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Tiivistelma

Digitaalisen tyon maara on lisaantynyt merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomessa ja muualla.
Digitaaliset tyovalineet tarjoavat huomattavia mahdollisuuksia, mutta niiden laajeneva kdyttd muuttaa
samalla olennaisesti alan ammattilaisten tyotd. Tydon muuttuessa ammattilaisten mahdollisuudet vaikut-
taa omaan tyohonsa, tyotyytyvaisyys sekd tydssa jaksaminen voivat heikentyd. Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittda, kokevatko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pystyvansa vaikuttamaan
tekemansa digitaalisen tyon maaraan, ovatko he tyytyvaisia tdhan maaraan ja kokevatko he, etta digitaa-
linen tyo tukee heidan tydssdnsa jaksamistaan. Tutkimus toteutettiin mukavuusotantana kolmella keski-
suurella hyvinvointialueella Suomessa. Yhteensa 991 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista vastasi
Webropol kyselyyn. Logististen regressioanalyysien avulla tarkastelimme, miten ikd, ammattiryhma, toi-
miala, johtamisasema, organisaation oikeudenmukaisuus ja tydilmapiiri selittivat sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kokemuksia vaikutusmahdollisuuksista ja tyytyvaisyydesta digitaalisen tyon maa-
raan liittyen seka digitaalisen tyon koetusta tuesta tyossa jaksamiselle.

Tulokset osoittivat, ettd 38 prosenttia vastaajista koki, ettad heilld oli vaikutusmahdollisuuksia tekemansa
digitaalisen tydn maaraan, 62 prosenttia oli tyytyvaisia digitaalisen tyén maaraan ja 54 prosenttia koki,
etta digitaalinen tyd tukee tydssa jaksamista. Oikeudenmukaiseksi koetussa organisaatiossa koettiin
enemman vaikutusmahdollisuuksia ja tyytyvaisyytta liittyen digitaalisen tyén maaraan seka digitalisaation
tukevan tydssa jaksamista verrattuna epaoikeudenmukaiseksi koettuun organisaatioon. Esihenkil6t koki-
vat enemman digitaaliseen tyohon liittyvia vaikutusmahdollisuuksia, tyytyvaisyytta ja jaksamisen tukea
kuin ammattilaiset, joilla ei ollut johtamisvastuita. Tuloksemme osoittavat, etta digitaalinen tyo ei vield
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarpeita, ja organisaatioiden kehitystyo on kesken.
Organisaation oikeudenmukaisuus — erityisesti johtamisen osalta — on keskeinen tekija ammattilaisten
kokemuksissa vaikuttamismahdollisuuksista, tyytyvaisyydesta ja tyossa jaksamisesta digitaalisen tyohon
liittyen. Digitalisaation yhati edetessa olisi tarkeaa vahvistaa oikeudenmukaisia johtamiskaytanteita, paa-
toksentekoa ja palkitsemista, erityisesti hoitotydssa.

Published under a CC BY 4.0 license (https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

21.4.2026 FinJeHeW 2026;18(2) 102



Finnish Journal of eHealth and eWelfare SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Avainsanat: digitalisaatio, johtaminen, oikeudenmukaisuus, tyéhyvinvointi

Abstract

Digital work has significantly increased in health and social care in Finland and globally. Even though digital
tools offer numerous opportunities, their continuously increased use is transforming the work of profes-
sionals in the field. As work changes, professionals’ opportunities to control their own work, satisfaction,
and coping with work requirements may be challenged. The aim of this study was to examine whether
health and social care professionals feel that they have control over the amount of digital work they per-
form, whether they are satisfied with this amount, and whether they perceive that digital work is support-
ing their coping with work requirements. The study was conducted using convenience sampling across
three medium-sized wellbeing services counties in Finland. A total of 991 professionals responded to a
Webropol survey. Using logistic regression analyses, we examined how age, professional group, employ-
ment sector, managerial position, perceived organisational justice, and team climate are associated with
professionals’ experiences of control and satisfaction regarding the amount of digital work, as well as
perceived support for coping with work requirements from digital work.

The results showed that 38% of respondents felt they had control over the amount of digital work they
performed, 62% were satisfied with this amount, and 54% perceived digital work as supporting their cop-
ing. Organisational justice was associated with perceptions of greater control and satisfaction regarding
digital work, and greater perceptions of that digital work supports coping. Those in managerial roles re-
ported higher levels of control opportunities, satisfaction, and coping support related to digital work than
professionals without managerial duties. Our findings indicate that digital work does not yet fully meet
the needs of social and health care professionals, and organisational development efforts are still needed.
Organizational justice—particularly related to leadership—is a key factor in professionals’ experiences of
control opportunities, satisfaction, and coping related to digital work. As digitalisation continues to ad-
vance, it is essential to strengthen fair leadership practices, procedures and reward systems, especially in
nursing.

