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Vuonna 2020 korona tuli Suomeen ja koronapandemia vauhditti terveysalan
digitalisaatiota hurjalla vauhdilla. Digitaalisten teknologioiden kayton
laajeneminen on muuttanut sairaanhoitajien tydnkuvaa. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tekoalya ja teknologiaa hyddyntavia
digitaalisia palveluja on kaytettavissa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa.
Tavoitteena oli I0ytaa ajankohtaista tietoa erilaisista digitaalisista tyokaluista,
joita sairaanhoitaja voi vastaanottotydssaan hyddyntaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisen aineiston keruussa
kaytettiin luotettavia tieteellisia tietokantoja. Tietoa haettiin suomeksi seka
englanniksi, paasaantoisesti vuosilta 2018-2023 mahdollisimman ajankohtaisen
tiedon saamiseksi. Kirjallisen aineiston valinta tehtiin mukaanotto- ja
poissulkukriteereihin perustuen. Opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan julkaisua.
Kirjallinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksena havaittiin, etta paljon on tekoalyyn ja teknologiaan
liittyvia digitaalisia palveluja kaytdssa, mutta monella hyvinvointialueella on
kehitystyo vasta alkamassa tai juuri aloitettu. Lopputuloksena voidaan todeta,
etta digitalisaation kehittyminen ja laajeneminen muuttaa sairaanhoitajien
tydnkuvaa ja vaatii valmiuksia teknologioiden kayttoon. Jatkotutkimuksena
voitaisiin kartoittaa seka perus- etta erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien
kayttokokemuksia digitaalista teknologioista ja kerata saanndllisin haastatteluin
sairaanhoitajien nakemyksia digitaalisten teknologioiden kehitys- ja
kayttdonottotarpeista.
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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.

Keywords:

nurse, nurse’s reception, artificial intelligence, technology, digitalization
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1 Johdanto

Tekoaly ja teknologia ovat jo nyt seka tulevaisuudessa yha enemman lasna
terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen tyonkuvassa. Aihe on hyvin
ajankohtainen sairaanhoitajille ja tulee nayttaytymaan isossa roolissa
sairaanhoitajan paivittaisessa vastaanottotoiminnassa. Aihe on valmistuvalle

sairaanhoitajalle erittain kiinnostava.

Suomeen ollaan laatimassa vuoteen 2030 ulottuvaa kansallista strategista
etenemissuunnitelmaa niin sanottua digitaalista kompassia, jota kehitetaan
digitalisaation ja datatalouden murroksessa menestymiseksi ja kansallisen
digitalisaatiokehityksen ohjaamiseksi (Soini 2022). Digitalisaation lisdantyminen
terveyspalveluissa antaa mahdollisuuksia muuttaa ja uudistaa toimintatapoja.
Digitalisaatio myos sahkoistaa seka sisaisia toimintatapoja etta palveluja.
Perinteiset terveyspalvelut tulevat taydentymaan ja niita korvataan sahkoisten

palvelujen avulla. (Tuomikoski ym. 2022.)

Valtioneuvoston (2022) julkaisun mukaan yhteiskunnan ja sen palveluiden
digitalisoituminen voi tuoda monia hyotyja kansalaisille, niin osallistumisen kuin
osallisuuden kannalta. Digitaalisia taitoja ja tietoja tarvitaan, jotta voidaan
kehittdaa parempia palveluja ja hyddyntaa palvelut oikein. Hyvat digitaaliset
tietotaidot luovat perustan ja ovat myos edellytys tasavertaiselle osallisuudelle

yhteiskunnan digitalisoituessa.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittda, miten sairaanhoitaja voi hydédyntaa
tekoalya ja teknologiaa vastaanottotoiminnassaan seka minkalaista osaamista
tekoalyn ja teknologian kaytto vaatii sairaanhoitajalta. Opinnaytetyon keskeisina
kasitteina ovat sairaanhoitaja, vastaanottotoiminta, teknologia, tekoaly,

digitalisaatio ja digitaaliset taidot.

Opinnaytetydssa perehdytaan tekoalyn ja teknologian hyédyntamiseen
sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa. Opinnaytetyd kuvaa terveydenhuollon
ammattilaisille seka opiskelijoille erilaisia tekoalya ja teknologiaa sisaltavia

digitaalisia palveluratkaisuja, joita he voivat tydssaan hyodyntaa.
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2 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikasta,
terveyspalveluiden yleisesta suunnittelusta, lainsaadannon valmistelusta ja
lainsaadannon taytantdonpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta
kehittamisesta toimivaltansa puitteissa. Terveydenhuollon tavoitteena on
edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja
sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Perustana on hyvin
toimivat, koko vaeston saatavilla olevat ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat
terveyspalvelut. Suomen perustuslain 731/1999 mukaan jokaisella on oikeus

riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (STM 2023.)

2.1 Julkinen terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) mukaan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS- yhtyman vastuulla on julkisen terveydenhuollon
jarjestaminen. Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueiden
jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja erilaisia

terveyspalveluita.

Perusterveydenhuollon palvelut ovat osa kansanterveystyota ja palveluja
toteutetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Palveluihin kuuluvat muun muassa
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, avosairaanhoidon
yleislaaketieteen tasoinen vastaanottotoiminta, suun terveydenhuolto seka

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

Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetaan paaosin sairaaloissa ja
poliklinikoilla. Niihin sisaltyvat eri erikoisalojen tutkimukset ja hoito.
Erikoissairaanhoitoon paasy edellyttaa yleensa laakarin kirjoittaman lahetteen ja
hoitoon paasy toteutuu hoidonporrastuksen kautta tietyin kriteerein. (STM
2023.)
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2.2 Tyoterveyshuolto

TyoOantajat ovat vastuussa tyontekijoidensa ehkaisevasta terveydenhuollosta ja
se on lakisaateista. TyOnantaja voi tarjota tyoterveyshuoltopalveluja itse tai
hankkia ne hyvinvointialueelta, yksityisilta laakariasemilta tai muilta
palveluntarjoajilta. Tyoterveyshuoltona voidaan jarjestaa myos sairaanhoitoa,

mutta se on tyOnantajalle vapaaehtoista. (STM 2023.)

2.3 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut taydentavat julkisia palveluita. Yksityiset
palveluntuottajat voivat myyda palvelujaan joko hyvinvointialueille, kunnille tai
suoraan asiakkaille. Hyvinvointialueille tuotettavia palveluita voivat mitka
tahansa palvelut, joita ei ole erikseen laissa kielletty (mm. sosiaalipaivystys,
ymparivuorokautinen paivystys). Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee
palveluja koskevan lainsaadannon ja vastaa yksityisen palvelutarjonnan
yleisesta hallinnoinnista. Yleisempia yksityisia sosiaalipalveluja ovat
ikdantyneiden palveluasuminen, ikdantyneiden ja vammaisten kotihoito ja lasten
ja nuorten laitoshoito ja perhehoito. Yleisempia yksityisia terveyspalveluja ovat
fysioterapiapalvelut, ladkarin ja hammaslaakarin vastaanottotoiminta ja
tyéterveyshuolto. (STM 2023.)

2.4 Kolmas sektori - jarjestot

Suomessa toimii useita eri jarjestoja. Jarjestot voivat toimia seka
palveluntarjoajina hyvinvointialueille etta suoraan kansalaisille. Jarjestojen
tarjoamat palvelut taydentavat julkista terveydenhuoltoa. Niilla on tarkea rooli
osana kansalaisyhteiskuntaa. Jarjestdjen tarkoituksena voi olla
kansanterveyden edistaminen ja yllapitaminen tai sairastuneen ihmisen
tukeminen. Keskeista jarjeston toiminnassa ovat vertaistuki ja
kokemusasiantuntijana toimiminen. Jarjestdjen eli kolmannen sektorin toiminta

perustuu vapaaehtoisuuteen ja se on voittoa tavoittelematonta. Suomessa
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toimivien sosiaali- ja terveysalan kattojarjesté on SOSTE. (EU-terveydenhoito.fi
2023.)

