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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla,
kuinka terveysteknologia on osana potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli lisata
avoimuutta terveysteknologian kayttva kohtaan ja tuoda tietoa siita, milla tavoin
teknologian kayttd vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Tutkimuskysymys oli: Miten
terveysteknologia on  yhteydessd  potilasturvallisuuteen hoitotydssa
kirjallisuuteen perustuen?

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa yleiskuvan aiheesta ja siita, mita tutkittavasta
asiasta jo tiedetddn. Opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettiin Cinahl-, Google
Scholar- ja Medic-tietokantoja. Opinnaytetyéhon valikoitui kahdeksan tutkimusta,
jotka analysoimme laadullisen sisalldnanalyysin avulla. Nain saimme vastauksen
tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista esille nousseet tulokset jaettiin
paateemoihin: terveysteknologian taloudelliset vaikutukset, sairaanhoitajan ja
potilaan valinen vuorovaikutus ja sairaanhoitajan ajankayton resurssointi.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta digitaaliset ratkaisut vahensivat
hoitokustannuksia ja potilasturvallisuus parani, kun ongelmiin voidaan reagoida
nopeammin teknologian ansiosta. Etaseuranta nopeutti potilaan hoidossa
ilmenevien ongelmien toteamista ja teknologia helpotti hoidontarpeen arviointia.
Tuloksista nousi esille myds terveysteknologian tuomia haasteita, kuten aitojen
ihmiskontaktien  puuttuminen ja  potilaan  yksityisyys.  Merkittavana
potilasturvallisuutta heikentavand haasteena koettiin potilastietojarjestelmien
yhteensopimattomuus ja heikko tiedonkulku niiden valilla.

Esille nousseista tuloksista ilmeni, etta hyédyntamalla terveysteknologiaa ja
digitalisaatiota hoitoalalla voidaan saavuttaa saasttja ja taloudellista kasvua.
Voisiko terveysteknologian lisdantyva kaytté olla yksi keino hoitajapulan
ratkaisemiseen?

Avainsanat Potilasturvallisuus, terveysteknologia, hoitoala,
sairaanhoitaja
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The purpose of this thesis was to use a descriptive literature review to outline
how health technology forms a part of patient safety. The aim was to increase
transparency around the use of health technology and to raise awareness of how
the use of technology affects patient safety. The research question was: Based
on literature, how is health technology related to patient safety in nursing?

A descriptive literature review provides an overview of the topic and what is
already known about the subject. The Cinahl, Google Scholar and Medic
databases were used to collect data for the thesis. Eight studies were selected
for this thesis and analysed using qualitative content analysis. Using these
methods, we were able to provide an answer to the research question. The
findings from the studies were divided into three main topics: the economic impact
of health technology, nurse-patient interaction, and the resource allocation of time
in nursing work.

The results of the study showed that digital solutions reduced the cost of care
and improved patient safety as the use of technology allows for a faster response
to problems. Remote monitoring made it quicker to identify problems in patient
care and technology facilitated treatment needs assessments. The results also
highlighted the challenges posed by health technology, such as patient privacy
and the lack of real human contact. The incompatibility of patient information
systems and the poor flow of information between them was identified as a major
challenge to patient safety.

The findings showed that savings and economic growth can be achieved by using

health technology and digitalisation in health care. Could the increasing use of
health technology be one method of addressing the shortage of nurses?
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SISALLYS

1 JOHDANTO ettt 5

2 POTILASTURVALLISUUS JA TERVEYSTEKNOLOGIA HOITOTYOSSA ....7

2.1 PotilasturvalliSUUS..........cccuiiiiiiieiiiee e 7
2.2 Terveysteknologia ... 10
2.3 Terveysteknologiset laitteet ja apuvalineet ........................ 11
3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS .....ccccoiiieeeeeieen, 14
4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS ....ooooiieeceeceeceeete e 15
4.1 Kuvaileva KirjallisuuskatSaus ..o 15
4.2 Aineistonhakuprosessi ja aineiston valinta ..........cccccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 16
4.3 AINEIStON @NAIYYSI ...ccoiiiiiiiiiie 17
5 TERVEYSTEKNOLOGIA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA ............... 19
5.1 Terveysteknologian taloudelliset vaikutukset ..............cccooiiiiiiiiennnnnnn. 19
5.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ................ccceeeeeen. 20
5.3 Sairaanhoitajan ajankayton resurssointi ..........cccccccvviiiieeeiiiieeee e 21
5.4 Terveysteknologian haasteet ................cc 22
T @ 1 | ISP 24
6.1 Tulosten PONAINtA..........cccuviiiiiiiee e 24
6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu...........ccccooveiiiiiiiiieiiiiiennen, 25
6.3 Oman oppimisen pohdinta ..........ccccooiiiiiiiiiiii e 26
LAHTEET ..ttt ettt ettt ettt et et e et et eeteeteeteeaeetesaeeaestenaeetennes 28

LITTEET o 32



1 JOHDANTO

Ihmisen kuunteleminen ja kohtaaminen on sairaanhoitajan tydssa vahvasti lasna.
Tyo6 ei ole enda pelkastadn kasvokkain tapahtuvaa, koska erilaiset digitaaliset
palvelut ja teknologian kaytt6é ovat lisaantyneet, niiden myo6ta potilaan
kohtaamista voidaan helpottaa ja nopeuttaa. Sairaanhoitaja kayttaa tyossaan
erilaisia sovelluksia ja tietojarjestelmida sek& on mukana kannustamassa ja
ohjaamassa potilaita itse- ja omahoitoon liittyvissa asioissa. (Sairaanhoitajat
2023.)

Terveysteknologia on ottanut pysyvan jalansijan terveysalalla, se on nopeasti
kasvava teknologian vientiala Suomessa (Nylund & Ruokoniemi 2018). Suomen
hallitusohjelman tavoite on hyvinvoinnin ja terveyden osalta taata, etta
suomalaiset kokisivat parjaavansa eri elamantilanteissa ja sitd myoéten voisivat
paremmin. Hallituksen karkihankkeena on saada palvelut asiakaslahtoisiksi ja

kayttaa terveysteknologiaa hyodyksi monin eri tavoin. (Pirhonen 2016, 21.)

Teknologia integroituu yha vahvemmin terveydenhuollon organisaatioihin ja
prosesseihin. Sen tuomat mahdollisuudet tuovat alalle suuria odotuksia, mutta
myo6s huolta ja uhkakuvia. Voiko terveysteknologia olla keskeinen resurssi
ihmisten eldméanlaadun parantamisessa? (Pirhonen 2016, 32.) Digitaalisten
palvelujen kayttamisessa ja kehittamisessé oleellista on eettisyys ja turvallisuus.
Sairaanhoitajan tulee arvioida saannollisesti myds omaa teknologiaosaamistaan,
osallistua siihen liittyviin koulutuksiin ja vahvistaa myds tietosuoja- ja

tietoturvaosaamistaan. (Sairaanhoitajat 2023.)

Opinnaytety6éssd tuomme esiin ndkokulmia, miten teknologia auttaa
terveydenhuollon ammattihenkilditd heidan tydssaan, esimerkiksi tyén
kuormittavuuden ja askeleiden vahentdminen, kirjaukset, etéseuranta,
alylaakekaappi, automatiikka ja muut teknologiset apuvalineet. Perehdymme
tutkimuksiin ~ terveysteknologiasta  hoitotydssd ja sen  yhteydesta
potilasturvallisuuteen, johon liittyy oleellisesti myds alalla vallitseva hoitajapula.
Tahan vaikuttaa hoitoalan vetovoiman vaheneminen, silla esimerkiksi vuosina
20162020 sairaanhoitajakoulutukseen ensisijaisesti hakeneiden maara on

laskenut tasaisesti (Sairaanhoitajat 2022).



Opinnaytety6n toimeksiantajana on Monidor Oy, laaketieteellisten laitteiden
valmistaja. Monidor Oy on vuonna 2015 perustettu suomalainen
terveysteknologia-alan yritys, jonka perusarvoja ovat tehokkuus, helppous,
lapindkyvyys ja rohkeus. Yrityksen tavoite on auttaa sairaanhoitajia ty0ssaan
sekad parantaa potilasturvallisuutta helppokayttoisilla innovatiivisilla ratkaisuilla.

