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Tiivistelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille ja muutoksessa 
hyvinvointialueilta odotetaan rohkeaa uudistamista. Digitalisaation hyödyntäminen ikäihmisten palve-
luissa on luonut mahdollisuuden toiminnan tehostumiseen ja digitaalisilla palveluilla on parannettu iäk-
käiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Digivalmiuksien ja toimintatapojen kehittäminen vanhuspalve-
luissa -hankkeessa (VaDigi) lähdettiin kehittämään mallia, jolla lisätään digiosaamista ikääntyneiden 
palveluiden työyhteisöissä. Tämän artikkelin tarkoituksena on arvioida hankkeessa kehitetyn mallin mah-
dollisuuksia kuvata työntekijöiden digiosaamisen vahvistamisessa. Käänteinen mentorointi -menetelmällä 
vahvistettiin henkilökunnan osallisuutta muutoksen toteutukseen. Tutkimuksen kohteena oli yhden hy-
vinvointialueen ikääntyvien palveluja tuottavat työyhteisöt. Arviointi perustuu kyselyllä koottuun aineis-
toon sekä fokusryhmähaastatteluiden ja työpajatyöskentelyn aineistoihin. Kyselytutkimus tavoitti 184 
työntekijää 14 kunnasta. Digimentorointi tavoitti yli sata työntekijää seitsemässä työyksikössä. Opiskeli-
joiden (n = 14) ryhmähaastattelut ja työyksiköiden (n = 5) työpajatyöskentelyn aineisto analysointiin laa-
dullisesti. Tutkimus tuotti tietoa käänteisen mentorointimallin kokemuksista ja menetelmän mahdolli-
suuksista konkretisoida sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vahvaksi arvioimaa 
tietojärjestelmien käyttöosaamista muutoksiksi työyhteisöissä. Kyselyyn vastanneet arvioivat tietojärjes-
telmien osaamisensa paremmaksi kuin teknologiaosaamisensa. Hanke vahvisti opiskelijoiden valmiuksia 
tietojen oikeaan käsittelyyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Mentorointi tuotti konkreettisia 
muutoksia tietosuojan ja tietoturvan toteutukseen ikääntyneiden palveluyksiköissä. Tutkimusta kääntei-
sestä mentoroinnista osallistavana menetelmänä tulee jatkaa. 

Avainsanat: digitalisaatio, osaaminen, ikäihmisten palvelut, käänteinen mentorointi 

Abstract  

The responsibility for organizing social and healthcare services has been transferred to the wellbeing ser-
vices counties. In the change, strong renewal is expected from the counties. Digitalization in services for 
the elderly has created an opportunity for efficiency, and digital services have improved the possibilities 
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of living at home for the elderly. In the VaDigi -project (Development of digital capacities and approaches 
in old-aged care), a model was developed to increase healthcare professionals’ digital skills in the services 
for the elderly. Staff participation in the implementation of the change was strengthened by using reverse 
mentoring. This study aimed to produce information about the experiences of reverse mentoring. In ad-
dition, the possibilities of exploiting reverse mentoring concretized the knowledge of using information 
systems in a change in work. The target group in this study was professionals working in the elderly care 
departments in one wellbeing services county. The survey was based on 184 respondents from 14 munic-
ipalities. The reverse mentoring reached more than a hundred employees in seven departments. Qualita-
tive analysis was used for group interviews of students (n = 14) and workshop material of units (n = 5). 
The respondents assessed their knowledge of information systems as good. The competence of digital 
devices was assessed as weaker. The reverse mentoring produced concrete changes to guarantee depart-
ments’ data protection. In addition, mentoring increased the students’ skill in information processing in 
social and healthcare services. Reverse mentoring as participatory research should be continued. 

Keywords: digitalization, competence, elderly care, reverse mentoring 

Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestä-
misvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille ja muu-
toksessa hyvinvointialueilta odotetaan rohkeaa toi-
minnan uudistamista [1]. Lisäksi toiminnalta 
edellytetään kykyä korkealaatuisten ja vaikuttavien 
palveluiden tuottamiseen [2,3]. Rakennemuutok-
set, väestön ikääntyminen, työvoiman vähenemi-
nen sekä COVID-19-pandemiasta elpyminen loivat 
kehittämistarpeita ikääntyvien palveluja tuottaville 
toimijoille. Digitalisaation hyödyntäminen ikäihmis-
ten palveluissa on luonut mahdollisuuden toimin-
nanohjauksen tehostumiseen ja resurssien kohden-
tamisen mm. välittömään asiakkaan hoivaan ja 
kohtaamiseen [4,5]. Digitaalisilla palveluilla on pa-
rannettu iäkkäiden kotona asumisen mahdollisuuk-
sia [6,7]. Artikkelissa tutkitaan hyvinvointialueen 
ikääntyvien palveluissa työskentelevien asiakastie-
tojärjestelmän ja teknologisten välineiden käyttöä 
sekä osaamista.  

