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Tiivistelmä 

Digitalisaatiolla voi olla merkittäviä vaikutuksia vammaisten henkilöiden palveluihin, joissa on havaittu 
tarpeenmukaisuuden ja oikea-aikaisuuden puutteita. Tilannekuvan kartoittamiseksi tämä tutkimus selvitti 
digitalisaation tavoitteiden toteutumista vammaistyössä ammattilaisten kokemana. Lisäksi tutkittiin digi-
talisaatiota ohjaavien työympäristötekijöiden ja ammattilaisten koulutustaustan yhteyksiä tavoitteiden 
toteutumiseen, jotta tunnistetaan mahdollisuudet digitalisaation edistämiseen vammaisalalla. Aineisto 
kerättiin kyselyllä vammaistyön ammattilaisilta (N=697) keväällä 2022 ja analysointi suoritettiin käyttäen 
monimuuttujaista multinomiaalista logistista regressiota. Enemmistö ei kokenut digitalisaation tavoittei-
den toteutuneen tiedonsaannin, työn oikea-aikaisuuden, palveluprosessien etenemisen ja asiakkaan toi-
mijuuden osalta. Korkea koulutus oli yhteydessä näkemykseen siitä, että tavoite asiakkaan aikaisempaa 
aktiivisemmasta toimijuudesta on toteutunut, mikä voi kertoa tarpeesta laajentaa digipalveluiden asia-
kasohjauksen opetusta alan keskiasteen koulutuksessa. Näkemystä työn oikea-aikaisuuteen liittyvän ta-
voitteen toteutumisesta näytti selittävän riittävä resursointi digitaalisen työn perehdytykseen ja digitaali-
siin työvälineisiin työpaikalla, hyvät käytännöt lähijohtajuudessa sekä työyhteisön myönteinen 
suhtautuminen digipalveluihin. Digitalisaation kehitykselle suotuisaa organisaatiokulttuuria on tärkeä 
edistää, jotta voidaan turvata yhdenvertaiset vammaispalvelut ja varautua vammaistyössä kasvavaan di-
gitaalisten teknologioiden käyttöönottoon. 

Avainsanat: sähköiset palvelut, tietojärjestelmät, vammaistyö, sosiaalihuolto, organisaatiomuutos 

Abstract  

Digitalisation can have significant impacts on services for people with disabilities, where issues of ade-
quacy and timeliness have been observed. To provide an overview of the current state of digitalisation, 
this study examined the realisation of digitalisation goals in disability work as experienced by profession-
als. It also examined the associations of work environment factors guiding digitalisation and professionals’ 
educational background with this realisation to identify opportunities for advancing digitalisation in the 
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disability sector. Multivariable multinomial logistic regression analyses were performed on survey data 
collected from professionals (N=697) working with people with disabilities in spring 2022. Most respond-
ents felt that digitalisation goals related to information access, progress in service processes, work time-
liness, and client agency were not met. Higher education was associated with perceiving the goal of en-
hanced client agency as achieved, suggesting a need to expand disability work education in secondary 
schools to promote digital services for clients. The perception of achieving the goal related to timely work 
was promoted by adequate resourcing for orientation to digital work and digital tools in the workplace, 
as well as by effective practices in immediate leadership and the work community’s positive attitude to-
wards digital services. Fostering a digital-friendly organisational culture is crucial for providing equitable 
disability services and adapting to growing digitalisation at work. 

Keywords: digital services, information systems, health services for persons with disabilities, social wel-
fare, organizational change 

 
Johdanto 

Kansalliset tavoitteet sosiaalihuollon digitalisaa-
tiolle [1] pyrkivät osaltaan ratkaisemaan vammais-
työssä kohdattuja ongelmia, kuten palveluiden tar-
peenmukaisuuden ja oikea-aikaisuuden puutteita 
[2–5]. Digitalisaatiossa työ ja palvelurakenteet uu-
distuvat, kun käyttöön otetaan digitaalisia teknolo-
gioita asiakkaan hyvinvoinnin edistämiseksi [6]. Di-
gitalisaation vaikutukset voivat heijastua suuren 
asiakasryhmän, eli vammaisten henkilöiden, palve-
luihin, sillä maassamme arvioidaan olevan noin 
puoli miljoonaa eri tavoin toimintarajoitteista hen-
kilöä [7]. Heitä yhdistää jokin pitkäaikainen fyysi-
nen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma, 
joka voi vaikeuttaa yhdenvertaista toimijuutta yh-
teiskunnassa [8]. 

Vammaistyön digitalisaation tavoitteena on helpot-
taa tiedonsaantia asiakkaasta, edistää oikea-ai-
kaista työtä, kuten palvelutarpeen arviointia, ja no-
peuttaa palveluprosesseja [1,9]. Näihin tavoitteisiin 
pyritään hyödyntämällä digitaalisia työvälineitä 
asiakastietojen hallinnan tehostamiseksi, vaikutta-
vien toimintamallien toteuttamiseksi, palveluiden 
kehittämiseksi sekä tiedon toisiokäytön mahdollis-
tamiseksi [10,11]. Ammattilaisten käytössä on 

asiakas- ja potilastietojärjestelmät, tiedonhallinnan 
järjestelmät sekä sovellukset, jotka tukevat hyvin-
voinnin kartoittamista [12]. 

Digitalisaatiolla tavoitellaan myös vammaisen hen-
kilön aktiivisempaa toimijuutta tarjoamalla ajasta ja 
paikasta riippumattomia digipalveluita [1,13–15]. 
COVID-19-pandemia vauhditti vammaispalveluiden 
digitalisointia [16,17], mikä aiemmin rajoittui säh-
köisiin palvelupyyntöihin [18]. Käytettävissä on 
myös koko väestölle suunnattuja digipalveluita, ku-
ten sosiaalista hyvinvointitietoa tarjoavat verkko-
palvelut, avuntarpeen sähköinen itsearviointi ja 
etävastaanotot [12,19]. Kansallisessa selvityksessä 
yli neljännes toimintarajoitteisista henkilöistä il-
moitti digipalveluiden käytön lisääntyneen pande-
mian myötä [17]. Digipalveluiden saatavuuden ja 
saavutettavuuden ongelmat koskettavat monia 
vammaisia henkilöitä [20–22], eikä niiden käyttö 
ole kaikille mahdollista [23]. 

