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Tiivistelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteen uudistus pyrkii rajoittamaan kustannusten kasvua ja 
edistämään palveluihin pääsyä. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehitetään yhä asiakaslähtöisim-
miksi, oikea-aikaisimmiksi, vaikuttavammiksi ja tehokkaammiksi digitalisaatiota hyödyntäen. Muutokset 
vaikuttavat etenkin terveydenhuollon työntekijöiden työtapoihin ja sisältöihin, sillä digitalisoituvat palve-
lut vaativat digitaalista osaamista. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan työntekijän ikä ja valmistumis-
vuosi vaikuttavat hänen kykyynsä käyttää digitaalisia järjestelmiä, ja digitaaliseen osaamiseen liittyvät tie-
totaidot heikkenevät jo 45-ikävuodesta eteenpäin. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
sukupolvien välisiä eroja terveydenhuollon työntekijöiden digitaalisessa osaamisessa. 

Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimuksen aineisto (n=817) kerättiin sähköisellä ky-
selylomakkeella terveydenhuollon ammattilaisilta yhdeksästä terveydenhuollon organisaatiosta kansalli-
sesti. Kysely sisälsi taustakysymyksiä sekä kysymyksiä vastaajan itsearvioidusta digitaalisesta osaamisesta 
ja digitaaliseen osaamiseen vaikuttavista tekijöistä neliportaisella asteikolla. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin SPSS-ohjelmistolla. 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että Z- ja Y-sukupolvet kokevat vahvempaa digitaalista osaamista, 
kuin X-sukupolvi ja suuret ikäluokat. Suuret ikäluokat arvioivat digitaaliseen osaamisen vaikuttavien teki-
jöiden tuen nuorempia sukupolvia merkittävämmäksi. Terveydenhuollossa olisikin tulevaisuudessa tär-
keää kohdentaa osaamisen kehittämisen menetelmiä sukupolvien väliset digiosaamisen erot huomioiden. 
Organisaatioiden ja työyhteisöjen tulisikin tehdä aktiivista ja systemaattista työtä eri sukupolvien digitaa-
lisen osaamisen tarpeiden tunnistamiseksi, jotta digitaalisia palveluja ja ratkaisuja otetaan jatkossa käyt-
töön entistä ennakkoluulottomammin. 

Avainsanat: digitaalinen osaaminen, terveysala, ammattilaiset, sukupolvet 
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Abstract  

The current reform of social and healthcare services and structure aims to limit the growth of costs and 
promote access to services. Social and healthcare services are increasingly being developed to be more 
customer-oriented, timely, effective and efficient through digitalization. The changes have a particular 
impact on the working methods and content of healthcare workers, as digitalization of services requires 
digital competence. Previous research suggests that a worker's age and year of graduation affect their 
ability to use digital systems, with digital competence declining from the age of 45 onwards. The purpose 
of this study was to explore the generational differences in the digital competence of healthcare workers. 

The study followed a cross-sectional study design. The survey data (n=817) was collected through an elec-
tronic questionnaire from healthcare professionals in nine healthcare organizations nationwide. The sur-
vey included background questions and questions about the respondent's self-assessed digital compe-
tence and factors affecting digital competence on a four-point scale. The data was statistically analyzed 
using the SPSS software. 

Based on the results, it can be concluded that the Z and Y generations experience stronger digital compe-
tence than the X generation and older generations. The older generations rate the support of factors in-
fluencing digital competence as more significant than the younger generations. In health care, it would 
be important in the future to target competence development methods, considering the differences in 
digital competence between generations. Organizations and work communities should therefore work 
actively and systematically to identify the digital competence needs of different generations, so that dig-
ital services and solutions can be adopted more openly in the future. 

Keywords: digital competence, healthcare, workers, generations 

Johdanto 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaation tuo-
mat muutokset haastavat terveydenhuollon työn-
tekijöiden osaamista. Ajankohtainen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen ja rakenteen uudistus 
pyrkii rajoittamaan kustannusten kasvua ja paran-
tamaan palveluihin pääsyä. Tulevaisuuden sosiaali- 
ja terveysalan palveluissa on tavoitteena asiakas-
lähtöisyys, palveluiden oikea-aikaisuus, vaikutta-
vuus ja tehokkuus [1], jotka pyritään saavuttamaan 
digitalisaatiota hyödyntäen. Digitaalinen muutos 
mahdollistaa terveydenhuollon nopeamman suori-
tuskyvyn alentamalla kustannuksia ja parantamalla 
hoidon laatua [2]. Lisääntyvä digitalisaatio muuttaa 
myös terveydenhuollon työntekijöiden työtapoja ja 
työn sisältöjä, mikä asettaa uudenlaisia 

osaamistarpeita sekä vastavalmistuneille että koke-
neemmille terveydenhuollon työntekijöille [3,4].  