Digitalisaatiolla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa 
prosessia, jossa teknologiaa ja digitaalisia ratkaisuja 
hyödyntämällä sujuvoitetaan päivittäisiä toimintoja 
[8]. Digitaaliset ratkaisut ovat välineitä, joita 

hyödynnetään niin työntekijöiden arjessa kuin 
ikääntyvien asiakkaiden turvallisuuden varmista-
miseksi kotona tai kodinomaisissa asumispalve-
luissa [9]. Tietojen käyttö korostuu digitaalisen ter-
veydenhuollon ja hyvinvointipalveluiden 
määritelmissä [10] ja ikääntyvien palveluissa käyte-
tään lisäksi erilaisia teknologisia ratkaisuja itsenäi-
sen selviytymisen tukemiseen [11,6]. Toimivat rat-
kaisut sekä henkilöstön osaaminen ovat 
digitalisaation hyödyntämisen ja laadukkaan tie-
dontuotannon edellytyksiä [7,12]. Tutkimusten mu-
kaan työntekijät sosiaali- ja terveydenhuollossa ko-
kevat tiedonhallintavalmiudet hyväksi [11,13–15]. 
Organisaatioiden tarkastelussa tiedonhallinnan ke-
hityksessä on havaittu eroja erityisesti tietojärjes-
telmien välisessä tiedonsiirrossa, tiedolla johtami-
seen tarvittavien tietojen saatavuudessa sekä 
saatavilla olevan tiedon hyödyntämiseen liittyvässä 
osaamisessa [16–18].  

Sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa käsitellään 
salassa pidettäviä asiakastietoja, jolloin tietojen 
turvallinen käsittely on ensisijaisen tärkeää. Tieto-
suoja on jokaisen henkilön perusoikeus, jolla turva-
taan henkilötietojen yksityisyyden suoja [12]. Aiem-
missa tutkimuksissa sote-ammattilaiset ovat 
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arvioineet tietosuoja- ja tietoturvaosaamisen hy-
väksi [12,14]. Europan Unionin tietosuoja-asetus eli 
GDPR (679/2016 General Data Protection Regula-
tion) ja kansallinen lainsäädäntö (Tietosuojalaki 
1050/2018) ohjaavat henkilötietojen käsittelyä ja 
tietoturva tarjoaa keinot henkilötietojen suojaami-
seen. Tässä artikkelissa tietosuoja- ja tietoturva-
osaaminen konkretisoituu toiminnoiksi asiakastie-
tojen käsittelyssä ikääntyvien palveluissa. 

Digitaalisten palvelujen ja teknologian käyttöön-
otolla voidaan vahvistaa ikäihmisten turvallisuutta 
ja osallisuutta sekä luoda yhteisöllisyyttä [6,19]. Ai-
kaisempien hankkeiden [20,21] ja tutkimustulosten 
[22–24] perusteella ikäihmiset ovat halukkaita hyö-
dyntämään digitaalisia palveluja, mutta heidän tai-
tonsa käyttää digitaalisia laitteita ja niitä hyödyntä-
viä sovelluksia vaihtelevat. Osa puutteista on 
sidoksissa itse teknologiaan, osa ikääntyvän väes-
tön terveydentilaan tai sosiaalisen tukiverkoston 
puuttumiseen [22]. Esimerkiksi lääkeannostelussa 
ja asiakkaan hyvinvoinnin seurannassa käytetään 
etäyhteyttä. Teknologiaan hyödynnetään asiakkaan 
turvallisuutta lisäävällä turvarannekkeella, aktiivi-
suusseurannalla tai älykäs ympäristö -teknologialla 
[20]. Työntekijöiden digitaalisia taitoja vahvista-
malla edistetään heidän valmiuksiaan yhteistyöhön 
asiakaslähtöisten palveluiden toteuttamisessa [25–
27]. Vuosina 2018–2019 toteutetussa WelTech-
hankkeessa kehitettiin ja toteutettiin hyvinvointi-
teknologiaan liittyviä koulutuskokonaisuuksia hoi-
tohenkilökunnalle, alan opiskelijoille ja opettajille 
[28]. Osallistujille suunnatun kyselyn perusteella 
kotihoidon henkilöstö arvioi hyvinvointiteknologian 
tehostavan työtä. Tutkimuksessa nousi esille työn-
tekijöiden tuen tarve hyvinvointiteknologian käyt-
töönotossa [29]. Työntekijöiden osaaminen ja yh-
teistyö kollegoiden kanssa ovat vahvistavia 
tekijöiksi teknologian käyttöönotossa ja päivittäi-
sessä käytössä [30,31]. Tutkimuksissa on osoitettu, 
että teknologian käyttö koetaan mielekkääksi 

silloin, kun se tukee asiakkaan hyvinvointia [32]. 
Oppimisen ja käyttökokemuksen lisääntyessä li-
sääntyi myös tietojärjestelmien sekä teknologian 
käyttö [25,31].  