Ammattilaisten rooli digitalisaation edistämisessä 
on keskeinen, sillä heidän näkemyksensä teknologi-
oista voivat vaikuttaa palveluiden laatuun ja pää-
töksiin ohjata asiakkaat digipalveluihin [13,24]. Di-
gitalisaatio kuitenkin muuttaa merkittävästi 
ammattilaisten työtehtäviä ja toimintatapoja, 
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kuten tapaa kohdata asiakkaita, mikä edellyttää uu-
sia taitoja ja sopeutumista [9,25–27]. Reaktiot muu-
tokseen voivat vaihdella muutoskäyrän mukaisesti: 
suhtautuminen voi olla aluksi kriittistä, jos muutos 
koetaan uhkana ammatilliselle identiteetille tai 
työn ydinperiaatteille, mutta kehittyä myönteisem-
mäksi muutoksen hyötyjen konkretisoituessa [28]. 

Vammaistyön digitalisaatiosta tarvitaan kattavam-
paa tutkimustietoa. Tiettyyn teknologiaan ja vam-
maistyöhön tai laajemmin sosiaalialalle keskittynei-
den tutkimusten perusteella digitalisaatioon 
suhtautuminen voi olla vielä kriittistä [5,9,22,29–
31]. Tyytymättömyyttä voi esiintyä esimerkiksi ra-
kenteiseen kirjaamistyöhön liittyen. Se edellyttää 
asiakkaan tilanteen erittelyä, jonka on koettu vai-
keuttavan asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista 
sosiaalialan eetoksen mukaisesti [5,9,29,30]. Toi-
saalta etäyhteyksien käytöstä on raportoitu myön-
teisiä kokemuksia, sillä niiden on koettu tehostavan 
työtä ja lyhentävän palveluiden odotusaikoja [31]. 

Digitalisaation tilannekuvaa kartoittaessa on huo-
mioitava, että työympäristötekijät voivat vaikuttaa 
digitalisaation edistämiseen [22,32–35]. Giddensin 
rakenteistumisteorian mukaan organisaatiomuutos 
kietoutuu sosiaaliseen järjestelmään, jonka resur-
sointi ja käytännöt voivat ohjata muutosta kohti ta-
voitteita [36]. Keskeinen rooli on muutoksen johta-
jilla. Ylin johto vastaa tarvittavien resurssien 
saatavuudesta [35], mutta pandemian keskellä 
strateginen valmistautuminen digitalisaatioon on 
voinut olla haastavaa [37]. Kansainvälisissä vam-
maisalan tutkimuksissa havaittiinkin resursoinnin 
puutetta henkilöstön perehdyttämisessä teknolo-
gian käyttöön ja digitaalisten työvälineiden tarjon-
nassa [22,31,38]. 

Resursseja olisi suunnattava myös lähijohtajien 
käytäntöjen kehittämiseen, joiden avulla muutosta 
viedään operatiiviselle tasolle [35,39]. Digitalisaa-
tion lähijohtamiseen sopii transformatiivinen 

johtajuusmalli, jonka käytäntöjä ovat esimerkillinen 
toiminta, luovaan ajatteluun rohkaiseminen sekä 
yksilöllisten tarpeiden huomiointi ja motivointi, 
jotta muutos näyttäytyisi mahdollisuutena kehittyä 
[40–42]. Myötätuntoinen johtajuusmalli puoles-
taan painottaa muutoksessa työntekijöiden kuun-
telemista, ymmärtämistä, empatiaa ja auttamista, 
mikä tukee sosiaalialan perinteistä ruohonjuurita-
son lähestymistapaa [43]. Yhdistämällä nämä mallit 
lähijohtajat voivat edistää muutostavoitteita sa-
malla, kun he tukevat työssä suoriutumista ja työ-
hyvinvointia [41,43,44]. 

Organisaation käytäntöjä muovaavat kuitenkin 
kaikki sen jäsenet, eivät pelkästään johtajat. Raken-
teistumisteoria huomioi, että työyhteisön arvot ja 
asenteet voivat vaikuttaa työntekijöiden toimin-
taan ja tätä kautta organisaatiomuutokseen [36]. 
Sosiaalisen ympäristön vaikutus on tunnistettu 
myös keskeiseksi tekijäksi teknologian hyväksyn-
nässä ja käyttöönotossa [34]. Vaativassa asiakas-
työssä vammaisalalla tehdään tiivistä tiimityötä 
[27], jossa voi syntyä yhteisöllisyyttä. Tiimille voi 
muodostua yhteinen näkemys digitalisaatiosta—
usein asemansa, kokemuksensa tai sosiaalisten tai-
tojensa myötä vaikutusvaltaisimpien jäsenten aloit-
teesta—mikä voi vaikuttaa uusien työtapojen 
omaksumiseen [37,45]. Aiemman tutkimuksen ja 
teoreettisten näkökulmien perusteella voidaan 
olettaa, että työyhteisön suhtautuminen teknologi-
oihin voisi digitalisaatioon liittyvän perehdytyksen, 
työvälineiden saatavuuden ja lähijohtajuuden 
ohella olla yhteydessä digitalisaation tavoitteelli-
seen toteutumiseen. 

Myös koulutustaustalla voi olla vaikutusta tavoittei-
den edistämisessä: digitaitojen painotus opetuk-
sessa ja teknologioiden käytön laajuus työelämässä 
voi vaihdella ammatillisen suuntautumisen mu-
kaan. Tietojärjestelmien rooli voi korostua korkea-
koulutaustaisessa vammaissosiaalityössä ja -
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ohjauksessa, joissa keskeiset tehtävät kuten palve-
lutarpeen arviointi ja seuranta, palveluiden koordi-
nointi sekä päätöksenteko kytkeytyvät tietovaran-
toihin [46]. Matalamman koulutustason 
vammaistyö voi puolestaan olla luonteeltaan fyysi-
sempää avustamista ja tukemista, ja sisältää pie-
nemmässä mittakaavassa tietojärjestelmien käyt-
töä. Tällöin saattaa myös kohdata enemmän 
asiakkaita, joilla vaikeat toimintakyvyn rajoitteet 
estävät digipalveluiden käytön [21]. 

Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tilannekuva 
digitalisaation tavoitteiden toteutumisesta vam-
maistyössä ammattilaisten kokemana sekä selvit-
tää digitalisaatiota ohjaavien työympäristötekijöi-
den ja ammattilaisten koulutustaustan yhteyksiä 
näkemyksiin tavoitteiden toteutumisesta. Näiden 
tekijöiden tunnistaminen voi auttaa parantamaan 
digitaalisten teknologioiden käyttöönottoa, työpro-
sesseja ja palveluiden laatua vammaisalalla. 

Tutkimuskysymykset 

Miten digitalisaation tavoitteet (helpottunut tie-
donsaanti asiakkaasta, parantuneet mahdollisuu-
det oikea-aikaiseen työhön, nopeutuneet palvelu-
prosessit ja asiakkaan aikaisempaa aktiivisempi 
toimijuus) ovat toteutuneet vammaistyössä am-
mattilaisten kokemana? 