Digitalisaatiossa digitaalitekniikka sisällytetään 
osaksi jokapäiväisiä elämän toimintoja, joissa hyö-
dynnetään kattavasti digitaalitekniikan monipuolis-
tuvia mahdollisuuksia [3]. Digitaalisten terveyspal-
veluiden käytön hallinta ja digitaalinen lukutaito 
ovatkin merkittäviä tekijöitä digitalisaation edistä-
misessä [5]. Digitaalinen osaaminen, eli kyky elää, 
työskennellä, osallistua ja menestyä digitaalisessa 
maailmassa työssä, opiskelussa ja arjessa, on ter-
veydenhuollon työntekijöille välttämätöntä, koska 
digitalisaatio vaikuttaa yhä enemmän terveyden-
huollon työntekijöiden työhön ja hoidon tarjoami-
seen [6,7]. Digitaalinen osaaminen on terveyden-
huollossa jo osa ammattilaisten ydinosaamista [8] 
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ja sen on todettu olevan laaja kokonaisuus, joka si-
sältää monipuolista osaamista [9]. Terveydenhuol-
lon toimintaympäristössä digitaalisen osaamisen 
voidaan määritellä sisältävän esimerkiksi ICT-osaa-
misen, eli tietotekniset perustaidot, etäohjausosaa-
misen (sisältäen sosiaaliset, vuorovaikutus- ja vies-
tintätaidot), tietämyksen digitaalisista ratkaisuista, 
eettisten näkökulmien huomioimisen digitaalisia 
ratkaisuja käytettäessä sekä uusien teknologioiden 
kriittisen arvioinnin osaamisen ja motivaation si-
toutua ja osallistua digitaaliseen kulttuuriin [4,10–
12]. Jo useamman vuoden tarkastelussa digitaalis-
ten järjestelmien käyttöön liittyvä osaaminen on 
kansallisesti hyvällä tasolla, mutta esimerkiksi eri-
koissairaanhoidossa digitaalinen osaaminen on ar-
vioitu korkeammalle perusterveydenhoitoon ver-
rattuna [13,14]. Osaamisvajetta on arvioitu olevan 
eniten tietojärjestelmien, ja asiakasprosessien digi-
taalisten työkalujen käytössä sekä digitaalisissa ym-
päristöissä toimimisessa [1,13]. 

Erilaiset tekijät vaikuttavat terveydenhuollon am-
mattilaisten digitaaliseen osaamiseen sekä osaami-
sen kehittämiseen [6,15]. Tutkimustieto osoittaa, 
että esimerkiksi työntekijän aikaisempi käyttökoke-
mus digitaalisesta järjestelmästä vaikuttaa positiivi-
sesti näkemykseen järjestelmän käyttöön liittyvistä 
hyödyistä [16]. Koettujen tai todennettujen hyöty-
jen tunnistaminen esimerkiksi hoidon laadun tai pa-
rantuneen tiedonsiirron näkökulmista vaikuttaa 
terveydenhuollon ammattilaisten halukkuuteen 
omaksua digitaalisten järjestelmien käyttöä sekä 
kehittää digitaalista osaamista [6,15,17,18]. Mah-
dollisuudet sekä työntekijän motivaatio kehittää di-
gitaalista osaamista esimerkiksi koulutuksen avulla 
vaikuttaa digitaalisten järjestelmien käyttöhaluk-
kuuteen ja osaamiseen [6,19]. Koulutus ei ainoas-
taan johda lisäymmärryksen kertymiseen digitaali-
sista terveydenhuollon palveluista ja ratkaisuista, 
vaan edistää myös digitaalisten palveluiden käyt-
töönottoa [20]. Lisäksi johtajien ja kollegoiden 

tuella on tutkittu olevan vaikutusta terveydenhuol-
lon ammattilaisen digitaaliseen osaamiseen joko 
vahvistavasti tai heikentävästi [15,21,22]. 

Myös iän ja valmistumisvuoden on todettu vaikut-
tavan terveydenhuollon työntekijöiden osaamiseen 
käyttää digitaalisia järjestelmiä [6,23–26]. Erot eri-
ikäisten tietoteknisissä perustaidoissa ovat merkit-
täviä ja tietotaitojen heikentyminen näkyy jo noin 
45-ikävuodesta eteenpäin [27]. Nuoremmilla ter-
veydenhuollon työntekijöillä on todettu olevan 
vanhempiin kollegoihin nähden vahvempi digitaali-
sen osaamisen taso esimerkiksi asenteiden ja tieto-
jen osalta [24,28], mutta tutkimustieto viittaa myös 
siihen, ettei korkeammalla iällä ole yhteyttä hei-
kompaan digitaaliseen osaamiseen [29]. Tervey-
denhuollon työntekijöiden korkeampi koulutus 
iästä riippumatta mahdollistaa ammattitaitoisem-
man ja taitavamman digitaalisten palvelujen käytön 
[6]. Tiedonhallinnan osaaminen on melko hyvää 
kaikilla terveydenhuollon työntekijöillä, mutta 
etenkin vanhemmat terveydenhuollon työntekijät 
kaipaavat tukea uudenlaisten digitaalisten työtapo-
jen omaksumisessa [30]. Iän ohella valmistumis-
vuodella on todettu olevan yhteys digitaaliseen 
osaamiseen ja ammattilaiset, joilla on vähiten aikaa 
valmistumisestaan, arvioivat digitaalisen osaami-
sen korkeammaksi [13,23,24]. 