Digitaaliset ratkaisut vaikuttavat työhön, työhyvin-
vointiin, työntekijän yksilöllisten edellytysten (esim. 
osaaminen, asenteet ja motivaatio) sekä kuormi-
tustekijöiden tasapainoon. Parhaimmillaan digitaa-
liset ratkaisut sujuvoittavat tiedonkulkuja ja va-
pauttavat ammattilaisten resursseja asiakastyöhön 
[3,16]. COVID-19-pandemia muutti käytänteitä 
ikääntyvien palveluissa, kun kohtaamiset rajoitetiin 
minimiin. Digitaalisia ratkaisuja otettiin käyttöön 
nopealla aikataululla, jolloin välineiden perehdytys 
ja käyttöönotto toteutettiin usein etäyhteydellä. EU 
(2022) on asettanut tavoitteet, joiden mukaan 80 
%:lla väestöstä on oltava vuoteen 2030 mennessä 
vähintään digitaaliset perustaidot [33]. Digitaalinen 
sekä tieto- ja viestintäteknologinen osaaminen näh-
dään koostuvan käytännön taidoista, turvallisuus- 
ja vastuullisuusosaamisesta, tiedonhallinnasta sekä 
tutkivasta ja luovasta työskentelystä sekä vuorovai-
kutusosaamisesta [33]. Terveydenhuollon tehtä-
vissä toimiville hoitotyön ammattilaisille TIGER 
(Technology Informatics Guiding Education Re-
form) määrittää digitaalisen osaamisen kuuden ko-
konaisuuden kautta: tiedonhallinta, analyyttiset 
tieteet, tiedon jalostaminen, tiedon infrastruktuuri, 
prosessit ja teknologia [34]. WHO:ssa (2016) näh-
dään, että ”Digitalisaation osaaminen on osa inhi-
millistä pääomaa, joka edellyttää jatkuvaa koulu-
tusta, jotta olemassa olevat taidot pysyvät 
teknologisen kehityksen mukaisina” [35]. Digi- ja 
väestötietoviraston (DVV) palveluissa digituki on 
oppi- ja tukimateriaalia ja tutkittua tietoa digituen 
tarpeista, toimintaympäristöistä ja digiosaamisesta 
[36]. Digituki auttaa sähköisen asioinnin ja palvelui-
den käytössä sekä antaa tukea laitteiden käyttöön 
joko lähi- tai etätukena. Tässä tutkimuksessa selvi-
tettiin ikääntyvien palveluissa työskentelevien 
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digiosaamista ja teknologian käyttöä, lisäksi kysyt-
tiin millaista tukea ammattilaiset tarvitsevat digi-
osaamisen varmistamiseen. 

Mentorointi on vuorovaikutus- ja yhteistyösuhde, 
jonka keskeisenä tavoitteena on edistää oppimista 
ja osaamista sekä tukea aktorin ammatillista kas-
vua. Menetelmänä mentorointi perustuu mento-
roitavan eli aktorin ja mentorin väliseen vuorovai-
kutukseen [37]. Käänteisessä mentoroinnissa 
mentorin ja aktorin roolit vaihtuvat [38]. Kääntei-
seen mentorointiin yhdistetään vastavuoroisuus, 
jossa kokeneempi mentoroitava haluaa saada uutta 
tietoa ja ideoita vähemmän kokeneelta [39,40]. 
Nuorten kyky ihmetellä ja havainnoida organisaa-
tion tai työyksikön toimintamalleja auttaa näke-
mään asiat ulkopuolisen silmin. Käänteisen mento-
roinnin keinoin työyhteisö hyötyy olemassa 
olevasta teknologiasta, ja tässä tutkimuksessa opis-
kelijoiden rohkeudesta teknologian ja tietojärjestel-
mien sekä sosiaalisen median käyttäjinä [21,41]. Di-
givalmiuksien ja toimintatapojen kehittäminen 
vanhuspalveluissa -hankkeessa (VaDigi-hanke) [42] 
lähdettiin kehittämään mallia, jolla lisätään digi-
osaamista ja -valmiuksia työyhteisöissä. Digimento-
rointi nähtiin henkilökunnan osallisuuden vahvista-
jana. Hanke pyrki vaikuttamaan asenteisiin, sillä 
aiempien tutkimusten mukaan sote-ammattilaiset 
ovat arvioineet tietojärjestelmien käyttöosaamisen 
hyväksi [12,14,15]. Osaamisesta huolimatta säh-
köisten palveluiden tai avustavan teknologian käyt-
töönotto on edelleen vähäistä [16]. Hankkeessa 
vahvistettiin osallisuutta mentorointitapaamisilla ja 
digimentorointimallissa hyödynnettiin käänteistä 
mentorointia. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata digimento-
rointimallin mahdollisuuksia ikääntyvien 

palveluiden työntekijöiden digiosaamisen vahvista-
misessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa digimento-
rointimallin kokemuksista ja digitaitojen kehityk-
sestä sekä työntekijöiden että opiskelijoiden 
näkökulmasta. 

Tässä artikkelissa vastataan seuraaviin kysymyksiin: 

1. Millaiseksi ikääntyvien palveluiden työnteki-
jät arvioivat osaamisensa tietojärjestelmien ja 
teknologisten välineiden käyttäjinä? 

2. Millaisia kehittämiskohteita digimentorointi 
nostaa esille työyhteisöissä? 

3. Miten opiskelijat kuvaavat digimentoroinnin 
hyötyjä? 

Aineisto ja tutkimusmenetelmät 

Tutkimusympäristö 

Tutkimuskohteena digivalmiuksien kartoituksessa 
olivat yhden hyvinvointialueen ikääntyvien palve-
luissa työskentelevät sote-ammattilaiset 18 eri kun-
nassa. Digimentorointitapaamiset toteutettiin seit-
semässä työyksikössä (asumispalvelut, kotiin 
annettavat palvelut, etähoiva) syyskuussa 2023. Di-
gimentorointiin osallistuvat yksiköt valikoituivat 
opiskelijoiden valintojen perusteella. Opiskelijoista 
15 valitsi Digimentorointi-kurssi ja harjoittelu suori-
tettiin parityönä, minkä perusteella tutkimukseen 
valikoitui seitsemän työyksikköä. Työyksiköissä pi-
dettiin viikon aikana 4–5 digimentorointitapaa-
mista, yhteensä digimentorointitapaamisia järjes-
tettiin 28 ja tapaamisiin osallistui kaikkiaan yli 100 
työntekijää. Digimentoroinnintapaamisia toteutta-
neita sairaanhoitajaopiskelijoita (n = 14) haastatel-
tiin fokusryhmissä lokakuussa 2023. Työyksiköiden 
kokemukset koottiin mentoroinnin jälkeen työpaja-
tapaamisessa marraskuussa 2023. (Kuvio 1).  
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Kuvio 1. Tutkimusprosessin eteneminen. 