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallinen kattojarjesto ja se on
koonnut yhteen 10 vuoden aikana yli 250 sosiaali- ja terveysalan jarjestdoa seka
useita kymmenia muita yhteistyotahoja. SOSTE vaikuttaa yhdessa
jasenjarjestojensa kanssa merkittavasti siihen, etta kansalaisten sosiaaliselle
hyvinvoinnille ja terveydelle luodaan edellytyksia, osallistumismahdollisuuksia

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

Sosiaali- ja terveysjarjestot tarjoavat palveluja hyvin monialaisesti. Palvelut
voivat olla jarjestolahtoisten yritysten markkinaehtoisesti tuottamaa palvelua tai
yhdistys- tai sdatiomuodossa toimivan jarjeston markkinoille tuottamaa
palvelua. Erityisryhmat, kuten ikaantyneet, vammaiset, paihde- ja
mielenterveyskuntoutujat ovat palvelujen paaasiallisia asiakkaita. SOSTE:n
jasenjarjestdja ovat muun muassa ikaantyneiden jarjestot, lapsi- ja perhetyon
jarjestot, mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusjarjestot, monialajarjestot,
nuorisoalan jarjestot, omaisjarjestot, pelastusalan vapaaehtoisjarjestot, sairaus-
ja vammaisjarjestot, tyollistymista edistavat jarjestot ja tyottomien jarjestot ja
yleisen terveyden ja hyvinvoinnin jarjestot. Naiden jarjestojen palvelutarjonta
yhdistyy usein niiden ideologiseen arvopohjaan, yleiseen etuun,

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

2.5 Terveydenhuollon ammattihenkilot

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkil6t jaetaan laillistettuihin ja
nimikesuojattuihin ammatteihin. Ammatin laillistaminen tarkoittaa, etta henkilo
on suorittanut lain ja asetuksen edellyttdman koulutuksen, ja hanella on lupa
harjoittaa ammattia ja kayttaa kyseista ammattinimiketta. Laillistamisen
myontaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
Nimikesuojatussa ammatissa voi toimia muukin kuin erikseen maaritellyn
koulutuksen suorittanut henkild, jos hanella muuten on riittdva koulutus,

kokemus ja ammattitaito tehtavassa toimimiseen. Nimikesuojattua
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ammattinimiketta kayttavista henkiloista tiedot kirjataan JulkiTerhikki-rekisteriin.
(EU-terveydenhoito.fi 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden nimikkeita jaetaan kolmeen eri

tasoon:

1. Oppilaitosten mydntamat tutkintonimikkeet.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon laillistettu tai
nimikesuojattu ammattinimike, joka perustuu lakiin ja asetukseen
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiloista.

3. Tyonantajan maarittelema ammattinimike, virka tai toimi.

On muistettava, etta opiskelijan tydskennellessa tilapaisesti laillistettuna
ammattihenkilona, hanen ei pida kayttaa laillistetun ammattihenkilon nimiketta.
Potilaiden tulisi aina olla tietoisia siita, ettd hanta hoitaa opiskelija eika laillistettu

ammattihenkild. (Valvira n.d.)
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3 Tekoalyn ja teknologian hyodyntaminen
sairaanhoitajan tyossa

Tassa luvussa kasitellaan tekoalyn ja teknologian merkitysta
terveydenhuollossa seka digitalisaation hyodyntamista sairaanhoitajan tyossa.
Luvussa kuvataan, miten monessa eri roolissa tekoaly ja teknologia voi
vaikuttaa sairaanhoitajan tyohon. Luvussa kuvataan myos sairaanhoitajan

tyonkuvaa, ammattitaitoa ja ammatillisia velvollisuuksia.

3.1 Tekoaly terveydenhuollossa

Tekoalylla tarkoitetaan erilaisten teknologioiden kokonaisuutta. Tekoalyn avulla
koneet, laitteet, ohjelmistot, jarjestelmat ja palvelut pystyvat toimimaan niille
annetun tehtavan tai tilanteen mukaisesti. Tekoalyn on toimittava jarkevasti ja
jarkeva toiminta vaatii tekoalylta tietynlaisia ominaisuuksia. Tekoalyn on
kyettava lukemaan ja tunnistamaan erilaisia ymparistoja ja tilanteita seka
toimimaan my6s muuttuvassa ymparistossa. Jarkeva toiminta vaatii tekoalylta
autonomisuutta, oppivuutta ja suorituskykya. Tekoalypohjaiset jarjestelmat
auttavat vahentamaan kustannuksia, lisaamaan tydaikaa ja tarjoamaan
helpommin saatavilla olevia palveluja, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita.

(Valtiovarainministerio n.d.)

Tekoaly tuo apua potilaiden terveydentilan tunnistamiseen, jolloin potilaalle
voidaan tarjota ajankohtaista ja oikeanlaista hoitoa, tehda tekoalyn potilaasta
antamiin tietoihin liittyvia paatoksia ja 10ytaa potilaalle oikea hoitomuoto.
Tekoalyn kaytto terveydenhuollossa antaa keinoja parantaa hoidon laatua,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Tekoalyn avulla voidaan myos parantaa potilaille

tarjottavia palveluja. (Tampereen yliopisto 2022.)

Tekoalysovellusten kaytto terveydenhuoltoalalla lisdantyy nopeasti. Tekoalya
hyddynnetaan sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa, laakkeiden
kehityksessa, kustannustehokkuuden parantamisessa seka tyo- ja

asiakastyytyvaisyyden parantamisessa. Erilaisten tekoalylla toimivien palvelujen
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avulla pyritaan parantamaan, lisdamaan ja yllapitamaan ihmisten hyvinvointia
seka ehkaisemaan erilaisia sairauksia. Tekoalya hyodynnetaan jo useiden
erilaisten sairauksien hoidoissa, kuten unihairiot, onkologia, kardiologia seka
leikkausroboteissa. Tekoalyn avulla saadaan myds kerattya potilaasta olevat
tiedot eri tietokannoista yhdelle alustalle hoidon suunnittelun ja toteuttamisen

helpottamiseksi. (Neittaanmaki ym. 2019.)

Tekoaly tukee ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Tekoaly
vahentaa rutiininomaisia toita ja nopeuttaa tyon etenemista. Tekoaly on tukena
hoidon tarpeen arvioinnissa ja antaa nain sairaanhoitajalle varmuutta
potilastydhon. Lohjan, Varkauden ja Loviisan kaupungin terveyspalveluissa
tekoalya hyodynnetaan juuri hoidon tarpeen arvioinnissa ja oireiden
tunnistamisessa. Loviisan terveyskeskus on ottanut kayttoon Klinik Access -
jarjestelman, ja se ollut kaytossa sielld pian kaksi vuotta. Loviisan
terveyskeskuksessa on havaittu, etta jarjestelma on vahentanyt hoitajien
tekemien virheiden maaraa ja virheiden maara on pienentynyt tekoalyn
tarjoaman lisaajan vuoksi. Hoitajilla on tekoalyn ansiosta enemman aikaa
miettia potilaiden hoitoa ja tekoaly tukee heita myos paatoksentekoprosessissa.
(Klinikhealthcaresolutions 2023.)

3.2 Teknologia terveydenhuollossa

Teknologia pitaa sisallaan tietoa ja tekniikoita, joita voidaan kayttaa
jarjestelmallisesti tietyn tavoitteen saavuttamiseksi tai ongelman
ratkaisemiseksi. Teknologian avulla saadaan muutettua ymparistoa ja parantaa
elamanlaatua. Teknologia sisaltaa tietoa ja tekniikoita, jotka ovat syntyneet ajan
kuluessa. Tata teknologian sisaltamaa tietoa kaytetaan jarjestaytyneesti

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

Teknologian kaytto lisdantyy sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teknologia
sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa hoitoon, hoivaan, toimintakyvyn
vajeiden ja heikentymisen ehkaisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin seka
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kuntoutukseen liittyvaa teknologiaa. Terveydenhuollon teknologia sisaltaa
runsaasti erilaisia apuvalineita, laitteita seka toimintajarjestelmia. Elaman
pelastaminen ja yllapito, kivun- ja oireiden lievittaminen, terveysongelmien ja
sairauksien ehkaisy, toimintakyvyn arviointi ja vajeiden kompensointi, hoidon ja
palvelujen arviointi, asiakasohjaus, dokumentointi, palvelujen tukeminen ja
kehittaminen, hoidon ja hoivan ymparistojen tuki ja tehostaminen, sairauksien
diagnosointi, lisaantymisen saately, tydontekijoiden ergonomia, vuorovaikutuksen
lisdaminen ja kosmeettinen kirurgia ovat alueita, joissa teknologiaa kaytetaan
terveys- ja sosiaalipalveluissa. Teknologiaa voidaan kayttaa myos hoiva- ja
hoitotilanteissa, laitoksissa ja kodeissa seka itsenaisessa etta avustetussa
asumisessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyva teknologia sisaltaa
tutkimusta, suunnittelua ja kayttoa seka arviointia. Terveydenhuollon teknologia
vaatii kayttajaltaan tietotaitoa, moniammatillisuutta ja asiakaslahtoisyytta.
Teknologiaa kaytettaessa tulee huomioida heikoimmassa asemassa olevat
ihmiset ja heidan tilannettaan tulee miettia etiikan nakdkulmasta. Vuonna 2009
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE nosti

esiin teknologian eettiset kysymykset. (Valtioneuvosto 2010.)