Sukupolvella tarkoitetaan sukulaisuusjärjestelmän 
osaa tai sukua laajempaa kokonaisuutta, kuten tiet-
tyä ikäryhmää [31]. Tässä tutkimuksessa sukupol-
vella tarkoitetaan tiettyä ikäryhmää. Sukupolvi on 
yhteiskunnan ja sen muutoksen tekijä. Työelämän 
näkökulmasta Z-sukupolveksi luokitellaan vuonna 
1998 syntyneet ja siitä nuoremmat henkilöt. Y-su-
kupolvi on syntynyt vuosina 1977–1997. Y-sukupol-
vea edeltävä sukupolvi on X-sukupolvi, joka on syn-
tynyt vuosina 1965–1976. Suuret ikäluokat ovat 
syntyneet vuosina 1946–1964 [32]. Tarkoista vuosi-
luvuista ei ole yhtenäistä mielipidettä, mutta 
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digitaalinen osaaminen edustaa erottuvaa piirrettä 
sukupolvien välillä [33]. Vaikka iällä ja valmistumis-
vuodella on todettu olevan vaikutusta digitaaliseen 
osaamiseen, aikaisempi tutkimustieto on edelleen 
ristiriitaista. Lisäksi aikaisempaa tutkimusta ei ole 
siitä, millainen vaikutus tiettyyn sukupolveen kuu-
lumisella on terveydenhuollon työntekijöiden it-
searvioituun digitaaliseen osaamiseen ja millaisia 
eroja on eri sukupolvien välisessä digitaalisessa 
osaamisessa. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää su-
kupolvien välisiä eroja terveydenhuollon työnteki-
jöiden digitaalisessa osaamisessa. Tutkimuskysy-
myksenä oli: Millaisia sukupolvien välisiä eroja 
terveydenhuollon työntekijöillä on digitaalisessa 
osaamisessa? 

Aineisto ja menetelmät 

Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat 

Tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista poikkileik-
kaustutkimusta. Kriteereinä tutkimukseen osallistu-
miselle oli kokemus tutkimuksen kohteena olevasta 
ilmiöstä sekä työskenteleminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon työyksikössä tutkimuksen aikana. Tutki-
muksen aineisto kerättiin Pohjois-Pohjanmaan 
sote-tuotantoalueelta sekä kaikista yliopistosairaa-
loista kansallisesti (yhteensä yhdeksästä organisaa-
tiosta) sähköisellä kyselylomakkeella kevään ja ke-
sän 2022 aikana.  

Aineistonkeruussa käytettiin kahta validoitua mit-
taria; digitaalisen osaamisen mittaria (DigiHealth-
Com), joka sisältää viisi osa-aluetta (ihmislähtöinen 
etäohjausosaaminen, digi osana työtä, ICT-osaami-
nen, digitaalisten ratkaisujen hyödyntäminen ja ar-
viointi sekä digitaalisten ratkaisujen eettinen osaa-
minen) ja yhteensä 45 väittämää sekä digitaaliseen 
osaamiseen vaikuttavien tekijöiden mittaria (Digi-
ComInf), joka sisältää 3 osa-aluetta (johtajien tuki, 

organisaation ja yksikön käytänteet digiosaamisen 
kehityksen tukena sekä kollegoiden omaksuminen 
ja vaikutus) ja yhteensä 15 väittämää [12]. Kyse-
lyssä käytettiin neliportaista Likert-asteikkoa, jossa 
vastausvaihtoehdot olivat 1 = täysin eri mieltä, 2 = 
jokseenkin eri mieltä, 3 = jokseenkin samaa mieltä 
ja 4 = täysin samaa mieltä. Kysely sisälsi kokonai-
suudessaan 17 taustakysymystä. Tässä tutkimuk-
sessa raportoidaan mittareiden psykometriseen va-
lidointiin kerätyn aineiston sekundäärinen analyysi. 

Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin SPSS ohjelmistoa hyödyntäen 
(IBM SPSS Statistics 27.) Iän perusteella muodostet-
tiin neljä eri ikäluokkaa, jotka vastasivat Z-sukupol-
vea (1998 ja nuoremmat), Y-sukupolvea (1977–
1997), X-sukupolvea (1965–1976) ja suuria ikäluok-
kia (1946–1964) [32]. Kyselyn osa-alueista muodos-
tettiin kahdeksan summamuuttujaa, jotka käsitteli-
vät digitaalista osaamista ja digitaaliseen 
osaamiseen vaikuttavia tekijöitä. Summamuuttujia 
tarkasteltiin sukupolvittain. Tutkimuksen taustatie-
dot analysoitiin käyttäen Chi-Squarea ja One-Way 
ANOVAA, tilastollisesti merkitsevän p-arvon raja on 
<0.05. Digiosaamista ja siihen vaikuttavia tekijöitä 
tarkasteltiin hyödyntäen Kruskal Wallis, Mann 
Whitney ja Bonferroni korjaus testejä. 

