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With digitalization and technological advances, the health sector and nurse's job
description are also undergoing a new kind of transformation. In addition to
nursing skills, nurses must have sufficient technological skills to be able to use
various digital tools and health technology solutions in their work, and if neces-
sary, to guide patients in their use. As technology and digitalization evolve, their
ethical aspects are also coming to the fore. The increasing use of health tech-
nologies should also be reflected in the teaching of nursing students at universi-
ties of applied sciences.

The purpose of this thesis is to describe, through an integrative literature re-
view, how the growth of health technology and digitalization is reflected in nurs-
ing studies in Finnish universities of applied sciences. The aim of the thesis is to
provide information that can be used to develop health technology in nursing
studies. After setting the research questions and conducting a literature search,
the material included six studies, which were analyzed using inductive content
analysis.

The results showed that nursing students can be engaged and inspired by
health technology and digital health services with the right kind of education
from the student stage. The growth of health technology is reflected to some
extent in nursing studies, but as Finland is one of the leading countries in health
technology, education needs to be at the same level. Nurses need to have a
huge amount of knowledge about the use of different health technologies, and
employers expect newly graduated nurses to have excellent skills. This means
that there must be a match between education and work needs.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat kayttavat tydssaan runsaasti digitaalisia ja teknologisia palvelui-
ta, sovelluksia ja kayttojarjestelmia. Lisaksi tekoalyn ja robotiikan kayttd on li-
saantynyt. Teknologian kehittyminen on uudistanut hoitotyOn prosesseja, laa-
jentaen samalla sairaanhoitajan tyonkuvaa. Hoitajien on osattava ohjata ja mo-
tivoida asiakkaat ja potilaat uusien teknologioiden kayttoon. Terveysteknologioi-
den kayton opettelu on sairaanhoitajille jo vaistamatonta, ja aiheen opetusta
onkin lisatty sairaanhoitajien opetussuunnitelmiin eri puolella Suomea. Tulevai-
suudessa teknologiaosaaminen tulee korostumaan hoitotydssa, kun uudenlaisia
terveysteknologioita kehitetdan. (Ahonen ym. 2023; Kleib ym. 2023.) Kasvavan
terveysteknologian alan myota, myos sen eettiset kysymykset nousevat esiin
entistd suurempina ja merkittdvampina. Suomalaisessa terveydenhuollossa on
moniin muihin maihin verrattuna paremmat edellytykset teknologian kaytdlle, ja
Suomi onkin yksi terveysteknologian edellakavijamaista. (Makela ym. 2020,
191.)

Sairaanhoitajan ammattia saatelee Euroopan unionin asettama ammattipate-
vyysdirektiivi. Direktiivi on kuitenkin kirjoitettu 1970-luvulla, jonka vuoksi se on
osittain vanhahtava ja muutostarve onkin oleellinen. Koulutuksen vahittaisvaa-
timukset ovat olleen EU-komission pyynnosta tarkasteltavana vuonna 2020, ja
direktiivin seuraavassa paivityksessa tullaankin huomioimaan paremmin digitaa-
listen terveyspalveluiden ja teknologioiden kasvava kehitys ja niiden painoarvon
suurentaminen koulutuksen vaatimuksissa. (Kinnunen 2021.) Suomen Sairaan-
hoitajaliiton mukaan kaikki sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat koulutuksensa
aikana sisaltgja, jotka linkittyvat teknologiaan ja digitalisaatioon ja nain ollen jo
opiskelijalle tulisi muodostua tyossa tarvittavaa teknologiaosaamista (Ahonen
ym. 2023).

Tarkasteltaessa opinnaytetyon toimeksiantajan eli Lapin ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen uusinta 2023 opetussuunnitelmaa, 1oytyy sielta laa-
jasti digitaalisten terveyspalveluiden ja terveysteknologian opetuksen sisaltoa.
Myos aiemmissa, esimerkiksi vuonna 2020 aloittaneiden opiskelijoiden opetus-
suunnitelmaan on sisallytetty jonkin verran terveysteknologian opetusta. (Lapin

ammattikorkeakoulu 2023b.) Kuitenkin ammattikorkeakouluilla eri puolella



Suomea sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmat vaihtelevat teknolo-
giaopetuksen osalta niin, etta kaikissa ei ole samoja opintojaksoja. Kaikkien
opintojaksojen sisallot eivat ole yhtenevaisia toistensa kanssa, vaikka aihe olisi
muuten sama, kuten esimerkiksi sisatautipotilaan hoitoty6. Tama asettaa erityi-

sesti opintojen tarkasteluun ja vertailuun haasteita.

Naiden teemojen ja ongelmien vuoksi opinnaytetyon aiheeksi muodostui ter-
veysteknologia osana sairaanhoitajaopintoja Suomessa. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata terveysteknologian
kasvun nakymistd suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa terveysteknologia-
opetusta sairaanhoitajaopinnoissa. Tulosten pohjalta Suomen ammattikorkea-
koulut voivat kehittdad sairaanhoitajakoulutustaan mahdollisesti yhd enemman

nykyajan tarpeita vastaavaksi.



2 TERVEYSTEKNOLOGIAN MERKITYS TERVEYDENHUOLTOALALLA

2.1 Teknologisoituminen terveydenhuoltoalalla

Terveysteknologisten ratkaisujen ja digitaalisten palveluiden kaytto sosiaali- ja
terveysalalla kasvaa, ja niitd on kaytdssa jo kaikkialla terveydenhuollossa. Tek-
nologiaosaaminen on jo nyt suuressa osassa sairaanhoitajan tyota. Digitalisaa-
tio terveysalalla tarkoittaa sita, miten tietojarjestelmia, mobiiliteknologiaa ja ter-
veyssovelluksia, kommunikaatioteknologiaa, kuten keskustelevia tekoalyja el
chatbotteja, ja sahkoista tiedonhallintaa kaytetaan terveydenhuollossa. Useat
naista ratkaisuista luetellaan terveysteknologisiksi ratkaisuiksi ja ovat osa ter-
veydenhuollon digitalisaatiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023; Kleib ym.
2023.)

Terveydenhuollon asiakkaat ovat viime vuosina, varsinkin Covid-19-pandemian
seurauksena, alkaneet kayttaa sahkoisia palveluita ja jarjestelmia laajemmin
(Pyorala 2021; Kleib ym. 2023). Myods pitkat etaisyydet potilaiden ja hoitoyksi-
koiden valilla nostavat kysyntaa erilaisille teknologiaratkaisuille, joiden avulla
etahoito onnistuisi entista sujuvammin (Makeld ym. 2020, 191). Digitalisaatio ja
teknologisoituminen ovat mahdollistaneet monia keinoja nopeuttaa potilaan
kohtaamista ja hoitoa, ja niiden tarkoituksena on tuottaa parempaa hoitoa poti-
laille ja helpottaa hoitoalan tydntekijoiden tyota (Ahonen ym. 2023; Healthtech
Finland 2023). Sahkdisten palveluiden ja teknologioiden tarjonta on lisdantynyt
ja nopeutunut valtavasti muutaman viime vuoden aikana (Pyorala 2021). Sai-
raanhoitajan on seka osattava tukea asiakasta digitaalisten palveluiden kaytos-
sa, ettd omattava riittdva osaaminen terveysteknologisten ratkaisuiden kaytos-
s4a, joten hoitajilta vaaditaan laajaa teknologiaosaamista tyOpaikasta riippumat-
ta. Digitalisaatio ja teknologisoituminen ovat muovanneet sairaanhoitajan tyon-
kuvaa edellyttden heilta uudenlaista osaamista, silla digitalisaatio ja terveystek-
nologia ovat vaikuttaneet esimerkiksi hoidon prosesseihin, toimintatapoihin ja
tarjottaviin palveluihin. (Ahonen ym. 2023; Kleib ym 2023.)

Sairaanhoitajaliitto on jakanut sairaanhoitajien oleelliset digitaidot kuuteen eri

osaan, joista jokaisesta sairaanhoitajalla olisi oltava riittavat tiedot: jarjestelmien



kaytto, digitaalinen toimintaymparisto, turvallisuus ja eettisyys, digitaaliset sote-
palvelut ja osaaminen, digitaalisten sote-palvelujen johtaminen ja digitaalisten
sotepalveluiden tutkiminen ja kehittdminen. (Ahonen ym. 2023.) Terveysalan
digitalisaatio ja lisdantyvasti kehittyvat terveysteknologiat tukevat ja edistavat
my0s ilmastonmuutoksen hidastamisessa, ja ne voidaankin nain ollen laskea
kestavaksi kehitykseksi (Siirila, Konst, Friman & Lahdenpera 2021, 6).

2.2 Terveysteknologia

Hyvinvointi- ja terveysteknologisten laitteiden ja ratkaisuiden maaritelmasta on
saadetty laissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023). Terveysteknologialla
tarkoitetaan terveydenhuollossa kaytettavia laitteita, ohjelmistoja ja tarvikkeita,
jotka myydaan vain terveydenhuollon kayttoon ja jotka tayttavat viranomaismaa-
ritysten ehdot (Hassinen 2020). Ala tuottaa ratkaisuja, joita kaytetaan sairauk-
sien hoitoon tai ennaltaehkaisyyn, ja ne on suunniteltu nimenomaan laaketie-
teelliseen- tai in vitro diagnostiseen kayttotarkoitukseen (Nylund & Ruokoniemi
2018; Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 156-157). Suomessa Fimea eli Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus valvoo terveysteknologisten laitteiden
markkinointia, vaatimustenmukaisuutta seka terveysteknologia-alan toimijoita
(Fimea — Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2023). Terveysteknologi-
sia ratkaisuja ei myyda suoraan kuluttajille, mutta esimerkiksi sama laite tai so-
vellus voi kuitenkin kuulua kumpaankin ryhmaan. Valmistaja maarittelee kaytto-
tarkoituksen, jonka myota maaraytyy, onko tuote tai palvelu hyvinvointi- vai ter-
veysteknologian ryhmaan kuuluva. (Hassinen 2020.) Lisaksi kaikissa terveys-
teknologisissa ratkaisuissa ja laitteissa on oltava CE-merkinta, joka kertoo, etta
se tayttdad EU:n turvallisuus-, terveys-, suoristuskyky-, ja ymparistovaatimukset.
Terveysteknologisia ratkaisuja kayttavat joko itse potilaat hoitajien opastuksella
tai heita hoitava hoitohenkilosto. Laitteita tulee kayttaa vain kayttdohjeiden mu-
kaisesti silhen kayttotarkoitukseen, johon valmistaja on sen maaritellyt kaytetta-
vaksi. (Nylund & Ruokoniemi 2018; Laaksonen ym. 2020, 156-157.) Naita rat-
kaisuja on tydpaikoilla kaytdossa lukematon maara, ja hoitajien on omattava riit-
tava teknologiaosaaminen sekd mielenkiinto ja motivaatio, jotta he pystyvat

opettamaan ja opettelemaan niiden kayttéa (Ahonen ym. 2023).
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Taulukossa 1 on kuvattu erilaisten terveysteknologioiden jaottelua. Terveystek-
nologioihin kuuluvat esimerkiksi robotiikkaa ja tekoalya hyodyntavat ratkaisut,
digitaaliset palvelut, genomitiedon hyodyntamista kayttavat palvelut, seka teolli-
nen internet eli 10T (internet of things = esineiden internet). Terveysteknologiak-
si luetaan myo0s laitteet ja ratkaisut joita ovat esimerkiksi kuvantamislaitteet,
leikkauspoOydat, laboratorioratkaisut, biomateriaalit, seka laakinnalliset laitteet.
In vitro -diagnostiikalla tarkoitetaan erilaisia valineita, joiden avulla voidaan ana-
lysoida ihmiskehosta otettuja naytteita. (Laaksonen ym. 2020, 156; Healthtech
Finland 2023.)

Taulukko 1. Terveysteknologiset laitteet ja ratkaisut (Laaksonen ym. 2020, 156;
Healthtech Finland 2023)

TERVEYSTEKNOLOGISIA RAT-
KAISUJA

TERVEYSTEKNOLOGISIA LAIT-
TEITA JA ASIOITA

Robotiikka

Kuvantamislaitteet

In vitro diagnostiikka

Laboratorioratkaisut

Tekoaly

Kalusteet kuten leikkauspoydat

E- reseptit

Potilaan monitorointiin kaytettavat

laitteet

Digitaaliset palvelut mukaan lukien
Kanta- palvelu ja yksityisten vastaa-
vat terveyden seurantaan tarkoitetut

palvelut

Laakinnalliset laitteet kuten steto-
skoopit, verenpainemittarit, sydamen-
tahdistimet, infuusiopumput ja anes-

tesialaitteet

Genomiikka

Biomateriaalit

Terveysteknologia on Suomelle myds tarkea ja kasvava vientiala. Vuonna 2022
terveysteknologian vienti kasvoi edeltavasta vuodesta 6 % ollen 2,65 miljardia
euroa, ja kasvua on tapahtunut joka vuosi ainakin vuodesta 2016 alkaen. Ter-
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veysteknologian ala luo kasvaessaan jatkuvasti myos lisda tyopaikkoja Suo-
meen. (Healthtech Finland 2023.)

2.3 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia on Pohjoismaissa kehitetty termi, jolla tarkoitetaan kaik-
kea kuluttajan kayttoon suunniteltua teknologiaa (Skjelvik & Yang 2022). Hyvin-
vointiteknologian avulla pyritaan parantamaan ihmisten elamanlaatua, terveytta
ja hyvinvointia, seka sailyttamaan ja yllapitamaan toimintakykya vapaa-ajalla tai
tydssa. Tama tarkoittaa esimerkiksi laitteita, ohjelmistoja, apuvalineita seka so-
velluksia, jotka avustavat ja parantavat terveytta ja hyvinvointia. (Pohjoismainen
hyvinvointikeskus 2023; Laaksonen ym. 2020, 154-155, 157.) Hyvinvointitekno-
logisia laitteita myydaan suoraan kuluttajalle, eika laitteissa vaadita CE- merkin-
taa. Niita ei mydskaan tulisi kayttaa terveydenhuollossa paatdksenteon valinee-
na. (Nylund & Ruokoniemi 2018; Hassinen 2020.)

Esimerkkeja kehitetyista ja kaytossa olevista hyvinvointiteknologioista ovat esi-
merkiksi turvahalytin, rollaattori, sdhkdavusteinen pyoratuoli, kuulolaite, kulutta-
jille suunnatut internet- ja mobiilisovelluspalvelut, seka aktiivisuusrannekkeet ja
muu puettava teknologia (Pohjoismainen hyvinvointikeskus 2023). Useat hyvin-
vointi- ja terveysteknologiset ratkaisut ovat digitaalisia terveysratkaisuja, mutta
kayttotarkoitus ratkaisee sen, kuuluuko tuote hyvinvointiteknologian tai terveys-

teknologian ryhmaan (Healthtech Finland 2022).

2.4 Terveysteknologia ja etiikka

Terveysteknologiat tuovat terveydenhuoltoon paljon uusia mahdollisuuksia, ku-
ten tasa-arvoisuutta ja ekologisuutta mahdollistamalla etavastaanotot (Makela
ym. 2020, 235) mutta niiden kayttdon liittyy keskeisesti myds eettisia ongelmia.
Tietojen hallinnointi, yksityisyys, turvallisuus ja salassapito, tasapuolisuus, en-
nakkoluulot ja syrjinta, teknologian vaarinkaytto, terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden vastuullinen toiminta seka potilaiden oikeudet ovat asioita, joihin on
kiinnitettava erityistd huomiota jokapaivaisessa sairaanhoitajan tyossa eettises-
ta nakodkulmasta. (Ummon & Halim 2020; King 2020.)
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Jos terveysteknologiseen laitteeseen, jarjestelmaan tai muuhun ratkaisuun ku-
ten esimerkiksi tekoalya kayttavaan sovellukseen asennetut tiedot ovat puolu-
eellisia tai syrjivia, myos jarjestelma on puolueellinen tai syrjiva. Tama voi pa-
himmillaan johtaa tiettyjen potilasryhmien, kuten erilaisten etnisten taustojen
omaavien ihmisten tai naisten epatasa-arvoiseen tai epaoikeudenmukaiseen
kohteluun. (King 2020; Ummon & Halim 2020.) Kuluttajien suurena huolena on-
kin, korvaako teknologia inhimillisen hoidon, ja sailyyko kayttajan yksityisyys
(Bucci ym. 2021). Erilaiset teknologiajarjestelmat tarvitsevat paasyn suuriin
maariin henkildkohtaisia ja arkaluonteisia tietoja, kuten potilastietoihin, kuvan-
tamiskuvauksiin ja muihin yksilGiviin henkilotietoihin. Jos naita tietoja ei ole su-
ojattu asianmukaisesti, luvattomat osapuolet voivat paasta niihin kasiksi ja kayt-
taa niita haitallisiin tarkoituksiin, kuten identiteettivarkauksiin tai petoksiin. Vaik-
ka terveysteknologiaratkaisut voivat olla erittain tehokkaita ja toimivia, on ole-
massa riski, etta laaketieteen ammattilaiset luottavat lilkkaa niiden tekemiin
paatoksiin, ottamatta huomioon teknologian rajoituksia ja mahdollisia virheita.
Tama voi johtaa virheellisiin |aaketieteellisiin paatoksiin ja aiheuttaa pahim-
millaan haittaa potilaille. (King 2020; Ummon & Halim 2020.)

