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This study aimed to gather information about the challenges of digitalisation and 
how they affect the work of nurses in the 2020s and in the future. The aim was to 
seek information on the challenges of nurses use of digital services, and to iden-
tify development needs for digital skills.  
 
The literature reviews and the basis of previous knowledge was used to find out 
the challenges of digitalisation and how this appeared in the nurse's work envi-
ronment. The research method of the study was integrative literature review. 10 
studies were included after analysation. Initially, the role of digitalization in Nurs-
ing, which was used to identify the problem, was investigated in the study.  
 
The most important results of the study were the lack of competence and training 
in new applications and systems. Applications and systems themselves also 
caused difficulty in use or lack of integration with other systems. The rush also 
became a remarkably common problem, which meant that nurses never had time 
to become familiar with or receive training in the use of applications or systems. 
Security and threats were also highlighted in the results. In addition, the custom-
er's ability to take advantage of the services emerged as a problem. The idea for 
Further studies on the subject was to find out how to provide nurses with en-
hanced guidance in the use of digital services in Finland. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Digitalisaatio on nousemassa yhteiskunnallisesti merkittävään rooliin. Sosiaali- ja 

terveysaloille muutos on huomattavaa ja digitalisaatio mahdollistaa tulevaisuu-

dessa tehokkaamman vastauksen moniin nyt olemassa oleviin ongelmiin.  

 

Tämän vuoksi valtiot sijoittavatkin varojaan digitaaliseen oppimiseen ja digitaalis-

ten palveluiden kehittämiseen kiihtyvällä tahdilla (Drury ym. 2016, 19). Tutkimuk-

sissa myös todetaan, että digitaalisten palveluiden hyödyntäminen on yleisesti 

hyväksytty hoitometodi (Alqudah ym. 2019, 3-5). On myös selkeää näyttöä 

kuinka digitaaliset järjestelmät parantavat potilasturvallisuutta ja tehostavat hoi-

toprosessia. Ja näin ollen on tärkeää osata hyödyntää saatavilla olevia resurs-

seja tehokkaasti. (Krick ym. 2019, 2.)  

 

Digitaaliset palvelut kumminkin muodostavat ristiriidan, jossa on hyviä ja huonoja 

puolia. Reaktiot sähköisiin keksintöihin ovat olleet juurikin vaihtelevia hoitoalalla, 

vaikka muutoksen tiedetään olevan välttämätöntä hoidon kehittämiseksi. (Bur-

kow ym. 2013, 7-8.) Lisäksi hyödyistä huolimatta monia haasteita ja hidasteita on 

selvästi havaittu digitalisaation myötä. (Haluza & Jungwirth 2018, 6-7). Tämän 

seurauksena halusimmekin selvittää, mitkä tekijät jarruttavat kehitystä, jossa on 

selvästi paljon hyvää. 

 

Olemme valinneet tämän aiheen, koska koemme, että olemme suurelta osin tie-

toisia digitalisaatiosta ja tämän mahdollisesta hyödyntämisestä työelämässä. Ko-

emme, että tämän opinnäytetyön hyödyt ovat hyvin suuret, koska tämä työ on 

tarkoitettu helpottamaan tällä vuosikymmenellä lisääntyvien muutoksien valmis-

tautumista sairaanhoitajan tai organisaation näkökulmasta. 

  

Päädyimme selvittämään aihettamme integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. 

Integratiivisen katsauksen monipuolisuus ja joustavuus oli ratkaiseva tekijä pää-

töksen takana. Käyttämämme metodi mahdollisti myös kokemusperäisen tiedon 

hyödyntämisen. 
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2  TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1 Mitä hoitotyö on? 

 

Teoreettisena lähtökohtana työssä on selvittää, onko kirjallisuudessa tutkittu di-

gitalisaation myötä nousseita haasteita erilaisissa sairaanhoidon toimenpiteissä 

käytettävissä digitaalisissa palveluissa. Tärkeimpinä käsitteinä on digitalisaatio 

(engl. digitalisation) ja hoitotyö (engl. nursing) 

 

 

KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 

 

Haluamme nostaakin esille mitä hoitotyö itsessään on ja määritellä tätä tarkem-

min, jotta työtä voidaan hyödyntää myös ammattikunnan ulkopuolella. Yritämme 

tiivistää hoitotyön ammatillisen osaamisen luokittelun kautta, kokonaisuudeksi, 

jota avaamme yksityiskohtaisemmin seuraavassa luvussa. Nostamme tähän ke-

hykseen myös selkeitä tällä hetkellä käytössä olevia digitalisaation osa-alueita, 

joihin yhdistämme teoreettista ja oman kokemuksemme kautta syntynyttä tietoa, 

miten digitalisaatio kohtaa kasvamassa määrin hoitotyön ja tuo mukanaan uusia 

haasteita olemassa olevien kylkeen.  

 

On tärkeää huomioida, että hoitotyöllä ja työntekijällä tarkoitamme pääsääntöi-

sesti sairaanhoitajan tekemää hoitotyötä eri sairaanhoidollisissa ympäristöissä 

kuten sairaalat, terveyskeskukset, hoitolaitokset, kotihoito ja muut vastaavat ym-

päristöt. Erikssonin, Korhosen, Meraston ja Moision mukaan (2015, 7-8) sairaan-

hoitajan osaaminen voidaan jakaa 9 eri kategoriaan:  
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen luokittelu (Eriksson ym. 2015, 

8)   

 

 

2.1.1 Muuttuva hoitotyö 

 

Hoitotyö on suuren muutoksen alla. Vastuuta tuodaan erilaisilla muutoksilla koko 

ajan enemmän sairaanhoitajan tai asiakkaan harteille. Vaikka tiedon jakaminen 

helpottuu. Myös asiakaskontakti vähenee, koska tarvetta ei ole enää tehdä jo-

kaista asiaa tai paperia asiakkaan läsnä ollessa, koska tämä voidaan hoitaa 

etäyhteydellä. Asiakaslähtöisyyden osalta on huomioitava asiakkaan mahdolli-

suus hoitaa omia asioitaan. Tämän perusteella hoitajan tulisi kyetä hyödyntä-

mään asiakkaan tietoja omasta jaksamisesta ja voinnista, pitäen asiakkaan ja 

tarvittaessa hänen läheisensä osana hoitoprosessia. Samalla tulee huomioida 

yksilöllinen hoitaminen ymmärtäen asiakkaan taustat. (Eriksson ym. 2015, 36)  

 

Kontaktin vähenemisellä on suuri merkitys jatkossa, kuinka tarkasti voidaan digi-

talisaatiolla korvata oikea läsnäolo ja tästä tilanteesta saatavat huomiot. Asiakas-

lähtöisyys on aina ensisijaisen tärkeää hoitotyössä. Digitalisaation tullessa hoito-

työn avuksi, tavoite on ollut luoda asiakkaille helppo tapa seurata omaan tervey-

teen liittyviä asioita. Lisäksi uudet sovellukset tuovat mahdollisuuksia asiakkaiden 

elämäntapojen parantamiseen. Mahdollisuuksien ohessa tulee huomioida, että 



8 

asiakkaat saavat tasapuolista hoitoa ilman, että digitaalisten uudistusten seu-

rauksena palvelut muuttuvat epätasa-arvoisemmaksi. (Kunnari & Tieranta 2019, 

2.) Asiakkaiden taitojen selvitys olisi tärkeää ja ohjeistuksen tarjoaminen tarvitta-

essa olisi hyvä, jottei asiakkaan usko digitalisaatioon pienenisi taitojen puutteen 

takia. Tähän tärkeä tapa olisi luoda kaikkiin digitalisiin palveluihin helppokäyttöi-

nen palautteen antamisen mahdollisuus niitä käytettäessä. (Hyppönen & Ilmari-

nen 2016, 1.) 

 

Eettisyyden ja ammattilaisuuden, kuten johtamisen ja yrittäjyyden digitalisaation 

näkökulmasta ammattilaisen on sisäistettävä vastuunsa, jota työ sisältää. Sai-

raanhoitajan on osattava myös olla osa ryhmää ja autettava kollegaa tarvittaessa. 

Oman käyttäytymisen seuranta ja tarvittaessa puutteiden kehittäminen esiintyy 

myös suuressa roolissa. Sairaanhoitajille tärkeätä on itsensä johtaminen ja talou-

dellisen työskentelyn periaatteiden hallinta. Johtajuus sisältää myös tärkeänä 

osana työryhmien johtamisen sekä ymmärrystä johtamisen ja itsensä kehittämi-

sen mahdollisuuksista. (Eriksson ym. 2015, 37-38.)  

 

Nämä ovat selkeästi suuntauksia johon digitalisaatio tulee vaikuttamaan, on huo-

mattavaa, kuinka tärkeässä roolissa sairaanhoitajan vastuu omasta oppimisesta 

on, vaikka tätä ei ole tuotu koulutuksessa selkeästi esille digitalisaation hallinnan 

suhteen. Organisaatio tasolla itsensä kehittämistä ja erilaisia koulutuksia myös 

digitalisaatioon on huomattavasti paremmin saatavilla. Hoitotyön ammatillisuu-

dessa vaaditaan, että hoitajat ovat valmiita kehittämään itseään ja toisiaan. Hoi-

tajien sähköisien palveluiden käyttötaidot ovat keskiarvolta hyvällä tasolla, mutta 

kehittymiseen on varaa kaikilla jatkuvan kehityksen takia. (Hyppönen & Ilmarinen 

2016, 5.) Johtaminen ja yrittäjyys näkyy suuressa roolissa, kun pyritään paranta-

maan käytön tehokkuutta. Tämä tapahtuu organisoimalla työnjakoa tai kehittä-

mällä metodeja antamalla kaikilla mahdollisuuden palautteen antamiseen, jonka 

avulla digitalisaation ongelmia vähennetään. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 

23.) Taloudellisen työskentelemisen suhteen on myös erittäin tärkeää avata mah-

dollisimman paljon mahdollisuuksia digitalisaatiolle. Tämä johtuu siitä, että Suo-

messa on riski kehittyä varsinkin pohjoiseen entistä pahempi hoitajapula. Tämän 

seurauksena uudistuminen on välttämätöntä, koska muuten hoitotyön kysyntä 

kasvaa, kun tarjonnan laskiessa. (Kunnari & Tieranta 2019, 1-2.)  
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Toimintaympäristö pitää sisällään palveluiden tuottamisen, ohjaamisen ja kont-

rolloimisen. Moniammatillisuuden hyödyntäminen on tärkeä osa terveydenhuol-

lon toimintaympäristön käytössä. Nykypäivänä jatkuvasti tärkeämmässä roolissa 

onkin virtuaaliympäristön ja teknologian hallitseminen osana hoitotyötä. (Eriksson 

ym. 2015, 45.) 

 

Kliininen hoitotyö on laaja-alaisin kategoria. Se sisältää erilaisten kliinisten alueit-

ten hallintaa käytännössä riippuen siitä, millä sektorilla työskentelee. (Eriksson 

ym. 2015, 39-41.) Joka paikassa sairaanhoitajalle on erilaisia järjestelmiä, sovel-

luksia, mittareita ja laitteita mitä voidaan hoidon yhteydessä käyttää. Myös tällä 

hetkellä manuaalisesti toimivat kliiniset apuvälineet ovat muuttumassa huomat-

tavaa vauhtia myös digitalisaatiota hyödyntävään muotoon. 

 

Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko digitalisaatiosta perustuu yhtenäi-

siin ohjeisiin lakipykälissä ja ohjeistuksissa. Voidaan myös hyödyntää potilaista 

saatavaa dataa toiminnan kehittämiseen. Näiden summatietojen hyödyntämisen 

mahdollisuuksia voisikin käyttää yhä laajemmin.  Päätökset kansallisesta Kanta-

palvelun aloittamisesta ja kansainvälisellä tasolla yhteen toimivuus standardit li-

säävät hoitotyön laatua. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 7-8.) Näyttöön perustuva 

toiminta ja päätöksentekoon kuuluu ongelman ratkaiseminen, tietämyksen lisää-

minen ja tiedon hyödyntäminen päätöksissä. Näiden avulla voidaan soveltaa ja 

kehittää laajempia kokonaisuuksia yksilö- ja ryhmätyöskentelyssä. Kirjaaminen 

on myös merkittävä osa, jotta hoitotyöhön saadaan jatkuvuutta ja turvallisuutta. 

Nykyiseltään tieto on huomattavasti määrin saatavilla digitaalisesti ja kirjaaminen 

tapahtuu pääsääntöisesti erilaisiin ohjelmistoihin hyödyntäen erilaisia laitteita tai 

tietokonetta. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) 

 

Ohjauksessa tärkeää on havainnoida eri menetelmät, joita voidaan käyttää te-

hokkaan ohjauksen apuna jokainen tilanne yksilöllisesti suunnitellen. On tiedet-

tävä, miksi ohjausta tehdään, jotta tehokkuutta kasvaa suunnitteluvaiheen koh-

dentamisessa oikein. (Eriksson ym. 2015, 43.) Tähänkin saatava tieto ja materi-

aalit on saatavilla erilaisista portaaleista, vaikka monesti onkin saatavilla tuloste-

tut ohjeistukset, joita voidaan, joka käyttää itse työntekijänä tai jakaa potilaalle. 

Ohjaus myös saattaa tapahtua etänä, jolloin ohjelmistojen hallinta ja ymmärtämi-

nen on tärkeää sujuvan käytön ja ohjauksen onnistumisen kannalta. Nykyisin on 
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tärkeää osata myös kertoa erilaisista mahdollista digitaalisista palveluista asiak-

kaalle, jotka ovat hänen hoitonsa kannalta merkityksellisiä. Sairaanhoitopiirien si-

sällä tapahtuva tiedonsiirto Suomessa on hyvin toiminnassa ympäri maan, lukuun 

ottamatta puutteellista tiedonsiirtoa perus- ja erikoissairaanhoidon välillä. ERVA-

tasolla, sairaanhoitopiirien rajat rikkovilla alueilla, tiedonsiirtyminen on edelleen 

hyvin puutteellista. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 6-8.)  

 

Ohjauksen merkitys digitalisaatiossa on yksi merkittävimmistä. Ohjaaja kertoo 

uusien laitteiden ja sovellusten mahdollisuuksista sekä opastaa niiden käytössä. 

Tämä mahdollistaa digitalisaation suuremman käytön ja parantaa käytön tehok-

kuutta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 23.) On myös huomioitava, että läh-

tökohtaisesti kaikilla sairaanhoitajille olisi hyvä olla samat perusedellytykset kou-

lutuksen kautta. Tämä ei toistaiseksi toteudu, koska peruskoulutuksessa digitali-

saatiota ei ole huomioitu sairaanhoitajan osa-alueissa ennen vuotta 2015. Kun 

sairaanhoitajankoulutuksessa tapahtuu uusien linjauksien jälkeen varmasti muu-

toksia, myös jatkokouluttautumisen merkitys korostuu entisestään. (Kunnari & 

Tieranta 2019, 3-4.) Asiakkaita ohjatessa tulee myös selvittää, mikä on sopivin 

ohjaustapa eri yksilöille. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 4) 

 

Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen sisältää terveyden edistämisen moni-

muotoisen teorian, sisältäen lakipykälät, ohjeet ja suositukset. Kategoriaan kuu-

luu myös tietämys eettisistä periaatteista, terveyden edistämisen tasoista, palve-

lujärjestelmästä ja talouteen liittyvistä tekijöistä. Väestön hyvinvoinnin ylläpitävien 

metodien hallitseminen ja siten pyrkimys pienentää yksilöiden kuilua hyvinvoinnin 

eroissa on myös tärkeä osa terveyden edistämistä. Lisäksi on tärkeätä huolehtia, 

että löytyy metodeja seuloa aikaisin riskitekijöitä ja ehkäistä muutenkin sairauk-

sien pahenemista, ilman aikaista havaitsemista. (Eriksson ym. 2015, 44.) Kuten 

aikaisemminkin nostetuista kohdissa olemme ilmaisseet, näidenkin osioiden hal-

litseminen vaatii hyvää tiedonhaku taitoa ja erilaista palveluiden käytön hyödyn-

tämistä.  