Tutkimuseettiset toimintatavat 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan [34] ohjeen 
mukaisesti tutkimuksessa käytettiin eettisesti kes-
täviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmiä sekä asianmukaisia tieteellisiä menetelmiä 
tieteellisen validiteetin näkökulmasta.  Tietosuoja-
lain (1050/2018) 31 §:n [35] mukaisesti tutkittavien 
tietosuojasta huolehditaan ja aineisto säilytetään 
asianmukaisella tavalla. Tietosuojalla tarkoitetaan 
tutkittavien yksityisyyden kunnioittamista ja henki-
lötietojen suojaamista, siten etteivät osallistujien 
tiedot pääse ulkopuolisille tahoille.  Tutkimuksessa 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

14.10.2024    FinJeHeW 2024;16(3)  341 

on minimoitu tutkimuksen haitat. Tutkimusluvat on 
haettu jokaisesta organisaatiosta. Kyselyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, tehtiin anonyymisti sekä 
vastaajien tietoisella suostumuksella. Kyselyloma-
kekutsuun liitettiin mukaan tutkimuksen tiedote ja 
suostumuslomake. Aineisto on tallennettu määrä-
aikaiseen talletukseen tietosuojatulle ja -turvalli-
selle verkkoasemalle. 

Tulokset 

Osallistujien taustatiedot 

Tutkimuksen kyselyyn vastasi yhteensä 817 työnte-
kijää, jotka on kuvattu taulukossa 1. Vastaajat edus-
tivat kaikkia sukupolvia ja jakaantuivat seuraavasti: 
Z-sukupolvi (n=24), Y-sukupolvi (n=436), X-suku-
polvi (n=231) ja suuret ikäluokat (n=126). Sukupol-
vien välillä valmistumisvuodella, ylimmällä koulu-
tuksella, toimintaympäristöllä ja ammattitaustalla 

oli tilastollisesti merkitsevä ero. Z-sukupolvella oli 
vähiten aikaa valmistumisesta ylimmästä tutkin-
nosta, kun taas suurilla ikäluokilla oli eniten aikaa 
valmistumisesta. Y- ja X-sukupolvet sekä suuret ikä-
luokat ovat suorittaneet tilastollisesti merkitsevästi 
enemmän ylempiä korkeakoulututkintoja (ylempi 
AMK, maisteri) Z-sukupolven edustajiin verrattuna. 
Z-sukupolven vastaajat työskentelivät pääosin vuo-
deosastotyössä ja koti- ja ympärivuorokautisessa 
hoidossa. Muut sukupolvet työskentelivät jakautu-
neemmin muissa toimintaympäristöissä, mutta val-
taosa työskenteli joko vuodeosasto- tai vastaanot-
totyössä. Kaikista vastaajista suurin osa oli 
hoitotyön ammattilaisia. Z-sukupolven edustajat 
olivat joko hoitotyön tai kuntoutuksen työnteki-
jöitä. Myös muissa sukupolvissa valtaosa oli hoito-
työn työntekijöitä, mutta lähes neljännes vastaa-
jista työskenteli esihenkilö- tai 
asiantuntijatehtävissä X-sukupolven ja suurien ikä-
luokkien edustajista. 
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Taulukko 1. Kokonaisotoksen (n=817) sekä sukupolvien sosiodemografiset tiedot. 

Taustatekijät Kokonais-
otos 
(n=817) 

Z-suku-
polvi 
(n=24) 

Y-suku-
polvi 
(n=436) 

X-suku-
polvi 
(n=231) 

Suuret 
ikäluokat 
(n=126) 

p-arvo 

Sukupuoli (%)      .357*  
Nainen 86.0 %  91.7 % 85.3 %  85.7 % 92.1 %   
Mies 12.0 %  8.3 %  13.1 %  11.7 % 7.9 %   
Jokin muu/en halua kertoa 2.0 % 0 % 1.6 % 2.6 % 0 %  
Valmistumisvuosi (keskiarvo, SD) 
 

2008 
(10.65) 

2020 
(1.52) 

2014 
(6.10) 

2003 
(10.33) 

1997 
(10.53) 