Erilaisten tekoalyjen, esimerkiksi keskustelevien chatbottien, kaytto terveyden-
huollossa on kustannustehokasta ja sen odotetaan tulevaisuudessa yleistyvan.
Ongelmana kuitenkin on, etta tekoaly ei pysty tarjoamaan emotionaalista tukea
elottomasta tietokonekoodista. Tama voi aiheuttaa jopa turvallisuusongelmia
rajallisen kielellisyytensa ja ymmarryksen puutteen vuoksi. Esimerkiksi mielen-
terveyspalveluissa chatbottia kaytettaessa tekoaly ei valttamatta tunnista itse-
murha-ajatuksista kertomista, eika nain ollen ohjaa potilasta tukipalveluihin.
(Bucci ym. 2021.)

Suomessa ETENE, eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta,
on koostanut listauksen asioista, jotka tulee ottaa huomioon uutta terveystekno-
logian kehityksessa ja kaytossa. Listauksessa nostetaan esiin seuraavia asioita;
teknologian kayton on oltava oikeudenmukaista ja yhdenvertaista, teknologian
kaytosta on erikseen sovittava ja sen on sovelluttava kayttajan tarpeisiin ja ela-
mantilanteeseen, tietojarjestelmien on oltava luotettavia ja asiakkaiden yksityi-

syyttd on suojeltavia, henkildkunnalla on oltava riittdva osaaminen kayttdoon,
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seka suositukset kaytolle on oltava yhtenaisia koko maassa. (ETENE 2010; Kil-
pi & Stolt 2016, 162-168.) Lisdksi Suomen Sairaanhoitajaliitto, Makela ym.
(2020, 192) seka Kilpi ja Stolt (2016, 163) ovat koonneet keskeisia terveystek-
nologiaan liittyvia eettisia kysymyksia, joita terveysteknologiaa kayttdessa ja

kehittaessa olisi pohdittava:

1) Miksi teknologiaa kaytetaan?

2) Miten ja millaisena sita kaytetaan?

3) Miten teknologian kayttda arvioidaan?
4) Saastyyko aikaa tai muita resursseja?
5) Paraneeko potilasturvallisuus?

6) Paraneeko hoidon sujuvuus?

7) Tarvitaanko teknologiaa tarpeeksi usein, jotta sen vaatimaa osaamista

kannattaa yllapitaa?

8) Riittadkd hoitotydon ammattilaisen teknologis- eettinen kompetenssi?

2.5 Terveysteknologia ja tulevaisuus

Suomesta kaavaillaan edellakavijamaata terveydenhuollon uudistamisessa ter-
veysteknologia- ja digiosaamisellaan. Useat maat ovat hallitusohjelmissaan laa-
tineet strategioita terveysalan kasvun kehittamiseksi. Suomessa on vuonna
2014 valmisteltu Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia,
jota hallitukset ovat siitd asti noudattaneet. Kasvustrategian visiona on, etta
vuoteen 2030 mennessa Suomi on uudistanut terveydenhuoltonsa, ja on glo-
baalisti terveysteknologian ja digitaalisen terveydenhuollon edellakavija. Uudis-
tus on luonut Suomeen lisaa tydpaikkoja ja uudenlaista osaamista, ja nostanut
terveysteknologian alan viennin, seka alan yritysten maaran entistd suurem-
paan kasvuun. Visiona on, etta suomalaiset saavat parempaa hoitoa ja palve-
lua, sekd enemman hyotya terveydenhuollosta uusien teknologia- ja digiratkai-
sujen kehittamisen myoéta. Myos palveluiden kustannustehokkuus seka parempi
yksiléllinen hoito on mainittu kasvustrategian tavoitteissa. Pidemman aikavalin

tavoitteena on kayttaa puolet terveydenhuollon budjetista sairauksien ennalta-
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ehkaisyyn. Suomen terveydenhuollon nakymista vuonna 2030 on myds mainittu
kasvustrategiassa, etta genomitiedon hyodyntamisesta on tullut tavanomaista,
terveydenhuoltoon on koulutettu tekoalyosaajia, on luotu selkeat yhteiset palve-
lut ja toimintamallit, uusia teknologiaratkaisuja luodaan eettisesti ja eettisiksi,
terveysteknologian vienti kasvaa kymmeneen miljardiin euroon, ja alan yritysten
maara kolminkertaistuu. (Lehto & Malkamaki 2023; Vapaavuori, Risikko, Kiuru
& Huovinen 2014, 13, 28, 32.)

Sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyen tavoitteena on saada noin 80 % kansasta
pidettya terveena, jotta jaljelle jaavalle 20 % saadaan kohdennettua paras mah-
dollinen yksil6llinen hoito, hyddyntamalla tekoalya seka hyvinvointidataa. Stra-
tegian mukaan terveysdatan avulla mahdollistetaan ennaltaehkaisevien digitaa-
listen palveluiden ja tyOkalujen luominen, joilla saadaan tuettua vaeston mielen-
terveytta seka elintapamuutoksia, ehkaisten merkittavasti kansansairauksia.
(Lehto & Malkamaki 2023; Valtioneuvosto 2020.)

Kasvustrategia on laadittu hallituksessa vuonna 2014 yhteisty0ssa useiden eri
terveydenhoitoalan vaikuttajien kanssa. Terveydenhuollon ymparistd on taman
jalkeen kuitenkin muuttunut ja alalle on muodostunut ongelmallisuutta, joka vai-
kuttaa Suomen terveydenhuoltoon ja sen kehittymiseen. Hoitoala on menettanyt
vetovoimaansa nuorten keskuudessa, ja alanvaihtajia pois sairaanhoidosta on
enemman kuin koskaan ennen. Terveydenhoitoalasta puhutaan myos julkisuu-
dessa usein synkasti hoitajapulan lisaksi palveluiden kalliilla hinnoilla. Naihin
ongelmiin halutaan kuitenkin ratkaisuja kasvustrategialla, jossa mainitaan etta
"Maassamme vallitsee laaja yksimielisyys siita, etta terveys- ja hyvinvointivaiku-
tukset otetaan huomioon kaikessa poliittisessa paatoksenteossa”. (Lehto &
Malkamaki 2023.)

Taulukossa 2 on kuvattu globaalisti kaavailtuja terveysteknologian tuomia muu-
toksia Copenhagen Institute for Futures Studiesin (2020, 28-37), Fordin (2015,
179) seka Gerdtin ja Eskelisen (2018, 197) mukaan on 30 vuoden sisalla. Naita
ovat esimerkiksi digitaaliset tatuoinnit, alykkaat piilolinssit, nieltavat anturit, op-
togenetiikan kehittyminen seka keinotekoisten elinten kehittdaminen. Heidan mu-

kaansa pidemmalla aikavalillda on kaavailtu toteutuviksi ihmiseen asetettavia
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nanokoneita, keinokohtujen kayttda seka kohdussa olevan lapsen geenimuun-
teluiden mahdollisuutta, geneettisisa pitkaikaisyyshoitoja, uudistavaa laaketie-
detta ja taysin koneistettuja leikkauksia. Useat naista kuulostavat hyvin kaukai-

silta tulevaisuuden teknologioilta, mutta jokaisen kehittaminen on jo aloitettu.

Taulukko 2. Terveysteknologian tulevaisuus globaalisti

Globaalisti terveysteknologian tuomia muutoksia

30 vuoden sisalla

Pidemmalla aikavalilla

Digitaaliset |aaketieteelliset tatuoinnit,
joista pystytaan nopeasti skannaamaan

henkilon biolaaketieteelliset tiedot

Laaketieteelliset ihmiseen asetettavat nano-
koneet, jotka hakeutuvat esimerkiksi sy6paso-
luun tuhoamalla sen, tai murtuneeseen luu-

hun korjaamalla murtuman

Alykkaat piilolinssit, joiden avulla voidaan

seurata silman toimintaa

Kohdussa olevan lapsen geenimuuntelut seka

keinokohtujen kayttd

Nieltavat anturit, joilla voidaan saada da-
taa esimerkiksi ruuansulatuskanavan toi-

minnasta

Geneettiset pitkaikaisyyshoidot elinian nosta-

miseksi

Chatbottien eli keskustelevien tekoalyjen

kehittyminen

Uudistava laaketiede eli jos ihminen menettaa
esimerkiksi elimen, keho pystyisi kasvatta-

maan tilalle uuden

Lisatyn- ja virtuaalitodellisuuden mahdolli-
suuksien kehittdminen esimerkiksi leik-

kauksien suunnittelussa

Taysin koneistetut leikkaukset

Etavalvontalaitteiden ja -naytteenottojen

kehittyminen

Optogenetiikan alan kehittyminen, jossa
valoa ja genetiikkaa yhdistamalla hallitaan

solujen ja hermopiirien toimintaa

Keinotekoisten elinten kehittdminen ja

kaytté 3D- tulostuksen avulla

Aivojen seuranta esimerkiksi aivoihin
asennettavalla implantilla, joka lahettaa

dataa suoraan aivoista tietokoneelle

Esimerkiksi Tanskassa, Kiinassa, Iso-Britanniassa seka Yhdysvalloissa on tehty
kansallinen robottistrategia terveydenhuollon robotiikkaan liittyen. Suomessa on

my0s kirjoitettu HyTeAiRo -strategia (artificial intelligence and robotics), jonka
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visiona on se, ettd Suomi tulisi olemaan maailman paras maa hyddyntamaan
AiRo-teknologioita kansalaisten hyvinvoinnin lisdamisessa, ja ettd Suomalaiset
alan yritykset menestyvat kansainvalisesti. (Kataja 2016, 68; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2018.)

Vaikka terveydenhuoltoon on kehitteilla ja suunnitteilla monenlaisia teknologisia
ratkaisuja, on niiden lapivieminen terveydenhuollon kayttoon pitka prosessi.
Terveydenhuollossa on teknologian kayttoon liittyen enemman saadoksia kuin
milldan muulla alalla, ja niita hallinnoivat Suomessa hallitus, valtion laitokset ja
lupaviranomaiset. Terveysteknologiset ratkaisut ja laitteet ovat myos todella
kallita mita monimutkaisempiin ja syvallisempiin ratkaisuihin mennaan, joten
tulevaisuuden nakymat ulottuvat hyvin pitkalle terveydenhuollon teknologiarat-
kaisujen osalta. (Ford 2015.)

2.6 Sairaanhoitajan tyon tulevaisuus

Sairaanhoitajan tulee tydssaan osata hyddyntaa ja kayttdd potilaan hoidossa
digitaalisia terveyspalveluita ja teknologiaa, seka taitaa ja ymmartaa tietosuojan
ja kyberturvallisuuden merkitys. Koulutuksen tulee antaa asianmukaiset tiedot ja
valmiudet sahkoisten palveluiden seka terveysteknologisten ratkaisuiden kayt-
toon. Keskeisessa roolissa teknologioiden kayttoonotossa ovat myos teknologia
yritysten kouluttajat seka tydyhteisdjen perehdyttajat. (Ahonen, Kinnunen &
Kouri 2016a, 19-22; Kleib ym. 2023; McCabe & Timmins 2016.)

Terveysteknologian kehittymisen myota sairaanhoitajan tyo vaatii uudenlaista
osaamista. Hoitoymparistot ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenien aikana
jo merkittavasti, ja tulevat muuttumaan tulevaisuudessa viela enemman. Pel-
kastdan muuttuva sairaalaymparistd ei luo uudenlaista haastetta, vaan yha
useammin hoitoymparistona on myds asiakkaiden kodit, joiden teknologisoitu-
minen ja alykkyys kehittyvat vauhdilla. (Salantera, Mieronkoski, Terava & Suho-
nen 2016, 92-97; Makela ym. 2020, 191.) Tydssa potilaiden kohtaaminen, kuun-
teleminen ja lasnaolo ovat kuitenkin myds tulevaisuudessa erittdin merkittava
osa sairaanhoitajan tyota, eika inhimillista hoitoa ja kohtaamista voida korvata

kokonaan teknologian ja koneiden avulla. Kehittyva teknologia voi tulevaisuu-



17

dessa tuoda myos uudenlaisia tydnkuvia hoitoalalle ja uusia uramahdollisuuksia

sairaanhoitajille. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016a, 25-26.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen suhde on myos muuttumassa. Potilaat ovat
tietoisempia omasta terveydestaan ja seuraavat ja analysoivat terveyttaan hy-
vinvointiteknologisten laitteiden avulla. Myos paasy omiin potilastietoihin, kan-
sallisiin hoitosuosituksiin, sosiaaliseen mediaan seka internetiin on muokannut
potilaan tietoisuutta eri sairauksista ja niiden hoidosta. Tulevaisuudessa poti-
laan vastuu omassa hoidossaan kasvaa entisestaan, ja sairaanhoitajan on osat-
tava tukea ja auttaa potilasta erilaisten laitteiden, omavalvontajarjestelmien ja
sahkoisten palveluiden kaytdssa. (Ronkko, Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 46-
51; Makela ym. 2020, 202-203.) Vaikka kommunikaatiotavat ja -kanavat muut-
tuvat, tulee potilaiden kanssa silti kommunikoida ammattimaisesti (Makela ym.

2020, 239) ja tahan tarvitaan myos taitoja sujuvasta digiviestinnasta.

Sairaanhoitajat eivat tulevaisuudessa parjaa nykyisenlaisella teknologiaosaami-
sella ja -opetuksella. Talldin myds koulutuksen on kehityttava ja globaalit muu-
tokset on huomioitava hoitotyon koulutusohjelmissa, mutta sairaanhoitajilla itsel-
la&n on myos vastuu oppimisesta ja teknologiataitojensa kehittymisessa. (Sa-
lantera ym. 2016, 92, 97-98; Kleib ym. 2023; McCabe & Timmings 2016.)
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3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS SUOMESSA

3.1 Sairaanhoitajan ammattipatevyysdirektiivi

Sairaanhoitajan ammatti on yksi seitsemastd Euroopan unionin ammattipate-
vyysdirektiivilla saadellysta ammatista (Kinnunen 2021). Direktiivi asettaa vahit-
taisvaatimukset ammattipatevyydelle jokaisessa EU-jasenmaassa, ja direktiivin
mukainen patevyys todistetaan eurooppalaisella ammattikortilla, jota jokaisen
Euroopan unionin alueella on mahdollista hakea, kun direktiivin mukainen sai-
raanhoitajan ammattipatevyys on saavutettu (Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2013/55/EU2013/55/EU). Direktiivi on kirjoitettu 1970-luvulla, ja
siina sdadetaan ammattien osalta mita koulutukseen vahintaan tulee sisaltya ja
mita osaamista valmistuneella sairaanhoitajalla on oltava. Koska direktiivi on
noin 50 vuotta vanha, ei se monelta osin enda ole toimiva nykypaivan hoitotyo-
hon. Direktiivin muutostarve on nahty ja sitd parannellaan vastaamaan nykyai-
kaista sairaanhoitajan tydnkuvaa. (Kinnunen 2021.) Paivityksia direktiiviin on
kuitenkin tana aikana tehty useampia, viimeisimmat vuonna 2005 ja 2013. Vuo-

den 2013 direktiiviin on lisatty teknologiaa ja digitalisaatiota koskevat kohdat:

1. "Jatkuvan ammatillisen kehittymisen olisi katettava tekniikan, tieteen,
saantelyn ja etiikan kehitys ja kannustettava ammattihenkildita elinikai-
seen oppimiseen omassa ammatissaan.

2. Sairaanhoitajan ammatti on kehittynyt merkittavasti kolmen viime vuosi-
kymmenen aikana: yhteisOperustainen terveydenhuolto, monimutkaisten
hoitojen kaytto ja jatkuvasti kehittyva tekniikka edellyttavat sairaanhoitajil-
ta kykya vastuullisempaan tydskentelyyn.

