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Teknologian ja digitalisaation kehittyminen vaativat sosiaali- ja terveysalan hen-
kilokunnalta muuntautumista ja uudenlaista osaamista. Erilaisten digitaalisten va-
lineiden ja tietojarjestelmien kayton lisdantyminen osana tyotehtavia lisdd myos
koulutusten ja osaamisen tarpeita. Tdhén yhtena ratkaisuna on ammattikorkea-
koulujen tarjoamat ylemmat tutkinnot (YAMK), jotka mahdollistavat oman asian-
tuntijuuden kehittymisen lisaksi tydelaman kehittamista ja innovaatiotoimintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien digitaalisten tietojarjes-
telmien kaytdn osaamista ja kayton kokemuksia seka tarkastella Suomen am-
mattikorkeakoulujen sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-tutkintojen digitaalisuu-
teen keskittyvia koulutussisaltdja. Opinnaytety® toteutettiin integroivana Kkirjalli-
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Keskeiset tulokset osoittivat, ettéa sairaanhoitajilla on tieto- ja viestintateknologian
osaamista, mutta jatkokouluttautumista ja perehdytysta tarvitaan lisdéa. Ammatti-
korkeakoulujen YAMK-tutkintojen tarkoituksena on lisatd ammatillista kasvua ja
asiantuntijaosaamista. Tarkastelun mukaan koulutukset tarjoavat digitalisaatioon
liittyvaa koulutusosaamista, tiedonhallintaa ja tulevaisuuden teknologioiden kay-
ton ymmarrysta seka hyodynnettavyytta.

Sairaanhoitajille suunnatut YAMK-tutkinnot mahdollistavat monipuolista asian-
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The evolution of technology and digitalization requires employees in healthcare industry
to change and develop new skills. The increasing use of various digital tools and infor-
mation systems as part of work also rises the need for training and skills. A master’s
degree at University of Applied Sciences (UAS) can be an opportunity in developing dig-
ital expertise. In addition to the development of one's own expertise it gives input into
learning, the ways of working and into new or improved services.

The purpose of this thesis was to explore the nurses' skills and experiences of using
digital information systems and to examine the educational content of the masters’ de-
gree in healthcare in Finnish Universities of Applied Sciences (UAS). The thesis was
implemented as an integrative literature review and a documentary analysis. The data
was analyzed by content analysis.

The aim of this thesis was to obtain information on whether the educational content for
nurses focusing on digitalization in the in the UAS master's degree programmes meets
the needs and competence requirements that emerged in the literature review. The key
findings showed that nurses have ICT-skills, but more training and extending compe-
tence is still needed. The purpose of the UAS masters’ degree seems to be to increase
the nurses’ professional growth and expertise. According to this literature review, skills
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Based on the analysis, a masters’ degree facilitates diverse expert knowledge, which
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa on talla hetkella isoja muutoksia kaynnissa. Digi-
talisaatio vaikuttaa muutoksiin ja haastaa yhteiskuntaa |0ytam&éan uusia tapoja
tehda tyota. Suomi on jo karkimaa sahkoisten palveluiden kehittamisessa ja val-
tiovarainministerion mukaan suomalaisilla on tutkitusti EU-maiden paras digi-
osaaminen. Valtiovarainministerio on asettanut tavoitteeksi kehittaa julkisen sek-
torin digitalisaatiota ja kehittd&a yhteistyota julkisella ja yksityisella puolella. (Val-
tiovarainministerid 2020; 2021.) Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut
digitalisaatiolinjaukset 2025 sekéa Sote-tieto hyodtykayttéon -strategian 2020 ja na-
makin osaltaan ohjaavat yhteiskuntaa ja kansalaisia hy6édyntdmaan nykyaikaisia
valineita ja séhkdista viestintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014; 2016). Nai-
den edella mainittujen lisaksi tulevalla sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella
eli Sote-uudistuksella (Valtioneuvosto 2021) on vaikutusta myos osaltaan sairaa-
loiden ja sairaanhoitajien arkeen.

Yhteiskunnan muutokset nakyvat suoraan myods sairaanhoitajien tyonkuvassa.
Terveydenhuollon henkilokunta on digimurroksen aarella ja uutta teknologiaa ke-
hitetdan koko ajan. Sosiaali- ja terveysalalla digitaitojen merkitys kasvaa erilais-
ten digitaalisten jarjestelmien ja valineiden kayton lisdantyessa. Digitaitoja eli di-
gitaalisten tiedon arviointi- ja jakamistaitoja, digitaalisia kommunikointitaitoja sekéa
digitaalisia yhteistyottaitoja pidetdan merkittdvind osaamistaitoina ammattialojen
perustaitojen lisdksi (Levedalahti, Nieminen, Nyyssodla, Suominen & Kotipelto
2019, 72). Digitaalinen osaaminen onkin tulevaisuuden sairaanhoitajan keskei-
nen osaamisalue (Ahonen ym. 2015; Kotila ym. 2020; Ahonen ym. 2021). Digi-
taidot kuuluvat keskeisesti myds Sairaanhoitajaliiton digistrategiaan ja Sairaan-
hoitajaliitto pyrkiikin digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategian tavoit-
teissaan edistdm&an sairaanhoitajien erikoistumisopintojen ja asiantuntijuuden
hyodynnettavyytta sekd arvostusta monialaisissa tutkimus- ja kehittdmisryh-

missa. (Ahonen ym. 2021.)

TyOmarkkinoiden digitalisoitumisen takia eri alojen tydtehtavien osaamisraken-
teen muutokset haastavat kehittdmaan ja muuttamaan koulutusjarjestelméaa. Di-

gitaalisten valineiden ja tietojarjestelmien kayton lisdantyminen osana ty6tehtavia



lisdd myo6s koulutusten tarvetta (Levedalahti ym. 2019, 9, 50). Digitaalisia koulu-
tusmahdollisuuksia on etenevassa maarin tarjolla sairaanhoitajille niin peruskou-
lutuksessa kuin jatkokoulutuksissa. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)
on maisteritasoinen koulutus, joka pohjautuu tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-
toimintaan seka tyo- ja elinkeinoelaman yhteistyéhon. Digitalisaatio on selkeasti
lisdnnyt ammattikorkeakoulujen koulutusten opintosiséltojen kehittymisté tyoela-
man osaamistarpeiden mukaan. Useat ammattikorkeakoulut painottavat koulu-
tuksissaan digitaalisia ratkaisuja, palvelujen kehittamista tai tulevaisuuden tekno-
logioiden hyddyntamista. (Arene ry 2016, 9, 23.)

Tassa opinnaytetydssa kuvaamme integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla sai-
raanhoitajien digitaalisten tietojarjestelmien kayton osaamista ja kaytdn koke-
muksia. Lisaksi tarkastelemme siséallén analyysin avulla Suomen ammattikorkea-
koulujen sairaanhoitajille suunnattuja ylemméan ammattikorkeakoulututkintojen
(YAMK) digitaalisuuteen keskittyvié koulutussisaltja. Tavoitteenamme on saada
tietoa, vastaavatko sairaanhoitajille suunnatut YAMK-koulutuksien digitaalisuu-
teen keskittyvat koulutussisallot kirjallisuuskatsauksesta nousseita kehittdmis- ja
osaamistarpeita. Haluamme my0s lisata tietoutta sairaanhoitajien digitaalisen
asiantuntijuuden hyédynnettavyydestd hoitotydssa ja koulutuksien suunnitte-

lussa.
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2 DIGITAALISUUS JA ASIANTUNTIJUUS HOITOTYOSSA

2.1 Hoitotydohon vaikuttavat muutokset

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on lisdta kansalaisten omaa aktiivi-
suutta omasta terveydestaan huolehtimisesta ja hyddyntaa digitaalisia resurs-
seja. Digitalisaatio mahdollistaa kustannustehokasta ja tuottavaa toimintaa seka
lisda terveytta ja hyvinvointia tutkitun tiedon saatavuuden avulla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2016). Paaministeri Marinin hallitusohjelmassa on asetettu tavoit-
teeksi, ettd Suomi tunnetaan edellakavijana digitalisaation ja teknologian kehitta-

jana (Valtiovarainministerio 2020).

Digitaalisuuden ja teknologian kehittyessa myos hoitotyohén tulee uudistuksia.
Naihin uudistuksiin vaikuttaa niin kansalliset kuin kansainvéliset sdadokset ja
suositukset. Yhten& muutoksena on Sote-uudistus, jossa koko Suomen julkinen
terveydenhuolto uudistetaan ja sen tarkoitus on yhdistaa sosiaali- ja terveyspal-
velut yhdenvertaisiksi hyvinvointialueiksi. Hyvinvointialueiden toiminnan ja jarjes-

tamisvastuiden on tarkoitus alkaa 1.1.2023. (Valtioneuvosto 2021.)

Sairaanhoitajan tyon tulevaisuuteen vaikuttavat my6s monet muut asiat, kuten
Suomen ja maailman talous, taloudellinen kasvu, tekniikan kehitys ja sen sovel-
taminen terveydenhuoltoon. Liséksi palvelurakenteeseen tulee muutoksia, sosio-
ekonomiset terveyserot ja ikdantyvien maara kasvaa sekad monikulttuurisuus li-
saantyy. Jatkossa myos seké uusien hoitojen etté ladkkeiden saatavuus kehittyy.
(Sirvio, Fors, Merilainen, Koivisto & Sandelin 2016.) Naiden syiden takia sairaan-
hoitajan ty6 pohjautuu tulevaisuudessa entistd enemman séhkdisten terveyspal-

veluiden ja teknologian hyddyntamiseen.

Sairaanhoitajaliitto pyrkiikin ohjaamaan ja edistamé&an terveydenhuollon ammat-
tilaisia ottamaan kayttoon ja kehittamaan sahkdisia terveyspalveluita. Sairaan-
hoitajaliiton sé&hkdisten terveyspalveluiden strategiassa vuosille 2015-2020 ta-
voitteina ovat sairaanhoitajien lisdantyvan sahkdisten terveyspalveluiden ja nii-
den mahdollisuuksien ymmartaminen laajenevassa toimintaymparistdssa, asiak-
kaiden tuottamien tietojen hyodyntaminen eri tietojarjestelmista saatavien tietojen
avulla seka sahkoisten terveyspalveluiden kehittdminen moniammatillisessa ja

monialaisessa tiimissa. (Ahonen ym. 2015.)
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2.2 Hoitotydn koulutus ja digitaalinen osaaminen

Suomessa sairaanhoitajan perustutkinto on saannelty ja laillistettu tutkinto, jonka
hyvaksyy sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Sairaanhoita-
jan koulutus on ammattikorkeakoulussa suoritettava alempi korkeakoulututkinto,
joka on kestoltaan noin 3,5 vuotta ja laajuudeltaan 210 opintopistettd. Sairaan-
hoitajatutkinto sisaltdéad 180 opintopistetta yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan vahimmaisosaamista seka 30 opintopistettd hoitotydn syventavia
opintoja, jotka maaritetadan ammattikorkeakoulujen omien profiilien mukaisesti.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14.)

Sairaanhoitajan jatkokouluttautumismahdollisuuksia tarjoavat niin ammattikor-
keakoulut kuin yliopistotkin. Yliopistoissa suoritettavaa maisterintutkintoa varten
on taustalla oltava soveltuva alempi korkeakoulututkinto tai sita vastaava koulu-
tus. Maisterinopintojen laajuus on 120 opintopistetta. (Opintopolku.fi 2021b.) Osa
Suomen yliopistoista tarjoaa hoitotyon jatko-opinnoiksi hoitotiedettd, jonka koulu-
tusohjelmissa voi suuntautua esimerkiksi hoitotydn johtamiseen, terveystieteiden
opettajakoulutukseen, Kliiniseen asiantuntijuuteen tai terveyshallintotieteeseen
(Sairaanhoitajat 2021). Ammattikorkeakoulut mahdollistavat sairaanhoitajan
ylemman korkeakoulun (YAMK) -tutkinnon, joka vastaa yliopistossa suoritettua
ylempéaa korkeakoulututkintoa eli maisterintutkintoa. Ylemman korkeakoulutut-
kinnon avulla sairaanhoitaja voi syventdd ammatillista osaamista ja kehittya asi-
antuntijana. YAMK-tutkinto voidaan suorittaa t6iden ohessa. Sairaanhoitajien
osalta opintojen laajuus on 90 opintopistettd ja tutkinto voidaan suorittaa 1,5-3

vuodessa. (Opintopolku.fi 2021a.)

Useat ammattikorkeakoulut ovat lisdnneet digitalisaatioon ja hyvinvointiteknolo-
giaan liittyvid kursseja. Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon sisaltyy jo linkitettyja
opintoja informaatioteknologiasta ja digitalisaatiosta (Ahonen ym. 2021). Tasta
esimerkkind on Tampereen ammattikorkeakoulun kansainvélisessa yhteistytssa
jarjestama DigiNurse-hanke, jonka tarkoituksena on kehittad sairaanhoitajakou-
lutusta digitaalisen osaamisen alueella (Tampere University of Applied Sciences
2021). Lisaksi uusia ammattiryhmia ja tutkintoja on digitaalisuuteen liittyen jo ke-
hitetty. Esimerkiksi Lapin ja Satakunnan ammattikorkeakoulut tarjoavat YAMK-

koulutuksissaan hyvinvointianalyytikon patevyyden, jonka tarkoituksena on antaa
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valmiudet niin hoitotydn kuin sote-palveluiden kehittdmiseksi sekd datan analy-

soimisen osaamiseen (Keltanen & Tiihonen 2022).

Tassé opinnaytetydssa tutkimusasetelma keskittyy sairaanhoitajien ylempien
ammattikorkeakoulujen (YAMK) -tutkintoihin. Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry on julkaissut uudet suositukset korkeakoulujen yhtenaisistd kom-
petensseista ja niiden soveltamisesta. Korkeakoulututkintojen yhtenaisiksi kom-
petenteiksi on maaritelty kuusi kohtaa: oppimaan oppiminen, tyéelamassa toimi-
minen, eettisyys, kestava kehitys, kansainvalisyys ja monikulttuurisuus seké en-
nakoiva kehittdminen. Suosituksissa on huomioitu myds muuttuva toimintaympa-
ristd ja digitalisoituminen. Kompetenssien mukaan valmistuvan YAMK-opiskeli-
jan tulisi osata edistaa niin omaa kuin yhteisdnsa jatkuvaa oppimista seka osaa-
misen kehittymista. Lisaksi valmistuvan opiskelijan tulee osata hyddyntaa eri alo-
jen tietamysta ja digitalisaation mahdollisuuksia seké kehittda ja uudistaa tyoela-
mada. Ennakoivan kehittdmisen kompetenssissa valmistuva YAMK-opiskelija
osaa hyodyntaa tutkimus- ja kehittdmismenetelmia uusien, tulevaisuutta enna-

koivien ratkaisujen kehittamiseksi ja tiedon tuottamiseksi. (Arene ry 2022.)

Opetushallituksen tydryhmé on tarkastellut Osaamisrakenne 2035 -kartoituk-
sessa osaamistarpeita ja niiden muutoksia eri ammattiryhmille. Sosiaali- ja ter-
veysalan geneerisista taidoista yhtend merkittavimmista tarpeista pidetaan digi-
taitojen kasvattamista. Yleisista tyoelamataidoista lisddntyvind osaamistarpeina
nahtiin digitaalisten alustojen ja ratkaisujen hyddyntamisosaaminen, eta- ja virtu-
aalipalveluiden hallinta, mobiilisovellusten hallinta ja hy6édyntaminen sek& avoi-

men innovaatioympariston kehittdmistaidot. (Leveéalahti ym. 2019, 71.)

Tassé opinnaytetydssa digitaalisella osaamisella tarkoitetaan digitaitoja eli vies-
tintd- ja kommunikaatiotaitoja seka tieto- ja viestintatekniikkaa (TVT, englanniksi
Information and Communication Technology eli ICT) (Jyvaskylan yliopisto 2009).
Kansainvalisissa lahteissa kaytetdan usein termia Health Information Technology
(HIT), jolla tarkoitetaan terveystietotekniikkaa, joka kasittelee terveydenhuollon
datan tallentamista (The ONC 2017). Hoitotyon digitaaliseen osaamiseen kuuluu
lukuisien tietojarjestelmien, sovellusten, potilastietojarjestelmien, eri tekstinkasit-
telyohjelmien ja tietokantojen lisdksi etapalveluiden, mobiiliteknologian ja erilais-

ten laitteiden kayttamista (Konttila ym. 2018, 746; Kyytsonen ym. 2020; Ahonen
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ym. 2021). Tulevaisuuden hoitoty6ssa voidaan myos hyddyntaa robotiikkaa, au-
tomatiikkaa ja tekoalya (Kangasniemi ym. 2018, 10, 49; Koivisto ym. 2019). Uu-
den tekniikan kayttéonotto vaatii organisaation ja kollegoiden tukea. Digitaalisen
osaamisen liséksi tulisi kiinnittd&d huomiota tyopaikan sosiaaliseen ymparistoon,
silla positiivinen ilmapiiri edistdd uuden teknologian oppimista. (Konttila ym. 2018,
759.) Hoitohenkildkunnan tehtavat ovatkin muuttumassa ja digitaalinen osaami-
nen on valttikortti tulevaisuudessa (Kangasniemi ym. 2018; Honkavuo 2020; Jau-
hiainen ym. 2020).

2.3 Hoitotydn asiantuntijuus

Jokainen hoitotydn ammattilainen on asiantuntija omalla alueellaan. Jatkuva am-
matillinen kehittyminen ja itsensa kehittaminen on osa sairaanhoitajan ammattia.
Sairaanhoitajan perustutkinnon tydnkuva perustuu terveytta edistavaan ja yllapi-
tavaan seka sairauksia ehkaisevaan, parantavaan ja kuntouttavaan hoitotyohon.
Naita taitoja ja osaamista voidaan syventaa erikoistumisopintojen tai ylemman
korkeakoulututkinnon avulla, silla ne antavat valmiudet laaja-alaiseen ja koko-
naisvaltaiseen hoitotydn varmistamiseen ja kehittdmiseen seka erikoisosaami-
seen ja asiantuntijuuteen. (Kotila ym. 2020.) Sairaanhoitajan asiantuntijuudella
tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista erityisosaamista, joka kehit-

tyy koulutuksien ja tydkokemuksen myota (Laakkonen 2004, 13).

Digitalisaation lisdantyminen on laajentanut sairaanhoitajien tyénkuvaa. Tervey-
denhuollossa pelkan digitaalisten palveluiden kaytén osaaminen ei ole riittavaa,
vaan osaamista tulee olla myos digitaalisten palveluiden hyddyntamisessa asia-
kastyossa ja tyon kehittamisessa (Ahonen ym. 2021). Asiantuntijuutta tarvitaan
esimerkiksi organisaatioissa digitalisaation edistamiseen, prosessien suunnitte-
luun, digitaalisten palvelujen kaytt6onoton tukemiseen seka asiakkaiden ja am-
mattilaisten ohjaamiseen (Jauhiainen ym. 2020). Digitalisaation nopea kehittymi-
nen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalta muuntautumista ja uu-
denlaista osaamista (Sirvio ym. 2016; Kangasniemi ym. 2018; Jauhiainen ym.
2020).
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Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiSote-hankkeissa on kehitetty sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisia palveluja ja ammattilaisten osaamista. Kehittdmis-
tyon tuloksena on syntynyt eAmmattilaisen tehtavankuva ja siihen vaadittavat
osaamistarpeet. Osaamisalueista ja -vaatimuksista on muodostettu osaamis-
kartta (Kuvio 1) osaamisen arviointia varten. eAmmattilaisen tehtavankuva edus-

taa laajaa ja syvallista digitalisaation asiantuntijuutta. (Jauhiainen ym. 2020.)

