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TIIVISTELMA:

Sahkoisten terveyspalveluiden ja tietojarjestelmien merkitys terveydenhuollossa kasvaa
vuosittain. Sahkoisyys terveydenhuollossa ei kuitenkaan viittaa vain teknologiseen muuutokseen,
vaan myos tyon kulttuuriseen ja sosiaaliseen puoleen, kuten terveydenhuollon ammattilaisten
rooleihin, arvostukseen ja auktoriteetti- ja valtasuhteeseen. Sahkoiset terveyspalvelut ja
tietojarjestelmat toimivat ohjausvalineind vallan ja arvostuksen siirtymisessa. Perinteisesti
nahdaan ladkarien hallitsevan terveydenhuoltoa, mutta sahkoisyyden voidaan nahda olevan yksi
osatekijd, joka voi muuttaa tata vallanjakoa. Vallan siirtyminen muille perustuukin yksildiden
tietoon, taitoon, kokemukseen ja kykyihin.

Tama tutkimus tarkastelee terveydenhuollon ammattilaisten valisia roolimuutoksia ja arvostus
ja auktoriteetti- ja valtasuhdetta terveydenhuollon sahkodistymisessa. Tutkimus selvittdaa, miten
sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat muokkaavat terveydenhuollon ammattilaisten
rooleja, ja miten roolimuutos vaikuttaa terveydenhuollon rooleihin liittyvdan keskindiseen
arvostukseen ja auktoriteetti- ja valtasuhteisiin?

Tutkimus toteutetaan teoriaohjaavana laadullisena tutkimuksena. Aineisto on keratty
teemahaastattelujen avulla. Haastatteluihin osallistui 6 |ddkaria ja 9 hoitotyotaustaista
ammattilaista. Aineisto analysoitiin sisadllénanalyysilld, ja molemmat tutkimuskysymykset
analysoitiin erikseen. Tutkimustuloksien analysoinnissa keskityttiin seuraaviin teemoihin roolien
muutoksissa: Roolin muutosta ei ole tapahtunut, digiosaajan roolin korostuminen, tyétehtavien
lisddntyminen tai siirtyminen, jarjestelméan kayttomahdollisuudet ja ymparisto ja ammattilaisten
yhteisty6. Arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen analyysissa esille nousivat: Arvostukseen
ja auktoriteetti- ja valtasuhteeseen ei ole tullut muutosta, digiosaaminen on lisénnyt osaavan
ammattilaisen arvostusta, vallan ja arvostuksen vaheneminen, jarjestelman kayttooikeudet ja
ammattilaisten tasavertaisuus.

Taman pro gradu -tutkielman mukaan roolien muutokset ja arvostuksen ja auktoriteetti-ja
valtasuhteen muutokset tapahtuvat henkiloston nakokulmasta terveydenhuollon arjessa
huomaamattomasti eikd muutoksia ndahda niin suurina. Merkittdvana tutkimuksessa nousi esille
digiosaajan keskeinen rooli ja arvostus. Digiosaajalla nahddan olevan suuri merkitys
tyoyhteisossa. Vaikka sahkoisyys voikin luoda tehtdvien jaossa epatasa-arvoa, kasvattavan
osaamiseroja ja hankaloittavan toimintaa, niin sdhkoisyyden nahdaan silti tasavertaistavan eri
ammattiryhmia terveydenhuollossa.

AVAINSANAT: Sahkoiset terveyspalvelut, tietojarjestelmad, digitaalinen terveydenhuolto,
terveydenhuollon ammattilaisten roolit, arvostus terveydenhuollossa, auktoriteetti, valta
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Digitalisaatio on muuttanut ja tulee muuttamaan maailmaa, yhteiskuntaa ja kaikkia
yhteiskunnan osa-alueita (Salminen ja muut, 2017, s. 140). Terveydenhuollon
teknologiasta ja sen hyddyntdmisestda on nykydan tullut vaistamatonta, ja
terveydenhuollon voidaan sanoa olevan riippuvainen teknologiasta (Meskd ja muut,
2017, s. 1). Erityisesti Suomen julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa sdhkdiset
terveyspalvelut ja tietojarjestelmat lisddantyvat jatkuvasti (Sosiaali- ja terveysministerio,

2016, s. 4; Vehko ja muut, 2019, s. 187).

Terveydenhuollon digitalisaatio nahdaan tarkedssa osassa, kun uudistetaan Suomen
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon digitalisaation odotetaankin palvelevan
niin yhteiskunnan ja kansalaisten tarpeita kustannustehokkaammin, laadukkaammin ja
vaikuttavammin. Terveydenhuollon digitalisaatio tarjoaa kansalaisille ja yhteiskunnalle
tdysin uusia toimintatapoja, joiden avulla voidaan sujuvoittaa yhteiskunnan toimintaa ja
|6ytaa uusia innovatiivisia tapoja hoitaa omia terveysasioitamme ja integroida sosiaali-
ja terveydenhuoltoa (Vehko ja muut, 2019, s. 26, 181; European comission, 2021;
Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 35). Nykyajan tietoyhteiskunnan valmius ja uudet
teknologiset mahdollisuudet antavat meille paremmat mahdollisuudet saavuttaa

sahkoisten terveyspalveluiden taydet hyodyt (Vehko ja muut, 2019, s. 26).

Sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat eivat kuitenkaan viittaa vain teknologiseen
muuutokseen, vaan ne muokkaavat myos tyon kulttuurista ja sosiaalista puolta, kuten
terveydenhuollon ammattilaisten rooleja ja heiddn suhdetta toisiinsa (Gy6rffy ja muut,
2020). Digitaalinen muutos, sdhkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat vaikuttavat
terveydenhuollon ammattilaisten tyotapoihin, muokaten myds tyon sisaltod. Muutokset
liittyvdt organisaation prosesseihin, organisaatioon, uusiin  palveluihin ja
palveluntarjontaan. Lisdaksi palvelut voivat muokata ammattilaisten valista

vuorovaikutusta, arvoketjuja ja vastuita uudenlaisiksi. Ndma muutokset puolestaan



vaikuttavat koko organisaation toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 4;
Markus, 1983, s. 431; Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 48; Saranto ja
muut, 2020, s. 184). Vaikutukset ndakyvat myos yhteiskunnassa, jossa tyoskentelytavat,
sosiaaliset rakenteet ja paatoksentekotavat muuttuvat uudenlaisiksi (Saranto ja muut,

2020, s. 184).

Sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat toimivat vallan ohjausvalineing, ja niilla on
omalta osaltaan vaikutusta vallan siirtymiselle. On tutkittu, etta terveydenhuoltoon
kohdistuvat muutokset vaikuttavat samalla terveydenhuollon valtaan ja valtarakenteisiin
(Palokangas, 2008, s. 72, 74—75). Sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat tuovat
muutoksen vanhoihin toimintatapoihin, antaen toimintaan uusia mahdollisuuksia.
Sahkoisten terveyspalveluiden ja tietojarjestelmien nahdaan kuitenkin heijastavan aina
jotenkin kehittdjiensa nakemyksia. Uudet toimintatavat ja sahkoiset jarjestelmat
haastavat esimerkiksi vallan uudelleenjaon, jossa perinteisesti nahdaan laakarin
kontrolloivan arkipaivdista toimintaa. Nadiden palveluiden avulla voidaan jopa saada
aikaan ristiriitoja ja polarisoida yhteisdja. On kuitenkin huomattava, etta vallanvaihto ja
arvostukset muuttuvat organisaatioissa vahitellen eivatkd yhdessa yossa (Jalonen ja

muut, 2020, s. 20-21; Lapointe & Rivard, 2005, s. 474; Laukkarinen, 2014, s. 71).

1.2 Tutkimuskohde ja tutkimuskysymykset

Tama pro gradu -tutkielma tutkii sahkoisten terveyspalveluiden ja tietojarjestelmien
aikaansaamia roolimuutoksia ja arvostus-, auktoriteetti- ja valtamuutoksia
terveydenhuollon ammattiroolien valilla. Terveydenhuollon ammattilaisilla tarkoitetaan
tassa tutkielmassa terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa ja ladkareita.
Hoitohenkilokuntaan  kuuluu niin  sairaanhoitajia, ldhihoitajia  kuin  myos
terveydenhoitajia. Terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevat

perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa monissa eri tyotehtavissa.



Kiinnostus  tutkielman aiheeseen liittyy omaan kiinnostukseeni  sdhkdisia
terveyspalveluja kohtaan. Sahkdiset terveyspalvelut ovat viela laajasti kehitysvaiheessa,
joka tekee niista erityisen mielenkiintoisen kohteen tutkia. Sahkodiset terveyspalvelut
lisaantyvat terveydenhuollossamme joka vuosi vain enemman, ja sen takia niiden
vaikutuksia esimerkiksi tyohon, toimintatapoihin, organisaatioon, yhteiskuntaan,
ammattilaisiin ja asiakkaisiin on tutkittava. Tassa tutkielmassa kasitteita digitaalisuus ja

sahkdisyys kaytetddn toistensa synonyymeina rinnakkain.

Terveydenhuollon teknologioiden jatkuva seuranta on tuonut esille monia tarkeita
nakokulmia Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta. Talla hetkella ei ole
tutkimusta siita, miten sdahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat vaikuttavat
terveydenhuollon ammattilaisten vilisiin rooleihin, arvostuksiin, auktoriteettiin ja
valtaan. Erityisesti ammattilaisten keskindinen arvostus on toimivan organisaation
peruspilari. Ilman henkiloston keskindistda arvostusta ja luottamusta organisaation
toiminta ei voi olla sujuvaa, ja toimintaa hidastaa henkiloston valiset ristiriidat. Tarkeaa
onkin ndahda, miten sdhkoiset palvelut ja tietojarjestelmat uudelleenmuokkaavat

terveydenhuollossa arvostusta, auktoriteettia ja valtaa.

Tama pro gradu -tutkielma tehdadan yhteistyona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
DigilN-tiimin kanssa. DigilN (Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan digitaaliseen
yhteiskuntaan) on Suomen Strategisen tutkimuksen neuvoston ja Suomen akatemian
rahoittama Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto yliopiston, Helsingin yliopiston,
Jyvaskylan yliopiston, Laurea Ammattikorkeakoulun ja ikdinstituutin yhteisty6hanke,
joka edistdaa sahkoisten terveyspalveluiden kehitystd, ja etsii ratkaisuja siihen, ettei

kukaan jaisi ulkopuolelle sahkoisten terveyspalveluiden lisdantyessa.

Tutkimuskysymyksiksi ovat muotoutuneet:

1. Miten sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat muokkaavat rooleja

terveydenhuollon ammattilaisten kesken?



2. Miten roolimuutos vaikuttaa terveydenhuollon rooleihin liittyvaan keskindiseen

arvostukseen ja auktoriteetti- ja valtasuhteisiin?

Tutkielma rakentuu kuudesta paaluvusta. Ensimmaisessa paaluvussa tarkastellaan
tutkimusen taustaa ja tutkimuskysymyksia. Toisessa ja kolmannessa pdaaluvussa
keskitytaan  tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen eli terveydenhuollon
sahkoistymiseen, terveydenhuollon ammattilaisten roolijakoon ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskindisiin arvostus ja auktoriteetti- ja valtasuhteisiin. Teoreettisen
viitekehyksen  jalkeen neljannessa pdaluvussa kayddaan lapi  tutkimuksen
aineistonkeruuta ja tutkimusmenetelmia, viidennessd pdaluvussa esitelldan
tutkimuksen aineistosta esille nousseita tuloksia, ja viimeisessa eli kuudennessa
paaluvussa  kaydaan lapi tutkimuksen johtopaatoksid, pohdintaa, rajoitteita ja

jatkotutkimusideoita.
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2 Terveydenhuollon ammattilaiset sdhkoisessa

toimintaymparistossa

2.1 Sahkoéinen toimintaymparisto

Digitalisaatio muuttaa jatkuvasti koko yhteiskunnan rakenteita jokaisella yhteiskunnan
osa-alueella. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksessa tullaan laajasti
kdyttdmaan ja hyodyntamaan digitaalisia ratkaisuja ja toimintoja (Salminen ja muut,
2017, s. 140). Sahkoisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintdteknologian
hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuollon eri tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 13; Saranto ja muut, 2020, s. 198). N&in
sahkoiset terveyspalvelut tuovat yhteen niin julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
organisaatiot, ja mahdollistaa niiden valisen vuorovaikutuksen, tiedottamisen ja
tiedonsiirron (Vanhustyon keskusliitto & Leikas, 2014, s. 209 ; Saranto ja muut, 2020, s.
198).

Terveydenhuollon digitalisaatioon liittyy my6s vahvasti terveydenhuoltojarjestelmien
organisaatiomuutos ja uusi osaaminen ammattilaisten seka asiakkaiden keskuudessa
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 13). Digitalisaatio muokkaa
laajamittaisesti niin tyotd, vuorovaikutusta kuin ammattilaisten ja asiakkaiden
tiedonvaihtoakin (Salminen ja muut, 2017, s. 140). Suomen ty6- ja elinkeinoministerio
(2014) maarittaa, ettd terveysteknologialla tarkoitetaan kaikkia terveydenhuollon
kdytossa olevia laitteita, tietojarjestelmia, ohjelmistoja ja tarvikkeita, joilla avustetaan
sairaanhoidon diagnostiikkaa, ennaltaehkaistdan sairauksia ja monitoroidaan toimintaa
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 16). Euroopan komissio (2014) on
madaritellyt sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (e-health) terveydenhuollon kaytossa
oleviin  sdhkdisiin  valineisiin  ja palveluihin, jotka hyodyntavat tieto- ja
viestintateknologiaa (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 14-15).
Esimerkiksi talla hetkellda kaytossa olevia sahkoisia terveydenhuollon palveluja ovat

sdahkodinen neuvontapalvelu, sahkdinen resepti, itsearviointipalvelut, ajanvaraukset ja
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etdvastaanotot, Kanta, Omaolo ja Terveyskyld. Erityisen tarkednd on nahty
mahdollisuutta tutustua omiin terveystietoihin seka luotettavaan terveystietoon

(Hypponen & limarinen, 2016).

Ensimmaiset julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot liittyivat kansalliseen
Kanta -palveluun vuonna 2013. Vuoteen 2015 mennessa kaikki Suomen julkiset
terveydenhuollon tarjoajat olivat liittyneet Kanta-palveluverkostoon, ja nykydan laki
maaraa, ettd julkisia terveydenhuoltopalveluja tarjoavien organisaatioiden on
kuuluttava Kantaan. Kanta-palveluiden kayttéonotto on ollut todella systemaattista, ja
sen kayton hyodyt ovat jo nyt esillda. Suomessa Kanta-palveluiden kaytto lisdantyy
jatkuvasti, vaikka kansainvalisesti taman tyyppinen asiointiportaali on viela harvinainen,
silla  Kanta-palvelut huomioivat ammattilaisten, viranomaisten ja kansalaisten
tietotarpeet (Vehko ja muut, 2019, s. 34, 184; Saranto ja muut, 2020, s. 199). Sahkdinen
potilaskertomus puolestaan on ollut kdytdssa Suomen julkisessa terveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa jo vuodesta 2007 (Saranto ja muut,

2020, s. 193).

Sahkoiset terveyspalvelut muokkaavat niin asiakkaiden ja palvelujen tarjoajien
vuorovaikutusta, hoitolaitosten, sairaaloiden, potilaiden ja ammattilaisten valista
tiedonsiirtoa ja  potilaiden sekd terveydenhuollon ammattilaisten valista
vertaistiedottamista (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 13—15). Nédiden
tietoverkkojen ohella on kaytdssa myds monenlaisia eri sovelluksia, jotka kasittavat niin
etdlddketieteen palvelut, siahkoiset potilastietojarjestelmat ja kannettavat potilaiden
seurantalaitteet (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 14-15). Erilaiset
tiedon kokoamiseen ja kasittelyyn liittyvat pilvipalvelut ja muut etdluku- ja
monitorointilaitteet ovat jo tadlla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon arkipdivaa, ja
nama laitteet tulevat jatkossa vain lisadntymaan (Salminen ja muut, 2017, s. 147).
Naiden erilaisten laiteiden ja julkisten sdhkoisten palveluiden tulee kuitenkin olla
yksinkertaisia, toimivia ja turvallisia kdyttdd jokaiselle niitda tarvitsevalle

(Valtiovarainministerio, 2019).
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Teknologian avulla saadaan tieto leviamaan nopeasti ja loydetdan monia aivan
uudenlaisia ratkaisumalleja ja innovaatioita arjessa elamiseen (Sairaanhoitajaliitto &
Pirhonen, 2016, s. 92). Pystymme paikantamaan ihmisia ja esineita, toimimaan monissa
asioissa virtuaalisesti sekd tukemaan arkea teknologian avulla (Sairaanhoitajaliitto &
Pirhonen, 2016, s. 92). Sahkoinen asiointi ja sdahkoiset terveyspalvelut mahdollistavat
my0Os asiakkaiden ja ammattilaisten vuorovaikutuksen ajasta ja paikasta riippumatta.
Nadin palvelua on mahdollista saada terveysasemien aukioloajoista ja etdisyydesta
riippumatta (Kestilda ja muut, 2019, s. 225). Tamad helpottaa erityisesti
lilkuntarajoitteisten arkea, kun palveluja ei tarvitse lahted hakemaa tietystad paikasta,
vaan asioinnin voi hoitaa suoraan kotoa (Vanhustyon keskusliitto & Leikas, 2014, s. 146).
Valtiovarainministerio onkin ilmoittanut, ettd sdahkodisen asioinnin pitdisi olla kaikista
helpoin ja nopein toimintatapa hoitaa omia terveys- ja viranomaisasioitaan

(Valtiovarainministerio, 2019).

Pohjola (2016) listaa tarkeimmiksi sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation hyddyiksi
palveluiden tasalaatuisuuden paranemisen, palveluiden saatavuuden, saavutettavuuden
seka kustannustehokkuuden (Salminen ja muut, 2017, s. 141). Saranto ja muut (2020, s.
198, 200) puolestaan lisdavat kansalaisten terveyden lisddntymisen, terveyspalveluiden
tehokkuuden ja tuottavuuden, palveluiden vaikuttavuuden, kansalaisten elamanlaadun
paranemisen, ja terveyden taloudellisen ja sosiaalisen arvon. Riskiksi Salminen ja muut
(2017, s. 140, 144) kuitenkin huomauttavat, jos uudenlaiset palvelut vain lisdavat
epatasa-arvoa asiakkaiden valilla. Sahkoisten terveyspalveluiden kehitys ei saa olla ndin
lilan vauhdikasta. Sahkoisten palveluiden avulla ja paremmalla saatavuudella ja
saavutettavuudella pyritddn myo6s siihen, ettd kansalaiset pystyisivat huolehtimaan

omatoimisesti omasta terveydestdaan ammattilaisten tukemana.

Tieto- ja viestintdteknologian yleinen kehitys on lisdnnyt sahkoisten palveluiden kayton
osaamista, mutta samalla kasvattanut osaamisvaatimuksia niin henkilostollda kuin

kansalaisilla (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 16). Talla hetkella sosiaali-
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ja terveydenhuollon sdhkoisissa palveluissa ja tietojarjestelmissa on paljon puutteita ja
kehittamisen varaa (Salminen ja muut, 2017, s. 145). Ammattilaisilta vaaditaan
uudenlaisia toimintatapoja, ja ndiden toimintatapojen muutos, leviaminen ja kehitys
vaatii koko organisaation toiminnan ja rakenteiden muutosta seka lainsaadannon
kehittamista digitaalisia palveluja tukevaksi (Salminen ja muut, 2017, s. 142). Teknologiaa
on nimittdin mahdollista kayttda vaarin ja tama onkin syynd, miksi terveydenhuollon
sahkoisia palveluja on otettava kdyttéon harkitusti (Stgdstad ja muut, 2016, s. 204).
Uusien sahkoisten palveluiden kayttoonottoon tarvitaan paljon voimavaroja ja aikaa

(Saranto ja muut, 2020, s. 204).

Terveydenhuolto on yleisesti nahty olevan jaljessa tietotekniikan hyodyntamisessa
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 18). Suomen terveydenhuolto on jo
kuitenkin laajasti digitalisoitunut ja kansainvalisesti Suomi nahdaan edelldkavijana
sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoistymisessa (Kestila ja muut, 2019, s. 18; Vehko ja
muut, 2019, s. 181). Vuonna 2017 sahkoisia terveydenhuollon palveluja ja asiointia oli
kayttanyt yli 240 000 ihmista ja sahkoisia kdynteja oli noin 560 000. Kdyntimaarat olivat
kasvaneet vuoteen 2016 verrattuna jopa 27%, ja kdyntimdarien odotetaan tulevina
vuosina vain lisddantyvan (Kestild ja muut, 2019, s. 18). Vehkon ja muiden (2019, s. 35,
187) mukaan Terveyskyla.fi verkkosivuilla on ollut noin 400 000 kdyntia joka kuukausi

siitd lahtien, kun verkkosivu avattiin.

2.2 Moniammatillisuus sahkoisessa toimintaymparistossa

Terveydenhuollon ammattilaisten valistd yhteisty6td voidaan osittain sanoa
kompleksiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset tydskentelevat moniammatillisissa
tiimeissad ja yhteistyohon voi sisaltya monia eri alojen ammattilaisia, ladkareita, hoitajia,
sihteereja, fysioterapeutteja, psykologeja, farmaseutteja ja muita terveydenhuollon
ammattilaisia. Jokaisella tiimin jasenelld on uniikki rooli tdssa jarjestelmassa, ja jokaisen
tyotd ja osaamista tarvitaan toimivan terveydenhuollon takeeksi. Nama ammattilaiset

kayttavat tyossaan lukuisia eri sahkoisia terveyspalveluja, teknologioita ja
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tietojarjestelmia, jotka tuovat tyonkuvaan vield enemman liikkuvia palasia (Martin ja
muut, 2019, s. 339-340; Bosch & Mansell, 2015, s. 176; Pirnejad ja muut, 2008, s. 736;
Matziou ja muut, 2014). Asiakkaan hoito, asiakaslahtoisyys ja terveydenhuollon
toiminnot kuitenkin vaativat terveydenhuollon ammattilaisilta tiivista yhteisty6ts,
osallistumista paatoksentekoon, roolien selkeytta ja vastuuta (Pirnejad ja muut, 2008, s.
736; Sandstrom ja muut, 2018). Hoitohenkilokunta ja laakarit luovat terveydenhuollon
kaksi suurinta ammattiryhmaa (Tan ja muut, 2017). Tehokkaan ja laadukkaan yhteistyén
ja potilastyon takeeksi on tarkeda jakaa osaamista, auttaa muita, jakaa informaatiota,
vhdistda informaatiota ja tyoskennella yhtendisesti, vaikka oltaisiinkin eri paikoissa.
IlIman tehokasta yhteistyota terveydenhuollosta tulee sekava ja tehoton (Vos ja muut,
2020; Svensson, 2019). Selkeat tavoitteet ja sddannot, ammattilaisten valinen luottamus
ja arvostus, selkedt organisaatiorakenteet ja tuki auttavat ammattilaisten valisessa

yhteistydssa (Vos ja muut, 2020, s. 2).