3. Siirretdan komissiolle valta antaa 57 c artiklan mukaisesti delegoituja
saadoksia, jotka koskevat liitteessa V olevassa 5.3.1 kohdassa vahviste-
tun luettelon muuttamista sen mukauttamiseksi tieteen ja tekniikan kehi-
tykseen.” (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2013/55/EU2013/55/EU.)
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3.2 Sairaanhoitajakoulutuksen sisaltd ja osaamisvaatimukset

Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Laajuudeltaan
sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopistetta, ja tavoiteaika tutkinnon suoritta-
miselle on 3,5 vuotta. Sairaanhoitajakoulutuksen yhteiset 180 opintopisteen laa-
juiset teoriaopinnot sisaltyvat myos terveydenhoitajan ja katilon ammattitutkin-
toihin. (Sairaanhoitajaliitto 2023.) Koulutukseen on sisallyttava seka teoria- etta
kliinista opetusta vahintaan 4300 tuntia. Teoriaopetusta on oltava kolmasosa ja
kliinistd opetusta vahintdan puolet opinnoista. (Kinnunen 2021.) Opintosuunni-
telma pitaa sisalladn muun muassa mielenterveys- ja paihdetyon-, lasten hoito-
tyon-, sisatautipotilaan hoitotyon-, akuuttihoidon-, syOpatautien-, ikdantyneen
hoitotyon-, seka kirurgisen potilaan hoitotyon teoriaopintoja seka harjoitteluita.
Naiden lisaksi koulutukseen kuuluu anatomian, laakehoidon, nestehoidon ja
ravitsemuksen opintoja, sekd suomen-, ruotsin-, ja englannin kielen opintoja.
Lisaksi jokainen valmistuva tekee opinnaytetyon ja valitsee vapaasti valittavista
opinnoista mieluisensa. (Lapin ammattikorkeakoulu 2020.) Nama edella maini-
tut opinnot Idytyvat jokaisen sairaanhoitajia kouluttavan korkeakoulun opinto-

suunnitelmasta.

Suomen opetus- ja kulttuuriministerié on linjannut yleissairaanhoitajan 180 opin-
topisteen laajuiset osaamisvaatimukset. Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
set ovat samat koko maassa, eli oppilaitoksesta huolimatta jokaisella valmistu-
valla sairaanhoitajalla on oltava vaatimuksen mukainen osaaminen. Vuoden
2021 alusta on sairaanhoitajakoulutuksessa otettu kayttoon valtakunnallinen
koe, jossa valmistuvilta sairaanhoitajilta kuulustellaan vaatimusten mukainen
osaaminen. (Laukkanen 2020.) Osaamisvaatimukset on laadittu yleSHarviointi
hankkeessa, jossa on ollut mukana kaikki Suomen 21 ammattikorkeakoulua,
joissa koulutetaan sairaanhoitajia. Lisaksi hankkeessa on ollut yhteistydssa mu-
kana olevien ammattikorkeakoulujen tyoelamakumppanit, ladkehoidon opetuk-
sen kehittdmisen kansallinen asiantuntijaryhma (LOKKA), hallintoylihoitajien
verkosto, seka Tehy ry ja Sairaanhoitajaliitto. (Seppanen, Kinnunen & Silén-
Lipponen 2018.)



20

Osaamisvaatimukset on jaettu kolmeentoista eri osioon, jotka ovat ammatilli-
suus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, ter-
veyden edistaminen, johtaminen ja tydntekijyysosaaminen, informaatioteknolo-
gia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen,
kliininen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntamien ja
paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Laukkanen
2020.)

Osaamisvaatimuksiin on siis sisallytetty teknologiaosaamista. Informaatiotekno-

logiasta ja kirjaamisesta on tarkemmin linjattu seuraavasti:

1) Osaa tietojen luomisessa, kaytdssa, sailyttamisessa ja havittamisessa
noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusvaati-
muksia, seka niita ohjaavia saadoksia.

2) Osaa kirjata tarkoituksenmukaisesti asiakkaan/ potilaan hoitoprosessin
ja arvioida potilastietojarjestelmaan kirjatun tiedon ajantasaisuutta, yh-
denmukaisuutta ja laatua.

3) Osaa kayttaa asiakkaan/ potilaan hoitotydn kirjaamisessa hoitotydn
prosessia; arvioida asiakkaan/ potilaan hoitotyon (hoidon) tarvetta kayt-
tden hoidon tarveluokitusta (SHTaL), suunnitella ja toteuttaa hoitoa
kayttaen hoitotyon toimintoluokitusta (SHToL) ja arvioida hoidon tulosta
kayttden hoidon tulosluokitusta (SHTuL) seka tuottaa hoitotyon yh-
teenvedon.

4) Osaa kayttaa terveydenhuollon informaatioteknologiaa, sahkoaisia tieto-
kantoja ja raportointityOkaluja.

5) Osaa noudattaa nettietikettia, sahkdposteja koskevia saantdja ja me-
nettelyja seka toimia sosiaalisessa mediassa hoitotyon ammattilaisena.

Myos ohjaus- ja opetusosaamisen alla on mainittu tarkemmin, etta opiskelijan
on osattava antaa asiakkaalle tai potilaalle digitaalista ohjausta. Kohdan 12;
sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman alla taas on linjattu, etta opiskelijan
on potilaan hoidossa osattava hyodyntaa sahkoisia palveluita, seka osattava
toimia uudistuvissa toimintaymparistdissa halliten muun muassa sosiaalisen

median ja terveysteknologian taitoja. (Laukkanen 2020.)
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Valtakunnallisessa loppukokeessa suoritetaan internetin oppimisymparisto
Moodlessa kaksiosainen tentti, jonka toisessa osassa tentitaan laakelaskut ja
toinen sisaltaa kysymyksia hoitotydon eri osaamisalueista. Kokeen lapipaasyyn
vaaditaan vahintaan 65% oikeat vastaukset kirjallisesta osiosta, ja 100% osaa-
minen laakelaskuista. Tentti sisaltaa esimerkiksi monivalintakysymyksia seka

case- tehtavia. (Kehus & Tienranta 2019.)

3.3 Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien vaihtelevuus Suomen

ammattikorkeakouluissa

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmissa on vaihtelevuutta kurssien
nimissa eri ammattikorkeakouluissa. Myos terveysteknologiaan ja hoitoalan di-
gitalisaatioon liittyvat opetukset vaihtelevat. Sairaanhoitajia koulutetaan jokai-
sessa Suomen ammattikorkeakoulussa. Tarkasteluun otettiin satunnaisotannal-

la kuusi eri ammattikorkeakoulua ympari maata.

Joidenkin korkeakoulujen opetussuunnitelmiin sisaltyy paljon terveysteknologi-
an opetusta. Yhdessa korkeakoulussa kurssikuvausten mukaan jokaiselle hoito-
tyon taitojen ja toimintojen opintojaksolle on sisallytetty digi- ja terveysteknolo-
gian opetusta (Lapin ammattikorkeakoulu 2023b). Useissa ammattikorkeakou-
luissa terveysteknologian opetus on sisallytetty hoitotyon kurssien sisaltoihin,
esimerkiksi lIddke- ja nestehoidon kurssi sisaltaa usein laakintalaitteiden ja 1aa-
kehoitoteknologian opetusta (Karelia ammattikorkeakoulu 2023; JAMK 2023;
Metropolia ammattikorkeakoulu 2023; Turun ammattikorkeakoulu 2023). Joillain
korkeakouluilla on suoraan aiheeseen liittyvia kursseja, kuten ICT- valmiudet, ja
digitaalisuuden mahdollisuudet yritystoiminnassa (Lapin ammattikorkeakoulu
2023b; JAMK 2023). lkdantyneen potilaan hoitotydhdn sisaltyy useassa oppilai-
toksessa geroteknologian opetusta (Lapin ammattikorkeakoulu 2023b; Metropo-
lia ammattikorkeakoulu 2023).

Opetussuunnitelmista nousee opintojaksojen sisaltdja tarkastellessa esiin myds
VIRVE-puhelimen ja laaketietokantojen kayton opetusta, laiteturvallisuuteen
perehtymista potilasturvallisuuden opetuksessa, puhelin-, chat-, ja video-
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ohjauksen digipalveluiden ohjausmenetelmia, seka digitaalisten sovellusten ja
sosiaalisen median osaamista (Turun ammattikorkeakoulu 2023; Centria 2023).
Myos johtamisen nakOkulmasta opetusta teknologiaan, digitalisaatioon ja mega-
trendeihin sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistossa l0ytyy, sekda useam-
massa korkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan asiakkuus- ja palvelujarjestelma
opintojaksoon oli sisallytettyna hyvinvointiteknologian ja robotiikan opetusta (Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu 2023; Karelia ammattikorkeakoulu 2023). Ter-
veyden edistamisen opintojaksoon kuuluu myos usein digitaalisten menetelmien
opetusta, ja terveysteknologiaa sivutaan monesti myods akuutti- ja perioperatiivi-
sen hoitotyon, kliinisen hoitotydon perusteiden, sisatautipotilaan hoitotyon, seka
mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksoilla (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu 2023; Centria ammattikorkeakoulu 2023; Lapin ammattikorkeakoulu
2023b). Vapaasti valittavista opinnoista |0ytyy myos tarjontaa terveysteknolo-
giaosaamisen vahvistamiseen (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2023). Kaikkien
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajien opetussuunnitelmissa ei jokaisen kurs-
sin sisaltdoa paase tarkemmin tarkastelemaan, joten taysin luotettavaa koko-
naiskuvaa ei taman suppean vertailun perusteella saada (Karelia ammattikor-
keakoulu 2023; Centria ammattikorkeakoulu 2023).

Edella on tarkasteltu sairaanhoitajakoulutuksen tamanhetkisia, 2023 aloittavien
opiskelijoiden opetussuunnitelmia. Vertailussa nakyy, ettd jokaisessa Suomen
ammattikorkeakoulussa opetetaan sairaanhoitajaopiskelijoille jossain maarin
terveysteknologiaa, seka digitaalisia taitoja. Kuitenkin eri ammattikorkeakouluilla
eri puolella maata sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmat vaihtelevat
teknologia- ja digiopetuksen osalta niin, etta kaikissa ei ole samoja opintojakso-
ja. Kaikkien opintojaksojen sisallot eivat ole yhtenevaisia toistensa kanssa,
vaikka aihe olisi muuten sama, esimerkiksi sisatautipotilaan hoitotyo. Vaikka
koulutuksen sisallot ovat samat, asettavat erilaiset kurssinimet ja sisallot haas-

teita vertailuun ja tarkempaan tarkasteluun.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
kuvata terveysteknologian kasvun nakymista suomalaisessa sairaanhoitajakou-
lutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan

kehittaa terveysteknologiaopetusta sairaanhoitajaopinnoissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat sairaanhoitajaopinnoissa edistavat opiskelijoiden terveys-
teknologian osaamista ja oppimista?

2. Miten terveysteknologian kasvu terveysalalla nakyy sairaanhoitaja-
opinnoissa?

3. Mita terveydenhuollon tydnantajat odottavat nykypaivana valmistuvalta
sairaanhoitajalta terveysteknologiaosaamiseen liittyen?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on arvioida ja kehittda jo olemassa olevaa tietoa, ja sen
tavoitteena on koota yhteen tutkittua tietoa muodostaen kokonaiskuvan aihees-
ta (Salminen 2011, 6).

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa erilaisia metodeja kayttaen, joita ovat ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittava ilmio kuvataan perusteellisesti
ja tarvittaessa luokitellen aiheen ominaispiirteita. Tarkkoja raameja kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen ei ole maaritelty, ja se onkin paapiirteittain yleiskatsaus
tutkittavaan ilmiodon. Meta-analyyseihin ja systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen verrattuna tutkimuskysymysten asettelu on vapaampaa, ja sitd voidaan
toteuttaa joko narratiivisella tai integroivalla menetelmalla. Narratiivisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa arvioidaan ilmioon liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta tari-
nankerronnan muodossa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus korostaa tutkimusten
valistd yhteytta, historiallista kehitystd ja teoreettista viitekehysta. Se tarjoaa
kokonaisvaltaisen nakemyksen tutkittavasta aiheesta eika noudata tiukkoja en-
nalta maarattyja saantdja. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan il-
miota mahdollisimman laajasti, ja sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo teh-
tyjen tutkimusten perusteella. Sen avulla kootaan, arvioidaan ja syntetisoidaan
eri tutkimuksista peraisin olevia tietoja tiivistaen ja yhdistaen niita selkean koko-
naiskuvan saamiseksi. (Salminen 2011, 6-8, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015,
110-111.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa menetelman raamit on asetettu tar-
kasti. Menetelman avulla kaydaan laajasti lapi aiempaa tutkimusmateriaalia
luoden kokonaiskuvaa, ja se luo tiiviin kokonaiskuvan tutkittavan aiheen aiem-
pien tutkimusten tuloksista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan myds nostaa esiin aiempien tutkimusten puutteita, ja nain ollen se voi nos-

taa esiin uusia tutkimuskysymyksia ja aiheita. (Salminen 2011, 9-11.)
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Meta-analyysi voidaan toteuttaa joko laadullisena eli kvalitatiivisena, tai maaral-
lisena eli kvantitatiivisena. Laadullisessa meta-analyysissa, joka yhdistellaan ja
analysoidaan useita laadullisia tutkimuksia samasta aiheesta. Se pyrkii |0yta-
maan yhteisia teemoja, kasitteitd ja malleja eri tutkimusten tuloksista. Tama
menetelma antaa syvallisempaa ymmarrysta tutkimuskysymyksesta tai ilmiosta,
kuin yksittaiset tutkimukset voisivat antaa. Laadullisessa meta-analyysissa tutki-
ja voi kayttaa erilaisia menetelmia, kuten teemoittelua, kasitekarttoja tai teo-
riasidonnaisia analyyseja, tarkoituksenaan integroida ja tulkita laadullisia tutki-
mustuloksia systemaattisesti. Maarallisessa meta-analyysissa sen sijaan kayte-
taan tilastollisia menetelmia tulosten yhtenaistamiseen, kuten laskemista tai
maarallisten tulosten yhdistamista. Maarallinen meta-analyysi tarjoaa laajan ja
kvantitatiivisen [&ahestymistavan maarallisten tutkimusten kokonaisvaikutuksen
arvioimiseksi ja tulosten yhdistamiseksi tilastollisesti merkittavaksi kokonaisku-
vaksi. (Salminen 2011, 12-15.)

Tyossa paadyttiin kayttamaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, silla jo ennalta tiedetaan, etta tutkittavasta aiheesta ei 16ydy paljon tie-
toa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa vapaammat kadet kysymysten asette-
luun ja tutkimustaulukoiden laadintaan. Lisaksi kuvailevalla, integroivalla kirjalli-
suuskatsauksella voidaan yhdistaa seka maarallisia etta laadullisia tutkimustu-
loksia (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2005, 111), joka katsottiin hyodylliseksi,
kun tiedetdan tutkimustietoa aiheesta |I6ytyvan vain vahan. Tutkittavaa ilmiota
haluttiin kuitenkin tydssa kuvata mahdollisimman laajasti ja tavoitteena oli luoda
uutta tietoa, joten tutkimuksessa kaytettin menetelmana integroivaa menetel-

maa.



5.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimuskysymysten mietti-
misesta ja asettelusta, eli selkeytetaan teemat ja tutkimuskysymykset. Kuviossa
1 on tiivistettyna kuvattu kirjallisuuskatsauksen eteneminen vaiheittain. Kun tut-
kimuskysymykset on aseteltu haluttuun muotoon, valitaan mita tietokantoja tut-
kimusten haussa kaytetaan. Hakuja varten valitaan myos hakutermit, joiden
avulla sopivia tutkimuksia halutaan rajata, seka paatetaan minka kielisia tutki-
muksia hauissa otetaan huomioon, milta vuosilta tietoa halutaan hakea, ja mita
avainsanoja ja konteksteja valittavien tutkimusten tulee sisaltaa ja mita halutaan
rajata pois. Hakusuunnitelmaan mietitaan myos valmiiksi artikkeleiden poissul-
kukriteerit. (Fink 2005: Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110-116: Parahoo

2006, 137.)
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Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

v

Hakutermien valinta

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeista

v

Kidytdnndn seulan asettaminen
Esim. sisdltd; ajanjakso; kieli

v

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

v

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijdiden koulutus; itse katsaus

V2

Synteasintekeminen tuloksista
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen
osoittaminen; |oyddsten selittaminen; tutkimuksen laadun

kuvaus

/\

Laaduntarkkailu
Luotettavuuden
jatarkkuuden
varmistaminen

Kuvaileva katsaus
Tulosten laadullinen synteesi

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen kombinaatio

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain (Fink 2005)
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Ennen varsinaisen tyon aloittamista tehdaan tarkka tutkimussuunnitelma ai-
heesta, jonka pohjalta tyota lahdetaan tekemaan ja joka asettaa raamit ja suun-
taviivat sille mita on tarkoitus tehda. Tutkimussuunnitelmassa tehdaan kattava
teoriapohja, jotta lukija ja tutkija saavat laajan kuvan tutkittavasta ilmiosta. Kun
tutkimussuunnitelma on valmis, lahdetaan toteuttamaan itse kirjallisuuskatsauk-
sen osiota eli tekemaan tutkimushakuja tietokannoista. Hakusanoja testataan eli
pilotoidaan ensin eri variaatioilla, jotta nahdaan milla yhdistelmilla saadaan ta-
voitteeseen parhaiten vastaavat hakutulokset. Kirjallisuuskatsauksen hakuja
varten kehitetdan taulukointijarjestelma, jonka avulla kerattava tieto saadaan
kerattya ja avattua selkeasti. Kaikki lapikaydyt tietokannat ja tutkimusartikkelit
kirjataan yl0s, seka kuinka monta tulosta haku tuottaa, kuinka monta niista vas-
taa kriteereja, ja montako mistakin tietokannasta valitaan itse kirjallisuuskat-
saukseen. Nain saadaan selkea ja lukijalle Iapindkyva kuva kirjallisuuskatsauk-
sen tekovaiheista. (Fink 2005, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110-116.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulee arvioida valittuun mene-
telmaan soveltuvalla tavalla, arvioimalla esitettyjen tulosten luotettavuutta. Arvi-
oinnilla pyritdan luomaan selkea kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta. (Le-
metti & Yloénen 2015, 69-70.) Tuloksista tehdaan synteesi, ja kaydaan lapi mil-
laista tutkimustietoa aiheesta on |I6ydetty ja raportoidaan talla hetkelld olemassa
oleva tieto. Lopuksi tulokset kirjoitetaan auki kuvailevalla synteesilla. (Fink
2005, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 110-116.)

