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1. Johdanto

Eri hallituksien pitkd&n suunnittelemassa (Valtionvarainministerio 2022) ja Marinin hallituksen
toimeenpanemassa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksessa (niin kutsuttu
sote-uudistus) siirrettiin vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesta
kunnilta ja kuntayhtymiltd uudistuksen myo6ta perustetuille hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta
lukien (Valtioneuvosto 2022). Kyseisen uudistuksen tavoitteena on:

e turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
palvelut hyvinvointialueilla

e parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta

e kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja

e turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti ja

e vastata ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin sekéa

¢ hillitd kustannusten kasvua

Uudistuksen myoté sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluita vahvistetaan ja painopistetta
siirretdan ennaltaehkaisevaan tyohon. (Valtioneuvosto 2022).

Erds keino saavuttaa sote-uudistuksen tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
vahvistamisessa ja kehittamisessé on digitalisaatio, joka on Suomessa edennyt eri osa-alueilla jo
vuosikymmenia (Sosiaali- ja terveysministerio 2022; Vehko et al 2019). Toteutuksia on tehty niin
yksittaisissd kunnissa ja kaupungeissa, sairaanhoitopiireissd kuin yksityisten terveydenhuollon
palveluntuottajien toimestakin. Uusien hyvinvointialueiden toiminnan alkaessa 1.1.2023 nama
hyvinvointialueet ovat lahtbkohtaisesti keskendan eri tilanteissa sen suhteen, mita ja minkalaisia
digitalisaatioratkaisuja hyvinvointialueilla on toteutettu.

Koska palveluiden ja jarjestelmien yhdenmukaistaminen tullee olemaan uusien hyvinvointialueiden
alkuvaiheen tehtavia, vaikuttaa tama myos siihen, mitka ovat seuraavien vuosien suunnitelmat ja
prioriteetit digitalisaation edistimisen osalta. Tdma tutkimus pyrkii osaltaan tuomaan lisatietoa
siihen, mistd digitalisaatioratkaisuista saataisiin eniten kustannushydtyja ja minkalaisten
digitalisaatioratkaisujen edistamiseen uusien hyvinvointialueiden kannattaisi oletettavasti rajalliset
voimavaransa panostaa.

1.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kolmen organisaation edustajien subjektiivinen ndkemys
kustannustehokkaimmista digitalisaatioratkaisuista ja tuottaa omalta osaltaan tutkimustietoa
terveydenhuollon tietoteknologian vaikuttavuudesta. Tutkimuksen kohteena olleista organisaatioista
kaksi edusti julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia ja yksi
hyvinvointikuntayhtymén ja yksityisen sektorin terveydenhuollon palveluntuottajan yhteisyritysta.

Ensimmainen kohdeorganisaatio oli Etela-Suomessa sijaitseva suuri perustason sote-palveluihin
keskittyva kuntayhtyma, jonka alueella asuu noin 200 000 ihmista ja jossa tyoskentelee noin 3 500
henked. Organisaatio koostuu kuudesta jasenkunnasta ja se vastaa seka palveluiden
jarjestamisesta etta tuottamisesta alueellaan.

Toinen kohdeorganisaatio oli Eteld-Suomessa sijaitseva yksityisen yrityksen ja julkisen
kuntayhtyman yhteisyritys, joka tuottaa palveluita neljan kunnan alueella runsaalle 130 000 hengelle.
Kyseisessa organisaatiossa tydskentelee lahes 500 henked. Palveluvalikoima koostuu perustason
avosairaanhoidon, suun terveydenhuollon, fysioterapian ja terveyssosiaalitytn palveluista.



Kolmas kohdeorganisaatio oli Kaakkois-Suomessa sijaitseva kuntayhtyma, jonka alueella asuu noin
129 000 ihmista ja jossa tyoskentelee runsaat 5 100 henkea. Kyseinen organisaatio vastaa seka
palveluiden jarjestamisesta etté tuottamisesta alueellaan niin perustason kuin erikoistason osalta ja
se koostuu yhdekséasta jasenkunnasta.

Huomattavaa on, ettd organisaatioiden tuottamien palveluiden laajuudet eroavat merkittavasti
toisistaan.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksena oli "Mikd on hyvinvointialueiden eri digitaalisten
ratkaisujen tilanne ja mitka ovat kustannusvaikuttavimmat kaytanné6t?” Tahan tutkimuskysymykseen
vastaamista tukivat alikysymykset, joilla i) kartoitettiin, mita digitalisaatiototeutuksia organisaatiolla
on kaytdssa; i) arvioitiin siitéa, miten kustannusvaikuttava kyseinen toteutus on; iii) selvitettiin milla
mittareilla ja keinoilla organisaatio on arvioinut kyseisen toteutuksen vaikuttavuuden ja iv) pyrittiin
selvittimaan tehostaako ratkaisu ammattilaisen tyota tavalla tai toisella. Nama alikysymykset olivat
i) mita digitalisaatiototeutuksia organisaatiolla on kaytdssa; ii) miten kustannusvaikuttava kukin
toteutus on; iii) milla mittareilla ja keinoilla organisaatio on arvioinut kyseisen toteutuksen
vaikuttavuuden ja iv) tehostaako kyseinen ratkaisu ammattilaisen tyota tavalla tai toisella.

Tama tutkimus rajattin terveydenhuollon digitalisaatioratkaisujen kustannusvaikuttavimpien
ratkaisujen selvittdmiseen vastaajien subjektiivisen arvioinnin pohjalta. Vaikuttavuusnakdkulmana
oli erityisesti kustannusvaikuttavuus. Vastauksissa sivutaan my6s muita yksittaisia vaikuttavuuden
osa-alueita lyhyesti, mutta paasaantoisesti nama on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.

1.2 Aikaisemmat tutkimukset

Terveydenhuollon digitalisaation tutkimus on painottunut aiemmin erityisesti sdhkodiseen sairaus-
/potilaskertomukseen liittyviin  seikkoihin, ja laajentunut p&dsaantbisesti vasta viime
vuosikymmenelld, ja huolimatta laajahkosta tutkimuspohjasta tietyiltd osa-alueilta on edelleen
kohtuullisen vahan tutkimustietoa.