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus pitää sisällään riskien mini-

moimiseen liittyvät tekijät. Turvallinen työskentely perustuu ehkäisemiseen ja 

mahdollisten ongelmien ratkaisuun. Tärkeässä roolissa on raportointi, jonka 
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avulla epäkohdat korjaantuvat nopeammin. Erityisesti asiakkaan osalta on äärim-

mäisen tärkeää, että asiakas tietää aina omat vastuunsa, joten selkeä informointi 

asiakkaalle nousee suureen rooliin. Sairaanhoitajan tulee lisäksi olla tietoinen tie-

tosuojasta ja siihen liittyvistä turvallisuusprotokollista. Kaikkien tulee osata käyt-

tää tietojärjestelmiä turvallisesti, jotteivat tiedot joudu vääriin käsiin. (Eriksson ym. 

2015, 46-47.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöä tulee kehittää yh-

tenäisemmäksi. Normien luominen koko hoitoalan kansallisen ympäristöön hel-

pottaa digitalisaation käyttöönottoa. On tärkeää huomioida, että kehitysaskeleet 

etenevät kansallisesti mahdollisimman tasaisesti, jotta yhtenäistyminen olisi te-

hokasta. Tämänlaisiin kehitysaskeleisiin olisi hyvä saada valtion johtama suuri 

toimija, joka valvoo nimenomaan edellä mainittuja asioita. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2014, 25.)   

  

Hoitohenkilökunnan tarvitsee saada hyviä kokemuksia digitaalisista palveluista. 

Tämä vaikuttaa heidän kykyynsä adoptoida teknologia käyttöönsä työtehtävissä. 

On tärkeää huomioida sosiaalinen ympäristö, koska tällä on tärkeä vaikutus po-

sitiiviseen ilmapiiriin digitalisoitumisessa. (Konttila ym. 2019, 8-13.) Sosiaali- ja 

terveysministeriön (2014, 15) mukaan koulutuksen tarve on merkittävä osa digi-

talisaatiota, mutta toisaalta myös järjestelmiä tulee päivittää tarpeiden mu-

kaiseksi, mikä luo jatkuvaa lisäkoulutuksen tarvetta. Onkin siis huomioitava, ettei 

ole suinkaan helppoa pysyä ajan tasalla ja siten saada onnistumisen tunteita, 

koska digitalisaation monet osa-alueet tulevat hurjalla vauhdilla kohti hoitoalaa.  

 

 

2.2 Mitä digitalisaatio on? 

 

Digitalisaatio ei ole vakiintunut käsite, millä voitaisiin tarkoittaa tiettyä asiaa. Vaan 

se on kokonaisuus mikä sisällyttää palvelujen siirtymisen sähköiseen muotoon. 

Valtiovarainministeriö määritteleekin digitalisaation seuraavasti: ”Digitalisaatio on 

sekä toimintatapojen uudistamista, sisäisten prosessien digitalisointia, että pal-

veluiden sähköistämistä. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toiminta voi-

daan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla.  Käyttäjälähtöi-

syys on olennainen osa digitalisaatiota. Hallintoa on kehitettävä asiakkaan näkö-

kulmasta, oli sitten kyse ulkoisesta tai sisäisestä asiakkaasta. Käyttäjälähtöiset 
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digitaaliset julkiset palvelut ovat myös Suomen kilpailukyvyn edellytys.” (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2016, 5.)  

 

Digitaalisuus terveydenhuollossa tarkoittaa, kuinka terveydenhuoltopalveluita or-

ganisoidaan, tuotetaan ja toimitetaan uusin tavoin asiakkaalle ja miten tämä vai-

kuttaa suoraan hoitoprosessiin. (EXPH 2018, 11).  Digitalisaatio tuoma teknolo-

gia tukee myös relevantin informaation saamista, tietojenhallinta ja henkilöiden 

välistä kommunikaatio hoitotyössä. (Krick ym. 2019, 6-7).   

 

 

2.2.1 Digitalisaatio hoitotyössä 

 

Digitalisaatio muuttaa maailmaa jo hyvin nopeasti. Tämä tapahtuu luomalla täy-

sin uudenlaisia mahdollisuuksia tutuille toiminnoille. Olemmekin kansainvälisesti 

kärkimaita digitalisaation käyttöönotossa. Näistä selkeinä esimerkkeinä ovat 

Kanta-palvelut ja työsuojeluvalvonnan digitalisaatio. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2016, 4-5) Haluammekin tarkastella esimerkkien avulla millaisia muita toimin-

toja ja palveluita jo on käytössä hoitotyössä ja millaisia näkökulmia näissä on 

otettu haasteiden kohtaamiseen. 

  

Erilaisten digitaalisten tietojärjestelmien kehittyminen ja jokapäiväistyminen, josta 

nostamme kanta -järjestelmän työssämme suurimmaksi. Tämä kaventaa kuilua 

työntekijöiden ja asiakkaiden välillä, mahdollistaen potilaiden suoran pääsyn lau-

suntoihin ja yhteenvetoihin, lisäksi saatavilla on reseptit. Kanta -järjestelmää aio-

taan tulevaisuudessa tehostaa vieläkin monipuolisemmaksi. Lisäksi kanta -järjes-

telmä mahdollistaa tulevaisuudessa vielä tehokkaamman tiedonsiirron eli hoito-

laitosten välillä. (Krick ym. 2019, 6-7.) Tulevaisuudessa onkin huomioitu, että 

työntekijän tarvitsi kirjoittaa asia vain kerran yhteiseen järjestelmään. Ja tieto olisi 

näin ollen saatavilla eri palveluissa asiakkaan luvalla. Näissä sovelluksissa onkin 

tärkeää huomioida luottamuksellisuus ja että tiedot siirtyvät vain oikeille asian-

omaisille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016. S.9). Järjestelmien sujuva käyttö 

onkin hyvin tärkeää ja tätä pitää tarkastella kriittisesti, koska työntekijän työvuo-

rosta eri tietojärjestelmän käyttöön kuluu huomattavasti aikaa. 
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Jo käytössä olevat potilastietojärjestelmät kehittyvät tulevaisuudessa. On tärkeää 

osata parantaa työntekijöiden työtehokkuutta jo olemassa olevien järjestelmien 

kanssa. Ottaa järjestelmät monipuolisesti ja tehokkaasti käyttöön. Eikä vain käyt-

tää perinteisesti käytössä olevia ominaisuuksia. (Krick ym. 2019, 6-7.) Olisikin 

tärkeää, että organisaatiolla olisi mahdollisuudet tarjota jatkuvaa yhtenäistettyä 

ohjeistusta ja koulutusta työntekijöille, koska nykyiset epäsäännölliset työvuorot 

ja -ajat vaikeuttavat koulutuksen tarjoamista kaikille yhtä aikaa. 

  

Teknologia tulee myös mahdollistamaan henkilöiden ja tavaroiden tehokkaam-

man jäljityksen ja jakamisen. Tämä on jo käytössä e-lääkekaapeissa, mikä pa-

rantaa huomattavasti potilasturvallisuutta ja poistaa ajatuskatkoksesta tai muusta 

vastaavasta johtuvaa epähuomiossa tapahtuvia virheitä. (Krick ym. 2019, 6-7.) 

Vaikka e-lääkekaappi vähentää väärän lääkityksen joutumista asiakkaalle. On 

ongelmia selkeästi siinä kuinka hidasta ja monivaiheista kaapin käyttäminen on. 

Lisäksi kaapin käytössä saattaa ilmetä myös inhimillisiä virheitä, joiden korjaami-

seen vaaditaan myös useiden toimintojen käyttöä. 

  

Modernien palveluiden käyttö mahdollistaakin puhelinpalveluiden ja lähivastaan-

ottojen vähentämisen. Tämä resurssien säästäminen vaikuttaa oikein hyödynnet-

tynä myöskin huomattavasti alempiin kustannuksiin. Lisäksi on huomioitava po-

tentiaalinen tila, joka on käytettävissä, kun sairaalassa ei tarvitse olla omaa 

suurta paikallista tietokantapalvelinta (Chen ym. 2016, 2.; Kleiven, Ljunggren & 

Solbjør 2020, 2). Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen pitää sisällään mah-

dollisuuksien luomisen asiakkaalle pitää yllä terveyttä ja huomioida muutokset 

nopeammin (Eriksson ym. 2015, 44). Puhelinneuvonnan osuus on ollut suurin 

kontaktin luomisen mahdollisuus jo pitkään terveydenhuollossa. Digitalisaatiota 

voi käyttää apuvälineenä kontaktin ottamisessa.  Verkossa voidaan suorittaa 

neuvontaa sekä anonyyminä, että tunnistuksen avulla. Myös vertaistukipalveluita 

voitaisiin järjestää enemmän verkossa verrattuna nykyiseen. (Hyppönen & Ilma-

rinen 2016, 1.)  

 

Sähköisten palveluiden lisäämisellä on havaittu lähikontaktien selvää vähenty-

mistä, joten digitalisaation käyttö hoitoalalla on selkeästi hyödyllistä henkilöstöre-

surssien ja talouden kannalta (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 2). Vaikka etäpalvelut 

vähentävätkin työtaakkaa ja nopeuttavat asiakkaan saamaa palvelua. On tärkeää 
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huomioida miten oikean kontaktin puute vaikuttaa ammattilaisen kykyyn tarkas-

tella asiakkaan vointia kokonaisvaltaisesti. Jos etäpalvelut syrjäyttävät tulevai-

suudessa vielä enemmän palveluita onkin tärkeää keksiä keinoja, joilla voidaan 

korvata ja taata kokonaisvaltainen ja varma diagnosointi ja poistaa etäpalvelun 

tuottamat kognitiiviset puutteet. 

  

Digitalisaatio hoitoalalla tähtää potilaan näkökulmasta terveyden edistämiseen 

huomioiden vaihtelevat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Digitalisaa-

tion myötä myös potilaiden terveyskäytökseen voidaan tehokkaammin tarttua pa-

rantamalla tiedon saantia. Kehitys myös parantaa suoranaisesti potilasturvalli-

suutta. Kokonaisuutena digitalisaation myötä potilaan elämänlaatu tulee paran-

tumaan ja tarpeet tulevat tehokkaammin täytetyksi. Hoitajalle digitaalisuus tähtää 

työn mielekkyyden parantumiseen, tiedon ja taidon lisääntymiseen, sekä vähen-

tämään työtaakkaa. Kehitys myös tehostaa hoitajan ja potilaan välistä tiedonliik-

kumista ja yhteistyösuhdetta. (Krick ym. 2020, 8.)  

 

Internet ja tunnistautumiseen tarvittavat pankkitunnukset ovat yleisessä käy-

tössä. Katsottaessa käytön jakautumista huomataan, että noin puolella huono-

kuntoisista puuttuvat pankkitunnukset kirjautumiseen, joten on taattava kaikille 

helppo tapa asioida. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 3.) Käytännössä tämä tarkoit-

taa vanhojen asioimistapojen ylläpitämistä. Työssä jo aikaisemmin käsitelty 

haaste onkin kuinka myös digitalisaation tottumattomille tai palveluiden käytöstä 

vaikeuksia saavat asiakkaat voitaisiin huomioida paremmin tulevaisuudessa. Di-

gitalisaation yleistyessä täytyy myös huomioida asiakas ja asiakkaiden yksilölli-

syys. Toinen voi osata käyttää sovelluksia hyvin pienellä ohjeistuksella, kun taas 

toiselle muutos on haastavampi. Tämän seurauksena on tärkeä huomioida yksi-

löllinen ohjaus sähköisissä palveluissa, jottei eriarvoisuutta synny.  Tehtävänä 

ammattilaisilla onkin selvittää, missä kohtaa nämä ongelmat piilevät ja luoda nii-

hin apumenetelmiä, jotta tarvittaessa on saatavilla apua (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2014, 10-12.)  

 

Eriarvioisuuden kaventaminen onkin sisällytetty oletuksena kaikkiin osa-alueisiin 

sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjauksiin tulevaisuudessa. Palvelut 

onkin suunniteltu tulevaisuudessa esteettömiksi ja helppokäyttöisiksi, jotta eri eri-

tyisryhmiä voitaisiin palvella helpommin. Onkin tärkeää huomioida, että asiakkaat 
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eivät tämän vuoksi syrjäydy ja koe ns. digisyrjintää. Palveluiden pitää myös olla 

kaikkien saatavilla vaikka laitteita ei omistaisikaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2016, 8-9.) 

  

Digitalisaatiota voidaan käyttää hoitajien koulutuksien järjestämisessä eri muo-

doissa. Materiaalit voidaan tarjota erilaisten tietokantojen kautta ja näitä on osat-

tava hyödyntää jatkossa tehokkaasti. Itseopiskelu lisääntyy myös työntekijöiden 

osalta ja on tärkeää pitää itsensä uusimman tiedon saatavilla. Uusin tieto helpot-

taa päätösten tekoa ja hoitoon määritellyt linjaukset tehostavat potilasturvalli-

suutta ja työntekoa. Tulevaisuudessa myös saatavilla olevat sovellukset itsenäi-

sesti harjoitteluun lisääntyvät. Tietoa pitää osata käsitellä ja jakaa. Nyt käytössä 

olevat simuloidut harjoittelut lisääntyvät, joissa voidaan aidosti ratkaista monipuo-

lisia ongelmia, joita ei jokapäiväisesti työkentällä tule vastaan. (Krick ym. 2019, 

6-7.)  

  

Samalla tulee huolehtia tietoturvan ylläpitämisestä (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2014, 25). Tämä sisältyy sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun ja turvallisuuteen, 

johon kaikki sairaanhoitajat vaikuttavat huolellisella työskentelyllä sähköisessä 

työympäristössä ja palautteella ongelmien tullessa ilmi digitalisissa palveluissa. 