5.3 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusartikkeleiden ja tieteellis-
ten julkaisujen sisaanottokriteereiksi asetettiin julkaisuvuosiksi 2016—-2024. Ter-
veysteknologia ja digitalisaatio terveysalalla on viime vuosina kehittynyt huimas-
ti, jonka vuoksi mukaan tutkimukseen otettiin ainoastaan julkaisut 2016 alkaen.
Myoés viiden vuoden aikaikkuna olisi ollut mahdollinen kriteeri, mutta koska aihe
on vain vahan tutkittu, paatettiin haut rajata kahdeksaan vuoteen. Koska aihe
on rajattu koskemaan Suomen sairaanhoitajakoulutusta, otettiin mukaan vain
Suomessa tehdyt tutkimukset ja tieteelliset julkaisut. Julkaisukieli voi kuitenkin

olla suomi, ruotsi tai englanti. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen otettiin seka laa-
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dulliset ettd maaralliset tutkimukset. Tiedonhakuun kaytettiin eri tietokantoja,
kuten Finna, Medic ja Cinahl. Alussa ajatuksena oli kayttaa myos Google Scho-
laria, seka Terveysporttia, mutta testihakuja tehdessa huomattiin, etta naista ei
saatu sellaisia hakutuloksia, joita kirjallisuuskatsaukseen oli tarkoitus ottaa mu-
kaan. Haut rajattiin ndihin kolmeen tietokantaan, silla kaikista 10ytyy Suomessa
julkaistuja tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja, ja kaikki ovat luotettavia ja ylei-
sesti kaytdssa olevia tietokantoja. Valinta- ja poissukukriteerit taulukoitiin (tau-
lukko 3) jotta asetetut kriteerit on kirjattu selkeasti ylos ja ne on helppo tarkistaa
koko hakuprosessin ajan. Poissulkukriteereiksi asetettiin ettei tutkimus vastaa
taman tyon tutkimuskysymyksiin, julkaisu on maksullinen ja ennen vuotta 2016
julkaistu, se on opinnaytetyo tai mielipidekirjoitus, tai etta julkaisu on epamaa-

rainen eika se ole luotettava.

Taulukko 3. Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit

VALINTAKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaisukieli suomi, ruotsi tai englanti Maksullinen julkaisu
Julkaisu tehty Suomessa Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaisuvuosi 2016 - 2023 Julkaisuvuosi vanhempi kuin 2016
Laadullinen tai maarallinen tutkimus Opinnaytetyot, mielipidekirjoitukset
Julkaisu on luotettava Epamaarainen julkaisu eli sivustoa tai

julkaisua ei voida luokitella luotettavaksi

Tieteellinen tutkimus, tieteellinen julkaisu, | Julkaisukieli jokin muu kuin suomi, ruotsi

pro gradu- tutkielma tai vaitoskirja tai englanti

Vastaa tutkimuskysymyksiin ja liittyy sai- Julkaisu ei ole tehty Suomessa
raanhoitajaopintoihin ja/tai sairaanhoita-
jaopiskelijoihin SEKA terveysteknologi-

aan ja/tai digitalisaatioon




29

Tiedonhaun tulokset taulukoitiin, jotta hakuprosessia ja tuloksia on helpompi
avata kirjoittaen kirjallisuuskatsauksen synteesia tehdessa (lite 1). Tiedonhaun
avaus ja auki kirjoittaminen lisaavat tyon luotettavuutta ja tulosten tarkastelun
lapinakyvyytta (Sargeant 2012 1-3; Eskola & Suoranta 1998). Kirjallisuushaku-
jen tekemisessa kaytettiin seuraavia hakusanoja ja -yhdistelmia: sairaanhoitaja-
opi* AND terveysteknologi* OR digitali*, sairaanhoitajakoul* AND terveystekno-
logi* OR digitali*, nursing student* AND technolog* OR digitali*, seka nursing
educat® AND technool* OR digitali*.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset listattiin taulukkoon (liite 2), jossa
luokiteltiin selkeasti sarakkeittain tutkimuksen tai julkaisun tekijat seka aineiston
tyyppi, tutkimuksen nimi, sen tavoite ja tarkoitus, kaytetty menetelma ja millaista
aineistoa on kaytetty, sekad mitka ovat sen keskeiset tulokset. Nain saatiin luo-
tua selkea ja helppolukuinen taulukko kirjallisuuskatsauksessa kaytettavista

tutkimuksista, jonka pohjalta analyysia oli helpompi lahtea tekemaan.
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5.4 Aineiston analyysi

Valitun aineiston eli valittujen tutkimusten sisallonanalyysi voidaan toteuttaa
joko teorialahtoisesti tai aineistolahtoisesti, tai naita kahta menetelmaa yhdiste-
lemalla. Keratty tieto luokitellaan yla- ja alaluokkien mukaan, jonka pohjalta se
on helpompi tiivistaa ja pelkistaa tuloksia varten selkeaan muotoon. Luokittelulla
haetaan yhtenevaisyyksia, eroavuuksia ja ristiriitoja kaytettavien aineistojen va-
lilla, jolloin hyvin tehdyn taulukoinnin ja analyysin pohjalta on helpompaa tehda
synteesia ja avata tuloksia yhtendisessd muodossa. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaariainen 2022.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin analyysimenetelmana aineistolahtoista eli in-
duktiivista lahestymistapaa, eli luokittelurunko luotiin tutkijan toimesta. Tahan
lahestymistapaan paadyttiin sen vuoksi, etta aihetta ei ole ennestdan paljon
tutkittu. Mikali aiheesta on ennestaan paljon tutkimustietoa, on teorialahtdinen
eli deduktiivinen analyysi parempi tapa lahtea analysoimaan kerattya aineistoa.
(Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022). Aineiston analyysiin sisaltyy kolme
vaihetta; valmisteluvaihe, analyysivaihe seka tulosten raportointi. Valmisteluvai-
heessa perehdytaan aineistoon ja valitaan sen pohjalta sopivat analyysiyksikot,
joita voi olla joko yksittaiset sanat tai laajemmin esimerkiksi lauseet. ltse ana-
lyysivaiheessa tuloksista poimitaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat asiat, tulokset pelkistetaan ja koodataan, seka ryhmitellaan ala- yla-, paa- ja
yhdistaviin luokkiin. Raportointivaiheessa tulokset raportoidaan vastauksena

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridainen 2022.)

Valmisteluvaiheessa valittu aineisto eli valitut tutkimukset tarvittaessa suomen-
nettiin ja tulokset kaytiin 1api useampaan kertaan. Suomentaminen tassa tarkoit-
taa sita, ettda englanninkieliset julkaisut kdannettiin suomen kielelle opinnayte-
tyon raportointia varten. Tulokset pelkistettiin kolmeen kertaan erillisiin liitteina
oleviin taulukoihin (liite 3 ja lite 4), seka alla olevaan taulukko 4:an, joka loysi
lopullisen muotonsa aineiston analysointivaiheessa. Nain tuloksiin tuli paneu-
duttua viela paremmin ja ne saatiin pelkistettya opinnaytetyon kannalta parhaa-
seen muotoon. Kun tulokset oli pelkistetty lopulliseen muotoonsa, alettiin niita

analysoimaan eli ryhmittelemaan ja luokittelemaan. Taulukossa 4 nakyy, miten
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paaluokat aseteltiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti niin, etta

|Oydettiin vastauksia haluttuihin teemoihin. Ylaluokkina paadyttiin kayttamaan

lauseita, silla aihetta oli hankalaa tiivistaa yksittaisiin sanoihin. Alaluokkiin kerat-

tiin kustakin valitusta tutkimuksesta vastauksia ja tuloksia tiivistetyssa muodos-

sa ylaluokkien alle niin, ettd alaluokan jokainen kohta vastaa ylaluokkaa sopi-

vaan maaritelmaan. Nain saatiin tulosten avausvaiheessa helposti yhdistettya

tuloksia synteesiksi ja nahdaan, millaisia vastauksia asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin saatiin.

Taulukko 4. Aineiston analyysi ja lopullinen ja kolmas pelkistys

YLALUOKKA ALALUOKKA
Edistavat opiskelijoiden | Oppimisessa hyddynnetyt teknologiset- ja digitaaliset rat-
terveysteknologia- ja | kaisut

digiosaamista

Mahdollisuus paasta harjoittelemaan nykyaikaisilla teknolo-
giaratkaisuilla opintojen aikana motivoi ja innosti
Teknologiakoulutus kannusti oppimaan ja opettelemaan
lisda aiheesta

Opiskelija on nuorta sukupolvea

Innokas teknologiankayttaja

Sitoutunut oppimiseen

Haittaavat opiskelijoiden
terveysteknologia- ja
digiosaamisen oppimista

Liika teknologian kaytté opetuksessa

Liian monimutkaiset opetusmenetelmat

Monimutkaiset kayttoliittymat

IT- taitojen niukka opetus

Odotetaan oppivan vasta tyéelamassa tai harjoittelussa

Ei opeteta informaatioteknologioiden kayttoa

Koulutusten sisallét vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa
Kaikki eivat saa samaa opetusta samalla alalla Suomessa
Saadun opetuksen maara ja laatu vaihtelee

Kasvun nakyminen sai-
raanhoitajaopinnoissa

Korkeakoulujen ja tydnantajapuolen yhteistydn kehittyminen
Kun koulutuksessa panostetaan digi- ja teknologiaosaami-
seen, helpompi integraatio tyéelamaan

Koulutuksen paivitystarpeen tunnistaminen teknologiaope-
tuksen osalta

Teknologia liittyy jokaiseen koulutuksen oppimisalueeseen
Tietoturvaan liittyvaa opetusta

TyGelamassa valmistu-
neilta hoitajilta odote-
taan

Tiimity0 ja kollegiaalisuus

Tietotekninen osaaminen

Kliiniset taidot

Riskinhallinta ja paineensietokyky

Sosiaaliset taidot

Tietotekniikan osaamisen rooli suurempi nyt ja tulevaisuu-
dessa
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Odotetaan liikaa vastavalmistuneilta

Ymmartaa yksityisen ja ammatillisen roolin erot esimerkiksi
somessa

Hallitsee viestintateknologioiden kayton

Eettisten ongelmien ymmarrys

Vastuullinen ja tehokas teknologian kaytto
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6 TULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tiedonhauissa aineiston valinta- ja poissulkukriteereja kayttaen mukaan valikoi-
tui kuusi tutkimusta, jotka kaikki vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
kasittelivat sairaanhoitajaopintojen terveysteknologiaan liittyvaa opetusta. Kaikki
tutkimukset on toteutettu Suomessa, ja viisi niista oli englanninkielisia ja yksi
suomenkielinen. Julkaisuvuodet sijoittuivat aikavalille 2016 - 2022. Yksi tutki-
muksista oli desing-tutkimus (Himanen 2017), kaksi oli laadullisia tutkimuksia
(Ranta, Sievers & Guilland 2017; Tolonen & Varri 2017), seka kolme tutkimusta
oli toteutettu toiminnallisena kehittdmishankkeena (Varri, Tiainen, Rajalahti,
Kinnunen & Saarni 2020; Smolander ym. 2022; Ahonen ym. 2016b).

Tutkimusten tavoitteina oli muun muassa vastata siihen, miten tieto- ja viestinta-
teknologiaa voidaan hyodyntaa hoitotyon koulutuksessa opiskelua ja oppimista
edistavalla tavalla (Himanen 2017), lisata tietoa sairaanhoitajien erilaisissa tyo-
ymparistoissa tarvittavasta osaamisesta ja parantaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tyodllistymistaitoja (Ranta, Sievers & Guilland 2017) seka kuvata mita val-
mistuvilta sairaanhoitajilta odotetaan tyoelamassa teknologia- ja digiosaamisen
alueella (Ahonen ym. 2016b). Tavoitteina oli myds yhdistaa ja lisata asiantunti-
juutta perusterveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen ymmartamisessa ja kay-
tossa hoitotydon ja ladketieteen opiskelijoilla (Smolander ym. 2022), kartoittaa
tietotekniikkaan liittyvaa koulutusta terveydenhuollon opiskelijoille Suomessa
(Tolonen & Varri 2017) seka kartoittaa ja maaritella sote-alan opiskelijoiden tie-
toteknistd osaamista ja parantavaa valmistuvien terveyden- ja sosiaalihuollon

opiskelijoiden valmiuksia teknologian alalla (Rajalahti ym. 2020).

Kaikkien valittujen aineistojen tavoitteet ja tulokset vastasivat tassa opinnayte-
tydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Osassa tutkimuksissa oli vastattu
myo6s muihin hoitotydon teemoihin, mutta analyysissa poimittiin ja pelkistettiin

vain tutkimuskysymyksiin vastaavat terveysteknologiaan liittyvat tulokset.
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6.2 Oppimista tukevat tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveysteknologian ja digitaalisten
terveyspalveluiden oppimiseen vaikuttaa vahvasti se, paljonko ja millaista
koulutusta opintojen aikana aiheeseen liittyen annetaan. Jos koulutuksen
aikana tuetaan opiskelijaa erilaisten verkko- tai teknologiaratkaisujen avulla, voi
motivaatio, innokkuus ja sitoutuneisuus terveysteknologiaa kohtaan nousta.
Teknologian ja digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan edistaa hoitotyon opiske-
ljoiden osaamista ja ammatillista kehittymista merkittavasti silloin, kun opiskelija
on sitoutunut ja innokas teknologian kayttaja, eika sovellus ole liian monimut-

kainen. (Himanen 2017; Smolander ym. 2022.)

Hoitotyon opiskelijat motivoituvat ja kokevat todella hyddyllisena mahdollisuu-
den paasta harjoittelemaan nykyaikaisilla terveysteknologiaratkaisuilla tydsken-
telya jo opiskeluaikana. Se parantaa myds opiskelijoiden kokonaisvaltaista ym-
marrysta hoitopolkujen jatkuvuudesta digitaalisten palveluiden avulla. Teknolo-
ginen- tai digitaalinen koulutus kannustaa opiskelijoita kehittamaan digitaalista
ja teknologista osaamistaan todennakoéisemmin myos jatkossa terveydenhuol-

lon ammattiurallaan. (Smolander ym. 2022.)

Oppimiseen vaikuttavat myos koulutuksesta riippumattomat asiat, eli opiskelijan
henkilokohtaiset ominaisuudet. Nykysukupolvi on kasvanut teknologian parissa,
ja teknologia- ja digiratkaisut ovat osa heidan arkeaan paivittain. Nain ollen
nuorten on helpompi oppia ja omaksua erilaisten teknologioiden ja digitaalisten
ratkaisuiden kayttéa kuin vanhempien sukupolvien. Tutkimuksissa nousi esiin
teknologiaoppimisen edistavasti vaikuttavana tekijana myos opiskelijan sitoutu-
neisuus opiskeluun, seka yleinen innokkuus erilaisia teknologioita kohtaan.
(Himanen 2017.)

6.3 Oppimista haittaavat tekijat

Vaikka erilaisten verkkotehtavien ja teknologiaopetuksen todettiin lisdavan op-
pimista ja innostaneen teknologioiden kayttéon, voi liiallinen teknologian kaytto

opetuksessa kuitenkin myos vaikeuttaa oppimista. Tyomuisti kykenee kasitte-
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lemaan vain muutamia erilaisia verkkoelementteja samanaikaisesti, ja erilaiset
verkkoalustat myds aiheuttavat kuormitusta tydmuistille. Infodhkyn ja aivovasy-
myksen riski kasvaa, kun lyhytkestoista muistia kuormitetaan paljon. Tutkimuk-
sissa kavi myos ilmi, etta jos opetusvalineena kaytettavan sovelluksen tai muun
digiratkaisun kayttoliittyma on liian monimutkainen, oppiminen hidastuu. (Hima-
nen 2017.)