Ovatko ammattilaisten työpaikan digitalisaatioon 
liittyvät resurssit (riittävä perehdytys digitaaliseen 
työhön, hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus) 
ja käytännöt (ongelmia lähijohtajuudessa, myöntei-
nen suhtautuminen digipalveluihin työyhteisössä) 
sekä koulutustausta yhteydessä näkemyksiin digita-
lisaation tavoitteiden toteutumisesta? 

Aineisto ja menetelmät 

Teimme sekundäärianalyysin poikkileikkausaineis-
tosta, jonka ensisijaisena tarkoituksena oli selvittää 
vammaistyön ammattilaisten kokemuksia COVID-
19-pandemiasta [47]. 

Aineistonkeruu 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusryhmä 
vastasi aineistonkeruusta, joka toteutettiin sähköi-
sellä kyselyllä maalis–huhtikuussa 2022 osana Eu-
roopan Sosiaalirahaston rahoittamaa Tulevaisuutta 
luomassa -yhteistyöhanketta [48]. Tutkimuksen 
kohteena olivat täysi-ikäiset vammaistyön ammat-
tilaiset Suomessa. Mukavuusotanta mahdollisti 
kohderyhmän tavoittamisen, sillä kansallista vam-
maisalan ammattirekisteriä ei ole saatavilla toden-
näköisyysotantaa varten. Kutsua osallistua kyselyyn 
jaettiin alan sosiaalisen median kanavissa sekä pyy-
tämällä ammattiliittoja (Heta, JHL, Kuntoutusohjaa-
jat, SuPer, Talentia ja Tehy) välittämään kyselyä jä-
senilleen. Vammaisalan järjestöt, palveluntuottajat 
ja kunnat jakoivat tietoa aineistonkeruusta [47]. 
Vastanneista (N=709) rajattiin pois muut kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollon työntekijät (n=11), kuten 
ruokapalvelutyöntekijät ja koulunkäyntiavustajat, 
sekä vastaaja, joka ei ollut työsuhteessa. Otos kat-
taa 697 ammattilaisen vastaukset. 

Tutkimus toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen [49]. Eettistä lausuntoa ei haettu, koska 
tutkimuksen ei arvioitu aiheuttavan riskiä tai hait-
taa vastaajille [50]. Kyselyn alussa tiedotettiin, että 
vastaaminen on vapaaehtoista ja se merkitsee tie-
toisen suostumuksen antamista käyttää vastauksia 
tutkimustarkoitukseen. Vastaaminen tapahtui ni-
mettömästi. 
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Tutkimuksen muuttujat 

Muuttujat on kuvattu tarkemmin liitteessä 1. Seli-
tettävinä muuttujina oli digitalisaation neljän eri ta-
voitteen koettu toteutuminen vammaistyössä. Vas-
taajat ilmaisivat näkemyksensä (1=täysin eri 
mieltä–5=täysin samaa mieltä) kansallisiin tavoit-
teisiin perustuviin väittämiin digitalisaation tuo-
mista muutoksista työhön viimeisen kolmen vuo-
den aikana: 1) Helpottunut tiedonsaanti 
asiakkaasta, 2) Parantuneet mahdollisuudet oikea-
aikaiseen työhön, 3) Nopeutuneet palveluprosessit, 
4) Asiakkaan aikaisempaa aktiivisempi toimijuus. 
Väittämät on alun perin muodostettu alkuvuonna 
2021 terveydenhuollon tutkimukseen [51] perus-
tuen vuodelle 2020 asetettuihin digitalisaation kan-
sallisiin tavoitteisiin [52]. Tavoitteet ovat sisällölli-
sesti samankaltaiset kuin päivitetyssä strategiassa 
vuosille 2023–2035 [1]. Analyyseihin muuttujien 
vastausskaalat muutettiin kolmiportaisiksi yhdistä-
mällä skaalan ääripäät: 1=täysin eri mieltä/eri 
mieltä, 2=neutraali, 3=samaa mieltä/täysin samaa 
mieltä. 

Selittävät muuttujat olivat koulutus sekä digitalisaa-
tion resurssit ja käytännöt työpaikalla viimeisen kol-
men vuoden aikana. Resursseja arvioitiin väittä-
millä: riittävä perehdytys digitaaliseen työhön 
(uudet tietojärjestelmät, sähköiset asiointipalvelut, 
tietotekniset laitteet ja ohjelmat) ja hyvä digitaalis-
ten työvälineiden saatavuus. Näkemyksiä käytän-
nöistä kartoitettiin väittämillä: ongelmia lähijohta-
juudessa ja myönteinen suhtautuminen 
digipalveluihin työyhteisössä. 

Ikä, sukupuoli ja sektori olivat tutkimuksen tausta-
muuttujia.  

Tilastolliset menetelmät 

Käytimme analyysimenetelminä suoria jakaumia ja 
multinomiaalia logistista regressiota (liite 2), koska 

järjestysasteikollisia muuttujia selittävät mallinnuk-
set eivät täyttäneet ordinaalisen logistisen regres-
sion oletusta vakiosuuruisista vetosuhteista siirryt-
täessä selitettävien muuttujien luokasta toiseen. 
Tarkastelimme monimuuttujamalleilla selittävien 
muuttujien samanaikaisia yhteyksiä neljään eri digi-
talisaation tavoitteen toteutumiseen. Vakioimme 
mallit iällä, sukupuolella ja sektorilla, koska alusta-
vien analyysien (ANOVA ja khiin neliötesti) perus-
teella arvioimme niiden vaikuttavan muuttujien ja-
kautumiseen. Taulukoissa 2–3 raportoidaan 
vetosuhdekertoimet (OR) ja 95 prosentin luotta-
musvälit (LV). Tilastollisesti merkitsevä yli yhden ve-
tosuhdekerroin kuvaa, kuinka monta kertaa suu-
rempi mahdollisuus vertailuluokkaan nähden tietyn 
selittävän muuttujan luokan vastaajilla on sijoittua 
selitettävän muuttujan luokkaan ”neutraali” tai ”sa-
maa mieltä” verrattuna luokkaan ”eri mieltä”, kun 
mallin muut muuttujat pidetään vakiona. Liitteessä 
3 arvioidaan luotettavuus. Analyysit tehtiin R-ohjel-
mistolla (versio 4.2.1) käyttäen nnet-pakettia [53]. 