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoonotolle on olemassa monia syitd. Niiden
tarkoituksena on ensisijaisesti tarjota terveydenhuollon moniammatillisille tiimeille
tukea tyohon ja yhteistydhon. Niitda kuitenkin kdytetdan eri terveydenhuollon
organisaatioissa eri tavoin, ja niiden menestys vaihtelee organisaatiosta riippuen.
Terveydenhuollossa toimii monenlaisia yksikoita ja tiimeja, joiden tyotavat, tyokulttuuri
ja odotukset tietojarjestelmiltd vaihtelevat. Jokaisella yksikélla on omat tapansa kayttaa
tietojarjestelmia ja terveyspalveluja (Vos ja muut, 2020; Nguyen ja muut, 2014, s. 792;
Kyytsénen ja muut, 2020 s. 254; Svensson, 2019, s. 7). Pitda kuitenkin huomioida, etta
vaikka eri terveydenhuollon yksikot kayttavat tietojarjestelmid eri tavoin ja niiden
tarkoitus on tukea yhteisty6ta, niin tietojarjestelmia ei ole suunniteltu muokkaamaan
tyonkuvaa tai tyorutiineja (Svensson, 2019, s. 10). Yhteistydon tukemisen lisaksi
tietojarjestelmien ja sahkoisten palveluiden kayttoonotolle ndhdaan syiksi koordinoinnin
parantuminen ja paatoksenteon jakaantuminen. Naiden tietojarjestelmien ja
palveluiden integrointi on kuitenkin tapahduttava tarkasti, jolloin niiden
kayttomahdollisuudet ja tuki voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa (Vos ja muut, 2020;

Svensson, 2019, s. 2-3).
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2.2.1 Sahkoiset jarjestelmat yhteistyon edistdjina

Vos ja muut (2020) osoittavat, etta tietojarjestelmat voivat niin tukea kuin myds haitata
terveydenhuollon yhteistyota. Kuvioon 1. on jaettu potilastietojarjestelman ja
sahkoisten palveluiden aikaansaamia hyotyja ammattilaisen nakokulmasta, tiedon ja
dokumentoinnin suhteen ja potilaan hoitoon liittyen. Sahkoiset jarjestelmat voivat
auttaa ammattilaisia tukemaan yhteisty6td, jakamaan tietoa ammattilaisten valilla,
selkeyttamaan tyota, konsultoimaan helpommin, avustaa hoidon jatkuvuuden ja laadun
seurannassa ja parantaa kommunikointia ammattilaisten valilla. Lisaksi ne voivat
parantaa koordinointia, dokumentoinnin yhtenaisyytta, tiedon saatavuutta, tietojen
oikea-aikaisuutta, dokumentoinnin laatua ja hyotyja, potilaan seurantaa ja tyon
organisointia. Niiden on myds havaittu tehostavan ja yhdenmukaistavan potilaan hoitoa
ja paatdksentekoa, helpottavan tiedon kayttoad ja ammattilaisten sijaistamisessa, estavan
laakityksen virheita ja estavan paallekkaisten tutkimuksien tekemista (Pirnejad ja muut,
2008, s. 736, 743; Chao, 2016, s. 101, 108; Vos ja muut, 2020; Saranto ja muut, 2020, s.
219; Nguyen ja muut, 2014).

Ammattilainen Tieto ja dokumentointi Potilaan hoito
e Yhteistyon tukeminen e Jakaminen e Jatkuvuus
e Kommunikointi ® Oikea-aikaisuus ¢ Laadun seuranta
e Konsultointi e Saatavuus e Potilaan seuranta
e Koordinointi e Kayton e Yhdenmukaistaminen
* Tyon selkeytyminen helpottuminen e Tehostuminen
e Tyon organisointi * Yhtenaisyys o Paillekkaisyys
* Pastoksenteko * Laatu o Laskintavirheet

e Sijaistaminen

Kuvio 1. Potilastietojdrjestelman ja sahkdisten palveluiden tuomat hyodyt.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi

(STePS 3.0) kyselyssa erityisesti sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia tietojarjestelmien
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kykyyn tukea tiedonkulkua ja yhteistyota ladkarien ja hoitajien valilla oman organisaation
sisalla (Kyytsonen ja muut, 2020, s. 250). Kanta-palveluiden ndhdaan tukevan
tiedonkulkua, mutta palvelujen kayttéa tulisi silti edistdd enemman. Suomessa
tietojarjestelmen nahdaan tukevan paasaantoisesti hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua
oman organisaation sisalla hoitohenkilokunnan kesken kuin myos hoitohenkilékunnan ja

ladkarien valisessa toiminnassa (Kyytsénen ja muut, 2020; Saranto ja muut, 2020).

2.2.2 Sahkoiset jarjestelmat yhteistyén haasteena

Tietojarjestelmat siis tukevat paasaantoisesti hyvin terveydenhuollon ammattilaisten
valista yhteisty6ta, mutta niillda nahdaan olevan myo6s negatiivisia vaikutuksia omaan
tyohon, tiedonkulkuun ja yhteistydhon. Rashotte ja muut (2016) totesivat
tutkimuksessaan, etta tietojarjestelmat tukevat padasaantoisesti yksittdisen
ammattilaisen toimintaa, mutta eivat tiimiin toimintaa. Kyytsénen ja muut (2020)
puolestaan havaitsivat, ettda STePS 3.0 kyseilyihin vastanneet ammattilaiset tunnistivat
tietojarjestelmissa enemman tyota hankaloittavia ominaisuuksia kuin toimivia ja
auttavia ominaisuuksia. Esimerkiksi suurin osa hoitohenkilokunnasta ajatteli, etta tiedot
tietojarjestelmissa eivat ole kovin helposti tai loogisesti saatavilla. Tietojarjestelmien
kehityssuunta nahtiin positiivisena, mutta ne eivat viela kuitenkaan tue esimerkiksi
sairaanhoitajien ty6ta kunnolla. Tietojarjestelmien nahtiin myos rajaavan yhteistyota
ladkarien kanssa, ja tuovan haasteita viestintdan, tiedonvaihtoon ja koordinointiin (Vos
ja muut, 2020; Svensson, 2019, s. 5; Pirnejad ja muut, 2008; Vehko ja muut, 2019, s. 185,
187).

Terveydenhuollon ammattilaiset kertoivat myds, ettd he toivoisivat tietojarjestelmien
tukevan myo6s tiedonkulkua muiden organisaatioiden valilla, mutta kertoivat tdman
olevan talla hetkelld heikkoa. Tietojen saamiseen toisesta organisaatiosta koetaan
kuluttavan paljon tyodaikaa (Svensson, 2019, s. 6; Saranto ja muut, 2020, s. 216, 223).
Organisaation sisdlla puolestaan tietojarjestelmat vahentdvat tarvetta kasvokkaiselle

viestinnalle, jonka ndhdaan sadstavan ammattilaisten aikaa, mutta luovan hankaluuksia
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yhteistyon ja luottamuksen luomiseen. Tietojarjestelmat luovat passiivisen ja
yksisuuntaisen viestittelyn (Vos ja muut, 2020, s. 9; Tan ja muut, 2017). Tietojarjestelman
parissa kaytetty aika ndhtiin myos olevan pois kasvokkaisista keskusteluista muiden
ammattilaisten ja potilaiden kanssa. Taman nahtiin vaikuttavan negatiivisesti

yhteistyohon (Vos ja muut, 2020, s. 7-8; Nguyen ja muut, 2014).

Yhteistyota hankaloittaviksi tekijoiksi mainittiin myds epadselvyydet tietojarjestelmien
hyodyista, erilaiset kirjaustyylit, tietojarjestelmien yhteensopimattomuus, erilainen
nakemys tiedon tarkeydesta, suuri tiedonmaara, tiedon saatavuus, tiedon laatu,
salassapitosaadokset, olennaisen tiedon hahmottaminen ja tydmaaran lisaantyminen
(Vos ja muut, 2020; Nguyen ja muut, 2014, s. 792; Saranto ja muut, 2020, s. 219;
Sandstrom ja muut, 2018; Vehko ja muut, 2019, s. 185, 187).

2.3 Terveydenhuollon ammattilaisten roolijako

Tietotekniikka vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta uutta osaamista ja ty6tapojen
omaksumista, mutta myos luottamusta omiin taitoihin ja osaamiseen. Ammattilaisten
on jatkossa nahtava digitaaliset terveydenhuoltopalvelut osana koko terveydenhuoltoa
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 49). Erityisen tarkeaa digitalisaation ja
sahkoistyvien terveyspalveluiden muutoksessa on tukea ammattilaisten tyota ja arkea
(Salminen ja muut, 2017, s. 149). Vuonna 2015 sairaanhoitajaliiton tekeman kyselyn
mukaan suurin osa sairaanhoitajista suhtautuukin teknologiaan myonteisesti ja suurin
osa haluaa myos olla mukana kehittdmassa sahkoisia palveluja (Suomen

sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 64).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat siirtyneet jo pikkuhiljaa paperien pyorittelysta
alypuhelimiin, tabletteihin, ja muihin teknologioihin, jotka edesauttavat heita tydssaan.
Nykydan terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat kayttooikeudet monenlaisiin
erilaisiin jarjestelmiin, joilla terveydenhuolto pidetddan toimintakunnossa. Naihin

kuuluvat muun muassa viestintaan liittyvat valmiudet kuten adnipuhelut, videopuhelut,
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toimiva sdhkoposti, elektroniset terveystiedot, sahkodiset potilastietojarjestelmat,
paatoksenteon tuki, viestintdjarjestelmat ja laboratoriotietojarjestelmat. Lisdksi
tarvitaan tietokantoja, ohjeita, kirjallisuutta, kliinisia ohjelmistoja sekd diagnosoinnin

apuvalineita (Mosa ja muut, 2012).

Muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisessa toimintaymparistdssa
terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata kayttdaa ja hyodyntda sahkoisia
terveyspalveluja, tieto- ja viestintateknologiaa osana asiakkaiden hoitoa. Heidan tulee
osata kayttaa erilaisia potilastietojarjestelmia ja hoito- ja valvontalaitteita. Henkilo- ja
potilastietoja kasitellessdan terveydenhuollon ammattilaisen on lisdksi ymmarrettava ja
osattava toimia tietosuojan ja -turvallisuuden mukaisesti jokaisessa tilanteessa (Suomen
sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 21; STN Cope, 2017). Henkilékunnalla tulee olla
tietotekniikan perustaidot, joiden avulla pystytdan hyddyntamaan esimerkiksi
potilastietojarjestelmaa, kayttojarjestelmia, tekstinkasittelyd, tietojen oikeaoppista
tallentamista, sahkopostin kayttda ja tiedonhakua internetista (Suomen
sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 49). Kujala ja Kaipio huomauttavat, ettd on
osattava jdrjestada etdvastaanottoja ja kayttdd muitakin verkkoviestintdan ja

verkkovuorovaikutukseen liittyvia taitoja ja osaamista (Salminen ja muut, 2017, s. 144).

Ammattilaiset voivat myos tarvita osaamista keinoalyn ja erilaisten terveyssovellusten
tuottaman tiedon tulkinta- ja soveltamistaitoja (STN Cope, 2017). Nykyiseen verrattuna,
tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olemaan kaytossaan enemman
reaaliaikaista ja laadukasta tietoa asiakkaista, heiddan terveydestaan ja hyvinvoinnista.
Hoidon suunnittelu ja yksildinti tulee ndin parantumaan, kun tietoon perustuvaa hoitoa
on helpompi ldhted suunnittelemaan asiakasldhtoisemmin. Sahkoiset terveyspalvelut
siis lisddvat osaamisvaatimuksia tulevaisuuden terveydenhuollolle ja osaaminen
nahdaan tarkeana, silld jokainen terveydenhuollon ammattilainen vastaa itsendisesti
asiakkaan tiedoista, ja lupautuu siihen, ettd asiakkaan tiedot ovat luottamuksellisesti
turvassa, ja niitd kdytetddn asianmukaisesti ja laillisesti (STN cope, 2017; Suomen

sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 144). Osaamisen puute yleensa johtaa laitteiden
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kayttoongelmiin ja toimimattomuuteen, ja vaarin kaytettyina laitteet voivat johtaa jopa
vakaviin potilasturvallisuutta haittaaviin tilanteisiin (Suomen sairaanhoitajaliitto &

Pirhonen, 2016, s. 96).

2.3.1 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunta tekee jatkuvasti toita enemman digitalisoituvassa
toimintaymparistdssa. Toimintatavat toissa muuttuvat jatkuvasti, kun kayttéon tulee
uusia digitaalisia toimintoja, vanhoja tyotapoja katoaa ja perinteinen tydnkuva voi
mahdollisesti muuttua suurestikin (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 9;
Salminen ja muut, 2017, s. 144). Tietotekniikkaa hyddyntdva asiantuntijarooli vaatii
sairaanhoitajalta luottamusta omiin taitoihinsa ja ammatilliseen patevyyteen (Suomen
sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 49). Nykyadan sairaanhoitajien odotetaan olevan
strategisia suunnittelijoita, asiantuntijoita, riskienhallitsijoita ja laatuasiantuntijoita ja
heidan odotetaan pystyvan ymmartamaan terveydenhuollon kompleksisuutta, kliinisia

alueita ja niiden monimutkaisuutta (Sepasi ja muut, 2016 s. 10).

Hoitajien yhteiskunnallinen asema voidaan I6ytdada monestakin eri paikasta kuten
palvelemasta asiakkaista, mutta myos sosiaalisista ja poliittisilta alueilta (D'Antonio ja
muut, 2010, s. 212). Hoitajien maara terveydenhuollossa on todella suuri, joten voidaan
ajatella, etta hoitajilla on suuri rooli muuttaa ja vaikuttaa terveydenhuoltojarjestelmaan
ja paatoksentekoon, palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Todellisuudessa
kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset kuitenkin kertovat, ettd hoitajien rooli liittyen
omaan tydympadristodnsa ja sen tarkeiden paatoksien tekemiseen on vahdinen (Sepasi

ja muut, 2016, s. 14).

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu ja tulee edelleen jatkossa kuulumaan ihmisen
kohtaaminen ja kuunteleminen (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 25).
Aikaisemmin tama kohtaaminen on tapahtunut yleisesti vastaanotolla tai puhelimitse,

mutta nyt digitaalisuus ja virtuaaliset toiminnat ovat tuomassa tdhdan muutoksen.
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Asiakkaan lisdksi taytyy miettia myos hoitohenkilékunnan puolta asiaan, kokevatko he
sahkoiset terveyspalvelut ja niiden tuomat muutokset vaikuttaviksi ja heita hyodyntaviksi
(Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen, 2016, s. 48-49). Ammattilaisen on myods
nahtava tuleva digitaalinen muutos nimittdin itsedan hyédyntavaksi, silla eihan kukaan
halua tehdd muutosta turhaan tai huonompaan suuntaan (Salminen ja muut, 2017, s.
145). Vain harva (12-16%) STePS 3.0 kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kuitenkin
raportoi, etta tietojarjestelmien myota tehtdvanjako olisi muuttunut ja tyotehtavia olisi
siirtynyt muille henkildille kuten terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille tai omaisille

(Saranto ja muut, 2020, s. 219).

2.3.2 Ladkarit

Gy6rffy ja muut (2020) kertovat, ettd ladkarit ovat sitd mieltd, ettd teknologia tulee
olemaan yhad suuremmassa asemassa heiddn tyossaan, ja sen kaytto tulee olemaan
vaistamatonta. On mahdollista, ettd nain suuri teknologinen murros tuo mukanaan myos
muita muutoksia muille terveydenhuollon alueille, ja heidan tydlleen esimerkiksi tyon

eettisyydestd, tietojenkasittelysta ja tietoturvallisuudesta.

Ladkarin tyohon kuitenkin kuuluu jatkuva oppiminen, ja siihen sisdltyy uudenlainen
teknologia niin virtuaalitodellisuudesta, teleladketieteeseen ja tekoalyyn. Naiden
kdyttoonotto  vaatii  ladkarilta halua ja  mahdollisuutta muuttaa omia
toimintaprosessejaan, ja ndin jokaisen ldadkarin tulisi lahitulevaisuudessa osata
hyodyntaa uusia toimintoja (Gydrffy ja muut, 2020; Fimea, 2018). Ladkarin tulisi pystya
kasittelemaan kompleksisia ongelmia, auttaa asiakkaita uusien palveluiden kadytossa ja
valinnassa, auttaa paatoksenteossa ja olla jatkuvassa vuorovaikutuksessa muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Gy6rffyn mukaan |adkarit ajattelevat, etta
teknologia on uusi toivo, joka antaa mahdollisuuden laakareille keskittya
mielenkiintoisempiin ja jannittavimpiin asioihin ja tehostaa tyota, eika kaikki aika kuluisi

toistuviin ja aikaa vieviin toihin (Gy&rffy ja muut, 2020; Goedert, 2014, s. 30).
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Ladkareiden mielipiteet sahkoisistd terveyspalveluista kuitenkin vaihtelevat paljon
(Goedert, 2014, s. 27). Yksityisella puolella toimivat ladkarit ovat yleisesti ottaen
tyytyvdisempia tietojarjestelmien helppouteen kuin laakarit julkisella puolella (Vehko ja
muut, 2019, s. 187). Suurin osa julkisella puolella tyoskentelevista laakareista oli sita
mieltd, ettd jopa rutiinitehtavat vaativat ylimaaradisia ja turhia vaiheita jarjestelmissa

(Vehko ja muut, 2019, s. 183).

Asiakkaiden uudenlainen lisaantyva osallisuus, terveysteknologian lisdantyminen ja
leviaminen ja digitaalinen |ldhestymistapa muuttavat lddkarin roolia (Gyérffy ja muut,
2020). Laakarit kayttavat paljon paivittdisessa arjessaan tietotekniikkaa ja sahkoisia
terveyspalveluja (Goedert, 2014, s. 27). Tulevaisuudessa tulee olemaan viela enemman
mahdollisuuksia kerata tietoa asiakkaista erilaisten sensorien, mittareiden ja sovellusten
avulla, joita esimerkiksi voidaan analysoida keinodlyn avulla (Akavalainen, 2018; Fimea,

2018).

Ladkarin tulee jatkossa olla kokonaisuus, johon yhdistyy terveydenhuollon
ammattilainen, IT-osaaja ja datatieteilija. Lahitulevaisuudessa laakarit tulevat
todennakoisesti olemaan sahkoisten terveyspalveluiden kdytdn ohjaajia ja ottamaan
roolin kdantdjind teknisen datan ja potilaan vilille. Itse tyonkuvaan on oletettu
muutoksia, silla digitaalisuus tuo kuvaan kokonaisvaltaisia muutoksia. Heiddan odotetaan
osaavan sahkodisten terveyspalveluiden kayttda ja auttavan ja opettavan potilaita ndiden
palveluiden kayttdonotossa. On myos osattava suodattaa ja etsid yha enemman tietoa
asiakkaille (Gy6rffy ja muut, 2020; Fimea, 2018). Esimerkiksi ladkarin etdavastaanotolle
hakeudutaan usein hakemaan digitaalisesti konsultaatiota, laboratoriokokeiden tuloksia
voi kysya verkon vilitykselld, resepteja voi uusia verkon valitykselld ja |adkehoitoja ja
niiden vaikutuksia voidaan miettid yhdessa laakarin kanssa (Akavalainen, 2018; Fimea,
2018). Eras ladkari kertoi jopa kdyttavansa robotiikkaa ja virtuaalitodellisuutta omassa
tyossdan. Laakarin huomio kiinnittyy jatkossa siis enemman tietokoneeseen ja
teknologiaan. On osattava kdyttda ja analysoida etdaltd potilaiden live-aikaisia tietoja

niin kannykoiden, tietokoneiden, tablettien ja bluetoothin kautta toimien sensorien
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kautta. Nain ladkarit saavat kerattya suuren tietomaaran, jonka avulla potilaista saadaan
kerattya enemman tietoa, joiden avulla jokaiselle saadaan tehtya tarkempi ja
henkilokohtaisempi hoitosuunnitelma, jo ennen kuin potilas saapuu vastaanotolle

(Gy6rffy ja muut, 2020).

Nykyaan ladkareilla on kaytdssaan erilaisia alustoja ottaa yhteytta potilaisiin, sekd saada
ja seurata heidan terveystietojaan. Internet, dlypuhelimet ja sdahkoiset terveyspalvelut
ovat muuttaneet ja tehostaneet ladkarin ja potilaan suhdetta, kun potilaalla on nyt
enemman tietoa tarjolla, joka on osittain samaa kuin lddkarin kaytossa oleva tieto.
Laakarin roolissa olennaista onkin tuoda esiin luotettavat lahteet, esitelld erilaisia
mahdollisuuksia ja tyokaluja. Laakarin tydssa tuleekin korostumaan enemman taito
suodattaa suuresta madrasta tietoa olennainen tieto ja keskittya hankalampiin ongelmiin,
kun asiakkaat voivat |0ytaa itse vastaukset verkosta yksinkertaisiin kysymyksiin (Gy&rffy
ja muut, 2020; Akavalainen, 2018). Lisaksi sahkdiset terveyspalvelut ja terveystyokalut
tekevat laakarin ja potilaan vadlisen kommunikoinnin tehokkaammaksi ja
intensiivisemmaksi seka mahdollistavat ladkari-potilassuhteeseen jatkumon, kun laakari
voi itse olla ennakoivasti yhteydessa potilaisiin tarvittaessa (Gy6rffy ja muut, 2020;
Akavalainen, 2018). Laakdrin onkin opittava uudenlaisia taitoja sdhkoisten
terveyspalveluiden myotd, kuten ennakoivampi ja ennaltaehkaiseva lahestymistapa
asiakkaisiin, joka edellyttda sosiaalisten taitojen kehitystd, dlyad ja uusia viestintataitoja

(Gy6rffy ja muut, 2020).

