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Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata digitalisaation ja teknologian positiivisia ja negatiivisia
vaikutuksia hoitoty6hon. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoa digi-
talisaation ja teknologian positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista hoitotyéhén. Opinnay-
tetydssa aihetta tarkastellaan paaosin terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta,
seka osittain asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat, mita positii-
visia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotyéhon, ja mitd negatiivisia
vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotydhoén?

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja tiedonhaussa kaytettiin
kansainvalisia Cinahl, ProQuest ja PubMed tietokantoja. Opinnaytety6hon valikoitui kolme-
toista (13) alkuperdista tutkimusartikkelia, jotka kaikki olivat kansainvélisia. Aineisto kasit-
teli terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia teknologian kayttdmisesta hoitotydn tu-
kena, potilaiden kokemuksia teknologian kayttamisesta hoidon tukena, seka digitalisaation
tuomia vaikutuksia hoitotydhon. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisallénanalyy-
sia, joka koostuu redusoinnista, klusteroinnista, ja abstrahoinnista.

Etapalveluiden ja videoteknologian, seka mobiiliteknologian ja terveyssovellusten kayttami-
nen on nopeuttanut ja helpottanut hoitoon paasya. Elektronisten la&keannostelijoiden
avulla on saatu myonteisia tuloksia ladkitysturvallisuuden toteutumisesta, seka laakityksen
noudattamisesta ja hallinnasta. Nain ollen se on liséannyt kayttdjansa omatoimisuutta ja it-
senaisyyttd, seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Avustavan robotiikan, elektronis-
ten ladkeannostelijoiden ja etapalveluiden kayttdminen voi vahentéa asiakkaan sosiaalisia
kontakteja, seka lisata eristaytyneisyytta. Vaikka hyvinvointiteknologian kayttaminen hoito-
tyon tukena voi parantaa hoidon laatua, kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen vahene-
minen voi kuitenkin vahent&a terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutuk-
sen laatua, mika voi vaikuttaa heikentavasti terveydenhuollon ammattilaisen kykyyn tarjota
laadukasta hoitoa. Kirjallisuuskatsausten tuloksissa korostetaan, ettéa hyvinvointiteknolo-
gian kayttdminen ei korvaa terveydenhuollon ammattilaiselta saatua fyysista ja sosiaalista
tukea. Tuloksissa ilmenee, etta hyvinvointiteknologian ja etapalveluiden kayttéonoton ja
kayttamisen vaikeudet ovat yleisia niin terveydenhuollon ammattilaisilla, kuin asiakkailla-
kin. Jotta hyvinvointiteknologian kayttamisen hy6dyt tulevat hoitotytssa esille, tarvitaan nii-
den kayttamiseksi hyva perehdytys ja koulutus.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa pohdittaessa erilaisia teknologisia tai
teknologiaan ja digitalisaatioon liittyvié ratkaisuja hoitoalalle. Huomioimalla digitalisaation
ja teknologian tuomia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia hoitotyéhon, voidaan suunni-
tella entistd parempia ratkaisuja hoitotydn tueksi, seka valttaa hoitoty6ta haittaavia teki-
jOita.

Avainsanat Digitalisaatio, teknologia, hoitotyd
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The purpose of the thesis is to describe the positive and negative effects of digitization and
technology on nursing work. The goal is to increase healthcare professionals' knowledge
of the positive and negative effects of digitization and technology on nursing work. In the
thesis, the subject is examined mainly from the perspective of healthcare professionals,
and partially from the perspective of customers. The research questions were, what posi-
tive effects have digitization and technology brought to nursing work, and what negative
effects have digitalization and technology brought to nursing work?

The thesis was carried out as a descriptive literature review, and the international data-
bases Cinahl, ProQuest and PubMed were used in the information search. Thirteen (13)
original research articles were selected for the thesis, all of which were international. The
material dealt with healthcare professionals' views on using technology to support nursing
work, patients' experiences with using technology to support care, and the effects of digi-
talization on nursing work. The data was analyzed using inductive content analysis, which
consists of reduction, clustering, and abstraction.

The use of remote services and video technology, as well as mobile technology and health
applications, has made access to treatment faster and easier. With the help of electronic
medicine dispensers, positive results have been obtained regarding the implementation of
medication safety, as well as medication compliance and management. Consequently, it
has increased its user's autonomy and independence, as well as the realization of the right
to self-determination. Using assistive robotics, electronic medicine dispensers and remote
services can reduce the client's social contacts and increase isolation. Although using well-
ness technology to support nursing work can improve the quality of care, the reduction of
face-to-face interaction can reduce the quality of interaction between the healthcare pro-
fessional and the client, which can have a negative impact on the healthcare professional's
ability to provide quality care. The results of the literature reviews emphasize that the use
of wellness technology does not replace the physical and social support received from a
healthcare professional. The results show that difficulties in introducing and using wellness
technology and remote services are common for both healthcare professionals and cus-
tomers. In order for the benefits of using wellness technology to come to the fore in nursing
work, good orientation and training are needed to use them.

The results of this thesis can be used when considering various technological or technol-
ogy- and digitalization-related solutions for the care sector. By taking into account the posi-
tive and negative effects of digitalization and technology on nursing work, even better solu-
tions can be designed to support nursing work, and factors that hinder nursing work can be
avoided.

Keywords Digitalization, technology, nursing work
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1 Johdanto

Teknologian kehitys yleisesti maailmalla on saanut sen kysynnan kasvamaan myo6s so-
siaali- ja terveysalalla, jonka vuoksi teknologian kaytto on lisdéantynyt. Teknologia on
tarjonnut yhteiskunnalle uusia vastauksia, mutta myds samalla kysymyksia liittyen sen
suunniteluun ja soveltamiseen. (Etene 2010.) Teknologia pitaa sisallaan tieteellista tie-
toa, jota voidaan soveltaa kaytanndn tavoitteisiin. Hyodyntamalla teknologiaa, on mah-
dollista muokata ymparistda sille ominaiseen tarkoitukseen sopivaksi. (Augustyn 2023.)
Tassa opinnaytetydssa teknologiasta puhuttaessa tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla
kaytettavaa hyvinvointiteknologiaa. Se kattaa hoidon, toimintakyvyn vajeiden ja heiken-
tymisen ehkaisyn ja hidastamisen, seké kuntoutuksen. Hyvinvointiteknologia siséltéa
laajan maaran erilaisia apuvalineita, l1aakinnallisia laitteita ja toimintajarjestelmid. Hyvin-
vointiteknologiaa kaytetaan erilaisissa hoiva- ja hoitotilanteissa, laitoksissa ja kotona,
itsendisesti seka avustettuna. Osana sosiaali- ja terveysalan palveluja hyvinvointitekno-
logia on nahtava laajana jarjestelméana, joka siséltaa teknologian kayttamisen lisaksi
tutkimusta, suunnittelua ja arviointia. (Etene 2010.)

Digitalisaation avulla on luotu taysin uusia vaihtoehtoja vanhaoille ja tutuille toiminnoille
(Valtioneuvosto 2016). Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, si-
sdisten prosessien digitalisoimista ja palveluiden sahkoéistamista. Digitalisaatiossa kyse
on pohdinnasta, kuinka omaa toimintaa voi muuttaa toisenlaiseksi tietoteknisten ratkai-
sujen avulla. (Valtiovarainministerit 2016.) Suomessa vaestdn ikaantyminen vaikuttaa
vahvasti myos terveyspalveluihin. Vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus
Suomessa kasvaa 25,6 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (Terveyskyla 2023). Ter-
veyspalvelutarpeiden lisdantyessa digitalisaation hyddyntamistd on esitetty yhtena rat-
kaisuna tarjoamaan tukea vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Hyvinvointi-
teknologiaa voidaan jo hyddyntaa ihmisten omahoidossa, omaishoitajien tukena, sekéa
terveydenhuollon ammattilaisten ty6tehtavissa, hallinnossa ja tydn organisoimisessa.
My@s erilaiset avustavat robotit ja sahkdiset etapalvelut ovat tuoneet uusia ratkaisuja
hoitotydhon helpottaen terveydenhuollon ammattilaisten ty6td, sekd vahentéaen tyo-
maaraa. Erityisesti tyon fyysista kuormitusta on onnistuttu keventdmaan hyvinvointitek-
nologian avulla. (Van Aerschot & Sarkikoski 2017: 630-638.) Terveydenhuollon am-
mattilaisilta edellytetdén toimintatapojen muutosta ja koulutusta uusien digitaalisten

tyovalineiden kayttoon (Reponen 2015). Tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon am-



mattilaisella tarkoitetaan sairaanhoitajia, laékareita, terapeutteja, seka muita laillistet-
tuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Hoitajalla ja sairaanhoitajalla tarkoitetaan ai-

noastaan laillistettua sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata digitalisaation ja teknologian positiivisia ja negatiivi-
sia vaikutuksia hoitotyohon. Tavoitteena on liséata terveydenhuollon ammattilaisten tie-
toa digitalisaation ja teknologian positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista hoitoty6hon.
Tietoa voidaan hyddyntaé pohdittaessa erilaisia teknologisia tai teknologiaan ja digitali-
saatioon liittyvia ratkaisuja hoitoalalle. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat, mita positii-
visia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitoty6hon, ja mita negatiivi-
sia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotydhon?

2 Teoreettinen tausta

2.1 Video- ja mobiiliteknologia hoitotyon tukena

Haasteen palvelujarjestelmille tuo nopeasti ikdantyvan vaestén maat, joihin myos
Suomi kuuluu. Suomessa asiakkaan ja terveydenhuollon palveluiden etaisyydet voivat
olla pitkid johtuen harvasta asutuksesta. Yleisesti ottaen tavoitteena on mahdollistaa
ikaihmisen asuminen kotona niin pitkaan kun mahdollista. Naihin haasteisiin video- ja
mobiiliteknologia voi olla ratkaisuna tarjoten tueksi esimerkiksi etamonitorointia. (Junko
2018.) Julkiset ja yksityiset tahot tarjoavat kotihoidon palvelua, jolloin terveydenhuollon
ammattilaisten avulla voi saada tukea ja palvelua idkkaan ihmisen kotona asumisen tu-
eksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Etékotihoito taas koostuu palvelusta,
jossa videoyhteyden vélityksella toteutetaan kotikaynti. Etakotihoidon tuella voidaan
antaa ohjausta, neuvoa ja muistutuksia esimerkiksi [adkkeenottoon, verenpaineen mit-
taamiseen ja ruokailuihin. Yhdessé kuntoilukin on mahdollista. Kaytéssa on tablet-tieto-
kone, jolla etayhteys toteutuu. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023.) Etapalvelui-
den avulla hoitoon on saattanut padsta nopeammin ja helpommin, eli palveluiden jous-
tavuus ja saatavuus on lisdantynyt. Paljon terveyspalveluja tarvitsevan asiakkaan pal-
velutarpeisiin voidaan myos vastata paremmin, mika vaikuttaa positiivisesti terveyden-
huoltojarjestelméan kantokykyyn. Tuloksissa ilmenee kuitenkin myés puutteellisia digitai-
toja tai terveydellisia ongelmia, joiden vuoksi asiakkaat eivat voi kayttaa digipalveluja.
Videovastaanotto saatettiin kokea epamiellyttavaksi tavaksi kommunikoida, ja osa asi-
akkaista suosi muutenkin sosiaalista kanssakaymista fyysisesti kasvokkain. Kiinnostuk-
sen puute ja tietaméattémyys etdpalveluiden mahdollisuudesta lisdavat syrjaytymisen

riskid, kuten myos epatasa-arvoa palveluiden saatavuudessa. (Kaihlanen 2023.)



Etapalveluiden seka video- ja mobiiliteknologian hyédyntamisen etuja on tutkittu tervey-
denhuollon palveluissa ja tyoterveyshuollossa. Tuloksissa tulee ilmi, mitd myonteista ja
mité kielteista etapalvelut ja digitaaliset valineet ovat tuoneet terveydenhuollon ammat-
tilaisten tyéhoén. Mydnteisina asioina tuli esiin tydn sujuvuuden parantuminen, johon si-
saltyi sdastynyt matka-aika, palaverien jarjestamisen joustavuus, etavastaanoton te-
hokkuus ja automatisoidut toiminnot kirjaamisessa. Myonteisena koettiin lisdksi tiedon-
valityksen tehostuminen ja reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon ku-
lussa terveydenhuollon ammattilaisten kesken, sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkai-
den kanssa, kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka ja selke& visualisointi. Parantu-
nut palvelun saatavuus pitaen siséllaan terveydenhuollon ammattilaisen joustavan ta-
voitettavuuden, palvelun kattavamman saatavuuden ja paremman asiakastyon laadun
kuului myonteisiin tekijoihin. (Koroma & Ruusuvuori 2019: 187.) Kielteisena koettiin ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vahentyminen, jo-
hon liittyi heikentynyt vuorovaikutuksen laatu, vaikeutunut diagnosointi ja hoito sek&
hankaloitunut asiakassuhteen rakentuminen. Ongelmat teknologian kaytdssa kuten
tekniset ongelmat, kaytettavyyden ongelmat ja huoli tietosuojasta olivat my6s negatiivi-
sia puolia. Riittdméaton resursointi terveydenhuollon ammattilaisen teknologiavalmiuk-
sien yllapitamiseen, riittamatdn koulutus ja tuki, riittdmatén aika uuden oppimiselle, vali-
neiden maara ja jatkuvat paivitykset esiintyivat tuloksissa kielteisend. Negatiivisena ko-
ettiin terveydenhuollon ammattilaisen tyon pirstaloituminen, kirjaamisen maaran kasvu,
odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta ja monitehtavavaatimus. Asiakkaiden riittamat-
tomat teknologiavalmiudet esittaytyivat ongelmana. Laitteiden puute tydpaikalla, riitta-
matdn osaaminen ja eparealistinen palveluodotus olivat asioita, jotka ilmenivat negatii-
visina tekijoina asiakkaiden riittimattomiin teknologiavalmiuksiin liittyen. (Koroma &
Ruusuvuori 2019: 189.) Terveydenhuollon ammattilaisen roolia etépalveluiden kehitta-
jana ja toteuttajana halutaan korostaa Sairaanhoitajaliitto ry:n séhkdisten terveyspalve-
lujen strategiassa. Omakanta-palvelu on esimerkkina etapalvelusta, jossa terveyden-
huollon ammattilaisen ja potilaan yhteisty0 toteutuu sdhkoisesti. Kansalainen voi kat-
soa sielta tietoja kdynneistdan ja laboratoriotuloksistaan, ja terveydenhuollon ammatti-
laiselle sdhkoéinen jarjestelma on monipuolinen tyévaline. Strategiassa tavoitteena on
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisen sahkoisten etdpalveluiden osaamista, seka
lisata kansalaisen osallisuutta kayttaa ja kehittaa etapalveluita. Osallisuutta on huo-
mattu lisddvan jo se, ettd yha iakkaammat henkilot kykenevat onnistuneesti kaytta-

maan digitaalisia laitteita ja etapalveluita. (Ahonen ym. 2015: 3-4.)