4 N\ 4 ™\ e ~N
Digitaalinen Asiakasléhtdiset - S
vuorovaikutusja K= digitaaliset sote- [ Jaus ja ~ Dlgitalisaatio

o e valmennus ja tiedonhallinta
viestinta palvelut
I — 1 I
( N\ N\ e N
; Po— Monialainen = alvelujen ja
Eettisyys ja tieto- Itsensa johta-
tuirva 1 yhteistoimintaja [ L] sovellusten
i minen LmE
verkostoyhteistyo kehittaminen
. J L AN

A

Jatkuvasti kehittyya digitalisaatio ja digitaalinen toiminta-, pglvelu- ja tydymparisto

Vahva sote-alan ammatillinen osaaminen
Digitalisaation perusosaaminen

Kuvio 1. eAmmattilaisen osaaminen digitalisoituvassa toimintaymparistossa
(Jauhiainen ym. 2020)

Tulevaisuuden sote-palveluissa sairaanhoitajalta halutaan vahvaa oman alan
osaamista seké teknologisten palveluiden hyddyntamista. Sairaanhoitajan kliini-
sen hoitotyon uramalli (Kuvio 2) kuvaa sairaanhoitajan osaamistasoja- ja vaati-
muksia perustutkinnosta ylempaan korkeakoulututkintoon ja erikoistumisopintoi-
hin (Kotila ym. 2020).
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Nimike Salraanhoitaja | Erlkoistunut Laajavastuinen holtotyd
salraanholtaja (Advanced Practice Nursing, APN)
Aslantuntija- Kliinisen holtotydn
salraanhoitaja aslantuntija
(Nurse Practitioner, | (Clinical Nurse
NP) Specialist, CNS)
Koulutus Perustutkinto Erikoistumiskoulutus, Ylempi korkeakoulututkinto
210 op taydennyskoulutus (YAMK tai maisterin tutkinto)
30-60 op
Akateeminen jatkotutkinto

(tohtorin tutkinto, dosentti)

Rajattu laakkeenmaaraamisoikeus
(450p)
Kliinisen hoitotyon erityispatevyys

Tydnkuva Nayttoon perustu- Erikoistumisopintojen Edistyneell tasolla itsenainen Kiiininen hoitotyd ja
van, terveytts edista- | tuoman erikoisosaa-
A s > S 2 terveyden edlstammen seka niihin !uttyva eettmen
van jayliapitavan, sai- | misen soveltaminen >, 0p )ja oh
rauksia ehkaisevan, sairaanhoitajan teh- nen. nagrtt uvat kayta
parantavan ja kun- tavissa. Nayttoon pe- konsuIt0|m| SIESE I nnot

Youttavan seka Karsi- Histivan Sadon So- johtaminen, yhteisto, tutkimus ja kehittaminen.

myksia lievittavan hoi- | veltaminen omalla
totyon toteuttaminen | erikoisalalia ja toimi-

ja kehittaminen. Eri ela- | minen nayttoon pe- Laaja-alainen ja kokonais- | Laaja-alainen tyo hoitotyon
manvaiheissa olevien | rustuvien kaytanto- valtainen hoitotyo, itsenai- laadun varmistamiseksi ja ke-
ihmisten ja yhteisojen | jen ohjaajanajatukena | nen potilaan tutkiminenja | hittamiseksi, nayttoon
voimavarojen tuke tyoyksikossa. hoidon tarpeen arviointise-  perustuvan hoitotyon juurrut-
minen. lhmisten aut- ka oireenmukaisen hoidon t: ksi seka orgal tion
taminen kohtaamaan aloittaminen ja seurantaniin  strategisen tyon tukemiseksi.
sairastuminen, vam akuuteissa kuin kroonisissa |
mautuminen ja kuo- terveysongelmissa.
lema. I

|

EQF 6 6-7 7-8 | 7-8

Kuvio 2. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon uramalli. (Kotila ym. 2020, 32)

Sairaanhoitajaliitto on edistaméassa sairaanhoitajien uudistuvia nimikkeitad. Sai-
raanhoitajaliitto on Sairaanhoitajien uudet tydnkuvat — laatua tulevaisuuden sote-
palveluihin suosituksissa ehdottanut sairaanhoitajien asiantuntijanimikkeiden yh-
denmukaistamista ja tyonkuvien maarittelemista. Liséksi suosituksena on, etta
asiantuntijana toimivien sairaanhoitajien maaran tulisi vastata vaeston terveys-

tarpeita ja palkkauksen vastata tehtavien vaativuutta. (Kotila ym. 2020.)

Laajavastuisen hoitotyon (Advanced Practice Nursing =APN) -ké&site on vasta
viime vuosina otettu Suomessa enemman kayttéon. Sairaanhoitajaliiton tyo-
ryhma on maaritellyt ja kddntanyt APN-kasitteen tarkoittamaan laajavastuista hoi-
totyota tai laajavastuisen hoitotydn asiantuntijaa. Kasitteella tarkoitetaan maiste-
ritasoista koulutusta kaynyttd, rekisterdityd sairaanhoitajaa, jonka osaamista voi-
daan hyodyntaa kliinisesséa hoitotydssa ja tutkimus- ja kehittdmistehtavissa. (Ko-
tila ym. 2020.) Sairaanhoitajaliitto on jakanut laajavastuisen hoitotyén asiantunti-
juuden kahteen tydnkuvaan pohjautuen kansainvéliseen kirjallisuuteen ja kan-
sainvalisiin nimikkeisiin. Asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner =NP)

tyon vaatimuksiin siséltyy monipuoliset tiedot, taidot ja valmiudet tyoskennella
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kokonaisvaltaisesti, potilaskeskeisesti ja itsendisesti seka hyva kliininen osaami-
nen ja moniammatillinen yhteistyd. Kliinisen hoitotydn asiantuntijan (Clinical
Nurse Specialist =CNS) tehtaviin kuuluu olla mukana terveydenhuollon palvelu-
jen tuottamisessa seka varmistaa ja kehittdd niiden laatua. Lisaksi kliinisen hoi-
totyon asiantuntijan osaamisvaatimuksiin kuuluu kouluttautuminen, konsultointi
jajohtaminen. Asiantuntijasairaanhoitajalla ja kliinisen hoitotydn asiantuntijalla tu-
lee olla tutkimuksellista- ja kehittamisosaamista sek& valmiuksia tyéskennella

naytt6on perustuvaa hoitotyota edistaen. (Kotila ym. 2020.)

Sairaanhoitajilla on kaytdssaan suuri tietoméaara ja tulevaisuuden sairaanhoitajan
tulisi osata tiedonhallintaa ja verkkolukutaitoa. Sairaanhoitajien on osattava riitta-
vat tieto- ja viestintateknologian kayton tiedot ja taidot, joiden avulla he pystyvat
toimimaan eri rooleissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotyon tietojenkasit-
tely, nursing informatics (NI), on termi, joka yhdistaa naytt6on perustuvan hoito-
tyon ja tietojenhallinnan osaamisen. Sairaanhoitajaliitto on myodntanyt erityispa-
tevyyden kokeneelle ja monipuolisesti tietotekniikan ja tiedonhallinnan tehtavissa
toimivalle sairaanhoitajalle. Erityspatevyys edellyttda vahvaa tieto- ja viestinta-
tekniikan osaamista ja taitoja kehittaa tulevaisuuden sahkaoisia terveyspalveluita.
Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyysnimikkeen englanninkielinen termi on

Nursing Informatics Certification. (Liljamo, Suikkala & Suutarla 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
sairaanhoitajien digitaalisten tietojarjestelmien kayton osaamista ja kayton koke-
muksia. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella sisallénanalyysin avulla Suomen am-
mattikorkeakoulujen sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-tutkintojen digitaalisuu-

teen keskittyvid koulutussisaltoja.

OpinnaytetyOn tavoitteena on saada tietoa, vastaavatko sairaanhoitajille suunna-
tut YAMK-koulutuksien digitaalisuuteen keskittyvat koulutussisallot kirjallisuus-
katsauksesta esiin nousseita kehittamis- ja osaamistarpeita. Lisaksi haluamme
tuoda esiin, kuinka digitaalista asiantuntijuutta voitaisiin hyddyntaa paremmin tyo-

yksikoissa ja YAMK-koulutusten suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaista digitaalisten tietojarjestelmien kayton kokemusta ja kayton
osaamista sairaanhoitajilla on aikaisemman tutkimustiedon perusteella?

2. Millaisia digitaalisia koulutussisaltdja Y AMK-tutkinnot tarjoavat

sairaanhoitajille?

3. Vastaako digitaaliset koulutussisallot sairaanhoitajien

tietojarjestelmaosaamisen tarpeisiin?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Taméan opinnaytetydn tutkimusprosessi on jaettu kahteen osaan: integroivaan Kir-
jallisuuskatsaukseen ja analyysiin YAMK-tutkintojen sisalldista. Tassa opinnay-
tetydn ensimmaisessd osassa tehtiin integroiva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsausta kaytetddn metodina, kun tarkoituksena on selvittdéa jonkin tieteenalan
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistdd, kehittda uusia teorioita tai arvioida jo ole-
massa olevia. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on saada kokonaiskuva jostain

tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan eri tyyppeihin, joista yleisimmét ovat kuvailevat
katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maarallisten tutkimusten
meta-analyysit ja laadullisten tutkimusten metasynteesit. Kirjallisuuskatsaukset
siséltavat tyypillisesti kirjallisuuden haun, kriittisen arvioinnin seka aineiston pe-

rusteella tehdyn synteesin ja analyysin. (Suhonen ym. 2016, 8, 18.)

Salmisen (2011, 6) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus sijoittuu kuvailevien kir-
jallisuuskatsauksien alle. Integroivassa katsauksessa kaytetaan seké systemaat-
tisen ettd narratiivisen kirjallisuuskatsauksen piirteita, jolloin ne yhdessa muodos-
tavat toisiaan tdydentdvan menetelméan (Salminen 2011, 16). Integroiva kirjalli-
suuskatsaus eroaa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta aineiston laadun arvi-
oinnin ja systemaattisemman kuvauksen perusteella. Integroiva kirjallisuuskat-
saus etenee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita mukaillen (Suhonen
ym. 2016, 13). Menetelméanéa se yhdistaa laadullisia ja maarallisia tutkimuksia
(Whittemore & Knafl 2005, 546-547), joten tutkimuskysymyksia ja valikoituvaa
aineistoa ei tarvitse méaaritella yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa (Suhonen ym. 2016, 13).

Integroiva kirjallisuuskatsaus on tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta,
lisdksi se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja kriittisessa arvioinnissa ja synteti-
soinnissa (Suhonen ym. 2016, 13). Integratiivisessa prosessissa on viisi vaihetta;
tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun

arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tuloksen esittaminen (Whittemore
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& Knafl 2005, 547; Suhonen ym. 2016, 13), ja opinndytetyon kirjallisuuskatsaus

etenee naiden vaiheiden mukaan.

4.1.1 Aineiston haku ja toteutus

Tama opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2021. Aluksi opinnaytetyon aihe ra-
jautui digitaaliseen osaamiseen ja laajavastuiseen hoitotydhon. Tahan aiheeseen
tutkimuskysymykset tarkentuivat opinnaytetyén ohjaajan kanssa kaydyn keskus-
telun jalkeen elokuun 2021 lopussa. Syys—lokakuussa 2021 perehdyimme tar-
kemmin kirjallisuuskatsauksien tekemiseen ja valitsimme tassa tydssa kaytetta-
vaksi integroivan kirjallisuuskatsauksen. Tahtisen (2007, 10) mukaan opinnayte-
tyon ja kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu niin systemaattinen kuin manu-

aalinen tiedonhaku.

Aineistojen haku aloitettiin lokakuussa 2021 hakusanojen suunnittelulla ja koe-
hakuja tekemalla. Aluksi kerasimme hakusanoja ylos paperille ja opinnaytetyon
aiheeseen pohjautuen niiden tuli liittyd hoitotybhon, sairaanhoitajiin, digitaalisuu-
teen ja teknologiaan sekd osaamiseen. Avasimme jokaista sanaa erikseen ja ko-
keilimme eri sanamuunnoksia. Kavimme lapi aikaisemmin loytamiamme tutki-
muksia ja selasimme niissa kaytettyja hakusanoja. Kaytimme hakusanojen suun-
nittelussa (Taulukko 1) suomalaista asiasanastopalvelu Fintoa ja sen yleisté suo-

malaista ontologia -kasitteistdéa (Finto 2021).

Taulukko 1. Asiasanojen suunnittelu Finto-palvelulla

Asiasana Tulokset

Osaaminen ammattitaito, ammatillinen osaaminen,
osaamisen kehittdminen, tietotaito
know-how, competence, professional skills

Hoitotyd, sairaanhoito, terveydenhuoltohenkilostd
sairaanhoitaja nurse, nursing
Digitalisaatio digitalisoituminen
digitalization
Tietojarjestelmat potilastietojarjestelmat,

Informaatiojarjestelmat | padtoksentukijarjestelmat,
tiedonhakujarjestelmat,
tiedonhallintajarjestelmat
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Hyddynsimme myds Lapin ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista mar-
raskuussa 2021 ja hanen avustaan oli suuri hy6éty hakusanojen valinnan ja fraa-
sien muodostamisessa. Informaatikon kanssa tehtyjen koehakujen perusteella
paadyimme jattamaan hakukohteista pois laajavastuisen hoitotyon ja keskitty-
maan ainoastaan sairaanhoitajien digitaaliseen osaamiseen ja tietojarjestelmien
kayttoon. Jatkoimme itsenaista tiedonhakua ja tarkastelimme opinnaytetyon ai-
hetta sairaanhoitajien digitaalisten viestinta- ja tietojarjestelmien (ICT) osaamisen
ja kayton kautta. Paadyimme kayttamaan tietokantojen hakusanoina ja fraaseina
viestinté- ja informaatioteknologiaa, osaamista, sairaanhoitajaa ja hoitotyota seka

sanojen englanninkielisia kdannoksia, sanojen lyhenteita ja variaatioita.

Kirjallisuushaut tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun Luc-Finnan aineistoista. Tie-
donhaussa kaytettiin PubMed, Medic ja CINAHL- tietokantoja. PubMed ja Ebscon
CINAHL ovat kansainvalisisia tietokantoja, jotka siséltavat laédketieteen, hoitotyén
jaterveysalan julkaisuja (Ebsco 2022; Pubmed 2022). Medic sisaltédéd suomalaisia
ladke- ja hoitotieteellisista artikkeleita, kirjoja, vaitoskirjoja, opinnaytetdita ja tut-
kimusraportteja (Medic 2022). CINAHL ja Pubmed antoivat selkeasti enemman
tuloksia kuin Medic. Paatimme jattdd CINAHLIin ja Pubmedin hakulausekkeista
sanan osaaminen (competence) pois, koska hakutuloksissa oli talléin paljon eri-
laista osaamista (kuten ladkeosaaminen) tai hakutulokset rajautuivat liian sup-

peiksi.

Systemaattinen tiedonhaku on prosessi, johon kuuluu jarjestelmallista, tarkasti
maadriteltyd ja rajattua tiedonhakua valituista hakujarjestelmista ja haut ovat uu-
delleen toistettavissa (Tahtinen 2007, 10). Tietokantahakuja teimme niin yhdessa
kuin erikseen. Kaytimme jokaisessa haussa suunnitelmavaiheessa tehtyja si-
saanotto- ja poissulkukriteereitd, joita tarkensimme opinnaytetyon edetessa. Ha-
lusimme tutkia mahdollisimman uusia tutkimuksia ja artikkeleita, joten jokaisessa
tietokannassa kaytimme rajauksena vuosien 2015-2021 vélista aikaa. Liséksi
halusimme lis&ta opinnaytetydmme luotettavuutta ja otimme mukaan vain ver-
taisarvioituja (peer-reviewed) tutkimuksia tai artikkeleita (Vilkka 2021, 84). Kaik-
kien tutkimusten tai artikkelien tuli olla suomen- tai englanninkielisid, koko tekstin
olla saatavilla ja tutkimusten tai artikkelin olla maksuttomia. Abstraktin lukemisen

jalkeen valitut tutkimukset tai artikkelit kaytiin vield uudelleen lapi, silla rajasimme
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aihettamme vield lisd&. Poissuljimme abstraktin perusteella ne tutkimukset tai ar-
tikkelit, jotka kasittelivat jotain muuta kuin sairaalaymparistdd (perusterveyden-
huolto, kotisairaala), kasittelivat sairaanhoidon opiskelijoita tai kyseessa oli jokin
muu osaaminen kuin digitaalinen osaaminen. Koko tekstin lukemisen jalkeen tar-
kistimme vield, ettd kaikki sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 2) toteutuivat

valituille tutkimuksille.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
v Julkaisuvuosi 2015-2021 v Kasittelee opiskelijoita
v Kieli: Suomi, englanti v Kaésittelee muita kuin sairaalaolo-|
v Kasittelee sairaanhoitajan digi-| suhteita

taalista osaamistaja/tai infor{ v Koko tekstia ei saatavilla
maatio- tai viestintdteknologian
kayttos

v Késittelee sairaalassa tydskente-|
lya

v Vertaisarvioitu, tieteellinen tutki-
mus tai tutkimusartikkeli

v Koko teksti saatavilla

v Maksuton

Aineistojen haku aloitettiin Cinahl Ebscosta. Haku tehtiin 27.11 ja se koostui eng-
lanninkielisistd sanoista ict OR information technology OR communication tech-
nology AND nurse OR nurses OR nursing. Haku tuotti yhteensa 4475 viitetta.
Sen jalkeen haku rajattiin vuosiin 2015-2021, vain koko teksti saatavilla ja kieli
englanti, jolloin viitteita oli 409. Taman jalkeen rajaus tarkennettiin viela vertaisar-
vioituihin (peer-reviewed) tutkimusartikkeleihin (research article), jolloin viitteita
jai 199. Nama viitteet kaytiin kaikki lapi ja otsikon perusteella valittiin 76, tiivistel-
man perusteella 54 ja koko tekstien lapi kdymisen jalkeen analysoitavaksi vali-
koitui 10 viitetta.

