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The aim of the thesis was to describe the digital competence in nursing and to find out
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The method used was integrative literature review and inductive content analysis. The
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1 Johdanto

Julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on haasteiden edessa. Palvelujen jarjesta-
mista haastaa etenkin vaestérakenteen muutoksesta johtuva palvelutarpeen lisdantyminen
seka koulutettujen hoitotydntekijdiden saatavuusvaje. Haasteisiin on osaltaan pyritty vas-
taamaan toteuttamalla reilu vuosi sitten historiallisen suuri kansallinen rakennemuutos, kun
uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Digitalisaation, uusien teknologioiden ja sote-
datan avulla ajatellaan olevan mahdollista tehostaa parempien ja yksildllisten terveyspalve-
luiden tuottamista seka sairauksien ennaltaehkaisya. Sitran selvityksessa arvioidaan sote-
datan liikkuvuuden parantamiseksi laadittujen suositusten toteuttamisella voitavan vapaut-
taa jopa 5000 hoitajan ja 1300 I&8karin tydpanos terveydenhuollollisesti vaikuttavampaan
kayttdéon. (Larsio 2023, 4-5.)

Petteri Orpon hallitusohjelman (2023, 41-42) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelman toimivuutta pyritaan talla hallituskaudella parantamaan ja menokasvua hillit-
semaan mm. vahvistamalla digitaalisia palveluita. Digiasioinnista tavoitellaan ensisijaista
palvelumuotoa niiden asiakkaiden kohdalla, joille se on mahdollista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisemassa Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan stra-
tegiassa 2023—-2035 nostetaan tavoitteisiin digitalisaatioon liittyvat digiosaamisen kehitta-
minen seka sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluiden eettinen ja kestava kehittdminen.
Samassa strategiassa on tavoitteena myds mm. asiakasosallisuuden ja omahoidon lisdan-
tyminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kyky toimia sotedigipalveluissa

monipuolisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja asiakasta ohjaten. (STM 2023a.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio on lisdantynyt merkittavasti vime vuosina ja
lisaantyessaan digitalisaatio sekd muuttaa palvelujarjestelmaa ettd siina tydskentelevien
ammattilaisten ty6ta. (Jauhiainen ym. 2017, 137, Pennanen & al. 2023, 40). Tassa opin-
naytetydssa oli tavoitteena kehittda digiosaamista polikliinisessa hoitotydssa osaamisen ar-
vioinnin avulla. Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella keratyn aineiston avulla kuvataan
hoitotydn digiosaamista seka selvitettiin olemassa olevia hoitotydn digiosaamisen arviointiin
kehitettyja osaamiskartoituksia ja mittareita. Tutkimukselliseen aineistoon pohjaten muo-
dostettiin itsearviointiin pohjautuva osaamiskartoitus polikliinisessa hoitotydssa tydskente-
levan hoitotydn ammattilaisen digiosaamisen arvioimiseksi ja kehittdmiseksi. Osaamiskar-

toitus on suunniteltu tyokaluksi osaamisen johtamiseen ja kehittamiseen.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Sahkdiset palvelut lisdantyvat ja kehittyvat kaiken aikaa. Talla hetkella asiakkaille on tarjolla
digipalveluita liittyen asiointiin, yhteydenpitoon ja hoitoon. Kaytettavissa on e-terveyspalve-
luita seka sahkoista asiointia. Sahkdinen asiakastietojarjestelma toimii jokaisen hoitotydn-
tekijan paivittdisena tydkaluna. Asiakastietojarjestelman osana on kaytdéssa asia-
kasportaali, jonka avulla asiakas tai kayttdoikeuden omaava laheinen voi tarkastella varat-
tuja aikoja, valmistautua kaynnille tayttamalla esimerkiksi esitietokyselyja, osallistua eta-
vastaanotolle, katsoa tutkimustuloksia ja kayntiyhteenvetoa tai viestia ammattilaisen
kanssa. Yli 70% asiakkaista on ottanut asiakasportaalin kayttédnsa. Etavastaanottoja voi-
daan toteuttaa asiakasportaalin videovastaanottona tai Terveyskylan© Omapolun kautta.

Molemmissa palveluissa on kaytdssa vahva tunnistautuminen. (HUS 2024.)

Kaytossa on myds kansallisella tasolla palvelevan Terveyskylan®© kaikille avoimet talot, am-
mattilaisen Terveyskyla PRO® seka erilaisia digihoitopolkuja. Hoidon laatua ja vaikutta-
vuutta mitataan laaturekisterien Omavointi©-palvelun kautta asiakkaille valitettavilla sahkai-
silld kyselylomakkeilla. Lisdksi kaytdssa on monenlaisia erillissovelluksia eri toimintoihin.
Ohjelmistorobotiikalla hoidetaan mm. lahetteiden lajittelua ja ajanvarausmaaraysten aika-
tauluttamista. (HUS 2024.)

Organisaation yhtena strategisena paatavoitteena on hoitoon paasyn parantaminen, jota
tavoitellaan mm. digiasiointia lisddmalla. Digiasiointia toteutetaan tavallisesti polikliinisessa
hoitotydssa, jolloin digiasiointiin ja tietoturvallisuuteen liittyva osaaminen etenkin hoitotydn-
tekijoilld korostuu. Digiosaamisen kehittamiseksi tydntekijoille on tarjolla monenlaisia I&hi-
ja verkkokursseja seka tukipalveluita. Tavoitteena on perustaa jokaiselle tulosalueelle oma
digitiimi, jonka tehtdvana on suunnitella, kehittdd, koordinoida ja yllapitda tulosalueen di-
gipalveluita yhdessa IT-asiantuntijoiden ja kliinisten ammattilaisten kanssa. Tydntekijan tie-
toturvaosaamisen varmistaminen kuuluu myds keskeisena osa-alueena lahiesihenkilén tyd-
tehtaviin. (HUS 2024.)

Ajatus digiosaamisen osaamiskartoituksesta lahti polikliinisesta tyoyksikosta. Yksikdssa on
kaytossa Kliinisen hoitotyon osaamisen varmistamiseen osaamiskartoitus, jota kaytetaan
erityisesti perehdytyksen toteutumisen arviointiin, mutta digiosaamisen varmistamiseen tal-
laista ei ole. Kartoitusta tiedusteltiin my6s muutamalta henkilolta organisaatiotasolla. Naissa
viesteissa todettiin, ettei digiosaamisen osaamiskartoitusta tiettavasti ole kaytéssa muissa-

kaan yksikdissa, mutta tarvetta tallaiseen olisi.