Mobiilisovellukset voivat nopeuttaa hoitoon p&asya ja toimia diagnostiikan apuvéli-
neenda. Tutkimusten mukaan noin 2 prosenttia maailman vaestosta karsii eteisvari-

nasta, ja rytmihairion arvellaan aiheuttavan Euroopan unionin alueella noin 17 miljardin



euron kustannuksen vuosittain. Turun yliopistossa on kehitetty alypuhelinsovellus,
jonka avulla eteisvarind on mahdollista tunnistaa kiihtyvyysanturin ja gyroskoopin
avulla, jotka useissa alypuhelimissa ovat. Puhelin asetetaan rinnan paalle ja sovellus
analysoi tuloksen noin 95 prosentin varmuudella. Tutkimuksen myéta on kehitetty so-
vellus myo6s sydaninfarktin tunnistamiseen. Molemmissa tapauksissa lopullinen diag-
noosi tehdaan EKG-rekisteréinnin avulla. (Junko 2018.) Mobiilisovellukset voivat va-
hent&é ensiavun tarvetta tai sairaalahoitoa varsinkin sellaisten sairauksien hoidossa,
joissa korostuu ennakoiva oireiden hallinta. Esimerkiksi tulehduksellisten suolistosai-
rauksien taudinkuvaan kuuluu oireettomat ja oireiset jaksot. Naiden vuoksi sairastuneet
kayttavat paljon terveyspalveluja, ja l&dkitys vaatii usein sdatéd. Mobiilisovellus voi tar-
jota tietoa ja mahdollistaa oireiden seurannan, mika voi auttaa oireiden hallintaan ja uu-
siutumisen ehkaisyyn. (Zhen & Marshall & Nguyen & Atreja & Narula 2021: 5-6.) Et&-
ohjauksen, digihoitopolkujen ja mobiilisovelluspohjaisten itsehoito-ohjelmien kayttami-
nen pitkaaikaissairauden omahoidon tukena on suositeltavaa hoitotydn tutkimussaation
(Hotus) puolesta. Asiakkaalle hydtyina esitetaan paikasta ja ajasta riippumaton hoito ja
helppo tiedon saatavuus, seka matkakustannusten ja matkaan kuluvan ajan saastami-

nen. (Terveyskyla.)

2.2 Hyvinvointiteknologia hoitotyon tukena

Hyvinvointiteknologia késitteena tarkoittaa jonkun teknologian osaavaa kayttamista,
jonka avulla voidaan saada aikaan aktiivisuutta, osallisuutta ja turvaa henkiltlle, kuka
on suuressa tai lisaantyvassa riskissa saada itselleen jokin vamma tai toimintakyvyn
alentuma. On esitetty vaittama, etta ilman hyvinvointiteknologiaa ei ole mahdollista tu-
levaisuudessa tarjota vaatimustason tayttavaa terveydenhuollon ja kotihoidon palve-
luja. (Fennert 2019: 635-642.) Suomea ja koko maailmaa muokkaa datatalouden mur-
roksen ja digitalisaation vuosikymmen, koskettaen kaikkia sektoreita yhteiskunnassa.
Digitalisaation tuomia mahdollisuuksia on paljon, ja sen kehitys tuottaa uusia palveluja
seka toimintamalleja, sek& tuo mukanaan uusia osaamisvaatimuksia. Laadukkaat pal-
velut, asiakaslahtoisyys seké tuottavuus ovat mahdollisia toteuttaa digitalisaation
avulla. Yhteiskunta hyotyy investoimalla teknologian kehitykseen, silla esimerkiksi
avustavan robotiikan avulla resursseja on mahdollista kohdistaa tyohon, joka tuottaa
eniten arvoa. Uudet hyvinvointiteknologiat ja data sujuvoittavat kansalaisten arkea,
seka saastavat luontoa ja resursseja. Energiaa ja resursseja kuluu digitalisaation kas-
vun myo6ta, joten siirtyminen vaatii tutkimusta, osaamista ja uusia ratkaisuja. (Valtioneu-

voston selonteko 2022: 7-8.) On nayttda siita, ettd hyvinvointiteknologian kayttaminen



hoitotydsséa parantaa viestintdprosesseja ja hoitoprosesseja. Toimiakseen hyvin ja voi-
dakseen tarjota parhaimman mahdollisen tuen hoitotythén, hyvinvointiteknologian on

oltava ominaisuuksiltaan tarpeeksi kayttajaystavallinen. (Huter ym. 2020: 11.)

Avustava robotiikka tarkoittaa asiakkaan avustamista paivittaisissa toiminnoissa, kuten
avustamista ruokailussa, peseytymisessa ja siirtymisissa. Avustavaa teknologiaa ja
apuvalineita kuten turvarannekkeita ja siirtymiseen liittyvia laitteita, on ollut hoitoty6ssa
kaytossa pitkaan. Robotiikan esimerkkeja hoitoalalta ei I6ydy yhta paljon. Avustavien
robottien toivotaan olevan osittain ratkaisuna hoitajapulaan seka ikdantyvasta vaes-
tosta johtuvaan palvelutarpeiden lisdantymiseen. Ympéarivuorokautista hoivan tarvetta
voitaisiin vdhent&, jos avustava robotiikka tukee itsenaistéd kotona asumista mahdolli-
simman pitkaan. Terveydenhuollon ammattilaisen fyysisen kuormituksen helpottaminen
ja kustannustehokkuus ovat mydés asioita, joihin odotetaan tukea avustavan robotiikan
saralta. (Van Aerschot ym. 2017: 630-632.) Laadukkaiden tutkimusten avulla olisi hyo-
dyllista verrata avustavan robotiikan keksintgja tavalliseen hoitoon, jotta voidaan ver-
rata avustavien robottien hyodyllisyyttd asumisen palveluihin. Terveydenhuollon am-
mattilaisten vahentyessa ja ikdantyvan vaeston lisdantyessa, voi olla todennakdista,
ettd asumispalveluiden lisddminen ei lisda hoivapalveluja, joten avustavat robotit voivat
olla ratkaisu tahan. (Trainum & Tunis & Xie & Hauser 2023: 8.) Vanhustydssa on kay-
tetty avustavia robotteja esimerkiksi jumpan ohjaajana tai sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa. Avustava robotti on vuorovaikutuksessa kayttajaansa aanin, valoin ja liikkkein.
Vuoropuhelu ja sosiaalinen oppiminen on my6s mahdollista. (Hautala 2021.) Eettiset
kysymykset nousevat esiin avustavien robottien hyédyntamisessa. Avustavat robotit
osaavat imitoida empatiaa, mutta eivat oikeasti pysty empatiaa tai muita tunteita tunte-
maan. Avustavan robotiikan my6téa on risking, etté ihmiskontaktit vahenevat ja apua
tarvitsevan henkilon itsemaaraédmisoikeus ja yksityisyyden suoja ei toteudu. (Van Aer-
schot ym. 2017: 632.) Turvallisuus on myds yksi huolta herattavista kysymyksista. Tek-
niset haasteet ja negatiiviset kasitykset vaikuttavat siihen, etta tutkijoiden ei ole help-
poa kehittaa avustavia robotteja. Se haastaa tutkijat miettiméan ja huomioimaan suun-
nittelussa, mitkd ominaisuudet parhaiten eri tarkoituksiin sopisivat. (Trainum ym. 2023:
2.) Kasitykset ja asenteet avustavaa robotiikkaa kohtaan ovat jossain méarin kulttuuri-
sidonnaisia. Avustavat robotit tulisi kehittda yksilolle sopivaksi huomioiden aidinkieli,
sukupuoli ja kognitio. Nain ne vastaavat paremmin tarpeisiin, toimivat tehokkaammin ja

auttavat hoitoon sitoutumisessa. (Trainum ym. 2023: 8.)

Ratkaisuja ikdantyvan vaeston ja hoitajapulan ongelmiin haetaan myos l&a&kehoitoon

littyvilla ratkaisuilla, kuten koneistamalla ladkkeenjakoa. Lisaksi ladkitysturvallisuus on



olennainen osa turvallista ja laadukasta hoitoty6ta. Ladkkeiden potilaskohtainen annos-
jakelu on Suomessa sairaala-apteekin ja apteekin tarjoama palvelu, jonka kautta asia-
kas saa kotiinsa kahden viikon ladkkeet annospusseissa tai annostelijassa. Asiakkaan
on helpompi muistaa ottaa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan, kun ladkkeet on valmiiksi
jaettu ja pusseissa lukee ladkkeenottoaika. Asiakas saa itselleen oppaan, jossa kerro-
taan apteekin, hoitajan ja laakarin velvollisuudet ja vastuut liittyen annosjakeluun, jotta
tietd& mihin ottaa yhteys tarvittaessa. (Vainikainen 2016.) Elektroninen lagkeannostelija
on mahdollista liittd& palveluun, jolloin 1&&keannokset toteutuvat automaattisesti annos-
jakelupussien tekstien mukaisesti, jonka seurauksena laékehoito toteutuu oikeaan ai-
kaan ja oikeana annoksena. Laadkeannoksen ottamatta jattaminen lukitsee pussin séi-
I66n ja hoito-organisaatio saa viestin tapahtuneesta. Elektronisen laédkeannostelijan
hyotyna on laakitysturvallisuuden paranemisen lisdksi asiakkaan itsenaisyyden ja oma-
toimisuuden lisdantyminen. (Anja.) Suomen ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimean mukaan laakitysturvallisuus parantuu ladkkeiden koneellisen annosjakelun ja
elektronisten ladkeannostelijoiden my6td, mutta olisi tarpeen lisata lainsaadantda sel-
ventamaan toimijoiden vastuuta, rooleja ja velvollisuuksia. Tuloksissa ilmeni, etté ko-
neellisen annosjakelun ja elektronisten ladkeannostelijoiden kayton myéta terveyden-
huollon ammattilaisille vapautui aikaa hoitotyéhoén. (Mikkola & Sinnemaki & Hameen-
Anttila & Laukkanen & Reinikainen 2022: 5.)

Hyvinvointiteknologian kayttd modernisoi terveydenhuoltoa ja tukee yksildllista hoitoa.
Tietotekniikkaa kaytetaan paljon Kliinisissd ymparistdissa, mutta myos asiakkaat kaytta-
vat kotonaan esimerkiksi sahkoisia terveydenhuollon palveluita ja tarkastelevat sahkdi-
sesti potilaskertomuksiaan. Tietotekniikka koetaan olevan osa normaalia elamaa ja
nahdaan nykyaan positiivisemmassa valossa. Silti varsinkin vanhemmalla sukupolvella
voi olla vaikeuksia sen hallinnassa, ja osan ihmisistéd se saattaa jattaa epaedulliseen
asemaan. (Hopkins & Visser & Armes 2022: 508-509.) N&ain on havaittu myds joidenkin
sahkdisten apuvalineiden kohdalla, silla ne voivat olla liian vaikeaselkoisia kayttaa (Ryt-
konen 2018: 146). Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset tietotekniikan hyo-
dyisté hoitotyon tukena ovat padosin myonteisid. Negatiivisena koettiin se, ettéa aikaa
meni paljon tietokoneella potilasasioiden ja tydasioiden kirjaamiseen. Mydskaan sité ei
koettu hyvana asiana, etta tietokoneella vietettdva aika on pois hoivaan kaytettavasta
ajasta. Suurena ongelmana esiintyy usein vaihtuvat tietokonejarjestelmat, seka puut-
teet uusien jarjestelmien kayttéonoton ja kayttamisen perehdyttamisessa. (Rytkénen
2018: 148.) Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettd aikaa sadastavilla teknologi-
silla ratkaisuilla on mahdollista vahentaa tyttaakkaa hoitotytssé. Jotta teknologian

kaytté onnistuu oikein, on varmistettava henkilékunnan kouluttaminen. Riittava tieto,



taito ja perehdytys ovat avainasemassa. Teknologian soveltuvuuden tarkistaminen en-
nen kayttédnottoa on huomioitava ja testattava, jotta terveydenhuollon ammattilaisten
lisaantyvalta tyomaaralta valtytaan. (Mohammednejad & Freeman & Klassen-Ross &
Hemingway & Banner 2023: 8-9.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata digitalisaation ja teknologian positiivisia ja negatiivisia
vaikutuksia hoitotydhon. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoa di-
gitalisaation ja teknologian positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista hoitotyohon. Tietoa
voidaan hytdyntaé pohdittaessa erilaisia teknologisia tai teknologiaan ja digitalisaatioon
liittyvia ratkaisuja hoitoalalle. Opinnaytety6téa ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mita positiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotydhon?