Pubmed hakuun 16.1.2022 kaytettiin hakusanoina (ict or "information technol-
ogy" or "communication technology") AND (nurse or nurses or nursing). Kaikki-
nensa hakutuloksia tuli yhteensa 3,668 viitetta, joista vuosiluku, kieli ja koko teksti
rajauksien jalkeen jai 943 viitetta. Otsikon perusteella valikoitui 70 viitetta ja abst-
raktin perusteella kokonaan luettavaksi 28 viitettd. Naista valikoitui lopulta 8 vii-
tettd mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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Medic haku toteutettiin 11.1.2022. Hakusanoina kaytettiin myds suomenkielisia
hakusanoja. Hakusanoja olivat osaam* competence tietojarjestelm* AND hoitot*
nurse nursing sairaanhoi* (healthcare or health care). Viitteita tuli kokonaisuu-
dessaan 1888, joista vuosirajauksien jalkeen jai 498 viitettd ja tarkempien vain
mukaan otettavien vaitoskirja, vaitoskatsaus, katsausartikkeli ja alkuperéistutki-
mus -rajauksien jalkeen jai 137 viitettd. Nama viitteet kaytiin lapi otsikon perus-
teella ja mukaan valikoitui 21 viitetta. Abstraktien lapikaynnin jalkeen mukaan va-
likoitui 7 viitettd, jotka kaytiin kokonaisuudessaan lapi. Kokotekstin perusteella

valikoitui mukaan 2 viitetta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tietokantahakujen kautta yhteensad 20 tutki-
musta tai artikkelia. CINAHL- ja PubMed-tietokannoista mukaan valikoitui kaksi
samaa tutkimusta, joten viitteiden yhtenevéaisyyksien poissulun jalkeen ja kaik-
kien sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan valituksi tuli 18 tutkimusta tai ar-
tikkelia. Teimme myds manuaalista kdsinhakua l6ydettyjen tutkimusten lahde-
luettelosta tai Google Scholarin kautta, mutta emme paatyneet valitsemaan yh-

taan tutkimusta niiden perusteella mukaan.

Kaikille valituille tutkimuksille teimme viela laadunarvioinnin (esitetaan kappa-
leessa 4.2.2) eika se poissulkenut mukaan valittuja artikkeleita tai tutkimuksia.
Koko aineistojen hakuprosessi esitetdan kokonaisuudessaan seuraavassa kuvi-

ossa (Kuvio 3).
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Hakusanat:

CINAHL: ict OR information technology OR communication technology AND nurse OR nurses OR nursing
MEDIC: osaam* competence tietojarjestelm* AND hoitot* nurse nursing sairaanhoi* (healthcare or health care)
PUBMED: {ict or "information technology" or "communication technology") AND {nurse or nurses or nursing)

Hakutulos kokonaisuudessaan
ennen tietokantarajauksia:

CINAHL 4475
MEDIC 1888
PUBMED 1668 Yleiset tiestokantarajaukset:
. v julkaistu vuosina 2015-2021
v Kiali- s .
Osumat yleisten ’ v .lTIEII'.EnEEn: ::alkz:.umlt il
tietokantarajausten jalkeen: fmainen xokotekst saatavilia
CINAHL 4049
MEDIC 498
PUBMED 943 Tarkennetut tietokantarajaukset:
. ¥ yertaisarvioitu (CINAHL)
Osumat tarkempien :altmsklr]:ti:lflT?SkatSEUSJ
tietokantarajausten jélkeen: ' atsausartixkel],
alkupergistutkimus (Medic)
CINAHL 199
MEDIC 137

PUBMED 243

Otsikon perusteella valitut:
CINAHL 70 Poissulkukriteerit:
MEDIC 21
PUBMED 70 v kisittelee opiskelijoita

. v kisittelee muuta kuin

zairaalaorganisaatiota

Abstraktin perusteella valitut: ' v kdcitteles muuta kuin
——— ca sal'raarfh ol't.ajan.t?igitaalista. .
MEDIC 7 osaamista ja/tai informaatio- tai
PLUEBMED 28 viestintdteknologiaa

¥

Kokotekstin ja poissulkukriteerien mukaiset valinnat:

CINAHL 10
MEDIC 2
PUBMED 8

YHTEENSA n= 20 = yhtenevaisyyksien jilkeen n= 18

Kuvio 3. Aineistonhakuprosessi
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4.1.2 Aineiston laadunarviointi

Laadunarvioinnilla selvitetaan tutkimusten tieteellisen laadun eroja. Laadun arvi-
oinnin tarkoituksena on lisatéa tutkimuksen yleista luotettavuutta. Tutkimusten laa-
tua arvioitaessa kiinnitetddn huomiota useihin eri tekijoihin, tutkimuksen ikaan,
tiedon luotettavuuteen, tutkimusten metodologiseen laatuun, systemaattisuu-
teen, tekijoihin ja esimerkiksi missa tutkimus on julkaistu. (Kontio & Johansson
2007, 101.)

Tassa opinnaytetydssa laadunarviointiin on kiinnitetty huomiota, kun sisaanotto-
ja poissulkukriteerit on tehty. Olemme huomioineet, ettd otamme mukaan vain
tieteellisia, vertaisarvioituja tutkimuksia tai artikkeleita, silla kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa tulee olla lahdekriittinen tutkimusraporttien laadussa. Suosituksena
pidetdan, etta kirjallisuuskatsauksiin valitaan tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja
opinnaytetyot ja pro gradu -tutkimukset rajataan pois. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 93.) Tutkimusten tai artikkelien tekijéiden osalta tarkistimme erik-
seen, etteivat ne ole opiskelijoiden tekemia, mutta hyvaksyimme mukaan tohto-
riopiskelijoiden tutkimukset ja vaitdskirjat. Lisdksi huomioimme tutkimusten ja ar-
tikkelien tarkastelussa, etté julkaisupaikka on luotettava ja pateva (Kontio & Jo-
hansson 2007, 101).

Hyddynsimme valittujen tutkimusten tai artikkelien laadunarvioinnissa Metsalan,
Pajukarin ja Aron (2011, 776) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytta-
maa laadunarviointitaulukkoa. Kyseista laadunarviointitaulukkoa on hyddynnetty
useammassakin opinnaytetydssa. Mukailimme sitd opinndytetybhomme sopi-
vaksi, silla integroivissa kirjallisuuskatsauksissa voidaan kayttaa valmiita tai itse
laadittuja arviointitaulukoita (Kontio & Johansson 207, 101). Laadunarviointitau-
lukossa on kuusi kriteerid, jonka tarkoituksena on selvittdd tutkimusten laatua.
Tutkimuksen laatukriteerit (Kuvio 4) arvioivat seuraavia asioita: teoreettinen viite-
kehys, tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat, menetelmat, tulokset ja luotettavuu-
den arviointi seka yleistettavyyttéa ja johdantoa. Jokainen tutkimus tarkistettiin nai-
den kuuden kriteerin [&pi. Jos tutkimus taytti arviointikriteerin, sai se kaksi tahtea
** - Jos tutkimus osin taytti arviointikriteerin, sai se yhden tahden *. Jos tutkimus
taytti arviointikriteerin huonosti tai ei lainkaan, laitettiin tutkimuksen jalkeen _.

Yksi tahtimerkinta vastasi yhta pistetta. Laadun arvioinnissa yhden pisteen sai ne
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tutkimukset, jotka eivat yhta selkeasti ja kokonaisvaltaisesti vastannut kyseista
kriteerida. Maksimipistemaara oli 12 tahteda eli 12 pistetta ja opinnaytetydhon vali-
tut tutkimukset saivat 8—12 pistetta laadun arvioinnissa. Laadunarviointitaulukko

tutkimuksineen esitetaan liitteessa 1.

Tutkimusten arviointikriteerit

Teoreettinen viitekehys on selkeasti kuvattu

Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat on selkeasti kuvattu
Menetelmat on selkedsti Kuvattu

Tulokset on selkeasti kuvattu

Luotettavuutta ja yleistettavyytta on selkeasti pohdittu ja kuvattu
Johtopaatdkset on selkeasti kuvattu

ook wN=

** Tayttaa arviointikriteerin
* Tayttaa osin arviointikriteerin

_ Tayttaa huonosti tai ei lainkaan arviointikriteerin

Kuvio 4. Laadunarviointikysymykset mukaillen (Metsala, Pajukari & Aro (2011,
776)

4.1.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysia kaytetdan eniten laadullisissa tutkimuksissa, mutta sen kaytto
on lisdantynyt myds kirjallisuuskatsauksissa (Kyngas, Elo, Polkki, K&aariainen &
Kanste 2011, 141). Tuomen ja Sarajarven (2018, 140) mukaan kirjallisuuskat-
sauksissa sen kaytto ei ole varsinainen analyysivaline, vaan sita kaytetaan apuna
aineiston jarjestamisessa ja tulkinnassa. Sisallonanalyysin menetelmalla voidaan
analysoida dokumentteja monipuolisesti. Analyysilla saadaan tutkittavasta ilmi-
Osta tiivistetty kuvaus, jolloin se auttaa nayttdmaan mista nakoékulmista on tutkit-
tua tietoa ja miten suunniteltu tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-87; Puusa 2020, 144.)

Sisallénanalyysi voidaan jakaa viela induktiiviseen eli aineistolahtoisesti laadulli-
seen analyysiin ja deduktiiviseen eli teorialahtdiseen analyysiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 80). Induktiivista lahestymistapaa kaytetdan selkedsti enemman kuin
deduktiivista lahestymistapaa, joissain tutkimuksissa on kaytetty niiden yhdistel-
mi& (Kyngas ym. 2011, 141). Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin aineistolah-
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toista analyysia, silla Tuomen ja Sarajarven (2018, 80) mukaan tallgin tutkimus-
aineistosta pyritdan tehda teoreettinen kokonaisuus. Analyysiprosessit voivat olla
monivaiheisia, joihin kuuluu aineiston yleiskuvan hahmotusta, aineiston pelkista-
mist&, aineiston ryhmittelya ja abstrahointia eli luokkiin erottelua (Puusa 2020,
144). Lisaksi toisena analyysimuotona kaytettiin teemoittelua, jota voidaan pitaa

myos yhtena sisallonanalyysin muotona (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79).

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset (n=18) luimme ja kdvimme
l&pi huolellisesti useaan kertaan. Tutkimuksista yksi oli suomenkielinen, muut oli-
vat englanninkielisig, joten niiden tulokset ja p&é&piirteet kddnsimme suomeksi.
Sen jalkeen muodostimme tutkimustaulukon (Liite 2), johon kirjoitimme ylds tut-
kimuksen nimen, tekijat, vuoden ja maan, tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen ja
menetelmat sekd keskeiset tulokset. Keskeisten tulosten |api kdyminen auttoi
hahmottamaan yleiskuvaa aineistosta seka pelkistamaan sitd. Aineiston pelkis-
tamisen jalkeen teemoittelimme sita. Puusan (2020, 149) mukaan teemoittelun
voi tehda etukateen suunniteltujen teemojen mukaan tai teemat voivat [6ytya ai-
neistosta sen kasittelyn aikana. Tassa opinndytetydssa jokaisen aineiston pelkis-
tetyista keskeisista tuloksista nostettiin ilmauksia ja ne ryhmiteltiin eri ala- ja yla-

teemoihin esimerkin (Kuvio 5) mukaisesti.

Tutkimuksen | Keskeiset tulokset
tekijat, vuosi

Ceyhan ym. | Tietojarjestelmia ei hysdynneté tarpeeksi paivittdisesss tyossa. ALATEEMAT YLATEEMAT
2021 Sairaanhoitajat kayttivat eniten tietojarjestelmia potilaiden RAVTETTAVIVE ~ TIETO-JA
Jatkoseurantaan ja potilaiden tietojen kasittelyyn. VIESTINTATEKNOLOGIAN
TIETOJARJESTELMAT ‘ KAYTTO

Tarvitaan lisda ammattitaitoisia sairaanhoitajia, joilla on riittava

" - . MOEBIILITEKNOLOGIA
tietotekninen osaaminen.

TVTACT
Ammatillista koulutusta tietotekniikkaan pitaisi kohdentaa niin, OSAAMINEN
etta hoitajat ymmartaisivat tietotekniikan hyodyt ja osaisivat Sgﬁfm':EN Ja
kayttaa sita tycelamassa. PEREHDYTYS

. KOULUTUS
Hoitajat ovat kokeneet saaneensa opetusta informaatio- ja HOIDON LAATU

automaatiosysteemeista, mutta puolet vastaajista koki, ettei
osaaminen ollut riittavalla tasolla.

Vastaajat kokivat saaneensa liian vahan tai eivat ollenkaan
koulutusta jarjestelmien kaytolle.

Tyotaakka ja tydstressi mainittiin esteeksi digitaaliselle
oppimiselle, kun taas hyva hoitotydn johtaminen ja vertaistuen
antaminen seka riittava aika oppimiselle ja taitojen toistamiselle
edesauttaisi digitaalista oppimista ja jarjestelmien kayttoa.

Osallistujat olivat kokeneet sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kollegiaalisten keskusteluiden vahentyneen.

lalla ja ikaantymisella oli merkitysta digitaalisten jarjestelmien
kaytdssa ja suurin osa osallistujista koki turvattomuuden,
ahdistuksen ja hapeén tunteita, koska eivat osanneet kayttaa
niin hyvin digitaalisia jarjestelmia

POTILASTURVALLISUUS

ASEMNE

HOIDON LAATU JA
POTILASTURVALLISUUS

De Leeuw Haastateltavien nakemys EHR kayttéonotosta oli myonteista, TEHOKKUUS

ym. 2020 mutta suurin osa vastaajista koki tietokoneen kaytén vievan OHTAMINEN
arvokasta potilastydaikaa. Toisaalta taas suurin osa vastaajista JOHTAMINEN
piti digitaalisen tydskentelyn etuina tiedon 16ytymisen yhdesta SOSIAALISET SUHTEET
paikasta, minka kokivat parantavan potilasturvallisuutta KOMMUNIKAATIO ASENNE

Kuvio 5. Esimerkki teemojen muodostamisesta aineistosta
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Teemoittelussa muodostuneet alateemat, kuten koulutus, osaaminen ja pereh-
dytys yhdistettiin yhdeksi isommaksi ylateemaksi nimeltdan "Osaaminen ja kou-
lutus”, ja ylateema "Tieto ja viestintateknologian kayttd” sisaltaa kaiken teknolo-
giaan, kaytettavyyteen ja digitalisuuteen liittyvan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
esitetdan otsikoittain ylateemojen mukaan Tulokset-osiossa (kappale 5.1).

4.2 Ammattikorkeakoulujen YAMK-tutkinnot sairaanhoitajille

Opinnaytetyon toisessa osassa tarkasteltin ammattikorkeakoulujen sairaanhoi-
tajille suunnattuja YAMK-tutkintoja ja niiden digitaalisia koulutussisaltoja. Aiheen
valinnan mukaan ottaminen tdhan opinnaytety6hon liittyi omaan kiinnostuk-
seemme sairaanhoitajien ylempien ammattikorkeakoulututkintojen mahdollisuuk-

sista digitaaliseen asiantuntijuuteen ja osaamiseen.

Suomessa toimii 22 osakeyhtiomuotoista ammattikorkeakoulua (Kuvio 6), jotka
toimivat opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla. Lisaksi Ahvenanmaalla
toimi  oma  Ho6gskolan pd Aland ja Tampereella sijaitseva
Poliisiammattikorkeakoulu  toimii  sisdministerion alaisuudessa. Jokainen
ammattikorkeakoulu paattaa itse sisaisista hallinnollisista asioista, mutta toiminta

edellyttaa toimintalupaa valtioneuvostolta. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021.)

V2 if\ﬂ\
G -
oy J;f”” it oy

Lapin ammattikorkeakoulu

Oulun Ammattikorkeakoulu (OAMK)
Kajaanin ammattikorkeakoulu (KAMK)
Savonia-ammattikorkeakoulu

Q X Karelia-ammattikorkeakoulu

NN 3
Centria ammattikorkeakoulu N y é
Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK) ¢ 5. /; \)2
Vaasan ammattikorkeakoulu (VAMK) 3 4 /

Yrkeshogskolan Novia v 5 @
Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) ) "’«".\ ‘,¥
Turun ammattikorkeakoulu s S\ &R [ ] /
@ Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK)
3 | Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK)
N . 1‘ ' — f’;‘\ Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK)
% ¥ 0 0 —— ¥ Lab-ammattikorkeakoulu (LAB)

\‘. *‘ % ‘.‘,«:\4 A ”‘*\* Hameen ammattikorkeakoulu (HAMK)
£ e Caslpr ™ W

( HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu
\ . Metropolia Ammattikorkeakoulu
\\| 'Diakonia-ammattikorkeakoulu (DiAK)
' Laurea-ammattikorkeakoulu
Yrkeshogskolan Arcada
' Humanistinen ammattikorkeakoulu (HUMAK)

Kuvio 6. Suomen ammattikorkeakoulut
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Kavimme lapi jokaisen 22 ammattikorkeakoulun omilta verkkosivuilta kaikki sai-
raanhoitajille suunnatut YAMK-opinnot ja listasimme ne taulukkoon. Vuoden
vaihteen jalkeen tammi-helmikuussa 2022 jatkoimme tutkintojen ja niiden sisal-
t6jen tarkastelua seka teimme tarkempia rajauksia mukaan otettaville tutkinnoille.
Tarkasteluun mukaan otettavien ammattikorkeakoulujen ja tutkintojen valintaa

ohjasivat aiheen mukaisesti tehdyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 3).