Tulokset 

Taulukko 1 kuvaa vastaajia (N=697) sekä heidän nä-
kemyksiään digitalisaation resursseista ja käytän-
nöistä työpaikalla. Noin puolella (51 %) vastaajista 
oli korkeakoulututkinto. Lähes 40 prosenttia koki 
saaneensa riittävää perehdytystä digitaaliseen työ-
hön. Hieman suurempi osuus, 44 prosenttia, arvioi 
digitaalisten työvälineiden saatavuuden hyväksi. 
Noin 43 prosenttia raportoi, ettei lähijohtajuudessa 
ollut ongelmia, ja 32 prosenttia havaitsi työyhtei-
sössään myönteistä suhtautumista digipalveluihin. 

Digitalisaation tavoitteiden toteutuminen vam-
maistyössä 

Vastaajien näkemysten jakautuminen tavoitteista 
esitetään kuviossa 1. Noin kolmasosa vastaajista oli 
sitä mieltä, että digitalisaatio on edistänyt 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

31.12.2024    FinJeHeW 2024;16(4)  420 

asiakkaan aktiivista toimijuutta (31 %) ja helpotta-
nut tiedonsaantia (26 %). Lähes 23 prosenttia oli sa-
maa mieltä palveluprosessien nopeutumisesta. 

Noin 16 prosenttia koki mahdollisuuksien oikea-ai-
kaiseen työhön parantuneen. 

 

Taulukko 1. Vastaajat (N=697) ja tutkimuksen muuttujat. 

Muuttuja Arvo 
Ikä, ka (kh) 46,7 (11,2) 
Sukupuoli, n (%)  

Nainen 611 (87,7) 
Mies 72 (10,3) 
Muu tai ei halua kertoa 14 (2,0) 

Koulutus  
Enintään keskiaste 338 (48,5) 
Korkea-aste 359 (51,1) 

Työpaikka, n (%)*  
Asumispalvelut 370 (53,1) 
Työ- ja päivätoiminta 214 (30,7) 
Henkilökohtainen apu 171 (24,5) 
Kuntoutus- tai työhönvalmennuspalvelut 116 (16,6) 
Sosiaalityö tai -ohjaus 108 (15,5) 
Asiantuntijapalvelut 71 (10,2) 

Sektori, n (%)  
Julkinen 439 (63,0) 
Yksityinen 125 (17,9) 
Kolmas sektori (esim. säätiö, järjestö) 62 (8,9) 
Henkilökohtaisen avun työnantajamalli 71 (10,2) 

Riittävä perehdytys digitaaliseen työhön, n (%)  
Eri mieltä 274 (39,3) 
Neutraali 146 (20,9) 
Samaa mieltä 277 (39,7) 

Hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus, n (%)  
Eri mieltä 177 (25,4) 
Neutraali 211 (30,3) 
Samaa mieltä 309 (44,3) 

Ongelmia lähijohtajuudessa, n (%)  
Eri mieltä 298 (42,8) 
Neutraali 97 (13,9) 
Samaa mieltä 302 (43,3) 

Myönteinen suhtautuminen digipalveluihin työyhteisössä, n (%)  
Eri mieltä 131 (18,8) 
Neutraali 341 (48,9) 
Samaa mieltä 225 (32,3) 

*Vastaajat saattoivat valita useamman eri työpaikan, joten vastausprosentti ylitti 100 prosenttia. 
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Kuvio 1. Näkemykset digitalisaation tavoitteiden toteutumisesta vammaistyössä, prosenttiosuudet (%) 
vastanneista (N=697). 

Yhteydet näkemyksiin digitalisaation tavoitteiden 
toteutumisesta 

Monimuuttujaisen multinomiaalisen logistisen reg-
ressiomallin (Taulukko 2) mukaan digitaaliseen työ-
hön riittävästi perehdytystä saaneilla oli keskimää-
rin 1,7 (95 % LV [1,1–2,6]) kertaa suurempi 
mahdollisuus olla samaa mieltä tiedonsaannin hel-
pottumisesta kuin eri mieltä, verrattuna vastaajiin, 
jotka eivät olleet saaneet riittävästi perehdytystä. 
Myös hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus oli 
tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä tiedonsaan-
nin helpottumiseen. Vastaajilla oli suurempi mah-
dollisuus olla samaa mieltä oikea-aikaisen työn 
edellytysten paranemisesta kuin eri mieltä (Tau-
lukko 2) silloin, kun perehdytys digitaaliseen työhön 
oli riittävää (OR = 2,1; 95 % LV [1,2–3,7]), digitaali-
silla työvälineillä oli hyvä saatavuus (OR = 2,0; 95 % 
LV [1,1–3,6]), lähijohtajuudessa ei ollut ongelmia 
(OR = 2,2; 95 % LV [1,3–3,7]) ja työyhteisö suhtautui 
myönteisesti digipalveluihin (OR = 1,6; 95 % LV 
[1,1–2,1]), verrattuna verrokkeihin. 

Kokemus digitaalisten työvälineiden hyvästä saata-
vuudesta oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 
näkemykseen nopeutuneista palveluprosesseista 
(Taulukko 3). Korkeakoulututkinnon suorittaneilla 
oli keskimäärin 1,7 (95 % LV [1,2–2,5]) kertaa suu-
rempi mahdollisuus olla samaa mieltä asiakkaan ai-
kaisempaa aktiivisemmasta toimijuudesta kuin eri 
mieltä verrattuna enintään keskiasteen suorittanei-
siin (Taulukko 3). Lisäksi mahdollisuus samanmieli-
syyteen asiakkaan aktivoitumisesta oli suurempi 
kuin erimielisyys silloin, kun työyhteisössä suhtau-
duttiin myönteisesti digipalveluihin verrattuna sii-
hen, ettei suhtautuminen ollut myönteistä (OR = 
1,8; 95 % LV [1,1–3,2]). 
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Taulukko 2. Monimuuttujainen multinomiaalinen logistinen regressio: vammaistyön ammattilaisten näkemykset digitalisaation vaikutuksista tiedonsaantiin ja 
oikea-aikaiseen työhön (ref. eri mieltä). 