2. Mita negatiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotydhdn?

4 Menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmalla.
Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla sen tavoit-
teena on tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen edistamiseksi kliiniseen hoitoty6hon ja
koulutukseen (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen perustyyp-
piin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
(Salminen, 2011: 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty tutkimusmene-
telma hoito- ja terveystietieteellisissé tutkimuksissa. Se on luonteeltaan aineistolah-
toista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi & Utriainen & Aho-
nen & Pietila & Ja&skelainen & Liikanen 2013: 292.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan niin sanotusti vapaasti kuvattavaa
yleiskatsausta, eika silla ole tarkkoja sdantdja. Sen vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valinta sek& kuvailu ja tulosten tarkastelu. Sen ta-
voitteena on jo olemassa olevan teoriatiedon kehittaminen, sekd uuden tiedon rakenta-
minen. (Salminen, 2011: 6.) Aineistojen valintaa ohjaavat tutkimuskysymys tai tutki-

muskysymykset. Aineistoa valittaessa taytyy kiinnittdd huomiota tutkimusten sisaltoon



suhteessa tutkimuskysymykseen, eli miten aineisto tasmentaa, kritisoi tai avaa tutki-
muskysymysta. Aineistoa haetaan tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla

tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin PubMed, Cinahl ja ProQuest tietokantoihin. Tiedonhaku rajattiin
koskemaan 2015-2023 julkaistuja tieteellisia artikkeleita. Rajauksina kaytettiin "peer re-
viewed” eli vertaisarvioitu, "english language” eli englannin kieli, "research article” eli
tutkimusartikkeli seka "full text” eli koko teksti. Osassa hakuja kaytettiin rajauksena
my0s “systematic review” eli systemaattinen tarkastelu. Rajausten avulla saatiin koh-
dennettua hakua tutkimuskysymyksiin sopiviksi. Hakusanojen valinta perustui tutkitta-
vaan aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: mitd positiivisia vaikutuksia digita-
lisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitoty6hon, ja mita negatiivisia vaikutuksia digitali-
saatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotydhdn. Hakusanat: "digitalization”, "technology”,
"nursing” ja "quality” olivat ensimmaisissa hauissa. Seuraaviin hakuihin lisattiin hakusa-
naksi "care work” ja sana "quality” jatettiin pois, jolloin tulokset vastaisivat paremmin

tutkimuskysymyksiin. Kaytetyt hakusanat on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Opinnéaytetyon keskeiset kasitteet

Kasite Synonyymit | Katkaistu Englanniksi Katkaistu sana
sana
Digitalisaatio - Digit* Digitalization digit*
Hoitoty® Hoivatyd Hoitot* Nursing nurs*
Care work
Teknologia Tekniikka Teknol* Technology technol*
Laatu - - Quality -

Tieteellisessa tiedonhaussa kaytettiin kansainvalisia hoitotieteen tietokantoja Cinahl,

ProQuest ja PubMed. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2.  Tiedonhaku
Tietokanta Kasitteet Rajaukset Tulos Valittu
mukaan
Medic technology AND | 2015-2023 1 0
nurs* AND
quality
care work* AND | 2015-2023, koko tekstit, asia- 13 0
nurs* AND tech- | sanojen synonyymit kaytossa
nol*
Cinahl nurs* AND tech- | Ei rajausta 4472 kpl
nology ke Peer reviewed ja English lan- | 378 kpl
ualit : e
4 y guage ja research article ja
full text
Peer reviewed ja English lan- 184 kpl 6
guage ja research article ja
full text ja 2018-2023
* -
zg[fAﬁgZ;?gh Peer reviewed ja English lan-
work guage ja research article ja 19kpl 2
full text ja 2018-2023
Peer reviewed ja English lan-
nurs* AND tech- | guage ja research article ja 55kpl 3
nol* AND care | full text ja 2018-2023
work*
PubMed digit* AND nurs* | Free full text, systematic re- 49 kpl 0
AND technol* view, 2015-2023, English
AND care work
nurs* AND care ;
. Free full text, review, system-
- . . ’ ’ 42kpl
work AND digi- | 44ic veview, 2019-2023, Eng- P
talization and lish 1
technology
ProQuest | digitalization and | Full text, peer reviewed, 1601 1

technology and
nursing

2020-2023, English
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Mukaan valittiin tutkimukset, jotka kasittelivat digitalisaation ja teknologian positiivisia ja
negatiivisia vaikutuksia hoitotyohén. Valinnasta jatettiin pois artikkelit, jotka eivét vas-
tanneet tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen tai eivat kasitelleet opinnaytetyon ai-

hetta. Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2015-2023 Julkaistu ennen vuotta 2015
Kokoteksti saatavilla Vain abstrakti saatavilla
Julkaisukielen& suomi tai englanti Julkaisukieli muu
Alkuperdaisartikkeli Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkel
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu Muut tieteenalan julkaisu
Késittelee kohteena olevaa ilmitta Ei k&sittele kohteena olevaa ilmiota
Tutkimus on saatavina maksuttomana Tutkimus on maksullinen

4.3 Aineiston valinta

Aineistot valittiin otsikon perusteella, jonka jalkeen arvioitiin tiivistelman perusteella tut-
kimuksen sopivuutta aiheeseen. Jos tutkimus tiivistelman perusteella vaikutti vastaa-
van tutkimuskysymyksiin, edettiin arvioimaan koko tekstid. Pois jatettiin artikkelit, jotka
eivat kasitelleet opinndytetyon aihetta eivatk& vastanneet tutkimuksen kohteena ole-

vaan aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin.

Aineiston muodostivat 13 kansainvalista tieteellisté vertaisarvioitua tutkimusartikkelia
(liite 1). Naista kuvailevia poikkileikkaustutkimuksia oli 2 ja kvalitatiivisia tutkimuksia oli
10. Mukaan valittiin my6s yksi metodologinen tutkimus, josta oli tehty bibliografinen sel-
vitys, sovelluskehitys ja kaytettavyystesti. Artikkeleista kaksi oli tehty Ruotsissa, yksi oli
tehty Suomessa, yksi Englannissa, kaksi Turkissa, yksi Alankomaissa, yksi Iranissa,
yksi Brasiliassa, yksi Skotlannissa, yksi Kiinassa, yksi Torontossa ja yksi Ranskassa.

Kaikki 13 tutkimusta olivat englanninkielisia. Tutkimukset jotka valittiin tutkimukseen,
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kasittelivat videokonsultointiteknologian kayttamista hoitokotien, terveydenhuollon ja
sosiaalialan ammattilaisten valilla, hoitajien kasityksista teknisten laitteiden kaytdsta
hoitotydssa, elektronisten ladkeannostelijoiden kayttdmisen vaikutuksesta hoitotyohon,
hyvinvointiteknologian hyddyntamisesté vanhustenhoidossa ensiapuosastolla, mobii-
lisovelluksen hyodyntamisesta syfiliksen torjunnassa raskaana olevilla naisilla, hyvin-
vointiteknologian kayttédnotosta heikkenevan potilaan tukemiseksi akuuttinoidossa, pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitajien ndkemyksista digitaalisesta terveydenhuollosta,
potilaiden kokemuksista mobiilisovelluspohjaisen kuntoutusohjelman kaytosta lonkka-
tai polvinivelleikkauksen jalkeen, sairaanhoitajien kokemuksista tietotekniikan kaytosta
kotiterveydenhuollossa, mobiiliteknologian kayttamisen eduista ja haasteista kliinisessa
ymparistdssa ja sen vaikutuksista potilassuhteeseen ja hoitoty6hon, sairaanhoitajien
kokemuksista hyvinvointiteknologian kaytosta ja heidan ajatuksistaan hyvinvointitekno-
logian kayttamisestd, hoitajien seka ikdéntyneiden asenteita liittyen avustavan robotii-
kan kayttamiseen ikaéntyneiden itsenaisen elaméan tukena, seké kotihoidossa tytsken-
televien terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista liittyen elektronisen lagdkean-

nostelijan kayttamiseen.

Artikkeleista poimittiin lukemisen jalkeen taulukkoon (liite 1) tiedot tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tutkimusaineistosta ja otoksesta, tutkimusmenetelmasta seka keskeisista tu-

loksista.

4.4 Sisallonanalyysi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia aineiston analy-
soinnissa (liite 2). Jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin, ne taytyy analysoida
(Juvakka & Kylma 2007: 117). Sisallonanalyysi on analyysimenetelmd, jossa ilmiota
kuvataan tiivistetysti ja yleisesti. Aineisto saadaan jarjestykseen, jonka jéalkeen siita voi-
daan tehda johtopaatoksia. Sisallénanalyysi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen (kuvio 1),
joista ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistdminen, toinen vaihe on klusterointi eli
ryhmittely, ja kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2002: 136.)
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Abstrahointi eli
kasitteellistaminen

Redusointi eli Klusterointi eli

pelkistiminen

ryhmittely

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheet

Prosessina sisallon analyysi koostuu analyysiyksikdn valinnasta, aineistoon tutustumi-
sesta, aineiston pelkistamisesta, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta, seka luotettavuu-
den arvioinnista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-171). Analyysissé tun-
nistettiin sisallollisia vaittamia, jotka kertovat tutkittavasta ilmidsta ja vastaavat tutki-
muskysymyksiin. Aineiston samankaltaiset osat yhdistettiin ja tiivistettiin, jotta ilmién sai
kuvattua tiivistetyssa muodossa. (Juvakka & Kylmé 2007: 118.) Sisallonanalyysin
avulla opinnaytetydssa artikkeleista I6ydetyt tiedot ryhmiteltiin tutkimuskysymyksien
mukaisesti, eli mita positiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoi-
totydhon, ja mita negatiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoito-
tyéhon. Ryhmittelyn jalkeen muodostettiin ylaluokat, joita muodostui yhteensé kaksi
kappaletta, seka alaluokat, joita muodostui yhteensa 98 kappaletta. Sisallonanalyysista

tehtiin taulukko (liite 2). Liitteesséa 3 on kuvattu esimerkki sisallonanalyysista.

5 Tulokset

Tassa luvussa kasitelladn sisallonanalyysin tulokset. Tulokset vastaavat kysymyksiin:
mit& positiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitoty6éhén, ja mita
negatiivisia vaikutuksia digitalisaatio ja teknologia ovat tuoneet hoitotyéhon. Ylaluokkia
muodostui yhteensé kaksi: video- ja mobiiliteknologia, seké hyvinvointiteknologia. Vi-
deo- ja mobiiliteknologia erotettiin hyvinvointiteknologiasta omaksi ylaluokakseen sen
tutkimusten keskittyessa tasmallisesti tiettyihin aiheisiin, hyvinvointiteknologian taas
kattaessa digitalisaation ja teknologian aihepiirind laajemmin. Video- ja mobiiliteknolo-
giaan liittyvia alaluokkia positiivisista vaikutuksista muodostui yhteensé 23, ja video- ja
mobiiliteknologiaan liittyvié alaluokkia negatiivisista vaikutuksista muodostui yhteensa
14. Hyvinvointiteknologiaan liittyvid alaluokkia positiivisista vaikutuksista muodostui yh-
teensa 38 ja hyvinvointiteknologiaan liittyvia alaluokkia negatiivisista vaikutuksista muo-

dostui yhteensa 23.
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5.1 Video- ja mobiiliteknologia

Tuloksissa tuli ilmi video- ja mobiiliteknologiaan liittyvia tekijoita, jotka ovat tuoneet po-
sitiivisia ja negatiivisia vaikutuksia hoitotyohon. Tutkimuksien aiheet liittyivat video- ja
mobiiliteknologian, etékonsultaatioiden ja mobiilisovellusten vaikutuksista hoitotydhon.
Positiivisten tekijoiden alaluokkia muodostui yhteensa 23 ja niitd ovat: henkilbkunnan
matka-ajan sdastaminen, ajan sdastaminen, infektioiden ehkaisy, sairaalahoitojen valt-
taminen, nopea kayttoonotto, kustannustehokkuus, joustavuus, parempi paasy palve-
luihin, tarpeettomien kayntien valttaminen, terveyden edistdminen, nopea tiedonvalitys,
konsultoinnin tuki terveydenhuollon ammattilaisille, leimautumisen vaheneminen, altis-
tuneiden tavoittaminen, motivoituminen hoitoon hakeutumisessa, terveydenhuollon am-
mattilaisen ja potilaan valisen suhteen vahvistaminen, helppo tiedon saatavuus, help-
pokayttdisyys, riippumattomuus ajasta ja paikasta, suora yhteydenpito, potilasturvalli-
suus, hoidon jatkuvuus ja laadukas hoito. Negatiivisten tekijoiden alaluokkia muodostui
yhteensa 14 ja niité ovat: yhteyshairitt, tekniset hairiot, erityisryhmien huomioimatto-
muus, kayttéonoton vaikeudet, keskittymisongelmat, tietosuojaongelmat, keskustelun
ja paattsten dokumentoimisen ongelmat, haasteet kdyda vaikeita keskusteluja, ongel-
mat arkaluontoisen tiedon kerdamisessa, luottamuksellisen suhteen rakentamisen
haasteet, yhteisten jarjestelmien puuttuminen, vuorovaikutuksen hidastuminen, kayton

opettelun hitaus, vuorovaikutuksen vaheneminen ja jatkuva tietotulva.

5.1.1 Video- ja mobiiliteknologian positiiviset vaikutukset hoitotyéhon

Englannissa vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksissa tutkittiin videoteknologian kaytta-
mista hoitokotien ja terveydenhuollon, seka terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Tutkimuksessa kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaiset ketka tydskentelivat hoiva-
kodissa, pystyivéat nopeasti ottamaan kayttddnsa, seka oppivat nopeasti videoteknolo-
gian kayton periaatteet (Warmoth & Lynch & Darlington & Bunn & Goodman 2022: 1).
Kayttajien kesken koettiin tyytyvaisyytta videoteknologian kayttamisesta, ja he ottaisivat
kayttoon sen uudelleen (Warmoth ym. 2022: 12). Ruotsissa tehty tutkimus vuodelta
2022 tutki digitaalista viestintaa ja hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajien ndkdkulmasta. Tutkimuksen tuloksissa tulee ilmi, ettéa videopalaverit koettiin
joustavana ja yksinkertaisena keinona pitaé yhteytta (Hellzén ym. 2022: 5). Tekniikka
koettiin my6s kustannustehokkaaksi. Henkilokunta saasti aikaa ja rahaa, kun ei ollut
tarpeellista matkustaa tapaamisiin. Kun aikaa saastyi, oli mahdollista jarjestaa useita

tapaamisia paivassa. Etatapaamisten hyotyna nousi esille lisksi infektioiden valttami-
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nen ja asiakkaiden helpompi paasy palveluiden pariin. Nain valtyttiin myos tarpeetto-
milta kaynneiltd. (Warmoth ym. 2022: 12.) Konsultaatioissa videoteknologian kayttami-
nen toimi hyvin Kliinisen paatoksenteon tukena (Warmoth ym. 2022: 12). Videoteknolo-
gian kaytto lisasi terveydenhuollon ammattilaisten itsevarmuutta ja luottamusta paatok-
senteossa. Terveydenhuollon ammattilaisten itseluottamus omiin taitoihin vahvistui,
heidan arvioidessaan asiakkaiden terveydentilaa ja tuen tarvetta. (Warmoth ym. 2022:
13.) Tutkimuksessa nousi esille, kuinka mielekkaalta konsultaatiot terveydenhuollon
ammattilaisten mielesta tuntuivat, ja se vaikutti positiivisesti kollegiaalisuuden tuntee-
seen hoitohenkilokunnan valilla (Warmoth ym. 2022: 15). Terveydenalan ammattilais-
ten valisten suhteiden vahvistuminen oli huomionarvoinen asia (Warmoth ym. 2022:
14).