Erilaisia kartoituksia terveydenhuollon tietoteknologiasta ja sen kaytdn laajuudesta on tehty
kansainvalisesti, mutta myds siten, ettd ne keskittyvat nimenomaisesti Suomeen ja Suomessa
tehtyihin implementaatioihin (Reponen et al 2015; Reponen et al 2018). Naissa on selvitetty seka
kaytdn laajuutta ettd kaytdssa olevia ratkaisuja (kaytén omaksumisen nakoékulma) kuin ratkaisuihin
liittyvid kustannuksiakin (vaikutusnékdkulma).

My0s eri digitalisaatioratkaisujen kustannustehokkuudesta vaikuttaa olevan kohtuullisen vahan
tutkimustietoa saatavilla. Tahadn saattaa vaikuttaa se, ettd tarkat investointi- tai kustan-
nushyotylaskelmat ovat tyypillisesti organisaatioiden siséisté ja luottamuksellista tietoa, joten paasya
niihin tutkimuksen tueksi tai l&hteeksi voi olla vaikea saada. Digitalisaatioratkaisujen hyétyjen ja
tehokkuuden arviointi ja tutkimusta saattaa haastaa myo6s ratkaisujen vaikutusten moninaisuus ja
niiden mittaamisen vaikeus, kuten Ricciardi et al (2019) toteavat. Yhdistamalla eri mittareita ja
mittausmalleja voidaan mahdollisesti saada aikaan aiempaa laajempaa ja parempaa tutkimusta,
kuten Walraven et al (2021) ehdottavat, mutta taméantyyppiset, eri lahtokohtia tai nakemyksia
yhdistavat tutkimukset ovat kohtuullisen uusi paradigma tutkimuksen alalla, ja sen vuoksi kyseisen
tyyppista tutkimusta digitalisaatioratkaisuista on vasta kohtuullisen véahan saatavilla.

Tutkimuksissa ei ole saavutettu konsensusta digitalisaatioratkaisujen kustannushyotyjen
mittaustavoista (Walraven et al 2021, Gomes et al 2022). Oletettavaa on, ettd yhtena vaikuttavana
tekijana tassa voi olla kustannus- ja terveyshyoétyjen mittaamisen monimutkaisuus ja -ulotteisuus,
joka nousee esille olemassa olevasta tutkimuksesta. Lisaksi organisatorisista rakenteista johtuen
kustannukset tyypillisesti kohdistuvat ratkaisuja toteuttavissa organisaatioissa yhdelle
kustannuspaikalle hyotyjen syntyessa toiselle kustannuspaikalle ja nain ollen on kokonaishyoétyjen
arviointi ollut vahintdan haastavaa jopa ndissa organisaatioissa itsessaan.



Koska kustannushyétyjen mittaustavat vaihtelevat eri tutkimuksissa, on kustannushyétyjen
objektiivinen vertaaminen tutkimusten tai toteutusten kesken haastavaa. Kustannustehokkaimpien
menettelyjen tunnistaminen hyotyja vertailemalla olisi kuitenkin tarkeda johtuen muun muassa
kaytdssa olevien resurssien rajallisuudesta ja niiden oikeudenmukaisen kohdentamisen tarpeesta
(Kuntaliitto 2019). Lisaksi lakiperusta edellyttdd palveluiden jarjestamista taloudellisesti kestavalla
tavalla (Laki hyvinvointialueesta (2021/611)) ja sulkemaan valikoimasta palvelut, joiden vaikuttavuus
on vahainen (Terveydenhuoltolaki (2010/1326)).

2. Teoreettinen viitekehys
2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatiolle ei ole olemassa tieteellisesti hyvaksyttyd aivan yksiselitteistd maaritelmaa, vaan
kyseista termia kaytetaan hieman eri tavoin ja eri asioita tarkoittaen kontekstista riippuen. Verhoef
et al (2019) kayttavat tutkimuksessaan viitekehyksena digitoinnin, digitalisaation ja digitalisen
transformaation -kasitteita. He toteavat naiden olevan toistensa inkrementaalisia jatkumoita, joilla on
erilaisia ajureita ja reunaehtoja, kuten organisaation ulkopuolelta tuleva Kilpailu, asiakkaiden
kayttaytyminen, erilaiset kaytettavissd olevat voimavarat ja organisaatiorakenne. Samanlaisen
l&hestymistavan ovat omaksuneet myos Parviainen et al (2017a), Mergel et al (2019) ja Savic (2019)
omissa tutkimuksissaan. Digitalisaation voidaan myos nahda olevan prosessi, jonka tavoitteena on
parantaa kokonaisuutta sen ominaisuuksien avulla Vial (2019, 118).

"Digitalisaatio” kasitteend on monitahoinen seikka, joka vaikuttaa paitsi organisaation toimintaan,
my6s vaatimuksiin - esimerkiksi henkildbkunnan osaamisen ja organisaatiolta vaadittavien
kyvykkyysien osalta, sekd organisaation johtamiseen ja jopa organisaation strategiaan.
Digitalisaatiokasitteen kayttd ei ole aivan yksiselitteista ja vakiintunutta erityisesti digitalisaation ja
digitalisen transformaation rajapinnan osalta. Yhteenvetona voidaan todeta digitalisaation olevan
toimintaa, jossa teknologiaa hyddyntamalla suunnitellaan ja toteutetaan uusia tapoja tuottaa
olemassa olevia tai kokonaan uusia palveluita, ja joka edellyttdd kohdeorganisaatiolta useiden eri
nakokulmien huomiointia ja erilaisia kyvykkyyksid. Sosiaali- ja terveysministerio puolestaan
maarittelee digitalisaation olevan “sekd toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien
digitalisointia, etta palveluiden sadhkoistamista. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa
voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla” (STM 2016, 5).