On myOs huomioitava, etta kaikilla opiskelijoilla ei ole samanlaiset Iahtokohdat
teknologia- avusteiseen oppimiseen. Kaikki eivat sitoudu verkkotyokalujen kayt-
toon tai eivat pysty oppimaan niiden kayttoa yhtalaisesti. Tahan voi vaikuttaa
esimerkiksi opiskelijan vanhempi ika, jolloin kyky ottaa vastaan digitaalista in-

formaatiota on erilainen kuin nuorilla opiskelijoilla. (Himanen 2017.)

6.4 Terveysteknologian kasvu sairaanhoitajaopinnoissa

Sairaanhoitajilla on monia rooleja ja vastuita terveysteknologian alalla, jotka olisi
otettava jo hoitotydn koulutuksessa huomioon. Sairaanhoitajakoulutukseen si-
saltyy viisi oppimisalueiden kuvausta: oppiminen, eettisyys, tydelamataidot, in-
novaatiot ja kansainvalisyys, ja sahkdisten terveyspalvelujen tuottaminen. Ter-
veysteknologiaosaaminen linkittyy vahvasti kaikkiin naihin alueisiin. (Ahonen
ym. 2016b.) Resurssien vaheneminen ja sairaanhoitajien uudet tehtavat ja vas-
tuut teknologian osaamisessa, seka eteneva ladketieteen kehittyminen vaikut-
tavat hoitajien tydhon ja hoitohenkilokunnalle asetettaviin odotuksiin (Ranta,
Sievers & Guilland 2017).

Nykypaivan digitalisaation myota tietoverkkojen avulla sairaanhoitaja voi olla
aktiivisesti lasna kansalaisten elamassa 24 tuntia vuorokaudessa, 7 paivaa vii-
kossa. Sairaanhoitajan tulee hallita sosiaalisen median ja muiden viestintatek-
nologioiden kayttd tyossaan ja se edellyttaa, etta hoitaja ymmartaa myos yksi-
tyisen ja ammatillisen roolin erot. Eettisten ongelmien tunnistaminen onkin to-
della tarkeaa, ja sairaanhoitajalla on oltava perustaidot teknologian seka ter-
veysteknologioiden kayttoon, seka hanen on osattava kayttaa niita vastuullisesti

ja tehokkaasti. Taman vuoksi myos tietotekniikan rooli, teknologioiden kayton
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osaaminen ja tiedonhaun hallinta nousevat entista tarkeimmiksi nyt ja tulevai-
suudessa. (Ahonen ym. 2016b; Ranta, Sievers, Guilland 2017.)

Kuten luvussa 3.3 kerrottiin, myds yhdessa aineiston tutkimuksessa oli tutkittu
eri korkeakoulujen hoitotyon koulutuksen opetussuunnitelmia vuonna 2017 ja
todettu, etta useissa korkeakouluissa terveysteknologiaopetusta on sisallytetty
kurssien sisaltoihin, kuitenkin usein ilman selkeaa linjaa. Perusteknologia- ja it-
taitoja ei opeteta juuri missaan Suomen hoitotydon koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajille. Opiskelijoiden odotetaan oppivan kayttamaan terveydenhuollon tieto-
jarjestelmia tyoharjoitteluissa tai myohemmin tyoelamassa eli naiden opetus on
ulkoistettu tydpaikkojen opetettavaksi. On yleista, ettei hoitotydn koulutusohjel-
massa opeteta sosiaalisen median kayttda, informaatioteknologioiden kayttoa
tai muita sahkaisia terveyspalvelujarjestelmia, ja tutkimuksen mukaan valtaosa
valmistuneista sairaanhoitajista haluaisikin opintoihin lisaa teknologiaopetusta.
Tietoturvaan liittyen opetusta vaikuttaisi kuitenkin olevan enemman. Koulutukset
myds vaihtelevat huomattavasti eri puolilla Suomea, toisissa ammattikorkeakou-
luissa opetetaan terveysteknologiaa ja digitaalisia terveyspalveluita enemman

kuin toisissa. (Tolonen & Varri 2017.)

Tarve sairaanhoitajakoulutuksen paivittamiselle erityisesti teknologiaopetuksen
osalta Suomessa on huomattu, ja siitd olikin mainittu kahdessa aineiston tutki-
muksessa (Rajanlahti ym. 2020; Ranta, Sievers & Guilland 2017). Suomi on
yksi terveysteknologian edellakavijamaista, jonka vuoksi esimerkiksi Euroopan
laajuiset suositukset eivat valttamatta palvele Suomen hoitotydn koulutusohjel-

man tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla (Rajanlahti ym. 2020).

6.5 Tyonantajapuolen odotukset vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta

Sairaanhoitajan tulisi opintojensa aikana saada valtava maara opetusta tekno-
logiaan ja digitaalisuuteen liittyen. Suomi on tietotekniikan edellakavija maa,
joten kansainvalisia suosituksia koulutuksesta ei suoraan voi soveltaa taalla,
silld osaaminen ja tyOelaman odotukset ovat korkeammalla. (Rajalahti ym.
2020; Ahonen ym. 2016b; Ranta, Sievers & Guilland 2017.)
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Ranta, Sievers & Guillard (2017) tehdyn tutkimuksen mukaan tyonantajat odot-
tavat liikaa nuorilta vastavalmistuneilta hoitajilta. Tyonantajien mukaan sairaan-
hoitajien tyossa on viisi tarkeaa kompetenssia, joita tyoelamassa odotetaan ja
yksi naista on tietotekninen osaaminen. Kuitenkin myos tydssa saadun terveys-
teknologia- ja tietotekniikkakoulutuksen maara ja laatu vaihtelevat esimerkiksi
huonojen resurssien vuoksi, jonka vuoksi monet terveydenhuollon ammattilaiset
eivat pysty hyodyntamaan tietojarjestelmia taysimaaraisesti tydssaan eli vastuu
koulutuksista on oltava valmistumisen jalkeen myds tyonantajapuolella. Myds
valmistuneella tai opiskelevalla sairaanhoitajalla itselldan on vastuu ja oltava
halukkuutta teknologiankayton opetteluun. (Tolonen & Varri 2017; Himanen
2017.)

Jotta voidaan vastata tydelaman vaatimuksiin, olisi korkeakoulujen ja tyonanta-
jien tehtava tiivimmin yhteistyota ja jaettava tietoutta molemminpuolisista odo-
tuksista. Tutkimuksen tulosten mukaan digitaalisen oppimisen ja teknologioiden
kayton koulutuksen kehittdminen mahdollistaa vastavalmistuneille sairaanhoita-

jille joustavamman integraation tydelamaan. (Ranta, Sievers & Guillard 2017.)

Rajanlahti ym. ovat 2020 tehdyssa kehityshankkeessaan laatineet terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon tietoteknisen osaamisen maaritelmat. Listauksessa on
lueteltu sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sen koulutuksessa tarvittavat tieto-
tekniikan osaamisen kompetenssit, joita on 12 kappaletta, ja naiden kaikkien
kohtien sisallét on myds maaritelty tarkentavasti. Osaamisalueina on esitetty
esimerkiksi perustiedot ja viestintatekniikan osaaminen, potilaslahtdisen oh-
jauksen osaaminen digitaalisessa ymparistossa, terveyden ja hyvinvoinnin mo-
nitoroinnin ja seurannan osaaminen digitaalisessa ymparistdssa, sosiaali- ja
terveyshuollon tietotekninen osaaminen, eettinen osaaminen seka tiedonhallin-
nan osaaminen. (taulukko 5). Maaritelmat on tehty englannin kielelld, ja seuraa-

vassa taulukossa 7 on suomennettuna niiden siséalto.
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Taulukko 5. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietoteknisen osaamisen maari-

telmat

Osaamisalue Sisalto
Perustiedot ja Tiedonhallinta ja sen valineet,
viestintatekniikka viestintateknologia ja informaatiolukutaito.
(ICT) -taidot Uusien toimintamallien kayttéonotto ja

koulutustarpeet, tulevaisuuden digitaalisen

lukutaidon ennakointi ja motivaatio.

Vuorovaikutteiset verkkovalmiudet

Verkkovuoropuhelu henkildiden kanssa,
muutokset ammattilaisten rooleissa,
sahkdiset viestintdymparistot, etdtapaami-
set ja

-konsultaatiot seka sosiaalisen median ja

verkkopalvelujen kaytto.

Digitaalinen palveluosaaminen
sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveyshuollon palveluraken-
teet, sahkoisten
terveyspalveluiden hyodyllisyys, erilaiset

sahkdiset palveluymparistét ja -valineet,
sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten
palveluiden toimijoiden roolit, sahkoiset
palvelupolut, sahkoiset palvelut ja virtuaa-

livastaanotot.

Potilaslahtodisen ohjauksen
osaaminen digitaalisessa
ymparistdssa

Asiakkaiden tietoteknisten taitojen arvioin-
ti, tietotekninen ohjaus asiakkaille,

asiakkaiden ohjaaminen tiedonhaussa,
asiakkaiden omahoidon tukeminen, asiak-
kaille sahkoisten ohjeiden laatiminen,
verkkomateriaalien tuottaminen, sahkoiset

poliklinikat ja tietopalvelut eli chatit.

Terveyden ja hyvinvoinnin monitoroinnin
ja seurannan osaaminen digitaalisessa
ymparistossa

Tekoaly, anturit, robotiikka, puettava tek-
nologia, apuohjelmat,
erilaiset seurantatestit ja -valineet, seuran-

tatietojen lukutaito ja niiden arviointi

Sosiaali- ja terveyshuollon
tietotekninen osaaminen

Sahkoisten jarjestelmien yhteen toimi-
vuus, tiedonvalitys sahkdisten tietojarjes-
telmien kautta, sahkdinen kirjaaminen,
kansallinen potilas- ja sosiaalihuollon tie-
tovaranto Kanta.fi, sdhkoinen tietojen tal-
lentaminen seka roolit ja vastuut tietojen

kayttéon ja lainsaadantoon liittyen.

Monialaisten sidosryhmien palvelukoodis-

Tietolahteiden luotettavuuden arviointi ja
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ton kehittdmisosaaminen

tiedonhallinta, yksityisyys ja turvallisuus,
Yhteisty0 ja uudet toimintamallit.

Eettinen osaaminen

Eettiset toimintamallit ja eettinen osaami-

nen sahkdisissa palveluissa.

Palvelumuotoilun osaaminen

Kayttajalahtoisyys, osallistuminen, innova-

tiivisuus ja uudet palvelumallit

Tiedonhallinnan osaaminen

Seuranta- ja tutkimustiedon kaytto, asia-
kas- ja potilaskohtainen tieto, saatavuus,
laatu ja

palvelujen vaikuttavuus (esim. muuttuvien

tarpeiden huomioon ottaminen).

Tutkimus-, kehittamis- ja
osaaminen

innovaatio-

Omien taitojen, tydn ja osaamisen arviointi
ja jatkuva parantaminen.
Tyoyhteisoétaitojen kehittdminen, sahkois-
ten palveluiden kehittdminen, sahkdisten
palveluiden laatukriteerit,
terveys- ja hyvinvointiteknologian kehitta-

minen, nayttodon perustuvan tiedon hyo-

dyntaminen ja vaikuttavuuden arviointi.

Yhteiskunnallinen osaaminen

Tietoturvallisuuden jatkuva huomioon ot-
taminen toiminnassa,

terveysteknologian sosiaaliset vaikutukset
hyvinvointiin ja jokapaivaiseen elamaan,
digitaalinen demokratia ja sosiaalisen

osallisuuden edistaminen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveysteknologian kasvun nakymista
suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda terveysteknologiaopetusta sairaanhoi-

tajaopinnoissa.

Sairaanhoitajakoulutuksessa voidaan erilaisilla teknologisilla ja digitaalisilla rat-
kaisuilla edistdd opiskelijoiden oppimista. Esimerkiksi erilaiset verkko-
oppimismateriaalit, pelillisten ominaisuuksien kayttd opetuksessa seka sovel-
luspohjaiset oppimisratkaisut voivat edesauttaa seka oppimista etta teknologi-
aan ja digitaalisiin palvelumalleihin ja -ratkaisuihin sitoutuneisuutta ja innokkuut-
ta. (Himanen 2017.) Erityisen tarkedd koulutuksen aikana on myos se, etta
opiskelijat paasevat harjoittelemaan hoitoty6ta oikeilla, tydelamassa kaytettavil-
|a terveysteknologisilla laitteilla. Tama myos parantaa opiskelijoiden ymmarrysta
digitaalisia ratkaisuja- ja terveysteknologisia laitteita kohtaan ja kannustaa kehit-

tamaan osaamistaan ammattiurallaan. (Smolander ym. 2022.)

Hoitotyon koulutuksessa kaytetaan jo nyt runsaasti erilaisia terveysteknologisia
valineita opetuksessa, ja erilaiset aitoa sairaalaymparistdoa ja hoitotilanteita si-
muloivat tilat paastavat opiskelijat lahemmas tyoelaman oikeita tilanteita. Nyky-
paivana myos valtaosa opetusmateriaalista on siirtynyt verkkoon, ja tehtavat
ovat lahes poikkeuksetta jonkinlaista digitaalista osaamista vaativia ja verkossa
toteutettavia harjoitteita. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien terveysteknologian
osaaminen ja osaamisen kehittaminen tulee korostumaan entisestaan, kun uu-

sia terveysteknologioita tuodaan kayttoon terveydenhuoltoon.

Koska terveydenhuollon asiakkaat ovat alkaneet kayttaa laajemmin erilaisia
sahkoisia palveluita ja jarjestelmia, on hoitajien pystyttava vastaamaan tahan
kasvavaan tarpeeseen ja koulutuksen tulisi antaa evaat tahan. Myos hyvinvoin-
titeknologioiden kayton opetus on tarkeaa, silla hoitajan on osattava ohjeistaa
potilasta esimerkiksi kuulokojeen, sahkdavusteisten pyoératuolien, rollaattorien,

seka erilaisten turvahalytinten kaytéssa, hieman toki tydnkuvan mukaan.
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Sahkoistyvassa ja teknologisoituvassa nykyajassa on kuitenkin myos tarkeaa
ottaa huomioon nayttojen ja erilaisten teknologioiden vaikutus aivoihin ja oppi-
miseen. Jos erilaiset digi- ja teknologiaratkaisut voivat edistaa oppimista hoito-

tyon koulutuksessa, voivat ne huonoimmillaan myo6s hidastaa sita.

Huonosti toteutetut tai lian monimutkaiset digitaaliset oppimisvalineet saattavat
aiheuttaa opiskelijassa turhautuneisuutta ja motivaation laskua. Ihmisen tyo-
muisti on myos rajallinen, joten suuri maara erilaista digitaalista kuormitusta
aiheuttaa aivoille haittaa ja hidastaa oppimista. Lisaksi kaikki opiskelijat eivat
ole yhtd innostuneita ja sitoutuneita teknologian kayttajia, mika olisi tarkeaa ot-
taa huomioon opetuksessa. Tahan vaikuttaa vahvasti se, mita sukupolvea opis-
kelija edustaa. (Himanen 2017.) Lisaksi hoitotydn koulutuksessa kannettava
tietokone on lahes pakollinen tydvaline. Opiskelijan sosioekonominen asema
saattaa siis myos vaikuttaa innokkuuteen digitaalisuutta kohtaan. Toisilla opis-
kelijoilla on myos luonnostaan suurempi halu oppia erilaisten terveysteknologi-
oiden kayttda, kun jotkut opiskelijat voivat ajatella olevansa huonoja kaiken tek-
nologian kaytdssa. Tallaisia ajatusmalleja koulutuksen aikana tulisi pystya mur-
tamaan, ja saada opiskelijat innostumaan digitaalisesta terveydenhuollosta ja

terveysteknologoista seka niiden mahdollisuuksista.

Terveysteknologian ja digitalisaation kasvu nakyy sairaanhoitajaopinnoissa jo
selkeasti niin oman taustatyoni mukaan, kuin Tolosen & Varrin (2017) mukaan.
Omassa vertailussani terveysteknologian opetusta on selkeasti lisatty vuodesta
2017, jolloin Tolonen & Varri ovat aihetta kartoittaneet. Koulutukseen tarvitaan
kuitenkin merkittavasti lisaa ja monipuolisesti opetusta terveysteknologiasta,
silla Suomi on yksi terveysteknologian edellékavija maista (Rajalahti ym. 2020).
Rajalahden ym. (2020) tehdyn terveydenhuollon tietoteknisen osaamisen maari-
telma listauksen mukaan sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan valtavan maaran
erilaista teknologia- ja digiosaamista, mika koulutuksen suunnittelijoiden tulisi
ottaa huomioon. Tassa nakee mielestani selkeasti sen, miksi tydnantajapuolen
odotukset Sieversin, Rannan ja Guillandin (2017) mukaan ovat liilan suuret vas-
ta valmistuneen sairaanhoitajan teknologiaosaamisesta. Tydnantajapuolella on
arkipaivaa se, miten paljon terveysteknologia ja digitaalisuus ovat lasna arjessa,
mutta sairaanhoitajakoulutus ei pysty vastaamaan kaikkiin tarpeisiin. Tassa

my0Os tydnantajapuolella on keskeinen rooli ohjelmistojen ja laitteiden koulutuk-
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sissa ja perehdytyksissa, ja esimerkiksi potilastietojarjestelmien kayttd onkin
ulkoistettu kokonaan harjoitteluiden tai tulevien tydnantajien tehtavaksi (Tolonen
& Varri 2017).