Vuonna 2019 julkaistu Brasilialainen tutkimus tutki syfiliksen torjuntaan tarkoitetun mo-
biilisovelluksen vaikutuksia terveydenhuoltoon, ja vuonna 2019 julkaistun Torontolaisen
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia mobiiliteknologian
vaikutuksista hoitaja-potilassuhteen parantamiseen ja hoitotyon tydnkulun parantami-
seen. Tutkimusten tuloksissa tulee ilmi, ettd mobiilisovellukset tarjoavat nopean tiedon-
valityksen asiakkaille, ja mobiiliteknologian kayttd sdastaa myds terveydenalan ammat-
tilaisten aikaa heidan saadessaan tarvittava tieto suoraan puhelimeen (Sales & Dilts &
Silva & Brasil & Filho 2019: 5; Burkoski & Yoon & Hutchinson & Fernandes & Solomon
& Collins & Jarret, 2019: 5). Sairaanhoitajat kokivat, ettda mobiiliteknologia auttoi heita
my0Os olemaan helposti tavoitettavissa, silla yhteydenpito tapahtui suoraan (Burkoski
ym. 2019: 6). Jos mobiiliteknologia integroidaan potilaan soittokellojarjestelméén ja sai-
raanhoitajilla on mahdollisuus kommunikoida suoraan potilaan kanssa priorisoiden hoi-
toa sen mukaan, potilasturvallisuus paranee. Tutkimuksen mukaan mobiiliteknologia
saattaa tarjota ratkaisuja laadukkaan hoidon tehostamiseen. (Burkoski ym. 2019: 11.)
Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta mobiiliteknologian kayttdminen hoitotydssa on
vaikuttanut positiivisesti myos ajanhallintaan ja hoidon jatkuvuuteen. (Burkoski ym.
2019: 5-9.)

Yhtenevié tuloksia muiden tutkimusten kanssa tuo ilmi Kiinassa vuonna 2023 julkaistu
tutkimus, jossa tutkittiin potilaiden kokemuksia mobiilisovelluspohjaisesta kuntoutuk-
sesta lonkka- tai polvinivelleikkauksen jalkeen. Tulokset kertovat suurena etuna mobii-
lisovelluksen kayttamisessa olevan helppo tiedon saatavuus. Mobiilipuhelinta kayte-
taan yleensa paivittain, jonka vuoksi mobiilisovellusten kayttd on vaivatonta, silla puhe-
lin on useimmiten aina mukana (Sales ym. 2019: 6; Wang & Lai-Tong Lee & Hunter &

Wai-Chi Chan, 2023: 8). Nain ollen voi olla mahdollista saada ajasta ja paikasta riippu-
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matonta hoitoa (Wang ym. 2023: 9). Mobiilisovellukset ovat usein koettu olevan help-
poja kayttaa, ja niiden sisaltama tieto on koettu helposti ymmarrettavaksi ja luotetta-
vaksi. Oikean tiedon saaminen on helpompaa, silla ei tarvitse arvioida ja erotella oi-
keata tietoa suuresta tietomassasta, kuten internetissa tehtyjen hakujen kautta joutuisi
tekemaan. (Sales ym. 2019: 6; Wang ym. 2023: 6.) Mobiilisovellusten tuoma tieto saat-
taa vahentaa leimautumista arkaluontoisissa asioissa. Nain havaittiin tapahtuvan syn-
nytysté edeltavissé konsultaatioissa, joissa hyddynnettiin tiedon antamista syfilikseen
littyen mobiilisovelluksen kautta. Se motivoi kayttajan hakeutumaan terveyspalvelun
piiriin, seka helpotti mahdollisten kumppaneiden kutsumista testeihin. Nain ollen kump-
panit saavat tarvitsemansa hoidon ja jatkotartunnat voidaan estaa. Tata kautta ediste-
ta&n koko vaeston seksuaaliterveytta. (Sales ym. 2019: 6.)

Mobiilisovelluspohjaisen kuntoutusohjelman kayttaminen on helpottanut hoitoon paa-
sya, seka auttanut vahvistamaan terveydenalan ammattilaisen ja potilaan valistd am-
matillista suhdetta (Sales ym. 2019: 6; Wang ym. 2023: 6-10). Myds Torontossa
vuonna 2019 julkaistun tutkimuksen tulokset kertovat, ettd mobiiliteknologia on paran-
tanut sairaanhoitajan ja potilaan valistd ammatillista suhdetta, silla yhteydenpito on ta-
pahtunut suoraan. Mobiilisovelluspohjaisen kuntoutusohjelman kayttaminen on autta-
nut luomaan suhteita my6s muihin potilaisiin, kenella kuntoutusohjelma on kaytéssa
(Wang ym. 2023: 10).

5.1.2 Video- ja mobiiliteknologian negatiiviset vaikutukset hoitotyéhon

Suurimpana haasteena tuloksisissa esiintyy internet-yhteyden ongelmat, silla jos kais-
tanleveys ei ole tarpeeksi suuri, aanen ja videon laatu karsii. Silla koettiin olevan suuria
vaikutuksia keskusteluun, sen haitaten esimerkiksi keskittymisté. Aikaa saattoi menna
hukkaan kyseisten ongelmien vuoksi. (Warmoth ym. 2022: 12.) Vuorovaikutusta hidasti
myds yhteisten jarjestelmien ja tiedonjakomahdollisuuden puuttuminen. Vaikutuksel-
taan tama kaksinkertaisti kirjanpitoa. Keskustelun ja paatésten dokumentoinnissakin
ilmeni ongelmia. (Warmoth ym. 2022: 13.) Tietosuojan toteutuminen nayttaytyi huolen-
aiheena, joten yksityisverkon kayttéa suositeltiin yhtena toimenpiteena tietosuojan to-
teutumiseksi (Warmoth ym. 2022: 12). Tekniset jarjestelmahairiot ja puheluiden huono
laatu tuotti suurinta haittaa mobiiliteknologian kayttajille (Burkoski ym. 2019: 7). Sai-
raanhoitajat kokivat ajoittain stressid saadessaan ilmoituksia mobiiliteknologian valityk-
sella. He kuvailivat sitd saman tyyppiseksi stressiksi, mit& voi aiheutua henkilékohtai-

sen alypuhelimen liiallisesta kayttAmisesta. (Burkoski ym. 2019: 8.)
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Asiakkaiden kyvyt osallistua keskusteluihin saattoivat olla rajoittuneita. Osalla kognition
ongelmat, kuulon ja nadn hairiét tai muut aistivammat vaikeuttivat osallisuutta video-
keskusteluihin. Osalla saattoi esiintya myds ahdistuksen oireita, silla heilla ei ollut aikaa
sopeutua uuteen teknologiaan ja sen kayttamiseen. (Warmoth ym. 2022: 6.) Haas-
teena oli kdyda vaikeita keskusteluja, seka kerata arkaluontoista tietoa videokeskuste-
lujen kautta. Luottamuksellisen suhteen kehittdmisessa terveydenhuollon ammattilais-
ten ja asiakkaiden valilla ei koettu onnistumisen kokemuksia. (Warmoth ym. 2022: 13.)
Joidenkin kayttgjien oli vaikea ymmartaa mobiiliteknologian kayttamisen merkitysta,
seka sen vaikutusta heidan hoitoonsa (Burkoski ym. 2019: 10).

Tulosten pohjalta nostettiin esille mobiilisovelluksen kayttdmisen vaikutus hoitoon ha-
keutumisessa. Negatiivisena asiana koettiin se, etta vaikka kutsu hoitoon tapahtuisi
mobiilisovelluksen kautta, se ei vield takaa sité, ettd kayttdja saa oikeanlaista hoitoa.
(Sales ym. 2019: 6.)

5.2 Hyvinvointiteknologia

Tuloksissa tuli ilmi hyvinvointiteknologiaan liittyvia tekijoita, jotka ovat tuoneet positiivi-
sia ja negatiivisia vaikutuksia hoitotydhon. Tutkimuksien aiheet kertoivat hyvinvointitek-
nologian kayttsta hoitotydssa, sairaanhoitajien kokemuksista hyvinvointiteknologian
kaytosta hoitotydssa, hyvinvointiteknologian vaikutuksista hoidettaviin, omaishoitajiin ja
hoitolaitoksiin, digitaalisen viestinnan, tietotekniikan ja tietoteknisten jarjestelmien vai-
kutuksista hoitotydhon, elektronisten ladkeannostelijoiden kayttdmisen vaikutuksista
hoitoty6hon ja avustavan robotiikan vaikutuksista hoitotyohon. Positiivisten tekijoiden
alaluokkia muodostui yhteensa 38 ja niita ovat: hoitokaytéanttjen lisdantyminen, talou-
dellisuus, ajan sdastaminen, hoidon laadun paraneminen, tiedonkirjaamisen helpottu-
minen, laakityksen noudattaminen, laakitysvirheiden vaheneminen, rutiinin yllapitami-
nen, itsemaaradmisoikeuden lisddminen, hoitajan tydn helpottaminen, omaishoitajan
tyon helpottaminen, omaishoitajan huolen helpottaminen, vammojen ehkaisy, &killisen
terveydentilan romahtamisen estédminen, paivystykseen joutumisen valttaminen, sai-
raalahoidon valttdminen, nopea kliinisen tilan arviointi, nopea hoidon aloitus, yhteyden-
pidon helpottuminen, yhteistyon helpottuminen eri erikoisalojen valilla, hoidon jatku-
vuus, hoidon tehostuminen, hoitojen haittavaikutuksien véheneminen, potilastietojen
helppo saatavuus, kaytanteiden yhtendistaminen, reaaliaikaisuus, hoitoprosessin suju-
vuus, viestintaprosessin sujuvuus, ekologisuus, hoitoon osallistaminen, potilaan kanssa
vietetyn ajan lisddntyminen, potilassuhteen paraneminen, potilasturvallisuuden lisd&n-

tyminen, tyoturvallisuuden lisd&ntyminen, tydhyvinvoinnin lisadntyminen, diagnosoinnin
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helpottuminen, tuloksien tarkkuus ja helppokayttoisyys. Negatiivisten tekijdiden alaluok-
kia muodostui yhteensa 23, ja niitd ovat: aistivammaisten huomioimattomuus, laakitys-
turvallisuuden ongelmat, omaishoitajan tyémaaran lisdantyminen, hoitajan tydmaaran
lisdantyminen, toimintahairiét, toimintahairididen korjaamisen ongelmat, roolien epéasel-
vyys, vastuiden epéselvyys, sosiaalinen eristaytyneisyys, tietojarjestelmien yhteensopi-
mattomuus, tekniikan yhdistamisen vaikeudet Kliinisiin kaytantdihin, ongelmat potilai-
den hoitoprosessien muuttamisessa, hoitoprosessin vaikeutuminen, kayttdonoton vai-
keudet, kayton opettelun hitaus, laitteiden saatavuuden ongelmat, tietoturvan ongel-
mat, luottamusongelmat, tuen ja koulutuksen puute, arvojen vastaisuus, passiivisuuden

lisdantyminen, ei-toivotun huomion heréattdminen ja toiminnallisuuden rajallisuus.

5.2.1 Hyvinvointiteknologian positiiviset vaikutukset hoitotyohon

Skotlannissa vuonna 2021 julkaistu tutkimus kertoo akuuttinoidossa kaytetyn hyvin-
vointiteknologian vaikutuksista hoitoon. Vuonna 2022 julkaistu tutkimus tutki digitaalista
viestintaa ja hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollon sairaanhoitajien nakékulmasta,
seka perusterveydenhuollon sairaanhoitajien nakemyksia digitaalisesta terveydenhuol-
losta. Naiden tutkimusten tulokset kertovat, ettéa hyvinvointiteknologian kayttaminen
hoitotydn tukena on vaikuttanut positiivisesti ajan hallintaan. (Irons ym. 2021: 3;
Hellzén & Kjallman & Malin Holmstrom Rising, 2022: 7.) Digitaalinen viestinta on osoit-
tautunut taloudelliseksi ratkaisuksi tehostaen ty6td, seké vahentden matkustamisen tar-
vetta. Varsinkin idkkaat ja liikuntarajoitteiset hyotyivat esimerkiksi digitaalisen viestin-
nan tarjoamista mahdollisuuksista, sdéstyessaan kokonaan pitkdn matkan tekemiselta.
(Hellzén ym. 2022: 8.)

Turkkilainen tutkimus vuodelta 2020 selvitti sairaanhoitajien kéasityksia teknologian kay-
tosta hoitotydssa, ja vuonna 2020 julkaistu Iranilainen tutkimus tutki erilaisten hyvin-
vointiteknologioiden hyédyntdmisen mahdollisuuksia vanhustenhoidossa ensiapuosas-
tolla. Tutkimusten tulokset osoittavat, ettd hyvinvointiteknologian kayttaminen hoito-
tydssa on lisannyt tyétuntien ja henkilostoresurssien hyotykayttdéa (Ozan & Duman,
2020: 906; Shagerdi & Ayatollahi & Hemmat 2020: 13). On havaittu, etta hyvinvointitek-
nologialla seka tietoteknisilla ratkaisuilla on positiivisia vaikutuksia hoitotython helpot-
taen hoitajien tyota. Alankomailla vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen tulokset kertovat
elektronisten laédkeannostelijoiden kayttamisen vaikutuksista palvelun kayttajien itse-
luottamukseen ja itsem&araamisoikeuteen, sekd omaishoitajien ja hoitajien tydmaa-
raan. Tutkimusten mukaan elektronisten ladkeannostelijoiden kayttaminen ja sahkoiset
terveydentilan seulonnat voivat olla sopivia tytkaluja vahentdmaan hoitajien tyttaak-

kaa. (Zijpp ym. 2022: 10; Shagerdi ym. 2020: 9.) Tutkimuksissa nousi esiin, kuinka
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elektronisen ladkeannostelijan kayttaminen kotona on lisédnnyt asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta ja vapautta suunnitella paivaansa itsenaisemmin, silla ei ole ollut tarpeen
odottaa hoitajan saapumista saadakseen ladkkeensa. Saadessaan ladkkeet tarkalleen
tiettyyn kellonaikaan, se on auttanut jasentamaan asiakkaan paivaa ja yllapitdmaan ru-
tiineja. (Zijpp ym. 2022: 10.) Suomalainen tutkimus vuodelta 2022 tutki kotihoidon am-
mattilaisten kokemuksia elektronisen ladkeannostelijan kayttamisesta ja sen vaikutuk-
sista laakityksen hallintaan vanhusten kotihoidossa. Tutkimuksien tulokset kertovat,
ettd laékityksen noudattaminen ja hallinta, sekd monilaakityksen toteutuminen on li-
saéntynyt elektronisten laékeannostelijoiden myota (Zijpp ym. 2022: 10; Turjamaa &
Vaismoradi & Kajander-Unkuri & Kangasniemi 2022: 6). Elektronisen laakeannostelijan
kayttaminen vahensi omaishoitajan tydomaaraa, seka helpotti omaishoitajien huolta
siitd, saisiko omainen ladkkeet, jos omaishoitaja ei yllattaen pystyisikaan niitad anta-
maan (Zijpp ym. 2022: 10). Tuloksen helppokayttdisyydesta antoi vuoden 2022 Suo-
malainen tutkimus, jossa kotihoidon hoitajat kokivat, ettéa elektronisen lddkeannostelijan
kayttamiseen ei tarvittu aiempaa osaamista digitaalisten laitteiden kaytosta (Turjamaa
ym. 2022: 5).