2.2 Terveydenhuollon digitalisaatio

Hallituksen sote-uudistusta koskevan esityksen taustamuistiossa (Sote-uudistus 2020) “Liite 2.
Digitalisaatio ja tiedonhallinta sote-uudistuksessa” hahmotetaan digitalisaatiota eri osa-alueiden
kehitystarpeiden kautta. N&ita osa-alueita ovat niin sanotut toimialasidonnaiset ratkaisut ja
toimialariippumattomat ratkaisut. Toimialasidonnaisien ratkaisujen osa-alueita ovat asiakas- ja
potilastietojarjestelmat, erilaiset asioinnin- ja omahoidon ratkaisut seka tiedolla johtamisen,
ohjauksen ja valvonnan ratkaisut. Toimialasidonnaisilla ratkaisuilla tarkoitetaan ratkaisuja, jotka ovat
kaytdssa vain kyseisella toimialalla, tassa tapauksessa siis terveydenhuollossa. Selvityksessa
mainittuja toimialarippumattomia ratkaisuja kaytetddn puolestaan toimialasta riippumatta, ja naita
ovat tyypillisesti talous- tai henkildstéhallinnon jarjestelmét seka tybasemapalvelut. Selvityksen
tekijat toteavat toimialariippumattomien jarjestelmien kohdalla eri osa-alueiden kehittdmisen
nivoutuvan tiiviisti toisiinsa ja digitalisaation mahdollistavan uusia toimintamalleja, mutta korostavat,
etta eri palvelujen toteuttaminen sinallaan ei viela tuo hyotyja, vaan hyoétyjen toteutuminen "edellyttaa
toimintatapojen hallittua ja tavoitteellista muutosta”. (Sote-uudistus 2020).

Digitalisaatio ja digitaalinen transformaatio ei organisaatioissa luonnollisesti kosketa ainoastaan
terveydenhuollon palvelutuottajan varsinaista palvelutuotantoa, vaan my6s muita toimintoja, kuten



tukipalvelutuotantoa (Kraus et al 2021; Gastaldi ja Corso 2012). Gastaldi ja Corso (2012) esittivat
esimerkkeja terveydenhuollon digitalisaatioratkaisuista, ja ehdottivat, etté kliininen digitalisaatio tuo
enemman hyotyja kuin hallinnollisten tehtavien digitalisaatio.

Terveydenhuollon digitalisaation ajateltu olevan jaljesséd muita toimialoja, kuten Gandhi et al (2018)
artikkelin oheisesta kuvasta nahdaan.

How Digitally Advanced Is Your Sector?
An analysis of digital assets, usage, and labor.
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Syyksi tdhdn on esitetty muun muassa terveydenhuollon toimialan kompleksisuutta, tarkasti
saannelty toimintaymparisttd, seka tyytymattomyytta ja kritiikkia séhkoisia ratkaisuja kohtaan.
Tahan yleistykseen on kuitenkin todennadkéisesti syytd suhtautua varauksella, ja ainakin valttaa
yleistamastéa terveydenhuollon digitalisaation jalkeenjddneisyytta suhteessa muihin toimialoihin eri
alueista tai maista keskusteltaessa. Esimerkiksi Suomessa on edistetty terveydenhuollon
digitalisaatiota jo vuosikymmenid maaratietoisesti, joten kehitystd on tapahtunut (Reponen et al
2015; Neittaanmaki ja Kaasalainen 2018), ja vaikka toimiala olisi jaljessd4 muita toimialoja
digitalisaatiossa, on toimialalla tunnistettu potentiaali digitaalisesta transformaatiosta hyétymiselle ja
tama potentiaali on edelleen olemassa (Burton-Jones et al 2020.)

2.3 Digitalisaation kypsyysaste



Organisaation digitaalisella kypsyydella tai maturiteetilla tarkoitetaan mukaan sitd organisaation
tasoa, jolla se on digitalisaation toteuttamisessa. Tama kypsyystaso kuvaa tyypillisesti, mitd se on
jo saavuttanut digitalisaatiomatkallaan, tai mita kyvykkyyksia silla on, rijppuen kaytettavista malleista
tai viitekehyksista (Thordsen ja Bick 2020). Kane et al (2017) puolestaan nakevat digitaalisen
maturiteetin prosessina, jossa yritys oppii reagoimaan tai adaptoitumaan kehittyvan, digitalisoituvan
toimintaympariston vaatimuksiin, joten kypsyyden k&sitetta voidaan lahestyd eri nakokulmista.
Mettler ja Pinto (2018) nostavat esille digitalisaation kypsyysasteen puolestaan subjektiivisena ja
suhteellisena ké&sitteend. Suhteellisuuden osalta he kuvaavat sen syntyvan siita, kuinka kukin tai
mikin sidosryhma kokee tytskentely-ymparisténsa heijastavan kypsyytta esimerkiksi siind, miten
paljon tai minkalaisia digitaalisia ratkaisuja sidosryhmalla on kaytettavissaan. Nain ollen saman
organisaation kypsyysaste voi nayttaytya eri sidosryhmille tai kayttajille hyvinkin erilaisena.

Terveydenhuollon digitalisaatiota mittaavia kypsyysastemalleja on luotu jonkin verran seka
tutkijoiden, ettd kaupallisten organisaatioiden toimesta. Carvalho et al (2016) tunnistivat 14
kypsyysmallia liittyen terveydenhuollon tietoteknologiaan, ja tata listaa taydensivat mydhemmin
my6s Gomes ja Romao (2018). Carvalho et al (2016) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettei
mallia, joka kattaisi kaikki terveydenhuollon palveluja tuottavien organisaatioiden aspekiit
digitalisaation kypsyyden mittaamisessa ole luotu. Saman havaitsivat tutkimuksessaan myds Flott
et al (2016), jossa todettiin digitalisaation hyotyja mittaavien viitekehysten keskittyvan
operationaalisiin hyétyihin yksittdisen palveluiden osalta sen sijaan, ettd arvioitaisiin laajempia
kokonaisuuksia koko palvelutuotannon sidosryhmien nakékulmasta ja koko hoitopolun kattavasti, eri
nakokulmat huomioiden. (Flott et al 2016).

Thordsen et al (2020) arvioivat edelliseen verrattuna tuoreemmassa tutkimuksessaan digitalisaation
kypsyysasteen mittaamisen malleja, ja ainoastaan kolme analysoidusta 17 mallista sisalsi
maaritelman digitalisaation kypsyysasteesta, ja ainoastaan kuusi kaikista malleista oli vertaisarvioitu.
Kyseiset tutkijat toteavat erityisesti laadullis-ta tutkimusta tarvittavan lisdd koskien naita
kypsyysmalleja.

Burmann ja Meister (2021) toteavat julkaisussaan kypsyysastemallien kaytannén soveltamisen ja
kypsyyden mittaamisen tarvitsevan viela lisddialogia tutkijoiden ja mittauksia soveltavien henkildiden
kesken. He totesivat myds nykyisten mallien soveltamisen olevan haasteellista digitalisaation
dynaamisen ja disruptiivisen muodon vuoksi, koska nykymallit keskittyvat laajalti pysyviin tiloihin tai
statuksiin sek& inkrementaaliseen muutokseen, eivatkd valttamatta kykene mittaamaan
digitalisaation hyvinkin dynaamisia tuloksia.