3.3 Sairaanhoitajan tydnkuva ja vastaanottotyd

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, ehkaista
sairauksia ja lieventaa karsimysta. Sairaanhoitaja palvelee yksil6ita, perheita ja
yhteisgja erilaisissa elamantilanteissa ja elinolosuhteissa, pyrkii tukemaan ja
lisddmaan ihmisten omia voimavaroja seka parantamaan ihmisten
elamanlaatua. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa ja
noudattaa potilaiden oikeuksia ja yksityisyyden suojaa koskevia lakeja (mm.

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

Sairaanhoitajien vastaanotot ndahdaan osana toimivaa palvelua ja palveluiden
suunnittelua Suomessa. Yhteisia hyvinvointikeskuksia ja hyvinvointipisteita on
perustettu alueittain. Toimintamallina naissa hyvinvointikeskuksissa ja -pisteissa
ovat kiireettomat vastaanotot tai kiire- ja akuuttivastaanotot. Naissa
vastaanotoissa potilaat ohjautuvat ensin sairaanhoitajalle, jossa sairaanhoitaja
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arvioi hoidon tarpeen ja tarvittaessa konsultoi laakaria. Laakari voi olla joko
paikan paalla tai etana. Sairaanhoitajat tekevat perusteellisen hoidon tarpeen
arvioinnin ja kartoittavat potilaan kokonaistilanteen. Tallainen
vastaanottotoiminta vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista,
kouluttautumista, taitoa tehda selkeita hoidonlinjauksia ja hoitosuunnitelmia

seka taitoa moniammatilliseen yhteistydhon. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)

Itsenaisia sairaanhoitajan vastaanottoja on kehitetty Suomessa 2000-luvun
alusta. Itsenainen sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on vakiintunut seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Lainsaadantda on
vuosien varrella kehitetty ja se mahdollistaa sairaanhoitajan toteuttaa
oireenmukaista hoitoa ja rajatun oikeuden maarata laakkeita. ltsenaiset
sairaanhoitajan vastaanotot tukevat terveydenhuollon palveluja.
Perusterveydenhuollon itsenaisilla sairaanhoitajan vastaanotoilla voidaan hoitaa
potilaita, joilla on akuutteja hoitotarpeita kuin myos pitkaaikaissairaita potilaita.
Perusterveydenhuollon hoitajanvastaanotolla sairaanhoitaja voi keskittya myos
tiettyihin potilasryhmiin, kuten diabetesta tai astmaa sairastaviin tai esimerkiksi
muistisairauspotilaisiin. Itsenaiset sairaanhoitajan vastaanotot toimivat
erikoissairaanhoidossa erikoisalojen poliklinikoilla tai akuuttivastaanottoina
paivystyksen yhteydessa. Itsenaiset sairaanhoitajan vastaanotot nopeuttavat

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

3.4 Sairaanhoitajan velvollisuudet ja ammattitaito

Sairaanhoitajalla on lainsdadantéon (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994) perustuva
oikeus harjoittaa ammattiaan. Terveydenhuollon ammattihenkildista saadetyn
lain ja eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan velvollisuutena on edistaa ja
yllapitaa terveytta, ehkaista sairauksia, parantaa sairaita, lievittaa karsimyksia ja
yllapitad omaa ammattitaitoaan. Tydssaan sairaanhoitaja palvelee yksiloita,
perheita ja yhteisdja erilaisissa elamantilanteissa seka pyrkii tukemaan ja
lisaamaan ihmisten omia voimavaroja seka parantamaan ihmisten

elamanlaatua. Sairaanhoitajan tulee noudattaa potilaiden oikeuksia ja
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yksityisyyden suojaa koskevia lakeja (mm. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785) seka kunnioittaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa.
Ammattipatevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta alueesta:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, nayttoon
perustuva toiminta ja paatdoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
(Puttonen 2021.)
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4 Digitaaliset sote-palvelut

4.1 Suomen kestavan kasvun ohjelma

Digitaalisten palvelujen kehittaminen on pitkajanteista ja jarjestelmallista
toimintaa. Jotta digitaalisia palveluja pystytaan kehittamaan ja viemaan
eteenpain on edellytyksena, etta johto sitoutuu kehitystyohon ja strategiset
linjaukset ovat selvat. Digitaalisten palvelujen kehittamisen tavoitteena on, etta
asiakkaan saama palvelu on tasavertaista, sujuvaa, turvallista ja
kustannustehokasta. Tavoitteena talla Suomen kestavan kasvun ohjelmalla on
saada kurottua koronavelkaa kiinni ja taten luoda annettavista palveluista
kestavia. Kestavan kasvun ohjelmaa luodaan ja kehitetaan uudistamalla
toimintamalleja ja digitalisoimalla palveluja. Tassa asiayhteydessa koronavelka
tarkoittaa kansalaisten tarvetta paasta hoidon, palveluiden tai kuntoutuksen
piiriin, mutta johon palvelujarjestelma ei ole koronapandemian vuoksi kyennyt
vastaamaan seka sellaista tarvetta, jossa kansalaiset eivat paasseet tai

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

4.2 Digitaaliset terveysratkaisut osana potilaan ohjausta ja hoitoa

Tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvista terveydenhuollon valineista ja
palveluista kaytetaan nimitysta digitaaliset terveysratkaisut. Naita digitaalisia
valineita ja palveluja kaytetaan sairauksien ennaltaehkaisyyn, sairauksien ja
oireiden diagnosointiin ja hoitoon seka elamantapojen hallintaan terveyden
parantamiseksi. Digitaalisilla terveysratkaisuilla hoidon saatavuus paranee.
Digitaaliset terveysratkaisut parantavat kustannustehokkaasti myos
terveydenhuollon tuotteiden ja palvelujen laatua ja lisdavat naiden turvallisuutta.
Digitaaliset terveysratkaisut hyodyttavat kaikkia, elamantapojaan parantavista
ihmisista aina terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka tekevat paatoksia
potilaiden hoidosta. Digitaaliset terveysratkaisut vapauttavat hoitajille ja
ladkareille enemman aikaa tehda ty6taan ja samalla digitaaliset terveysratkaisut

lisaavat resursseja. Digitaalisia terveysratkaisuja voidaan kayttaa ajasta ja
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paikasta riippumatta ja ne mahdollistavat etatyon. Digitaalisten ratkaisujen
avulla voidaan vastata muun muassa seuraaviin terveydenhuoltoalan
haasteisiin: vaeston ikaantyminen, monisairaat, hoitoalan tydvoimapula,
tartuntataudit ja terveydenhuoltoon kaytettavien julkisten menojen kasvu.
(Healthtech 2022.)

Laakariliitto teki vuonna 2016 tutkimuksen koskien videovalitteista vastaanottoa
eli etavastaanottoa. Tutkimuksesta ilmeni, etta noin 55 prosenttia vaestosta ja
64 prosenttia laakareista olivat sita mielta, etta videovalitteista vastaanottoa
tulisi hyodyntaa nykyista enemman. Tutkimuksesta selvisi myos laakareiden
ajattelevan myonteisemmin digitaalisista terveyspalveluista verrattuna vaestoon
keskimaarin. Samaa mielta potilaat ja ladkarit olivat siita, etta parhaiten
digitaalisuus sopii oirearviointiin ja seurantaan, mutta ei niin hyvin diagnoosin
tekemiseen eika hoidon maarittamiseen. Suurin osa vaestosta ja laakareista
ajattelivat digitalisaation parantavan hoidon saavutettavuutta. (Lahteenmaki
2018.)

4.3 Digitaaliset sote-palvelut osana sairaanhoitajan tyota

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan digitaalisten palvelujen tarjonta lisaantyy.
Digitaaliset palvelut lisaavat ja parantavat mahdollisuuksia tukea terveytta ja
hyvinvointia. Digitaaliset palvelut muuttavat hoitotydn toimintatapoja ja
prosesseja. Digitaalisten palvelujen lisdantyessa on huomioitava, etta
sairaanhoitajan tulee olla aktiivinen edellakavija, joka osaa tarjota potilaalle
oikeita palveluja seka neuvoa ja tukea potilaita palvelujen kayttoonottamisessa
ja kaytdssa. Sairaanhoitajan tulee myos osata hyddyntaa digitaalisia palveluja

potilaan hoidossa.

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
digitalisoituminen on laajentanut sairaanhoitajien tydonkuvaa ja tyo edellyttaa
sairaanhoitajilta uusien taitojen oppimista. Kaikki sairaanhoitajat opiskelevat
informaatioteknologiaan ja digitalisaatioon liittyvia sisaltoja

sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisalueella (180 op). Koulutuksen aikana
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sairaanhoitajat hankkivat valmiuksia tyoskennella monialaisessa yhteistyossa
digitaalisten palveluiden kehittdmisessa. Sairaanhoitajien on osattava
turvallisesti kayttaa ja hyodyntaa erilaisia sovelluksia, jotta he voivat tarjota

potilaille tarkoituksenmukaisempia palveluja hoitopolun eri vaiheissa.