Muuttuja Helpottunut tiedonsaanti asiakkaasta  Parantuneet mahdollisuudet oikea-aikaiseen työhön 
Neutraali  Samaa mieltä  Neutraali  Samaa mieltä  
OR 95 % LV p OR 95 % LV p OR 95 % LV p OR 95 % LV p 

Koulutus             
Enintään keskiaste ref.   ref.   ref.   ref.   
Korkea-aste 0,96 0,66–1,40  1,40 0,94–2,09  0,96 0,67–1,37  0,58 0,35–1,01  

Riittävä perehdytys digitaaliseen työhön              
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 2,90 1,74–4,82 <0,001 1,40 0,76–2,56  1,45 0,89–2,35  1,19 0,56–2,56  
Samaa mieltä 1,77 1,14–2,75 0,011 1,66 1,06–2,59 0,026 1,24 0,82–1,86  2,13 1,22–3,72 0,008 

Hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus             
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 4,11 2,49–6,78 <0,001 1,16 0,64–2,10  2,36 1,48–3,76 <0,001 0,62 0,27–1,43  
Samaa mieltä 2,10 1,29–3,43 0,003 2,63 1,62–4,24 <0,001 1,14 0,74–1,75  1,96 1,08–3,56 0,028 

Ongelmia lähijohtajuudessa             
Eri mieltä 0,90 0,60–1,37  1,32 0,86–2,03  1,40 0,95–2,06  2,21 1,30–3,74 0,003 
Neutraali 1,17 0,65–2,09  1,28 0,67–2,46  1,22 0,71–2,07  0,62 0,24–1,61  
Samaa mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   

Myönteinen suhtautuminen digipalveluihin työyhteisössä             
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 1,50 0,90–2,50  0,99 0,58–1,68  3,03 1,89–4,87 <0,001 0,81 0,43–1,56  
Samaa mieltä 1,80 1,02–3,16 0,041 1,42 0,81–2,47  2,11 1,26–3,55 0,005 1,56 1,09–2,12 0,009 

Mallit vakioitiin iällä, sukupuolella ja sektorilla. Tilastollisesti merkitsevien (p < 0,05) muuttujien luokkien arvot on tummennettu.     
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Taulukko 3. Monimuuttujainen multinomiaalinen logistinen regressio: vammaistyön ammattilaisten näkemykset digitalisaation vaikutuksista palveluprosessei-
hin ja asiakkaan toimijuuteen (ref. eri mieltä). 

Muuttuja Nopeutuneet palveluprosessit  Asiakkaan aikaisempaa aktiivisempi toimijuus 
Neutraali  Samaa mieltä  Neutraali  Samaa mieltä  
OR 95 % LV p OR 95 % LV p OR 95 % LV p OR 95 % LV p 

Koulutus             
Enintään keskiaste ref.   ref.   ref.   ref.   
Korkea-aste 0,95 0,66–1,36  1,45 0,95–2,20  1,01 0,69–1,47  1,71 1,16–2,53 0,007 

Riittävä perehdytys digitaaliseen työhön              
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 2,47 1,50–4,07 <0,001 1,21 0,53–1,90  1,69 1,02–2,81 0,043 1,01 0,56–1,80  
Samaa mieltä 1,47 0,97–2,23  1,10 0,69–1,75  1,05 0,68–1,63  1,23 0,79–1,90  

Hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus             
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 2,21 1,38–3,54 <0,001 1,16 0,62–2,19  1,78 1,09–2,92 0,021 0,96 0,56–1,67  
Samaa mieltä 1,03 0,66–1,62  2,18 1,30–3,66 0,003 1,23 0,77–1,97  1,41 0,88–2,27  

Ongelmia lähijohtajuudessa             
Eri mieltä 1,10 0,74–1,64  1,35 0,86–2,13  1,27 0,84–1,91  1,40 0,92–2,14  
Neutraali 1,02 0,59–1,78  1,04 0,52–2,09  1,51 0,84–2,69  1,34 0,70–2,54  
Samaa mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   

Myönteinen suhtautuminen digipalveluihin työyhteisössä             
Eri mieltä ref.   ref.   ref.   ref.   
Neutraali 2,23 1,37–3,63 0,001 1,37 0,78–2,38  2,04 1,23–3,38 0,006 0,99 0,59–1,65  
Samaa mieltä 1,72 1,01–2,94 0,046 1,41 0,79–2,50  2,10 1,19–3,70 0,011 1,84 1,07–3,15 0,026 

Mallit vakioitiin iällä, sukupuolella ja sektorilla. Tilastollisesti merkitsevien (p < 0,05) muuttujien luokkien arvot on tummennettu.    
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Pohdinta 

Tulostemme perusteella vähemmistö vammaistyön 
ammattilaisista kokee työnsä muuttuneen digitali-
saation myötä tavoitellusti. Parhaiten toteutui asi-
akkaan aikaisempaa aktiivisempi toimijuus, jonka 
toteutumisesta raportoi noin kolmasosa. Yli neljäs-
osan mielestä tiedonsaanti asiakkaasta on helpot-
tunut ja yli viidesosa koki palveluprosessien nopeu-
tuneen. Heikoiten toteutui parantuneet 
mahdollisuudet oikea-aikaiselle työlle, sillä siitä ra-
portoi alle viidesosa vastaajista. Digitaaliset tekno-
logiat ovat kuitenkin vammaistyössä verrattain uu-
sia [16–18], ja muutoksen hyötyjä arvioidaan usein 
kriittisesti uusien työtapojen omaksumisen vai-
heessa [28]. 

Analyysimme mukaan työpaikan digitalisaatiota oh-
jaavilla resursseilla ja käytännöillä voi olla merki-
tystä vammaistyön ammattilaisten arvioihin digita-
lisaation tavoitteiden saavuttamisesta, mikä 
puoltaa Giddensin rakenteistumisteoriaa [36]. Nä-
kemykseen helpottuneesta tiedonsaannista liittyi 
riittäväksi koetut resurssit digitaalisen työn pereh-
dytykseen ja digitaalisiin työvälineisiin. Näkemystä 
paremmista edellytyksistä tehdä työtä oikea-aikai-
sesti näytti selittävän tyytyväisyys digitaalisen työn 
perehdytykseen ja digitaalisten työvälineiden re-
sursointiin, hyvät käytännöt lähijohtajuudessa sekä 
työyhteisön myönteinen suhtautuminen digipalve-
luihin. Samoin riittävä resursointi työvälineisiin oli 
yhteydessä näkemykseen nopeutuneista palvelu-
prosesseista. Asiakkaan toimijuuden digitalisaation 
myötä aktiivisemmaksi kokivat etenkin korkeakou-
lutaustaiset ja ne, joiden työyhteisössä suhtaudut-
tiin myönteisesti digipalveluihin. Koulutustausta ei 
sen sijaan selittänyt näkemystä muiden tavoittei-
den toteutumisesta. 

Vaikka asiakkaiden aikaisempaa aktiivisempi toimi-
juus arvioitiin toteutuvan tavoitteista parhaiten 
vammaistyössä, tästä raportoineiden 

ammattilaisten osuus oli huomattavasti pienempi 
kuin vastaavassa terveyspalveluiden arviossa [51]. 
Eroa voi mahdollisesti selittää vammaispalveluiden 
asiakkaiden suhteessa heikompi toimintakyky ku-
ten kognition rajoitteet, mikä on voinut estää tai hi-
dastaa digipalveluiden haltuunottoa [21]. Digipal-
veluiden saavutettavuuden parantaminen [20,22], 
käytön hyödyistä selkokielellä tiedottaminen ja so-
veltuvien asiakkaiden systemaattinen ohjaaminen 
digipalveluihin [54] voisivat edistää tavoitetta. Pal-
veluohjauksessa on huomioitava, että digisoveltu-
vuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi vamman tyyppi ja 
vaikeusaste, teknisten apuvälineiden saatavuus, 
taidot ja mieltymykset [23]. 

