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Tiivistelmä 

Digitaalinen teknologia muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon työtä, asiakkaan palveluja ja siten myös ammattilai-
silta edellytettävää osaamista. Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiSote -hankkeissa (ESR) kehitettiin sosiaali- ja 
terveydenhuollon digitaalisia palveluja ja ammattilaisten osaamista. Hankesuunnittelussa luotiin käsite eAmmatti-
lainen. Kehittämistyön tarkoituksena oli kuvata eAmmattilaisen tarvetta, tehtäviä ja osaamista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Kehittämistyön menetelminä käytettiin nopeita kokeiluja ja työpajatyöskentelyä. Kokeilujen tavoit-
teena oli kehittää sosiaali- ja terveyspalveluja ja tunnistaa digitalisaation edellyttämät osaamistarpeet. Aineistoina 
eAmmattilaisen osaamisen määrittelyyn olivat hankkeiden tulevaisuustyöpajojen (n = 3) ja valmennustyöpajojen (n 
= 3) materiaalit ja digitaalisten palvelujen kokeiluraportit (n = 7), teemahaastattelut (n = 17) julkisen, yksityisen ja 
kolmannen sektorin johtotason edustajille hyvinvointialalla sekä asiantuntija-arviointi (n = 35) osaamisalueista ja -
vaatimuksista. Tulevaisuustyöpajoihin osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi asiakkaita, ICT-
ammattilaisia, sosiaali- ja terveysalan opettajia sekä muiden hankkeiden edustajia (n = 73). Valmennustyöpajoihin 
osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja esimiehiä (n = 70). Tekstimuotoinen aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällön analyysillä. Asiantuntija-arvioinnissa vastaajat arvioivat osaamisvaatimusten relevanttiutta ja 
esittivät korjaamistarpeita. eAmmattilaisen osaaminen nähtiin erikoisosaamisena, joka muodostui kahdeksasta 
osa-alueesta ja 34 osaamisvaatimuksesta. Osaamisalueista ja -vaatimuksista muodostettiin myös eAmmattilaisen 
osaamiskartta osaamisen arviointia varten. eAmmattilaiset kehittävät organisaatioissaan työtä ja digitaalisia palve-
luja sekä ohjaavat ja tukevat asiakkaita ja ammattilaisia käyttämään digitaalisia palveluja. Osa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisista tarvitsee valmennuksen eAmmattilaisiksi. Täydennyskoulutuksena toteutettava modulaarinen 
valmennus mahdollistaa tarvelähtöisen ja työhön kiinnittyvän osaamisen kehittymisen kohti eAmmattilaisuutta. 

Avainsanat: digitalisaatio, terveyspalvelut, sosiaalityö, tiedonhallinta, osaaminen, osaamistarve, elinikäinen oppi-
minen 

Abstract 

Digital technology changes the work in the field of social and health care as well as customer services and there-
fore, the competence required of professionals in the field. The DigiSote projects (ESF) in North Karelia and North-
ern Savonia developed digital social and health care services and the related competence of professionals in the 
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field. The concept of eProfessional was created within the project. The purpose of the development work was to 

describe the need for eProfessionals as well as the duties and competence of eProfessionals in social and health 

care. Quick experiments and workshops were used as the development method in the project. The aim of the 

experiments was to develop social and health care services and to recognise the competence needs required by 

digitalisation. The materials for defining the competence of eProfessionals included material obtained from future 

workshops (n = 3) and training workshops (n = 3) as well as digital service pilot reports (n = 7), thematic interviews 

(n = 17) for public, private and third sector managers in the field of welfare, and expert evaluations (n = 35) on the 

fields of competence and competence requirements. Besides the social and health care professionals, clients, ICT 

professionals, social and health care teachers and representatives of other projects (n = 73) participated in the 

future workshops. The training workshops were attended by social and health care professionals and supervisors 

(n = 70). The text-based material was analysed by inductive content analysis. In the expert evaluation, the re-

spondents evaluated the relevance of competence requirements and provided suggestions for improving them. 

The competence of eProfessionals was seen as special competence consisting of eight areas of competence and 34 

competence requirements. The areas of competence and the competence requirements were used to develop an 

eProfessional’s competence map for evaluating the competence. eProfessionals develop both work and the digital 

services within their organisations and guide, counsel and support the clients and professionals in using digital 

services. Part of social and health care professionals need training to become eProfessionals. Modular, supplemen-

tary training enables the development of need-based and work-related competence towards becoming an ePro-

fessional. 

Keywords: digitalisation, information management, competence, education, lifelong learning, health services, 

social work, social services 

 

Johdanto 

Digitaalinen teknologia muuttaa sosiaali- ja terveyden-

huollon työtä ja asiakkaan palveluja. Digitalisaatio kos-

kettaa kaikkia ammattialoja, kaikkien osaamista ja se 

voi herättää epävarmuutta omasta osaamisesta ja sen 

ajantasaisuudesta. Digitaalisen osaamisen määrittely on 

ollut monimuotoista ja epätarkkaa [1]. Viime vuosina 

käsitettä on määritelty yleisellä tasolla [1–3], ja myös 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvitse-

maa digitaalista osaamista on tutkittu ja kuvattu [4–7] 

ja annettu suosituksia ydinosaamisesta [8]. EU on anta-

nut suosituksensa terveydenhuollon henkilöstön di-

giosaamisen kehittämisestä ja eri ammattiryhmien 

osaamisen sisällöistä [9]. 