Sairaanhoitajan eettinen patevyys perustuu arvovalintoihin, mika tarkoittaa
kykya kayttaytya eettisesti, tunnistaa, mika on moraalisesti oikein ja hyva, ja
erottaa vaara ja paha toisistaan. Eettisyys ja turvallisuus ovat olennainen osa
digitaalisten palvelujen kayttoa ja kehittamista. Lainsaadanto ja sairaanhoitajien
eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajien toimimista digitaalisissa terveys- ja
sosiaalipalveluissa. Sairaanhoitajat osallistuvat sellaisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen tarjoamiseen ja suojeluun, jotka edistavat potilaan
ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja hyvinvointia potilaan

voimavarojen mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

4.4 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla — mita ne ovat?

Digitaaliset palvelut ja tietojarjestelmat tulisi nahda olennaisena osana sosiaali-
ja terveydenhuollon tyo- ja toimintatapojen uudistamista. Digitalisaation avulla
voidaan uudistaa terveyspalveluja, parantaa tiedonkulkua ja johtamista.
Digitaaliset palvelut voivat parantaa ihnmisten terveytta ja elamanlaatua ja
mahdollistaa uusia tapoja jarjestaa ja tarjota sosiaali- ja terveyspalveluja.
Taman saavuttamiseksi digitaaliset palvelut on suunniteltava vastaamaan
ihmisten tarpeita ja mukautettava huolellisesti heidan olosuhteisiinsa. (THL
2023.)

Digitaaliset terveyspalvelut ovat paljon laajempi kasite kuin puhelinkonsultaatiot
tai -vastaanotot. Digitaaliset terveyspalvelut kehittyvat ja uusia innovaatioita
syntyy jatkuvasti. Nopean teknologian kehityksen vuoksi seuraava listaus ei ole

taydellinen.

o Verkkoneuvonta ja etavastaanotot: Asiakkaat voivat keskustella
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa verkossa tai videopuhelun

valityksella saadakseen neuvoja ja arviota terveydentilastaan.
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o Oma terveyskansio ja sdahkoiset reseptit: Asiakkaat voivat seurata
terveystietojaan, saada paasyn sahkaisiin resepteihin seka tarkastella
laboratorio- ja rontgentuloksia verkossa.

o Ajanvarausjarjestelmat: Asiakkaat voivat varata aikoja
terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoille verkon kautta.

o Digitaaliset terveyssovellukset: Monet sovellukset tarjoavat
terveysseurantaa, ruokavalio-ohjeita, liikuntaa ja muita terveytta tukevia
toimintoja. Yksityiset terveysasemat tarjoavat sovelluksia, joiden kautta
voi hoitaa kaiken asiointinsa.

o Digitaalinen terveysneuvonta: Verkossa tarjottavat valmennusohjelmat
voivat kasitella esimerkiksi painonhallintaa, stressinhallintaa ja
tupakoinnin lopettamista.

o Potilastietojen digitaalinen jakaminen: Terveydenhuollon
ammattilaiset voivat jakaa potilastietoja turvallisesti digitaalisesti, mika
parantaa tiedonkulun tehokkuutta. Esimerkiksi Omakanta.

o Kuntoutusohjelmat ja etaterapia: 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 yhteisot ja foorumit tarjoavat
potilaille mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea.
Esimerkiksi potilaskokemusblogit, online-vertaistukipalvelut.

o Kansalliset terveysportaalit: Joissakin maissa on kaytossa kansallisia
terveysportaaleja, joissa potilaat voivat kayttaa erilaisia
terveydenhuoltoon liittyvia palveluita yhden kayttoliittyman kautta.

o Tekoalyyn perustuva hoidon tarpeen arviointi: Merkittava kehitys,
joka voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tehokkaasti arvioimaan
potilaiden tilanteita ja ohjaamaan heita oikeisiin toimenpiteisiin. Asiakkaat
voivat kayttaa digitaalista alustaa tai sovellusta, joka analysoi heidan
antamiaan terveystietoja ja oireita. Tekoaly vertaa tietoja mahdollisiin

sairauksiin ja tarvittaessa ohjaa potilaan eteenpain, esimerkiksi
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varaamaan ajan laakarille, suosittelee kotihoitoa tai tarjoaa muuta
ohjausta. Tekoaly voi my0s jaotella asiakkaat kiireellisyysjarjestykseen
oireiden mukaisiin jonoihin, joista ammattilaiset voivat poimia heidat

suoraan vastaanotolleen. (Poyri-Pirkola 2023.)

4.5 Digihoitopolku

Digipolut ovat mobiilisovelluksiin upotettuja digitaalisia palvelukanavia, jotka
tukevat hoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta. Digipolkuja voidaan
kehittaa osaksi jo olemassa olevaa asiakaspolkua tai muodostaa digipolusta
taysin oma kokonaisuus. Digipolkujen tarkoituksena on tarjota potilaille
digitaalista tukea ja tietoa esimerkiksi sairaalakaynteihin, toimenpiteisiin,
leikkauksiin valmistautumiseen seka toimenpiteista toipumiseen. (Makela 2023.)
Digitaaliset hoitopolut niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin

taydentavat tai korvaavat vastaanottokaynteja (Terveyskyla n.d.).

Talla hetkella sairaaloilla on seka yhtenaisia etta sairaalakohtaisia polkuja. HUS
tarjoaa digitaalisia hoitopolkuja noin 180 potilasryhmalle. Turun yliopistollisen
keskussairaalan digitaalisessa kehitystydssa huomioidaan yha enemman myos
ruotsinkielisten sisaltdjen tarjoaminen Halsoby-portaalissa ja digitaalisissa
hoitopoluissa. Kuopion yliopistollisen sairaalan digitaalisessa kehitystyossa
suunnitellaan digitaalisten hoitopolkujen kayttdonottoa perusterveydenhuollossa
ja kasvatetaan muun muassa diabetekseen liittyvan digitaalisten hoitopolkujen

asiakasmaaraa. (Kuntaliitto 2021.)

Digitaalisten hoitopolkujen kaytto terveydenhuollon ammattilaisten tyossa on
uutta. Digitalisaation lisaantyminen herattaa keskustelua ammattiryhmien valilla
ja luo uusia yhteyksia tietotekniikan asiantuntijoihin. Samalla digitaalisten
hoitopolkujen kehittdminen yhtenaistaa tyon tekemista visualisoimalla hoidon

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

Terveyskylan vaikuttavuuskyselyyn vastasi 130 ammattilaista aikavalilla 14.2. —
6.3.2022. Kysely oli kohdennettu digitaalisiin hoitopolkuihin osallistuville
ammattilaisille eri puolilla Suomea. Suurin osa kyselyyn osallistujista tydskenteli

yliopistosairaaloissa.
Ammattilaisten kokemat hyodyt arviointiasteikolla 1-5:

o Digihoitopolusta on ollut hyotya asiakkaiden hoidossa — keskiarvo 4,1
o Digihoitopolku on sujuvoittanut asiakkaan hoitoprosessia — keskiarvo 3,7
o Digihoitopolkujen viestien kautta tapahtuva yhteistyd on korvannut

potilaiden puheluita — keskiarvo 3,1
Ammattilaisten kokemat kehityskohteet arviointiasteikolla 1-5:

o Tyon hallinnassa haasteita — keskiarvo 3,0

o Perinteisen vastaanottokaynnin korvaamisessa tarvitaan viela kokemusta
eli tukea toiminnanmuutokseen — keskiarvo 3,1

o Digipolun kalenteritoiminnon kayttdonotto ajanvarauskirjeiden

korvaamisessa — keskiarvo 2,8 (Terveyskyla 2022.)

Terveyskylan (2022) terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalinen palvelukanava on
nimeltddn Omapolku (kuva 1).

Omapolulta léytyvat sinulle Sinun on helppo seurata Saat hoitoosi liittyvaa tietoa St Voit olla yhteydessa sinua
Y Voit tayttaa kyselyita

avatut digihoitopolut \0itosi etenemistd ja potilasohjeita.

. PRT——
Hei Kaisa
—_—
. Tervetuloa raskaus-
‘«. = @ = diabetespolulle!
&
i, N ‘ .
(== N
Raskausdiabetes CIERE
r’.iu‘ :
] a a o 6

Kuva 1. Omapolku- mobiilisovellus (Terveyskyla 2022).
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Omapolku-palvelukanavalta |6ytaa lahetteella toimivat digitaaliset hoitopolut,
etavastaanotot ja kaikille avoimet itsehoito-ohjelmat. Nama palvelut taydentavat
perinteistad sairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja. Omapolku on tietoturvallinen
verkkopalvelu, joka kayttaa vahvaa tunnistautumista.

Kuva 2 on lkaalisen, osana Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hanketta ja
Sote-uudistusta Pitkaaikaissairaille suunnattu sairaanhoitajan vastaanotto -
pilotti, josta nakyy pilotin kokemuksia ja tuloksia (Innokyla 2022).