.001 
** 

Ylin koulutus (%)       .006* 
Kouluasteen/nuorisoasteen ammatillinen tutkinto 6.5 %  16.7 % 6.2 % 6.5 %  5.6 %  
Opistoasteen/ammattikorkeakoulun tutkinto (amk) 71.5 %  79.2 % 71.6 % 71 % 70.6 %  
Yliopiston alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti) 2.7 %  0 % 3.4 % 1.3 % 3.2 %  
Ammattikorkeakoulun jatkotutkinto (ylempi amk) 10.2 %  0 % 12.2 % 9.5 % 6.3 %  
Yliopiston ylempi korkeakoulututkinto (maisteri) 8.4 % 0 % 6.7 %  10.8 % 11.9 %  
Muu 0.7 % 4.2 % 0 % 0.9 % 2.4 %  
Toimintaympäristö (%)      .050* 
Vuodeosastotyö 51.8 % 66.7 % 55.5 % 44.7 % 49.2 %  
Poliklinikkatyö 30.0 % 8.3 % 26.8 % 37.7 % 31 %  
Ensihoito 1.5 % 0 % 2.5 % 0.4 % 0 %  
Hallinto, virtuaalipalvelut ja tutkimus 6.9 % 8.3 % 5.5 % 7.8 % 9.5 %  
Koti- ja ympärivuorokautinen hoito 3.3 % 16.7 % 2.3 % 3.5 % 4.0 %  
Sosiaalihuolto 2.0 % 0 % 2.6 % 1.7 % 1.6 %  
Muualla 4.5 % 0 % 4.8 % 4.3 % 4.8 %  
Ammattitausta (%)      .002* 
Hoitotyö 70.5 % 87.5 % 74.5 % 66.2 % 61.1 %  
Kuntoutus 9.6 % 12.5 % 9.9 % 9.1 % 9.5 %  
Sosiaalityö 2.6 % 0 % 3.0 % 2.6 % 1.6 %  
Esihenkilö tai asiantuntija 17.3 % 0 % 12.6 % 22.1 % 27.8 %  
Toiminta-alue (%)      .056* 
Sosiaalipalvelut  5.0 %  20.8 % 4.1 % 5.6 % 4.0 %  
Terveyspalvelut 87.6 % 66.7 %  88.1 % 88.3 % 88.9 %  
Kuntoutuspalvelut 0.5 % 12.5 % 7.3 % 5.6 % 6.3 %  
Muu 0.5 % 0 % 0.5 % 0.4 % 0.8 %  

Tilastollisesti merkitsevä p-arvo tummennettuna 
* Chi-Square 
** One-way ANOVA 

 

Sukupolvien väliset erot terveydenhuollon työnte-
kijöiden digitaalisessa osaamisessa 

Sukupolvien välistä digitaalista osaamista on ku-
vattu kuviossa taulukossa 2. Ihmislähtöisessä etä-
ohjausosaamisessa Y-sukupolvi arvioi osaamisensa 
korkeimmaksi ja Z-sukupolvi alhaisimmaksi, mutta 
ei tilastollisesti merkitsevästi. Digi osana työtä osa-

alueessa Z- ja Y-sukupolvi pitivät digitaalisia ratkai-
suita osana työtään merkittävimpinä vanhempiin 
sukupolviin verrattuna tilastollisesti merkitsevästi. 
ICT-osaamisen tuloksissa Y-sukupolvi arvioi ICT-
osaamisensa korkeimmaksi muihin sukupolviin ver-
rattuna ja tulos oli tilastollisesti merkitsevä. Digitaa-
listen ratkaisujen hyödyntämisessä ja arvioinnissa 
Z-sukupolvi arvioi osaamisensa korkeimmaksi ja 
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sukupolvien välinen ero oli tilastollisesti merkit-
sevä. Digiratkaisujen eettisessä osaamisessa Z-su-
kupolvi ja suuret ikäluokat arvioivat osaamisensa 
korkeammaksi kuin Y-sukupolvi ja X-sukupolvi. 
Osaamisessa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti mer-
kittävää eroa eri sukupolvien välillä. 

Digitaaliseen osaamiseen vaikuttavat tekijät 

Digitaaliseen osaamiseen vaikuttavia tekijöitä suku-
polvissa on kuvattu taulukossa 3. Y-sukupolvi koki 
johtajien tuen merkittävyyden digiosaamisen kehit-
tymiseen vähäisimmäksi ja suuret ikäluokat 

merkittävimmäksi, tulos oli tilastollisesti merkit-
tävä. Organisaation ja yksikön käytänteet digiosaa-
misen tukena arvioitiin korkeimmaksi Z-sukupol-
vessa. Sukupolvien välillä ei ollut kuitenkaan 
tilastollisesti merkitsevää eroa. Kollegoiden omak-
suminen ja vaikutus kohdassa suuret ikäluokat ar-
vioivat kollegoidensa vaikutuksen digiosaamisen 
kehittymiseen Z-, Y ja X-sukupolvia korkeammaksi 
ja Y-sukupolvi matalammaksi. Tulos on tilastollisesti 
merkitsevä. 

 

 

Taulukko 2. Digitaalinen osaaminen eri sukupolvissa. 