2.2 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat
2.2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa digiosaamista polikliinisessa hoitotydssa osaamisen
arvioinnin avulla. Kirjallisuuskatsauksella keratyn aineiston analyysin perusteella oli tarkoi-
tuksena laatia osaamiskartoitus polikliinisessa hoitotydssa tyéskentelevan ammattilaisen

digiosaamisen arvioimiseksi ja kehittamiseksi.
2.2.2 Kehittamistehtavat

1. Kuvata digiosaamista hoitoty0ssa
2. Selvittaa erilaisia hoitotydn digiosaamisen osaamiskartoituksia ja mittareita.

3. Laatia polikliinisessa hoitotydssa tarvittavan digiosaamisen osaamiskartoitus



3 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla

Maailman terveysjarjestdo WHO (2012, 1) kayttda sahkoisesta terveydenhuollosta termia
eHealth ja maarittelee sen olevan tieto- ja viestintatekniikan kayttoa terveydenhuollon toi-
minnoissa. eHealt:n avulla tavoitellaan parempaa tiedonkulkua, terveydenhuollon palvelu-
tarjontaa ja jarjestelmien hallintaa. (WHO 2012, 1.) Euroopan komissio on kuvannut vuonna
2018 antamassaan tiedonannossa kolme keskeista aluetta, joissa terveyspalveluiden digi-
talisaatiota EU-alueella kehitetdan. Vuoteen 2025 mennessa on tavoitteena ollut saada
kayttédn koko EU-alueen kattava sdhkoinen resepti sekd mahdollisuus tietoturvalliseen po-
tilastiedon yhteenvedon vaihtoon eri terveydenhuollon palveluntarjoajien valilla. Toisena
keskeisena tavoitteena on terveystiedon toisiokayton parantaminen tutkimuksessa. Tutki-
mustiedon avulla pyritdan kehittdmaan sairauksien ennaltaehkaisya, diagnosointia, hoitoa,
seka laakkeita ja Iadkinnallisia laitteita. Kolmantena keskeisena tavoitteena komissio pyrkii
terveystiedon digitalisoinnin avulla lisdamaan kansalaisten vaikutusmahdollisuutta omaan
terveyteen ja hyvinvointiin seka parantamaan hoidon potilaskeskeisyytta. Euroopan komis-

sio on maaritellyt terveydenhuollon digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitettavan

“tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia vélineita ja palveluja, joita kdytetdén sairauk-
sien ehkéaisysséa, diagnosoinnissa ja hoidossa seké terveydentilan ja siihen vaikutta-

vien eldméantapojen hallinnassa. ”

Digitalisaatiolla arvioidaan olevan mahdollisuuksia parantaa hoidon laatua ja saatavuutta

seka lisata sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tehokkuutta. (Euroopan komissio 2018.)

Suomi on toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation edellakavijana Euroopassa
julkaisemalla ensimmaisen kansallisen strategian tietotekniikan hydédyntdmiseen sosiaali-
ja terveyspalveluissa jo vuonna 1996. (Saranto & al. 2020, 181.) Suomessa kansallisella
tasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaation ohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveys-

ministerid STM, joka on maaritellyt digitalisaation olevan

” toimintatapojen kehittdmista ja uudistamista tiedonhallinnan mahdollistamana. Sii-
hen siséltyy tieto- ja viestintéatekniikan kehittymisen myo6té organisaation prosessien

muuttamista ja palveluiden séhkoistamista.” (STM 2023a, 9)

Digitalisaation on maaritelty sisaltdvan tietoteknisia osioita, tiedonhallintaa, tiedonhallinnan
eettisten periaatteiden hallintaa, hyvinvointiteknologiaan sisaltyvaa robotiikkaa, tekoalyn
hyddyntamista ja viestintatekniikkaa. (Saranto & al. 2020, 184.) STM julkaisi marraskuussa
2023 viimeisimman sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strate-

gian. Tassa strategiassa digitalisaation keskiossd ovat Euroopan komission mukaisesti



kansalaisten omatoiminen hyvinvoinnin ja terveyden yllapito seka tdman lisaksi joustavat ja
tehokkaat, ammattilaisten tydkuormaa vahentavat seka vaikuttavuustietoon perustuvat laa-
dukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Yhtend tdman strategian neljastd paaasiallisesta ta-
voitteesta on Petteri Orpon hallitusohjelman (2023) mukaisesti kehittaa digitaalista asiointia
ensisijaiseksi palvelumuodoksi. (STM 2023a, 19-20.)

Aiemmin syksylla 2023 julkaistussa Valtioneuvoston julkaisussa todetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digipalveluiden olevan Suomessa kaytdssa eniten avosairaanhoidossa. Tar-
kastelussa tulos oli sama erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa seka julkisin
ja yksityisin varoin tuotetuissa palveluissa. (Pennanen ym. 2023, 20.) Vuoden 2023 alussa
toteutettiin Suomessa laaja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen hallinnollinen
uudistus siirtdmalla sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisvastuu
kunnilta uusille, uudistuksen myd6ta perustetuille hyvinvointialueille (STM 2023b). Hyvin-
vointialueilla on todettu olevan viela meneilldan kansalaisten yhdenvertaisuudenkin nako-
kulmasta merkittava tietojarjestelmien yhtenaistaminen, jarjestelmien yhteentoimivuuden
parantaminen ja digipalveluiden yhtenaistdminen. Tasta huolimatta hyvinvointialueet ovat
kehittaneet ja kehittavat digipalvelujaan, eika niiden yleisyydesta ole toistaiseksi tarkkaa
tietoa. (Pennanen ym. 2023, 20, 27.)

Sahkoinen terveydenhuolto tarkoittaa kaikkia tieto- ja viestintatekniikkaa hyoddyntavia ter-
veyspalvelujen tuotteita, palveluja ja prosesseja. Suomessa on kansallisesti ollut kaytdssa
sahkdinen sairaskertomus koko julkisessa terveydenhuollossa jo vuodesta 2007. Sahkai-
sista asiointipalveluista tunnetuimpia ovat kansainvalisellakin tasolla ainutlaatuiset Kanta®-
palvelut, joita voivat hyddyntaa niin ammattilaiset, asiakkaat kuin viranomaisetkin. Muita
yhteisia sahkoisia palveluita ovat mm. julkisen hallinnon palvelut yhteen kokoava Suomi®.fi,
hoidon tarpeen arvioon kaytettavissa oleva Omaolo® ja tietoa kansalaisille seka tydkaluja
ammattilaisille tarjoava Terveyskyla®.fi-sivusto. Sahkdisia terveyspalveluja kehitetaan val-
tion ohjauksessa pitden keskidssa asiakas nakokulmaa. Palvelujen tavoitteena on parantaa
kansalaisten terveytta, tehostaa palveluntuotantoa ja alentaa terveydenhuollon kustannuk-
sia. (Larsio 2023, 4; Saranto ym. 2020, 198-199.) Valtioneuvoston julkaiseman sateenvar-
jokatsauksen perusteella digipalvelut voivat etenkin pitkdaikaissairauksien hoidossa paran-
taa hoidon vaikuttavuutta, vaikka naytté onkin osin ristiriitaista. Samassa katsauksessa to-
dettiin kustannusten olleen digipalveluissa matalampia kuin perinteisissa palveluissa ja kus-

tannusvaikuttavuuden olleen parempi. (Pennanen ym. 2023, 37-38.)

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa seka alalla tyosken-
televien ammattilaisten ty6ta. (Jauhiainen ym. 2017, 137, Pennanen & al. 2023, 40). Asi-

akkaiden kayttdon suunnatut digivalitteiset palvelut muuttavat hoitotydn identiteettia ja



tydnkuvaa mm. lisdamalla asiakasosallisuutta. Asiakasosallisuuden lisdantyminen saattaa
haastaa alan ammattilaisen tydelamaosaamisen mina-pystyvyytta ja asenteita (Laulainen
ym. 2020, 157).

