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Vuonna 2020 korona tuli Suomeen ja koronapandemia vauhditti terveysalan 
digitalisaatiota hurjalla vauhdilla. Digitaalisten teknologioiden käytön 
laajeneminen on muuttanut sairaanhoitajien työnkuvaa. Tämän opinnäytetyön 
tarkoituksena oli selvittää, millaisia tekoälyä ja teknologiaa hyödyntäviä 
digitaalisia palveluja on käytettävissä sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa. 
Tavoitteena oli löytää ajankohtaista tietoa erilaisista digitaalisista työkaluista, 
joita sairaanhoitaja voi vastaanottotyössään hyödyntää.  

Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyö 
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisen aineiston keruussa 
käytettiin luotettavia tieteellisiä tietokantoja. Tietoa haettiin suomeksi sekä 
englanniksi, pääsääntöisesti vuosilta 2018–2023 mahdollisimman ajankohtaisen 
tiedon saamiseksi. Kirjallisen aineiston valinta tehtiin mukaanotto- ja 
poissulkukriteereihin perustuen. Opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän julkaisua. 
Kirjallinen aineisto analysoitiin sisällönanalyysia käyttäen.  

Opinnäytetyön tuloksena havaittiin, että paljon on tekoälyyn ja teknologiaan 
liittyviä digitaalisia palveluja käytössä, mutta monella hyvinvointialueella on 
kehitystyö vasta alkamassa tai juuri aloitettu. Lopputuloksena voidaan todeta, 
että digitalisaation kehittyminen ja laajeneminen muuttaa sairaanhoitajien 
työnkuvaa ja vaatii valmiuksia teknologioiden käyttöön. Jatkotutkimuksena 
voitaisiin kartoittaa sekä perus- että erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien 
käyttökokemuksia digitaalista teknologioista ja kerätä säännöllisin haastatteluin 
sairaanhoitajien näkemyksiä digitaalisten teknologioiden kehitys- ja 
käyttöönottotarpeista.  
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Utilizing artificial intelligence and technology in the nurse`s 

reception 

In 2020, the coronavirus came to Finland, and the coronavirus pandemic 
accelerated the digitalization of the health sector at a rapid pace. The expansion 
of the use of digital technologies has changed the job description of nurses. The 
purpose of this thesis was to find out what kind of digital services that utilizing 
artificial intelligence and technology are available in the nurse’s reception. The 
aim was to find up-to-date information about various digital tools that nurses can 
use in their reception.  

The thesis was commissioned by Turku University of Applied Sciences. The 
thesis was implemented as a descriptive literature review. Reliable scientific 
databases were used to collect written material. Information was sought in 
Finnish and English, mainly from the years 2018 – 2023 to obtain the most up-
to-date information as possible. The selection of written material was based on 
inclusion and exclusion criteria. Nine publications were selected for the thesis. 
The written material was analyzed using content analysis. 

As a result of the thesis, it was found that a lot of digital services related to 
artificial intelligence and technology are in use, but in many welfare areas the 
development work is just starting or has started. As a result, it can be said that 
the development and expansion of digitalization is changing the job description 
of nurses and requires readiness to use technologies. Further research could 
map the user experiences of nurses both primary and specialized care with 
digital technologies and collect nurses’ views on the development and 
development needs of digital technologies through regular interviews. 
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1 Johdanto 

Tekoäly ja teknologia ovat jo nyt sekä tulevaisuudessa yhä enemmän läsnä 

terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen työnkuvassa. Aihe on hyvin 

ajankohtainen sairaanhoitajille ja tulee näyttäytymään isossa roolissa 

sairaanhoitajan päivittäisessä vastaanottotoiminnassa. Aihe on valmistuvalle 

sairaanhoitajalle erittäin kiinnostava. 

Suomeen ollaan laatimassa vuoteen 2030 ulottuvaa kansallista strategista 

etenemissuunnitelmaa niin sanottua digitaalista kompassia, jota kehitetään 

digitalisaation ja datatalouden murroksessa menestymiseksi ja kansallisen 

digitalisaatiokehityksen ohjaamiseksi (Soini 2022). Digitalisaation lisääntyminen 

terveyspalveluissa antaa mahdollisuuksia muuttaa ja uudistaa toimintatapoja. 

Digitalisaatio myös sähköistää sekä sisäisiä toimintatapoja että palveluja. 

Perinteiset terveyspalvelut tulevat täydentymään ja niitä korvataan sähköisten 

palvelujen avulla. (Tuomikoski ym. 2022.) 

Valtioneuvoston (2022) julkaisun mukaan yhteiskunnan ja sen palveluiden 

digitalisoituminen voi tuoda monia hyötyjä kansalaisille, niin osallistumisen kuin 

osallisuuden kannalta. Digitaalisia taitoja ja tietoja tarvitaan, jotta voidaan 

kehittää parempia palveluja ja hyödyntää palvelut oikein. Hyvät digitaaliset 

tietotaidot luovat perustan ja ovat myös edellytys tasavertaiselle osallisuudelle 

yhteiskunnan digitalisoituessa.  

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää, miten sairaanhoitaja voi hyödyntää 

tekoälyä ja teknologiaa vastaanottotoiminnassaan sekä minkälaista osaamista 

tekoälyn ja teknologian käyttö vaatii sairaanhoitajalta. Opinnäytetyön keskeisinä 

käsitteinä ovat sairaanhoitaja, vastaanottotoiminta, teknologia, tekoäly, 

digitalisaatio ja digitaaliset taidot.  

Opinnäytetyössä perehdytään tekoälyn ja teknologian hyödyntämiseen 

sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa. Opinnäytetyö kuvaa terveydenhuollon 

ammattilaisille sekä opiskelijoille erilaisia tekoälyä ja teknologiaa sisältäviä 

digitaalisia palveluratkaisuja, joita he voivat työssään hyödyntää. 
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2 Sosiaali- ja terveyspalvelut 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikasta, 

terveyspalveluiden yleisestä suunnittelusta, lainsäädännön valmistelusta ja 

lainsäädännön täytäntöönpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta 

kehittämisestä toimivaltansa puitteissa. Terveydenhuollon tavoitteena on 

edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja 

sosiaalista turvallisuutta sekä kaventaa terveyseroja. Perustana on hyvin 

toimivat, koko väestön saatavilla olevat ehkäisevät, korjaavat ja kuntouttavat 

terveyspalvelut. Suomen perustuslain 731/1999 mukaan jokaisella on oikeus 

riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (STM 2023.) 

2.1 Julkinen terveydenhuolto 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2023) mukaan hyvinvointialueiden, Helsingin 

kaupungin ja HUS- yhtymän vastuulla on julkisen terveydenhuollon 

järjestäminen. Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja 

erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden 

järjestämää väestön terveydentilan seurantaa, terveyden edistämistä ja erilaisia 

terveyspalveluita. 

Perusterveydenhuollon palvelut ovat osa kansanterveystyötä ja palveluja 

toteutetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Palveluihin kuuluvat muun muassa 

neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, avosairaanhoidon 

yleislääketieteen tasoinen vastaanottotoiminta, suun terveydenhuolto sekä 

perustason mielenterveys- ja päihdehoito ja kuntoutus. (STM 2023.) 

Erikoissairaanhoidon palveluita järjestetään pääosin sairaaloissa ja 

poliklinikoilla. Niihin sisältyvät eri erikoisalojen tutkimukset ja hoito. 

Erikoissairaanhoitoon pääsy edellyttää yleensä lääkärin kirjoittaman lähetteen ja 

hoitoon pääsy toteutuu hoidonporrastuksen kautta tietyin kriteerein. (STM 

2023.) 
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2.2 Työterveyshuolto 

Työantajat ovat vastuussa työntekijöidensä ehkäisevästä terveydenhuollosta ja 

se on lakisääteistä. Työnantaja voi tarjota työterveyshuoltopalveluja itse tai 

hankkia ne hyvinvointialueelta, yksityisiltä lääkäriasemilta tai muilta 

palveluntarjoajilta. Työterveyshuoltona voidaan järjestää myös sairaanhoitoa, 

mutta se on työnantajalle vapaaehtoista. (STM 2023.) 

2.3 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut 

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut täydentävät julkisia palveluita. Yksityiset 

palveluntuottajat voivat myydä palvelujaan joko hyvinvointialueille, kunnille tai 

suoraan asiakkaille. Hyvinvointialueille tuotettavia palveluita voivat mitkä 

tahansa palvelut, joita ei ole erikseen laissa kielletty (mm. sosiaalipäivystys, 

ympärivuorokautinen päivystys). Sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee 

palveluja koskevan lainsäädännön ja vastaa yksityisen palvelutarjonnan 

yleisestä hallinnoinnista. Yleisempiä yksityisiä sosiaalipalveluja ovat 

ikääntyneiden palveluasuminen, ikääntyneiden ja vammaisten kotihoito ja lasten 

ja nuorten laitoshoito ja perhehoito. Yleisempiä yksityisiä terveyspalveluja ovat 

fysioterapiapalvelut, lääkärin ja hammaslääkärin vastaanottotoiminta ja 

työterveyshuolto. (STM 2023.) 

2.4 Kolmas sektori - järjestöt 

Suomessa toimii useita eri järjestöjä. Järjestöt voivat toimia sekä 

palveluntarjoajina hyvinvointialueille että suoraan kansalaisille. Järjestöjen 

tarjoamat palvelut täydentävät julkista terveydenhuoltoa. Niillä on tärkeä rooli 

osana kansalaisyhteiskuntaa. Järjestöjen tarkoituksena voi olla 

kansanterveyden edistäminen ja ylläpitäminen tai sairastuneen ihmisen 

tukeminen. Keskeistä järjestön toiminnassa ovat vertaistuki ja 

kokemusasiantuntijana toimiminen. Järjestöjen eli kolmannen sektorin toiminta 

perustuu vapaaehtoisuuteen ja se on voittoa tavoittelematonta. Suomessa 
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toimivien sosiaali- ja terveysalan kattojärjestö on SOSTE. (EU-terveydenhoito.fi 

2023.) 

