt: selkeä visio, toimiva hallintorakenne, määritellyt vastuut, 

mitattavat tavoitteet ja toimivat palautesilmukat. Henkilöstötasolla rakennetaan osaami-

sen ja arjen tuen mallit, joissa painottuvat kohdennettu ja monimuotoinen koulutus, lä-

hituki, vertaismentorointi, pääkäyttäjäverkostot sekä riittävä perehdytysaika. Palvelu- ja 
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teknologiatasolla varmistetaan käytettävyys, integraatioiden toimivuus ja vakaa infra-

struktuuri, mukaan lukien laadukkaat käyttöliittymät, toimivat rajapinnat ja luotettava yh-

teys.  

Ajankohtaisimpana toimena ehdotetaan esihenkilöille ja projektitoimijoille suunnattua 

koulutuspakettia, joka vie hyvät käyttöönoton käytännöt kuten viestintä, roolit ja mittarit 

osaksi jokapäiväistä johtamista. Lisäksi ehdotetaan SEQI-tyyppisen rakenteisen koulu-

tus- ja käyttöönoton mallin pilotointia eri palveluissa sekä käytettävyys- ja integraatio-

testauksen tuomista osaksi normaalia käyttöönoton vaiheittaista päätösprosessia en-

nen laajaa levitystä. Näillä toimilla voidaan yhtä aikaa vahvistaa prosessien ennakoita-

vuutta ja parantaa henkilöstön kokemusta tuesta ja työn sujuvuudesta. 

Lisäksi suositellaan, että tulevissa tutkimuksissa kehitetään yhtenäisiä tulos- ja seuran-

tamittareita, kuten käyttöönoton kypsyys, käyttöaktiivisuus, käytettävyys, työn kuormi-

tus ja potilasturvallisuuden proxy-mittarit ja toteutetaan pitkittäisiä seurantoja, jotta voi-

daan arvioida tukitoimien pysyvyyttä ja skaalautuvuutta eri konteksteihin. Näin ediste-

tään digitaalisten ratkaisujen integroimista osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organi-

saatioiden pysyviä rakenteita ja hoitokäytäntöjä – henkilöstön kokemukset huomioiden 

ja niitä systemaattisesti mitaten.
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Liitteet  

Aineistotaulukko 

Kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa Tavoitteet Menetelmä ja ai-

neiston keruu 

Kohdejoukko 

ja ympäristö 

Interventio/ase-

telma 

Keskeiset tulokset ja johtopäätökset Laadunarvi-

ointi pisteet 

(Hawker ym. 

2002) 

Cannavacciuolo ym. 2023, Italia Selvittää, miten digitaalisten innovaatioi-

den, erityisesti telelääketieteen, käyt-

töönotto muuttaa organisaatioiden toi-

mintaa ja millaisia tekijöitä edistävät tai 

estävät niiden onnistunutta jalkautta-

mista terveydenhuollon käytäntöihin. 

Monitapaustutki-

mus (multiple 

case study). Ai-

neisto: neljä tele-

lääketieteen pro-

jektia Etelä-Itali-

assa. Puolistruk-

turoidut haastat-

telut (johtajat, 

hoitohenkilöstö, 

IT-asiantuntijat). 

Aineisto analy-

soitu laadullisella 

sisällönanalyy-

sillä. 

Kohderyhmä: 

terveydenhuol-

lon ammattilai-

set (lääkärit, hoi-

tajat, tekninen 

henkilöstö ja 

johtajat) nel-

jässä julkisessa 

ja yksityisessä 

sairaalassa 

Etelä-Italiassa. 

Ympäristö: tele-

lääketieteen 

käyttöönotto eri 

organisaa-

tioissa. 

Ei erityisiä inter-

ventioita 

Onnistunut käyttöönotto edellytti vahvaa joh-

tajuutta, jatkuvaa viestintää, koulutusta ja tek-

nistä tukea. Johdon tuki, projektipäälliköiden 

rooli ja aiemmat kokemukset digitaalisista 

palveluista lisäsivät henkilöstön hyväksyntää 

ja sitoutumista. Teknologiatoimittajan aktiivi-

nen kumppanuus ja käytännönläheinen kou-

lutus olivat keskeisiä onnistumisen edellytyk-

siä. Haasteina olivat resurssien niukkuus ja 

organisatoriset rakenteet, jotka hidastivat op-

pimista. Johtopäätös: digitalisaatio on sosio-

tekninen muutosprosessi, joka vaatii yhtä 

lailla teknisiä, organisatorisia ja inhimillisiä tu-

kitoimia. 
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Dittmer ym. 2025, Saksa Saada tietoa keskeisten sidosryhmien 

kokemuksista sähköisten potilastietojär-

jestelmien (EMR) käyttöönotosta saksa-

laisissa sairaaloissa ja tunnistaa ennak-

koedellytykset, jotka mahdollistavat 

EMR-järjestelmien juurtumisen sairaa-

laympäristöön. 