(Eriksson ym. 2015, 46-47.) Tietoturvaan liittyvä suunnitelma löytyy lähes jokai-

sesta hoitopaikasta. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 8.)  
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Hoitotyö  Digitalisaatio hoitotyössä  

Asiakaslähtöisyys  - Tasa-arvon ylläpito   

- Asiakkaan taitojen arviointi  

- Yksilöllisyys  

Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus  - Kollegan tukeminen  

- Halu kehittää sähköisiä taitoja  

Johtaminen ja yrittäjyys  - Uudistusten suunnittelu ja   

niiden käyttöönotto  

- Parannusten havainnointi  

- Palautejärjestely  

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taympäristö  

- Tasainen kehitys  

- Yhtenäiset järjestelmät  

- Valvova taho  

Kliininen hoitotyö  - Manuaalisten apuvälineiden muuttu-

minen digitaaliseen muotoon 

Näyttöön perustuva toiminta ja pää-

töksenteko  

- Lait ja muut ohjeistukset  

- Asiakkaiden datan hyödyntäminen 

palvelujen kehityksessä  

Ohjaus- ja opetusosaaminen  - Sairaanhoitajan opinnot  

- Kouluttautuminen työelämässä  

- Asiakkaan ohjaus  

Terveyden ja toimintakyvyn edistämi-

nen  

- Laajemmat metodit asiakkaalle  

- Taloudelliset hyödyt digitalisaatiosta  

- Nykyisten tapojen ylläpito rinnalla  

Sosiaali- ja terveyspalvelujen   

laatu ja turvallisuus  

- Tietoturva  

- Tietojen käsittely  

 

TAULUKKO 1. Digitalisaatio hoitotyössä 
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2.2.2 Digitalisaation tulevaisuus hoitotyössä 

 

Myös tärkeää huomioida millaisia mahdollisuuksia lähitulevaisuus tuo tullessaan 

hoitoalalla, olemmekin nostaneet muutamia hyvin yleisiä ja mahdollisia teknolo-

gioita mitä voidaan käyttää jo Suomessa. Näiden lisäksi markkinoilla on huomat-

tava määrä muita saatavilla olevia ja kehitteillä olevia teknologioita mitkä vähitel-

len rantautuvat myös Suomen terveydenhoidon piiriin. Tulevaisuudessa ollaankin 

vielä suuremman muutoksen kynnyksellä. Näistä esimerkkejä ovat tekoälyn ke-

hittyminen ja robotiikan markkinoille saapuminen kunnolla. Tulevaisuudessa voi-

daankin odottaa täysin uudenlaisia palveluita hoitotyöhön. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2016, 4)  

 

Lisäksi digitalisaatio saattaakin olla ratkaisuna kehittyviin ongelmiin, joita ovat 

esimerkiksi väestön ikääntyminen ja maahanmuuttajien muodostama uusi asia-

kasryhmä, joiden kanssa toimiminen vaatii enemmän ponnisteluja henkilökun-

nalta kielellisten ja kulttuurillisten erojen vuoksi. Julkishallinnon kasvava alijäämä 

kumminkin pakottaa vastaamaan tähän kasvamaan kysyntään pienemmillä re-

sursseille. Tämä vaatii tuottavuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden 

huomioimista. Tämän vuoksi digitalisaatio muuttaa työn sisältöä koko ajan kiihty-

vässä tahdissa.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 4.) 

  

Digitalisaation myötä myös robotiikan kehittyminen pitää huomioida, on tärkeää 

osata hallita järjestelmiä tehokkaasti ja ymmärtää näiden toimintaa. Erilaisten 

sensorien lisääntyminen psyykkisten ja kemiallisten ominaisuuksien mittaami-

seen on myös huomattava osa digitalisaatiota. Myös erilaisten tietojen monito-

rointi lisääntyy tulevaisuudessa, monitorointi saattaa tapahtua useiden erilaisten 

sensorien kautta. Eikä nyt käytössä olevien yksittäisten mittauslaitteiden tapai-

sesti. (Krick ym. 2019, 6-7.)  

  

Tulevaisuudessa lisääntyvät erilaiset modulaariset järjestelmät, jotka integroi-

daan asiakkaan kotiympäristöön. Nämä tarjoavat erilaisia sensorisia- ja kommu-

nikaatio sovelluksia. Jotka tukevat ja turvaavat varsinkin vanhusten elämänlaatua 

ja kykyä asua itsenäisesti omassa kodissaan. (Krick ym. 2019, 6-7.) Puhelinso-

vellukset ovat yleistyneet nopeasti hoitotyössä ja niiden käyttöä on lisätty moni-

puolisemmaksi nopeasti (Sandal ym. 2020, 2). Tämä muuttaa työnkuvaa vielä 
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entisestään. Tulevaisuudessa ei pelkästään pidä osata kirjoittaa tekstiä järjestel-

mään, eikä näin ollen voida luottaa, että mahdollisia muita keinoja olisi tilalla, 

vaan pitää oikeasti osata hallita erilaisia digitaalisia laitteita tehokkaasti.  

  

Mielenkiintoisena alueena ja mahdollisuutena tulevaisuudessa on myös vr -tek-

nologiaa (virtual reality) jota hyödynnetään hoitotyössä ja koulutuksessa huomat-

tavasti nykyistä enemmän. Tämä mahdollistaa täysin aidontuntuiset 360 -asteen 

digitaaliset ympäristöt, jotka voidaan kokea jo nyt erilaisten vr -laitteiden avulla. 

(Krick ym. 2019, 6-7.) Onkin mielenkiintoista pohtia kuinka tämä koulutusmuoto 

soveltuu työntekijöille ja kuinka laitteiden käyttö vaikuttavat koulutuksen sujuvuu-

teen.  

  

Vuosituhannen vaihteesta lähtien on pyritty kehittämään yhtenäisempiä linjoja 

mahdollistamaan tiedonsiirron laajemmaksi. Tämä on suuri kehittämisen kohde, 

jota olisi hyvä kehittää kansallisesti ja sen lisäksi tulevaisuudessa myös valtion 

rajojen ulkopuolelle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 6.) Mikäli digitaalisten 

menetelmien standardisointi onnistuu ja tietoja voidaan jakaa helpommin pai-

kasta, helpottuu hoitotyö merkittävästi. Onkin siis vaikea nähdä, ettei tulevaisuu-

dessa tämä onnistuisi huomattavasti helpommin, koska asioiden selvittelyyn ku-

luvan ajan voisi käyttää huomattavasti tehokkaammin.  

 

Käydyissä esimerkeissä ilmeneekin laajuus, kuinka suureen osa-alueeseen digi-

talisaatio tulee tulevaisuudessa vaikuttamaan. Jo nyt kuten yllä käy ilmi on haas-

teita hyvin tiedostettu ja näihin vastaaminen aloitettu jo suunnitteluvaiheessa. 

Myös olemassa olevien haasteiden ja ongelmien vuoksi moniin asioihin yritetään-

kin kehittää uusia digitaalisia sovelluksia ja palveluita. 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksia hyödyn-

täen tai aikaisemman tiedon perusteella digitalisaation aiheuttamia haasteita. Li-

säksi opinnäytetyössä selvitetään, miten tämä ilmenee sairaanhoitajan työympä-

ristössä hoitotyössä.  

  

Tavoitteena on nostaa esille tietoa sairaanhoitajien kohtaamista haasteista työ-

ympäristön digitalisaation myötä tulleiden palveluiden tai järjestelmien käytössä 

hoitotyötä tehdessä, Havaintojen avulla voidaan esittää kehityksen tarvetta ja 

huomioitavia seikkoja työelämässä ja digitaalisten taitojen osalta jo koulutus as-

teella. Lisäksi tietoa voisi hyödyntää suoraan koulun tai organisaation tarjoa-

massa opetuksessa. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

  

1. Mitä haasteita digitalisaation käytöstä ilmenee sairaanhoitajille hoito-

työssä?  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 

 

Integratiivinen katsaus mahdollistaa sekä kokemusperäisten, että tutkimuspoh-

jaisten lähteiden käytön. Perusteellinen ja monipuolinen integratiivinen katsaus 

voi mahdollistaa uusia käytäntöjä ja vanhojen käytäntöjen optimoimista. (Whitte-

more & Knafl 2005, 548; Hopia, Latvala & Liimatainen 2016, 663-666.)   

 

Integratiivisessa katsauksessa saadaan laaja perspektiivi opinnäytetyöhön käyt-

täen kuvailevien ja systemaattisten metodien ominaisuuksia sekaisin, joka hel-

pottaa laadukkaan opinnäytetyön tekoa (Salminen 2011, 8). Integratiivisella kat-

sauksella saadaan optimaalinen opinnäytetyö, jolla voidaan lisätä paljon tietoi-

suutta digitalisaation haasteista hoitotyössä. 

 

Integratiivinen katsaus koostuu rakenteeltaan viidestä vaiheesta (Whittemore & 

Knafl 2005, 548; Hopia ym. 2016, 663-666): 

 

 

 

KUVIO 3. Tiedonhakuprosessi 
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4.2 Ongelman tunnistaminen 

 

Ongelman tunnistaminen toimi lähtökohtana työlle ja auttoi tarkoituksen, tavoit-

teen ja tutkimuskysymyksen muodostuksessa. Ensimmäinen vaihe selittää kat-

tavasti, miksi työ tehtiin ja mikä lopullinen määränpää katsauksella on. (Hopia 

ym. 2016, 664.) 

 

Opinnäytetyön teko alkoi elokuussa 2019 ja siitä alkoi myös samalla ongelman 

tunnistaminen. Molemmat tekijät olivat hyvin kiinnostuneita sähköisistä keksin-

nöistä ja digitalisaation hyödyntämisen mahdollisuuksista sairaanhoitajan näkö-

kulmasta hoitotyössä. Aluksi selvitettiin, minkälaisia tutkimuksia digitalisaatiosta 

on tehty, jonka avulla tarkennettiin, mihin asioihin halutaan vastauksia ja minkä-

laisia lähteitä tullaan käyttämään.  

 

Näin havaittiin, kuinka paljon lähivuosina on alettu tutkia uusia mahdollisuuksia, 

ja samalla uudet ulottuvuudet digitalisaatiosta ovat löytäneet tiensä hoitoalalle. 

On oletettu, että hoitoalalla merkittävä osa sairaanhoitajista on ollut työelämässä 

pidempään ja siten saattanut saada vähemmän koulutusta sähköisten laitteiden 

käytöstä verrattuna nuorempaan sukupolveen, jotka voi olettaa valmistuvan pa-

remmilla valmiuksilla kuin ennen. Suureksi mielenkiinnoksi nousikin selvittää, 

mitä haasteita digitalisaation käytössä on hoitoalalla. 

 

Tästä muodostui helposti ymmärrettävä ja aihealueen tehokkaasti supistava tut-

kimuskysymys, jonka avulla pystyttiin rakentamaan hyvä runko tiedonhaulle. 

Näin haluttiin selvittää digitalisaatiota hoitotyössä ja lopulta päädyttiin siihen, että 

haasteiden selvittäminen tuottaisi opinnäytetyöstä mahdollisimman mielenkiintoi-

sen kokonaisuuden. 
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4.3 Tiedonhaku 

 

Tiedonhaussa pyritään löytämään mahdollisimman laajasti aiheeseen sopivia 

lähteitä. Tiedonhaun tulisi olla monipuolista ja tiedonhakuun tulisi käyttää eri ta-

poja, jottei olennaisia lähteitä menetettäisi liian suppean hakemisen seurauk-

sena. (Hopia ym. 2016, 664-665)  

  

Tiedonhaussa käytetään suurelta osin digitaalisia tietokantoja. Kansainvälisistä 

tietokannoista valikoitui Ebsco, josta tarkentui hakua käyttämällä Medline -osio, 

josta löytyy hoitotyön artikkelit. Kotimaisista lähteistä käytössä oli Medic –tieto-

kanta. Kyseiset tietokannat valikoituivat, koska niiden avulla löytyi vertaisarvioi-

tuja hoitotieteen tutkimuksia. Lisäksi työssä käytettiin muita mahdollisia kirjallisia 

lähteitä, joihin kuuluvat erilaiset yritysten ja yhdistysten tietokannat.  

  

Hakusanasto oli työn suunnitteluvaiheessa laajempi, mutta se supistui eri haku-

sanoja karsittaessa työn edetessä, koska uusien aineistojen myötä hakutulokset 

suppeammalla haulla onnistuivat paremmin vastaamaan tutkimuskysymystä.  

Lähtökohtana suomenkieliseen hakuun käytettiin sanastoa: Digitalisaatio, digi-

taaliset palvelut, ongelmat, haasteet, vaikeudet. Englanniksi käytettiin sanastoa: 

digitalisation, digitalization, digitality, nurse ja registered nurse. Englannissa käy-

tettiin suppeampaa hakusanastoa, koska termistö on lähtökohtaisesti laajempi 

kuvaavissa sanoissa.  Näin vältettiin, ettei haussa karsiintuisi hyviä lähteitä, 

koska hakulausekkeesta olisi puuttunut todennäköisesti joitakin haastetta tarkoit-

tavia englannin kielen vastineita, joita tiedetään olevan lukuisia. Lisäksi englan-

niksi digitalisaatiota saatetaan käyttää muussakin yhteydessä. 

 

Medicin hakulausekkeena oli (sähköi* OR digi*) AND (ongel* OR haast* OR 

vaik*). ”Sairaanhoitaja” sanaa ei koettu tarvittavana hakuun, koska Medic- tieto-

kannan käyttö itsessään kohdistaa hakua hoitoalalle ja tulokset sairaanhoitaja 

sanalla olivat hyvin rajallisia. Ongelmana kuitenkin oli täysin lääkäreiden näkö-

kulmasta tehdyt artikkelit, joka johti lukuisten hakutulosten poistamiseen. Lähtei-

den laatu oli kuitenkin hyvä, vaikka määrä jäikin vähäiseksi. 

 

Medlinen hakulausekkeena käytettiin yksinkertaista lauseketta (digital* and 

nurs*). Tämä johtui siitä, että rajauksien tekeminen oli hankalaa käytettäessä 
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”haaste”- sanan englanninkielisiä synonyymejä. Työn kannalta tarkempi tapa oli 

käydä läpi suurempi joukko otsikoita ja tiivistelmiä, joiden perusteella voitiin pois-

sulkea suuri osa potentiaalisista lähteistä. Tämä vaihe oli aikaa vievä, mutta erit-

täin hyödyllinen lähteiden etsinnän tehostamisessa. Molempien hakukoneiden 

hakulausekkeet on listattu alla olevassa taulukossa. 

 

Hakukone Hakulauseke 

Medic (sähköi* OR digi*) AND (ongel* OR 

haast* OR vaik*) 

 

Medline (Ebsco) digital* and nurs* 

 
 

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen käytettävät hakukoneet ja -lausekkeet. 

 

Sisäänottokriteerit on johdettu tutkimuskysymyksen avulla. Lisäksi sisäänottokri-

teerien valintaan vaikutti pyrkimys saada mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa 

tietoa. Kriteerit kuvattiin mahdollisimman selkeästi ja tarkasti, koska se minimoi 

virheiden esiintymistä ja parantaa luotettavuutta (Whittemore & Knafl 2005, 549). 

Opinnäytetyön tekijöiden kielitaitoon perustuen työssä käytettiin suomenkielisiä 

ja englanninkielisiä lähteitä. Työhön hyväksyttiin 2010-2020 välillä julkaistut tut-

kimukset ja katsaukset. Tarvittaessa työssä hyväksyttiin vanhempia lähteitä, jos 

luotettavuus ja ajantasaisuus voitiin varmistaa. Lisäksi tutkimuksien ja katsauk-

sien pitää olla vertaisarvioituja ja niiden tulee olla saatavana ilmaiseksi kokoteks-

tinä. 
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Sisäänottokriteerit 
Poissulkukriteerit 

 Julkaisukieli suomi tai englanti 

 Vertaisarvioitu teksti 

 Julkaisuvuosi 2010-2020 

 Ennen 2010 julkaistu lähde, 

jonka sisältöarvo ei ole vähen-

tynyt merkittävästi. 