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallinen kattojärjestö ja se on 

koonnut yhteen 10 vuoden aikana yli 250 sosiaali- ja terveysalan järjestöä sekä 

useita kymmeniä muita yhteistyötahoja. SOSTE vaikuttaa yhdessä 

jäsenjärjestöjensä kanssa merkittävästi siihen, että kansalaisten sosiaaliselle 

hyvinvoinnille ja terveydelle luodaan edellytyksiä, osallistumismahdollisuuksia 

sekä oikeudenmukainen ja vastuullinen yhteiskunta. (SOSTE n.d.) 

Sosiaali- ja terveysjärjestöt tarjoavat palveluja hyvin monialaisesti. Palvelut 

voivat olla järjestölähtöisten yritysten markkinaehtoisesti tuottamaa palvelua tai 

yhdistys- tai säätiömuodossa toimivan järjestön markkinoille tuottamaa 

palvelua. Erityisryhmät, kuten ikääntyneet, vammaiset, päihde- ja 

mielenterveyskuntoutujat ovat palvelujen pääasiallisia asiakkaita. SOSTE:n 

jäsenjärjestöjä ovat muun muassa ikääntyneiden järjestöt, lapsi- ja perhetyön 

järjestöt, mielenterveys-, päihde- ja riippuvuusjärjestöt, monialajärjestöt, 

nuorisoalan järjestöt, omaisjärjestöt, pelastusalan vapaaehtoisjärjestöt, sairaus- 

ja vammaisjärjestöt, työllistymistä edistävät järjestöt ja työttömien järjestöt ja 

yleisen terveyden ja hyvinvoinnin järjestöt. Näiden järjestöjen palvelutarjonta 

yhdistyy usein niiden ideologiseen arvopohjaan, yleiseen etuun, 

perinteikkyyteen ja asiakkaiden tilanteen ymmärtämiseen. (SOSTE n.d.) 

2.5 Terveydenhuollon ammattihenkilöt 

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilöt jaetaan laillistettuihin ja 

nimikesuojattuihin ammatteihin. Ammatin laillistaminen tarkoittaa, että henkilö 

on suorittanut lain ja asetuksen edellyttämän koulutuksen, ja hänellä on lupa 

harjoittaa ammattia ja käyttää kyseistä ammattinimikettä. Laillistamisen 

myöntää Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. 

Nimikesuojatussa ammatissa voi toimia muukin kuin erikseen määritellyn 

koulutuksen suorittanut henkilö, jos hänellä muuten on riittävä koulutus, 

kokemus ja ammattitaito tehtävässä toimimiseen. Nimikesuojattua 
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ammattinimikettä käyttävistä henkilöistä tiedot kirjataan JulkiTerhikki-rekisteriin. 

(EU-terveydenhoito.fi 2023.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden nimikkeitä jaetaan kolmeen eri 

tasoon:  

1. Oppilaitosten myöntämät tutkintonimikkeet. 

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön laillistettu tai 

nimikesuojattu ammattinimike, joka perustuu lakiin ja asetukseen 

sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilöistä. 

3. Työnantajan määrittelemä ammattinimike, virka tai toimi. 

On muistettava, että opiskelijan työskennellessä tilapäisesti laillistettuna 

ammattihenkilönä, hänen ei pidä käyttää laillistetun ammattihenkilön nimikettä. 

Potilaiden tulisi aina olla tietoisia siitä, että häntä hoitaa opiskelija eikä laillistettu 

ammattihenkilö. (Valvira n.d.) 
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3 Tekoälyn ja teknologian hyödyntäminen 

sairaanhoitajan työssä 

Tässä luvussa käsitellään tekoälyn ja teknologian merkitystä 

terveydenhuollossa sekä digitalisaation hyödyntämistä sairaanhoitajan työssä. 

Luvussa kuvataan, miten monessa eri roolissa tekoäly ja teknologia voi 

vaikuttaa sairaanhoitajan työhön. Luvussa kuvataan myös sairaanhoitajan 

työnkuvaa, ammattitaitoa ja ammatillisia velvollisuuksia.  

3.1 Tekoäly terveydenhuollossa 

Tekoälyllä tarkoitetaan erilaisten teknologioiden kokonaisuutta. Tekoälyn avulla 

koneet, laitteet, ohjelmistot, järjestelmät ja palvelut pystyvät toimimaan niille 

annetun tehtävän tai tilanteen mukaisesti. Tekoälyn on toimittava järkevästi ja 

järkevä toiminta vaatii tekoälyltä tietynlaisia ominaisuuksia. Tekoälyn on 

kyettävä lukemaan ja tunnistamaan erilaisia ympäristöjä ja tilanteita sekä 

toimimaan myös muuttuvassa ympäristössä. Järkevä toiminta vaatii tekoälyltä 

autonomisuutta, oppivuutta ja suorituskykyä. Tekoälypohjaiset järjestelmät 

auttavat vähentämään kustannuksia, lisäämään työaikaa ja tarjoamaan 

helpommin saatavilla olevia palveluja, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita. 

(Valtiovarainministeriö n.d.) 

Tekoäly tuo apua potilaiden terveydentilan tunnistamiseen, jolloin potilaalle 

voidaan tarjota ajankohtaista ja oikeanlaista hoitoa, tehdä tekoälyn potilaasta 

antamiin tietoihin liittyviä päätöksiä ja löytää potilaalle oikea hoitomuoto. 

Tekoälyn käyttö terveydenhuollossa antaa keinoja parantaa hoidon laatua, 

tuottavuutta ja tehokkuutta. Tekoälyn avulla voidaan myös parantaa potilaille 

tarjottavia palveluja. (Tampereen yliopisto 2022.) 

Tekoälysovellusten käyttö terveydenhuoltoalalla lisääntyy nopeasti. Tekoälyä 

hyödynnetään sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa, lääkkeiden 

kehityksessä, kustannustehokkuuden parantamisessa sekä työ- ja 

asiakastyytyväisyyden parantamisessa. Erilaisten tekoälyllä toimivien palvelujen 
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avulla pyritään parantamaan, lisäämään ja ylläpitämään ihmisten hyvinvointia 

sekä ehkäisemään erilaisia sairauksia. Tekoälyä hyödynnetään jo useiden 

erilaisten sairauksien hoidoissa, kuten unihäiriöt, onkologia, kardiologia sekä 

leikkausroboteissa. Tekoälyn avulla saadaan myös kerättyä potilaasta olevat 

tiedot eri tietokannoista yhdelle alustalle hoidon suunnittelun ja toteuttamisen 

helpottamiseksi. (Neittaanmäki ym. 2019.) 

Tekoäly tukee ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten työtä. Tekoäly 

vähentää rutiininomaisia töitä ja nopeuttaa työn etenemistä. Tekoäly on tukena 

hoidon tarpeen arvioinnissa ja antaa näin sairaanhoitajalle varmuutta 

potilastyöhön. Lohjan, Varkauden ja Loviisan kaupungin terveyspalveluissa 

tekoälyä hyödynnetään juuri hoidon tarpeen arvioinnissa ja oireiden 

tunnistamisessa. Loviisan terveyskeskus on ottanut käyttöön Klinik Access -

järjestelmän, ja se ollut käytössä siellä pian kaksi vuotta. Loviisan 

terveyskeskuksessa on havaittu, että järjestelmä on vähentänyt hoitajien 

tekemien virheiden määrää ja virheiden määrä on pienentynyt tekoälyn 

tarjoaman lisäajan vuoksi. Hoitajilla on tekoälyn ansiosta enemmän aikaa 

miettiä potilaiden hoitoa ja tekoäly tukee heitä myös päätöksentekoprosessissa. 

(Klinikhealthcaresolutions 2023.) 

 

3.2 Teknologia terveydenhuollossa 

Teknologia pitää sisällään tietoa ja tekniikoita, joita voidaan käyttää 

järjestelmällisesti tietyn tavoitteen saavuttamiseksi tai ongelman 

ratkaisemiseksi. Teknologian avulla saadaan muutettua ympäristöä ja parantaa 

elämänlaatua. Teknologia sisältää tietoa ja tekniikoita, jotka ovat syntyneet ajan 

kuluessa. Tätä teknologian sisältämää tietoa käytetään järjestäytyneesti 

joidenkin tarpeiden tyydyttämiseksi. (Economy-pedia n.d.) 

Teknologian käyttö lisääntyy sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teknologia 

sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa hoitoon, hoivaan, toimintakyvyn 

vajeiden ja heikentymisen ehkäisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin sekä 
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kuntoutukseen liittyvää teknologiaa. Terveydenhuollon teknologia sisältää 

runsaasti erilaisia apuvälineitä, laitteita sekä toimintajärjestelmiä. Elämän 

pelastaminen ja ylläpito, kivun- ja oireiden lievittäminen, terveysongelmien ja 

sairauksien ehkäisy, toimintakyvyn arviointi ja vajeiden kompensointi, hoidon ja 

palvelujen arviointi, asiakasohjaus, dokumentointi, palvelujen tukeminen ja 

kehittäminen, hoidon ja hoivan ympäristöjen tuki ja tehostaminen, sairauksien 

diagnosointi, lisääntymisen säätely, työntekijöiden ergonomia, vuorovaikutuksen 

lisääminen ja kosmeettinen kirurgia ovat alueita, joissa teknologiaa käytetään 

terveys- ja sosiaalipalveluissa. Teknologiaa voidaan käyttää myös hoiva- ja 

hoitotilanteissa, laitoksissa ja kodeissa sekä itsenäisessä että avustetussa 

asumisessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvä teknologia sisältää 

tutkimusta, suunnittelua ja käyttöä sekä arviointia. Terveydenhuollon teknologia 

vaatii käyttäjältään tietotaitoa, moniammatillisuutta ja asiakaslähtöisyyttä. 

Teknologiaa käytettäessä tulee huomioida heikoimmassa asemassa olevat 

ihmiset ja heidän tilannettaan tulee miettiä etiikan näkökulmasta. Vuonna 2009 

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE nosti 

esiin teknologian eettiset kysymykset. (Valtioneuvosto 2010.) 