Muuttuva toimintaymparistd luo tarpeen ymmartaa paremmin palvelujarjestelman tuottamia
tuloksia seka vaikutuksia vaestdn hyvinvointiin. Ammattilaisilta odotetaan kykya hyddyntaa
tydssaan digitalisaation avulla tuotettua tietoa asiakkaan parhaaksi. (STM 2023a, 10-11.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset Suomessa pitavat digipalveluja helppokayttdi-
sind seka hyddyllisina ja ovat niihin paaosin tyytyvaisia. Tosin palvelujarjestelman johdon
mukaan ammattilaiset kokivat digipalvelujen vaikeuttavan ty6taan, eivatka aina olleet ha-
lukkaita ottamaan naita kayttdéon. Erikoissairaanhoidossa digipalveluja kaytetaan erityisesti
asiakkaan itsensa tuottaman tiedon hyddyntamiseen, palveluun hakeutumiseen ja asioin-
tiin. Hoitotydn ammattilaiset kayttavat entista isomman osan tydajastaan digipalvelujen kay-
tén ohjaamiseen, laitteiden asentamiseen, teknisten ongelmien ratkomiseen ja erilaiseen

etamonitorointiin. (Pennanen ym. 2023, 40.)



4 Digiosaaminen
4.1 Osaaminen

Sumkinin ja Tuomen (2012, 1.3) mukaan osaaminen muodostuu kolmesta eri osa-alueesta,
tiedosta, taidosta ja kokemuksesta. Tassd nakemyksessa tieto maaritellddn tosikasi-
tykseksi, joka perustuu tutkittuun tietoon ja teoriaan. Taito taas karttuu tekemalla ja koke-

muksen kautta nama tiedot ja taidot yhdistyvat osaamiseksi (Kuvio 1).

Kokemus Taidot
S

0Osaaminen

Tiedot

Kuvio 1. Osaamisen osa-alueet (mukailtu Sumkin & Tuomi 2012, 1.3).

Viitala ja Jylha (2021, 245) lisdavat osaamisen osa-alueiksi myos asenteet ja henkilokoh-
taiset ominaisuudet. Osaamiseen liittyvat asenteet ovat yksilon valmiuksia suhtautua suo-
tuisasti tai epasuotuisasti tilanteessa olevaan asiaan, ihmiseen tai ajattelutapaan. Asenne
muodostuu henkildn kokemusten pohjalta, eikd se ole pysyva persoonallisuuden piirre,
vaan siihen voidaan vaikuttaa oppimisen kautta. Henkildkohtaisia osaamiseen vaikuttavia
ominaisuuksia voivat olla mm. itsetunnon ja itsearvostuksen kaltaiset ominaisuudet. (Kan-

gasniemi ym. 2018, 12.)
4.1.1 TyOssa tarvittava osaaminen

Osaaminen on olennainen osa tydssa suoriutumista. Tyéssaan niin yksild kuin koko orga-
nisaatio pyrkii osaamiseen perustuen saavuttamaan sille asetetut tavoitteet. (Laulainen ym.
2020, 154.) Tydssa tarvittavasta osaamisesta puhutaan myds kompetenssina (compe-
tence) ja ammattitaitona (professional skills) (Viitala & Jylha 2021, 245-246). Ammatilliseen
kompetenssiin vaikuttavat seka tyontekijan valmiudet etta tydtehtavan vaatimukset. Ruoho-
tie (2005, 5) lainaa artikkelissaan Kanferia ja Ackermania, joiden mukaan ammatillinen kom-
petenssi sisaltaa tietoja, taitoja, kykyja, motivaatiota, persoonallisuutta ja mina-kasityksen

eli kognitiiviset kyvyt seka affektiiviset ja konatiiviset valmiudet. (Ruohotie 2005, 4-5.)

Antonacopoulou ja Fitzgerald (1996) kirjoittavat artikkelissaan, ettd osaamiseen perustuvia
standardeja ja vaatimuksia on otettu organisaatioissa aikanaan kayttoon laajalti ilman, etta
osaamista on sen enempaa maaritelty. Nailla vaatimuksilla ja standardeilla on ensisijaisesti

tavoiteltu nopeita ratkaisuja taloudellisen tuloksen ja kehityksen parantamiseen. Heidan



mukaansa termi competency on johtamiskirjallisuudessa paatynyt yhdeksi laajalti tunne-
tuksi ja kaytetyksi sanaksi, jonka maaritelmat ovat kuitenkin epaselvia ja sekavia. Tydssa
tarvittava osaaminen on Antonacopouloun ja FitzGeraldin (1996) mukaan kulttuurisidon-
naista eli taitoja, ominaisuuksia ja asenteita, jotka on maaritelty todellisuudeksi siind ympa-
ristdssa, jossa ihmiset toimivat. Organisaatiokulttuurilla on siis merkitystd myds tyéssa tar-

vittavan osaamisen maaritelmaan.

Muusta osaamisesta tydssa tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet eroavat silla, etta ne vaikut-
tavat tydhon ja korreloivat tydssa suoriutumiseen. Tydssa tarvittavaa osaamista pyritaan
myo6s mittamaan ja arvioimaan hyvaksyttyjen standardien perusteella seka parantamaan
koulutuksen ja kehittamisen avulla. (Sanghi 2019, 86.) Nykypaivan organisaatiot pyrkivat
olemaan dynaamisia eli eteenpain katsovia ja innovatiivisia. Yksi osaamisen lisaelementti
dynaamisissa organisaatioissa on jatkuva pyrkimys parantamiseen, jolloin kukaan tai mi-

kaan ei ole koskaan "valmis”. (Antonacopoulou & Fitzgerald 1996.)

Katz ja Kahn (1966) ryhmittelivat tydssa tarvittavan osaamisen kolmeen osa-alueeseen,
jotka laajennettiin mydhemmin neljaksi. Ensimmaiseksi tydssa tarvitaan teknista tai toimin-
nallista osaamista. Tama liittyy tekniseen tai toiminnalliseen asiantuntemukseen, jota tarvi-
taan tietyn tehtavan hoitamiseen. Lisaksi tarvitaan johtajuutta eli kykya erilaisten resurssien
suunnitteluun, organisointiin ja kdynnistamiseen. Kolmantena osa-alueena Katzin ja Kahnin
mukaan ovat inhimilliset voimavarat eli henkildresurssien motivoimiseen, hyddyntamiseen
ja kehittamiseen tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet. Laajennettu osa-alue sisaltaa lisaksi
kasitteellisen osaamisen, joka tarkoittaa kykya visualisoida nakymatonta ja ajatella abstrak-
tilla tasolla. Erityisesti kasitteellisen osaamisen ja johtajuuden vaatimukset kasvavat yksilon

edetessa organisaation hierarkiassa. (Sanghi 2019, 86.)