Toimintaa ohjaavat asiakkaan tarpeet, jotka ovat aina etusijalla. (Monidor 2022.)

Ajankohtainen aihe kiinnostaa meita ja opinnaytetydsta voivat hyotya sosiaali- ja
terveydenhuollon eri toimintayksikot uusia toimintatapoja kehittdessaan
huomioiden  terveysteknologian  mahdollisuudet  potilasturvallisuudessa.
Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa vaaditaan, ettd sairaanhoitajalla on
osaamista teknologian kaytdsta hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa
terveydenhuollon sahkoisia tietokantoja, raportointitydkaluja ja
informaatioteknologiaa. Naitéa ovat esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmat,
hoitokertomus seka toiminnanohjausjarjestelmat. Sairaanhoitajan tulee hallita
myo6s erilaiset vuorovaikutuskanavat etdhoidossa asiakkaan kanssa
kommunikoidessa, sekd asiakkaan hoidossa tarvittavat hyvinvointi- ja
terveysteknologialaitteet. (Sotetie 2021.) Opinnaytetyd lisaa toimintayksikoissa
avoimuutta terveysteknologian kayttdd4 kohtaan ja tuo tietoa teknologian
vaikutuksista potilasturvallisuuteen, jolloin teknologian kayttdonoton kynnys

madaltuu.



2 POTILASTURVALLISUUS JA TERVEYSTEKNOLOGIA HOITOTYOSSA

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarkoituksenmukaista hoitoa
oikeaan aikaan ja mahdollisimman vahin haitoin. Potilasturvallisuudella
tarkoitetaan myods terveydenhuollossa tydskentelevien ammattihenkildiden,
organisaatioiden ja toimintayksikdiden toimintaperiaatteita, joilla on tarkoitus
varmistaa potilaiden hoidon ja palvelujen turvallisuus. (THL 2011))
Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat hoito,

laékitys- ja laiteturvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2022 asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian, jonka tavoitteena on vahvistaa toimia, jotka
edistavat turvallisuutta ja osallisuutta sekd Suomen turvallisuuskulttuurin
johtamista. Suunnitelmana on, ettd Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden
esimerkkimaa vuonna 2026. Strategia ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
yhtenéiseen turvallisuuskulttuuriin seka edistdd sen toteutumista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on nostaa potilasturvallisuus korkealle
tasolle, joka tayttaa eurooppalaiset vaatimukset. Sen mukaan terveydenhuollon
organisaatiot ja ammattihenkilot pyrkivat kaikessa toiminnassaan edistim&an
potilasturvallisuutta ja etenkin oppimaan niista tapahtumista, jotka vaarantavat
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden tulee kuulua terveydenhuollossa
kaikkien organisaatioiden padivittdiseen laadunhallintaan. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 31.)

Potilasturvallisuuden huomioiminen kuuluu sairaanhoitajan ydinosaamiseen.
Suomessa potilasturvallisuus rakentuu ammattiosaamisen, eettisyyden, hyvan
johtamisen ja hallintotavan seka tutkitun tiedon varaan. (Ikonen & Welling 2020.)
Potilasturvallisuutta edistavat hyvat kaytannott, jotka halutaan integroida
terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen (Kinnunen & Peltomaa
2009, 97). Asiakas- ja potilasturvallisuustydn tarkoitus on edistaa turvallisuutta
kaikessa toiminnassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoidon ja palvelujen

turvallisuus on yksi osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua, jossa



potilaan turvallinen hoito ja palvelut ovat vaikuttavia ja nayttéon perustuvia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtdvana on edistaa kaikessa toiminnassa
sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuuluu myds
laitteiden, tietojarjestelmien, tilojen, ladkkeiden ja tarvikkeiden turvallinen ja
asianmukainen kayttd seka toimiva tiedonkulku. Toimet, jotka edistavat
turvallisuutta, taytyy olla nayttdén perustuvia ja mitattavia. Talla ehkaistaan
jarjestelmiin liittyvia virheita ja tuetaan ammattilaisia, jotta he voivat tehda tyonsa

laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Potilasvalvontalaitteiden kayttd vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Potilaan
valvonnalla on tarkoitus seurata sairauden etenemista tai hoidon vaikutusta.
Havainnointi ja tarkkailu ovat valvonnan kulmakivid. Useita potilaita
samanaikaisesti hoidettaessa kriittiset tilanteet voivat jadda herkemmin
huomiotta, jolloin potilasturvallisuus vaarantuu. Yhtenad ratkaisuna ongelmaan
ovat fysiologisia toimintoja valvovat laitteet eli monitorit, jotka toteavat
poikkeaman, muistuttavat hoitajaa seka ohjaavat tarvittaviin toimenpiteisiin.
Valvontalaitteet péihittavat ihmisaistin, koska ihmisaivot kykenevat huonosti
kasittelemddn toistuvaa signaalia ja havaitsemaan poikkeaman, jonka

valvontalaite pystyy ilmoittamaan heti. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 340.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa merkittavasti hoitajien maara. Hoitajapulasta
puhutaan, kun hoitajia on lilan vahan potilasméaarddn nahden esimerkiksi
sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhuspalvelussa. Suomessa hoitajapula on
hyvin ajankohtainen asia, kun yha useampi hoitoalalla tydskenteleva miettii
alanvaihtoa ja alalle hakijoiden méaara on laskenut rajusti. Erityisesti toisen asteen
hoitajalinjojen, esimerkiksi l|&hihoitajien hakijama&&arat ovat romahtaneet yli
puolella. Sairaanhoitajaksi hakevien maarda on laskenut noin yhdekséan
prosenttia. Kuitenkaan kouluun paasyn kriteereja ja vaatimustasoa, jota
terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetddn, ei voida luonnollisestikaan
laskea. Jos koulutuspaikkoja oppilaitoksissa ei saada taytettya, hoitoalan
tyontekijoiden maara vahenee. (Lehtokari & Manninen 2022.) Sosiaali- ja
terveysministerion potilasturvallisuusstrategian (2022) mukaan konkreettinen

uhka suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle on pula osaavista



ammattilaista. Henkiloston vaihtuvuus, satunnaisen vuokratydvoiman kaytto ja eri
mittaiset sijaisuudet muodostavat haasteen asiakas- ja potilasturvallisten,
yhtendaisten toimintatapojen noudattamiselle seka laite- ja
tietojarjestelmaturvallisuuden kehittamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022.)

Ongelma on maailmanlaajuinen, silla maailman terveysjarjestd WHO:n tekeman
arvioinnin mukaan koko maailmassa tarvitaan yhdeksdn miljoonaa uutta
sairaanhoitajaa vuoteen 2030 mennessa. Sairaanhoitajat muodostavat suuren
osan terveydenhuollon tydvoimasta ja mikali tydvoimaa menetetaén, vaikuttaa se
suoraan kustannuksiin, tehokkuuteen ja potilaiden hoidon laatuun.
Tyotyytyvaisyys on yksi merkittava tekija sairaanhoitajien tydssa pysymisessa ja
rekrytoinnissa. Alhainen tyotyytyvaisyys on yhteydessa hoitajien aikomukseen
vaihtaa alaa. (Ojala ym. 2020.) Tydelamaa ja tydoloja parantaviin toimenpiteisiin
olisi ryhdyttava ennakoivasti. Riittava ja osaava henkilostd, hyva johtaminen ja
tyontekijan mahdollisuus noudattaa omia ammatillisia eettisia periaatteita
omassa paivittdisessa tyossdan, ovat keinoja sitouttaa nykyiset osaajat ja

houkutella alalle uusia ammattilaisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Hoitajien tyotyytyvaisyytta saattaa heikentdd tydymparisto, jossa muun muassa
ei ole mahdollista saada sosiaalista tukea esimerkiksi stressaaviin tilanteisiin.
Heikentavia tekijoitd ovat myods ahdas ja meluisa tydymparistoé seké puutteellinen
vuorovaikutus esimiesten ja kollegoiden sekd ladkareiden kanssa.
Palautumisaika tyévuorojen valilla jaa riittamattdmaksi. Vuorovaikutuksellinen ja
avoin johtaminen on yhteydessa sairaanhoitajien parempaan tyotyytyvaisyyteen

ja heidan sitoutumiseensa organisaatioon. (Ojala ym. 2020.)

Yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytyksista on
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydhyvinvointi. Tydolosuhteiden rooli
on merkittava tyonhyvinvoinnissa, ne eivat saa aiheuttaa tydntekijalle turhaa
henkistd, kognitiivista tai fyysista kuormitusta. On tarkedd huomioida, etta
henkiloston maard on riittdva suhteessa potilaiden maaradn seka heidan
palvelujen tarpeeseensa nahden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Hoitajien

tyOtyytyvaisyytta ja ty0ssd pysymistd voidaan edistaa esimerkiksi
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suunnitelmallisilla perehdytysohjelmilla, jotka sisdltavat uuden ja vanhan

tyontekijan valista ohjausta, opetusta ja tukea (Ojala ym. 2020).

2.2 Terveysteknologia

Sanalla terveysteknologia tarkoitetaan la&kinnéllisia laitteita, jarjestelmia ja
tarvikkeita, joita kaytetddn muun muassa sairauksien ehkaisyssa,
diagnostiikassa, monitoroinnissa, hoidossa sekd vammojen tai heikentyneen
toimintakyvyn tukemisessa. Lisaksi terveysteknologia kéasittdd alleen
tietojarjestelméat ja ohjelmistot, joilla on tarkoitus selvittdd |aéketieteellisia
ongelmia. Terveysteknologian kehitys on tuonut osaamista, mutta myds
vaatimustaso on noussut. (Pirhonen 2016, 16.) Tietoturva, tietosuoja ja etiikka

ovat digitalisoituvan terveydenhuollon jarjestelman ydinhaasteita (Kaila 2021).

Terveysteknologia on terveyden tulevaisuutta ja se on kehittynyt nopeasti viime
vuosina alyteknologian myota. Terveysteknologia mahdollistaa potilaille uusia
erilaisia  hoitomuotoja ja nopean diagnosoinnin. (Medtech 2019.)
Terveysteknologian kayttd lisdd potilaan osallisuutta hénen hoidossaan. Se
mahdollistaa muun muassa potilaiden paasyn omiin potilastietoihin, mika lisda

sitoutumista omaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun. (Committee Opinion 2015.)

Terveysteknologiasta puhuttaessa usein ensimmainen mielikuva on visio
erilaisista roboteista ja suurista teknologisista laitteista, mutta nykypéivan
teknologialla ja erilaisilla digitaalisilla ratkaisuilla on suuri potentiaali myds
terveydenhuollon arkisissa toiminoissa sekd niiden tehostamisessa (Junko
2018). Erilaisten digitaalisten keinojen ja valineiden avulla hoito on paremmin
saatavilla ja niilla voidaan lisata terveydenhuollon palveluiden ja tuotteiden laatua

seka turvallisuutta kustannustehokkuus huomioiden (Healthtech 2022).

Teknologia ei pelkastaan ratkaise sosiaali- ja terveysalan haasteita, vaan siind
tarvitaan myo6s valmiutta muutokseen. Terveysteknologisiin ja digitaalisiin
jarjestelmiin siirtyminen vaatii kayttajiltd&n uusien toimintatapojen harjoittelua ja
olemassa olevien asenteiden ja ajatusmallien muokkausta. (Healthtech 2022.)
Totutut toimintatavat muuttuvat, kun s&hkdisid palveluja lisataan hoito- ja
palveluketjuihin ja se edellyttéda esimiehilta henkiloston saanndéllista koulutusta ja

osaamisen varmistamista. Terveysteknologian kayton kasvaessa tavoitteena ei
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ole, ettd samat asiat tehtaisiin nopeammin ja tehokkaammin kuin aiemmin, vaan
se ettd asiat tehd&aan toisin. Teknologia tuo mukanaan uusia haasteita ja on
tarkeda huomioida mahdollinen eriarvoistuminen. Uuden teknologian
hyvaksyttava kayttoonotto edellyttaa yhteistyota eri toimijoiden valilla ja eettisten
kysymysten huomioimista ja ratkaisemista. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020,
155-157.)

Terveysteknologia on téarkea osa terveysalaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksityisen ja julkisen palvelutuotannon sek& laéketeollisuuden kanssa.
Terveysteknologia hytdyntad aktiivisesti uusia teknologioita, kuten digitaalisia
palveluja, tekoalya ja robotiikkaa (kuvio 1). Erilaiset teknologiaratkaisut tarjoavat
apua ammattilaisille, laadukkaampaa hoitoa potilaille ja tuottavuutta
terveydenhuollolle. (Healthtech 2022.)

Terveysteknologia on tiarkea osa terveysalaa

Terveysteknologia
Diagnostiikka
Laboratorioratkaisut
Monitorointi

Terveysteknologia
Kuvantaminen

Biomateriaalit Hyvinvointi-
Ge'worﬁiikka Sote Liskkeet teknologia ja
Robotiikka -palvelut
Tekoaly

Digitaaliset palvelut Terveyspalvelut

Hoito Asiantuntija-

Kuntoutus palvelut

Puhtaus

Kalusteet

Kuvio 1. Terveysteknologia osana terveysalaa (Healthtech 2022).

2.3 Terveysteknologiset laitteet ja apuvalineet

Terveysteknologisella laitteella tarkoitetaan esimerkiksi instrumenttia, laitteistoa,
valinettd, konetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta valinetta, jonka valmistaja
on suunnitellut kaytettavaksi laaketieteellisiin tarkoituksiin. Naitd ovat muun
muassa sairauden tai vamman diagnosointi, ehkaisy, tarkkailu tai hoito,
anatomian tai fysiologisten toimintojen tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen

seka elaman yllapitdminen. (Medtech 2019.)
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Terveysteknologiaan kuuluu myo6s diagnostiikkaan tarkoitetut laakinnalliset
erilaiset instrumentit ja laitteet, joilla voidaan analysoida ihmisestd saatuja
erilaisia naytteita. Myods e-reseptit, erilaiset mobiilisovellukset, kansalaisten
terveyden ja omahoidon seurantaan liittyvat alustat, joista on mahdollisuus
tarkastaa omia hoito- ja tutkimustietoja verkon valityksella ovat
terveysteknologiaa. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020.) Digitalisaation kéayton
laajeneminen ja sen vaikutukset ihmisten tydskentelyyn vaativat uutta osaamista,

seka valmiuksia teknologian kayttoon (Hayrinen 2020).

Suomessa saa tuoda markkinoille ja kayttdonottaa terveydenhuollon tarvikkeita
ja laitteita, jotka tayttavat tarvittavat vaatimukset. Ennen kuin tuote paasee
markkinoille, valmistajan on osoitettava sen turvallisuus, suorituskyky ja
kayttotarkoituksen sopivuus. (Valvira 2022.) Terveysteknologia on tiukasti
saadeltya. Lainsdaadantd maarittelee vaatimukset laakinnéllisten laitteiden
turvallisuudelle ja suorituskyvylle. (Medtech 2019.) CE-merkinnalla osoitetaan
laitteiden vaatimusten mukaisuutta ja silla valmistaja takaa sen, etta laite tayttaa
sitd koskevat vaatimukset. Kaikki laitteet tulee ilmoittaa my6s valvovan

viranomaisen laiterekisteriin. (Valvira 2022.)

Terveysteknologian valvonta, laitetutkimusten ja valvonta-alueen toimijoiden
valvontatehtavat ovat siirtyneet Valvirasta Fimeaan vuodesta 2020 alkaen.
Terveysteknologia kehittyy muuhun terveysalaan verraten vilkkaammin, jonka
myota valvovalle viranomaiselle tulee lisaantyvassa méaéarin valvontatehtavia.
(Nystedt ym. 2019.)