Hoitosuhdetta ei kuitenkaan olla kokonaan suunniteltu tehtavaksi etana tai sahkoisten
terveyspalveluiden avulla, vaan laakarin tydssa tulee myds pysymaan potilaiden
kohtaaminen kasvokkain. Etdna olevan laakarin rooli muuttuu enemman ohjaavaksi,
neuvovaksi ja tukevaksi. Lisdksi jokaisen potilaan kohdalla Iadkari ei voi toimia samoin,
vaan jokaisen potilaan kohdalla on arvioitava sdhkoisten terveyspalveluiden kayton
mahdollisuus ja laajuus. N&in niistd saadaan suurin hyoty irti. Jos terveydenhuollon
ammattilaiset kuten ladkarit kayttavat sahkoisia palveluja vaarin tai ajattelematta,

voidaan olla tilanteessa, jossa ladkarit etdantyvat potilaistaan, hoidon taso huononee
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seka ladkarien inhimillinen kosketus ja tyon perusta katoaa (Gyérffy ja muut, 2020;

Goedert, 2014, s. 28).
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3 Arvostus ja auktoriteetti- ja valtasuhde nakokulmina

terveydenhuollon ammattilaisten rooleihin

3.1 Kasitteisto

Arvostus, auktoriteetti ja valta ovat kaikki suhteellisia, laajoja ja moniulotteisia kasitteita,
jotka riippuvat kaikki ihmisen henkilokohtaisesta nakemyksesta, tilanteesta, kulttuurista,
historiasta ja tyoyhteisosta. Ndiden kasitteiden ndahdaan kuitenkin olevan yhteydessa ja
vaikuttavan toisiinsa ja niita kaikkia voidaan 16ytaa ihmisten valisistd suhteista (Giorgini,

2017; Jalonen ja muut, 2020; Pfeffer, 1992, s. 33; Sepasi ja muut, 2016, s. 10).

Esimerkiksi muiden arvostaminen ndahdaan yhtend ihmisten sosiaalisen toiminnan
perusteista, ja tata toimintaa voidaan lahteda tutkimaan vallan nakdkulmasta.
Arvokkaaksi tekemisessa on kyse ihmisten arvioinnista, vertailusta ja jarjestykseen
asettamisesta, jonka voidaan ajatella heijastavan valtasuhteita ja valtaa. Lopputulos
taman kaltaisessa jarjestykseen asettamisessa harvemmin on neutraali (Jalonen ja muut,
2020, s. 18, 57). Hobbesin mukaan valta ja sen tunnustaminen yleisesti ottaen saa
arvostusta ja valta pystyy myos tietyssa maarin muokkaaman arvostusta (Giorgini, 2017,
s. 110, 120). Darwall puolestaan on lisdannyt, etta on arvostuksen ja vallan suhteessa on
myods huomioitava se, kuka arvostaa ja kuka on arvostettu. Han myds puhuu arvostuksen
ja auktoriteetin yhteydestd toisiinsa, ja siitd, kuinka arvostuksemme tunnustaminen

riippuu suhteestamme auktoriteettiin (Giorgini, 2017, s. 120, 190).

Vallan ja auktoriteetin kasitteissa molemmissa nousee esille muihin ihmisiin
vaikuttaminen. Kirjavaisen (1996, s. 97) ja Haugaardin (2018) mukaan vallan ja
auktoriteetin kasitteet eivat tarkoita samaa asiaa, mutta ne voidaan rajapintaisesti nahda
kasittelevan samoja teemoja. Auktoriteetin ndhdaan olevan vahvasti valtaan liittyva
kasite, ja niita yleisesti kasitelldan yhdessa (Haugaard, 2018). Kuvio 2. kuvaa arvostuksen,

auktoriteetin ja vallan yhteytta toisiinsa, ja miten ne ovat vaikutuksissa toistensa kanssa.
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Arvostus

Auktoriteetti Valta

Kuvio 2. Arvostuksen, auktoriteetin ja vallan yhteys toisiinsa.

Seuraavaksi kdydaan tarkemmin lapi ndiden kasitteiden erilaisia tarkoituksia, sisaltoja ja
vaikutuksia organisaatioihin ja ihmisten valisiin suhteisiin. Maaritelmista voidaan loytaa

lukuisia yhtenaisyyksia, jotka yhdistavat naita kolmea kasitetta.

3.1.1 Arvostus

Jokaisella henkilolla nayttda olevan hieman erilainen nakemys arvostuksen yleisesta
kasitteesta. Arvostus riippuu suuresti, siitd milta tieteenalalta sita tutkitaan, silld jokainen
tieteenala perustaa arvostuksen ndkemyksen eri tavalla. Nain maaritelmat voivat
vaihdella suurestikin. Nain arvostuksesta ei ole maariteltynd mitdan yhta tiettya

maaritelmaa (Giorgini, 2017, s. 83).

Arvostaminen on kuitenkin yksi sosiaalisen elaman perustoista ja se usein mielletdaan
positiiviseksi asiaksi (Giorgini, 2017, s. 133; Jalonen ja muut, 2020, s. 9, 57). Erityisesti
digitalisaatio tarjoaa kaikille mahdollisuuden uudenlaisiin arvostavaan toimintaan ja
eettisyyteen, mutta se voi myds mahdollistaa paljon pahaa (Jalonen ja muut, 2020, s.
428). Arvostus voi nousta tietystd henkilon piirteestd, jota yleensd arvostetaan. Nain

arvostuksessa on siis kyse ihmisen subjektiivisesta kasityksesta ja arvioinnista, kun jokin
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asia koetaan arvokkaaksi (Giorgini, 2017, s. 134; Jalonen ja muut, 2020, s. 22). Arvostus
itsessaan ei ole siis tietyssa henkildssa tai hanen asemastaan, vaan hanen tekemisessaan
eli siis arvostus ei synny pelkasta olemuksesta, vaan tekemisesta (Jalonen, 2020, s. 9, 18,
22). Esimerkiksi osoittamalla toiselle arvostusta ja kunnioitusta, voidaan lisata
henkildiden tyon arvostuskokemusta (Lappavirta, 2009, s. 46). Arvostaminen on
kuitenkin tilannesidonnaista, ja riippuu aina kulttuurisesta ymparistosta, normeista,
historiasta ja tyoyhteisosta. Kaikki nama piirteet yhdessa maarittavat, mika tietyssa
tyoymparistossa madritelladn arvokkaaksi ja mika ei (Jalonen ja muut, 2020, s. 18, 22;

Giorgini, 2017, s. 204).

Ihmiset lisdksi arvostavat eri asioita. Mikdan ei automaattisesti ole arvokasta kaikille,
vaan tietty asia tehdaan arvokkaaksi tietyn henkilén mielessa. Jokaisella meistda on oma
yksilollinen ja ainutlaatuinen nakemys asioihin, ja harvemmin ihmisten maailmankuvat
ja arvostukset kohtaavat taydellisesti (Jalonen ja muut, 2020, s. 10, 18; Aaltonen ja muut,
2003, s. 25, 35). Tyoelamassa ihmisten arvojarjestystd maarittavat henkilokohtaiset
suhteet, traditiot ja niiden pysyvyys ja jatkuvuus seka hierarkiat. Asiasta voi siis tulla
arvokas, jos sille tunnustetaan jokin symbolinen asema tydyhteisossa. Tassa tilanteessa
toiminnan arvo ja arvostus riippuu muiden henkildiden mielipiteista. Arvostusta yleisesti
ottaen halutaan paljon, mutta sita ei ole tarjolla kaikille helposti, jonka takia sen eteen

tarvitseekin tehda t6itd (Jalonen ja muut, 2020, s. 16, 62, 65).

Arvostuksen kokeminen riippuu meista itsestamme, omista syistimme ja taustoistamme.
Varhaisten vuosien arvopohjat antavat merkityksen ja suunnan koko eldman
arvopohjalle. Ammatti, harrastukset, ja kaikki elaman yksityiskohdat nayttavat
muokkaavan arvomaailmojamme vuosien varrella. Valitsemme esimerkiksi tietyn
ammatin sen takia, ettd sen ammatin arvopohja vastaa omiemme kanssa. Ammatti
saattaa tuoda meille kaipaamamme aseman ja arvostuksen, varallisuutta tai ammatti
saattaa olla selkedsti kutsumus (Giorgini, 2017, s. 135; Aaltonen ja muut, 2003, s. 34).
Toisen henkilon arviointi talléin perustuu siihen, ettd henkilon luonne, kaytos ja

saavutukset istuvat hyvin huippuosaamisen tasoon. Stephen Hudson toteaa, ettd
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henkilolla A on siis oltava syy henkién B arvostamiseen. Henkild A pitdaa nadita syita
ainoina oikeina, jonka takia henkilo B ansaitsee henkilén A arvostuksen. Esimerkiksi oma
asenne tyokollegaa kohtaan voi olla positiivinen tai negatiivinen, riippuen siitda, miten
hyvin tdama henkild tayttaa kriteerit liittyen esimerkiksi ansiotasoon, tyoetiikkaan,
tuottavuuteen, yhteistyon piirteisiin tai vuorovaikutukseen. Henkild voi esimerkiksi
arvostaa hoitajaa tai laakaria hanen osaamisensa puolesta, mutta talla hoitajalla tai
l[adkarilla ei ole samaa velvollisuutta arvostaa takaisin samoista syistd, jos hanen
arvostuksen kasitys ja syyt eroavat. Han voi kuitenkin arvostaa tata henkilo jostain

toisesta syysta (Giorgini, 2017, s. 84, 189).

Vuorovaikutus puolestaan on yksi tarkea elementti arvostuksen rakentumisessa. Siita,
miten puhumme toisille, ja miten esitdimme asiamme, on huomattavissa oma
arvostuksemme toista kohtaan, vaikka emme sita suoraan toiselle henkil6lle sanoisikaan.
Ammattilaisten kesken kayty sisdpiirivuorovaikutus vahvistaa nditd vuorovaikutuksen
tapoja, ja yhteisia arvoja. Ajan kuluessa naista yhteisista arvoista alkaa muodostua
ammattilaisten omia alakulttuureja, ja niiden pohjalta puolestaan tiettyja stereotypioita
eri ammattiryhmille. Digitalisaatio on muokannut vuorovaikutusta tyoelamassa, kun on
siirrytty sahkoisiin palveluihin ja tietojarjestelmiin, mutta vuorovaikutus on silti tarkedssa
asemassa arvostuksen rakentumisessa (Jalonen ja muut, 2020, s. 428; Lappavirta, 2009,

s. 46; Aaltonen ja muut, 2003, s. 34-35).

Samalla tavalla, kun ihmisia voidaan arvostaa niin heitd kohtaan voi myds esiintya
epdarvostusta. Tatd asennetta voidaan osoittaa toista ihmistd kohtaan esimerkiksi
paheksumalla henkildda. Kun henkilé arvioidaan luotettavaksi, ja ansaitsee nain
arvostusta, niin vastakohtana epaluotettava henkilo saa niskoilleen epaluottamusta ja
epaarvostusta (Jalonen ja muut, 2020, s. 77; Aaltonen ja muut, 2003, s. 25). Tyon
arvostusta voidaan heikentdd monella eri tavalla. Yhteistydkumppanit ja kollegat, jotka
kuvaavat oman vyksikon toimintaa vahaarvoisemmaksi koetaan tyon arvostusta
vahentadvaksi ja omaa motivaatiota heikentdvaksi. Motivaation heikentyminen ja koettu

aliarvostus vahentda halua tehda tyota, joka voi olla muutenkin hankalaa tai muuten ei
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niin haluttua. Tallaisiin t6ihin voi olla vaikea |6ytaa tyontekijoita (Lappavirta, 2009, s. 46—

47).

3.1.2 Auktoriteetti- ja valtasuhde

Lukes (1990) on maarittellyt, ettad jokaisen hyvan auktoriteettiteorian tulisi kuvata kahta
henkilda ja heidan valista toimintaa. Muiden ihmisten olemassaolo ja jatkuvuus ovat siis
elintarkeita auktoriteetille, silla auktoriteettia ei voida yllapitdaa ilman muita ihmisia
(Haugaard, 2018; Weber ja muut, 1968, s. 264). On tarked ymmartaa, miksi tietty henkild
on auktoriteetti, tai miksi hdn omaa auktoriteettia. Auktoriteettia tarvitaan, ja se
ndahdaan jopa valttamattomana kaikessa yhteistyon organisoinnissa ja johtamisessa
(Haugaard, 2018; Weber ja muut, 1968, s. 215; Kirjavainen, 1996, s. 97). Pfefferin (1992,
s. 35) mukaan myos valtaa on aina ihmisten vilisissa suhteissa, ja ihmiset tiedostavat
vallan olemassaolon. Hanen mukaansa ihmiset jopa myontavat, ettd valta on

valttamatonta henkilokohtaisen menestymisen kannalta (Pfeffer, 1992, s. 33).

Voidaan sanoa, etta henkild on auktoriteetti, jos kyseinen henkild on ekspertti jollakin
tietylla erityisalalla tai han omaa niin hyvdan osaamisen ja taidot, ettd han omaa
vaikutusvaltaa omalla erityisalueellaan. Talla tavalla ajateltuna [3dkari on oman
osaamisensa puolesta oman erityisalansa auktoriteetti, samoin kuin hoitajatkin oman
alansa auktoriteetteja. Auktoriteetilla voidaan kuitenkin tarkoittaa myos sita, etta
henkil6 on asetettu auktoriteettiasemaan. Tahdan asemaan voidaan nimittaa tai asettaa,
ja kyseinen asema tuo henkil6lle oikeuden antaa ohjeita ja sdantdja muille henkiloille
(Kirjavainen, 1996, s. 98—99). Razin mukaan auktoriteetti on oikeutettua ainoastaan, jos
sithen on tarpeeksi syitd. Han toteaa, ettd taidot ja asiantuntijuus pelkdstdaan eivat riita
takaamaan henkilon auktoriteettia, sillda neuvot voidaan tietyissa tilanteissa jattaa
huomioimatta. Auktoriteetti vaatiikin muilta my®os siis sen, ettd kokee kaskyn tai neuvon

oikeana legitimisyyden kannalta (de Raeve, 2002, s. 354; Palokangas, 2008, s. 61).
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May (1993, s. 224) perustelee, etta |dakarilld ja hoitajalla on vélissddn rationaalinen
auktoriteettisuhde, silla hoitajalla on velvollisuus suorittaa laakarin maaraykset. Hanella
on kuitenkin myds velvollisuus kyseenalaistaa ne. Max Weberin rationaalinen
auktoriteetti (legal authority) juontaa juurensa yhteiskunnan ja johtajien saantoéihin ja
lakeihin, jossa tottelevaisuus kuuluu auktoriteettiasemalle. Rationaalinen auktoriteetti
asettaa henkilot auktoriteettiasemaan, joka velvoittaa muita henkil6ita noudattamaan
auktoriteettiasemassa olevan henkilén antamia saantéja ja ohjeita. Auktoriteetti korvaa
itsendisen paatoksenteon, koska auktoriteettiasemassa oleva henkilé on jo ohjannut
muut henkil6t tekemadan asiat tietylla tavalla. Rationaalista toimivaltaa voidaan
harjoittaa hyvin erilaisissa muodoissa ja se voi perustua esimerkiksi annettuihin
saantoihin, auktoriteettiaseman toimivalta-alueeseen, organisaation hierarkisuuteen tai
organisaation toimintaa saateleviin teknisiin sdaantdihin ja normeihin. Rationaalisen
auktoriteetin ulottuminen riippuu aseman toimivallasta, sen rajoista, ja siita, etta ketka
ihmiset kuuluvat taman auktoriteetin alle (Weber ja muut, 1968, s. 216—219; May, 1993,
s. 224). Joskus toisinaan on kuitenkin mahdollista, ettd vaikka henkil6 omaisi
auktoriteettiaseman organisaatiossa, niin hanen todellinen auktoriteettinsa on silti

vahdinen (Kirjavainen, 1996, s. 99).

Vallan maaritelmia puolestaan on monia, ja sen maarittely riippuu esimerkiksi henkilén
omasta kokemuksesta ja nakokulmasta. Yleisessa mielessa voidaan ajatella, etta valta ja
muiden hallinta nahddadan mahdollisuutena vaikuttaa muiden henkildiden
kayttaytymiseen ja maarata heille komentoja, joita noudatetaan (Weber, 1978, s. 942;
Weber ja muut, 1968, s. 212; Palokangas, 2008, s. 60). Kuusela (2010, s. 187) kuitenkin
on maarittellyt, etta valta on paljon laajempi kokonaisuus, jota voidaan katsoa monesta
eri ndkokulmasta ja valtateoriasta riippuen. Valtaa hdnen mukaansa voidaan katsoa
yhteiskunnan rakenteina, asemana, tietona, valtana organisaatioissa ja johtamisessa,

vuorovaikutuksessa, paatoksenteossa, tottelemisena, seuraamisena ja positiointina.

Max Weberin ja Marxin ndakemysten mukaan valta on aina tietylla henkil6lla, ryhmalla,

tiimilla, osastolla, yksikoilla tai naihin rinnastettavilla kokonaisuuksilla. Kaikilla henkil6illa
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ja ryhmilla voi olla mahdollisuus valtaan, mutta sitd on aina jollakin vahdan enemman kuin
toisella (Gordon, 2007, s. 70—71). Foucault puolestaan hieman vastustaa Weberin
nakemysta, siitd, ettd valta olisi aina jonkun hallussa. Foucaultin mukaan valtaa esiintyy
organisaatiossa joka puolella. Omassa teoriassaan Foucault keskittyikin vallan ja tiedon
vdliseen suhteeseen sosiaalisessa kontekstissa. Foucaultin mukaan valtaa ei ole
mahdollista kayttaa ilman tietoa ja on mahdotonta, etta tieto ei loisi valtaa. Tama vallan
ja tiedon valinen yhteys asettaa henkil6t aina valtasuhteiden verkostoon (Gordon, 2007,
s. 85, 93). Anderson ja muut (2012) myds madrittelivat yksilollisen vallan tunteet
sosiaalisen kontekstin kautta, ja he paatyivatkin siihen, ettd yksilot voivat 10ytaa niin
sanotun oman tiensa ryhmassa vaikuttamalla muiden ryhman jasenten asenteisiin,
uskomukseen ja kadyttaytymiseen. Yksiléllinen vallan tunne ei ole vain kytkdksissa
sosiaalisen rakenteen kuten aseman tai statuksen kanssa, vaan vallan tunne liittyy myos

persoonallisuuteen, kuten hallitsevuuteen.

Pfeffer (1981) puolestaan maaritteli tarkeimmiksi valtaa maarittaviksi tekijoiksi muiden
luottamuksen vallan kayttdjaa kohtaan, kykyd selviytyd epavarmuudesta ja
korvaamattomuudesta ja kykya pystya vaikuttaa paatoksentekoprosessiin (Markus, 1983,
s. 442). Etiikan noudattamista ja tarkkailua kommunikaatiossa on myds pidetty tarkeana
osana menestyksekkddssa vallankdytossa. Taman ajatuksen taustalla nakyy ajatus siita,
ettd henkilo, jolla on positiivisia moraalisia piirteitd, voidaan maaritelld voimakkaaksi
henkiloksi (Sepasi ja muut, 2016, s. 13—-14). Todellinen voimakas henkild Sepasin ja
muiden (2016, s. 13—14) kasityksen mukaan siis on henkild, joka on moraalinen ja pystyy
kunnioittamaan kunnioituksen, turvallisuuden, ihmisarvon periaatteita ja pystyy niiden
kautta vaikuttamaan muihin henkil6ihin menestyksekkddsti muuttaen heidan

asenteitaan ja kadytosta.

Valta nahdaan myos henkilon sisdisend tunteena (Sepasi ja muut, 2016, s. 14). Vallan
tunteella on vaikutus henkilon motivaatioon ja tydhenkeen, ja sen puuttuminen

vaikuttaa terveyspalvelujen laatuun kokonaisvaltaisesti. Lisaantynyt motivaatio ja
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tyohenki parantaa palveluiden laatua ja molemminpuolista kommunikointia, kun taas

olematon motivaatio laskee palveluiden laatua (Anderson ja muut, 2012).

3.2 Hierarkkisuuden merkitys terveydenhuollossa

On tarkeda ymmartaa, miksi tietyt henkil6t omaavat valtaa. llman ymmarrysta vallasta,
sitd ei voida siirtaa tai kehittaa (Pfeffer, 1992, s. 46). Erds tapa maaritelld valtaa on
hierarkkisen nakokulman kautta. Se on yksi keino jakaa valtaa muodollisesti eri
henkildille organisaatiossa, ja saada sen kautta asiat toimimaan niin kuin haluaa.
Jokainen organisaatiossa tyoskentelevda on varmasti ndahnyt ja kokenut hierarkkista
paatantdvaltaa ja toimintaa. Ylemmalla valtatasolla olevilla on oikeus toimia, resursoida
ja maarata, miten tyot tehdaan. Taman kaltainen valta nahdaan yleensa legitiimina eli
oikeutettuna, silla sitd pidetdan itsestddnselvyytend tietyissd organisaatioissa. Valta
maaraytyy ndin henkilén aseman mukaan (Pfeffer, 1992, s. 40). Valta, hierarkia ja
auktoriteetin voima vaihtelevat myo6s paljon sen mukaan, minkalainen organisaatio on
kyseessa (Laukkarinen, 2014, s. 159). Terveydenhuollon valtasuhteet eivat ole siis
suoraan rinnastettavissa esimerkiksi teollisuuden organisaatioihin (Laukkarinen, 2014, s.

159).

TyOnjaon ja tyotehtdvien avulla tyoyhteis66n voidaan luoda tyoyhteisdsuhteita, jotka
madrittavat tyontekijan asemaa hierarkiassa. Mitd alempana tyontekijan nahdaan
olevan tydyhteison hierarkiassa, niin usein hanen asemansa maaritelldan jo olemassa
olevien ja muiden tekemien sosiaalisten rajojen mukaan. Myds puheessamme ja
kielenkdaytossamme on vivahteita, jotka tuovat esille hierarkkista asemaa tydyhteisoissa
(Eriksson-Piela, 2003, s. 181). Eras tyypillisimpia tyopaikkakulttuurien hierarkioita
jaoittelevana tekijana nahdaan koulutus ja sen pituus. Yleisesti ajatellaan, ettd pitemman
koulutuksen saanutta ammattiryhmaa siis arvosteittaisiin hierarkiassa enemman.
Toisena olennaisena tekijand nahdaian tyokokemus, joka myds maarittda paikkaa

yhteison hierarkiassa (Eriksson-Piela, 2003, s. 123, 128).
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Terveydenhuollossa ja sairaaloissa on ndhtdvana hierarkinen toimintaymparisté ja
perinteisesti nahdaan, etta laadketieteelliset ammatit hallitsevat terveydenhuoltoa
(Addicott & Ferlie, 2007, s. 402; Palokangas, 2008, s. 64). Laakarien ja hoitajien valilla
vallitsee selkeasti tehtdavanjako ja hierarkia, joka perustuu ammattien tietoperustan
eroihin. Niin kutsuttu “the doctor-nurse game” vallitsee siis vield nykypaivanakin,
vaikkakin pelin s3aannét nayttdisivat vuosien aikana muuttuneen perinteisesta
tarkoituksesta (Matziou ja muut, 2014, s. 532; Eriksson-Piela, 2003, s. 643). Vaikka
vuosien aikana hoitohenkilékunta on pystynyt vahvistamaan omaa asemaansa
terveydenhuollossa ja ammatit tyoskentelevat rinnakkain, niin nahdaan silti, etta
ladkarikeskeinen malli on olemassa (Matziou ja muut, 2014, s. *532; Eriksson-Piela, 2003,

s. 43).