3.3 Sairaanhoitajan työnkuva ja vastaanottotyö 

Sairaanhoitajan tehtävänä on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, ehkäistä 

sairauksia ja lieventää kärsimystä. Sairaanhoitaja palvelee yksilöitä, perheitä ja 

yhteisöjä erilaisissa elämäntilanteissa ja elinolosuhteissa, pyrkii tukemaan ja 

lisäämään ihmisten omia voimavaroja sekä parantamaan ihmisten 

elämänlaatua. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa ja 

noudattaa potilaiden oikeuksia ja yksityisyyden suojaa koskevia lakeja (mm. 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) sekä. (Puttonen 2021.) 

Sairaanhoitajien vastaanotot nähdään osana toimivaa palvelua ja palveluiden 

suunnittelua Suomessa. Yhteisiä hyvinvointikeskuksia ja hyvinvointipisteitä on 

perustettu alueittain. Toimintamallina näissä hyvinvointikeskuksissa ja -pisteissä 

ovat kiireettömät vastaanotot tai kiire- ja akuuttivastaanotot. Näissä 

vastaanotoissa potilaat ohjautuvat ensin sairaanhoitajalle, jossa sairaanhoitaja 
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arvioi hoidon tarpeen ja tarvittaessa konsultoi lääkäriä. Lääkäri voi olla joko 

paikan päällä tai etänä. Sairaanhoitajat tekevät perusteellisen hoidon tarpeen 

arvioinnin ja kartoittavat potilaan kokonaistilanteen. Tällainen 

vastaanottotoiminta vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista, 

kouluttautumista, taitoa tehdä selkeitä hoidonlinjauksia ja hoitosuunnitelmia 

sekä taitoa moniammatilliseen yhteistyöhön. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)  

Itsenäisiä sairaanhoitajan vastaanottoja on kehitetty Suomessa 2000-luvun 

alusta. Itsenäinen sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on vakiintunut sekä 

perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Lainsäädäntöä on 

vuosien varrella kehitetty ja se mahdollistaa sairaanhoitajan toteuttaa 

oireenmukaista hoitoa ja rajatun oikeuden määrätä lääkkeitä. Itsenäiset 

sairaanhoitajan vastaanotot tukevat terveydenhuollon palveluja. 

Perusterveydenhuollon itsenäisillä sairaanhoitajan vastaanotoilla voidaan hoitaa 

potilaita, joilla on akuutteja hoitotarpeita kuin myös pitkäaikaissairaita potilaita. 

Perusterveydenhuollon hoitajanvastaanotolla sairaanhoitaja voi keskittyä myös 

tiettyihin potilasryhmiin, kuten diabetesta tai astmaa sairastaviin tai esimerkiksi 

muistisairauspotilaisiin. Itsenäiset sairaanhoitajan vastaanotot toimivat 

erikoissairaanhoidossa erikoisalojen poliklinikoilla tai akuuttivastaanottoina 

päivystyksen yhteydessä. Itsenäiset sairaanhoitajan vastaanotot nopeuttavat 

hoidon piiriin pääsyä ja parantavat terveyspalvelujen saatavuutta. (Tehy 2018.) 

3.4 Sairaanhoitajan velvollisuudet ja ammattitaito 

Sairaanhoitajalla on lainsäädäntöön (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

559/1994 ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 564/1994) perustuva 

oikeus harjoittaa ammattiaan. Terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetyn 

lain ja eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan velvollisuutena on edistää ja 

ylläpitää terveyttä, ehkäistä sairauksia, parantaa sairaita, lievittää kärsimyksiä ja 

ylläpitää omaa ammattitaitoaan. Työssään sairaanhoitaja palvelee yksilöitä, 

perheitä ja yhteisöjä erilaisissa elämäntilanteissa sekä pyrkii tukemaan ja 

lisäämään ihmisten omia voimavaroja sekä parantamaan ihmisten 

elämänlaatua. Sairaanhoitajan tulee noudattaa potilaiden oikeuksia ja 
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yksityisyyden suojaa koskevia lakeja (mm. Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 1992/785) sekä kunnioittaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa. 

Ammattipätevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan 

sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksästä alueesta: 

asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, 

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön 

perustuva toiminta ja päätöksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja 

toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. 

(Puttonen 2021.) 
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4 Digitaaliset sote-palvelut 

4.1 Suomen kestävän kasvun ohjelma 

Digitaalisten palvelujen kehittäminen on pitkäjänteistä ja järjestelmällistä 

toimintaa. Jotta digitaalisia palveluja pystytään kehittämään ja viemään 

eteenpäin on edellytyksenä, että johto sitoutuu kehitystyöhön ja strategiset 

linjaukset ovat selvät. Digitaalisten palvelujen kehittämisen tavoitteena on, että 

asiakkaan saama palvelu on tasavertaista, sujuvaa, turvallista ja 

kustannustehokasta. Tavoitteena tällä Suomen kestävän kasvun ohjelmalla on 

saada kurottua koronavelkaa kiinni ja täten luoda annettavista palveluista 

kestäviä. Kestävän kasvun ohjelmaa luodaan ja kehitetään uudistamalla 

toimintamalleja ja digitalisoimalla palveluja. Tässä asiayhteydessä koronavelka 

tarkoittaa kansalaisten tarvetta päästä hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen 

piiriin, mutta johon palvelujärjestelmä ei ole koronapandemian vuoksi kyennyt 

vastaamaan sekä sellaista tarvetta, jossa kansalaiset eivät päässeet tai 

hakeutuneet hoidon tai palvelujen tarpeen arvioon. (Valtioneuvosto 2023.) 

4.2 Digitaaliset terveysratkaisut osana potilaan ohjausta ja hoitoa 

Tieto- ja viestintätekniikkaan perustuvista terveydenhuollon välineistä ja 

palveluista käytetään nimitystä digitaaliset terveysratkaisut. Näitä digitaalisia 

välineitä ja palveluja käytetään sairauksien ennaltaehkäisyyn, sairauksien ja 

oireiden diagnosointiin ja hoitoon sekä elämäntapojen hallintaan terveyden 

parantamiseksi. Digitaalisilla terveysratkaisuilla hoidon saatavuus paranee. 

Digitaaliset terveysratkaisut parantavat kustannustehokkaasti myös 

terveydenhuollon tuotteiden ja palvelujen laatua ja lisäävät näiden turvallisuutta.  

Digitaaliset terveysratkaisut hyödyttävät kaikkia, elämäntapojaan parantavista 

ihmisistä aina terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka tekevät päätöksiä 

potilaiden hoidosta. Digitaaliset terveysratkaisut vapauttavat hoitajille ja 

lääkäreille enemmän aikaa tehdä työtään ja samalla digitaaliset terveysratkaisut 

lisäävät resursseja. Digitaalisia terveysratkaisuja voidaan käyttää ajasta ja 



17 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Anne Saarinen 

paikasta riippumatta ja ne mahdollistavat etätyön. Digitaalisten ratkaisujen 

avulla voidaan vastata muun muassa seuraaviin terveydenhuoltoalan 

haasteisiin: väestön ikääntyminen, monisairaat, hoitoalan työvoimapula, 

tartuntataudit ja terveydenhuoltoon käytettävien julkisten menojen kasvu. 

(Healthtech 2022.) 

Lääkäriliitto teki vuonna 2016 tutkimuksen koskien videovälitteistä vastaanottoa 

eli etävastaanottoa. Tutkimuksesta ilmeni, että noin 55 prosenttia väestöstä ja 

64 prosenttia lääkäreistä olivat sitä mieltä, että videovälitteistä vastaanottoa 

tulisi hyödyntää nykyistä enemmän. Tutkimuksesta selvisi myös lääkäreiden 

ajattelevan myönteisemmin digitaalisista terveyspalveluista verrattuna väestöön 

keskimäärin.  Samaa mieltä potilaat ja lääkärit olivat siitä, että parhaiten 

digitaalisuus sopii oirearviointiin ja seurantaan, mutta ei niin hyvin diagnoosin 

tekemiseen eikä hoidon määrittämiseen. Suurin osa väestöstä ja lääkäreistä 

ajattelivat digitalisaation parantavan hoidon saavutettavuutta. (Lähteenmäki 

2018.) 

4.3 Digitaaliset sote-palvelut osana sairaanhoitajan työtä 

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan digitaalisten palvelujen tarjonta lisääntyy. 

Digitaaliset palvelut lisäävät ja parantavat mahdollisuuksia tukea terveyttä ja 

hyvinvointia. Digitaaliset palvelut muuttavat hoitotyön toimintatapoja ja 

prosesseja. Digitaalisten palvelujen lisääntyessä on huomioitava, että 

sairaanhoitajan tulee olla aktiivinen edelläkävijä, joka osaa tarjota potilaalle 

oikeita palveluja sekä neuvoa ja tukea potilaita palvelujen käyttöönottamisessa 

ja käytössä. Sairaanhoitajan tulee myös osata hyödyntää digitaalisia palveluja 

potilaan hoidossa.  

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 

digitalisoituminen on laajentanut sairaanhoitajien työnkuvaa ja työ edellyttää 

sairaanhoitajilta uusien taitojen oppimista. Kaikki sairaanhoitajat opiskelevat 

informaatioteknologiaan ja digitalisaatioon liittyviä sisältöjä 

sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisalueella (180 op). Koulutuksen aikana 
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sairaanhoitajat hankkivat valmiuksia työskennellä monialaisessa yhteistyössä 

digitaalisten palveluiden kehittämisessä. Sairaanhoitajien on osattava 

turvallisesti käyttää ja hyödyntää erilaisia sovelluksia, jotta he voivat tarjota 

potilaille tarkoituksenmukaisempia palveluja hoitopolun eri vaiheissa.  

Sairaanhoitajan eettinen pätevyys perustuu arvovalintoihin, mikä tarkoittaa 

kykyä käyttäytyä eettisesti, tunnistaa, mikä on moraalisesti oikein ja hyvä, ja 

erottaa väärä ja paha toisistaan. Eettisyys ja turvallisuus ovat olennainen osa 

digitaalisten palvelujen käyttöä ja kehittämistä. Lainsäädäntö ja sairaanhoitajien 

eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajien toimimista digitaalisissa terveys- ja 

sosiaalipalveluissa. Sairaanhoitajat osallistuvat sellaisten terveys- ja 

sosiaalipalvelujen tarjoamiseen ja suojeluun, jotka edistävät potilaan 

ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, osallisuutta ja hyvinvointia potilaan 

voimavarojen mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2021.) 