Ruotsalainen tutkimus vuodelta 2021 tutki rekisterdityjen sairaanhoitajien kokemuksia
tietotekniikan kaytosta kotiterveydenhuollossa. Tutkimusten mukaan sahkoisten poti-
lastietojarjestelmien kayttaminen, tietoteknisten jarjestelmien kayttaminen ja hyvinvoin-
titeknologioiden kayttaminen hoitotydn tukena on parantanut yhteydenpitoa terveyden-
huollon ammattilaisten seka potilaan valilla (Koltsida & Jonasson 2021: 4), sekéa paran-
tanut viestinnan tarkkuutta (Irons ym. 2021: 3). Se on helpottanut myds hoitajien valista
yhteydenpitoa, sekéa edistanyt terveydenhuollon erityisalojen yhteisty6ta (Koltsida & Jo-
nasson 2021: 6; Shagerdi ym. 2020: 7). Digitalisoidut potilaskertomukset ja digitaalinen
viestintd on helpottanut potilastietojen saatavuutta ja potilaiden hoitoa. Potilastietojen
saatavuus hyddytti potilaita seka hoitajia; se tehosti hoitoa seka saasti aikaa, ja sel-
kean dokumentoinnin avulla potilasturvallisuus lisdantyi. (Hellzén ym. 2022: 8-10.)
Turkkilainen vuonna 2019 julkaistu tutkimus tutki sairaanhoitajien hyvinvointiteknologi-
oiden kayttda ja heidan ajatuksiaan teknologiasta tuoden esille yhtenevia tuloksia mui-
den tutkimuksien kanssa. Tulokset osoittavat, ettd hyvinvointiteknologian ja tietoteknis-
ten jarjestelmien avulla on mahdollista vaikuttaa hoidon laatuun myénteisesti (Shagerdi
ym. 2020: 10; Koltsida & Jonasson 2021: 5; Orhan & Serin 2019: 6). Digitalisaation
avulla tiedon kirjaaminen on helpottunut ja dokumentaation paallekkaisyys on vahenty-
nyt (Ozan & Duman, 2020: 906; Irons ym. 2021: 3), kuten my@s tiedon tallentaminen,
hallinta ja jakaminen on parantuntut (Orhan & Serin 2019: 6). Sill& on ollut hoitokaytan-

tojen lisddmisté ja toteutumista edistava vaikutus (Ozan & Duman, 2020: 906). Positii-
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viset vaikutukset ulottuvat aina luonnonvarojen saastamiseen asti paperin ja muun Kir-
joittamiseen kaytetyn fyysisen materiaalin vahentamisen myota (Koltsida & Jonasson
2021: 4).

Digitalisaation my6ta on mahdollisuus saada palautetta nopeasti, mika on lisannyt hoi-
toon osallistumisen tunnetta ja vaikuttanut hoitajien kokemukseen tyoturvallisuutta li-
saavana tekijana (Hellzén ym. 2022: 7). Tietotekniset ratkaisut helpottavat tyén suun-
nittelua, tyota ja tiedon kulkua, seka luovat turvallisempia tydoloja ja sité kautta lisdavat
tyohyvinvointia (Koltsida & Jonasson 2021: 4). Tutkimus tuo ilmi, etta sairaanhoitajien
luottamus teknisiin laitteisiin on hyvé. Laitteet tarjoavat tarkkoja tuloksia, joita suositaan
enemman kuin manuaalisia mittauksia. Tulosten mukaan teknisten laitteiden kaytto ei
vahentanyt potilaan kanssa vietetyn ajan maaraa. Laitteiden kayton my6téa hoidon laatu
parani, mika se edesauttoi sairaanhoitajan ja potilaan valisen ammatillisen seka em-
paattisen suhteen kehittymista. (Orhan & Serin 2019: 6.) Teknologian kayton myéta
hoitajien on ollut mahdollista viettaa aikaa enemman potilaiden kanssa (Irons ym.
2021: 3).

Hyvinvointiteknologian kayttamisena seulonnan apuna voidaan vaikuttaa potilaiden sai-
raalahoidon valttdmiseen (Shagerdi ym. 2020: 13) ennaltaehkaisemalla akuutteja tiloja
ja ékillisen terveydentilan romahtamista, jolloin paivystyksellisen hoidon tarve vahenee.
Nopea Kliinisen tilan arviointi on mahdollista toteuttaa kayttamalla apuna tietoteknisia
jarjestelmia. (Shagerdi ym. 2020: 5.) Naiden jarjestelmien avulla on mahdollista tarjota
nopeampi hoidon aloitus ja paremmat ensiapupalvelut. Ensiavusta kotiutuvan potilaan
hoitoa on mahdollista jatkaa kotona, esimerkiksi etdseurantapalvelujen avulla. Hoitojen
haittavaikutukset vahenevat, kaytannot yhtenaistyvat ja valtytaén turhalta sairaalahoi-
dolta. (Shagerdi ym. 2020: 8-9.) Teknologian kayttamisen hyddyista teho-osastolla on
lukuisia esimerkkeja, joista tutkimus tuo esille digitaalisten potilas-antureiden hyddyn

potilaiden painehaavojen estamisessa (Irons ym. 2021: 12).

Ranskassa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa tuodaan esille avustavan robotiikan
hyotyja hoitotydn tueksi. Tutkimuksessa esitetdaan avustavan robotin hyodyttavan kayt-
tajaansa, avustaen hanta useissa paivittaisissa toiminnoissa. Avustava robotti kykenee
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja viestintaéan, seké tuo esille muistutuksia. Se myds
antaa tuen liikkumiseen sisatiloissa. lakkaat henkilot kokivat avustavan robotin olevan
ominaisuuksiltaan helppokayttdinen, vaikka muita teknisia laitteita kuten alypuhelimia
tai tietokoneita he eivat olisi oppineet aikaisemmin kayttamaan. Se lisasi kayttajansa
turvallisuuden tunnetta, seké kykya toimia itsenaisemmin. Tulokset osoittavat, etta

omaishoitajien ty6ta avustavan robotin kayttaminen helpotti. (Fiorinia ym. 2019: 5.)
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5.2.2 Hyvinvointiteknologian negatiiviset vaikutukset hoitoty6hon

Tutkimuksissa kerrotaan ongelmana olevan erilaisten hyvinvointiteknologioiden ja jar-
jestelmien kayton opettelun pitka aika (Ozan & Duman, 2020: 906; Irons ym. 2021: 5).
Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus eri sairaaloiden vélilla vaikeutti hoitoprosessia
huomattavasti (Shagerdi ym. 2020: 8). Kayttdonoton vaikeuksista, laitteiden saatavuu-
den ongelmista ja epaluottamuksesta tekniikkaa kohtaan kerrotaan teknologian kaytta-
misesta akuuttihoidossa kasittelevassa tutkimuksessa (Irons ym. 2021: 3-4). Teknolo-
gian yhdistaminen kliinisiin k&ytantdihin vaikeutti joskus hoitoa. Hyvinvointiteknologian
kayttddnoton tuomat muutokset aiheuttivat muutoksia potilaiden hoitoprosessiin, ja

muutoksia oli vaikea toteuttaa. (Shagerdi ym. 2020: 9.)

Digitaalisen viestinnan kohdalla ongelmana ilmeni yhteyden katkeaminen, jolloin yhteys
kollegoihin ja potilaisiin katkeaa. Hoitajat olivat my6s huolissaan siita, etta liiallisen digi-
taalisen viestinndn myoéta he eivat kykene tarjoamaan potilailleen omien arvojen mu-
kaista hoitoa. (Hellzén ym. 2022: 5.) Digitalisaation my6téa tekniset ongelmat ja tietotur-
van toteutumisen ongelmat koetaan negatiivisena asiana. Tulosten mukaan tietojarjes-
telmien yhteensopimattomuus lisasi terveydenhuollon ammattilaisten tydmaaraa. Koke-
mus siitd, ettéd tulee olla koko ajan saatavilla, aiheutti terveydenhuollon ammattilaisille
ylimaaraista stressia. (Hellzén ym. 2022: 7-8.) Tuloksissa tulee ilmi, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset kokivat usein stressid, turhautuneisuutta ja yksinaisyyden tunnetta
hyvinvointiteknologian ja tietoteknisten jarjestelmien kayttdmisesta, silla he kokivat etta
heidan tulisi tietda ja osata kaikki (Koltsida & Jonasson 2021: 6). Tietoteknisten jarjes-
telmien ja etapalveluiden kayttdminen voi vaikuttaa negatiivisesti hoitotapaamisiin. Tut-
kimus tuo ilmi, ettd fyysisen tapaamisen sijaan kaytetty etdtapaaminen vaikeuttaa hoi-
totapaamista ja siihen sisaltyvia arviointeja. (Koltsida & Jonasson 2021: 5.) Kasvokkain
tapahtuvan vuorovaikutuksen vdheneminen on vaikuttanut negatiivisesti terveyden-

huollon ammattilaisen kykyyn tarjota laadukasta hoitoa. (Hellzén ym. 2022: 9.)

Elektronisten ladkeannostelijoiden kayttamisessa huolena esiintyi toimintahairiot ja nii-
den yleisyys (Zijpp ym. 2022: 9), seka ongelmat toimintahairididen korjaamisen osalta,
silla epaselvaa oli, kenelle kuuluu soittaa hairididen ilmaantuessa (Zijpp ym. 2022: 11).
Tuen ja koulutuksen puute hankaloitti elektronisten ladkeannostelijoiden, seka tietotek-
nisten jarjestelmien kayttamista (Zijpp ym. 2022: 11; Hellzén ym. 2022: 8; Turjamaa
ym. 2022: 2). Elektronisten ladkeannostelijoiden kohdalla toimintahairididen ilmaantu-
essa roolien ja vastuiden epaselvyys nousi esille hoitajien ja omahoitajien keskuu-

dessa, silla ei ollut selkeytta siita, kuka oli vastuussa mistakin. Se lisési hoitajien ja
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omabhoitajien tydmaaraa, hoitajien kotikaynteja, seké epaluottamusta tekniikkaa koh-
taan. Aistivammaisten tai muistisairaiden kohdalla laakitys saattoi jaada kokonaan otta-
matta. (Zijpp ym. 2022: 8-9.) Elektronisten ladkeannostelijoiden kayttamisessa ja digi-
taaliseen viestintaan liittyvissa tutkimuksissa korostettiin, ettd hyvinvointiteknologian
kayttaminen ei korvaa hoitajilta saatua sosiaalista ja fyysista tukea (Zijpp ym. 2022: 12;
Hellzén ym. 2022; 7).

Ranskassa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa tuodaan esille avustavan robotiikan
negatiivisia vaikutuksia hoitotyohon. Liikkumisen apuvéalineena tutkimuksen kohteena
esitetty avustava robotti ei toiminut hyvin. Se koettiin toiminnoiltaan rajalliseksi, eika
tuonut ratkaisuja liikkumisen ongelmakohtiin. Osa koki olevansa niin itsenainen, ettei
avustavasta robotista ole heille hyotyd. He ajattelivat avustavan robotin tekevan heista
avulle riippuvaisia. Lisaksi pelkona nayttaytyi, ettd avustava robotti ei anna kayttajal-
leen tarpeeksi tekemista tai tehtavid, jonka vuoksi he muuttuvat passiivisiksi. Ikaanty-
neet kokivat, ettd avustavan robotin kaltainen suuri ja uusi laite heréattaa paljon huo-
miota, eivatkd he koe haluavansa erottuvan joukosta. (Fiorinia ym. 2019: 5.) Avustavan
robotiikan, kuten myos elektronisten ladkeannostelijoiden kayttamisen myoéta saattaa
vaheta hoitajilta saatu apu, ja hoitajien ohjauksen vahentyessa vahenisi myods sosiaali-
set kontaktit. Tama taas lisdisi eristaytyneisyytta, joka koettiin hyvin negatiivisena

asiana. (Fiorinia ym. 2019: 5; Zijpp ym. 2022: 10; Turjamaa ym. 2020: 6.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tulokset ovat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, silla tutki-
musten mukaan hoitotytssa kaytetty hyvinvointiteknologia kuten etapalvelut ja video-
teknologia, seka mobiiliteknologia ja terveyssovellukset ovat nopeuttaneet ja helpotta-
neet hoitoon paasya (Warmoth ym. 2022: 12; Sales ym. 2019: 6; Wang ym. 2023: 6;
Kaihlanen 2023; Koroma & Ruusuvori 2019: 187; Junko 2018). Yhden tutkimuksen mu-
kaan mobiilisovellusten kayttaminen on my6s motivoinut kayttdjadnsa hakeutumaan
terveyspalvelun piiriin. Mobiilisovelluksen kayttdminen on auttanut tartuntatautien sel-
vittdmisessa ja jatkotartuntojen estdmisessa tavoittamalla altistuneet, jolloin hoitoon
kutsuminen ja hoidon aloittaminen on helpottunut. Siten sill& on ollut kansanterveytta
edistava vaikutus. Yhden tutkimuksen tulokset tuovat ilmi, ettd arkaluontoisten asioiden

kasittely on helpottunut ja leimautuminen vahentynyt. (Sales 2019: 6.) Mobiilisovellus-
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ten kayttdaminen pitkaaikaissairauden seurannassa on vahentanyt ensiavun ja sairaala-
hoidon tarvetta, auttanut oireiden hallinnassa seké ehkaissyt oireiden pahenemista.
Mobiilisovelluspohjaisten itsehoito-ohjelmien ja etaohjauksen kayttamista suositellaan
pitkaaikaissairauden seurannan ja omahoidon tukena. (Zhen ym. 2021: 5-6; Terveys-

kyla.)