Hankkeessa sairaanhoitajaopiskelijat valmistautui-
vat työyhteisöissä toteutettavaan mentorointiin 
verkkokurssilla. Verkkokurssi koostui videoluen-
noista, tietotesteistä ja esseistä. Seminaaripäivässä 
opiskelijat koostivat työkalupakin kurssin aineis-
tosta mentorointitapaamisten tueksi. Mentorointi-
taitoja opiskelijat vahvistivat seminaaripäivässä, 
jossa digimentoritapaamisten teemaksi valikoitui 
tietoturvan ja tietosuojan toteutuminen sosiaali- ja 
terveydenhuollossa [41]. Tapaamisissa tarkaste-
luun nostettiin työyhteisön toimintamallit tietotur-
van ja tietosuojan toteuttamiseksi. Käänteisen 
mentoroinnin keinoin pyrittiin lisäämään sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ohjausosaamista ja samanai-
kaisesti he pystyivät siirtämään digivalmiuksiaan 
työyhteisöihin. 

Aineiston keruu ja analysointi 

Ikääntyvien hoivayksiköiden työntekijöiden digitai-
toja kartoitettiin kyselyllä joulukuussa 2022. Kysely-
tutkimuksessa hyödynnettiin Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian ja 
tietojärjestelmäpalveluiden seuranta- ja arviointi-
tutkimusten (STePS) sekä Weltech -hankkeiden lä-
hestymistapaa ja mittaristoa [14,29,43]. Lähihoita-
jille vuoden 2023 kyselyn mittaristoa [14] 
hyödynnettiin tutkimuksessa ja väittämiä muokat-
tiin vastaamaan ikääntyvien palveluihin soveltu-
viksi. Kyselylomakkeella kartoitettiin digiosaamisen 
valmiuksia asiakastietojärjestelmän ja omatoimi-
suutta tukevan teknologian osaamisessa (numero-
asteikolla 1–5) sekä Kanta-palveluiden ja yleisesti 
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tietotekniikan osaamista (n = 3). Taustatietoina (n = 
8) selvitettiin vastaajan koulutus, työkokemus ja 
työyksikkö. Avoimissa kysymyksissä (n = 7) kartoi-
tettiin työn erityispiirteitä ja digiosaamista vahvis-
tavia kehittämiskohteita. Kyselylomake esitestattiin 
seitsemällä ikääntyvien palveluiden ja digiosaami-
sen asiantuntijoilla. Palautteen perusteella yksittäi-
siä väittämiä selkeytettiin ikääntyvien palveluihin 
soveltuviksi. Työntekijöille lähetettiin sähköisen ky-
selylomakkeen linkki esihenkilöiden toimesta ja 
kaksi muistutusviestiä.  

Kyselytutkimuksella mitattiin osallistujien digiosaa-
misen yleisesti tunnettuja tekijöitä. Avoimilla kysy-
myksillä, haastattelu- ja työpaja-aineistolla saatiin 
yksityiskohtaisempaa tietoa, mikä on rajallisesti 
yleistettävissä. Aineistoa analysoitiin määrällisin ja 
laadullisin menetelmin. Kyselylomakkeella kerätty 
aineisto analysointiin IBM SPSS statistis-27-ohjel-
mistolla. Kyselyssä käytettiin viisi portaista Likert-
asteikkoa (täysin eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, 
eri samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, 
täysin samaa mieltä). Aineistoa kuvataan frek-
venssi-, keskiarvo- ja prosenttijakaumilla. Painote-
tun keskiarvon käytöllä ehkäistiin yksittäisten poik-
keavien arvojen aiheuttamaa vääristämää ja 
ristiintaulukoimalla analysointiin ilmiöitä eri tausta-
muuttujien välillä [44].  

Sairaanhoitajaopiskelijoiden fokusryhmähaastatte-
lun teemat noudattivat hankkeen tavoitteita, joissa 
etsittiin ratkaisuja digiosaamisen vahvistamiseen. 
Opiskelijoiden haastattelussa yksi teema oli ohjaa-
miskokemus. Teams -yhteydellä toteutetut haas-
tattelut tallennettiin ja litteroitiin. Aineisto analy-
soitiin teemojen (ohjaamiskokemus, tietosuojan ja 
tietoturvan kehittämiskohteet ikääntyvien palve-
luissa, hyödyt digimentoroinnista) mukaisesti kah-
den tutkijan toimesta (EK, JI). Laadullisen aineiston 
analyysissä ei keskitytty kielelliseen tai muuhun il-
maisulliseen muotoon, vaan huomiota kiinnitettiin 

aineistossa toistuviin asioihin ja teemoihin [45]. 
Työntekijöiden kokemuksia digimentoroinnista 
sekä kehittämiskohteita koottiin työpajatyöskente-
lyn aikana. Aineisto analysointiin teemojen (koke-
mukset digimentoroinnista, tietosuojan ja tietotur-
van kehittämiskohteet ikääntyvien palveluissa) 
mukaisesti kahden tutkijan toimesta (EK, IJ). 