 Kokoteksti saatavilla 

 Digitalisaatio käsitellään hoi-

toalan näkökulmasta 

 Saatavilla ilmaiseksi 

 Julkaisukieli ei ole suomi tai 

englanti 

 Vertaisarviointi puuttuu 

 Ennen 2010 julkaistu lähde, 

jonka sisältö ei ole ajan tasalla 

tai siitä ei pystytä olemaan var-

moja 

 Kokoteksti ei saatavilla 

 Digitalisaatiota ei käsitellä hoi-

toalan näkökulmasta 

 Saatavilla vain maksullisena 

 

  

TAULUKKO 3. Sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit 

 

 
4.4 Tiedon arviointi 

 

Tiedon arviointi on erittäin merkittävä vaihe integratiivisessa katsauksessa, koska 

se on suurin ero narratiivisiin, kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna. Tuo-

den kirjallisuuskatsaukseen sekä kuvailevia, että systemaattisia puolia. (Salmi-

nen 2011, 8). 

 

Tiedon arvioinnissa käydään läpi suurta määrää löydettyjä potentiaalisia lähteitä. 

Vaihe on erittäin hankala, koska on vaikea määritellä, mikä on tarpeeksi laadukas 

lähde, huolehtien samalla monipuolisuuden ylläpitämisestä. Erityisesti viimeisien 

lähteiden karsiutuessa on oltava hyvin tarkkana, mitä näkökulmia katsaus tarvit-

see lisää ja mistä löytyy jo riittävästi aineistoa. (Hopia ym. 2016, 666.) 

 

Tiedonhaun sisäänottokriteerien avulla rajatulla haulla löytyi 580 hakutulosta, 

Ebscosta 461 ja Medicistä 119. Otsikon ja tiivistelmän perusteella valittiin 45, 

joista 32 oli Ebscosta ja 13 Medicistä. Päällekkäisiä hakutuloksia ei löytynyt, joten 

luettavaksi jäi 45 hakutulosta.  
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Jäljelle jääneet hakutulokset ja lisäksi manuaalisella haulla löydetty kaksi läh-

dettä, luettiin perusteellisesti läpi, jonka perusteella 12 tutkimuskysymyksen mu-

kaista lähdettä arvioitiin Joanna Briggs instituutin 11 arviointikriteerin perusteella, 

joka on liitteenä 1.  Kriteerit arvioitiin kohta kohdalta valitsemalla sopivin vaihto-

ehto asteikolla ”kyllä (K)”, ”ei (E)”, ”epäselvä (?)” ja ”ei sovellettavissa (NA)” (Hoi-

totyön tutkimussäätiö, 2018). Arvioinnissa ”ei”, ”epäselvä” ja ”ei sovellettavissa” 

tuotti nolla pistettä ja kyllä yhden pisteen. Työssä sovittiin hyväksyttäväksi piste-

määräksi vähintään 6 pistettä. Molemmat opinnäytetyön tekijät arvioivat itsenäi-

sesti kaikki potentiaaliset lähteet luotettavuuden lisäämiseksi. Laadunarviointi on 

nähtävillä kokonaisuudessaan liitteessä 2, 

 

Työhön hyväksyttiin lopulta 9 tutkimusta ja 1 katsaus, jotka olivat arviointikritee-

rien perusteella hyväksyttäviä. Ebscosta löytyi 5 tutkimusta, Medicistä 3 tutki-

musta ja 1 katsaus. Manuaalisesti tehdyllä haulla löytyi lisäksi 2 lähdettä, joista 

yksi oli katsaus THL:n sivuilta ja yksi väitöskirja. Molemmat täyttivät myös JBI 

kriteerit ja vastasivat tutkimuskysymykseen. 
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TAULUKKO 4. Hakuprosessi 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hakutulokset kokonaisuudessaan ennen 
tietokantarajauksia 

(N = 3432)

Ebsco(N = 3272)

Medic (N = 160)

Tietokantarajaukset:

- Suomen- tai englanninkielinen aineisto

- Tieteellinen tutkimus 

- Vertaisarvoitu alkuperäistutkimus

- Julkaistu vuosina 2010-2020

- Saatavilla kokotekstinä

- Saatavana ilmaiseksi

Rajattu hakutulos (N=580)

Ebsco(N = 461)

Medic (N = 119)

Poissulkukriteerit:

- Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

- Vertaisarviointi puuttuu

- Ennen 2010 julkaistu lähde, jonka sisältö ei ole ajan       
tasalla tai siitä ei pystytä olemaan varmoja

- Kokoteksti ei saatavilla

- Digitalisaatiota ei käsitellä hoitoalan näkökulmasta

- Saatavilla vain maksullisena

Otsikon ja tiivistelmän 

perusteella valitut (N = 45)

Ebsco(N = 32)

Medic (N = 13)

Valitut tietokannoittain (N=10)

Ebsco(N = 5)

Medic (N = 3)

Manuaalinen haku (N=2)
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4.5 Tiedon analysoiminen 

 

Tiedon analysoinnissa tärkeä on tunnistaa, mitkä ovat tärkeimmät lähteet kat-

sauksen rakenteen muodostuksessa. Lähteet kannattaa jaotella pienempiin ryh-

miin, jonka avulla yhteyksien muodostus helpottuu.  Tieto pyritään esittämään 

monilla eri menetelmillä, jotta se olisi mahdollisimman selkeää ja havainnollista-

vaa lukea.  Löydettyä tietoa tulee myös vertailla eri menetelmin. Löydettäessä 

yhtenäisyyksiä tai ristiriitoja tiedoissa voidaan paremmin löytää lähteitä samoihin 

asioihin, jotta katsauksen luotettavuus kasvaa. Lopulta eri ryhmien osa-alueet 

selkeytyvät ja niistä pystytään luomaan loogisesti etenevä kokonaisuus. Mikäli 

kaikkia tiedon analysoinnin vaiheita käytetään onnistuneesti, voidaan hyötyä 

merkittävästi integratiivisen katsauksen monipuolisuudessa ja tiedoista saadaan 

huomattavasti enemmän hyötyä. (Hopia ym. 2016, 666.) Analysoimme saadun 

aineiston sisällönanalyysiä käyttämällä. 

 

Sisällönanalyysin käyttö on yleistynyt kirjallisuuskatsauksien analyysimenetel-

mänä. Aluksi sisällönanalyysissä havaitaan sopivat termit työtä varten aineis-

tosta, jonka jälkeen löydetään suhteita termien välillä. Tarkkaa selvitystä termien 

välillä ei sisällönanalyysissä tapahdu, ja sitä käytetään yleensä kuvailevana työ-

kaluna. Systemoiduissa katsauksissa tarkoituksena useasti on termien ryhmit-

tely, eikä abstrahointi, joten tämän työn kaltaisissa kirjallisuuskatsauksissa sisäl-

lönanalyysin sijasta voitaisiin käyttää termiä kuvaileva synteesi. (Kyngäs ym. 

2011, 146.)  Oikeaoppisessa sisällönanalyysissä aineistosta havaitaan tärkeim-

mät ideat ja ajatukset vastaamaan etsittävää tietoa.   Opinnäytetyöhön valittiin 

induktiivinen sisällönanalyysi, koska digitalisaatiosta löytyvä tieto on osittain ha-

janaista. Induktiivisen sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti työssä nouda-

tettiin etenemistä löydetyn aineiston mukaan eteenpäin. (Kyngäs ym. 2011, 139) 

 

Sisällönanalyysi muodostuu kolmesta vaihetta: 1) redusointi 2) klusterointi ja 3) 

abstrahointi. Redusointi tapahtuu lukemalla tarkasti käytössä olevat materiaalit ja 

poimimalla olennaiset ilmaisut aineistosta. Kun systemaattinen redusointi on 

saatu tehtyä, voidaan siirtyä toiseen vaiheeseen.  (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108-

110.) Pilkoimme olennaiset osat aineistoista ja saimme hyvän ja laadukkaan 

määrän ilmaisuja aineistostamme. 
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Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa eli ryhmittelyssä, pelkistetyt ilmaisut jaetaan 

alaluokkiin, joita luodaan keksimällä yhteinen tekijä pelkistetyistä ilmaisuista, 

jonka avulla alaluokat myös nimetään. Aineistoa pystytään tällä tavalla tiivistä-

mään ja luomaan perusta koko työlle. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 110.) Alkuperäi-

silmaisuja löytyi 96. Työssämme aineiston ilmaisut ryhmiteltiin, jonka avulla pys-

tyttiin luomaan 79 pelkistettyä ilmaisua. Pelkistettyjen ilmaisujen avulla pystyttiin 

luomaan alaluokkia, joita muodostui 13, joiden pohjalta luotiin 4 yläluokkaa.  

 

Kolmas vaihe on abstrahointi, jossa havaitaan työn kannalta olennaiset tiedot, 

yhdistelemällä luokkia mahdollisimman pitkään. Tämän avulla voidaan luoda teo-

reettiset käsitteet työlle. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 111-112.) Systemoiduissa kat-

sauksissa tarkoituksena useasti on termien ryhmittely, eikä abstrahointi, joten tä-

män työn kaltaisissa kirjallisuuskatsauksissa sisällönanalyysin sijasta voitaisiin 

käyttää termiä kuvaileva synteesi. (Kyngäs ym. 2011, 146.) Merkittävää abstra-

hointia työssä ei ollutkaan.  

 

Sisällönanalyysin perusteella yläluokkia muodostui yhteensä neljä. Yläluokkien 

muodostamisen avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen, joka muodostui yh-

deksi pääluokaksi. Sisällönanalyysia on kuvattu liitteessä 3. Taulukossa on osoi-

tettu tarkasti sisällönanalyysi vaihe vaiheelta, jotta prosessi avautuu tarkemmin 

lukijalle. 

 

 

4.6 Esittely 

 

Viimeisessä vaiheessa eli esittelyssä ja siten tietojen arvioinnissa mahdolliste-

taan, että katsauksen löydökset herättävät ajatuksia ja niiden kehittäminen sekä 

ymmärtäminen lisääntyy. Vaihe vaatii ideaaliseen onnistumiseen motivoituneita 

asiasta kiinnostuneita henkilöitä, jotka hyödyntävät hankittua tietoa eteenpäin. 

(Whittemore & Knafl 2005; Hopia ym. 2016, 666.) Tämä vaihe toteutuu vasta var-

sinaisen työn valmistumisen jälkeen opinnäytetyötä esitettäessä Tampereen am-

mattikorkeakoulun järjestämässä esitystilaisuudessa. Lisäksi opinnäytetyö jul-

kaistaan sähköisenä julkiseen käyttöön kaikille aiheesta kiinnostuneille, jotta tie-

toisuutta aiheesta voidaan lisätä. 
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5 TULOKSET 

 

 

5.1 Sairaanhoitajien haasteet digitalisaatioon sopeutumisessa  

 

Merkittävänä haasteena on jokaisen sairaanhoitajan vastuu digitalisaation integ-

roitumisessa osaksi työelämää. On huomattu, että digitaalisiin uudistuksiin voi 

olla vaikea luottaa, koska sairaanhoitaja voi pelätä, että hänet korvataan digitaa-

lisilla uudistuksilla, sen sijaan, että se olisi hyödyllinen apu. Tähän liittyen myös 

mahdollinen hoitajan ja potilaan suhteen muuttuminen on yksi isoimmista pe-

loista, kun hoitoon lisätään digitaalisia uudistuksia, jotka selkeästi vähentävät sa-

massa paikassa tapahtuvaa kontaktia potilaan kanssa. (Kleiven ym. 2020, 2.) 

Nämä ovatkin hyvin yleisiä ja heijastuvat myös muihin työaloihin, ja sektoreihin. 

On selkeää tarvetta huomata, että tekniikan lisääntyessä ei muutosta ole vielä 

asenteissa tapahtunut. 

 

Merkittävä huolenaihe digitalisaation lisääntyessä on potilaskontaktin siirtyminen 

paikan päällä tapaamisesta verkkoon. Tämän muutoksen pelätään olevan suuri 

riski asiakkaan terveydelle pitkällä aikavälillä. (Kleiven ym. 2020, 5; Öberg ym. 

2018, 964.) Huoli on ymmärrettävä, koska etänä potilasta ei pysty tutkimaan tar-

kasti ja mahdollisesti asiakkaan kynnys kertoa asioistaan voi nousta, jos hän ei 

koe tilannetta yhtä rauhalliseksi verrattuna vastaanottoon. Tämä nostaakin mer-

kitystä sairaanhoitajan taidoille havaita riskitekijät, luoda kontakti asiakkaaseen 

ja osata arvioida tehokkaasti, onko syytä kutsua asiakas tarkempiin tutkimuksiin 

tai käymään vastaanotolla. 

 

Digitalisaatio saatetaan nähdä sekavana. Mahdollisesti yhtenä syynä on, ettei 

sairaanhoitajille ole rutiininomaista käyttää digitaalisia palveluita. Myös sairaan-

hoitajan muuttuva työ enemmän tietokoneen ääressä voidaan kokea ahdista-

vana, jos sitä ei ole pitänyt ennen suurena osana sairaanhoitajan työtä.  (Öberg 

ym. 2018, 965.) Tämä havaitaan myös taipumuksena selvittää asioita työkave-

reilta digitaalisten tietolähteiden sijaan (Doran ym. 2010, 13). Rutiinit ovat tärkeä 

osa työn järjestelmällisyyden lisäämiseksi. Onkin loogista, että hoitotyön uudistu-

essa voimakkaasti olisi hyvä olla yhteiset ohjeet digitalisaation käyttöön, jotta ru-

tiinit kehittyvät mahdollisimman nopeasti.  
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Haasteeksi nouseekin, kuinka parannetaan epäilevien hoitajien näkemystä digi-

talisaatiosta. Huonot kokemukset jäävät helposti vaivaamaan pitkäksi aikaa ja 

halu kokeilla parempaa uudempaa päivitysversiota ei ole todennäköisesti enää 

yhtä motivoivaa, jos aiemmin on kohdannut ohjelmiston kanssa ongelmia. Ongel-

mana on siis infrastruktuurin puutteellisuus, jota tulisi kehittää merkittävästi, että 

tulevaisuudessa ongelmat olisivat huomattavasti pienempiä (Kleiven ym. 2020, 

6-8). Myös Hyppönen & Ilmarinen (2016 ,4) havaitsivat, että tilanteen mukaan 

turvallisuuteen voidaan myös suhtautua liian skeptisesti. 

 

Potilaat tarvitsevat monipuolista tukea monilla eri osa-alueilla motivaation ylläpi-

tämiseksi, kuten hyödyllisyyden osoittamisessa ja käytön oppimisessa (Kivekäs 

2019, 38-41). Huomataankin, että digitalisaation tuominen osaksi uudistuvaa työ-

ympäristöä vaatii paljon sairaanhoitajilta. Sairaanhoitajan tulee toimia samaan ai-

kaan opiskelijana ja opettajana. Työn uusien vaatimusten seurauksena on oltava 

halukas oppimaan jatkuvasti uutta, jotta voi kehittää taitojaan digitaalisten laittei-

den ja sovellusten parissa. Toisaalta tärkein tapa, millä potilaat oppivat käyttä-

mään näitä edelle mainittuja digitalisaation kehitysaskeleita on sairaanhoitajan 

olemalla asiantuntija ja neuvomalla tehokkaasti niiden käyttöön. Tämä motivoi-

van työotteen hyödyntäminen on hankalaa ilman oikeanlaista koulutusta ja asen-

netta.    