TyGssa tarvittava osaaminen voidaan jakaa myds tydeldamaosaamiseen ja ammatilliseen
osaamiseen. Tybdeldamaosaamisen tiedot ja taidot eivat ole sidottu tiettyyn tehtavaan tai toi-
mialaan. Tallaista osaamista ovat esimerkiksi kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot seka
digiosaaminen. Ammatillinen osaaminen on rajatumpaan ja tehtavasidonnaista erikois-
osaamista. (Kangasniemi ym. 2018, 13.) Tydssa tarvittavasta osaamista puhuttaessa kay-
tetdan myos termia ydinosaaminen. Ydinosaamisen kasitteen loivat aikoinaan Hamel ja
Prahalad. Ydinosaaminen on maaritelty ainutlaatuiseksi, organisaation visioon kiinteasti liit-
tyvaksi ammatilliseksi osaamiseksi, jonka kyseinen organisaatio hallitsee paremmin kuin
kilpailijat. Ydinosaaminen on yleensa tietojen ja taitojen yhdistelma, joka ei todennakoisesti
I6ydy vain yksittaisesta tyontekijastd. (Hamel & Prahalat 2006, 256-259; Viitala & Jylha
2021, 210.)



Kuten edellda mainittiin, koostuu tyéssakin tarvittava osaaminen tiedoista, taidoista, asen-
teista ja henkilokohtaisista ominaisuuksista. Laulainen kumppaneineen (2020, 154) lisaa
tahan viela etiikan, joka kattaa yksilon henkilokohtaiset ja ammatilliset eettiset ja moraaliset
arvot. Suomen Sairaanhoitajat on julkaissut Sairaanhoitajan eettiset ohjeet alun perin
vuonna 1996 tukemaan hoitotydn eettista paatdksentekoa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten ammatillinen osaaminen perustuu lakiin terveydenhuollon ammattihenkilbista
(L559/1994). Lain mukaan Suomessa tydskentelevalla terveydenhuollon ammattilaisella tu-
lee olla tehtdvan mukainen koulutus sekd mahdollisuus osaamisen yllapitdmiseen ja tay-
dentamiseen. Asiakkaiden taholta terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan kliinisen tyon
osaamista sekad vuorovaikutusosaamista. Tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisvaatimuksissa korostuvat yha enemman digiosaaminen, monialainen ja -am-

matillinen yhteisty0 seka asiantuntijuus. (Kangasniemi ym. 2018, 13-14.)
4.2 Digiosaaminen hoitoty0ssa

Digiosaaminen on noussut omaksi osaamisalueekseen hoitotydssa terveyspalvelujen digi-
talisaation my6ta (Jauhiainen ym. 2017, 138). Suomessa sairaanhoitajaksi kouluttautuvat
opiskelevat koulutuksensa ydinosaamisen alueella informaatioteknologiaan ja digitalisaa-
tioon liittyvaa osaamista (Sairaanhoitajat 2021, 7). Digiosaamisen merkitys on kasvanut so-
siaali- ja terveydenhuollossa viime vuosina, mutta jo vuonna 1988 on National League for
Nursing — jarjesto julkaisut International Medical Informatics Association (IMIA) jasenista
koostuneen tydryhman laatimat sairaanhoitajan tietoteknisen osaamisen osa-alueet (Stag-
gers ym. 2002, 383). Tata Staggersin ja kumppaneiden laatimaa alkuperaista digiosaami-
sen viitekehysta on kaytetty mukautettuna edelleen monien eri terveydenhuollon ammatti-
laisille suunnattujen viitekehysten pohjana (Nazeha ym. 2020). Terveydenhuollon digiosaa-
misen tutkimus on lisdantynyt merkittavasti viimeisen reilun viiden vuoden aikana. Toissa
vuonna julkaistussa kansainvalisessa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin todettiin, ettei se

ole vield kattavaa, vaan lahinna kuvailevaa ja osin my®s ristiriitaista. (Longhini ym. 2022.)

EU tasolla on otettu kantaa terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamiseen. European
Health Parliamentin mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen olisi tunnettava sah-
kéisen terveydenhuollon ratkaisut ja osattava kayttaa niitd asiakaslahtoisesti, tehokkaasti
ja vastuullisesti, eettiset seikat huomioiden. (European Health Parliament 2016, 3.) Suo-
messa STM:n viime vuoden lopulla julkaistussa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation
ja tiedonhallinnan strategiassa tavoitellaan riittdvaa digiosaamisen varmistamista ja kehit-
tamistd sosiaali- ja terveysalan organisaatioille, ammattilaisille seka asiakkaille (STM
2023a, 20-22).
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Terveydenhuoltolaki (L1326/2010) velvoittaa terveyspalvelujen jarjestdjia toteuttamaan
kansalaisille laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisia terveyspalveluja. Lisaksi Tietosuoja-
laki (L1050/2018) ohjaa tietoturvan ja tietosuojan toteutumista sahkoisissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Myds Sairaanhoitajat (2021, 7) nostavat digitaalisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen strategiassaan sovelluksien tietoturvallisen kaytdon osaamisen merkittdvaksi hoi-
totyon digiosaamisen alueeksi. Tietotekniikan on todettu kehittyvan lainsaadantéa nopeam-
min, joka tuo terveydenhuollon digiosaamiseen myos ammattilaisen kyvyn eettiseen poh-
dintaan. Digitalisoituvan terveydenhuollon keskitssa on asiakas ja asiakasosallisuuden li-
saaminen. Asiakasosallisuuden lisdamiseksi hoitotydon ammattilaiset tarvitsevat ohjaus-
osaamista seka kykya osallistaa ja motivoida asiakkaita digivalitteiseen itse- ja omahoitoon
(Sairaanhoitajat 2021, 4; Saranto & al. 2020, 179, 188-190.)

Tutkimuksissa on kehitetty erilaisia viitekehyksia digiosaamiseen maarittamiseksi tervey-
denhuollossa. Longhini kumppaneineen (2022) arvioi 26 terveydenhuollon digiosaamista
maarittelevaa tutkimusta, joista he tunnistivat nelja osaamisaluetta ja yhdeksan alakatego-
riaa naille. He nostivat uusimpina ja yleisimpina naista viitekehyksistd HITComp:n (Health
Information Technology Competencies) ja TIGER (Technology Informatics Guiding Educa-
tion Reform) versio 2.0:n (Longhini ym. 2022.) HITCompissa on maaritelty viisi padosaam-
isaluetta, hallinto (administration), valitén potilashoito (direct patient care), tieto- ja
viestintateknologia ICT (engineering/ information systems/ ICT), informatiikka (informatics)
seka tutkimus/biolddketiede (research/biomedicine) (HITComp). Toisessa Longhinin ja
kumppaneiden (2022) nostamassa viitekehyksessa, TIGER:ssa on pyritty huomioimaan
omilla osaamiskuvauksilla eri terveydenhuollon tehtavissa toimivat ammattilaiset. Osaamis-
kuvaukset on tehty kliinistd hoitotydta tekevien lisdksi viidelle eri ammattiroolille, mm. joh-

tajille, tutkijoille ja insindoreille. (Hubner ym. 2019, 1218.)