4.4 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla – mitä ne ovat? 

Digitaaliset palvelut ja tietojärjestelmät tulisi nähdä olennaisena osana sosiaali- 

ja terveydenhuollon työ- ja toimintatapojen uudistamista. Digitalisaation avulla 

voidaan uudistaa terveyspalveluja, parantaa tiedonkulkua ja johtamista. 

Digitaaliset palvelut voivat parantaa ihmisten terveyttä ja elämänlaatua ja 

mahdollistaa uusia tapoja järjestää ja tarjota sosiaali- ja terveyspalveluja. 

Tämän saavuttamiseksi digitaaliset palvelut on suunniteltava vastaamaan 

ihmisten tarpeita ja mukautettava huolellisesti heidän olosuhteisiinsa. (THL 

2023.) 

Digitaaliset terveyspalvelut ovat paljon laajempi käsite kuin puhelinkonsultaatiot 

tai -vastaanotot. Digitaaliset terveyspalvelut kehittyvät ja uusia innovaatioita 

syntyy jatkuvasti. Nopean teknologian kehityksen vuoksi seuraava listaus ei ole 

täydellinen.  

o Verkkoneuvonta ja etävastaanotot: Asiakkaat voivat keskustella 

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa verkossa tai videopuhelun 

välityksellä saadakseen neuvoja ja arviota terveydentilastaan. 
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o Oma terveyskansio ja sähköiset reseptit: Asiakkaat voivat seurata 

terveystietojaan, saada pääsyn sähköisiin resepteihin sekä tarkastella 

laboratorio- ja röntgentuloksia verkossa. 

o Ajanvarausjärjestelmät: Asiakkaat voivat varata aikoja 

terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoille verkon kautta.  

o Digitaaliset terveyssovellukset: Monet sovellukset tarjoavat 

terveysseurantaa, ruokavalio-ohjeita, liikuntaa ja muita terveyttä tukevia 

toimintoja. Yksityiset terveysasemat tarjoavat sovelluksia, joiden kautta 

voi hoitaa kaiken asiointinsa.  

o Digitaalinen terveysneuvonta: Verkossa tarjottavat valmennusohjelmat 

voivat käsitellä esimerkiksi painonhallintaa, stressinhallintaa ja 

tupakoinnin lopettamista.  

o Potilastietojen digitaalinen jakaminen: Terveydenhuollon 

ammattilaiset voivat jakaa potilastietoja turvallisesti digitaalisesti, mikä 

parantaa tiedonkulun tehokkuutta. Esimerkiksi Omakanta. 

o Kuntoutusohjelmat ja etäterapia: Asiakkaat voivat osallistua 

kuntoutusohjelmiin ja terapiaistuntoihin verkossa.  

o Mobiilisovellukset terveyden seurantaan: Asiakkaat voivat seurata 

verenpainetta, verensokeria, unenlaatua ja muita terveysmittareita 

mobiilisovellusten avulla. 

o Sosiaalisen tuen verkostot: Digitaaliset yhteisöt ja foorumit tarjoavat 

potilaille mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea. 

Esimerkiksi potilaskokemusblogit, online-vertaistukipalvelut.  

o Kansalliset terveysportaalit: Joissakin maissa on käytössä kansallisia 

terveysportaaleja, joissa potilaat voivat käyttää erilaisia 

terveydenhuoltoon liittyviä palveluita yhden käyttöliittymän kautta. 

o Tekoälyyn perustuva hoidon tarpeen arviointi: Merkittävä kehitys, 

joka voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tehokkaasti arvioimaan 

potilaiden tilanteita ja ohjaamaan heitä oikeisiin toimenpiteisiin. Asiakkaat 

voivat käyttää digitaalista alustaa tai sovellusta, joka analysoi heidän 

antamiaan terveystietoja ja oireita. Tekoäly vertaa tietoja mahdollisiin 

sairauksiin ja tarvittaessa ohjaa potilaan eteenpäin, esimerkiksi 
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varaamaan ajan lääkärille, suosittelee kotihoitoa tai tarjoaa muuta 

ohjausta. Tekoäly voi myös jaotella asiakkaat kiireellisyysjärjestykseen 

oireiden mukaisiin jonoihin, joista ammattilaiset voivat poimia heidät 

suoraan vastaanotolleen. (Pöyri-Pirkola 2023.) 

4.5 Digihoitopolku 

Digipolut ovat mobiilisovelluksiin upotettuja digitaalisia palvelukanavia, jotka 

tukevat hoitajan ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta. Digipolkuja voidaan 

kehittää osaksi jo olemassa olevaa asiakaspolkua tai muodostaa digipolusta 

täysin oma kokonaisuus. Digipolkujen tarkoituksena on tarjota potilaille 

digitaalista tukea ja tietoa esimerkiksi sairaalakäynteihin, toimenpiteisiin, 

leikkauksiin valmistautumiseen sekä toimenpiteistä toipumiseen. (Mäkelä 2023.) 

Digitaaliset hoitopolut niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin 

täydentävät tai korvaavat vastaanottokäyntejä (Terveyskylä n.d.). 

Tällä hetkellä sairaaloilla on sekä yhtenäisiä että sairaalakohtaisia polkuja. HUS 

tarjoaa digitaalisia hoitopolkuja noin 180 potilasryhmälle. Turun yliopistollisen 

keskussairaalan digitaalisessa kehitystyössä huomioidaan yhä enemmän myös 

ruotsinkielisten sisältöjen tarjoaminen Hälsoby-portaalissa ja digitaalisissa 

hoitopoluissa. Kuopion yliopistollisen sairaalan digitaalisessa kehitystyössä 

suunnitellaan digitaalisten hoitopolkujen käyttöönottoa perusterveydenhuollossa 

ja kasvatetaan muun muassa diabetekseen liittyvän digitaalisten hoitopolkujen 

asiakasmäärää. (Kuntaliitto 2021.) 

Digitaalisten hoitopolkujen käyttö terveydenhuollon ammattilaisten työssä on 

uutta. Digitalisaation lisääntyminen herättää keskustelua ammattiryhmien välillä 

ja luo uusia yhteyksiä tietotekniikan asiantuntijoihin. Samalla digitaalisten 

hoitopolkujen kehittäminen yhtenäistää työn tekemistä visualisoimalla hoidon 

etenemisen ja vaiheet. (Kuntaliitto 2021.) 
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4.6 Digipolkujen hyödyt ja kehityskohteet 

Terveyskylän vaikuttavuuskyselyyn vastasi 130 ammattilaista aikavälillä 14.2. – 

6.3.2022. Kysely oli kohdennettu digitaalisiin hoitopolkuihin osallistuville 

ammattilaisille eri puolilla Suomea. Suurin osa kyselyyn osallistujista työskenteli 

yliopistosairaaloissa.  

Ammattilaisten kokemat hyödyt arviointiasteikolla 1–5: 

o Digihoitopolusta on ollut hyötyä asiakkaiden hoidossa – keskiarvo 4,1 

o Digihoitopolku on sujuvoittanut asiakkaan hoitoprosessia – keskiarvo 3,7 

o Digihoitopolkujen viestien kautta tapahtuva yhteistyö on korvannut 

potilaiden puheluita – keskiarvo 3,1 

Ammattilaisten kokemat kehityskohteet arviointiasteikolla 1–5: 

o Työn hallinnassa haasteita – keskiarvo 3,0 

o Perinteisen vastaanottokäynnin korvaamisessa tarvitaan vielä kokemusta 

eli tukea toiminnanmuutokseen – keskiarvo 3,1 

o Digipolun kalenteritoiminnon käyttöönotto ajanvarauskirjeiden 

korvaamisessa – keskiarvo 2,8 (Terveyskylä 2022.) 

Terveyskylän (2022) terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalinen palvelukanava on 

nimeltään Omapolku (kuva 1). 

Kuva 1. Omapolku- mobiilisovellus (Terveyskylä 2022). 

 



22 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Anne Saarinen 

Omapolku-palvelukanavalta löytää lähetteellä toimivat digitaaliset hoitopolut, 

etävastaanotot ja kaikille avoimet itsehoito-ohjelmat. Nämä palvelut täydentävät 

perinteistä sairaanhoitoa ja vastaanottokäyntejä. Omapolku on tietoturvallinen 

verkkopalvelu, joka käyttää vahvaa tunnistautumista.  

Kuva 2 on Ikaalisen, osana Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hanketta ja 

Sote-uudistusta Pitkäaikaissairaille suunnattu sairaanhoitajan vastaanotto -

pilotti, josta näkyy pilotin kokemuksia ja tuloksia (Innokylä 2022).  

Kuva 2. Pitkäaikaissairaille suunnattu sairaanhoitajan vastaanotto -pilotti 

(Innokylä 2022). 
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Digitaaliset palvelut voivat parantaa terveydenhuollon saatavuutta, mutta 

tutkimukset ovat osoittaneet, että eri käyttäjäryhmiä ei oteta tasapuolisesti 

huomioon sähköisiä palveluja kehitettäessä. Haavoittuvassa ja heikossa 

asemassa olevat ihmiset ovat tärkeä kohderyhmä Suomen kestävän kasvun 

ohjelmassa. Toiminnan muutos ei kuitenkaan voi olla tehokas ja kestävä ilman 

henkilöstön ja asiakkaiden panosta, taitoja ja sitoutumista. Sote-sektorin 

toimintakulttuurin muutos edellyttää sellaisten toiminta- ja palvelumallien 

kehittämistä, joissa digitaaliset palvelut ovat kiinteä osa palveluketjua. 

(Valtioneuvosto 2023.) 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja 

tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitaja voi 

vastaanottotoiminnassaan hyödyntää tällä hetkellä saatavilla olevaa tekoälyä ja 

teknologiaa ja näiden kautta digitaalisia palveluja.  

