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Muuttuvat olosuhteet tuovat mukanaan sekd haasteita ettd mahdollisuuksia. Suomessa
kasvavat ongelmat, kuten vaeston ikddantyminen ja digitalisaation kehittyminen, vaikuttavat
vaajaamatta julkisten organisaatioiden toimintaan ja sitd kautta strategiseen johtamiseen.
Monimutkaisten ongelmien ratkaiseminen edellyttda erilaisten kehityskohtien huomioimista,
kuten rakenteellisen uudistamisen ja toimintamallien kehittdmisen, jotta myds tulevaisuuden
haasteisiin ja muutoksiin pystytdan vastaamaan mahdollisimman hyvin. Kasvaviin ulkoisiin ja
sisdisiin haasteisiin voidaan vastata hyodyntamalla uusia digiratkaisuja. Digitalisaatio nahdaan
kuitenkin usein haasteena monimutkaisten  jarjestelmien, kustannusten ja
tietosuojavaatimusten vuoksi. Taman vuoksi digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia ei ole
valttdmatta voitu tai osattu hyodyntaa vaikuttavasti. Digitalisaatio voidaan kuitenkin nahda
innovaatiokehityksen keskeisena tekijand, joka voi parantaa Suomen yhteiskunnan toimivuutta,
kestavyytta seka kilpailukykya.

Tutkimusaineisto koostuu hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin julkisista strategisista
asiakirjoista, jotka kasittelevat digitalisaatiota sosiaali- ja terveyspalveluissa seka pelastustoimen
palveluissa. Strategiset dokumentit on kerdtty hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
virallisilta verkkosivuilta. Aineistoksi on valikoitunut strategiset asiakirjat, jotka ovat koostuneet
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin strategioista, pelastustoimen
palvelutasopaatoksistd, digitalisaation kehittdmishankkeista, raporteista, asiakas- ja
potilassuunnitelmasta, palveluiden laadunvalvonnasta, toiminta- ja taloussuunnitelmasta,
palveluverkkoselvityksestd sekd digitalisaatio- ja osallisuusohjelmista ja mediatiedotteista.
Aineisto on analysoitu teoriaohjaavan sisadllonanalyysin keinoin. Tama on mahdollistanut
teoreettisen viitekehyksen ja aineiston avoimen tarkastelun. Teoreettinen viitekehys rakentuu
digitalisaation, Mintzbergin 5P-teorian, strategian ja strategisen johtamisen kontekstiin, joissa
tarkastellaan digitalisaatiota, strategiateorioita seka niihin vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hyvinvointialueet hyodyntavat digitalisaatiota
monipuolisesti, mika viittaa myonteiseen suhtautumiseen digitalisaatiota kohtaan. Tulosten
perusteella alueet ovat sitoutuneita digitalisaation kehittamiseen, ja sen rooli tulee olemaan yha
keskeisempi osa strategista suunnittelua. Lisdaksi hyvinvointialueet kehittavat digitalisaatiota
strategisesti parantaakseen palveluiden laatua, saatavuutta, saavutettavuutta ja tehokkuutta.
Tulokset osoittavat myos, ettd digitalisaatio tehostaa hyvinvointialueiden palveluprosesseja,
tukee asiakaslahtoisyyttda ja mahdollistaa ennakoivan kehittdmisen, edistden asukkaiden
hyvinvointia, turvallisuutta ja terveyttd nyt ja tulevina vuosina. Taman tutkielman havaintojen
mukaan hyvinvointialueet tiedostavat myos, etta on tarkeaa pysya mukana digikehityksessa,
jotta ne voivat sailyttaa toimintakykynsa haastavassa ja dynaamisessa toimintaymparistdssa.
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1 Johdanto

Muuttuvan maailman uudet haasteet lisdadvat epavarmuutta julkiselle hallinnolle.
Nykydaan vanhat toimintamallit ja ajattelutavat eivdat enaa riita ratkaisemaan
monimutkaisia muutoshaasteita ja globaalisia ongelmia. Nyholm ja muut (2016, s. 159—
160, 176) vahvistavatkin, etta julkisen hallinnon toimintaymparistd6 on muuttunut hyvin
kompleksiseksi erityisesti keskindisriippuvaisten, moniselitteisten kehityskulkujen ja
ilmididen takia. Heidan mukaansa julkiseen hallintoon vaikuttavat erilaiset kehitystekijat,
kuten kiihtyva teknologian kehitys ja globalisaation muutokset vaikuttavat julkisen
hallinnon toimintaympariston muodostumiseen. Naihin kehitystekijoihin syvennytaan
tutkielmassa myéhemmin tarkemmin, esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
(n.d.a) strategia-asiakirjan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (n.d) digiohjelman

kautta.

Monimutkaisuus ja ennakoimattomuus korostuvat julkisen hallinnon
toimintaymparistossa. Dufvan ja Rekola (2023, s. 9) vaittdvat, ettd eldmme
postnormaalia aikaa, kun vyllatykset, ristiriitaisuudet ja epdjatkuvuudet ovat
muodostuneet paivittdiseksi kdytannoksi. He huomauttavat, ettd postnormaalin aika
kasvattaa tarvetta ymmartdaa asioiden kokonaiskuvaa pidemmalld aikavalilla, mika
edellyttda vahvaa tulevaisuusajattelua ja muutoskykya. Suuret yhteiskunnalliset
muutokset, kuten vaestérakenteen muutos, digitalisaatio, sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudistus (sote-uudistus), painostavat
luopumaan vanhoista tulevaisuuskuvista ja tunnistamaan uudistumisen tarpeita (ks. mm.
Leppdnen ja muut, 2024; Sydanmaanlakka, 2015). Siksi julkisilta organisaatioilta, kuten
kunnilta, hyvinvointialueilta ja kaupungilta edellytetdan alykkyyttd (Sydanmaanlakka,
2015) ja ketteryytta (Linturi, 2017 s. 23), strategisuutta seka kykyd muodostaa tehokkaita
ja monipuolisia kokonaisratkaisuja (Lapin hyvinvointialue, n.d.b). N&in organisaatiot
parantavat mahdollisuuttaan toimia menestyksekkaasti kompleksisessa ymparistossa,

vaikka kehityssuuntien ennustaminen olisikin haastavaa.



Digitalisaatio on herattanyt paljon kiinnostusta, ja siitd 16ytyy sekd kansallisia etta
kansainvalisida tutkimuksia ja raportteja. Esimerkiksi Heikkila ja Kianto (2023) ovat
syventyneet tutkimuksessaan digitaalisiin ratkaisuihin. He ovat pyrkineet selvittdmaan,
mitkda digiratkaisut ovat kustannustehokkaimpia sekd tuottamaan uutta tietoa
terveydenhuollon tietoteknologian vaikuttavuudesta. My6s Kotiranta ja muut (2017)
ovat tutkineet digitalisaatiota suhteessa bruttokansantuotteeseen (BKT) ja etsineet
vastauksia BKT:n mittarin tarkoituksenmukaisuuteen. He vaittavat, etta viimeisen parin
vuosikymmenen aikana on epatodennakoista, etta vanha tapa arvioida talouden tilaa
toimisi enda samalla tavalla, koska arviointia haastavat digitalisaation tuomat uudet

nakokulmat, jotka voivat edellyttaa korjausliikkeita kehitystyossa.

Toisaalta, vaikka digitalisaatiota edistetdan maaratietoisesti julkishallinnossa, todisteita
sen tuomista hyodyistd ja niiden arvioinnista on edelleen vahan (Gassen, 2022, s. 27;
Parviainen ja muut, 2017; Pennanen ja muut, 2023, s. 53). Lisdaksi toimintaympariston
muutoksen vuoksi digitalisaation hyodtyjen ja kustannusten mittaaminen on erittdin
haastavaa (Heikkild & Kianto, 2023; Itkonen, 2017). Tama lisda tutkimustarvetta talla
toimintakentdllda ja onkin osaltaan vaikuttanut tutkimusaiheen valintaan. Vaikka
digitalisaatio ei itsessdan ole uusi tutkimusaihe, sen tarkastelu strategisen johtamisen

nakokulmasta hyvinvointialueiden kontekstissa on ajankohtaista ja merkityksellista.

Gassenin (2022, s. 27-28) mukaan teknologiauudistuksen tarkoitus on kehittda
organisaatioiden toimintaa. Han toteaa, ettd teknologiset uudistukset merkitsevat
mahdollisesti uusia ja parempia toimintamalleja, laadukkaampia palveluja ja
kustannuksien  alenemista.  Lisdksi  digitaalitekniikan  kehitys = mahdollistaa
tybelamainnovaatioita (Alasoini, 2018, s. 51). Alasoini (2018) tdsmentad, ettd
teknologian kehittyessa esimerkiksi yksittaisia tyotehtdvida on voitu automatisoida, ja
tybaikaa sekd tyonteon paikkaa koskevat perinteiset rajoitukset ovat muuttuneet
joustavammiksi. Tyon organisointia ja hajauttamista helpottaa muun muassa etatyon
yleistyminen (Dufva & Rekola, 2023, s. 35). Viitala ja Jylha (2019, s. 156) maarittelevat

etdtyon tyoksi, jota tehdaan virtuaalisesti informaatioteknologian avulla kokonaan tai



osittain tyonantajaorganisaation ulkopuolella, esimerkiksi kotona. Alustatydssa
puolestaan tyd tehdaan digitaalisten alustojen eli tietoteknisten jarjestelmien kautta
(Alasoini, 2018, s. 19), jotka mahdollistavat esimerkiksi tuotteiden, kuten Airbnb:n, tai

palveluiden vaihtamisen organisaatioiden valilla (Linturi, 2017, s. 34).

Digitalisaation onnistunut kayttéonotto vaatii huolellista suunnittelua ja strategista
johtamista. Kamenskyn (2014, s. 17-18, 52) mukaan organisaation menestyminen
edellyttaa hyvan strategian ja suunnitelman. Hanen mukaansa strategian kautta voidaan
maarittad organisaation pitkan aikavalin suunta, joka huomioi hyvin sen resursseja,
laajuutta koskevia valintoja, ymparistod seka eri sidosryhmien valista yhteistyota. Tama
viittaa siihen, ettd organisaatiot pystyvat hyddyntamaan digitalisaation mahdollisuuksia
muodostamalla pitkdjanteisen strategian ja huomioimalla organisaation eri vaikuttavia
tekijoita. Erityisesti hyvinvointialueilla ndiden asioiden huomioiminen ja kehittaminen
on talla hetkellda sekda ajankohtaista ettd merkityksellista. Tutkielmassani syvennyn
aiheeseen ja keskityn tarkastelemaan, miten hyvinvointialueet hyodyntavat

digitalisaatiota ja ohjaavat digikehitysta strategisesti toiminnassaan.

Tutkielman tarkeimmat kasitteet ovat strategia, strateginen johtaminen, digitalisaatio ja
hyvinvointialueet. Strategiaa voidaan ndhdd muun muassa ohjenuorana ja
suunnitelmana. Se on suunnannayttdja, joka auttaa organisaatiota kasvamaan,
omaksumaan uusia innovaatioita sekd muuttamaan toimintaansa paremmaksi ja
kestavammaksi (Kamensky, 2014). Strategian avulla voidaan johtaa organisaatiota
strategisesti ja saavuttaa haluttu paamaara (Viitala & Jylha, 2019, s. 77-78). Heidan
mukaansa strateginen johtaminen voidaan nahda systemaattisena prosessina, jossa
johtajien keskeisena tehtdvana on vieda strateginen suunnitelma kaytantoon. Lisaksi he
tahdentdvat, etta strategisessa johtamisessa on kyse seka organisaation sisdisten etta
ulkoisten tekijoiden kehittamisestd, mika vaatii jatkuvaa uudistumiskykya yllatyksellisten
toimintaymparistomuutosten vuoksi. Nain ollen organisaation toiminnan kehittdmisen
edetessa alkuperaiset suunnitelmat ja ideat eivat todenndkoisesti pysy ennallaan, silla

julkiset organisaatiot kohtaavat muun muassa taloudellisia haasteita ja teknologian



kehityksen mukanaan tuomia muutoksia, jotka muokkaavat toimintaymparistoa (Dufva
& Rekola, 2023, s. 11, 30). Alasoini (2018, s. 3, 17-20) maarittaa digitalisaation
digitekniikaksi, joka on integroitu osaksi elamaamme. Nama voivat olla hanen mukaansa
esimerkiksi tekodly, koneoppiminen, robotiikka, alustalousteknologia. Leppasen ja
muiden (2024, s. 27) mukaan hyvinvointialueilla tarkoitetaan 21 aluetta, jotka ovat
muodostettu hyvinvointialueuudistuksen seurauksena ja jotka ovat olleet toiminnassa
vuodesta 2023 ldhtien. Heidan mukaansa hyvinvointialueet ovat vastuussa sosiaali- ja

terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta.

Tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten kasvava digitalisaatio vaikuttaa
hyvinvointialueisiin ja mita lisdarvoa se tuottaa alueille, kun se sisallytetdaan strategiseen
suunnitelmaan. Tarkoituksena on analysoida eri tekijoita ja niiden vaikutuksia
hyvinvointialueiden toimintaan. Tutkielman avulla pyritddan laajentamaan lukijan
kasityksia  digitalisaation = mahdollisuuksista.  Tutkimusaiheen rajaamiseksi ja

tutkimustyon selkeyttamiseksi keskityn seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten digitalisaation strateginen johtaminen toteutuu hyvinvointialueilla?
2. Miten digitalisaatio muuttaa hyvinvointialueiden palvelutuotantoa?
3. Miten digitaaliset ratkaisut vaikuttavat palvelukayttdjien hyvinvointiin,

terveyteen ja turvallisuuteen?

Tutkielman aineisto koostuu tutkimuskysymysten kannalta tarkeista hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin julkisista strategisista asiakirjoista, jotka kasittelevat
digitalisaatiota sosiaali- ja terveyspalveluissa seka pelastustoimen palveluissa. Aineisto
muodostuu julkisista strategisista asiakirjoista, joihin sisaltyvat hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin strategiat, pelastustoimen palvelutasopaatokset, digitalisaation
kehittamishankkeet, raportit, asiakas- ja potilassuunnitelma, palveluiden laadunvalvonta,
toiminta- ja taloussuunnitelma, palveluverkkoselvitys sekd digitalisaatio- ja
osallisuusohjelmat ja mediatiedotteet. Tutkimusaineisto on keratty hyvinvointialueiden

ja Helsingin kaupungin virallisilta verkkosivuilta strategia-, kehittdmis-, digiohjelma- ja



palvelustrategia-osiosta. Valikoinnissa on painotettu asiakirjoja, jotka kytkeytyvat
digitalisaatioon ja strategiseen johtamiseen. Valikoitu tutkimusaineisto on koettu
tukevan parhaiten tutkimuskysymyksida. Tutkimus on toteutettu teoriaohjaavan
sisdllénanalyysin menetelmalld, joka on mahdollistanut teoreettisen viitekehyksen ja
aineiston avoimen tarkastelun. Menetelmda on ndhty soveltuvan parhaiten
tutkimuskysymysten ratkaisemiseen, silla teorioiden lisdksi on voitu jattaa tilaa uusille
havainnoille ja 16ydoksille. Tassa tilanteessa menetelmad on koettu soveltuvan hyvin
digitalisaation tarkastelemiseen, koska digitalisaatiota pidetaan viela melko tuoreena
ilmiona (Karki, 2017, s. 84—85), johon voi sisdltya monitulkintaisia ja epdyhtenevaisia

tietoja.

Tutkielmassa on ensin maaritelty teoreettiset kasitteet eli digitalisaatio, strategia,
strateginen johtaminen seka strategiateoriat eli Mintzbergin 5P-teoria ja strategisen
johtamisen etenemisvaiheet. Nama ovat muodostuneet tutkielman teoreettiseksi
viitekehykseksi. Taman jalkeen tutkielmassa on kasitelty tutkimusmenetelma ja aineisto
seka tutkimuksen analyysi, jonka jalkeen on esitetty tutkimustulokset. Tutkielman

lopussa on esitetty johtopaatokset ja lopulliset pohdinnat.
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2 Digitalisaatio julkisella sektorilla

Tassd luvussa kdydaan ensin ldpi, miten julkiset organisaatiot huomioivat seka
hyodyntavat talla hetkella digitalisaatiota. Taman luvun teoreettinen viitekehys keskittyy

hyvinvointialueiden digitalisaatioon.

Julkishallinnon toimintaymparistomuutokset ovat kiihtyneet 1990-luvulta ldhtien.
Muutokset, kuten ilmastonmuutoksen, teknologian kehityksen ja globalisaation vuoksi
tarvitaan kehitysty6ta ja uudistamistarpeita. (Nyholm ja muut, 2016, s. 159.) Lundstrom
ja Maenpaa (2020, s. 38—-43) korostavat, ettd toimintaymparistomuutosten kytkos
pirullisuuteen tekee ilmidistd erityisen  kompleksisia. Heiddan  mukaansa
maailmapoliittinen tilanne on ajan myota kehittynyt entistd sekavammaksi, joten
pirullisten ongelmien ymmartaminen edellyttdaa ongelmien maarittelemista. He kertovat
myds, ettd on olennaista maaritelld vaikeasti hahmotettavat ongelmat, koska se antaa
toimijoille mahdollisuuden ymmartaa ongelmien sisdltéa ja ratkaisuvaihtoehtoja
paremmin. Digitalisaation uskotaan olevan ratkaisuvaihtoehto uusiin nouseviin
ongelmiin syrjdyttden perinteisid toimintatapoja (Dufva & Rekola, 2023; Kotiranta ja

muut, 2017).

Suomi edistaa digitalisaatiota maaratietoisesti ja on saanut siitd laajaa kansainvalista
tunnustusta (Uusikyla ja muut, 2024, s. 1). Esimerkiksi Euroopan komission vuotuisen
digitaalitalouden ja -yhteiskunnan indeksin (DESI) (Euroopan komissio, 2022, s. 8, 16)
mukaan Suomi kuuluu Euroopan unionin karkimaihin, jotka ovat edistineet hyvin
digitalisaation transformaatiota, kuten tekodlya ja big dataa, ja ovat lapivieneet niita
osaksi yhteiskuntajarjestelmadnsa ja julkista hallintoa. Tastd Rousku (2017, s. 12) on
myOs samaa mieltd. Han kertoo, ettd Suomi on edelleen yksi johtavista maista

teknologian kehittamisen ja hyodyntdmisen osalta.

Teknologian hyddyntdaminen ilmenee erityisesti hallinnon julkisen palvelutuotannon
alueella (Nyholm & muut, 2016, s. 173—174), ja digitaaliset ratkaisut vaikuttavat suuresti

tyoskentelytapojen kehittymiseen monilla ammattialoilla (Tyo- ja elinkeinoministerio,
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2018, s. 13). Suomessa digitaalisia palveluita hyodynnetdan laajemmin julkisesti ja
yksityisesti tuotetuissa terveyspalveluissa muun muassa avohoidossa (Pennanen ja muut,
2023, 5. 20). Alasoini (2018, s. 15-20) toteaa, ettd tyon ja tydeldaman muutoksen kannalta
merkittavimmat digitaaliset sovellukset ovat mobiili-internet, pilviteknologia, massadata,
esineiden internet, tekodly ja koneoppiminen, robotiikka, autonominen liikenne,
alustatalous, 3D-tulostus sekad lohkoketjuteknologia. Hianen mukaansa esimerkiksi
mobiililaite on tarked muutoksen tekija, koska se mahdollistaa erilaisten laitteiden, kuten
puhelimien ja kannettavien tietokoneiden, yhteyden verkkoon. Lisdksi han kertoo, etta
myds esineiden internet (IoT) muuttaa tydelamaa tekniikan ja liiketoiminnan kehityksen
osalta, silla esineet voivat kommunikoida paremmin keskendan ilman ihmisen valiintuloa,
ja muun muassa 5G-mobiiliverkon kehitys parantaa toiminnan turvallisuutta,
luotettavuutta seka tehokkuutta. Lisdksi digitalisaation ansiosta muun muassa bio- ja
energiateknologia ja ICT-infrastruktuurin kehitys etenee nopeasti (Nyholm ja muut, 2016,

s. 173).

Digitalisaation odotetaan helpottavan sosiaali- ja terveysalan resurssihaasteita seka
olevan ratkaisu tyoikaisten vahenemiseen ja kasvavaan palvelutarpeeseen. Pennasen ja
kumppaneiden (2023, s. 53-55) mukaan teknologinen kehitys on mahdollistanut
mittavia tuottavuusvaikutuksia. He vaittavat, ettd digitaalisten palveluiden avulla on
kyetty vahentamaan muun muassa puhelinasiointia ja siten vapauttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia muihin tarkeisiin tehtaviin. Lisdksi he mainitsevat, etta
digipalvelut voivat osittain vahentaa sairaalakaynteja, kuten paivystyskayntien maaraa ja
sairaalankuljetuspalvelujen kayttoa sekd parantaa ammattilaisten valistd viestintaa.
Nyholm ja muut (2016, s. 173-174) vahvistavat tdaman asian, silld my6s he ovat
havainneet, ettd teknologisen kehityksen avulla voidaan vdhentdd muun muassa
viestinnan kustannuksia ja nopeuttaa tiedon tuottamista sekd mahdollistaa erilaisten
palvelujen tuottamista alustoilla internetissa. He kertovat myds, ettd teknologia
parantaa myos johtamista tulevaisuudessa, koska johtajuus saattaa muuttua
digitaalisten ratkaisujen ansiosta ihmiskeskeisemmaksi ja avoimemmaksi. Tyo- ja

elinkeinoministerion (2018, s. 31-34) mukaan jatkossa korostetaan yhdessa tekemista ja
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vahvempaa yhteistyota eri sidosryhmien kanssa sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti,

ja teknologia tekee taman mahdolliseksi.

Digitaalisten laitteiden ja palveluiden valmistuskustannuksen pienentymisen
seurauksena ihmiset olivat suostuvaisempia kuluttamaan enemman rahaa, mika
kasvattaa luonnollisesti yritysten liikevaihtoa (Pohjola, 2014). Han vaittdaa myds, etta
uuteen teknologiaan halutaan usein panostaa taloushyotyjen ja kokonaistuottavuuden
vaikutusten takia. Han korostaa myds, etta pienilla investoinneilla voi olla suuri vaikutus
niin tuottavuuden, uusien toimintatapojen kuin uusien ratkaisujen luomisessa.
Digitalisaatio voidaan ndin ndhda muutosvoimana, joka parantaa mahdollisuutta kilpailla
paikallisella, kansallisella ja globaalilla tasolla seka lisata ihmisten hyvinvointia (Karki,
2017, s. 84). Digitalisaation kehitys kasvattaa Viitalan ja Jylhdan (2019, s. 339-340)
mukaan kansalaisten mahdollisuuksia osallistua palveluiden kehittdamiseen, mika tekee

julkisten organisaatioiden toiminnasta lapinakyvampaa.

Kuitenkin tieto- ja informaatioteknologian kehittymisessa on kadntdpuolensa. Pernaa ja
Neuvonen (2020, s. 206—210) mukaan tieto- ja viestintdteknologian hyva puoli on sujuva
palveluketju, tehokkaat hoitoratkaisut seka lapinakyva toiminta, joiden ansiosta voidaan
arvioida ja jdrjestaa asianmukainen hoito potilaille. Toisaalta he huomauttavat myds,
etta tieto- ja viestintateknologian kehittymisesta voi aiheutua tietoturvallisuusongelmia
seka muita ristiriitaisuuksia asiaan liittyvien arvojen ja toiveiden vailla. Teknologian
kehittyminen nostaakin esille uusia riskeja ja haasteita, silla se saattaa havittaa
esimerkiksi tyopaikkoja ja muuttaa osaamistarpeita (Ty0- ja terveysministerion, 2018, s.
23). Viitalan ja Jylhdn (2019, s. 339) vahvistavat, ettd myds osaamistarpeet saattavat
muuttua, silld kansalaisilla tai tyontekijoilld voi olla vaikeuksia opetella uusia laitteita ja
sovelluksia. Vastaavasti Dufva ja Rekolan (2023, s. 47-48) mukaan digitaalinen valta
saattaa aiheuttaa erimielisyyksia erityisesti datan kontrolloinnin ja hyddyntdamisen
suhteen. He korostavat, ettd nykyinen tietoon perustuva talousjarjestelmd on

epdoikeudenmukainen, koska tietyt ja suuret teknologiayritykset hallitsevat yksildiden
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tietoja, mika johtaa epatasapainoiseen kilpailuun ja sddntelyn puutteeseen, joka saattaa

vahingoittaa lopulta yksil6ita ja yhteiskuntaa.

Karki (2017, s. 83—84) toteaa, etta julkisessa keskustelussa digitalisaation termi on hyvin
kaytetty, mutta digitalisaation uutuudenviehdtys on hiipunut, vaikka tosiasiassa
teknologian mahdollistamat toimintatavat ja palveluinnovaatiot ovat vastikaan
rantautuneet Suomeen. Hanen mukaansa nykyisten ja uusien toimintatapojen valilld on
suuri kuilu, johtuen vanhentuneesta ajattelutavastamme kuvitella, etta ihmisten valinen
vuorovaikutus ja toiminta onnistuvat vieldakin parhaiten fyysisesti kohtaamalla. Lisaksi
tiedetaan, ettd digitalisaatio on melko tuore ilmi6, joten sen rooli ja asema ei ole vield
vakiintunut julkiseen sektoriin (Karki, 2017, s. 84—85). Digitalisaation tuoreudesta
huolimatta digihyotyja on tunnistettu. Se vaikuttaa positiivisesti suomalaisten
hyvinvointiin ja Suomen kilpailukykyyn (esim. Alasoini, 2018; Dufva & Rekola, 2023, s. 12;
Pennanen ja muut, 2023, s. 32). Kehittynyt teknologia ja kuluttajakayttaytymisen muutos
tarjoavat julkisille organisaatioille mahdollisuuden sdastdaa kustannuksissa, parantaa
asiakaskokemuksia seka varmistaa palvelun saatavuutta ja laatua (Pennanen ja muut,
2023, s. 32-34, 37). Digitalisaation lapivieminen edellyttda niin organisaatioiden
sisdisten prosessien kehittamista kuin myos palveluntuottajien ja -kayttdjien yhteistyota

(Karki, 2017, s. 85).