Keywords: digital technology, leadership, justice, occupational health

Johdanto Useat valtiot, kuten Suomi, ovatkin laatineet strate-
gioita digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen

Monissa Euroopan maissa korostetaan digitaalisten kayton lisaamiseksi, ja ne voidaan nahda ensisijai-

ratkaisujen roolia asiakasldhtisemman ja tehok- o5 palvelumuotona silloin, kun ne soveltuvat asi-

kaamman sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollis- 5y kaan tilanteeseen 3,5].
tamisessa, minka oletetaan voivan tuoda resurs-

sisaastoja [1]. Lisaksi digitaalisten palveluiden On tdrkedd huomioida, ettd vaikka digitaaliset pal-
lisdantyvaa kdyttda on ehdotettu ratkaisuksi kan- Vvelut ja tyévalineet tarjoavat lupaavia mahdolli-
sainviliseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- suuksia, niiden lisdantyva kaytté muuttaa merkitta-
laisten pulaan, erityisesti resurssien kohdentami- Vésti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten

sen ja tydprosessien tehostamisen kautta [2-4]. tyotd. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd ammattilaiset
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kokevat digitalisaation muuttaneen tyémaaraa ja -
tahtia, tyon luonnetta, tydyhteison viestintaa ja
vuorovaikutusta seka tiedonkulkua ja tietoturvaa
[6]. Tyon koetaan vaativan jatkuvaa uusien teknis-
ten taitojen oppimista, monimutkaistuneen haa-
voittuvien tietojarjestelmien vuoksi, synnyttaneen
uusia tehtdvia, lisanneen paallekkaisia tehtavia ja
vahentaneen kasvokkaisia kohtaamisia, mutta toi-
saalta my6s nopeutuneen [6]. Digitalisaation on ra-
portoitu kasvattaneen tyon kuormitusta, eikd sen
vaikutusten katsota systemaattisesti tukevan asia-
kastyota tai palveluprosesseja [7-9]. Toisaalta uu-
sien tekoalyratkaisujen on arvioitu tarjoavan kei-
noja vahentaa ammattilaisten kuormitusta ja lisata
tyohyvinvointia, vapauttamalla aikaa potilastyohén
ja tukemalla paatoksentekoa [10,11]. Ammattilai-
sista suuri osa kokeekin digitalisaation vaikutukset
mielekkdina [12].

Organisaation oikeudenmukaisuus voi toimia suoja-
tekijana negatiivisia vaikutuksia vastaan tyéolosuh-
teiden ja tydymparistén muuttuessa. Kasitteella or-
ganisaation oikeudenmukaisuus viitataan siihen,
kuinka oikeudenmukaisesti tyontekijoita kohdel-
laan tyopaikallaan. Organisaation oikeudenmukai-
suus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: paa-
toksentekoprosessien,  vuorovaikutuksen/johta-
misen ja palkitsemisen oikeudenmukaisuuteen
[13]. Paatoksentekoprosessien oikeudenmukaisuus
tarkoittaa prosessien oikeudenmukaisuutta, joiden
kautta organisaation paatokset ja lopputulokset
maardytyvat. Johtamisen oikeudenmukaisuus puo-
lestaan viittaa siihen, millaista henkilokohtaista
kohtelua tyontekijat saavat esihenkil6iltdan. Palkit-
semisen oikeudenmukaisuus liittyy resurssien, ku-
ten palkan, palkkioiden ja ylennysten, myontope-
rusteiden oikeudenmukaisuuteen [13].

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten kokemukset or-
ovat

ganisaation oikeudenmukaisuudesta
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yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin, sairauspois-
saoloihin, asenteisiin ja ty6ssa suoriutumiseen [14-
17]. Ne my0s nayttavat toimivan suojaavana teki-
janda monien haitallisten tyoolojen kielteisia seu-
rauksia vastaan kuten lieventdvan maardaikaisiin
tydsopimuksiin liittyvdaa tyon ja perhe-elaman va-
lista ristiriitaa [18] ja vaimentavan henkilostore-
surssien riittdmattomyyden kielteisid vaikutuksia
[12].

My0s tybilmapiirillé voi olla vaikutuksia siihen, mi-
ten ammattilaiset reagoivat erilaisissa tyoeldamaan
liittyvissa tilanteissa. Ty6ilmapiiri kuvaa tyontekijoi-
den kasityksia yhteistyon ja tiimityon laadusta [19].
Hyva tyoilmapiiri on yhdistetty ammattilaisten pa-
rempaan hyvinvointiin, korkeampaan tydkykyyn
seka vahaisempaan stressiin ja kuormitukseen [20-
22].