Jauhiaisen ja kumppaneiden mukaan (2017, 142) digiosaaminen voidaan jakaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen perus- ja erikoisosaamiseen, teknologian ja sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten yhteiseen osaamiseen seka teknologian ammattilaisten perusosaami-
seen, joka on samalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen erikoisosaamista. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisen perus- ja erikoisosaamisen eri osa-alueet on kuvattu ku-
viossa 3. Tassa viitekehyksessa tietoturvaosaaminen sisaltyy teknologiaosaamiseen ja eet-

tisyysosaaminen asiakaslahtoiseen palveluosaamiseen.
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Perusosaaminen

Vuorovaikutus- Ohjaus- Myonteinen asenne
IE osaaminen uuden oppimiseen ja
verkkoviestinta kehittamiseen,
osaaminen elinikaisen
oppimisen taidot

Teknologia Tiedonhallinta Asiakaslihtdinen
osaaminen osaaminen palveluosaaminen

Erikoisosaaminen

Tietojarjestelmien ja
ohjelmistojen
kehittdmisosaaminen

Johtamis- ja
yrittajyysosaaminen

Kuvio 3. Digiosaamisen perus- ja erikoisosaamisen osa-alueet (mukailtu Jauhiainen ym.
2017, 144).

Perus- ja erikoisosaamisen lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten arvioidaan tarvitsevan
digitydssaan kaikille yhteistd monialaista yhteistydosaamista seka vahvaa substanssiosaa-
mista. (Jauhiainen ym. 2017, 144-145.)

Nazeha kumppaneineen (2020) puolestaan |0ysi katsauksessaan 30 terveydenhuollon di-
giosaamisen viitekehysta, joista temaattisen analyysin perusteella luokiteltiin 28 digiosaa-
misen osa-aluetta. Taman katsauksen perusteella terveydenhuollon digiosaaminen muo-
dostuu teknologia osaamisesta, tiedonhallintaan liittyvista taidoista, kliinisesta osaamisesta,
viestintdosaamisesta, eettisista taidoista seka tietosuoja ja -turvaosaamista. (Nazeha ym.
2020.) Terveydenhuollon digiasioinnin on todettu soveltuvan erityisesti riittavan pitkan ko-
kemuksen asiakastydsta omaaville ammattilaisille. Asiakkaan voinnin arviointi on todettu
voivan olla haastavampaa erilaisilla etaratkaisuilla, mutta kliinisessa tyossa saatu kokemus

tukee tadssa ammattilaista. (Pennanen ym. 2023, 40.)

Hoitoty6ssa tehtdvankuva ja kokemustaso vaikuttavat myds digiosaamisen vaatimusta-

soon. Nancy Staggers kumppaneineen (2002, 386) esitteli alkuperaisessa
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viitekehyksessaan sairaanhoitajalle nelja eri osaamisvaatimustasoa aloittelijasta asiantun-

tijaan. Jaana Kaotila (2022) luonnosteli hoitotyon digiuraportaat kayttaden pohjana edella mai-

nittu Nancy Staggersin mallia. Digiuraportaat on esitetty kuviossa 4. Kotilan mallissa hoito-

tydn tekijoiltd odotetaan erilaista osaamistasoa riippuen siitd, onko kyseessa aloittelevan

tason noviisi, patevan tason digimentori vai kehittdjaammattilainen. Digiuraportaiden kehit-

taminen on jatkunut osana Ammattiura- eli AURA-mallin paivittdmista. AURA-mallin avulla

voidaan arvioida ja edistda hoitohenkiléston kokonaisosaamista. (HUS 2015, 4-6).

Tavaite kaikille,
perusdigitaidot

Toivottu taso

Diginoviisi

Digiosaaja

Aloittavalla sairaanhodtajalia
on perustiedot ja -taidot
tiedonhalinnasts

ja terveyden-lukutaigosta
sekd erilaisen teknologian
kiytdsta,

Kuvio 4. Sairaanhoitajan digiuraportaat (Kotila 2022.)

Kokenee|ka sairaanhoitagalla

on oman erkgisalan
asiantuntijuus ja hin on
Laitawa tiedonhallinnaisa.
Hain kdytiaa tetotekniikkaa
ty@nsd tukena ja
yhiteistybead mentosin /
tiedonhalkntaan
rikoistuneen
sairaanhoitajan kanssa e
menetelmien
parantamiseksi,

Erikpistumiskoulutus 30 op /
Taitava hodtaja

tdjd / innovaattori

g maisteri-koulutus

Filosofian maisteri
{tietojenkasittelytiede)
Ll W AME

Myds lidketieteen
edustajat voival podmia
Inncvaatioreing ja
keshiittajing, samaoin kuin
haitotyin kliinkseat
aslantuntijat oma
taustan mukaan.

* Muokkailtu Staggers et
al.{2002) pohjalta
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5 Osaamisen johtaminen
5.1 Oppiva organisaatio ja oppiminen

Laadukas, asiantunteva ja tuottava hoitotyd tarvitsee osaavia tyontekijoitd. Osaaminen tar-
vitsee kehittydkseen oppimista. Merkitykselliseksi koettu ty6é ja mahdollisuus jatkuvaan op-
pimiseen ovat organisaation tarkeimpia tyontekijdiden veto- ja pitovoimaan vaikuttavia asi-
oita. (Hanhinen 2010, 111.) Ihmisilla on erilaisia tapoja oppia, yksi oppii lukemalla, toinen
paremmin tekemalla. lhmisen persoonasta muotoutuva aktiivisuus ja aiemmat oppimisko-
kemukset vaikuttavat henkilon kykyyn kehittdd omaa osaamistaan. Osaamisen kehittami-
nen on eldman mittainen prosessi, joka vaatii henkil6lta kykya oppia uutta seka kykya ky-
seenalaistaa ja tarvittaessa poisoppia vanhasta. (Viitala & Jylha 2021, 246.) Tyéelaman
jatkuvassa muutoksessa jatkuva oppiminen on nostettu keskeiseksi kasitteeksi ja kehitys-
kohteeksi (Rintala ym. 2023, 34). Oppimista tapahtuu koulutuksessa ja kokemuksen kautta
tyota tehdessa. Ajatus oppimisen ilmidsta tydelamassa on laajentunut kasittamaan teoreet-
tisen tiedon hallinnan ja sisaistamisen lisdksi myds tekemisen ja kokeilemisen kautta saa-

dun kaytanndllisen ymmarryksen. (Lemmetty 2022, 301.)

Osa osaamisen johtamisen kasitteiston historiaa on vuonna 1978 Argyrisin ja Schonin jul-
kaisema kirja "Organisational learning: a theory of action perspective”. Talldin pohdittiin,
millainen organisaatio tukee oppimista ja kehittymista, kaytetty termi oli viela organisaation
oppiminen. Varsinaisesti oppiva organisaatio nousi esiin kasitteena Peter Sengen kirjan
" The Fifth Discipline” my6ta vuonna 1990. Sengen oppivan organisaation keskidssa on sys-
teemiajattelu ja generatiivinen oppiminen. Oppivan organisaation perustana on jatkuva, yh-
dessa oppiminen. Johdon tehtadvana on mahdollistaa oppimista tukeva ja kannustava ilma-
piiri organisaatiossa. Jokainen yksilo vastaa omasta oppimisestaan. Koko organisaatiota
kuvaa jatkuva kehittyminen ja sen seurauksena syvallinen muutos, joka vaikuttaa organi-
saation menestykseen tulevaisuudessa. (Hanhinen 2010, 111; Hyrkas 2009, 79-80; Senge
1990, 8; Viitala 2005, 28, 34.)