Tuloksissa selvisi, etta video- ja mobiiliteknologian kayttaminen oli kustannustehokasta,
silla matkaan kaytettava raha ja aika saastyivat (Warmoth ym. 2022: 12; Burkoski ym.
2019: 9; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187; Terveyskyld). Myds tutkimuksissa, joissa on
tutkittu hyvinvointiteknologian ja digitaalisen viestinnan vaikutusta hoitoty6hon, tulok-
sissa tuodaan esille matka-ajan saastamisen hyddyt (Irons ym. 2021: 3; Hellzén ym.
2022: 7), seka digitaalisen viestinnan taloudellisuus (Hellzén ym. 2022: 8). Vaikutuksel-
taan se séastaa resursseja seka luontoa (Valtioneuvoston selonteko 2022: 8; Koltsida
& Jonasson 2021: 4). Mobiilisovelluksia on kehitetty myds tunnistamaan esimerkiksi
eteisvarina tai sydaninfarkti. Diagnoosin asettaminen tapahtuu terveydenhuollossa,
mutta terveyssovellusten hyddyntédminen voi nopeuttaa hoitoon l&htemista ja saastaa
kustannuksia. (Junko 2018.)

Tulokset ovat yhtenevia taustatutkimusten kanssa silla tuloksissa ilmenee, ettd mobiili-
teknologian ja mobiilisovellusten kayttamisen hyétyina terveyden tukemisessa ovat
ajasta ja paikasta rippumaton hoito ja helppo tiedon saatavuus, silla alypuhelin tai tie-
tokone on yleisesti kaytdssa paivittain ja usein mukana (Sales ym. 2019: 6; Wang ym.
2023: 8; Junko 2018; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187; Terveyskyla). Erityisen hyodyl-
lisena koettiin, ettd teknologian avulla mahdollistui nopea ja reaaliaikainen tiedonvalitys
(Sales ym. 2015: 5; Burkoski ym. 2019: 5; Koroma & Ruusuvuori 2019; 187). Kun tar-
vittava tieto saadaan suoraan puhelimeen, se saastaa terveydenalan ammattilaisten
aikaa (Sales ym. 2019: 5; Burkoski ym. 2019: 5). Mobiilisovellusten etuina todettiin
my0s helppokayttdisyys (Sales ym. 2019: 6; Wang ym. 2023: 6). Yhdessa tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd uuden videoteknologian kayttdonotto ja teknologian kayton opettelu
tapahtui terveydenhuollon ammattilaisilla nopeasti (Warmoth ym. 2022: 1), ja he kayt-
taisivat vastaavaa teknologiaa mielellaan uudelleen. Infektioiden vélttaminen nostettiin
liséksi esille yhtena etatapaamisten hyotyna. (Warmoth ym. 2022: 12.) Tuloksissa tuo-
tiin esille videopalaverin joustavuus ja yksinkertaisuus yhteydenpitoon liittyen (Hellzén
ym. 2022: 5; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187). Yhden tutkimuksen mukaan videotek-
nologian kayttdminen on lis&nnyt kollegiaalisuuden tunnetta ja vahvistanut terveyden-
huollon ammattilaisten keskinéisia suhteita (Warmoth ym. 2022: 15). Tulokset kertovat,
ettd mobiiliteknologian kayttaminen hoitotydn tukena on vahvistanut mygds potilaan ja

terveydenhuollon ammattilaisen valista ammatillista suhdetta. Sen vahvistava vaikutus
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perustui suoraan yhteydenpitoon terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla.
(Sales ym. 2019: 6; Wang ym. 2023: 10; Burkoski ym. 2019: 9.) Liséksi se on tukenut
potilaiden vélisten suhteiden kehittymista. (Wang ym. 2023: 10.) Helppo tavoitettavuus
hoitajan ja potilaan valilla mahdollistaa hoitajan priorisoimaan tyénsa, mika parantaa
potilasturvallisuutta ja vaikuttaa positiivisesti hoidon laatuun seké jatkuvuuteen (Bur-
koski ym. 2019: 11.) Yhden tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etté videokonsultaatiot toimi-
vat kliinisen paattksenteon tukena (Warmoth 2022: 12), ja lisdavét terveydenhuollon
ammattilaisen itsevarmuutta paatoksenteossa (Warmoth 2022: 13).

Tutkimusten tulokset ovat yhtenevia taustatutkimuksien kanssa, ja niissa ilmenee etta
hyvinvointiteknologian ja tietotekniikan k&yttaminen hoitotyon tukena vahentaa hoitajien
tyotaakkaa seka helpottaa hoitajien tyétd (Mohammednejad ym. 2023: 8; Shagerdi ym.
2020; 9). Niiden kayttamisella estetddn myos henkildstéresurssien ja tydtuntien mene-
tyksia (Ozan & Duman 2020: 906; Shagerdi ym. 2020: 13; Valtioneuvoston selonteko
2022: 8). Tuloksissa tuodaan esille, kuinka etapalveluiden ja digitaalisen viestinn&n
kayttdminen hoitotydn tukena on tehostanut tyéta ja tiedonvalitysta (Hellzén ym. 2022:
8; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187).

Digitaalisten potilastietojarjestelmien, etapalveluiden ja tietoteknisten jarjestelmien
kayttaminen hoitotydn tukena on parantanut yhteydenpitoa terveydenhuollon ammatti-
laisten seka potilaan valilla (Koltsida & Jonasson 2021: 4; Koroma & Ruusuvuori 2019:
187), sekéa vaikuttanut mydnteisesti palveluiden joustavuuteen ja saatavuuteen (Kaihla-
nen 2023; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187). Tulokset kertovat, ettd sairaanhoitajien
sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd ja yhteydenpito on helpottunut
(Koltsida & Jonasson 2021: 6; Shagerdi ym. 2020: 7). Digitaalinen viestinta ja hyvin-
vointiteknologia, seka digitalisoidut potilastietojarjestelmat ovat parantaneet viestinta-
prosesseja seka hoitoprosesseja (Hellzén ym. 2022: 8; Huter ym. 2020: 11). Useiden
tutkimusten tuloksissa tulee ilmi, etté hyvinvointiteknologian kayttaminen hoitotydn tu-
kena vaikuttaa hoidon laatuun mydénteisesti (Shagerdi ym. 2020: 10; Koltsida & Jonas-
son 2021: 5; Orhan & Serin 2019: 6; Koroma & Ruusuvuori 2019: 187). Tiedon kirjaa-
minen on helpottunut ja automatisoitunut, ja dokumentaation paallekkaisyys vahentynyt
digitalisaation avulla (Ozan & Duman 2020: 906; Irons ym. 2021: 3; Koroma & Ruusu-
vuori 2019: 187). Myds hoitokaytannot ovat lisdantyneet ja yhdenmukaistuneet (Ozan
& Duman 2020: 906; Shagerdi ym. 2020: 9). Tutkimuksen tuloksissa tulee ilmi, etta tie-
don tallentaminen, jakaminen seké hallinta on helpottunut. Sairaanhoitajien luottamus
teknisiin laitteisiin on hyva, ja niiden kayttéa suositaan niiden antamien tarkkojen tulos-
ten vuoksi. (Orhan & Serin 2019: 6.) Yhden tutkimuksen tuloksissa ilmenee hyvinvointi-

teknologian kayttamisen edut seulonnan apuna, jolloin nopea Kliinisen tilan arviointi voi
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ehkaista akillisen terveydentilan romahtamisen ja nopeuttaa hoidon aloitusta. Hy6dyn-
tamalla tietoteknisten jarjestelmien tuomia mahdollisuuksia hoitoty6sséa, voidaan tarjota

parempia ensiapupalveluita. (Shagerdi ym. 2020: 5-13.)

Tulokset ovat yhtenevia taustatutkimusten kanssa, useiden tutkimusten tuloksien osoit-
taessa elektronisten ladkeannostelijoiden kayttdmisen hyotyja hoitotydn tukena. Asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus, itsenaisyys ja omatoimisuus ovat lisdantyneet elektronisen
laadkeannostelijan kayton avulla. Asiakkaiden on ollut mahdollista suunnitella paivaansa
vapaammin, jos hoitajan saapumista ei ole tarvinnut odottaa. Laakitysturvallisuus, mo-
niladkityksen toteutuminen ja laakityksen noudattaminen seké hallinta ovat lisd&ntyneet
laakkeidenjakojarjestelmien seké elektronisen lagkeannostelija kayton myota. (Zjipp
ym. 2022: 10; Turjamaa ym. 2022: 6; Vainikainen 2016; Anja; Mikkola ym. 2022: 5.)
Tuloksissa ilmeni, etta elektronisten lAdkeannostelijoiden kayton myoéta hoitajien tyo-
taakka vaheni, ja hoitajille vapautui aikaa hoitotyohon (Zjipp ym. 2022: 10; Mikkola ym.
2022: 5). Tutkimuksessa, jossa kerrotaan hyvinvointiteknologian kayttamisesta hoito-
tyon tukena, tuodaan ilmi, ettéd teknologian kdytén myo6ta hoitajien on ollut mahdollista
viettda aikaa enemman potilaiden kanssa (Irons ym. 2021: 3). Yhden tutkimuksen tu-
loksissa kerrotaan, etta rutiinien yllapito ja paivan jasentyminen helpottuivat saades-
saan ladkkeet tarkalleen samaan kellonaikaan. Lisaksi omaishoitajien ty6 helpottui, ku-
ten myds heidan huolensa siita, etta omainen saa laakkeet, vaikka he eivat itse niita

pystyisi joskus antamaan. (Zjipp ym. 2022: 10.)

Nopeasti ikdantyvan vaestdn maat aiheuttavat haasteita palvelujarjestelmille (Junko
2018), ja vaittaman mukaan, ilman hyvinvointiteknologiaa ei ole mahdollista tarjota vaa-
timustason tayttavaa terveydenhuollon ja kotihoidon palveluja tulevaisuudessa (Fen-
nert 2019: 635-642). Etapalvelut ja etdkotihoito voivat tarjota ratkaisuja naihin ongel-
miin (Junko 2018), ja niiden avulla erityisesti paljon terveyspalveluja tarvitsevan tarpei-
siin voidaan vastata paremmin (Kaihlanen 2023). Yha useampi ikaantynyt osaa kayttaa
digitaalisia etapalveluita, mika on lisdnnyt kansalaisten osallisuutta. (Ahonen ym. 2015:
4)

Palvelutarpeiden lisd&ntymisen luomiin haasteisiin voidaan saada apua my0s avusta-
van robotiikan saralta (Rytkdnen 2018: 148; Trainum ym. 2023: 8). Avustavan robotii-
kan hyotyina esittaytyy fyysinen apu paivittaisissa toiminnoissa ja liikkumisessa, kuten
myds sosiaalinen tuki (Hautala 2021; Fiorinia ym. 2019; 5). Yhden tutkimuksen tulok-
set osoittavat, etta avustavan robotin kayttdminen hoitotyon tukena lisasi kayttajansa
turvallisuuden tunnetta ja kykya toimia itsendisemmin. Liséksi se helpotti omaishoita-

jien tyota. (Fiorinia ym. 2019: 5.) Tuloksissa ilmenee kokemus avustavan robotiikan
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helppokayttdisyydesta, vaikka aiempaa kokemusta kaytdsta ei olisi (Fiorinia ym. 2019:
5; Turjamaa ym 2020: 5). Avustavan robotiikan avulla toivotaan |6ytyvan ratkaisuja ter-
veydenhuollon ammattilaisen fyysisen kuormituksen helpottamiseksi (Van Aerschot
ym. 2017: 632). Yhden tutkimuksen mukaan avustava robotti ei toiminut hyvin liikkumi-
sen apuvdlineena. Toiminnoiltaan se oli rajallinen, eikad tuonut toivottavaa tukea kaytta-
jansa liikkkumisen ongelmakonhtiin. Kayttajat pelkasivat, etta avustavan robotin kayttami-
nen tekee heisté passiivisia ja avulle riippuvaisia. (Fiorinia ym. 2019: 5.) Negatiiviset
kasitykset, kuten ajatukset ettd suurikokoinen avustava robotti herattaisi ei-toivottua
huomiota, vaikeuttaa tutkijoiden ty6ta kehittdd avustavaa robotiikkaa sopiviin tarkoituk-
siin (Fiorinia ym. 2019: 5; Trainum ym. 2023: 2).

Hoitoty0ssa kaytettdvan avustavan robotiikan, kuten myds elektronisten l1&dkeannoste-
lijoiden ja etapalveluiden kayttdmisen suurimpana ongelmana esittaytyi tuloksissa sosi-
aalisten kontaktien vaheneminen (Van Aerschot ym. 2017: 632; Koroma & Ruusuvuori
2019: 187; Fiorinia ym. 2019: 5; Zjipp ym. 2022: 10; Turjamaa ym. 2020: 6; Koltsida &
Jonasson 2021: 5; Hellzén ym. 2022: 9). Sosiaalisen kanssakaymisen vaheneminen
lisasi asiakkaan eristaytyneisyytta (Fiorinia ym. 2019: 5; Zjipp ym. 2022: 10; Turjamaa
ym. 2020: 6), ja terveydenhuollon ammattilaisen seké asiakkaan kasvokkain tapahtu-
van vuorovaikutuksen vaheneminen heikensi vuorovaikutuksen laatua (Koroma & Ruu-
suvuori 2019: 189), vaikeutti hoitotapaamisia ja niihin siséltyvia arviointeja (Koltsida &
Jonasson 2021: 5), seka vaikutti heikentavasti terveydenhuollon ammattilaisen kykyyn
tarjota laadukasta hoitoa (Hellzén ym. 2022: 9). Tuloksissa tuli ilmi, etta tukiteknologian
kayttaminen ei korvaa hoitajalta saatua fyysisté ja sosiaalista tukea (Zjipp ym. 2022:
12; Hellzén ym. 2022: 7). Tutkimuksissa selvisi myds, ettd uuden teknologian kayttami-
nen oli osalle asiakkaista haastavaa. Videoteknologian tai etdpalveluiden kayttaminen
saattoi aiheuttaa kayttajalleen ahdistuksen oireita tai tuntua epamiellyttavalta kayttaa,
jonka vuoksi he suosivat ennemmin fyysisia tapaamisia. (Koroma & Ruusuvuori 2019:
189; Warmoth ym. 2022: 6; Kaihlanen 2023.) Tietamattomyys etapalveluiden mahdolli-
suudesta ja kiinnostuksen puute aiheutti epatasa-arvoa palveluiden saatavuudessa,
mika lisasi syrjaytymisen riskia (Kaihlanen 2023). Epéatasa-arvoa esiintyi myos ikaanty-
neiden kohdalla, kenella oli vaikeuksia kayttaa palveluita (Hopkins ym. 2022: 509).