Digitaalinen tyo on lisdantynyt sosiaali- ja tervey-
denhuollossa muuttaen ammattilaisten ty6ta. Tyon
muuttuessa mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyo-
honsa, tyotyytyvaisyys ja tydssa jaksaminen voivat
olla koetuksella. Nama ovat tarkeitd tekijoita am-
mattilaisten tyéhyvinvoinnille ja tyossa pysymisha-
lukkuudelle. Esimerkiksi vahadiset vaikutusmahdolli-
suudet omaan tyoéhodn on yhdistetty halukkuuteen
vaihtaa tyota [23] ja psyykkiseen rasittuneisuuteen
[24]. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia mahdollisuuksistaan vaikuttaa tekemansa
digitaalisen tyon maardan, tyytyvaisyyttd tdhan
maardan ja tukeeko digitaalinen tyo heidan tyos-
sdnsa jaksamistaan. Lisdksi selvitimme néihin koke-
muksiin yhteydessa olevia tekijoita, kuten organi-
tyGilmapiiria ja

saation oikeudenmukaisuutta,

taustamuuttujia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin maarallisend poikkileikkaus-
kyselyna kolmella eri hyvinvointialueella. Mukana
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olevat hyvinvointialueet sijaitsevat maantieteelli-
sesti eri puolilla Suomea ja ovat asukasluvuiltaan
keskikokoisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
[6st6a niissa kussakin oli noin 8000 (mukaan lukien
pelastustoimen, joka ei tdssa tutkimuksessa ollut
mukana) ja vaestdpohja vaihteli noin 130 000 ja 180
000 valilla. Kysely toteutettiin sahkdisena Wepro-
pol-kyselynd.  Otantamenetelmda oli  muka-
vuusotanta, silld resurssien ja aikataulun vuoksi sa-
tunnaisotanta ei ollut mahdollinen.
Mukavuusotanta tarkoittaa ei-satunnaista otanta-
menetelmaa, jossa tutkimukseen valitaan henkil6t,
jotka ovat helposti tavoitettavissa, vaikka mene-
telmad ei mahdollista tulosten yleistamista perus-
joukkoon [25]. Kutsua osallistua kyselyyn jaettiin
hyvinvointialueilla useilla eri tavoilla. Hyvinvointi-
alueiden organisaatioiden sisdisessa tietoverkossa
kerrottiin tutkimuksesta ja jaettiin kyselylinkkia;
alueiden yhteyshenkilot Iahettivat kaikille alueiden
ammattilaisille sdhkopostilla kutsuja osallistua ky-
selyyn; lisaksi alueilla tulostettiin mainoslehtista ky-
selystd, joka sisalsi QR-koodiin kyselyyn seka esi-
suositeltiin - mainostamaan

henkiloita kyselya
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lahetettiin
naita eri kanavia pitkin useampi kerta. Kyselyyn oli

henkilostolle. Muistutuksia osallistua

mahdollista vastata kesdkuun ja elokuun 2025 vali-
send aikana seka suomeksi etta ruotsiksi. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vastaajat
antoivat informoidun suostumuksensa osallistua
kyselyyn kyselylomakkeen alussa. Tutkimukselle on
saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
puolto
Kyselyyn vastasi

museettisen tyoryhman
(THL/1380/6.02.01/2025).
teensd 991 vastaajaa. Puuttuvien tietojen vuoksi

yh-

analyyseissa n vaihteli 927 ja 944 vililla.

Vastaajat olivat idltaan keskimaarin 47-vuotiaita ja
ika vaihteli 19 ja 68 vililld (Taulukko 1). Suurin osa
vastaajista oli naisia (89 %). Reilu puolet (58 %) vas-
taajista oli hoitotyon ammattilaisia ja sosiaalihuol-
lon ammattilaisia oli noin joka kuudes vastaaja (17
%). Eniten vastaajia oli perusterveydenhuollosta
(39 %) ja sosiaalihuollosta (33 %). Esihenkiloase-
massa oli hieman reilu joka neljés (26 %) vastaaja ja
vastuuroolissa noin joka kymmenes vastaaja (10 %).
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Muuttuja n %
Sukupuoli

Nainen 852 86,0

Mies 102 10,3

Ei halunnut kertoa 38 3,8
Ammattiryhma

Hoitotyén ammattilainen 558 57,9

Sosiaalihuollon ammattilainen 163 16,9

Laakari 49 5,1

Muu soteammattilainen 193 20,1
Toimiala

Perusterveydenhuolto 379 394

Erikoissairaanhoito 201 20,9

Sosiaalihuolto 322 334

Muu 61 6,3
Esihenkil6asema

Ei 609 63,2

Ei, mutta vastuurooli 100 10,4

Kylla 254 26,4
Vaikutusmahdollisuudet digitaalisen tydon maaraan

Ei 596 61,6

Kylla 371 38,4
Tyytyvaisyys digitaalisen tyon maaraan

Ei 364 37,8

Kylla 600 62,2
Jaksaminen digitaaliseen tychon liittyen

Ei 438 45,6

Kylla 522 54,4

Ka. Kh.