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää minkälaista tekoälyä ja teknologiaa 

sairaanhoitajalla on mahdollisuus käyttää vastaanottotoiminnassa ja tuoda 

tietoa esille, jotta sairaanhoitajat voivat työssään tekoälyä ja teknologiaa 

viisaasti hyödyntää ja näin työnkuvaansa kehittää.   

Tutkimusongelmat ovat:  

1. Miten tekoälyä ja teknologiaa on mahdollista hyödyntää sairaanhoitajan 

vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin perusteella?  

2. Millaisia tekoäly- ja teknologiakeinoja sairaanhoitaja voi hyödyntää 

vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin perusteella?  

3. Mitä osaamista tekoälyn ja teknologian käyttö vaatii sairaanhoitajalta 

kirjallisen materiaalin perusteella? 
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6 Opinnäytetyön toteutus 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmenetelmänä tässä opinnäytetyössä käytetään kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi 

kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä, jossa tutkimuksen aihetta kuvataan laaja-

alaisesti ja katsauksen laatimisessa voidaan käyttää laajoja kirjallisia aineistoja 

ilman tiukkoja rajoituksia ja sääntöjä. (Marjamaa & Sinisalo 2022.) Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen 

perustyypeistä. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman 

erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen ja intergroiva katsaus. Metodisesti 

kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sitä 

käytetään, kun halutaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta, tai kuvailla 

käsiteltävän aiheen historiaa ja kehitystä. (Salminen 2011.)  

Kirjallisuuskatsaukset ovat perinteisin tutkimusmenetelmä, jota käytetään 

olemassa olevan tiedon tunnistamiseen, arviointiin, tulkintaan ja yhdistämiseen. 

Sen avulla voidaan luoda yleiskuva tietyn aihealueen tutkimuksesta tai 

tunnistaa tutkimuksen tietoaukkoja, puutteita tai ongelmia. Sitä voidaan käyttää 

yleiskatsauksena teoreettisen viitekehyksen luomiseksi tai itsenäisenä 

tutkimusmenetelmänä kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä 

tehtyjen tutkimusten tietojen yhdistämiseksi. (Vilkka 2023.) 

6.2 Kirjallisen aineiston keruu ja valintakriteerit 

Kirjallisen aineiston keruu aloitettiin heti tutkimusaiheen valinnan jälkeen. 

Kirjallisen aineiston keruussa käytettiin tieteellisiä tietokantoja, kuten Medic, 

PubMed, Terveysportti ja julkaisukone Julkaria sekä hakukone Google 

Scholaria. Hakuja tehdessä käytettiin Boolen operaattoria AND ja OR. 

Hakusanoiksi valittiin sairaanhoitaja, sairaanhoitajan vastaanotto, tekoäly, 

teknologia, sairaanhoitaja AND tekoäly, sairaanhoitaja AND teknologia, 
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sairaanhoitaja digitalisaatio, health tecnology AND nurse. Tietoa haettiin 

suomeksi sekä englanniksi. Tietoa haettiin pääsääntöisesti vuosilta 2018–2023 

mahdollisimman ajankohtaisen tiedon saamiseksi. Vanhempikin kirjallinen 

aineisto huomioitiin, kun tiedon katsottiin olevan luotettavaa ja yhä ajantasaista. 

Kirjallisen aineiston tuli vastata hakusanoihin, sen piti olla ilmaista sekä 

saatavilla pdf-muodossa internetissä. Valintakriteerit näkyvät taulukossa 1.   

Taulukko 1. Valintakriteeritaulukko 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

julkaisuvuosi 2018–2023 julkaistu ennen 2018 

suomen tai englannin kieli kieli muu kuin suomi tai englanti 

vastaa hakusanoihin ei vastaa hakusanoihin 

ilmainen maksullinen 

saatavana pdf-muodossa internetissä ei saatavana pdf-muodossa 

internetissä 

 

Kirjallista aineistoa valittiin aluksi otsikon perusteella, jonka jälkeen otsikon 

perusteella valitusta kirjallisesta aineistosta luettiin abstraktit. 

Tutkimuskysymyksiin vastaavista abstrakteista valittiin tarkasteluun kirjallinen 

materiaali, joka oli saatavana kokotekstinä. Kirjallisen aineiston 

tiedonhakumenetelmät kuvautuvat taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Tutkimusaineiston tiedonhakutaulukko 

Tietokanta/ 
julkaisuarkist

o/ 
hakukone 

Hakusana(t) Rajauks
et 

Hakutulo
s 

Otsikon 
perusteell
a valitut 

Abstraktin 
perusteell
a valitut 

Otettu 
tarkasteluu

n koko 
tekstin 

perusteella 

Medic sairaanhoitaja 
AND tekoäly, 

 
sairaanhoitaja 
teknologia, 

 
digitalisaatio 

AND 
sairaanhoitaja

, 
 

digitalisaatio 
AND 

sairaanhoitaja
n vastaanotto 

2018–
2023 

106 

 
 

96 
 
 

15 
 
 
 
 
 

40 

15 
 
 

15 
 
 

5 
 
 
 
 
 

10 

7 
 
 

5 
 
 

5 
 
 
 
 
 

3 

3 
 

 
2 
 
 

3 
 
 
 
 
 

3  

PubMed Health 
technology, 

nurse 

2018–
2023 

 

43689 

 
47 

 
10 

 
5 
  

Terveysportti sairaanhoitaja
, 

tekoäly, 
teknologia 

- 391 

 
0 

0 

20 10 4 

Julkari sairaanhoitaja 
digivastaanott

o 

2018–
2023 

2 2 2 2 

Google 
Scholar 

sairaanhoitaja 
ja tekoäly 

2018–
2023 

1040 17 17 10 
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Taulukossa 3 näkyy opinnäytetyöhön valittu kirjallinen materiaali tekijöineen, 

julkaisuvuosi ja julkaisija. 

Taulukko 3. Opinnäytetyöhön valittu kirjallinen materiaali 

Tekijä(t), vuosi, julkaisija Julkaisu  

Gregory, D. 2013. Biomedical 
Instrumentation & Technology. 

A Nurse´s Take on the Role of 
Healthcare Technology Management 

Häyrinen, K. 2020. Finnish Journal 
of eHealth and eWelfare. 

Digitalisaatio – mahdollisuus 
osaamiselle, yrityksille ja palvelujen 
kehittämiselle. 

Jylhä, V.; Mykkänen, J.; Värri, A.; 
Kinnunen, U-M. & Peltonen L-M. 
2021. Finnish Journal of eHealth and 
eWelfare. 

Yhteinen sote-tieto? Tiedon 
toisiokäyttö ja digitalisaation 
vaikutukset. 

Kyytsönen, M.; Vehko, T. & 
Saranko, K. 2021. Finnish Journal of 
eHealth and eWelfare. 

Sairaanhoitajien asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien käyttö 
mobiilitietolaitteella sosiaali- ja 
terveydenhuollossa.  

Metsäniemi, P. 2018. Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea. 

Digitalisaatio avaa ikkunan potilaan 
arkeen.  

Moore, A. & Fisher, K. 2012. 
National Library of Medicine.  

Healthcare information technology 
and medical-surgical nurses the 
emergence of a new care 
partnership                            

Myllymäki, M. 2020. Jyväskylän 
yliopisto. 

Terveysala digitalisoituu – Mikä lisää 
uusien digitaalisten 
omahoitopalvelujen käyttöaikomusta 
terveysammattilaisten keskuudessa?                 

Soini, S. 2022. Suomen 
Farmasialiitto ry. 

Sosiaali-, terveys- ja lääketietojen 
tiedonhallinnan, digitalisaation ja 
tekoälyn uudistuva säädöspohja. 

Tuomikoski, K.; Liljamo, P.; 
Reponen, J. & Kanste, O. 2022. 
Finnish Journal of eHealth and 
eWelfare. 

Digihoitopolkujen vaikutukset 
terveydenhuollon ammattilaisten 
toimintaprosesseihin 
erikoissairaanhoidossa. 

 

6.3 Kirjallisen aineiston analyysi 

Perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen 

perinteissä, on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysiä voidaan pitää paitsi 
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yksittäisenä menetelmänä myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan 

intergroida erilaisiin analyysikehyksiin. Sitä voidaan käyttää monenlaiseen 

tutkimukseen. Voidaan myös sanoa, että useimmat eri nimillä kulkevat 

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat periaatteessa tavalla tai 

toisella sisällönanalyysiin, jos sisällönanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, 

kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysia väljänä teoreettisena kehyksenä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) Ennen kirjallisen materiaalin analysointia 

kirjalliseen materiaaliin tutustuttiin huolellisesti ja kirjalliseksi materiaaliksi 

valittiin vain materiaali, joka käsitteli tutkittavaa aihetta ja joka vastasi 

tutkimuskysymyksiin. Kirjallisesta materiaalista tehtiin avuksi muistiinpanoja 

kokonaisuutta hahmottamaan. Kirjalliseen materiaaliin valikoitui yhdeksän 

julkaisua. Näistä kaksi oli julkaistu ennen vuotta 2018, mutta ne valittiin mukaan 

luotettavan tiedon perusteella. Valituista julkaisuista valittiin 

tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstikokonaisuudet, jolloin opinnäyteraporttiin 

saatiin valituista julkaisuista tiiviimpi kokonaisuus. Opinnäytetyötä tehdessä 

kiinnitettiin huomiota siihen, että valittujen julkaisujen sisältö pysyi 

muuttumattomana eikä aiheesta tehty omia tulkintoja.  
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7 Tulokset 

7.1 Digitalisaation tulevaisuus 

Suomeen ollaan laatimassa kansallista strategista etenemissuunnitelmaa, joka 

ulottuu vuoteen 2030.  Tästä strategisesta suunnitelmasta käytetään nimitystä 

digitaalinen kompassi ja sen tarkoituksena on varmistaa Suomen onnistunut 

siirtyminen digitalisaatioon ja datatalouteen sekä ohjata kansallista 

digitalisaatiokehitystä. Tavoitteena on kehittää yhteinen kansallinen visio ja 

tavoitteet digitalisaatiolle ja datataloudelle vuoteen 2030 mennessä. Suomen 

digitaalinen kompassi sisältää kansainvälisiä tavoitteita, jotka tukevat EU:n 

digikompassin tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi digikompassi sisältää 

kansallisia tavoitteita ja teemoja, jotka täydentävät EU:n digikompassia ja ovat 

välttämättömiä Suomen digitalisaation vauhdittamiseksi ja joista Suomi haluaa 

olla tunnettu. Suomen digitaalinen kompassi muodostuu neljästä osa-alueesta: 

osaaminen, digitaalinen infrastruktuuri, yritysten digitalisaatio ja digitaaliset 

julkiset palvelut. EU:n digitaalinen kompassi muodostuu näistä samoista osa-

alueista. (Soini 2022.) 