2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatiolla ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, koska se on riippuvainen tilanteista ja
kontekstista (Heikkild & Kianto, 2023, s. 3). Taulukosta huomaa, ettd digitalisaatiolle
l6ytyykin useita maéaritelmia (ks. taulukko 1) ja esimerkiksi Itkonen (2017) maarittelee
digitalisaation tieto- ja viestintatekniikan eli ICT:n kokonaisvaltaisena kayttéonottona.
Hanen mukaansa digitaaliset laitteet ja palvelut sulautuvat hyvin suomalaisten elamaan,
mika nakyy esimerkiksi internetin kaytossa, joka on yleistynyt huomattavasti kaikissa
ikdryhmissa ja sosioekonomisissa luokissa. Sosiaali- ja terveysministerion (2023, s. 9)
kertovat, ettda digitalisaatio tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon puolesta

toimintatapojen kehittdmistd ja uudistamista, jossa hyoddynnetdan tiedonhallintaa.
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Sosiaali- ja terveysministerion (2023, s. 9) mukaan digitalisaatioon liittyy organisaation
prosessien muuttaminen ja palveluiden sahkodistaminen. Kotiranta ja muut (2017, s. 13)
toteavat, ettd pohjimmillaan digitalisaatiossa on kyse tiedon saattamisesta

bindaarimuotoon, jossa on keskeistad koodatun tiedon kasitteleminen.

Taulukko 1. Erilaisia maaritelmia digitalisaatiosta.

Madritelmia digitalisaatiosta

Nyholm ja muut (2016, s. 172-173) Digitalisaatio on kehitysmuoto, jonka kautta
voidaan siirtaa prosesseja digitaaliseen
muotoon.

Alasoini (2017, s. 3) Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitekniikan

integrointia osaksi elamaa.

Parviainen ja muut, (2017, s. 19) Digitalisaatio viittaa toimintatapojen
muutokseen, jossa digitaaliset ratkaisut
vaikuttavat yksildiden, organisaatioiden seka
yhteiskunnan toimintaan.

Karki (2017, s. 84) Digitalisaatio tarkoittaa kuilua eli eroa
vanhojen toimintatapojen ja uusien
teknologisten mahdollisuuksien valilla. Se on
naiden kahden eron kaventamista, jolloin
siirrytaan kohti digitaalisia toimintatapoja,
jotka ovat uusia, innovatiivisempia,
tehokkaampia.

Pennanen ja muut (2023, s. 60) Digitalisaatio on pitkaaikainen trendi, joka
tulee viela pitkaan tulevaisuudessa
vaikuttamaan hoitojen ja palveluiden
jarjestamiseen.

Dufva & Rekola (2023, s. 48) Digitalisaatio on teknologinen kehitys, joka
on poikkileikannut toimialoja erilaisten
digitaalisten palveluiden kautta. Se
mahdollistaa esimerkiksi etdyhteyksien
kayttda ja kuvan tai videon tallentamisen
digitaaliseen muotoon.

Digitalisaatio vaikuttaa organisaatioon monella tavalla. Se vaikuttaa laajasti
organisaation toimintaan (Parviainen ja muut, 2017, s. 19), edellyttdda henkilostolta
digiosaamista ja yrityksiltéd digikyvykkyyttd (Alasoini, 2018, s. 14, 46—47). Se myo0s
muokkaa organisaation johtamista (Nyholm ja muut, 2016, s. 173-174) sekd ohjaa

organisaation strategiaa (Pennanen ja muut, 2023). Heikkildn & Kiannon (2023, s. 3)
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mukaan digitalisaation vaikutukset ovat monitasoisia, ja teknologiaa hyodyntamalla
voidaan parantaa tai luoda kokonaan uusia toimintatapoja. He kertovat myds, etta
onnistuminen riippuu paljon siitd, kuinka kohdeorganisaatiot pystyvat huomioimaan

erilaisia nakokulmia ja toimimaan ymparistossaan omien kyvykkyyksiensa rajoissa.

Digitalisaatio on ollut Suomessa merkittavin tuottavuus- ja talouskasvun ajuri, ja on
arvioitu, etta se sailyttaa edelleen korkean asemansa tulevina vuosina (Dufva & Rekola,
s. 48-51; Kotiranta ja muut, 2017, s. 8-9). Pohjolan (2014) mukaan esimerkiksi tieto- ja
viestintateknologia on lisannyt tyon tuottavuutta ja kasvattanut kokonaistuotannon
kasvua ainakin vuodesta 1998 ja 2013 saakka. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
digitalisaatioon suhtaudutaan Iahtokohtaisesti positiivisesti ja sielta 16ytyy kiinnostusta
investoida digiratkaisuihin aiempaa enemman (Pennanen ja muut, 2023, s. 60). Heidan
mukaansa digiratkaisujen integroiminen osaksi hyvinvointialueiden toimintaa voi
ratkaista sote-ammattilaisten henkilostopulaa. Samaan aikaan asiakkaat hyotyvat
uudesta modernista tydkalusta, silla he voivat seurata hyvinvointiansa ja vaikuttaa sen

yllapitamiseen (Pennanen ja muut, 2023, s. 60).

Toisaalta Rousku (2017, s. 14) esittda vastavditteen, jonka mukaan tieto- ja
viestintatekniikan nykyinen rooli heikkenee, koska otamme kdyttoon erilaisia laitteita ja
yha automatisoidumpia ja tehokkaammin ohjelmoituja tekodlyn varassa toimivia
tietojenkasittely- ja prosesseja seka toimivampia robotteja. Tama herattdaa kysymyksia
siitd, osaavatko tai pystyvatkoé hyvinvointialueet hyddyntamaan digitalisaatiota sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen toiminnassa? Onko mahdollista vastata
esimerkiksi  sote-alan ongelmiin, kuten henkildstépulaan, kustannusten ja
palvelutarpeen kasvuun, jotka vaativat muun muassa eettisten periaatteiden ja

lainsdadannon huomioimista.

2.2 Hyvinvointialueiden digitalisaatio

Hyvinvointialueet edistavat digitalisaatiota, ja Valtiovarainministerio (VM) seka Sosiaali-

ja Terveysministerio (STM) ovat rahoittaneet tavoitetta esimerkiksi sote-uudistukseen
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liittyvan ICT-muutoksen valtioavustuksen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024) ja
Suomen kestdavan kasvun ohjelman (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023) kautta.
Sosiaali- ja terveysministerion (2024) mukaan valtioavustuksen tarkoitus on tukea sote-
ja pelastustoimen uudistuksen toteutumista. Tama sisaltda [ICT-infrastruktuurin
paivittdmisen, uusien tietojarjestelmien kayttdonoton sekd tiedonhallintaa koskevan
lainsaadannon huomioimisen, jotka ovat olennaisia sujuvan toiminnan varmistamiseksi.
Olennaista on myds, etta hyvinvointialueet edistavat digitaalisia palveluja ja kehittavat

niitd yhdessa (Pennanen ja muut, 2023, s. 61).

Hyvinvointialueiden jako perustuu maakuntajakoon, lukuun ottamatta Uuttamaata, joka
on eritelty neljaan hyvinvointialueeseen (Leppdnen ja muut, 2024, s. 55-56). Lisaksi
Helsingin kaupunki huolehtii erikseen hyvinvointialueensa tehtavista alueellaan, ja HUS-
yhtyma on vastuussa erikoissairaanhoidon liittyvista tehtadvien jarjestamisesta alueellaan
(Tyoterveyslaitos, 2024, s. 7). Huomionarvoista on myds, ettd hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on itsehallinto omalla alueellaan, ja ylin paatosvalta
kuuluu aluevaltuustolle, jonka jasenet ja varajasenet ovat aluevaaleilla valittu

edustamaan koko maakunnan aluetta (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.c).

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu

siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle seuraavasti:

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hdmeen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue

Eteld-Savon hyvinvointialue

© 0 N o U~ w NPRE

Pohjois-Savon hyvinvointialue
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10. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

11. Keski-Suomen hyvinvointialue

12. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
13. Pohjanmaan hyvinvointialue

14. Keski- Pohjanmaan hyvinvointialue
15. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
16. Kainuun hyvinvointialue

17. Lapin hyvinvointialue

Lisaksi Uudenmaan kunnan hyvinvointialueet on jaettu neljadan alueeseen

seuraavasti:

18. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
19. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
20. Lansi- Uudenmaan hyvinvointialue

21. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Hyvinvointialueet ovat vastuussa useista sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
pelastustoimen jarjestamisesta, mutta toteutustavat voivat vaihdella alueittain. Tama voi
johtua alueiden maantieteellisista erityispiirteistda, kuten vaestomaarasta ja
asukastiheydesta seka taloudellisista resursseista. Esimerkiksi Kainuun
hyvinvointialueella (2022) vaestomaara on laskenut merkittavasti, ja ihmiset asuvat
harvaan asutuilla alueilla, ja alueella on taloudellisia rajoitteita suurien sote-menojen

vuoksi.

Leppdnen ja muut (2024, s. 137-138) kertovat, ettd hyvinvointialueiden kantokyvyt
poikkeavat toisistaan, mika korostaa valttamattomyytta hyvinvointialueiden yhteistyolle,
jotta saadaan turvattua sote-palveluja ja hallittua sote-tehtdvien kustannuksia. He
korostavat alueiden yhteentoimivuutta ja kehittamista, jota tuetaan viiden sosiaali- ja

terveydenhuollon yhteistydalueen Pohjois-Suomen, Itd-Suomen, Sisd-Suomen, Lansi-
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Suomen ja Eteld-Suomen vyhteistyOalueiden kautta. Yhteistybalueeseen kuuluvat
hyvinvointialueet  laativat  keskindisen  yhteistydsopimuksen  (Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a.) ja yhteistydalueilla on yksi yliopistollinen sairaala (Pohjanmaa
hyvinvointialue, n.d.a., s. 26). Sopimuksessa maaritelldan alueiden valinen vastuunjako
ja varmistetaan hyvinvointialueiden palvelujen saatavuus, jotka edellyttdavat harvoin
tarvittavia, erityisosaamista tai kustannustehokkuutta (Kanta-Hameen hyvinvointialue,
n.d.a., s. 11). Lisdksi Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen (n.d.a., s. 11) mukaan
yhteistyosopimuksessa on sovittava sahkoisten palveluiden ja tietojarjestelmien
yhteistyosta seka varautumiseen ja valmiuteen liittyvista asioista, jotta jarjestelmat ovat

yhteensopivia ja tiedonkulku olisi mahdollisimman mutkaton.

STM:n (2023) mukaan sote-uudistuksen tarkoituksena on toteuttaa merkittavia
hallinnon uudistuksia, joiden keskeisena tavoitteena on varmistaa yhdenvertaisten
palveluiden tarjoaminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka
samanaikaisesti kustannusten kasvun hillitseminen. Ministerié kertoo myds, etta
uudistusten seurauksena hyvinvointialueisiin kohdistuu paljon velvollisuuksia ja tehtavia,
kuten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, tydikdisten
palveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka pelastustoimen toiminnan

jarjestaminen.

Hyvinvointialueiden toimintaan vaikuttaa myos monet toimijat. Pennanen ja muut (2023,
s. 60—61) toteavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon nadkokulmasta digitaalisten
palveluiden vaikuttavuuden osalta keskeiset toimijat ovat VM, STM, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kansaneldkelaitos (Kela). Naiden lisdksi he kertovat, ettd
keskeisiin toimijoihin kuuluu erityistehtavayhtio DigiFinland, joka tarjoaa digipalveluja
kuten Omaolo, Pdivystysapu 116117 sekd Hoidonperusteet.fi asiakkaille ja
ammattilaisille. Lisdksi tietosuojavaltuutetun toimisto, tietojarjestelmatoimittajat, Digi-

ja vaestotietovirasto (DVV) sekd massamediat ja kansalliset ja kansainvaliset verkostot,
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kuten Vaikuttavuusseura ry ja NordTech, vaikuttavat digipalveluiden vaikuttavuuteen

(Pennanen ja muut, 2023, s. 60-61).

Hyvinvointialueita koskevaan digitalisaation toimintaan kytkeytyy l3dheisesti
kokonaisarkkitehtuuri, tiedonhallinta, asiakas- ja potilastiedon hallinta seka tietoturva ja
tietosuoja. Vuokko ja kumppaneiden (2022, s. 4) kirjoittama Sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri: tiedonhallinnan yhteiset periaatteet ja
kuvaukset -julkaisu on suunniteltu tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan suunnittelua, kehittdmistd sekd arviointia. He kertovat, ettd
kokonaisarkkitehtuuri on jarjestelmallinen ja kattava menetelmad, joka mahdollistaa
toimijoiden, prosessien, tiedon ja tietojarjestelmien muodostaman kokonaisuuden
suunnittelun. Lisaksi STM:n tavoitteita edistda Ohjausosasto, joka on esimerkiksi
vastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnasta seka tiedonhallinnan ja
tietojarjestelmien yhteentoimivuuden kehittamisesta ja ohjaamisesta (Vuokko ja muut,
2022, s. 8). Vuokko ja muut (2022) kertovat myds, etta kokonaisarkkitehtuuritoiminnan
avulla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainvalmistelua ja sen toimeenpanoa seka
hyodynnetdaan erilaisissa kehittdmishankkeissa arviointiin ja seurantaan. Heidan
mukaansa Ohjausosaston tehtavan toteuttamiseksi on luotu kokonaisarkkitehtuurin
paaryhma, johon kuuluu myo6s alaryhmia: ensisijaisen kdyton, asioinnin ja omahoidon
sote-KA-ryhma ja toissijainen sote-KA-ryhma seka Sote-tietoarkkitehtuurin ohjausryhma
(THL). Paaryhman tavoitteena on esimerkiksi suunnitella ja yllapitaa arkkitehtuurin

tavoitetilaa ja kehittdmispolkua (Vuokko ja muut, 2022, s. 8-9).

Kuten muussakin julkisessa toiminnassa, lainsadadantd vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen toteuttamiseen ja niiden voimaansaattamiseen,
ja se koskee myds digitaalisten ratkaisujen tiedonhallintaa. Julkisen hallinnon
tiedonhallinnan lain (906/2019) 6 §:n mukaan Valtiovarainministerion vastuulla on
julkisen hallinnon yhteisten tietovarantojen yhteentoimivuuden yleinen ohjaus. Lain
mukaan Valtiovarainministerion on vastattava julkisen hallinnon tiedonhallintakartan

ylldpidosta sekd yllapidettava julkisen hallinnon tiedonhallinnan kehittamisen yleisia
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linjauksia yhteisten tietovarantojen ja tietojarjestelmien yhteentoimivuuden
edistamiseksi. Lisaksi tiedonhallinnan 6 §:ssa korostetaan, ettd jokaisen ministerién on
omalla toimialallaan pidettdava huolta julkisen hallinnon tiedonhallintakartan sisallon
ajantasaisuudesta seka yllapidettdva yleisia linjauksia yhteisten tietovarantojen ja
tietojarjestelmien yhteentoimivuuden edistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio (2023,
s. 9) kertoo, ettda tiedonhallinnan avulla voidaan maaritellda tiedon sisdltd ja
kayttotarkoitus sekd keratd, jarjestda ja tallentaa tietoa niin, ettd se on helposti
|6ydettavissa ja kaytettdvissa. Ministerid mainitsee myds, ettd tiedonhallinta auttaa
organisaatioita toimimaan ja jakamaan tietoa paremmin. Vuokko ja muut (2022, s. 6)
tarkentavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedonhallintaa tarkastellaan
palvelujarjestelman ja tiedon hyddyntamisen kautta, johon sovelletaan tarkemmin
sahkoistd asiointia, itse- ja omahoidon kuvauksia. Lisdksi heidan mukaansa
tiedonhallinnassa otetaan huomioon asiakas- ja potilastiedon arkaluonteiset

henkilotiedot.

Vuokko ja muiden (2022, s. 6) mukaan asiakas- ja potilastiedon hallintaa tarkastellaan
potilastietojarjestelman (ensisijainen kayttd) ja tiedon hyddyntdamisen (toissijainen
kayttd) nakokulmista. He toteavat, ettd potilastietojarjestelman osalta asiakkaiden ja
potilaiden tiedot tallennetaan asiakas- ja potilasrekisteriin, joka voi sisdltaa esimerkiksi
potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvia tietoja. Lisaksi Vuokko ja kumppanit (2022, s. 6)
mainitsevat, etta asiakkaiden ja potilaiden tietoja kdytetdan muun muassa tieteelliseen
tutkimukseen, tilastointiin, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan sekd opetukseen ja
tietojohtamiseen, mutta kuitenkin siten, ettd se kunnioittaa sote-tiedon
toisiolainsdddantod. Pennanen ja muut (2023, s. 26) tdydentadvat, ettd padasiassa
asiakkaat padsevat Kanta-palveluun tarkastelemaan omia terveys- ja hyvinvointitietoja.
Heiddn mukaansa yleisimmat digitaaliset palvelut tukevat ammattilaisen ja asiakkaan
valista sahkoista viestintda, jotka ovat saatavilla useimmista terveys- ja sosiaalihuollon

palveluista.
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Asiakkaiden ja potilaiden tiedon kasittelemisesta nousee usein kysymyksia tietoturvasta
ja tietosuojasta. Limnéll (2017, s. 105) vaittaa, etta digitalisaation yleistyminen kasvattaa
tietosuojan merkitystda, koska henkil6tietoja tullaan tulevaisuudessa kayttamaan
laajemmin digitaalisissa palveluissa ja tiedot pyritdan keskittdamaan yhteen paikkaan,
jolloin niitd voidaan kayttaa tehokkaasti ja turvallisesti, kun se on sallittua ja tarpeellista.
Tasta Dufva ja Rekola (2023, s. 48) ovat myds samaa mieltd. Heiddn mukaansa datan
maaran kasvaessa tulisi kiinnittdd huomiota vastuullisuuteen ja kasiteltavien tietojen
tarkoituksenmukaiseen hyddyntamiseen. Toisaalta tietosuojalaki voidaan nahda
jarruttavana tekijana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa.
Pennanen ja muut (2023, s. 65) vaittavat, ettd nykyinen tietosuojalaki ndahdaan
hidastajana, koska se estaa automaattisen asiakassegmentoinnin. He kertovat, etta talla
hetkelld ei pystytda hyodyntamaan asiakkaiden sote-tietoja tdysimaaraisesti eika siten
ohjaamaan asiakkaita oikeisiin palveluihin. Tasta huolimatta Sosiaali- ja terveysministerio
(2024) korostaa sote-uudistuksen tarkoitusta, koska uudistuksen tavoitteisiin kuuluu
tietoturvallisuuden toteutuminen. Nain ollen yksilon henkildtietoja tulisi suojella ja
kasitella lainmukaisesti, jotta se tdyttdisi tietosuojan ja tietoturvan vaatimukset, ja se
edellyttdd tietoturvatoimenpiteitd kuten lainsdadanndllisia toimenpiteitda (esim.
Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen eli GDPR:n huomioimisen) (Limnéll, 2017,

s. 104-105).

Teknologian kehittyminen edellyttda useita huomioita. Uuden teknologian kayttoonotto
vaatii sen kdyton hallintaa, yhteiskunnallisen vaikuttavuuden, esimerkiksi ty6elaman
muutoksen tai osaamisen kehittdmisen, sekd eettisten kysymysten, esimerkiksi
vastuullisuuden tai lapindkyvyyden ymmartamisen (Dufvan & Rekola, 2023, s. 49).
Poikkeustilanteissa ndma asiat korostuvat. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtui suuri digiloikka, joka johtui pdaosin koronapandemiasta (Pennanen ja muut,
2023, s. 30, 56). He toteavat, ettd koronapandemian aikana yleistyivat chat-palvelut,
joiden kautta asiakkaat pystyivat asioimaan hoitajan tai lddkarin kanssa. Toisaalta he

toteavat, ettd koronapandemian takia tehtiin lilan nopeita ratkaisuja digitaalisten
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palveluiden suhteen, mikd johti muun muassa tahattomaan investointikustannusten

kasvuun ja henkiléston kuormitukseen.

Pennanen ja muut (2023, s. 20) huomauttavat, etta digipalveluiden strateginen merkitys
on kasvanut, joka ilmenee selkedsti esimerkiksi hyvinvointialueiden strategioissa tai
toimintasuunnitelmissa (esim. digiohjelmissa). He kertovat, ettd digitaalisia palveluita
kdytetdan paljon perus- ja erikoissairaanhoidon avopalveluissa seka julkisella ja
yksityisella sektorilla. He mainitsevat myds, ettd sosiaalihuollossa digipalveluita
hyodynnetdaan laajasti ikdaihmisten kotihoidossa. Tama viittaa siihen, ettd julkiset
organisaatiot suhtautuvat digitalisaatioon myonteisesti, koska ovat ottaneet sen hyvin
huomioon strategian suunnittelussa ja toiminnan kehittdmisessa. Nain ollen on
perusteltua tutkia ja syventyd enemman hyvinvointialueiden strategioihin ja
strategiseen johtamiseen ja sitd kautta pyrkia loytamaan, mitka digitaaliset tekijat
auttavat ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia, jotka toisaalta muuttuvat entista
pirullisemmaksi. Toisaalta ennen kuin voidaan syventya itse aiheeseen, on syyta
madritelld ensin strategia ja strategisen johtamisen kasitteet, jotta voidaan

perusteellisesti analysoida tutkimustulokset.
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3 Digitalisaation strateginen johtaminen

Tassd luvussa tarkastellaan digitalisaatiota strategisen johtamisen nakokulmasta.
Luvussa kaydaan lapi strategisen johtamisen historiaa, teoreettista taustaa seka
merkittavid strategisen johtamisen malleja (ja tydkaluja), jotka ilmenevat edelleen

julkisten organisaatioiden strategiatyossa.

3.1 Strateginen johtaminen

Strategialla on pitkat historialliset juuret. Kamensky (2014, s. 17) vaittaa, etta strategia-
sana pohjautuu kreikankielisestd sanasta ”strategos”, jota kaytettiin kuvaamaan
sotilaallista ja poliittista johtotehtavaa. Hanen mukaansa strategian merkitys korostuu
erityisesti sodankdynnissa, koska sen avulla voidaan saavuttaa strategisia tavoitteita ja
parantaa menestymismahdollisuutta taistelukentdlld. Tata lahestymistapaa korosti
kiinalainen strategi, filosofi ja kenraali Sun Tzu, joka kirjoitti 400-luvulla eKr. myos
ensimmaisen strategiakirjan — Sodankdynnin taidon (Viitala & Jylha, 2019, s. 80). He
toteavat, ettd vaikka kirja on vanha, se sisaltda edelleen tarkeita periaatteita esimerkiksi
ympariston ymmartamisestd, toiminnan suunnittelemisesta, vastapuolen heikkouksista

ja vahvuuksien selvittamisesta sekd paamaarien saavuttamisesta.

Nykypdivan strategiset periaatteet ilmenevat muun muassa strategisessa ohjauksessa,
joka toimii monimutkaisen toimintaympariston ymparilla edellyttaen hallinnonalojen
rajoja ylittdvien ilmididen kokonaisvaltaista ymmarrysta seka uutta yhteistyokykya eri
toimijoiden valilla (Uusikyla ja muut, 2024, s. 13). Myohemmin, vuonna 1970, alettiin
enemman kiinnostua johtamisen keinoista, joilla voitiin mahdollistaa yrityksen
menestyminen markkinoilla (Viitala & Jylhd, 2019, s. 57). Heiddn mukaansa tdman
kiinnostuksen ansiosta haluttiin myos panostaa strategisen johtamisen kehittamiseen ja
Ioytaa keinoja seka valineitd vahvistamaan johtamisen strategisuutta yrityksissa
hyodyntamalla erilaisia johtamisen tydkaluja ja malleja. N&din ollen strategia on
merkityksellinen organisaation kannalta, koska se yhdistaa tarkeita asioita kuten

paamaaria, toimintoja ja politiikkaa yhdeksi kokonaisuudeksi.



24

Strategia ja strateginen johtaminen ovat saaneet useita erilaisia maaritelmia (ks.
taulukko 2 ja 3). Kdytdnnossa strategian sisaltdo koostuu pitkdaikaisista paamaarista,
keinoista, tarvittavista resursseista seka organisaatiorakenteesta, jotka ovat olennaisia
strategian toteuttamisessa (Viitala & Jylha, 2019, s. 77). Strategia voidaan maaritella
tulevaisuuden suunnitelmaksi, ja se on olennainen organisaation tavoitteiden
saavuttamisessa (Kamensky, 2014, s. 14—15). Perusteellisella strategialla voidaan laajasti
ohjata Suomen julkishallinnon toimintaa ja paatoksentekoa ja siten varmistaa, ettd maa
menestyy kansainvalisesti my0Os tulevaisuudessa (Uusikylda ja muut, 2024, s. 18).
Sydanmaanlakka (2015) vaittda, ettd strategisella johtamisella viitataan jatkuvaan
prosessiin. Hinen mukaansa strategisessa johtamisessa laaditaan ensin strategia, joka
sisaltaa tavoitteita, paatoksia seka valintoja, ja sen jadlkeen tarkennetaan strategian
suunnittelu, toteuttamisen arviointi ja paivittaminen. Luoma ja Lindell (2022, s. 72)
korostavat, ettd vuosien saatossa strategian ja strategisen johtamisen kasitteet ovat
muovautuneet tasmallisemmiksi, koska selviytymisen ja tulosajattelun lisdksi
huomioidaan vahvemmin organisaation sisdisia rakenteita, kuten osaamista ja kulttuuria.
Voidaan todeta, ettd strategian ja strategisen johtamisen kasitteet ovat keskinaisesti
sidoksissa, koska ilman toista ei saavuteta haluttuja lopputuloksia tehokkaasti eika

organisaatiota voida johtaa menestyksekkaasti.

Taulukko 2. Maaritelmia strategiasta.

Strategia

Kamensky (2014, s. 17) Strategia on pitkdkestoinen ja se maarittaa
organisaation suunnan.

Viitala & Jylhad (2019, s. 69) Strategia on reitti, joka johtaa visioon seka
haluttuun lopputulokseen.

Pohjola (2014) Strategia on tydkaluja, joka vaikuttaa
organisaation paatoksentekoon ja toimintaan.

Syddanmaanlakka (2015) Strategia voi syntya yrityksen tai erehdyksen
kautta, ja se on pdivitettava jatkuvasta
vastaamaan ymparistén muutoksia.
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Taulukko 3. Maaritelmia strategisesta johtamisesta.