Ik (19-68) 473 11.19
Organisaation oikeudenmukaisuus yhteinen? 3,8 0381
Paatoksentekosaantdjen oikeudenmukaisuus? 3,8 0,91
Johtamisen oikeudenmukaisuus? 4,2 0,93
Palkitsemisen oikeudenmukaisuus?® 3,1 1,26
Tyo6ilmapiiri® 3,8 0,90

@Vastausasteikko 1-5

Taulukossa 2 esitelldan tutkimuksessa kadytetyt mit-
tarit. Kokemuksia digitaalisesta tyosta mitattiin kol-
mella vaittamalla: 1) Vaikutusmahdollisuudet digi-
taalisen tyén mddrddn: 2) tyytyvdisyys digitaalisen
tyén mddrddn: 3) digitaaliseen ty6hon liittyvd jak-
saminen. Ennen naita vaittamia vastaajalle selven-
nettiin, ettd digitaalisella tyolld tarkoitamme laa-
jasti erilaisia tehtdvia, joita tehdaan kayttamalla
digitaalisia valineitd (digitaalinen asiakas-/potilas-
tyo, tietojarjestelmat, sahkoiset keskustelu- ja

21.4.2026

kokousalustat, sdahkoiset asiointikanavat ja -alus-
tat). Kysymysten laatimisessa hyddynnettiin tyén
vaikutusmahdollisuuksien [26] ja tyotyytyvaisyyden
[27] paljon kaytettyja mittareita, mutta niihin lisat-
tiin digitaalisen tyon nakokulma.

Organisaation oikeudenmukaisuutta mitattiin Col-
quittin Organizational Justice -mittarin lyhennetylla
kahdeksan vaittaman versiolla [13,28], joka on pal-
jon kdytetty ja osoittautunut psykometrisilta
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ominaisuuksiltaan riittavaksi [28]. Ennen vaittamia
vastaajaa ohjeistettiin arvioimaan tyopaikkansa
menettelytapoja ja valitsemaan vastausvaihtoehto,
joka parhaiten kuvastaa hanen nykyista mielipidet-
taan tyopaikastaan. Mittari koostuu kolmesta ulot-
tuvuudesta, jotka ovat paatdksentekoprosessien,
vuorovaikutuksen/johtamisen ja palkitsemisen oi-
keudenmukaisuus. Kaikista vaittamista laskettiin
keskiarvo (korkeampi arvo kuvaa korkeampaa oi-
keudenmukaisuutta) ja lisdksi kdytimme tarkem-
missa analyyseissamme mittarin kolmea eri ulottu-
vuutta.

Tybilmapiirié arvioitiin neljalla vaittamalla Team Cli-
mate Inventory -mittarin [19] osallistumisen turval-
lisuus (participative safety) -ulottuvuudesta. Se mit-
taa tiimin osallistumista, kuten vuorovaikutuksen
tiheyttd, yhdessa toimimisen asennetta, tiedon ja-
kamista sekd ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tule-
mista. Vastaajia ohjeistettiin, ettd seuraavat vaitta-
mat kasittelevat tyopaikan ilmapiirid, ja heidan tuli
valita vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa
heidan nykyista mielipidettdan tyopaikastaan.

Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit.
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Lisdksi taustatietoina kysyttiin syntymavuotta, am-
mattiryhmaa (hoitotybn ammattilainen/sosiaali-

huollon ammattilainen/ladkari/muu), toimialaa
(perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito/sosiaa-
lihuolto/muu) ja esihenkildasemaa (ei/ei, mutta
vastuuasema kuten tiiminvetdja, vastaava laakari,
vastaava hoitaja ja palveluvastaava/kylla), joita kay-

tettiin analyyseissa.

Aineisto analysoitiin logistisilla regressioanalyy-
seilld. Digitaaliseen tyohon liittyvat vaikutusmah-
dollisuudet, tyytyvaisyys ja jaksaminen olivat seli-
tettdvind muuttujina (omissa analyyseissaan) ja ika,
ammattiryhma, toimiala, johtamisasema, organi-
saation oikeudenmukaisuus ja tyodilmapiiri selitta-
vind muuttujina. Organisaation oikeudenmukaisuu-
den eri ulottuvuuksien (prosessien, johtamisen ja
palkitsemisen oikeudenmukaisuus) yhteyksia seli-
tettaviin muuttujiin tarkasteltiin erillisissa analyy-
seissd, jotka vakioitiin idlla, ammattiryhmalla, toi-
mialalla ja johtamisasemalla. Analyysit tehtiin
erikseen multikollineaarisuuden valttamiseksi, silla
oikeudenmukaisuuden eri osa-alueet olivat vah-
vasti yhteydessad toisiinsa. Analyysit suoritettiin

SPSS 29 -ohjelmistolla.