7.2 Digitalisaation hyödyntäminen terveydenhuoltoalalla 

Suomessa, kuten muuallakin Euroopassa, terveydenhuoltopalvelujen tarjontaan 

kohdistuu haasteita, joita ovat muun muassa väestörakenteen muutos, 

elinajanodotteen kasvu, pitkäaikaissairauksien lisääntyminen ja koulutetun 

terveydenhuoltohenkilöstön puute. Digitalisaatio luo uusia mahdollisuuksia 

terveydenhuollon palvelujen toteuttamiselle luomalla kokonaisvaltaisen 

lähestymistavan, joka sisältää työkäytäntöjen uudistamisen, sisäisten 

prosessien digitalisoinnin ja sähköiset palvelut. Sähköiset palvelut täydentävät 

ja korvaavat perinteisiä terveydenhuoltopalveluja. Ne soveltuvat erityisen hyvin 

muun muassa elämänlaadun, oireiden ja elintapojen seurantaan ennen hoitoa, 

hoidon aikana ja hoidon jälkeen. Suomessa sähköisiä terveyspalveluja on yhä 

enemmän saatavilla potilaan sitoutumisen, omahoidon ja itsehoidon tueksi. 
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Yhdessä itsehoitopalvelujen kasvun kanssa sähköinen terveydenhuolto on 

tulossa osaksi ammattilaisten arkea ja vaikuttaa työn sisältöön ja 

toimintaprosesseihin. Toimintaprosessien muutosten nähdään vapauttavan 

resursseja vaativaan asiakastyöhön, tarjoavan laadukkaampia, helpommin 

saatavilla olevia ja kustannustehokkaampia palveluja sekä lisäävän 

joustavuutta. Sähköisillä palveluilla pyritään poistamaan päällekkäistä työtä ja 

automatisoimaan rutiineja. Terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta 

työmäärät muuttuvat, tehtävät hoituvat nopeammin ja aikaa säästyy. 

(Tuomikoski ym. 2022.) 

Digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia tekoälyn käytölle, sillä tekoäly 

pystyy analysoimaan suuria tietomääriä ja yhdistämään tehokkaasti eri lähteistä 

saatuja tietoja ja tunnistaa suhteita ja riippuvuuksia, joiden havaitseminen 

perinteisillä menetelmillä on liikaa aikaa vievää tai moniselitteistä. Tekoäly 

herättää kuitenkin avoimia kysymyksiä päättelyn läpinäkyvyydestä, tietojen 

mahdollisesta vääristymisestä ja saatujen tulosten todennettavuudesta. 

Riittävän täsmällisissä soveltamiskohteissa on saatu rohkaisevia kokemuksia 

tekoälyn soveltamisesta potilastutkimukseen ja potilashoitoon. 

Henkilökohtaistetut ja ennakoivat ratkaisut voivat kehittää palvelujärjestelmien 

tarvitsemia valmiuksia. Sosiaali- ja terveysalan palvelutarjonnassa asiakkaiden 

tuottama tai mittaama tieto tulee teknisesti helpommin saataville, ja yksittäisten 

asiakkaiden tilanteet ja toimintavalmiudet on helpompi ottaa huomioon. 

Informaatio ja tiedonhallinta monimuotoistuvat, kun uusien teknologisten 

ratkaisujen mahdollisuuksia hyödynnetään. (Jylhä ym. 2021.) 

7.3 Digitalisaation vaikutus sairaanhoitajan työnkuvaan 

Digitalisaatio auttaa kehittämään työtä lisäämällä ihmisten kykyä keskittyä 

monipuolisempaan, haastavampaan ja arvoa tuottavampaan toimintaan. 

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintatapoja, 

asiakaspalvelua ja siten myös ammattilaisten tarvitsemia taitoja. Digitalisaation 

käytön lisääntyessä ihmisiltä vaaditaan uusia taitoja ja osaamista teknologian 

käyttöön. Digitalisaation myötä teknologiaa käytetään yhä enemmän. (Häyrinen 
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2020.) Se, että tämä uusi hoitotyön malli on niin voimakkaasti riippuvainen 

tekniikasta, korostaa HTM-ammattilaisten tarvetta tunnistaa tärkeä roolinsa 

kehittyvässä työnkulussa. On kuitenkin korostettava, että sairaanhoitajat on 

otettava mukaan konsulteiksi jokaiseen teknologian käyttöönoton vaiheeseen – 

konseptista alkaen. Teknologialla, joka on lanseerattu ilman hoitotyön panosta, 

on erittäin pieni menestysmahdollisuus. (Gregory 2013.) Muutamat tutkimukset 

ovat käsitelleet sairaanhoitajien ja teknologian välistä suhdetta käytännössä ja 

vastaavasti tulleet siihen tulokseen, että teknologian arvo ei määräydy itse 

teknologiasta, vaan käyttäjän arviosta siitä (Moore ym. 2012). 

Tieto- ja viestintäteknologian kehittyminen on tehnyt monista asiakas- ja 

potilastietojärjestelmistä helppokäyttöisiä tietokoneiden lisäksi myös 

mobiililaitteilla, kuten älypuhelimilla ja tableteilla. Sijainnista riippumaton pääsy 

tietojärjestelmiin voi lisätä asiakkaiden kanssa vietettyä aikaa. Lokitietoihin 

perustuvassa pitkittäistutkimuksessa kävi ilmi, että sairaanhoitajien työnkulussa 

potilastietojärjestelmiä käytettiin erityisesti lääkärinkierroilla ja ennen 

vuoronvaihtoja. Näin ollen tietojärjestelmien käyttö mobiililaitteilla voi tukea 

paitsi potilastyötä sekä myös oikea-aikaista tiedonkulkua ja ammattilaisten 

välistä vuorovaikutusta. Mobiililaitteiden potilastietojärjestelmien sisällön osalta 

suositellaan, että ne kattaisivat useita potilasnäkymiä, yksittäisiä tallennettuja 

potilastietoja, lääkitysosioita sekä mittaustuloksia ja niiden avulla olisi 

mahdollista tunnistaa potilas ja kirjata hoitotyöt. Esihenkilön tuki lisää 

potilastietojärjestelmien käyttöä mobiililaitteella. (Kyytsönen ym. 2021.)  

Digitaalista terveydenhuoltoa pidetään porttina tehokkaaseen 

ennaltaehkäisevään hoitoon, tehokkaampaan ja laadukkaampaan 

terveydenhuoltoon sekä avaimena eriarvoisuuden vähentämiseen 

terveydenhuollossa. Samaan aikaan uusien sähköisten palvelujen, kehittyneen 

tietojenkäsittelyn ja tekoälyn odotetaan vaikuttavan merkittävästi 

terveydenhuollon ammattilaisten työskentelytapaan ja edellyttävän sekä 

ammattilaisilta että asiakkailta uudenlaista luottamusta digitaalisiin järjestelmiin. 

Digitalisaation lisääntyminen terveydenhuollossa on muuttanut alaa ja sen 

keskeisiä käytäntöjä perusteellisesti. Muutos näkyy sekä erityisinä 
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tuotantomenetelminä että käsitteellisinä muutoksina terveydenhuoltopalvelujen 

järjestämistavassa. Yksi tärkeimmistä käytännön muutoksista on uusien 

digitaalisten järjestelmien käyttöönotto ja siihen liittyvän perinteisen paperityön 

väheneminen. Aiemmin paperille laaditut asiakirjat, kuten potilasasiakirjat ja 

lähetteet, sekä keskeiset järjestelmät, kuten ajanvaraus- ja hallintojärjestelmät 

digitalisoituvat vähitellen. Sama koskee potilaan ja ammattilaisen välistä 

vuorovaikutusta ja organisaation sisäistä tiedonkulkua, joka myös kertoo 

digitalisaation edistymisestä alalla. Digitalisaation tuomat muutokset heijastuvat 

vahvasti myös terveydenhuollon organisointiin. Terveydenhuolto, joka aiemmin 

oli sidoksissa terveyskeskuksiin ja sairaaloihin, ei ole enää sidottu aikaan ja 

paikkaan. Digitalisaation seurauksena terveydenhuoltoalalle on syntynyt uusia 

palveluportaaleja, joiden avulla terveydenhuoltopalveluja voidaan tarjota missä 

ja milloin tahansa. Nämä palveluportaalit ovat mahdollistaneet monia uusia 

palveluja, kuten henkilökohtaisten terveystietojen kattavamman seurannan, 

terveydenhuollon ammattilaisten etäkonsultaation, digitaalisen potilasviestinnän 

ja viime aikoina älypuhelimissa käytettävien monitoimisten terveyspalvelujen 

käytön. Terveydenhuolto- ja lääketieteen alalla on meneillään merkittävä 

ajattelutavan muutos, joka edistää kehitystä ennennäkemättömään suuntaan. 

Hyvä esimerkki tästä on viimeaikainen suuntaus terveydenhuollon 

muutoksessa, jossa terveydenhuollon ammattilaisten perinteiset roolit ja 

tehtävät terveydenhuollossa ovat siirtymässä kohti potilaita itseään. 

Terveydenhuoltoalalla puhutaan paljon uusien itsehoitopalvelujen kasvun 

merkityksestä, johon ala keskittyy tällä hetkellä voimakkaasti. 

Itsehoitopalvelujen kasvava suosio on luonnollinen seuraus digitaalisten 

palvelujen, kuten älypuhelimien, nopeiden internetyhteyksien, robotiikan ja 

kehittyneiden ohjelmistojen yleistymisestä, joiden avulla ihmiset voivat seurata 

terveyttään entistä yksilöllisemmin ja itseohjautuvammin. (Myllymäki 2020.)  