On olennaista huomioida, etta terveysteknologisia laitteita ei tule sekoittaa
hyvinvointiteknologiaan, sita ei ohjata lainsaadanndlla ja laitteita ei ole tarkoitettu
paaasialliseen la&ketieteelliseen kayttoon (Medtech 2019).
Hyvinvointiteknologiatuotteet ovat paasaantoisesti kuluttajille suunnattuja
ratkaisuja, joita ovat esimerkiksi aktiivisuutta mittaavat rannekkeet tai erilaiset
sovellukset, kun taas terveysteknologia on suunnattu sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelutuottajille (Nylund & Ruokoniemi 2018).

Monidor Oy:n tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta IV-infuusiomittarin ja
etavalvontasovelluksen avulla, jotka vahentavat riskeja verrattuna

silmamaaraisesti saadettyyn tiputusnopeuteen. Monidor Oy on kehittanyt
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Monidrop-laitteen ja [V Screen- etavalvontasovelluksen, jotka toimivat
langattomalla yhteydella toisiinsa. Monidrop-laitteen avulla voidaan asettaa
tarkka infuusionopeus kayttaen rullasulkijaa. IV Screen-etavalvontasovelluksen
avulla seurataan Monidrop-laitteella annettavia infuusiohoitoja. Monidor-ratkaisu
parantaa potilastyytyvaisyytta seka helpottaa hoitajien tyota. Ongelmiin pystytaan
puuttumaan nopeammin, kun ne tulevat esille reaaliaikaisesti. IV-hoito on
kontrolloidumpaa ja talldin se parantaa hoidon laatua, joka voi johtaa lyhyempiin
hoitojaksoihin  ja mahdollisten ongelmien vahentymiseen. [V-infuusion
etdvalvonta myos saastaa hoitajien tybdaikaa. Etavalvonta tekee infuusion
valvomisesta helpompaa ja potilas ei hairiinny jatkuvista tarkistuskaynneista,

taman ominaisuuden tarkeys korostuu etenkin y6aikaan. (Monidor 2023.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetybn tarkoituksena on kuvailla terveysteknologian yhteytta
potilasturvallisuuteen hoitotydssa kirjallisuuteen perustuen. Tavoitteena on lisata
sairaanhoitajien kiinnostusta ja avoimuutta terveysteknologian kayttdd kohtaan ja
tuoda tietoa teknologian vaikutuksista potilasturvallisuuteen, jolloin uuden
teknologian kayttoonoton kynnys madaltuu. Opinnaytetyosta voivat hyotya
terveydenhuoltoalan opiskelijat, tyontekijat ja myos alan erilaiset toimijat

peilaamalla kirjallisuuskatsauksen tuloksia omaan tydyhteisoonsa.

Opinnaytety6n tilaaja voi hyddyntda saatuja tuloksia esimerkiksi uusia
la&ketieteellisia laitteita suunnitellessaan. Tilaaja voi myds huomioida millaiselle

terveysteknologialle on kysyntaa.

Opinnaytetybn  tehtavdnd on vastata tutkimuskysymykseen: Miten
terveysteknologia on  yhteydessd  potilasturvallisuuteen hoitotydssa

kirjallisuuteen perustuen?
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
paljon kaytetty tutkimusmenetelma. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
etsitddn vastauksia kysymyksiin, seka mitd aiheesta tiedetaan tai mita ovat
aiheen keskeiset Kkasitteet. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta ohjaavat
tutkimuskysymykset. Tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman varteenotettavaa
aineistoa kysymyksiin vastaamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa
[oytamaan uuden tai erilaisen lahestymiskulman tutkittavaan aiheeseen.
Menetelman kayttd vaatii tutkijalta perusteellista syventymistd asiaan, jolloin
tutkimuksella tuotetaan tietoa, joka on luotettavaa ja todenmukaista.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan siihen, etta
tutkittavasta ilmiosta saadaan mahdollisimman laaja-alainen kokonaiskuva tai

siina kuvaillaan aiheen kehityskulkua ja historiaa (Salminen 2011, 7).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta, joita ovat
tutkimuskysymyksen muotoilu, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja
tuotettujen tuloksien tarkastelu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmarrettavaa
ja ilmiotd kuvataan aineistolahtdisesti. Muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin
verrattuna kuvailevan menetelmén erityispiirteena on, ettd tutkimuskysymys
ohjaa koko prosessia, jossa vaiheet etenevéat osittain paallekkain. Tutkijan on
tarkeaa pohtia, mika merkitys artikkelilla on hoitoty6lle, hoitotyén koulutukselle ja
hoitotydn johtamiselle. Menetelman luotettavuutta lisda vaiheiden jasentaminen.
(Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Valitsimme menetelméksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska se on yksi
eniten kaytetyista Kkirjallisuuskatsauksen perustyypeistd ja se on hyva
yleiskatsaus ilman tarkkoja saantbja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymykset ovat valjempia verrattuna meta-analyysiin tai
systemaattiseen  katsaukseen  (Salminen 2011, 6). Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa esimerkiksi erilaisten kasitteellisten ja teoreettisten
tutkimusten kaytté on keskeistd ja valitun aineiston on mahdollista olla

menetelmallisesti keskenaan hyvin erilaista (Kangasniemi ym. 2013).
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4.2 Aineistonhakuprosessi ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaus perustuu johtopaatoksiin, jotka on tehty alkuperaisesta
korkealaatuisesta tutkimuksesta (Salminen 2011). Opinnaytetydssa kaytimme
Medic-, Google Scholar- ja Cinahl-tietokantoja, koska niiden kautta l6ydettiin
tieteellisia artikkeleita ja sita kautta hyvaksyttavia tutkimuksia. Hakukoneissa
kaytimme seuraavia hakusanoja: “health technology”, “patient safety”, “digital

technolgy”, “terveysteknologia”, “potilasturvallisuus” jotka esitetaan taulukossa 1.

Sisaanottokriteereina olivat: alkuperaistutkimus, tieteellinen tutkimus, ilmestynyt
vuosina 2015-2023, suomen- tai englanninkielinen, koko teksti saatavissa ja
aineisto saatavana verkkojulkaisuna. Kaikki sisaanottokriteerit tayttavia

tutkimuksia valitsimme kahdeksan.

Taulukko 1. Tiedonhaku taulukossa.

Tietokanta [Hakusanat Hakutulosten [Tarkennetut hakusanat Hakutulosten |Valitut
maara maara tutkimukset
Cinahl “health technology” [3152 “health technology AND|127 0

patient safety”

“patient safety”
“digital technology AND

19 398 patient safety” 30 0
“digital technology”
1563
Google ‘terveysteknologia” 1080 “terveysteknologia jad79 4
Scholar potilasturvallisuus”
“potilasturvallisuus”
4720
Medic “health technology” 259 “health technolog® ANDI|52 3

patient safe™”

‘patient safety”
“digital technolog* AND
123 patient safe”™ 3 1

“digital technology”

21
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4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa kuvataan tutkimusten keskeinen siséaltd, kuten Kkirjoittajat,
julkaisuvuosi, julkaisumaa, aineistonkeruumenetelmat ja tarkoitus. (Stolt, Axelin
& Suhonen 2016, 30.) Opinnaytetyohon valikoituneista tutkimuksista teimme
erillisen taulukon (Taulukko 3.), josta kayvat ilmi tutkimuksen tekijat ja
julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, kaytetty tutkimusmenetelma ja tutkimuksen

keskeiset tulokset.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa aineistoa kaydaan lapi ja siihen
tehdaan oleellisia merkintdja, sen jalkeen aineistosta muodostetaan teemoja,
luokkia tai kategorioita. Tassd vaiheessa tarkoituksena on etsia valituista

tutkimuksista yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. (Stolt ym. 2016, 31.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa aineistosta muodostetaan vertailun avulla
synteesi eli looginen kokonaisuus ja tutkimustuloksista muodostetaan yleiskuva
(Stolt ym. 2016, 31). Aineistoista poimimme tuloksia, ilmaisuja ja aihealueita,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Ryhmittelimme ne taulukkoon ja naista
keskeisistd esille nousseista aiheista muodostimme kolme eri paateemaa:
terveysteknologian taloudelliset vaikutukset, sairaanhoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus ja sairaanhoitajan ajankaytén resurssointi. (Taulukko 2.)
Analysoimme valitun aineiston keskeisia tuloksia edell& mainittuihin teemoihin
perustuen. Lisdksi tutkimuksista nousi esille terveysteknologian tuomia

haasteita, joita nhostimme myos esille.
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Taulukko 2. Keskeiset aihealueet teemoittain.