Muuttuja Mittari

Viittamat / esimerkit

Vastausasteikko ja kasit-
tely

Oma kysely, pohjau-
tuu vaikutusmahdolli-
suuksien ja tyotyyty-
vaisyyden mittareihin
[26, 27]

Kokemukset digitaali-
sesta tyosta (3 muuttu-
jaa)

1) Saan itse vaikuttaa digitaa-
lisen tydn maaraan

2) Olen tyytyvainen digitaali-
sen tyobn maaraan

3) Digitaalinen ty6 tukee jak-

Likert 1-5; binaaristettu: O
= ei myonteinen (1-3),1 =
myonteinen (4-5)

samista

Organisaation oikeuden-  Colquittin Organizati-

Paatoksenteko 3 vaittamas;

Likert 1-5; keskiarvomuut-

mukaisuus onal Justice (8 vaitta-  Johtaminen/vuorovaikutus 3  tuja; a = 0.88 (ulottuvuu-
maa)[13,28] vaittdmaa; det 0.81-0.94)
Palkitseminen 2 vaittamaa
Tyo6ilmapiiri Team Climate Inven- Piddmme toisemme ajan ta- Likert 1-5; keskiarvomuut-
tory — Participative salla; tuja; a =0.90
Safety (4 Tietoa jaetaan;
vaittamaa)[19] Toimimme yhdessa; Ymmar-
retyksi tuleminen
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Tulokset

Digitaaliseen tyohon liittyvista kokemuksista vaiku-
tusmahdollisuuksia koettiin vahiten: vain hieman
vajaa 40 prosenttia vastaajista koki voivansa vaikut-
taa digitaalisen tydon maaraan (Taulukko 1). Eniten
koettiin tyytyvaisyytta digitaaliseen tyon maaraan,
silla hieman yli 60 prosenttia vastaajista oli siihen
tyytyvaisia. Lisdksi hieman yli puolet koki digitaali-
sen tyon tukevan jaksamistaan.

Taulukosta 3 Ioytyvat logististen monimuuttujais-
ten regressionanalyysien tulokset. Vanhemmilla
vastaajilla oli pienempi todennakdisyys kokea digi-
taalisen tyon tukevan jaksamistaan. Sosiaalihuollon
ammattilaisilla oli hoitotyén ammattilaisia suu-
rempi todenndkdisyys kokea vaikutusmahdolli-
suuksia ja tyytyvaisyytta digitaaliseen tyomaaraan
liittyen seka digitaalisen tyon tukevan jaksamista.
Myds muilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisilla oli suurempi todennakaoisyys kokea vaikutus-
mahdollisuuksia ja tyytyvaisyytta liittyen digitaali-
seen tyon madrdaan verrattuna hoitotydn
ammattilaisiin. Erikoissairaanhoidossa tyoskentele-
villd oli pienempi todenndkdisyys kokea vaikutus-
mahdollisuuksia digitaaliseen tydn maaraan ja digi-
taalisen tyon tukevan jaksamistaan verrattuna
perusterveydenhuollossa tyoskenteleviin. Sosiaali-
huollossa tyoskentelevilla oli pienempi todennakoi-
syys

kokea vaikutusmahdollisuuksia ja
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tyytyvaisyytta liittyen digitaaliseen tyon maaraan
verrattuna perusterveydenhuollossa tyoskentele-
viin. Esihenkil6illa oli suurempi todennakoisyys ko-
kea vaikutusmahdollisuuksia, tyytyvaisyytta ja jak-
samisen tukea enemman verrattuna ammattilaisiin,
joilla ei ollut johtamisvastuita. Myos vastuuroolissa
olevilla oli suurempi todennakoisyys kokea digitaa-
lisen tyon tukevan jaksamista verrattuna ammatti-
laisiin, joilla ei ollut johtamisvastuita. Organisaation
oikeudenmukaisuus oli yhteydessa suurempaan to-
denndkoisyyteen kokea vaikutusmahdollisuuksia ja
tyytyvaisyytta digitaaliseen tyomaaraan seka digi-
taalisen tyon tukevan jaksamista. Tydilmapiiri oli ti-
lastollisesti merkitsevasti yhteydessa vaikutusmah-
dollisuuksiin, tyytyvaisyyteen ja jaksamisen tukeen,
mutta kun organisaation oikeudenmukaisuus otet-
tiin mukaan monimuuttujamalliin, nama yhteydet
eivat enda olleet merkitsevia.

Analysoimme myds tarkemmin oikeudenmukaisuu-
den kolmen eri ulottuvuuden yhteyksia selitettaviin
muuttujiin. Nadiden analyysien tulokset |6ytyvat
Taulukosta 4. Kaikki ulottuvuudet olivat tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteydessa suurempaan toden-
nakoisyyteen kokea vaikutusmahdollisuuksia ja tyy-
tyvaisyytta  digitaaliseen  tyomaaraan  seka
digitaalisen tyon tukevan jaksamista Voimakkaim-
pia yhteydet olivat johtamisen oikeudenmukaisuu-
della ja heikoimmat palkitsemisen oikeudenmukai-

suudella.
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Taulukko 3. Digitaalisen tyon kokemuksiin yhteydessa olevat tekijat: logistinen monimuuttujainen reg-
ressioanalyysi (n = 927-944).