 

Monilla hoitajilla on myös pelkoa siitä, kuinka he pystyvät pysymään ajan her-

molla ja oppimaan uusien laitteiden ja sovellusten käytön. Syntyy helposti tilanne, 

että nyt työssä ilmenevä stressi ja kiire kasvavat, kun hoitotyöhön liitetään paljon 

uusia ja vieraita elementtejä. (Doran ym. 2010, 9-10; Kleiven ym. 2020, 2.) Tämä 

puolestaan heikentää myönteisyyttä oppia lisää digitalisaatiosta ja ottaa suurem-

paa hyötyä irti siitä. Lisäksi uudistusten vastaanoton ollessa huonompi, myös 

kriittinen ja neutraali palaute uudistusten kehittämisessä voi olla pienempää. Ke-

hitys saattaa tapahtua liian nopeasti ja sovellukset saattavat päivittyä hyvinkin 

nopealla aikataululla. On huomioitava myös, että työympäristöön monesti kuulu-

vat epäsäännölliset työajat ja raskas työmäärä vähentävät mahdollisuuksia 

käydä itsenäisesti läpi verkkokoulutuksia työn ohessa. (Öberg ym. 2018, 965.) 
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5.2 Tiedon tarve turvallisen käytön ylläpitämiseksi  

 

Osa sovelluksista saatetaan ottaa käyttöön ilman tarvittavia tutkimuksia, jonka 

takia niistä voi löytyä puutteita turvallisuudessa. Onkin hyvin tärkeää selvittää, 

kuinka hyvä ja laadukas applikaatio on ennen käyttöä. Vaikka turvallisuuden suh-

teen onkin tarkat määritykset, on nykypäivän nopea kehitys alkanut muodostaa 

haasteita ennen toimiville määrityksille. Teknologian kehittyessä vauhdikkaasti, 

on suuri haaste pysyä mukana kehityksessä pitäen huolta, ettei turvallisuus heik-

kene, kun monet uudet osapuolet yrittävät päästä osingoille. (Nebeker, Torous & 

Bartlett Ellis 2019, 2.)  

 

Lisäksi käyttökatkot ovat nousseet sairaanhoitajilla hyvin isoksi haasteeksi ja 

tämä onkin todettu riskiksi potilasturvallisuudelle (Vehko, Hyppönen, Ryhänen-

Tompuri & Heponiemi 2019, 21). Käyttökatkojen aiheuttamat riskit ovat suuria, 

joten niihin onkin kriittisissä tilanteissa valmistauduttu varavoimalla sähkökatkoja 

varten. Laitteista lähtöisin olevat viat puolestaan voivat aiheuttaa vaaratilanteita, 

joita varten laitteiden turvallisuusmekanismit ja hoitopaikan valmiudet reagoida 

tämän kaltaisiin tilanteisiin tulisi olla kunnossa. 

 

Uudet applikaatiot keräävät myös erittäin paljon henkilökohtaisia tietoja, joita hyö-

dynnetään applikaatioiden yksilöllisen käytön tehokkuuden lisäämiseen. Tämä 

on luonnollisesti hyvä asia, mutta on oltava tarkkana, että tietoja käytetään ni-

menomaan pelkästään käyttäjän kannalta hyödyllisiin asioihin. (Nebeker ym. 

2019, 1-2.) Laadukkaiksi todettujen sovellusten nostaminen esille ja ohjaaminen, 

sekä tiedon esille tuominen sähköisten palveluiden käytössä lisää luottamusta 

tietoturvaan (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 4).  

 

Ongelmana on myöskin se, kuinka sovellus kertoo hyvin epäselvästi pitkissä 

käyttöehdoissa siitä, mitä oikeuksia käyttöönoton yhteydessä käyttäjä sovelluk-

selle antaa. Käyttäjälle tämä on vain osa prosessia, yksi klikkaus, mutta mikäli 

sovellusta ei ole tutkittu etukäteen kunnolla, voi tämä klikkaus johtaa merkittäviin 

tietoturvaongelmiin. (Nebeker ym. 2019, 2.)  
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Sairaanhoitajat ovat huomanneet järjestelmällisesti taitojensa vaativan kehittä-

mistä (Doran ym. 2010, 10; Öberg ym. 2018, 964). Tiedon lisääntyminen digitali-

saatiosta antaa mahdollisuuden myös ymmärtää osan epäluuloja herättäneistä 

ja turhautumista luovista asioista. Öbergin ym. (2018, 964, 966) tekemän haas-

tattelun   perusteella havaittiinkin, että monilta osin sairaanhoitajat kokivat digita-

lisaation sekavana, vaikka samalla myös tiedostettiin, että se on tullut jäädäkseen 

ja hyötyjäkin on havaittu paljon.  

 

Epäselvyyttä aiheutti myös se, että keneltä apua tulisi pyytää. Koulutuksen puute 

tuli esille varsinkin muutosten tapahtuessa, joka aiheutti hankaluuksia pysyä ke-

hityksen mukana. (Vehko ym. 2019, 20-21.) Kun hoitajat kokevat suurena ongel-

mana, ettei tietotaidon taso ole riittävä, ei voida katsoa vain hoitajien ammattitai-

toa. Tämä johtuu todennäköisimmin resurssin vähyydestä, joko talouden tai hen-

kilökunnan osalta. Perusteellinen kouluttaminen on kuitenkin edellytys ammatti-

taidon ylläpitämiselle ja kehittämiselle. Tekemällä oppiminen kehittää myös am-

mattitaitoa, mutta tekemisen mielekkyys kasvaa huomattavasti, kun saa rauhaa 

kehittää itseään erilaisten koulutusten muodossa varsinkin, mikäli tekemällä op-

pimiseen liittyy jatkuva kiire, jonka takia todennäköisyys laadukkaalle oppimiselle 

ei ole optimaalinen ja virheiden määrä kasvaa. 

 

 

5.3 Haasteet hoitoympäristössä 

 

Kaikissa hoitolaitoksessa ei ole samanlaisia resursseja tai osaamista. Tämä ta-

soero teknologian hyödyntämisessä hankaloittaa hoidon jatkuvuutta, koska käy-

tettävät laitteet ja tietokannat eivät ole yhtenäisiä, joka johtaa ongelmiin, kun po-

tilas siirtyy hoitolaitoksesta toiseen. (Doran ym. 2010, 5) Olisikin hyvin tärkeää 

yhtenäistää digitaalisten palveluiden käyttöä, jotta potilaan hoito parantuu ja hoi-

tajien työ helpottuu (Doran ym. 2010, 6.; Hyppönen & Ilmarinen 2016, 7). Tämä 

on omiaan vähentämään myös työuupumusta potilastietojen hakemisen muuttu-

essa helpommaksi. 

 

Suuria haasteita syntyy, kun potilaan tiedot ovat puutteellisia ja tietoa joudutaan 

kysymään jälkikäteen edellisestä hoitopaikasta. (Kivekäs 2019, 28). Tämä voi li-

sätä virheitä hoitotyön prosesseissa, kun ajatustyötä ei pysty tekemään siten, että 
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kaikki tieto on heti saatavilla. Lisäksi tämänlaiset ongelmat ovat yhteydessä stres-

sin kasvamiseen. Ongelmaksi kasvaa myös helposti se, että otetaan samoja tut-

kimuksia ja kokeita samalta potilaalta kahdesti. Tämän seurauksena kuluu tur-

haan resursseja sekä aikaa, että rahaa. 

 

Sairaanhoitajat kokevat, että jokaisella työpaikalla olisi tärkeä olla asiantuntija 

käytössä, joka pystyisi olemaan helposti saatavilla. Tämän lisäksi tärkeää olisi 

huolehtia, että varalla olisi ylimääräinen henkilö/ henkilöitä, jotka ovat perehty-

neet digitalisaatioon tarkemmin. Tämän kaltaisella mallilla ongelmat voitaisiin sel-

vittää helpommin ja vastuuhenkilön sairastuessa tai ollessa lomalla. Digitalisaa-

tion käyttö pysyisi laadukkaana. (Vehko ym. 2019, 24; Öberg ym. 2018, 964.) 

Henkilöiden asettaminen vastuutehtävään mahdollistaisi yhtenäistämisen tehos-

tamista, jos nämä henkilöt koulutetaan kansallisesti samalla tavalla virkaansa. 

 

Muutenkin tuen saaminen organisaation puolelta voi olla hankalaa. Digitalisaa-

tion lisätessä monella tavalla työn vaatimustasoa, ajan löytäminen itsensä kehit-

tämiselle on hankalaa. Asiakkaiden tiedonhaun kehittyessä monet saattavat ot-

taa yhteyttä tehtyään jo itselle valmiin diagnoosin. Tämä voi herättää epävar-

muutta sairaanhoitajan luottamuksessa omiin taitoihin. Monet sairaanhoitajat ko-

kevatkin tarvitsevansa lisätukea organisaatiolta, jotta edellä mainitun kaltaiseen 

tilanteeseen olisi parempia valmiuksia.  (Öberg ym. 2018, 964.) Onkin tärkeää 

huomioida tässä kohtaa kuilu kahden toisistaan yleensä erossa olevan ammatti-

laisen, eli sairaanhoitajan ja ohjelmistokehittäjän välillä ja miettiä, mitä organisaa-

tioiden tulisi huomioida, jotta kommunikaatiota näiden kahden ammattiryhmän 

avulla voitaisiin kehittää. Oikein käytettynä ohjelmistokehittäjällä on suuri merki-

tys hoitotyön sujuvoittamisessa (Vehko ym. 2019, 24). 

 

Työntekijöiden huomiointi muun muassa tietojärjestelmien valinnassa ja kehityk-

sessä on jäänyt tutkimuksien mukaan vähäiseksi. Työntekijät ovat kokeneet, että 

heillä olisi ideoita ja kehitysehdotuksia, joilla voisi sujuvoittaa työprosesseja. 

Muun muassa tiedon kirjaaminen useaan eri paikkaan ja järjestelmään koettiin 

erittäin vaikeaksi. Tämä hidasti työprosessia ja mahdollisti virheiden syntymistä.  

(Vehko ym. 2019, 20-21.; Öberg ym. 2018, 965.) Toinen suuri havaittu ongelma 
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on, etteivät sovellukset ole optimoituja sairaanhoitajan työympäristöön. Sairaan-

hoitajat haluavat, että sovelluksia parannettaisiin hoitotyöhön sopivammiksi. 

(Kleiven ym. 2020, 6.; Öberg ym. 2018, 965.)  

 

Tämän kaltaiset ongelmat esiintyvät myös ohjelmissa, joissa potilaat saatetaan 

laatikoida tiettyihin kategorioihin ilman suurta joustavuutta, joka saattaa jättää 

aukkoja yksilölliseen hoitoon. Ongelmat suunnittelussa voivat vaikeuttaa käyttöä 

tai tehdä siitä epäloogista. Lisäksi suunnitteluvirheet voivat myös tuoda huonoja 

kokemuksia. (Kleiven ym. 2020, 2, 6-7.) Tämä viittaa siihen, että tietojärjestel-

mäintegraatio ei ole onnistunut optimaalisesti, vaan sovellukset ovat jääneet 

käyttöönotettaessa useiksi irrallisiksi kokonaisuuksiksi, mikä hidastaa työskente-

lyä verrattuna mahdolliseen potentiaaliin. 

 

 

5.4 Haasteet asiakkaan huomioinnissa 

 

Eroavaisuuksia on hoitolaitosten välisten mallien lisäksi myös muissa hoitotyön 

kannalta oleellisella sektorilla eli asiakkaiden välillä. Omakannan käyttö ilmeni 

olevan hyvin hankalaa tai lähes mahdotonta lähes neljännekselle (23%) vuonna 

2018 eResepteihin liittyvään kyselyyn osallistuneille. Tämä johtui joko vaaditta-

vien laitteiden/ tunnusten puuttumisesta tai taitojen puutteesta kyseisten laittei-

den kanssa. Myös huolestuttavaa oli, ettei vajaa viidennes (18%) tiennyt Oma-

kannasta. (Rattay, Kauppinen, Ahonen & Timonen 2018, 268.) On huomioitava 

kontekstiksi, että Omakanta on luotu 2010 eli kahdeksan vuotta ennen tätä kyse-

lyä (Kanta 2020). Kanta on toki laajentunut vuosien varrella ja siten kerännyt lisää 

käyttäjiä, mutta silti on huomattava, että merkittävä osa ei tiedä Omakannasta, 

vaikka se on sovelluksena jo suhteellisen vanha.  Tästä voidaankin päätellä, ettei 

tiedotus sovelluksista ole onnistunut halutusti. 

 

Vuoden 2018 eResepti- kyselyn mukaan myös 13% käyttäjistä oli vaikeuksissa 

tietää, mikä heidän nykyinen lääkityksensä on. Tämä johtui ongelmasta pysyä 

ajan tasalla ilman paperiversiota, johon he olivat tottuneet. Puutteet tiedoissa li-

säävät riskejä, mikäli asiakkaan lääkkeiden ottoon jää virheitä pitkäksi aikaa. On-

kin kiinnitettävä huomiota, kuinka asiakkaiden tietotaitoa voidaan kaventaa tai 
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vaihtoehtoisesti, mitkä vaihtoehtoiset tavat helpottaisivat henkilöitä, joille uudet 

metodit ovat liian haastavia.  (Rattay ym. 2018, 268, 270.) 

 

Aikaisemmin saatujen tutkimusten, on todettu, että vähiten aktiivinen ja halutto-

min digitaalisten palveluiden käyttäjäryhmä muodostui iäkkäämmistä ihmisistä. 

Myös erityisesti kroonisesti sairaat käyttivät palveluita terveitä vähemmän. Poti-

laiden kumminkin odotetaan osallistuvan aktiivisemmin tähän erilaisten palvelui-

den kautta. Tässäkin on kumminkin todettu, että hoitohenkilökunnan motivointi ja 

tuki oli suorassa yhteydessä potilaiden halukkuuteen ja kyvykkyyteen käyttää pal-

veluita. (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018, 210,218-219; Hyppönen & Ilmarinen 

2016, 2-4.) 

 

Iältään 50-65 vuotta vanhat ovat ryhmä, jonka tukemiseen tulee panostaa erityi-

sesti. Suuri osa heistä on havainnut digitalisaation merkityksen osana tulevai-

suutta ja haluaa oppia saamaan palveluista monipuolisemmin enemmän irti. Hei-

dän taidoissansa saattaa olla suuriakin kehitystarpeita ja siten heidän opettami-

nensa olisikin varmasti erityisen palkitsevaa hoitoalalle. Ohjauksen tulisi olla jous-

tavaa. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 4.) Joustava ohjaaminen mahdollistaa tilan-

teesta riippuvan ohjauksen, joka parantaa motivaatiota oppimiseen. 

 

Tässä on kumminkin huomattu puutetta, käyttäjät toivovatkin hoitohenkilökunnan 

aktiivisempaa toimintaa palveluiden tiedottamisesta, käytön neuvomisesta ja mo-

tivoinnista. Suomessa tehdyssä kyselyssä havaittiinkin, kuinka digitaalisten pal-

veluiden käytön aloittamisen aloite on suurelta osin tapahtunut asiakkaan itsenäi-

sestä aloitteesta. Vähän alle puolet koki olleensa samaa mieltä “Minulle on ker-

rottu sähköisistä palveluista”- väitteen kanssa. (Karisalmi ym. 2018, 210, 215-

217.) Pelkästään palveluiden lisääminen ei suoranaisesti vaikuta käytön aktivoi-

tumiseen, vaan sairaanhoitajien pitää ymmärtää kasvava vastuunsa ja antaa po-

tentiaalisille käyttäjille enemmän tietoa ja tukea näiden palveluiden käytöstä. Tä-

hän tarvitaan luonnollisesti myös organisaation tukea luomaan optimaalinen työ-

ympäristö. 