Strateginen johtamisen

Viitala & Jylha (2019, s. 77) Strateginen johtaminen voidaan nahda
systemaattisena prosessina, jossa vastuussa
ovat erityisesti johtajat, ja jotka vastaavat
strategian suunnittelusta ja levittamisesta
organisaatioon.

Kamensky (2014, s. 14-18) Strategiseen johtamiseen sisaltyy
strategiatyoskentely, ja se on vaativa taitolaji.
Onnistunut strategiatyoskentely mahdollistaa
organisaation menestyksen.

Eriksson (1999, s. 303) Strateginen johtaminen voidaan ndhda

kollektiivisena toimintana, jossa on keskeista
ihmisten yhteistoiminta, ja jossa he pyrkivat
yhdessa saavuttamaan yhteisen paamaaran.

Mintzbergin (1987) mukaan strategia voidaan my0s jasentaa viidella eri tavalla (ks. kuvio
1). Hdnen mukaansa yksi tapa tulkita strategia on nahda se suunnitelmana (plan), joka
perustuu ennalta maadrattyyn toimintasuunnitelmaan organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi, ja jota pystyy soveltamaan eri tilanteisiin sopivaksi. Toinen tapa on
ymmartaa sitd juonena (plot), jossa tavoitteena on pyrkid voittamaan kilpailijat
oivalletun juonen avulla. Kolmas tapa on ajatella sitd mallina tai kaavana (pattern), joka
ohjaa kayttdaytymistd ja muotoutuu toistuvaksi toimintamalliksi tai -kaavaksi
organisaation toiminnan mukaan. Neljds tapa on tarkastella sitd asemoitumisen
(position) nakokulmasta, jossa organisaatio voidaan sijoittaa markkinoille tai
toimintaymparistoon, mika kertoo sen aseman suhteessa kilpailijoihin tai muihin
tarkeisiin toimijoihin. Viides tapa on kohdata sita perspektiivin (perspective) kautta, jossa
strategia voidaan ajatella laajempana ndkemyksend, nostaen esiin organisaation

kulttuureja ja arvoja.
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Suunnitelma
(plan)

Nakokulma
(perspectiv)

Asemoituminen Kaava
(position) (pattern)

Kuvio 1. 5 P-teoria (Mintzberg, 1987).

Viitala ja Jylhd (2019, s. 65) toteavat, ettd strategian perusta muodostuu missiosta,
arvoista ja visiosta. Heiddan mukaansa missio maarittad toiminnan tarkoituksen ja pitkan
aikavalin tavoitteet ja vastaa kysymykseen, miksi organisaatio on olemassa. Sita ohjataan
organisaation arvoilla eli periaatteilla ja uskomuksilla, jotka ilmenevat tyontekijéiden
padivittdisessa toiminnassa ja paatoksenteossa. He tarkentavat, ettd visiolla viitataan
tulevaisuuden tavoitetilaan, jonka organisaatio haluaa saavuttaa tietyn ajanjakson
kuluessa. Voidaan yhteenvetona tiivistda, ettd missio, arvot, sekd visio tdydentadvat
toisiaan ja yhdessa mahdollistavat organisaation paamaaran saavuttamisen maaratyilla

keinoilla.

Yritysten tavoin julkisetkin organisaatiot hyodyntavat erilaisia strategisia malleja ja
tyokaluja toimintansa ohjaamisessa ja kehittdmisessa, koska strategian ja strategisen
johtamisen kautta voidaan maarittda selkeitda tavoitteita, hajauttaa resursseja

tehokkaasti seka valvoa ja arvioida organisaation toimintaa. Esimerkiksi Nyholm ja
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muiden (2016, s. 185) mukaan strategiset tyokalut saattavat tarjota mittavia
toimenpiteita yhteiskunnallisten haasteiden, kuten ilmastonmuutoksen ratkaisemiseksi.
He tunnistavat tdssd teknologian kehityksen tarjoamat mahdollisuudet esimerkiksi

ilmastonmuutoksen hidastamisessa ja pysdyttamisessa.

Viitala ja Jylhdan (2019, s. 339-340) mukaan strategisen johtamisen merkitys on
korostunut julkisella sektorilla. He toteavat, etta julkisiin organisaatioihin kohdistuu suuri
paine tuottaa palveluja vahemmilla resursseilla, ja usein tavoitellaan palvelutuotannon
tehostamista ja vaikuttavuuden kehittamistd. Tama on erityisen tarkeada julkisella
sektorilla, koska kyseessa on yhteisten rajallisten resurssien kdyttdminen, ja ne pitaa
kohdentaa mahdollisimman laadukkaasti ja tehokkaasti (Sydanmaanlanka, 2015;
Uusikyld ja muut, 2024, s. 18). Myos Sydanmaanlakka (2015) korostaa strategisen
johtamisen merkitysta. Hinen mukaansa yhteisen vision ja selkean strategian avulla on
helpompaa johtaa organisaatiota haluttuun paamaaraan, ja nykyaddn strateginen
osaaminen on havaittavissa organisaation kaikilla tasoilla, ja tyontekijoita kannustetaan

enemman osallistumaan organisaation toiminnan kehittamiseen.

Julkisen strategisen johtamisen kohtaamat haasteet ovat moninaisia. Heikkilan ja
Kianton (2023, s. 2) mukaan monissa organisaatioissa monimutkaiset rakenteet
haastavat digitalisaatioratkaisujen kustannushydtyjen mittaamisen, koska niiden
vaikutukset saattavat kohdistua organisaation eri osastoille. Parviainen ja muut (2017, s.
20) vahvistavat, etta digitalisaation vaikutuksista on hyvin vahan julkaisuja, ja séhkoisten
hallinnointia  koskevissa julkaisuissa korostetaan, ettd tarvitaan enemman
kokemusperaista tietoa. ltkonen (2017) tdasmentdd, ettd mahdolliset mittausvirheet
selittavat kansantalouden tilaston matalan lukeman digitalisaation tuomasta
murroksesta, vaikka selkeasti digitaalinen teknologia on yleistynyt sekd ihmisten arjessa
etta yrityksissa. Nain organisaatiot eivat ole mahdollisesti tietoisia kaikista digitalisaation
tarjoamista mahdollisuuksista, koska kustannusten ja hyotyjen todellista m&daraa eivat

ole valttamatta tiedossa. Julkisorganisaatioiden pitdd myds muun muassa toteuttaa
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asetettuja tehtavia rajallisia resursseja huomioiden ja lakia kunnioittaen (Kuntaliitto,

2019) seka edistaa demokratiaa (Parviainen ja muut, 2017, s. 23).

Lisaksi julkisten organisaatioiden pitdda vastata mahdollisimman hyvin kansalaisten
odotuksiin. Kansalaiset odottavat, ettda julkiset organisaatiot pystyvat yllapitamaan
luottamuksen, kun heidan tietojaan luovutetaan eri toimijoille digitaalisten laitteiden ja
palveluiden kehittamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 12). Parviainen ja
muut (2017, s. 9) toteavat, etta julkisia palveluita pitda myos kehittaa asiakaslahtoisesti
yli hallinnon alojen ja virastojen, jotta asiakkaan tarve huomioidaan riittavan hyvin ja
heille voidaan tarjota personalisoituja ja ajankohtaisia palveluja. Stenvall ja muut (2016,
s. 38) painottavat, ettd hyvinvointivaltion ideologiaan kuuluu kansalaisten oikeuksien ja
yhdenvertaisuuden edistdminen, joten on luonnollista, ettd julkisilta organisaatioilta
odotetaan tasavertaista ja oikeudenmukaista kohtelua palvelujen saamisessa. Lisdksi
ihmiset odottavat, ettad julkiset organisaatiot huomioivat asiakaspalautteita ja antavat
heille mahdollisuuden osallistua palveluiden toteuttamiseen ja kehittdamiseen (Stenvall

ja muut, 2016, s. 44).

Toimintaympariston muutokset haastavat ja asettavat paineita julkisille organisaatioille.
Nyholm ja muut (2016, s. 159-160) toteavat, etta julkisen hallinnon toimintaymparisto
on kompleksinen erilaisten kehityskulkujen ja ilmididen takia. Luoma ja Lindell (2022, s.
79) painottavat, ettd kompleksisuus ei tarkoita monimutkaisuutta vaan eri tekijoiden
yvhteenkietoutumista, jotka edellyttavat erityistd huomiota ja ymmartamista
pitkdkestoisen ja sujuvan toiminnan turvaamiseksi. Heiddn mukaansa kompleksisuus
tekee johtamisesta haastavaa, koska usein moniselitteiset ilmiot, prosessit ja niiden
vaikutukset ovat ennakoimattomia. Taman seurauksena syntyvat monimutkaisemmat ja
uudentyyppiset ongelmat — pirulliset ongelmat, joihin on vaikea paasta kasiksi, joiden
sijasta voidaan joutua kasittelemaan ongelmavyyhteja (Viitala & Jylha, 2019, s. 340).
Karjen (2017, s. 90) mukaan jatkuvasti muuttuva ja kompleksinen toimintaymparisto
vaatiikin  organisaatioilta vahintdan lisda ketteryyttd, kokeilunhalua seka

itseohjautuvuutta. Karki vaittdd myos, ettd ketteryyden, kokeilunhalun ja
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itseohjautuvuuden lisddminen muuttavat ja kehittavat organisaatioita paremmin, koska
organisaatioiden strategiatyd on dynaamisempi ja se pystyy vastaamaan paremmin

ymparistén muutosvauhtiin.

Kiihtyvd muutosvauhti kyseenalaistaa perinteisen paatoksentekomallin. Karki (2017, s.
90) vaittaa, etta perinteinen paatdksentekomalli, jossa analysoidaan lahtétilanne ja
tehddan analyysin pohjalta padatokset ja varmistetaan, ettd asiat toteutuvat
suunnitelmien mukaisesti, on vanhentunut. Karjen mielesta kaikki organisaation
tyontekijat ovat vastuussa digitalisaation kehittamisesta, ja heita pitdaa innostaa mukaan
muutoksen tekemiseen, jotta sekd onnistumisesta ettd epdonnistumisesta voidaan
oppia yhdessa ja sitda kautta muuttaa kehityssuuntaa tarvittaessa ja riittavan ajoissa.
Gassen (2022, s. 51-52, 80-81) huomaa my0s kokeilukulttuurin merkityksen. Hanen
mukaansa rohkeasti kokeilemalla voidaan saada aikaan myonteisia, kuten
tiedonhallinnan parantuminen Intranetin kautta, ja kielteisia, kuten viestintavalineiden
kaytdn hajanaisuus tiimien valilla. Voidaan todeta, ettd vaikka uusien digiratkaisujen
hyodysta ei voida olla varmoja, kokeilun myota voidaan odottaa, ettd niista aina opitaan

ja tunnistetaan mahdollisesti merkittavia kehittamistarpeita.

3.2 Digitalisaation strateginen johtaminen hyvinvointialueilla

Hyvinvointialuelain (611/2021) 41 §:n mukaan hyvinvointialueella on oltava strategia,
jonka toiminnasta sekd tavoitteista vastaa aluevaltuusto. Strategialle on asetettu
edellytyksia, jotka huomioidaan hyvinvointialueiden toiminnassa ja tavoitteissa.
Olennaista on muun muassa edistdaa asukkaiden hyvinvointia, jarjestdd asianmukaisia
palveluja strategisten linjausten mukaisesti, kunnioittaa henkilostopolitiikkaa ja tarjota
asukkaille mahdollisuuksia vaikuttaa paatdksentekoon. Lisdaksi mainitun lain mukaan
hyvinvointialuestrategian laatimishetkella tulee ottaa huomioon myds hyvinvointialueen

tilanne, toimintaympariston muutokset ja nadiden vaikutukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lain (612/2021) 8 §:n mukaan hyvinvointialueen on

huolehdittava myods, ettd asukkaat saavat alueellaan tarvitsemansa sosiaali- ja
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terveyspalvelut, joista vastaa osaava henkilostd  resurssien  puitteissa.
Jarjestamistehtavan toteuttamiseksi hyvinvointialueen on siis varmistettava, ettd se
tuottaa riittdvan maaran palveluita, jotta se kykenee tayttamaan tehtdvansa ja
velvoitteensa. Lapin hyvinvointialue (n.d.b, s. 31) mukaan sosiaalipalveluiden ideana on
pitda huolta ihmisen hyvinvoinnista, yllapitamalla ja edistamalla sitd sekd mahdollistaa
asukkaiden mahdollisuutta vaikuttaa toiminnan kehittamiseen. Lapin hyvinvointialueen
(n.d.b, s. 36) mukaan myods terveyspalvelujen jarjestamisessa keskitytdan vahvasti
ihmisten hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn ja turvallisuuteen, joiden
toimeenpano vaatii asiakaslahtoisia ja kustannustehokkaita lahtokohtia. Lisaksi
hyvinvointialueet vastaavat alueensa ensihoitopalveluista ja tekevdt ensihoidon
palvelutasopaatoksen, jossa madritelladn ensihoitopalvelut, jotka sisaltavat muun
muassa toiminnan pdamaarat ja kaytettdvissd olevat resurssit (Pirkanmaan
hyvinvointialue, n.d.c). Pennasen ja muiden (2023, s. 16) mukaan ensihoito toteutetaan
usein osana pelastustoimea, vaikka se kuuluu paaasiassa terveyspalveluihin eika
pelastustoimen palveluihin. Tama ilmenee esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan (n.d.a, s. 14)

pelastustoimen ja ensihoidon palveluiden saatavuuden suunnitelmista.

Pelastustoimen  jarjestaminen  hyvinvointialueella  sdadelldan  pelastuslailla.
Pelastustoimen jarjestamislain  (613/2021) 7 §&:n  mukaan hyvinvointialueen
pelastustoimen jarjestaimisen ohjauksesta vastaa yleisesti Sisaministerio, mutta
kuitenkin niin, ettd pelastustoimi pystyy tayttamaan lakisdateiset tehtavansa. Lapin
hyvinvointialue (n.d.b, s. 43) korostaa, ettd pelastustoimen tehtdavdna on huolehtia
ohjauksesta, neuvonnasta, turvallisuusviestinndsta ja sitd kautta estda esimerkiksi
tulipaloja ja muita onnettomuusuhkia. My6s muun muassa Lapin hyvinvointialue (n.d.b)
katsoo, ettd asianmukainen toiminta ja niiden seurausten rajoittaminen, vaeston
varoittaminen vaaratilanteissa kuuluvat pelastuslaitoksen tehtadviin. Huomionarvoista on,
ettd ensihoidon ja pelastustoimen palvelutasopdatokset ovat voimassa yhden
valtuustokauden ajan, ja Valtioneuvosto vahvistaa valtakunnalliset strategiset tavoitteet
kerran neljdssd vuodessa, jotka voidaan sen jdlkeen paivittdad vastaamaan

toimintaympariston muutoksia (Pirkanmaan hyvinvointialueen, n.d.a s. 17).
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Digitalisaatiota ohjataan strategisesti hyvinvointialueilla. Tutkimusselvitykset ja -raportit
(esim. Heikkila & Kianto, 2023; Parviainen ja muut, 2017; Pennanen ja muut, 2023)
osoittavat, etta digitalisaation ohjaaminen edellyttda strategisen johtamisen vaiheita.
Strategisen johtamisen vaiheet voidaan nahda vaiheittaisena (tilanneanalyysi,
tavoitteiden asettaminen, strategia ja toimintasuunnitelma, toimeenpano, seuranta ja
arviointi) etenemisena (ks. kuvio 2). Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd se toteutuu aina
siind jarjestyksessa ja yksittdisena. Naita vaiheita ja niiden sisaltdja pyritdan kehittamaan
aina paremmaksi, kun loydetaan tehokkaampia lahestymistapoja ja jotta voidaan
varmistaa, ettd esimerkiksi visio pysyy edelleen linjassa madriteltyjen tavoitteiden
kanssa (esim. Parviainen ja muut, 2017, s. 20). Digitalisaation strategisen johtamisen
ensimmadisend vaiheena voidaan nahda tilanneanalyysin toteuttaminen eli
lahtotilanteen selvittdminen ja ympariston kartoittaminen (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023, s. 14). Strategia voidaan pitda vaiheittaisena jatkumona, joka alkaa lahtotilanteesta,
etenee tavoitteiden ja kehittdmisen painopistealueiden tunnistamisesta ja asettamisesta,
suunnitelman vakiinnuttamisesta sekd asetettujen tavoitteiden seuraamiseen ja
arvioimiseen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 14). Ministerio korostaa myos, etta
keskeisia  sidosryhmia tulee osallistaa ja sitouttaa strategiatydskentelyyn
mahdollisimman pian, jotta tavoitteet ja tarpeet ovat tarkoituksenmukaisia sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittamiseksi.
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Strategia ja
Tavoitteiden toimintasuunnitelma
asettaminen digitalisaation
edistamiseksi

Tilanneanalyysi —>

Toimenpano —>| Seuranta ja arviointi

Kuvio 2. Digitalisaation strategisen johtamisen vaiheet hyvinvointialueilla.

Pennanen ja muut (2023, s. 26-28) havaitsevat, ettd digipalvelujen kadytdssa ja
kehittamisessa on vieldkin kuntakohtaisia eroja. Heidan mukaansa tama haastaa sote-
uudistusta ja yhtendisen toiminnan muodostamista, joiden ratkaisemiseksi vaaditaan
tehokkaita tietojdrjestelmid ja yhteentoimivia ratkaisuja. Suomessa on pyritty
edistamdan  digitalisaatiota rationalisoimalla  toimintaa ja panostamalla
asiakaskeskeisyyteen (Parviainen ja muut, 2023, s. 14; Uusikyld ja muut, 2024, s. 22).
Parviainen ja muut (2023, s. 14) toteavat, ettad digitalisaation kehitystd vauhdittavat
yhteisty0 yli hallinnon rajojen, lapindkyvyys, avoin ja myonteinen asenne digitalisaatiota
kohtaan seka sujuvat toimintatavat, kuten tiedonkeruu ja asiakaskeskeinen palvelujen
uudelleensuunnittelu. Painvastoin digitalisaation kehitysta hidastavat terveydenhuollon
monimutkainen toimiala ja ennakkoluulot sdhkoisid palveluja kohtaan (Heikkila & Kianto,

2023, s.5).

Pennanen ja muut (2023) suosittelevat, ettd hyvinvointialueiden alueellisia eroja
digipalveluiden kdyton suhteen kannattaa tarkastella myohemmin uudestaan, kun
hyvinvointialueiden palveluvalikoimassa ja palvelujen yhtendistamisessa tapahtuu
muutoksia ja niitd on tydstetty todellisuudessa pidemmalle. Seuraavaksi tarkastellaankin
tilannetta uudelleen, koska kolmessa vuodessa on tapahtunut muutoksia seka alueiden

palveluvalikoimassa etta palvelujen yhtendistamisessa. Tutkimustulosten



33

tarkastelemista ja analysoimista varten on valittu tutkimusmenetelma ja rajattu

tutkimusaineisto, jotka esitelldan myds seuraavassa luvussa tarkemmin.
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4 Tutkimusaineisto ja menetelma

4.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineiston hankkimisessa huomioitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin
lahestymistapa. Tutkielmaan valittiin aineisto, joka mahdollisti teoreettisen
viitekehyksen ja kaytettyjen aineistojen vuoropuhelu. Aineistonkeruussa huomioitiin
teoriaohjaavan analyysin logiikkaa, joka yhdisti deduktiivisen ja induktiivisen paattelyn
parhaat puolet. Nadin ollen analyysi perustui seka ennalta maariteltyihin teorioihin etta

aineistoon, johon suhtauduin avoimesti ilman ennakko-oletuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamiseen kohdistuu maarayksia,
joita tulisi toiminnan ohjaamisessa ja kehittdmisessd huomioida ja noudattaa.
Hyvinvointialueet noudattavat sosiaali- ja terveydenhuollon sekda pelastustoimen
toiminnan jarjestamisessa hyvinvointialuelakia (611/2021), sosiaali- ja terveydenhuollon
lakia (612/2021), pelastustoimen jarjestamislakia (613/2021). Sosiaali- ja
terveydenhuollon sekad pelastustoimen toimintaa ohjaa hyvinvointialuestrategian lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia, pelastustoimen palvelutasopdatos seka
talousarvio ja taloussuunnitelma. Aineiston keruun aikana havaittiin, etta
hyvinvointialueiden asiakirjat poikkeavat toisistaan seka sisallollisesti ja painotuksiltaan.
Tama oli ymmarrettavaa, koska hyvinvointialueita on yhteensa 21, ja niiden paikalliset
tarpeet ja toimintaymparistot vaihtelivat. Na&in ollen on mahdotonta odottaa, ettd
kaikilla 21 hyvinvointialueilla olisi yhdenmukaiset strategiat ja toimintasuunnitelmat

digitalisaation edistamiseksi.

Tutkimusaineisto kerattiin hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin virallisilta
verkkosivuilta strategia-, kehittamis-, digiohjelma- ja palvelustrategia-osiosta. Aineistoksi
valikoitui julkiset strategiset dokumentit, jotka koostuivat hyvinvointialueiden ja
Helsingin kaupungin strategioista, pelastustoimen palvelutasopaatoksists,
digitalisaation kehittamishankkeista, raporteista, asiakas- ja potilassuunnitelmasta,

palveluiden laadunvalvonnasta, toiminta- ja taloussuunnitelmasta,



35

palveluverkkoselvityksestda  sekd  digitalisaatio- ja  osallisuusohjelmista ja
mediatiedotteista. Nama voitiin jakaa kolmeen luokkaan: (1) strategiset ja lakisaateiset
asiakirjat, (2) toiminnan kehittdmisen ja digitalisaation suunnitelmat seka (3) osallisuus
ja viestinta (ks. kuvio 3). Aineistonkeruu rajattiin edella mainittuihin asiakirjoihin, koska
tutkimusmateriaalin maara osoittautui erittdin laajaksi, eikd kaikki aineisto vastannut
tutkimuskysymyksiin tai ollut tutkimuskysymysten kannalta relevantteja. Aineiston
keruussa huomioitiin teoreettinen viitekehys, mutta samanaikaisesti pyrittiin
sailyttdmaan teoriaohjaavan sisdllonanalyysin mukainen avoimuus uusien loydosten
esiin nousemiselle. Aineistojen valinnassa painotettiin  myds kattavuutta ja

ajantasaisuutta.

¢ Hyvinvointialuestrategiat ¢ Digisuunnitelmat -ja ¢ Osallisuusohjelmat
* Palvelustrategiat ohjelmat * Mediatiedotteet
e Pelastustoimen * Digitalisaation « Tiedote digiasioinnista
pa|ve|utasopéét6kset kehittémistoimet/hankkeet e Tiedote dlgltaaIISISta
eHyvinvointialueohjelma *Raportit ratkaisuista
¢ Asiakas- ja

potilassuunnitelma
¢ Palveluiden laadunvalvonta
e Toiminta- ja
taloussuunnitelma
¢ Palveluverkkoselvitys

Kuvio 3. Yhteenveto tutkimusaineistosta.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmd oli teoriaohjaava sisdllonanalyysi. Se oli laadullinen
tutkimusmenetelma, joka yhdisti aineistolahtdisen ja teoria perustuvan analyysin. Tuomi
ja Sarajarvi (2018, s. 81) mukaan teoriaohjaavan sisallonanalyysi mahdollistaa laadullisen

aineiston eli teorian ja viitekehyksen hyddyntamista, ja aineiston analyysivaihe ei perustu
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puhtaasti olemassa oleviin aineistoihin ja malleihin. He muistuttavat, etta teoriaohjaavan
sisallénanalyysin tehtdavana on ohjata tutkimusta ja auttaa |6ytamaan uusia nakokulmia
tutkittavaan ilmioon eika testata aikaisemman tiedon merkitysta. On ollut perusteltua
vaittaa, ettd teoriaohjaava sisallonanalyysi oli tahan tutkielmaan soveltuva
tutkimusmenetelma, koska se mahdollisti valmiin teoreettisen tiedon ja uusien
6ydosten hyddyntamisen, erityisesti hyvinvointialueiden digitalisaation ja strategisen

johtamisen konteksteissa, joissa toimintaymparisto oli monimutkainen ja dynaaminen.

Teoriaohjaava  sisdllonanalyysin  prosessi on  kolmivaiheinen, aivan kuten
aineistolahtdéinen analyysi. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 91-92) kertovat, etta
teoriaohjaavan sisdllénanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli
pelkistdminen, jota seuraa aineiston klusterointi eli ryhmittely, ja huipentuu lopuksi
aineiston abstrahointiin eli kasitteellistamiseen. He tarkentavat, ettd pelkistamisen
vaiheessa tulee keskittyd olennaiseen aineistoon ja rajata pois ylimaaraiset tiedot, jotta
pystytaan keskittymaan ydinsisdltoon. Tuomin ja Sarajarven (2018, s. 92-93) mukaan
aineiston klusteroinnin vaiheessa voidaan kerata tutkimuksen kannalta olennaiset
alkuperdisilmaukset ja etsid aineistosta samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd, jotka ryhmitellaan eri luokkiin eli ala-, yla-, paa- ja yhdistaviin luokkiin.
Heiddn mukaansa klusteroinnin jalkeen seuraa aineiston abstrahointi eli
kasitteellistdminen, jossa painotetaan tutkimuksen kannalta olennaisia |6ydoksia ja

muodostetaan koodatuista luokista kasitteitd, joiden avulla tutkimuskohdetta kuvataan.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Valikoitu tutkimusaineisto on analysoitu edella kuvatun teoriaohjaavan sisalldnanalyysin
menetelméan kolmivaiheisen prosessin (reduktio, klusterointi, abstrahointi) mukaisesti.
Tutkimustyon aikana pyrittiin tunnistamaan uusia mahdollisia selityksid siitd, kuinka
hyvinvointialueilla huomioitiin digitalisaatio ja miten sita pyrittiin integroimaan osaksi
strategista johtamista. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen kautta muodostuisi tuoreempi
kasitteellinen nakemys tutkittavasta ilmidstd, joka tarjoaisi laajemman nakdkulman kuin

alkuperéinen aineisto.
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Tutkimusaineistoa analysoitiin siten, etta hyvinvointialueiden asiakirjat kaytiin ensin lapi,
minka jalkeen luokiteltiin strategiset asiakirjat aineistotyypin mukaan. Nama luokat
olivat strategiset-asiakirjat, digiohjelmat, osallisuusohjelmat, mediatiedotteet ja muut
digitalisaatioon liittyvat asiakirjat. Aineiston ldapikdynnin aikana kiinnitettiin huomiota
tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin alkuperaisilmauksiin, jotka ryhmiteltiin eri
alaluokkiin. Taman jalkeen koodatuista luokista muodostettiin kasitteita ja korostettiin
uusia |6ydoksia, joita tulkittiin suhteessa Mintzbergin 5P-strategiateoriaan seka

digitalisaation strategisen johtamisen vaihemalliin.
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5 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kasitelldaan hyvinvointialueiden visioita, missioita ja arvoja, jotka ovat
keskeisia digitalisaation strategisessa johtamisessa, silla ne heijastavat alueiden
tahtotilaa, olemassaolon tarkoitusta ja toiminnan periaatteita. Naiden tarkasteleminen
edesauttaa ymmartamaan, millaisena digitaalisena toimijana hyvinvointialue haluaa
nayttaytya tulevaisuudessa, miten digitalisaatio palvelee sen perustehtdvaa seka
millaisia digitaalisia ratkaisuja voidaan valita ja kehittda hyvinvointialueen arvojen

pohjalta.