Muuttuja Vaikutusmahdollisuudet Tyytyvaisyys Jaksaminen
OR 95% luottamusvdli OR 95% luottamusvdli OR 95% luottamusvali

Ika 0,99 0,98-1,00 0,99 0,98-1,01 0,98 0,97-1,00
Ammattiryhma

Hoitotyon ammattilainen 1 1 1

(ref.)

Sosiaalihuollon ammattilainen 2,16 1,36-3,42 2,15 1,34-3,44 1,98 1,26-3,12

Laakari 1,45 0,76-2,76 0,95 0,49-1,85 0,63 0,34-1,19

Muu soteammattilainen 1,54 1,07-2,22 1,77 1,19-2,62 1,24 0,86-1,78
Toimiala

Perusterveydenhuolto (ref.) 1 1 1

Erikoissairaanhoito 0,39 0,26-0,58 0,76 0,52-1,10 0,64 0,45-0,93

Sosiaalihuolto 0,52 0,35-0,77 0,63 0,42-0,93 0,77 0,53-1,12

Muu 0,92 0,50-1,68 1,76 0,84-3,69 1,44 0,76-2,73
Esihenkiloasema

Ei (ref.) 1 1 1

Ei, mutta vastuurooli 1,45 0,92-2,29 1,44 0,89-2,34 2,04 1,28-3,26

Kylla 1,88 1,35-2,62 1,59 1,12-2,26 1,77 1,27-2,47
Organisaation oikeudenmukai- 1,39 1,11-1,73 1,83 1,47-2,28 1,35 1,09-1,66
suus
Tyoilmapiiri 0,95 0,78-1,15 0,95 0,78-1,16 1,05 0,87-1,28
R2 0,10 0,12 0,09

Jatkuvien muuttujien (ikd, oikeudenmukaisuus ja tydilmapiiri) osalta vetosuhde (engl. odds ratio, OR) kertoo, kuinka paljon seli-
tettavan tapahtuman mahdollisuus muuttuu, kun selittdva muuttuja kasvaa yhdella yksikolla. Tilastollisesti merkitsevat yhtey-
det on tummennettu (p <0,05). Riippuvien muuttujien Likert-asteikko (1-5) dikotomisoitiin: 1-3 = ei mydnteinen, 4-5 = myon-
teinen.

Taulukko 4. Oikeudenmukaisuuden eri dimensioiden yhteydet digitaalisen tyén kokemuksiin: logistinen
regressioanalyysi (n = 931-938).?

Muuttuja Vaikutusmahdollisuudet  Tyytyvdisyys Jaksaminen
OR 95% luotta- OR 95% luotta- OR 95% luotta-
musvali musvali musvali
Paatoksentekosdantojen oikeudenmu- 1,18 1,01-1,38 1,45 1,24-1,69 1,26 1,08-1,47
kaisuus
Johtamisen oikeudenmukaisuus 1,31 1,12-1,54 1,52 1,31-1,77 1,39 1,12-1,50
Palkitsemisen oikeudenmukaisuus 1,15 1,02-1,28 1,31 1,17-1,47 1,17 1,05-1,30

aVakioitu ialla, ammattiryhmalla, toimialalla ja esihenkildasemalla

Tilastollisesti merkitsevat yhteydet (p<0.05) on tummennettu

vetosuhde (Odds ratio, OR) kertoo kuinka paljon selitettdvan tapahtuman mahdollisuus muuttuu, kun selittdva muuttuja kasvaa
yhdella yksikélla

tyOssansa jaksamistaan. Lisdksi selvitimme naihin

Pohdinta kokemuksiin yhteydessa olevia tekijoita. Varsinkin

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia mahdollisuuksistaan vaikuttaa tekemansa digi-

mahdollisuudet vaikuttaa digitaalisen tyon maa-
raan koettiin vahaisiksi, vain 38 prosenttia koki voi-
vansa vaikuttaa siihen. Hieman yli 60 prosenttia oli

taalisen tyon maaraan, tyytyvdisyyttd tahan kuitenkin tyytyvaisia tekemansa digitaalisen tyon
madrasn ja tukeeko digitaalinen tyd heidan maardan. Hoitotydbn ammattilaiset raportoivat
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harvemmin tyytyvaisyytta ja vaikutusmahdollisuuk-
sia digitaalisen tyén maaraan kuin muut vastaajat.
Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevat kokivat va-
hemman vaikutusmahdollisuuksia digitaaliseen
tyon maaraan ja digitaalisen tyon tukevan jaksamis-
taan verrattuna perusterveydenhuollossa tydsken-
televiin. Sosiaalihuollossa tyoskentelevat kokivat
vahemman vaikutusmahdollisuuksia ja tyytyvai-
syytta liittyen digitaaliseen tyon maaraan verrat-
tuna perusterveydenhuollossa tyoskenteleviin. Oi-
keudenmukaisiksi koetuissa organisaatioissa
ammattilaiset kokivat paremmiksi mahdollisuu-
tensa vaikuttaa digitaalisen tyon maaraan, olivat sii-
hen tyytyvdisempia ja kokivat digitaalisen tyon tu-
kevan enemmadn  kuin

ty6ssa jaksamistaan

epaoikeudenmukaisissa organisaatioissa.