Miten terveysteknologia on yhteydessa potilasturvallisuuteen hoitotydssa

kirjallisuuteen perustuen?

Digitaaliset ratkaisut vahensivat
hoitokustannuksia.

Hoitohenkildston tybajan
suunnittelu parani.

Y ksil6llisempi hoito ilman
merkittavia lisakustannuksia.

Teknologiset ratkaisut ja séhkoiset
palvelut voivat tukea kotona
asumista.

Terveydenhuollon ammattilaiset
valmiita kynnistamaan
infuusiohoitoihin liittyvan
etdmonitoroinnin ja siten ottamaan
kayttddnsa nykyistd enemman
alykkaan teknologian tuomia
mahdollisuuksia.

Kotisairaalatoiminnan
kaynnistaminen oli muuttanut
potilasvirtoja, jolloin
lvuodeosastolla pelkastaan
infuusiohoidon takia olevat potilaat
olivat vahentyneet.

Potilasturvallisuus paranee, koska
\voidaan reagoida nopeammin.

Epatodennédkoistd, etta digitaaliset
palvelut tulisivat koskaan
kokonaan korvaamaan aitoa
kanssakaymista.

Yksil6llisempi hoito ilman
merkittavia lisékustannuksia.

Sahkdisten
mielenterveyssovellusten kaytolla
on positiivinen vaikutus
masennusoireisiin.

Sairaanhoitajat eivat koe tulevansa
kuulluksi, kun uusia jarjestelmia
kehitetaan.

Etaseuranta nopeuttaa
longelmien toteamista.

Teknologia helpottaa
hoidontarpeen arviointia.

Hajanainen jarjestelma, huono
viestinté ja jarjestelmien
epakaytannéllisyys ovat
suurimmat haasteet digitaalisissa
jarjestelmissé sairaanhoitajien
paivittaisessa tydssa.

Hoitohenkildstén tybajan
suunnittelu parani.

Fiksumpi teknologia voisi
ratkaista hoitajapulan.

Terveysteknologian taloudelliset
vaikutukset

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus

Sairaanhoitajan ajankayton
resurssointi
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5 TERVEYSTEKNOLOGIA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA

5.1 Terveysteknologian taloudelliset vaikutukset

Valitusta aineistosta nousi esille, ettd digitaaliset ratkaisut vahensivat
hoitokustannuksia (Lillrank ym. 2019) ja kotisairaalahoidon avulla saatiin sdast6a
muun muassa hoidon kustannuksissa ja kuljetuskustannuksissa. Laskelmasta
selvisi, ettd kotisairaalan yhden kayntikerran hinta oli noin 76 euroa/kaynti ja
vertailuksi laskettiin kuvitteellinen osastojakson hinta, joka oli noin 240
euroa/vuorokausi. Vastaava hoitopaivan kustannus oli erikoissairaanhoidossa
noin 650 euroa/vuorokausi. Kotisairaalatoiminnan kaynnistyminen oli vahentanyt
vuodeosastolla pelkastaan infuusiohoidon takia olleita potilaita (Kivekéas, Kokki,
Mantyselka & Saranto 2017).

Taloudellisuus ja sen merkitys on yksi tarkeimmistda huomioista
terveysteknologiasta puhuttaessa. Etdseuranta nopeuttaa esille nousseiden
ongelmien toteamista ja se parantaa laitehoidon turvallisuutta. Kliinisiin ongelmiin
voitiin reagoida nopeammin ja taman mya6ta potilasturvallisuus parani. Kivekkaan
ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd infuusiohoitoa pystytadn toteuttamaan
turvallisemmin ja halvemmalla, kun apuna kaytetddn teknologiaa. Kayttamalla
erilaisia tiedonhankintamenetelmia, saatiin tdamanhetkinen kuva infuusiohoitojen
nykytilanteesta kotihoidossa ja sairaanhoitajien vastaanotoilla. (Kivekas ym.
2017.)

THL seurasi vuonna 2018 kotihoidon asiakasmaéaaria ja asiakaskayntien maaria
suhteessa henkildston ja tyotuntien maaraadn. Taman perusteella voitiin todeta,
etta virtuaaliset kotikaynnit tuovat mukanaan kustannussaastoja ja palveluiden
saatavuus paranee syrjaseuduilla. TyoOntekijoiden toimintaa ohjaamalla
teknologiaa apuna kayttaen, pyritdan vapauttamaan valitbnta tydaikaa kotihoidon
palvelujen piirissd oleville asiakkaille sekd parantamaan iakkaiden
mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitkdan. (Hammar, Mielikdinen &
Alastalo 2018.)

Haastattelututkimuksessa (Ervasti ym. 2019) tutkittiin ensihoidon mahdollisuutta
hoitaa potilaat yha enemman kotona, ilman kuljetusta tai paivystyskayntia, joka

olisi huomattavasti kustannustehokkaampaa. Tutkimuksessa kaytettiin
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esimerkkitapausta  rintakipupotilaasta, joka  voitiin hoitaa  kotona
kotiseurantalaitteiden ja yhden hengen ensihoitoyksikon avulla. Tutkimuksen
mukaan tulevaisuudessa on kehitettava tekodlyyn pohjautuvia paatoksenteon
tukijarjestelmia, kotimittauksia ja datan yhdistamista kiireettomien potilaiden
hoidossa. Tama edellyttdd parempaa tiedonsiirtoa, eri ammattiryhmien
keskindista kommunikaatiota ja uusien teknologioiden kayttdonottoa.
Tavoitteena tulevaisuudessa on, etta potilaita ei aina tarvitse kuljettaa sairaalaan.
Ensiarvio, diagnosointi, laakitys ja muut tarvittavat toimenpiteet pyritdan
tekemadan potilaan kotona mahdollisuuksien mukaan. Haasteeksi nousee
ensihoitotehtdvien vahentdminen vaarantamatta kuitenkaan potilaiden

turvallisuutta. (Ervasti ym. 2019.)

5.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Sairaanhoitajan tydsséa on vahvasti lasna inmisen kohtaaminen ja kuunteleminen.
Nykypaivana sairaanhoitajan tyo ei ole enda pelkastaan kasvokkain tapahtuvaa,
vaan teknologian ja digitaalisten palvelujen avulla kohtaamisia voidaan edistaa ja
nopeuttaa monella tavalla. (Sairaanhoitajat 2021.) Konttilan, Korkiakosken,
Kurikan, P&ékkosen ja Kynkaan (2021) tutkimuksessa perehdyttiin s&dhkdisen
mielenterveyssovelluksen pilottiversioon ja todettiin, etta sovelluksen kaytélla on
positiivisia vaikutuksia masennusoireisiin. Tutkimus osoitti myds, ettad sahkdoisista
mielenterveyssovelluksista on apua synnytyksen jalkeisissd masennusoireissa ja
nuorten mielenterveyden tukemisessa (Konttila, Korkiakoski, Kurikka,
Paakkonen & Kyngas 2021).

Tuloksista (Kivekas ym. 2017) nousi esille, ettd Kkotisairaalatoiminnan
kehittaminen  edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon  henkilostolta
muutosvalmiutta  uudenlaiseen  yhteisty6hon.  Etdmonitorointi  nahtiin
kommunikaation ja tiedonvaihdon valineena sekad mahdollisuutena myo6s
laitoshoidossa. Tama vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta oman osaamisen
kehittamista, lisdantyvad teknologian hyodyntamista tydssa ja yhteistydssa
moniammatillisesti. Laitoksissa annettavia infuusiohoitoja siirrettiin kotihoitoon
hyodyntden jo olemassa olevaa alykastd infuusioautomaatti- ja

etdmonitorointiteknologiaa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen rooli korostuu,
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kun resurssit kotisairaalatoiminnassa suunnataan potilaan ohjaukseen ja

opetukseen. (Kivekds ym. 2017.)