Tulokset 

Digiosaaminen ja haasteet työyhteisöissä 

Digiosaamista kartoittavaan kyselyyn vastasi yh-
teensä 184 ikääntyvien palveluiden työntekijää. 
Vastaajat olivat yhden hyvinvointialueen 14 kun-
nasta (n = 14/18). Suurin osa vastaajista oli lähihoi-
tajia (n = 107, 58 %), sairaanhoitajien (n = 39, 21 %) 
osuus vastaajista oli viidennes. Vastaajat jakautui-
vat tasaisesti asumispalveluiden (n = 82, 45 %) ja ko-
tiin annettavien palveluiden (n=80, 44 %) välille, 
asiakas- ja palveluohjauksen (n = 16, 8,7 %) osuus 
aineistosta oli alle kymmenen prosenttia.  

Tietojärjestelmien käyttäjinä vastaajista puolet (56 
%) arvioi olevansa kokenut tai erittäin kokenut käyt-
täjä. Omatoimisuus- ja turvateknologialaitteiden 
käytön osaamisessa kolmannes (34 %) vastaajista 
arvioi olevansa kokenut tai erittäin kokenut käyt-
täjä. Tietojärjestelmien osaamisen arvioinnissa ei 
ollut merkittäviä eroja taustamuuttujien välillä 
(Taulukko 1). Sairaanhoitajat arvioivat tietojärjes-
telmien käytön osaamisen hiukan paremmaksi kuin 
lähihoitajat. Alle 50-vuotiaat vastaajat arvioivat tie-
tojärjestelmien käyttöosaamisen paremmaksi kuin 
yli 50-vuotiaat vastaajat. Omatoimisuus- ja turva-
teknologian osaaminen oli heikompaa kuin tietojär-
jestelmien käytön osaaminen. Sairaanhoitajat ar-
vioivat osaamisensa omatoimisuus- ja 
turvateknologian osaamisessa heikommaksi kuin 
lähihoitajat. 
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Vahvimmaksi tietojärjestelmien käytön osaaminen 
arviointiin kotiin annettavissa palveluissa (40 %) 
sekä asiakas- ja palveluohjauksessa (44 %) (Tau-
lukko 2). Työkokemusvuosien karttuessa myös 

tietojärjestelmien käytön osaaminen vahvistui. Sa-
moin vahvimmaksi omatoimisuus- ja turvateknolo-
giaosaaminen arvioitiin kotiin annettavissa palve-
luissa ja asiakas- ja palveluohjauksessa. 

Taulukko 1. Tietojärjestelmien ja omatoimisuus- ja turvateknologian osaamisen oma-arvio ammattiryh-
mittäin ja ikäluokittain (%). 

Arvio osaamisesta  Lähihoitaja 
(n=107) 

Sairaanhoitaja 
(n=39) 

Muut 
(n=38) 

30 v tai alle 
(n=30) 

31–40 v 
(n=40) 

41–50 v 
(n=51) 

51–60 v 
(n=50) 

 yli 60 v 
(n=12) 

Tietojärjestelmät                 
1 (Aloittelija) 3  5  0  0 5 6 0 0 
2 8  3  8  3 3 10 8 8 
3 44 33 34 37 35 29 52 58 
4 36 46 37 50 45 31 34 33 
5 (Erittäin kokenut) 9 13  21 10 13 24 6 0 
Omatoimisuus- ja turva-
teknologia    

          

1 (Aloittelija) 9 13 16 0 10 14 16 17 
2 16 31 13 30 18 14 16 17 
3 38 28 37 33 33 37 36 50 
4 31 26 29 30 38 29 26 6 
5 (Erittäin kokenut) 6 3 5 7 3 6 6 0 

 

Taulukko 2. Tietojärjestelmien ja omatoimisuus- ja turvateknologian osaamisen oma-arvio palveluittain 
ja työvuosittain (%). 

Arvio osaamisesta Asumis-
palvelut 
(n=82) 

Kotiin an-
nettavat 
palvelut 
(n=80) 

Asiakas- ja pal-
veluohjaus 

(n=16) 

5 v tai 
alle 

(n=45) 

6–10 v 
(n=30) 

11–15 v 
(n=31) 

16–20 v 
(n=20) 

21–25 v 
(n=23) 

Yli 25 v 
(n=35) 

Tietojärjestelmät                   
1 (Aloittelija) 5 1 0 9 0 3 0 0 0 
2 11 4 0 4 7 10 10 13 3 
3 43 38 38 47 33 35 25 26 57 
4 37 40 44 31 43 35 55 35 37 
5 (Erittäin kokenut) 5  18 19 9 17 16 10 26 3 
Omatoimisuus- ja  
turvateknologia               
1 (Aloittelija) 17 6 6 9 17 13 15 9 9 
2 24 14 13 27 20 16 10 9 20 
3 30 40 44 33 23 39 45 39 40 
4 23 34 38 27 37 26 25 35 29 
5 (Erittäin kokenut) 5 6 0 4 3 6 5 9 3 
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Vastaajat arvioivat tietosuoja- ja tietoturvaosaami-
sen vahvaksi (ka. 4,6/5). Heikointa osaaminen oli 
Kanta-palveluiden käytössä (ka. 3,6/5) sekä video- 
ja verkkoneuvottelutilanteissa (ka. 3,8/5). 