5.1 Hyvinvointialueiden visiot, missiot ja arvot

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen (n.d.a) visiossa korostetaan, ettd olennaista on toimia
tulevaisuuden suunnannayttdjana omalla toimialallaan. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
(n.d.a) mukaan on edistettdva asukkaiden hyvinvointia, mutta myds kiinnitettava
huomiota henkildston parhaan mahdollisen tydympariston luomiseen. My6s Helsingin
kaupunki (n.d.a) haluaa olla tulevaisuudessa vahva palveluiden jarjestaja, mika uskotaan
onnistuvan sujuvoittamalla palveluita, johtamalla strategisesti sekd hyodyntamalla
edelleen monituottajamallia eli jarjestamalla palveluita useiden eri tuottajien kanssa.
Vastaavasti Kanta-Hameen hyvinvointialueen visiossa painotetaan monipuolisten ja
laadukkaiden perustason palveluiden tarjoamista kaikille ika- ja asiakasryhmille (Kanta-
Hameen hyvinvointialue, n.d.b). Useiden hyvinvointialueiden, kuten Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen (n.d.a) ja Keski-Suomen hyvinvointialueen (n.d.a) visiossa tuodaan
esille myos varhaisen tuen merkitys, joka mahdollistaa oikea-aikaiset ja vaikuttavat

palvelut asukkaille jo palveluiden asioinnin alkuvaiheessa.

Hyvinvointialueet korostavat hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmista
asukkaiden ja palvelukdyttdjien eduksi (esim. Eteld-Karjalan hyvinvointialue, n.d.a;
Helsingin kaupunki, n.d.a; I[td-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.a; Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.b; Kymenlaakson

hyvinvointialue, n.d.a; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.a). Lisdksi esimerkiksi Paijat-
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Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 15) ja Kainuun hyvinvointialueen (2022, s. 5) visiossa
painotetaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdksi alueen elinvoimaisuutta ja
uudistuvuutta, mikd odotetaan myotadvaikuttavan koko alueen hyvinvoinnin kasvuun.
Terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden tukemiseksi on tarjottava sujuvat, vaikuttavat
ja tasa-arvoiset palvelut kaikille hyvinvointialueen palveluiden kayttdjille (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.b). Hyvinvointialueet korostavat visiossaan rohkeutta
palveluiden kehittamisessa (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d.a; Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue, n.d.b, s. 14), ja ilmaisevat halunsa profiloitua houkuttelevana ja
arvostettuna tydpaikkana (Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d; Pohjanmaan hyvinvointialue,
n.d.a; Varsinais-Suomen hyvinvointialue, n.d.a). Lisaksi vision toteutuminen vaatii laajaa
yhteistyota eri toimijoiden, kuten kuntien, yhteisGjen, asukkaiden ja muiden
hyvinvointialueiden kanssa (esim. Helsingin kaupunki, n.d.a; Paijat-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a; Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.a; Varsinais-Suomen

hyvinvointialue, n.d.a).

Hyvinvointialueiden tehtavana on edistaa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta sote-
ja pelastustoimialalla (esim. Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d.; Helsingin kaupunki, n.d.a;
Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.a; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Etela-
Karjalan hyvinvointialueen (n.d.a) missiossa painotetaan asukkaiden terveyden,
toimintakyvyn ja turvallisuuden edistamistd kaikissa eldmanvaiheissa tarjoamalla
korkealaatuisia palveluita, jotka vastaavat yksildiden tarpeisiin. Samoin Kanta-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a) ja Kymenlaakson hyvinvointialue (n.d.a) asettavat keski6on
asukkaiden hyvinvoinnin, missionaan taata saavutettavat palvelut kaikissa
elamantilanteissa. Rinnasteisesti Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.a) mainitsee
haluavansa toimia vastuullisena hyvinvointialueena, joka ottaa huomioon asukkaiden
tarpeet joustavalla tavalla. Piijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 15) tdsmentaa, etta
hyvinvointialueen missiona on tuottaa palveluita monipuolisesti, kuten digitaalisilla ja
fyysisilla palveluilla ja yhdistelemallda omaa tuotantoa ja ostopalveluja. Vastuullisuuden

turvaamiseksi hyvinvointialueet huomioivat myds missiossaan esimerkiksi sosiaaliset,
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taloudelliset sekd ymparistévaikutukset (esim. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.b;

Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a).

Hyvinvointialueiden arvoissa on eroja. Esimerkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialue (n.d.a)
arvostaa turvallisuutta ja hyvinvoinnin kehittdmistd ja painottaa paivittdisessa
toiminnassaan vastuullista paatéksentekoa. Puolestaan Kanta-Hameen hyvinvointialue
(n.d.a, s. 25) ja Eteld-Savon hyvinvointialue (n.d.) pitavat tarkedana yhdenvertaisuutta,
asiakaslahtoisyytta, vaikuttavuutta ja  rohkeutta. Myds  Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen (n.d.b) palvelustrategiassa tuotiin esiin vaikuttavuus, jonka ytimessa
on ihmisten hyvinvoinnin edistaminen. Kymenlaakson hyvinvointialue (n.d.a) vahvistaa
mainittujen arvojen lisaksi luotettavuuden, osallistavuuden seka uudistavuuden.
Puolestaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a) arvoihin kuuluu luottamus, rohkeus,
valittdminen ja oikeudenmukaisuus, jotka perustuvat asukkaiden ja henkiloston
yhteiseen nakemykseen ja luovat vahvan arvopohjan alueen arjen toiminnalle. Toisaalta
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (n.d.b) pitda tarkedana oikeudenmukaisuuden ja
rohkeuden lisdksi vastuullisuutta, jolla voidaan varmistaa paremmat palvelut ja kestava
tulevaisuus. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.b) puolestaan korostaa arvoissaan
asiakaslahtoisyyden ja vastuullisuuden lisdksi yhdenvertaisuutta, jotta alue voi tarjota
palvelut tasapuolisesti — asiakkaat saavat riittavat, oikea-aikaiset ja laadukasta hoitoa.
Vastuullisuuden sisallyttaminen alueen arvoihin kertoo, etta hyvinvointialue arvostaa
pitkdjanteisyytta ja kestavyytta toiminnassaan seka kantaa sosiaalista, taloudellista ja
ympdristollista vastuuta (ks. Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d.a; Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialue, n.d.b; Pirkanmaan hyvinvointialue n.d a, s. 6).

Hyvinvointialueiden asiakirjoista voidaan havaita, etta alueilla on samankaltaisia visioita,
missioita ja arvoja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelujen
jarjestamisessd, mutta niiden valilla voi esiintyd tiettyja eroavaisuuksia. Alueiden
asiakirjoista korostuu erityisesti ulkoiset ja sisdiset haasteet. Ulkoiset ja sisdiset haasteet
ovat olennaisia palvelutarpeiden, resurssien kayton ja toiminnan suunnittelun osalta.

Tama vaikuttaa digitalisaation strategiseen johtamiseen esimerkiksi siten, ettd se
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rajoittaa digiratkaisujen kayttoonottoa, digitalisaation palveluiden integrointia osaksi
hyvinvointialueiden  toimintaa  sekda haastaa  digipalveluiden  kehittamista
lainsdadannollisten vaatimusten vuoksi. Ndin ollen on perusteltua kasitelld niita

seuraavaksi tarkemmin.

5.2 Ulkoiset ja sisdiset haasteet

5.2.1 Ulkoiset haasteet

Vdeston ikdantyminen ja ikdrakenteen negatiiviset muutokset vaikuttavat
hyvinvointialueiden taloustilanteeseen ja lisddvat sote- ja pelastustoimen palveluiden
kysyntda (esim. Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,
2023; Pohjois-Karjalan  hyvinvointialue, n.d.). Esimerkiksi  Kanta-Hameen
hyvinvointialueen (n.d.a, s. 13) ennusteen mukaan vakiluku vahenee noin 10 prosenttia
ajanjaksolla 2010-2024, ja lasten ja nuorten maara arvioidaan vahenevan merkittavasti
vuosien 2020 ja 2030 vililla. Kymenlaakson hyvinvointialue (n.d.a) ja Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue (n.d.a, s. 7) tiedostavat myds, ettd maakunnan vakiluku tulee
vahenemaan vdeston ikaantymisen ja korkean sairastuvuuden vuoksi. Vadeston
ikddantyminen ja sosioekonomiset haasteet, kuten tyottomyys ja pienituloisuus,
syrjaytymisvaarat, alhainen koulutustaso ja alkoholikuolleisuus, tulevat kuormittamaan
aiempaa enemman esimerkiksi sote-palvelujarjestelmaa ja lisédmaan palvelutarvetta
ainakin  tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd syOpasairauksien hoidon ja
mielenterveyspalveluiden osalta (Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.a; Paijat-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a). Harvaan asutussa maakunnassa, kuten Kainuussa, vdeston
ikdantyminen on erityisen suurta. Kainuun hyvinvointialueen (2023) mukaan vdestokato,
syntyvyyden viheneminen, suuret sote-menot seka tyovoimapula muodostavat kriittisia
ongelmia alueen kehitykselle. Lisdksi haasteiden ratkaisemista vaikeuttaa se, etta
toiminnan kustannukset olivat jo ennestddan kasvaneet merkittavasti, silla
hyvinvointialueen toiminta kaynnistyi 33 miljoonan euron alijaamaisenad, eika alueelle
myonnetty lainanottovaltuutta (Kainuun hyvinvointialue, 2023). Samoin Paijat-Hameen

hyvinvointialueen (n.d.a) pienissd kunnissa ja haja-asutusalueilla on ikdihmisia
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enemman suhteessa muuhun vdestoon, mikd asettaa paineita hyvinvointialueen

palveluiden kapasiteetille.

Toisaalta joillakin kaupunkialueilla, kuten Helsingin kaupungilla (n.d.a) tai Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella (n.d.a), vaestdnkehitys saattaa ilmeta tasaisempana tai
neutraalimpana. Helsingin kaupunki (n.d.a, s. 11) mainitsee, ettd ennusteen mukaan
vaestokehitys on positiivinen tulevaisuudessakin, mika johtuu esimerkiksi talouden
suhdanteista ja maahanmuutosta. Tasta huolimatta Helsingin kaupungissa (n.d.a, s. 11)
vaestonkasvu on hidastunut sen verran, etta ikdantyneiden lukumaara on korostunut
suhteessa muuhun vdestoon. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen (n.d.b) mukaan
vaestonkasvun ennustetaan olevan maltillinen seuraavina vuosina Sipoossa kasvavan

asukasmaaran vuoksi.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 18-19) mukaan eldkditymista odotetaan
tapahtuvan eniten vanhustenhuollon ja sosiaalipalvelualan ammateissa, ja
eldakoitymisen kiihtyva tahti hankaloittaa hyvinvointialueiden palveluiden jarjestamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon puolella esimerkiksi ladkareista, sosiaalityontekijoista ja
psykiatreista on suuri pula (Kanta-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.a, s. 19).
Rekrytointihaasteet koskevat myos lahihoitajia ja sairaanhoitajia, joiden saatavuus on
heikko muun muassa Padijat-Hdmeen hyvinvointialueella (n.d.a) ja Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella (n.d. a). Lisdksi tyovoimapulaa havaitaan myos puheterapeuteista
(Satakunnan hyvinvointialue, n.d., s. 15), ensihoitajista sekd hammashoitajista (Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialue, n.d. a).

Hyvinvointialueet  karsivdat myods tyovoimapulasta (esim. Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023; Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.a; Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue, n.d.b; Lapin hyvinvointialue, n.d.a; P&ijat-Hameen hyvinvointialue,
n.d.a). Tydévoimapulan takia ainakin Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.b, s. 10) on
joutunut usein turvautumaan ostopalveluihin, jotka lisddvat taloudellista riskia ja

jatkuvuuden puutetta hoito- ja palvelukokonaisuuksien osalta. Tama aiheuttaa
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hyvinvointialueelle merkittavia kustannuksia ja heikentaa asiakaskokemusta erityisesti

palveluiden jatkuvuuden ja turvallisuuden nakdkulmasta.

Henkilostovajauksesta karsivat myos pelastuslaitokset (esim. Lapin hyvinvointialue, n.d.a;
Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.-a, s. 24; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.c, s. 15).
Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 20) kertoo, ettd alueella on vaikea yllapitaa
ikdantyvien palomiesten toimintakykyd, ja sopimuspalokunnan kohdalla toiminta on
heikentynyt. Vastaavasti Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.a) toteaa, ettd
pelastuslaitoksen toimintavalmius on heikentynyt, koska vapaaehtoisten maara on
vahentynyt erityisesti savusukelluskelpoisten osalta. Pelastajapulan takia on jouduttu
palkkaamaan henkil6itd, joilta puuttuvat pelastuslain ja asetusten edellyttamat
patevyydet (Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.c, s. 42). Lapin hyvinvointialueen (n.d.a,
s. 47) mukaan pelastajapula heikentdd pelastustoiminnan varmuutta ja kuormittaa
nykyisten tyontekijoiden tydokuormaa. Kanta-Hameen hyvinvointialue arvioi, etta
pelastustoimen henkilostonvajetta ei voida ratkaista ainoastaan rekrytoimalla lisaa
ihmisia, vaan kohdentamalla resursseja vaikuttavammin, kehittamalla
ammattinimikkeita ja uusia toimintamalleja seka tehtavia. Toisaalta Etela-Pohjanmaan
pelastuslaitos (n.d.b, s. 7) ei ole vield huolissaan pelastajiensa maarasta, mutta tama ei
merkitse, etteikd heitad tulisi rekrytoida aktiivisesti ikdarakenteen tasapainottamiseksi.
Pelastustoimen henkilostopulaan liittyvasta haasteesta huolimatta voidaan todeta, etta
sote-toimijoiden ja eri sidosryhmien, muun muassa viranomaisten, valinen vahva
yhteistyo seka pelastustoimen yhtendiset toimintatavat voivat olla hyvinvointialueiden
vahvuuksia, joita on pyrittdvd hiomaan ja kehittamaan jatkuvasti (Eteld-Savon

hyvinvointialue, n.d; Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a, s. 18;).

Monet hyvinvointialueet ovat tietoisia erityisolosuhteistaan ja vdestdnsa
monikielisyydestd ja monimuotoisuudesta, mika vaikuttaa rekrytointihaasteeseen.
Esimerkiksi Lapin hyvinvointialue (n.d.a) on tietoinen erityisolosuhteistaan, kuten
pitkista valimatkoista ja saamen kielen palveluiden kehittamistarpeesta. Samoin

Helsingin kaupunki (n.d.a) tiedostaa vaestonsa monimuotoisuuden ja monikielisyyden,
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mitkd vaikuttavat sote- ja pelastuspalveluiden jarjestamiseen ja sitd kautta tydvoiman
saamiseen. Myds muut hyvinvointialueet, kuten Ita-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.a),
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.a) ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue (n.d.a),
tiedostavat alueensa vahvan kaksikielisyyden ja haluavat jarjestaa palvelut ainakin
suomeksi ja ruotsiksi. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan monikielisen
vaeston lisdantyminen tuo mukanaan epavarmuutta ja vaikuttaa vahvasti palvelutarpeen
kehitykseen. Lisdksi tydvoiman saatavuutta vaikeuttaa hyvinvointialueiden varattomuus,
ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (2023, s. 22) uskoo, ettd varakkaimmat alueet
kykenevat houkuttelemaan osaavia alan ammattilaisia paremmin kuin vahemman

varakkaat alueet.

Huomionarvoista on, ettd valtio rahoittaa hyvinvointialueita merkittavaltd osin
alueellisten tarpeiden perusteella vuosina 2023 ja 2024. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen (n.d.a, s. 20) mukaan osa rahoituksesta saadaan asiakas- ja
kdayttomaksuista, ja valtio tukee alueiden erillisia hankkeita. Kanta-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a, s. 20) toteaa myo0s, etta valtion myontaman rahoituksen maaraan
vaikuttavat muun muassa alueen asukasmaara, ikdarakenne, asukastiheys, palvelutarve
seka saaristoisuus ja vieraskielisten seka ruotsinkielisten asukkaiden osuus. Vuonna 2023
valtio myonsi jokaiselle hyvinvointialueelle 34,40 euroa asukasta kohden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi (Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.a, s. 20). Helsingin
kaupungin (n.d.a) mielesta tama rahoitusmalli asettaa ainakin helsinkildiset
epdedulliseen asemaan, silla se ei kykene vastaamaan riittdvan hyvin sote- ja
pelastustoimen palveluiden tarpeisiin toimialan suurten menojen vuoksi. Samaa mielta
on myoOs Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.a), vaikka alue tiedostaa uuden
rahoitusmallin valttamattomyyden talouden sopeuttamisen takia. Rahoitusmallista ovat
huolissaan monet muutkin hyvinvointialueet, kuten Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
(n.d.a, s. 70) ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (n.d.b, s. 4), koska tiukka budjetti lisda

taloudellista painetta ja haastaa palveluiden jarjestamista.
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Vuodesta 2025 eteenpdin hyvinvointialueita kannustetaan tehokkuuteen ja kasvavan
tarpeen hallintaan, silla valtion rahoituksessa otetaan huomioon vain 80 prosenttia
palvelutarpeen kasvusta (Eteld-Savon  hyvinvointialue, n.d; Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a). Lisdaksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 22) huomauttaa,
ettd alueet voivat kuitenkin saada lisdarahoitusta palveluiden turvaamiseksi, mutta
mahdollisuutta on syyta hyodyntdaa varovaisesti, koska liikakdaytté voi johtaa
arviointimenettelyyn. Talldin valtiovarainministeridé voi tarvittaessa paattdaa yhdistaa
hyvinvointialueita taloudellisen tilanteen parantamiseksi (Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a, s. 22). Tarkeintd on kuitenkin, ettd hyvinvointialueiden toiminta
on linjassa valtion rahoituskehyksen kanssa ja sitd mukautetaan kaytettavissa oleviin
budjetteihin kehittamalla alueiden toimintatapoja (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,
2023; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d.; Satakunnan hyvinvointialue, n.d., s. 32).
Ainakin Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 24) ja Helsingin kaupunki (n.d.a, s. 12)
tiedostavat, etta taloutta voidaan tasapainottaa priorisoimalla toimenpiteita, jotka
vaikuttavat suoraan kustannuksiin ja tukevat hyvinvointialueen strategiaa. Kanta-
Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 24) mukaan téllaisia suuria kustannusalueita ovat

esimerkiksi erikoissairaanhoito, vanhusten palvelut seka lasten ja nuorten erityispalvelut.

Lisdksi  hyvinvointialueisiin  kohdistuu jatkuvasti muuttuva sote-lainsdaadanto.
Lainsaadannolliset muutokset, kuten henkiléstomitoituksen tiukentaminen ja
tyontekijoiden maaraa koskevat vaatimukset, esimerkiksi hoitajamitoitus (Kymenlaakson
hyvinvointialue, n.d.a), sosiaalityontekijoiden maaraa koskevat kiristyvat vaatimukset
(Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a) sekd vammaispalvelulain uudistaminen (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.a, s. 75), edellyttdvat jatkuvaa joustavuutta ja
sopeutumiskykya uusiin uudistuksiin muuttuvan rahoituksen luonteen ja vaatimusten
vuoksi. Paijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan lainsaadannolliset muutokset
lisdavat turvaa ja palveluja asukkaille, mutta ovat vaikeasti toteutettavia kansallisen
henkilostotilanteen vuoksi. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (2023, s. 14) vahvistaa,
ettd henkilostépula on Suomen kansallinen haaste, johon ei voida vaikuttaa helposti,

eika yksittdinen hyvinvointialue voi ratkaista sitd omin voimin. Henkilostopulaan voidaan
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kuitenkin helpottaa digitalisoimalla palveluja (ks. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,

2023).

Digitaalisten laitteiden ja palveluiden myota tyon tekemisen tavat ovat muuttuneet, mika
vaatii tyontekijoiden sopeutumista uusiin tyokaluihin ja jarjestelmiin (Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2024; Lapin hyvinvointialue, n.d.a; Paijat-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.a,
s. 10). Digitalisaation laajentaminen voikin olla haastavaa, jos eri kuntien ja yksikdiden
digipalvelut toimivat eri tavoin. Tama voi vaikeuttaa digipalveluiden ja -laitteiden kayttoa
sekd heikentdd muun muassa asukkaiden yhdenvertaisuutta (Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2024; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023, s. 35). N&in ollen
palvelurakenne voi jaada raskaaksi, koska digitaalisia palveluita ei ole voitu laajentaa
yhtendisesti koko alueelle (Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024). Tama voi haitata
toiminnan tehokkuutta ja hidastaa palveluiden toimivuutta muun muassa palveluiden
paallekkaisyyden wvuoksi (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.b). Asiakkaiden
kannalta uudet digilaitteet ja -palvelut vaativat myos sopeutumista, esimerkiksi
osaamisen erojen takia (Etelda-Savon hyvinvointialue, n.d; Helsingin kaupunki, n.d.a, s.

41).

5.2.2 Sisaiset haasteet

Monimutkaisten kokonaisuuksien hallinta seka strategisten tavoitteiden, kaytannon
toiminnan ja erilaisten sidosryhmien tarpeiden yhteensovittaminen edellyttda tehokasta
johtamista seka laajaa johtamisosaamista. Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 24)
mukaan tdma on mahdollista saavuttaa tiedolla johtamisen avulla, silld luotettavan ja
ajankohtaisen tiedon jakaminen organisaation sisalla edistdga hyvien toimintatapojen
tukemista ja tukee pirstaleisten kokonaisuuksien tehokkaampaa hallintaa. Helsingin
kaupunki (n.d.a) tiedostaa myos, ettd tehokas johtaminen edellyttdd ajankohtaisia ja
tasmallisia tietoja asiakkaiden hyvinvoinnista ja terveydestd sekd palveluiden
kustannuksista ja niiden vaikuttavuudesta. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 40)

korostaa johtamisessa my0s joustavuutta, mika mahdollistaa johtajille toimintatapojen
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mukauttamisen siten, ettd tyontekijoiden tyoskentely sujuu tehokkaammin ja

tarkoituksenmukaisemmin.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan moniammatillinen yhteistyo edellyttaa
johtajilta laajaa johtamisosaamista, koska heidan tulee hallita kdytanndllisen tyon lisaksi
laajempia strategisia linjauksia, jotta alueen palvelut voidaan kehittdaa ja sopeuttaa
jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin ja olosuhteisiin. Myds Helsingin kaupunki (n.d.a) ja Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue (2023) ovat samaa mieltd johtajien laajasta
johtamisosaamisen tarpeesta, koska muutoksista ja haasteista selviytyminen edellyttaa
monimutkaisempien ja dynaamisempien tilanteiden hallintaa. Hyvalla johtamisella
voidaan varmistaa, etta asiakkaiden tarpeet huomioidaan ja niihin vastataan
tarkoituksenmukaisesti (esim. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.a; Helsingin
kaupunki, n.d.a; Lapin hyvinvointialue, n.d.a). Johtamistyd on ndin ollen moninainen,
silla hyvinvointialueiden tulee painottaa eri asioita samanaikaisesti varmistaakseen
parhaan mahdollisen menestyksen. Helsingin kaupunki (n.d.a) painottaakin
johtamistydssadan monia tekijoita, kuten tyon sujuvuuden ja tyontekijéiden hyvinvoinnin
edistamista seka turvallisuuden ja osaamisen kehittamista. Nama painopisteet ohjaavat
strategisia linjauksia ja johtamiskulttuurin kehittamista, joilla voidaan saavuttaa

esimerkiksi tuloksellisuutta ja kilpailukykya (Helsingin kaupunki, n.d.a).

Henkildston tydhyvinvoinnin ja osaamisen kehittdminen on valttdmatonta, koska niiden
kautta voidaan edistdaa laadukkaiden palveluiden tuottamista, organisaation tehokkuutta
sekd hyvinvointialueen vetovoimaisuutta (esim. Helsingin kaupunki, n.d.a;
Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.c; Pijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a). Henkildston
ty6hyvinvoinnin ja terveyden sekd osaamisen edistdminen voi vaikuttaa yksinkertaiselta,
mutta on tosiasiassa haastavaa edistdd. Tama voi johtua muun muassa sote-
rakennemuutoksen epavarmuudesta (esim. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023, s.
41; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b), henkiloston kuormituksesta (Lapin
hyvinvointialue, n.d.b, s. 47) ja jatkuvasta muutoksesta (Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialue, n.d.a, s. 37). Rakennemuutoksen osalta Keski-Uudenmaan
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hyvinvointialue (2023, s. 41) mainitsee, etta ikdihmisten palveluissa tapahtuu merkittava
rakennemuutos, silla ymparivuorokautisesta palveluasumisesta pyritdaan siirtymaan
yhteisolliseen asumiseen. Tama voi luoda epavarmuutta henkiloston tydhyvinvoinnille ja
osaamisen kehittamiselle, koska vakiintuneita kdytantdja muutetaan ja henkiloston tyot
muuttuvat kdytannossa erilaisiksi. Jatkuvan muutoksen osalta henkiloston osaamistarve
kasvaa, kun joudutaan tarjoamaan perehdytystd ja koulutusta uusien
vammaispalvelukdytantéjen ja -sdddosten vuoksi (Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue,
n.d.a, s. 37). Lisaksi esimerkiksi Lapin hyvinvointialueen pelastuslaitoksessa (n.d.b, s. 46)
henkilostén hyvinvoinnin ja terveyden edistamista vaikeuttaa hallinnon nykyiset
voimavarat, silla yhdenkin pelastajan poissaolo voi merkittavasti heikentda

toimintakykya ja kuormittaa tyontekijéita entisestaan.