Digitaalinen osaaminen koostuu teknisestä osaamises-

ta, kyvystä käyttää digitaalista teknologiaa mielekkäällä 

tavalla työssä, opiskelussa ja jokapäiväisessä elämässä, 

kyvystä arvioida teknologiaa kriittisesti sekä motivaati-

osta osallistua ja sitoutua digitaaliseen kulttuuriin [1]. 

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen osaami-

nen koostuu systemaattisen katsauksen [7] mukaan 

seuraavista osaamisalueista: tietous digitaalisesta tek-

nologiasta, digitaaliset taidot tarjota hyvää potilashoi-

toa mukaan lukien sosiaaliset ja kommunikaatiotaidot 

sekä kyky tehdä eettisiä päätöksiä digitaalisen teknolo-

gian käytöstä potilaan hoidossa. Terveydenhuollon 

ammattilaisilla tulee olla myös motivaatiota ja tahtoa 

hankkia kokemuksia oman alansa digitalisaatiosta. 

Suomalaisilla terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvät 

digitaalisen osaamisen perustaidot, joihin sisältyy tie-

tosuoja- ja tietoturva- ja eettinen osaaminen [10–11]. 

Ammattilaiset tarvitsevat lisää tietoa digitaalisista pal-

veluista, niiden hyödyistä ja käytöstä potilaan hoidossa 

[11]. He tarvitsevat koulutusta ja ohjausta voidakseen 

tukea potilaita käyttämään digitaalisia palveluja [10] 

sekä riittävästi aikaa oppia ja kokeilla uusia työskentely-

tapoja [7]. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollos-

sa robotiikan ja digitaalisten palveluiden käyttö edellyt-

tävät, että ammattilaisilla on uudenlaista osaamista 

teknologian käytöstä, taitoja tunnistaa digitalisoitava ja 

automatisoitava työ, osaamista toimia automatisoidus-
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sa ja digitalisoidussa ympäristössä sekä arvioida näiden 

avulla tuotetun hoidon ja palvelun laatua, turvallisuutta 

ja tuloksellisuutta [6]. Digitaalisten palvelujen käyttöä 

edistävät ammattilaisten riittävät käyttötaidot, positiivi-

set asenteet digitalisaatiota kohtaan ja myönteiset 

kokemukset käytöstä [12]. Ammattilaisten odotetaan 

osallistuvan palvelujen kehittämistyöhön [10], joten 

ammattilaiset tarvitsevat digitalisaatioon liittyvää työn 

ja palvelujen kehittämisosaamista [4,6]. Moniammatilli-

sen ammattilaisten yhteistyön ja potilaiden mukaan 

ottamisen kehittämistyöhön nähdään helpottavan siir-

tymistä perinteisistä palveluista digitaalisiin palveluihin 

[12]. Ammattilaisilla olisi hyvä olla teknososiaalisuutta 

eli kykyä ja luovuutta "seurustella" älykkäästi koneen 

kanssa palvelujen kehittämisprosessissa [13]. Tulevai-

suudessa voi olla tarvetta myös rajatyöosaamiselle, 

mikä tarkoittaa uusia sosiaali- ja terveysalan tutkintoja 

tai nykyisten tutkintojen uusia kompetenssikokonai-

suuksia [6].  

Digitalisaatio muuttaa toimintaympäristöä ja luo uusia 

oppimistarpeita. Digitaalisten palvelujen kehittäminen 

ja käyttö edellyttävät ammattilaisilta uudenlaista osaa-

mista, jatkuvaa koulutusta ja tukea. [11,14] Ammatti-

laisten asenteet ja kokemukset vaikuttavat heidän ha-

lukkuuteensa ja motivaatioon käyttää teknologiaa [7, 

11–12]. Myös edelläkävijöiden innostus motivoi ja vai-

kuttaa henkilöstön asenteisiin [15]. Organisaation ja 

kollegojen tuki on tarpeen digitaalisten palvelujen käyt-

töönotossa ja henkilöstön osaamisen kehittämisessä [7, 

11–12]. Digitaalisten palvelujen käytön omaksuminen 

edellyttää uusia ja tehokkaita menetelmiä niin oppilai-

toksissa kuin työpaikoillakin [12]. Sosiaali- ja terveyden-

huollon digitaalisten palvelujen kehittämisen opetusta 

voidaan tehostaa arvioimalla opiskelijoiden osaamista 

ja kouluttamalla eri alojen opiskelijoita yhdessä yhtei-

sen ymmärryksen luomiseksi [16].  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten digitaali-

sen osaamisen ja osaamisvaatimusten taso vaihtelee 

sen mukaan, onko kyseessä aloitteleva ammattilainen, 

kokenut ammattilainen vai kehittäjäammattilainen 

[4,17]. Kokeneen ammattilaisen ja kehittäjäammattilai-

sen osaamisvaatimuksia ovat esimerkiksi palvelujen 

arviointi, moniammatillinen kehittäminen, digitaalisen 

toimintaympäristön kehittäminen ja sisältöjen päivit-

täminen sekä digitaalisten palvelujen monikanavainen 

markkinointi [4]. Sosiaali- ja terveydenhuollon työyksi-

köihin tarvitaan ammattilaisia, joilla on erityisosaamista 

digitaalisten palvelujen ennakointiin, innovointiin, ke-

hittämiseen, koulutukseen ja ohjaukseen [5].  

Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiSote-hankkeiden 

(ESR) suunnitteluvaiheessa luotiin käsite "eAmmattilai-

nen" aikaisemman hanketyöskentelyn perusteella [4]. 

Alustavasti eAmmattilaisen tehtäviksi nimettiin seuraa-

via asioita: kouluttaa, perehdyttää ja tukea henkilöstöä 

digitalisaatiossa, seurata kansallista digitalisaatioon 

liittyvää kehittämistyötä, ennakoida tulevaisuuden 

kehittämis- ja osaamistarpeita, tehdä yhteistyötä yritys-

ten ja kolmannen sektorin kanssa palvelujen kehittämi-

seksi sekä kehittää uusia palveluja ja työmenetelmiä. 

[18] eAmmattilaisena sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatiossa voi toimia esimerkiksi sairaanhoitaja, 

fysioterapeutti, lääkäri tai sosionomi. Kahden DigiSote-

hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet olivat yhtenäiset. 

Kehittämistyön tavoitteena oli muun muassa tunnistaa 

tulevaisuuden eAmmattilaisuus sosiaali- ja terveyden-

huollossa ja kuvata sen edellyttämät osaamistarpeet. 

Kehittämistyön tehtävinä oli kuvata eAmmattilaisen 

tarvetta, tehtäviä ja osaamista sosiaali- ja terveyden-

huollossa. Kehittämistyö toteutettiin vuosina 2016–

2018. 

 

Aineisto ja menetelmät  

Kehittämistyö koostui sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen kehittämisestä ja palvelujen edellyttämän 

osaamisen tarkastelusta. Palvelujen kehittämiseen 

kytkeytyy uuden oppiminen, tällöin oppiminen lähtee 

tarpeesta, on jatkuvaa ja ketterää [14,19]. Kehittämis-

työssä käytettiin menetelminä työpajatyöskentelyä ja 

nopeita kokeiluja [19–20]. Englannissa kehitetty 100 

päivän kokeilumalli [20] räätälöitiin DigiSote-

hankkeiden käyttöön. Kokeilujen tavoitteena oli ensisi-

jaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen uusia 

digitaalisia palveluja ja sovelluksia hyödyntäen. Työelä-

män tarpeista nousseissa kokeiluissa kehitettiin muun 

muassa etävastaanottotoimintaa, diabetespotilaan 

etäseurantaa, chat-palvelua ikääntyneiden palveluneu-

vontaan, sähköistä oirearviointia virtsatieinfektion hoi-
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toon sekä terveyskeskuksen vuodeosaston virike- ja 

kuntoutustoimintaa. Kokeilujen eri vaiheissa arvioitiin 

digitalisaation mukanaan tuomia ammattilaisten osaa-

mistarpeita, jotka kuvatiin kokeiluraportteihin. Työpaja-

työskentelyssä tunnistettiin tulevaisuudessa tarvittavaa 

osaamista, suunniteltiin ja arvioitiin kokeiluja, kehitet-

tiin ammattilaisten ja asiakkaiden osaamista kokeilun 

mukaiseen uuteen toimintaan sekä määritettiin eAm-

mattilaisen osaamisalueet ja -vaatimukset. [19,21]  

Kehittämistyöhön liittyi tutkimuksellisia elementtejä. 

Aineistoina eAmmattilaisen tarpeen, tehtävien ja osaa-

misen määrittelyyn olivat hankkeiden tulevaisuustyöpa-

jojen (n = 3) ja valmennustyöpajojen (n = 3) materiaalit 

ja digitaalisten palvelujen kokeiluraportit (n = 7), tee-

mahaastattelut (n = 17) julkisen, yksityisen ja kolman-

nen sektorin johtotason edustajille hyvinvointialalla 

sekä asiantuntija-arviointi (n = 35) osaamisalueista ja -

vaatimuksista. Tulevaisuustyöpajoihin osallistui sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi asiakkaita, 

ICT-ammattilaisia, sosiaali- ja terveysalan opettajia sekä 

muiden hankkeiden edustajia (n = 73). Tulevaisuustyö-

pajat toteutettiin suunnitelmallisesti viidellä paikkakun-

nalla hyödyntäen etäyhteyttä kahdessa viimeisessä 

työpajassa [5]. Valmennustyöpajoihin osallistui sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaisia ja esimiehiä (n = 70). 

Työpajoissa tuotetut aineistot, kokeiluraportit ja haas-

tattelut olivat kirjallisessa muodossa. Tekstimuotoinen 

aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön analyysillä 

[22–23], jolla voidaan tuottaa merkittävää tietoa hoito-

työn kehittämiseen [23]. Aineistosta etsittiin kehittä-

mistyön tehtävien mukaisia ilmaisuja, jotka pelkistettiin. 

Samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin ja nimettiin 

alakategorioiksi ja edelleen yläkategorioiksi. Työpajoissa 

tuotetun ja kokeiluraporttien tiedon sekä haastattelutu-

losten perusteella työstettiin hankehenkilöstön työpaja-

työskentelynä eAmmattilaisen osaamisalueet ja -

vaatimukset. Hankehenkilöstö koostui sosiaali- ja ter-

veydenhuollon koulutuksen, käytännön ja kehittämisen 

sekä ICT-alan asiantuntijoista. Alustavat eAmmattilaisen 

osaamisalueet ja -vaatimukset lähetettiin asiantuntija-

arviointiin hankkeessa mukana olevien organisaatioiden 

digitalisaation kehittämis- ja asiantuntijatehtävissä 

oleville henkilöille (n = 35). Asiantuntija-arviointi toteu-

tettiin sähköisenä kyselynä 3-portaisella luokitteluas-

teikolla: relevantti, relevantti, mutta vaatii täydennystä, 

ei relevantti. Vastaajilla oli lisäksi mahdollisuus kom-

mentoida osaamisalueita ja -vaatimuksia avoimilla vas-

tauksilla. Kyselyn vastauksista laskettiin suorat ja-

kaumat. Avoimia vastauksia hyödynnettiin 

osaamisalueiden ja -vaatimusten korjaamisessa ja uu-

delleen muotoilussa. Asiantuntija-arvioinnin jälkeen 

eAmmattilaisen osaamismäärittely eli tarve, tehtävät, 

osaamisalueet ja -vaatimukset työstettiin hankehenki-

löstön työpajatyöskentelynä. (Kuvio 1.) Viimeiseen 

valmennustyöpajaan osallistuneet (n = 30) testasivat 

eAmmattilaisen osaamiskarttaa. 
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Kuvio 1. eAmmattilaisen tarpeen, tehtävien ja osaamisen määrittelyn aineistot, analysointi ja eteneminen. 

 

Kehittämistyön tulokset  

eAmmattilaisen tarve ja tehtävät  

Haastatteluihin ja työpajoihin osallistuneet olivat sitä 

mieltä, että eAmmattilaisia tarvitaan sosiaali- ja terve-

ysalan digitalisaation edistäjinä ja digisyrjäytymisen 

ehkäisijöinä. eAmmattilaisen tehtävinä pidettiin muu-

tosagenttina toimimista, palveluprosessien suunnittelua 

ja kehittämistä käyttäjälähtöisesti, digitaalisten palvelu-

jen käyttöönoton tukemista sekä asiakkaiden ja ammat-

tilaisten valmennusta. Lisäksi eAmmattilaisen tehtävänä 

pidettiin monialaista verkostoyhteistyötä, esimerkiksi 

toimimista digipalvelujen käyttäjien ja sovelluskehittäji-

en välisenä tulkkina. eAmmattilaisen nähtiin olevan 

murrosvaiheen fasilitaattori, jota tarvitaan sosiaali- ja 

terveysalan jokaisessa työyksikössä tai ainakin toimialu-

eella. eAmmattilaisen tehtävät ovat uusia tehtäväaluei-

ta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen työssä. 

eAmmattilainen nähtiin tulevaisuuden ammattina, 

kehittäjänä ja asiantuntijana. eAmmattilaisena voi toi-

mia omassa työyksikössä tai organisaatiossa esimerkiksi 

sairaanhoitaja, fysioterapeutti, lääkäri tai sosionomi, 

jolla on kokemusta työskentelystä omalla substanssi-

alueella. Eräs haastateltava kuvasi eAmmattilaisen tar-

vetta seuraavasti: 

eAmmattilaisia tarvitaan, jalkauttaminen tarvit-

see ihmisiä, joilla on tehtävinä viedä viestiä 

eteenpäin, toimia valmentajina ja mentoreina, 

antaa uusia ulottuvuuksia työhön. Olisi matalan 

kynnyksen malli edistää digitalisaatiota. 

 

eAmmattilaisen osaamisalueet ja -vaatimukset 

eAmmattilaisen osaamisen tarkastelu aloitettiin tulevai-

suustyöpajoissa, joissa selvitettiin sosiaali- ja tervey-

denhuollon tulevaisuuskuvia eli skenaarioita ja tulevai-

suudessa tarvittavaa osaamista. Tulevaisuuden 

skenaariot ja osaaminen on kuvattu aikaisemmassa 

artikkelissa [5]. Tulevaisuudessa tarvittava osaaminen 

jakautui neljään osa-alueeseen: sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisen perusosaaminen, sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisen erikoisosaaminen, 

teknologian ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

sen yhteinen osaaminen sekä teknologian ammattilai-

sen perusosaaminen.  

Tulevaisuustyöpajoissa tuotettu tieto tulevaisuuden 

osaamisesta ja haastatteluissa saatu tieto olivat lähtö-

kohtana eAmmattilaisen osaamisalueiden ja -

vaatimusten määrittelylle. Lisää tietoa osaamisen mää-
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rittelyyn saatiin digitaalisten palvelujen kokeilurapor-

teista, joissa arvioitiin, millaista osaamista kyseisessä 

palvelussa ja sen käyttöönotossa tarvitaan. Alustava 

osaamisen määrittely toteutettiin hankehenkilöstön 

työpajatyöskentelynä.  