Nykyaikana nahdaan kuitenkin muutamia ongelmakohtia hierarkkisen vallan kaytossa.
Se ei ensinndkaan sovellu enda nykymaailman organisaatioihin sellaisenaan. Elamme
aikakautta, jossa henkilot ovat koulutettuja, paatéksenteko on demokratisoitunut ja
ammattilaisten osallistumista paatoksiin ja toimintaan korostetaan yhda enemman. Nain
hierarkkinen toimintatapa on saanut monet henkilot epailemaan yksinkertaista ylhaalta
alas tapahtuvaa hierarkkista toimintaa. Haasteelliseksi hierarkkisen vallan tekee se, etta
useiden ammattilaisen on tehtdva yhteistyota tiimeissa ja ulkopuolisten henkildiden
kanssa saavuttaakseen tyonsd tavoitteet. Kaikki henkil6t, joiden kanssa teemme
yhteistyota eivat todenndkoisesti kuulu hierarkkiseen komentoketjuun, ja heita ei voida
vain kadsked. Yhteistyo on kuitenkin erityisen tarkeaa, silla yhteistyolla todennakdisesti
paastddan parhaimpaan lopputulokseen (Pfeffer, 1992, s. 41). Lisaksi jatkuvassa
digitalisoituvassa ymparistossa ammattilaisten yhteistyd on vadistamatonta, kun potilaat
eivat yksinkertaisesti enda halua olla riippuvaisia vain ynden ammattilaisen mielipiteesta,
ja he voivat hankkia tietoa monesta eri paikasta. Sahkoisten terveyspalveluiden kaytto
edellyttdd nain vahvaa terveydenhuollon ammattilaisten valista yhteistyotd ja
tiedonvaihtoa rikkoen perinteistd terveydenhuollon hierarkiaa (Meskd ja muut, 2017, s.

2-3, 5).
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3.3 Laakadrien ja hoitohenkilokunnan valinen arvostus- ja valtasuhde

Monissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu vuorovaikutuksen, kunnioituksen,
luottamuksen, arvostuksen, muiden tyotehtavien tiedostamisen, ja vallan vaikuttavan
hoitohenkilokunnan ja lddkareiden valiseen yhteistydhon (Tang ja muut, 2013, s. 298,
301). Terveydenhuollon toimintakenttd muodostuu monista eri terveydenhuollon
vaikuttajista ja tekijoista, jotka tekevat yhteisty6ta potilaan laadukkaan hoidon
takaamiseksi. Joskus terveydenhuollon roolit saattavat olla paallekkaisia, ja kysymykset
omasta toiminta-alueesta, patevyydesta ja auktoriteetista saattavat synnyttda riitaa

terveydenhuollon ammattilaisten valisissa suhteissa (May, 1993, s. 223).

Laadkarien ja hoitajien valinen laadukas yhteistyo ja kommunikointi luo ammattien valille
arvostusta, mutta terveydenhuollossa ei aina koeta, ettd kaikilla olisi samanarvoinen
asema tai yhta paljon valtaa kuin muilla ammattilaisilla. Perinteisesti on ajateltu, etta
l[adkarit hallitsevat terveydenhuollossa. Tahdan on ajateltu vaikuttavan Il3dkarien
autonomia, hallitseva rooli, tieto ja paatoksentekomahdollisuus. Poliittiset, taloudelliset,
teknologiset ja sosiaaliset tekijat nahddaan myods muokanneen ladkareiden asemaa

vuosien aikana (Kenny, 1992, s. 1-2; Matziou ja muut, 2014, s. 532).

Tiimityoskentelyssa taydellinen johtavan henkilon rooli ei kuitenkaan toimi, silla jokainen
ammattilainen tuo kokonaisuuteen oman osaamisensa. Vaikka tiimistd yksi henkil®
toimisi enemman johtajan roolissa, niin kaikkia tiimin rooleja tarvitaan, ja niita tulisi
my0Os arvostaa sen mukaisesti. Tiimityoskentelyn onkin todettu parantavan muiden
terveydenhuollon ammattilaisten tyon ymmarrystd ja ammattilaisten keskindista
luottamusta ja arvostusta. Lisaksi pienemmissa yksikoissa toimivat hoitajat kertovat, etta
pienessa yksikdssd on helpompi saada oma dani ja mielipide kuuluviin, ja heidat otetaan
paremmin mukaan paatoksentekoon (Bosch & Mansell, 2015, s. 176-177; Matziou ja
muut, 2014, s. 532). Laakarien konsultoivat kaytannot puolestaan vahvistavat |ddkarien
ja hoitajien valistda kumppanuutta. Ladkarien avoimuus ja kiinnostus hoitohenkildkunnan

ndakemyksiin ja rauhallinen ja kollegamainen asenne hoitajia kohtaan kannustavat
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kumppanuudessa (Tan ja muut, 2017, s. 3984). Oman tyon arvostusta nostaviksi
tekijoiksi nahdaan myos vanhemmilta kollegoilta saatu tuki, kunnioitus muita kohtaan,
motivoituneet tyontekijat, muiden auttaminen, yhdessa tekeminen, positiivinen palaute
muilta ammattilaisilta, toisten tdiden tuntemus ja puhetyyli. Puhetyyli paljastaa herkasti,
mita ja ketd arvostetaan, vaikka sitd ei suoraan daneen sanottaisikaan (Lappavirta, 2009,

s. 46).

Tang ja muut (2013, s. 301) ovat kuitenkin todenneet, ettd ladkarit ja hoitajat eivat
ajattele yhteistyosta samalla tavalla (Tang ja muut, 2013, s. 301). Ensimmaisen kerran
termia "the nurse-doctor game” on jo kaytetty vuonna 1967. Termi Vviittaa
hoitohenkilokunnan ja ladkarien valisiin kommunikointiongelmiin ja tehottomuuteen.
Taman nahdaan edelleen olevan haasteena osassa terveydenhuoltoa. Tanin ja muiden
(2017) mukaan negatiiviset asenteet, epdluottamus ja epdkunnioitus nakyvat
terveydenhuollon  toimintaymparistossa  vieldkin. Tehottoman |3dadkarien ja
hoitohenkilokunnan  yhteistydbn on nadhty aiheuttavan tyotyytymattomyytta
tyoyhteisOssa niin lddkarien kuin hoitajien keskuudessa. Ristiriidat ovat yleensa
johtuneet toisten roolien ymmartamattémyydestd ja toisten odotuksista, jos
ammattihenkildiden odotukset toisiltaan eivat kohtaa (Tang ja muut, 2013, s. 291;
Matziou ja muut, 2014, s. 530; Tan ja muut, 2017). Asiat voidaan de Raeven (2002, s. 354)

mukaan nahda ammatin, taustakoulutuksen ja persoonan vuoksi eri tavoin.

3.3.1 Ladkdrien nakokulma

Palokangas (2008, s. 60, 73) on todennut, ettd eniten valtaa terveydenhuollossa on
ldakareilla. Ladkarien valta ndhdaan ladketieteellisena valtana, kun hoitohenkilokunnan
valta yhdistettiin enemman ryhmavaltaan. Ladkarien valta ja auktoriteetti yhdistettiin
laaketieteelliseen koulutukseen, osaamiseen, asiantuntijuuteen, l|adketieteelliseen
erikoistietoon, vastuuseen, oikeuteen diagnoosien teossa ja padtoksentekoon. Tama
valta yleensa koetaan hallitsevana, dominointina, kaskyttdmisend, rajoittamisena ja

huomiotta jattamisena (Palokangas, 2008, s. 63-64, 73; de Raeve, 2002, s. 356). Ladkarin
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ladketieteellinen koulutus maarittaa laakarille tietynlaisen auktoriteetin, kun koulutus
oikeuttaa laakarin tekemadan paatdksia parhaimman hoidon takeeksi. Teknologian
jatkuva lisdantyminen kuitenkin tuo uusia toimintoja, vaatimuksia ja vaikutuksia ladkarin

tyohon (May, 1993, s. 223).

Laakarilla on koulutuksensa puolesta oikeus ja vastuu esimerkiksi maarata potilaalle
erilaisia hoitoja ja lddkkeitd. Taman kaltainen auktoriteetti perustuu koulutukseen ja
tietoon, ja laakari voi antaa maarayksen eteenpain hoitajalle, joka hoitaa asian eteenpain
hoidettavaksi. Tavallisesti tdssa tilanteessa ladkari voi olettaa, ettd hoitaja antaa
esimerkiksi maaratyn ladkkeen maaratyssa ajassa ja oikeassa maardssa (de Raeve, 2002,
s. 354). Tama asetelma voi tuoda esille ajatuksen, ettd l|ddkdari nahdaan
terveydenhuollossa tiimin johtajana ja hoitohenkilokunta sen apukasina (Tang ja muut,
2013, s. 298). Perinteisen lddkareiden hallitsevan kaytoksen nahdaan kuitenkin
vaikuttavan negatiivisesti ladkarien ja hoitajien vuorovaikutukseen ja yhteistydohon.
Ladkarit ja hoitajat kuitenkin kokevat vuorovaikutuksen ja yhteistyon eri tavoin (Matziou
ja muut, 2014, s. 530). Matziou ja muut (2014, s. 532) my0s toteavat, ettd yhteistyohon
ja vuorovaikutukseen vaikuttaa ladkarin tyokokemus. Ladkarit, joilla ei ole niin pitkaa
tyokokemusta, kysyvat ja hyvaksyvat herkemmin hoitajien nakemyksia ja paatoksia

hoitoon liittyen.

Teknologian voidaan myds nahda toimivan vallan symbolina. Teknologialla voidaan
valvoa tai rajoittaa eri ammattilaisten toimintaa. Toisilla ammattilaisilla voi olla
kayttooikeuksia palveluihin ja jarjestelmiin, mita toisilla ei ole. Teknologia muodostaa
sosiaalisille suhteille ja vuorovaikutukselle monimutkaisen ja muuttuvan verkoston ja
ympadriston, jossa valta nayttaytyy (Palokangas, 2008, s. 62). Uhkakuvina voi olla myos
oman aseman menetys ja organisaation resurssien hallinnan menetys (Markus, 1983).
Lapointen ja Rivardin mukaan laakarit kokivat vallan alenemista ja kontrollin
heikentymistd uuden sahkdisen tietojarjestelman takia. Uusi jarjestelma uhkasi laakarien
ja hoitajien vallitsevaa tasapainoa ja ladkarit kokivat valtansa heikentyneen hoitajiin

ndahden (Lapointe & Rivard, 2005, s. 477, 474). Tietyt sairaanhoitajat alkoivat esimerkiksi
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kieltdytya suorittamasta hoitoja ilman, ettd madrdys oli laitettu sahkdiseen
tietojarjestelmaan. Nain perinteinen tasapaino ladkarien ja hoitajien valilla horjui

(Lapointe & Rivard, 2005, s. 479).

Ladkdrien ja hoitajien valinen arvostus nakyi Lappavirran (2009) mukaan naiden
ammattilaisten yhteistydssa. Kun hoitajien ja ladkarien valit ovat avoimet, niin se nakyy
my0Os arvostuksen maarassa. Kun toinen osapuoli tunnetaan, niin on helpompi kertoa
toiselle mita asioista oikeasti ajatellaan. Laakarin siis kokiessa, etta han tuntee hoitajan
tavan toimia, kasvaa myds luottamus ja arvostus tata tiettya hoitajaa kohtaan. Erityisesti
ladkarit kokivat Lappavirran mukaan arvostavansa hoitajien itsendistd tyonkuvaa ja
hyvdaa ammattiosaamista. Lappavirran saamien vastauksien perusteella ladkarien
arvostus hoitajia kohtaan nahdaan korkeana. Hoitajat koetaan saman tiimin jasenina,
jotka hoitavat oman alansa tehtdvia. He tuovat oman ty6panoksensa tiimin toimintaan,
ja tyopanos koetaan tarkeana. Hoitajien mielipidettda potilaiden hoidossa pidetdan
tarkeina, ja laakarit kokevat, etta voivat kysya hoitajilta neuvoja. Osa ladkareista naki
hoitajat tasavertaisina ammattilaisina, jotka tekevat vain eri tyota (Lappavirta, 2009, s.

53-54).

3.3.2 Hoitohenkilokunnan nakékulma

Sairaanhoitajat yleisesti ajattelevat, ettd suhtautuminen heiddn ammattiinsa on
positiivista ja heidan tyotdaan arvostetaan yhteiskunnallisesti. Heidan tyotaan arvostaa
niin oma lahipiiri, sukulaiset, potilaat, kuin my6s potilaiden omaiset. Heidat koetaan
ammattiryhmana merkitykselliseksi ja tarkedksi (Nyman & Perttu, 2010, s. 18).
Sairaanhoitajien roolin nahdaan vuosien aikana kasvaneen siitd, mitd se aikoinaan on
ollut. Nykyisin sairaanhoitajan rooli nahdaan terveydenhuollon kollegana eika niinkaan
ladkarien apukasinad (May, 1993, s. 223). Sairaanhoitajien mukaan heidan ammattiaan
kuitenkin myos vahatelldan. Tahan on nahty vaikuttavan vaaranlaiset mielikuvat
hoitohenkilokunnan tydnkuvasta, ammatista ja palkasta. Usein myds hoitohenkilokuntaa

aletaan vertamaan laakareihin, joka koetaan hoitajien ammatin vahattelyna (Lappavirta,



37

2009, s. 20). Hoitohenkilokunta kuitenkin maarittda omaa sosiaalista asemaansa muihin
hoitajiin ja ladkareihin nahden. Ammattien valilla olevaa hierarkiaa painotetaan tyon
sisdlléon, tyon ja koulutuksen mukaan. Taman kaltainen hierarkkisuus kuitenkin

nayttaytyy kaikille hieman eri tavoin (Eriksson-Piela, 2003, s. 119).

Matzioun ja muiden (2014, s. 528-530) mukaan suurin osa hoitohenkil6kunnasta koki,
ettd muut terveydenhuollon ammattilaiset arvostivat heidan tyotaan. Kuitenkin melkein
puolet hoitajista uskoivat, ettda laakarit eivat arvioineet heidan tyotaan
oikeudenmukaisesti eivatka laakarit myoskaan tehneet heidan kanssaan yhteistyota
esimerkiksi paatoksenteossa tai hyvaksyneet heidan mielipiteitdan. Lappavirran (2009)
mukaan osa potilaista puolestaan arvosti vain ladkarin tekemaa tyota hoitajan jaadessa
sivuun. Tama koettiin omaa tyota ja sen arvoa alentavaksi. Matziou ja muut (2014) ja
Kenny (1992) kertoivat puolestaan hoitajan ian riippuvan yhteistydhon ja arvostukseen
ladkareiden kanssa. Ladkarit eivat kohdelleet nuoria hoitajia tasa-arvoisina tiimin

jasenina toisin kuin pidemman uran tehneita hoitajia.

Oman tyoskentelyn arvostus riippuu hoitohenkilokunnan mukaan kuitenkin osastosta,
jossa tyoskennellaan. Toisella osastolla arvostus voi olla suurempaa kuin jollain muulla
osastolla. Pienemmilla osastoilla yhteistyd ja arvostus ndkyy paremmin. Samoin
pienemmissa organisaatioissa, jossa on matala hierarkia, hoitohenkilokunnan arvostus
ja valta nakyivat paremmin kuin suurissa organisaatioissa. Hoitohenkilokunta ei
kuitenkaan aina koe itsedan samanarvoiseksi terveydenhuollon ammattilaisten tiimissa,
valta ammattien valilld ei jakaudu tasaisesti ja yhteistyo ladkarien kanssa ei aina suju
toivotulla tavalla. Vallan epatasapainoon nahtiin syyksi koulutustaso, asema ja arvostus
(Lappavirta, 2009, s. 22; Matziou ja muut, 2014, s. 530; Palokangas, 2008, s. 64; Tang ja
muut, 2013, s. 229).

Valta puolestaan hoitotydssd ja hoitohenkilokunnan keskuudessa ei ole niin
yksinkertaista. Valta on tarked elementti hoitohenkilokunnalle, mutta se nahdaan

tulkinnanvaraisena. Kirjallisuudessa valta hoitotydssa on monimutkainen ja laaja kasite,
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ja se vaikuttaa niin tyotehtaviin, niiden suorittamiseen, tyotyytyvaisyyteen ja
tavoitteiden saavuttamiseen. Valta kasitteena hoitotydssa ei ole yhden maaritelman
varassa, vaan sen kasite voi muokkautua henkilon, tyotehtavien ja koulutuksen mukaan
(Sepasi ja muut, 2016, s. 10). Laakareihin verrattuna hoitajat ovat voimakkaita ja valtaa
omaavia eri paikoissa. Hoitajat ovat yhteydessa potilaiden kanssa, tarjoavat strategista
ajattelua omasta ja potilaidensa hyvinvoinnista, ja he osallistuvat poliittiseen

paatoksentekoon tuomalla esille omia ndkemyksidaan (D’Antonio ja muut, 2010, s. 212).

Hoitohenkilokunta nahdadan valta-asetelmassa seka vallan kayttdjina ja vallan kohteina.
Hoitajien valta ndhdaan ryhmavaltana, mutta kuitenkin alisteisena laakarien valtaan
ndahden. Ryhmavalta perustui yhteistyohon, verkostoitumiseen, tietoon, ryhman
paatoksentekovaltaan ja epavirallisiin valtasuhteisiin. Hoitajien valta voidaan liittda myos
karismaattiseen ja poliittiseen valtaan, kuten verkostojen luomiseen ja
neuvottelutaitoihin liittyen. Hoitohenkilokunnan valilla valta liitettiin myds oman
ammatin arvostukseen ja ammatin imagon kohentamiseen (Palokangas, 2008, s. 60, 64,

73).

Valta antaa hoitajille mahdollisuuden soveltaa omia taitojaan ja tietoaan ja avaa
mahdollisuuksia hallita omaa tyota ja uraa itsenaisesti, luoda selkedd asemaa tyotiimissa
ja paatoksenteossa (Sepasi ja muut, 2016, s. 10, 14). Sepasin ja muiden mukaan valta voi
johtaa prosessien edistdamiseen, ammatilliseen statuksen muokkautumiseen,
etuoikeuksiin, ammatin kehityksen, ty6ilmapiirin paranemiseen, asiakkaiden ja muiden
henkilokunnan  tyytyvdisyyteen, komplikaatioiden vahenemiseen ja laadun
parantumiseen (Sepasi ja muut, 2016, s. 11). Valtaa ei siis aina voida rinnastaa
perinteiseen nakemykseen, ettd valta on voimaa tai vakivaltaa (Sepasi ja muut, 2016, s.
14). Monen hoitotydn ammattilaisen on kuitenkin haastavaa yhdistda hoitava ja valtaa
kadyttava puoli omaan tyorooliin (Laukkarinen, 2014, s. 161). Vallankaytto voidaan nahda
epdeettisend ja valtaa haluava hoitaja voidaan leimata ja hdnen soveltuvuuttaan alalla

voidaan kyseenalaistaa (Laukkarinen, 2014, s. 161).
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Hoitotyon valtaa rajoittaa myo6s ajatus sitd, ettd suvaitsevaisuus, tyon eettinen luonne,
palvelujen tarjoaminen estavat vallan hakemista hoitotydssa (Sepasi ja muut, 2016, s.
12). Viestinnalla ja kommunikoinnilla on my6s suuri vaikutus valtaan terveydenhuollossa
ja hoitotyossa. Yksillliseen ja ammatilliseen vallantunteeseen vaikuttaa eri tasoilla
tapahtuva viestintd, suora yhteys organisaation vallan ldhteeseen, ammatillinen
kunnioitus ja arvostus, ristiriitaisten ndakemysten puuttuminen ja tydskentely yhdessa
toisten kanssa (Sepasi ja muut, 2016, s. 13). Erds Sepasin ja muiden haastatteluihin
osallistunut hoitaja uskoikin, etta hoitajan tydn luonne ei tee tydsta kovin voimakasta tai
valtaa omaavaa organisaatioissa, vaan tyon luonne ohjaa tekemaan, mita ylemmalla
valtatasolla olevat henkil6t sanovat. Han uskoi, ettad syyna voisi olla se, ettd hoitotyd on
pitkalti palvelutyota asiakkaille, ja palvelutydn luonne saa hoitajat tekemaan tiettyja

pyydettyja toimenpiteita putkeen eri asiakkaille (Sepasi ja muut, 2016, s. 12).

De Raeve (2002, s. 356) puolestaan ajatteli, ettd hoitohenkilokunnan ajatukset ovat aina
valilla ristiriidassa ldaketieteellisen auktoriteetin kanssa, kun nama kaksi ammattikuntaa
ajattelevat tietyista asioista aina hieman eri tavoin. Hoitajan odotetaan kuuntelevan ja
noudattavan laakarin antamia hoitosuunnitelmia ja maarayksia, joten se luo
epdvarmuutta, jos ollaan eri mieltd ldakarin kanssa asiasta. Hoitajan koulutus eroaa
paljon ladkarin koulutuksesta, mutta hoitajan koulutus antaa kuitenkin pohjaa sille, etta
ymmarretdadn ja osataan tarkistaa ladkarin antamia maarayksia. Tallaisessa tilanteessa
hoitajan ei odoteta noudattavan ladkarin auktoriteettia ja maaraysvaltaa. (May, 1993; de

Raeve, 2002)

3.4 Arvostuksen, auktoriteetin ja vallan muutos

Palokangas (2008, s. 74—75) on tutkinut, ettd terveydenhuoltoon kohdistuvat muutokset
ndyttavat muuttavan terveydenhuollon valtaa ja valtarakenteita. Tietyt asiat ovat melko
pysyvid, mutta yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa vallitsevat valtarakenteet ja
arvoperustat voivat vahitellen muokkautua uudenlaisiksi (Jalonen ja muut, 2020, s. 428;

Laukkarinen, 2014, s. 71). Erityisesti arvostuksen rakentuminen ja arvomuutokset
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tapahtuvat aina tietyssd ajassa, ja ne voivat kestdd melko kauan. Emme voi
yksinkertaisesti lahjoittaa, siirtda tai paattaa antavamme arvostusta jollekkin henkilolle

ilman syyta (Jalonen ja muut, 2020, s. 16, 79; Aaltonen ja muut, 2003, s. 28).