Laadullinen tutki-

mus, jossa tehtiin 

asiantuntijahaas-

tatteluja sairaalo-

jen käyttöönotto-

tiimeissä toimi-

ville henkilöille.  

Analysoitiin laa-

dullisella sisäl-

lönanalyysillä. 

Haastateltavina 

olivat sairaalo-

jen henkilöstöön 

kuuluvat hoito-

työn, tietoteknii-

kan, lääketie-

teen ja farma-

sian ammattilai-

set yhteensä 11 

saksalaisesta 

sairaalasta. 

Ei erityisiä inter-

ventioita 

Tuloksissa tunnistettiin viisi kriittistä edelly-

tystä onnistuneelle EMR-järjestelmän käyt-

töönotolle: Kliinisen kontekstin ja järjestelmän 

yhteensovittaminen (mukauttaminen), Sidos-

ryhmien yhteistuotanto ja osallistaminen 

suunnitteluun ja toteutukseen, Loppukäyttä-

jien tuki ja koulutus, Integrointi päivittäisiin 

työprosesseihin sekä Jatkuva Plan–Do–

Check–Act -sykli, jossa toteutusta seurataan 

ja kehitetään jatkuvasti. 

Johtopäätöksenä korostettiin, että kontekstin 

mukauttaminen, viestintä ja jatkuva tuki ovat 

keskeisiä tekijöitä EMR-järjestelmien onnistu-

neessa juurruttamisessa sairaalaympäris-

töön. 
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Färlin ym. 2024, Suomi Kuvata hoitotyön johtajien kokemuksia 

valmiuksistaan ja rooleistaan digitaalis-

ten palveluiden ja järjestelmien käyttöön-

otossa perusterveydenhuollossa. Tavoit-

teena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan tu-

kea digitaalisten palveluiden ja järjestel-

mien käyttöönottoa ja niiden johtamista 

sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Laadullinen haas-

tattelututkimus. 

Aineisto kerättiin 

yksilöhaastatte-

luina etäyhtey-

dellä heinä–mar-

raskuussa 2022 

käyttäen puo-

listrukturoitua 

teemahaastatte-

lurunkoa. Ai-

neisto litteroitiin 

Kohderyhmä: 

Yhden suoma-

laisen sairaan-

hoitopiirin perus-

terveydenhuol-

lon hoitotyön 

johtajat eri johta-

misen tasoilta 

(N=48). Ympä-

ristö: Peruster-

veydenhuolto eri 

toimialoilta (vas-

Ei erityisiä inter-

ventioita  

Hoitotyön johtajat toimivat keskeisissä ja mo-

nivaiheisissa rooleissa digitaalisten palvelui-

den käyttöönoton eri vaiheissa. Heidän roo-

linsa muodostui henkilöstön tukemisesta, 

käyttöönottoprosessin hallinnasta ja tiedonvä-

lityksestä. Myönteinen asenne ja esimerkkinä 

toimiminen edistivät onnistunutta käyttöönot-

toa. Käyttöönotto edellytti monipuolisia johta-

misvalmiuksia, kuten muutosjohtamista, tie-

dolla johtamista ja henkilöstön sitouttamista. 

Tulosten perusteella hoitotyön johtajien osaa-

mista ja osallistamista tulisi vahvistaa sekä 
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ja analysoitiin in-

duktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. 

taanotto-, vuo-

deosasto-, kun-

toutus-, neu-

vola- ja kouluter-

veydenhuollon 

palvelut) 

koulutuksessa että organisaatioiden kehittä-

mistyössä 

Hofstetter ym. 2024, Saksa  Selvittää, kuinka rakenteellinen ja ohjattu 

koulutusmalli (SEQI – Sensitization, 

Evaluative introduction, Qualification, Im-

plementation) voi tukea digitaalisten 

avustavien teknologioiden (DAT) integ-

roimista hoitotyöhön. Tavoitteena oli li-

sätä hoitohenkilöstön valmiuksia ja ha-

lukkuutta hyödyntää teknologiaa käytän-

nön hoitoprosesseissa. 