Asiantuntija-arviointiin lähetettiin osaamiskuvaus, joka 

sisälsi kahdeksan osaamisaluetta ja 37 osaamisvaati-

musta. Asiantuntija-arvioinnissa (vastaajien määrä n = 

18) vastaajat arvioivat osaamisvaatimuksia ja niistä 

muodostuvia osaamisalueita seuraavalla asteikolla: 

relevantti, relevantti, mutta vaatii täydennystä, ei rele-

vantti. Taulukossa 1 on kuvattu asiantuntija-arvioinnin 

tulokset, jossa luokat relevantti ja relevantti, mutta 

vaatii täydennystä, on yhdistetty. Täysin relevanttina 

pidettiin kahdeksaa osaamisvaatimusta, mutta jokaisen 

osaamisvaatimuksen arvioinnissa oli vastauksia myös 

luokassa “relevantti, mutta vaatii täydennystä”. Kaik-

kein kriittisimmin vastaajat arvioivat asiakaslähtöiseen 

palveluosaamiseen kuuluvaa palvelumuotoiluprosessin 

hallintaa (ei relevantti n = 8) sekä kehittämisverkostojen 

luontia ja fasilitointia (ei relevantti n = 5), joka kuului 

asiakaslähtöisten palvelujen ja sovellusten kehittä-

misosaamisalueeseen. 

Avoimista vastauksista saadun tiedon perusteella 

osaamisvaatimuksia korjattiin ja muotoiltiin selkeäm-

miksi. Myös osaamisalueiden sisältöä selkiytettiin ja 

poistettiin päällekkäiset osaamisvaatimukset. 

Taulukossa 2 on kuvattu eAmmattilaisen osaamisalueet 

ja -vaatimukset. Osaaminen jakaantui kahdeksaan 

osaamisalueeseen: digitalisaatio ja tiedonhallinta, eetti-

syys ja tietoturva, digitaalinen vuorovaikutus ja viestin-

tä, ohjaus- ja valmennus, asiakaslähtöiset digitaaliset 

sote-palvelut, monialainen yhteistoiminta ja verkosto-

yhteistyö, itsensä johtaminen, palvelujen ja sovellusten 

kehittäminen. Osaamisvaatimuksia on yhteensä 34. 

Osaamisalueista ja -vaatimuksista muodostettiin myös 

eAmmattilaisen osaamiskartta, jonka avulla ammattilai-

nen voi arvioida omaa osaamistaan ja oppimistarpei-

taan. Osaamiskarttaan ammattilainen merkitsee, mitkä 

osaamisvaatimukset hän hallitsee ja missä on kehittä-

mistarpeita. Viimeiseen valmennustyöpajaan osallistu-

neet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (n = 

30) testasivat osaamiskarttaa. Heidän mielestään 

osaamiskartta auttoi hahmottamaan eAmmattilaisen 

osaamiskokonaisuuden ja toi selkeästi esille osaamisen 

kehittämisen alueet. 

eAmmattilaisen osaaminen nähtiin erikoisosaamisena, 

jonka perustan luo vahva sosiaali- ja terveysalan amma-

tillinen osaaminen ja digitalisaation perusosaaminen. 

Osaamisalueet eivät ole irrallisia vaan muodostavat 

joustavan kokonaisuuden. eAmmattilaisen osaamista 

tarkastellaan digitalisaation ja digitaalisen toiminta-, 

palvelu- ja työympäristön kautta, jonka jatkuva kehit-

tyminen uudistaa myös jatkossa eAmmattilaisten 

osaamista. (Kuvio 2.) 

Taulukko 1. eAmmattilaisen osaamisalueiden ja -vaatimusten asiantuntija-arviointi (n = 18). 

Osaamisalue Osaamis-
vaatimusten  
l 

Relevantti  
18 vastaajan 
mielestä 

Relevantti  
15–17 vastaajan 
mielestä 

Relevantti  
12–14 vastaa-
jan mielestä 

Relevantti alle 
12 vastaajan 
mielestä 

Teknologia- ja tiedonhallintaosaaminen 8 4 4   

Vuorovaikutus- ja viestintäosaaminen 3  3   

Eettinen sekä tietosuoja ja -

turvaosaaminen 

6 1 4 1  

Ohjaus- ja valmennusosaaminen 4 1 3   

Asiakaslähtöinen palveluosaaminen 2 1   1 

Monialainen yhteistoiminta ja verkos-

to-osaaminen 

3  1 2  

Itsensä johtamisosaaminen 3  3   

Asiakaslähtöisten palvelujen ja sovel-

lusten kehittämisosaaminen 

8 1 5 2  
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Taulukko 2. eAmmattilaisen osaamisalueet ja -vaatimukset sote-alalla. 

Osaamisalueet Osaamisvaatimukset 

Digitalisaatio ja tiedon-
hallinta 

 Ymmärrän digitalisaation kehittymissuunnat kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti sote-
alalla.  

 Tiedän teknologian kehitystrendit ja digitalisaation tuomat mahdollisuudet sote-alalla.  

 Hallitsen teknologian soveltavan ja luovan käytön ja käyttöönoton omalla toimialueellani. 

 Osaan arvioida digitaalisten palvelujen ja välineiden käytettävyyttä ja hyödynnettävyyttä.  

 Tunnistan teknologian toimintaan liittyviä ongelmia ja osaan toimia niiden ratkaisemiseksi. 