Ammattilaisten arvioissa vammaistyön oikea-aikai-
suuden edistyminen sai vähiten kannatusta suh-
teessa muihin digitalisaation tavoitteisiin. Aiemman 
tutkimuksen perusteella tietojärjestelmiin integ-
roidut mittarit, jotka voisivat tukea etenkin sosiaa-
lityölle olennaista palvelutarpeen arviointia ja mah-
dollistaa oikea-aikaisesti välitettävät palvelut, eivät 
ole vielä systemaattisesti käytössä [55]. Työyhtei-
sössä olisi suunniteltava, miten palveluprosesseissa 
edistetään systemaattista tiedonkeruuta ja yhden-
vertaista palvelutarpeen arviointia, jotta järjestel-
miin syötetty tieto ei riipu ammattilaisen muistista 
tai kyvystä esittää vaikeitakin kysymyksiä [55]. 

Tutkimuksemme keskeisenä tuloksena voidaan pi-
tää sitä, että kaikki tutkimamme digitalisaation re-
sursointiin ja käytäntöihin liittyvät tekijät olivat yh-
teydessä näkemykseen vammaistyön oikea-
aikaisuuden edistymisestä. Esimerkiksi resurssien 
osalta ammattilaisilla, jotka olivat saaneet riittä-
västi perehdytystä digitaaliseen työhön, oli keski-
määrin kaksi kertaa suurempi mahdollisuus olla sa-
maa mieltä oikea-aikaisen työn edistymisestä 
digitalisaation avulla kuin eri mieltä, verrattuna nii-
hin, joiden perehdytys oli ollut riittämätöntä. Aiem-
missa sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksissa 
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kattava perehdytys on yhdistetty parempaan tieto-
järjestelmien käytön osaamiseen [56] ja vähäisem-
piin virheisiin niiden käytössä [57,58], joten riittä-
mätön perehdytys on saattanut jopa heikentää 
palvelutarpeisiin vastaamista oikea-aikaisesti. Tu-
loksemme korostavat tarvetta arvioida henkilöstön 
digitaitoja ja tarjota vammaistyön osaamiskorttien 
mukaista [27] täydennyskoulutusta työajalla. 

Myös digitaalisten työvälineiden resursointi voi tut-
kimuksemme mukaan olla yhteydessä työn oikea-
aikaisuuteen, tiedonsaantiin ja palveluprosessien 
sujuvuuteen. Vastanneista ammattilaisista yksi nel-
jäsosa oli kokenut työvälineiden saatavuuden hei-
koksi. Vammaistyö on usein liikkuvaa, jolloin on tär-
keää varmistaa, että tarpeisiin soveltuvia tabletteja 
tai älypuhelimia on käytettävissä asiakastiedon tar-
kasteluun ja kirjaamiseen. Aiemmassa tutkimuk-
sessa enemmistö lähihoitajista koki mobiililaitteella 
kirjaamisen säästävän työaikaa ja vähentävän tar-
vetta muistaa asiakastietoja, mikä voi ehkäistä vää-
rinkirjauksia ja unohduksia [59]. Hankinnoissa on 
varmistettava järjestelmän mobiiliversion helppo-
käyttöisyys, sillä kirjaaminen heikosti toimivalla 
mobiililaitteella voi lisätä työkuormaa [59,60]. 

Tulostemme perusteella lähijohtamisessa koetut 
ongelmat ja työyhteisön muutosvastarinta voivat 
heikentää ammattilaisten arvioita digitalisaation ta-
voitteiden saavuttamisesta. Tuloksemme täydentä-
vät aiempia selvityksiä, joissa niukkojen johtamisre-
surssien on havaittu vaikeuttavan mahdollisuuksia 
kehittää vammaistyötä ja tarjota työhön tukea 
[3,5]. Ylemmän johdon on tuettava lähijohtoa muu-
toksen välittäjänä ja varmistettava, että lähijohta-
jilla on selkeä käsitys digitalisaation tavoitteista, 
sillä tämä voi parantaa heidän kykyään tukea työn-
tekijöitä teknologian käyttöönotossa [61,62]. Muu-
tokselle myönteistä ilmapiiriä voidaan luoda suun-
nitelmallisella viestinnällä ja järjestämällä 

työpajoja, joissa henkilöstö voi ilmaista toiveensa 
muutoksen toteuttamisesta [32,33]. 

Tutkimuksessamme havaittiin, että korkeakoulu-
taustaisilla oli enintään keskiasteen koulutuksen 
suorittaneita ammattilaisia suurempi mahdollisuus 
kokea asiakkaan toimijuus aktiivisemmaksi digitali-
saation avulla. Tulos saattaa viitata laajempaan di-
gipalveluiden tarjontaan, myönteisempiin koke-
muksiin tai siihen, että asiakkaita ohjataan 
useammin digipalveluihin korkeakoulutettujen 
työssä. Tätä tulkintaa tukevia tuloksia on saatu 
aiemmassa hoitajatutkimuksessa, jonka mukaan 
korkeammin koulutetuilla voi olla paremmat edel-
lytykset tukea asiakkaita digipalveluiden hyödyntä-
misessä ja sopivan palvelun valinnassa [63]. Lisäksi 
paremmat palveluohjaustaidot on yhdistetty asiak-
kaiden digipalveluihin ohjaamiseen säännöllisem-
min [64]. Näiden havaintojen perusteella digipalve-
luiden ohjausosaamisen integroiminen myös 
vammaistyön keskiasteen opintokokonaisuuksiin 
voi olla tarpeen. 

Tutkimuksen rajoitteet 

Tutkimuksella on rajoitteensa. Vastausprosenttia ja 
aineiston tarkkaa edustavuutta ei voi määritellä, 
koska kyselyä jaettiin monikanavaisesti eikä vam-
maistyön ammattilaisista ole kerätty tilastoja. Vas-
tanneiden keski-ikä, sukupuolijakauma ja alueelli-
nen edustavuus arvioitiin kuitenkin vastaavan hyvin 
alan ammattilaisia [47,65]. Tulokset saattavat vah-
vemmin edustaa asumispalveluissa työskenteleviä, 
alan verkostojen ja liittojen aktiivisia jäseniä sekä 
niitä, joita kyselyn laajempi aihe on eniten kosket-
tanut. Käytetty johtajuusmuuttuja selvitti yleisellä 
tasolla lähijohtajuuden ongelmia, ja jatkossa olisi 
hyödyllistä tutkia tarkemmin johtamiskäytäntöjen 
[66] yhteyttä digitalisaation edistymiseen. Emme 
pystyneet vakioimaan analyyseja esimerkiksi tekno-
logioiden käytettävyydellä tai asiakaskunnan toi-
mintarajoitteiden tyypillä, mikä saattaa selittää 
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mallien vähäistä ennustetarkkuutta. Poikkileikkaus-
asetelman takia tutkimus ei pysty osoittamaan kau-
saalisia yhteyksiä. 