Yhteenvetona eri kypsyysmittareista ja maturiteettimalleista voidaan todeta niiden olevan
moniulotteisia ja osin vield muotoutumassa. Kuten Thordsen ja Brick (2020) ja Duncan et al (2022)
artikkeleissaan toteavat, toiset mittarit kattavat laajempia osa-alueita ja pyrkivat mittaamaan
organisaatiota hyvinkin erilaisista nakokulmista lahtien, toiset taas keskittyvat rajatumpaan
|[&hestymistapaan.

3. Tutkimusmenetelmat

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelminé kaytettiin kvalitatiivista lahestymistapaa, jossa aineiston
keruumuotona oli puolistrukturoitu haastattelututkimus, ja jonka pohjalta suoritettiin deduktiivinen
analyysi kyseisesta aineistosta. Tavoitteena oli saada selville tutkimuksen kohdeorganisaatioiden
edustajien subjektiivinen kasitys siitd, mitkd ovat kustannustehokkaimmat digitalisaatioratkaisut ja
mitk& naistd saastdvat eniten ammattilaisen aikaa. Tutkimuksen kohteena oli kolme eri
organisaatiota, joista kaksi edusti julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia ja
yksi  hyvinvointikuntayhtyman ja yksityisen sektorin terveydenhuollon palveluntuottajan
yhteisyritystd. Tutkimus toteutettiin touko — marraskuu 2022 vélisena aikana ja siina keskityttiin



kasittelemaan WHON luokituksen Classification of Digital Health Interventions v 1.0 (2018) mukaisia
alla kuvattuja kohteita:

Osa-alue Esimerkki toteutuksista

11 Kohdennettu | e tietylle potilas- tai  asiakasryhmaélle  (esimerkiksi
asiakasviestinta demografisiin tietoihin perustuen) kohdennettu viestinta
(Targeted client L Lo : .
communication) o terveyden edistamiseen liittyva viestintd, potilaan tai

asiakkaan terveyshistorian pohjalta tapahtuva viestinta
e muistutukset, esimerkiksi ajan- tai hoidonvarauksista

e tieto laboratorio- tai kuvantamistutkimusten tuloksista

1.4 Kohdentamaton | ¢ potilaan padsy omiin sairauskertomusmerkintoihinsa,
asiakasviestinta mahdollisuus seurata historiaa

e terveysdatan seuranta  potilaan  toimesta, kuten
omamittaukset, puettavat/kaytettavat hyvinvointilaitteet ja
naista lahteista syntyvan tiedon keraaminen ja
hyddyntaminen toiminnassa

15 Kansalaisen | ¢ hoitoonpaasytietojen ja hoidon laatumittareiden julkinen
raportoimat kohteet raportointi. Potilaiden tyytyvaisyys saatuun palveluun.
Palautteen joukkoistaminen.

¢ kansanterveydellisten tapahtumien raportointi kansalaisten
toimesta, kuten mahdollisista tartuntataudeille altistumisesta
ilmoittaminen

1.6  Tarvelahtdinen | ¢ asiakas etsii ja loytda tietoa sairaudesta tai
tietopalvelu terveyshuolestaan

asiakkaalle _ _ o _
o tietoa asiakkaan paatoksenteon tueksi




2.2 Asiakkaan
terveystietueet

asiakkaan tapahtumien ja tilanteen seuranta
erikoisalakohtaisesti (esimerkiksi raskausseuranta,
rokotusrekisterit)

rakenteinen  sdhkodinen sairauskertomus, jossa eri
erikoisalojen tiedot

ei-rakenteisen tiedon tai sen tiedon tallennus, joka ei ole
suoraan sairauskertomusjarjestelmassa, esimerkiksi
kuvantamistutkimukset, erilaiset litedokumentit

organisaatiotasoisen datan keruu ja hyodyntaminen,
esimerkiksi erilaiset terveys-/sairausindikaattorit

2.4 Etalaadketiede

etavastaanotto, etakonsultaatiot
potilaan etamonitorointi

terveystietojen (kuvantamistutkimukset, kertomusmerkinnéat
ja niin edelleen) siirto palveluntuottajien valilla

potilastapausten konsultointi eri palvelutuottajien valilla,
case management eri palvelutuottajien kesken.

2.5 Terveydenhuollon
palveluntuottajan
viestinta

palvelutuottajien ja muiden tahojen (esimerkiksi THL)
valinen viestinta

palaute suoriutumisesta tai laadusta palveluntuottajalle

rutiininomainen uusien kaytanteiden tai vastaavien viestinta
palveluntuottajille

ei-rutiininomainen  viestintd  palveluntuottajile  esim
kriisitilanteissa

vertaisryhmien valinen viestinta palveluntuottajille

2.6 Lahetteiden
koordinointi

ensihoidon koordinointi ja ohjaus

lahetteiden  ja  konsultointipyynttjen hallinta  eri
terveydenhuollon toimijoiden valilla

konsultointipyyntdjen hallinta eri toimijoiden valilla (muut
kuin terveystoimi), kuten sosiaalitoimi, poliisi, erilaiset
tukitoimet




2.9 Laakemaaraysten | o
ja laakityksen hallinta

ladkemaaraysten toteuttaminen ja seuranta
o potilaan ladkkeiden kulutuksen seuranta

o |adkkeiden haittavaikutusten raportointi

Taulukko 1 WHO:n Interventions v 1.0”

esimerkkitoteutuksineen.

luokitus  “Classification of Digital Health

Tutkimuksessa aineisto keréattiin kahdella haastattelukierroksella, josta ensimmaisella kierroksella
vastaajilta keréattiin tieto siitéd, mité edella kuvattujen osa-alueiden digitalisaatioratkaisuja heidan
organisaatioissa on kaytdssa. Toisella haastattelukierroksella kerattiin tietoa kyseisten ratkaisujen
osalta taman tutkimuksen alikysymyksilld. Organisaatiosta yksi haastatteluihin osallistuivat
tietohallintopaallikkd ja yliladkari, organisaatiosta kaksi toisen omistajatahon liiketoimintajohtaja, ja
organisaatiosta kolme kehitysjohtaja, kehityspaallikko ja viestintdasiantuntija.