" KOKEMUKSIA JA TULOKSIA

Pirsote -hankkeen projektipaallikko Tanja Kotala, Ikaalinen

Sairaanhoitaja: Maria Husari
Kehittamistiimi: Tanja Kotala (projektipasilikks) + Kirsi isto (: i ija ja sairaanhoitaja)

Pitkiaikaissairaille oli tarve luoda uusi

Pitkaaikai sairaanhoitajan vastaanotto, jossa:

i su pide
wastaanotto (15 min valmistelu + 1 h

asiakasaika + 15 min kirjaaminen; ) - ﬁbak-l‘caan tilanne pystytaan kartoittamaan

Mik&? verraten normaali vo-aika 30 min, Miksi?
jossa asiakkaan tilanne kartoitetaan
kokonaisvaltaisesti

yody
sairaanhoitajien ammatnlaulaa paremmin,
seld tehnstamaan eri ammattilaisten

ik

wastaanotto sisaltda digitaalisia

ohjautuu ja

tyalcalujax Iﬁ karille, on hinen nlanugnsa myés
Omaoclon sdhkdinen
Erityista: hywi Hibemm \.r:lm isteltu parzmm n(mm Iah':::"‘ T
Suuntima (tarvittaessa)
B g A, [y Y T RN digitaaliset tyGkalut tarjoavat myés
Jo e lisahysitys asiakkaan tilanteen
selvittdmisessa ja ohjauksessa
vastaanottoa toteuttaa lama-
Lisksi: sairaanhoitaja >
A mASrEE R < - .
. - Pilotin vaikuttavuutta mitattiing
Ll Vaikuttavuus: seurattiin sairaanhoitajan tekemalla
seurannalla
Asiakikaan jatko-ohjautuminen
yastaanotolta (eniten ohjautumisia 1. 55
. Pilottiaika: seurantaavas-
syksy 2021 tausta
1. labroihin phiottinlicane
2. sairaanhoitajan vastaanotolle "mm"
3. terveydenhoitajan vastaanotolle
4. ladkéarin vastaanotolle ‘toimi mallina
5. terveysliikuntakoordinaattorille pg.oltt\hjan
Nostoja hyodyista:
Ladkarivastaanottojen sdadstd:
“asiakkaiden asiat ehdittiin katsomaan
ja kartoittamaan rauhassa kuntoon, JOKAINEN pitkiaikaissairaiden
lisdksi saatiin sovittua jatkot (lihetteet, vastaanotto s3asti 1-3 133kdrin
muut vastaanotot, kotihoito ym.)" wvastaanottoa (SH:n arvio):
"asiakkaiden hyvinvointi saatiin| = yhden ladkdrivastaanoton
kartoitettua ja kannustettua saastd: 41,82%

omahoitoon™
= kahden ladkarivastaanoton

sadstd: 43
" asiakkaat saivat paremman
kiésityksen terveydentilastaan® = kolmen ladkirivastaanoton
sddstd: 14,55%
“asiakas saatiin tutkittua
WL ikontrollir i & ladkaria konsultoitu vastaanotoilla ->
tarkastuksesta j jo 4 w. Jatkot ja 78% kaikista vastaanotoista
ladkitykset sovittu. Asiakas hyvin
tyytyvainen.”
o . . o Lissksi ladkkeenmadraamisoikeudellinen
asia !&kg[lla monta asiaa mihin piti sairaanhoitaja piti akuuttivastaanottoja
Rl Er S i) G IS L Eamereapy S pitka-aikaissairaille suunnatun
liittyvia kohtia, mitkd jaaneet wvastaanoton lisdksi

ilman lutklmukslaja laakityksia
mita Pltl muuttaa.”

Tanja Kotala, 2022

Kuva 2. Pitkaaikaissairaille suunnattu sairaanhoitajan vastaanotto -pilotti
(Innokyla 2022).
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Digitaaliset palvelut voivat parantaa terveydenhuollon saatavuutta, mutta
tutkimukset ovat osoittaneet, etta eri kayttajaryhmia ei oteta tasapuolisesti
huomioon sahkoaisia palveluja kehitettdessa. Haavoittuvassa ja heikossa
asemassa olevat ihnmiset ovat tarkea kohderyhma Suomen kestavan kasvun
ohjelmassa. Toiminnan muutos ei kuitenkaan voi olla tehokas ja kestava ilman
henkiloston ja asiakkaiden panosta, taitoja ja sitoutumista. Sote-sektorin
toimintakulttuurin muutos edellyttaa sellaisten toiminta- ja palvelumallien
kehittamista, joissa digitaaliset palvelut ovat kiintea osa palveluketjua.
(Valtioneuvosto 2023.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitaja voi
vastaanottotoiminnassaan hyodyntaa talla hetkella saatavilla olevaa tekoalya ja

teknologiaa ja naiden kautta digitaalisia palveluja.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa minkalaista tekoalya ja teknologiaa
sairaanhoitajalla on mahdollisuus kayttaa vastaanottotoiminnassa ja tuoda
tietoa esille, jotta sairaanhoitajat voivat tydssaan tekoalya ja teknologiaa

viisaasti hyddyntaa ja nain tydnkuvaansa kehittaa.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten tekoalya ja teknologiaa on mahdollista hydodyntaa sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin perusteella?

2. Millaisia tekoaly- ja teknologiakeinoja sairaanhoitaja voi hyddyntaa
vastaanottotoiminnassa kirjallisen materiaalin perusteella?

3. Mita osaamista tekoalyn ja teknologian kaytto vaatii sairaanhoitajalta

kirjallisen materiaalin perusteella?
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi
kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, jossa tutkimuksen aihetta kuvataan laaja-
alaisesti ja katsauksen laatimisessa voidaan kayttaa laajoja kirjallisia aineistoja
ilman tiukkoja rajoituksia ja saantéja. (Marjamaa & Sinisalo 2022.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen
perustyypeista. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman
erilaista orientaatiota, joita ovat narratiivinen ja intergroiva katsaus. Metodisesti
kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sita
kaytetaan, kun halutaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, tai kuvailla

kasiteltdvan aiheen historiaa ja kehitysta. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaukset ovat perinteisin tutkimusmenetelma, jota kaytetaan
olemassa olevan tiedon tunnistamiseen, arviointiin, tulkintaan ja yhdistamiseen.
Sen avulla voidaan luoda yleiskuva tietyn aihealueen tutkimuksesta tai
tunnistaa tutkimuksen tietoaukkoja, puutteita tai ongelmia. Sita voidaan kayttaa
yleiskatsauksena teoreettisen viitekehyksen luomiseksi tai itsenaisena
tutkimusmenetelmana kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla

tehtyjen tutkimusten tietojen yhdistamiseksi. (Vilkka 2023.)

6.2 Kirjallisen aineiston keruu ja valintakriteerit

Kirjallisen aineiston keruu aloitettiin heti tutkimusaiheen valinnan jalkeen.
Kirjallisen aineiston keruussa kaytettiin tieteellisia tietokantoja, kuten Medic,
PubMed, Terveysportti ja julkaisukone Julkaria seka hakukone Google
Scholaria. Hakuja tehdessa kaytettiin Boolen operaattoria AND ja OR.
Hakusanoiksi valittiin sairaanhoitaja, sairaanhoitajan vastaanotto, tekoaly,

teknologia, sairaanhoitaja AND tekoaly, sairaanhoitaja AND teknologia,
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sairaanhoitaja digitalisaatio, health tecnology AND nurse. Tietoa haettiin
suomeksi seka englanniksi. Tietoa haettiin paasaantoisesti vuosilta 2018—2023
mahdollisimman ajankohtaisen tiedon saamiseksi. Vanhempikin kirjallinen
aineisto huomioitiin, kun tiedon katsottiin olevan luotettavaa ja yha ajantasaista.
Kirjallisen aineiston tuli vastata hakusanoihin, sen piti olla ilmaista seka

saatavilla pdf-muodossa internetissa. Valintakriteerit nakyvat taulukossa 1.