 

Sen lisäksi, ettei asiakkaat ole kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa mahdollista 

uusista sovelluksista. On myös tärkeä ymmärtää, että henkilöiden, joilla ei digi-
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taalista ymmärrystä ole, on mahdoton siirtyä näitä käyttämään, sekä heiltä puut-

tuu vähäinen mielenkiinto tätä kohtaan. Heidän on myös ollut vaikea nähdä, 

kuinka relevanttia on siirtyä digitaalisen sovelluksen käyttämiseen. (O’Connor 

ym. 2016, 8.)  

 

Digitaalisten sovellusten käyttöönotossa on myös ongelmallista, että monet ovat 

seuranneet tautinsa kulkua esim. kirjaamalla näitä paperiseen muotoon tai muu-

hun vastaavaan arkistoon. Näin he ovat omaksuneet jo valmiin toimintamallin tie-

donseurantaan, heillä saattaa olla vaikeuksia siirtyä uuden sovelluksen käyttämi-

seen. Toisaalta sovellus voi myös laskea motivaatiota, jos muun muassa sovel-

luksen ilmoitukset nähdään ahdistavana muistutuksena epäonnistumisista, eikä 

mahdollisuutena onnistumiseen. (O’Connor ym. 2016, 6.) Myös sosiaalisen koh-

taamisen puuttuminen on vähentänyt siirtymistä digitaalisten palveluiden käyttä-

miseen, joka on merkityksellistä varsinkin terapeuttisemmassa hoitotyössä 

(O’Connor ym. 2016, 9). 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Johtopäätökset 

 

Digitaalisuus on väistämättä tulossa alalle. Monet toiminnot ja sovellukset päivit-

tyvät digitaalisiksi palveluiksi. On selkeää näyttöä, että digitaalisten palvelujen 

käyttämisen osaaminen heijastuu vahvasti, siihen että hoitohenkilökunnan työs-

kentely on tehokkaampaa. Tehokkuus heijastuu potilaan hoitotyöhön, sekä työn-

teon sujuvuuteen. On tärkeää, että hoitohenkilökunta saa koulutusta digitaalisten 

sovellusten käyttöön jo koulussa ja on tärkeää, että koulutus jatkuu työpaikalla. 

On tärkeää tiedostaa, että ilmapiiri vaikuttaa paljon motivaatioon käyttää saata-

villa olevaa informaatiota ja teknologiaa. Uusiin ohjelmistoihin tutustuminen ja 

laitteiden käyttö pitäisi integroida ammattilaisen päivittäisiin toimiin. Samalla esi-

miehet suunnittelisivat, kuinka teknologiaa voisi hyödyntää paremmin yksikössä. 

(Konttila ym. 2019, 8-13.) 

 

Kantapalvelu, sähköiset reseptit ja muut samankaltaiset palvelut tuovat uutta aal-

toa, joka helpottaa hoitotyötä ja oikein käytettynä lisäävät turvallisuutta. On kui-

tenkin tehtävä vielä paljon töitä, jotta digitaaliset palvelut olisivat tasapuolisia ja 

hyödyllisiä kaikille osapuolille. Teknologia sisältää paljon potentiaalia, jota ei ole 

vielä saatu läheskään maksimaaliseen käyttöön. (Kivekäs 2020, 86.) 

 

Digitalisaatio herättää paljon kysymyksiä, koska se on monille vieras asia. Erityi-

sesti tietoturvariskit herättävät paljon kysymyksiä. Tosiasiassa ammattilaisten ar-

vion mukaan suurempi digitalisaation hyödyntäminen pitäisi olla turvallisempaa, 

kuin pienempi käyttö. (Kivekäs 2020 s. 86.; Rattay ym. 2018, 268.)  

 

Tämä arvio kertoo siitä, että todellisuudessa tietoturvaongelmien sijaan ongel-

mana on enemmänkin luottamus ennestään vieraampaan metodiin ja varsinkin, 

jos tietyissä asioissa tottuminen vanhoihin metodeihin on ollut hyvin pitkäaikaista. 

Lisäksi varmastikin epäluottamusta lisää huonot kokemukset, kun henkilö on 

aiemmin kokeillut digitaalisia palveluita tai vanha tuttu palvelu on muuttunut digi-

taalisemmaksi.  
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Monissa suhteissa digitaalisten palveluiden käyttö on hyväksyttyä asiakkaan nä-

kökulmasta ja merkittävä sekä kasvava valtaosa suomalaisista luottaa muun mu-

assa eReseptin käyttöön. On kuitenkin huomattava, että epäilevien määräänkin 

voidaan vielä vaikuttaa, jotta luotto kasvaisi entisestään. Lisäksi on huomioitavaa, 

ettei ikä, sukupuoli tai koulutus vaikuta merkittävästi siihen, kuinka suurella pro-

sentilla on luottamus digitalisaatioon. (Rattay ym. 2018, 269-271.) Positiivisia tu-

loksia selittänee osiltaan myös positiiviset kokemukset. Esimerkkinä 2017 Re-

septikeskukseen ei ollut tullut ainuttakaan väärinkäytösilmoitusta (Rattay ym. 

2018, 268). 

 

Monet asiakkaat haluaisivat tietää enemmän sähköisistä prosesseista ja, ketkä 

ovat oikeutettuja heidän tietojen hyödyntämiseen (Rattay ym. 2018, 268). Tämä-

kin huomio tukee ajatusta siitä, että siitä huolimatta, että luottamus on lisääntynyt, 

töitä on vielä tehtävä, jotta usko pysyy korkeana ja epäilevien luottamusta saa-

daan kasvatettua.  On saatu tuloksia, että myös palveluiden tarjoama anonymi-

teetti on helpottanut tiedon hankintaa asiakkaille, jos kyseensä on ollut herkkä tai 

nolottava asia (O’Connor ym. 2016, 9). Jos järjestelmässä on otettu käyttöön 

mahdollisuus olla suorassa yhteydessä hoidontarjoajaan, on koettu, että tämä on 

ollut käyttämistä tukevaa ja helpottavana seikkana asiakkaille (O’Connor ym. 

2016, 8). 

 

Näissä tilanteissa tärkeään rooliin nousee kouluttamisen tärkeys. Jos sairaanhoi-

tajan ja sitä kautta potilaan tieto-taitotasoa kehitetään, on huomattavasti toden-

näköisempää, että huonot kokemukset vähenevät. (Kivekäs 2020, 85.) Kun en-

simmäinen kokemus uuden digitaalisen palvelun kanssa on positiivinen, on to-

dennäköistä, että halukkuus koittaa uusia palveluita jatkuu ja motivaatio oppimi-

seen on muutenkin suurempi. 

 

Henkilöstön pitää löytää hyödyt teknologian käytössä, sekä eettistä näkökulmaa 

on mietittävä myös liittyen potilastyöskentelyyn. Miten tämä tulee vaikuttamaan 

potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä (Konttila ym. 2019, 8-13). On selkeää tar-

vetta selvittää, miten työntekijöiden haasteet vaikuttavat työn tehokkuuteen ja 

työhyvinvointiin koko ajan kehittyvässä työympäristössä. 
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Esimerkiksi on selkeää näyttöä siitä, kuinka potilastietojärjestelmien käytön hal-

litsevat sairaanhoitajat raportoivat vähemmän tietotekniikasta tai asiakkaista ai-

heutuvaa rasitusta ja kiirettä. Samoin on nähtävissä myös, että potilastietojärjes-

telmien kanssa pärjänneet raportoivat parempia arvioita työn itsenäisyydestä. Li-

säksi samassa tutkimuksessa on noussut esille, että työhyvinvoinnille tärkeässä 

seikassa, kuten päätöksenteon oikeudenmukaisuudessa organisaatiossa oli sai-

raanhoitajilla sitä korkeammalla tasolla, mitä paremmin he tuntuivat potilastieto-

järjestelmiä hallitsevansa. (Vehko, Hyppönen, Ryhänen & Heponiemi 2017, 8-9.) 

 

Kaikilla hoitajilla pitäisi olla riittävä pätevyys ja kehityksen pitäisi olla progressii-

vista muuttuvassa ympäristössä. Pätevyys pitäisi määritellä koko organisaation 

tasolla yhteiseksi ja organisaation tasolla tukea digitalisaation sisällyttämistä ja 

kouluttamista hoitotyöhön. 

On tärkeää, että kehitystä tuettaisiin myös informatiivisella tasolla ja kehitystä 

promovoitaisiin enemmän. (Peltonen ym. 2019.) 

 

Kansainvälistä yhteistyötä olisi kehitettävä digitaalisten palveluiden käyttöön-

otossa, tekniikan näyttötasosta ja tiedonjaossa. Lisäksi kansainvälistä yhteistyötä 

olisi lisättävä koulutuksen järjestämisessä eri koulutustasoilla. Organisaation ja 

yhteiskunnan pitäisi herättää enemmän keskustelua ja tarvetta saada opetusala, 

tutkimusala ja poliitikot ymmärtämään tarve koulutukselle ja uudelle teknologialle 

hoitotyössä. (Peltonen ym. 2019.) 

 

Uutta tietotekniikkaa otettaessa käyttöön tai muutosten tapahtuessa on havaittu 

hyväksi käytännöksi ottaa järjestelmäasiantuntija vähintään kuultavaksi, jos hän 

ei kuulu organisaation johtoryhmään. Heidän asiantuntemustansa voitaisiin hyö-

dyntää jo, kun valmistaudutaan ja valmistellaan esittelemään päätöksistä. 

(Vehko, Hyppönen, Ryhänen-Tompuri & Heponiemi 2019, 23). 

 

Yhtenä mahdollisuutena nähtiin yleistyneen etäyhteyden käyttämisellä ongelma-

ratkaisussa. Olisi etätuentarjoajan tulo fyysisesti työpaikoille, tämä tehosti tuen 

pysymistä selvillä ongelmakentästä. Paikalla olo mahdollisti tutustumisen ihmi-

siin, jolloin haastavien tilanteiden selvittelyssä henkilökohtaiset suhteet ja suorat 

yhteydet tukeen tai tekniikan hallitsevaan työntekijään osoittautuivat tärkeäksi. 

(Vehko ym. 2019, 23.) 
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Tieto ja osaaminen siirtyy tekijöiden verkostossa. Organisaatio tasolla positii-

viseksi ja koettiin toimivaksi, jos tukihenkilöiden verkosto koostui järjestelmään 

perehtyneistä ja tekniikkaan innostuneesti ja positiivisesti suhtautuvista työnteki-

jöistä. Tämä mahdollisti, että tekniikkaan käyttöönotossa ja ongelmatilanteissa 

olisi nopeasti saatavilla osaavaa henkilöstöä. Tämä olisi hyvä huomioida työvuo-

rolistojen suunnittelussa, tarkoittaen että osaavaa henkilöstä olisi vuorosta riip-

pumatta paikalla. Myös koulutus perehdytystilanteissa oli tällöin toimivampaa, ja 

tietoa saatiin tehokkaammin eteenpäin ja uusia tukihenkilöitä oli näin myös hel-

pommin koulutettavissa ja saatavilla. (Vehko ym. 2019, 24.) Tärkeäksi seikaksi 

nostettiin myös uuden tekniikan tuomista ja tai muutosten kokeilua suositeltaisiin 

kokeilevan ensin pienissä yksiköissä, jos haasteita nousee ei tämä automaatti-

sesti vaikuta koko organisaation toimimiseen (Vehko ym. 2019, 23). 

 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Työtä tehdessämme pyrimme alusta alkaen rehellisyyteen, yleinen huolellisuu-

teen ja tarkkuuteen. Tähän kiinnitimme huomiota tulosten tallentamisessa, arvi-

oinnissa ja esittämisessä. Käytimme eettisesti kestäviä menetelmiä, sekä 

olemme olleet avoimia ja käytimme vastuullista viestintää tuloksia julkistaessa. 

Olemmekin kuvailleet kirjallisuuskatsauksen prosessin tarkasti, joka mahdollistaa 

tulosten toistamisen ja näin ollen vahvistaen tulosten paikkansa pitävyyden. 

Työssämme annamme kunnioitusta muiden tekemää tutkimustyötä kohtaan ja 

viittaamme heihin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja Suomen 

yliopistot UNIFI ry 2016, 24). Olemme pyrkineet käyttämään ensisijaisia lähteitä, 

jos tämä on ollut mahdollista. Työssämme ei ole käytetty plagiointia ja olemme 

esittäneet tulokset näitä muuntelematta. Tarvittaessa huomioimme salassapidon 

tiedonantajaa kohtaan tarvittavalla tavalla ja turvaamme heidän autonomiansa.  

  

Tutkimuslupa haettiin asiaankuuluvasti Tampereen ammattikorkeakoululta. Läh-

teet ovat englannin- ja suomenkielisiä. Molempien tekijöiden äidinkieli on suomi, 

joka saattaa johtaa vääriin tulkintoihin kansainvälisten lähteiden kääntämisessä. 

Opinnäytetyötä olemme tehneet kaksin alusta alkaen ja olemme, käymme mo-

lemmat läpi kaikki opinnäytetyön kohdat ja tulokset, joka lisää luotettavuutta ja 
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vähentää virheiden syntymistä. Olimme tarkkoja koko prosessin ajan sisään otet-

tavista lähteistä. Lähteiden tuli vastata hyvin tutkimuskysymykseen tai tärkeään 

osaan työtä. Rajaamme tutkimuksemme alkuperäistutkimuksiin ja minimissään 

väitöskirjatasoisiin lähteisiin. Käytetyt tutkimukset ovatkin vertaisarvioituja tieteel-

lisen käytännön mukaisesti.  

  

Lähteinä olemme käyttäneet artikkeleja, hyödyntäen kansainvälisiä EBSCO ja 

MEDIC -tietokantoja. Lisäksi olemme käyttäneet Tampereen ammattikorkeakou-

lun kirjaston tietokantaa, käytimme lisäksi kirjallisuutta ja internet lähteitä, jotka 

ovat olleet hyödyllisiä opinnäytetyössämme. 

 

Tiedonhaussa ilmeni, että Suomessa ei ole vielä suoranaisesti tutkittu paljoa di-

gitalisaatiota tai digitalisaatiota terveydenhuollossa. Käyttämistämme lähteistä lä-

hes kaikki ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Kävimme keskustelua ohjaavan 

opettajan kanssa säännöllisesti työmme etenemisestä ja tarkoituksesta. Tämäkin 

on vaikuttavana asiana työmme mahdollisista hyödyistä tulevaisuudessa. 

 

 

6.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusideat 

 

Opinnäytetyötä voidaan käyttää mietittäessä tarkemmin hoitotyössä olevia haas-

teita digitalisaatiossa, sekä näiden ongelmien ratkaisemista innovatiivisilla muu-

toksilla. Muutoksen tekeminen edellyttää ensimmäisenä ongelman havainnointia 

ja tämän opinnäytetyön avulla voidaan siirtyä siihen vaiheeseen. Näiden haastei-

den ratkaiseminen vaikuttaa monipuolisesti hoito- ja terveydenhuoltoalaan. Kun 

saadaan vähennettyä eri osapuolten välistä kuilua, helpottuu kaikkien rooli.  