Henkiléston tyohyvinvointia ja osaamista pyritdan parantamaan ja kehittdimaan eri
tavoin. Esimerkiksi Helsingin kaupunki (n.d.a), Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s.
39) ja Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.a) kehittavat tyontekijoiden tehtavia
mielekkaiksi ja lisadvat vaikutusmahdollisuuksia osallistua toimenpiteiden suunnitteluun.
Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 39) arvioi, ettd tallainen toiminta lisda tyon
merkityksellisyyttd, koska tyontekijoilla on suuremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
tyohonsa, mikda puolestaan edistdd motivaatiota ja tyon tehokkuutta. Vastaavasti
Kymenlaakson hyvinvointialue (n.d.c) panostaa henkiloston tyohyvinvointiin,
tyoterveyteen, osaamisen ja kyvykkyyksien kehittamiseen, joilla voidaan turvata
henkiloston riittavyys sote-palveluiden jarjestamisessa ja lisatd samalla alueen veto- ja
pitovoimaa. Myo6s Helsingin kaupunki (n.d.a) mainitsee, ettd oman tyon hallinnan,
vaikutus- ja kehittdmismahdollisuuksien lisaksi veto- ja pitovoiman vahvistaminen vaatii
kilpailukykyistd palkkatasoa. Tastd on samaa mieltd myods Ita-Uudenmaan
hyvinvointialue (n.d.a), koska kilpailukykyinen palkka ja tyosuhde-edut houkuttelevat
ammattitaitoisia tyontekijoita ja lisdavat hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa. Toisaalta
lyhytaikaisten motivaatiotekijoiden rinnalle tarvitaan kestavampid ratkaisuja, kuten
hyvat tydolot (Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.a) ja hyva johtamiskulttuuri, jotta

tyontekijat haluavat sitoutua organisaatioon pidemmaksi aikaa.
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Nyholm ja kumppanit (2016, s. 174—-175) vahvistivat, ettd Suomi ei ole tahan asti osannut
hyddyntaa teknologisia mahdollisuuksia, joten on tarpeen keskittaa huomio jalleen sen

tarjoamiin mahdollisuuksiin seuraavissa luvuissa.

5.3 Digitalisaation suunnittelu ja toimeenpano

Hyvinvointialueen  strategiaty® toteutetaan vaiheittain.  Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen mukaan (n.d.a, s. 11-14) ensimmadinen vaihe nahdaan erityisen
tarkeana, koska vaiheessa tunnistetaan hyvinvointialueen kriittiset tekijat. Taman
vaiheen keskeisend tavoitteena on saattaa strategiset periaatteet ja toimenpiteet
paatokseen, jotta palveluiden saatavuus ja laatu voidaan turvata luoden vahvan
perustan turvalliselle ja kriisinkestavalle toiminnalle (Pohjanmaan hyvinvointialueen,
2022a, s. 11-14). Strategia on edellytys hyvinvointialueiden toiminnalle. Sen avulla
voidaan esimerkiksi kohdentaa resurssit tehokkaasti ja sopeuttaa rahoitus paremmin
digikehitykseen (Kainuun hyvinvointialue, 2022, s. 8; Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d.;
Pohjois-Karjalan  hyvinvointialue, n.d.). Digitalisaation integroiminen osaksi
hyvinvointialueiden toimintaa vaikuttaa palveluiden sujuvuuteen ja kestavyyteen (Lapin

hyvinvointialue, n.d.b, s. 37; Satakunnan hyvinvointialue, n.d.).

Taulukko 4. Digitalisaatio hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialue Esimerkkeja digitalisaation ilmenemisesta hyvinvointialueilla

Etela-Karjala Palveluiden saavutettavuuden ja tehokkuuden parantaminen mm.
mobiilisovelluksen (Oma Ekhva -sovellus) ja digiverkoston laajentamisen ja
digituen vahvistamisen kautta.

Kanta-Hame Palveluverkoston kehittaminen lisdamalla eta- ja sahkoisia palveluja.
Tyontekijoilla mahdollisuus tydskennella lahi-, eta- ja mobiilityén muodossa.

Kymenlaakso Digitaalisen ldhipalveluiden vahvistaminen. Uusien digitaalisten ratkaisujen
lisddminen ja niiden kokoaminen yhdelle alustalle (Oma Kymenlaakso)

Paijat-Hame Toimintotapojen uudistaminen ja toimintojen kustannuksen laskeminen ICT- eli
tieto- ja viestintatekniikan ohjelman kautta seka digitalisoinnin lisadminen.
Helsingin kaupunki | Digitaalista ja fyysistd palveluverkkoa kehitetdan yhtena kokonaisuutena, ja
digipalvelut ovat asiakaslahtoisia. Kayttéon otetaan uusia teknologioita, kuten
palvelurobotiikkaa hoivatyohon, sekd kokeillaan digipalveluita, kuten
tietoalustaa ja jonojenhallintaa. Tavoitteena on automatisoida prosessit ja
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Hyvinvointialue

Esimerkkeja digitalisaation ilmenemisesta hyvinvointialueilla

palvelut sekd laajentaa itsepalveluja. Digitaaliset palvelut kehitetdan
helpottamaan tyontekijoiden tyota.

Ita-Uusimaa

Alue pyrkii tarjoamaan laadukkaita etd-, mobiili- ja digipalveluita. Panostus
digikehitykseen ndakyy muun muassa sdhkdisessa ajanvarausjarjestelmassa,
digiklinikassa ja mielenterveyspalveluiden chat-kanavassa.

Keski-Uusimaa

Kaytossa sahkoinen asiointipalvelu (OmaKeusote), joka kokoaa sote-palvelut
yhteen paikkaan. Digitaalisten ratkaisujen odotetaan parantavan mm.
asiakaskokemusta, palveluiden laatua ja henkildston kuormitusta.

Lansi-Uusimaa

Palveluiden digitalisointi ja digitalisaation hyédyntaminen mm. hoidon
suunnittelussa ja seurannassa. Kaytdssa ovat mm. etdvastaanotot, digitaaliset
palvelualustat (esimerkiksi Ella-sovellus ja Lunna) seka sahkoiset
ajanvarausjdrjestelmat.

Vantaa ja Kerava

Digipalveluita kehitetdadn tukemaan asiakkaiden hyvinvointia ja henkildston
tyota. Alue hyédyntaa sahkoisia palveluja mm. Maisa-palvelualustaa,
hoidontarpeen arviointeja, sdhkoisia lomakkeita sekd ajanvarausjarjestelmia.

Eteld-Savo

Alue hyédyntaa sihkoisia asiointipalveluja mm. OmatkEloisaa, sdhkdisia
lomakkeita. Kiireettomat hoidontarpeen arviointi ja ajanvaraus mahdollista
digitaalisen sote-keskuksen kautta.

Pohjois-Karjala

Keskiossa ovat mm. palvelupolkujen sujuvoittaminen, olemassa olevan tiedon
hyédyntaminen ja sdhkdisten palveluiden laajentaminen. Digitalisaatiolla
pyritddn helpottamaan ammattilaisten ty6ta ja lisédamaan resurssien tehokasta
kayttoa

Pohjois-Savo

Digitalisaatio on integroitu osaksi toimintaa ja prosesseja. Keskeistd on
sahkoisten palveluiden tuottaminen seka prosessien automatisointi.
Digitalisaatiota hydédynnetaan myds mm. palveluverkon suunnittelussa,
hallinnassa ja tuottavuuden parantamisessa.

Lappi

Digitalisaatio ndhddan keinona parantaa palveluiden saatavuutta, ja sita
hyédynnetdan mm. ennaltaehkaisevassa tyodssa idkkaiden asiakkaiden
toimintakyvyn tukemisessa etapalveluiden avulla. Alue panostaa lisaksi asiakas-
ja potilastietojarjestelmien kehittamiseen seka henkiloston digiosaamisen
vahvistamiseen.

Satakunta

Digitalisaatio on osa strategian kehittamista ja palveluverkon uudistamista,
mm. asioinnin sujuvuuden ja palveluiden vaikuttavuuden vahvistamisessa. Alue
hyoédyntda muun muassa digialustoja, chat- ja videovastaanottoja, sahkoista
ajanvarausta seka sahkdisia oirearvioita.

Varsinais-Suomi

Alue kehittaa digipalveluita asiakaslahtdisesti. Kdytdssa ovat muun muassa
digitaaliset asiakaspalvelut ja konsultaatiopalvelut seka
digimielenterveysklinikka.

Eteld-Pohjanmaa

Digiratkaisujen avulla pyritdan saavuttamaan tehokkaampaa toimintaa ja
parempia palveluja asiakkaille. Strategian painopisteina ovat digitalisaation
hyoédyntaminen, sote-terveysteknologian hyddyntaminen seka sahkoisten
palvelujen kehittaminen.

Keski-Pohjanmaa

Parempien ja sujuvampien palveluiden seka saatavuuden parantamiseksi alue
panostaa monipuolisiin palvelumuotoihin (mm. DigiSoite,
hyvinvointiteknologiat, sdhkoiset hakemuslomakkeet ja allekirjoitukset).

Keski-Suomi Asiakkaita pyritdan ohjaamaan digitaalisiin kanaviin. Asiakkaille tarjotaan mm.
kotiin vietavia teknologioita seka sdhkdista neuvontaa ja asiakasohjausta.
Ammattilaisia varten kehitetddan mm. asiakastietojarjestelmaa ja yhtenaistetaan
potilastietojarjestelmia.

Pirkanmaa Erilaisten digitaalisten asiointikanavien mahdollistaminen palveluiden

kayttdjille, mm. sahkdinen neuvonta ja asiakasohjaus, automatisointi
johtamisen tueksi, digitaaliset osallistumiskdaytannot.
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Hyvinvointialue Esimerkkeja digitalisaation ilmenemisesta hyvinvointialueilla

Pohjanmaa Digitaalinen panostus ndkyy sahkdisessa asiakas- ja potilastietojen hallinnassa,
digipalveluiden laajentamisessa ja kehittamisessa (mm. digipalvelualusta, kotiin
vietdvat hyvinvointiteknologiat) sekd datan hyédyntamisessa ennakoivan tyon
tueksi.

Kainuu Digiratkaisut on kehitetty asiakasldhtdisesti, ja henkiloston digiosaamista
pyritdan tavoitteellisesti vahvistamaan. Alue hyédyntad mm. virtuaalista ja
verkostomaista digikeskusta seka verkkokursseja ja -koulutuksia (Omasote,
Digitaitokurssi, EDI-esihenkildiden verkkovalmennus). Asiakkailla on kaytssa
mm. chattibotti, sahkoisia oirearvioita ja videovisiitteja.

Pohjois-Pohjanmaa | Digipalveluiden tarkoitus on helpottaa palvelukdyttdjien arkea. Asiakkailla on
mahdollisuus hoitaa omia asioitaan verkossa mm. OmaPohde-asiointikanavan
kautta ja hyodyntaa hyvinvointiteknologiaa sekéa etakotihoitoa. Tavoitteena on
parantaa asiakas- ja henkilostotyytyvaisyytta.

Seuraavaksi lahdetaan tarkastelemaan digitalisaation suunnittelua ja toimeenpanoa
Mintzbergin 5 P-strategiateorian viiden ulottuvuuden eli suunnitelman (plan), juonen
(plot), kaavan (pattern), aseman (position) ja nadkokulman (perspective) kautta.
Syvallisemman analyysin  mahdollistamiseksi  tarkasteluun yhdistetdaan myos
digitalisaation strategisen johtamisen vaiheet, jotka ovat tilanneanalyysi, tavoitteiden
asettaminen, strategia ja toimintasuunnitelma, toimeenpano ja seuranta seka arviointi.
Mintzbergin 5 P-teorian ja digitalisaation strategisen johtamisen vaiheiden
tarkasteleminen ja soveltaminen tarjoaa kokonaisvaltaisen ymmarryksen ja

kdytannonlaheisen nakokulman tieteelliseen tutkimukseen ja kriittiseen ajatteluun.

5.3.1 Mintzbergin 5 P-teoria

5.3.1.1 Suunnitelma

Suunnitelma on keskeinen edellytys organisaation tavoitteiden ja pitkdn aikavalin
paamaarien saavuttamiselle. Tama viittaa siihen, ettd digitalisaatiota voidaan edistaa
huolellisesti laadittujen strategisten suunnitelmien avulla, ja hyvinvointialueet voivat
vaikuttaa digikehitykseen huomioimalla esimerkiksi palvelujarjestelmien kehittamisen ja

integroinnin.

Hyvinvointialueet kehittavat palveluitaan monipuolisesti digitalisaation avulla, ja usein

digitalisaatio onkin merkittavassa roolissa alueiden palvelustrategioissa (Eteld-Karjalan
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hyvinvointialue, n.d.a, 2024d; Helsingin kaupunki, n. d. c; Kanta-Hdameen hyvinvointialue,
n.d.a, s. 30, kuvio 19; Pdijat-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.b). Se on yleensa keskeinen
tekija palvelutuotannon uudistamisessa (Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d. a;
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialue
(n.d.a, s. 34) suunnittelee kehittdvansa digitalisaatiota lisaamalla etd- ja sahkdisia
palveluita, jotta tyontekijoilla olisi mahdollisuus suorittaa tyotehtavia joustavasti ja
asiakkaat voisivat valita monipuolisista asiointipalveluista itselleen sopivimman
vaihtoehdon. Vastaavasti Lapin hyvinvointialue (n.d.b) tavoittelee palveluiden tukemista
ja tarjoamista digipalveluiden ja -laitteiden avulla. Hyvinvointialue tasmentaa
osallistuvansa ldhipalveluiden tarjoamiseen ja tukemiseen jalkauttamalla ne
virtuaalisesti eli hydédyntamalla virtuaalisia kanavia ja teknologioita. Lisdksi Lapin
hyvinvointialue (n.d.b) mainitsee, ettd paivystyksen ja valmiuden vastuualueen
tavoitteena on ottaa kayttoon Pdivystysapu 116 117 -neuvonta- ja ohjauspalvelu, jolla
voidaan keventda ensihoitopalvelun ja yhteispdivystyksen kuormitusta. Kainuun
hyvinvointialue (2022) puolestaan nostaa paivystystoiminnan uudelle tasolle
perustamalla tilannekeskuksen, jonka paatehtavana on erityisesti tukea paivystystd 116
117-puheluissa ja arvioida hoidon tarvetta ja sen kiireellisyyttd. Myos Kymenlaakson
hyvinvointialueella (n.d.b) on selked suunnitelma digitalisaation edistamiseksi, silla
alueen tavoitteena on koota kaikki digitaaliset palvelut Oma Kymenlaakso -
palvelualustalle. Digitaalisten palveluiden keskittaminen yhdelle alustalle auttaa
asiakkaita asioimaan turvallisesti ja joustavasti ajasta ja paikasta riippumatta
(Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.b). Muutkin hyvinvointialueet osoittavat
kiinnostusta helpottaa asiakkaiden asiointia kehittamalld ja kokoamalla palvelut yhteen
digitaaliseen asiointialustaan (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.; Pohjois-Savon

hyvinvointialue, n.d.b).

Erdilla hyvinvointialueilla on erillinen strategiaa tdydentdva kehittdmisohjelma
digitalisaation edistamiseksi. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (n.d.) digiohjelman
teemat on jaettu neljaan osaan, joissa painotetaan erityisesti digitalisaation johtamista

ja sen vaikutusten seurantaa, asiakaskokemuksen parantamista ja palveluprosessien
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tukemista digitalisaation avulla, sisdisten prosessien digitalisointia sekd eri
tietojarjestelmien suunnittelua ja kehittamista. Lisaksi Paijat-Hameen hyvinvointialue
(n.d.b) kertoo laatineensa ICT-ohjelman, jonka tavoitteena on toimintatapojen
uudistaminen ja kustannusten vahentaminen digitaalisten ratkaisujen avulla.
Digiohjelma voi olla monelle hyvinvointialueelle kriittinen toiminnan tehostamisen ja
palveluiden parantamisen kannalta (ks. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.). Etenkin
Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen (2024) osalta digiohjelma on merkittavassa roolissa,
koska alueen palvelurakenne on edelleen raskas, eika digitalisaatiota ole vield saatu
laajasti kayttoon. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen (2024) digiohjelma mahdollistaa
esimerkiksi raskaan palvelurakenteen keventamisen, palveluiden sujuvuuden ja
saavutettavuuden parantamisen seka tietojarjestelmien yhtendistamisen.
Digiohjelmassa alueet voivat myds toteuttaa sote-uudistuksen asianmukaisesti ja
saavuttaa asetetut tavoitteet sekd vastata asiakkaiden ja henkiloston odotuksiin (ks.

Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d.b).

Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueen  pelastuslaitoksen (n.d.c) strategiassa
noudatetaan hyvinvointialueen strategiaa sekd pelastustoimen kansallisen strategian
tavoitteita. Pelastuslaitoksen strategiassa painotetaan erityisesti toiminnan kehittamista
ja ennakointia, ja tavoitteena on vahva yhteistyd eri toimijoiden kanssa seka kestavan
kehityksen  edistiminen  (Pohjois-Pohjanmaan pelastuslaitos, n.d.c).  Lisaksi
hyvinvointialueiden pelastuslaitosten strategioissa korostetaan useiden tekijoiden
kehittamista, kuten johtamistoimintaa, pelastustoimintaa, vdestonsuojelua ja
valmiussuunnittelua (Pohjois-Pohjanmaan pelastuslaitos, n.d.c). Pelastuslaitokset
haluavat panostaa myds henkilostéon, asiakkaisiin ja talouteen (Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, n.d.c; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.b). Pohjois-Pohjanmaan
pelastuslaitoksen (n.d.c) mukaan pelastustoimen kehittdmisessd hyddynnetdan
sahkoisia palveluja. Esimerkiksi valvontatyossa hyodynnetdan mahdollisimman paljon
sahkoisida materiaaleja ja palveluja opastuksen ja neuvonnan toteuttamisessa, kuten
erilaisia verkkosivustoja ja sosiaalisen median kanavia. Turvallisuusviestintdd halutaan

my0Os sujuvoittaa sdhkoisen viestinndn avulla, jotta voidaan tehokkaasti tiedottaa



54

esimerkiksi sdahkokatkoista (Lapin hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-Pohjanmaan
pelastuslaitos, n.d.c) tai luonnon aari-ilmidista (Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.c, s.

26).

Monet hyvinvointialueet kertovat kehittdavansa digitalisaatiota entistd paremmaksi
tulevaisuutta ajatellen (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023; Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, n.d.a; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Esimerkiksi Paijat-
Hameen hyvinvointialueen (n.d.b) mukaan alueella on hyddynnetty digitalisaatiota
kunnianhimoisesti jo edelliselld ohjelmakaudella, jolloin painopisteind olivat
digipalveluiden ja tietojohtamisen kyvykkyyden seka tietohallinnon toimintakyvyn
kehittaminen. Hyvinvointialue tdydentaa, ettd seuraavana tavoitteena on jatkaa
digitalisaation kehittamistd uudistamalla toimintatapoja laajasti, muun muassa
yhdistamalla digi- ja lahipalveluita seka hyodyntamalla uutta tukidlytydkalua. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen (n.d.a, s. 18) mukaan digitaalista asiointia pyritdan

laajentamaan jo kaytdssa olevien tai helposti kdayttoonotettavien digiratkaisujen avulla.

Alueiden strategioissa mainitaan halu korostaa digitalisaation merkitysta erityisesti
palveluiden ja toiminnan kehittdmisessa (Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.b;
Helsingin kaupunki, n.d.c, s. 5; Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.; Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue, n.d., s. 10-11). Tama osoittaa, ettd alueet haluavat panostaa
digitalisaatioon varmistaakseen paremmat palvelut asiakkaille. Liséksi Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue (2022, s. 3) on asettanut tavoitteekseen paivittaa strategiansa vahintaan
kerran vuodessa. Nain alue varmistaa, ettd toimintaympariston muutokset,
palvelutarpeiden vaihtelut ja niiden vaikutukset otetaan huomioon strategisessa

suunnittelussa.

5.3.1.2 Juoni

Mintzbergin plot eli juoni -ulottuvuus kytkeytyy suunniteltuihin ja taktisiin siirtoihin,

joilla voidaan vaikuttaa kilpailijoihin ja saavuttaa kilpailuetu. Vaikka hyvinvointialueet
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eivat toimi perinteisessa kilpailullisessa markkinaymparistossa kuten yksityiset yritykset,

juonimaista strategiaa voidaan silti havaita alueiden asiakirjoissa

Hyvinvointialueet pyrkivat saavuttamaan kilpailullista etuasemaa erilaisilla strategisilla
keinoilla. Esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 27) mainitsee, etta alueelle
kehitetaan verkostomainen ja laaja-alainen sote-keskus, jonka peruselementtind ovat
toimivat sahkoiset palvelut ja monimuotoinen palvelupisteiden verkosto. Myds Paijat-
Hameen hyvinvointialue (n.d.b) kertoo investoivansa digitaalisiin ratkaisuihin, kuten
tukidlyyn ja automatisointiin, parantaakseen toiminnan tehokkuutta, houkuttelevuutta
seka asiakkaiden mahdollisuuksia hoitaa omia asioitaan. Puolestaan Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue (2024) mainitsee panostavansa palveluiden laatuun integroimalla
asiakas- ja potilastietojarjestelmia seka kasvattavansa digitaalisen asioinnin osuutta

sosiaali- ja terveysalalla, jotta palveluita voidaan tehostaa ja sujuvoittaa.

Digitalisaation avulla voidaan parantaa tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
laatua ja kohdentamista. Alueet voivat hyodyntaa digitaalisia tyokaluja, kuten Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimukseen perustuvaa sote-palvelukerrointa, jonka
avulla voidaan keréatd, jakaa ja analysoida yksilotason rekisteritietoja (Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2022, s. 14; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023). Tutkimus on
merkittavaa, silla sen avulla voidaan selvittaa terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
vaikuttavat kustannukset (Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 14). Naiden
tunnistaminen mahdollistaa toiminnan parantamisen ja palveluiden turvaamisen

varhaisessa vaiheessa.

Hyvinvointialueet pyrkivat hyodyntamaan digitalisaatiota kunnianhimoisesti. Esimerkiksi
Eteld-Karjalan hyvinvointialue (2025) hyodyntda digitalisaatiota Oma Ekhva -
mobiilisovelluksen kautta, jonka tarkoituksena on helpottaa monipuolisten digitaalisten
palveluiden kayttoonottoa. Kymenlaakson hyvinvointialueella (n.d.b) on kaytossa
vastaavanlainen Oma Kymenlaakso -palvelu, jonka voi ladata puhelimeen.

Hyvinvointialueen mukaan se mahdollistaa muun muassa keskustelun ammattilaisten
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kanssa chatissa (esim. paivystysavun sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen chat),

osallistumisen videovastaanottoihin ja laheisen asioiden hoitamisen valtuutuksien avulla.

Etulyontiasemaa voidaan saavuttaa myds optimoimalla kustannuksia. Kanta-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a, s. 24-25) pyrkii tasapainottamaan taloutensa tehostamalla
kustannusten hallintaa ja kohdentamalla investointeja strategisesti vaikuttaviin
palveluihin.  Vastaavasti Helsingin  kaupunki (n.d.c, s. 38) suunnittelee
resurssienhallintajarjestelmaa, jonka avulla pyritdan optimoimaan kustannuksia
mahdollisimman tehokkaasti. Helsingin kaupunki (n.d.b, s. 38) tdsmentaa, ettd uuden
jarjestelman avulla voidaan hallita resursseja, kuten tyontekijoitd, tiloja ja valineita
hoitotilanteissa. Paallekkaisista tietojarjestelmista luopuminen vahentdisi hukkatyota
(Etela-Savon hyvinvointialue, n.d.; Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024), lisdisi
tuottavuutta ja pienentaisi hoitojen kokonaiskustannuksia (Etela-Savon hyvinvointialue,

n.d.).

Digipalveluiden ja teknologian odotetaan parantavan talouden tasapainoa ja kykya
vastata kasvavaan palvelutarpeeseen (Kainuun hyvinvointialue, 2022; Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023, s. 19). Tama edellyttaa kuitenkin sote-palveluiden kokonaisuuden
suunnittelua, uudistamista ja jarjestamistd, mikd voi olla haasteellista alueellisten
tarpeiden (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue,
n.d.), rajallisten resurssien (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b, s. 28) ja
muutosvastarinnan vuoksi (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.b, s. 3). Kustannusten
optimointi edellyttdad myos strategista ennakointia ja toiminnan tehokasta suunnittelua
(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023; Lapin hyvinvointialue, n.d.a). Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen (n.d.b, s. 28) mukaan olennaista on kohdentaa
henkilostoresurssit palvelutuotannon yksikoihin, joissa tyévoiman tarve on suurin, jotta

palveluiden saatavuus voidaan turvata tulevaisuudessakin.

Hyvinvointialueet voivat toimia malleina muille alueille ja siten houkutella lisda

asiakkaita ja patevia toimialan ammattilaisia. Ne voivat varmistaa, ettd palvelut ovat



57

parempia ja nopeammin saatavilla kuin muilla alueilla. Kanta-Hameen hyvinvointialue
(n.d.a, s. 29) pyrkii esimerkiksi parantamaan palveluiden saatavuutta nopeuttamalla
hoitojonoja kehittdmalla sahkoisia palveluja. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 2)
tadsmentaa, ettd sahkoisten ja etdpalveluiden avulla voidaan nopeuttaa puhelinasiointia
ja parantaa sahkoisia asiointipalveluita, kuten ajanvarauksia ja etdvastaanottoja.
Vastaavasti Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (n.d.b) pyritddan saamaan kilpailuetua
kannustamalla reilua kilpailua markkinoilla, mikd odotetaan edistdavdan alueen
elinvoimaisuutta ja monipuolisten palveluiden tarjoamista. Hyvinvointialueen
tarkoituksena on huomioida kilpailutuksissa pienet ja keskisuuret yritykset, jotta ne

voivat menestya tasapuolisesti kilpailussa.