Terveydenhuollon monimutkaisessa maailmassa vallan ja vastuun puutteen vuoksi valta
voi toisinaan siirtya toiselle henkil6lle (Palokangas, 2008, s. 74—75; Sepasi ja muut, 2016,
s. 13-14). Erityisesti hierarkkiseen tehokkuuteen kuuluu se, ettd valtaa voidaan
delegoida ja siirtda muille henkil6ille, mikali se tehostaa ja parantaa palveluja (Sepasi ja
muut, 2016, s. 14). Vallan siirtyminen toiselle henkildlle voikin edesauttaa ja kehittaa
prosesseja, menettelyja, toimintatapoja, kdytantoja ja luoda lisaa tyytyvaisyytta ja voi
sujuvoittaa organisaation tehokkuutta. Terveydenhuollon vallan delegoiminen muille
henkildille tai alemmalle hierarkiselle tasolle perustuukin yksildiden tietoon, taitoon,
kokemukseen, kykyihin ja vallan siirtyminen voi ndin parantaa koko organisaation
suorituskykya (Sepasi ja muut, 2016, s. 13—14). Uusilla sahkoéisilla palveluilla puolestaan
muutetaan ammattilaisten toimintaa, rooleja ja vastuita uusiksi. Nama muutokset voivat
taas muokata koko organisaation toimintaa. Sahkoiset terveyspalvelut ja
tietojarjestelmat voivat siis haastaa perinteisen vallanjaon, jossa ladkarit kontrolloivat

toimintaa (Markus, 1983, s. 431; Lapointe & Rivard, 2005, s. 474).

Palokankaan (2008, s. 61-62) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vallan perusteina
esiintyy tieto, taito, resurssien hallinta, karisma, status, suhteet, verkostot, asema,
asiantuntijuus, yhteistyd, kokemus, ammatin arvostus, vallan kdyttd, mukaanotto
paatoksentekoon, teknologia, sdadokset, tavoitteiden yhdenmukaisuus, mahdollisuudet
vallan kaytt6on ja viralliset tehtdvat. Teknologian osuutta terveydenhuollon vallassa on
tarkasteltu niin |adketieteellisend ja ei-ladketieteellisen teknologian suhteen.
Ladketieteellisen teknologian kaytto tarvitsee asiantuntijuutta, joten tdman avulla valtaa

nahdaan olevan mahdollista siirtaa henkilolta toiselle.

Yksilé tai ammattiryhma voi saada enemman valtaa organisaatiossa myos yksilon

piirteiden, asiantuntijuuden ja karismaattisuuden avulla, mutta organisaation virallisessa
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rakenteessa oleva asema tarjoaa yleensa kuitenkin paremman mahdollisuuden valtaan
(Markus, 1983). Markuksen (1983, s. 442) mukaan tiedon sijainnilla ja asiantuntijuudella
ndahdaan olevan vaikutusta vallan sijaintiin. Paivittamalla omaa tietdmysta ja osaamista
pystyy siis paremmin vaikuttamaan muihin henkil6ihin. Valtaan vaikuttaa myos eri
henkildiden paasy erilaisiin tietojarjestelmiin ja nakokulmat siitd, kuka tietojarjestelmia
kontrolloi, kenella on paatantavalta tietojarjestelmissd, ja kenelle tietojarjestelmissa
olevaa tietoa jaetaan. (Addicot & Ferlie, 2007, s. 396). Tiukka madrittely siina, kenelld on
paasy mihinkin jarjestelmaan rajoittavat yhteistyota, kun joissakin tapauksissa ainoa

valtuutettu henkild, jolla on padsyoikeudet tietoihin, on laakari (Vos ja muut, 2020, s. 8).
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4 Menetelmat ja aineisto

Tassa luvussa esitelldaan tutkimuksessa kdytettdavat menetelmdt ja aineisto.
Tarkoituksena on kuvailla, miksi tdssa tutkimuksessa on paadytty juuri kyseisiin

aineistonkeruu- ja analysointimenetelmiin.

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus perustuu
ihmisten subjektiivisen kokemuksen ja ndakemysten tarkasteluun. Ihmisten kokemusten
tutkiminen ja kuvaaminen edellyttdavat tutkittavien henkildiden eldmismaailmaan
sisddnpadasya, ja kokemusten tulkintaa samalla tavalla kuin tutkittavat henkilot itse ne
ymmartavat. Monet tutkimuskohteet ovat luonteeltaan abstrakteja, ihmisten
vuorovaikutuksessa syntyneitda ja tulkinnallisia, ja ndin niitd on mahdollista tutkia
laadullisella tutkimuksella. Laadullinen tutkimus lisdksi antaa mahdollisuuden
moniddnisyydelle, ja tarkeddkin siina on kuunnella monia eri tahoja asian puitteissa.
Ihmistutkimuksessa ei kuitenkaan ole mahdollista saavuttaa niin sanotusti lopullisia
totuuksia, vaan ilmiot ovat aina sidottu tiettyyn aikaan ja paikkaan, ja ne saattavat
muuttuu vuorovaikutuksen ja ajan myo6ta, jolloin niista voi paljastua taysin uusia puolia

ja uusia tulkintoja (Puusa ja muut, 2020, s. 147, 152, 180).

Tutkimuksen aineisto kerdttiin teemahaastatteluilla. Teemahaastatteluista kaytetdan
myos kirjallisuudessa termia puolistukturoitu haastattelu (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 47).
Teemahaastattelussa keskitytdaan etukateen valikoituihin haastatteluteemoihin, ja
haastattelukysymykset on rakennettu teemoihin perustuen. Haastattelumenetelmana
teemahaastattelu on hyvin joustava ja vapaamuotoinen, eikd vaadi kysymysten
lapikayntia tietyssa jarjestyksessa tai muodossa, vaikka samat kysymykset esitetdankin
jokaiselle haastateltavalle. Tarkeinta teemahaastattelussa on, ettd haastateltava pystyy
tuomaan esille aihepiiriin liittyvat tarkeat asiat vapaasti. Haastattelun avulla saadaan
kerattya tarkkaa aineistoa ihmisten asioille antamista merkityksistd, mielipiteista,

kokemuksista ja ndkokulmista. Teemahaastattelulla voidaan siis tutkia kaikkia henkilon
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kokemuksia, ajatuksia ja tunteita (Puusa ja muut, 2020, s. 291, 267-268; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 234; Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 34, 47-48). Teemahaastatteluissa
etuna nahdadan haastattelian mahdollisuus toistaa kysymys uudelleen, oikaista
vaarinkasityksia, selventdaa kysymyksia, esittdda lisakysymyksia haastateltavan
vastauksien perusteella, kdyda keskustelua aiheesta ja pyytdaa perusteluja omille

vastauksille (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 228, 234; Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 35).

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Teemahaastattelut ovat mahdollisia
suorittaa my6s ryhmahaastatteluina, mutta tutkimuksen mielipiteita jakavan ja herkan
aiheen vuoksi tutkimus toteutettiin yksilohaastatteluina. Mikali tutkimus olisi toteutettu
ryhmahaastatteluna, on mahdollista etteivat tietyt henkil6t uskalla tai kehtaa sanoa

aiheeseen mitddan muiden ihmisten lasndolon vuoksi.

Ennen haastattelujen alkua on hyva tarkistuttaa ja testata haastattelurungon toimivuus.
Esihaastattelujen tarkoituksena on testata aihepiirien jarjestysta, kysymysten muotoilua
ja selvittaa keskimaarainen ajallinen kesto ja toimivuus (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 72).
Haastattelurunko testattiin yhdella |3hipiiriin kuuluvalla sairaanhoitajalla ennen
haastattelujen alkua, ja ensimmaistd Vvirallista haastattelua pidettiin  myods
testihaastatteluna. Lahipiiriin  kuuluvan sairaanhoitajan vastauksia ei sisallytetty
analyysiin. Molemmat antoivat mielipiteensa haastattelurunkoon liittyen, ja naiden

pohjalta haastattelurunkoa pystyttiin vielda muokkaamaan.

Tutkimukseen haastateltavia lahdettiin etsimaan kahdella eri tavalla. Tutkimuksen
kohteena olevan organisaation sisdiseen tietoverkkoon kirjoitettiin  julkinen
haastattelukutsu kaikkien organisaation tyontekijoiden nahtaville sekd ammattilaisille
lahetettiin  laajempi  versio  haastattelukutsusta  sdahkopostin  valityksella.
Haastattelukutsussa ammattilaisille tiedotettiin, mitd haastattelut koskevat ja kenen
toivotaan osallistuvan haastatteluihin. Haastattelukutsulla Iahdettiin  etsimaan
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa  tyOskentelevia ladkareits,

sairaanhoitajia ja ladhihoitajia. Oletuksena oli, ettd sahkoisia terveyspalveluja ja
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tietojarjestelmia kayttavat lahes kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, joten tata ei
erikseen mainittu haastattelukutsussa, vaikka tutkimuksessa oleellista on, etta
ammattilainen kayttdaa sahkoisia terveyspalveluja ja tietojarjestelmia. Tutkimuksen
tutkimuslupa hankittiin osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen DigilN -hankkeen

suurempaa tutkimuslupaa.

Tutkimukseen valikoituneiden ammattilaisten henkilotiedot pidetddan salattuina koko
tutkimuksen ajan tutkimuksen anonymiteetin vuoksi. Hoitohenkilékuntaa ja |adkareita
haastateltiin yhteensd 15 henkil6a. Haastatteluihin osallistui 9 hoitotaustaisia
ammattilaista, joiden ika jakauma vaihteli 26-57 vuoden vililld, kokonaismaarainen
tyokokemus hoitoalalla vahan yli 2-30 vuoden valilla ja tydskentelyaika nykyisessa
organisaatiossa parista vuodesta pariin kymmeneen vuoteen. Hoitohenkilokuntaan
kuului niin sairaanhoitaja-, lahihoitaja- ja terveydenhoitajataustaisia henkildita, jotka
tyoskentelivat lukuisissa eri tyotehtdvissa eri puolilla perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa. Ladkareita haastatteluihin osallistui 6, joiden ikdjakauma vaihteli
27-54 vuoden valilla, kokonaistyokokemus ladkarind 1-24 valilla ja tydskentelyaika
nykyisessa organisaatiossa alle vuodesta pariin kymmeneen vuoteen. Haastattelut
nauhoitettiin ja nauhoitusten kesto vaihteli 32 minuttista 67 minuuttiin. Yleisimmin noin
45 minuuttia. Nauhoitusten ajalliseen maaraaan sisaltyy kuitenkin myods taman pro

gradu -tutkielman teemojen yksi ulkopuolinen teema.

Ammattilaisilla oli sahkopostin ja puhelimen vilityksella mahdollisuus kysya
haastatteluun ja tutkimukseen liittyvia asioita. Haastattelut toteutettiin maalis-
huhtikuussa 2021 etdpalvelu Microsoft Teamsin kautta. Haastateltavat eivat saaneet
haastattelukysymyksia etukateen luettaviksi, vaikka haastatteluissa ilmeni, ettd osa olisi

halunnut enemman aikaa miettia vastauksia ja perehtya joihinkin vaikeisiin kysymyksiin.
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4.2 Tutkimusaineiston analysointi

Aineistoa lahdettiin analysoimaan teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysin
avulla laaja aineisto saadaan jarjestettya tiiviiseen ja selkeddan muotoon, jolloin sitd on
helpompi tarkastella kokonaisuutena kadottamatta keskeistd tietosisaltoda (Puusa ja
muut, 2020, s. 329). Sisdllonanalyysi on monivaiheinen, ja vaiheet usein ovat
paallekkaisia. Aineiston tulkintaa puolestaan tapahtuu koko analyysin edetessa, ja

sisallénanalyysin mallia ei yleensa seurata kaavamaisesti (Puusa ja muut, 2020, s. 391).

Kuvio 3. kuvaa Tuomen ja Sarajarven (2018) madrittelemaa aineistolahtoista
sisdllénanalyysin etenemistd monivaiheisena prosessina. Aineiston analyysi aloitettiin
perehtymalla ja lukemalla koko litteroitu aineisto |dpi. Litterointi tarkoittaa
haastattelunauhoitteiden aukikirjoitusta tekstiksi (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 138).
Litteroitua tekstia muodostui pro gradu -tutkielmaan liittyvistd teemoista yhteensa 87
sivua. Tahan sivumaaraan ei ole kuitenkaan laskettu taustatietojen litterointeja, vaan
pelkdstadan haastattelujen teemaosuudet. Perehtymisen jalkeen aukikirjoitetusta
aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka olivat merkityksellisia tutkimuskysymyksiin nahden.
Alkuperaisilmaisut alleviivattiin, ja kaikkien alleviivauksien jalkeen aloitettiin ilmaisujen
pelkistaminen. Pelkistdmisessa ilmaisu tiivistetddn ja pilkotaan osiin, ja listataan allekain
erilliseksi listaksi. Pelkistamisvaiheessa on myds huomioitava, ettd yhdesta ilmaisusta voi
muodostua myos useampi pelkistetty ilmaisu (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 330, 331).
lImaisujen pelkistamisen jalkeen seuraa aineiston klusterointi eli pelkistyksien ryhmittely.
Listatut pelkistykset kdydaan siis tarkasti lapi, ja niistd etsitddan ja yhdistetdaan
samankaltaisuuksia/eroavaisuuksia. Ndin saadaan selville ne piirteet, jotka ovat olleet
yhteisia useammalle haastateltavalle (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 336; Puusa ja muut,
2020, s. 403). Samanlaisista pelkistyksistd muodostetaan ndin monia eri alaluokkia, jotka
nimetaan niiden sisadlt6a kuvaavasti. Tata luokittelua jatketaan niin kauan, kunnes kaikki
pelkistykset kuuluvat johokin alaluokkaan. Alaluokkien muodostamisen jalkeen
alaluokkia yhdistetaan yhdistaviksi ylaluokiksi, jotka myoskin nimetdan alaluokkia

yhdistavalla nimelld (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 335—-336; Puusa ja muut, 2020, s. 406).
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

5

/

Pelkistettyjen ilmausten/koodien listaaminen

~

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

~

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen niista

<

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

~

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Tuomi ja Sarajarvi, 2018).

Tutkielman kaksi eri tutkimuskysymystd analysoitiin omina analyyseinaan. Lisaksi
molemmista analysoitiin erikseen |3dkarit ja hoitohenkilokunta. Laakarit ja

hoitohenkilokunta analysoitiin omina ammattiryhminaan vertailun vuoksi.

Terveydenhuollon ammattilaisten kertomista roolien muutoksista muodostui yhteensa
82 pelkistettya ilmaisua, joista l|ddkarien kertomia muutoksia oli 35, ja
hoitohenkilokunnan kertomia roolien muutoksia oli 47. Ladkareistda muodostettiin 11
alaluokkaa, kun taas hoitohenkilékunnasta muodostettiin 10 alaluokkaa. Ladkarien ja
hoitohenkilokunnan alaluokat yhdistettiin yhteisiksi ylaluokiksi, silla alaluokat oli
helposti yhdistettavissa yhteisiksi ylaluokiksi. Analyysissa alaluokat on kuitenkin eroteltu

eri vareilla, joten tiedetdan kumpi ammattiryhma on asian kertonut.

Taulukossa 1. siniselld pohjalla olevat tekstit ndyttavat hoitohenkilékunnan vastauksista
muodostuneet alaluokat ja punaisella pohjalla olevat tekstit kertovat |ddkarien alaluokat.
Hoitohenkilokunnan alaluokiksi roolien muutoksista muodostui: Sahkoiset jarjestelmat

eivat ole tuoneet varsinaista muutosta hoitajien rooleihin, nuorempien hoitajien
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digirooli korostuu, kun vanhemmilla hoitajilla on kadytdssa heikkouksia, digiosaajan
digitybmaara on suurempi kuin muiden, digiosaajan rooli ohjaajana ja neuvojana
korostuu, myds muille ammattiryhmille, digistd kiinnostuneet padsevat helpommin
mukaan tekemaan niihin liittyvia asioita ja nain osaamiserot kasvavat, sihteerien vastuu
kasvanut ja saaneet enemman tyotehtavia, hoitohenkilokunnalle siirtynyt tyotehtavia
laakareilta ja sihteereiltd, hoitajien vastuualueet maaradvat sahkoisten palveluiden
kayttoa, jarjestelman kayttéoikeudet muuttaneet hoitajien rooleja ja tydympariston

saannot vaikuttavat sahkoisten jarjestelmien kayttoon/rooleihin.

Ladkareilla alaluokiksi muodostuivat: Varsinaista roolin muutosta laakareilla ei ole
tapahtunut, digiosaajan digityémaara on suurempi kuin muiden, digiosaaminen jakaa
tyotehtavia, digiosaajan rooli neuvojana korostuu, tyétehtavien siirtyminen laakareilta
hoitohenkilokunnalle, 1adkareilla sihteerien téiden lisaantyminen, sahkoistymisen myota
tulee tehtya joitakin tyotehtavia itse, jotka ei valttamatta kuulu laakareille, koska se on
nopeampi tehda, tydymparistdon saannot vaikuttavat sahkoisten jarjestelmien kayttoon,

jarjestelman kayttooikeudet vaikuttavat roolijakoon ja moniammatillisuuden lisays.

Yhteisiksi ylaluokiksi muodostettiin: Varsinaista roolin muutosta ammattiryhmilla ei ole
tapahtunut, digiosaajan rooli tyoyhteisossa korostuu, sahkoisyys vaikuttanut
tyotehtavien lisdantymiseen tai siirtymiseen ammattiryhmien kesken, jarjestelman
kdayttomahdollisuudet ja ymparistd vaikuttavat ammattiryhmien sisdisiin  seka

ammattiryhmien valisiin rooleihin ja ammattiryhmien valinen yhteisty6 helpottunut.
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Taulukko 1. Laakarien ja hoitohenkildkunnan ala- ja yldluokat roolien muutoksista.

Alaluokka Yldluokka

S3hkdiset jarjestelmit eivit ole tuoneet varsinaista muutosta hoitajien

rooleihin Varsinaista roolin muutosta ammattiryhmill ei ole tapahtunut
Varsinaista roolin muutosta laakareill3 ei ole tapahtunut

Nuorempien hoitajien digirooli korostuu, kun vanhemmilla hoitajilla on
kayttssa heikkouksia

Digiosaajan digitydmaarad suurempi kuin muiden

Digiosaajan rooli ohjaajana ja neuvojana korostuu, myds muille Digiosaajan rooli tydyhteistssd korostuu
Digistd kiinnostuneet pddsevit helpommin tekemdan niihin liittyvia asioita ja
nain osaamiserot kasvavat

Digiosaajan digitydmaara suurempi kuin muiden

Digiosaaminen jakaa tydtehtavia

Digiosaajan rooli neuvojana korostuu

Sihteerien vastuu kasvanut ja saaneet enemmdn tyotehtavia
Sahkdisyys vaikuttanut tyotehtavien lisdantymiseen tai
Hoitohenkilékunnalle siirtynyt tyotehtavia 1agkareilta ja sihteereilta siirtymiseen ammattiryhmien kesken

Tydtehtavien siirtyminen ladkareiltad hoitohenkilokunnalle
Laakidreilla sihteerien tdiden lisddntyminen

Sahkdistymisen myo6td tulee tehtyd joitakin tybtehtavia itse jotka ei
valttdmatta kuulu 133kareille, koska se on nopeampi tehda itse

Hoitajien vastuualueet maaraavat sdhkoisten palveluiden kayttda
Jarjestelman kayttdoikeudet muuttaneet hoitajien rooleja

Tydympéristén sadnnot vaikuttavat sahkdisten jarjestelmien Jarjestelmin kayttdmahdollisuudet ja ympéaristd vaikuttavat
kayttdon/rooleihin ammattiryhmien sisaisiin sekd ammattiryhmien valisiin rooleihin
Tydymparistén sadnnot vaikuttavat sahkdisten jarjestelmien kayttodn
Jarjestelman kayttdoikeudet vaikuttavat roolijakoon

Moniammatillisuuden lisddntyminen Ammattiryhmien valinen yhteistyd helpottunut
havinnmyt

Hoitohenkildkunta
Lagkarit

Arvostus ja auktoriteetti- ja valtasuhteen tutkimuskysymyksestda muodostui yhteensa 59
pelkistettya ilmaisua. Ladkdrien kertomista arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen
muutoksista syntyi yhteensa 24 pelkistettya ilmaisua, ja hoitohenkilokunnan kertomista
arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutoksista muodostui yhteensd 35
pelkistettya ilmaisua. Ladkareista muodostettiin yhteensa 7 alaluokkaa ja
hoitohenkilokunnasta 5 alaluokkaa. Tassakin alaluokista muodostettiin yhteiset ylaluokat,

silld ne kasittelivat samoja aihepiireja.

Taulukossa 2. hoitohenkilokunnan vastauksista muodostuneet alaluokat ovat sinisella
pohjalla ja lddkareiden alaluokat punaisella pohjalla. Hoitohenkilékunnan alaluokiksi
arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutoksista muodostui: Sahkoisyys ei

muokkaa ammattilaisten valistd arvostusta ja auktoriteetti- ja valtasuhdetta sen
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suuremmin, digiosaavaa henkil6a arvostetaan tyoyhteisossa, sihteerien arvostus ja valta
saattaa laskea, jarjestelmien laajemmat kayttooikeudet lisdaavat laakareiden
auktoriteettia ja heikommat kayttooikeudet heikentdavat hoitajien omaa

arvostuskokemusta tydstaan ja ammattiryhmat ovat tasavertaistuneet.

Laakareiden arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutoksen alaluokiksi
muodostui: Sahkoisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten valiseen
arvostukseen, digiosaamisella saa arvostusta tydyhteisossa ja digiosaaminen vaikuttaa
myoOs itsearvostukseen, l3dkdareiden vallan ndhddan vahentyneen muihin
ammattiryhmiin ndahden, sdhkoisyys saattaa laskea sihteereiden arvostusta ja valtaa,
jarjestelman kayttdoikeudet muokkaavat valtaa ja arvostusta ammattilaisten kesken,
ammattiryhmien ndhdaan tasavertaistuneen sahkoisyyden myo6ta ja sahkoisyys luo

epatasa-arvoa tehtavien jaossa.