Haastattelut nauhoitettiin ja niiden litteroinnin jalkeen aineisto analysoitiin ja tekstiaineistoa
segmentoitiin nostamalla esille samaan ratkaisukokonaisuuteen liittyvia eri toiminnallisuuksia tai
vaikutuksia. Taman jalkeen toiminnallisuuden ja vaikutusten pohjalta tunnistettiin litteroitua aineistoa
lapikaymalla iteratiivisesti eri hyotyja, jotka vastaajat olivat kunkin toteutuksen kohdalla kuvanneet
eri organisaatioissa. Kun ndméa hyddyt oli tunnistettu ja kuvattu, edettiin iteratiivisesti yleisemmalle
tasolle hyotyjen segmentoimisen osalta, ja paadyttiin luokitteluun, jossa kukin hyéty oli joko suoraan
tai valillisesti tehokkuutta tuottava ammattilaisen aikaa saastamalla.

4. Tulokset

Eri digitalisaatioratkaisujen kohdalla organisaatioilla oli toteutettuina erityyppisia ratkaisuja, joista on
esitetty yhteenveto seuraavassa.

Kohdennettu asiakasviestinta

"Kohdennettu asiakasviestintd” -kategorian osalta vastauksien pohjalta tunnistetut hyddyt ja teemat
on esitetty taulukossa 2:

automatisointi

Osa-alue Kuvaus
Seurantaa vaativien | M&aritetyn  seuranta-aineiston lapikaynti teknologia-
sairauksien  tydnkulkujen | avusteisesti ja heratteen luominen ammattilaiselle, mikali

huomataan poikkeavia |6yddksia

vaativien
tydnkulkujen

Seurantaa
sairauksien
automatisointi

Potilaan ilmoittaman poikkeaman tai mahdollisesti
poikkeamaa indikoivan tiedon valittdminen ammattilaiselle

vaativien
tyonkulkujen

Seurantaa
sairauksien
automatisointi

Potilaan omamittausten ja -seurannan tietojen valittamisen
mahdollistaminen

Itseilmoittautuminen

Potilaan tekema omatoiminen ilmoittautuminen
vastaanotolle sovelluksen tai erillisen kioskin avulla




Ajanvarausten tekeminen, | Potilalla mahdollisuus tehdd, muuttaa tai perua
muuttaminen tai peruminen | ajanvarauksiaan

Esitietojen keraaminen, | Esitietojen keraédminen sahkoisesti potilaalta ennen
tietojen yhdistely vastaanotolle tuloa ja tietojen yhdistaminen jo olemassa
olevaan tietoon ammattilaista varten

Taulukko 2. "Kohdennettu asiakasviestintd” -kategorian osalta vastauksien pohjalta tunnistetut
hyodyt ja teemat

Seurantaa vaativien sairauksien tydnkulkujen automatisoinnin osalta kaikki vastaajat nakivat hyotyja
tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessien automatisoinnissa. Vastaajat arvioivat, etta
heidan nykyiset ratkaisunsa eivét viela juuri mahdollista tAmantyyppista toimintaa aivan halutulla
tasolla, vaikka silla voitaisiin merkittavasti tehostaa ammattilaisen tyéta. Nain ollen voidaan tulkita
taman osa-alueen olevan sellainen, johon vastaajat panostaisivat tulevaisuudessa, mikali
toimintaymparistd sen mahdollistaa. Taman voitaneen tulkita tukevan muun muassa Parviaisen et
al (2017a) ja Savic:n (2019) nakemysta digitalisaation ja digitalisen transformaation jatkumosta, ja
hahmottaa eri ratkaisujen kehittdmisesta ik&&n kuin toistensa paélle tai laajentamaan toisiaan.
Liséksi tama tukee my6s Thordes ja Bick:n (2020) nakemysté digitalisaation kypsyysasteista.

Potilaan esitietojen kerddmisen osalta yksi vastaajaorganisaatio naki merkittavaa kustannussaastta
siind, ettd ammattilaisen tydvaiheet automatisoidaan ja esitiedot kerdtddn ennen laakarin
vastaanottoa potilaalta itseltddn. Vaikka kaksi muuta vastaajaorganisaatiota ei nostanut tata
hyotynakokulmaa erityisesti esille, olivat nama yhden organisaation esittamat hyodyt niin
merkittdvid, ettd ne on haluttu nostaa esille johtopééattksissa. Gastaldi ja Corso (2012) nostivat
tutkimuksessaan esille eri terveydenhuollon digitalisaatioratkaisuja, ja Zunac et al (2019) puolestaan
sen, ettd organisaatioiden digitalisaatiotarpeet kehittyvat ajan myoéta, kuten tama l6ydos viittaa.
Kraus et al (2021) totesivat tutkimuksessaan organisaatioiden olevan eri kypsyysasteissa
toteutuksissaan, ja nain ollen johtopaattksend voidaan kohtuudella todeta tdméan yhden
organisaation digitalisaatiotarpeiden ja -kyvykkyyden olevan eri asemassa suhteessa kahteen
muuhun vastaajaorganisaatioon esitietojen keraamiseen liittyvien hyotyjen kohdalla.

Vastaajista yksi organisaatio nosti esille potilaan itsepalveluna tekemén vastaanotolle
ilmoittautumisen hyodyt ldakarin tydajan tehostamisessa. Oletettavaa on, etta tehostumista
tapahtuisi myods joidenkin muiden henkiléryhmien tybajan kayton osalta, kun ilmoittautumiseen ei
tarvitse resursoida niin paljon voimavaroja, mutta tallaista ei noussut esiin  muista
vastaajaorganisaatioista.

Kaikki organisaatiot nostivat vastauksissaan esille sahkoéisen asioinnin hyotyja, ja erityisesti
ajanvarausten osalta hyotyja korosti kaksi vastaajaorganisaatiota. Tastd voidaan paatella
ajanvarausten kasittelyn mahdollistamisen potilaalle olevan merkittdva ammattilaisen ty6ta sddstava
toiminnallisuus.