 Ymmärrän organisaation tietoarkkitehtuurin ja osaan ottaa sen huomioon eAmmattilaisen 
työssä  

 Osaan hyödyntää tiedolla johtamista digitaalisten palvelujen jatkuvassa kehittämistyössä. 

Eettisyys ja tietoturva  Osaan tunnistaa digitalisaatioon liittyviä eettisiä kysymyksiä ja käydä yhteistä keskustelua 
niistä 

 Osaan soveltaa eettistä päätöksentekoa digitaalisten palvelujen kehittämisessä ja käytössä. 

 Kykenen osallistumaan aktiivisesti digitalisaatioon liittyvien eettisten ohjeiden kehittämiseen 
ja soveltamiseen organisaatiossa.  

 Osaan ohjata ammattilaisia ja asiakkaita sosiaali- ja terveysalan tietoturva- ja -
suojakäytänteissä.  

 Osaan arvioida tietosuojaan ja -turvaan liittyviä riskejä.  

 Tiedostan kyberturvallisuuden uhat ja tunnen oman organisaation ennakoivat toimintatavat.  

Digitaalinen vuorovai-
kutus ja viestintä 

 Osaan hyödyntää monipuolisesti viestinnässä ja digipalvelujen markkinoinnissa asiakaslähtöi-
siä ja monimediaisia viestintäkanavia.  

 Osaan tuottaa digitaalisia sisältöjä viestintään. 

 Osaan ohjata ammattilaisia ja asiakkaita digitaalisten viestintä- ja vuorovaikutussovellusten 
käytössä. 

 Osaan edistää verkkoviestinnän ja -vuorovaikutuksen palvelujen ja sovellusten käyttöä omas-
sa työyhteisössä. 

Ohjaus- ja valmennus  Kykenen tunnistamaan digitalisaation mahdollisuudet oman substanssialan kehittämiseen ja 
edistää sitä osana yksikön/organisaation toimintaa. 

 Kykenen valmentamaan, koordinoimaan ja kehittämään asiakkaiden ja ammattilaisten di-
giosaamista ja osallisuutta omalla substanssialalla.  

 Osaan tukea ammattilaisia digitaalisten palvelujen vastuulliseen käyttöön ja siihen liittyvään 
päätöksentekoon. 

Asiakaslähtöiset digi-
taaliset sote-palvelut 

 Kykenen edistämään asiakaslähtöisten digitaalisten sote-palvelujen tarkoituksenmukaista 
käyttöä asiakkaan palveluissa ja organisaation toiminnassa omalla toimialueella. 

Monialainen yhteistoi-
minta ja verkostoyh-
teistyö 

 Kykenen luomaan monialaisia/monitoimijaisia kehittämisverkostoja ja kumppanuuksia (mm. 
yrittäjät, järjestöt) ja toimimaan niissä digitalisaation edistämiseksi organisaatiossa 

 Kykenen käymään ratkaisukeskeistä dialogia yhteistyötahojen kanssa digitalisaatioon liittyvis-
sä asioissa. 

 Osaan toimia fasilitaattorina sosiaali- ja terveydenhuollon ja tekniikan ammattilaisten yhteis-
työssä.  

Itsensä johtaminen  Kykenen toimimaan eAmmattilaisena ja digitalisaation edistäjänä.  

 Kykenen tuottamaan innovaatioita ja oppimaan uutta  

 Kykenen toimimaan luovasti ja ratkaisukeskeisesti digikehittämisessä esiin tulleissa haasteis-
sa. 

Palvelujen ja sovellus-
ten kehittäminen 

 Osaan tunnistaa sote-palvelujen ja niissä käytettävän teknologian kehittämiskohteita yhteis-
työssä asiakkaan ja ammattilaisten kanssa. 

 Tunnen digitaalisten palvelujen hankintaprosessin ja osallistun tarvittaessa hankintaproses-
siin substanssiasiantuntijana. 
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 Osaan arvioida digitaalisten ratkaisujen hyötyjä, vaikutuksia ja kustannusvaikutuksia.  

 Osaan tarkastella ammattiryhmien muuttuvia tehtäviä ja työnjakoa digitalisaation käyttöön-
otossa. 

 Osaan hyödyntää näyttöön perustuvia ja palvelumuotoilun työvälineitä palveluprosessien ja 
digipalvelujen kehittämisessä ja käyttöönotossa.  

 Osaan hyödyntää monitoimijaista verkostoa palvelujen kehittämisessä.  

 Osaan hyödyntää osaamisen- ja muutoksen johtamisen menetelmiä digitalisaation edistämis- 
ja kehittämistyössä. 

 

 

 
Kuvio 2. eAmmattilaisen osaaminen digitalisoituvassa toimintaympäristössä. 

 

Pohdinta 

Kehittämistyön tulosten tarkastelua 

Tulosten mukaan eAmmattilaisuus nähtiin erikoisosaa-

misena, jota voidaan pitää kokeneen asiantuntijan ja 

kehittäjäasiantuntijan osaamisena [4,17]. eAmmattilai-

sia tarvitaan digitalisaation edistäjiksi ainakin digimur-

roksen ajaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-

oihin [18]. eAmmattilaisuus nähtiin osana sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisen nykyistä työtä, johon 

digitalisaatio tuo uusia työtehtäviä ja osaamisvaatimuk-

sia. Kangasniemi ym. [6] käyttivät ammattilaisen uusista 

kompetenssikokonaisuuksista käsitettä rajatyöosaami-

nen. 