Yhteisiksi ylaluokiksi muodostui: Sahkoisyys ei ole tuonut suurta muutosta
ammattilaisten valiseen valtaan ja arvostukseen, sahkoisten palveluiden osaaminen on
lisannyt osaavan ammattilaisen arvostusta, sahkdisyys vaikuttanut ammattiryhmien
vallan ja arvostuksen vahenemiseen, jarjestelmien kayttéoikeudet muokanneet
valtasuhteita ja arvostusta ammattiryhmien valilla ja sahkoisyys vaikuttanut

ammattilaisten tasavertaisuuteen.
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Taulukko 2. Ladkarien ja hoitohenkilokunnan ala- ja yldluokat arvostuksen ja auktoriteetti- ja

valtasuhteen muutoksista.

Alaluokat

Ylédluokat

Sahkoisyys ei muokkaa ammattilaisten valisia arvostus ja auktoritteetti-
valtasuhdetta sen suuremmin

Sahkaoisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten valiseen
arvostukseen

Sahkdisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten véliseen valtaan ja
arvostukseen

Digiosaavaa henkil6a arvostetaan tydyhteistssa
Digiosaamisella saa arvostusta tydyhteisdssa ja digiosaaminen vaikuttaa
myQs itsearvostukseen

Sahkdisten palveluiden osaaminen lisdnnyt osaavan henkiln arvostusta

Ladkareiden vallan ndhdéaan vahentyneen muihin ammattiryhmiin nahden
Sahkdisyys saattaa laskea sihteereiden arvostusta ja valtaa
Sihteerien arvostus ja valta saattaa laskea

Sahkdisyys vaikuttanut ammattiryhmien vallan ja arvostuksen vahenemiseen

Jarjestelman kayttéoikeudet muokkaavat valtaa ja arvostusta
ammattilaisten kesken

Jarjestelmien laajemmat kdyttooikeudet lisdavat laakareiden
auktoriteettia ja heikommat kayttooikeudet heikentavat hoitajien omaa
arvostuskokemusta tydstaan

Jarjestelmien kdyttdoikeudet muokanneet valtasuhteita ja arvostusta
ammattiryhmien valilla

Ammattiryhmat ovat tasavertaistuneet
Ammattiryhmien nahdaan tasavertaistuneen sahkoisyyden myota
Sahkoisyys luo epatasa-arvoa tehtvavien jaossa

Sahkoisyys vaikuttanut ammattilaisten tasavertaisuuteen

Hoitohenkildkunta alaluckat
Laakarit alaluokat
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5 Aineiston analyysi

5.1 Ladkareiden ja hoitohenkilokunnan nakemykset roolien muutoksista

Varsinaista roolin muutosta ammattiryhmilld ei ole tapahtunut

Ladkarien ja hoitohenkilokunnan vastauksista saatiin molemmista muodostettua
alaluokat, joiden mukaan sahkoiset jarjestelmat eivat ole tuoneet varsinaista tai suurta
muutosta hoitajien rooleihin tai ladkareille. Haastatteluissa ammattilaisilta kysyttiin
suoraan huomaavatko he, ettd sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat olisivat
muokanneet rooleja tyoyhteisdssa suhteessa muihin ammattilaisiin, joko oman
ammattiryhman sisalla tai verratessa muihin ammattiryhmiin. Kysymys oli jokseenkin
hankala, ja useat vastaajat olivat sitd mieltd aluksi, ettd perustehtdavankuva ei ole
muuttunut. Haastattelujen myohemmissa kysymyksissa kuitenkin ilmeni, etta vaikka
ammattilaset eivat taysin koe, ettd heidan roolinsa olisivat jotenkin muuttuneet, niin
piirteita muutokseen kuitenkin [6ytyy. Muutokset siis olivat niin sanotusti
tiedostamattomia ja niin pienia, ettei niita osata ajatella niin suurina muutoksina. Vaikka
monet ajattelivat etteivat ne padsaantoisesti muokkaa, niin vastaajat myonsivat, etta

joissakin kohdissa voi olla pientd muutosta.

“No pddsddntéisesti kaikki tekee samoja tehtdvid, et meilld on merkitty
tyoévuorolistaan, kuka milloinkin on vastuussa niistd asioista, sitten tietysti se,
ettd kuka tykkdd tehdd niitd ja kuka ei tykkdd. Kuka tykkéd, ettd on ihan
mukavaa kirjoittaa vastaus vaikka, yrittdd muotoilla sitd ja kaikki ei tykkdd siitéi.
Mut ei, kaikki tekee periaatteessa samaa” (H9, hoitaja)

”Kylléhdn niité vdlilld on sillai ajoittain. Et joo, tdd ei ehkd nyt kuulu mulle tai
mun tyoénkuvaan, mutta ku se ei oo semmosta, et se on viikottaista tai
kuukausittaista tai ees vuosittaista, niin en méd koe sitd ongelmana” (H11,
hoitaja)

Vastauksista kuitenkin voidaan todeta se, ettd yksikdan vastaaja, lddkari tai hoitaja ei
ollut taysin varma siita etteikoé rooli olisi muuttunut, vaan useat vastasit “varmaan”

ja "ehka”. Tama huomio korostaa sitd, ettd muutokset ovat niin pienia ettei niitd osata
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edes ajatella arkipdivissda tai ne muuttuvat niin huomaamattomasti. Molemmat
ammattiryhmat kuitenkin huomauttivat vastauksissaan, etta vaikka tyon peruskuva ei
ole muuttunut varsinaisesti, niin tyossa tehtyjen klikkauksien maara on vuosien aikana

jatkuvassa kasvussa.

“Varsinaista semmosta suurta roolin muutosta tydssd ei mun mielestd
tietokonejdrjestelmdn takia ehkd ole tullut. ” (H6, Iddkdri)

Digiosaajan rooli tyoyhteisossé korostuu

Digiosaajan roolin korostuminen jakaantui aineistossa seitsemaan eri alaluokkaan.
Hoitohenkilokunnan vastauksista nousi esille nuorempien hoitajien digiroolin
korostuminen, kun vanhemmilla hoitajilla on jarjestelmien kaytdssa heikkouksia,
digiosaajan tyomaara on suurempi kuin muiden, digiosaajan rooli ohjaajana ja
neuvojana korostuu myos muille ammattiryhmille ja digista kiinnostuneet paadsevat
helpommin tekemaan digiin liittyvia tyotehtavia ja ndin osaamiserot kasvavat. Laakarit
ja hoitohenkilokunta olivat naistakin asioissa samaa mieltda. Ladkarien vastauksista
muodostettiin alaluokat: Digiosaajan digitydmaara on suurempi kuin muiden,
digiosaaminen jakaa tyotehtdvia ja digiosaajan rooli neuvojana korostuu. Digiosaajan
rooli tyoyhteisdissa on siis suuri. Han neuvoo, ohjaa, ottaa suuremman vastuun
sahkoisyyteen liittyen ja tekee enemman tietojarjestelmiin liittyvia tyotehtavia.

Aineiston perusteella voidaan melkein sanoa, etta tyotehtavat kasaantuvat hanelle.

Hoitajien vastauksissa korostui henkilon ikd. Vanhemmat hoitajat tukeutuvat hyvin
paljon nuoriin kollegoihin palveluiden kaytossa, koska nuorilla digiosaaminen on
parempaa. Vanhemmilla hoitajilla sahkoisten palveluiden sisdistdiminen vie enemman
aikaa, ja tietyt vanhemmat hoitajat saattavat jopa jattaa uuden jarjestelman opettelun
kokonaan nuoremmille. Osaamisella ndhtiin kuitenkin olevan myo6s yhteys omaan

ammatti-identiteettiin ja sen kasvamiseen.
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”Toki on sitten nditd vanhempia hoitajia. Esimerkiksi se taksitilausjérjestelmd,
kaikki ei oo ees viittiny opetella sitd, kun se on niin hankala. Kaikki hoitajat ei oo
vield kertaakaan kdyttdny, kokevat sen niin hankalaks. Sit ne pyytdd jonkun, joka
sité osaa kunnolla kdyttdd.” (H21, hoitaja)

Erds hoitaja kertoi, etta tietojarjestelmien ja sahkoisten palveluiden osaamisen kautta
nuoremmat ja vasta alalle tulleet henkil6t saavat enemman muutakin vastuuta tydssaan.
Kyseinen hoitaja my0s ajatteli, ettd digiosaajan tyopanos voikin nayttaytya paremmalta

johdon silmissa.

“Joo no, kaikkienhan periaatteessa pitéd, samaa hallita ne kaikki. Ehkd sen
nédkee ettd nuoremmat ja vasta hiljattin alalle tulleet, niin hallitsee kaikki ne
tietojdrjestelmdt paremmin, ja kdyttdd enempi aikaa siihen. Sitd kautta heille
annetaan paljon sité muutakin vastuuta enempi, ja heiddn tydpanos sitten
ndyttdytyy johtajien silmissd hienommalta, parempana” (H15, hoitaja)

Ladkarit ja hoitohenkilokunta molemmat nostivat esille sen, ettd digiosaajan
digitydbmaara on suurempi kuin muiden ja digiosaajan rooli ohjaajana ja neuvojana
muille henkildille korostuu. Digiosaajan nahdaan saavan tehtavaksi kaikki digiasiat, kun
muut eivat valttdamattd halua edes opetella uutta jarjestelmaa sen vuoksi, etta
tyoyhteisdssa on henkild, joka osaa ne tehda. Nain niille, ketka kayttavat jo valmiiksi
paljon tietojarjestelmdd on helppo antaa lisda tietojarjestelmaan liittyvia tehtavia.
Toisten ladkarien heikompi osaaminen tai kiinnostus digiin ndhddaan myoés aiheuttavan

muille lisatoita.

“Ettd joo, ettd kun koneitten kanssa jo sielld ootte, niin kyl te hoidatte ndmdkin,
ettd... ehkd vihdn tatdkin” (H10, hoitaja)

“Ehkd Ilddkdreidenkin kesken timmostd eroa, et jotenkin ei olla samalla viivalla.
Tieddn, ettd jotkut lddkdrit tekee juuri niin kuin pitdd ja jotkut IGdkdrit ei tee niitd
koskaan eikd osaa eikd halua” (H13, Idékdri)

Tyomaaran nahdaan kasvavan digiosaajalla myds sen vuoksi, ettd osaaja joutuu ja paasee

olemaan neuvojana ja ohjaajana muille myds oman ammattiryhman ulkopuolelle. Jos
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tyoyhteisOssa tiedetdan, ettd toinen osaa enemman, niin osaavilta tietenkin kyselldan

myds enemman.

"Et kylld se usein kdy niin, etté ehké se, ettd md oon ensimmdiisend siind niité
ottamassa haltuun ja sitten ohjeistan ja ohjaan muita tekemddn sitten” (H11,
hoitaja)

“Mutta kylld se tietysti ndin menee, ettd kun tieddt, et joku tietdid tdstd asiasta
paremmin, niin sitten muut kysyvdt héneltd sitten enemmdn” (H6, Idékdri)

Sahkoistyminen jakaa tyorooleja myos siten, etta ne, jotka ovat kiinnostuneita uudesta
ja uteliaita sahkoisyydestd, padsevat helpommin mukaan niihin liittyviin asioihin. N&in
innostusta omaavat ammattilaiset ajautuvat tekemaan enemman digiin liittyvia tehtavia,

joka puolestaan lisda osaamisen epatasaista jakautumista.

”Ehkd kuitenkin, siis esimerkiksi mind itse olen meilld sellainen, et musta on
kivaa, kun tulee uutta. Ja nyt tdd X-juttukin, niin md vallan halusin téhdén, et mua
ei 0o mitenkddn mddrdtty téhdn. Sain tulla.” (H9, hoitaja)

“Kylld se menee silld tavalla, ettd menee véihén sen mukaan, ettd mikd on
kenenkin vdhdn innostuskin, mutta kylléhdn se on semmonen, etté aika helposti
jostain syystd md ajaudun sitten kaikkiin ndihin tdmmdésiin nditd asioita
tekemddn juuri sen takia, etté on osaamista” (H11, hoitaja)

Laakarit myos mainitsivat, ettd digiosaaminen jakaa tyotehtdvida. Osaaminen jakaa sen,
mita kukin tekee jarjestelmdssa ja heikosti osaavalle ei anneta tehtavia, jotka vaativat

parempaa osaamista.

"Mé  siirsin  yhen  potilaalle kirjoittamani  lausunnon tohon
potilastietojéirjestelmddn, jota varmaan moni IGékéri ei osaa edes tehdd, mutta
onneks md osaan sitd kdyttdd” (H13,lddkdri)

“Ja kun taas tietdd, ettd joku ei oikein osaa, niin sitten herkemmin autetaan. Eikd
sitten jokaista tehtdvdd anneta héinelle, mikd koskis tai joka vaatis semmosta
parempaa taitoa.” (H6, lddkdri)
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Sdhkéisyys on vaikuttanut tyétehtdvien lisédntymiseen tai siirtymiseen ammattiryhmien

kesken

Sahkoisyys on vaikuttanut tyotehtavien lisdantymiseen tai siirtymiseen ammattiryhmien
kesken yldluokasta muodostettiin viisi alaluokkaa. Hoitohenkilokunnan vastauksista
muodostettiin kaksi alaluokkaa: Sihteerien vastuu kasvanut ja saaneet enemman
tyotehtavia ja hoitohenkilokunnalle siirtynyt tyotehtadvia ladkareilta ja sihteereilta.
Laakareiden alaluokat puolestaan olivat: Tyotehtavien siirtyminen ladkareilta
hoitohenkilokunnalle, ladkareilla sihteerien tdiden lisadntyminen ja sahkoistymisen
myota tulee tehtya tyotehtavia, jotka eivat valttamatta kuulu |adkareille, mutta ne on
nopeampi tehda itse. Alaluokista ja kuviosta 4. voidaan huomata, etta tietojarjestelmat
ja sahkoiset terveyspalvelut ovat liikutelleet tyotehtavia melkein jokaiseen suuntaan
ammattiryhmien valilla. Laakareiden ja sihteereiden valilla tyotehtavia on siirtynyt tai
tyotehtavien maara on lisdantynyt molempien suuntiin ja sama ndahdaan tapahtuneen
my0Os sihteerien ja hoitajien valilla. Ainoastaan l|aakarien ja hoitajien valisessa

toiminnassa ndahdaan, etta laakarilta on siirtynyt tyotehtavia hoitajille, mutta hoitajilta ei

ole siirtynyt tyotehtavia ollenkaan ldakareille.

Kuvio 4. Tyotehtavien siirtyminen ladkareiden, hoitohenkilokunnan ja sihteereiden kesken.

Hoitohenkilokunta kokee, ettd sihteerien vastuu on kasvanut ja he ovat saaneet
enemman tyotehtavia. Sihteerit ndhdaan arvokkaina tyokavereina ja tietojarjestelmien

myotd heille on siirtynyt tyotehtavia, kun he osaavat kayttdd joitakin osia
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tietojarjestelmastd paremmin kuin muut ammattiryhmat. Taman mukana he ovat
ottaneet lisdaa toiminnallista tyota omaan tyohonsa liittyen. Esimerkiksi osat

labrapyynnot ja lahetteet ovat siirtyneet hoitohenkil6kunnalta sihteereille.

“Meillé on onneksi tosi noheva sihteeri. Kaikki esimerkiks labrapyynnét, meilld
suunnitellut pyynnét tekee sihteeri, pdivystyspyynnot tekee hoitajat. Samoin
ldhetteet, jos tarvii jonkun toisen erikoissairaanhoidon, siirtéd potilas vaikka
osastolle tai kuvattavaks tai jollekkin, meillé sihteeri tekee ne ldhetteet, meiddn
ei tarvii tehdd” (H21, hoitaja)

Toisessa yksikdssa voidaan puolestaan ajatella toisin. Hoitajat nakevat myos, etta
hoitohenkilokunnalle on siirtynyt lddkareiden ja sihteereiden ty6tehtavia. Tata ajatusta
korostaa viela ladkareiden oma alaluokka, jonka mukaan tyotehtavia todella on siirtynyt
|adkareilta hoitohenkilokunnalle. Hoitajat nakevat, ettd sahkdistymisen myo6ta hoitajan
vastuu asiakkaan ohjaajana ja neuvonnasta korostuu, ja vastuu potilaan raportoinnista
on lisaantynyt, kun laakari enemman tutkii ja diagnosoi potilasta. Samoin ultradanien
teko ja ladkelistojen paivitys on siirtynyt hoitajille. Hoitajat nakevat myds, ettd hoitajat
tekevat tietokoneelle ja potilastietojarjestelmaan tyot, jotka osastonsihteerit ja
osastonhoitajat aikoinaan tekivat. Nyt osastonsihteereista ja -hoitajista vahennetdan

koko ajan.

“Entistd enemmdn se hoitajan vastuu siitd asiakkaan ohjaamisesta ja
neuvonnasta korostuu, kun vilillé tuntuu, ettd Iddkdri ehkd enemmdn tutkii ja
tekee sen diagnoosin. Okei, ohjeistaa toki, mut mun mielestd se on aika usein
hoitaja joka loppupeleissé sitten enemmdn ohjaa.” (H9, hoitaja)

“Meillé on tésséd koko ajan lisddntynyt tdmd, ettd kun ollaan tietysti varmaan
suurempi taho takana, tyémarkkinaneuvottelut ja ndmd, mutta koko ajan kun
vdhennetddn osastonhoitajia ja osastonsihteerejd, niin se tuppaa olemaan niin
et ne tehtdvdt valuu sitten hoitajille.” (H15, hoitaja)

Ladkdrien alaluokka, jonka mukaan tyotehtdvia on siirtynyt laakareiltd
hoitohenkilokunnalle ei ndkynyt aineiston analyysissa kovinkaan vahvasti, mutta kerran
se siellda mainittiin. Tatdkadn ei kuitenkaan tdysin osattu yhdistda tietojarjestelmiin

liittyvaksi.
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“Ei nyt ehkd ihan suoraan tule mieleen ainakaan ndin séhkdéisiin palveluihin
liittyen. Ehkd muuten on tapahtunut sité muutosta, ettd hoitajien tyonkuvaa
koko ajan kasvatetaan, ja lddkdriltd siirtyy sitd tyotd hoitajille” (H3, Idcékdri)

Suurempi osa laakareista kuitenkin mainitsi siitd, ettda laakareilld sihteerien tyot ovat
lisaantyneet. Laakarit kokevat epamiellyttavana sen, etta heille esimerkiksi tydnnetaan
sihteerien toita. Myoskaan tilastoinnin ja klikkailun lisdantymista ei nahda kovinkaan
tehokkaaksi tydajan kaytoksi |adkareilla tai hoitajilla. Nuorten ndahdaan tekevan viela
enemman sihteerimaisia toita kuten tulostamista ja asentamista. Tahankin erds laakari

mainitsi syyksi jo aiemmin tuloksissa mainitun sihteereista saastamisen.

”Tottakai me Iddkdrit aina vdlillid ollaan vihaisia siité, ettd meille tyénnetddn
sihteerien téitd. Onhan se tietysti epdmiellyttdvdd. Koska niin kuin sanoin, yhé
enemmdn menee aikaa vaikka jo yhden sairauskertomustekstin tekemiseen, niin
ei ole endd loputtomiin sitd aikaa ottaa mistédn” (H6, Iddkdiri)

Erds ladkari myods mainitsi, etta joitakin tyotehtavia tulee tehtya itse ja omaa tyotaakkaa
lisattya, vaikka kyseinen tehtava ei olisi edes oma tyotehtava. Syyksi han naki sen, etta
voi ainakin luottaa siihen, etta tyotehtdva tulee tehtyd, se tulee tehtya heti, sdastetdan
todella paljon aikaa, kun ei tarvitse alkaa etsimaan tekijda tehtavalle ja joitakin asioita

on vain helpompi tehda itse kuin antaa muille.

“Ja sitte just, ettd siind tapahtuu sit se, kun lddkdri huomaa et mé hoidan tdn
asian itekin nopeammin saman tien eikd mun tarvitse sitten sitd viestié IGhettdd
jollekin et tekisitkd, niin ehkéd sitten tulee otettua niité tyétehtdvid itelle
enemmdin kuin tarvis.” (H13, lddkdri)

Jdrjestelmdn kéyttémahdollisuudet ja ympdristé vaikuttavat ammattiryhmien sisdisiin

sekd ammattiryhmien viilisiin rooleihin

Jarjestelman kayttooikeudet ja ymparistd nousivat myos esille haastatteluissa ja niista
saatiin muodostettua yhteensa viisi eri alaluokkaa. Hoitohenkilokunnan alaluokat olivat:

Hoitajien vastuualueet maarddvat sahkoisten palveluiden kayttda, jarjestelman
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kayttooikeudet ovat muuttaneet hoitajien rooleja ja tydympariston sdannot vaikuttavat
sahkoisten jarjestelmien kayttdon ja rooleihin. Ladkarien alaluokat saatiin muodostettua
samoista kuin hoitohenkilokunnankin. Ladkarien alaluokiksi muodostui: Tydympariston
saannot vaikuttavat sahkoisten jarjestelmien kayttdéon ja jarjestelman kayttéoikeudet

vaikuttavat roolijakoon.

Kaksi hoitajaa nosti esille vastuualueet tyoympadristossd. Omien tyotehtadvien
vastuualueiden sahkdistyminen vaikuttaa sahkoisten palveluiden kayttéén ja omaan
rooliin, ja jokaisella ammattilaisella nahdaan olevan syvennys johonkin tiettyyn osaan
ohjemassa, jonka tietoa jaetaan eteenpain tarpeen mukaan. Erds hoitaja mainitsi, etta
saatetaan ajatella, etta jos jotkut hallitsevat tietojarjestelmiin liittyvat tyotehtavat hyvin,

he eivat valttamattd hoida yhta hyvin /laadukkaasti asiakastyota.

“Ja tietysti meillé on sitten jokaisella on véhén niinku oma... oma sitten vield,
niinku tavallaan, voisko sanoa syvennys vield johonkin tiettyyn ohjelmaan ja
muuta. Mut tota, on, ettd pystytddn sitten jakamaan toisille sitten, ettd aina sen
tarpeen mukaan. Ja tavallaan et yks on vastuussa sitten, et jos sielld on jotakin,
jossakin ohjelmissa tapahtuu ja muuta, niin tiedottaa sit niitd muitakin” (H10,
hoitaja)

Sekda muutama ladkari ettd erds hoitaja olivat sitda mieltd, ettd jarjestelman
kayttooikeudet muokkaavat rooleja tyoyhteisdissa. Nama eivat kuitenkaan nousseet
kovinkaan vahvasti esiin aineistosta. Hoitaja naki, ettd oma tiedonsaanti on vahentynyt,
koska kayttooikeudet ovat kaventuneet ja eras ladkari naki, etta tietojarjestelma vahan
rajoittaa ammattirooleja, kun ne eivat anna myodden mita voisi soveltaa. Toinen laakari
puolestaan ajatteli, ettd joitakin oikeuksia on siirretty muualle, joka on lisannyt

kysymisen tarvetta.