Avoimissa vastauksissa nousi esille paperilomakkei-
den käyttö ja tuplakirjaaminen. Paperilomakkeille 
kirjattiin, esimerkiksi mittaustuloksia, huumelääk-
keet, muistitestien tulokset sekä eritystoiminnan 
merkinnät. Syiksi tuplakirjaamiselle nimettiin mm., 
etteivät tiedot siirry automaattisesti ohjelmistojen 
välillä, yksiköiden ohjeistuksissa edellytettiin pape-
rille kirjaamista, toimintatapoja jatketaan henkilö-
kunnan toiveesta ja se, että asiakkailla oli käytössä 
sekä hoitosuunnitelma että palvelusuunnitelma. 
Vastaajat kuvasivat paperilomakkeita myös toimi-
viksi ja niitä pidettiin kustannustehokkaina. Haas-
teeksi tietojärjestelmien käytössä vastaajat nosti-
vat sen, etteivät mobiilisovellus ja 
asiakastietojärjestelmä keskustele keskenään. 

Digimentorointi osallistavassa kehittämisessä 

Fokusryhmähaastatteluun osallistui 14 opiskelijaa. 
Haastattelutapaamisia oli kolme ja yksi tapaaminen 
kesti reilun tunnin. Digimentoroinnin työyksiköissä 
opiskelijat toteuttivat työpareina. Työyksiköiden 
esihenkilöt olivat suunnitelleet tapaamisiin osallis-
tuvat työntekijät sekä järjestivät tapaamisille tilan. 
Mentorointikeskustelua opiskelijat kuvasivat hy-
väksi ja rakentavaksi oman työn tarkasteluksi. Kes-
kusteluissa kehittämiskohteesi nousi mm. asiakas-
tiedon käsittely. Asiakastietoa oli näkyvillä tai 
saatavilla esimerkiksi tilannetaululla, toimiston 
pöydillä, avoimissa kaapeissa, eikä tietokonetta lu-
kittu työntekijän poistuessa toimistohuoneesta. Pa-
perin käyttöä tiedonvälityksessä työntekijät tarkas-
telivat keskusteluissa erittäin kriittisesti. 
Osallistujat tiedostivat, että paperille kirjattava 
tieto löytyi usein myös asiakastietojärjestelmästä. 
Lisäksi työpuhelimen katoamista pidettiin merkittä-
vänä vaaratilanteena, koska työpuhelimista oli 

pääsy asiakastietoon. Kotiin annettavissa palve-
luissa työskentelevät henkilöt nostivat esille tilan-
teet, joissa he joutuivat vastaamaan asiakaspuhe-
luihin toisen asiakkaan luona. 
Mentorointikeskusteluissa osallistujat etsivät ja 
työstivät ratkaisuja käytännön tilanteisiin ja ylei-
sesti nousi esille tarve yhteisille linjauksille. 

Opiskelijat kuvasivat digimentorointikokemusta 
jännittävänä ja antoisana. Opiskelijat korostivat di-
giosaamisen verkkokurssin ja kliinisen seminaari-
päivän osuutta tärkeänä tekijänä mentoroinnin on-
nistumisessa. Ohjaavien opettajien läsnäoloa 
työyksiköissä ensimmäisinä päivinä kiitettiin ja sitä, 
että opiskelijoilla oli ollut aikaa valmistella mento-
rointitapaamisia. Ohjaamiskokemusta tulevan työn 
kannalta pidettiin hyvä, samoin tietosuoja- ja -tur-
vaosaamisen konkretisoitumista sosiaali- ja tervey-
denhuollon käytäntöön. Digimentorointimallia 
opiskelijat pitivät onnistuneen ja sen arvioitiin so-
veltuvan erilaisten teemojen käsittelyyn. 

Digiosaamisen vahvistaminen palveluyksiköissä  

Työyhteisöjen kokemuksia digimentorointimallista 
koottiin työpajassa, joka toteutettiin Teams -yhtey-
dellä. Kaikista digimentorointiin osallistuneista työ-
yksiköistä osallistuttiin tapaamiseen ja tapaaminen 
kesti kaksi tuntia. Työyksiköissä digiteemaa pidet-
tiin ajankohtaisena ja mentorointitapaamisiin asen-
noiduttiin myönteisesti. Työntekijät kokivat hyvänä 
sen, että tapaaminen oli suunniteltu ja aiheelle an-
nettiin aikaa. Mentorointitilaisuudet mahdollistivat 
työyhteisöissä keskustelun aiheista, mitkä työyhtei-
sössä olivat kunnossa ja mitä asioita tulisi korjata. 
Työyhteisöissä koettiin, että perustiedot tieto-
suoja- ja tietoturvaosaamisesta ovat hyvin hallussa, 
ja mentorointitilaisuudet mahdollistivat tiedon so-
veltamisen arjen työhön. Mentorointikeskuste-
luissa konkretisoitui monia muutoksia. Esimerkiksi 
yhteisten työpuhelimien käyttöön luotiin uudet toi-
mintatavat, toimistopöydillä ei enää säilytetty 
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avoimia asiakirjoja ja tilannetaulun eteen hankittiin 
verho. Lisäksi työyhteisöissä sovittiin, että tietoko-
neet lukitaan, kun tietokoneelta poistutaan. 