Kohdentamaton asiakasviestinta ja sahkdinen asiointi

Potilaan oman terveys- tai hyvinvointimittausdatan valittamista terveydenhuollon palveluntuottajan
kayttéon (“terveysdatan seuranta potilaan toimesta”) -kategorian osalta kaksi vastaajaorganisaatiota
naki tdman tyyppisista ratkaisuista olevan kustannushyodtyja. Vastaajat totesivat heilla olevan
kyseisten ratkaisujen toteutuksia vaihtelevasti ja vasta muutamien tiettyjen mitattavien suureiden
osalta. Tassé nahtiin kuitenkin potentiaalia jatkoa ajatellen. Tamantyyppinen eteneminen, jossa
rakennetaan pikkuhiljaa olemassa olevien ratkaisujen paalle lisatoiminnallisuuksia tai edetddn
pilotointien kautta laajempaan kayttoon l0ytaa tukea myos digitalisaatioon liittyvista tutkimuksista,
kuten Thordsen ja Bick (2020) kuvaavat organisaation kypsyystasojen osalta. Tama tukee myds
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Kane et al (2017) toteamaa lahtdkohtaa, etta organisaatiot oppivat reagoimaan ja adaptoitumaan
toimintaympéaristonsé muuttuviin vaatimuksiin.

Kohdentamattoman viestinnan osalta muita erityisia ammattilaisen aikaa saastavia ratkaisuja ei
vastaajien toimesta nostettu esiin.

Kansalaisen raportoimat kohteet ja asiakaspalaute

Kansalaisen raportoimien kohteiden ja asiakaspalautteen osalta vastaajat eivat raportoineet
merkittavia valittdomia kustannushyoétyja ammattilaisen ajankayton nakdkulmasta. Vastaajat totesivat
valillistéa hyotya syntyvan siind, etta asiakaspalautteen pohjalta toimintaa kehitetaéan ja parannetaan
asiakkaita palvelevaksi. Kokshagina (2021) nosti esille artikkelissaan digitalisaation taustalla olevia
ajureita ja niiden muuttumista ja kehittymista ajan kuluessa. Saattaakin olla, ettd kansalaisten
raportoimien seikkojen ja asiakaspalautteen vaikutus tai tarkeys osana organisaatioiden toimintaa
ja siten myds osana toiminnan kehittamista ja digitalisaatioratkaisuja nostaa merkitystaan. Tata
mahdollisuutta voidaan perustella sote-uudistuksen my6ta esitetylla vahimmaistietosisallolla ja
uudistuksen myota asetettavilla tiedon raportointi- ja hyddyntamisvelvoitteilla (Soteuudistus 2021).
Uudistuksen myota hyvinvointialueiden toimintaa mitataan niin sanotulla Kuva-mittaristolla, jossa
yksi mittari monesta on muun muassa myoOnteinen asiakaskokemus viimeksi kéaytetyssa
terveyspalvelussa (THL 2022).

Asiakaspalautteen ja potilaskokemuksen rinnalla kasiteltin myds vointimittareita. Naiden osalta ei
kokonaisuutena tunnistettu selkeitd tai valittomia kustannushyotyja, mutta haastatteluissa nousi
esille potilasmittareiden kayttd, sekd vaikuttavuusperustaisuus palvelujen seurannassa ja
yleisemminkin niiden kehittamisessa. Vaikuttavuusperustaisuuden ja esimerkiksi siihen liittyvien
vointimittareiden todettiinkin olevan tarkedssa asemassa.

Tarveldht6inen tietopalvelu asiakkaalle

Tarveldhttisen tietopalvelun osalta todettiin hyodtyja syntyvdn enemmaén valillisesti kuin suoraan
ammattilaisen ajankayton nakokulmasta kliinisessa tydssa, eli enemman vahenevana kysyntana tai
yhteydenottoina.

Valitonta kustannusvaikutusta ammattilaisen tyohon ei ndiden osalta tunnistettu sellaisenaan, mutta
voidaan kohtuudella olettaa vastaavan laajuisen sisallén tuottamisen organisaation omana tyoéna
olevan suhteellisen paljon panostusta vaativaa ty6ta. Voitaneen myos olettaa ammattilaisen aikaa
saastyvan ainakin valillisesti, mikali potilas l6ytaa etsimaansa tietoa kyseista kanavista eika tarvetta
ottaa yhteyttd ammattilaisen synny jokaisen tietotarpeen kohdalla. Kuten Ricciardi et al (2019)
totesivat, digitalisaation vaikutuksien arviointi on haastavaa, ja niita pitaisi arvioida palvelun
tuotantotasolla ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Jatkossa taman tyyppisen tietopalvelunkin
vaikuttavuuttakin voisi pyrkia arvioimaan kokonaisvaltaisuutta kehitettaessa.

Asiakkaan terveystietueet

Asiakkaan terveystietueiden osalta kdytdssa olevia sadhkoisia sairauskertomusjarjestelmia pidettiin
vastaajien toimesta lahinna itsestaanselvyyksina. Kuten Zunac et al (2019) toteavat, sahkdisen
sairauskertomusjarjestelméan kayttéa on pidetty yhtena digitalisaation perustana, mutta se kattaa
vain osan digitalisaatiotarpeista.

Niin Carvalho et al:n (2016) esittelemassa HISMM -kypsyysmallissa, kuin Castaldin ja Corson (2012)
tutkimuksessa sahkdinen sairauskertomus on tunnistettu omaksi osa-alueekseen digitalisaatiossa.
Taman osalta Neittaanmaen & Kaasalaisen (2018) julkaisu toteaa sahkoisten sairauskertomusten
implementoinnin ja kypsyysasteen olevan Suomessa korkealla tasolla.
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Organisaatiot pyrkivat eri tiedonkeruu- ja tiedon hyédyntamisratkaisuilla yhdistamaan dataléhteita
toisiinsa, ja hyddyntdmaan ndin tietoa organisaation paatdksenteon pohjana. Sote-uudistukseen
tiiviisti  liittyva vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon kehittdminen edellyttaa erilaisten
toimintatietojen yhdistamista ja on viime aikoina ollut hyvinkin ajankohtainen (Sote-uudistus 2022).
Tasta huolimatta vastaajat eivat nostaneet esille erityisia ammattilaisen kannalta vaikuttavimpia
ratkaisuja organisatorisen tiedon keruun ja hyédyntamisen kohdalla

Etalaaketiede

Etaladketiederatkaisujen osalta vastaajien suhtautuminen oli kaksijakoista eri ratkaisujen kohdalla.
Yleisilla chat-ratkaisuilla ei todettu juuri olevan hydtyja ammattilaisen ajankayton nakoékulmasta,
mutta asynkronisesti tapahtuvan chat-ratkaisun merkittavat hyddyt tulivat esiin yhden organisaation
vastauksissa.