Kotona asuville ikdihmisille videopuhelu mahdollistaa yhteydenpidon laheisten ja
hoitajien kanssa. Nykypaivana voi osallistua monipuolisesti erilaiseen
ryhmatoimintaan, kuten jumppaan tai keskusteluryhmiin etayhteyksien avulla.
Tama vahentaa ikdihmisten yksindisyyttd ja lisdd osallisuutta. (Hammar,
Mielikdinen & Alastalo 2018.)

5.3 Sairaanhoitajan ajankayton resurssointi

Kaikissa tutkimuksissa voimakkaasti esille noussut asia oli sairaanhoitajan
ajankaytto ja sitd kautta potilasturvallisuuden parantaminen. Teknologiasta
johtuviin  ongelmiin  kuluu sairaanhoitajalla paljon aikaa paivittdisessa
tyoskentelyssa, kavi ilmi Ruotsalaisen ja Tottermanin (2022) tekemasta
tutkimuksesta. Jos tietojarjestelmat sovitettaisiin hoitotyon todellisiin tarpeisiin,
sairaanhoitajilla olisi mahdollista kayttaa paivittain potilaiden hoitoon tunti ja nelja
minuuttia enemman aikaa. Useat tdna paivana kaytdssa olevat tietojarjestelmat
ovat kaytettdvyydeltddn vanhentuneita ja heikkoja, joita ei ole suunniteltu
nykypaivan hoitotyon tarpeisiin. Tutkimuksen mukaan toimivammat ja paremmin
suunnitellut tietojarjestelmét voisivat olla ratkaisu Suomessa esiintyvaan
hoitajapulaan. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja
Britanniassa on samantyyppisia ongelmia, mutta eniten ongelmia tuli esille

Suomessa. (Ruotsalainen & Totterman 2022.)

Vakavammat potilaan vointiin liittyvat muutokset tulevat esille vaiheittain, jolloin
on tarke&aa pystya tunnistamaan ennakoivia muutoksia mahdollisimman varhain.
Tutkimuksessa todettiin etamonitoroinnin auttavan tilanteissa, kun potilaan
voinnissa tapahtuu ensimmaisid muutoksia. Teknologia reagoi muutokseen heti
ja antaa heratetiedon potilasta hoitavalle hoitohenkilokunnalle. (Kivekas ym.
2017.)

Terveydenhuollon kustannukset voivat vahentya ja laatu parantua digitaalisten
ratkaisujen ja tekoalyn avulla (Lillrank ym. 2019). Tutkimuksesta selvisi, etta
potilasturvallisuus paranee, kun varastoautomaatin robotit keraavat laakkeet

tarkemmin kuin ihminen. Taysautomaattinen la&kevarastojarjestelma huolehtii
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ladkepakkausten hyllytyksessa, kerailysta ja laatikoinnista. Varastoautomaatti
tarkastaa jokaisen ladkepakkauksen ja vertaa niitd l&&ketilauksiin.
Potilasturvallisuus parantui, kun ladkkeet tunnistettiin viivakooditekniikalla

la&ketoimituksessa. (Lillrank ym. 2019.)

Sairaanhoitajan tybaikaa vie myds tiedonhaku eri laakkeista. Aiemmin
la&ketiedonhakuun on kulunut sairaanhoitajalla ty0aikaa keskimaarin noin viisi
minuuttia yhta potilasta kohden. Sairaanhoitajille suunnattu Hoitotyén Pharmaca
Fennica- verkkopalveluun suunniteltu laajennus lyhensi ladketiedonhakuaikaa

noin puolella. (Lillrank ym. 2019.)

Vantaan terveyspalveluissa kokeiltiin viiden kuukauden ajan tekoalyyn
pohjautuva asiointi- ja hoitoonohjausjarjestelmaa, jonka avulla hoitajilla on
suurempi mahdollisuus vaikuttaa tyotahtiinsa. Jarjestelméd toi 14 % saastot
keskimaaraisiin palvelukustannuksiin. Sahkoéisen asioinnin avulla tekodaly
maaritteli alustavasti potilaan hoidon Kkiireellisyystason. Kiireettomissa
tapauksissa potilas ohjattiin hoitajalle, jolla oli aikaa perehtya potilaasta
annettuun arvioon ja suunnitella hoitopolku kokonaisuudessaan ennen sen
tiedottamista potilaalle. Jarjestelman avulla henkilokohtaiset kontaktit ja puhelut
korvautuivat hoitajien digitaalisilla toimilla antaen aikaa muuhun potilasty6hon.
(Lillrank ym. 2019.)

Erilaiset digitaaliset ratkaisut tarjoavat uusia tapoja seurata ja arvioida
mielenterveyshairibiden eri oireita seka tukea potilaita omahoidossa.
Tutkimuksessa (Mikkonen, Wegelius, Salmijarvi, Paunio & Kieseppa 2020) ei
lOytynyt viitteita, etta teknologian kaytt6 potilailla, joilla on psykoottisia hairioita,
heikentaisi heidan turvallisuuttansa. On kuitenkin epatodennakoista, etta
digitaaliset palvelut tulisivat koskaan kokonaan korvaamaan potilaan ja hoitajan
valistd aitoa kanssakaymista. Vakavimmissa psykiatrisissa sairauksissa,
esimerkiksi skitsofrenian hoidossa digitaalisten sovellusten kaytto on vield

alkutekijdissaan ja vaatii lisda tutkimus- ja kehitystyota. (Mikkonen ym. 2020.)

5.4 Terveysteknologian haasteet

Teknologia on usein hyva ja toimiva apuvaline, mutta se ei kuitenkaan voi korvata

aitoa ihmiskontaktia ja sen merkitystd. Terveysteknologian tuomat haasteet
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nousivat esille muutamassa valitussa tutkimuksessa. Teknologia, joka kehittyy
koko ajan alykkdaammaksi, voi herattaa huolta ihmisten ja koneiden erilaisista
rooleista, mutta myds tietoturvasta ja yksityisyydesta. Teknologian yksi riski on
se, ettd henkildon yksityisyys vaarantuu, mutta toisaalta se voi myfs antaa
mahdollisuuksia oman nakoiseen elamaan. Henkilén tulee itse antaa lupa
esimerkiksi siihen, ettéd hanet saa esimerkiksi paikantaa. (Hammar, Mielikéainen
& Alastalo 2018.)

Kivekds ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd  haasteeksi
nousivat hoitoalan ammattilaisten osaamisvalmiudet, motivaatio, koulutus ja
tyossa sopivien laitteiden puuttuminen. Myds tuen saanti sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilostolle ettd kansalaisille koettiin haasteena.
Teknologian avulla toteutetussa potilaan etdmonitoroinnissa haasteeksi nousivat
pitkat valimatkat seka potilaat, jotka asuvat harvaan asutulla maaseudulla

heikkojen tietoliikenneyhteyksien paassa. (Kivekas ym. 2017.)

Ruotsalaisen ja Tottermanin (2022) tekemdassa tutkimuksessa 25 %
haastatelluista  sairaanhoitajista kokee viikoittain  tilanteita, joissa
potilasturvallisuus vaarantuu tietojarjestelmien yhteensopimattomuuksien vuoksi.
Hoitajan taytyy syottaa samoja tietoja useaan eri tietojarjestelmaan, joka on aikaa
vievaa ja lisda inhimillisten virheiden todennékoisyytta. Hoitajan on haastavaa
saada kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta, koska tiedot ovat useissa eri
tietojarjestelmissa. Potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot esimerkiksi hoidossa
kaytettavista laakkeista voivat jaada huomaamatta, kun potilaan tietojen
Ioytaminen on haastavaa. Tamé korostuu etenkin kiireellisissa tilanteissa kuten
paivystyksessa. Esimerkiksi kun verensokeria tai aivosahkokayraa koskeva data
ei liiku tietojarjestelmien ja hoitoyksikoiden valilla, potilasturvallisuus vaarantuu.
Tallaisissa tilanteissa hoitaja joutuu tekemé&an ylimaaraistd manuaalista tyota ja
hankkimaan potilastietoja muun muassa puhelimitse. (Ruotsalainen & Totterman
2022.)