Digitaalisten hoitopolkujen vaikutus terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

työprosesseihin käsittää vuorovaikutuksen kautta syntyvän yhteistyön, työn 

luonteen muuttumisen, roolien tehokkaamman jakautumisen ja työajan käytön 

(kuva 3).   
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Kuva 3. Digihoitopolkujen vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisten 

toimintaprosesseihin (Tuomikoski ym. 2022). 

Potilaan ammattilaiselle antama oikea ja ajantasainen tieto mahdollistaa 

valmistelevat toimet ennen potilastapaamista. Digitaalisissa hoitopoluissa 

ammattilaiset voivat pyytää potilaita antamaan tietoja etukäteen sähköisten 

lomakkeiden avulla. Näitä tietoja käytetään laaturekisterien, 

lääkehoitosuunnitelmien ja sairauskertomuksien laatimiseen. Digitaaliset 

hoitopolut nähdään mahdollisuutena valmistautua etäkonsultaatioihin ja 

potilaskontakteihin. Ammattilaiset voivat valmistautua etävastaanottoon 

pyytämällä tietoja etukäteen ja tutustumalla potilastietoihin. Joissakin 

terveydenhuollon yksiköissä, joissa käytetään digitaalisia hoitopolkuja, potilaan 

hoito voidaan siirtää kokonaan digitaaliseen hoitopolkuun. Ammattilaisten 

puhelinsoitot korvataan sähköisillä kyselylomakkeilla. Ammattilaisten ja 

potilaiden välinen viestintä säilyy viestinvälitysmahdollisuuden avulla. Uutena 

keinona tapaamisajat ilmoitetaan digitaalisen hoitopolun kalenteritoiminnon 

kautta. Ammattilaiset siirtävät potilaan tuottamia tietoja digitaalisesta 

hoitopolusta esimerkiksi potilastietojärjestelmään tai laaturekisteriin. 

Viestinvälitystoiminnon kautta annetut ohjeet tallennetaan 
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potilastietojärjestelmään. On huomattu, että digitaaliset hoitopolut muuttavat 

työnjakoa, tehostavat työajan käyttöä ja vähentävät työmäärää. (Tuomikoski 

ym. 2022.)  

7.4 Sairaanhoitajien virtuaaliset etävastaanotot  

Erilaisia virtuaalivastaanottoja käytetään jo moniin asiakastarpeisiin. Tällaiset 

etävastaanotot voivat olla tarvelähtöisiä, hoidon tarpeen arviointia, reaaliaikaisia 

tai ajanvarauksella tapahtuvia, suoria yhteyksiä lääkäriin, asiantuntijoiden 

välisiä konsultaatioita tai chat- tai videokeskustelua. Jopa puhelinkeskustelua 

voidaan pitää etävastaanottona, jos se korvaa perinteisen vastaanoton. Kaikkea 

ei kuitenkaan voi hoitaa etänä. Tärkeä osa laadukasta etävastaanottoa on 

potilaiden ohjaaminen tarvittaessa perinteiselle vastaanotolle. Useimmissa 

tapauksissa etävastaanottojen avulla voidaan kuitenkin ainakin arvioida hoidon 

tarve ja valita sopiva hoitopaikka. Lääkemääräysten uusiminen, aloitetun 

lääkehoidon ja sen haittavaikutusten havainnointi sekä lääkehoitoon liittyvien 

laboratoriotulosten kuuleminen ovat yleisiä syitä hakeutua avohoidon 

etälääkärin vastaanotolle. Kaikissa näissä tapauksissa potilaat voivat saada 

hoitoa laadukkaasti tavalla, joka säästää kaikkien osapuolien aikaa. 

Digitalisaatio muuttaa kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten välistä 

suhdetta tasavertaiseksi ja ihmiskeskeiseksi. Digitalisaatio tarjoaa uusia tapoja 

jakaa tietoa, mutta terveydenhuollon ammattilaisten on myös oltava halukkaita 

ja kykeneviä päivittämään omia prosessejaan. Muuten digitaalisista välineistä, 

kuten omaseurannasta, etävastaanotosta tai hoidon tukemisesta 

vastaanottokäyntien välillä tulee lisätaakkaa sen sijaan, että ne tuottaisivat 

lisäarvoa, terveyshyötyjä ja vähentäisivät kustannuksia. (Metsäniemi 2018.) 

Sosiaali- ja terveyspalvelut digitalisoituvat hurjaa vauhtia, mikä vaatii 

sairaanhoidon ammattilaisilta tottumista muuttuvaan työnkuvaan. 

Sairaanhoitajien vastaanottotoiminnat muuttuvat teknologioiden kehittyessä ja 

etävastaanotot lisääntyvät. 
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8 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun käytäntöjen ja eettisten 

ohjeiden mukaisesti. Käytäntöihin ja eettisiin ohjeisiin tutustuttiin huolellisesti 

ennen opinnäytetyön tekoa. Opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 

johon ei tarvinnut erillistä tutkimuslupaa. Kirjallisen aineiston lähteet ja 

lähdeviitteet merkittiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. 

Tieteelliseen kirjoittamiseen ja hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 

olennaisena osana lähteisiin viittaaminen. Lähdeviittauksilla tehdään selväksi, 

mitkä ideoista on omia ja mitkä toisilta lainattuja. Turun ammattikorkeakoulussa 

opiskelutehtävien ja opinnäytetöiden tekstilainauksien tarkastukseen ja 

plagioinnin tunnistukseen käytetään Ouriginal-nimistä ohjelmistoa. (Turun AMK 

2023.)   

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2023) on yhteistyössä suomalaisen 

tiedeyhteisön kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä 

käytännöstä (HTK) ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä. Tämän ns. HTK-

ohjeen tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä (responsible conduct 

of recearch) ja samalla varmistaa, että loukkausepäilyt voidaan käsitellä 

asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti.  

Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli 

rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten 

arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

Tutkija otti muiden tutkijoiden työn ja saavutukset huomioon niin, että hän 

kunnioitti muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viittasi heidän julkaisuihinsa 

asianmukaisella tavalla ja antoi heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja 

merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Tutkija 

toimi kunnioittaen tieteellisen toiminnan kohteiden ihmisarvoa ja 

itsemääräämisoikeutta, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintöä sekä luonnon 

moninaisuutta. (TENK 2023.) 
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Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä, mutta silti tulosten 

luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa 

pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää monia erilaisia mittaus- ja 

tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten 

toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyä 

antaa ei-sattuman varaisia tuloksia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvä käsite 

on validius (pätevyys). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä 

mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi ym. 2007.) 

Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta toi hakusanoihin perustuva kirjallisen 

materiaalin haku ja löydetyn kirjallisen materiaalin rajaaminen vastaamaan 

tutkimuskysymyksiä. Luotettavuuden lisäämiseen käytettiin erilaisia 

valintakriteerejä, joita avattiin kirjoittamalla ja joista taulukot löytyvät 

”Opinnäytetyön toteutus” -osasta. Opinnäytetyön tekemiseen paneuduttiin ja 

luotettavan kirjallisen materiaalin etsintään, valitsemiseen ja siitä raportoimiseen 

käytettiin runsaasti työtunteja. Opinnäytetyö toteutettiin yksin, joka voi sekä 

lisätä että vähentää työn luotettavuutta. Tässä opinnäytetyössä yksin tekeminen 

mielestäni lisäsi työn luotettavuutta tutkijan määrätietoisen työskentelyn ja 

luotettavien tietolähteiden käytön perusteella. Opinnäytetyön luotettavuutta voi 

huonontaa se, että kaikki tutkimuskysymyksiin löydetty tieto ei ollut saatavilla 

tietokannoista, vaan esimerkiksi luentomateriaaleista. Näin ollen tätä 

materiaalia ei voinut ottaa käyttöön tuloksista raportoitaessa ja täten kaikkein 

ajankohtaisin tieto saattoi jäädä raportoimatta.  
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9 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata millaisia tekoälyn ja teknologian keinoja 

sairaanhoitaja voi hyödyntää työssään vastaanottotoiminnassa. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli löytää erilaisia tekoälyä ja teknologiaa käyttäviä digitaalisia 

palveluja, joita sairaanhoitaja voi työssään hyödyntää ja tuoda näitä 

opinnäytetyössä esille.  

Opinnäytetyö antaa tietoa erilaisista käytössä olevista digitaalisista 

teknologioista ja näiden tuomista hyödyistä. Sairaanhoitajat ja sairaanhoidon 

opiskelijat näkevät, millaista digitaalista teknologiaa on käytettävissä. 

Digitalisaation kehittyminen ja lisääntyminen saattaa lisätä kiinnostusta sosiaali- 

ja terveydenhuoltoalaan. Kirjallista aineistoa etsittäessä tuli esiin, että 

terveysalalla erilaista digitaalista teknologiaa on paljon käytössä vastaanotoilta 

leikkaussaleihin ja kotiseurantaan asti. Joitain tutkimuksia on ehditty tekemään 

siitä, miten sairaanhoitajat kokevat digitaalisten teknologioiden käytön työssään. 

Digitaalisten teknologioiden käyttö kehittyy ja lisääntyy kovaa vauhtia sosiaali- 

ja terveydenhuollossa. Opinnäytetyö kuvaa, millaisia erilaisia palveluja on jo 

käytössä. Nämä palvelut hyödyttävät sekä sairaanhoidon ammattilaisia että 

potilaita. Digitaaliset teknologiat antavat mahdollisuuksia hoidon laadun 

parantamiseksi. Digitalisaation avulla voidaan myös parantaa terveydenhuollon 

tuottavuutta ja tehokkuutta sekä nopeuttaa ja helpottaa sairaanhoitajan työtä. 

Sairauksien diagnosointi, hoito ja seuranta helpottuvat digitalisaation myötä. 

Myös ajankäyttö tehostuu.  

Digitalisaatio muuttaa sairaanhoitajan työnkuvaa. Työnkuva laajentuu ja 

edellyttää sairaanhoitajalta uudenlaista osaamista ja tahtoa uuden oppimiseen. 