Taulukko 1. Valintakriteeritaulukko

Sisaanottokriteerit 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 internetissa | ei saatavana pdf-muodossa

internetissa

Kirjallista aineistoa valittiin aluksi otsikon perusteella, jonka jalkeen otsikon
perusteella valitusta kirjallisesta aineistosta luettiin abstraktit.
Tutkimuskysymyksiin vastaavista abstrakteista valittiin tarkasteluun kirjallinen
materiaali, joka oli saatavana kokotekstina. Kirjallisen aineiston

tiedonhakumenetelmat kuvautuvat taulukossa 2.
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Tietokanta/ | Hakusana(t) | Rajauks |Hakutulo| Otsikon |Abstraktin| Otettu
julkaisuarkist et S perusteell|perusteell|tarkasteluu
o/ a valitut | a valitut | n koko
hakukone tekstin
perusteella
Medic  [sairaanhoitaja| 2018— 106 15 7 3
AND tekoaly,| 2023
sairaanhoitaja 96 15 5 2
teknologia,
digitalisaatio 15 5 5 3
AND
sairaanhoitaja
digitalisaatio
AND 40 10 3 3
sairaanhoitaja
n vastaanotto
PubMed Health 2018-
technology, | 2023 | 43689 47 10 5
nurse
Terveysportti|sairaanhoitaja - 391 20 10 4
tekoaly, 0
teknologia 0
Julkari  |sairaanhoitaja| 2018— 2 2 2 2
digivastaanott| 2023
0
Google |sairaanhoitaja| 2018— | 1040 17 17 10
Scholar ja tekoaly 2023
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Taulukossa 3 nakyy opinnaytetyohon valittu kirjallinen materiaali tekijoineen,

julkaisuvuosi ja julkaisija.

Taulukko 3. Opinnaytetydhon valittu kirjallinen materiaali

Tekija(t), vuosi, julkaisija

Julkaisu

Gregory, D. 2013. Biomedical
Instrumentation & Technology.
Hayrinen, K. 2020. Finnish Journal
of eHealth and eWelfare.

Jylha, V.; Mykkanen, J.; Varri, A.;
Kinnunen, U-M. & Peltonen L-M.
2021. Finnish Journal of eHealth and
eWelfare.

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

Metsaniemi, P. 2018. Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea.

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

Myllymaki, M. 2020. Jyvaskylan
yliopisto.

Soini, S. 2022. Suomen
Farmasialiitto ry.

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

6.3 Kirjallisen aineiston analyysi

A Nurse’s Take on the Role of
Healthcare Technology Management
Digitalisaatio — mahdollisuus
osaamiselle, yrityksille ja palvelujen
kehittamiselle.

Yhteinen sote-tieto? Tiedon
toisiokaytto ja digitalisaation
vaikutukset.

Sairaanhoitajien asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kaytto
mobiilitietolaitteella sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Digitalisaatio avaa ikkunan potilaan
arkeen.

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

Terveysala digitalisoituu — Mika lisaa
uusien digitaalisten
omahoitopalvelujen kayttdaikomusta
terveysammattilaisten keskuudessa?
Sosiaali-, terveys- ja laaketietojen
tiedonhallinnan, digitalisaation ja
tekoalyn uudistuva saadosponhja.
Digihoitopolkujen vaikutukset
terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaprosesseihin
erikoissairaanhoidossa.

Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen

perinteissa, on sisallénanalyysi. Sisallonanalyysia voidaan pitaa paitsi
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yksittaisena menetelmana myos valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan
intergroida erilaisiin analyysikehyksiin. Sitd voidaan kayttda monenlaiseen
tutkimukseen. Voidaan my0s sanoa, ettd useimmat eri nimilla kulkevat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat periaatteessa tavalla tai
toisella sisallonanalyysiin, jos sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen,
kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Ennen kirjallisen materiaalin analysointia
kirjalliseen materiaaliin tutustuttiin huolellisesti ja kirjalliseksi materiaaliksi
valittiin vain materiaali, joka kasitteli tutkittavaa aihetta ja joka vastasi
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisesta materiaalista tehtiin avuksi muistiinpanoja
kokonaisuutta hahmottamaan. Kirjalliseen materiaaliin valikoitui yndeksan
julkaisua. Naista kaksi oli julkaistu ennen vuotta 2018, mutta ne valittin mukaan
luotettavan tiedon perusteella. Valituista julkaisuista valittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat tekstikokonaisuudet, jolloin opinnayteraporttiin
saatiin valituista julkaisuista tiivimpi kokonaisuus. Opinnaytety6ta tehdessa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd valittujen julkaisujen sisaltd pysyi

muuttumattomana eika aiheesta tehty omia tulkintoja.
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7 Tulokset

7.1 Digitalisaation tulevaisuus

Suomeen ollaan laatimassa kansallista strategista etenemissuunnitelmaa, joka
ulottuu vuoteen 2030. Tasta strategisesta suunnitelmasta kaytetdan nimitysta
digitaalinen kompassi ja sen tarkoituksena on varmistaa Suomen onnistunut
siirtyminen digitalisaatioon ja datatalouteen seka ohjata kansallista
digitalisaatiokehitysta. Tavoitteena on kehittaa yhteinen kansallinen visio ja
tavoitteet digitalisaatiolle ja datataloudelle vuoteen 2030 mennessa. Suomen
digitaalinen kompassi sisaltaa kansainvalisia tavoitteita, jotka tukevat EU:n
digikompassin tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi digikompassi sisaltaa
kansallisia tavoitteita ja teemoja, jotka taydentavat EU:n digikompassia ja ovat
valttamattomia Suomen digitalisaation vauhdittamiseksi ja joista Suomi haluaa
olla tunnettu. Suomen digitaalinen kompassi muodostuu neljasta osa-alueesta:
osaaminen, digitaalinen infrastruktuuri, yritysten digitalisaatio ja digitaaliset
julkiset palvelut. EU:n digitaalinen kompassi muodostuu naista samoista osa-
alueista. (Soini 2022.)

7.2 Digitalisaation hydédyntaminen terveydenhuoltoalalla

Suomessa, kuten muuallakin Euroopassa, terveydenhuoltopalvelujen tarjontaan
kohdistuu haasteita, joita ovat muun muassa vaestorakenteen muutos,
elinajanodotteen kasvu, pitkaaikaissairauksien lisaantyminen ja koulutetun
terveydenhuoltohenkiloston puute. Digitalisaatio luo uusia mahdollisuuksia
terveydenhuollon palvelujen toteuttamiselle luomalla kokonaisvaltaisen
lahestymistavan, joka sisaltaa tyokaytantdjen uudistamisen, sisaisten
prosessien digitalisoinnin ja sahkdiset palvelut. Sahkodiset palvelut tdydentavat
ja korvaavat perinteisia terveydenhuoltopalveluja. Ne soveltuvat erityisen hyvin
muun muassa elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seurantaan ennen hoitoa,
hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Suomessa sahkoisia terveyspalveluja on yha

enemman saatavilla potilaan sitoutumisen, omahoidon ja itsehoidon tueksi.
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Yhdessa itsehoitopalvelujen kasvun kanssa sahkoinen terveydenhuolto on
tulossa osaksi ammattilaisten arkea ja vaikuttaa tyon sisaltoon ja
toimintaprosesseihin. Toimintaprosessien muutosten nahdaan vapauttavan
resursseja vaativaan asiakastyohon, tarjoavan laadukkaampia, helpommin
saatavilla olevia ja kustannustehokkaampia palveluja seka lisaavan
joustavuutta. Sahkoaisilla palveluilla pyritdan poistamaan paallekkaista tyota ja
automatisoimaan rutiineja. Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta
tydomaarat muuttuvat, tehtavat hoituvat nopeammin ja aikaa saastyy.
(Tuomikoski ym. 2022.)

Digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia tekoalyn kaytolle, silla tekoaly
pystyy analysoimaan suuria tietomaaria ja yhdistamaan tehokkaasti eri lahteista
saatuja tietoja ja tunnistaa suhteita ja riippuvuuksia, joiden havaitseminen
perinteisilla menetelmilla on liikaa aikaa vievaa tai moniselitteista. Tekoaly
herattaa kuitenkin avoimia kysymyksia paattelyn lapinakyvyydesta, tietojen
mahdollisesta vaaristymisesta ja saatujen tulosten todennettavuudesta.
Riittavan tasmallisissa soveltamiskohteissa on saatu rohkaisevia kokemuksia
tekoalyn soveltamisesta potilastutkimukseen ja potilashoitoon.
Henkildkohtaistetut ja ennakoivat ratkaisut voivat kehittaa palvelujarjestelmien
tarvitsemia valmiuksia. Sosiaali- ja terveysalan palvelutarjonnassa asiakkaiden
tuottama tai mittaama tieto tulee teknisesti helpommin saataville, ja yksittaisten
asiakkaiden tilanteet ja toimintavalmiudet on helpompi ottaa huomioon.
Informaatio ja tiedonhallinta monimuotoistuvat, kun uusien teknologisten

ratkaisujen mahdollisuuksia hyédynnetaan. (Jylha ym. 2021.)