Argyris ja Schon korostavat teoriassaan oppimisen eri tasoja ja pyrkivat syvalliseen oppi-
miseen. Syvallinen oppiminen on mahdollista, kun muutoksella pyritdan vaikuttamaan or-
ganisaation syviin rakenteisiin kuten organisaatiokulttuuriin, asenteisiin ja uskomuksiin. Kun
uusi toimintamalli tms. on saatu implementoitua organisaation ja siella toimivien yksiloiden
ajattelu- ja toimintamalleihin, tapahtuu Argyrisin ja Schénin mukaan oppiminen. Sengen
ajattelumallissa halutaan korostaa yksilon toiminnan vaikutusta organisaatioon ja sita kautta
myos takaisin yksilodn itseensa. Senge jakaa oppivan organisaation viiteen osa-alueeseen

itsehallintaan, mentaalisiin malleihin, yhteiseen visioon ja timioppimiseen. Viidentena osa-
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alueena on kaikki nelja aiempaa aluetta yhteen kokoava systeemiajattelu. Sengen ajatte-
lussa organisaatio kehittyy oppivien yksildiden kautta, yksildiden sisaiset mentaaliset mallit
tulisi saada yhtenaisiksi organisaation mallien kanssa, kaikilla organisaation toimijoilla tulisi
olla yhteinen visio sekd paamaara ja tiimioppiminen on yhdessa oppimista, yhteisen kielen
avulla. (Hanhinen 2010, 112; Hyrkas 2009, 79-80; Senge 1990.) Oppivan organisaation

tutkimus on yksi osa osaamisen johtamisen tietoperustaa (Viitala 2005, 34).
5.2 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamista on tutkittu eri tieteenaloilla. Keskustelu osaamisesta, oppimisesta ja
tiedon hallinnasta on lisdaantynyt 1980- ja 1990-lukujen vaihteesta lahtien. (Kirjavainen &
Laakso-Manninen 2000, 11.) Edella osin esitelty oppivan organisaation tutkimus on yksi
osa osaamisen johtamisen tietoperustaa (Viitala 2005, 34). Hamelin ja Prahaladin luoma
ydinosaamisen kasite on osa resurssipohjaista teoriaa (Resource-Based View RBV). Ta-
man teorian mukaan organisaation osaaminen ja resurssit ovat keskeisia tekijoita kilpai-
luedun luomisessa. Osaamisen johtamisella pyritaan varmistamaan, etta organisaatiolla on

sen tarvitsemat kyvykkyydet ja osaaminen. (Madhani 2010, 5.)

Anne Lunden (2022,7, 29) toteaa tekemansa katsauksen perusteella, ettei osaamisen joh-
tamiselle ei ole kattavaa, yksiselitteistd maaritelmaa. Han kirjoittaa osaamisenjohtamisen
olevan osaamista yllapitavaa ja edistavaa sekd osaamistarpeita ennakoivaa johtamista. Vii-
talan ja Jylhan (2021, 208) mukaan osaamisen johtaminen (knowledge management) kat-
taa kaiken osaamisen kehittamisen tai hyodyntamisen edistamiseen tahtaavan toiminnan
organisaatiossa. Ollila (2006) taas maarittelee osaamisen johtamisen olevan organisaa-
tiossa olemassa, hankittavissa ja muutettavissa olevan tiedon, taidon ja kokemuksen hal-

lintaa seka ohjausta.

Osaamisen johtamisen lahikasitteita ovat tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen, tosin
osaamisen johtaminen mielletdan kasitteena naita laajemmaksi. Osaamisen johtaminen si-
saltaa tiedonhallinnan ja toimintatapojen kehittdmisen lisdksi tydyhteisén oppimisen kehit-
tamista ja oppimisprosessien seka henkildstoresurssien johtamista. Osaamisenjohtaminen

on myds osa paivittaisjohtamista. (Lunden 2022, 7, 29.)

Osaavan tyévoiman rakentaminen on pitkan aikavalin prosessi (Antonacopoulou & FitzGe-
rald, 1996). Osaamisen johtaminen ja osaavan tydévoiman rakentaminen perustetaan orga-
nisaation strategiaan, sen tavoitteisiin ja visioon. Strategiassa maaritellddn organisaation
tulevaisuuden osaamistarpeet ja naihin osaamisen johtamisella ja kehittamisen toiminnoilla
on tarkoitus tdhdata. (Sumkin & Tuomi 2012, 1.1.) Kuviossa 5 on esitetty osaamisen johta-

misen elementit Viitalan (2005, 15) mukaan.
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Organisaation strategia / Organi-
» - strategiset osaamiset ." saation "u

visio

Maaritelldan:
- prosesseille ja toiminnoille keskeiset

osaamiset ja niiden tarkeys Osaamisen
- yksikéille ja timeille keskeiset osaamiset kehittamisen
- eritehtaville osaamisvaatimukset suunnitelmat ja

t t kehittdmistoimet

Osaamiskartoitukset
prosesseittain, toiminnoittain, yksikoittain, tiimeittain ja yksiléittain

Kuvio 5. elementit mukaillen Viitala (2005, 15)

Julkisen sektorin organisaatioissa osaamisen johtamisessa painottuu usein henkildstojoh-
tamisen toiminnot. Osaamisesta tehdaan malli, joka ohjaa mm. rekrytointia, perehdytysta,
koulutusta ja kehitysta. Terveydenhuollossa korostetaan usein myos tyontekijdiden muo-
dollista patevyytta, mihin Suomessa vaikutetaan myds lailla terveydenhuollon ammattihen-
kiloista (L559/1994). Tyokokemusta pidetaan yleensa osaamisen mittarina ja ennusteena

odotetusta patevyydesta. (Horton 2002, 3.)

Osaamisen johtamisen tahtain on tulevaisuudessa. Tavoitteena on yllapitda olemassa ole-
vaa osaamista seka kehittda uutta osaamista tulevaisuuden osaamistarpeita ennakoiden.
(Sivonen 2017; Viitala & Jylha 2021, 209.) Lundenin (2022, 65) tutkimuksen mukaan hoito-
tydssa voitiin onnistuneella osaamisen johtamisella ja aktiivisella osaamisen kehittamisella
edistad tydyksikdn vetovoimaisuutta ja pitovoimaa. Lisdksi osaamisen kehittdmisella voi-

daan vaikuttaa potilaiden hoitoon parantamalla hoidon laatua (Karsikas ym. 2022).