Taulukko 3. Ammattikorkeakoulututkintojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

v Sairaanhoitaja (YAMK) v" muu kuin sairaanhoita-

v" suomenkielinen tut- jille suunnattu tutkinto
kinto ja opetus v/ englannin tai ruotsin-

v" tutkinnon laajuus 60— kielinen tutkinto tai
90 opintopistetta opetus

v" tutkintonimike viittaa v'erikoistumiskoulutus
digitaalisuuteen, tek- v" tutkintonimike viittaa
nologiaan tai hyvin- vain johtajuuteen
voinnin kehittamiseen

Opinnaytetyon aihe kasittelee sairaanhoitajia, joten korkeakoulujen opintojen tar-
kastelu rajattiin vain sairaanhoitajille suunnattuihin sosiaali- ja terveysalan
jatkotutkintoihin, jotka ovat laajuudeltaan 60—90 opintopistettd. Aiheen laajuuden
ja aikataulullisista syista tarkastelusta jatettiin pois erikoistumiskoulutukset seka
englannin- tai ruotsinkieliset tutkinnot ja opinnot. Paadyimme ottamaan tarkem-
paan analyysiin mukaan vain ne tutkinnot, joiden tutkintonimike viittaa digitaali-
suuteen, teknologiaan tai hyvinvoinnin kehittamiseen. Mukaan otettavista jatettiin
pois pelkastddn johtamiseen tai sen kehittdmiseen liittyvat tutkintonimikkeet. Mu-
kaan otimme palvelumuotoilu -nimikkeella olevat tutkinnot, koska palvelumuotoilu
on asiakaslahtoista kehittamista (Hiltunen 2017, 4, 7). Lopulliseen tarkasteluun
valitsimme mukaan vain vuosien 2021-2022 opintosuunnitelmat, jotka olivat n&h-
tavissa ammattikorkeakoulujen omilla verkkosivuilla. Mukaan valikoitui yhteensa
kymmenen ammattikorkeakoulua ja niiden 14 tutkintoa. Tutkintojen valintapro-

sessi esitetddn seuraavassa kuviossa (Kuvio 7).
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22

SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULUT

+

Centria ammattikorkeakoulu
Dizkonia-ammattikorkeakoulu [DiAK)
HAAGA-HELIA ammattikorkeskoulu
Humanistinen ammattikorkeakoulu (HUMAK)
HZmeen ammattikorkeakoulu (HAMK)
Jyvaskylan ammattikorkezkoulu [JAMK)
Kazkkois-Suomen ammattikorkeakoulu (XAMK)
Kajaznin ammattikorkezkoulu (KAMK)
Karelia-ammattikorkezkoulu
Lab-ammattikorkezkoulu {LAB)

Lapin ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu

Metropolia Ammattikorkezkoulu

Oulun Ammattikorkezkoulu (DAMK)
Satzkunnan ammattikorkeakoulu {SAMK)
Savonia-ammattikorkeakoulu

SeinZjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK)
Tampereen ammattikorkezkoulu (TAMK)
Turun ammattikorkeakoulu

Vaasan ammattikorkeakoulu (VAMK)
Yrkeshdgskolan Arcada

Yrkeshdgskolan Novia

Hégskolzn pa Aland

Poliisiammattikorkeakoulu

YAMK-tutkinnot sairaanhoitajille

20 ammattikorkeakoulua

suomenkieliset YAMK-tutkinnot
sairaanhoitajille

18 ammattikorkeakoulua

tarjoaa digi/teknologiz YAMK-
tutkinnot sairaanhoitajille

10 ammattikorkeakoulua

Digifteknologia -tutkinnot
2021-2022 yhteishauissa

18 tutkintoa

Ammattikorkeakoulu | Nahtivilld 2021-2022 opetussuunnitelma
HAMK -Hyvinvoinnin digitazliset palvelut ja
prosessit
XAMK -Dataperustaisten hyvinvointipalvelujen
kehittaminen
LAB -Sosizali- ja terveyspalvelujen
digiasiantuntija
-Integroitujen hyvinvointipalvelujen
kehitt3j3 ja johtaja
-Sosizali- ja terveysalan palvelumuotoilu
Lzpin AMK -Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden
edistdminen
Metropoliz -Digitzalisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiantuntija
OAMK -Hyvinvointia edistavien digipalveluiden
asiantuntija
SAMK -Hyvinvointipalvelujen kehittaminen ja
johtaminen
Savonia -Digitzlisaation asiantuntija sosiaali- ja
terveyszlalla
-Hyvinvointikoordinaattori
TAMK -Hyvinvointiteknologia
-Dataosaaminen ja tekoaly
Turku AMK -Terveysteknologia

Kuvio 7. YAMK-tutkintojen valintaprosessi

Mukzan tarkasteluun
kriteerien perusteella

yhteens3 14 tutkintoa
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4.2.1 Aineiston analyysi

Taman osuuden lahestymistapa on laadullinen, jossa on hyddynnetty dokument-
tianalyysia eli kirjallisten lahteiden analyysia. Dokumenttianalyysia voidaan so-
veltaa erilaisissa projekteissa, silla tarkastelun kohteena voi olla lehtiartikkelit,
vuosikertomukset, keskustelut, raportit tai muut tutkittavan ilmion kirjalliset mate-
riaalit. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 137-138.) Dokumenttianalyysissa do-
kumentteja tutkitaan ja arvioidaan sekd niiden avulla etsitdan tutkittavasta ai-
heesta uutta tietoa ja ymmarrysta (Sivonen 2017, 50). Bowenin (2009) mukaan
dokumenttianalyysin kaytolla on etuina muihin menetelmiin verrattuna ajan kay-
tén vahentyminen, silla aineistojen tiedon keruun sijaan tehdéaan valmiin aineiston
valintaa. Tassa tyossa kaytetyt dokumentit ovat sairaanhoitajille suunnatut am-
mattikorkeakoulujen digitaalisuuteen keskittyvat YAMK-tutkinnot ja niiden digi-
taalisuuteen keskittyvat opintosuunnitelmien siséallot. Aineistot on keratty jokaisen

ammattikorkeakoulujen omilta verkkosivuilta.

Sivosen (2017, 33, 55-56) tekeman kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan do-
kumenttianalyysia voidaan kayttdaa ensisijaisena tai toisena analyysimuotona.
Dokumenttianalyysi soveltuu esimerkiksi tutkittavan aiheen esitutkintaan, jolloin
saadaan tietoa, millaista aineistoa aiheesta olisi hyva hankkia lisdé. Toisaalta do-
kumenttianalyysi voi toimia toisen menetelman rinnalla lisaéamalla tuloksien kat-
tavuutta, laatua ja luomalla monipuolisempaa tietoa aiheesta. (Sivonen 2017,33,
55-56.) Dokumenttianalyysi tulee tehda kriittisesti tarkastellen ja sen vaiheisiin
kuuluu aineiston valinta, aineiston pelkistaminen, aineistossa toistuvien rakentei-

den tunnistaminen ja niiden tulkinta (Ojasalo ym. 2015, 137-138).

Dokumenttianalyysissa voidaan kayttaa eri analyysimenetelmid, kuten sisallon
analyysia, sisallon erittelya (Ojasalo ym. 2015 137) tai temaattista analyysia (Bo-
wen 2009). Sisallon analyysi kuvaa dokumenttien siséltoa sanallisesti, kun taas
sisallon erittely maarallisesti. Molemmissa tavoissa aineisto kasitellaédn loogista
paattelya ja tulkintaa kayttden. Aineiston kasittelyssa koko aineisto pilkotaan
osiin, kasitteellistetddn ja lopuksi aineisto kootaan uudella tavalla yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. (Ojasalo ym. 2015, 137-138.) Temaattisen analyysin periaate

on lahes samanlainen kuin sisallén analyysissa, mutta sen tarkoitus on kuvata ja
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jarjestaa aineisto vertailemalla ja etsimalla aiheenmukaisia teemoja niista (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 79).

Dokumenttianalyysin mukaisesti olemme tehneet aineiston valintaa lahtien jokai-
sesta ammattikorkeakoulusta paatyen sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-tut-
kintojen digitaalisiin koulutussisaltéihin. Olemme hyddynténeet opinnaytetydssa
niin sisallon analyysia kuin sisallon erittelyd, silla Ojasalon ym. (2015,137) ne ei-
vat ole toisiaan poissulkevia. Liséksi olemme kayttaneet aineiston pilkkomisessa
teemoittelua, silla n&in olemme saaneet muodostettua aiheita, jotka toistuvat tut-
kintojen koulutuksien nimissa yhtenaisiksi aiheiksi. Kaytimme teemojen muodos-

tamisessa kirjallisuuskatsauksessa nousseita aihealueita.

Mukaan valittujen tutkintojen jalkeen, tarkastelimme niiden opetussuunnitelmien
sisaltoja. Listasimme jokaisen mukaan valitun tutkinnon (n=14) opetussuunnitel-
mat ja alleviivasimme sielta kaikki opinnaytetydn aiheen mukaisesti digitaalisuu-
teen, teknologiaan tai hyvinvointiin liittyvat kurssit. Alleviivattuja ja mukaan vali-
koituja kursseja oli yhteensa 71. Nama valitut kurssit teemoittelimme taulukkoon
hyodyntaen koodausta, silla se helpottaa aineiston kasittelya ja nopeuttaa tietty-
jen aiheita kasittelevien kohtien I6ytamista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Kurssien nimikkeistd muodostettiin ensimmaiset teemat: digitalisaatio, tie-
tojarjestelmat, teknologia, data, tekodly, tulevaisuus, asiakaslahtoisyys ja muu.
Sen jalkeen vérikoodauksen avulla muodostettiin ylaluokat teemoitetuille kurssi-
nimikkeille. Naméa kurssien nimikkeista muodostetut ylaluokat ovat: palvelujen ke-
hittdminen ja palvelumuotoilu, tulevaisuuden teknologioiden kayttaminen, tiedon-
hallinta ja tietojarjestelmaosaaminen, johtaminen seké asiantuntijuus. Esimerkki
kurssien teemoittelusta ja koodauksesta seka aihealueiden muodostamisesta

esitetdan kuviossa 8.



32

PALVELUJEN
KEHITTAMINEN JA
PALVELUMUOTOILU

TULEVAISUUDEN
TEKNOLOGIOIDEN
KAYTTAMINEN

TIEDONHALLINTA JA
TIETOJARJESTELMA
OSAAMINEN

JOHTAMINEN

DIGITAUSAATIO | S | ot | s
asiakashanki | hyvinvoinnin
nta ja terveyden

edistamisess
g
i n Teneydenhy | Tietoturva ja Tietosuoja ja
TI ETOJAR‘I E STE LMAT - tietosuocja turvallisuus
= digitaalisizssa sosiaali- ja
jiliestelmissé| terveydenhuo
liojarjestelma
5338
Terveystekno F Digitalisaatio
TEKN DLOG l A logian n teknologiat
kaytioinotto | tuotekehitys
ja
hyGdyntamin
en
Data-analyysi | Datan Data-
DATA ja datan keraaminen analytiikka ja
visualisointi ja kasittelyl tekoaly
terveydenhuo
liossa
A Tekoalyn Tekoaly ja Alykas tiedon

TEKOALY sovellukset sen tulkinta ja
menetelmat alykkaat

ymparistit

TULEVAISUUS — —

toimintaympa asiantuntijat
ristist
. o aect Esiakasiantoi | Potilas-ja Asiakkaan

Asmkaslahtmsyys el asiakasturvall | Bhjaaminen
isuus
digitaalisissa
ja

suunnittelu teknologissa
ymparistoissal

Muy g | m— | ep—

asiantuntijaty
bssa

Kuvio 8. Esimerkki ammattikorkeakoulujen kurssien teemoittelusta ja koodauk-

sesta eri varein

Kurssien nimikkeiden teemoittelun jalkeen tarkastelimme tarkemmin jokaisen
kurssin opetussuunnitelman siséltdd. Tulokset-osiossa (kappaleessa 5.2) tuo-

daan esiin YAMK-tutkintojen digitaalisuuteen painottuvien kurssien opetussuun-

nitelmien tavoitteita teemoittelun myo6ta nousseiden ylateemojen kautta.
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5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen pelkistetyt keskeiset tulokset teemoiteltiin ja niiden avulla
muodostettiin viisi ylateemaa.: tieto- ja viestintateknologian kayttd, osaaminen ja
koulutus, hoidon laatu ja potilasturvallisuus, hoitohenkilokunnan asenteet seka
hoitotydn johtamisen merkitys. Seuraavaksi kaydaan lapi naiden ylateemojen ai-

heiden mukaisesti kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

5.1.1 Tieto- ja viestintateknologian kaytto

Ty6elaman trendit, kuten lisdantynyt tieto- ja viestintatekniikan kaytto, jatkuva op-
piminen seka aikapaine asettavat hoitohenkilokunnalle yha korkeampia vaati-
muksia (Vehko ym. 2019). Terveydenhuollon organisaatioiden keskeinen haaste
on saada tyontekijat kayttamaan uutta tietotekniikkaa tehokkaasti (Yuan,
Nembhard & Kane 2020). Tieto- ja viestintateknologian integrointi hoitotyon toi-
mintaan on monimutkainen prosessi, joka vaikuttaa sairaanhoitajien yhteisty6-
hon, potilaiden hoitoon, tydoloihin seka ammatilliseen identiteettiin (Fagerstrom,
Tuvesson, Axelsson & Nilsson 2017). Sairaanhoitajat kokevat digitaalisten me-
netelmien helpottavan heidan tyotdan seka antavan muita myonteisia vaikutuk-
sia, kuten tyon tehokkuuden kasvua ja ajansaastoa (Seibert ym. 2020). Hoidon
jatkuvuus, hoidon laatu ja potilasturvallisuus ovat jo niité hyotyja, joita tietojarjes-
telmien kaytélla saavutetaan (Saranto ym. 2020; Seibert ym. 2020). On havaittu,
etta sairaanhoitajat suhtautuvat myonteisesti terveysteknologioiden kayttoon (Or-
han & Serin 2019). Sairaanhoitajilla on halu olla mukana kehittaméssa digitaalisia
laitteita ja menetelmid seka olla mukana niiden kayttdonotossa (Seibert ym.
2020).

Seibertin ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan teknologian kayttdonottamatta
jattamisen syita ovat toiminnallisuuden ja kaytettavyyden rajoitukset, sairaanhoi-
tajien hyvaksynnan puute teknologian hyédyntamiselle hoitotydssa tai kayton
osaamisen ja tietdmyksen puute. Sairaanhoitajat toteavat, etta nykyisia sahkaisia
jarjestelmia on niin monta, etta jokaista jarjestelmaa on vaikea oppia kunnolla

(Zaman, Goldberg, Kelly, Russell & Drye 2021). Kayton haasteena on noussut



34

esiin kaytettavyys, organisaatioiden standardit, tiedon maara ja jarjestelman suo-
rituskyky seka vasteaika. Hoitajat kokevat joutuvansa kayttdmaan useita sivuja
tai tietokoneruutuja, jotta nakevat samaan aikaan asioita eri paikoista. Tiedon ha-
keminen koetaan vaikeaksi, tyolaaksi ja vievan aikaa. (Strudwick, McGillis Hall,
Nagle & Trbovich 2018.) Sairaanhoitajia tulisi ottaa mukaan kehittamé&an ja valit-
semaan hoitotydssa kaytettyja digitaalisia laitteita ja menetelmia, jotta ne voidaan

raataloida juuri tiettyyn organisaatioon sopivaksi. (Seibert ym. 2020.)

Tietojarjestelmia ei hyodynneta talla hetkella tarpeeksi laajasti. Turkissa sairaan-
hoitajat kayttavat tietojarjestelmia eniten potilaiden jatkoseurantaan, potilastieto-
jarjestelman kayttdon ja potilaiden tietojen kasittelyyn. Vaikka tietojarjestelmia on
mahdollista hyddyntaa kliinisen paatoksentekoon, kaytti sita vain viidesosa vas-
taajista tyossaan. Liséksi tietojarjestelmia hyddynnettiin viestintdan ainoastaan
noin kolmasosa. (Ceyhan, Senturk, Karadag & Kilicin 2021.) Hollantilaisessa tut-
kimuksessa hoitajat kayttivat tydssadan eniten organisaation digitaalisia laatujar-
jestelmia, digitaalista potilaskertomusjarjestelméaa (EHR) ja séhkdpostia (De
Leeuw, Woltjer & Kool 2021).

Monet sairaanhoitajat ovat haluttomia kayttdmaan tietokonetta tai tablettia poti-
laiden kanssa kaytyjen keskusteluiden tai konsultaatioiden aikana (De Leeuw,
ym. 2020.) Jotta mobiiliteknologia otettaisiin laajemmin kayttoon, tarvitaan jatku-
vaa ammatillista kouluttautumista. Lisaksi tulisi tunnistaa ne tekijat, jotka vaikut-
tavat hoitajien vastahakoisuuteen oppia mobiiliteknologiasta. Koulutusta tarvi-
taan mobiiliteknologian kaytt6on, jotta sairaanhoitajien huolet mobiiliteknologian

vaaroista vahenisi. (Mather ym. 2018.)

Moore, Tolley, Bates ja Slight (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta tietojarjes-
telméat hidastavat hoitajien kirjaamista. Toisaalta Tso-Yingin, Gi-Tsengin, Li-
Tsengin ja Mei-Lingin (2017) tutkimuksessa tuli esiin, etta sahkdisten tietojarjes-
telmien kayttamiseen kuluu vahemman aikaa kuin niin kutsuttuun paperikirjaami-
seen. Sahkoisen tietojarjestelman kayttoonoton jalkeen hoitotydssa tapahtuvat
virheet vahenivat viivakoodinlukijan takia |adkkeiden antamisessa, naytteen-
otoissa ja kuljetuksessa. Sahkoisen tietojarjestelmén takia hoitoraportin aika ly-

heni ja potilastyytyvaisyys kasvoi (Tso-Ying ym. 2017). Mooren ja muiden (2020)
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mukaan laakkeiden antaminen potilaiden rannekkeen skannauksen jalkeen no-

peutti ladkkeiden antoa.

Tieto- ja viestintateknologia (TVT) ei voi korvata potilaan ja hoitajan non-verbaa-
lista kontaktia ja fyysista kosketusta. Toisaalta digitaaliset ratkaisut lisasivat poti-
laiden ja hoitajien yhteisty6ta, silla potilaiden kanssa pystyy nykyaan kommuni-
koida, vaikka potilas asuisikin kauempana (Fagerstrom ym. 2017). Tietojarjestel-
mill&a on vaikutusta myds sairaanhoitajien ajankayton uudelleenjarjestamisessa,
jolloin valittomaan potilastybhtn saadaan lisaa aikaa. (Moore ym. 2020; Seibert
ym. 2020.) Seibert ja muut (2020) toteavat, ettd viestinta ja yhteistyd hoitotiimin
sisélla ja muun terveydenhuollon kanssa katsotaan kehittyneen ICT:n avulla, kun
taas De Leeuwin ja muiden (2021) tutkimuksessa hoitajat kokivat sosiaalisen

vuorovaikutuksen ja kollegiaalisten keskusteluiden vahentyneen.

5.1.2 Osaaminen ja koulutus

Sairaanhoitajien tiedonhallinta (Nursing Informatics eli NI) on lisaantynyt sairaan-
hoitajien jokapéaivaisessa tydssa (Jouparinejad ym. 2020). Khezrin ja Abdekho-
dan (2019) mukaan tietokonetaidot vaikuttavat suoraan ja merkittavasti hoitajien
tietojenhallintaosaamiseen. Sairaanhoitajien tietoteknisia taitoja tulisi kehittéaa ja
samalla lisata tiedonhallintaan liittyvia koulutusohjelmia, silla sairaanhoitajien tie-
tojenkasittelyosaaminen vaikuttaa ratkaisevasti hoidon tuloksiin. Esimerkiksi te-
hosairaanhoitajien tietojenkasittelytaidot lisdantyivat TVT-koulutuksen myo6ta

huomattavasti verrokkiryhmaan verrattuna. (Jouparinejad ym. 2020.)

Saranto ja muut (2020) arvioivat suomalaisten hoitajien tietohallintaosaamista eri
toimintaymparistdissa. Tutkimuksessa selvisi, etta paivittadisen asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmien kaytdon osaamisesta 40 prosenttia hoitajista arvioivat ole-
vansa kokeneita ja 28 prosenttia hoitajista arvioivat olevansa erittdin kokeneita
kayttamaan potilastietojarjestelmia. Osaaminen oli jokseenkin samalla tasolla eri
toimintaymparistdissa. Julkisessa sairaalassa tydskentelevistda suurin osa (67
prosenttia) arvioi olevansa kokenut tai erittdin kokenut potilastietojarjestelmén
kayttaja. Hoitajat kokivat hallitsevansa paivittaisessa tyossa tarvittavat tietojarjes-

telmien kayttétaidot, kuten tietotekniset perustaidot ja kirjaamisen jarjestelmiin
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seka tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntamisen taidot hyviksi tai erin-

omaisiksi kaikissa toimintaymparistoissa. (Saranto ym. 2020.)