Uusia tietojarjestelmia otetaan tyypillisesti kayttoéon yksi kerrallaan ja uusi
jarjestelma ei sovi yhteen jo olemassa olevan kokonaisuuden kanssa, jonka
vuoksi  nykytilanteeseen on  ajauduttu.  Potilaan  kokonaisvaltainen

moniammatillinen ja laadukas hoito onnistuisi nykyistd paremmin, jos hoitaja
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paasisi helpommin my6s muiden hoitavien tahojen syoéttamiin potilastietoihin.
(Ruotsalainen & Toétterman 2022.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista ilmeni, ettd potilasturvallisuus paranee, kun ongelmiin voidaan
reagoida nopeammin teknologian ansiosta. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kiinnostuneet hyodyntamaan teknologiaa nykyista enemman (Kivekas ym. 2017).
Teknologian kasvu, palvelujarjestelmien kehitys ja sairaaloiden digitalisoituminen
ovat  vaistaméattd  terveydenhuoltoalan  tulevaisuutta. Hyddyntamalla
terveysteknologiaa ja digitalisaatiota voidaan saavuttaa saastoja ja taloudellista
kasvua. Sen lisaksi pystytddn vahentamaan potilaiden inhimillista karsimysta ja

parantamaan kaiken kaikkiaan kansalaisten elamanlaatua. (Junko 2018.)

Terveysteknologian  tuomana  haasteena  pidettin  muun  muassa
osaamisvalmiuksia ja koulutusta sekd sopivien laitteiden puuttumista.
Teknologian avulla toteutetussa etdmonitoroinnissa haasteeksi nousivat pitkat
valimatkat sek& véestbn ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taidot,
motivaatio ja valineet séhkodisen asioinnin lisddmiseksi. (Kivekas ym. 2017.)
Tuloksista myds ilmeni, ettéa ikdantyneet ovat valmiita maksamaan teknologiasta,
kuten turvallisuuteen, ruokaan tai viihtymiseen liittyvista erilaisista palveluista

(Hammar ym. 2018).

Yhteenvetona tutkimusten tuloksista voimme todeta, ettd terveysteknologia on
yksi ratkaisu helpottamaan hoitajapulaa. Sairaanhoitajalla jad enemman aikaa
potilaan aitoon kohtaamiseen, kun esimerkiksi l|a&kkeenjako tapahtuu
koneellisesti ja talloin myos laakevirheet vahenevat. Teknologian kayttbonotto
vaatii sairaanhoitajalta ja koko tydyhteis6ltd avoimuutta teknologian

kayttdonottoa kohtaan ja riittavaa perehdytysta aiheeseen.

Tulosten mukaan on epatodennédkdista, ettéa terveysteknologia tulisi koskaan
kokonaan korvaamaan aitoa hoitajan ja potilaan valistd kanssakaymista. Vaikka
teknologian lisaantyva kayttd helpottaa monia tilanteita ja yhteydenpitoa, ei se
kuitenkaan poista aidon lasnéolon tarkeytta ja potilaan tilanteen havainnointia
kasvotusten. Etdkontaktin kautta ei tule esille potilaan kokonaisolemus tai

kayttaytyminen, verrattuna kasvokkain tapahtuvaan kohtaamiseen.



26

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ja tutkimusaiheen valinnassa
eras oleellinen eettinen I&htokohta on valttaa aiheuttamasta tutkittavina oleville
ihmisille, yhteiséille tai muille tutkimuksen kohteille merkittavia haittoja, riskeja ja
vahinkoja. Tutkimusaiheen valinta ja sen rajaaminen vaatii todellista
kiinnostuneisuutta aihetta kohtaan. Aihetta valitessa perehdyimme syvallisesti
aikaisempiin tutkimuksiin ja hankkeisiin aiheesta, miké& taas vaatii kollegiaalista
arvostusta ja kunnioitusta toisten nakokulmia kohtaan. Kirjallisuuteen ja

teoriatietoon perehdyttdessa on tarkea kayttaa luotettavia lahteita. (Vuori 2022.)

Aineiston eettisyydessa on tarkea kiinnittda huomio koko aineiston elinkaareen,
siihen liittyvat aineiston kokoaminen, kasittely, sailytys ja havittdminen. Aineistoja
tarkastelimme lahdekriittisesti. On tarkeaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
jonka mukaan tutkimus- tai kehittdmiskohteen ihmisid informoidaan aineiston
kokoamisesta ja tarkoituksesta. (Vilkka 2021, 115.) Tieteellinen tutkimus on
eettisesti luotettava ja hyvaksyttdva seka tulokset uskottavia, kun tutkimus on
tenty hyvaan tieteelliseen kaytantoén pohjautuen (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetybmme on kirjallisuuskatsaus, jota varten ei tarvinnut hakea erillista
tutkimuslupaa tai tehda haastatteluja. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen
jokaisessa vaiheessa korostuvat tutkijan valinnat ja raportoinnin eettisyys
(Kangasniemi ym. 2013, 294). Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu siihen,
ettd kayttamamme materiaali noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
lahdeviittaukset on merkitty oikein ja vastaamme tutkimuskysymykseemme.
Pohtiessamme opinnaytetydomme eettisyyttd oleelliseksi asiaksi nousee tyon
luotettavuus, joka perustuu Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyihin nayttéon

perustuviin tutkimuksiin.

Opinnaytetytéssa huomioimme rehellisyyden ja tuomme esille vain tosiasioita,
niitd mitenkaan muuttelematta. Toimintamme perustana on ollut noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantda. Kirjallisuuteen ja aineistoon perehtyminen on vaatinut

aikaa, tunnollisuutta seka aitoa kiinnostuneisuutta aihetta kohtaan. Tutkimuksen
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keskeisiin arvoihin ja eettisyyteen kuuluu pyrkimys tuottaa uutta ja
merkityksellista tutkimustietoa aiheesta, josta ei viela tiedetd tarpeeksi.
Suunnitteluvaiheessa pohdimme, kenelle tutkimuksesta on hydtya ja milla
tavalla. (Vuori 2022.)

6.3 Oman oppimisen pohdinta

Ammattitaito saavutetaan pitkan oppimisprosessin jalkeen ja sen yllapitdminen ja
kehittaminen ovat koko elaman mittainen prosessi. Ammattitaitoa on, kun
ammattilainen huomaa asioihin puuttumisen tarpeen potilaan hoitoty0ssa ja osaa
etsid oikeaa tietoa oikeista paikoista, osaa arvioida saatua tietoa ja kayttaa sita
suunnitellusti. Vastuu omasta osaamisesta tulee ottaa itse. (Elomaa ym. 2008,
64—65.)

Opinnaytetytntekoprosessi oli kaikille meille uutta ja koimme sen aikana
ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi. Prosessi kasvatti karsivallisyytta ja
yhteisty6taitoja. = Ryhmana tehty opinndytetyd vaati aikataulutusta,
jarjestelmallisyyttd, kykya kuunnella toisia ja heidan ajatuksiaan seka
joustavuutta. Olemme kehittyneet luotettavan ja tutkitun tiedon haussa ja tiedon
kriittisessa tarkastelussa. Oppimisemme on kohdistunut erilaisten hakukoneiden
kayttoon, tutkitun tiedon referointiin, pohdintaan seka eri tutkimusten vertailuun.
Teknologia ja etayhteydet ovat mahdollistaneet meille ryhmana tyéskentelyn,
vaikka asumme eri puolilla Suomea. Koko opinnéaytetydprosessin ajan meilla ol

sovitut tapaamiset etayhteyksien valityksella.

Opinnaytetydon tekeminen vahvisti osaamistamme kayttdd terveydenhuollon
informaatioteknologiaa ja sahkdisid tietokantoja. Saimme tutkittua tietoa
terveysteknologian kaytosta terveydenhuollossa, ja tama tukee osaamistamme
sairaanhoitajan tydssd. Osaamme huomioida erilaiset vuorovaikutuskanavat
potilaan etdhoidossa ja henkilokunnan kommunikaatiossa seka hoidossa

tarvittavat erilaiset hyvinvointi- ja terveysteknologialaitteet.