Osaamisen johtamisen tehtaviin kuuluu osaamistatarpeen selvittdminen, ydinosaamisen
tunnistaminen, olemassa olevan osaamisen kartoittaminen ja osaamisvajeiden tunnistami-
nen, puuttuvan osaamisen hankkimisstrategian luominen, perusosaamisen kehittdminen
seka osaamisen hallinta, jakaminen ja hyédyntaminen (Santanen & Rouhelo 2021). Riitta-
van osaamisen yllapitdmiseksi johtajat tarvitsevat riittavaa ja ajantasaista tietoa tyotekijoi-

den osaamisesta seka mahdollisista osaamisenkehittdmisen tarpeista (Lunden 2022, 65).
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5.3 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointi on osa osaamisen johtamista. Osaamisen johtamisen nakokulmasta
arvioinnin paatavoite on selvittdd, miten tehokkaasti organisaatiossa olemassa olevaa
osaamista hyddynnetaan ja kehitetdan. Arvioitavia kokonaisuuksia voivat olla mm. onnistu-
misten reflektointi, oppimisprosessien implementointi ja tiedonhankinnan tehokkuus. Osaa-
misen arvioinnissa on tarkedd huomioida, mita ja milld perusteella halutaan mitata, koska
ihmiset yleensa keskittyvat siihen, mita korostetaan. Huonosti suunnitelulla arvioinnilla voi-
daan saada aikaan haittaa organisaation kokonaiskehitykselle, etenkin jos mittaaminen
kohdistuu lilan suppeaan, eparelevanttiin alueeseen tai muutoksia tehdaan liian lyhyella ai-
kajanteella. (Viitala 2005, 92.)

Osaamisten arviointiin voidaan kaytannon tasolla kayttdd monenlaisia mittareita ja mene-
telmia. Prosessi osaamisen kehittamiseksi alkaa osaamisten tunnistamisesta ja arvioin-
nista. Arvioinnin tulosta verrataan skenaarioon tulevaisuuden osaamisen tarpeista ja suun-
nitellaan tarvittavaa osaamisen kehittdmista. Osaamisen kehittdmisen prosessia kdaydaan
lapi sdannodllisesti. Erityisen tarkeda prosessin toteutus on muutosten yhteydessa. (Viitala
2021, 110-112.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene
(2010, 5) korostaa sosiaali- ja terveysalan henkiloston osaamisen varmistamista julkaisus-

saan Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa.

Longhinin ja kumppaneiden (2022) tekemassa laajassa katsauksessa todettiin terveyden-
huollon digiosaamisen mittaamiseen kaytetyn padosin validoimattomia, ad hoc laadittuja
mittareita. Kyseisten mittareiden osaamisen arviointi oli perustunut paaosin ammattilaisen
itsearvioon (Longhini ym. 2022). Pelkassa itsearviointiin perustuvassa osaamisen arvioin-
nissa on todettu kasvava riski oman osaamisen yli- tai aliarviointiin (Viitala 2021, 112-113).
Osaamisen arvioinnissa suositellaan mahdollisuuksien mukaan kaytettavan erilaisten arvi-
ointimenetelmien yhdistelmaa eli itsearvioinnin liséksi voitaisiin kayttda mm. 360%arviointia,

havainnointia tai mentorointia. (dvrebg ym. 2022, 12.)
5.3.1 Osaamiskartoitus

Osaamisenhallinta on yksi strategisen osaamisen johtamisen osa-alue. Osaamiskartoitus
on yksi osaamisenhallintaan sopiva valine, jonka tavoitteena on tuottaa laadukasta tietoa
olemassa olevasta osaamisesta. Kartoituksen avulla keratyn ja analysoidun tiedon avulla
voidaan suunnitella tarvittavaa osaamisen kehittamista. (Ollila 2006, 10; @vrebg ym. 2022,
12.)



17

Osaamiskartoitusten voidaan katsoa syntyneen 1960-luvun alussa American Psychologist-
lehden artikkelin innostamana, jonka mukaan tyéntekijoita tulisi palkata t6ihin osaamisen
perusteella. Siihen aikaan USA:ssa oli tavanomaista kayttaa alykkyytta mittavia testeja ja
naiden todettiin voivan ennustaa tyontekijan tulevaa ammatillista patevyytta. Myéhemmin
kuitenkin todettiin alykkyytta mittaavien testien rajaavan aiheetta mm. vahemmistojen edus-
tajia pois, jonka perusteella artikkelin kirjoittanut McClelland ryhtyikin vuonna 1973 muo-
dostamaan ensimmaista osaamiskartoitusta. McClelland rekrytoi yhteensa 50 erinomaista
seka keskinkertaista tyontekijad mukaan tutkimukseen. Tutkimuksessa tyontekijoita pyy-
dettiin kuvaamaan erittdin onnistunutta seka taysin epaonnistunutta tyésuoritusta. Naiden
osaamiskuvausten perusteella McClelland kumppaneineen muodosti osaamiskartoituksen,
jota he myos testasivat etukateen erinomaisiksi tai keskinkertaisiksi luokitelluilla tyénteki-
joilla. Kun osaamiskartoituksen tulos vastasi tyontekijdiden ennakoitua osaamisarvioita,
katsottiin kartoitus validoiduksi tarkoitukseensa. (Haqvi 2009; Sanghi 2019, 2-3.)

Osaamiskartoitukset ovat nykypaivanakin yksi osaamisenjohtamisen toiminnoista (Ollila
2006, 139). Qvreban ja kumppaneiden mukaan (2022, 12) tyotehtavissa tarvitaan vaati-
musten mukaisesti paivittyvia osaamiskuvauksia, joiden perusteella tyéntekijdiden osaa-
mista voidaan tehda nakyvaksi ja mitata. Haqvi (2009) nimittada tatd osaamismalliksi ja maa-
rittelee osaamismallin kuvaavan tietojen, taitojen ja ominaisuuksien yhdistelmaa, joita tar-
vitaan tietyn tehtdvan tehokkaaseen hoitamiseen kyseisessa organisaatiossa. Osaamis-
mallia on Haqvin (2009) mukaan tarkoitus kayttda tydkaluna henkildstdon rekrytoinnissa,
koulutuksessa seka osaamisen kehittamisessa ja arvioinnissa. Viitalan (2021, 112-113)
mukaan osaamiskuvauksissa olisi hyva myo6s pyrkid mahdollisuuksien mukaan ennakoi-
maan tulevaisuuden muutoksia osaamistarpeisiin. Osaamiskuvauksiin pohjaten voidaan ra-

kentaa helppokayttoisia digitaalisia osaamiskartoituksia. (dvrebg ym. 2022, 12.)

Osaamista maariteltaessa voidaan myos luoda kuvaukset eri vaatimustasoista, kuten aloit-
telija, pateva ja asiantuntija. Usein naissa vaatimustasoissa kaytetaan kolmesta viiteen as-
teisia portaikkoja, jonka askelmat on kuvattu numeraalisen arvon lisdksi myds sanallisesti.
Alin osaamistaso voi jo olla riittdva taso monessa tapauksessa. Alin taso saattaa myds ku-
vata esimerkiksi uuden tydntekijan osaamista, jolloin kyseisen organisaation erityisosaa-
mista ei vield ole ehtinyt kertyd. Osaamiskuvaukset ovat aina kyseessa olevan organisaa-
tion yhteisia sopimuksia osaamisten tulkinnasta. Valmista, kaikille sopivaa ratkaisua ei
yleensa ole olemassa, vaan etenkin organisaation sidotut osaamiset vaativat raataldintia ja
sisdistd osaamistasojen maarittamista. (Viitala 2021, 112—-113.) Osaamisvaatimusten ja
naiden kuvausten sekd osaamiskartoitusten avulla on mahdollista saada paremmin naky-

vaksi sekd yksilon ettd koko tydyksikdn osaamista ja ndin my®ds nostaa osaamisen
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arvostusta. Osaamiskartoituksen tarkeana osana voi olla yksilon henkildkohtaisen kehitty-
missuunnitelman rakentaminen tai myos yksikkétasoisen osaamisen kehittamistarpeen
esiin tuominen. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 119; Ollila 2006, 140.)