Erilaiset robotiikkaa ja tekoalya kayttavat terveysteknologiset ratkaisut yleistyvat
my0Os terveydenhuollossa, ja spesifien tiettyihin osaamisalojen laitteiden kayt-
toon tulisi saada koulutusta tyopaikan puolesta. 3,5 vuoden sairaanhoitajakoulu-
tuksen aikana ei pystyta opettamaan opiskelijoille kaikkien terveydenhuollossa
kaytettavien terveysteknologioiden kayttoa. Tama ei myoskaan olisi kustannus-
tehokasta, silla esimerkiksi terveyskeskuksessa tyouraansa aloittava hoitaja ei
tarvitse osaamista aivokirurgiassa kaytettavan robotin kaytosta. Tehokkainta
siis onkin ulkoistaa koulutus tydpaikoille, ja keskittda koulutuksessa opetus ylei-
simpiin kaytdssa oleviin laitteisiin ja palveluihin. Ei mydskaan ole realistista, etta
sairaanhoitajakoulutuksen sisaltyvaan 4300 tuntiin saataisiin mahdutettua kaik-
kea terveysteknologian ja digitalisaation kayton opetusta. Ammattikorkeakoulul-
la on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijan innokkuuteen ja

sitoutuneisuuteen teknologioita kohtaan.

Sairaanhoitajan tydnkuva ja rooli muuntuu teknologisoituminen ja digitalisaation
myo6ta koko ajan. Sairaanhoitajan tulee hallita valtava maara erilaisia viestinta-
teknologioita, terveysteknologioita, erilaisia digitaalisia palvelumalleja, sekad mui-
ta niihin liittyvia kompetensseja. Naihin liittyen tarkeassa roolissa on eettinen
teknologiaosaaminen ja eettisten kysymysten seka tietoturva-asioiden ymmar-
taminen ja niiden huomioinen jokapaivaisessa sairaanhoitajan tyossa. (Ahonen
ym. 2016b; Ranta, Sievers & Guilland 2017.) Tulevaisuudessa terveysteknolo-
gioiden kehittyessa eettisyyden pohdinta korostuu entisestaan ja se tulee ole-
maan yha tarkeammassa roolissa sairaanhoitajan tydssa. Koska Suomessa on
laadittu terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia, on myos
sairaanhoitajakoulutuksen oltava sellaisella tasolla, ettd kasvustrategian tavoit-
teisiin pystytaan vastaamaan. Tahan onkin reagoitu sairaanhoitajan ammattipa-

tevyysdirektiivia seka yleissairaanhoitajan opetusvaatimuksia kehittaessa.

Kun sairaanhoitajan tydnkuva muuttuu, on koulutuksen pystyttava vastaamaan

tahan muuttuvaan, teknologiseen ja digitaaliseen tydelaman palveluymparistoon
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ja odotuksiin siita, mita vastavalmistuneen sairaanhoitajan tulisi osata ja hallita
tyouraansa aloittaessa. Tassa olisi erityisen tarkeaa, etta koulutuksen suunnitte-
lijat ymmartavat sairaanhoitajan muuttuvaa tyonkuvaa, ja tyonantajapuoli kes-
kustelisi koulutuksen jarjestajien kanssa odotuksistaan. Myos opiskelijalla itsel-
l&aan on tarkea rooli ottaa vastuuta omasta oppimisestaan terveysteknologian ja
digitaalisten ratkaisuiden alueella. Kun opetuksessa kaytetaan sopiva maara
laadukkaita verkkoavusteisia opetusmenetelmia ja mahdollistetaan harjoittelu
oikeilla terveysteknologisilla valineilla, lisataan sairaanhoitajien koulutukseen
nykyajan vaatimuksia vastaava maara jarkevaa terveysteknologiaopetusta, ja
saadaan tyonantajapuolen odotukset uusia sairaanhoitajia kohtaan oikealle ta-
solle, pystyy Suomi jatkossakin olemaan yksi terveysteknologian ja terveysalan

huippumaista.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Mielenkiintoisia ja tarpeellisia jatkotutkimusaiheita sairaanhoitajakoulutuksen
kehittamisen edistamiseksi voisivat olla esimerkiksi maarallisen kyselytutkimuk-
sen toteuttaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista koulutuksen aika-
na saadusta terveysteknologian ja digitalisaation opetuksesta. Tama mahdollis-
taisi suuren otannan ja mukaan tutkimukseen voitaisiin ottaa useita eri ammatti-

korkeakouluja.

Mielestani tarpeellinen aihe olisi myos laadullisen haastattelututkimuksen toteut-
taminen sairaanhoitajaopiskelijoille, jossa selvitettaisiin opiskelijoiden kokemuk-
sia ja asenteita terveysteknologian ja digitalisaation opetukseen liittyen.

Myos kirjallisuuskatsaus Euroopan tai maailmanlaajuisesti tehdyista tutkimuk-
sista koskien sairaanhoitajaopiskelijoille annettua terveysteknologian ja digitali-
saation opetusta olisi mielenkiintoinen ja tarpeellinen aihe sairaanhoitajakoulu-

tuksen kehityksen kannalta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kirjoittamalla havainnointipro-
sessia selkeasti auki, arvioimalla valittujen tutkimusten luotettavuutta, analysoi-
malla tuloksia ja kaytettavia tutkimuksia lapinakyvasti ja useampaan kertaan,
raportoimalla tulokset todenmukaisesti ja lapinakyvasti selkeasti tehdyn analyy-
sin pohjalta, seka tuomalla esiin tutkittavan ilmion Iahtokohdat. Luotettavassa
tutkimuksessa on selkeasti kuvattu tiedon analyysiprosessi. (Sargeant 2012 1—
3; Eskola & Suoranta 1998.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja
eettisyytta voidaan liséksi tarkastella prosessin johdonmukaisuuden perusteella,
valitun Kkirjallisuuden ja tutkimuskysymysten perustelulla seka tutkimusetiikan
noudattamisella kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa. Tutkijan ennakkoluu-
lot tai tarkoitushakuisuus aiheen ja tutkimuskysymysten asettelussa heikentavat

kirjallisuuskatsauksen luottavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin eettisyytta ja luotettavuutta koko prosessin
ajan. Tyo koostuu teoriaosasta seka kirjallisuuskatsauksesta, jonka pohjana on
tutkimustietoa, jota etsittiin ja tutkittiin monesta eri lahteesta, jotta saavutettaisiin
luotettava ja kattava tietopohja kasiteltavasta aiheesta. Kirjoitus- ja tutkimuspro-
sessi on toteutettu johdonmukaisesti ja prosessi on raportoitu tydhon auki. Tut-
kittava aihe ei ollut tyon tekijalle entuudestaan erityisen tuttu. Tekija on valmis-
tunut itse sairaanhoitajaksi vuonna 2016, joten tuoretta kokemusta aiheesta
eikd nain ollen luotettavuuteen vaikuttavaa ennakkoluuloja tai aiheen tarkoituk-
senhakuisuutta ole ollut. Aihe valikoitui omien kiinnostusten pohjalta. Lahteina
kaytettiin Lapin ammattikorkeakoulun hyvaksymia lahteitd (Lapin ammattikor-
keakoulu 2023a). Tyossa on kiinnitetty huomiota Iahteiden laatuun, seka oike-
anlaisiin lahdeviittauksiin. Lainatut kuvat merkittiin selkeasti eika niitd esitetty

omana tietonaan.

Aiempia tutkimuksia tarkastellessa arvioitiin niiden luotettavuutta, jotta tyodlle
saatiin vankka ja luotettava tietoperusta. Tietojen triangulaatio eli useiden lah-
teiden ja aiempien tutkimustietojen kayttaminen antaa kattavamman nakemyk-
sen tutkittavaan ilmioon. (Sargeant 2012, 2-3.) Lahteina pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman uusia julkaisuja ja tutkimuksia, mutta koska aihe on vain vahan

tutkittu, jouduttiin valitun aineiston tutkimusten ikaa rajaamaan hieman vanhem-
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piin julkaisuihin, kuin olisi ollut tydn kannalta optimaalisinta. Aineiston analyysi
ja tutkimushaut avattiin myos liitteena oleviin taulukoihin, jotta tutkimustyosta
saadaan mahdollisimman lapinakyva. Pelkistamista ja analyysia tehtiin myos
useampaan kertaan, ja laaditut taulukot on esitetty tyossa lapinakyvyyden ta-
kaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaa aineistoa on myds arvioitu
luotettavuuden pohjalta, ja kaikki tutkimukset 10ytyvat laadukkaista tietokannois-

ta ja ne on toteutettu Suomen tutkimuslaitoksissa.

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Plagiointia,
eli jonkun muun kirjoittaman tekstin esittdmista omanaan ei harjoitettu. Mahdol-
liset suorat lainaukset on merkitty selkeasti lahtein ja lainausmerkein, kuten
esimerkiksi luettelot, kaaviot tai kuvat. Tyota tehdessa pyrittiin myos valttamaan
piittaamattomuutta, eli lahteiden tai lahdeviitteiden merkitsematta jattamista.
Tutkimustyd on kaynyt valmistuttuaan lapi Turnitin- plagioinnintunnistusjarjes-

telman (Lapin ammattikorkeakoulu 2023b).



46

LAHTEET

Ahonen, O., Kouri, P., Salantera S., Liljiamo P., Kinnunen U., Saranto K., Num-
minen J., Aho-Konttinen A., Herukka A., & Zewi-Kallioma C. 2021. Sai-
raanhoitajaliiton digitaalisten sosisaali- ja terveyspalveluiden strategia. Sairaan-
hoitajaliitto. Viitattu 27.4.2023 https://sairaanhoitajat.fi/wp-
content/uploads/2020/01/eHealth_strategia.pdf.

Ahonen, O., Kinnunen, U., Kouri, P., Ronkkd, I., Helki6, K., Kautonen, M., Riip-
pa, |., Kataja, M., Salantera, S., Mieronkoski, R., Suhonen, H., Terava, V., Lei-
no-Kilpi, H. & Stolt, M. 2016a. Hoitotydn vuosikirja; Teknologia sosiaali- ja ter-
veysalalla. Suomen Sairaanhoitajaliitto ry. Helsinki: Fioca Oy.

Ahonen. O., Kouri. P., Kinnunen, U., Junttila, K., Lillamo, P., Arifulla, D., & Sa-
ranto, K. 2016b. The Development Process of eHealth Strategy for Nurses in
Finland. Studies in Health Technology and Informatics, Vol 225, 203-207. Viitat-
tu 15.1.2024 https://ebooks.iospress.nl/publication/43036

Bucci, S., Torous J., Bell, J., Kessing, L., Faurholt-depsen, M., Whelan, P., Car-
valho, A., Keshavan, M., Linardon, J., Firth, J. 2021. The growing field of digital
psychiatry: current evidence and the future of apps, social media, chat-bots,
and virtual reality. Official journal of worlds psychiatric association, Vol 20 Nro 3
(2021), 318-335. Viitattu 28.8.2023
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.20883.

Centria ammattikorkeakoulu 2023. Etenemissuunnitelma sairaanhoitaja amk.
Viitattu 31.7.2023 https://centria.opinto-
opas.fi/curricula/degreeprogrammes/groups/plan?groupld=26158&planld=3952

4.

Copenhagen Institute for Futures Studies 2020.The Next Era In Global Health.
Viitattu 30.8.2023 https://cifs.dk/news/the-next-era-in-global-health/.

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A., & Kaariainen, M. 2022. Laadullisen sisal-
I6nanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede, Vol 34 Nro 4, 215-225. Viitattu
13.11.2023
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128987/780287?acceptCookies=1.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen.
Tampere: Vastapaino.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU. Euroopan unionin
virallinen lehti 2013. Viitattu 27.7.2023 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013L0055.

Fimea — Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus. 2023. Laakinnalliset lait-
teet. Viitattu 25.9.2023 https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/.

Fink, A. 2005. Conducting Research Literature Reviews: From the Internet to
the Paper. Los Angeles: Sage Publications.



47

Ford, M. 2015. Robottien kukoistus — teknologia ja massatyottomyyden uhka.
Turku: Kustannusosakeyhtio Sammakko.

Gerdt, B. & Eskelinen, S. 2018. Digiajan asiakaskokemus — Oppia kansaisvali-
silta huipuilta. Helsinki: Alma Talent.

Hassinen, S. 2020. Hyvinvointiteknologioiden mahdollisuudet ja kayttéénotto.
Healthtech Finland 13.1.2020. Viitattu 1.5.2023
https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/ajankohtaista/hyvinvointiteknologioide
n-mahdollisuudet-ja-kayttoonotto.

Healthtech Finland 2022. Digitaaliset terveysratkaisut. Viitattu 29.8.2023
https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/terveysteknologia/tuotteet-ja-
palvelut/digitaaliset-terveysratkaisut.

Healthtech Finland 2023. Terveysteknologia osana terveysalaa. Viitattu
29.8.2023 https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fiterveysteknologia-osana-
terveysalaa.

Himanen S. 2017. Tieto- ja viestintateknologian artefaktit hoitotyon opiskelussa.
Vaitoskirja, Tampereen yliopisto. Viitattu 7.2.2024 https://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-03-0519-2.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu JAMK 2023. Sairaanhoitajakoulutus. Viitattu
31.7.2023 https://opetussuunnitelmat.peppi.jamk.fi/fi/48/fi/5237 .

Karelia ammattikorkeakoulu 2023. Sairaanhoitajakoulutus. Viitattu 31.7.2023
https://lwww.karelia.fi/amk-tutkinnot/sairaanhoitaja/.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietila, A., Jaaskelainen, P. & Lii-
kanen, E. 2012. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede, Vol 25 Nro 4 (2013), 291-301. Viitattu
17.3.2024 https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286.

Kehus, E. & Tienranta, O. 2019. Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen pe-
rusosaamisen arvioinnin kehittdminen. Lapin ammattikorkeakoulun verkkolehti
Lumen. 2/2019. Viitattu 16.7.2023 https://urn.fi/fURN:NBN:fi:amk-
2019103020398.

King, M. 2022. The Future of Al in Medicine: A Perspective from a Chatbot. An-
nals of Biomedical Engineering, Nro 51, 291-295. Viitattu 28.8.2023
https://doi.org/10.1007/s10439-022-03121-w.

Kinnunen, T. 2021. Sairaanhoitajakoulutus — ammattipatevyysdirektiivin saate-
lema koulutus. Centria Bullet 1.11.2021. Viitattu 27.4.2023
https://centriabulletin.fi/sairaanhoitajakoulutus/.

Kleib, M., Arnaert, A., Nagle, L., Ali, S., Idrees, S., Kennedy, M. & da Costa, D.
2023. Digital health education and training for undergraduate and graduate



48

nursing students: a scoping review protocol. JBI Evidence Synthesis, Vol 21
Nro 7 (2023) 1469-1476. Viitattu 1.9.2023
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2023/07000/digital_health_education_and
_training_for.10.aspx.

Kleib, M., Nagle, L., Furlong, K., Paul, P., Duarte W. & Ali, S. 2022. Are Future
Nurses Ready for Digital Health? Nurse Educator, Vol 45 Nro 5, 98-104. Viitattu
3.9.2023
https://journals.lww.com/nurseeducatoronline/fulltext/2022/09000/are_future_nu
rses_ready_ for_digital _health_ .22.aspx.

Laaksonen, H., Laitinen, H. & Hiilamo, H. 2020. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelma. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Lapin ammattikorkeakoulu 2020. Sairaanhoitajakoulutus. Viitattu 22.8.2023
https://opinto-opas-amk.peppi4.lapit.csc.fi/709/fi/93/124431/1838.

Lapin ammattikorkeakoulu 2023a. Millainen on opinnaytetyo. Viitattu 21.8.2023
https://www.lapinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-ohjeet/Opinnaytetyo.

Lapin ammattikorkeakoulu 2023b. Sairaanhoitajakoulutus. Viitattu 1.5.2023
https://www.lapinamk.fi/fi/Hakijalle/AMK-tutkinnot/Sairaanhoitaja,-
sairaanhoitajakoulutus.

Laukkanen, A. 2019. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisal-
16t julkaistu. Viitattu 24.6.2023
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-
osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/.

Lehto, P., & Malkamaki, S. 2023. Suomen terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn
visio 2030. Sitra. Viitattu 29.8.2023 https://www.sitra.fi/julkaisut/suomen-
terveysalan-kasvun-ja-kilpailukyvyn-visio-2030/.