 Kokonais- 
otos 
ka (SD) 

Z-sukupolvi 
ka (SD) 

Y-sukupolvi 
ka (SD) 

X-sukupolvi 
ka (SD) 

Suuret ikä-
luokat 
ka (SD) 

p-arvo 

Ihmislähtöinen etäohjausosaami-
nen 

2.88 (0.76) 2.84 (0.60) 2.90 (0.72) 2.85 (0.81) 2.87 (0.81) .820 

Digi osana työtä 3.14 (0.57) 3.22 (0.38) 3.21 (0.54) 3.06 (0.61) 3.04 (0.63) .002 
ICT-osaaminen 3.63 (0.67) 3.64 (0.82) 3.70 (0.61) 3.54 (0.74) 3.54 (0.70) .010 
Digiratkaisujen hyödyntäminen ja 
arviointi 

2.97 (0.67) 3.26 (0.53) 3.01 (0.64) 2.90 (0.75) 2.90 (0.66) .021 

Digiratkaisujen eettinen osaami-
nen 

3.21 (0.75) 3.31 (0.69) 3.21 (0.70) 3.14 (0.83) 3.31 (0.73) .192 

 

Taulukko 3. Digitaaliseen osaamiseen vaikuttavat tekijät. 

 Kokonais-otos 
ka (SD) 

Z-sukupolvi 
ka (SD) 

Y-sukupolvi 
ka (SD) 

X-sukupolvi 
ka (SD) 

Suuret ikä-
luokat 
ka (SD) 

p-arvo 

Johtajien tuki 2.53 (0.69) 2.52 (0.66) 2.45 (0.69) 2.59 (0.66) 2.71 (0.70) .001 
Organisaation ja yksikön käytän-
teet 

2.27 (0.64) 2.42 (0.54) 2.27 (0.63) 2.25 (0.67) 2.30 (0.65) .584 

Kollegoiden omaksuminen ja vai-
kutus 

2.76 (0.51) 2.81 (0.48) 2.67 (0.50) 2.81 (0.48) 3.03 (0.49) < .001 
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Pohdinta 

Tämä tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää suku-
polvien välisiä eroja terveydenhuollon työntekijöi-
den digitaalisessa osaamisessa. Tutkimus tuo uutta 
tietoa siitä, miten digiosaaminen ja siihen vaikutta-
vat tekijät näyttäytyvät eri sukupolvissa vahvistaen 
tietoa siitä, että nuoremmat sukupolvet (Z- ja Y-su-
kupolvi) arvioivat digiosaamisensa korkeammaksi 
usealla osa-alueella. Z-, ja Y-sukupolvi pitivät digi-
taalisia ratkaisuita osana työtään merkittävimpinä 
kuin X-sukupolvi ja suuret ikäluokat tilastollisesti 
merkitsevästi. Tulos vahvistaa aikaisempaa tutki-
mustietoa siitä, että nuoremmilla sukupolvilla on 
positiivisemmat asenteet digitaalisia palveluita 
kohtaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan ter-
veydenhuollon työntekijöiden omakohtaiset koke-
mukset digitaalisista terveyspalveluista lisäsivät 
työntekijöiden näkemystä niiden merkittävyydestä 
ja nostattivat myönteisiä asenteita digitalisaatiota 
kohtaan [16,19]. Tämä voi selittää myös tämän tut-
kimuksen tuloksia, sillä Z-, ja Y-sukupolvilla on to-
dennäköisesti enemmän omakohtaista kokemusta 
digitaalisten ratkaisujen käytöstä vanhempiin suku-
polviin verrattuna. Terveydenhuollon työntekijät 
näkevät digitalisaation muuttavan merkittävästi 
potilashoidossa tarvittavaa osaamista [9]. Siinä 
missä toiset terveydenhuollon työntekijät kokevat 
digitalisaation lisäävän motivoitumista ja vahvista-
van hoitosuhdetta, toisille se aiheuttaa epävar-
muutta ja stressiä muun muassa toimimattomien 
järjestelmien, puuttuvien työtilojen sekä tarvitta-
van teknologian tai tiedon puutteen vuoksi [30]. Di-
gitaalisella osaamisella on tärkeä merkitys työelä-
mässä, ja se edistää myös terveydenhuollon 
työntekijän mahdollisuuksia toimia esimerkiksi yh-
teistyöverkostoissa [7]. Digitaalinen osaaminen li-
sää digitaalisten järjestelmien ja työkalujen käytön 
sujuvuutta, joka on keskeistä terveydenhuollon 
työntekijöiden työssä [17]. Tämän vuoksi etenkin X-
sukupolven ja suurten ikäluokkien työntekijöiden 

asenteita digitaalisia ratkaisuja kohtaan tulisi edis-
tää heidän osaamistaan tukemalla. 

Tilastollisesti merkittävä ero sukupolvien välillä oli 
myös ICT-osaamisessa.  Y-sukupolvi arvio oman ICT-
osaamisensa muita sukupolvia korkeammaksi. Ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan digitaaliset taidot 
olivat nuoremmilla terveydenhuollon työntekijöillä 
vahvemmat verrattuna vanhempiin työntekijöihin 
[6], joten tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat 
myös tätä tietoa. Z-sukupolven alemman arvioinnin 
ICT-osaamiseensa voi liittyä heidän valmistumis-
vuoteensa. Z-sukupolvella ei ole kertynyt työkoke-
musta samalla tavalla, kuin Y-sukupolven vastaa-
jilla. ICT-osaaminen pitää sisällään myös potilas-
/asiakastietojärjestelmien osaamisen, joka usein 
opitaan työelämässä. Jatkuva osaamisen kehittämi-
nen on välttämätöntä, jotta terveydenhuollon 
työntekijät ovat kykeneviä toimimaan yhä enenevin 
määrin digitalisoituvassa terveydenhuollossa val-
mistumisensa jälkeen [36]. Etenkin digitaalisten val-
miuksien kehittämiseen olisi kiinnitettävä huo-
miota [11]. Digitaalisen osaamisen kehittyminen on 
hidasta tutkintoon johtavan koulutuksen kautta, 
mikä edellyttää työntekijöiden osaamisen edistä-
mistä työelämässä täydennyskoulutuksien sekä 
työpaikoilla tapahtuvan yhteisöllisen uudistamisen 
kautta [1,37,38]. 