Hyvinvointialueet kilpailevat osaavista tyontekijoistd, kuten ladkareistd, psykologeista ja
muista sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoista. Taman vuoksi esimerkiksi Kanta-
Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 5) pyrkii houkuttelemaan tydntekijoita paremmilla
ty6olosuhteilla, tyohyvinvoinnilla, kehitysmahdollisuuksilla ja hyvalla johtamisella.
Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 41) korostaa, ettd henkiloston riittavyyden
turvaamiseksi on hyddynnettava teknologiaa laaja-alaisesti, esimerkiksi lisdamalla
etdvastaanottoja. Tyontekijoéiden olosuhteita ja osaamista voidaan parantaa
digitalisaation avulla (Helsingin kaupunki, n. d. ¢, s. 35; Kainuun hyvinvointialue, n.d. a, s.
8; Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d. a, s. 23). Helsingin kaupunki pyrkii parantamaan
tyontekijoiden olosuhteita ja lisddmaan veto- ja pitovoimaa keventamalla tydkuormaa,
automatisoimalla tyovaiheita, tarjoamalla moderneja tyokaluja sekd kehittamalla

digiosaamista aktiivisesti.

Strategista etua voidaan saavuttaa myos yhteistyolld eri sidosryhmien, kuten
ministerididen, yritysten ja julkisten toimijoiden kanssa. Kanta-Hameen hyvinvointialue
(n.d.a, s. 11) mainitsee tekevansa yhteistyotda muiden hyvinvointialueiden ja sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa, jotta alueen asukkaille voidaan turvata palveluiden
saatavuus. Myo6s Helsingin kaupunki (n.d. c, s. 19) mainitsee tekevansa yhteistyota eri

yhteisotyoelinten, kuten key account managerien, digiprojektipaallikdiden seka
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digikehittamisen sote-tasoisen valmistelevan ryhman kanssa. Lisdksi esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaan pelastuslaitos tekee yhteisty6ta eri viranomaisten kanssa, ja sahkoisten
palveluiden kehittdminen on valttimatonta yhteydenpidon yllapitamiseksi (Pohjois-
Pohjanmaan pelastuslaitos, n.d.c). Korostamisen arvoista on, etta palveluiden integrointi
edellyttdd muutenkin saumatonta yhteistyotda ja vyhteisia tietojarjestelmia (Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue, 2024; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023). Tama
osoittaa, ettd hyvinvointialueet pyrkivit saamaan strategista kilpailuetua

yhteistyokumppaneiden avulla.

5.3.1.3 Kaava

Mintzbergin 5 P -teorian pattern eli kaava tai malli viittaa organisaation toiminnassa
toistuvaan ja vakiintuneeseen toimintamalliin tai toimintakaavaan, joka ohjaa
paatoksentekoa ja kdyttdytymista. Tama toimintamalli voi kehittyd ajan myota
huomaamatta organisaation kaytannoissa ja rutiineissa. Tietynlainen toimintamalli
voidaan havaita organisaation muun muassa toimintakulttuurista, prosesseista ja
paatoksentekokdytannoistd, jotka vaikuttavat strategian muodostumiseen ja

toteuttamiseen.

Palveluiden jarjestamisessa voidaan havaita toistuvia toimintamalleja esimerkiksi hoidon
porrastuksessa tai pitkdaikaisessa organisaation sitoutumisessa. Porrastuksen osalta
esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 30) jarjestaa palvelunsa asteittain
peruspalveluista erityistason palveluihin tunnistamalla asiakasryhmien tarpeita.
Sitoutumisen osalta esimerkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialue (2024d) kertoo olleensa
sitoutunut digitalisaation laajentamiseen jo vuodesta 2017 lahtien ja pyrkineensa
viemaan digitaaliset ratkaisut tyontekijoiden ja asiakkaiden kayttoon. Lisaksi suurin osa
hyvinvointialueista sitoutuu pitkdkestoisesti erilaisiin hankkeisiin, jotka liittyvat
digitalisaatiota edistaviin kehittdmisohjelmiin (Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024;
Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.c.; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d. a.).
Puolestaan Helsingin kaupunki (n.d.c, s. 26) on antanut palvelulupauksen, jonka mukaan

digitaaliset yhteydenottokanavat ovat asiakkaiden kdytettavissa vuorokauden ympari, ja
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niihin saapuneisiin viesteihin vastataan kahden arkipdivan sisalla. Nama toistuvat
kaytanndt ja tyontekijoiden sitoutuneisuus osoittavat, ettda ne ovat vakiintuneet osaksi
toimintakulttuuria ja kehittyneet strategisesta valinnasta systemaattisiksi ja

kaytannonlaheisiksi toimintamalleiksi.

Vakiintuneita toimintamalleja on mahdollista muokata hyvinvointialueiden tilanteiden ja
tarpeiden mukaan. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue (2022) sisallyttdaa esimerkiksi
digitalisaation uusiin toimintamalleihin tehostaakseen palvelutuotantoa ja tarjotakseen
asiakkaille laadukkaampia ja kustannustehokkaampia palveluja. Alueen tavoitteena on
integroida digitalisaatio osaksi hyvinvointialueen perustoimintaa ja samanaikaisesti
parantaa henkiloston valmiuksia tunnistaa teknologioiden potentiaali ja kehittaa heidan

kykyaan kayttaa niitd paivittdisessa tydssaan (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022).

Toistuvia toimintamalleja syntyy myos tilanteissa, joissa hyvinvointialueet omaksuvat ja
soveltavat muilta alueilta saatuja hyvida kokemuksia ja kdytantoja. Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue (2022, s. 14) mainitsee hyodyntadvansa ja laajentavansa jo kdytossa olevia
sosiaali- ja terveysteknologioita seka nykyaikaisia palvelutuotannon ohjausmenetelmia
ja tietojarjestelmida. Myo6s Kanta-Hameen hyvinvointialueessa (n.d.a) ja Lapin
hyvinvointialueessa (n.d.b) pyritdan hyodyntamaan digitalisaation mahdollisuuksia ja
kehittamaan tietojarjestelmia yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Tama osoittaa, etta
hyvinvointialueet omaksuvat samankaltaisia toimintamalleja joko itse tekemalla

aloitteen tai ottamalla mallia muilta alueilta.

Hyvinvointialueiden kaavamaista kadyttaytymista voidaan havaita myo6s rahoituksen ja
resurssien jakamisessa. Hyvinvointialueiden toimintaa rahoitetaan padosin julkisilla
varoilla, mikd johtaa vakiintuneisiin toimintamalleihin (Kanta-Hameen hyvinvointialue,
n.d.a, s. 20). Budjetoinnin osalta hyvinvointialueiden taloudellinen suunnittelu on
kaavamaista, silla rahoitus perustuu usein aiempien vuosien linjauksiin. Investointien
osalta hankkeet toteutetaankin tyypillisesti vaiheittain samalla rakenteella useilla

hyvinvointialueilla, vaikka alueiden strategiset painopisteet voivat vaihdella (ks. Ita-
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Uudenmaan hyvinvointialue, 2024). Esimerkiksi Kanta-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.a, s.
7) kasittelee pitkdan aikavalin investointisuunnitelmia, jotka perustuvat strategiseen
suunnitteluun ja  toteutukseen. Lisdksi investointien toteuttamisen tueksi
hyvinvointialueilla voi olla kaytdssa erilaisia toimenpide- ja kehittamisohjelmia. Kanta-
Hameen hyvinvointialueessa (n.d.a, s. 7) vuonna 2023 valmistuneisiin toimenpide- ja
kehittamisohjelmiin ~ kuuluu  esimerkiksi ~omavalvontaohjelma ja talouden
tasapainottamisohjelma. Naiden ohjelmien kautta muodostuu toistuva kadyttaytyminen,

joka ohjaa alueiden toimintaa.

5.3.1.4 Asemoituminen

Strategiaa voidaan tarkastella Mintzbergin 5 P -teorian mukaan position eli
asemoitumisen nakokulmasta. Tama |dhestymistapa tarkastelee organisaation
asemoitumista suhteessa muihin toimijoihin, kuten kilpailijoihin tai muihin keskeisiin
sidosryhmiin. Vaikka hyvinvointialueet eivat toimi perinteisessa markkinatalouden
kilpailuasetelmassa, ne ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa muun muassa yksityisten
yritysten, kuntien, valtion seka teknologia-alan toimijoiden kanssa, mika vaikuttaa niiden

strategisiin valintoihin ja toimintamalleihin.

Palveluiden keskittamisen ja hajauttamisen avulla hyvinvointialueet voivat tehostaa
resurssien ja osaamisen kayttéa, mika osaltaan maarittda niiden aseman suhteessa
muihin toimijoihin ja sidosryhmiin. Esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s.
34) mainitsee keskittdvansd harvemmin tarvittavia ja erikoisosaamista tai -laitteita
vaativia palveluita sekd hajauttavansa perustason hoitaja- ja lddkarivastaanottoja. Lisaksi
Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 32) kertoo panostavansa varhaisiin ja
perustason palveluihin, jotta voidaan hillitd vaativien erityistason palveluiden kayttoa.
Puolestaan Etela-Karjalan hyvinvointialue (2025) korostaa strategisena painopisteendan
digitaalisten palveluiden kehittdmistd yhteen Oma Ekhva -sovellukseen. Ja vastaavasti
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (n.d.b, s. 16) kertoo keskittyvdansa esimerkiksi

haavoittuvassa asemassa oleviin asukkaisiin, jotka eivat itse hakeudu palveluihin.
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Tallaiset toimintatavat voidaan ndahda pyrkimyksena asemoitua erityisosaajaksi muihin

hyvinvointialueisiin verrattuna.

Hyvinvointialueet voivat asemoitua parantamalla palveluiden saatavuutta ja
tehokkuutta digitaalisten palveluiden avulla. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a)
hyodyntaakin laajasti digitaalisia palveluita, kuten etdvastaanottoja seka sahkoisia
mielenterveys- ja paihdepalveluja. Samoin Helsingin kaupunki (n.d.c) pyrkii jatkuvasti
kehittamaan erilaisia etdpalveluita, kuten etdvastaanottoja, etdhoitoa, etaryhmia ja
etdkonsultaatioita, mika parantaa sen asemoitumista suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin. Lisdksi hyvinvointialueet tekevat yhteistyota keskendan, ja
yhteistyoaluesopimuksissa on tarkeda maaritella sahkoisten palveluiden ja
tietojarjestelmien integrointi. Tama parantaa palveluiden hallintaa ja vahentaa
hallinnollista kuormitusta, mikd edistdd toiminnan tehokkuutta ja sujuvuutta (Kanta-

Hameen hyvinvointialue, n.d.a, s. 11).

Monet hyvinvointialueet tiedostavat taloudelliset realiteettinsa ja pystyvat sitd kautta
hallitsemaan kustannusten kasvua. Esimerkiksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (2024)
tiedostaa, etta nykyisten asiakas- ja potilasjarjestelmien yhdistaminen on hyvin vaikeaa
tai lIahes mahdotonta ilman suuria kustannuksia. Kustannusten hillitsemiseksi Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue (2024) paatti kilpailuttaa uudet tietojarjestelmat Lansi-
Uudenmaan kanssa, jonka myo6ta valikoitui yksi toimittaja. Kustannusten kasvun ja
toimistotilojen investointitarpeiden vahentamiseksi myds esimerkiksi Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue (n.d, s. 40) tiedostaa, etta digitalisaatiota pitdd kehittda, jotta voidaan
varmistaa palvelujen saavutettavuus ja saatavuus sekd parantaa tyontekijéiden

tyonjalkea.

Asemoituminen voi tapahtua myos yhteistyon ja verkostoitumisen kautta. Esimerkiksi
Kanta-Hdmeen  hyvinvointialue (n.d.a) tekee yhteistyotd muun  muassa
yhteistydalueeseen kuuluvien Pirkanmaan ja Etela-Pohjanmaan, yliopistollisen sairaalan,

kuntien, Pikasso Oy:n, PMO-projektitoimiston ja jarjestojen kanssa, jotta asiakkaat
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saavat systemaattiset palvelut tarpeenmukaisella moniammatillisella yhteistyolla. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue (2024) mukaan yhteistyd muiden toimijoiden kanssa voi
edistda hyvinvointia ja terveytta. Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan vahva
yhteistyd takaakin kantahamaldisille kokonaisturvallisuutta ja parantaa varhaisten ja
perustason palveluiden tuottamista. Paijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan
yhteistydn ansiosta haasteista voidaan selviytyd paremmin, ja alue onkin pystynyt
vahvistamaan palveluiden integraatiota ja yhdenmukaistamaan jarjestelmida ennen

muita alueita Suomessa.

5.3.1.5 Na&kokulma

Strategia voidaan tarkastella Mintzbergin mukaan myo6s nakdkulman (perspective)
kautta. Hyvinvointialueiden osalta tama lahestymistapa korostaa ainakin alueiden arvoja,
periaatteita ja toimintafilosofioita, joiden kautta suunnitellaan ja toteutetaan

digipalveluita.

Hyvinvointialueiden strategia rakentuu pitkalti julkisen sektorin periaatteiden, kuten
asiakaslahtoisyyden, kustannustehokkuuden, yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden
varaan (Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.a). Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a)
korostaa palveluiden tuottamisessa ennaltaehkdisevid toimenpiteitd, kuten
elintapaohjausta, sairauden pahenemisen ehkaisya ja palvelutarpeen ennakointia, jotka
ovat kriittisia alueen toiminnan kehittdmisen kannalta. Vastaavasti Kymenlaakson
hyvinvointialue (2024; n.d.c) ja Helsingin kaupunki (n.d. a) painottavat digitalisaatioon
panostamista, koska se lisda merkittavasti palveluiden saavutettavuutta, tehokkuutta ja

vaikuttavuutta.

Digitalisaatiota pyritdan integroimaan osaksi hyvinvointialueiden toimintoja ja
palveluprosesseja (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.b; Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue, n.d.; Lapin hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.b;
Satakunnan hyvinvointialue, n.d., 2023). Tama tarkoittaa, ettd digitaalisten ratkaisujen

kehittaminen ja hyodyntaminen ovat suunnitelmallisia ja tavoitteellisia ja tukevat
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hyvinvointialueiden strategiaa (esim. Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.b). Esimerkiksi
Pohjois-Savon hyvinvointialue (n.d.b) tavoittelee digitaalisten palveluiden kehittamista
automatisoimalla prosesseja ja vapauttamalla siten tyontekijoiden tyodaikaa muihin
tehtaviin. Lisdksi digitalisaation edistdminen vaikuttaa toimintakulttuuriin, koska se
vaikuttaa muun muassa ammattilaisten tyon suunnitteluun ja vahvistaa
hyvinvointialueen toiminnan kehittamista (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d.b; Lapin
hyvinvointialue, n.d.b). Tama ndkyy kdytdnnossd esimerkiksi digitaalisen
asiointipalvelualustan kayttoonotossa, mikd parantaa palveluiden saatavuutta ja

saavutettavuutta (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.).

Palveluiden kysynnan kasvu ja rajalliset taloudelliset resurssit ovat asettaneet haasteita
hyvinvointialueiden palveluiden jarjestamiselle. Tasta syystd on entista tarkedmpaa
kehittdaa  asukkaiden tarpeisiin  perustuvia ja  vyksilollisia  palvelupolkuja
tarkoituksenmukaisella tavalla. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 8) tdhdentas,
ettd hyvinvointialuelaki edellyttda, ettd alueen asukkaille ja palvelujen kayttdjille on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Suurin osa hyvinvointialueista painottaakin asiakaslahtoisyytta.
Helsingin kaupungin (n.d.a) mukaan asukkaiden osallistaminen on keskeista, silla heilla
on paras tieto omista ja alueensa palvelutarpeista. Helsingin kaupunki (n.d.c) korostaa,
ettd asiakkaat on otettava mukaan kehitystyohén mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta saadaan kerattyda arvokasta asiakaskokemustietoa nopeasti ja

tarkoituksenmukaisesti.

Hyvinvointialueiden asiakirjoissa korostuu kokonaisvaltainen ldhestymistapa, jossa
sairauksien hoitamisen lisdksi painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.
Esimerkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialue (n.d.b) pyrkii laajentamaan digitaalisia
palveluita perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin siten, ettd palveluita on
mahdollista kdyttda ymparivuorokauden. Tavoitteena on varmistaa, etta alueen asukkaat
voivat hyvin myos tulevaisuudessa ja etta kaikki saavat yhdenvertaisia palveluita (Etela-

Karjalan hyvinvointialue, n.d.a; Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024; Paijat-Hdmeen
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hyvinvointialue, n.d.a). Erdillda hyvinvointialueilla, kuten Kainuun hyvinvointialueella
(2022) ja Etela-Savon hyvinvointialueella (n.d) korostetaan erityisesti digitaalisten
palveluiden edistamistd, jotta esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla asuvilla ihmisilla olisi

myds mahdollisuus tasa-arvoisiin ja laadukkaisiin palveluihin.

Lisaksi hyvinvointialueet ovat sitoutuneita hyvinvoinnin edistamiseen pitkdjanteisesti,
mika viittaa siihen, ettd strategia on juurtunut organisaation ajattelutapaan,
toimintakulttuuriin  ja periaatteisiin. Tama ilmenee esimerkiksi Kanta-Hameen
hyvinvointialueen (n.d.a, s. 30—34) palvelurakenteessa, jossa tavoitteena on kehittaa
palveluiden tarjontaa eri tasoilla pitkdlla aikavalilla sekd erityisesti vahvistaa
ennaltaehkdisevia ja varhaisen vaiheen palveluita. Vastaavasti Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue (2024) korostaa itsepalveluiden mahdollistamista ennaltaehkdisevana

hoitomuotona.

Ennaltaehkaisevd ja pitkdjanteinen toimintatapa voi parhaimmillaan johtaa
kustannusten vahenemiseen, resurssien optimointiin sekd hyvan asiakaskokemuksen
lisddantymiseen (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023). Hyvinvointialueet pyrkivat
ennaltaehkdisemaan ongelmien syntymistd esimerkiksi kehittamalla digitaalisia
itsehoitopalveluita (Helsingin kaupunki, n.d.c; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b),
sahkoisia terveystarkastuksia (Paijat-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.a) seka varhaisen tuen
toimintamalleja (Satakunnan hyvinvointialue, n.d., s. 9). Nama digipalvelut ovat
esimerkiksi Omaolo-palvelu, terveys- ja hyvinvointisovellukset, etdvastaanotot,
chattibotit, sahkoiset verkkokyselyt ja mielenterveystukipalvelut. Tama osoittaa, etta
alueet pyrkivat ennaltaehkdisevdan toimintaan ja pitkdjanteiseen kehittdmiseen
mukauttamalla  toimintatavat muuttuvien asiakastarpeiden mukaan (Lapin

hyvinvointialue, n.d.b).

Keskeistd on huomata, ettd digitaaliset ratkaisut eivat ainoastaan tue hallinnollisia
prosesseja, vaan ne toimivat myds ammattilaisten keskeisina tyovalineina, joiden avulla

voidaan parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja tehokkuutta (ltd-Uudenmaan
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hyvinvointialue, 2024; Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.a; Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue (n.d.a) kertoo panostavansa palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen
kehittamalla tutkimuksen ja kehittdmisen osastoja, joissa pyritddn nostamaan
tieteellisten artikkeleiden julkaisupistemaaria ja kannustamaan uusien innovaatioiden
kokeilemista (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.a). Lisdksi Paijat-Hameen
hyvinvointialue (n.d.b) kertoo uudesta tukidlystd, jonka tarkoituksena on auttaa
tyontekijoita keskittymaan paremmin fyysiseen tyohon, kun tydkalu hoitaa lisdantyneet

kirjaamisvelvollisuudet.

5.3.2 Digitalisaation strategisen johtamisen vaiheet

5.3.2.1 Tilanneanalyysi

Hyvinvointialueet maarittelevat nykytilansa tilanneanalyysin avulla. Tama mahdollistaa
sisdisten ja ulkoisten tekijoiden sekd riskien ja mahdollisuuksien systemaattisen
tunnistamisen (Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d.; Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue,
n.d.a; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Ndin ollen tilanneanalyysi voidaan
nahda merkittavana tekijana esimerkiksi strategisessa paatoksenteossa ja erityisesti
suunnittelun varhaisessa vaiheessa, kun arvioidaan hyvinvointialueiden vahvuuksia,

heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

Nykytilan kartoituksessa korostetaan olemassa olevien digipalveluiden ja teknologioiden,
kuten potilastietojarjestelmien ja mobiilisovellusten kattavuutta ja toimivuutta.
Nykytilan kartoitus voi tapahtua valittdmasti strategian kdynnistysvaiheessa, kun
strategiaa suunnitellaan ja hyvinvointialueen toimintaymparistdd kartoitetaan. Kanta-
Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 2) huomauttaa, ettd jokaisen alueen tehtdvana on
konkretisoida omat tavoitteensa ja tavoitetilansa suunnittelun alkuvaiheessa. Helsingin
kaupungin (n.d.c, s. 16) mukaan digitaalisten palveluiden kehittdmisessa on aina otettava
huomioon my6ds muu palveluverkosto, jotta digipalvelut tdydentavat fyysisia palveluita.

Tama viittaa siihen, ettd hyvinvointialueiden pitda olla tietoisia ymparistdstdaan ja
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kdytossa olevista digitaalisista palveluista ja teknologioista jo suunnitteluprosessin

alkuvaiheessa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 33—35) on esimerkiksi tietoinen toimitiloistaan
ja kadytossa olevista digilaitteistaan ja tavoittelee rakennuskannan aiempaa
vaikuttavampaa hyodyntamista edistadkseen palvelujarjestelmien kokonaisvaltaista
toimivuutta, tehokkuutta ja saavutettavuutta. Kanta-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.a, s.
33-35) kertoo aikovansa hyodyntda nykytilan tietoja toimipisteiden kartoittamisessa,
joihin sisaltyy tietoja muun muassa kiinteistdjen teknisista kunnoista ja korjaustarpeista
sekd vuokrasopimuksista. Keskeistd nykytilan kartoituksessa on analysoida, kuinka
digitalisaatiota hyodynnetdan eri palvelutasoilla, kuten etdvastaanotoissa seka tekoalyn
soveltamisessa paatdksenteon tueksi. Tilanneanalyysit ja ympaériston kartoitus auttavat
hyvinvointialueita hydédyntamaan olemassa olevia vahvuuksia ja kehittamadan uusia
suunnitelmia digitalisaation edistamiseksi. Lisaksi nykytilan kartoituksessa on olennaista
arvioida henkiloston digitaalista osaamista ja valmiutta omaksua uusia teknologisia
ratkaisuja, jotta tyontekijoiden osaamista voidaan vahvistaa ja kehittda
hyvinvointialueiden tai kaupungin toiminnan edellyttamalle tasolle (Helsingin kaupungin,

n.d.c; Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d, s. 212).

Tilanneanalyysissa painotetaan myds tiedon ja analytiikan valjastamista, silld olemassa
olevaa dataa pitaisi osata kerata, analysoida ja kayttda hyvaksi, jotta voidaan nopeuttaa
esimerkiksi sairauden diagnosointia ja kohdentaa resurssit tehokkaasti. Olemassa olevan
tiedon hyodyntamisen avulla voidaan varmistaa, ettd esimerkiksi paatokset perustuvat
realiteetteihin, resurssit kohdentuvat oikeisiin kehityskohteisiin ja ettd ne vastaavat
asukkaiden sekd ammattilaisten tarpeisiin (Helsingin kaupungin, n.d.c; Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a; Kymenlaakson hyvinvointialue, 2024; Paijat-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Tiedon ja analytiikan
hyodyntdmisen osalta on tunnistettava kuitenkin olennaiset tekijat, jotta muutoksen

|[apivieminen onnistuu mahdollisimman sujuvasti.
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Digitaalisten palveluiden kehittamisessa on keskeistda huomioida asiakkaiden tarpeet,
silla ne suunnitellaan kuitenkin ensisijaisesti heidan hyodykseen. Tasta syysta palveluita
tulee kehittaa asiakaslahtoisesti seka analysoida, kuinka hyvin ne vastaavat kdyttdjien
odotuksiin ja tarpeisiin. Pirkanmaan hyvinvointialue (n.d.) toteaa, etta sahkdisten
palveluiden kayttoonottamisen takia voidaan esimerkiksi huomioida paremmin eri
kayttajaryhmat ja ndin varmistaa, etta asukkaat saavat yhdenvertaiset ja kattavat
palvelut. Lisdksi on tarkeda ennakoida, millaisia digitaalisia palveluita asiakkaat
tulevaisuudessa tarvitsevat, jotta voidaan samalla arvioida heiddan valmiuksiaan ja
halukkuuttaan hyodyntda niita. Erityisesti ikdaantyneiden kohdalla on olennaista
tarkastella, ovatko he yhdenvertaisessa asemassa muun vadestoryhmien kanssa
etdpalveluiden kaytén suhteen ja millaisia tukitoimia heidan digitaalisen osallisuutensa
edistamiseksi tarvitaan. Tahan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (n.d.c) yrittaa vaikuttaa
tarjoamalla digitukea Espoon perhekeskuksessa ilman ajanvarausta, ja ainakin
ikdihmisilla on mahdollisuus saada tietotekniikkayhdistys Enter ry:n kautta digiopastusta
vapaaehtoisilta vertaisopastajilta. Lisdksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (n.d.c)

mukaan Hyte ry tarjoaa apua digilaitteiden ja sovellusten kayttoon kaikille halukkaille.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 3) mukaan pelastustoimen palveluiden
jarjestamiselle laaditaan joka neljas vuosi valtakunnalliset tavoitteet, joissa huomioidaan
kansalliset, alueelliset ja paikalliset tarpeet. Nadiden lisdksi pelastustoimessa pitaa
palveluiden jarjestamisessd huomioida erilaisia  onnettomuusuhkia (Lapin
hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.c, s. 5). Tarkoituksena on
yllapitaa pelastustoimen palveluiden laadukkuus, yhdenvertaisuus ja
kustannusvaikuttavuus. Pelastustoimen palveluiden jarjestdmisen osalta on
merkityksellistda hyddyntda olemassa olevia tietoja esimerkiksi energiantuotannon
riskeistd, jotta voidaan parantaa kansalaisten turvallisuutta ja sitd kautta vastata

yhteiskunnan ja asukkaiden tarpeisiin (Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.c, s. 24).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja varmistamiseksi hyvinvointialueet kehittavat

palvelualustoja, kuten Oma Ekhva tai Maisa-asiakasportaali (Eteld-Karjalan
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hyvinvointialue, 2025; Helsingin kaupungin, n.d.c), ja huomioivat alueensa erityispiirteita
(Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.a). Etela-Karjalan hyvinvointialue (2024a) kertoo
hyodyntavansa asiakaspalautteita jatkuvasti ja kehittdvansa digitaalisia ratkaisuja niiden
pohjalta. Asiakaspalautteesta voidaankin tunnistaa kehityskohteita hyvin. Eteld-Karjalan
hyvinvointialueen (2024a) mukaan asiakaspalautteiden pohjalta on voitu esimerkiksi

todeta, etta nykyinen eAsiointi on monimutkainen ja kdyton suhteen epakaytannollinen.