Sekamenetelmäl-

linen (mixed met-

hods), selittävä 

sekventiaalinen 

asetelma. Kvanti-

tatiivinen osuus: 

kysely 112 työn-

tekijälle. Kvalita-

tiivinen osuus: 12 

ohjattua haastat-

telua SEQI-inter-

vention jälkeen. 

Aineisto analysoi-

tiin tilastollisesti 

ja systemaattisen 

tekstikondensoin-

nin menetel-

mällä.. 

Kohderyhmä: 26 

saksalaista pit-

käaikaishoidon 

yksikköä (Sach-

sen-Anhalt). 

Osallistujat: 112 

hoitoalan am-

mattilaista (sai-

raanhoitajia, lä-

hihoitajia, fy-

sioterapeutteja, 

sosiaalityönteki-

jöitä). Haastatte-

luihin osallistui 

12 hoitajaa. 

SEQI-koulutus-

malli (5 päivää) 

Hoitotyön ammattilaiset olivat pääsääntöisesti 

myönteisiä DATien käyttöä kohtaan jo ennen 

interventiota, mutta SEQI lisäsi ymmärrystä ja 

itseluottamusta teknologian hyödyntämi-

sessä. Koulutus vahvisti kriittistä arviointiky-

kyä ja kykyä sovittaa teknologia potilaan tar-

peisiin. Käytännönläheinen, vaiheittainen 

koulutus osoittautui tehokkaaksi tavaksi edis-

tää digivalmiuksia ja vähentää epävarmuutta. 

Tulosten mukaan pitkäaikaishoidon digitali-

saatio vaatii paitsi teknisiä investointeja myös 

rakenteellista ja jatkuvaa koulutusta henkilös-

tölle. 
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Kujala ym. 2018, Suomi Selvittää kokemuksia hyvistä johtamisen 

käytännöistä sähköisten omahoitopalve-

lujen käyttöönotossa sekä arvioida, 

kuinka hyvin nämä käytännöt toteutuivat 

kahdessa kansallisessa digihankkeessa: 

ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) 

ja Virtuaalisairaala 2.0. Tavoitteena oli 

tunnistaa, millaiset johtamis- ja tukikeinot 

edistävät onnistunutta käyttöönottoa so-

siaali- ja terveydenhuollossa. 

Monimenetelmäl-

linen tutkimus: (1) 

verkkokysely 

ODA-hankkeen 

14 organisaation 

esihenkilöille ja 

johtajille (n=478), 

ja (2) puolistruk-

turoidut haastat-

telut neljälle Vir-

tuaalisairaala 2.0 

-hankkeen pro-

jektipäälli-

kölle/koordinaat-

torille. Kysely- ja 

haastatteluaineis-

tot analysoitiin 

kuvailevasti ja 

laadullisella sisäl-

lönanalyysillä. 

Kohderyhmä: 

sosiaali- ja ter-

veysalan johta-

jat, esihenkilöt ja 

projektipäälliköt, 

jotka osallistui-

vat digitaalisten 

omahoitopalve-

lujen käyttöönot-

toon ODA- ja 

Virtuaalisairaala 

2.0 -hankkeissa. 

Ympäristö: 14 

suomalaista 

sote-organisaa-

tiota ja Terveys-

kylän eri “talo-

projektit” erikois-

sairaanhoi-

dossa. 

Ei erityisiä  inter-

ventiota 

Sekä ODA- että Virtuaalisairaala-hankkeissa 

korostui tarve suunnitelmalliselle ja tuetulle 

käyttöönotolle. Hyviksi käytännöiksi tunnistet-

tiin: 1) selkeä visio ja tavoitteet, 2) vahva joh-

don tuki ja resurssien varmistaminen, 3) teho-

kas ja yksilöity tiedottaminen, 4) ammattilais-

ten osallistaminen suunnitteluun, 5) koulutus 

ja tekninen tuki, 6) käyttöönoton seuranta ja 

mittarit, 7) edelläkävijöiden hyödyntäminen 

sekä 8) riittävä aika ja työrauha muutokseen. 

Kyselytulosten mukaan suurin osa vastaajista 

koki, ettei näitä käytäntöjä hyödynnetty vielä 

systemaattisesti: vain kolmannes uskoi koulu-

tuksen olevan riittävää, ja yli puolet koki, että 

henkilöstön osallistumismahdollisuudet ja re-

surssit olivat puutteellisia. Haastatteluissa ko-

rostui ammattilaisten osallistumisen ja johdon 

tuen merkitys sekä resurssien niukkuus suu-

rimpana esteenä. Johtopäätöksenä korostet-

tiin, että käyttöönoton onnistuminen edellyttää 

pitkäjänteistä johtamista, riittävää resursointia 

ja henkilöstön aktiivista kuulemista. 
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Nadav ym. 2021, Suomi Tarkastella sote-ammattilaisten koke-

muksia digitaalisten palvelujen käyttöön-

otosta ja tunnistaa tekijät, jotka tukevat 

onnistunutta käyttöönottoa siten, että 

palvelut integroituvat ammattilaisten rutii-

nityöhön (NPT-viitekehys). 