Lemetti, T. & Ylonen, M. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa — Kirjallisuus-
katsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden arviointi. Turku: Turun Yliopisto.

McCabe, C., & Timmins, F. 2016. Embracing healthcare technology — What is
the way forward for nurse education? Nurse Education in Practice, Vol 21
(2016), 104-106. Viitattu 2.5.2023
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471595316301354?via
%3Dihub.

Metropolia ammattikorkeakoulu 2023. Sairaanhoitotyd. Viitattu 31.7.2023
https://opinto-opas.metropolia.fi/88094/fi/108/70320/3411.

Makela M., Keindnen-Kiukaanniemi, S., Korhonen, P., Kosunen, E., Mantysel-
ka, P. & Salokekkila, P. 2020. Yleislaadketieteen perusteet. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim.



49

Nylund, P., & Ruokoniemi, P. 2018. Tunne terveysteknologia - kayttdonotto vaa-
ti  valvontaa  4.10.2019. Viitattu = 2.5.2023 https://sic.fimea.fi/-
/terveysteknologian-valvonta-siirtyy-fimeaan.

Parahoo, K., 2006. Nursing Research — principles, process and issues. China:
Palgrave.

Pohjoismainen hyvinvointikeskus 2023. Hyvinvointiteknologia. Viitattu 4.6.2023
https://nordicwelfare.org/fi/hyvinvointipolitikka/hyvinvointiteknologia/.

Ranta, L., Sievers, A., & Guilland, A. 2017. Shared responsibility of higher edu-
cation institutes (HEI) and their partners in assuring nursing students' employa-
bility skills. International Academy of Technology, Education and Development.
https://doi.org/10.21125/iceri.2017.0412.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan yliopisto. Viitattu
1.12.2023 https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-
476-349-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Sargeant, J. 2012. Qualitative Research Part Il: Participants, Analysis, and
Quality Assurance. Journal of Graduate Medical Education, Vol 4 Nro 1 (2012).
Viitattu 19.1.2024 https://doi.org/10.4300/JGME-D-11-00307.1.

Seppanen, S., Kinnunen P. & Silén-Lipponen M. 2018. Yleissairaanhoitajan
(180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen 1.3.2018-
31.12.2020  -hankesuunnitelma.  Savonia amk. Viitattu 15.6.2023
https://www.jamk_fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/tki-projektit/yleissairaanhoitajan-180-
op-ammatillisen-perusosaamisen-arvoinnin-kehittaminen.

Siirila, J., Konst, T., Friman, M., Lahdenpera, J. 2021. Oppiminen ja opetus uu-
dessa kestavassa maailmassa. Ammattikasvatuksen aikakauskirja, Vol 23 Nro
4 (2021), 4-10. Viitaattu 12.7.2024 https://journal.fi/akakk/issue/view/8004/1362.

Skelvik, A. & Yang, B. 2022. Information Security Risk for Welfare Technology
and Personal Healthcare Devices. Studies in health Technology and Informat-
ics, Vol 3 Nro 299, 165-170. Viitattu 30.7.2023
https://ebooks.iospress.nl/doi/10.3233/SHTI220977.

Smolander, N., Koskela, T., Jylhasalo, I., Manner, T., Kautto, M., & Riihimies, R.
2022. Medical and nursing students’ co-learning in digitalized health care eco-
system. Finnish Journal of Ehealth and Ewelfare, Vol 14 Nro 2 (2022). Viitattu
7.1.2024 https://doi.org/10.23996/fihw.114942.

Sosiaali- ja terveysministerid 2018. Hyvinvoinnin AiRo- ohjelma. Helsinki; Val-
tioneuvosto. Viitattu 1.9.2023
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160988/STM _hyteairo
_julkaisu_final.pdf.



50

Stenvall, L., & Talvitie, S. 2020. Selvitys Diakin opiskelijoiden ajatuksista hyvin-
vointiteknologiasta  opintojen  kehittamista  varten.  Viitattu = 1.5.2023
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202005046962.

Sulosaari, V. & Kajander-Unkuri, S. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa -
Integroitu kirjallisuuskatsaus. Turku: Turun yliopisto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. Terveys- ja hyvinvointiteknologia - mita
yritysten ja sote-organisaatioiden tulee tietaa? 7.12.2023 Viitattu 4.1.2024
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kotona-asumisen-
teknologiat-ikaihmisille-ohjelma-kati-/tapahtumat/terveys-ja-
hyvinvointiteknologia-mita-yritysten-ja-sote-organisaatioiden-tulee-tietaa-.

Tolonen, J., & Varri, A. 2017. Survey of health informatics education in Finland
in 2017. Finnish Journal of Ehealth and Ewelfare, Vol 9 Nro 2-3 (2017), 217-
231. Viitattu 7.1.2024 https://doi.org/10.23996/fihw.60999.

Turun ammattikorkeakoulu 2023. Sairaanhoitaja (AMK). Viitattu 1.5.2023
Shttps://www.turkuamek.fi/fi/tutkinnot-ja-opiskelu/tutkinnot/sairaanhoitaja/.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 9.10.2023. Viitattu 18.10.2023
https://tenk fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk.

Ummon, |. & Halim, K. 2020. The Ethical Issues in Digital Healthcare that
Healthcare Professionals Should Consider - Summary of Literature Review by
CiMCH. Digicare Asia & Tampere University of Applied Sciences. Viitattu
28.8.2023 https://projects.tuni.fi/digicareasia/digicare-model/the-ethical-issues-
in-digital-health-care%E2%80%AFthat-health-
care%E2%80%AFprofessionals%E2%80%AFshould%E2%80%AFconsider/.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE.
2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa. Hel-
sinki:  Sosiaali- ja  terveysministerio.  Viitattu  1.9.2023 ETENE-
julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-
+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.

Valtioneuvosto. 2020. Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustra-
tegia; Tiekartta 2020-2023 — Kestavaa kasvua ja hyvinvointia. Helsinki: Valtio-
neuvoston julkaisuja.

Vapaavuori, J., Risikko, P., Kiuku, K., & Huovinen, S. 2014. Terveysalan tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia. Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministe-
rio.

Vauhkonen, A., Saaranen, T., Pajari, J., Salminen, L., Koskinen, C., Koskinen,
M., Koivula, M., Lahteenmaki, M., Sjogren T., Korpi, H., Ryhta, I|., Mikkonen, K.,
Kaariainen, M., Sormunen, M. 2020. Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opetta-
jien digitaalinen osaaminen. Hoitotiede Vol 32 Nro 3 (2020), 204-217. Viitattu
5.10.2023 https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128473.



51

Vehko, T. 2023. Sote-digitalisaation seuranta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 1.5.2023 https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/sote-digitalisaation-seuranta.

Varri, A., Tiainen, M., Rajalahti, E., Kinnunen, U., & Saarni, L. 2020. The Defini-
tion of Informatics Competencies in Finnish Healthcare and Social Welfare Ed-
ucation. Finnish Journal of Ehealth and Ewelfare, Vol 13 Nro 2 (2021), 147-159.
Viitattu 7.1.2024 https://doi.org/10.23996/fijhw.100690.



52

LITTEET

Liite 1. Tiedonhaut
Liite 2. Valitut tutkimukset
Liite 3. Ensimmainen pelkistys

Liite 4. Toinen pelkistys



53

Liite 1 1(4). Tiedonhaut
Kaytetty Kaytetyt hakusanat Kaytetyt rajaukset Tulokset Hyvaksytaan tyohon
tietokanta
Finna Sairaanhoitajaopi* 2016 - 2023 0 0
AND Vaitoskirja
Terveysteknologi* OR Digitali* Tutkimusraportti
Tutkimusjulkaisu
Sairaanhoitajakoul* 0 0
AND
Terveysteknologi* OR Digitali*
Nursing student*
AND Tutkimusjulkaisu = 1
Digitali* OR Technolog*® 1
Vaitoskirja = 1
Nursing educat*
AND
Technolog* OR Digitali* Vaitoskirja = 9 2
Tutkimusjulkaisu =
6
Medic Sairaanhoitajaopi* 2016-2023 0 0
AND Vaitoskirja
Terveysteknologi* OR Digitali* Tutkimusraportti
Tutkimusjulkaisu
Sairaanhoitajakoul*
AND 0 0

Terveysteknologi* OR Digitali*

Nursing student*®
AND
Digitali* OR Technolog*®
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Nursing educat*
AND
Technolog* OR Digitali*

Tutkimusjulkaisu =
2

Tutkimusjulkaisu =

2
Cinahl Nursing student* OR Nursing educat* 2016-2023 Tutkimusjulkaisu=
AND Tutkimusjulkaisu 10
Finland OR finnish Tutkimusraportti
AND Vaitoskirja

Digitali* OR Technolog*




Liite 2. Valitut tutkimukset

55

Tekija/Tekijat ja aineiston

tyyppi

Tutkimuksen nimi

Tavoite ja tarkoitus

Menetelma ja aineisto

Tulokset

Sari Himanen
2017
Vaitoskirja

Tampereen yliopisto

Tieto- ja viestintateknologian
artefaktit hoitotyén opiske-
lussa

Vastata siihen, miten tieto- ja
viestintateknologiaa voidaan
hyédyntaa hoitotydn koulu-
tuksessa opiskelua ja oppi-
mista edistavalla tavalla

Design tutkimus

Maarallista ja laadullista me-
netelmaa kaytetty, opiskeli-
joiden ja opettajien koke-
muksia teknologiatuetussa
opiskelussa

Kaytettiin 4 erilaista digitaa-
lista e-oppimisalustaa oppi-
misen tukena sairaanhoitaja-
opiskelijoille.

Tutkittiin opetukseen integ-

roitavien digitaalisten sovel-
lusten avulla yhteytta oppi-

miseen

Selvitettiin millainen yhteys
opiskelijoiden yksilollisilla
eroilla ja teknologian sovel-
lusten tarjoumilla on oppimi-
seen

Teknologian avulla voidaan
edistaa hoitotyén osaamista
ja oppimista.

Haasteena se etta kaikki

eivat sitoudu opetukseen
samallatavalla ja eroja suku-
polvien valilld teknologian

hallitsemisessa

Ranta Liisa, Sievers Anna,
Guilland Auli

2017

Tutkimusjulkaisu
International

Shared responsibility  of
higher education institutes
(HEIl) and their partners in
assuring nursing students'
employability skills

Lisata tietoa sairaanhoitajien
erilaisissa tydymparistoissa
tarvittavasta osaamisesta ja
parantaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tydllistymistaitoja

Laadullinen tutkimus, puo-
listrukturoidut haastattelut

19 terveydenhuollon esihen-
kilbd Eteld-Suomesta haas-
tateltu

Tarkeimmat tydllisyystaidot
joihin koulutuksessa tulisi
panostaa ovat tiimitydskente-
ly, kliiniset taidot ja IT- taidot
seka teknologiaosaaminen,
kyky tehda paatoksia, ris-
kienhallinta, vuorovaikutus-
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Academy of Technology,

Education and Development

taidot ja oma-aloitteisuus.

Korkeakoulutuksen tulisi
toimia oppimisen edistajana
yhteistydssa, jossa kaikki
osapuolet ovat mukana,
koulutus, yritykset ja oppijat,
varmistavat aktiivisen roolin-
sa ja vastuunsa. Digitaalisen
oppimisen edistdminen yh-
dessa joustavamman digitaa-
lisen oppimisen kehittdmisen
ja kaytdn kanssa ja opetus-
menetelmien  kehittdminen
mahdollistaa eri yrityskump-
paneiden joustavan integ-
roinnin oppimisprosessiin.

Ahonen Outi, Pirkko Kouri,
Kinnunen Ulla-Mari, Junttila
Kristiina, Liljamo Pia, Arifulla
Dinah, Saranto Kaija

2016

Tutkimusjulkaisu

Laurea ammattikorkeakoulu

The Development Process of
eHealth Strategy for Nurses
in Finland

Kuvata sairaanhoitajien pa-
nos sahkoista terveydenhuol-
toa koskevaan kansalliseen
strategiaan, kehittdmiseen ja
toteuttamiseen terveyden-
huollossa ja sosiaalihuollos-
sa.

Tavoitteena on herattaa kan-
sainvalista keskustelua liitty-
en

sahkdisen terveydenhuollon
strategioihin hoitoty6n alalla

Kehittdmishanke, 10 asian-
tuntijaa jotka edustavat sah-
koista terveydenhuoltoa ja
terveysinformatiikkaa eri
puolilta Suomea ja erilaisista
hoitotyén konteksteista valit-
tiin mukaan hankkeeseen

Viestintateknologioiden kayt-
td hoitotydssa edellyttaa, etta
hoitaja ymmartaa yksityisen
ja ammatillisen roolin erot.
Hoitotydn johtajilta vaaditaan
vahvaa teknologiaosaamista
jotta voidaan tukea myds
tydyhteisbn osaamista. Sai-
raanhoitajakoulutukseen
sisaltyy viisi oppimisalueiden
kuvausta: oppiminen, eetti-
syys, tybelamataidot, inno-
vaatiot ja kansainvalisyys.

Sahkoisten terveyspalvelujen
tuottaminen liittyy kaikkiin
naihin alueisiin. Sairaanhoi-
tajien on kaytettava tieto- ja
viestintatekniikkaa vastuulli-
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sesti ja tehokkaasti paivittai-
sessa tydssaan. Heilla on
oltava perustaidot teknologi-
an kayttoéon, informaatioluku-
taito ja tiedonhallinnan
osaaminen.

Sairaanhoitajilla on oltava
resursseja ja halukkuutta
kayttaa sahkdisia terveyspal-
veluja ja valineita, joilla tue-
taan asiakkaiden hyvaa hoi-
toa ja kansalaisten terveytta
ja hyvinvointia.

Nina Smolander
Tuomas Koskela
llona Jylhasalo
Taru Manner
Mervi Kautto
Riikka Riihimies

2022
Tutkimusjulkaisu

Tampereen yliopisto

Medical and nursing stu-
dents’ co-learning in digital-
ized health care eco-system

Tutkijat suunnittelivat ja pilo-
toivat yhden paivan tyépajan
koskien perusterveydenhuol-
lon digitaalisia ratkaisuja,
(Multidisciplinary Digital Cli-
nic (MDC)) hoitoty6n ja laa-
ketieteen opiskelijoille.

Tarkoituksena oli yhdistaa ja
lisdta asiantuntijuutta aihees-
ta.

Paiva oli jaettu kolmeen
ajankohtaiseen tyépajaan:
Etahoito, Digitaaliset oireet ja
terveydenhuollon arviointi
seka Hoidon tarpeen arvioin-
ti. Opiskelijat muodostivat
kolme monialaista tiimia.

Tutkimukseen osallistui 108
opiskelijaa

Koulutus paransi opiskelijoi-
den ymmarrysta digitaalisesti
parannetuista terveyspalve-
luista ja lisasi heidan ymmar-
rystdan automatisoiduista
digitalisoiduista palvelupo-
luista ja hoidon jatkuvuudes-
ta. arvostivat mahdollisuutta
kouluttautua nykyaikaisilla
teknisilla laitteilla.

Opiskelijat kuvailivat tydpa-
jaa ainutlaatuisena mahdolli-
suutena ja tulevaisuuteen
suuntautuneena koulutukse-
na. Paiva kannusti opiskeli-
joita kehittdamaan digitaalista
ja teknologisesta osaamis-
taan terveydenhuollon am-
mattiurallaan.

Johanna Tolonen & Alpo
Varri

Survey of health informatics
education in Finland in 2017

Artikkelin tavoitteena on
kartoittaa tietotekniikkaan

Kirjallisuushaun lisaksi, johon
sisaltyi myds monien suurten

Vaikka tietotekniikan perus-
koulutusta on usein saatavil-
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2017

Tampereen teknillinen yli-
opisto

liittyvaa koulutusta tervey-
denhuollon opiskelijoille
Suomessa.

Toissijaisena tavoitteena oli
saada kasitys tdman tyovoi-
man jasenten kokemuksista
ja asenteista terveydenhuol-
lon tietotekniikkakoulutusta
kohtaan.

terveydenhuollon ammatillis-
ten koulutusorganisaatioiden
opinto-oppaita, tehtin 24
puhelinhaastattelua eri alojen
terveydenhuollon ammattilai-
sille Suomessa.

la koulutuksessa, terveyden-
huollon ammattilaisten odo-
tetaan oppivan kayttamaan
terveydenhuollon tietojarjes-
telmia tyoharjoitteluiden ai-
kana tai mydhemmin tydela-
massa.

Haastatteluista kavi ilmi, etta
annettu  koulutus  vaihteli
huomattavasti, ja osa henki-
I6kunnasta ei ollut saanut
lainkaan tai vain vahan tieto-
tekniikkakoulutusta opintojen
aikana. Koska tydssa saadun
tietotekniikkakoulutuksen
maara ja laatu vaihtelevat,
monet terveydenhuollon
ammattilaiset eivat pysty
hyddyntamaan tietojarjestel-
mia taysimaaraisesti.