Vastaajilta kysytyt näkemykset vammaistyön muut-
tumisesta digitalisaation myötä perustuvat vuo-
delle 2020 asetettuun kansalliseen strategiaan [52], 
joka laadittiin ennen COVID-19-pandemian vauh-
dittamaa digitalisaatiota. Tulosten voidaan kuiten-
kin tulkita kuvaavan myös pandemian jälkeen päivi-
tetyn strategian toteutumista [1], sillä sen sisällössä 
on samankaltaisuuksia aiemman strategian kanssa. 
Strategisia tavoitteita voi olla tarpeen mukauttaa, 
kun tekoäly ja muu teknologia kehittyvät [67]. Sa-
malla vammaistyön digitalisaation seurantaa on 
päivitettävä, jotta työn muutosta voidaan tarkas-
tella ajankohtaisten strategisten tavoitteiden näkö-
kulmasta. 

Johtopäätökset 

Tutkimuksemme tuotti tilannekuvan digitalisaation 
tavoitteiden toteutumisesta vammaistyössä am-
mattilaisten näkökulmasta. Digitaalisten teknologi-
oiden käyttöönotto ei näytä yksinään tuoneen kat-
tavasti tunnistettuja hyötyjä työhön tai asiakkaan 
palveluihin, eikä se näin ollen ole ratkaissut vam-
maistyön haasteita. Sosioteknisen systeemimallin 
[68] näkökulmasta tarkasteltuna teknologia ei ole 
kaikilla vammaisalan työpaikoilla ollut yhdenvertai-
sessa asemassa organisaation rakenteiden, työn 
käytäntöjen ja asiakkaiden tarpeiden kanssa. Aito-
jen hyötyjen saavuttamiseksi on tärkeää, että kaikki 
organisaation osapuolet sitoutuvat uusiin toiminta-
tapoihin ja oppimisprosesseihin asiakkaan eduksi. 

Digitalisaation mahdollistama sujuva ja oikea-aikai-
nen vammaistyö voi toteutua kehitykselle suotui-
sassa organisaatiokulttuurissa, jossa panostetaan 

perehdytykseen, työvälineisiin, lähijohtajuuteen ja 
muutosmyönteiseen ilmapiiriin. Korkeakoulutaus-
taiset ammattilaiset voivat kokea digitalisaation 
edistävän asiakkaan toimijuutta enemmän kuin ma-
talammin koulutetut, mikä voi kertoa tarpeesta si-
sällyttää alan keskiasteen koulutukseen laajempaa 
opetusta asiakaslähtöisten digipalveluiden toteut-
tamisesta ja asiakasohjauksesta. Osaamistarpeita 
on arvioitava ja täydennyskoulutusta tarjottava 
myös työelämässä. Lisäksi tarvitaan innovatiivisem-
pia ja saavutettavampia digipalveluita asiakkaiden 
toimijuuden tueksi. Huomioimalla digitalisaation 
tavoitteita edistävät tekijät voidaan varmistaa vam-
maispalveluiden yhdenvertainen toteutuminen ja 
varautua vammaistyössä kasvavaan digitaalisten 
teknologioiden käyttöönottoon. 
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Liitteet 

Liite 1. Tutkimuksen muuttujat 

Selitettävät muuttujat 

Tutkimuksessa on mukana neljä selitettävää muuttujaa, jotka perustuvat vastaajien arvioon siitä, miten 
sosiaalihuollon digitalisaatio on vaikuttanut heidän työhönsä. 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 

Uudelleenkoodaus: 1=eri mieltä (vastaukset 1–2), 2=neutraali (3), 3=samaa mieltä (4–5) 

Muuttujat ja niihin perustuvat väittämät on esitetty alla. 

Helpottunut tiedonsaanti asiakkaasta Arvioi muutosta viimeisen kolmen vuoden aikana: Tiedonsaanti 
asiakkaasta on helpottunut. 

Parantuneet mahdollisuudet oikea-aikaiseen työhön Arvioi muutosta viimeisen kolmen vuoden aikana: 
Mahdollisuudet ennaltaehkäisevään, oikea-aikaiseen työhön ovat parantuneet, esimerkiksi mahdollista-
malla varhaisen puuttumisen. 

Nopeutuneet palveluprosessit Arvioi muutosta viimeisen kolmen vuoden aikana: Digitalisaatio on no-
peuttanut asiakkaan palveluprosessia. 

Asiakkaan aikaisempaa aktiivisempi toimijuus Arvioi muutosta viimeisen kolmen vuoden aikana: Asiak-
kaan aktiivinen rooli omassa palvelussaan on edistynyt. 

Väittämät on alun perin muodostettu alkuvuonna 2021 terveydenhuollon tutkimukseen [1] perustuen 
vuodelle 2020 asetettuihin digitalisaation kansallisiin tavoitteisiin [2]. Tavoitteet ovat sisällöllisesti sa-
mankaltaiset kuin päivitetyssä strategiassa vuosille 2023–2035 [3]. Väittämien alkuperäisiä sanoituksia 
muokattiin hieman paremmin soveltuviksi sosiaalihuoltoon. 

Selittävät muuttujat 

Koulutus Mikä on koulutustaustasi? 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Kansakoulu tai peruskoulu 
2. Keskikoulu 
3. Ammattikoulu 
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4. Lukio 
5. Opistotutkinto 
6. Kaksoistutkinto toisella asteella 
7. Alempi korkeakoulututkinto 
8. Ylempi korkeakoulututkinto 
Uudelleenkoodaus: 1=enintään keskiaste (vastaukset 1–6), 2=korkea-aste (7–8) 

Riittävä perehdytys digitaaliseen työhön Arvioi seuraavaa väittämää koskien saamaasi tukea työssäsi 
käytettävien uusien digitaalisten työvälineiden käyttöön viimeisen kolmen vuoden aikana: Olen saanut 
riittävästi perehdytystä uusien tietojärjestelmien, sähköisten asiointipalveluiden sekä tietoteknisten lait-
teiden ja ohjelmien käyttöön. 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 
Uudelleenkoodaus: 1=eri mieltä (vastaukset 1–2), 2=neutraali (3), 3=samaa mieltä (4–5) 

Muuttuja perustuu sairaanhoitajille suunnatussa tietojärjestelmäkyselyssä käytettyyn kysymykseen [4]. 
Riittäväksi koettu perehdytys on hoitajatutkimuksessa yhdistetty suurempaan mahdollisuuteen kuulua 
korkean tai keskivertoisen tietojärjestelmäosaajan ryhmään verrattuna matalan osaamisen ryhmään [5]. 