ICT-ratkaisut eivéat aina ole suunniteltu hoitajien tarpeiden mukaan ja hoitajat ko-
kevat, ettei osaaminen ole riittavalla tasolla (Fagerstrom ym. 2017). Tarve am-
mattitaitoisille sairaanhoitajille, joilla on riittava tietotekninen osaaminen, on li-
saantynyt, mutta Ceyhanin ja muiden (2021) tutkimuksessa nousi esiin, ettei hoi-
tajien osaaminen ole toivotulla tasolla. Sairaanhoitajien digiosaamista tulisi lisata
koulutuksella organisaatio- seka alueellisilla toimilla (Vehko ym. 2019). Suurin
osa hoitajista kokevat, ettei hoitajat ole tarpeeksi osaavia kayttamaan teknisia
laitteita tydssaan oikeaoppisesti ja tietotekniikan koulutusta pitaisi lisata (Orhan
& Serin 2019; Ceyhan ym. 2021; De Leeuw ym. 2021). Tutkimukset korostavat
koulutusohjelmien tarkeyden ICT-osaamisen lisaamisessa (Orhan & Serin 2019;
Jouparinejad ym. 2020; Ceyhan ym. 2021; De Leeuw ym. 2021; Kaihlanen ym.
2021). Hoitotydn opetussuunnitelmiin tulisi liséta tietoteknisia taitoja, jotta sai-
raanhoitajan osaaminen pystyy vastaamaan nykymaailman vaatimuksia (Orhan
& Serin 2019; Khezri & Abdekhoda 2019.) Toisaalta sairaanhoitajien digitaaliseen
osaamiseen ei kuulu vain IT-taidot, vaan my6s kyky vastata monimutkaisiin tilan-
teisiin (Vehko ym. 2019).

Hoitotyon koulutuksen tulisi sisaltdé sahkdisten potilastietojarjestelmien kayttoa.
Zamanin ja muiden (2021) tutkimuksessa nousi esiin, etta koulutuksella on vai-
kutusta sahkdisten dokumentointijarjestelmien helppokayttdisyyteen jonkin ver-
ran, mutta silti sairaanhoitajat kokevat, etteivat he ole saaneet riittavaa koulu-
tusta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat saivat koulutusta jarjestelmien kay-
tolle, mutta vain kayttamalla niita, pystyy oppimaan kunnolla jarjestelman kayton.
(Zaman ym. 2021.) Hypp6dnen ja muut (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta po-
tilastietojarjestelmien koulutuksen riittAmattomyytta toi esille lahes puolet sai-
raanhoitajista eri toimintaymparistoissa ja eri jarjestelmien kaytdssa. Yli kolman-
nes on kokenut, ettei perehdytys tietojarjestelmien muutoksiin ole ollut riittvaa.
Potilastietojarjestelmien kehittamiseen ja kouluttamiseen vie sairaanhoitajien tyo-
aikaa, mutta hyvalla kaytettavyydelld ja osaamisella voidaan saastaa valitonta
aikaa potilastyohon. (Hyppdnen ym. 2018.) Sarannon ja muiden (2020) tutkimuk-
sessa tyonantajien tarjoamien koulutusten jatkuvuudessa koettiin puutteita. Tie-
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tojarjestelmien kayttéonotto vaatii pitk&dn perehdytyksen tydtehtavien suorittami-
seen. Vain puolet vastaajista on kokenut saaneensa riittavasti perehdytysta. Toi-
saalta taas yli puolet vastaajista arvioi, ettei saanut hyvaa perehdytysta siirtyessa

uuteen toimipisteeseen. (Saranto ym. 2020.)

Kaihlanen ja muut (2021) vertasivat Suomessa kayttoon otetun 2015 eTerveys-
strategian vaikutuksia valmistuneisiin sairaanhoitajiin ennen ja jalkeen strategian.
Sahkoisen terveydenhuollon strategia on vaikuttanut suotuisasti hoitotyén infor-
matiikan osaamiseen suomalaisissa sairaanhoitajissa. Taman tutkimuksen tulok-
set korostavat koulutusohjelmien tarkeyden TVT-osaamisen ja koulutuksen lisaa-
misessa. Sairaanhoitajat, jotka valmistuivat strategian jalkeen, kokivat, etta osa-
sivat paremmin kayttaa tietotekniikkaa kuin ennen 2015 valmistuneet sairaanhoi-
tajat eli sdhkdinen terveysstrategia oli parantanut hoitajien osaamista. (Kaihlanen
ym. 2021.)

Paattajien, viranomaisten tai sairaaloiden koulutusohjelmien suunnittelijoiden tu-
lisi ottaa tietotekniikka ja sen osaaminen huomioon jo koulutuksien suunnitte-
lussa (Jouparinejad ym. 2020; Kaihlanen ym. 2021). Osa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisista tulee tarvitsemaan valmennusta tukemaan digitaalista oppimista
(Saranto ym. 2020). De Leeuwin ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan riittava
aika oppimiselle ja taitojen toistamiselle edesauttaa digitaalista oppimista ja jar-

jestelmien kayttoa.

5.1.3 Hoidon laatu ja potilasturvallisuus

Tutkimuksissa todettiin teknologialla olevan vaikutuksia sairaanhoitajien paatok-
senteossa (Orhan & Serin 2019; Farokhzadian ym. 2020; Ceyhan ym. 2021), po-
tilasturvallisuudessa (Fagerstrom ym. 2017; Tso-Ying ym. 2017; Orhan & Serin
2019) ja potilaan hoidon laadussa (Fagerstrom ym. 2017; Orhan & Serin 2019;
Farokhzadian ym. 2020; Ceyhan ym. 2021). Ceyhanin ja muiden (2021) tutki-
muksen mukaan teknologia lisdsi nayttddn perustuvaa tietoa potilaan hoidossa
ja se ottaa huomioon yksilolliset muutokset potilaan voinnissa. Séhkdisen poti-
lastietojarjestelman kayttoonotto paransi hoitotyon tehokkuutta ja lisési niin sai-

raanhoitajien kuin potilaiden tyytyvaisyyttd (Tso-Ying ym. 2017). Digitaalisen
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tydskentelyn etuina koettiin tiedon I6ytyminen yhdesta paikasta, joka edesauttaa

potilasturvallisuuden paranemista (De Leeuw ym. 2020).

Teknologia mahdollistaa hoitotyon kirjaamisen lakisaannoksien mukaisesti (Cey-
han ym. 2021). Tso-Yingin ja muiden (2017) mukaan laaketieteellisten organi-
saatioiden on jatkuvasti parannettava hoitotydn tietojarjestelmaa voidakseen tar-
jota potilaille korkealaatuista palvelua kilpailukykyisessa ymparistossa. Lisaksi
potilaat osallistuivat enemman oman hoitoonsa paatoksiin, kun saavat kayttaa

tietoteknisia ratkaisuja (Fagerstrom ym. 2017).

5.1.4 Hoitohenkilokunnan asenteet

Kaihlasen ja muiden (2021) mukaan digitalisaation positiivisia puolia on korostet-
tava jo koulutuksessa Lisaksi Seibertin ja muiden (2020) mukaan digitaaliset me-
netelmat otetaan todennékdisemmin kaytt6on, kun ne vastaavat organisaation
yksilollisia tarpeita. Mita itsevarmemmin hoitaja kayttaa sahkoistd dokumentoin-
tijarjestelmaa, sitd hyodyllisempand han nakee jarjestelman tyéssdén (Zaman
ym. 2021).

Yuanin, Nembhardin ja Kanen (2020) tutkimuksessa yksittaisten henkildiden us-
komukset eivat vaikuttaneet tietotekniikan kayttdonottoon. Sen sijaan sosiaaliset
verkostot muodostavat merkittavan roolin tietotekniikan kayttbonotossa. Sosiaa-
lisen verkoston vahvistus nayttaa vahvistavat yksildiden omia uskomuksia ja lisaa
tietotekniikan kayttda sen ollessa positiivinen. Tulokset viittaavat siihen, etta yk-
silbiden omat uskomukset tietojarjestelmaa kohtaan muuttuu, jos sosiaalinen ver-
kosto antaa tukea tietotekniikan kayttoon. (Yuan ym. 2020.) Vehkon ja muiden
(2019) mukaan hoitajat, jotka kokevat epaluottamusta tietojarjestelmaa kohtaan
seka tyytymattomyytta kaytettavyydessa, kokivat psyykkistd ahdistusta enem-
man. Hoitajilla on myo6s herannyt huoli, etta jos tietoja on kirjoitettu vaaraan paik-
kaan tai jos potilaan tietoja kaytetaan vaarin (Fagerstrom ym. 2017). Sosiaaliset
tekijat olisi hyva ottaa huomioon tulevissa terveysteknologian kayttéonotoissa
(Yuan ym. 2020).

De Leeuw ja muut (2020) tutkivat hoitajia, jotka ovat tunnistettu huonoiksi tieto-

jarjestelmien kanssa. Tutkittavien hoitajien ymmarrys TVT-toiminnasta puuttui ja
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osalle haasteita toi myds hahmotus- tai lukihairiot. Tyttaakka ja tydstressi mai-
nittiin esteeksi digitaaliselle oppimiselle. Haastateltavien ndkemys kayttdonotosta
oli myonteista, mutta he kokivat sen paivittaisessa tydssaan epakayttajaystaval-
liseksi, eikéd se tukenut paivittaista tyoprosessia ja sen kayttd vei aikaa. Suurin
osa tutkittavista koki tietokoneen kayton vievan arvokasta potilastytaikaa. Haas-
tateltavat myos kokivat, ettd heidan oma digitaalinen taitonsa ja patevyyden
puute saattoi saannollisesti arsyttaa joitain kollegoita. Osa oli toivonut ymmar-
rysta ja tukea kollegoiltaan. Puolet osallistujien mukaan ialla ja ikaantymisella oli
merkitysta digitaalisten jarjestelmien kaytdssa. Suurin osa vastaajista koki turvat-
tomuuden, ahdistuksen ja hdpean tunteita, koska eivat osanneet kayttaa niin hy-

vin digitaalisia jarjestelmia. (De Leeuw ym. 2021.)

5.1.5 Hoitotydn johtamisen merkitys

Hyva hoitotyon johtaminen ja vertaistuen antaminen edesauttaa digitaalista oppi-
mista ja jarjestelmien kaytt6ad (De Leeuw ym. 2020). Sairaanhoitajien johtajille
tulisi korostaa tehokkaan toiminnan tarkeytta tarjota nayttdon perustuvaa hoitoa,
edistaa resursseja ja lisata tietoteknista patevyytta (Jouparinejad, Foroughameri,
Khajouei & Farokhzadian 2020). Teknologian kayttdonoton tueksi ja sddnnosten
tarkistamiseksi tarvitaan johdon tukea. Johtajien roolia terveysteknologian imple-
mentoinnissa tulisi korostaa ja muutosjohtamisen taitoja tarvitaan teknologian

kayttoonotossa. (Strudwick ym. 2019.)

Hoitotyon johtamisessa tulisi huomioida hoitajien osallisuus kayttoonottoihin ja
paatoksentekoon, jotta teknologia implementoitaisiin paremmin paivittaiseen ty6-
hon soveltuvaksi (Mather, Cummings & Gale 2018.) Johtajilla saattaa olla myds
puutteita omissa tietotaidoissa ja heidan tulisi huomioida omat kompetenssinsa.
Terveysteknologian yleistyminen sairaaloissa tulisi huomioida sairaanhoitajien
johtajien koulutuksessa ja varmistaa, etta naita taitoja kehitetaan. (Strudwick ym.
2019.)
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5.2 YAMK-tutkintojen sisallon analyysin tulokset

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajille suun-
nattuja YAMK-tutkintoja ja niiden digitaalisia koulutussisalt6ja. Tarkasteluun va-
littiin 14 tutkintoa ja niiden 71 digitaalisuuteen painottuvaa kurssia. Kurssit tee-
moiteltiin ja niistd muodostui ylateemat: palvelujen kehittdminen ja palvelumuo-
toilu, tulevaisuuden teknologioiden kayttaminen, tiedonhallinta ja tietojarjestelma-
osaaminen, johtaminen seka asiantuntijuus. Seuraavaksi kdydaan lapi naiden

ylateemojen mukaisesti kurssien opintosuunnitelmien sisaltéjen tavoitteita.

5.2.1 Tulevaisuuden teknologioiden kayttaminen

Koulutuksien kursseissa painottuivat uudistuvien digitaalisten ja teknologisten
ratkaisujen soveltaminen ja hyédyntaminen. Opiskelijan tulee tietaa keskeiset di-
gitalisaation teknologiat ja ymmartaa kuinka eri sovelluksia ja laitteita kaytetaan.
Opiskelijan tulee tuntea tekodalyyn liittyvat kasitteet ja tunnistaa tilanteet, joissa
tekodlya voidaan hyddyntaa eri toimintaymparistéissa. Tulevaisuuden teknolo-
giat vaativat kayttajalahtdisen suunnittelun ja testauksen keskeisimpien menetel-

mien tuntemista.

Terveysteknologian toimialalla tulee osata huomioida digitalisaation vaatimat eri-
tyispiirteet. Tavoitteiden mukaan opiskelija ymmartaa virtuaali-, lisdtyn ja sekoi-
tetun todellisuuden teknologioiden ja robotiikan mahdollisuuksia seka soveltu-
vuutta hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. Lisdksi opiskelijan tulee osata ana-

lysoida terveysteknologian toimialan tuotekehitysta ja liiketoimintaa.

Erityispiirteind nahdaan myos viranomaisvaatimukset laitteiden ja ohjelmistojen
suunnittelussa seka laakinnallisten laitteiden vaatimukset tuotekehityksessa.
Opiskelijan tulee osata toteuttaa erilaisia tekoalyn ja koneoppimista hyddyntavien
laitteiden ja sovellusten kayttt6a sekd ymmartaa miten dataa kaytetaan osana te-

koalysovelluksia.

5.2.2 Tiedonhallinta ja tietojarjestelméosaaminen

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan digitaalisen tiedon tunnistaminen on keskeli-
nen osa tavoitteita. Opiskelijan tulee ymmartaa tietojarjestelmien roolia tiedon
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hyddyntamisessé ja osata arvioida tiedon merkitystéd uudenlaisten digitaalisten
ratkaisujen mahdollistajana. Yhtena tavoitteena opiskelijan on ymmarrettava sah-
koisiin palveluihin liittyvat teknologiset ratkaisut, kuten tiedonhallinta ja tietojar-
jestelmét seka tieto- ja viestintatekniikan. Tiedonhallintaan liittyy olennaisena
osana myos tietosuojan vaatimukset, sahkoiseen asiointiin liittyvat tietosuoja- ja

lakiasiat seka turvallisuuteen liittyvat toimenpiteet.

Osa kursseista perustuu taysin data-analyysin ymmartamiseen ja datan visuali-
sointiin. Opiskelijan tulee osata analysoida dataa erilaisilla menetelmilla seka ym-
martaa minkalaista dataa tietyt tekodlysovellukset vaativat. Lisdksi tavoitteiden

mukaan opiskelija osaa hyddyntaa data-analytiikkaa paatoksen teon vélineena.

5.2.3 Palvelujen kehittdminen ja palvelumuotoilu

Sairaanhoitajille suunnattujen ammattikorkeakoulututkintojen digitaalisista koulu-
tussisalloistd nousi kaikista eniten esiin palvelujen kehittdminen ja palvelumuo-
toilu. Opintojen tavoitteina esiintyi, ettd opiskelija ymmartdd yhteiskunnan digi-
taalisen kehittymisen, tunnistaa palveluiden tarpeen ja osaa kehittda digitaalisia
palveluita niin asiakkaiden kuin ammattilaisten nékokulmasta. Opiskelijan tulee
osata syventdd omia valmiuksiaan digitalisaation vaikutuksista eri toimialoilla,
tyoyhteisotissa ja tyotehtavissa. Tydskentely monialaisissa timeissa seka monia-
laisen osaamisen hyddyntaminen digitalisaation kehittamisessa nousi myads esiin
tavoitteissa. Opiskelijan tulee osata soveltaa uusinta tietoa ja toimintamalleja tyon

uudistamiseksi.

Palvelumuotoilu vaikuttaa nousseen yhdeksi trendiksi opintojen sisalldissa. Pal-
velumuotoilun peruskasitteiden osaaminen ja toimintatavat nousevat tavoitteiksi.
Opiskelijoiden tulee osata kayttdd ja soveltaa erilaisia menetelmid kayttajalah-
toisten palveluiden kehittamisessa ja suunnittelussa. Asiakaslahtoisyys on yksi
palvelujen kehittdmisen edellytys. Sahkoisen asioinnin palvelujen merkitys ja
haasteet seka asiakkaan osallistavien palvelujen kehitys esiintyivat tavoitteissa.
Opiskelijan tulee osata hankkia ja tulkita kayttajatietoa seké soveltaa sita uusien
palvelujen kehittdmisessa. Opiskelijan tulee tunnistaa palvelumuotoilun mahdol-

lisuudet strategisessa suunnittelussa.
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5.2.4 Asiantuntijuus ja johtaminen

Asiantuntijuus nakyy opiskelijan osaamisessa arvioida toimintaympariston muu-
toksien vaikutuksia omaan tyohon, tyoyhteis6on, organisaatioon ja toimialaan.
Asiantuntijuus on myds oman osaamisen kehittamista ja vahvistamista vastaa-
maan tulevaisuuden vaatimuksiin ja tarpeisiin. Tavoitteiden saavuttamiseksi opis-
kelija osaa hyodyntad saamaansa tietoa ja oppia tulevaisuuden tydssaan. Opis-

kelija osaa toimia esimerkiksi asiantuntijana jarjestelmien hankintaprosesseissa

Johtamisopinnot kuuluvat yhtena osaamisalueena ylempaan ammattikorkeakou-
lututkintoon. Digitaalisissa koulutussisaltdjen tavoitteissa nousi esiin sahkoisen
asioinnin merkitys ja sen vaikutukset johtamiseen. Opiskelijan tulee ymmartaa
sosiaali- ja terveysalan digitalisaatioon liittyvat haasteet ja johtamiseen vaikutta-
vat asiat. Opiskelijan tulee osata arvioida suunnitelmallisuutta, tavoitelahtoisyytta
ja muun henkiléston osallisuuden merkitysta johtamisessa. Yhtena suurimpana
tavoitteena opiskelijan tulee osata analysoida omaa kasvuaan esimieheksi tai

asiantuntijaksi kehittymisessa.