7.3 Digitalisaation vaikutus sairaanhoitajan tydnkuvaan

Digitalisaatio auttaa kehittamaan tyota lisaamalla inmisten kykya keskittya
monipuolisempaan, haastavampaan ja arvoa tuottavampaan toimintaan.
Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintatapoja,
asiakaspalvelua ja siten myds ammattilaisten tarvitsemia taitoja. Digitalisaation
kayton lisaantyessa inmisilta vaaditaan uusia taitoja ja osaamista teknologian
kayttoéon. Digitalisaation myota teknologiaa kaytetdan yha enemman. (Hayrinen
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2020.) Se, etta tama uusi hoitotyén malli on niin voimakkaasti riippuvainen
tekniikasta, korostaa HTM-ammattilaisten tarvetta tunnistaa tarkea roolinsa
kehittyvassa tyonkulussa. On kuitenkin korostettava, etta sairaanhoitajat on
otettava mukaan konsulteiksi jokaiseen teknologian kayttdonoton vaiheeseen —
konseptista alkaen. Teknologialla, joka on lanseerattu ilman hoitotyon panosta,
on erittain pieni menestysmahdollisuus. (Gregory 2013.) Muutamat tutkimukset
ovat kasitelleet sairaanhoitajien ja teknologian valista suhdetta kdytanndssa ja
vastaavasti tulleet siihen tulokseen, etta teknologian arvo ei maaraydy itse

teknologiasta, vaan kayttajan arviosta siita (Moore ym. 2012).

Tieto- ja viestintateknologian kehittyminen on tehnyt monista asiakas- ja
potilastietojarjestelmista helppokayttoisia tietokoneiden lisaksi myos
mobiililaitteilla, kuten alypuhelimilla ja tableteilla. Sijainnista riippumaton paasy
tietojarjestelmiin voi lisata asiakkaiden kanssa vietettya aikaa. Lokitietoihin
perustuvassa pitkittaistutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajien tyonkulussa
potilastietojarjestelmia kaytettiin erityisesti laakarinkierroilla ja ennen
vuoronvaihtoja. Nain ollen tietojarjestelmien kayttd mobiililaitteilla voi tukea
paitsi potilastyota seka myos oikea-aikaista tiedonkulkua ja ammattilaisten
valista vuorovaikutusta. Mobiililaitteiden potilastietojarjestelmien sisallon osalta
suositellaan, etta ne kattaisivat useita potilasnakymia, yksittaisia tallennettuja
potilastietoja, laakitysosioita seka mittaustuloksia ja niiden avulla olisi
mahdollista tunnistaa potilas ja kirjata hoitoty6t. Esihenkilon tuki lisda

potilastietojarjestelmien kayttoa mobiililaitteella. (Kyytsonen ym. 2021.)

Digitaalista terveydenhuoltoa pidetaan porttina tehokkaaseen
ennaltaehkaisevaan hoitoon, tehokkaampaan ja laadukkaampaan
terveydenhuoltoon seka avaimena eriarvoisuuden vahentamiseen
terveydenhuollossa. Samaan aikaan uusien sahkoisten palvelujen, kehittyneen
tietojenkasittelyn ja tekoalyn odotetaan vaikuttavan merkittavasti
terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelytapaan ja edellyttavan seka
ammattilaisilta etta asiakkailta uudenlaista luottamusta digitaalisiin jarjestelmiin.
Digitalisaation lisdantyminen terveydenhuollossa on muuttanut alaa ja sen

keskeisia kaytantoja perusteellisesti. Muutos nakyy seka erityisina
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tuotantomenetelmina etta kasitteellisina muutoksina terveydenhuoltopalvelujen
jarjestamistavassa. Yksi tarkeimmista kaytannon muutoksista on uusien
digitaalisten jarjestelmien kayttoonotto ja siihen liittyvan perinteisen paperityon
vaheneminen. Aiemmin paperille laaditut asiakirjat, kuten potilasasiakirjat ja
lahetteet, seka keskeiset jarjestelmat, kuten ajanvaraus- ja hallintojarjestelmat
digitalisoituvat vahitellen. Sama koskee potilaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikutusta ja organisaation sisaista tiedonkulkua, joka myo6s kertoo
digitalisaation edistymisesta alalla. Digitalisaation tuomat muutokset heijastuvat
vahvasti my0s terveydenhuollon organisointiin. Terveydenhuolto, joka aiemmin
oli sidoksissa terveyskeskuksiin ja sairaaloihin, ei ole enaa sidottu aikaan ja
paikkaan. Digitalisaation seurauksena terveydenhuoltoalalle on syntynyt uusia
palveluportaaleja, joiden avulla terveydenhuoltopalveluja voidaan tarjota missa
ja milloin tahansa. Nama palveluportaalit ovat mahdollistaneet monia uusia
palveluja, kuten henkilokohtaisten terveystietojen kattavamman seurannan,
terveydenhuollon ammattilaisten etakonsultaation, digitaalisen potilasviestinnan
ja viime aikoina alypuhelimissa kaytettavien monitoimisten terveyspalvelujen
kayton. Terveydenhuolto- ja Iaaketieteen alalla on meneillaan merkittava
ajattelutavan muutos, joka edistaa kehitysta ennennakemattomaan suuntaan.
Hyva esimerkki tasta on viimeaikainen suuntaus terveydenhuollon
muutoksessa, jossa terveydenhuollon ammattilaisten perinteiset roolit ja
tehtavat terveydenhuollossa ovat siirtymassa kohti potilaita itseaan.
Terveydenhuoltoalalla puhutaan paljon uusien itsehoitopalvelujen kasvun
merkityksesta, johon ala keskittyy talla hetkella voimakkaasti.
Itsehoitopalvelujen kasvava suosio on luonnollinen seuraus digitaalisten
palvelujen, kuten alypuhelimien, nopeiden internetyhteyksien, robotiikan ja
kehittyneiden ohjelmistojen yleistymisesta, joiden avulla ihmiset voivat seurata

terveyttaan entista yksiléllisemmin ja itseohjautuvammin. (Myllymaki 2020.)

Digitaalisten hoitopolkujen vaikutus terveydenhuollon ammattihenkildiden
tydprosesseihin kasittda vuorovaikutuksen kautta syntyvan yhteistydn, tyon
luonteen muuttumisen, roolien tehokkaamman jakautumisen ja tydajan kayton
(kuva 3).
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Patilas- ammattilaissubteen muuttuminen

Paotilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen
muuttuminen

; . Vuorovaikutuksessa rakentuva
Patilaan osallistamisen lisd&ntyminen

yhteistys
st
potilaan yhieyder 7 r =
ks Valmistelevan taiminnan mahdallistuminen
potilaan tucttaman tiedon avulla
‘ Toimintaprosessien menipuolistuminen
Tyon teke : Tyan tekemisen uudistuminen Tehtédvien muuttuva luonne

Digit:

Dsaamisen kehittyminen

Sihikbisan pakvelun kehittdmisan taitajen lisa&ntyminen

Osaamisen aajentuminen tybsss

ApHOeh BbSetyounin Tydtehtivien osaamistarpeiden uudistuminen

Tdinjacn selkiytyminen
Tydinjansta sopimine
Tyénjaon muuttuminen

Tehostuva tyénjako ja tysajan
Tydajan kiytn tehostuminen kéytts

Tyonmairin muuttuminen

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 pyytaa potilaita antamaan tietoja etukateen sahkoisten
lomakkeiden avulla. Naita tietoja kaytetaan laaturekisterien,
ladkehoitosuunnitelmien ja sairauskertomuksien laatimiseen. Digitaaliset
hoitopolut nahdaan mahdollisuutena valmistautua etakonsultaatioihin ja
potilaskontakteihin. Ammattilaiset voivat valmistautua etavastaanottoon
pyytamalla tietoja etukateen ja tutustumalla potilastietoihin. Joissakin
terveydenhuollon yksikdissa, joissa kaytetaan digitaalisia hoitopolkuja, potilaan
hoito voidaan siirtda kokonaan digitaaliseen hoitopolkuun. Ammattilaisten
puhelinsoitot korvataan sahkdisilla kyselylomakkeilla. Ammattilaisten ja
potilaiden valinen viestinta sailyy viestinvalitysmahdollisuuden avulla. Uutena
keinona tapaamisajat ilmoitetaan digitaalisen hoitopolun kalenteritoiminnon
kautta. Ammattilaiset siirtavat potilaan tuottamia tietoja digitaalisesta
hoitopolusta esimerkiksi potilastietojarjestelmaan tai laaturekisteriin.

Viestinvalitystoiminnon kautta annetut ohjeet tallennetaan
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potilastietojarjestelmaan. On huomattu, etta digitaaliset hoitopolut muuttavat
tydnjakoa, tehostavat tydajan kayttdéa ja vahentavat tyomaaraa. (Tuomikoski
ym. 2022.)