Sukupolvien väliset erot näkyivät myös digitaalisten 
ratkaisujen hyödyntämisen ja arvioinnin osaami-
sessa. Tähän osa-alueeseen kuuluu muun muassa 
erilaisten digitaalisten ratkaisujen tunnistaminen, 
rohkea käyttö sekä niiden kriittinen arviointi. Z- ja 
X-sukupolvi arvioivat osaamisensa digiratkaisuiden 
hyödyntämisessä ja arvioinnissa muiden sukupol-
vien edustajia korkeammaksi. Aikaisempi tutkimus 
on osoittanut, että kun terveydenhuollon työnteki-
jät tunnistavat ja tiedostavat digitaalisten ratkaisu-
jen hyödyt ja merkityksellisyyden potilaiden hoidon 
parantamisessa sekä työn teon helpottamisessa, 
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työntekijät ovat halukkaampia ottamaan ratkaisuja 
käyttöön [6]. Lisäksi on osoitettu, että terveyden-
huollon työntekijät pääosin tiedostavat digitaalis-
ten terveyspalveluiden tarjoamat hyödyt, mutta 
tarvitsevat asianmukaista koulutusta näiden tunte-
miseen ja hyväksymiseen, lisätäkseen luottamusta 
digitaalisiin terveyspalveluisin sekä kykyyn käyttää 
järjestelmiä [17,18]. Tämän tutkimuksen tulokset 
esittävät lisätietoa siitä, että nuoremmilla työnteki-
jöillä on paremmat valmiudet tunnistaa ja hyödyn-
tää digitaalisia ratkaisuja sekä arvioida niitä kriitti-
sesti. Siksi vanhempia sukupolvia tulisi valistaa 
enemmän digitaalisten ratkaisujen ja palvelujen 
hyödyistä ja mahdollisuuksista sekä ohjeistaa näi-
den kriittiseen arviointiin. 

Digitaaliseen osaamiseen vaikuttavia tekijöitä tar-
kastellessa tilastollisesti merkittävä ero havaittiin 
johtajien tuen kokemuksessa osana digitaalisen 
osaamisen kehittymistä. Tulokset osoittavat, että 
suuret ikäluokat sekä X-sukupolvi näkivät johtajien 
tuen merkittävänä tekijänä työntekijän digitaalisen 
osaamisen edistämisessä. Kujalan ym. [39] mukaan 
digitaalisten terveyspalveluiden käyttöönotossa 
johtamisella ja organisaation tuella on tärkeä rooli. 
Aikaisemmin on todettu, että johtajat tukevat digi-
taalista osaamista esimerkkiä näyttämällä ja anta-
malla palautetta työntekijän digitaalisen osaamisen 
kehittymisestä [15] sekä mahdollistamalla digitaali-
sen osaamisen jakamisen työntekijöiden keskuu-
dessa [21]. Tämä tutkimus tuo kuitenkin uutta tie-
toa siitä, että etenkin suurten ikäluokkien 
työntekijät kokevat johtajien roolin digitaalisen 
osaamisen kehittämisessä tärkeänä. Onkin tärkeää 
tunnistaa jatkossa, millä tavoin johtajien tulisi huo-
mioida etenkin vanhempien työntekijöiden digitaa-
lisen osaamisen kehittymiseen vaikuttavat tekijät 
sekä avustaa tukevan ilmapiirin luomisessa.  

Tutkimus osoitti myös, että johtajien tuen lisäksi, 
suuret ikäluokat arvioivat kollegoiden 