Siirtyminen digitaalisiin teknologioihin vaatii työyksikössä kaikilta uusien 

toimintatapojen harjoittelua ja on tärkeää, että esimies on mukana tukemassa 

uusiin toimintatapoihin siirtymistä.  

.   
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Tarkoituksena on, että erilaiset digitaaliset teknologiat helpottavat ja 

nopeuttavat sairaanhoitajan työtä, niin hoitotyössä kuin sähköisessä 

viestinnässäkin. Digitaalisten teknologioiden käytön vakiintuessa 

terveydenhuoltoon voidaan nähdä, millä alueilla on kehitettävää tai 

muutettavaa. Vastaanottotoiminnassa työskentelevien sairaanhoitajien 

mielipiteitä ja kokemuksia olisi tärkeää kuulla säännöllisesti. Jatkotutkimuksena 

voitaisiin kartoittaa sekä perus- että erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien 

käyttökokemuksia digitaalista teknologioista ja kerätä säännöllisin haastatteluin 

sairaanhoitajien näkemyksiä digitaalisten teknologioiden kehitys- ja 

käyttöönottotarpeista.  

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan nopea digitalisoituminen saattaa herättää 

sairaanhoidon ammattilaisissa myös huolta. Huolena voidaan kokea, että 

teknologioiden kehitys ja niiden käyttöönotto on liian nopeaa eivätkä henkilöstön 

resurssit ja voimavarat ole riittäviä. Teknologioiden lisääntyessä herää myös 

ajatus erilaisten digitaalisten ja tekoälyä käyttävien laitteiden luotettavuudesta. 

Sairaanhoitajalla pitää olla vahva ammattitaito ja kyky arvioida teknologian 

antaman tiedon luotettavuutta sekä myös taito lukea ja hyödyntää mittaus- ja 

seurantalaitteiden tuloksia oikein. Erittäin tärkeää on, että sairaanhoitajien 

ammatillinen osaaminen pysyy lisääntyvästä teknologiasta huolimatta vahvana 

ja sairaanhoitajan tulee osata toimia tilanteissa, joissa teknologiaa ei ole 

käytettävissä. 
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Liite 1. Opinnäytetyöhön valitun kirjallisen materiaalin 

vastaavuus tutkimusongelmiin 

Taulukko 4. Opinnäytetyöhön valitun kirjallisen materiaalin vastaavuus 
tutkimusongelmiiin 

Tutkimusongelma 1 (TO1): Miten tekoälyä ja teknologiaa on mahdollista 
hyödyntää sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin 
perusteella? 
Tutkimusongelma 1 (TO2): Millaisia tekoäly- ja teknologiakeinoja 
sairaanhoitaja voi hyödyntää vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin 
perusteella? 
Tutkimusongelma 3 (TO3): Mitä osaamista tekoälyn ja teknologian käyttö 
vaatii sairaanhoitajalta kirjallisen materiaalin perusteella?  

Tekijä(t), 
vuosi 

Julkaisu  TO1 TO2 TO3 

Gregory, 
D. 2013. 
Biomedica
l 
Instrumen
tation & 
Technolog
y. 

A Nurse´s 
Take on the 
Role of 
Healthcare 
Technology 
Management 

  “sairaanhoita
jat on 
otettava 
mukaan 
konsulteiksi 
jokaiseen 
teknologian 
käyttöönoton 
vaiheeseen” 

Häyrinen, 
K. 2020. 
Finnish 
Journal of 
eHealth 
and 
eWelfare. 

Digitalisaatio 
– 
mahdollisuus 
osaamiselle, 
yrityksille ja 
palvelujen 
kehittämiselle. 

”digitalisaatio 
voi auttaa 
kehittämään 
työtä” 

 ”digitalisaatio
n käytön 
laajeneminen 
ja sen 
vaikutukset 
ihmisen 
työhön 
vaativat 
osaamista ja 
valmiuksia 
teknologian 
käyttöön” 

Jylhä, V.; 
Mykkänen
, J.; Värri, 
A.; 
Kinnunen, 
U-M. & 
Peltonen 
L-M. 

Yhteinen sote-
tieto? Tiedon 
toisiokäyttö ja 
digitalisaation 
vaikutukset. 

”voidaan 
analysoida 
valtavia 
tietomassoja” 
”tukee 
päätöksentek
oa” 

”asiakkaan itse 
tuottamat tai 
mittaamat tiedot 
ovat entistä 
helpommin 
hyödynnettäviss
ä palvelujen 
tuottamisessa” 

 
 
 
 
 
 
 
JATKUU 
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2021. 
Finnish 
Journal of 
eHealth 
and 
eWelfare. 

 
 
 

Kyytsönen
, M.; 
Vehko, T. 
& 
Saranko, 
K. 2021. 
Finnish 
Journal of 
eHealth 
and 
eWelfare. 

Sairaanhoitaji
en asiakas- ja 
potilastietojärj
estelmien 
käyttö 
mobiilitietolaitt
eella sosiaali- 
ja 
terveydenhuol
lossa.  

”tietojärjestel
mien 
paikkariippum
attomalla 
käytöllä 
voidaan lisätä 
asiakkaan 
vierellä 
käytettävää 
aikaa” 

”informaatio- ja 
kommunikaatiot
eknologian 
kehityksen 
myötä monia 
asiakas- ja 
potilastietojärjes
telmiä on 
mahdollista 
käyttää 
tietokoneen 
ohella 
mobiililaitteella” 

 
 
 
 
 

Metsänie
mi, P. 
2018. 
Lääkealan 
turvallisuu
s- ja 
kehittämis
keskus 
Fimea. 

Digitalisaatio 
avaa ikkunan 
potilaan 
arkeen.  

”virtuaalisia 
vastaanottoja 
käytetään jo 
useassa 
asiakastarpee
ssa” 

”etävastaanotot 
voivat olla 
asiakkaan 
tarpeeseen 
perustuvia tai 
hoidon tarpeen 
arviointia, 
chattia tai 
vaikka 
videovastaanott
oa” 

”digitalisaatio 
vaatii 
terveydenhu
ollon 
ammattilaisilt
a halua ja 
mahdollisuutt
a päivittää 
omia 
prosessejaan
” 

Moore, A. 
& Fisher, 
K. 2012. 
National 
Library of 
Medicine. 

Healthcare 
information 
technology 
and medical-
surgical 
nurses: the 
emergence of 
a new care 
partnership 

  ”teknologian 
käytön arvo 
ei määräydy 
itse 
teknologiasta
, vaan 
käyttäjän 
arviosta siitä” 

Myllymäki, 
M. 2020. 
Jyväskylä
n 
yliopisto. 

Terveysala 
digitalisoituu – 
Mikä lisää 
uusien 
digitaalisten 
omahoitopalv
elujen 
käyttöaikomus
ta 

”portti 
tehokkaaseen 
ennaltaehkäis
evään 
hoitoon, 
tehokkaampa
an ja 
laadukkaamp
aan 

”digitalisaation 
seurauksena 
terveydenhuollo
n piiriin on 
syntynyt uusia 
palveluportaalej
a, jotka 
mahdollistavat 

”merkittäviä 
vaikutuksia 
terveysamm
attilaisten 
tapaan tehdä 
töitä”   
 
 
JATKUU 



Liite 1  48 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Anne Saarinen 

terveysammat
tilaisten 
keskuudessa? 

terveydenhuol
toon” 

uusia 
palvelumuotoja" 

 
 
 
 
 

Soini, S. 
2022. 
Suomen 
Farmasiali
itto ry. 

Sosiaali-, 
terveys- ja 
lääketietojen 
tiedonhallinna
n, 
digitalisaation 
ja tekoälyn 
uudistuva 
säädöspohja. 

  ”osaaminen, 
digitaalinen 
infrastruktuur
i, yritysten 
digitalisaatio 
ja digitaaliset 
julkiset 
palvelut” 

Tuomikos
ki, K.; 
Liljamo, 
P.; 
Reponen, 
J. & 
Kanste, 
O. 2022. 
Finnish 
Journal of 
eHealth 
and 
eWelfare.  

Digihoitopolku
jen 
vaikutukset 
terveydenhuol
lon 
ammattilaisten 
toimintaprose
sseihin 
erikoissairaan
hoidossa. 

”vapauttaa 
resursseja 
vaativaan 
asiakastyöhö
n” 

”sähköisten 
terveyspalveluje
n avulla pyritään 
poistamaan 
päällekkäistä 
työtä” 

”tehtävien 
muuttuva 
luonne sekä 
tehostuva 
työnjako ja 
työajan 
käyttö” 



Liite 3  49 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Anne Saarinen 

 


	1 Johdanto
	2 Sosiaali- ja terveyspalvelut
	2.1 Julkinen terveydenhuolto
	2.2 Työterveyshuolto
	2.3 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut
	2.4 Kolmas sektori - järjestöt
	2.5 Terveydenhuollon ammattihenkilöt

	3 Tekoälyn ja teknologian hyödyntäminen sairaanhoitajan työssä
	3.1 Tekoäly terveydenhuollossa
	3.2 Teknologia terveydenhuollossa
	3.3 Sairaanhoitajan työnkuva ja vastaanottotyö
	3.4 Sairaanhoitajan velvollisuudet ja ammattitaito

	4 Digitaaliset sote-palvelut
	4.1 Suomen kestävän kasvun ohjelma
	4.2 Digitaaliset terveysratkaisut osana potilaan ohjausta ja hoitoa
	4.3 Digitaaliset sote-palvelut osana sairaanhoitajan työtä
	4.4 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla – mitä ne ovat?
	4.5 Digihoitopolku
	4.6 Digipolkujen hyödyt ja kehityskohteet

	5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	6 Opinnäytetyön toteutus
	6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	6.2 Kirjallisen aineiston keruu ja valintakriteerit
	6.3 Kirjallisen aineiston analyysi

	7 Tulokset
	7.1 Digitalisaation tulevaisuus
	7.2 Digitalisaation hyödyntäminen terveydenhuoltoalalla
	7.3 Digitalisaation vaikutus sairaanhoitajan työnkuvaan
	7.4 Sairaanhoitajien virtuaaliset etävastaanotot

	8 Eettisyys ja luotettavuus
	9 Pohdinta
	Lähteet