Työpajassa arvioitiin digimentorointimallin saa-
neen aikaiseksi rakentavaa keskustelua, joka auttoi 
konkretisoimaan asioita. Keskustelut jatkuivat 
mentoroinnin jälkeen, josta osoituksena olivat kes-
kusteluissa syntyneiden ideoiden toteuttaminen 
käytännössä konkreettisilla toimilla. Työpajan osal-
listujat totesivat, että malli soveltui työyhteisön ke-
hittämishaasteiden työstämiseen. Työpajassa to-
dettiin, että parhaimmillaan mentoroinnissa 
oppivat sekä aktori että mentoroija. 

Pohdinta 

Ikääntyvien palveluissa työskentelevät työntekijät 
arvioivat tietojärjestelmien käytön osaamisensa hy-
väksi tai erinomaiseksi. Kun taas omatoimisuutta 
tukevan ja turvateknologian osaaminen arvioitiin 
heikommaksi. Iäkkäiden asumispalveluissa teknolo-
giaan käytettiin kotiin annettavia palveluita vähem-
män. Sairaanhoitajat käyttivät teknologiaa lähihoi-
tajia vähemmän. Digiosaamiskartoituksen tulokset 
olivat samansuuntaiset kuin STePS-hankkeessa lä-
hihoitajille [14] sekä sairaanhoitajille [15,43] toteu-
tettujen tutkimusten tulokset. Samoin vahvaksi vas-
taajat arvioivat tietoturva- ja tietosuojaosaaminen 
[12]. Ikääntyvien palveluissa Kanta-palveluiden 
kansallinen käyttöönotto on vaiheistettu ja jatkuu 
vuoteen 2026 (Kanta.fi), mikä näkyi vastaajien vä-
häisenä Kanta-palveluiden käyttönä ja osaami-
sessa. Sukupolvien välisiä eroja tietojärjestelmän 
käytön osaamisessa nousi tässä tutkimuksessa 
esille aiempien tutkimusten tapaan [15,30,43]. Iäk-
käämmät vastaajat arvioivat osaamisen kohta-
laiseksi, kun taas nuoremmat arvioivat osaamisen 
vähintään hyväksi tai erittäin hyväksi. Lisäksi iäk-
käämmät ammattilaiset arvioivat työn kuormituk-
sen lisääntyneen digitalisaation myötä, mikä 

vahvistaa aiempien tutkimusten tulosta [30]. Tässä 
tutkimuksessa omatoimisuutta tukeva ja turvatek-
nologian osaaminen arvioitiin vahvaksi kotiin an-
nettavissa palveluissa ja lähihoitajat käyttivät turva-
teknologian sairaanhoitajia useammin. 
Tutkimusten mukaan turvateknologia käytetään 
laajasti ikääntyvien palveluissa [5,6,11] ja mikä on 
mahdollistanut ikääntyvien kotona asumisen 
[6,19]. Digitalisaation hyödyntämisen edellytyk-
senä ovat toimivat ratkaisut ja henkilökunnan riit-
tävä osaaminen [7,12,25]. Tutkimusten perusteella 
työntekijät edellyttävät, että teknologian ja tieto-
järjestelmien käyttö lisää hoidon laatua [31] ja pai-
nottavat teknologian ja inhimillisen hoivatyön tasa-
painoa [32]. Kehittämishaasteeksi tässä 
kyselytutkimuksessa sekä digimentoritapaamisissa 
nousi moninkertainen kirjaaminen, kun tieto ei siir-
tynyt eri tietojärjestelmien välillä [mm. 14,16]. Asia-
kas- ja potilastietojärjestelmien koettiin edelleen 
hankaloittavan työtä [kts. 14,21,26,30]. 

Mentorointikeskustelut osoittautuivat toimivaksi 
menetelmäksi nostaa esille huomiota omasta 
työstä ja sen kehittämiskohteita. Matalalla kynnyk-
sellä osallistava keskustelu työyhteisössä käynnisti 
kriittisen toimintatapojen tarkastelun. Ilmiö on tun-
nistettu aiemmissa tutkimuksissa [21,30]. Huomiot 
asiakastiedon huolettomasta käsittelystä poiki mo-
nia muutostarpeita, jotka konkretisoituvat keskus-
teluissa toimenpide-ehdotuksiksi. Paperin ja tieto-
järjestelmien samanaikaisen ja päällekkäisen 
käytön puolustaminen kertoi varovaisuudesta tai 
ehkä pelosta tietojärjestelmiä kohtaan [kts. 
15,26,43]. Mentorointikeskustelut motivoivat tar-
kastelemaan nykyisiä toimintatapoja, mikä heijas-
taa sote-ammattilaisten vahvaa osaamista [kts. 
12,15]. Kollegoiden ja organisaation tuki lisäsivät 
rohkeutta kehittää uusia toimintamalleja, minkä voi 
tulkita asennemuutokseksi [kts. 30.31].  
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Verkkokurssi, työkalupakki ja simulaatioharjoitus 
antoivat opiskelijoiden arvioissa hyvän pohjan digi-
mentorointitapaamisille työyhteisöissä. Digiosaa-
misen verkkokurssin anti konkretisoitui sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintaympäristössä [kts. 30]. 
Tapaamisten aloituksen opiskelijat kuvasivat jännit-
täväksi ja käänteinen mentorointi menetelmänä oli 
herättänyt jopa pelkoa. Ohjaamiskokemusta tule-
van työn kannalta pidettiin hyvänä. Käänteisessä 
mentoroinnissa aktorit oppivat kohtaamaan omia 
ennakkoluuloja mentoroinnin tärkeydestä ja haas-
tamalla omat asenteet, he oppivat näkemään ym-
päristön eri tavalla [40]. Mentoreille käänteisyys 
tuo rohkeutta ja kehittää vuorovaikutusta (dialogia) 
ammattilaisen kanssa. Käänteistä mentorointia pi-
detään innovatiivisena tapana kannustaa oppi-
maan. Sen tiedetään helpottavan sukupolvien vä-
listä keskustelua ja sille ominaista on kumppanuus 
ja tiedon jakaminen [37–40]. 