5.3 Yhteenveto tuloksista

Taman opinnaytetyon kolme tutkimuskysymysta ovat seuraavanlaiset; 1. Mink&-
laista digitaalisten tietojarjestelmien kaytoén kokemusta ja kdyton osaamista sai-
raanhoitajilla on aikaisemman tutkimustiedon perusteella? 2. Millaisia digitaalisia
koulutussisalt6ja YAMK-tutkinnot tarjoavat sairaanhoitajille? 3. Vastaako digitaa-
liset koulutussisallot sairaanhoitajien tietojarjestelmaosaamisen tarpeisiin? En-
simmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin kirjallisuuskatsauksen kautta ja toi-
seen YAMK-tutkintojen opetussuunnitelmien siséllén analyysilla. Kolmanteen ky-
symykseen vastataan tassa kappaleessa kaymalla lapi kirjallisuuskatsauksen ja
YAMK-tutkintojen siséltdjen tuloksia ja tarkastelemalla niiden vaikutuksia toi-

siinsa (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Analyysien tulosten vaikutukset toisiinsa

Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin sairaanhoitajien tiedonhallinnan taitojen li-
saantynyt tarve (Jouparinejad ym. 2020). Organisaatioiden on jatkuvasti paran-
nettava hoitotyon tietojarjestelmia voidakseen tarjota potilaille korkeatasoista ja
laadukasta palvelua (Zaman ym. 2021). Kuitenkin potilastietojarjestelmien koulu-
tuksen riittamattomyytta ja jarjestelmien kayttamista eri toimintaymparistdissa toi-
vat esiin lahes puolet Hyppdsen ja muiden (2018) tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista. Tuloksissa useat lahteet korostavat tietotekniikan kaytoélla ja
kayttoonotolla olevan positiivisista vaikutuksista hoidon laatuun (Fagerstrom ym.
2017; Orhan & Serin 2019; Farokhzadian ym. 2020; Ceyhan ym. 2021) ja poti-
lasturvallisuuteen (Fagerstrém ym. 2017; Tso-Ying ym. 2017; Orhan & Serin
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2019). Digitaalisten menetelmien hyédyntamisella on vaikutusta tyon tehokkuu-

den kasvuun ja ajansaastamiseen (Seibert ym. 2020).

Seibertin ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on halua oppia
digitaalisia menetelmia ja tieto- ja viestintateknologiaa. Uusimmat YAMK-tutkin-
not tarjoavat tietotekniikkaan liittyvaa koulutusta ja digitaaliset menetelmat on
otettu huomioon koulutusten opintosuunnitelmissa. Uudistuvien digitaalisten ja
teknologisten ratkaisujen soveltaminen ja hyédyntaminen esiintyivat useamman-
kin kurssin tavoitteissa. Opinnoissa kaydaan lapi tietoteknisia sovelluksia ja lait-
teita sekd opinnoissa kuuluu tietaa tekoalysta ja viranomaisvaatimuksista. Opin-
tojen tavoitteissa opiskelijan tulee tietda keskeiset digitalisaation teknologiat ja
ymmartaa kuinka eri sovelluksia ja laitteita kaytetaan. Opiskelijan tulee tuntea
tekoalyyn liittyvat kasitteet ja tunnistaa tilanteet, joissa tekoalya voidaan hyodyn-

taé eri toimintaymparistoissa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset korostivat tieto- ja viestintateknologian koulu-
tuksen lisaamista (Khezrin & Abdekhodan 2019; Orhan & Serin 2019; Vehko ym.
2019; Jouparinejad ym. 2020; Ceyhan ym. 2021; De Leeuw ym. 2021; Kaihlanen
ym. 2021). Useat tutkimukset suosittelivat jo tieto- ja viestintateknologian tai tie-
tojenkasittelyn mukaan ottamista jo opintosuunnitelmaan (Khezri & Abdekhoda
2019; Orhan & Serin 2019). YAMK-opinnoissa on otettu huomioon tietojarjestel-
maosaaminen. Opintojen tavoitteista nousee, etta opiskelijan tulee ymmartaa tie-
tojarjestelmien roolia tiedon hyddyntamisessa ja osata arvioida tiedon merkitysta
uudenlaisten digitaalisten ratkaisujen mahdollistajana. YAMK-opinnot tarjoavat

erilaisia kursseja, jotta asiantuntijuus digitaalisissa palveluissa kehittyy.

Matherin ja muiden (2018) mukaan hoitajia tulisi ottaa mukaan tietojarjestelmien
kayttoonottoihin, jotta kayttajalahtoisyys ja kayttojarjestelmét palvelisivat asiak-
kaitaan paremmin. Tama otetaan YAMK-opinnoissa huomioon palveluiden kehit-
tamisessa, palvelumuotoilussa ja asiakaslahtdisessa kehittdmisessa. Opintojen
tavoitteiden mukaan, opiskelija ymmartaa yhteiskunnan digitaalisen kehittymi-
sen, tunnistaa palveluiden tarpeen ja osaa kehittaa digitaalisia palveluita niin asi-
akkaiden kuin ammattilaisten ndkdkulmasta. Opiskelijan tulee osata soveltaa uu-

sinta tietoa ja toimintamalleja tyon uudistamiseksi.
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Johtajuus ja asiantuntijuus painottuvat YAMK-opinnoissa. Opiskelijan tulee osata
syventaa omia valmiuksiaan digitalisaation vaikutuksista eri toimialoilla, tydyhtei-
soissa ja tyotehtavissa. Tyodskentely monialaisissa tiimeissa seka monialaisen
osaamisen hyddyntaminen digitalisaation kehittdmisessa ovat yhtena tavoitteena
opinnoissa. Lisdksi esiin nousi myos sahkdisen asioinnin merkitys ja sen vaiku-
tukset johtamiseen. Opiskelijan tulee ymmartad sosiaali- ja terveysalan digitali-
saatioon liittyvat haasteet ja johtamiseen vaikuttavat asiat. Matherin ja muiden
(2018) ja Strudwickin ja muiden (2019) tutkimusten mukaan esimiesten ja johta-
jien tulisi tukea tyontekijoidensa kouluttautumista ja antaa aikaa perehdyttami-
selle. YAMK-opintojen tavoitteiden mukaan opiskelijan tulee osata arvioida suun-
nitelmallisuutta, tavoitelahtoisyyttd ja muun henkiloston osallisuuden merkitysta

johtamisessa.

Tulosten keskinaisten vaikutusten perusteella tulee esiin, ettéa YAMK-tutkinnot,
jotka sisaltavat digitaalisia koulutussisaltdjd, vastaavat kirjallisuuskatsauksesta
nousseisiin tarpeisiin. Kirjallisuuskatsauksessa painottuivat lisdantyvina tarpeina
teknologian kayttd, tiedonhallinta ja tietojarjestelmaosaaminen sekéa niihin liittyva
koulutus ja hoitotydn johtaminen. YAMK-tutkintojen tavoitteet osoittivat asiantun-
tijuuden ja osaamisen kehittamista, tietotaidon lisdamista, monialaisen osaami-
sen hyddyntamista seka johtajuuden vaikutusta niin opiskelijaan itseensa kuin

teknologisoituvaan hoitoty6hon.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla sairaanhoitajien digitaalisten tietojarjestelmien kaytén osaamista ja kayton
kokemuksia. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella sisallonanalyysin avulla Suomen
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-tutkintojen digitaali-
suuteen keskittyvia koulutussisaltoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa
vastaako sairaanhoitajille suunnatut YAMK-koulutuksien digitaalisuuteen keskit-
tyvét koulutussisallot kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseita kehittdmis- ja osaa-

mistarpeita.

Vaesto ikaantyy ja palveluiden tarve tulee jatkuvasti kasvamaan (Sirvio ym.
2016). Uusi sukupolvi on jo tottunut digitaalisuuteen paremmin verrattaessa van-
hempaan sukupolveen, joilla voi olla hankaluuksia oppia kayttamaan digitaalisia
menetelmid. Nyky&an saatetaankin ajatella, etteivat nuoret tarvitse koulutusta,
koska ovat jo tottuneet kayttdmaan erilaisia digitaalisia laitteita. Kuitenkin sosi-
aali- ja terveysalalla menetelmat ja teknologia kehittyvat koko ajan ja uusia jar-
jestelmia seka laitteita tulee jatkuvasti kayttoon, eikd niiden kayton osaaminen
ole iasta riippuvaista. Kaihlasen ja muiden (2021) tutkimuksessa todetaan, etta
kansallisia strategioita tarkeyttd osaamisen kehittamisessa tulisi korostaa, jotta

terveysteknologia ja digiosaaminen saataisiin vaadittavalle tasolle.

Valtiovarainministerion (2020) mukaan suomalaisilla on tutkitusti EU-maiden pa-
ras digiosaaminen. Tata asiaa tukee myos Sarannon ja muiden (2020) tutkimus
suomalaisten sairaanhoitajien digiosaamisesta ja osaamiskartoitus potilastieto-
jarjestelmien kaytosta. Tutkimuksen tulosten mukaan suomalaiset sairaanhoita-
jat ovat erittdin kokeneita tai kokeneita tietokoneen ja potilastietojarjestelméan
kayttajia. (Saranto ym. 2020.) Toisaalta kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin hoi-
tajien lisdantynyt kouluttautumisen ja perehdytyksen tarve tieto- ja viestintatek-
nologioiden kaytdssa seka tiedonhallinnan osaaminen. Kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui suurimmaksi osaksi kansanvalisia tutkimuksia, ja tulosten mukaan use-
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assa maassa on ilmennyt kyseisia ongelmia tietojarjestelmaosaamisessa. Sai-
raanhoitajilla on jo kokemusta TVT-osaamisesta, mutta siltikin tutkimusten tulos-

ten mukaan jatkuvat uudistumiset vaativat my6s uusia koulutuksia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista kavi ilmi, etta tarvitaan
lisda potilastietojarjestelmaosaamista (Hypponen ym. 2018; Saranto ym. 2020;
Zaman ym. 2021). Potilasjarjestelmat ovat erilaisia jokaisessa organisaatiossa,
joten opinnoissa on vaikeaa keskittyd vain tiettyyn potilasjarjestelmaan. Perus-
asiat kirjaamisesta ja kaytosta tulisi kuitenkin k&yda opinnoissa lapi, silla potilas-
tietojarjestelmaosaaminen tulee kaytannon harjoitteluissa ja tydelamassa. Lilja-
mon ja muiden (2017) mukaan sairaanhoitajan tulee osata riittavat TVT-osaami-
sen kayton tiedot ja taidot, jonka avulla pystyy toimimaan eri rooleissa sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Vastavalmistunut sairaanhoitaja saa koulusta lahtokohdat

osaamiselleen, mutta konkreettisesti ty0 opettaa.

Potilastietojarjestelmien ja muiden digitaalisten ja teknologisten laitteiden koulu-
tus on organisaatioiden vastuulla. Naiden jarjestelmien kayttéonotoissa tulisi tun-
nistaa kayttajaystavallisyyden lisdksi myos erindiset lakiasiat, potilasturvallisuus
ja tietoturvaan liittyvat haavoittuvaisuudet. Potilastietojarjestelmissa on paljon ar-
kaluontoista tietoa ja kaytettavyyden lisaksi tulisi tietojarjestelmét olla salattuja.
Organisaatioissa koulutukseen saattaa olla vaikea osallistua esimerkiksi yksikoi-
den kiireiden takia, vaikka jatkuvan koulutuksen tarve on ilmeista. Tassa tulisi
tunnistaa erilaisten tukihenkildiden ja asiantuntijoiden hyddyntaminen auttamaan
heitd, jotka sita tukea erityisesti kaipaavat. Sairaanhoitajia tulisi ottaa mukaan ke-
hittdmaan jarjestelmia, jotta ne palvelisivat paremmin kaytdnnon ty6ta tekevia.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan koulutuksella ja ajan uudelleenjarjestéa-
misella on vaikutusta ajan lisaamiseksi valitttmaan hoitotydhon (Moore ym.
2020; Seibert ym. 2020).

Tutkimuksissa suositeltiin tieto- ja viestintdteknologian tai tietojenkasittelyn mu-
kaan ottamista jo opintosuunnitelmiin (Khezri & Abdekhoda 2019; Orhan & Serin
2019). Suomessa koulutuksien opintosuunnitelmia paivitetaan tarpeiden mukaan
ja uusissa ammattikorkeakoulujen yhteisissd osaamisen kompetensseissa pai-

nottuu yhtena osa-alueena digitalisaatio (Arene ry 2020, 5-8). Ylemmé&n ammat-
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tikorkeakoulun tehtavana on laajentaa ja syventaa opiskelijan ammatillista osaa-
mista ja kehittymista. Ammattikorkeakoulututkinnot perustuvat tyéelaman uudis-
tamiseen ja osaamisen ennakointiin, joten tutkintoja pystytddn suuntaamaan ja
muokkaamaan kehittdmistarpeiden mukaisesti. (Arene ry 2016, 9.) Tekemamme
kartoituksen mukaan 22 ammattikorkeakoulusta kymmenen tarjoaa sairaanhoi-
tajille suunnattuja digitaalisuuteen painottuvia YAMK-tutkintoja. Naista kouluista
opinndytetydmme tarkasteluun valikoitui kriteerien ja rajausten jalkeen 14 tutkin-

toa ja niiden 71 digitaalisuuteen painottuvaa kurssia.

Jokaisen ammattikorkeakoulun tutkintojen opintosuunnitelmien sisallét ovat eri-
laisia, perustuen kuitenkin yleisesti Arene ry:n osaamiskompetensseihin ja ne
painottuvat alakohtaisten osaamistarpeiden mukaisesti monialaiseen osaami-
seen ja syventavaan erityisosaamiseen (Arene ry 2016, 14). Tarkastelumme mu-
kaan opinnot koostuivat paasaéantoisesti 20—30 opintopistettd ydinosaamisesta,
30-40 opintopistettd tutkinnonmukaisista profiloivista opinnoista ja jokaiselle tut-
kinnolle sisaltyvasta 30 opintopisteen opinnaytetydprosessista. Ydinosaaminen
sisalsi usein tutkimus- ja kehittamisosaamisen opintoja tai johtamisosaamista ja
profiloiva osaaminen tutkinnon mukaisesti ammattikorkeakoulun omia tarjoamia
opintoja tai vaihtoehtoisesti opiskelija pystyi valita osan opinnoistaan esimerkiksi
toisesta ammattikorkeakoulusta, yliopistosta tai verkko-opintoina suoritettavista

digitaalisesta opintotarjontaportaali CampusOnline.fi tarjoamista opinnoista.

Taman opinnaytetydn teemoittelulla tehty tarkastelu antaa vain yleistyksen mita
tutkintojen opetussuunnitelmat yleisesti sisalsivat. Tarkastelun mukaan koulutuk-
set tarjoavat kuitenkin laaja-alaisesti digitaalisuuteen, palveluiden kehittamiseen,
tulevaisuuden uusien teknologioiden kayttéonottoon sek& johtamiseen liittyvia
opintoja, mitk& vastaavat kirjallisuuskatsauksesta nousseita osaamis- ja kehitta-

mistarpeita.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta tulee arvioida sen kokonaisluotettavuuden, yleistettavyyden, pa-
tevyyden seka ymmarrettavyyden ja eettisyyden kannalta. Yksi keskeisimmista
asioista on tyoskennella reflektiivisesti ja arvioida valintojen joukkoa, johdonmu-

kaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta omiin tavoitteisiin ja valittuihin asioihin.
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(Vilkka 2021, 131-133.) Tama opinnaytety6 toteutettiin kahden tekijan yhteis-
tydlla toimimalla taysin etayhteyksin. Kahden opiskelijan yhteistydlla aiheesta ha-
luttiin pelkkaa kirjallisuuskatsausta laajempi kokonaisuus, joten mukaan otettiin
my0Os ohjaavan opettajan kannustamana YAMK-tutkintojen digitaalisuuteen kes-
kittyvat koulutussisallot. Opinnaytetyon aiheita ei jaettu kesken&én, vaan molem-
mat tekijat perehtyivat ja tekivat seka kirjallisuuskatsausta ettd YAMK-tutkintojen

sisallon analyysia.

Opinnaytetyon laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat kaytetyt lahteet ja aineistot.
Opinnaytetydn tekemiseen ja tiedonhakuun kuuluu kriittinen l&hteiden tarkastelu.
Lahdekriittisyydella tarkoitetaan haetun ja valitun aineiston tarkastelua luotetta-
vuuden ja laadukkuuden kannalta. Lahdekriittisind asioina voidaan pitaa tai tar-
kastella l&hteen julkaisuajankohtaa, kirjoittajaa tai julkaisupaikkaa. (Vilkka 2021,
84.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman uusinta ja tutkittua tie-
toa, jota olemme Ioytaneet. Olemme kayttaneet monipuolisesti niin kansainvalisia
kuin suomalaisia tutkimuksia, artikkeleita ja muuta kirjallisuutta. Luotettavuutta
heikentavana tekijana voidaan pitaa tutkimusten englanninkielisyytta, joka ei ole
tekijoiden aidinkieli, ja se takia on voinut tulla vaarinymmarryksia tutkimusten ka-

sittelyssa ja laadun arvioinnissa.

Aineiston hakuvaiheessa hydédynsimme koulumme informaatikon osaamista, ja
koimme tasta olevan paljon hyotya koko opinnéytetydn aiheen kasittelyssa. Alun
perin alheemme rajautui digitaaliseen osaamiseen ja laajavastuiseen
hoitoty6hon, mutta tiedonhakua tehdessdmme huomasimme kuitenkin, ettei
valitsemillamme hakusanoilla laajavastuinen hoitoty6 yhdistettyna digitaaliseen
osaamiseen l0ydy juurikaan tutkimuksia. Tastd syystd mietimme ja muutimme

koehakujen jalkeen hakusanoja ja lausekkeita ennen lopullisia valintoja.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimushaut teimme kolmesta eri tietokannasta.
Opinnaytetyobn yhtena luotettavuutta heikentdvand tekijdnd voivat olla
tietokantojen hakusanojen rajaukset. Pubmedin ja CINAHLin hausta jouduimme
jattdamaan sanan "osaaminen” pois, koska hakutulokset olivat talléin joko liian
laajat tai suppeat. Toisaalta kirjallisuuskatsaukseen valikoitua aineistoa tuli
mielestdmme tarpeeksi (n=18) tadman laajuiselle tyolle, jossa on mukana
toinenkin aihe.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien laadussa on otettu huomioon julkaisuajan-
kohta, tutkijat ja lahteiden alkupera (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017,
93). Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimuksien valintaa ja luotetta-
vuutta lisaavana kriteeriné oli valita vertaisarvioituja (peer-reviewed) tutkimuksia
(Vilkka 2021, 84). Kirjallisuuskatsauksessa luotettava ja laadukas aineisto var-
mistettiin alkuperaistutkimusten naytdn asteen ja laadun arvioinnilla. Laadunarvi-
oinnissa on selvitetty tutkimusten laatukriteerit ja jokaisessa tutkimuksessa on
erikseen pohdittu tutkimuksen selkeytta, laatua, yleistettavyytta ja luotettavuutta.
Laadunarviointi (Liite 1) on tehty erikseen kahden tekijan tekeméana ja sen jalkeen

yhdessa arvioimme tuloksia.

Sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-tutkintojen valinnassa ja mukaan otettavien
digitaalisten koulutusten rajauksien tekemisessa kaytimme omaa harkintaa, nou-
dattaen kuitenkin alkuvaiheessa tehtyja sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Ai-
neisto kerattiin Suomen ammattikorkeakoulujen omilta verkkosivuilta ja tarkaste-
lun kohteeksi valikoitui meneillaan olevat koulutukset, joiden opintosuunnitelmat
2021-2022 olivat saatavilla.