Kehittämistyön tuloksia vahvistavat useat aikaisemmat 

tutkimus- ja ennakointitulokset sekä suositukset 

[6,10,12,24,25–26]. eAmmattilaisen osaamisalueissa 

painottuivat monipuolisesti työn ja palvelujen kehittä-

misen osaamisvaatimukset [4,6,10,24] sekä asiakkaiden 

ja ammattilaisten ohjaaminen ja tukeminen käyttämään 

digitaalisia palveluja [7,10–12,24]. Eettinen päätöksen-

teko ja vastuullisuus tuli esille useasta osaamisvaati-

muksesta niin asiakkaan ja ammattilaisten ohjauksen, 

palvelujen kehittämisen kuin organisaation toiminnan 

näkökulmista [7]. Ollilan [27] mukaan on tietoisesti 

otettava vastuu työelämässä tapahtuvasta muutokses-

ta, jota digitalisaatio saa aikaa myös sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Työhönsä motivoitunut eAmmattilainen 

toimii työyksikkönsä henkilöstön motivoijana ja vaikut-

taa heidän asenteisiinsa [15]. Osaamisvaatimuksissa tuli 

selkeästi esille, että eAmmattilainen luo ja hyödyntää 

erilaisia verkostoja ja kumppanuuksia digitaalisten pal-

velujen kehittämisessä. eAmmattilaisen osaamisvaati-

Monialainen  
yhteistoiminta ja  
verkostoyhteistyö 

Eettisyys ja tieto-
turva 

Palvelujen ja 
sovellusten 

kehittäminen 

 

Jatkuvasti kehittyvä digitalisaatio ja digitaalinen toiminta-, palvelu- ja työympäristö 

Digitalisaatio 
ja tiedonhallinta 

Digitaalinen 
vuorovaikutus ja 

viestintä 

Ohjaus ja 
valmennus 

Itsensä johta-
minen 

Vahva sote-alan ammatillinen osaaminen 

Digitalisaation perusosaaminen 

Asiakaslähtöiset 
digitaaliset sote-

palvelut  
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mukset kuvaavat osaamista, jota erityisesti tulevaisuu-

dessa tullaan tarvitsemaan sosiaali- ja terveysalalla. 

Osaamisen ennakointifoorumin mukaan eniten merki-

tystään nostavia osaamisen tarpeita vuoteen 2035 ovat 

eettisyyteen, tietosuojaan ja -turvaan, kommunikoin-

tiin, yhteistyöhön sekä asiakaslähtöiseen palveluihin 

sekä digitaalisten ratkaisujen ja alustojen hyödyntämi-

seen liittyvät osaamistarpeet. Näitä osaamistarpeita 

ovat fyysisen ja psyykkisen terveyden suojelemisosaa-

minen digitaalisten ympäristöjen ja -teknologioiden 

riskeiltä, henkilökohtaisen tiedon ja yksityisyyden suoje-

lemisosaaminen sekä digitaaliset kommunikointi- ja 

yhteistyötaidot, digitaalisten toimintojen hallinta- ja 

ohjaustaidot sekä etä- ja virtuaalipalveluiden hallinta. 

[25] Kansainväliset suositukset tiedonhallinnan ydin-

osaamisesta painottavat erityisesti viestintää ja johta-

mista, eettistä osaamista sekä sisäistä yrittäjyyttä, joka 

on kykyä ottaa vastuuta, aloittaa hankkeita ja olla mu-

kana innovaatiotoiminnassa [26].  

Hankkeiden suunnitteluvaiheessa visioidut eAmmatti-

laisten kaikki tehtäväalueet eivät tulleet esille tässä 

kehittämistyössä. Kansallisen digitalisaation kehittämis-

työn seuraaminen ja tulevaisuuden kehittämis- ja 

osaamistarpeiden ennakointi olisi hyvä liittää tehtäviin. 

Ennakointiosaamisen avulla voidaan organisaatioissa 

varautua tuleviin haasteisiin paremmin. [18] 

Ammattilehtien mukaan työyhteisöihin on viime aikoina 

palkattu digisairaanhoitajia, digihoitajia, digimentoreita 

ja digivastaavia [esim. 28–29]. Näiden ammattilaisten 

tehtäväkuvat vaihtelevat. Kehittämistyön aikana ilmeni 

kuitenkin tarve laajalle ja syvälliselle digitalisaation 

asiantuntijuudelle, jota eAmmattilainen edustaa. Kulu-

van kevään aikana poikkeusoloissa on sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa siirrytty kiihtyvällä vauhdilla etähoi-

toon. eAmmattilaisten rooli digiasiantuntijoina 

digitaalisten palvelujen käyttöönotossa on merkittävä. 

Heidän avullaan voidaan ketterästi ottaa käyttöön uusia 

digitaalisia välineitä ja palveluita. 