Digimentorointitapaamisia pidetiin työyhteisöissä 
mielekkäinä ja digitaalisuus koettiin ajankoh-
taiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot 
ovat joutuneet kyberhyökkäysten kohteiksi, etätek-
nologian käyttö on yleistä ja digitalisaation kehitys 
haastaa työntekijät [3,12]. Mentorointitapaamisilla 
onnistuttiin osoittamaan työnantajan ja organisaa-
tion tuki työn kehittämiselle [29,31]. Tapaamisille 
oli järjestetty työyhteisössä aika ja paikka, ja kään-
teinen mentorointi menetelmänä madalsi kynnystä 
osallistua toimintamallien kehittämiseen [30]. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset hallitsivat 
perusasiat, jolloin muutostarpeet perustuivat koke-
mukseen sekä tietoon tietoturvasta ja tietosuojasta 
[14]. Mentorointitapaamisissa nousi esille tarve oh-
jeistuksesta ja mistä löytää tietoa tai saa apua. 
Työntekijöiden osaaminen, luottamus ja yhteistyö 
kollegoiden kanssa ovat vahvistavia tekijöiksi [31] 
teknologian hyödyntämisessä. Työyhteisöissä kään-
teinen digimentorointimalli onnistui käynnistä-
mään keskustelun, mikä kannusti konkretisoimaan 

asioita. Keskusteluiden toivotaan jatkuvan mento-
roinnin jälkeen, mikä tukee muutosten toteutta-
mista. Parhaimmillaan mentoroinnissa oppivat sekä 
aktori että mentoroija [39,40]. 

Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin hyvää tie-
teellistä käytäntöä ja Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan [46] sekä Itä-Suomen yliopiston tutkimus-
eettisen toimikunnan ohjeistuksia [47]. 
Tutkimukseen osallistuneilta organisaatioilta (kun-
tien ikääntyvien palveluyksiköt, ammattikorkea-
koulu) haettiin tutkimusluvat. Kyselyaineisto kerät-
tiin nimettöminä, eikä tutkijoilla ollut 
mahdollisuutta tunnistaa tutkimukseen osallistu-
neita. Tutkimuksiin osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Vastaajien suostumus perustui tutkimuksen 
saatetekstissä kerrottuun tietoon tutkimuksen tar-
koituksesta, vastaajien anonymiteetin säilyttämi-
sestä ja tulosten raportoinnista. Tutkittavien tieto-
suojaan liittyvät asiat kuvattiin tutkimuksen 
tietosuojaselosteessa. 

Kyselylomakkeen laatimisessa hyödynnettiin kysy-
myssarjoja asiakas- ja potilastietojärjestelmien tu-
esta työlle [14,29] ja esitestauksen palautteiden pe-
rusteella kyselylomake muokattiin tutkimuksen 
tarkoitusta vastaavaksi. Kyselytutkimukseen vastasi 
184 ikääntyvien palveluiden työntekijä. Kyselyn luo-
tettavuutta vahvistaa se, että vastauksia saatiin hy-
vinvointialueen 14 kunnasta (n = 14/18). Digimen-
torointimallin käyttö tavoitettiin yli 100 työntekijää 
ja 14 opiskelijaa 15:sta osallistui haastatteluun. In-
novatiivisen hankkeen tuloksia voidaan pitää suun-
taa antavina. Mallin toimivuuden arviointi vaatii jat-
kotutkimusta eri kohderyhmien näkökulmista sekä 
eri tutkimusmenetelmin. 
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Johtopäätökset 

Tutkimus osoittaa, että digimentorointimallilla on-
nistuttiin osallistamaan ikääntyvien palveluiden 
työntekijät digiosaamisen vahvistamisen kehittä-
mistyöhön. Pedagogisena toimintamallina verkko-
kurssi ja käänteisenä mentorointina toteutettu digi-
mentorointimalli motivoi opiskelijoita 
perehtymään sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
turvaan ja tietosuojaan liittyviin kysymyksiin. Digi-
talisaation hyödyntämisen edellytyksenä on henki-
löstön riittävä osaaminen sekä kollegan ja 
työyhteisön tuki, jota tämä tutkimus tukee. Osallis-
tavalla menetelmällä sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijät päivittivät toimintatapojaan vastaa-
maan tämän päivän haasteisiin. Digimentorointi-
mallin käyttöä tulee jatkaa menetelmänä, joka yh-
distää sote-ammattilaisia ja opiskelijoita. 
Käänteisen mentoroinnin vaikutuksia osallistavana 
kehittämistapana tulee tutkia lisää. 

Rahoittaja 

Tämä tutkimus on osa Digivalmiuksien ja toiminta-
tapojen kehittäminen vanhuspalveluissa (VaDigi) -
hanketta, jota rahoitetaan Euroopan Sosiaalirahas-
tosta (ESR), hankekoodi S22852. 
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