omaksumisen ja vaikutuksen, eli esimerkiksi kolle-
goiden ja työyhteisön asenteita digitaalisia ratkai-
suja kohtaan ja kollegoiden innokkuutta kehittää 
toimintaansa työskennellessään digitaalisten rat-
kaisujen parissa, digitaalisen osaamisen kehittämi-
sessä selkeästi merkittävämmäksi nuorempiin su-
kupolviin verrattuna. Samalla Z-sukupolvi arvioi 
kollegoiden tuen merkittävämmäksi kuin Y-suku-
polvi. Kollegiaalinen tuki on keskeinen tekijä tervey-
denhuollon työntekijöiden myönteisten digitaalis-
ten kokemuksien tuottamisessa [30,39] sekä 
digitaalisen osaamisen kehittämisessä [24]. De 
Leeuw ym. [22] mukaan kollegiaalista oppimista tu-
lisi lisätä niin, että korkeamman digitaalisen osaa-
misen omaavat työntekijät avustaisivat heikomman 
digitaalisen osaamisen omaavien työntekijöiden 
osaamisen kehittymistä vertaistuen avulla. Aikai-
sempaa tutkimusta kollegoiden vaikutuksesta digi-
taalisen osaamisen kehittymiseen eri ikäisillä työn-
tekijöillä on kuitenkin vähän ja tämä tutkimus antaa 
viitteitä siitä, että kollegoiden tuki ja vaikutus ovat 
merkittävässä asemassa sekä vastikään työelämään 
astuneiden että eläkeikää lähestyvien terveyden-
huollon ammattilaisten digitaalisen osaamisen ke-
hittämisessä. 

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen läpinäkyvyyttä on vahvistettu hyödyn-
tämällä STROBE-tarkistuslistaa raportoinnissa [40]. 
Tutkimuksessa käytetyt mittarit on psykometrisesti 
validoitu ja niillä on todettu olevan hyväksyttävä si-
säinen johdonmukaisuus (DigiHealthCom α 0.80, 
DigiComInf α 0.72) mikä vahvistaa niiden soveltu-
vuuden digitaalisen osaamisen ja siihen liittyvien 
tekijöiden mittaamiseen terveydenhuollon toimin-
taympäristöissä Suomessa [12,41]. Aineistonkeruu-
aika oli haasteellista työtaistelutoimien vuoksi ja 
vastausmäärä (n=817) jäi pieneksi kohdejoukon 
laajuus huomioiden, mikä vaikuttaa tulosten luotet-
tavuuteen. Tarkkaa kokonaisjoukkoa ei voitu 
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määrittää, sillä kysely välitettiin organisaatioiden 
käytänteiden mukaisesti yhteyshenkilöiden kautta 
mahdollisille vastaajille kaikissa paitsi yhdessä orga-
nisaatiossa. Vastaajat kuitenkin edustivat monipuo-
lisesti eli terveydenhuollon ammattilaisia, mikä 
vahvistaa tulosten yleistettävyyttä. Kyselylomake 
oli kohdennettu terveydenhuollon työntekijöille, 
mutta myös sosiaalihuollon työntekijät vastasivat 
kyselyyn osassa organisaatioista. Vastaajamäärän 
vähäisyyden vuoksi tuloksia ei kuitenkaan voi yleis-
tää sosiaalipalveluiden työntekijöihin. Muihin suku-
polviryhmiin verrattuna Z-sukupolven edustajia oli 
selkeästi vähemmän, mikä osaltaan myös vaikuttaa 
tulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen eten-
kin nuorempien työntekijöiden osalta.  

Johtopäätökset  

On tärkeää tukea terveydenhuollon työntekijöiden 
digitaalisen osaamisen kehittymistä huomioiden eri 
sukupolvien väliset ominaispiirteet digitaalisten 
palvelujen ja ratkaisujen käytössä sekä etenkin joh-
tajien ja kollegoiden rooli digitaalisen osaamisen 
kehittymisessä. Vanhempien sukupolvien digiosaa-
mista tulisi kehittää asenteiden, ICT-osaamisen 
sekä digiratkaisujen hyödyntämisen ja arvioinnin 
osa-alueilla. Koska vanhemmat sukupolvet kokevat 
etenkin kollegoiden tuen merkityksellisenä 

digiosaamisen kehittymisen varmistamiseksi, kolle-
gat ja työyhteisön jäsenet tulisi osallistaa vahvem-
min mukaan digiosaamisen kehittämiseen esimer-
kiksi mentoroinnin tai perehdytyksen kautta. 
Nuorempien sukupolvien korkeampaa digitaalista 
osaamista sekä itseohjautuvuutta digitaalisen osaa-
misen kehittämisessä voitaisiin myös hyödyntää 
vanhempien sukupolvien digitaalisen osaamisen 
kehittämisessä esimerkiksi käänteisellä mentoroin-
nilla. Digitaaliset palvelut ja ratkaisut muuttuvat no-
peasti, joten organisaatioissa ja työyhteisöissä on 
keskeistä antaa valmiudet ennakkoluulottomaan ja 
innovatiiviseen teknologioiden hyödyntämiseen 
sekä ohjeistaa, miten uusia teknologioita hyödyn-
netään eri sukupolvien osaamisen mukaisesti. Digi-
taalisen osaamisen kehittämiseksi tarvitaan täy-
dennyskoulutusta sekä työpaikoilla tapahtuvaa 
yhteisöllistä uudistumista, jossa koulutus ja toimin-
tatapojen kehittäminen voidaan yhdistää. Tutki-
mustietoa tarvitaan vielä selvittämään erilaisten 
menetelmien vaikutusta ja vaikuttavuutta sukupol-
vien digitaalisen osaamisen ja sen eri osa-alueiden 
kehittymiseen. 
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