Dokumentoinnin ongelmat, lisdéantyva potilastietojen maara, seka yhteisten jarjestel-
mien ja tiedonjakojarjestelmien puuttuminen luovat haasteita terveydenhuoltoon. Tutki-
musten mukaan se voi hidastaa vuorovaikutusta video- ja mobiiliteknologian saralla.
(Warmoth ym. 2022: 12; Junko 2018.) Teknologian kayton ongelmat seka tekniset on-
gelmat hairitsivat video- ja mobiiliteknologian sekéa etapalveluiden kayttamista vaikeut-

taen vuorovaikutusta, diagnosointia seké luottamuksellisen potilassuhteen kehittymista
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(Watmoth ym. 2022: 12; Burkoski ym. 2019; 7; Koroma & Ruusuvuori 2019; 189).
Taustatutkimuksissa ja opinnaytetydn tutkimuksissa ilmenee, etta puutteelliset digitai-
dot, riittamatdn koulutus ja kiinnostuksen puute vaikeuttivat teknologian kayttoa tervey-
denhuollon ammattilaisilla seké asiakkailla. Asiakkailla ndmé ongelmat saattoivat estaa
teknologian kayttamisen kokonaan. Erityisryhmien osallisuus saattoi olla rajallinen, tai
se ei onnistunut ollenkaan. (Warmoth ym. 2022: 6; Kaihlanen 2023; Koroma & Ruusu-
vuori 2019: 189.) Tutkimuksissa kerrotaan ongelmaksi hyvinvointiteknologian ja jarjes-
telmien kayton opettelun pitké aika (Ozan & Duman 2020: 906; Irons ym. 2021: 5).
Huoli tietosuojan toteutumisesta esitettiin useissa tutkimuksissa terveydenhuoltoa rasit-
tavana tekijana (Koroma & Ruusuvuori 2019: 189; Warmoth ym. 2022: 12; Hellzén ym.
2022: 7-8). Ongelmat kayttbonotossa ja vaikeudet uuden teknologian kayttamisessa
tuli useissa hyvinvointiteknologiaan seké video- ja mobiiliteknologiaan liittyvissa tutki-
mustuloksissa esille (Watmoth ym. 2022: 12; Burkoski ym. 2019; 7; Koroma & Ruusu-
vuori 2019: 189; Kaihlanen 2023; Irons ym. 2021: 3-4). Yhden tutkimuksen tuloksissa
ilmenee tietojarjestelmien yhteensopimattomuuden eri sairaaloiden valilla vaikeutta-
neen hoitoprosessia. Teknologian yhdistaminen Kliinisiin kaytantoihin oli vaikeaa, ja se
vaikeutti joskus hoitoa. Potilaiden hoitoprosessiin tuli muutoksia teknologian kayttami-

sen myo6ta, ja muutoksia oli hankala toteuttaa. (Shagerdi ym. 2020: 9.)

Yhden tutkimuksen mukaan elektronisia ladkeannostelijoita kaytettaessa negatiivisina
tekijoina esittaytyi toimintahairiot ja niiden yleisyys (Zjipp ym. 2022: 9), seka ongelmati-
lanteet toimintahdiridissa, silla ei ollut selvyytta kenelle soittaa hairién ilmaantuessa
(Zjipp ym. 2022: 11). Taustatutkimuksen tulokset ovat samassa linjassa opinnaytetytn
tutkimuksen kanssa. Toimintahairididen ilmaantuessa roolien, vastuiden ja velvollisuuk-
sien epaselvyys lisasi tydmaaraa ja hankaloitti terveydenhuollon ammattilaisten, asiak-
kaiden ja omaishoitajien valista yhteisty6ta. Huolimatta siitg, etta asiakas saa itselleen
oppaan, jossa kerrotaan mihin tulee olla yhteydessa ongelmien sattuessa (Vainikainen
2016), lainsaadantoa tulisi lisata selventdmaan toimijoiden vastuuta, rooleja ja velvolli-
suuksia. (Zjipp ym. 2022: 8; Mikkola ym. 2022: 5.)

Tulokset ovat yhtenevia taustatutkimusten kanssa ja on osoitettu, etta digitaalisen vies-
tinnan, video- ja mobiiliteknologian, seka etapalveluiden kayttamisen negatiivisena
puolena ilmeni terveydenhuollon ammattilaisten kokemus siitd, ettéd heidan tulisi olla
koko ajan tavoitettavissa. Se lisasi kayttajien stressid. (Burkoski ym. 2019: 8; Koroma &
Ruusuvuori 2019: 189; Hellzén ym. 2022: 8.) Osa kuvaili tunnetta samankaltaiseksi
stressiksi, mitd voi aiheutua liiallisesta alypuhelimen kayttamisesta (Burkoski ym. 2019:

8). Yhden tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etta sairaanhoitajat olivat usein stressaantu-



27

neita ja turhautuneita hyvinvointiteknologian ja tietoteknisten jarjestelmien kayttami-
seen, silla he kokivat, etta heidan tulisi osata ja tietaa kaikki (Koltsida & Jonasson
2021: 6).

Taustatutkimusten tulokset ovat yhtenevid opinnaytetyon tutkimusten tulosten kanssa,
ja tuloksissa tulee ilmi, ettd hyvinvointiteknologian hyodyt tulevat esille vahvasti vain,
jos sen kayttdmiseen on perehdytetty tarpeeksi hyvin ja teknologian soveltuvuus on
testattu kunnolla ennen kayttoonottoa (Mohammednejad ym. 2023: 8-9; Koroma &
Ruusuvuori 2019: 187). Toimiakseen laadukkaasti, sen tulee olla riittavan kayttajaysta-
vallinen (Huter ym. 2020: 11). Naiden ongelmien vaikutuksesta yhden tutkimuksen tu-
loksissa kerrotaan sairaanhoitajien tyomaaran lisdantyneen (Mohammednejad ym.
2023: 9).

6.2 Eettisyys

Etiikka koostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista, jotka koskevat oikeaa ja vaaraa.
Etiikan tarkoituksena on auttaa ihmista ohjaamaan ja tekemaan oikeita valintoja, arvioi-
maan omaa seka toisten toimintaa, seka tutkimaan toiminnan perusteita. Etiikka ei tar-
joa suoria vastauksia, vaan pohtimisen ja ajattelun apuvalineita. Terveydenhuollossa
etiilkan keskiossa on ihmisarvo, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman
suojelu ja terveyden edistdminen. (Etene 2001.) Tutkimusetiikka luokitellaan normatii-
viseksi etiikaksi. Se pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, joita tutki-

muksessa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 172.)

Tama opinnaytetyd on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda, joka perustuu Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeisiin. Ohjeiden perusperiaatteisiin kuulu-
vat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto, joita noudatettiin l1api koko tyon.
HTK-ohjeen merkitys opinndytetydprosessissa on merkittavassa roolissa. Tieteellisen
tyon tekemisessa suunnittelu, toteutus ja dokumentointi tulee tehdé mielellaan perus-
tuen avoimen tiedon periaatteisiin, ja jo suunnittelussa huomioidaan olemassa olevat
tiedot. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Tutkimusaineisto ei sisalla plagioitua
materiaalia tai vaarennoksia. Kaikki lahteet ovat lueteltuna l&ahdeluettelossa ja ovat yh-
tenevaisia tekstiviitteiden kanssa. Tutkimuksessa ei kasitelty henkildtietoja, joten tutki-

muslupaa ei tarvittu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 224-225.)
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6.3 Luotettavuus

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat kehittdneet laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointikriteereja, joita kaytetaan edelleen. Arviointikriteereina ovat uskottavuus, reflek-
tilvisuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. (Kangasniemi & Vehvilainen-Julkunen 2017:
197.) Ty6ssa tulokset on esitetty selkedasti ja analyysin vaiheet on avattu tekstissa. Al-
kuperéaislahteet on merkitty ja lukijalle on nain selva&, mistéa tulokset ovat muodostu-
neet. Tama lisda tyon uskottavuutta. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunni-
telmaan kuuluu tutkimus- ja kehitystybn menetelmien opintojakso, joka on antanut tie-
dollisia valmiuksia opinnaytety6ta varten. TAma lisda tekijdiden tietoisuutta tutkimuksen
laht6kohdista. Aineisto on kategorisoitu taulukkoon, ja tuloksia on kuvattu ilman henki-
I6kohtaisia ennakko-oletuksia tai mielipiteitd. Tama lisda tyén vahvistettavuutta. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tulokset ovat vertailtavissa vastaaviin ti-
lanteisiin (Kylmé & Juvakka 2007: 129). Taméan opinndytetytn aiheesta I6ytyi toinen
opinnaytety6 (Jakko 2018), jonka tulokset ovat yhtenevassa linjassa taman opinnayte-

tyon kanssa.

Tyossa kaytettiin vertaisarvioituja artikkeleita, jotka vastasivat tutkimuskysymyeksiin.
Vertaisarvioidut tutkimukset lisdavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaa myos se, etta tyo toteutettiin paritydna. Kaikki tutkimukset arvioitiin
ja tulokset analysoitiin luotettavuuden lisdamiseksi. (Stolt ym. 2016: 28.) Valitut tutki-
mukset ovat korkeintaan 8 vuotta vanhoja. Nain toimimalla varmistettiin, etta tieto olisi

mahdollisimman ajankohtaista ja siten mahdollisimman luotettavaa.

Luotettavuuteen vaikuttavia heikentavia tekijoita ovat olleet englanninkieliset tutki-
musartikkelit. Kaannettaessa teksti Suomen kielelle, on suoran kaantamisen liséksi tar-
kasteltu englanninkielista alkuperaisilmaisua ja verrattu sitd kappaleessa kerrottavaan
aiheeseen. Nain toimimalla on varmistettu, ettei tutkimusten tiedot ja tulokset vaaris-
tyisi. Tama opinnaytetyd on tekijdiden ensimmainen kirjallisuuskatsaus, joka on voinut
vaikuttaa siihen, etta tiedonhaku ja aineiston analyysi eivat valttamatta ole kattavia. Ta-

man opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check-ohjelmalla.

6.4 Johtop&aatokset

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan tehda viisi johtopaatosta:

1. Etapalveluiden ja videoteknologian, sek& mobiiliteknologian ja terveyssovellus-

ten kdyttdminen on nopeuttanut ja helpottanut hoitoon paasya.
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2. Hyvinvointiteknologian kayttaminen hoitotydn tukena voi vaikuttaa hoidon laa-

tuun mydnteisesti.

3. Laakitysturvallisuus, monilaakityksen toteutuminen ja ladkityksen noudattami-
nen seka hallinta ovat lisdantyneet elektronisten ladkeannostelijoiden kayttami-
sen myo6ta. Se on lisédnnyt kayttdjansa omatoimisuutta ja itsenaisyytta, seka it-

semaaraamisoikeuden toteutumista.

4. Avustavan robotiikan, elektronisten laakeannostelijoiden ja etapalveluiden kayt-
taminen voi vahentaa asiakkaan sosiaalisia kontakteja, seka lisaté eristaytynei-
syytta. Terveydenhuollon ammattilaisen seké asiakkaan kasvokkain tapahtuvan
vuorovaikutuksen vaheneminen voi heikentaé vuorovaikutuksen laatua, vaikeut-
taa hoitotapaamisia ja niihin sisaltyvia arviointeja, seké vaikuttaa heikentavasti
terveydenhuollon ammattilaisen kykyyn tarjota laadukasta hoitoa. Hyvinvointi-
teknologian kayttaminen ei korvaa terveydenhuollon ammattilaiselta saatua fyy-
sista ja sosiaalista tukea.

5. Hyvinvointiteknologian ja etdpalveluiden kayttdonoton ja kayttamisen vaikeudet
ovat yleisia niin terveydenhuollon ammattilaisilla, kuin asiakkaillakin. Jotta hy-
vinvointiteknologian kayttamisen hyddyt tulevat hoitotydssa esille, tarvitaan nii-

den kayttdmiseksi hyva perehdytys ja koulutus.

6.5 Hyo6dynnettavyys

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa pohdittaessa erilaisia teknologisia tai
teknologiaan ja digitalisaatioon liittyvi& ratkaisuja hoitoalalle. Huomioimalla digitalisaa-
tion ja teknologian tuomia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia hoitotyéhon, voidaan
suunnitella entistéa parempia ratkaisuja hoitotyon tueksi, seka valttda hoitotyota haittaa-

via tekijoita.

Digitalisaation ja teknologian tuomia vaikutuksia on tutkittu, ja tutkitaan maailmanlaajui-
sesti yha enemman digitalisaation myéta. Myds covid-19-koronaviruspandemia vauh-
ditti tutkimuksia. Tutkimuksista saatavia tietoja voidaan hyddyntaa yleisella tasolla,
mutta tarkempia maakohtaisia tutkimuksia tarvitaan, silla terveydenhuoltojarjestelmat

poikkeavat toisistaan maakohtaisesti.

Teknologinen kehitys on nopeaa, ja haasteita hoitoty6hén luovat jatkuvasti muuttuvat

jarjestelmat seka koulutuksen puute. Teknologian yhdistaminen hoitoty6hén voi olla
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vaikeaa, ja huolena asiakkaiden kohdalla esittaytyy sosiaalisten kontaktien vahenemi-
nen. Digitalisaation avulla luodaan kuitenkin jatkuvasti uusia toimivia toimintamalleja ja
valineita hoitotydn helpottamisen tueksi, seka ratkaisuja tukemaan nopeasti ikdantyvan
vaestdn maiden terveydenhuollon kantokykya. Suomi kuuluu nopeasti ikaantyvan va-
estdn maihin, ja hoitoalan vetovoima seka pitovoima on myds vahentynyt hoitajien
seka hoitotydn opiskelijoiden keskuudessa. Suomessa tehtyja tutkimuksia digitalisaa-
tion ja teknologian vaikutuksista hoitotython I0ytyi huonosti, joten toivottavaa olisi, etta

tutkimuksia tehd&an aiheesta tulevaisuudessa enemman.
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Tunnistaa mahdollis-
tajia ja esteita video-
konsultointiteknolo-
gian kaytolle hoito-
kodin asukkaiden ja
henkilokunnan kay-
tossa terveydenhuol-
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sosiaalialan ammattilais-
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Haastatteluissa selvisi, etta
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tetaan konsultaatioiden tay-
dentamiseksi. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset pystyivat ot-
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2020, Turkki.

Nurses” Percep-
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Practices.

Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittéa
sairaanhoitajien ka-
sityksia teknologian
kaytdsta hoito-
tyossa.