“Et toisaalta vdhdn rajoittaakin just, et vois véhén uudella tavalla miettié niitd
asioita, et sitd lausuntoa ei tarvitse tehdd lddkdrin yksin, vaan sitd oikeesti voi
kuka tahansa tédydentdad, jos vaan ne tietojérjestelmdt antaisivat myéten” (H13,
lddikéiri)
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Tyoympadriston sdaannot nousivat myos esille niin ladkareiden kuin myo6s hoitajienkin
keskuudessa, kun puhuttiin roolien muutoksesta. Hoitajat ja laakarit nakivat, etta
organisaation sisalla kdytanteet voivat vaihdella, ettd kenen tyonkuvaan kuului mitkakin
tyot jarjestelmassa. Joissakin paikoissa sihteeri ja hoitajat tekivat yhdessa paljon, kun
taas muualla tdma oli voinut olla todella rajattua. Vastuualueet nousivat esille tassakin,
ettd kuinka paljon koneella vietetddan aikaa. Erds hoitaja mainitsi, etta esimerkiksi
sairaanhoitajat viettdavat paljon enemman aikaa koneella kuin ldhihoitajat. Eras |adkari
puolestaan mainitsi, ettd ladkarien maaraysten katsominen on muuttunut sihteerien ja
hoitajien valilla sahkoisten jarjestelmien muuttumisen myota. Nykydan sihteerit ja

hoitajat sopivat siitd keskenaan.

“Ehkd siind osastoty6ssé huomasin, ettd osin se jako, et mitd... mitd osaa vaikka
mddrdyksestd, Iddkérin tekemdstd mddirdyksestd , mitkéd osat osastonsihteeri
toteuttaa ja mitkd taas hoitaja. Et sit taas esimerkiksi osastotydssd sihteeri teki
vaikka kaikki labraldhetteet ja jotkut palvelupyynnét ja muut. Mut sit taas
neuvolatydssd terveydenhoitajat tekee ne... ne niiku itse sit kaikki” (H8, hoitaja)

"Vaikka tdmménenki ku laitetaan ldhetetté eteenpdii, niin jossain kohtaa md
teen sen kaiken sielld sdhkdsessd ite tai sitten jossakin kohtaa md teen sen osan
itse ja sitten joku toinen vaiks ldhettdd sen eteenpdin. Se vdhén vaihtelee
tddlldkin paikasta toiseen, missé on toissd sillé hetkelld, et miké siel on niinku
jérjestetty se séhkéisen jdrjestelmén kdytté” (H2, Iécdkdri)

Ammattiryhmien vdlinen yhteistyé helpottunut

Ammattien vialisestd yhteistyostd puhui vain pari |3dkdria. Tassa esille nousi
moniammatillisuuden lisadntyminen ja konsultaatioavun helpottuminen hoitajilta ja
toisilta ladkareiltd. Myos jaykkyyden nahdaan havinneen. Moniammatillisuudesta eras
laakari mainitsi, etta sahkoisten jarjestelmien myota on tullut enemman tiimifiilis ja
hoitajan kanssa olo, ettd ollaan yhdessa vastuussa potilaasta. Konsultaatioavussa esille
nousi se, etta tietyt ladkarit pystyvat enemman toimimaan nykyisin konsulttina muiden

ladkarien ja hoitajien kanssa.
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“No kylld periaatteessa siind mielessd, ettd md olen pystynyt yhd enemmdn
olemaan konsulttina siind mielessd. Mind olen konsulttina heille ja he saavat
vastauksen nopeammin. Et kyllé se on vdhentdnyt sité jdykkyyttd esimerkiksi
tdmd asia ja siind mielessd myés minun roolia hieman” (H6, Iddkdri)

5.2 Ladkdrien ja hoitohenkilokunnan ndkemykset arvostuksen ja

auktoriteetti- ja valtasuhteen muutoksesta

Sdhkéisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten vdliseen valtaan ja

arvostukseen

Ladkarien ja hoitohenkilokunnan vastauksista saatiin molemmista muodostettua
alaluokat, joiden mukaan sahkoisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten
valiseen valtaan tai arvostukseen. Tarkemmin alaluokat ovat: Sahkdisyys ei muokkaa
ammattilaisten valisida arvostus ja auktoriteetti- ja valtasuhdetta sen suuremmin ja
sahkoisyys ei ole tuonut suurta muutosta ammattilaisten valiseen arvostukseen. Monet
henkilot toivat esille haastatteluissa, ettd auktoriteettijarjestelmaan ei ole tullut suurta
muutosta, kenenkaan arvostus, auktoriteetti tai valta ei ole muuttunut, jarjestelmat eivat
korota eivatka laske ketdaan mitenkaan ja sahkoisia palveluita ei ndhda vallan tuojina.
Sahkoisilla palveluilla ei siis ndahdad tdman mukaan olevan vaikutusta sen suuremmin
ammattilaisten valisiin suhteisiin. Aineiston muista kohdista voidaan kuitenkin |6ytaa
kohtia, joiden mukaan arvostus ja valta ovat hieman muuttuneet. Samat henkil6t, jotka
ovat vastanneet, ettd sahkoisyys ei muokkaa arvostusta tai valtaa, ovat kuitenkin
vastanneet muihin kohtiin selkedsti niin, ettd pienet muutokset ovat nahtavissa
tyoyhteisdissd. Taman kaltaiset muutokset voivat olla siis samanlaisia kuin roolien
muutoksetki eli pienid, huomaamattomia ja tiedostamattomia, jotka tapahtuvat

pikkuhiljaa tydyhteisoissa.

“Myd jotenkin aattelen et meiddn terveydenhuollon rakenteet on aika semmosia
jaykkid, mut semmosia pysyvid, ettd se tietty auktoriteettijéirjestelmd on
terveydenhuollossa suhteessa esim. Hoitajat ja Idékdrit, et siihen mun mielestd
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ei oo kylld suurta muutosta ainakaan sdhkdéisten jdrjestelmien puolesta” (H1,
hoitaja)

“Minun mielestdni ei ole tapahtunut sellaista. Joo, mun mielesténi ehkd ndd ei
00 niitd ammattiryhmid, joissa semmosta vois tapahtuu. Ehké yhteiskunnassa
laajemmalti, jos me Idhettiiis keskustelemaan, niin varmasti siind tulee
semmosta epdtasa-arvoa lisdd, mutta ei ehkd tdssd kapeassa porukassa” (H6,
ldékdri)
Aineistosta oli kuitenkin huomattavissa, ettd pienemmissd tiimeissa, yksikoissa tai
osastoilla tyoskentelevat henkildt eivat kokeneet juuri mitddn muutosta arvostukseen tai

auktoriteetti- ja valtasuhteeseen sahkoistymisen myota. He yleisesti ajattelivat, etta

heilld on ldhtokohtaisesti jo paljon parempi yhteishenki kuin isoissa yksikoissa ja alueilla.

Sdhkéisten palveluiden osaaminen liséinnyt osaavan ammattilaisen arvostusta

Sahkoisten palveluiden osaaminen on lisannyt osaavan ammattilaisen arvostusta saatiin
muodostettua kahdesta alaluokasta. Hoitajien alaluokaksi muodostui digiosaavaa
henkildd arvostetaan tyOyhteisdssda ja ladkareiden alaluokaksi muodostui
digiosaamisella saa arvostusta tyOyhteisdossd ja digiosaaminen vaikuttaa myo0s
itsearvostukseen. Nama alaluokat olivat hyvin vahvasti esille aineistossa. Hoitajien
vastauksista saatiin nostettua, ettd jarjestelmien kdyton osaaminen tuo henkil6lle
lisdarvoa, digiosaajaa varmaan arvostetaan hieman enemman, vastuuhenkildé nauttii
suurta luottamusta ja digiosaajia arvostetaan todella paljon osaamisen ja neuvomisen
vuoksi. Erds hoitaja toi jopa esille, etta hoitajien arvostus voisi kasvaa tyoyhteisossa, kun
heiltd l6ytyy digiosaamista ja he tekevat paljon digiin liittyvia tyotehtavid. Taman hoitajan
mukaan hoitajilla olisi siis suurempi alue digiasioita hallittavanaan kuin esimerkiksi
ladkareilla. Osaan vastauksista liitettiin vahvasti myos se puoli, etta sille henkil6lle, joka
saa arvostusta osaamisen vuoksi yleensa kasaantuu kaikki digityotehtavat. Osa kuitenkin
naki, ettd digiosaaminen on vain yksi palanen kokonaisuudesta, ja jokaisella on jokin

parempi osaaminen, mitd toinen ammattilainen ei osaa niin hyvin.
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“No tottakai. Jos sind osaat, niin tottakai arvostetaan, ainakin sen asian
puitteissa. Tietojdrjestelmd lisdd sité arvostusta” (H21, hoitaja)

"Nyt sanon et noita digiosaajia arvostetaan tydpaikalla todella paljon jos
sellainen on, joka osaa ja neuvoo toisia, jotka hoitaa tosta vaan jonkun -muistaa
miten pitdd joku labraldhete tehdd, ja tietdd sité tavallaan nippelitietoa siind.”
(H15, hoitaja)

Laakareilla digiosaamisen arvostus nakyi myos hyvin vahvana. Aineistosta nousi esiin se,
ettd tieto luo valtaa, digiosaamisella on vain positiivisia vaikutuksia arvostukseen,
ammattiryhmien valilld heijastuu valta ja arvostus, kun tietyt henkilot ovat diginatiiveja,
digiosaamisen vuoksi arvostetaan tydyhteisoissa, digiosaaja voi usein 16ytya muualta
kuin omasta ammattiryhmastd, hyvalla osaajalla on mahdollisuudet mihin vain ja eras
laakari nosti esille myds sen, ettd jos taitoa ei arvosteta tai osajaalle ei anneta
mahdollisuuksia sen vuoksi, niin voi olla, ettd kyseiset henkilot vaihtavat tyopaikkaa,
jossa heitd arvostetaan enemman. Laadkareiden vastauksissa valta nousi selkeasti

enemman esille kuin hoitajien vastauksissa.

”No kyl musta tdd on ollu enemmdén myés muiden ammattiryhmien keskuudessa,
ettdé ehkd ne digiosaajat mun kokemuksen mukaan tulee usein sitten jostain
muusta ammattiryhmdistd jopa, ja sitten Iddkdritkin heitd arvostaneet tosi
kovasti, ettd tiedetddn et kuka se henkilé on jolta pitdd kysyd” (H2, lddkéri)

“Varmaan sitd arvostetaan. Mind arvostan ja uskon, et kaikki muutkin arvostaa
(digiosaamista). Md uskon, kaikki on pulassa koko ajan, ni on kivaa, jos joku
tietdd ja silld saa varmasti arvostusta” (H18, lddkdri)

Sdhkoisyys vaikuttanut ammattiryhmien vallan ja arvostuksen véhenemiseen

Sahkoisyys liitettiin kuitenkin myo6s vallan ja arvostuksen vahenemiseen. Sahkoisyys on
vaikuttanut ammattiryhmien vallan ja arvostuksen vdahenemiseen jakautui aineistossa
kolmeen eri alaluokkaan. Ladkarien alaluokat olivat: Ladkdreiden vallan ndhdaan
vahentyneen muihin ammattiryhmiin nahden ja sdhkoisyys saattaa laskea sihteerien
arvostusta ja valtaa. Hoitohenkilokunnan vastauksista puolestaan saatiin muodostettua

sama alaluokka kuin |ddkareilld eli sihteerien arvostus ja valta saattaa laskea. Nama
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nakemykset eivat kuitenkaan olleet kovin vahvasti esilla aineistossa, vaan ne tulivat esille
vain muutamilta ammattilaisilta. Erds hoitaja ajatteli, etta osastonsihteereiden nakyvyys
ja arvostus saattaa laskea, kun sihteerit tyoskentelevat ”piilossa”. Niin kauan, kun kaikki

toimii, niin sihteereihin ei kiinnitetd huomiota.

“Varmaan joku tdmménen osastonsihteereiden tyd, kun ne tekee. Siitd tulee
oletus, ettd joku sen tekee, siihen ei kiinnitetd huomiota niin kauan, kun se toimii.
Mut jos sinne tulee puutos, niin sitten kiinnittdd huomiota, miksei timd oo
tapahtunu” (H21, hoitaja)

Ladkareiden haastatteluista parilta ammattilaiselta nousi esille myos laakareiden vallan
vahentyminen muihin ammattiryhmiin verratessa. Erds laakari ajatteli, ettd valta
vahenee kaikilta, jotka eivat osallistu tietojarjestelmien kayttoon ja niihin liittyviin
asioihin, koska sahkoisyys on jo niin suuri osa terveydenhuollon arkea, ja sitd on pakko
kayttaa selviytydkseen arkipaivissa. Siitad ei ole niin sanotusti varaa jaada sivuun. Jos ei
osallistu sahkdistymiseen niin vaarana voi olla jopa oma tydpaikka. Sama laakari ajatteli,
ettd on hienoa, jos ladkareiden niin sanottu turha valta lahtee pois sahkoistymisen myota.
Erds toinen ldakari puolestaan naki ldadkdrien vallan vdahenemisen liittyvan ikdan ja
auktoriteettiin. Kirjaukset tulevat nakyville, paatoksille vaaditaan selkeitd perusteluja ja
kirjauksista vaaditaan entista parempia, niin se voi olla kolaus monelle vanhemmalle
ladkarille, kun aikaisemmin on voinut mennd ajatuksella “ndin tehdaan, koska mina

sanon niin”.

“Ndkisin, ettd lddkdreiden se semmoinen valta ja tdmmdnen ehké vihenee. Ja
se voi olla ehké niinku kova paikka sitten varsinkin tuota vanhemmalle
sukupolvelle lddkdreissd, keilld se semmoinen tietynlainen auktoriteetti on ollu
tuota isompia ja vahva asia siind omassa tyéssddn.” (H3, Iddkdri)

Erds hoitaja toi esille myos kansalaisndkokulman vallan ja arvostuksen aiheeseen. Han
ajatteli, ettd kansalaisilta hoitajien arvostus voi laskea, koska hoitajat siirtyvat entista
enemman tekemaan toita sahkoisesti tietokoneiden dareen, eivatka enaa hoida potilasta

sangyn vieressa.
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Jdrjestelmien  kdyttéoikeudet ovat muokanneet valtasuhteita ja arvostusta

ammattiryhmien vdlilld

Vallasta ja arvostuksesta puhuttaessa esiin nousivat myos jarjestelmien kayttéoikeudet
ja niiden eroavaisuudet tyoyhteison sisdlla ja verratessa muihin ammattiryhmiin.
Jarjestelmien  kayttéoikeudet ovat muokanneet valtasuhteita ja arvostusta
ammattiryhmien valilla jakaantui kahteen alaluokkaan. Ladkarien alaluokaksi muodostui
jarjestelman kayttdéoikedet muokkavaat valtaa ja arvostusta ammattilaisten kesken, ja
hoitohenkilokunnan alaluokaksi muodostui jarjestelmien laajemmat kayttdoikeudet
lisadvat ladkarien auktoriteettia ja heikommat kdyttdoikeudet heikentavat hoitajien
omaa arvostuskokemusta omasta tyéstaan. Molemmat ammattiryhmat olivat siis sita
mieltd, ettd kayttooikeuksilla ndhdadan vaikutusta siihen, miten valtaa ja arvostusta
jaetaan tyoyhteisoissa. Kayttooikeudet eivat kuitenkaan nousseet esille kaikissa

haastatteluissa, vaan niistda puhui kolme hoitajaa ja kaksi ladkaria.

Erds laakari kertoi, ettd ladkarien laajemmat kayttooikeudet johtavat siihen, etta hoitajat
saattavat joutua pyytdmaan laakareita katsomaan joitain tietoja, joihin he eivat itse
pdase kasiksi. Toinen ladkari puolestaan kertoi, ettd sahkoistymisen myo6ta joitakin
kayttooikeuksia on saatettu ottaa pois ladkareiltd, joka on voinut luoda tunteen, etta

oma valta vahenee.

“Vaikka se voi olla ihan jérkevd syy, minkd takia (kdyttdoikeudet otettiin pois),
mutta sitd ei kerrota niisté syistd kovinkaan. Ne vaan sitten jostakin syystd
hévidviit ja se on siind. Et ehkd kaikessa asiassa on se, ettd informoidaan ja
informoidaan. Se on aina se téirkein asia ja jos ei selitd ihmisille, niin aina jéé
omia tdmm@ésid ajatuksia pyérimddn, et no niin, nyt otettiin minulta jotakin” (H6,
ldékdri)

Hoitajien vastauksista nousi esille myos se, etta ladkareilld on paremmat kayttooikeudet
jarjestelmiin kuin hoitohenkildokunnalla. Tama voidaan myos heijastaa aikaisempaan

laakarin kertomaan, ettd hoitajat voivat joutua pyytamaan ladkareita tarkistamaan

joitain tietoja, kun heilld itselldan ei ole oikeuksia tarkistaa tarvittavia tietoja. Paremmat
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kayttooikeudet ndin lisdavat ladkarien auktoriteettia, valtaa ja arvostusta ja vahentaa
muiden, kun laakari joudutaan ottamaan valikadeksi toimintaan, vaikka hoitaja olisi
aikaisemmin voinut asian tehda taysin itsendisesti. Hoitajien vastauksista voi huomata,
ettd heidan mielestdan edelleenkin hoidossa, tiedonhaussa ja muussa menndan
ladkarikeskeisesti. Erds hoitaja mainitsi sen, ettd jos hanella ei ole paasyoikeuksia muille
puolille hakemaan tietoa, vaikka olisi tarve, niin tdma heijastuu siihen, ettei hdnen
tyotdan pideta niin arvokkaana, etta se saisi kdyttooikeudet. Kayttdoikeudet vaihtelevat
myds oman ammattiryhman sisalla. Erdas hoitaja kertoi, ettd esimerkiksi
ladkkeenmaaraamislupia on mybnnetty vain osalle hoitajista ja naita
ladkkeenmaarayslupia on yleisesti arvostettu. Se voidaan nahda epareiluna niiden
kannalta, joilla kyseista lupaa ei ole. Lupien myodntamiseen kuitenkin vaikuttaa

tyoymparisto, jossa hoitaja toimii.

“Lddkdri ndkee taas sekd terveydenhuollon, ettd sosiaalipuolen kirjaukset. Ja sit
semmosta jopa huvittavaa, ettd muut ammattilaiset ei néd toistensa kirjauksia
ollenkaan ja tarvitaan se lddkdri, joka voi kdydd katsomassa sitten asiakkaan
tiedot, mitd toinen terapeutti on kirjottanut tai psykologi on kirjottanu” (H1,
hoitaja)

”Kun me ei pddsté niille sivuille katsomaan mitd siellé kéytéinndssd on ollut. Mitd
sielld on sanottu tai tehty tai ohjattu. Niin me ollaan niiku sokeina tehddiéin sité
tyotd siind suhteessa. Tai joku — tekstit, niitd ei pddstd nékemdién. Ja se on vaan
jotenkin, ettd no ei kuulu teille, ettd ne on niin... Tai kylld me —puolelle kai
pddstdisiin, mutta se on vdhdn... hankalaa... Et jotenkin...mun mielesti se liittyy
siihen, etté kun tekee — tydtd, niin aina ei ehkd ajatella ettd se on niin
semmosta... arvokasta ja tdrkeetd kuin minun mielestd pitdisi ajatella, ettd se
on.” (H9, hoitaja)

Sdhkoisyys on vaikuttanut ammattilaisten tasavertaisuuteen

Séhkoisyyden nahtiin myos vaikuttavan ammattilaisten tasavertaisuuteen. Aineistosta
saatiin muodostettua tdhan vyldluokkaan kolme alaluokkaa. Hoitohenkilokunnan
alaluokaksi muodostui ammattiryhmat ovat tasavertaistuneet ja lddkarien vastauksista
muodostui sama alaluokka eli ammattiryhmien nahdadn tasavertaistuneen

sahkoisyyden myota. Ladkarien vastauksista nousi myos esille alaluokka sahkoisyys luo



66

epatasa-arvoa tehtdvien jaossa. Hoitajat nakivat, ettd sahkoistyminen on tuonut hoitajia
ja laakareita lahemmaksi toisiaan, kun ei tarvitse menna l|3dkarin oven taakse
konsultoinneissa, vaan voidaan vaan yksinkertaisesti laittaa toiselle viestid. Hoitajien
seka laakareiden vastauksissa oli havaittavissa sama huomio, ettd jarjestelman
osaaminen on my0s tasavertaistanut ammattiryhmia keskendan, silla digiosaaja voi
[oytya toisesta ammattiryhmastd, kaikilla on yhteisia ongelmia jarjestelmissa ja kaikki
tuntuvat olevan “samoilla vesilld” jarjestelmien kanssa. Nain kaikki auttavat toisiaan

jarjestelmien kanssa, jos vain osaavat.

”Téissd on kylld, on itekin, on kylld, ongelmia kun on havaittu, niin oonko auttanu
lddkdreitd kanssa niiden kédytdssd ja muuta, ettd ei tédssd niinku... oo sindllddén,
ettd sitten varmaan ollaan jossakin digiasioissa samalla vesillé tavallaan” (H10,
hoitaja)

“Kylld minun mielestd (ammattiryhmdt ldhentyneet) vertaistuneet jotenkin
ehkd.” (H13, lddkdri)

Erds hoitaja my6s mainitsi, ettd sahkoistymisen myota sairaanhoitajan ja lahihoitajan ero
on tasapainottunut ja lisannyt lahihoitajien arvostusta. Naiden ammattiryhmien valilla

ole enda niin suurta eroa tdman hoitajan mielesta.

“Sanoisin ettd ne on lisénnyt Idhihoitajien arvostusta, et on parantanut sitd
sairaanhoitajien ja Idhihoitajien eroa” (H15, hoitaja)

Ladkareiden vastauksista nousi kuitenkin esiin myods se, ettd sahkoisyys luo epatasa-
arvoa tehtdvien jaossa. Tama voidaan osittain liittdd myos jarjestelman osaamiseen.
Jarjestelman sujuva kaytto voi tuoda lisdvastuuta kayttaa jarjestelmaa. Eras laakari nosti
esille myos sen, ettd lddkarien vastustusta organisaatiotasolla kunnioitettaisiin
enemman kuin hoitajien ja ndin hoitajille on helpompi pakottaa joitakin digiin liittyivia

tyotehtavia.