7.4 Sairaanhoitajien virtuaaliset etavastaanotot

Erilaisia virtuaalivastaanottoja kaytetaan jo moniin asiakastarpeisiin. Tallaiset
etavastaanotot voivat olla tarvelahtoisia, hoidon tarpeen arviointia, reaaliaikaisia
tai ajanvarauksella tapahtuvia, suoria yhteyksia laakariin, asiantuntijoiden
valisia konsultaatioita tai chat- tai videokeskustelua. Jopa puhelinkeskustelua
voidaan pitaa etavastaanottona, jos se korvaa perinteisen vastaanoton. Kaikkea
ei kuitenkaan voi hoitaa etana. Tarkea osa laadukasta etavastaanottoa on
potilaiden ohjaaminen tarvittaessa perinteiselle vastaanotolle. Useimmissa
tapauksissa etavastaanottojen avulla voidaan kuitenkin ainakin arvioida hoidon
tarve ja valita sopiva hoitopaikka. Laakemaaraysten uusiminen, aloitetun
ladkehoidon ja sen haittavaikutusten havainnointi seka laakehoitoon liittyvien
laboratoriotulosten kuuleminen ovat yleisia syita hakeutua avohoidon
etalaakarin vastaanotolle. Kaikissa naissa tapauksissa potilaat voivat saada
hoitoa laadukkaasti tavalla, joka saastaa kaikkien osapuolien aikaa.
Digitalisaatio muuttaa kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valista
suhdetta tasavertaiseksi ja ihmiskeskeiseksi. Digitalisaatio tarjoaa uusia tapoja
jakaa tietoa, mutta terveydenhuollon ammattilaisten on myds oltava halukkaita
ja kykenevia paivittamaan omia prosessejaan. Muuten digitaalisista valineista,
kuten omaseurannasta, etavastaanotosta tai hoidon tukemisesta
vastaanottokayntien valilla tulee lisdtaakkaa sen sijaan, etta ne tuottaisivat

lisdarvoa, terveyshyoétyja ja vahentaisivat kustannuksia. (Metsaniemi 2018.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut digitalisoituvat hurjaa vauhtia, mika vaatii
sairaanhoidon ammattilaisilta tottumista muuttuvaan tyonkuvaan.
Sairaanhoitajien vastaanottotoiminnat muuttuvat teknologioiden kehittyessa ja

etavastaanotot lisdantyvat.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun kaytantojen ja eettisten
ohjeiden mukaisesti. Kaytantoihin ja eettisiin ohjeisiin tutustuttiin huolellisesti
ennen opinnaytetyon tekoa. Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
johon ei tarvinnut erillista tutkimuslupaa. Kirjallisen aineiston lahteet ja
lahdeviitteet merkittiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Tieteelliseen kirjoittamiseen ja hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu
olennaisena osana lahteisiin viittaaminen. Lahdeviittauksilla tehdaan selvaksi,
mitka ideoista on omia ja mitka toisilta lainattuja. Turun ammattikorkeakoulussa
opiskelutehtavien ja opinnaytetdiden tekstilainauksien tarkastukseen ja
plagioinnin tunnistukseen kaytetdan Ouriginal-nimista ohjelmistoa. (Turun AMK
2023.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2023) on yhteisty6ssa suomalaisen
tiedeyhteison kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta
kaytanndsta (HTK) ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. Taman ns. HTK-
ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellistd kaytantéa (responsible conduct
of recearch) ja samalla varmistaa, etta loukkausepailyt voidaan kasitella

asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti.

Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkija otti muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon niin, etta han
kunnioitti muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viittasi heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja antoi heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Tutkija
toimi kunnioittaen tieteellisen toiminnan kohteiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintdéa seka luonnon
moninaisuutta. (TENK 2023.)
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Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa
pyritdaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttda monia erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya
antaa ei-sattuman varaisia tuloksia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite
on validius (patevyys). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya

mitata juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta toi hakusanoihin perustuva kirjallisen
materiaalin haku ja Idydetyn kirjallisen materiaalin rajaaminen vastaamaan
tutkimuskysymyksia. Luotettavuuden lisaamiseen kaytettiin erilaisia
valintakriteereja, joita avattiin kirjoittamalla ja joista taulukot 16ytyvat
"Opinnaytetydn toteutus” -osasta. Opinnaytetydn tekemiseen paneuduttiin ja
luotettavan kirjallisen materiaalin etsintaan, valitsemiseen ja siita raportoimiseen
kaytettiin runsaasti tyétunteja. Opinnaytetyo toteutettiin yksin, joka voi seka
lisata ettda vahentaa tyon luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa yksin tekeminen
mielestani lisasi tyon luotettavuutta tutkijan maaratietoisen tydskentelyn ja
luotettavien tietolahteiden kayton perusteella. Opinnaytetyon luotettavuutta voi
huonontaa se, etta kaikki tutkimuskysymyksiin l0ydetty tieto ei ollut saatavilla
tietokannoista, vaan esimerkiksi luentomateriaaleista. Nain ollen tata
materiaalia ei voinut ottaa kayttoon tuloksista raportoitaessa ja taten kaikkein

ajankohtaisin tieto saattoi jaada raportoimatta.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata millaisia tekoalyn ja teknologian keinoja
sairaanhoitaja voi hyddyntaa tydssaan vastaanottotoiminnassa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli I0ytaa erilaisia tekoalya ja teknologiaa kayttavia digitaalisia
palveluja, joita sairaanhoitaja voi tydssaan hyddyntaa ja tuoda naita

opinnaytetydssa esille.

Opinnaytetyo antaa tietoa erilaisista kaytossa olevista digitaalisista
teknologioista ja naiden tuomista hyddyista. Sairaanhoitajat ja sairaanhoidon
opiskelijat nakevat, millaista digitaalista teknologiaa on kaytettavissa.
Digitalisaation kehittyminen ja lisaantyminen saattaa lisata kiinnostusta sosiaali-
ja terveydenhuoltoalaan. Kirjallista aineistoa etsittdessa tuli esiin, etta
terveysalalla erilaista digitaalista teknologiaa on paljon kaytdssa vastaanotoilta
leikkaussaleihin ja kotiseurantaan asti. Joitain tutkimuksia on ehditty tekemaan

siita, miten sairaanhoitajat kokevat digitaalisten teknologioiden kayton tyossaan.

Digitaalisten teknologioiden kaytto kehittyy ja lisaantyy kovaa vauhtia sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Opinnaytetyd kuvaa, millaisia erilaisia palveluja on jo
kaytdssa. Nama palvelut hyodyttavat seka sairaanhoidon ammattilaisia etta
potilaita. Digitaaliset teknologiat antavat mahdollisuuksia hoidon laadun
parantamiseksi. Digitalisaation avulla voidaan myos parantaa terveydenhuollon
tuottavuutta ja tehokkuutta seka nopeuttaa ja helpottaa sairaanhoitajan tyota.
Sairauksien diagnosointi, hoito ja seuranta helpottuvat digitalisaation myota.

Myos ajankayttd tehostuu.

Digitalisaatio muuttaa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Tyonkuva laajentuu ja
edellyttaa sairaanhoitajalta uudenlaista osaamista ja tahtoa uuden oppimiseen.
Siirtyminen digitaalisiin teknologioihin vaatii tydyksikdssa kaikilta uusien
toimintatapojen harjoittelua ja on tarkeaa, etta esimies on mukana tukemassa

uusiin toimintatapoihin siirtymista.
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Tarkoituksena on, etta erilaiset digitaaliset teknologiat helpottavat ja
nopeuttavat sairaanhoitajan tyota, niin hoitotyossa kuin sahkoisessa
viestinnassakin. Digitaalisten teknologioiden kayton vakiintuessa
terveydenhuoltoon voidaan nahda, milla alueilla on kehitettavaa tai
muutettavaa. Vastaanottotoiminnassa tyoskentelevien sairaanhoitajien
mielipiteita ja kokemuksia olisi tarkeaa kuulla saannollisesti. Jatkotutkimuksena
voitaisiin kartoittaa seka perus- etta erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien
kayttokokemuksia digitaalista teknologioista ja kerata saannallisin haastatteluin
sairaanhoitajien nakemyksia digitaalisten teknologioiden kehitys- ja

kayttoonottotarpeista.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan nopea digitalisoituminen saattaa herattaa
sairaanhoidon ammattilaisissa myos huolta. Huolena voidaan kokea, etta
teknologioiden kehitys ja niiden kayttdonotto on liian nopeaa eivatka henkildston
resurssit ja voimavarat ole riittavia. Teknologioiden lisdantyessa heraa myos
ajatus erilaisten digitaalisten ja tekoalya kayttavien laitteiden luotettavuudesta.
Sairaanhoitajalla pitda olla vahva ammattitaito ja kyky arvioida teknologian
antaman tiedon luotettavuutta sekd myds taito lukea ja hyddyntaa mittaus- ja
seurantalaitteiden tuloksia oikein. Erittain tarkeaa on, etta sairaanhoitajien
ammatillinen osaaminen pysyy lisaantyvasta teknologiasta huolimatta vahvana
ja sairaanhoitajan tulee osata toimia tilanteissa, joissa teknologiaa ei ole

kaytettavissa.
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Taulukko 4. Opinnaytetydhon valitun kirjallisen materiaalin vastaavuus
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