Tuloksiemme mukaan organisaatioilla on vield pa-
rannettavaa digitaalisen tydn organisoinnissa, jotta
ammattilaisten kokemukset olisivat myonteisem-
pia. Suomen digitalisaatiostrategia ja hallitusoh-
jelma korostavat digitaalisten palvelujen laajaa
kdyttoonottoa [3,5], mutta tuloksemme antavat
viitteitd, ettd ndma tavoitteet eivat heijastu tyonte-
kijoiden arjen kokemuksiin. Aiemmat tutkimukset
tukevat havaintojamme. Digitalisaatio koetaan li-
sdnneen tyon kuormitusta, eika sen koeta tukevan
aina asiakastyotd tai palveluprosesseja [7-9]. Ta-
voitteiden, kuten asiakastiedon saatavuuden ja asi-
akkaan aktiivisen roolin, koetaan osin toteutuneen,
mutta ennaltaehkdisevan tyén ja tiedonsaannin
nahdaan kaipaavan kehittamista [9]. Koettu tuki di-
gityohon vaihtelee, mutta kollegoilta koetaan saa-
tavan enemman tukea kuin esihenkildilta [29]. Silti
suuri osa ammattilaisista pitaa digitalisaation vaiku-
tuksia mielekkaina [12].

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd organisaation
oikeudenmukaisuudella on merkittava rooli am-
mattilaisten digitaaliseen tyohon liittyvissa koke-
muksissa. Oikeudenmukaiseksi koetussa organi-
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saatiossa ammattilaiset raportoivat saavansa vai-
kuttaa enemman digitaalisen tydnsa maaraan, oli-
vat tyytyvaisempia sen maaraan ja kokivat digitaali-
sen tyon tukevan heiddan tyossdjaksamistaan
paremmin kuin epdoikeudenmukaiseksi koetussa
organisaatiossa. Tama tukee lukuisia aiempia tutki-
mustuloksia, jotka osoittavat organisaation oikeu-
denmukaisuuden yhteyden tydn vaikutusmahdolli-
tyotyytyvaisyyteen [16,30,31].
Oikeudenmukaisuuden on todettu olevan erityisen

suuksiin  ja

tarkeaa varsinkin muutos- ja epdvarmuustilanteissa
[18,32,33], mika korostaa sen merkitystd myos ti-
lanteissa, joissa digitaalisen tyon maara ja vaati-
mukset kasvavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden tulisikin ryhtya toimiin
parantaakseen paatoksentekoprosessiensa, johta-
misensa ja palkitsemisensa oikeudenmukaisuutta.
Tata tukee myos naytto siitd, ettd esihenkildiden
koulutus oikeudenmukaisuudesta voi parantaa

tyontekijoiden kokemuksia [34].

Organisaation oikeudenmukaisuuden osa-alueista
erityisesti johtamisen oikeudenmukaisuuden mer-
kitys korostui tuloksissamme. Tutkimuksessamme
tama tarkoitti, etta esihenkilo kohteli alaisiaan ysta-
vallisesti, huomaavaisesti ja kunnioittavasti seka
osasi ottaa huomioon heidan tarpeensa ja kuun-
nella heitd. Johtajat eivat aina tunnista digitalisaa-
tion vaikutuksia ammattilaisten tyéhon, mika voi
johtaa negatiivisten vaikutuksen huomioimatto-
muuteen ja jarjestelmiin, jotka eivat tue tyota [6].
Katsauksissa korostetaan visionaarista ja strategista
digitalisaation johtamista seka johtajien monipuo-
lista roolia digitalisaation tukemisessa — tukijoina,
muutosjohtajina ja edellakavijoina [35,36]. Tulos-
temme mukaan nayttdisi silta, ettd johtajat ovat si-
sdistdneet digitalisaation tarpeet positiivisena
asenteena digitalisaatioon. Ainakin johtajat kokivat
paremmiksi vaikutusmahdollisuutensa ja olivat tyy-
tyvaisempia digitaalisen tyon maaraan seka kokivat
digitalisaation parantavan jaksamistaan useammin
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kuin vastaajat, jotka eivét olleet johtamisasemassa.
Tama tukee nakemysta siita, etta digitaalisessa joh-
tamisessa korostuu johtajien rooli strategisina
suunnanndyttdjind, mutta samalla paljastuu kuilu
heidan ja muun henkiloston kokemusten valilla. Di-
gitaalisen johtamisen nakokulmasta tama edellyt-
taa, etta strategisten linjausten lisaksi panostetaan
tyontekijoiden osallistamiseen ja kokemusten huo-
mioimiseen. Kaytdnnon tasolla tama tarkoittaa,
ettd hyvinvointialueiden johdon olisi syyta arvioida,
miten oikeudenmukaisuus toteutuu heidan johta-
miskdytdannoissdaan ja seurata digitaalisen tyon
kuormittavuutta. Johtamiskoulutuksiin olisi suosi-
teltavaa sisallyttaa sisaltoja, jotka tukevat oikeu-
denmukaista paatoksentekoa ja osallistavaa johta-
mista digitaalisessa tydymparistdssa. Tuloksemme
vahvistavat, etta digijohtaminen ei ole pelkdstdaan
tekninen muutos, vaan sen onnistuminen kytkeytyy
vahvasti johtamisen ja pdatoksenteon oikeuden-
mukaisuuteen.