Digitaalisten palveluiden käyttö ja kehittäminen edellyt-

tävät uudenlaista päivittyvää osaamista, johon voidaan 

vastata joustavalla täydennyskoulutuksella [25]. eAm-

mattilaisen osaamisen määrittelyä voidaan käyttää 

täydennyskoulutuksen suunnittelussa. eAmmattilaisen 

osaamisalueista ja -vaatimuksista muodostettiin myös 

osaamiskartta, jonka avulla ammattilainen voi arvioida 

omaa osaamistaan ja sen kehittämistarpeita. eAmmatti-

laisena toimiminen on ratkaisu digitalisaation muka-

naan tuomiin haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioissa. eAmmattilaisuus edellyttää kuitenkin 

ammattilaisten täydennyskoulutusta. Täydennyskoulu-

tus voidaan toteuttaa modulaarisena valmennuksena, 

joka mahdollistaa tarvelähtöisen osaamisen kehittymi-

sen kohti eAmmattilaisuutta. Ammattikorkeakoulujen 

rooli osaamisen määrityksessä, täydennyskouluttajina 

ja digitalisaation edistäjinä on kehittämistyössä saatu-

jen kokemusten mukaan merkittävä. [30] Digitalisaation 

nopea eteneminen edellyttää myös eAmmattilaisen 

osaamisen määrittelyn jatkuvaa tarkastelua tulevaisuu-

dessa. Osaamisen määrittely on monialaisten eAmmat-

tilaisten jatkuvan osaamisen kehittämisen perusta. 

 

Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö toteutettiin eettisin periaattein. Kehittä-

mistyön valinta sinänsä oli jo eettinen ratkaisu [31], sillä 

kehittämistyön tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisten digiosaamista ja 

osaamisen kehittämistarpeita ja siten luoda lähtökoh-

dat entistä asiakaslähtöisemmille ja laadukkaammille 

palveluille. Kehittämistyöhön osallistuneet hanketyön-

tekijät perehtyivät käyttämiinsä menetelmiin perusteel-

lisesti ja niistä on raportoitu erilaisissa hankeraporteissa 

ja artikkeleissa [5,19,30]. Työpajoihin, haastatteluihin ja 

kyselyihin osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja osal-

listuja on voinut keskeyttää osallistumisen halutessaan. 

Kehittämistyöhön ja tiedonkeruuseen osallistuneiden 

henkilötiedot eivät ole tulleet esille raportoinnissa.  

Kehittämistyön luotettavuutta lisää kehittämistyölle 

sopivien menetelmien käyttö, kuten työpajatyöskentely 

ja nopeat kokeilut [19]. Työpajat toteutettiin systemaat-

tisesti ja työpajoihin osallistui edustava joukko sosiaali- 

ja terveysalan käytännön ja koulutuksen sekä ICT-alan 

ammattilaisia eri organisaatioista [5]. Asiakkaiden nä-

kemykset saatiin esille kokeiluissa ja asiakkaita osallistui 

myös työpajatyöskentelyyn. Nopeiden kokeilujen malli 

ja sen toteuttamista edistävät työvälineet auttoivat 

kokeilujen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Uuden 
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kokeilussa ilmeni osaamistarpeita ja edellytti osaamisen 

kehittämistä. [19] Kehittämistyön tulosten luotetta-

vuutta lisää se, että eAmmattilaisen osaamisen määrit-

telyyn osallistui monialainen ja -ammatillinen osallistu-

jajoukko, jolloin saatiin eri ammattiryhmien ja -alojen ja 

organisaatioiden näkökulmia esille. eAmmattilaisen 

osaamisalueet ja -vaatimukset kehitettiin laajan aineis-

ton perusteella. Osaamista selvitettiin keräämällä erilai-

sia aineistoja eri aikoina ja eri kohderyhmiltä, mikä lisää 

tulosten luotettavuutta [31]. Osaamisalueiden ja -

vaatimusten luotettavuutta lisää se, että asiantuntijat 

arvioivat kunkin osaamisalueen osaamisvaatimukset ja 

esittivät korjausehdotuksia. Heikkoutena voidaan pitää 

sitä, ettei ennen asiantuntija-arviointia toteutettu esi-

kyselyä, eikä korjattuja osaamisvaatimuksia lähetetty 

uudelleen arviointiin yksimielisyyden selvittämiseksi 

hankkeiden päättymisen vuoksi. Kehittämistyön tulos-

ten yleistettävyyttä heikentää se, että aineistot kerättiin 

vain kyseisten hankkeiden toiminta-alueelta kahdesta 

maakunnasta ja hankkeisiin osallistuneista organisaati-

oista. 

 

Johtopäätökset  

Digitalisaation muuttaessa sosiaali- ja terveydenhuollon 

työtä ja asiakkaan palveluja alan ammattilaiset tarvitse-

vat uudenlaista osaamista. eAmmattilaisten asiantunti-

juutta tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-

tioissa digitalisaation edistämiseen, monialaiseen 

verkostotyöhön, palveluprosessien suunnitteluun ja 

kehittämiseen, digitaalisten palvelujen käyttöönoton 

tukemiseen sekä asiakkaiden ja ammattilaisten ohjaa-

miseen ja tukemiseen. eAmmattilaisten osaamisen 

kehittämiseen tarvitaan valmennus, joka mahdollistaa 

tarvelähtöisen osaamisen kehittymisen. Tulevaisuudes-

sa myös eAmmattilaisen osaamisen määrittelyä tulee 

päivittää digitalisaation etenemisen vuoksi ja eAmmatti-

laisten jatkuvan osaamisen kehittämisen perustaksi. 
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