 

Jos hoitotyön ammattilaisten metodit saadaan kehitettyä yhdenmukaiseksi toi-

mintamallien ja koulutuksen avulla, he pärjäävät uudistuvan digitaalisen sektorin 

kanssa paremmin. Tämän seurauksena stressi vähenee merkittävästi, joka joh-

taa parempivointiseen henkilöstöön. Kun ammattilainen omaa hyvän motivaation 

työhönsä ja ei ylirasitu, työn laatu paranee merkittävästi ja myös sairaspoissaolo-

jen määrä pienenee merkittävästi. Asioista perillä oleva hoitotyön ammattilainen 

osaa neuvoa asiakasta paremmin digitaalisissa uudistuksissa. Kun asiakas saa 

laadukasta ohjausta, virheiden mahdollisuus kotioloissa pienenee.  
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Edellä mainituissa kohdissa löytyy helposti epäkohtia ja olisikin tärkeää löytää 

metodeja, kuinka näihin voitaisiin puuttua nopeammin ja tehokkaammin, jotta ta-

pausten määrä saataisiin laskuun. Jatkotutkimusideana on tutkia, kuinka Suo-

messa ohjausta saataisiin tehostettua digitalisten palveluiden käytössä sairaan-

hoitajille siten, että he voisivat toimia asiantuntijoina tehokkaammin potilaille/ asi-

akkaille. Yhtenä mahdollisuutena voisi olla myös järjestää laaja kyselytutkimus, 

jotta saataisiin kokemusperäistä tietoa, mitä asioita tulisi kehittää sairaanhoitajien 

osaamisen kehittämiseksi. 

 

Riippumatta, mitä jatkotutkimuksia toteutetaan, on selvää, ettei tilanteen kehittä-

minen onnistu, jos organisaatiotasolla ei tehdä töitä asian eteen. Organisaa-

tioissa tulisi selvittää säännöllisesti koulutusmahdollisuuksia digitalisaation hyö-

dyntämiseen työpaikalla. Mahdollisuudet tulisi ottaa puheeksi ja niitä olisi hyvä 

suositella, koska työntekijän voi olla hankala huomata laajaa potentiaalia, mitä 

digitalisaatiokoulutukset voisivat opettaa, koska digitalisaation laajuus on hankala 

huomata ilman asiaan perehtymistä. 
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Liite 1. JBI Arvioinnin tarkastuslista (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018) 
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Liite 2. Laadun arviointi 

 

Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Doran, D.M, Haynes, 

R.B., Kushniruk A., 

Straus S., Grimshaw J., 

McGillis Hall L., Dub-

rowski A., Di Pietro, T., 

Newman K., Almost J., 

Nguyen H., Carryer J. & 

Jedras D. 2010. Kanada. 

 

Supporting Evidence-

Based Practice for 

Nurses through Infor-

mation Technologies.  

1.  

Selvittää kämmentietoko-

neiden ja tablettien käy-

tön kokemuksia sairaan-

hoitajin näkökulmasta.  

 

Kyselytutkimus 29 eri hoi-

toympäristössä. N=488 

sairaanhoitajaa 

Vähän yli 20% oli käyttä-

nyt hyvin vähän tai ei ol-

lenkaan kannettavia säh-

köisiä laitteita. Syyt olivat 

moninaisia. Valtaosalle 

käyttö oli tuttua mutta ko-

kemuksissa havaittiin ke-

hittämisen tarvetta tulos-

ten ollessa asteikolla 1-9 

keskimäärin luokkaa 5-6. 

10/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Hyppönen, H. & Ilmari-

nen, K. 2016. Suomi. 

 

Sosiaali- ja terveyden-

huollon digitalisaatio. 

2. 

Selvittää digitaalisten pal-

veluiden käytön koke-

muksia sosiaali- ja ter-

veydenhuollon pii-

rissä ammattilaisten ja 

asiakkaiden näkökul-

masta. 

 Katsaus. 

 

Aineistona on käytetty 

kahden eri lähteen tutki-

muksia, joita on verrattu 

Suomen terveysministe-

riön sähköiseen strategi-

aan. 

Laadukkaiden sovellus-

ten mainostaminen tär-

keää turvallisuuden kan-

nalta. 

 

Motivointi ja tuki tärkeää, 

erityisesti 50-65 vuotiailla 

potentiaaliset hyödyt ovat 

suuret. 

6/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Karisalmi, N., Kaipio, J. & 

Kujala, S. 2018. Suomi 

 

Hoitohenkilökunnan rooli 

potilaiden motivoinnissa 

ja ohjaamisessa tervey-

denhuollon sähköisten 

palveluiden käyttöön 

3. 

 

Selvittää minkälaista tu-

kea potilaat saavat ja ha-

luaisivat hoitohenkilökun-

nalta digitaalisten palve-

luiden käytössä 

 

Lisäksi tutkimuksessa 

selvitettiin, minkälaisia di-

gitaalisia palveluita asiak-

kaat haluavat käyttää 

 

Asiakkaille kohdistettu 

kyselytutkimus. N=397 

 

Sisällönanalyysi avoimiin 

kysymyksiin. 

 

 

Valtaosin vastanneet ko-

kivat kiinnostuksen digi-

taalisten palveluiden 

käyttöön lähteneen 

omasta aloitteesta. 

 

Monet palvelut olivat jää-

neet vieraiksi valtaosalle 

vastaajista ja lisää tukea 

toivottiin sairaanhoitajilta. 

 

9/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Kivekäs, E. 2019. Suomi 

 

Sähköisten terveyspalve-

luiden koettu hyödyllisyys 

ja koettu helppokäyttöi-

syys - potilaiden ja lääkä-

reiden arviot vaikutuk-

sista.  

4. 

Tutkimuksessa arvioitiin, 
kuinka mielekästä digi-
taalisten palveluiden 
käyttö on asiakkaille. 

Mikä vaikutus palveluilla 
on turvallisuuteen ja hoi-
don laatuun? 

Väitöskirja. 

 

TAM- mallin perusteella 

luodut useat kyselytutki-

mukset. Analyysisuori-

tettu useilla eri metodeilla 

ja niiden toimivuutta arvi-

oitiin usealla indeksillä. 

Digitalisaation hyötyjä 

havaittiin useassa koh-

taa. Kuitenkin yhtenäi-

sessä tiedonsiirtymi-

sessä havaittiin heik-

kouksia. 

 

Ilmeni kuitenkin, että 

haasteita käytössä esiin-

tyy asiakkailla, joka ko-

rostaa tuen tarvetta. 

10/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Kleiven, H.H., Ljunggren, 

B. & Solbjør, M. 2020. 

Norja. 

 

Health professionals' ex-

periences with the imple-

mentation of a digital 

medication dispenser in 

home care services - a 

qualitative study. 

5. 

Selvittää kokemuksia di-

gitaalisten lääkkeen an-

nostelijan hyödyntämistä 

kotihoidossa. 

Tutkiva laadullinen haas-

tattelututkimus. 

 

N=26 hoitoalan ammatti-

laista 

Haastattelut noin 45 mi-

nuuttisia. 

 

Teema-analyysi 

Korvatuksi tulemisen ja 

työmäärän lisääntymisen 

pelko nousi esille. 

 

Epävarmuus digitalisaa-

tion omaksumisessa ja 

siitä nouseva koulutuk-

sen tarve vanhoista ta-

voista irti pääsemiseksi. 

 

Yksilöllisyys huomioitava 

potilaan hoidossa. 

9/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Nebeker, C., Torous, J. & 

Bartlett Ellis R.J. 2019. 

USA. 

 

Building the case for ac-

tionable ethics in digital 

health research sup-

ported by artificial intelli-

gence.  

6. 

Käydä läpi digitalisaation 

tuomia haasteita turvalli-

suuteen ja kuinka siihen 

tulisi reagoida. 

Katsaus. 

 

39 lähteen avulla käyty 

läpi digitalisaation turval-

lisuutta 

Käytössä tulee korostua 

tutkittujen ja luotettavien 

sovellusten käyttö. Sovel-

lusten tulee olla helppo-

käyttöisiä turvallisuuden 

lisäämiseksi. 

 

Kaikilla samanlaiset mah-

dolliset datansa hallin-

taan. 

 

Datan turvallisuusmene-

telmät oltava luotettavia. 

Riskien tulee olla pie-

nempiä kuin hyödyt. 

6/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

O’Connor, S., Hanlon, P., 

O’Donnell, C.A., Garcia, 

S., Glanville, J. & Mair 

F.S. 2016. Iso-Britannia.  

 

Understanding factors af-

fecting patient and public 

engagement and recruit-

ment to digital health in-

terventions: a systematic 

review of qualitative stud-

ies. 

7. 

Selvittää esteitä ja mah-

dollisuuksia sitoutumi-

sessa ja uusien käyttäjien 

löytämisessä digitaalis-

ten terveysinterventioi-

den käyttäjiksi.  

 

Tarkoituksena hyödyntää 

tuloksia tulevien sovellus-

ten kehittämiseen. 

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus ja meta-

analyysi. 

 

Useita englanninkielisiä 

tietokantoista etsitty tie-

toa aikaväliltä 2000-

2015, jotka sopivat tutki-

mukseen. Lähteiden arvi-

ointi suoritettiin kahden 

erikseen toimineen hen-

kilön toimesta.  

 

Analysoinnissa käytettiin 

useaa metodia laadun 

parantamiseksi. 

1448 hakutulosta, joista 

valittiin 19. 

 

Asiakkaat olivat skeptisiä 

käyttämään digitalisia 

palveluita. Varsinkin 

tuen, tiedon, suositusten 

ja lähikontaktin puute hei-

kensivät hoitomyöntei-

syyttä. 

 

Digitaalisten palveluiden 

edut eivät olleet tarpeeksi 

hyvin selvillä, joka ai-

heutti negatiivisia koke-

muksia. 

11/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Rattay, K., Kauppinen, 

H., Ahonen, R. & Timo-

nen, J. 2018. Suomi 

 

Mielipiteitä sähköisen re-

septin tietosuojasta - ky-

selytutkimus apteekkien 

asiakkaille. 

8. 
 

Tutkitaan asiakkaiden 

mielipidettä eReseptin 

turvallisuudesta. 

Kyselytutkimus sähköi-

sellä reseptillä lääkkeitä 

hakeneille N=1288. 

 

Sisällönanalyysi induktii-

vista ja deduktiivista ta-

paa sekoittaen.  

Omakannan käytössä oli 

ongelmia neljänneksellä, 

viidennes ei edes tiennyt 

Omakannasta. 

 

Yli kymmenyksellä oli vai-

keuksia tietää, mikä hei-

dän nykyinen lääkityk-

sensä on sähköisten 

muutosten tuodessa 

uutta totuttuihin rutiinei-

hin, kuten paperidoku-

mentit. 

10/11 
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Tekijät, vuosi, maa 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

 

Keskeiset tulokset 

 

Laadun arviointi (JBI) 

 

Vehko, T., Hyppönen, H., 

Ryhänen-Tompuri, M. & 

Heponiemi, T. 

2019. Suomi 

  

Miten tietojärjestelmät 

palvelevat terveyden-

huollon ammattilaisten 

työtä? Vaikutukset työ-

hön ja työhyvinvointiin: 

digityö ja stressi -hank-

keen loppuraportti  

9. 
 

Monivuotisen hankkeen 

loppuraportti., jossa käy-

dään läpi hankkeen ai-

kana tehdyt haastattelut 

ym. 

 

Tutkia digitalisaation 

käyttöä hoitotyössä ja 

selvittää sen vaikutuksia 

työhyvinvointiin. 

Fokusryhmähaastatte-

luja, yksilöhaastatteluja, 

tietojärjestelmäkyselyt 

 

Tiedot analysoitu sovel-

taen esteiden kartoitus-

menetelmää. 

Selkeästi roolitettu oh-

jausvastuu palveluntarjo-

ajan ja organisaation asi-

antuntijoiden välillä. 

 

Palautteen annon helpot-

taminen. 

 

Koulutuksen tehostami-

nen varsinkin uusien säh-

köisten metodien tullessa 

käyttöön. 

11/11 
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Tekijät, vuosi, ma Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusme-

netelmät 

Keskeiset tulokset Laadun arviointi (JBI) 

Öberg U, Orre CJ, Isaks-

son U, Schimmer R, Lars-

son H, Hörnsten Å. 2018. 

Ruotsi 

 

Swedish primary 

healthcare nurses' per-

ceptions of using digital 

eHealth services in sup-

port of patient self-man-

agement. 

10. 

Kuvata ruotsalaisten pe-

rusterveydenhuollossa 

olevien sairaanhoitajien 

käsityksiä sähköisten ter-

veysjärjestelmien käy-

töstä parantamaan poti-

laan itsestään huolehti-

mista.  

Kohderyhmähaastattelu 

40-60min 

Mediaani 50min 

 

N=20 sairaanhoitajaa, 

100% naisia 

5 2-7 hengen ryhmää 

Työkokemus 5-28 vuotta. 

Mediaani 23 vuotta 

 

Analysointi kvalitatiivi-

sella sisällönanalyysillä 

Kiire ja vähäiset lähtötai-

dot eivät anna mahdolli-

suutta pysyä nopeiden 

uudistusten perässä. 

 

Potilaskontaktien heikke-

nemisestä ja muuttuva 

työnkuva toivat epävar-

muutta. 

 

Oppimista ei tuettu tar-

peeksi, eikä myöskään 

käytön kehittämiselle ole 

luotu väyliä. Potilaiden 

omat diagnoosit sähköis-

ten artikkelien perusteella 

nähtiin ongelmana. 

11/11 
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Liite 3. Sisällön analyysi 

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
1. Had to learn by doing (10) 
2. Could impair the interac-

tion between DNs and pa-
tients (10) 

3. Digital chaos (10) 
4. eHealth was changing their 

workplace too quickly (10) 
5. Many new routines, work-

ing methods and increased 
personal responsibility and 
longed for peace at work. 
(10) 

6. They did not want to work 
at a conveyor belt (10) 

7. Participants preferred 
working face-to-face with 
their patients (10) 

8. Losing the personal con-
tact they had with their pa-
tients (10) 

9. Implementation of new 
working routines and 
changing schedules (10) 

10. A lack of work routines 
(10) 

11. Thought that they were re-
moving the warm hands 
and replacing it for a cold 
thing (5) 

12. We need to allow time be-
fore implementing the 
technology (5) 

1. Tekemällä oppiminen 
korostunut liikaa (10) 

2. Hoitajien kohtaaminen voi 
heikentyä (10) 

3. Digitaalinen kaaos (10) 
4. Digitaalisuus muuttaa 

työympäristöä vauhdilla (10) 
5. Työn vaihtelun vähentyminen 

(10) 
6. Potilaskontaktien vähenemi-

nen (10) 
7. Uusien rutiinien runsaus (10) 
8. Rutiinien puute (10) 
9. Tottuminen vanhaan 

käytäntöön (5) 
10. Tiedon kirjaaminen useaan 

eri paikkaan (5) 
11. Tiedon haku mieluummin 

kollegoilta kuin tietokannoista 
(1) 

12. Stressin lisääntyminen (10) 
13. Kiire (10) 
14. Tarve oppia paljon nopeasti 
15. Omaksumisen vaikeus/ liialli-

nen määrä uutta opittavaa 
(10) 

16. Raskas työmäärä (10) 
17. Liian vähäinen henkilöstö 

(10) 
18. Potilaille ei jää ylimääräistä 

aikaa (10) 
19. Ongelmat loivat nopeasti tur-

hautumista laitteisiin (5) 

1. Muuttuva 
työympäristö 

2. Jaksaminen 
koetuksella 

3. Koulutuksen tarve 
 

Sairaanhoitajien haasteet 
digitalisaatioon sopeu-
tumisessa 

Sairaanhoitajien koh-
taamat digitalisaation 
haasteet  
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13. We’ve had the analogue 
medication devices for a 
long time (5) 

14. the duplication of patient 
documentation (5) 