Tilanneanalyysin vaiheessa on keskeistd tunnistaa haasteet ja riskit, jotka voivat
vaikuttaa digitalisaation kehittdmiseen ja kayttéonottoon. Digitalisaation nakékulmasta
keskeisia haasteita ja riskejd ovat muun muassa tietoturva- ja tietosuojaongelmat
(Helsingin  kaupungin, n.d.c), kyberturvallisuuteen liittyvat uhat (Eteld-Savon
hyvinvointialue, n.d), resurssien rajallisuus (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023)
sekd lainsdadanndlliset rajoitteet  (Itd-Uudenmaan  hyvinvointialue, 2024).
Lainsdadannollisten rajoitteiden osalta Itd-Uudenmaan hyvinvointialue (2024) tarkentaa,
ettd jarjestelmien uudistamiseen kohdistuu painetta, koska se edellyttdd muun muassa
asiakastietolain huomioon ottamista. Lisaksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen (2024)
mukaan kehittynyt tietotekniikka lisaa tuottavuutta ja parantaa palveluita, mutta se
saattaa sisaltaa riskeja, kuten kustannusten nousua, tietoturva- ja tietosuojauhkia seka
muita laillisia ongelmia, kun lainsaadanto ei pysy kehityksen perassa. Nain ollen uusiin
teknologioihin pitadkin suhtautua varovaisesti eika ottaa niita kayttoon liian varhaisessa
vaiheessa (ltd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024). Pohjois-Savon hyvinvointialueen
(n.d.c, s. 26) mukaan teknologiariippuvuus voi herkasti lisata haavoittuvuutta ja haitata

teknisia toimintoja aiheuttamalla sahkoisia hairiotilanteita.

Lisdksi tilanneanalyysin avulla esimerkiksi Paijat-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.a) on
pystynyt huomaamaan ilmastonmuutoksen riskeja, jotka aiheuttavat huolia digitaalisten
jarjestelmien toimintavarmuudesta toimintahairiotilanteissa. Tama lisda riskeja mm.
tietoturvaloukkauksille ja kyberhyokkayksille (Lapin hyvinvointialue, n.d.b, s. 53). N&in
ollen kyberturvallisuuden ja tietosuojan kehittdminen on olennaista, koska se vahvistaa

hyvinvointialueisiin kohdistuvaa luottamusta seka lisda turvallisuuden tunnetta, turvaten
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samalla kansalaisten oikeudet ja palveluiden saavutettavuuden (Kanta-Hiameen
hyvinvointialue, n.d.a). Tietoturvan ja tietosuojan varmistaminen on olennaista, silla ne
ovat osa asiakas- ja potilasturvallisuutta (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.c, s. 54).
Helsingin kaupunki (n.d.b) painottaa, ettd palveluiden toteutuksessa pitda varmistaa,
ettd tietoturvallisuus toteutuu kadytdnndssa erityisesti uusien teknologioiden ja
kokeilujen yhteydessa. Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella (n.d.c, s. 55) arvioidaan
tietosuojan  ja  tietoturvan toteutumista  sdanndllisesti, ja  mahdollisista

tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan HaiPro-vaaratapahtumajarjestelmaan.

5.3.2.2 Tavoitteiden asettaminen

Hyvinvointialueet asettavat tavoitteitaan strategisesti digitalisaation edistamiseksi.
Digitalisaatiota voidaan edistaa ja ohjata esimerkiksi laajentamalla etdpalveluita (Kanta-
Hameen hyvinvointialue, n.d.a, s. 34; Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.c) ja
painottamalla digitalisaation roolia palveluiden kehittamisessa (Eteld-Karjalan
hyvinvointialue, n.d.a). Helsingin kaupungin (n.d.c) mukaan digitalisaation kannalta
keskeisten kehityssuuntien maaritteleminen antaa suunnan digikehitykselle ja varmistaa,
ettd se on linjassa muiden tavoitteiden kanssa. Voidaan ndin my6s todeta, etta

tavoitteiden asettamisella on suuri merkitys paamaaran saavuttamisessa.

Hyvinvointialueet asettavat tavoitteitaan valtaosin alueellisten tarpeidensa mukaisesti,
mutta niiden on toisaalta huomioitava myos lakisdateiset velvoitteensa. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen (n.d.a, s. 3) ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (n.d.b, s. 4)
mukaan alueita sitovat sote- ja pelastustoimen uudistuksen valtakunnalliset strategiset
tavoitteet, jotka valtioneuvosto vahvistaa neljan vuoden vidlein. Paijat-Hameen
hyvinvointialueen (n.d.a) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia
perustuu kansalliseen linjaukseen, jossa madritelldan pitkdan tdhtdimen tavoitteet
palveluiden kehittamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia tavoitteita ovat
esimerkiksi sote-palvelujen yhdenvertaisuuden sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen seka palveluiden vaikuttavuuden parantaminen (Helsingin kaupungin, n.d.c;

Pohjois-Savon  hyvinvointialue, n.d.b), joita voidaan saavuttaa kehittamalla
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digitalisaatiota ja integroimalla se osaksi hyvinvointialueiden prosesseja (ks. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2024). Alueet pyrkivat saavuttamaan sote-uudistuksen tavoitteet
hydédyntamalla digitaalisia ratkaisuja asukkaiden omatoimisuuden tukemisessa
edistamalla digitaalista asiointia ensisijaisena palvelumuotona, vahentamalla
henkiloston tydkuormaa ja vahvistamalla tietojohtamista (Helsingin kaupungin, n.d.c;
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024). Lisaksi pelastustoimen palvelutasopaatos
pohjautuu valtakunnalliseen strategiaan, joka korostaa hyvinvointialueiden yhtenevaista
linjausta (Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a). Pelastustoimen palveluiden
jarjestaminen poikkeaa sote-palveluista padaasiallisesti siten, ettda pelastustoimessa
painotetaan varautumista eri onnettomuusuhkiin ja turvallisuustilanteisiin seka
tehokasta pelastustoimintaa (Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d; Kanta-Hameen
hyvinvointialue, n.d.a, s. 3—4). Pelastustoimen keskeiseen toimintalinjaukseen sisaltyy
esimerkiksi kadytettdvissa olevien resurssien optimoiminen ja varautuminen seka

palveluiden tarjoaminen (Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a).

Kuten aikaisemmin on mainittu, hyvinvointialueet hyddyntavat erilaisia
tilanneanalyyseja, joiden kautta voidaan esimerkiksi hahmottaa alueiden erityispiirteita
ja toimintaymparistdja. Tilanneanalyysien avulla esimerkiksi Kanta-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a, s. 9-18) pystyy toteamaan olevansa maakunnallisesti hyvin
hajautunut seka ennustamaan vdestoémaaran muutoksia, ja sita kautta hyddyntamaan
tietoa digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Vastaavasti Ita-Uudenmaan
hyvinvointialue (2024) on tietoinen siitd, ettd digipalveluita ei ole saatu vietya alueen
kdyttoon toivotussa laajuudessa, mika viittaa tilanneanalyysin hyddyntamiseen, jonka
kautta on pystytty asettamaan tavoitteita havaintojen perusteella. Toisin sanoen
tilanneanalyysien avulla hyvinvointialueet pystyvat asettamaan tavoitteitaan paremmin,
silla niiden avulla pystytddan tunnistamaan ongelmat ja sitd kautta kehittdmaan
digitaalisia palveluita aiempaa vaikuttavammin. Reaaliaikaisen tiedon ja ennakoivan
analytiikan kayttdminen voi parantaa resurssien hallintaa ja kohdentaa palvelut
kriittisempiin  kehittdmiskohteisiin (Helsingin kaupungin, n.d.c; Itd-Uudenmaan

hyvinvointialue, 2024; Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 2023).
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Hyvinvointialueiden tavoitteet asetetaan myos vahvasti alueen tarpeiden mukaan, mika
vaatii eri sidosryhmien aktiivista osallistumista ja sitoutumista. Osa hyvinvointialueista
painottaa yhteistyon kehittamista avoimesti ja lapindkyvasti eri sidosryhmien kanssa, ja
kumppaneita pyritddn valitsemaan huolellisesti (Lapin hyvinvointialue, n.d.a; Paijat-
Hameen hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d., s. 32).
Tavoitteiden maarittamisessd osallistetaankin eri sidosryhmia, kuten asukkaita,
tyontekijoitad, kuntapaattajia, yrityksia ja jarjestoja (Paijat-Hameen hyvinvointialue, n.d.a;
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Asiakkaiden ja muiden palvelukdyttdjien
osallistaminen edesauttaa kehityskohteiden tunnistamista ja kdyttokokemuksen
parantamista (Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d; Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024;
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d., s. 8). Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.a)
asettaa tavoitteita vastaamalla asukkaiden tarpeisiin hyddyntden kyselyja, haastatteluja
ja tyopajoja. Hyvinvointialue kertoo myos, ettd sahkoisten asukaskyselyjen ja
henkilostokyselyjen perusteella on voitu tunnistaa asiakkaiden ja henkil6ston

suhtautuminen digipalveluiden kayttoon, joka nayttaytyi tuloksissa positiivisena.

Alueet asettavat digitavoitteita kunnianhimoisesti mutta myos realistisesti, jotta
strategia on  kdytdnnossd  toimeenpantavissa.  Esimerkiksi  Kanta-Hameen
hyvinvointialueella (n.d.a) pyritdan tietoisesti turvaamaan henkil6stéresursseja
tiettyihin palvelutasoihin tuottaakseen laadukkaita ja vaikuttavia palveluita. Tama
edellyttaa, etta tavoitteet asetetaan resurssien ja taloudellisten reunaehtojen mukaan,
jotta saadaan tuotettua tarkoituksenmukaisia palveluita. Myos Pirkanmaan
hyvinvointialueen (2022) viestintd perustuu paaasiassa digitaalisiin viestintakanaviin,
joissa ndhdaan taloudellisia ja tehokkuushyotyja. Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.a)
huomauttaa, ettd digipalvelut pitdaa toteuttaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti
hyvalla asiakaskokemuksella. Tama osoittaa, ettd digitalisaatiohankkeilta odotetaan

tuottavan todellista lisdarvoa asukkaille ja luovan samalla taloudellista kestavyytta.
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5.3.2.3 Strategia ja toimintasuunnitelma

Hyvinvointialueiden on otettava huomioon strategiat ja toimintasuunnitelmat, jotta
digitalisaation mahdollisuuksia voidaan hyodyntda palveluiden kehittamisessa
taysimadraisesti. Tama edellyttdaa erilaisten tekijéiden huomioimista, kuten
digiratkaisujen yhteensovittamista, henkildston ja asukkaiden digiosaamisen arvioimista
ja vahvistamista seka pitkan aikavdlin tavoitteiden madarittamista digitaalisten
palveluiden kehittamiseksi. Tassda yhteydessd on myoOs perusteltua todeta, ettd
digitalisaation strategisen johtamisen vaiheista strategia ja toimintasuunnitelma -
lahestymistapa liittyy laheisesti Mintzbergin 5 P -teorian suunnitelma ulottuvuuteen.
Koska tarkastelundakokulmat ovat keskendan sidoksissa, tdassd osiossa tarkastellaan
hyvinvointialueiden strategioita ja toimintasuunnitelmia laajemmin ja syvennytdan

erityisesti yksityiskohtiin, jotta saadaan uusia nakékulmia tutkimusaiheeseen.

Strategiassa on olennaista rakentaa visio ja tavoitteet pitkdjanteisesti, antamalla
suuntaviivat digitavoitteiden saavuttamiseksi. Esimerkiksi Kanta-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a) rakentaa strategiansa huomioimalla digitalisaatiota, kuten
lisadmalla monipuolisia eta- ja sahkdisia asiointimahdollisuuksia. Puolestaan Paijat-
Hameen hyvinvointialue (n.d.b) tukee asiakkaita mahdollistamalla itsehoitoratkaisuja

hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi.

Usein hyvinvointialueet mainitsevat strategioissaan digiprojekteista ja -hankkeista,
joiden kautta tavoitellaan digitalisaation laajentamista ja hyddyntamista. Digiohjelman
projektit voivat olla myos aikataulullisesti maaratietoisia, silla useimmat projektit voivat
kestaa vahintdaan yhdesta kolmeen vuoteen (Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.c; Paijat-
Hameen hyvinvointialue, n.d.b). Paijat-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.b; 2024) on
kdaynnistanyt digiprojektin vuosille 2024-2026, jossa tavoitteena on uudistaa
digitalisaatiota ja vaikuttaa sitd kautta toimintatapoihin ja toimintojen kustannuksiin
myonteisesti. Keski-Pohjanmaan pelastustoimessa digitalisaatiota yritetdan edistimaan
osallistumalla kansalliseen kehittamistyohon, ja sahkoisia asiakaspalveluita siirretadn

keskitetysti sisaministerion yllapitamaan pelastustoimi.fi-verkkopalveluun (Keski-
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Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.). Lisdksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen (n.d.)
digiohjelmassa painotetaan pelastustoimen integroimista digitaalisten palveluiden
arkkitehtuuriin, mikd onnistuu sisallyttamalla digitalisaatiota pelastustoimeen,

varautumiseen ja turvallisuuden toimialueen arkkitehtuuriin.

Strategian rakentamisessa on keskeista myos huomioida asiakkaiden tarpeet ja tilanteet.
Ndin ollen palveluita pitda kehittda vastaamaan asukkaiden ja asiakkaiden tarpeita.
Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a) kehittdd digitaalisia palveluitaan huomioiden
vaestoryhmien digiosaamisen. Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 34) tarkentaa,
ettd digitaalisten laitteiden ja palveluiden onnistunut kayttéonotto edellyttdaa, etta
palvelut ovat saavutettavissa ja helppokayttéisia. Henkiloston digiosaamista pitdaa myos
kehittda, jotta uusia digityokaluja ja digipalveluita osataan kayttaa tehokkaasti (Paijat-
Hameen hyvinvointialue, n.d.a). Lisdksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 24)
ilmaisee, ettd toiminnan kehittdmiseen vaaditaan asukkaiden ja palvelukdyttdjien
asiakaspalautteita  ja kayttajakokemuksia,  jotta palveluiden laatu  ja
hyvinvointivaikutukset pysyvat korkealla tulevaisuudessakin. Vastaavalla tavalla
Pirkanmaan hyvinvointialue (n.d.), Eteld-Karjalan hyvinvointialue (2024a) ja Helsingin
kaupunki  (n.d.c) nakevat asiakaspalautteen mahdollistamisen positiivisena

osallistumiskdytantona, joka edistda palveluiden vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta.

Digitalisaatiota voidaan hyodyntda tietyn ikdryhman hyvinvoinnin ja terveyden
parantamiseksi. Esimerkiksi digitalisaatiota voidaan kayttaa iakkaiden henkildiden
toimintakyvyn vyllapitamiseen ja kehittdmiseen mahdollisuuksien mukaan eta- ja
digipalveluja hyodyntaen (Eteld-Savon hyvinvointialue, n.d; Lapin hyvinvointialue, n.d.b;
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b, s. 20). Kainuun hyvinvointialue (2022)
korostaa, ettd alueen kaikille ammattilaisille ja asiakkaille on olennaista mahdollistaa
joustavia palveluita, jotka vastaavat heidan tarpeitaan. Tahan on ainakin tarttunut Paijat-
Hameen hyvinvointialue (n.d.a), joka pyrkii lisadamaan digitaalisia asiointikanavia ja
panostamaan  monipalveluasiakkaiden ohjaukseen sekd palveluintegraatioon

asiakkaiden ja ammattilaisten hyvaksi. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (n.d.b)
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mukaan palveluja pyritdaan kehittamaan palvelutarpeiden mukaan ja siten, etta palvelut

ovat yhdenvertaisesti saatavissa ja saavutettavissa.

Lisaksi strategian ja toiminnan suunnittelussa tulee huolehtia siitd, etta
palvelujarjestelmat ovat yhteensopivia. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (n.d.a, s.
14-20) mukaan yhtenaisen palvelujarjestelman kehittaminen eri toimijoiden yhteistyon
hyvaksi kuuluu hyvinvointialueen toimenpiteisiin. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a,
s. 2) korostaa myos, ettd sote-uudistuksen tavoitteiden tdyttymisen osalta on
huolehdittava hallinnon ja palvelutuotannon yhteensopivuudesta. Myds Paijat-Hameen
hyvinvointialue (n.d.a) mainitsee paneutuvansa palvelujen yhteensovittamiseen ja
jarjestelmien yhdenmukaistamiseen, joka on osoittautunut hyvaksi ratkaisuksi.
Hyvinvointialue tarkentaa, ettd vuoden 2026 mennessa tavoitteena on saada
tietojarjestelmat  tukemaan  henkiléstén  tyota. Vastaavasti  Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue (2024) suunnittelee yhdistdvdansa asiakas- ja potilastietojarjestelmia,

jotta alue pystyy jatkossa tarjoamaan asiakkaille parempia palveluita.

Hyvinvointialueilla on usein myds yksityiskohtaisempia toimintasuunnitelmia, joiden
kautta digitavoitteet saavutetaan konkreettisten toimenpiteiden, aikataulujen ja
resurssien avulla (esim. Helsingin kaupunki, n.d.c; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d,
s. 41). Digitaalisten laitteiden ja palveluiden kdyttoonottoa voidaan edistda eri
toimenpiteilla ja esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a) mainitsee haluavansa
edistda niiden kayttoonottoa laajentamalla sdhkoisia palveluja vaativien erityistason
palveluihin, joihin kuuluvat muun muassa vastaanotto- ja laitospalvelut seka
konsultaatiot. Hyvinvointialueet yrittdvat myos laajentaa digitalisaatiota kattavan ICT-
ohjelman avulla, jonka tarkoituksena on muun muassa parantaa teknologian kyvykkyytta,
lisdtd henkilostotyytyvaisyyttd, tehostaa palveluhallintaa ja toimintaprosesseja (ks.
Paijat-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.b, 2024). Alueiden toimintasuunnitelmissa
korostetaan myoOs tietojarjestelmien kehittamistd ja tiedonkulun sujuvoittamista
(Helsingin kaupunki, n.d.c, s. 11; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d, s. 11). Helsingin

kaupunki (n.d.c, s. 11) tarkentaa, etta tietojarjestelmien kehittamisessa tulee keskittya



75

siihen, ettd asiakkaiden tiedot siirtyvat sulavasti ammattilaisten kdyttéon ja pdinvastoin.
Pirkanmaan hyvinvointialueen (n.d.) mukaan uusien digipalveluiden ja niiden
saatavuuden myo6td avautuu mahdollisuus hyddyntda digitalisaatiota ja etdpalveluja,

jotka lisdavat muun muassa palveluiden vaikuttavuutta ja nopeuttavat yhteydensaantia.

Osa hyvinvointialueista pyrkii kehittamaan digitalisaatiota toteuttamalla pilottihankkeita.
Pilottihankkeiden tarkoituksena on testata esimerkiksi uusia toimintatapoja ennen kuin
uudet digipalvelut ja -laitteet otetaan laajempaan kayttéon (ks. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue, n.d.b, s. 29-30). Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 43)
strategiakartan mukaan asukkaiden digipalveluita on pilotoitu ja otettu tulosten
perusteella laajempaan kayttéon. Tama viittaa siihen, ettd kantahamaldisten
digipalveluita on kokeiltu ja laajennettu onnistuneesti osaksi hyvinvointialueen
toimintaa. Myo6s [td-Uudenmaan hyvinvointialue (2024) mainitsee kehittavansa
digitaalista asiakaspalvelua sahkdisen palveluvalikko Tarmoan kautta ja arvioivansa, onko

silla myonteista vaikutusta asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen.

Vaikuttavassa toimintasuunnitelmassa huolehditaan myos tietoturvasta ja tietosuojasta.
Naista huolehtiminen on olennainen osa digipalveluiden kehittamista. [ta-Uudenmaan
hyvinvointialueen (2024) digiohjelmassa on huomioitu kyberturvallisuus, ja alueen
digiyksikké pyrkii vahvistamaan tietoturvaosaamista, suojaamaan asiakkaiden tietoja
sekd  ehkdisemddn  mahdollisia  tietomurtoja. Olennaista on  huolehtia
tietosuojalainsaadanndén noudattamisesta ja varmistaa, ettd palvelukayttdjien
yksityisyytta ei loukata eikd henkil6tiedot joudu ulkopuolisten kéasiin (Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialue, n.d.b, s. 54-55; Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024).

5.3.2.4 Toimeenpano

Paijat-Hdmeen hyvinvointialueen (n.d.d) mukaan digitaalisten palveluiden kayttd on
lisdantynyt 31 prosenttia vuonna 2024 verrattuna vuoteen 2023, mika tarkoittaa yha
useampi asiakas hyodyntaa digitaalisia palveluita ja hoitaa omaa asiointiaan itsendisesti

verkossa. Tama vahentda sote-palveluiden kuormitusta ja tehostaa toimintaprosesseja
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(Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d. b; n.d.c; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d.).
Hyvinvointialueilla on konkreettisia toimenpiteita digitaalisten ratkaisujen kayttéonoton
parantamiseksi, ja niitd pyritdan lisddmaan seuraavilla keinoilla:

e Sovellus (esim. Omahame, Paijat-Sote, Oma Kymenlaakso; Oma Ekhva, Maisa)

e Chat-palvelut

e videovastaanotto

e sahkoiset kyselyt ja lomakkeet

o digipolut

o digiklinikka

e Qajanvaraus

Useimmilla hyvinvointialueilla on kaytéssa palvelualusta, joka mahdollistaa sujuvan ja
nopean asioinnin (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, 2025; Helsingin kaupunki, n.d.c;
Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.b). Palvelualustan tarkoitus on yhdistaa fyysiset ja
digitaaliset palvelut yhteen paikkaan ja olla aina saavutettavissa ja saatavilla
(Kymenlaakson  hyvinvointialue, n.d.b). Sovellusta voidaan kayttaa seka
mobiilisovelluksella etta verkkoselaimella. Se tarjoaa monipuolisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita, kuten chat-palveluja, videovastaanottoja,
ajanvarausjarjestelman, terveysneuvontaa, hoidon tarpeen arviointeja, omahoito-
ohjeita, suosituksia, digipolkuja sekd sahkoisia lomakkeita ja kyselyita (Etela-Karjalan
hyvinvointialue, 2025; Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.b; Paijat-Hameen
hyvinvointialue, n.d.c). Asiakkaiden omatoimiseen aktiivisuuteen ja
henkilostotyytyvaisyyteen pyritdan vaikuttamaan hyédyntamalla chat-asiointeja, jotka
eivat vaadi vahvaa tunnistautumista ja joissa yhteydenotoista vastaavat alan
ammattilaiset (Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.b; Paijat-Hameen hyvinvointialue,
2024). Etela-Karjalan hyvinvointialue (2025) tdhdentad, ettd Oma Ehkva -sovelluksen
kautta voi asioida toisen puolesta, jos henkilé asuu kyseisella alueella. Toisaalta toisen
puolesta asiointi edellyttdd Kymenlaakson hyvinvointialueen (n.d.b) mukaan Suomi.fi-
valtuutuksen, joka saattaa olla rajallinen riippuen puolesta asioivan asuinpaikasta. Ndin

ollen voidaan todeta, ettda omahoitoalustojen kadyttédnotto on katevaa ja turvallista, ja
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kansalaiset saavat asianmukaista apua terveyteensa ja ohjeita sairautensa hallintaan.
Lisaksi digitaalinen sovellus mahdollistaa asiakaslahtbéisen palvelukanavan, joka
vahvistaa asiakkaiden osallisuutta oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.
Ammattilaisten nakokulmasta sovellus keventaa myds heidan tydkuormaansa, kun
esimerkiksi asiakasohjausta voidaan delegoida chat-palvelussa suoraan alan

ammattilaiselle.

Digitaalisten palveluiden kehittamisessa palvelukdyttdjien palautteet ovat suuressa
roolissa. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 43) on vahvistanut palautteiden
merkityksen perustamalla perustason palautekanavan palvelukayttdjille. Vastaavasti
Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.d) on ottanut kdytt66n uuden asiakaspalautteiden
keruujarjestelman, jotta palautteita voidaan hyddyntda entistd paremmin. Annettujen
palautteiden pohjalta on saatu kerattya arvokasta tietoa ja kehitysideoita digitaalisten
ratkaisujen toimivuudesta (Paijat-Hdmeen hyvinvointialue, n.d.d). Palautteiden
perusteella on esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointialue (n.d.d) on pystynyt toteamaan,
ettd parannusta tarvitaan digitaalisessa asioinnissa. Vastaavasti Etelda-Pohjanmaan
hyvinvointialue (n.d.-c, s. 35) kertoo keraddvansa asiakaspalautteita verkkokyselyiden

seka etd- ja chat-palveluiden kautta.

Hyvinvointialueet voivat toimia ennakoivasti ja tehostaa toimintaansa hyodyntamalla
data-analytiikkaa esimerkiksi terveydenhuollossa tai resurssien hallinnassa. Lapin
hyvinvointialue (n.d.b) soveltaa digitalisaatiota sairauksien ehkaisemiseen ja hoitoon ja
aikoo kehittda sita varten lisda etdpalveluja ennakoivaa toimintaa varten. Myos Kanta-
Hameen hyvinvointialue (n.d.a) kayttdd ennakoivaa data-analytiikkaa kriittisten
asiakasryhmien hyvaksi. Tama viittaa siihen, ettd erityistd huomiota tarvitsevien
asiakkaiden terveystietoja on hyddynnetty, ja niiden pohjalta on voitu tunnistaa ja
ennustaa mahdollisia tarpeita ja riskejd. Paijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.d)
omavalvonnan vuosikatsauksessa kerrotaan, ettd data-analytiikan avulla on pystytty
tunnistamaan ja ymmartamaan ladkevirheita ja siten parantamaan potilasturvallisuutta.