Ryhmamme kaikilla jasenilla on pitkd tydhistoria hoitoalalta, joten kokemusta
erilaisten teknologisten ja digitaalisten ratkaisujen kaytdstd on jokaisella jonkin
verran. Opinnaytety6n tutkimusten haku, niihin tutustuminen ja analysointi on

tuonut valtavasti lisaa tietoa terveysteknologiasta ja laajentanut tietamysta sen
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mahdollisuuksista hoitoalalla potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tutkimuksen
tekeminen antoi meille valmiudet ja ymmarrysté luotettavan tiedon hakemiseen

ja kasittelyyn seka tutkitun tiedon lahdekriittisen tarkasteluun.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tekijat ja tutkimuksen nimi

ITutkimuksen tarkoitus

Kaytetty
tutkimusmenetelma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Kivekas, E., Kokki, H.,
Méntyselkd, P. & Saranto,
K. 2017.

Turvallisesti kotona ja
laitoksessa.

Tavoitteena on selvittaa
laitoksissa annettavien
infuusiohoitojen siirtoa
kotihoitoon

ja hyodyntaa jo olemassa
olevaa alykasta
infuusioautomaatti- ja
etamonitorointiteknologiaa.

Laadullinen tutkimus,
haastattelu

Etaseuranta nopeuttaa ongelmien
toteamista ja parantaa laitehoidon
turvallisuutta, nin ollen
potilasturvallisuus paranee, koska
lvoidaan reagoida nopeammin
kliinisiin ongelmiin.

Kivekas, E., Toppinen, E.,
Kokki, H., Mantyselka, P.,
Kinnunen, U-M., Huusko, J-
M. & Saranto, K. 2017.

Infuusiohoidot turvallisesti
kotona — selvitys alykkaan
teknologian
mahdollisuuksista.

Tassa tutkimuksessa
arvioitiin, miten alykkaan
teknologian avulla
infuusiohoitoa voidaan
toteuttaa turvallisemmin,
\vaikuttavammin ja
kustannustehokkaammin.

Haastattelututkimus

Kotisairaalatoiminnan
kaynnistaminen oli muuttanut
potilasvirtoja, jolloin vuodeosastolla
pelkastéaén infuusiohoidon takia
olevat potilaat olivat vahentyneet.
Terveydenhuollon ammattilaiset
olivat valmiit kdynnistdmaan
infuusiohoitoihin liittyvan
letdmonitoroinnin ja siten ottamaan
kayttdonsa nykyistd enemman
alykkéén teknologian tuomia
mahdollisuuksia.

Hammar, T., Mielikainen, L.
& Alastalo, H. 2018

Teknologia tukee kotihoidon
asiakkaan omatoimisuutta
ja turvallisuutta — eroja
kayttdonotossa maakuntien
valilla.

Tutkimusraportissa
tarkastellaan, miten
maakunnat ovat ottaneet
kayttoon teknologisia
ratkaisuja kotihoidon
asiakkaiden turvallisuuden,
omatoimisuuden ja
hyvinvoinnin tukemiseksi
lvuonna 2018.

Kyselytutkimus

Kulunseuranta/-valvonta-

laitteet ja ovivahdit ovat

vakiintunut kaytanto jo

monessa maakunnassa.

Eté- ja virtuaalihoidon kayttdonotossal
on suuria vaihteluja maakuntien
valilla.

Kognitiivista toimintakykya tukevien
pelien ja seurarobottien kaytté on
vahaista.

Ikaihmiset ovat valmiita maksamaan
teknologiasta, kuten turvallisuuteen,
ruokaan ja viihtymiseen liittyvista
palveluista.

Lillrank, P., Tenhunen, H.,
Horhammer, |., Halminen,
O., Lyly, T., Linna, M.,
Silander, K., Laurila, R.,
Hiltunen, A-M., Riikonen, E.,
Miettinen, S., Tanila, T.,
Chen, A. & Vesinurm, M.
2019.

Dirva-hanke.

'Terveydenhuollon
digitaalisten

ratkaisujen vaikuttavuuden
osoittaminen.

Laadullinen tutkimus

Hankkeessa tutkitut digitaaliset
ratkaisut véhensivat
hoitokustannuksia, paransivat
hoitohenkildston tydajan suunnittelua
ja mahdollistivat entista
lyksil6llisemma&n hoidon ilman
merkittavia lisdkustannuksia.

Ervasti, M., Hautala M.,
Pikkarainen, M., Reponen,
J., Tuukkanen, J., Daauvittila,
|., Raatiniemi, L.,
Martikainen, M. &
Korpelainen, J. 2019

Tuhansia turhia kuljetuksia?
Uudet teknologiaratkaisut ja
toimintatavat ensihoitoon ja
paivystykseen.

Selvitys, onko tulevaisuuden
teknologioista apua
hoidossa.

Haastattelututkimus

Teknologiset ratkaisut tarjoavat uusia
mahdollisuuksia varsinkin
kiireettémien potilaiden hoidossa.
Parempi tiedonsiirto, eri
lammattiryhmien keskindinen
kommunikaatio ja uusimpien
teknologioiden kayttdonotto voisi
mahdollistaa kuvatun kaltaisten
skenaarioiden toteutumisen.
Teknologiset ratkaisut ja sdhkoiset
palvelut voivat tukea kotona asumistal
ja hoidontarpeen arviointia. Jos ne
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saadaan kayttoon laajasti, ensihoito
lvoi hoitaa yh& useammat potilaat
héalytyskohteessa ilman kuljetusta tai
paivystyskayntia.

Mikkonen, K., Wegelius, A.,
Salmijarvi, L., Paunio, T. &
Kieseppa, T. 2020.

Digital health technologies in
the psychosocial treatment
of core symptoms of
psychotic disorders —
literature review

and practical aspects.

Keskeisia tutkimuksia siita,
kuinka teknologiaa
kaytannossa kaytetaan
kognitiivisten puutteiden,
hallusinaatioiden hoitoon ja
psykoottisten potilaiden
harhaluulojen hoidossa.

Laadullinen tutkimus

Digitaaliset ratkaisut tarjoavat uusia
tapoja seurata ja arvioida
psykoottisten héirididen eri oireita
seka tukea potilaiden omahoitoa.
Tutkimuksessa ei [8ytynyt viitteita,
ettd teknologian kaytto potilailla, joilla
on psykoottisia hairidité, heikentaisi
heidén turvallisuuttansa. On
epatodennakdista, etté digitaaliset
palvelut tulisivat koskaan kokonaan
korvaamaan aitoa kanssakaymista.
Jatkuvan tutkimustyon liséksi
tarvitaan koulutusta seka
terveydenhuollon henkilokunnalle
etta potilaille, seka tietoa erilaisista
[teknologisista ratkaisuista.

Konttila, J., Korkiakoski, V.,
Kurikka, J., Paakkonen, J. &
Kyngas, H. 2021.

Co-Creation: An approach to|
developing digitalized
mental healtcare.

[Tutkimuksen tarkoitus
osoittaa hyodyllisyytta ja
etuja tietopohjaisen
mielenterveyshoidon
sdhkoisesta
seurantajarjestelmasta.

Laadullinen tutkimus

Sahkdisten mielenterveyssovellusten
kaytolla on positiivinen vaikutus
masennusoireisiin.

Ruotsalainen, R. &
Totterman, H. 2022.

Rage against the machine:
How bad IT systems
undermine nurses’ work —
and what to do about it.

Sairaanhoitaja hukkaa joka
paiva yli tunnin tapellessaan
tietojarjestelmien kanssa —
fiksumpi teknologia voisi
ratkaista hoitajapulan.

Tietojarjestelmien
\vaikutuksista ja
toimivuudesta hoitajien tydn
arkeen.

Haastattelututkimus

Hajanainen jarjestelmd, huono
lviestint& ja jarjestelmien
epakaytannollisyys ovat suurimmat
haasteet digitaalisissa jarjestelmissa
sairaanhoitajien paivittaisessa
tydssa. Naméa ongelmat vaikuttavat
potilasturvallisuuteen. Tama
lvaikuttaa my6s tehokkuuteen,
sairaanhoitajien tydn sujuvuuteen,
sekéa tydhon

suhtautumiseen. Sairaanhoitajat eivat
koe tulevansa kuulluksi, kun uusia
jarjestelmia kehitetaan.
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