“Mydskin sit sen téhdn vield lisddn, ettd lddkdrit ehkd perinteisesti ollu vdhdn
semmoinen vanhakantanen ammattikunta ja on edelleenkin, niin lddkdrien
vastustusta joihinkin asioihin niin ehkd enemmdn kunnioitetaan sitten
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organisaatiotasolla kuin esimerkiksi hoitajien vastustusta. Et hoitajille on
helpompi pakottaa myds jotakin tilastointia tekemddn, kun taas sitten
lddkdreille.” (H3, lddkdri)

Eriarvoisuudesta puhuttaessa monet ammattilaiset ottivat myds esille asiakkaiden
eriarvoisuuden digiin liittyvien palveluiden kaytossa. He tuntuivat olevan huolissaan,
miten palvelut eriarvoistavat kansalaisia. Erds laakari myOs nosti esille sen, etta
tietojarjestelmat ja uudet sahkoiset palvelut lisdavat jopa kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten valtaa suhteessa kansalaisiin, kun heilla on jatkuvasti enemman tietoa

kaytossa.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittaa, miten sahkoiset terveyspalvelut ja
tietojarjestelmat muokkaavat rooleja terveydenhuollon ammattilaisten kesken, ja miten
roolimuutos  vaikuttaa  terveydenhuollon rooleihin  liittyvdan  keskindiseen
arvotustukseen ja auktoriteetti- ja valtasuhteisiin. Tutkimukseen osallistui
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta ldadkareitda ja hoitohenkilokuntaa,
johon kuuluu niin sairaanhoitajia, terveydenhoitajia kuin myds lahihoitajia. Aineiston
analyysi mahdollisti ndin l3dkarien ja hoitohenkilokunnan vastausten vertailun ja
mahdollisten yhtalaisyyksien etsimisen. Tutkimuksen alussa perehdyttiin tutkimuksen
teoreettiseen viitekehykseen ja luotiin kokonaiskuva sahkoisista terveyspalveluista,
ammattilaisten toiminnasta sahkoisessa ymparistdssa ja ammattilaisten valisista

arvostus ja auktoriteetti- ja valtasuhteista.

Lapointen ja Rivardin (2005, s. 474) ja Markuksen (1983, s. 431) mukaan uusilla
sahkoisilla palveluilla voidaan muokata ammattilaisten toimintaa, rooleja ja vastuita
uusiksi. Muutokset voivat ndin muokata koko organisaation toimintaa ja haastaa
perinteisen vallanjaon, jossa ldadkareiden nahdaan kontrolloivan toimintaa. Tama pro
gradu -tutkielma vahvistaa tata vaitetta. Roolien, arvostuksen ja auktoriteetti- ja
valtasuhteen muutokset voivat kuitenkin olla niin pienia ja huomaamattomia, etta niita
ei mahdollisesti osata edes ajatella keskelld kiireista terveydenhuollon arkea. Toisin
sanoen harva ammattilainen edes tajuaa roolin, arvostuksen tai vallan muuttuneen
sahkoisyyden myotd, jos heiltd suoraan kysytdan asiasta. Tama tekee myds roolien ja
arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutokset hankaliksi tutkimusaiheiksi.
Ongelmana ei suinkaan ole se, etteivatkd ammattilaiset haluaisi keskustella aiheesta,
vaan enemmankin se, etteivat he yksinkertaisesti ole ajatelleet asiaa sen suuremmin.
Taman vuoksi myos tutkimuksen haastattelurungon muotoilu on erityisen tarkedssa
asemassa, silla kysymykset on muotoiltava niin, ettad ne herattavat haastateltavissa jotain

merkittavia nakokulmia aiheeseen ilman, ettd asiaa lahdetadn suoraan kysymaan.
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Kaikista suurimpana ja merkittavimpana nakékulmana tutkimuksessa nousi digiosaajan
rooli ja digiosaajan arvostus. Digiosaajalla ndhdaan olevan suuri merkitys tyoyhteisossa.
Hanelta saadaan tukea, turvaa, luotetaan digiasioissa ja voidaan olla huoletta, kun
tiedetaan heti keneltad pyytaa apua. Digiosaajia arvostetaan todella paljon tyoyhteisoissa
ja heidan roolinsa kasvaa, kun jotkut ammattilaiset eivat vain yksinkertaisesti osaa
kayttaa tietojarjestelmia ja sahkoisia terveyspalveluja. Luvusta 2.3. voidaan huomata,
kuinka paljon erilaisia sahkoisia palveluja, jarjestelmia ja osaamista yksi ammattilainen
voi mahdollisesti tarvita. Lopputuloksena saattaa kuitenkin olla se, kuten aineistostakin
kavi ilmi, etta digiosaajalle kasautuu kaikki digiin liittyvat tyotehtavat. Sepasin ja muiden
(2016, s. 13—14) mukaan terveydenhuollossa vallan ja hallinnan delegoiminen voikin
perustua yksiloiden tietoon, taitoon ja kykyihin. Tassd tutkimuksessa voidaan todeta

hallinnan delegoitumisen perustuvan juuri tietoon, taitoon ja kykyyn.

Digiosaaminen jakautuu talla hetkelld aineiston mukaan terveydenhuollossa. Jotkut
ammattilaiset eivat osaa kayttaa jarjestelmia ja sahkoisia palveluja ollenkaan ja toiset
ovat diginatiiveja. Taman voidaan nahda antavan tietynlaista valtaa heille, jotka osaavat
kayttaa sahkoisia palveluja ja jarjestelmia paremmin, kun he padsevat mukaan
helpommin digiin liittyviin toimintoihin. Ndin heille voidaan myds antaa enemman
vastuuta osaamisen vuoksi. Yleensa jarjestelmia lahdetdaan vielda suunnittelemaan
osaavien ja uteliaiden henkildiden kanssa, joten heidan nakemyksensa heijastuvat
tuleviin jarjestelmiin ja sahkadisiin palveluihin toisin kuin osaamattomien. Digiosaamisen
voidaan kuitenkin sanoa olevan vain yksi palanen kokonaisosaamisesta, ja sen merkitysta

muuhun osaamiseen verrattuna ei tarkasteltu tassa tutkimuksessa.

Focault keskittyi omassa teoriassaan vallan ja tiedon valiseen suhteeseen sosiaalisessa
kontekstissa. Focaultin mukaan valtaa ei ole mahdollista kadyttdd ilman tietoa ja on
mahdotonta, ettd tieto ei loisi valtaa. Tama vallan ja tiedon valinen yhteys asettaa
ammattilaiset aina valtasuhteiden verkostoon (Gordon, 2007, s. 85, 93). Jos lshdemme

pohtimaan digiosaamista Focaultin teorian kautta, niin voidaan ajatella, ettd
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terveydenhuollossa, kun useat ammattilaiset seuraavat digiosaajaa, kysyvat hanelta
apuja ja neuvoja ja luottavat haneen hanen tietonsa, taitonsa ja kykynsa vuoksi, niin se

tuo digiosaajalle tiettya valtaa tyoyhteisossa digipalveluiden suhteen.

Erityisesti nahdaan, ettd nuoret ovat usein diginatiiveja. Tama mahdollisesti lisda siis
heidan arvostustaan ja valtaansa terveydenhuollossa, vaikka he ovat tyokokemukseltaan
kokemattomampia kuin vanhemmat ammattilaiset. Taman voidaan nahda
tasavertaistavan ammattiryhmien sisaisia verkostoja ja tuovan heita lahemmas toisiaan,
kun eri sukupolvilla on eri osaamisalueet. Ehka organisaatioissa pitdisi varata viela
enemman aikaa koulutukselle, niin digiosaamisen taso voisi tasaantua nykyisesta. Toinen
mahdollisuus olisi varata ja irrottaa digiosaaville ammattilaisille yksinkertaisesti
enemman aikaa pelkastaan digiasioiden hoitamiseen etteivat he hoida kaikkia digiasioita,
auta ja neuvo tydyhteisdn muita jasenia kaiken muun tyon ohella ja ndin kuormitu liikaa.
Tilanteen voidaan kuitenkin ajatella tasaantuvan myos tulevina vuosikymmenina, kun
ty6elamaan siirtyy jatkuvasti enemman diginatiiveja ammattilaisia ja heikomman

osaamisen omaavat ammattilaiset elakoityvat.

Loppupeleissa haastatteluissa puheeksi nousi hoitajien ja lddkarien valinen toiminta,
suhteet ja miten ndiden kahden ammattiryhman vélinen toiminta toisiinsa ndhden on
muuttunut. Kokonaisvaikutelmana tutkimuksen mukaan on yleisesti liikuttu
tasavertaisempaan suuntaan ammattilaisten kesken, vaikka rajoittaviakin tekijoita
tyoyhteisoista |0ytyy ja tehtdvien jako olisikin epatasa-arvoistunut osaamisen myota.
Sahkoisyys on tavallaan auttanut murtamaan perinteista terveydenhuollon hierarkiaa ja
hoitohenkilokunnan asema on vahvistunut [33dkareihin nahden. Hierarkian
murentaminen on alkanut, kun terveydenhuollossa on siirrytty enemman
tyoskentelemaan tiimeissd, mutta sahkoistymiselld on ollut oma roolinsa hierarkian
murtamisessa. Viela ei voida puhua taydellisestd hierarkian murtamisesta, silla 1dakarin
ammatin takana on vahvoja tekijoita, jotka edelleenkin maaradvat auktoriteettiasemaa
terveydenhuollossa, mutta sdahkdisyys on selvasti tuonut ammattiryhmia lahemmaksi

toisiaan.
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Yhteistydn on nahty helpottuneen, tiimimaisyyden lisdantyneen, yhteisen vastuun oton
kasvaneen ja digiosaaja voidaan loytdd muusta ammattiryhmasta, joka lisdd muiden
ammattiryhman ammattilaisten arvostusta. Lisdksi konsultaatiot ovat helpottuneet
ammattilaisten kesken ja jaykkyyden nahdaan havinneen, kun enda ei tarvitse menna
koputtamaan ja ”hdiritsemaan” toisten ovien taakse. Ladkarien vallan nahdaan
laskeneen myds sdhkoistymisen myotd. Lapointe ja Rivard (2005, s. 477, 474) ovat
todenneet saman omassa tutkimuksessaan. Heidan mukaansa myo6s laakarit ovat
kokeneet wvallan alenemista ja kontrollin heikentymistd uusien sahkdisten
tietojarjestelmien myota. Lapointen ja Rivardin mukaan uusi jarjestelma on uhannut
ladkarien ja hoitajien vallitsevaa tasapainoa ja laakarit ovat kokeneet valtansa

heikentyneen hoitajiin nahden.

Sahkoisyyden vaikutus rooleihin, arvostukseen ja auktoriteetti- ja valtasuhteeseen ovat
kuitenkin ymparistoriippuvaisia. Ei voida tehda yhta kokoavaa paatelmaa, etta nain asiat
ovat muuttuneet kaikkialla. Jokainen tyOymparistd on ainutlaatuinen ja nain roolien,
arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutostenkin nakékulmat ovat
ainutlaatuisia. Eri tydymparistoissa eri ammattilaiset kokevat roolien ja arvostuksen ja
auktoriteetti- ja valtasuhteen muutokset taysin eri tavoin. Toisessa paikassa tyotehtavia
on saattanut siirtya itselta pois, kun toisessa ymparistossa itse on saattanut saada lisaa

tyotehtavia.

Pienemmissa tiimeissa tyoskentelevat hoitajat ja 1adkarit osasivat hieman heikommin
vastata roolien ja arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen muutoksiin, silla he
kokevat, ettd pienessa tiimissa tallaiset nakokulmat eivat tule juurikaan esiin. Ollaan niin
sanotusti niin tiivis tiimi, jossa jokainen on oman alansa asiantuntija, ja yhteishenki on jo
lahtokohtaisesti parempi kuin isoissa yksikoissa ja osastoilla. Bosch & Mansell (2015, s.
176-177) ja Matziou ja muut (2014, s. 532) ovat my0Os todenneet, ettd pienemmissa

yksikoissa tydskentelevat hoitajat ovat kertoneet, ettd pienessa yksikdssa on helpompi
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saada oma aani ja mielipide kuuluviin ja hoitajat osallistetaan paremmin mukaan

paatoksentekoon.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on nostettu esiin jarjestelmien kayttéoikeudet.
Kayttooikeudet nousivat esiin my0Os tdssd aineistossa. Kayttooikeudet jarruttavat
ammattiryhmien tasavertaistumista, yllapitavat terveydenhuollossa hierarkiaa, jossa
l[adkari nahdaan keskeisena ammattilaisena ja muokkaavat itsearvostusta omasta tyosta.
Kayttooikeudet ovat merkittava tekija arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen
maarittelyssa. Addicotin ja Ferlien (2007, s. 396) mukaan valtaan vaikuttaa henkiléiden
paasy eri tietojarjestelmiin ja nakokulmat siitd, kuka tietojarjestelmmaa kontrolloi,
kenella on jarjestelmissa pdatantavalta, ja kenelle tietoa jaetaan. Nama aihepiirit
nousivat esille myos tdssa tutkimuksessa. Kayttooikeudet luovat tiukan hierarkian
ammattilaisten valille ja aineiston mukaan niiden avulla voidaan saada aikaan jopa oman
arvostuskokemuksen heikentymistd omasta tyosta. Palokangas (2008, s. 62) on myos
todennut, etta toisilla ammattilaisilla voi olla kayttéoikeuksia palveluihin ja jarjestelmiin,
mita toisilla ammattilaisilla ei mahdollisesti ole. Nain sahkoisyys muodostaa sosiaalisille
suhteille ja vuorovaikutukselle monimutkaisen ja muuttuvan verkoston ja ympariston,
jossa valta ndyttaytyy. Vos ja muut (2020, s. 8) puolestaan lisdadvat, etta tiukka maarittely
siind, kenelld on paasy mihinkin jarjestelmaadn rajoittaa yhteistyotd, kun joissakin

tapauksissa ainoa valtuutettu ammattilainen, jolla on paasyoikeudet tietoihin, on laakari.

Kayttooikeuksien suunnittelussa voisikin ottaa huomioon my6s niiden vaikutus
organisaation toimintaan ja tyopaikkakulttuuriin. On tdysin jarkevaa, ettad kaikilla on
kayttooikeudet vain niihin tietoihin, mita jokainen ammattilainen tarvitsee tydssaan,
mutta tdlld hetkelld kayttooikeudet nadyttdvat rajaavan toimintaa jonkin verran. Jos
ammattilainen tarvitsee tietoja esimerkiksi potilaan ohjauksen vuoksi, niin ei ole muiden
ammattilaisten tydajan, organisaation tehokkuuden tai oman tyon arvostuskokemuksen

kannalta jarkevaa, ettd yksinkertaisen tiedon saamiseen vaaditaan vilikasia.
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6.2 Tutkimuksen rajoitteet

Tassa tutkimuksessa rajoitteina voidaan nahda erityisesti tydymparistoon liittyvat tekijat.
Kyseinen tutkimus tehtiin vain yhdessa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja tarjoavassa
organisaatiossa, jossa on kaytossa tietty tietojarjestelma ja sahkoiset terveyspalvelut.
Tutkimusta lahdettiin suorittamaan perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon
puolella, ja haastateltavien tyoympariston mukaan vastaukset vaihtelivat.
Tutkimustuloksia ei voida lahted yleistamaan kaikkiin Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluja tarjoaviin organisaatioihin, silld tietojarjestelmat ja sdhkoiset
terveyspalvelut vaihtelevat ympari Suomen ja ymparistotekijoilla, kuten yksikolla,
toimialueella ja osastolla voi olla merkitysta tuloksiin. Eri puolilla Suomea, niin julkisella
kuin myos yksityisella puolella kdytetaan erilaisia tietojarjestelmia, joten voi olla, etta

my0s eri tietojarjestelmat tuovat eri vivahteet tutkimustuloksiin.

Lisaksi tassa tutkimuksessa vastauksia ei saatu kaikilta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimialueilta, joten tutkimustulokset painottuvat niille alueille,

joissa haastatteluja on tehty enemman.

6.3 Tutkimuksen hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tata tutkimusta voidaan hyodyntaa tietojarjestelmien ja sdahkdisten terveyspalveluiden
kehityksessa. Sahkoisten terveyspalveluiden ja tietojarjestelmien nahdaan heijastavan
aina jotenkin kehittdjiensd nakemyksid, joten tdma tutkimus auttaa kehittdjia
hahmottamaan, miten sahkdiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat voivat talla hetkella
vaikuttaa organisaatioissa sisdiseen valtaan ja arvostukseen seka rooleihin ja niiden
muutokseen. Nain jarjestelmien eri ominaisuuksia voidaan jatkossa kehittdaa viela
parempaan suuntaan, jos niiden huomataan korostavan tai heikentdavan esimerkiksi
joitakin ammattiryhmia entisestddn tai jos niiden huomataan siirtdvan tyotehtavia

liiallisesti muille ammattiryhmille tai muokkaavan roolia muuten ei-toivottuun suuntaan.
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Tietojarjestelmien ja sahkoisten terveyspalveluiden ajamaa vallan ja auktoriteetti- ja
valtasuhteen muutosta seka roolien muutosta terveydenhuollossa ei ole ennen tutkittu
juuri yhtaan, joten aihetta voi ldhted jatkotutkimaan monestakin eri ndkokulmasta.
Tutkimuksen teon aikana esiin nousi muutamia mielenkiintoisia jatkotutkimusideoita.
Samaa teemaa voisi tutkia esimerkiksi sosiaalipuolella ja verrata, ovatko ne verrattavissa
terveydenhuoltoon. Tassa tutkimuksessa myos haastateltavat tyoskentelivat lukuisissa
eri tyotehtavissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, joten tutkimus
voitaisiin toteuttaa myds homogeenisemmassa ymparistdssa. Lisaksi tutkimus voitaisiin
toteuttaa eri organisaatioissa, joissa on kaytossa eri tietojarjestelmat ja sahkoiset
terveyspalvelut ja ndin verrata, kuinka paljon tutkimustuloksista 16ytyy yhtenaisyyksia.

Taman avulla tutkimusta voitaisiin yleistdaa hieman enemman.

Lisaksi tassa tutkimuksessa kaytetyssa aineistossa esille nousivat sihteerit. Tutkimukseen
voisi ottaa lisdksi vield sihteerien ndkokulma arvostuksen ja auktoriteetti- ja valtasuhteen
muutoksista ja roolien muutoksista. Lisdksi erds haastateltava nosti esille
kansalaisnakokulman haastatteluissa. Aihetta voisi lahted tutkimaan esimerkiksi siita
nakoékulmasta, millaisena kansalaiset kokevat oman vallan ja arvostuksen muutoksen
terveydenhuollossa sahkoisyyden myota. Siirtyyké valta sdahkoistymisen myota
enemman terveydenhuollolle vai kokevatko kansalaiset, ettd heiddan valtansa

terveydenhuoltoa kohtaan lisdantyy sahkoistymisen myota.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Terveydenhuollon ammattilaisten roolien ja tietojarjestelmdamuutoksen haastattelurunko

Digitaalisilla/sdhkéisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa Euroopan unionin
maaritelman mukaisesti tieto- ja viestintateknologioiden kadyttda terveydenhuollon tuotteissa,
palveluissa ja prosesseissa. Terveydenhuollon ammattilaisten kayttamia digitaalisia
terveyspalveluja ovat esimerkiksi séhkoinen potilaskertomus, laboratorion ja kuvantamisen
tietojarjestelmat, sahkoinen ldhete-palaute, sahkoinen resepti, sahkoiset tietokannat ja
paatoksentuki, etdkonsultaatio ja -koulutus seka erilaiset potilaskontakteissa kadytettavat

portaalit, kuten Kanta tai Omaolo.

Taustatiedot
Ika, sukupuoli, koulutus, tyo
Tyokokemuksen maara ja tyoskentelyaika nykyisessa organisaatiossa

Miten pitkdan olet kdyttanyt sahkoisia terveyspalveluja ja tietojarjestelmia tyossasi?

Teema 1. Sdhkoiset terveyspalvelut ja tietojdrjestelmat

Mita sahkoisia terveyspalveluja ja tietojdrjestelmia kaytat tyossasi?

Miten paljon sahkoisia terveyspalveluja ja tietojarjestelmia kaytat tyossasi?

Teema 4. Sihkoisten terveyspalvelujen aiheuttamat muutokset terveydenhuollon

ammatillisissa rooleissa

Miten sahkoiset terveyspalvelut ovat muokanneet tydnkuvaasi?

Oletko huomannut, etta sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat olisivat muokanneet
jotenkin roolejanne tyoyhteisdssa?

Miten kadytossdsi olevat sahkoiset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat ovat muuttaneet
ammatillista rooliasi ja toimintaasi suhteessa (tydonkuvan muutos/ tydnjaon muutos)

a) ladkareihin

b) hoitohenkil6kuntaan

c) muihin?
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Koetko, etta jatkuvasti lisddntyneet sahkoiset terveyspalvelut ovat siirtaneet sinulle tyotehtavia,
joita sinulla ei ole aikaisemmin ollut?
(Koetko nykyisin tekevasi sellaisia toita, mitka joku toinen on tehnyt ennen sahkdisia
palveluja?)
Tai toisin pain, onko sinulta poistunut jotain tyotehtavia jollekin muulle
henkil6lle/ammattiryhmalle?
Koetko, ettd vuorovaikutus muiden ammattilaisten kanssa (oman ammattiryhman
sisalla/ulkopuolisten kanssa) on muuttunut jotenkin?

Millaisena koet mahdolliset roolien muutokset organisaatiossanne?

Teema 5. Roolien muutoksen vaikutus arvostukseen, auktoriteettiin ja valtaan

Miten kuvailisit arvostusta tyoyhteisossasi?
Miten arvioisit digiosaamisen merkitysta tyoyhteison sisdisissa rooleissa? Maarittaako
digiosaaminen
a) rooleja?
b) enta arvostusta?
Koetko, ettd sdhkoiset terveyspalvelut olisivat antaneet jotain etuoikeuksia tietyille
henkil6ille/ammattiryhmille?
Miten luulet sdhkoisten terveyspalveluiden ja tietojarjestelmien vaikuttavan
henkiléiden/ammattiryhmien arvostukseen tai valtaan?
Lisdantyyko joidenkin ammattiryhmien arvostus sahkoisten terveyspalveluiden
lisddntyessa?
Jos lisdantyy, niin miksi?
Vaheneekod joidenkin ammattiryhmien arvostus sahkdisten terveyspalveluiden
lisddntyessa?
Jos vdahenee, niin miksi?
Miten koet, millaiselta ndma arvostuksen ja vallan muutokset tuntuvat omalla kohdallasi?

Muokkaavatko ne ammatti-identiteettidsi? miten?