Tutkimuksemme on poikkileikkaus, joten kausali-
teetista ei voi tehda paatelmida. Aiemmat tulokset
pitkittdisaineistolla kuitenkin osoittavat, etta yhtey-
den suunta kulkee matalasta oikeudenmukaisuu-
den kokemuksesta heikentyvdaan hyvinvointiin
(psyykkinen rasittuneisuus, tyotyytymattomyys ja
univaikeudet), eika painvastoin [37]. Kyselymme to-
teutettiin mukavuusotannalla kolmella hyvinvointi-
alueella, joten tuloksia ei voida suoraan yleistaa
koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksiin. Mukavuusotannan heikkous
on, etta se ei edusta perusjoukkoa kovin hyvin, mika
heikentaa tulosten yleistettavyyttd. Otanta voi olla
vinoutunut, koska tutkittavat valikoituvat helpon
saatavuuden eika satunnaisuuden perusteella [25].
Lisdksi kyselya jaettiin alueilla monin eri menetel-
min, eika varsinaista vastausprosenttia voitu laskea,
silla ei ole tiedossa, kuinka moni sai tai huomasi tut-
kimuskutsun. Eettisesti keskeista oli, ettad osallistu-
minen oli tdysin vapaaehtoista ja vastaajat saivat
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riittdvan informaation tutkimuksen tarkoituksesta
ja tietojenkasittelystd. Sote henkil6std voi ase-
mansa vuoksi kokea osallistumiseen kohdistuvaa
painetta, joten tutkimuksessa korostettiin ano-
nymiteettia ja sitd, ettei tydnantajalla ole paasya
vastauksiin. Lisdksi tutkimuksessa huomioitiin hen-
kilotietojen minimointi ja tietoturvallinen kasittely
koko tutkimusprosessin ajan. Analysoimme aineis-
toa logistisen regression avulla, mikda mahdollisti
selkeiden vetosuhteiden (OR) saamisen. Tata var-
ten 5 portaisella Likert-asteikolla olleet vastausluo-
kat jouduttiin kuitenkin kategorisoimaan kahteen
luokkaan, mika voi johtaa olennaisen informaation
menetykseen. Tutkimus perustui itsearviointiin,
mika saattaa aiheuttaa ongelmia muun muassa yh-
teyksien voimakkuuden arvioinnissa sekd menetel-
maspesifisen vaihtelun (common method variance)
osalta.

Yhteenveto

Tuloksemme viittaavat siihen, etta digitaalinen tyo
ei vielad tdysin vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tarpeita ja organisaatioiden kehi-
tystyo on vield kesken. Tutkimuksemme mukaan
organisaation oikeudenmukaisuudella — erityisesti
johtamisen oikeudenmukaisuudella — on merkit-
tava rooli siind, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat mahdollisuutensa vaikuttaa
digitaalisen tyon maaraan. Lisdksi oikeudenmukai-
suus oli yhteydessa siihen, kuinka paljon he rapor-
toivat tyytyvaisyytta digitaalisen tyon maaraan seka
digitaalisen tyon tukevan tydssa jaksamistaan. Olisi
tarkeaa, etta digitaalisen tyon lisddntyessa hyvin-
vointialueilla kiinnitettaisiin huomiota organisaa-
oikeudenmukaisiin

tion paatoksentekojarjestel-

miin, palkitsemiskdytanteisiin ja johtamiseen.
Varsinkin digitalisaation oikeudenmukaiseen johta-
miseen ja johtajien koulutuksen siihen liittyen tulisi
lisdta resursseja. Lisdksi tutkimuksemme osoitti,
ammattilaisilla

etta hoitoty6n
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oikeudenmukaisuuden lisdédminen olisi erityisen
tarkeaa ja heidan vaikutusmahdollisuuksiaan, tyy-
tyvaisyyttaan ja jaksamistaan digitaalisen tyon suh-
teen olisi syyta parantaa.

Kiitokset

Kiitamme kaikkia kyselyyn osallistuneita seka aluei-
den yhteyshenkil6ita arvokkaasta panoksesta tutki-
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