Molempien aiheiden tekemisen vaiheet olemme kuvailleet tarkasti aineiston ke-
ruusta tuloksiin asti. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen eri vaiheet on esitetty sel-
kedsti, jotta tutkimuksen toistaminen olisi mahdollista. Tutkimuksen luotettavuutta
lisda tutkimustaulukko, jonka sisalté on nakyvilla liitteissa (Liite 2). Tassa opin-
naytety0ssa ja sen luotettavuudessa tulee ottaa huomioon tekijoiden ensikerta-
laisuus tdmén tasoisen tutkimusprosessin teossa. Opinnaytetydprosessissa
olemme noudattaneet suunnitelmasta alkaen hyvaa tieteellista kaytantda rehelli-
syyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden saralla. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa myds toimimista vilpittémasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan ja
opinnaytety0 raportoidaan ja esitetaan tutkimustuloksien mukaan eiké niita vaa-

ristella tai muokata. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8.)

6.3 Loppupéaatelmat ja jatkokehittamisaiheet

Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittdéda omaa ammatti-identiteettid&n ja asian-

tuntijuuttaan koulutuksien ja tyokokemuksen karttuessa. Tytelamassa tulisi jat-
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kuvasti kouluttautua ja kehittaa tydymparistéaan. Erilaiset vastuualueet ja koulu-
tukset lisdavat tyon merkityksellisyytta ja tata asiantuntijaosaamista tulisi hyédyn-
taa enemman. YAMK-koulutus antaa valmiudet riippuen suuntautumisesta joko
esimiestybhon tai asiantuntijuuteen. Yliopistojen maisteriopinnot keskittyvét
enemman akateemiseen tutkintoon, kun taas YAMK-koulutus pyrkii enemman
tydelaman kehittdmiseen. Kiinnostus digitalisaatioon ja teknologiaan ja niiden ke-
hittamiseen seka niiden tuoma erityisosaaminen voivat olla syina jatkokoulutuk-

seen hakeutumisessa, kuten taman opinnaytetyon tekijoilla itsellaan oli.

Kokemuksiemme mukaan organisaatiot eivat hyddynna viela tarpeeksi YAMK-
tutkintoja ja mielestamme niille tulisi saada enemman nakyvyytta ja arvostusta.
YAMK-tutkinto tulisikin tunnistaa jo kaytannon rekrytointitilanteissa. YAMK-kou-
lutuksen kayneen sairaanhoitajan tehtavakuvan muutoksilla ja vastuun lisaami-
sella tulisi olla vaikutusta myos palkkaukseen. YAMK-koulutuksessa opitaan tut-
kimus- ja kehittdmisosaamista, joten niiden tuomia hydtyja voitaisiin jalkauttaa ja
implementoitua esimerkiksi sairaalaorganisaatioissa enemman kaytannon hoito-
tyohon myos yksikoiden sisalla. Hoitoty6n esihenkild voisi hyodyntaa YAMK-kou-

lutuksen kayneitéa esimerkiksi erilaisiin hanke- ja kehittamisprojekteihin.

Tyonkuvan muutokset ja uudet nimikkeet myds mahdollistavat ammatillisen iden-
titeetin kasvua. Naita nimikkeiden muutoksia ja kehittamista on jo tullut esiin, ku-
ten Sairaanhoitajaliiton maaritteleman laajavastuisen hoitotyén asiantuntija (ad-
vanced practise nurse) -kasite, jollaisena voi toimia maisteritason koulutuksen
kaynyt, rekisteroity sairaanhoitaja. Asiantuntijasairaanhoitajan tyon vaatimuksiin
kuuluu monipuoliset tiedot ja taidot seka valmius tydskennelld kokonaisvaltaisen
hoitotydn parissa potilaslahtoisesti ja itsenéisesti. Lisdksi asiantuntijasairaanhoi-

tajalla tulee olla tutkimus- ja kehittamisosaamista. (Kotila ym. 2020.)

Pelkastaan hoitotydn digitaalista asiantuntijuutta on jo alettu kehittdméaan ja hy6-
dyntamaan enemman. Sairaanhoitajan digitaalinen asiantuntijuus voi nékya esi-
merkiksi Opetushallituksen tyéryhmén tekeman kartoituksen mukaan digitaalis-
ten alustojen ja ratkaisujen hyddyntamisosaamisena, eta- ja virtuaalipalveluiden
hallintana tai innovaatioympariston kehittdmistaitoina (Levedalahti ym. 2019, 71).
Digitaalinen asiantuntijuus nakyy myods Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon DigiS-

ote -hankkeissa kehitetyn eAmmattilaisen tehtdvankuvan ja siihen vaadittavien
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osaamistarpeiden maarittelyssa (Kuvio 1, sivulla 13). Hankkeen mukaisesti eAm-
mattilaisen taitoihin kuuluu vahvan sotealan ammatillisen osaamisen ja digitali-
saation perusosaamisen liséksi esimerkiksi digitaalinen vuorovaikutus ja vies-
tint4, monialainen yhteistoiminta ja verkostoyhteistyo seké palvelujen ja sovellus-
ten kehittaminen. (Jauhiainen ym. 2020.)

Toisaalta hoitotyon asiat ovat talla hetkella yleisesti hyvinkin esilla arvostuksen,
henkilostopulan ja palkkauksen takia. Jatkuvasti pohditaan, miten saada henki-
|6std pysymaéan alalla tai uusia opiskelijoita tulemaan alalle. Suomessa ilmainen
opetusjarjestelmé kannustaa opiskelemaan, mutta tata tulisi osata arvostaa ja
hyodyntad enemman. Teknologian lisddminen hoitoty6hon voi tuoda alalle innos-
tusta ja kehittdmismyonteista ajattelua, silla yleisesti ottaen opiskelemaan hake-
vat ovat kiinnostuneita digitaalisuudesta, ja heilta 16ytyy jo osaamista digitaalisiin
menetelmiin. Halusimmekin tuoda opinnaytetytn tavoitteen mukaisesti esiin,
milla tavoin sairaanhoitajan digitaalista asiantuntijuutta voidaan ja kannattaa hy6-

dyntaa paremmin.

Jatkokehittdmisaiheina esitamme, etta ylempaa ammattikorkeakoulutusta tulisi
jatkossakin kehittda digitaalisempaan suuntaan. Opintosuunnitelmien tarkastelun
mukaan ammattikorkeakoulut tarjoavat jo monipuolisesti erityisosaamista digitaa-
lisuuteen ja teknologisten ratkaisujen kehittamiseen seka kayton osaamiseen.
Yhten& erityishuomiona tai -mahdollisuutena on opintojen valinnaisuus niin kor-
keakoulujen sisalla kuin eri korkeakoulujen valilla. Lisaksi verkko-opiskelun mah-
dollisuus tuli esiin tarkastelussa ja piddmme taté yhtena positiivisena huomiona

jatkokouluttautumiseen ryhtymisessa.

Jatkossa olisi my6s mielenkiintoista saada tietdd, onko sairaanhoitajien digitaa-
lista asiantuntijuutta hyddynnetty organisaatioiden sisalla. Tata asiaa voisikin tut-
kia omana opinnayte- tai kehittdmistyon aiheena. Olemme itse kiinnostuneet ke-
hittdmaan asiantuntijuuttamme ja halusimme taman opinnéaytetytn osalta tuoda
esille sen asiantuntijuuden, mita YAMK-koulutus tarjoaa. Uskomme, etta tata
opinnaytetydta voidaan hyodyntdd sairaanhoitajille suunnattujen YAMK-koulu-
tusten digitaalisten kurssien kehittamisessa ja sosiaali- ja terveysorganisaatioi-

den tietojarjestelmakoulutusten suunnittelussa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi

Tekijat 1. |2. [3. 4. |5 |6 |Yht
pist.

1. Ceyhan ym. 2021 o *x *x * *x 10
2. De Leeuw ym. 2020 | RE *x ** o *x 12
3. Fagerstrom ym. 2017 ol el *x *x *x *x 12
4, Farokhzadian ym. 2020 *ho | kx * o *x * 12
5. Hypponen ym. 2018 i B *x *x * *x 11
6. Jouparinejad ym. 2020 o * ** *x * 11
7. Kaihlanen ym. 2021 i el *x *x *x *x 12
8. Khezri & Abdekhoda 2019 | * * *x ** * * 8

9. Mather ym. 2018 ol *x *x *x *x 11
10. | Moore ym. 2020 o *x *x * *x 10
11. | Orhan & Serin 2019 i el *x ** _ * 9

12. | Saranto ym. 2020 i el *x *x *x *x 12
13. | Seibert ym. 2020 i el *x *x *x *x 12
14. | Strudwick ym. 2018 FEO| X *x *x b * 11
15. | Tso-Ying 2017 o fx o Jae [ lx o fwx [ Q

16. | Vehko ym. 2019 o *x *x * *x 10
17. | Yuan ym. 2020 i *x *x * * 9

18. | zaman ym. 2021 N R O R R R R

Tutkimusten arviointikriteerit

ok wNE

Teoreettinen viitekehys on selkeasti kuvattu

Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat on selke&sti kuvattu
Menetelmat on selkeasti kuvattu
Tulokset on selkeasti kuvattu

Luotettavuutta ja yleistettavyytta on selkeasti pohdittu ja kuvattu

Johtopaatokset on selkeasti kuvattu

** Tayttaad arviointikriteerin

* Tayttaa osin arviointikriteerin

_ Tayttdd huonosti tai ei lainkaan arviointikriteerin
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Tutkimuksen tekijat, vuosi, tutki-
muksen nimi

Maa

Tutkimuksen tarkoitus, ta-
voite

Tutkimuksen menetel-
mat

Keskeiset tulokset

Tietokanta

1 Ceyhan, Senturk, Karadag & Kilic.
2021. Nurses’ Status of Using Infor-
mation Systems and Opinions
about the Benefits to the Profes-
sion: Example of a Country

Turkki

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa sairaan-
hoitajien mielipiteita tieto-
jarjestelmien kaytosta ja
sen vaikutuksia heidan
ammattiinsa.

Kysely

Kysely, johon vastasi
n=117 hoitajaa

Tietojarjestelmia ei hyddynneté tarpeeksi paivittdisessa
tydssé. Sairaanhoitajat kayttivat eniten tietojarjestelmia
potilaiden jatkoseurantaan (66.7 %) ja tietojarjestel-
maan (59,8 %) ja potilaiden tietojen kasittelyyn (52.1
%). Tietojarjestelmia hyddynnettiin vahemman Kiliini-
seen paatdksentekoon (23.1 %) ja viestintaan (35.1 %).
Tarvitaan lisdd ammattitaitoisia sairaanhoitajia, joilla on
riittdva tietotekninen osaaminen.

Ammatillista koulutusta tietotekniikkaan pitaisi kohden-
taa niin, etté hoitajat ymmartaisivat tietotekniikan hyo-
dyt ja osaisivat kayttaa sita tyoelamassa.

Hoitajat ovat kokeneet saaneensa (74,4 %) opetusta in-
formaatio- ja automaatiosysteemeista. Hoitajat olivat
saaneet tietotekniikkaopetusta tyon ohella 60,2 pro-
senttia ja 51,3 prosenttia kokivat, ettei osaaminen ollut
riittdvalla tasolla.

Hoitajat kertoivat informaatiotekniikan lisdavéan hoidon
laatua (54,7 prosenttia), antavan paatdksentekoon
apuja (59 prosenttia), lisdavan itsendista paatoksente-
koa 52,1 prosenttia, antavan nayttéon perustuvaa tietoa
66,7 prosenttia.

Cinahl Ebsco

2 De Leeuw, Woltjer & Kool. 2020.
Identification of Factors Influencing
the Adoption of Health Information
Technology by Nurses Who Are
Digitally Lagging: In-Depth Inter-
view Study.

Hollanti

Tutkimuksen tavoitteena
oli tunnistaa HIT = health
information technology
(terveysteknologia) omak-
sumiseen vaikuttavia teki-
joita.

Haastattelu

Puolistrukturoidut haas-
tattelut sairaanhoitajille,
jotka kokivat olevansa
jaljessa digitaalisessa
osaamisessa verraten
kollegoihinsa n=10

Haastateltavien ndkemys EHR kayttdonotosta oli myon-
teistd, mutta suurin osa vastaajista koki tietokoneen
kayton vievan arvokasta potilastydaikaa. Toisaalta taas
suurin osa vastaajista piti digitaalisen tydskentelyn
etuina tiedon I6ytymisen yhdestéa paikasta, minka koki-
vat parantavan potilasturvallisuutta

Vastaajat kokivat saaneensa liilan vahan tai eivat ollen-
kaan koulutusta jarjestelmien kaytolle.

Tyodtaakka ja tyostressi mainittiin esteeksi digitaaliselle
oppimiselle, kun taas hyva hoitotydn johtaminen ja ver-
taistuen antaminen seka riittava aika oppimiselle ja tai-
tojen toistamiselle edesauttaisi digitaalista oppimista ja
jarjestelmien kayttoa.

Pubmed
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Osallistujat olivat kokeneet sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja kollegiaaliset keskustelut véhentyneen. He myds
kokivat, ettd heidan oma digitaalinen taitonsa ja pate-
vyyden puute saattoi saannéllisesti arsyttaa joitain kol-
legoita. Osa on toivonut ymmarrysta ja tukea kollegoil-
taan.

5/10 osallistujan mukaan ialla ja ikdantymisella oli mer-
kitysta digitaalisten jarjestelmien kaytossa.

7/10 osallistujaa koki turvattomuuden, ahdistuksen ja
hépean tunteita, koska eivat osanneet kayttaa niin hy-
vin digitaalisia jarjestelmia

Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson,
Nilsson. 2017. The role of ICT in
nursing practice: an integrative liter-
ature review of the Swedish context

Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tarkastella saata-
villa olevaa kirjallisuutta
TVT:n roolista hoitotydssa
Ruotsissa

Kirjallisuuskatsaus

n= 20 tutkimusta, 3 tie-
tokantaa.
Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd TVT:n integrointi hoito-
tyodn toimintaan on monimutkainen prosessi, joka vai-
kuttaa sairaanhoitajien kommunikaatioon ja suhteisiin
potilaiden hoidossa, tydoloissa sekd ammatillisessa
identiteetissa ja kehityksessa.

ICT ei voi korvata potilaan ja hoitajan non-verbaalista
kontaktia ja fyysista kosketusta, mutta voi liséta hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta. Hoitotyon ICT-ratkaisut
eivét aina ole suunniteltu hoitajien tarpeiden mukaan
seka hoitajat kokevat, ettei osaaminen ole riittavalla ta-
solla. ICT-ratkaisut lisasivét potilaiden ja hoitajien kom-
munikaatiota ja pystyy kommunikoimaan potilaiden
kanssa, jotka asuvat kauempana.

Hoitajilla on herénnyt huoli, jos tieto on vaaraan paik-
kaan kirjoitettu tai jos potilaan tietoja kdytetaan vaarin.
Potilaat osallistuivat paremmin omaan hoitoonsa tek-
niikkaa hyddyntaessaan.

Cinahl Ebsco

Farokhzadian, Khajouei, Hasman &
Ahmadian. 2020. Nurses’ experi-
ences and viewpoints about the
benefits of adopting information
technology in health care: a qualita-
tive study in Iran

Iran

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda sairaan-
hoitajien kokemuksia ja
nakemyksia tietotekniikan
kayttdonoton hyodyista
terveydenhuollossa

Haastattelu

n=14 puolistrukturoitu
haastattelu, analyysi
Lundman and Grane-
heim

Tutkimuksen kuusi kategoriaa heijasti sairaanhoitajien
kokemuksia ja nakemyksia hoidon hyodyista informaa-
tioteknologian integroimisesta terveydenhuoltoon. Nai-
hin kategorioihin kuului Iaaketieteellisten palvelujen laa-
dun ja tehokkuuden parantaminen ja hoito, viestintahal-
linnan helpottaminen teknologisessa ympéaristossa, tie-
don parantaminen, dokumentointi, hallinta ja seuranta,
resurssienhallinnan parantaminen, hallinnan parantami-
nen, suorituskykya ja paatdksentekoa sekéa helpottaa
organisaation ja ammatillisen kasvun polkuja.

Cinahl Ebsco
Pubmed
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Hypponen, Laaveri, Hahtela, Suu-
tarla, Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen,
Rajalahti, Kaipio, Heponiemi, Sa-
ranto. 2018. Smart systems for ca-
pable users? Nurses’ experiences
on patient information systems
2017.

Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kartoittaa tervey-
denhuollon ammattilaisten
kokemuksia potilastieto-
jarjestelmista.

Artikkelin tavoitteena on
tuottaa tietoa Sote-

tieto hydtykayttoon -stra-
tegian yhden osa-alueen
(Kyvykkaille kayttajille fik-
sut jarjestelmat) tavoittei-
den toteutumisen nykyti-
lasta.

Kysely

Sahkainen kyselylo-
make, johon vastasi
3607 sairaanhoitajaa

Potilastietojarjestelmien koulutuksen riittémattomyytta
toi esille 30-50 prosenttia sairaanhoitajista eri toimin-
taympaéristoissa ja eri jarjestelmien kaytdssa. Yli kol-
mannes on kokenut, ettei perehdytys tietojarjestelmien
muutoksiin ole ollut riittavaa.

Potilastietojarjestelmien kehittamiseen ja kouluttami-
seen vie sairaanhoitajien tydaikaa, mutta hyvalla kay-
tettdvyydellé ja osaamisella voidaan saastéaa valitonta
aikaa potilastyéhon.

Medic

Jouparinejad, Foroughameri, Kha-
jouei & Farokhzadian. 2020. Im-
proving the informaticscompe-
tency of critical care nurses: re-
sults of an interventional study in
the southeast of Iran.

Iran

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida koulutus-
ohjelman vaikutusta teho-
hoidon sairaanhoitajien
tietojenkasittelytaitoihin.

Kysely + tutkimus

n=60 hoitajaa
kontrolliryhmé&/koeryhméa
3 péivan tydryhma
Kysely NICAT (Nursing
Informatics Competency
Assessment Tool

Tehosairaanhoitajien tietojenkasittelytaidot lisdantyivat
ict- koulutuksen (Nursing Informatics Competency As-
sessment Tool (NICAT) myo6ta huomattavasti verrokki-
ryhmé&én verrattuna. Tulokset osoittavat, ett paatta-
jien, sairaanhoitajakouluttajien ja viranomaisten tulisi
tarjota koulutusohjelmia sairaanhoitajien tiedonhallinta-
taitoihin.

Sairaanhoitajien johtajille tulisi korostaa tehokkaan toi-
minnan tarkeytta tarjota nayttdon perustuvaa hoitoa ja
edistad resursseja lisaté tietoteknista patevyytta.

Cinahl Ebsco

Kaihlanen, Gluschkoff, Kinnunen,
Saranto, Ahonen & Heponiemi.
2021. Nursing informatics compe-
tences of Finnish registered nurses

after national educational initiatives:

A cross-sectional study

Suomi

Tutkimuksessa verrataan
Suomessa 2015 eTerveys
strategian vaikutuksia val-
mistuneisiin sairaanhoita-
jiin ennen ja jalkeen stra-
tegian. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittaa,
onko Suomen koulutus-
aloitteiden jalkeen valmis-
tuneilla sairaanhoitajilla
korkeampi tietojenkasitte-
lyosaaminen kuin ennen
aloitetta valmistuneilla.