Kuvaava poikkileikkaus-
tutkimus. Tietoja kerattiin
huhtikuusta kesakuuhun
2017 sairaanhoitajien
kanssa, jotka tyoskente-
levat yliopistollisessa sai-
raalassa Ita-Turkissa.
Sairaanhoitajia oli tiedon-
keruuhetkelld 939. Tutki-
mus tehtiin sairaalassa,
jossa oli 1218 vuode-
paikkaa.

Suurin osa sairaanhoitajista
koki positiivisena teknologian
kayttdmisen. Sairaanhoitajien
mielesta teknologia lisda hoito-
kaytantdja ja tydtunteja seka
tydvoimaa saastyy, tiedon Kir-
jaaminen helpottuu ja hoito-
kaytantdjen toteutuminen var-
mistuu. Teknologian kayton
opettelu on kuitenkin aikaa vie-
vaa ja vaikeaa.
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Successful
healthcare tech-
nology requires
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relationships and
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narratives on
medication-dis-
pensing systems.

Tarkoituksena on
tutkia laakitysjarjes-
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palvelun kayttajien
itseluottamukseen ja
itsemaaraamisoikeu-
teen, sekd ammatil-
listen ja epavirallis-
ten omaishoitajien
tyomaaraan.

14 tapaustutkimusta,
joista rakennettiin ta-
pauskertomuksia, jotka
kriittisesti analysaoitiin.

Teknologia voi lisata kaytta-
jansa itsemaaraamisoikeutta ja
omavaraisuutta. Laakitystur-
vallisuus ja eristaytyneisyys ai-
heuttivat huolta. Toimiva laak-
keidenjakojarjestelma ei va-
henna tybn maaraa, vaan
muuttaa sita.

Ghazal Shagerdi,
Haleh Ayatollahi ja
Morteza Hemmat,
2020, Iran.

Opportunities for
Using Health In-
formation Tech-
nology for Elderly
Care in the Emer-
gency Depart-
ments: A Qualita-
tive Study.

Tutkimuksessa pyrit-
tiin tunnistamaan
mahdollisuuksia eri-
laisten terveystekno-
logioiden hy6dynta-
misesta vanhusten-
hoidossa ensiapu-
osastolla.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jossa osallistujina geriat-
rit, geriatriset sairaanhoi-
tajat, ensiapulaakarit ja
ensiapuosastolla tyds-
kennelleet sairaanhoita-
jat. Puolistrukturoituja
haastatteluja oli 33, jotka
analysoitiin kehysanalyy-
simenetelmalla ja MAX-
QDA-ohjelmistolla.

Osaston suuri tydmaara esti
suorittamasta toiminnallisia ja
kognitiivisia arviointeja, eivatka
geriatrit olleet mukana proses-
sissa. Yhtakaan tietojarjestel-
maa ei oltu suunniteltu ikaanty-
neille. Terveystekniikan kayttd
Voisi auttaa tydssa. Se voisi
vaikuttaa myos taloudellisesti
ja parantaa hoitoa seka véahen-
taa tyomaaraa.

Rafaela Oliveira de
Sales, Lucas
Michael Dilts, Rai-
munda Magalhaes
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Cesar Praca Brasil,
José Eurico de Vas-
concelos Filho,
2019, Brasilia.

Development and
evaluation of an
application for
syphilis control.

Tavoite: kehittaa ja
arvioida sovellus ku-
pan torjuntaan ras-
kaana oleville nai-
sille.

Metodologinen tutkimus,
bibliografinen selvitys,
sovelluskehitys ja kaytet-
tavyystesti. Kaytettavyys-
testiin osallistui 8 kaytta-
jaa, arviointiin viisi ladka-
ria seka viisi sairaanhoi-
tajaa.

Sovellus helpotti raskaana ole-
vien naisten ja heidan kump-
paniensa hoitoon kutsumi-
sessa ja hoidossa.




Liite 1
3(6)

Ashleigh Irons, Jo-
anne McPeake,
John Stuart, Shona
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Mark Cooper ja Brid-
get Johnston, 2021,
Skotlanti.

Implementing
technology to
support the dete-
riorating patient in
acute care: evalu-
ating staff views.

Tavoitteena oli ym-
martaa sairaanhoita-
jien ja terveyden-
huollon tydntekijoi-
den nakemyksia
elektronisten laittei-
den kayttamisesta
akuuttihoidossa.

Ennen elektronisen lait-
teen kayttbonottoa suori-
tettiin syvallisia puo-
listrukturoituja haastatte-
luja hoitohenkilokunnan
ja terveydenhuollon tuki-
tyontekijoiden kanssa
parantamisen kontekstin
selvittdmiseksi. Consoli-
dated Framework for Im-
plementation Research
kaytettiin tietojen analy-
sointiin, jarjestamiseen ja
esittamiseen, jotta var-
mistettiin jarjestelmalli-
nen kysely kaikista mah-
dollisista avustajista ja
henkiloston havaitse-
mista haasteista.

Teknologia voisi parantaa hoi-
tajien ajanhallintaa ja mahdol-
listaa aikaa enemman potilai-
den kanssa. Haasteina koettiin
mm. laitteiden saatavuudessa
ja teknologian kayttéonotossa
kiireellisessa ymparistdssa.
Tarvitaan lisda tutkimustietoa,
kuinka kayttdonottoa voidaan
toteuttaa tehokkaammin.

Ove Hellzén, Annika
Kjallman Alm, Malin
Holmstrom Rising,
2022, Ruotsi.

Primary
Healthcare
Nurses’Views on
Digital Healthcare
Communication
and Continuity of
Care: A Deduc-
tive and Inductive
Content Analysis.

Tutkimus tutkii digi-
taalista viestintaa ja
hoidon jatkuvuutta
perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajien
nakokulmasta, seka
perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajien
nakemyksia digitaali-
sesta terveydenhuol-
losta.

Puolistrukturoidut haas-
tattelut. Tutkimukseen
osallistui 12 hoitajaa eri
terveyskeskuksista, joilla
oli vahintaan vuoden tyo-
kokemus perustervey-
denhuollossa. Haastatte-
lussa kaytettiin haastat-
teluopasta joka oli tutki-
joiden kehittama. Se kes-
kittyi sairaanhoitajien ko-
kemuksiin digitaalisen

Tulokset jakautuivat kolmeen
kategoriaan: henkilékohtaisen
hoidon merkitys, jokapaivéi-
seen tyohon vaikuttava uusi
teknologia ja digitaalisen tie-
don potilaspositiiviset nako-
kohdat. Digitaalisen viestinnan
mukaisen hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi on kehitettava
uusia yhteensopivia tietotekni-
sié jarjestelmia.
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care - from a sus- | huollossa kestavan
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perspective.
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Enabling Prioriti-
zation of Patient
Needs and En-
hancing the

sairaanhoitajien ka-
sityksia alypuhelin
laitteista hoitaja-poti-
lassuhteen paranta-
misessa ja hoitotyon

osallistui 12 sairaanhoi-
tajaa. Haastattelut aani-
tettiin.

teita potilaisiin. Puhelut vas-
taanotettiin suoraan, mika
edisti hoidon jatkuvuutta ja kat-
tavuutta. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd mobiili-
teknologialla voi olla tarked
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Nurse-Patient Re-

tydnkulun paranta-

rooli laadukkaan hoidon toteut-
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Satu Kajander-Un-
kuri, Mari Kangas-
niemi, 2022, Suomi.

riences of suc-
cessful imple-
mentation, use
and competence
needs of robot for
medication man-
agement in Fin-
land.

vata kotihoidon am-
mattilaisten koke-
muksia elektronisen
ladkeannostelijan
kayttdonotosta ja
kaytosta laakityksen
hallinnassa vanhus-
ten kotihoidossa.

kotihoidossa tytskentele-
vaa hoitajaa. Tulokset
analysaoitiin induktiivisen
sisélllénanalyysin avulla.

kayttdonotosta ja kaytosta kes-
Kittyivat oikea-aikaiseen ja riit-
tavaan perehdytykseen ennen
kayttdonottoa. Kotihoidon sah-
koisen terveydenhuollon osaa-
mista tulisi vield kehittda. Tar-
vitaan myos lisaa tutkimusta
asiakkaiden kokemuksista tur-
vallisesta laakityksenhalli-
nasta.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Henkilokunnan matka-ajan sdastaminen

Ajan saastaminen

Infektioiden ehkaisy

Sairaalahoitojen valttdminen

Nopea kayttdonotto

Kustannustehokkuus

Joustavuus

Parempi paasy palveluihin

Tarpeettomien kayntien valttaminen

Terveyden edistdminen

Nopea tiedonvélitys

Konsultoinnin tuki ammattilaisille

Leimautumisen vaheneminen

Altistuneiden tavoittaminen

Motivoituminen hoitoon hakeutumisessa

Ammattilaisen ja potilaan valisen suhteen vah-
vistaminen

Helppo tiedon saatavuus

Helppokayttdisyys

Riippumattomuus ajasta ja paikasta

Suora yhteydenpito

Potilasturvallisuus

Hoidon jatkuvuus

Laadukas hoito

Video- ja mobiiliteknologia

Digitalisaation ja teknologian positiiviset vai-
kutukset hoitoty6hon
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Hoitokaytantdjen lisddntyminen

Taloudellisuus

Ajan saastaminen

Hoidon laadun paraneminen

Tiedonkirjaamisen helpottuminen

Laakityksen noudattaminen

Laakitysvirheiden vaheneminen

Rutiinin yllapitdminen

Iltsemaaraamisoikeuden lisdaminen

Hoitajan tyon helpottaminen

Omaishoitajan tyén helpottaminen

Omaishoitajan huolen helpottaminen

Vammojen ehkaisy

Akillisen terveydentilan romahtamisen estami-
nen

Paivystykseen joutumisen valttaminen

Sairaalahoidon valttaminen

Nopea Kliinisen tilan arviointi

Nopea hoidon aloitus

Yhteydenpidon helpottuminen

Yhteistydn helpottuminen eri erikoisalojen valilla

Hoidon jatkuvuus

Hoidon tehostuminen

Hoitojen haittavaikutuksien véheneminen

Potilastietojen helppo saatavuus

Kaytanteiden yhtendistaminen

Reaaliaikaisuus

Hyvinvointiteknologia
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Hoitoprosessin sujuvuus

Viestintaprosessin sujuvuus

Ekologisuus

Hoitoon osallistaminen

Potilaan kanssa vietetyn ajan lisa&ntyminen

Potilassuhteen paraneminen

Potilasturvallisuuden lisd&ntyminen

Ty6turvallisuuden lisdantyminen

Tyo6hyvinvoinnin lisdantyminen

Diagnosoinnin helpottuminen

Tuloksien tarkkuus

Helppokayttdisyys

Yhteyshairiot

Tekniset hairiot

Erityisryhmien huomioimattomuus

Kayttéonoton vaikeudet

Keskittymisongelmat

Tietosuojaongelmat

Keskustelun ja paatdsten dokumentoimisen on-
gelmat

Haasteet kayda vaikeita keskusteluja

Ongelmat arkaluontoisen tiedon keraamisessa

Luottamuksellisen suhteen rakentamisen haas-
teet

Yhteisten jarjestelmien puuttuminen

Vuorovaikutuksen hidastuminen

Kayton opettelun hitaus

Vuorovaikutuksen vaheneminen

Video- ja mobiiliteknologia

Digitalisaation ja teknologian negatiiviset vai-
kutukset hoitoty6hon
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Jatkuva tietotulva

Aistivammaisten huomioimattomuus

Laakitysturvallisuuden ongelmat

Omaishoitajan tyémaaran lisdantyminen

Toiminnallisuuden rajallisuus

Hoitajan tydmaaran lisdantyminen

Toimintahairiot

Toimintahairididen korjaamisen ongelmat

Roolien epaselvyys

Vastuiden epéaselvyys

Sosiaalinen eristaytyneisyys

Tekniikan yhdistamisen vaikeudet kliinisiin kay-
tantoihin

Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus

Ongelmat potilaiden hoitoprosessien muuttami-
sessa

Hoitoprosessin vaikeutuminen

Kéayton opettelun hitaus

Kayttoonoton vaikeudet

Laitteiden saatavuuden ongelmat

Tietoturvan ongelmat

Arvojen vastaisuus

Luottamusongelmat

Tuen ja koulutuksen puute

Passiivisuuden lisaantyminen

Ei-toivotun huomion herattaminen

Toiminnallisuuden rajallisuus

Hyvinvointiteknologia
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Alkuperainen ilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty

Alakategoria

Yldkategoria

Participants considered that
digitalization improved care
both for themselves as profes-
sionals and for the patients.
The availability of improved
patient information led to
saved time and streamlined
care, which benefited both
care providers and care recip-
ients. Participants opined that
simplification of documenta-
tion and assessment contrib-
uted to improved patient
safety (7).

Osallistujat arvioivat etta
digitalisaatio paransi seka
heidan itsensa ammattilli-
suutta, etta potilaiden hoi-
toa. Parempi potilastietojen
saatavuus saasti aikaa ja
tehosti hoitoa, miké hyo-
dytti seka hoidon tarjoajia
ettd hoidon saajia. Osallis-
tujat arvioivat, etta doku-
mentoinnin ja arvioinnin yk-
sinkertaistaminen auttoi
parantamaan potilasturval-
lisuutta.

Digitalisaatio paransi
potilaiden hoidon laatua.
Potilastietojen hyva saa-
tavuus saasti aikaa ja
tehosti hoitoa. Doku-
mentoinnin ja arvioinnin
yksinkertaistaminen li-
sasi potilasturvallisuutta.

Hoidon laadun paranemi-
nen

Ajan saastaminen

Hoidon tehostuminen

Potilasturvallisuuden li-
s&antyminen

Hyvinvointiteknologia

In contrast, a recurring con-
cern raised in the interviews
was the suitability of video
consultation for having difficult
conversations, gathering sen-
sitive information, creating
rapport with residents, and the
possibility of unfamiliar tech-
nology distressing residents

(1).

Sita vastoin haastatteluissa
toistuva huolenaihe oli vi-
deokonsultoinnin soveltu-
\vuus vaikeisiin keskustelui-
hin, arkaluontoisen tiedon
keraamiseen, suhteiden
luomiseen asukkaiden
kanssa seka mahdollinen
tuntemattoman teknologian
tuoma ahdistus asukkaille.

Huolenaiheina oli video-
konsultoinnin soveltu-
vuus vaikeisiin keskus-
teluihin, arkaluontoisen
tiedon keraamiseen ja
suhteiden luomiseen.

Haasteet kdyda vaikeita
keskusteluja

Ongelmat arkaluontoisen
tiedon kerddmisessé

Luottamuksellisen suhteen
rakentamisen haasteet

Video- ja mobiilitek-
nologia
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