Videovastaanottojen osalta nousi esille niiden hyddyntdminen uudentyyppisissa toimintatavoissa, ei
ninkddn vain pelkkand mekaanisena viestintakanavan muutoksena. Tamantapaisella
hyddyntamisella kyettiin tdydentdamaan olemassa olevia palveluita, tai laajentamaan niita, ja sita
kautta saavuttamaan merkittavia hyo6tyja ainakin yhdessa organisaatiossa erityisesti kotihoidossa.

Etavastaanottojen osalta nousi esille myds hyoty, joka voi syntya siitd mahdollisuudesta, etta
palveluvalikoimaa voidaan laajentaa tai hankkia erityisosaamista palveluntuottajan kayttoon
paikkariippumattomasti. Nain ollen voidaan harvinaisempaa tai vaikeammin saatavaa osaamista
saada organisaation kayttéon luultavasti joustavammin ja helpommin, kuin puhtaasti fyysiseen
sijaintiin sidotussa tyssa.

Yhdessa vastaajaorganisaatiossa oli toteutettu tuore ulkopuolinen tutkimus, jossa verrattiin kahden
eri digitalisaatioratkaisun kustannustehokkuutta kesken&an. Tutkimuksessa todettiin digityOkalujen
tuovan positiivisen nettohyddyn verrattuna tilanteeseen, jossa digityokalua ei ole kaytossa
ollenkaan. Liséksi tutkimuksessa todettiin, ettd samaan tai lahes samaan tarkoitukseen tarkoitettujen
digitalisaatioratkaisujen vélilla oli merkittavaa eroa kustannus-hyodtysuhteessa. Nain ollen saattaa
olla, ettd myds samaan tarkoitukseen tarkoitettujen digitalisaatioratkaisujen valilla, tai siina miten
ratkaisu on organisaatiossa toteutettu, voi olla merkitysta hyotyjen saavuttamisen osalta.

Johtopaatdksena voitaneen todeta kunkin ratkaisun tarkalla suunnittelulla ja aidolla vaikutusten
ymmartamiselld olevan digitalisaatioratkaisuissa suuri merkitys, kuten myds Ricciardi et al (2019) ja
Taiminen et al (2018) tutkimuksissaan viittaavat.

Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinta

Terveydenhuollon palveluntuottajan viestinnan kohdalla kaksi vastaajaorganisaatiota ei tunnistanut
erityisia kustannushyoétyja. Yksi vastaajaorganisaatio nosti sen sijaan esille merkittdvana
organisaatioiden valisena ratkaisuna ratkaisun, jolla hallitaan potilaiden jatkohoitopaikkoja ja
potilassiirtoja eri yksikéihin ja organisaatioihin. Vaikka Castaldi & Corso (2012) ehdottavat Kliinisten
digitalisaatioratkaisujen tuovan enemman hyoétyja kuin hallinnollisten osa-alueiden digitalisaation,
saattaa naiden rajapinnasta l6ytya myts mahdollisuuksia saavuttaa merkittavia hyotyja.

Lahetteiden koordinointi

Vastaajat eivit nostaneet esille erityisia kustannustehokkuuskohteita lahetteiden kasittelyyn tai
koordinointiin liittyen, vaan totesivat olemassa olevien menettelyjen voimassaolon ja tehokkuuden.

Reseptin uusiminen

Kaikki vastaajat ilmoittivat saatavan kokonaisuutena merkittavia hyotyja reseptin uusimispyynnon
tekemisesta sahkdisia kanavia kayttamalla. Taman todettiin olevan jo vakiintunut k&ytanto.
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Luokittelun ulkopuoliset kohteet

Tutkimustuloksia analysoitaessa Idydettiin vastaajien ilmoittamia kokonaisuuksia, joita ei selkedasti
kyetty sijoittamaan vain yhteen aiemmin kuvatuista luokista. Na&ita olivat kotiin vietavat
paivystykselliset palvelut, hoidon tarpeen arvioinnin menettelyt, hoitotarviketilaukset ja ladkejakeluun
liittyvat robotiikkaratkaisut. Eri organisaatioilla oli kyseisilla osa-alueilla erilaisia toteutuksia. Tietyilla
osa-alueilla naitd ei ollut ollenkaan, mikali kyseinen osa-alue ei kuulunut vastaajaorganisaation
vastuualueeseen palvelujen tuottamisen osalta. Yhteista naille toteutuksille oli se, etté organisaatiot
saivat niistd enemméan tai vahemman hyotyja riippuen juuri toteutustavoista. Tarkasteltaessa
toteutuksia ylatasolla voisi arvioida niiden olevan samantyyppisié ja tuovan samoja hyo6tyja, mutta
yksityiskohtaisemmin arvioitaessa niissa voidaan havaita olevan merkittavia eroja toteutuksessa ja
sen myo6td myos arvioiduissa saavutetuissa hyodyissa. Néain ollen voidaan todeta kuten Flott et al
(2016) tutkimuksessaan, etta arviointia tulee tehda kattavasti koko palvelutuotannon ja sidosryhmien
nakokulmasta, kattaen koko hoitopolun.

Hoitotarviketilausten digitalisointi ja kotihoidon kokonaisuuden piirissd olevat palvelut ovat hyva
esimerkki siita, ettd kaikki ammattiryhmat tulee huomioida pohdittaessa ammattilaisen ajankayttéa
ja digitalisaation tuomia hyotyja.

5. Johtopaatokset

Carvalho et al (2016) totesivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon organisaatioiden digitaalisen
kypsyyden kattavaan arviointiin sopivaa mallia ei talla hetkella ole saatavilla. Eri osa-alueiden
kohdalla kyseisen tyyppista arviointia voidaan tehda eri mittareilla, ja vaikka tassa tutkimuksessa ei
tehty tamantyyppista arviointia organisaatioista, voitaneen tiettyjen toteutusten erilaisuutta
organisaatioiden valilla pitad eraanlaisena kypsyyden indikaattorina. Tata tukee myés Mettler ja
Pinton (2018) ajatus digitaalisen kypsyyden suhteellisuudesta ja muuttumisesta seka ajan kuluessa,
ettd suhteessa organisaation toimintaymparistéon.