Laadullinen tutki-

mus, 8 puolistruk-

turoitua fokusryh-

mähaastattelua, 

yhteensä 30 am-

mattilaista. Haas-

tatteluista tehtiin 

Kohderyhmä: 

N=30 sote-am-

mattilaista 4:stä 

eri puolilla Suo-

mea sijaitse-

vasta terveys-

keskuksesta 

Ei erityisiä inter-

ventioita  

Tunnistettiin 14 käytäntöä, jotka tukevat on-

nistunutta käyttöönottoa ja integraatiota rutii-

nityöhön; mm. 1) kattava ja jatkuva viestintä, 

2) yhtenäinen käyttöönoton prosessi, 3) pe-

rustelut miksi palvelu otetaan käyttöön, 4) 

mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua (myös 
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litteraatit, ana-

lyysi laadullisella 

sisällönanalyy-

sillä induktiivis-

deduktiivisesti, 

luokittelu NPT-

komponenttien 

alle. 

(pioneereja digi-

talisaatiossa). 

Ammattiryhmät 

mm. lääkärit, 

sairaanhoitajat, 

terveydenhoita-

jat, lähihoitajat, 

sosiaalityönteki-

jät, sosiaalioh-

jaaja, digioh-

jaaja. 

“championit”), 5) myönteisen asenteen vah-

vistaminen, 6) monikanavainen ja helposti 

saatavilla oleva tuki, 7) riittävä perehtymis-

aika (myös demo-ympäristö), 8) riittävä osaa-

minen, 9) osaamis- ja työtehtäväkohtaisesti 

kohdennettu koulutus (kompetenssikartoitus 

ennen koulutusta), 10) monipuoliset opetus-

menetelmät (kirjalliset ohjeet/videot), 11) käy-

tettävyyden helppous, 12) käytön seuranta, 

13) palautekanava ja palautteen hyödyntämi-

nen, 14) palvelun hyödyllisyys ammattilaisen 

työtehtävissä. Johtopäätöksenä organisaatioi-

den tulisi panostaa erityisesti viestintään, 

osaamisen arviointiin ennen koulutusta, sekä 

käyttöönoton seurantaan kestävyyden var-

mistamiseksi. 

Odeh ym. 2014, Yhdistynyt kunin-

gaskunta 

Selvittää terveysasemien hoitajien käsi-

tyksiä ja kokemuksia teleterveyspalvelun 

käyttöönotosta ja toiminnasta sekä tun-

nistaa menestystekijöitä ja esteitä palve-

lun jatkumolle. 

Laadullinen, ku-

vaileva tutkimus; 

puolistrukturoidut 

sähköpostihaas-

tattelut. Avoimet 

kysymykset; ana-

lyysi teemasisäl-

lön analyysillä.  

Kohderyhmä: 7 

hoitajaa, kes-

kim. 15 kk tele-

terveyskoke-

mus. Palvelussa 

84 potilasta. 

Ympäristö: Ete-

läinen Lontoo, 

PCT:n teleter-

veyspalvelu, ko-

tiin asennetut 

mittalaitteet 

Ei erityisiä inter-

ventioita  

Hoitajien kokemus teleterveydestä oli pääosin 

myönteinen, mutta käyttöönottoa ja jatkuvaa 

käyttöä haittasivat: (1) resurssipula (aika/hen-

kilöstö), (2) puutteellinen organisaatiotuki ja 

epäselvä viestintä, (3) tiukat potilasvalintakri-

teerit, (4) teknisen tuen puutteet ja viiveet lait-

teiden toimituksessa, (5) järjestelmäintegraa-

tion puute (kaksoiskirjaaminen) ja rajalliset ra-

portointityökalut. Potilaat suhtautuivat myön-

teisesti ja palvelu koettiin voimaannuttavaksi. 

Suositukset: lisäresursointi (myös admin-tuki 

triageen), säännöllinen täydennyskoulutus ja 
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tiimikokoukset, selkeä muutos- ja viestintä-

suunnitelma, GP-tuen vahvistaminen, valinta-

kriteerien laajentaminen. Johtopäätös: esteet 

on ratkottava suunnitelmallisesti, jotta palvelu 

vakiintuu ja jatkuu. 