Esimerkiksi HaiPro-ilmoitusten perusteella (potilas- ja asiakasturvallisuutta koskeva
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raportointitydkalu) on voitu todeta, ettd ladkkeiden kaksoistarkastus auttaa
ennaltaehkdisemaan laakkeiden jakovirheitd ja annostusvirheitd. Paijat-Hameen
hyvinvointialue (n.d.d) kertoo myds, ettad tiedon kerdamisen, kasittelyn ja analysoinnin
myota on pystytty tunnistamaan painehaavojen riskeja erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa. Naitd riskeja alue yrittdd ennaltaehkdistda kouluttamalla
henkilostod, edistamalld yhteisia toimintamalleja seka siirtamalla erityisvastuuta

painehaavavastuuhenkildille.

Digitalisaation edistamiseksi alueet kehittavat tiedonhallintajarjestelmidaan ja
yhteensovittavat niitd, jotta tyo olisi mahdollisimman sujuvaa ja tiedonkulku olisi
esteetonta (Helsingin kaupunki, n.d.c, s. 11; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, n.d., s. 11).
Kanta-Hdameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 43) kehittad esimerkiksi osallistavaa
viestintdakanavaa, jotta tietoa voidaan jakaa aktiivisesti asukkaiden ja palveluntuottajien
kesken. Helsingin kaupunki (n.d.b) kertoo, etta Maisa-digitaalista asiakaspalvelukanavaa

pyritaan kehittdmaan yhteensopivaksi kansallisen Omaolo-palvelun kanssa.

Alueiden asiakirjoista voidaan lisaksi todeta, ettd digitalisaatiota yritetadn vahvistaa
yhteistydon keinoin. Esimerkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialue (n.d.b) kehittaa
palveluitaan erilaisten projektien ja hankkeiden kautta alan ammattilaisten ja
osallistujien kanssa. Eteld-Karjalassa merkittavimpia hankkeita digitalisaation
edistamiseksi ovat esimerkiksi Digituki@Ekarjala 2020- ja 2021-hankkeet ja KATTO2 ICT-
muutoshanke (Eteld-Karjalan hyvinvointialue, n.d.b), joiden vydintarkoituksena on
parantaa palveluiden saavutettavuutta ja laatua. Samoin Paijat-Hdmeen hyvinvointialue
(n.d.b) mainitsee tekevdnsa yhteistyota ICT-ohjelman toteuttamiseksi eri tahojen, kuten

STM:n, yhteistydalueiden ja muiden ulkopuolisten kumppaneiden kanssa.

5.3.2.5 Seuranta ja arviointi

Strategisten suunnitelmien ja toimeenpanon lisdksi hyvinvointialueiden on seurattava ja
arvioitava, miten digitaaliset ratkaisut ovat vaikuttaneet alueisiin ja niiden toimintaan.

Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki seuraavat ja arvioivat digiratkaisujen
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vaikuttavuutta, tehokkuutta ja asiakaslahtoisyytta erilaisten mittareiden, analytiikan ja

palautteiden avulla.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen (n.d.a, s. 45) mukaan strategisen toteutumisen
seurannasta vastaavat aluevaltuusto, aluehallitus ja hyvinvointialueen johto, jotka
tarkistavat palvelustrategian toteutumisen. Kanta-Hameen hyvinvointialue (n.d.a, s. 45—
46) kertoo tarkemmin, etta aluevaltuusto seuraa ja ohjaa strategian toteutumista talous-
ja toimintasuunnitelman kautta, ja aluehallitus valvoo, etta strategia ja sen tavoitteet
toteutuvat kdaytannossa. Hyvinvointialueen johto vastaa operatiivisesta toiminnasta ja
huolehtii siitd, ettd alueelle asetetut tavoitteet pysyvat linjassa suunnitelmien kanssa
(Kanta-Hameen hyvinvointialue, n.d.a, s. 46), ja joita seurataan valittujen mittareiden
avulla (Kymenlaakson hyvinvointialue, n.d.a). Kymenlaakson hyvinvointialue (n.d.a)
tahdentaa, etta strategisten tavoitteiden toteutumisen tukena toimii myés talousarvio-

ja investointisuunnitelma.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella (n.d.a, s. 43) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella
(n.d., s. 33) on kadytossa vaikuttavuusmittari, joka on kehitetty ja otettu kaytt6on vuosien
2023 ja 2024 valilla. Myds Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (n.d.a) kertoo
seuraavansa alueensa toimenpiteiden onnistumista eri indikaattoreilla. Esimerkiksi
hyvinvointialue mittaa digitalisaation hyddyntamisen menestysta sahkoisten palveluiden
kdyton -indikaattorin avulla, jonka tavoitteena on seurata sahkoisten palveluiden
lisddntymista. Vastaavasti Pdijat-Hameen hyvinvointialueen (n.d.b) ICT-ohjelman
tavoitteiden toteutumista seurataan vuosina 2024-2026 mittaamalla kehitysalueiden
kypsyyttd. Hyvinvointialue tasmentds, ettd mitattavat kehitysalueet ovat
tyontekijatyytyvaisyys ICT-palveluihin, omistajien tyytyvaisyys ICT-yhteistyéhon, ICT-
prosessikypsyys ja ICT-fiilismittari. Paijat-Hdmeen hyvinvointialueen mittarit osoittavat,
ettd alue haluaa keskittya kayttdjakokemukseen ja varmistaa, ettd prosessit toimivat

paremmin toteutuneiden digitavoitteiden seurauksena.
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Lisdaksi Helsingin kaupunki (n.d.b) kertoo varmistavansa palveluiden laatua esimerkiksi
toteuttamalla auditointeja ja RAl-arviointeja (Resident Assessment Instrument)
senioripalveluissa ja tuottamalla raportteja asiakas- ja potilasturvallisuudesta.
Digitaalisten palveluiden onnistumista voidaan my&s mitata, kuinka nopeasti asiakkaat
padsevat hoitoon padsyn ja kuinka tyytyvdisida he ovat uusiin digipalveluihin (Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue, 2024; Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, n.d.b). Tyypillista
on, ettd useat hyvinvointialueet mittaavat kuitenkin digipalveluiden ja -laitteiden
kayttoonoton onnistumista eta- ja digipalveluiden kayttoasteella (esim. Itd-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2024; Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.; Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue, 2023; Pohjois-Savon hyvinvointialue, n.d.b; Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue, n.d.b).

Lukuisat hyvinvointialueet hyodyntavat myos THL:n tutkimukseen perustuvaa sote-
palvelukerrointa, ja ainakin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen (2022) mukaan se on
talla hetkella yksi tehokkaimmista indikaattoreista vaikuttavuuden arvioinnissa. Lisaksi
huomionarvoista on varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen, jota
voidaan seurata ja mitata kansallisten tarkistusindikaattoreiden ja Kuuman linjan -
indikaattoreiden avulla (Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.c, s. 14-16). Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen (n.d.c, s. 14-15) mukaan tarkistuslistaindikaattorilla
voidaan arvioida, onko organisaation potilas- ja asiakasturvallisuus seka sen johtaminen
toteutettu suositusten mukaisesti. Ja Kuuma linja -indikaattorin tarkoituksena on
halyttaa vakavista turvallisuuspoikkeamista johdolle (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue,

n.d.a, s. 15-16).

Monet hyvinvointialueet, kuten Eteld-Karjalan hyvinvointialue (2024a) ja Keski-
Uudenmaan  hyvinvointialue  (2023) seuraavat digipalveluiden toimivuutta
asiakaspalautteiden kautta. Paijat-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.d) toteaa, etta
palautteiden perusteella voidaan tunnistaa epakohtia alueen palveluissa ja siten edistaa
muun muassa yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Pdijat-Hdmeen hyvinvointialue (n.d.d)

tarkentaa, ettd asiakaspalautteiden avulla on voitu tunnistaa, etta asiakkaita kohdellaan
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ja otetaan huomioon hyvin sekd ettd henkildston osaaminen ja asiantuntemus ovat

olleet riittavalla tasolla.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, ettd olennaista on seurata ja arvioida
digitaalisten ratkaisujen onnistumista, koska vain niiden kautta voidaan selvittaa
mahdolliset kehittamistarpeet (Kainuun hyvinvointialue, n.d.a; Keski-Suomen
hyvinvointialue, n.d.b). Kehittdmiskohteiden paikantaminen on merkityksellistd, koska se
auttaa hyvinvointialueita kohdentamaan resursseja ja tarjoamaan koulutuksia oikeisiin
kohteisiin ja oikeille palvelun kayttdjille (Kainuun hyvinvointialue, n.d.b; Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.a, s. 17). Tulosten seurannan kautta voidaan myos
arvioida, onko organisaatio paassyt asetettuihin digitavoitteisiin ja sita kautta kehittaa
digipalveluita aiempaa vaikuttavammin (ltd-Uudenmaan hyvinvointialue, 2024; Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.a, s. 15).
Taten voidaankin todeta, ettd digikehityksen seuranta ja arviointi auttavat
hyvinvointialueita  pysymdan tavoitteissaan ja mahdollistaa pitkdjanteisen

kehittamistyon sekd kestavampia ratkaisuja.
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6 Johtopaatokset

Tutkimustulokset osoittavat, etta digitalisaatiolla on merkittava rooli hyvinvointialueiden
palvelurakenteen ja prosessien uudistamisessa, palveluiden sujuvoittamisessa ja
saavutettavuuden parantamisessa seka tavoitteiden saavuttamisessa. Tama tukee
Sosiaali- ja terveysministerion (2023, s. 9) nakemysta digitalisaation vaikutuksesta sote-
palveluiden jarjestimiseen ja toteuttamiseen. Myds Itkosen (2017) ndkemys
digitaalisten laitteiden ja palveluiden sulautumisesta osaksi suomalaisten arkea saa
tukea, silla hyvinvointialueet ovat tarjonneet esimerkiksi hyvinvointiteknologioita ja
digipalveluita keskitettyjen asiointipalvelukanavien kautta. Digitalisaation yleistyminen
hyvinvointialueilla todistaa myds Limnéllin (2017, s. 105) vdittdman, jonka mukaan
henkilotietoja kaytetddan laajemmin digitaalisissa palveluissa ja tiedot pyritdan
keskittamaan yhteen paikkaan. Lisaksi hyvinvointialueet ovat osoittaneet sitoutumista

tietoturvan ja tietosuojan varmistamiseen seka pyrkineet kehittamaan niita aktiivisesti.

Pennanen ja muut (2023, s. 20) ovat huomauttaneet ettd, digipalveluiden strateginen
merkitys on kasvanut. Tama on ilmennyt hyvinvointialueiden strategiassa erityisesti
palvelustrategiassa ja digitalisaatio-ohjelmissa, esimerkiksi perus- ja erikoishoidon
avopalveluissa (mm. chat-palvelut, etdkonsultaatiot, digitaaliset hoitopolut). Tulokset
osoittavat myods, ettd hyvinvointialueet ovat kehittaneet digitalisaatiota laatimalla
perusteelliset strategiat, joita pyritddn ohjaamaan, toteuttamaan ja paivittdmaan
jatkuvasti. Tama vahvistaa Kamenskyn (2014, s. 14-15) ja Uusikylan ja kumppaneiden
(2024, s. 18) vaitteet, koska strategia on pitkdkestoinen suunnitelma, jota toteutetaan

systemaattisesti maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tutkimustulosten perusteella voidaan myos todeta, ettd hyvinvointialueiden
digitalisaation strategiseen johtamiseen voidaan soveltaa Mintzbergin (1987) 5P-
strategiateoriaan. Tama mahdollistaa alueiden digitalisaation strategisen johtamisen
tarkastelun viidestad ulottuvuudesta. Myds tutkimustulosten perusteella huomataan,
etta digitalisaatiota voidaan strategisesti johtaa vaiheiden (tilanneanalyysin, tavoitteiden

asettamisen, strategian ja toimintasuunnitelman, toimeenpanon sekda seurannan ja
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arvioinnin) kautta. Huomionarvoista on, ettd vaiheet eivat valttdmattd toteudu
loogisessa jarjestyksessa. Ne saattavat olla paallekkaisia ja vuorovaikutteisia johtuen

alueiden muuttuvasta toimintaymparistosta.

Yksi kolmesta tutkimuskysymyksesta oli ”“Miten digitalisaation strateginen johtaminen
toteutuu hyvinvointialueilla?” Tutkimustulosten perusteella hyvinvointialueet ovat
toteuttaneet digitalisaation strategista johtamista Mintzbergin 5P-teorian mukaisesti:
suunnitelmien, juonien, kaavamaisten kayttaytymisten, asemoitumisen ja nakdkulmien
kautta. Tulokset osoittavat, etta digitalisaatio on monille hyvinvointialueille merkittava
tekija, joka ilmenee laajasti alueiden strategisissa suunnitelmissa ja palvelustrategioissa.
Erdilla hyvinvointialueilla on myés ollut kunnianhimoisia digitalisaatio-ohjelmia, jotka
ovat sisdltaneet selkedsti madriteltyja digitavoitteita, kuten palvelujarjestelmien
yhtenaistaminen ja asiakaskokemuksen parantaminen. Tutkimusaineiston perusteella
hyvinvointialueet ovat kehittdneet digitalisaatiota strategisesti suunnitelmiensa avulla.
Toiminnan tehokkuuden lisddamiseksi ja palveluiden laadun parantamiseksi alueet ovat
keskittyneet panostamaan esimerkiksi automaatioon ja asiakas-  ja
potilastietojarjestelmiin. Tama on voitu nahda keinona saavuttaa kilpailuetua suhteessa
muihin toimijoihin, ja talldin kyseessa on ollut Mintzbergin 5P-teorian mukainen

juonimainen strategia.

Aineistoa tarkasteltaessa havaitaan, ettd alueiden digitalisaation edistdminen on
ilmennyt pitkdjanteisessa digikehittamisessa. Digitavoitteita on pyritty sopeuttamaan
esimerkiksi taloudelliseen suunnitteluun ja investointisuunnitelmiin. Tallainen toistuva
kayttaytyminen on ollut kaavamaista, koska se on toistunut toimintakulttuurissa ja
palveluprosesseissa. Hyvinvointialueiden asemoituminen muihin toimijoihin on
ilmennyt haluna toimia digitalisaation edistamisen suunnannayttdjana, mika on nakynyt
erityisesti pyrkimyksessa koota digipalvelut yhteen asiointipalvelukanavaan (mm. Oma
Kymenlaakso, Oma Ekhva). Alueellista asemoitumista on vahvistettu parantamalla
palveluiden saavutettavuutta ja tehokkuutta digipalveluiden keinoin eri sidosryhmien

kanssa. Lisaksi alueiden strategiaa on voitu Mintzbergin 5P-teorian mukaan tarkastella
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nakdkulman kautta. Tutkimustulosten mukaan tama ilmenee alueiden arvoissa,
periaatteissa ja toimintafilosofioissa. Alueiden digipalvelut ovat heijastaneet strategista
ajattelutapaa, silla palvelut on suunniteltu asiakaslahtdisesti, saavutettavasti ja
kustannustehokkaasti. Lisaksi digitaaliset ratkaisut on pyritty kehittamaan

ennaltaehkaisevasti ja innovatiivisesti.

Mintzbergin 5P-teorian lisdksi on selvinnyt, ettd digitalisaation strateginen johtaminen
voi toteutua vaiheiden: tilanneanalyysin, tavoitteiden asettamisen, strategian laadinnan,
toimeenpanon sekd seurannan ja arvioinnin kautta. Tutkimuksen loydokset ovat
osoittaneet, ettd hyvinvointialueiden digitalisaation strateginen johtaminen on
linkittynyt mainittuihin vaiheisiin ja niita on voitu soveltaa, kun on analysoitu
tutkimustuloksia. Alueet ovat kartoittaneet digipalveluiden nykytilaa, kuten asiakas- ja
potilastietojarjestelmia, henkilostén digiosaamista ja asiakkaiden suhtautumista
digitalisaatioon. Kattavien tilanneanalyysien avulla hyvinvointialueet ovat pystyneet
asettamaan  tavoitteet  suunnitelmallisesti  ja kehittamaan  digipalveluita
tarkoituksenmukaisesti hyddyntden samalla alueen omia vahvuuksia. Naiden tekijéiden
ansiosta hyvinvointialueet ovat pystyneet rakentamaan perusteelliset strategiat ja
toimintasuunnitelmat, jotka ovat mahdollistaneet realistisia toimenpiteita digitalisaation
edistamiseksi. Havainnot ovat tukeneet myds seurannan ja arvioinnin vaihetta, silla
hyvinvointialueet ovat pyrkineet seuraamaan digiratkaisujen onnistumista erilaisilla

mittareilla ja arvioimaan digikehityksen suuntaa.

Toinen tutkimuskysymys oli “Miten digitalisaatio muuttaa hyvinvointialueiden
palvelutuotantoa? Tutkimustulokset osoittavat, ettd digitalisaatio on kytketty osaksi
hyvinvointialueiden toimintaa, ja digipalveluita on pyritty hyodyntamaan aiempaa
vaikuttavammin palveluiden jarjestamisessa ja kehittamisessa. Mintzbergin 5P-teorian
suunnitelman nakokulmasta palvelutuotanto on muuttunut erityisesti siten, etta
palvelut ovat siirtyneet enemman verkkoon, ja asiakkaat ovat voineet asioida
omatoimisesti ajasta ja paikasta riippumatta. Tama on vapauttanut tyontekijoiden

tybaikaa ja parantanut kustannusten hallintaa. Tulokset osoittavat myods, ettd
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kilpailuedun saavuttamiseksi voidaan kehittdd digiratkaisuja. Digitaalisten ratkaisujen
odotetaan parantavan palveluiden tehokkuutta eri palvelutasoilla ja prosesseissa seka
edistdavan palveluiden saavutettavuutta syrjaseuduilla asuville ihmisille. Jatkuvat
digikehittamishankkeet ja digipalveluihin liittyvat investoinnit ovat osoittaneet myds
vakiintuneita toimintamalleja, joiden avulla alueet ovat pystyneet asemoitumaan
digitalisaation  kehittdmisen  suunnannayttdjind. Huomionarvoista on, ettad
hyvinvointialueiden digitaaliset palvelut ja laitteet ovat perustuneet julkisen sektorin
arvoihin, silla alueet ovat huomioineet kehittamistytssa asiakaslahtoisyyden,

vhdenvertaisuuden, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden.

Digitalisaation vaikutus palvelutuotantoon on nakynyt myds strategisen johtamisen
vaiheissa. Alueet ovat kartoittaneet digipalveluitaan ja -laitteitaan, kuten
asiointipalvelualustoja sekd tunnistaneet tieto- ja tietosuojariskeja. Tama on auttanut
hyvinvointialueita tunnistamaan kehittamiskohteita ja parantamaan palveluitaan.
Tulosten perusteella alueet ovat asettaneet tavoitteensa sote-uudistuksen kansallisten
linjausten ja alueellisten tarpeiden mukaisesti ja ovat osoittaneet panostusta palveluiden
saavutettavuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseen.
Aineistosta on noussut esiin myds alueiden kiinnostus rakentaa pitkdjanteinen strategia
ja sopiva toimintasuunnitelma digitalisaation edistdmistd varten. Strategioissa ja
toimintasuunnitelmissa on korostettu yhtenadisten tietojarjestelmien,
asiakaslahtoisyyden, kokeilukulttuurin, osaamisen kehittamisen ja palveluiden jatkuvan
parantamisen merkitystd. Tama on ndkynyt kadytdnndn toimenpiteissa, kuten
digitaalisten palveluiden ja laitteiden laajentamisessa (mm. digialustat, sdhkdiset
ajanvaraukset ja hoitopolut, chatit, hyvinvointiteknologia), joiden kehitysta on seurattu

ja arvioitu jatkuvasti.

Kolmas tutkimuskysymys oli ”“Miten digitaaliset ratkaisut vaikuttavat palvelukdyttdjien
hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen?” Tulosten perusteella havaitaan, ettd
hyvinvointialueet laativat digitalisaation edistamiseksi suunnitelmia, jotka huomioivat

palvelukayttdjien hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Suunnitelmissa korostuu
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kiinnostus jatkaa palveluprosessien digitalisointia, asiakaskokemuksen parantamista
seka varautumista kriisitilanteisiin sahkoisten palveluiden avulla. Naiden toimien
odotetaan parantavan palvelukayttdjien hyvinvointia sekd alueiden palveluiden

sujuvuutta.

Tulosten mukaan kaikki hyvinvointialueet ovat tavoitelleet palveluiden laadun ja
tehokkuuden parantamista digitalisaation avulla. Tamd on voitu nahda keinona
saavuttaa etulyontiasemaa muihin toimijoihin ja houkutella osaavia ammattilaisia.
Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta digitalisaation ja vakiintuneiden toimintamallien
avulla on voitu turvata palvelukdyttajien hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Tama
on ollut mahdollista saavuttaa digitaalisilla ratkaisuilla, jotka ovat tehostaneet
palveluprosesseja ja tukeneet asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hyvinvointialueet ovat
pystyneet asemoitumaan kehittamalla digipalveluita saavutettavasti ja turvallisesti,
joten digitalisaation avulla on voitu edistda palvelukayttdjien hyvinvointia, terveytta ja

turvallisuutta ennaltaehkaisevasti ja pitkdjanteisesti.

Aineistojen perusteella alueet ovat kehittdneet digitalisaatiota hyodyntamalla
tilanneanalyyseja ja varmistaneet, etta palvelut ovat olleet asiakaslahtdisia ja turvallisia.
On myos kaynyt ilmi, ettd alueet ovat halunneet panostaa valtakunnallisiin ja alueellisiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistavoitteisiin, jotka ovat antaneet selkedt linjat
digitavoitteiden asettamiselle. Strategioissa ja toimintasuunnitelmissa on korostunut
alueiden sitoutuminen digitalisaation edistamiseen, esimerkiksi alueet ovat yrittdneet
laajentaa omahoitopalveluja. Talla on voitu vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin ja
terveyteen. Myonteisia digihyotyja on havaittu myods ennaltaehkaisevassa tyossa, silla
alueet ovat pystyneet tunnistamaan riskissa olevia yksiloitd aiempaa paremmin ja siten
ehkdisemdan vaaratilanteet riittdvan ajoissa. Lisdksi vaikuttavuusmittareiden ja
asiakaspalautteiden avulla alueet ovat pystyneet seuraamaan ja arvioimaan

digipalveluiden vaikutuksia palvelukayttajien hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen.
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Nadiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd digitalisaatio ei ole pelkdstdan
teknologinen uudistus, vaan se on osa laajempaa muutosta kohti integroituneempia,
saavutettavampia ja asiakaslahtdisempia palveluita. Tama osoittaa, etta digitalisaation
avulla voidaan ohjata hyvinvointialueiden paatéksentekoa ja toimintakulttuuria. Nain
hyvinvointialueet pystyvat kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
digipalveluita aiempaa tarkoituksenmukaisemmin ja edistamdin toiminnan
vaikuttavuutta seka tehokkuutta. Tutkimustulosten pohjalta tutkija on huomannut, etta
digitalisaation kehittiminen on monilla hyvinvointialueilla vasta alkuvaiheessa, mutta
siihen kohdistuu odotettavasti yha enemman resursseja ja huomiota. Erityisesti
kasvavien ulkoisten ja sisdisten haasteiden vuoksi on valttamatonta kaantaa huomiota
tahan merkittavaan tekijaan, joka mahdollistaa suurta potentiaalia uudenlaisille ja

kestaville ratkaisuille palvelutuotannon ja johtamisen tueksi.
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7 Pohdinta

Tutkielman tyostaminen eteni pddosin sujuvasti. Haastavin vaihe oli tutkimusaineiston
redusoiminen ja klusterointi. Tama johtui siita, ettd hyvinvointialueilla oli paljon
merkittavid aineistoja, joiden joukosta piti tunnistaa olennaiset tiedot ja rajata
ylimaaradiset tiedot pois tutkielmasta. Ydinsisdllon muodostaminen olikin haastavaa,
koska oli laaja kirjo kiinnostavia ja mielestani tarkeitd tietoja hyvinvointialueiden
strategiasta ja digitalisaation kehittamisesta. Aineiston klusterointi oli myds yllattavan
haastavaa, koska hyvinvointialueet kehittivat ja edistivat digitalisaatiota eri tavalla. Nain
ollen oli haastavaa |0ytdaa aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Toisaalta aineiston klusteroinnin jalkeen oli helpompi toteuttaa abstrahointi
eli pelkistdaa olennaisia 16ydoksid ja muodostaa koodatuista luokista kasitteitad ja sita
kautta kuvata tutkimuskohdetta Mintzbergin 5P-teroriaan ja digitalisaation strategisen

johtamisen vaihemalliin.

Vuonna 2023 Pennanen ja muut suosittelivat, ettd hyvinvointialueiden alueellisia eroja
digipalveluiden kayton suhteen kannattaa tarkastella myéhemmin uudelleen. Tassa
tutkielmassa on tarkasteltu uudelleen hyvinvointialueiden digipalveluvalikoimia ja -
palvelujen yhtendistamistd. Tutkimustulokset osoittivat, ettd niissa on tapahtunut
muutoksia, ja niitd on todellisuudessa tyostetty pidemmalle. Nain ollen suosittelen
tarkastelemaan asiaa uudelleen tamankin jdlkeen, silla digimuutoksia tulee
tapahtumaan tulevinakin vuosina. Jatkotutkimuksen nakdkulmasta voisi esittaa
seuraavat kysymykset: Miten digitalisaation kehittamista on jatkettu hyvinvointialueilla?
Ja miten kehitetyt digitaaliset ratkaisut vaikuttavat hyvinvointialueen toimintaan ja

palvelukayttdjien elamaan?

Tutkielmassa on kaytetty yliopiston ohjeiden mukaisesti ChatGPT-tekoalya (kielimalli
GPT-4) tekstinhuollossa pilkkujen, pisteiden ja taivutusmuotojen korjaamiseen.
Tutkielmassa on huomioitu eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmat tekodlyn kaytossa.

Lopullinen teksti on tutkijan kirjoittama ja kokoama kokonaisuus.
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