Tama auttaa ymmartdmaan miksi esimerkiksi hoidon tarpeen arviointi voidaan periaatteessa
toteuttaa eri laajuisena toimintana, tai miksi kotiin vietavien palveluiden valikoimassa voi olla eroja.
Nain ollen kaikista digitalisaatioratkaisuista ei valttamatta voida yksiselitteisesti todeta olevan hyotya
jokaiselle organisaatiolle. Taman johdosta alla on esitetty yhteenvedot ratkaisuista kolmessa eri
kategoriassa. Ensimméainen kategoria on jo kaytdssa olevaa teknologiaa, josta vastaajat olivat
kohtuullisen yksimielisia. Toinen kategoria on sellainen, josta vastaajat olivat kohtalaisen
yksimielisid, mutta jotka ovat kehittymassa ja joiden kohdalla nahdaan merkittdvaa potentiaalia
tulevan kehityksen mydéta. Kolmannessa kategoriassa ovat ratkaisut, joiden kohdalla yksi tai kaksi
vastaajaorganisaatiota nosti esille merkittdvan tehokkuuden, mutta joiden kohdalla ei kaikissa
kolmessa vastaajaorganisaatiossa tunnistettu kyseista hyotyd. Tama saattaa johtua toteutustavan
eroista, tai siitd, etta organisaation vastuulla ei ollut tuottaa kyseisté palvelukokonaisuutta.

Yhteenvetona voidaan ammattilaisen kannalta tytaikaa tehostavimmiksi ratkaisuiksi todeta kaytossa
olevista ratkaisuista ajanvarausten tekemisen, muokkaamisen ja peruuttamisen mahdollistaminen
potilaalle omatoimisesti.

Kehittymassa olevat ratkaisut, joilla nahdaéan olevan merkittava potentiaali tehostamisen osalta ovat:

1. Tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessin automatisointi
2. Potilaan omien mittaustietojen sy6ton ja tiedon valittdmisen mahdollistaminen

Ratkaisut, joiden osalta ndkemykset tehokkuudesta vaihtelivat organisaatioiden valilla, olivat:

1. Potilaan esitietojen kerddmisen ja tietojen yhdistdmisen automatisointi
2. Etavastaanotto asynkronisena chat-ratkaisuna
3. Kotiin vietavien palveluiden laajennokset
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4, Hoidon tarpeen arvioinnin kokonaisuus
5. Organisaatioiden valisten potilassiirtojen ja tilannetiedon kehittaminen
6. Laakeannostelun tehostaminen robotiikkaa kayttamalla kotihoidossa

Neittaanmaki ja Kaasalainen (2018) kuvasivat julkaisussaan sote-tiedonhallinnan monimutkaista
alustaa ja toimintaympadristéd ja kuten todettu, yksiselitteisid kattavia mittareita hyotyihin ja
digitalisaation kypsyyteen ei toistaiseksi ole saatavilla. Eri ratkaisuiden hyddyt voivat olla
ammattilaisen ajankayton nakodkulmasta valittomia, mutta syntyd myods lyhyemman tai pidemman
ajanjakson kuluessa vadlillisesti. Lis&ksi voi syntyd myos erittdin vaikeasti todennettavia valillisia
hyotyja, kuten Gomes et al (2022) myds toteavat.

Eri ratkaisujen priorisointiin ei ole yksiselitteistd tapaa, mutta suositeltavaa voisi olla tavoitella
suurimpia hyotyja pienimmilla panoksilla ja priorisoida toteutuksia taman pohjalta. Nait& voisivat olla
esimerkiksi ensivaiheessa kokonaishyddyn nékdkulmasta:

. Hoidon tarpeen arvioinnin toteutus siten, ettd pyritdéan ratkaisemaan ongelma
ensimmaisen yhteydenoton aikana

. Kotiin vietdvien palveluiden laajennos paivystystyyppisilla palveluilla, jolloin
voidaan vahentaa erityisesti paivystys- ja ensihoitopalveluiden kuormitusta

. Organisaatioiden valisten potilassiirtojen kehittaminen

. Tiettyjen seurantaa vaativien sairauksien hoitoprosessien automatisointi

Ammattilaisen ajankayton nakdkulmasta tavoiteltavat ratkaisut voisivat olla esimerkiksi:

. Potilaan esitietojen kerdamisen ja tietojen yhdistdmisen automatisointi (ladkérin
ajankaytto)

. Etavastaanotto asynkronisena chat-ratkaisuna (ladkérin ajankéaytto)

. Ajanvarausten tekemisen, muokkaamisen ja peruuttamisen mahdollistaminen
potilaalle omatoimisesti (hoitohenkiléstdn / avustavan henkildkunnan ajankaytto)

. Laakeannostelun  tehostaminen robotiikkaa  kayttamalla  kotihoidossa
(hoitohenkilostdn ajankayttd)

. Potilaan omien mittaustietojen sydton mahdollistaminen (hoitohenkildstén
ajankaytto)

Koska digitalisaatio on ennen kaikkea toimintatapojen muutosta (Parviainen et al 2017a; Vial 2019;
STM 2016), on ratkaisut syyta suunnitella hyvin ja riittavan tarkalla tasolla. Niiden toteutukseen
littyvat seikat asettavat vaatimuksia myds henkiléstolle aina palveluja tuottavasta henkildstdsta
organisaation johtoon, kuten Gjellebaek et al (2020) toteavat. Nain ollen henkilostd on syyta
osallistaa aidosti uusien toimintatapojen suunnitteluun, sekd mahdollistaa heille naiden uusien
tuotantotapojen mukaan toimiminen ja tarvittavien taitojen opettelu. Digitalisaatio on disruptiivista ja
nopeasti etenevaa (Burmann ja Meister 2021), joten organisaatioiden kannalta saattaa olla paras
tapa pilotoida ja kokeilla nopeasti olemassa olevia valmisratkaisuja, eiké luoda usean vuoden laajoja
kiinteitéd hankekokonaisuuksia tai rakentaa raataldityja ratkaisuja aivan alusta alkaen. Organisaation
kypsyystaso (esim Carvalho et al 2019) ja kyvykkyydet (Teece 2017) vaikuttavat myds siihen, miten
digitalisaatiota kannattaa organisaatiossa edistad, ja ndiden analysointi suunnittelun pohjaksi olisi
todennékdisesti kannattavaa.
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