Ruppert & Hasseler, 2024, Saksa Tutkia 97 digitaalisen hoivasängyn im-

plementointia pitkäaikaishoidossa: muut-

tuuko hoitotyö/hoitoprosessi ja mitkä te-

kijät edistävät tai estävät käyttöönottoa 

(tuki, konteksti, teknologia) 

Sekamenetelmäl-

linen (mixed met-

hods). Aineisto: 

(1) ATI-kysely  ja 

yksikkökohtainen 

implementoinnin 

arviointikysely 

hoitohenkilös-

tölle; (2) osallis-

tuva havainnointi 

kolmessa moni-

päiväisessä jak-

sossa; teema-

haastattelut sekä 

johdon haastatte-

lut. 

Kohderyhmä: 

Uusi pitkäaikais-

hoidon yksikkö 

Saksan Nieder-

sachsenissa; 5 

osastoa, 97 

paikkaa; sän-

gyissä vaaka ja 

painesensorit, 

Bed-Exit-toi-

minto; käyttöön-

otto arjen hoi-

vassa. Henki-

löstö: 6 koke-

nutta sairaan-

hoitajaa, 4 

hoiva-avustajaa.  

Ei erityisiä inter-

ventioita  

Implementointi ei tuottanut odotettua henki-

löstön helpotusta eikä laadun paranemista. 

Esteet: (1) hoitoprosessin puutteellinen toteu-

tuminen ja hoitotyön fragmentoituminen (vas-

tuut epäselvät), (2) IT-infrastruktuurin epä-

luotettavuus (WLAN, sähkökatkot → asetus-

ten häviäminen), (3) heikko käytettävyys , (4) 

implementointijohtamisen ja koulutuksen 

puute (vain harva koulutettu, vuokratyövoi-

maa ei perehdytetty). Johtopäätös: dAS-rat-

kaisut vaativat systemaattisen implementoin-

tijohtamisen, luotettavan teknisen integraation 

ja hoitoprosessin kytkennän – muuten työ 

kuormittuu ja hyödyt jäävät saavuttamatta. 
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Schmidt 2023, Saksa  Arvioida, miten elektronisen potilaskerto-

muksen (ePA) käyttöönotto vaikuttaa 

lääkäreiden ja hoitajien mentaaliseen 

työkuormitukseen sekä mitkä tekijät 

(esim. järjestelmän/hardwaren laatu, tuki 

ja koulutus) selittävät kuormituksen muu-

toksia. 

Sekamenetelmäl-

linen (mixed-met-

hods). Kaksi ky-

selyä (ennen ja 

jälkeen käyttöön-

oton). Lisäksi asi-

antuntijahaastat-

teluja (teemalli-

nen, tulokset ra-

portoitu kuvaile-

vasti). 

Kohderyhmä: 

Yliopistollisen 

vuodeosastokli-

nikan kolme yk-

sikköä (sisätau-

dit A,B ja kirur-

gia C), yleis-

osastot. Aineisto 

kerättiin Sak-

sassa LMU Kli-

nikumissa. 

N=161 (78 lää-

käriä, 83 hoita-

jaa). 

ePA (Meona) -

järjestelmän 

käyttöönotto vai-

heittain. Koulu-

tus: hoitajille lähi-

valmennus ja IT-

tuki osastoilla; 

lääkäreille 

verkko-itseopis-

kelu. Asetelma: 

prospektiivinen 

pre–post-seu-

ranta kahdessa  

klinikassa; yksi 

klinikka (A) jäi 

pois jatkoseuran-

nasta. 

Teknostressi ei keskimäärin lisääntynyt pre–

post; hoitajilla useilla mittareilla lievää vähe-

nemistä, lääkäreillä joissain muuttujissa 

(esim. multitasking, info-overload) kasvua, 

mutta erot pääosin ei merkitseviä. Järjes-

telmä-/infran laatu (HW/SW) oli vain heikosti 

yhteydessä kuormitukseen; kollegoiden/esi-

henkilöiden/organisaation tuki ja koulutus 

näytti merkittävää vaikutusta. Haastatteluissa 

nousi esiin käytettävyyden (epäintuitiivinen 

UI, tiedon hajautuminen, kaksoiskirjaaminen) 

ja koulutuksen (lääkäreiden verkkokoulutus & 

ajan puute) merkitys; suositellaan muutosjoh-

tamista, riittävää koulutusaikaa ja läheistä 

käyttöönoton tukea. 
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