15. Terveydenhuollon ammat-
tilaisia turhautti saman 
asian kirjaaminen moneen 
paikkaan (9) 

16. nurses preferred human 
sources of information (1) 

17. Eventually you get tired of 
all the rapid changes on 
the job. (10) 

18. Participants also described 
symptoms of information 
overload (10) 

19. Busy working environment 
and heavy workload (10)  

20. As offering important bene-
fits, such as fast access to 
patient information, they 
also created more work 
(10) 

21. Programmes ended up far 
down their list of priorities 
(10) 

22. Reduced staffing in the 
workplace (10) 

23. They had only a certain 
amount with each patient, 
depending on the had 
sought health care (10) 

24. For the professionals, 
technological flaws were 
more than a hassle (5) 

20. Taitojen kehittymisen tarve 
(10) 

21. Tehokkuuden puute (10) 
22. Jatkuvan oppimisen kierre 

(10) 
23. Ei aikaa itsenäiselle 

opiskelulle (10) 
24. Motivaation puute ajatellessa 

digitalisaatiota lisätyönä (5) 
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25. Level of computer skills 
among nurses needs to 
improve (10) 

26. We are working ineffi-
ciently (10) 

27. The participants also de-
scribed the use of eHealth 
technology as stressful 
and found it demanding to 
be constantly updating 
their knowledge (10) 

28. seldom had time to work 
through educational pro-
grammes about eHealth 
(10) 

29. Seeing it as an extra task 
in their already overfilled 
workload (5) 

1. information overload might 
have negative conse-
quences for care quality 
(10) 

2. käyttökoulutus oli riittämä-
töntä tilanteissa, joissa tie-
tojärjestelmät muuttivat or-
ganisaation toimintatapoja 
(9) 

3. You need to remember 
that technology could fail 
(5) 

4. tietojärjestelmien käyttö-
katkot, jotka on aiem-
massa kirjallisuudessa to-
dettu riskiksi potilasturvalli-
suudelle (9) 

1. liika informaatio saattaa hei-
kentää hoidon tasoa (10) 

2. Koulutuksen puute 
toimintatapojen muuttuessa 
(9) 

3. Teknologiassa saattaa il-
mentyä ongelmia (5) 

4. Käyttökatkot aiheuttavat 
riskin potilasturvallisuudelle 
(9) 

5. Pelko laitteen käyttämisestä 
väärin (5) 

6. Tekoäly ei ole täysin luotet-
tava (6) 

7. Käyttöehdot ja tietojenluovu-
tuskäytännöt pitkiä ja 
epäselkeitä (6) 

1. Koulutus ja tiedonhal-
linta puutteellista 

2. Laitteiston käytön 
ongelmat 

3. Eettiset ongelmat jär-
jestelmissä 

Tiedon tarve turvallisen 
käytön ylläpitämiseksi 
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5. digital aspect of the dis-
penser led to fears of ruin-
ing it (5) 

6. Consumers allow this by 
clicking “I Accept” to con-
firm their agreement with 
the Terms and Conditions 
(T&C), which are not nec-
essarily intended to be 
easy to read or under-
stand. (6) 

7. Sometimes the AI gets it 
right, and other times it is 
not even close. (6) 

8. It is critical that the minimal 
requirements used to 
make a digital health tech-
nology available to the 
public are not mistaken for 
a product that has passed 
rigorous testing or demon-
strated real world thera-
peutic value (6) 

9. Accepted ethical principles 
in health research, includ-
ing respect for persons, 
beneficence and justice, 
remain relevant and must 
be prioritized to ensure 
that research participants 
are protected from harms 
(6) 

10. Ethical challenges arise 
from the combination of 

8. Tarvittava tutkiminen ennen 
käyttöönottoa on kriittistä. 
(6) 

9. Enemmän tutkituille sovel-
luksille pitää antaa enem-
män arvoa (6) 

10. Eettisyys on huomioitava di-
gitalisissa järjestelmissä (6) 

11. Eettisyys vähenee, kun isot 
organisaatiot hallitsevat 
markkinoita (6) 
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new, rapidly evolving tech-
nologies; new stakeholders 
(e.g. technology giants (6) 

1. Incompatible computer 
systems were time-con-
suming and not user-
friendly (10) 

2. That improvements to 
eHealth systems and ser-
vices should be made with 
consideration of the users 
to facilitate daily work. (10) 

3. Unsynchronised digitalised 
systems in primary health 
care increased their work-
load and stress (10) 

4. Many of the computer sys-
tems were not integrated 
with each other. (10) 

5. They lacked confidence in 
the various eHealth sys-
tems because of the large 
gap between those who 
designed the systems and 
those who used them. (10) 

6. eHealth systems to be 
adapted to the users, ra-
ther than expecting users 
to adapt to the system (10) 

7. They were never invited to 
participate in the decision-
making process when 
healthcare centres were 
created or new digitalised 

1. Järjestelmät eivät ole integ-
roituja hoitoympäristöön 
(10) 

2. Järjestelmät eivät ole integ-
roituja keskenään (10) 

3. Ohjelmoijilta puuttuu 
ymmärrys hoitotyöstä 

4. Ohjelmistoja ei suunnitella 
käyttäjälähtöisesti (10) 

5. Työntekijälle ei mahdolli-
suutta vaikuttaa ohjelmisto-
jen kehitykseen (10) 

6. Ohjelmistot suunnitellaan 
hyödyntämään enemmän ti-
lastoja kuin käyttäjiä. (10) 

7. Kilpailuttamisen seurauk-
sena ohjelmistot eivät ole 
yhtenäisiä (10) 

8. Sama tieto oltavissa kaik-
kien hoitavien tahojen saa-
tavilla (4) 

9. Organisaatio ei tarjoa tukea 
digitalisaatioon (10) 

10. Tuen ja tukihenkilöiden 
puute (9) 

11. Ohjelmiston tekijät eivät tar-
joa tarpeeksi tukea (10) 

12. Vastuuhenkilöt eivät tarjoa 
tukea järjestelmien käyttöön 
(10) 

13. Koulutus on puutteellista 
(10) 

1. Integraation puute 
2. Tuen puute 
3. Puutteet koulutuksen 

järjestämisessä 

Haasteet 
hoitoympäristössä 
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devices were introduced 
(10) 

8. Digitalised systems had 
been developed for the 
benefit of administrative re-
porting rather than to meet 
their needs as caregivers 
(10) 

9. Also highlighted concerns 
about the lack of interoper-
ability between electronic 
information systems and 
feared that the technology 
investments were based 
on finances (10) 

10. It would be desirable if the 
[various] eHealth systems 
that are used in primary 
health care today could be 
developed with us nurses 
involved, so that they 
[eHealth systems] were 
adapted and as user-
friendly as possible. (10) 

11. Tavoite sosiaalitoimen, pe-
rusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon integ-
raatiosta edellyttää, että 
tieto kulkee ja on käytettä-
vissä (2) 

12. Haastateltavilla kokemus 
kuulluksi tulemisesta tieto-
järjestelmien toimittajien 
suhteen oli heikko (9) 

13. Inscribed users in techno-
logical scripts and images 

14. Koulutukseen ei ole  
työn ohessa aikaa 

15. Epäselvyys kenen vastuulla 
koulutus on (10) 

16. Koulutukseen ei ole järjes-
tetty aikaa (10) 

17. Koulutukseen halutaan sel-
keyttä ja suunnitelmalli-
suutta (10) 
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of such users are often 
represented by stereo-
types (5) 

14. Improving nurses’ access 
to information resources in 
these settings, beyond 
hospitals and clinics, 
should allow for more effi-
cient access to evidence in 
a broader range of nursing 
environments (1) 

15. Tietojärjestelmän heikot 
toiminnallisuudet ja yhteen 
toimivuuden puutteet saat-
tavat kuitenkin vaarantaa 
potilasta koskevan tiedon-
kulun ja hankaloittaa ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten työnkulkuja (4) 

16. They lacked organisational 
support for digitalization 
(10) 

17. Haastateltaville ei kuiten-
kaan ollut selviö keneltä tai 
miltä taholta koulutusta tai 
ohjausta olisi pitänyt pyy-
tää. (9) 

18. Important to have the nec-
essary support structure 
with backup personnel (10) 

19. Lack of training and tech-
nical support from techni-
cians (10) 

20. Also described a lack of 
support from workplace 
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managers about the way 
eHealth was used (10) 

21. Tärkeäksi nousi myös jär-
jestelmäntoimittajan rooli 
(9) 

22. Organisaatioissa oli koettu 
onnistuneeksi käytännöksi 
tukihenkilöiden verkosto 
(9) 

23. Inadequate or poor educa-
tion in the various eHealth 
systems (10) 

24. We have so much to do, I 
don’t want to spend time 
completing the various 
stages in the online educa-
tion programmes for new 
applications, and I have 
patients to take care of.  
(10) 

25. The participants did not 
feel that they received 
enough sheltered time to 
learn about eHealth (10) 

26. they wanted properly de-
signed, adequate training 
programmes (10) 
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1. ...the attitude of some ... 
they think they know eve-
rything just because 
they’ve Googled it [on the 
Internet]. (10) 

2. Questioning by well-in-
formed patients could 
sometimes make them un-
comfortable in their profes-
sion (10) 

3. Participants had found it 
difficult to face challenging 
questions about how up-to-
date their knowledge and 
nursing skills were (10) 

4. Some people lacked an 
awareness of the exist-
ence of technology that 
could be used to support 
their health as it was not 
widely promoted. (7) 

5. A lack of clinical endorse-
ment was a clear barrier 
(7) 

6. Receive a poorer level of 
care due to the impersonal 
nature of electronic media 
as it lacked the nuances of 
human interaction (7) 

7. Uskon etten ole ainoa, joka 
toivoisi näitä palveluja hie-
man tyrkytettävän. Siis 
oikeasti oikean ihmisen 
kanssa harjoitellen. (3) 

1. Potilaat luottavat Internetistä 
löytämäänsä tietoon ja pitä-
vät sitä aina totena (10) 

2. Potilaiden kyseenalaista-
minen aiheuttaa 
epävarmuutta (10) 

3. Ammattilaisten tietojen 
ajantasaisuutta 
kyseenalaistetaan (10) 

4. Potilaiden tiedot teknologian 
käytöstä ovat puutteellisia 
(7) 

5. Tiedotuksen puute mah-
dollisista palveluista (7) 

6. kannatuksen puute hoi-
toalan suunnalta palvelujen 
käyttöön (7) 

7. vaikeus luottaa virtuaalisesti 
saatuun tietoon (7) 

8. palveluista tiedottamisella 
lisätarvetta (3) 

9. Vaikeus pysyä ajan tasalla 
lääkityksestä (8) 

10. Kontaktit hoitajiin muuttuvat 
vähemmän persoonallisiksi 
(10) 

11. Tottumukset vanhoihin 
menetelmiin (7) 

12. Mieltymys   käyttää hyväksi 
todettua manuaalista mene-
telmää (7) 

13. Ihmiskontaktin puute (7) 
14. Sovellusten antamat tiedot   

nähtiin lannistavana (7) 
15. Tuen puute sovellusten 

käyttöönotossa (7) 

1. Luotettavan ja ajanta-
saisen tiedon tarve 

2. Totutuista rutiineista 
luopuminen 

3. Yksilöllisen 
ohjauksen haasteet 

4. Digisyrjäytyminen 

Haasteet asiakkaiden hu-
omioinnissa 
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8. Hoitohenkilökunnalta toi-
vottiin tietoa palvelujen tar-
jonnasta ja saatavuudesta 
sekä opastusta ja neuvon-
taa ja ohjeita palveluiden 
käyttöön (3) 

9. Vastaajista 13 prosenttia 
koki vaikeuksia pysyä ajan 
tasalla omasta lääkityk-
sestään (8) 

10. Reseptitietojen seuraami-
nen koettiin hankalaksi 
sähköisen reseptin aikana 
ilman paperista dokument-
tia (8) 

11. Now we are much more in 
front of the computer; the 
patient becomes increas-
ingly depersonalized (10) 

12. A barrier to engaging for 
some was poor awareness 
of technology or seeing no 
value in the DHI offered or 
lacking the motivation to 
understand and im- prove 
their health through elec-
tronic data (7) 

13. Many people already used 
other ways to manage their 
health or illness (7) 

14. They preferred to continue 
using these alternative ap-
proaches than convert to 
electronic solutions (7) 

15. “I don’t think you would get 
the same feeling as if you 

16. Tiedon puute mahdollisista 
hyödyistä (7) 

17. Palveluita ei koettu tar-
peeksi personifioiduiksi (7) 

18. Ohjeistuksen kohdistus   
käyttäjäkohtaisest (7) 

19. Ohjauksen monikanav-
aisuus (2) 

20. Digitaalisten palveluiden 
tarjoaminen yksilöllisesti (5) 

21. Laitteiston tai Internet- yh-
teyden puute (7) 

22. Pelko käyttää Internetiä ja 
sähköisiä laitteita (7) 

23. Sovellusten monimutkaiset   
kirjautumiset   heikensivät 
käyttöönottoa (7) 

24. Verkkopankkitunnusten 
puuttuminen (8) 

25. Omakanta on vieras monille 
suomalaisille (8) 

26. Tarve kehittää myös ei-digi-
taalisia palveluita (8) 
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were one-to-one in a room. 
You get more, you get to 
know the other person, so 
in a way you would. To me 
it would be like talking to a 
machine.” (7) 

16. DHI was considered as a 
constant reminder of their 
failure to meet healthy 
goals and was thought to 
be discouraging (7) 

17. I will look down at the low 
numbers and I’ll feel anx-
ious.” (7) 

18. Those who lacked support 
often failed to sign up (7) 

19. People had a poor under-
standing of what a DHI 
could do, which meant 
they had little interest in 
signing up to use it (7) 

20. Ohjauksessa tulisi huomi-
oida ohjauksen moni-
kanavaisuus (2) 

21. If we are to succeed in im-
plementing welfare tech-
nology, we need to adapt it 
individually. (5) 

22. A lack of computer or mo-
bile equipment and access 
to the Internet was another 
reason some people could 
not register for a DHI (7) 

23. For some this was due to 
the prohibitive costs in-
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volved and people’s inabil-
ity to access affordable 
technologies (7) 

24. “I’m very wary of the inter-
net” (7) 

25. Difficult for some people to 
trust advice from virtual 
health professionals (7) 

26. Some individuals felt they 
would not sign up if it was 
too slow and cumbersome 
to register or use it (7) 

27. Some of us are predeter-
mined, I think, that comput-
ers and technology are 
scary stuff (7) 

28. 50–65-vuotiaat internetin 
käyttäjät osoittautuivat yh-
deksi keskeisistä ryhmistä, 
joille tiedotusta ja ohjausta 
kannattaa jatkossa suun-
nata (2) 

29. Yleisimmin apteekkien asi-
akkaat toivat esille, että 
Omakantaan pääseminen 
oli vaikeaa (8) 

30. Syynä mainittiin esimer-
kiksi tietokoneen, internet-
yhteyden tai verkkopankki-
tunnuksien puuttuminen. 
(8) 

31. Vastaajista 18 prosenttia 
toi esille, ettei Omakanta 
ollut heille lainkaan tuttu 
(8) 
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32. Asiakkaat, joilla on vai-
keuksia päästä Omakan-
taan, tulisi tunnistaa ja 
heille tulisi kehittää Oma-
kannan rinnalle muita kei-
noja reseptitietojensa seu-
rantaan (8) 