Kysely

Rekisterdityneet sai-
raanhoitajat, jotka val-
mistuivat ennen (n =
931) ja sen jalkeen (n =
712) vuoden 2015 kou-
lutusaloitteita.

Poikkileikkaustutkimus

Séhkoisen terveydenhuollon strategia on vaikuttanut
suotuisasti hoitotydn informatiikan osaamiseen suoma-
laisissa sairaanhoitajissa. Taman tutkimuksen tulokset
korostavat koulutusohjelmien térkeyden it-osaamisen li-
saamisessa.

Sairaanhoitajat, jotka valmistuivat strategian jalkeen,
kokivat, ettd osasivat paremmin tietotekniikkaa kuin en-
nen 2015 valmistuneet sairaanhoitajat eli sdhkdinen
terveysstrategia oli parantanut hoitajien osaamista.

Sairaanhoitajien informatiikka (nursing informatics) on
lisddntynyt sairaanhoitajien jokapaivaisessa tyossa.

Koulutustahot seké sairaalat tulisi opettaa informatiik-
kaa.

Digitalisation positiivisia puolia on korostettava koulu-
tuksessa.

Cinahl Ebsco
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8 Khezri & Abdekhoda. 2019. As- Iran Tutkimuksen tarkoituk- Kysely Tyon tehokkuudella, kaytetylla ajalla ja kliinisella koke- Pubmed
sessing nurses’ informatics compe- sena on selvittda sairaan- muksella ja tyOtyytyvaisyydella on suoraa ja merkitta-
tency and identifying its related fac- hoitajien tietotekniikan ja Analyyttinen, kuvaava vaa vaikutusta sairaanhoitajien informatiiviseen osaa-
tors informatiikan osaamista ja | tutkimus, johon osallistui | miseen.

siihen liittyvia tekijsita 205 sairaanhoitajaa ) o ,
Koulutustasolla, tydvuorolla tai tydpaikalla ei ollut mer-
kittdvaa yhteytté tietotekniseen osaamiseen.
Tietoteknisia taitoja tulisi parantaa jo opiskeluvai-
heessa.

Sairaanhoitajien tietoteknisié taitoja tulisi parantaa ja
samalla sisallyttaa tietotekniikan koulutusohjelmia hoi-
tajille. Koulutusohjelmissa tulisi ottaa huomioon tieto-
jenkasittelytiede silla sairaanhoitajien tietojenkasittely-
osaaminen vaikuttaa ratkaisevasti hoidon tuloksiin. Tie-
tokonetaidot vaikuttavat suoraan ja merkittavasti hoita-
jien tietojenhallintaosaamiseen. Naytt6on perustuvalla
osaamisella on merkittdva vaikutus sairaanhoitajien tie-
tojenhallinta osaamiseen.

9 Mather, Cummings & Gale. 2018. Australia Taman tutkimuksen tar- Haastattelu Mobiiliteknologiaa kaytetéan melko vahan Australian Cinahl Ebsco
Advancing mobile learning in Aus- koituksena on ymmartaa sairaaloissa. Jotta mobiiliteknologia otettaisiin laajem- Pubmed
tralian healthcare environments: mobiilioppimisen vaikutta- | Tutkimuksessa on kay- min kayttoon, tarvitaan jatkuvaa ammatillista kouluttau-
nursing profession organisation per- vuutta hoitotydn nakokul- tetty tulkitsevaa ku- tumista. Liséksi tulisi tunnistaa ne tekijat, jotka vaikutta-
spectives and leadership chal- masta vausta? (interpretive vat hoitajien vastahakoisuuteen oppia mobiiliteknologi-
lenges description) asta. Koulutusta tarvitaan mobiliteknologian kayttéon,

Henkilokohtaiset puo- jotta sairaanhoitajien huolet mobiiliteknologian vaa-

listrukturoidut haastatte- | roista vahenisi. Johdon tukea tarvitaan kaytt6onoton tu-

lut eksi ja sdanndsten tarkistamiseksi. Hoitajia tulisi ottaa
mukaan kayttdonottoon ja paatoksiin, jotta mobiilitekno-
logian kayttdonottoa otetaan mukaan paivittaiseen hoi-
tajan tydhon.

10 Moore, Tolley, Bates & Slight. 2020. | UK/USA Tutkimuksen tarkoituk- Kirjallisuuskatsaus Tietojarjestelma hidasti hoitajien aikaa potilaiden kirjaa- | Pubmed
A systematic review of the impact of sena on tutkia miten tieto- misessa. Laakkeiden antaminen potilaiden rannekkeen
health information technology on jarjestelmat vaikuttavat n=33 tutkimusta skannauksen jalkeen nopeutti Iadkkeiden antoa. Tieto-
nurses' time. sairaanhoitajien ajankayt- jarjestelma aiheutti myos sairaanhoitajien ajan uudel-

toon potilastydssa. leenjarjestamista, jolloin valittdmaén potilastyéhon saa-
tiin lis&a aikaa.

11 Orhan & Serin. 2019. Use of Health | Turkki Taman tutkimuksen tar- Kysely On havaittu, etta sairaanhoitajat suhtautuvat myéntei- Cinahl Ebsco

Technologies by Nurses and Their
Thoughts on Technology

koituksena on selvittéa
sairaanhoitajien terveys-
teknologian kayttéa ja hei-
dan ajatuksiaan teknologi-
asta

n=200 hoitajaa

sesti terveysteknologioiden kayttdon. Tutkimus osoit-
taa, ettd teknologiaa tulisi lisaté hoitotyon opetussuun-
nitelmiin, jotta sairaanhoitajan ammatti pystyy vastaa-
maan nykymaailman vaatimuksia.
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Vain 17 prosenttia hoitajista oli osallistunut teknologi-
aan perustuvaan opinto-ohjelmaan (training program).
69,5 prosenttia kokivat, ettei hoitajat ole tarpeeksi osaa-
via kayttamaan teknisia laitteita tydssaan oikea-oppi-
sesti.

Teknologia auttaa paatdoksenteossa, hoito-ohjelmissa,
potilasturvallisuudessa, hoidon laadussa ja kokonais-
valtaisemmassa hoidossa. 39 prosenttia vastaajista ko-
kivat, ettei teknologiset vélineet ole toisséa epakaytan-
nollisia, 27.5 prosenttia ei kokenut, etta teknologia va-
hentaisi potilaskontakteja ja vain 16 prosenttia koki, etta
teknologia voisi korvata hoitajia. Jos hoitajat olivat
enemman kouluttautuneita, heilléa oli myds parempi tek-
nologinen osaaminen ja asenne teknologiaan.

Jotta teknologiaosaaminen liséantyisi tarvitaan toiden
ohessa suoritettavia koulutuksia. Teknologiaa tulisi li-
sata hoitotydn opetussuunnitelmiin, jotta sairaanhoita-
jan ammatti pystyy vastaamaan nykymaailman vaati-

muksia.

12

Saranto, Kinnunen, Koponen, Kyyt-
sonen, Hypponen & Vehko. 2020.
Sairaanhoitajien valmiudet tiedon-
hallintaan seké& kokemukset potilas-
ja asiakastietojarjestelmien tuesta
tyotehtaviin.

Suomi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kerata sairaan-
hoitajien kokemuksia poti-
las- ja asiakastietojarjes-
telmista. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa kansalli-
sessa Tieto hyvinvoinnin
ja uudistuvien palvelujen
tukena — Sote-tieto hyoty-
kayttdon 2020-strategi-
assa asetettujen tavoittei-
den saavuttamisesta yh-
den osa-alueen (Kyvyk-
kaille kayttajille fiksut jar-
jestelmét) osalta sairaan-
hoitajien nakdkulmasta.

Kysely
n= 3610

Tutkimusaineisto kerat-
tiin séhkoisella kyselylla
hyddyntéaen Sairaanhoi-
tajaliiton, Tehyn seka
Akavan sairaanhoitajat
ja Tajary:n (TAJA) ja-
senrekistereité kevaalla
2020. Kyselyyn vastasi
hyvéksyttavasti 3 610
sairaanhoitajaa, katiloa
tai

terveydenhoitajaa, jotka
toimivat julkisessa ter-
veydenhuollossa, sosi-
aalihuollossa tai yksityi-
sella sektorilla. Paéosa
kysymyksisté oli vaitta-
mid, joita vastaajat ar-
vioivat viisiluokkaisella
Likert-asteikolla.

Suurin osa vastaajista koki tietojarjestelmien vaativan
pitkan perehdytyksen tyétehtavien suorittamiseen. Vain
puolet vastaajista on kokenut saaneensa riittavasti pe-
rehdytysté. Toisaalta taas yli puolet vastaajista arvioi,
ettei saanut hyvaa perehdytysta siirtyessa uuteen toimi-
pisteeseen. Tydnantajien tarjoamien koulutusten jatku-
vuudessa koettiin puutteita.

Paivittaisen asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayton
osaamisesta 40 % arvioivat olevansa kokeneita ja 28 %
arvioivat olevansa erittain kokeneita kayttamaan niita.
Osaaminen oli jokseenkin samalla tasolla eri toimin-
taympaéristdissa. Julkisessa sairaalassa tyoskentele-
vista suurin osa (67 %) arvioi olevansa kokenut tai erit-
téin kokenut potilastietojarjestelméan kayttaja.

Kaikissa toimintaymparistoisséa vastaajat kokivat hallit-
sevan paivittaisessa tydssa tarvittavat tietojarjestelmien
kayttdtaidot, kuten tietotekniset perustaidot, kirjaaminen
jarjestelmiin ja tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden
hyddyntamisen taidot hyviksi tai erinomaisiksi.

Vastaajat kokivat tarvitsemansa lisékoulutusta hoidon
tarpeiden kirjaamisessa ja digitaalisessa palveluympa-

Medic
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ristdsséa toimimisessa ja sen kehittdmisessé moniam-
matilliseen yhteistydhon. Liséksi vastaajat kokivat tarvit-
sevansa koulutusta asiakkaan sahkdisten palvelujen
kayton tukemisessa. Yli puolet vastaajista ei ilmoittanut
tarvitsevansa lisdkoulutusta.

13

Seibert, Domhoff, Huter, Krick, Rot-
hgang & Wolf-Ostermann. 2020.
Application of digital technologies in
nursing practice: Results of a mixed
methods study on nurses’ experi-
ences, needs and perspectives.

Saksa

Tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd kaytannon ko-
kemusta omaavien sai-
raanhoitajien tarpeita, so-
vellusskenaarioita ja né-
kdkulmia

digitaalisten hoitotydn me-
netelmien kaytéssa hoito-
tyossa.

Kysely+ haastattelu

Verkkokysely n=1335
Fokusryhmahaastattelut
n=14

Tutkimukseen osallistuneista 95 % on kayttényt digitaa-
lisia menetelmia tydssaan. Sairaanhoitajat kokivat digi-
taalisten menetelmien helpottavan ty6taén ja kokivat
muita myonteisia vaikutuksia, kuten tyon tehokkuuden
kasvua, ajansaastoa ja hoidon laadun paranemista.

Viestinta ja yhteisty® hoitotiimin sisélla ja muun tervey-
denhuollon kanssa katsotaan yleensé kehittyneen
ICT:n avulla.

Sairaanhoitajien psyykkinen ja fyysinen ty6 vahentyi,
ajankayttd parantunut, joten sitd voidaan kayttaa suo-
raan kliiniseen hoitoty6hon.

Digitaaliset menetelmét otetaan todennékdisemmin
kayttdon, kun ne vastaavat organisaation yksilollisia tar-
peita.

Sairaanhoitajilla on halu olla mukana kehittdémassa digi-
taalisia menetelmié ja laitteita seka niiden kayttoon-
otossa.

Teknologian kayttdonottamatta jattamisen syita olivat
toiminnallisuuden ja kaytettavyyden rajoitukset tai sai-
raanhoitajien hyvéksynté teknologian hyédyntamiselle
hoitotydssa tai kéyton osaamisen tai tiethmyksen
puute. Naiden syiden takia tulisi sairaanhoitajia ottaa
mukaan kehittdmaan ja valitsemaan hoitotydssa kaytet-
tyja digitaalisia laitteita ja menetelmid, jotta ne voidaan
raatéloida juuri silhen organisaatioon.

Pubmed

14

Strudwick, McGillis Hall, Nagle &
Trbovich. 2018. Acute care nurses’
perceptions of electronic health rec-
ord use: A mixed method study.

Kanada

Tutkimuksen tavoitteena
on tutkia sairaanhoitajien
kasityksia sahkoisten ter-
veystietojen kaytdsta
akuuttisairaalaympéris-
tossa

Kysely + fokusryhma

Sekamenetelmatutki-
mus n=329

Vaihe 1: kysely sairaan-
hoitajille EHR:n kaytosta
n=133

EHR-jarjestelméat eivat ole helppokayttoisia talla het-
kella. Kéayton haasteiksi on tutkimuksessa noussut esiin
toiminnallisuus, organisaatioiden standardit, tiedon
maara ja jarjestelméan suorituskyky seka vasteaika.

Hoitajat kokivat joutuvansa kayttamaan useita sivuja tai
tietokoneruutuja, jotta ndkivat samaan aikaan asioita eri

Pubmed
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Vaihe 2: fokusryhmi&
ensimmaisen vaiheen
osallistujista n=6

paikoista. Tiedon hakeminen ei ollut helppoa, se oli tyo-
lasté ja vei aikaa.

15 Tso-Ying, Gi-Tseng, Li-Tseng, Mei- | Taiwan Tutkimuksen tarkoituk- Kysely Kéayttdonotto paransi potilasturvallisuutta ja hoitotydn Cinahl Ebsco
Ling. 2017. The Use of Information sena on kartoittaa NIS:n tehokkuutta ja lisasi sairaanhoitajien ja potilaiden tyyty-
Technology to Enhance Patient eli Nursing information Kysely ennen ja jalkeen | vaisyytta.
Safety and Nursing Efficiency. systemin eli sahkoisten uuden jarjestelman kayt-
terveyspalveluiden kayt- téonottoa Laaketieteellisten organisaatioiden on jatkuvasti paran-
toonottoa ja sen vaiku- n=100 ennen ja 101 jal- | nettava hoitotydn tietojarjestelmaa voidakseen tarjota
tusta potilasturvallisuu- keen, ei valttamatta sa- potilaille korkeaa, laadukasta palvelua kilpailukykyi-
teen mat hoitajat. sessd ymparistossa.
639 potilasta ennen ja
615 jalkeen. Sahkoisten tietojarjestelmien tayttamiseen kului véhem-
man aikaa kuin ns. paperikirjaamiseen, laakkeiden an-
tamisessa vaheni virheet, viivakoodinluku vahensi vir-
heiden maaraa verenotossa ja kuljetuksessa, raportoi-
miseen kaytetty aika vaheni ja potilastyytyvaisyys kas-
VOi.
16 Vehko, Hypponen, Puttonen, Ku- Suomi Tutkimuksen tarkoituk- Kysely Tyoelaman trendit, kuten liséantynyt tieto- ja viestinta- Cinahl Ebsco
jala, Ketola, Tuukkanen, Aalto & sena on tarkastella tieto- tekniikan kayttd, jatkuva oppiminen seké aikapaine
Heponiemi. 2019. Experienced time jarjestelman elektonisen Valtakunnallinen séhkoi- | asettaa hoitohenkilokunnalle yh& korkeampia vaatimuk-
pressure and stress: electronic potilastietokannan eli nen kysely tyoikéisille sia.
health records usability and infor- EHR:n (electronic health sairaanhoitajille. n=3607
mation technology competence play records) kaytettavyytta ja Dlg_lltaallseen osaamiseen ei kyq_lu vain I'_r-_tgldot,_va_an
arole . ’ . myos kyky vastata monimutkaisiin tilanteisiin. Hoitajat
miten se vaikuttaa hoita- Kok u an : sy
. . . . okivat epaluottamusta EHR:aa kohtaan ja tyytymatto-
Jien kireeseen ja ahdis- myyttéd EHR:&n kaytettavyydessa ja tdma lisési hoita-
tukseen. jien psyykkista ahdistusta.
Sairaanhoitajien digiosaamista koulutuksella tulisi lisaté
organisaatio- seka alueellisilla toimilla.
17 Yuan, Nembhard & Kane. 2020. USA Tutkimus selvittaa ter- Kysely Terveydenhuollon organisaatioiden keskeinen haaste Cinahl Ebsco

The influence of peer beliefs on
nurses’ use of new health infor-
mation technology: A social network
analysis

veysteknologian kayttoon-
otossa havaittuja usko-
muksia ja sen vaikutuksia
teknologian kayttoon.

n=207, 6 eri osastoa, 3—
5 kuukautta

on saada tyontekijat kayttdmaan uutta tietotekniikkaa
tehokkaasti. Yksittaisten henkildiden uskomukset eivat
vaikuttaneet tietotekniikan kayttéonottoon. Sen sijaan
sosiaaliset verkostot muodostavat merkittavan roolin
tietotekniikan kayttdonotossa. Sosiaalisen verkoston
vahvistus nayttaa vahvistavat yksildiden omia usko-
muksia ja lisaé tietotekniikan kayttda sen ollessa positii-
vinen.

Tulokset viittaavat siihen, etta yksildiden omat usko-
mukset tietojarjestelmaa kohtaan muuttuu, jos sosiaali-
nen verkosto antaa tukea tietotekniikan kayttéon. Téma
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sosiaalinen tekija olisi hyvéa ottaa huomioon tulevissa
terveysteknologian kayttéonotoissa.

18

Zaman, Goldberg, Kelly, Russell &
Drye. 2021. The Relationship be-
tween Nurses’ Training and Percep-
tions of Electronic Documentation
Systems.

USA

Tutkimuksessa selviteltiin
sairaanhoitajien yleisia
tietokonetaitoja, koulu-
tusta ja itsetehokkuutta ja
kuinka ne vaikuttavat hei-
dan késityksiinsa naiden
séhkdoisten dokumentointi-
jarjestelmien kaytosta.

Kysely

n=248 sairaanhoitajaa

Mitd itsevarmemmin hoitaja kayttaa sahkoista doku-
mentointijarjestelmad, sitad hyoddyllisempana han nakee
jarjestelméan tydssaan.

Sairaanhoitajat totesivat, etté nykyisia sahkdoisia jarjes-
telmi& on niin monta, etté kaikkia on vaikea oppia kun-
nolla. Sairaanhoitajat saivat koulutusta jarjestelmien
kaytolle, mutta vain kayttamalla niita, osasi niita kayttaa
parhaiten.

Koulutus kuitenkin vaikuttanut séhkdisten dokumentoin-
tijarjestelmien helppokayttdisyyteen jonkin verran,
mutta sairaanhoitajat kokivat, etteivat ole saaneet riitta-
véaa koulutusta.

Hoitotydn koulutuksessa tulisi olla enemman koulutusta
séhkoisten potilastietojérjestelmien kaytosta.

Pubmed