Hyvä digitaalisten työvälineiden saatavuus Arvioi, miten sosiaalihuollon digitalisaatio on vaikuttanut työ-
hösi. Arvioi muutosta viimeisen kolmen vuoden aikana: Sähköisiä työvälineitä on saatavilla riittävästi. 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 
Uudelleenkoodaus: 1=eri mieltä (vastaukset 1–2), 2=neutraali (3), 3=samaa mieltä (4–5) 

Muuttujaan perustuvaa kysymystä on käytetty aiemmin sosiaalialan korkeakoulutetuille suunnatussa 
tietojärjestelmäkyselyssä [6], johon se muodostettiin sähköisten työvälineiden saatavuuden seuraa-
miseksi alalla. 

Ongelmia lähijohtajuudessa Oletko kokenut seuraavan asian ongelmaksi työpaikallasi: Lähiesihenkilö ol-
lut etäällä arjesta tai johtamisessa on ollut haasteita. 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
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3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 
Uudelleenkoodaus: 1=eri mieltä (vastaukset 1–2), 2=neutraali (3), 3=samaa mieltä (4–5) 

Muuttujaan perustuva kysymys oli muodostettu tätä kyselyä varten. Se perustui aiempiin kansallisiin 
vammaistyön selvityksiin, joiden mukaan monessa yksikössä esihenkilöillä voi olla vaikeuksia antaa tar-
vittavaa tukea työhön [7,8]. 

Myönteinen suhtautuminen digipalveluihin työyhteisössä Mitä mieltä olet seuraavista asiakkaiden digi-
taalisia asiointipalveluita koskevista väittämistä: Työkaverini kannattavat asiakkaiden digitaalisten palve-
luiden käyttöä 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Täysin eri mieltä 
2. Jokseenkin eri mieltä 
3. Ei samaa eikä eri mieltä 
4. Jokseenkin samaa mieltä 
5. Täysin samaa mieltä 
Uudelleenkoodaus: 1=eri mieltä (vastaukset 1–2), 2=neutraali (3), 3=samaa mieltä (4–5) 

Muuttuja perustuu yhteen väittämään sairaanhoitajilla validoidusta I-SEE-mittarista, joka sisältää useita 
väittämiä kliinisille tietojärjestelmille annetun tuen arvioimiseksi, mukaan lukien kollegoiden antama 
tuki [9]. Vastaavaa väittämää on käytetty myös arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
antamaa tukea asiakasportaalin käytölle. Vähäisempää tukea asiakasportaalille selittivät muun muassa 
koettu uhka portaalin käytön vaikutuksesta ammatilliseen autonomiaan ja portaalin käytettävyysongel-
mat [10]. 

Vakioitavat taustamuuttujat 

Ikä Syntymävuotesi? 

Avovastaus 

Uudelleenkoodaus jatkuvaksi muuttujaksi, joka kuvaa vastaajien ikää aineistonkeruuvuonna  

Sukupuoli Sukupuolesi? 

Vastausvaihtoehdot: 

1. Nainen 
2. Mies 
3. Muu 
4. En halua sanoa 

Uudelleenkoodaus:1=nainen (vastaukset 1), 2=mies (2), 3=muu tai ei halua kertoa (3–4) 

Sektori Valitse tämänhetkistä työpaikkaasi koskeva vaihtoehto. 
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Vastausvaihtoehdot: 

1. Työskentelen julkisessa organisaatiossa (esim. kunta, kuntayhtymä, valtio)  
2. Työskentelen yksityisessä yrityksessä 
3. Työskentelen säätiössä 
4. Työskentelen järjestössä 
5. Työantajani on yksittäinen henkilö (henkilökohtaisen avun työnantajamalli) 

Uudelleenkoodaus: 1=julkinen (vastaus 1), 2=yksityinen (2), 3=kolmas sektori (esim. säätiö, järjestö) 
(3–4), 4=henkilökohtaisen avun työnantajamalli (5) 
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Liite 2. Tutkimuksessa testattava malli 

 

Kuvio, liite 2. Tutkimuksessa testattava malli mukailee muun muassa Giddensin rakenteistumisteoriaa 
[1]. 

Liite 2 lähde 

[1] Giddens A. The Constitution of Society. Outline of the Theory of Structuration. Cambridge: Polity 
Press; 1984. 
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Liite 3. Tilastollisten mallien luotettavuuden arviointi 

Jokaisen multinomiaalisen logistisen regressiomallin suorituskykyä arvioitiin vertaamalla mallia satun-
naismalliin (uskottavuussuhdetesti) sekä tarkastelemalla mallin selitysvoimaa (McFaddenin R²-arvo) ja 
luokittelutarkkuutta. Kaikki mallit kykenivät erottamaan ammattilaiset, jotka olivat eri mieltä, neutraa-
leja tai samaa mieltä digitalisaation tavoitteista. Mallit selittivät kuitenkin vain pienen osan näkemysten 
vaihtelusta ja niiden luokittelutarkkuus oli suhteellisen matala. 

• Monimuuttujamalli tiedonsaannista (tulososion taulukko 2) oli tilastollisesti merkitsevä, ꭓ²(30, N 
= 697) = 141,53, p < ,001. Mallin selitysvoima: McFaddenin R² = 9,3 %; Mallin luokittelutarkkuus: 
16,6 %. 

• Monimuuttujamalli oikea-aikaisesta työstä (taulukko 2) oli tilastollisesti merkitsevä, ꭓ²(30, N = 
697) = 142,04, p < ,001. Mallin selitysvoima: McFaddenin R² = 10,2 %; Mallin luokittelutarkkuus: 
16,2 %. 

• Monimuuttujamalli palveluprosesseista (tulososion taulukko 3) oli tilastollisesti merkitsevä, ꭓ²(30, 
N = 697) = 103,63, p < ,001. Mallin selitysvoima: McFaddenin R² = 6,9 %; Mallin luokittelutarkkuus: 
18,7 %. 

• Monimuuttujamalli asiakkaan toimijuudesta (taulukko 3) oli tilastollisesti merkitsevä, ꭓ²(30, N = 
697) = 85,73, p < ,001. Mallin selitysvoima: McFaddenin R² = 5,6 %; Mallin luokittelutarkkuus: 15,9 
%. 
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