Alpo Varri, Minna Tiainen,
Elina Rajalahti, Ulla-Mari
Kinnunen, Lea Saarni

2020

Tampere University, Tampe-
re, Finland.

Tampere University of Ap-
plied Sciences, Tampere,
Finland.

Laurea University of Applied
Sciences, Espoo, Finland.
University of Eastern Fin-

The Definition of Informatics
Competencies in Finnish
Healthcare and Social Wel-
fare Education

Tarkoituksena kartoittaa ja
maaritella sote-alan opiskeli-
joiden tietoteknistd osaamis-
ta. Tavoitteena parantavaa
valmistuvien terveyden- ja
sosiaalihuollon opiskelijoiden
valmiuksia teknologian alalla,
sekd luoda koulutusmateri-
aaleja ja  “tyOkalupakki”
Suomen ammattikorkeakou-
luille hoitotydn teknologian
opetukseen liittyen.

Kehittdmishanke SotePeda
24/7, 10 hengen projektiryh-
ma joka koostui hoitotydn,
sosiaalihuollon, terveyden-
huollon tietotekniikan ja bio-
|a8ketieteellisen tekniikan
asiantuntijoista oli mukana
projektissa kartoittamassa
kirjallisuuden tukemana ny-
kyistéa kompetenssia.

Luotiin terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tietoteknisen
osaamisen maaritelmat.
Vaikka on olemassa kan-
sainvaliset suositukset ter-
veydenhuollon ammattihenki-
I16ston tietotekniikan osaami-
sesta, voidaan niitd soveltaa
vain osittain Suomessa, silla
suomi on edellékavija maa
teknologian osalta. Edelleen
on tarve mukauttaa opetus-
suunnitelmia Suomen sh
koulutuksen tarpeita vastaa-
viksi.
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land, Kuopio, Finland.
Osaamismaéaaritelman lisaksi

luotiin  koulutusmateriaaleja
ammattikorkeakoulujen opet-
tajien kayttdon.
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Liite 3. Ensimmainen pelkistys

Himanen 2017

Verkkokurssi paransi osaamista merkittavasti

Teknisesti liian vaikea kayttoliittyma hidasti oppimista, mutta pelillisen elementin avulla voidaan edistaa oppimista jos pidetaan
tarpeeksi yksinkertaisena

Yhteinen keskustelualusta verkossa tyéharjoittelun ajan kehitti ymmarrysta ja ammatillista kehittymista

Sahkoinen arviointi- ja palautetydkalu paransi oppimisprosessia ja teki sen nakyvaksi opettajalle

Kaikki opiskelijat eivat sitoutuneet yhta hyvin verkkotyokalujen kayttéon

teknologian liiallinen kayttd voi vaikeuttaa oppimista, jos ei huomioida havaintotoimintojen ja tiedonkasittelykyvyn rajallisuutta
tydmuisti kykenee kasittelemaan vain muutamia elementteja samanaikaisesti, ja verkkoalustat aiheuttavat tydmuistin kuormi-
tusta

infodhky ja aivovasymys iskee kun kuormitetaan paljon lyhytkestoista muistia

eri sukupolvilla erilainen kysy ottaa vastaan digitaalista informaatiota

Ranta- Sievers
Guilland

ja

tydnantajat listaavat 5 tarkeaa kompetenssia sairaanhoitajalla: tiimityd ja kollegiaalisuus, tietotekninen osaaminen ja kliiniset
taidot, riskinhallinta ja paineensietokyky, seka sosiaaliset taidot

resurssien vdheneminen ja sairaanhoitajien uudet tehtavat ja vastuut seka eteneva

|aaketieteen kehittyminen vaikuttavat hoitajien tydhon ja hoitohenkildkunnalle asetettaviin odotuksiin, jonka vuoksi myds
tietotekniikan rooli, teknologioiden kaytdén osaaminen ja tiedonhaun hallinta nousee entista tarkeimmiksi

tydnantajat odottavat likaa nuorilta vastavalmistuneilta hoitajilta

jotta voidaan vastata tydelaman vaatimuksiin, olisi korkeakoulujen ja tydnantajien tehtava yhteisty6ta ja jaettava tietoutta mo-
lemminpuolin odotuksista, vaatii koulutuksen uudistamista

digitaalisen oppimisen ja -kayton ja opetuksen kehittdminen mahdollistaa joustavamman integraation tyéelamaan

Ahonen ym

Tietoverkkojen avulla sairaanhoitaja voi olla

olla aktiivisesti Idsna kansalaisten elamassa 24 tuntia vuorokaudessa, 7 paivaa viikossa. Sairaanhoitaja tukee ja ohjaa
kansalaisia ottamaan vastuuta omasta toimintakyvystdan, seka hoidossa etta yksikoissa kuin niiden ulkopuolella.

Sosiaalisen median ja muiden viestintateknologioiden kayttd hoitotytssa edellyttaa, ettd hoitaja ymmartaa yksityisen ja amma-
tillisen roolin erot.

Sahkoisia terveyspalveluja tarjoavien hoitajien osattava tunnistaa eettiset ongelmat, esim kaikilla potilailla ei yhtalaisia mahdol-
lisuuksia kayttaa eri teknologioita ja sh:n I6ydettava ratkaisut tallaisiin ongelmiin

Sh:lla oltava perustaidot teknologian kayttéon, osattava kayttaa sita vastuullisesti ja tehokkaasti

Resursseja ja halukkuutta teknologioiden kayttéon on myds sairaanhoitajalla oltava

Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyy viisi oppimisalueiden kuvausta: oppiminen, eettisyys, tyéelamataidot, innovaatiot ja kan-
sainvalisyys; sahkoisten terveyspalvelujen tuottaminen liittyy kaikkiin naihin alueisiin.
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Smolander ym

Mahdollisuus harjoitella monialaisessa yhteistydssa teknologian parissa paransi opiskelijoiden kokonaisvaltaista ymmarrysta
hoitopolkujen jatkuvuutta ja digitaalisten palveluiden avulla.

Oppivat tunnistamaan tekijoita jotka vaikuttavat automatisoituihin vastauksiin (tekoaly)

Koettiin erittdin hyddyllisena ja loistavana paasta tutustumaan digitaaliseen terveydenhuoltoon ja teknologisiin terveydenhuol-
lon ratkaisuihin

Opiskelijat arvostivat mahdollisuutta kouluttautua nykyaikaisilla teknologialaitteilla

Teknologinen/digitaalinen koulutus kannusti opiskelijoita kehittdmaan digitaalista ja teknologisesta osaamistaan terveydenhuol-
lon ammattiurallaan

Tolonen ja Varri

On tyypillista ettei hoitotydn koulutukseen sisally tietotekniikan koulutusta

Hyvin yleista ettei hoitotydn koulutuksessa opeteta sosiaalisen median kayttoa, informaatioteknologioiden kayttéa tai muita
sahkoisia terveyspalvelujarjestelmia

Vaikka tietotekniikan peruskoulutusta on usein saatavilla koulutuksessa, terveydenhuollon ammattilaisten odotetaan oppivan
kayttamaan terveydenhuollon tietojarjestelmia tydharjoitteluiden aikana tai myohemmin tybelamassa

Haastatteluista kavi ilmi, ettd annettu digi/tekn. koulutus vaihteli huomattavasti, ja osa henkilokunnasta ei ollut saanut lainkaan
tai vain vahan tietotekniikkakoulutusta opintojen aikana

Koska tydssa saadun tietotekniikkakoulutuksen maara ja laatu vaihtelevat, monet terveydenhuollon ammattilaiset eivat pysty
hyddyntamaan tietojarjestelmia taysimaaraisesti.

Potilastietojarjestelmien kayttdéa ei opeteta juuri missdan amkissa, tama ulkoistettu tydpaikkojen opetettavaksi

Tietoturvaan liittyvaa opetusta 16ytyy enemman, selvasti enemmistosta amkeista

Useissa korkeakouluissa teknologiaopetusta on sisallytetty kurssien sisaltihin, kuitenkin usein ilman selkeaa linjaa
Hyvinvointi- tai terveysteknologiaa sanana I6ytyi opetussuunnitelmista vain yhden tutkitun korkeakoulun kurssinimesta

10/14 sh halusi lisda opetusta teknologista

Rajalahti, Tiainen,

Varri jne

Vaikka on olemassa kansainvaliset suositukset terveydenhuollon ammattihenkildston tietotekniikan osaamisesta, voidaan niita
soveltaa vain osittain Suomessa, silld suomi on edelldkavija maa teknologian osalta

Edelleen on tarve mukauttaa opetussuunnitelmia Suomen sh koulutuksen tarpeita vastaaviksi.

Méaaritelty listaus sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sen koulutuksessa tarvittavista tietotekniikan osaamisista; tiedonlukutai-
dot, viestintateknologiat, uusien toimintojen kayttéonotto, sahkdisten viestintd/kommunikointikanavien ja valineiden hallinta,
sahkoisten palveluynparistdjen hallinta, etdvastaanotto, taidot opettaa potilaille teknologiapalveluiden kayttéa, tekoalyn ja robo-
tiikkan ymmarrys, potilaan monitoroinnin osaaminen, puettavien teknologioiden ymmartaminen, erilaisten informaatiokanavien
kaytto (esin kanta), tiedonhallinta ja tietoturva, terveysteknologian etiikka, innovatiivisuus, tiedonhaun- ja hallinnan osaaminen,
terveysteknologian sosiaalisten vaikutuksien huomiointi hyvinvointiin ja jokapaivaiseen elamaan.
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Liite 4. Toinen pelkistys

Himanen 2017

Teknologian ja digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan edistaa hoitotydon opiskelijoiden osaamista ja ammatillista kehittymista mer-
kittavasti silloin, kun opiskelija on sitoutunut ja innokas teknologian kayttaja, eika sovellus ole liian monimutkainen.

Liiallinen teknologian kayttd opetuksessa voi kuitenkin myds vaikeuttaa oppimista, silla tydmuisti kykenee kasittelemaan vain muu-
tamia elementteja samanaikaisesti. Verkkoalustat myds aiheuttavat kuormitusta tydmuistille, ja infodhky ja aivovasymys iskee, kun
lyhytkestoista muistia kuormitetaan paljon. Jos opetusvalineenad kaytettdvan sovelluksen kayttolittyma on liian monimutkainen,
oppiminen hidastuu.

On my6s huomioitava, ettd kaikilla opiskelijoilla ei ole samanlaiset 1ahtékohdat teknologioiden avulla oppimiseen. Kaikki eivat si-
toudu verkkotydkalujen kayttéon tai eivat pysty oppimaan niiden kayttéa yhtalaisesti. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi eri sukupol-
vet joilla erilainen kyky ottaa vastaan digitaalista informaatiota.

Ranta- Sievers
Guilland

ja

Tybnantajien mukaan sairaanhoitajien tydssa on viisi tarkeda kompentenssia, joita tydelamassa odotetaan: tiimityd ja kollegiaali-
suus, tietotekninen osaaminen ja kliiniset taidot, riskinhallinta ja paineensietokyky, seka sosiaaliset taidot.

Resurssien vdheneminen ja sairaanhoitajien uudet tehtavat ja vastuut esimerkiksi juuri teknologian osaamisessa, seka eteneva
|aaketieteen kehittyminen vaikuttavat hoitajien tyéhon ja hoitohenkildkunnalle asetettaviin odotuksiin. Tdman vuoksi myds tieto-
tekniikan rooli, teknologioiden kaytdén osaaminen ja tiedonhaun hallinta nousee entista tarkeimmiksi nyt ja tulevaisuudessa.

TyoOnantajat odottavat liikaa nuorilta vastavalmistuneilta hoitajilta, ja jotta voidaan vastata tydelaman vaatimuksiin, olisi korkeakou-
lujen ja tydnantajien tehtava yhteisty6ta ja jaettava tietoutta molemmin puolin odotuksista. Tama vaatii koulutuksen uudistamista,
silld esimerkiksi tulosten mukaan digitaalisen oppimisen ja teknologioiden kaytdn koulutuksen kehittdminen mahdollistaa jousta-
vamman integraation tydelamaan.

Ahonen ym

Sairaanhoitajilla on monia rooleja ja vastuita teknologian alalla jotka olisi otettava jo hoitotyén koulutuksessa huomioon. Sairaan-
hoitajakoulutukseen sisaltyy viisi oppimisalueiden kuvausta: oppiminen, eettisyys, tydeldmataidot, innovaatiot ja kansainvalisyys;
sahkoisten terveyspalvelujen tuottaminen liittyy kaikkiin naihin alueisiin.

Nykypaivan digitalisaation my6ta tietoverkkojen avulla sairaanhoitaja voi olla aktiivisesti 1asna kansalaisten elamassa 24 tuntia
vuorokaudessa, 7 paivaa viikossa. Hanen tulee hallita sosiaalisen median ja muiden viestintateknologioiden kaytto tydssaan ja se
edellyttaa, ettd hoitaja ymmartaa yksityisen ja ammatillisen roolin erot.

Eettisten ongelmien tunnistaminen on tarkeaa, seka sh:lla oltava perustaidot teknologian kayttdon, osattava kayttaa sita vastuulli-
sesti ja tehokkaasti. On I6ydyttava myds resursseja ja halukkuutta niiden kayttéon.




63

Smolander ym

Hoitotydn opiskelijat motivoituvat ja kokevat todella hyddyllisena mahdollisuuden paasta harjoittelemaan nykyaikaisilla teknologia-
ratkaisuilla tydskentelya opiskeluaikana.
Se myos paransi opiskelijoiden kokonaisvaltaista ymmarrysta hoitopolkujen jatkuvuudesta digitaalisten palveluiden avulla.

He oppivat tunnistamaan tekijoitéd jotka vaikuttavat automatisoituihin vastauksiin (tekodly). Teknologinen/digitaalinen koulutus
kannusti opiskelijoita kehittdamaan digitaalista ja teknologisesta osaamistaan terveydenhuollon ammattiurallaan.

Tolonen ja Varri

Perus teknologial/it- taitoja ei opeteta juuri missdan Suomen hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajille. Opiskelijoiden odote-
taan oppivan kayttdmaan terveydenhuollon tietojarjestelmia tydharjoitteluissa tai myohemmin tydelamassa (ulkoistettu tyépaikko-
jen opetettavaksi).

On yleista ettei hoitotydn koulutuksessa opeteta sosiaalisen median kayttda, informaatioteknologioiden kaytt6a tai muita sahkoisia
terveyspalvelujarjestelmia ja 10/14 haluaisikin opintoihin lisaa teknologiaopetusta. Koulutukset myos vaihtelevat huomattavasti eri
puolilla Suomea, jossain opetetaan teknologiaa ja digijuttuja enemman kuin muissa.

Myés tydssa saadun tietotekniikkakoulutuksen maara ja laatu vaihtelevat, jonka vuoksi monet terveydenhuollon ammattilaiset
eivat pysty hyddyntamaan tietojarjestelmia tadysimaaraisesti tydssaan.

Tietoturvaan liittyvaa opetusta 16ytyy enemman, selvasti enemmistosta amkeista opettaa.
Useissa korkeakouluissa teknologiaopetusta on sisallytetty kurssien sisaltdihin, kuitenkin usein ilman selkeaa linjaa.
Hyvinvointi- tai terveysteknologiaa sanana I0ytyi opetussuunnitelmista vain yhden tutkitun korkeakoulun kurssinimesta

Rajalahti, Tiainen,
Varri jne

Méaaritelty listaus sosiaali- ja terveydenhuollossa seka sen koulutuksessa tarvittavista tietotekniikan osaamisista; tiedonlukutaidot,
viestintateknologiat, uusien toimintojen kayttédnotto, sdhkoisten viestintd/kommunikointikanavien ja valineiden hallinta, sdhkdisten
palveluynparistdjen hallinta, etdvastaanotto, taidot opettaa potilaille teknologiapalveluiden kayttda, tekodlyn ja robotiikan ymmar-
rys, potilaan monitoroinnin osaaminen, puettavien teknologioiden ymmartaminen, erilaisten informaatiokanavien kayttoé (esin kan-
ta), tiedonhallinta ja tietoturva, terveysteknologian etiikka, innovatiivisuus, tiedonhaun- ja hallinnan osaaminen, terveysteknologian
sosiaalisten vaikutuksien huomiointi hyvinvointiin ja jokapaivaiseen elamaan.

Sairaanhoitajan tulisi opintojensa aikana saada valtava maara opetusta teknologiaan ja digitaalisuuteen liittyen. Suomi on tieto-
tekniikan edellakavija maa, joten kansainvalisid suosituksia koulutuksesta ei ihan suoraan voi soveltaa taalla silld osaaminen ja
tybéelaman odotukset ovat korkeammalla.

Edelleen on siis tarve mukauttaa opetussuunnitelmia Suomen sh koulutuksen tarpeita vastaaviksi.
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