Osaamisenarviointia ja osaamiskartoituksia voidaan valtelld niiden koetun henkildékohtai-
suuden vuoksi. Suunniteltaessa osaamisen kartoituksia on tarkeada pohtia kartoituksen ta-
voitetta rehellisesti seka kertoa tydyksikdssa avoimesti kartoituksen tavoitteista. Osaamis-
kartoitus toteutetaan usein tyodntekijan toimesta itsearviointina. Kartoitus yhdistetaan
yleensa osaksi lahijohtajan kanssa kaytavaa kehityskeskustelua, jolloin keskustelussa voi-
daan suunnitella mahdollisia osaamisen kehittdmisen toimia. Osaamisen kehittdminen
edellyttdd monipuolisten menetelmien kayttdéa ja kokonaisvaltaisen vuorovaikutuksellisuu-
den vahvistamista. Saannollisten kehityskeskustelujen ja osaamiskartoitusten toteuttami-
sella voidaan hyoddyntaa henkiléston olemassa oleva osaaminen. (Ollila 2006, 140, 230;
Viitala 2021, 112-113.) Osaamisen kehittdminen on hyddyksi koko tydyhteisdlle, silla osaa-
misen kehittamisen mahdollisuuksilla todettu olevan yhteys tyotyytyvaisyyteen ja pitovoi-
maan. Oppiminen, kehittyminen, sopivan haastava ja mielekads tyd ovat tyontekijalle usein

jopa palkkaa merkitsevampia syita jatkaa tydssaan. (Haqvi 2009, 91.)
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6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydona. Tutkimuksellisen kehittamisen
mielenkiinnon kohteina ovat tydelamakaytannaét, jotka kaipaavat muuttamista, kehittdmista
tai uusien kaytantéjen luomista. Aihealueet ovat tydelamalahtdisia, kaytannénlaheisia ja
ajankohtaisia. (Vilkka 2021, 15.) Opinnaytetyon aihe ideoitiin taustaorganisaatiossa. Tarve
digiosaamisen kartoitukselle nousi kaytannén tyon tapahtumista ja ilmidista, mm. asiakas-
palautteista ja haittatapahtumailmoituksista (HaiPro). Perehdytysvaiheen hoitotydn kliinisen
osaamisen arviointia varten oli jo aiemmin laadittu, kdytdssa oleva osaamiskartoitus, mutta
digiosaamisen arviointiin kartoitusta ei ole laadittu. ldeointivaiheessa taustaorganisaatiossa
sovittiin opinnaytetyon puitteissa laaditun osaamiskartoituksen testaaminen tehtavaksi eril-

lisessa vaiheessa, opinnaytetydn ulkopuolella.

Ammatillisessa kehittamistydssa ei ole kyse tutkimuksesta, mutta siind noudatetaan tutki-
muksellista asennetta ja hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimukselliseen kehittdmiseen si-
saltyy jarjestelmallista tiedon hankintaa ja kokoamista, jonka tulkinnan tavoitteena on kay-
tantda parantava tai uudistava tuotos. (Vilkka 2021, 22.) Kehittdmistydssa kerattiin kirjalli-
suuskatsauksen avulla tutkimustietoa digiosaamisesta hoitotydssa ja selvitettiin erilaisia di-
giosaamisen arvioinnin mittareita. Analysoidun aineiston avulla kehitettiin hoitotydssa so-
vellettavissa oleva digiosaamisen osaamiskartoitus (Kuvio 6). Osaamiskartoitus suunnitel-

tiin osaamisen johtamisen ja kehittdmisen tydkaluksi Iahijohtajalle.

Digiosaamisen
kuvaaminen

\

s

\\\\_/'

Osaamiskartoitus
digiosaamisen
arvioinnin tueksi

Osaamis-
kartoitusten
selvittaminen

Kuvio 6. Kehittamistydn toteutus.
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6.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimustapana kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutkitaan alkuperaistutkimuksia, yhdistelldan naista saatuja havaintoja ja tuote-
taan tata kautta uutta tietoa. (Vilkka 2023, 11-12.) Kirjallisuuskatsaus on itsenainen, sekun-
daarinen tutkimusmenetelma, jonka tavoitteena on koota tutkimusaiheesta olemassa oleva
keskeinen teoria tieto (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 97). Nayttédn perustuva
hoitotyd on lisannyt tarvetta erilaisten kirjallisuuskatsausten tekemiseen (Whittemore &
Knalfl 2005, 546). Teoriatiedon koonnin liséksi kirjallisuuskatsauksella on tavoitteena tiedon

arviointi, tulkinta ja yhdistaminen muodostaen nain uutta tietoa (Vilkka 2023, 11-12).

Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus kuuluu kuvaileviin katsauksiin. Narratiivisesta katsauk-
sesta integratiivisen erottaa kriittisempi ja jarjestelmallisempi tiedonhaku. (Vilkka 2023, 18.)
Opinnaytetydssa muodostettiin kirjallisuuskatsauksen avulla kuva digiosaamisesta ja digi-
osaamisen arviointimittareista hoitotydssa. Kootun tiedon avulla rakennettiin tyokalu digi-
osaamisen kartoittamiseen. Integratiivinen katsaus sallii aineistona vertaisarvioitujen alku-
peraistutkimusten lisdksi myds harmaata kirjallisuutta, kuten ammatillisia julkaisuja ja asia-
kirjoja seka vaitoskirjoja. Etenkin erilaisten ammatillisten julkaisujen ajateltiin olevan hyo-
dyllisia osaamiskartoituksen rakentamiseen, jonka vuoksi ndma sisallytettiin sisdanottokri-
teereihin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla kdytannon tyon ohjeistaminen, suosi-

tusten tekeminen tai erilaisten tytkalujen tai menetelmien I6ytaminen. (Vilkka 2023, 11-12.)
6.2.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Integratiivinen lahestymistapa sisaltdéd Whittemoren ja Knalfin (2015, 548-552) mukaan
viisi johdonmukaista vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ja muodostetaan tut-
kimuskysymys/-ongelma (Problem identification stage). Tarkka, selked ja tasmallisesti
maaritetty tavoite toimii kehittdmistehtavien ja koko opinnaytetydn pohjana. (Vilkka 2021,
43; Vilkka 2023, 37; Whittemore & Knalfl 2005, 548.) Opinnaytetydssa kehittamistehtavat
muodostettiin useamman ammattilaisen yhteistydssa taustaorganisaatiossa ja muotoiltiin
lopulliseen muotoon ohjaavan opettajan avustuksella. Hyva katsausaihe onkin Vilkan
(2023, 17) mukaan Idydettavissa kysymalla alan asiantuntijoilta, millaista tietoa olisi tarpeen
kuvata ja yhdistda esimerkiksi ohjeen tekemiseksi. Tosin ideatason aihe on usein lavea ja

tarvitsee opinnaytetydnsuunnitelmavaiheessa tdsmennysta (Vilkka 2021, 43).

Toinen vaihe Whittemoren ja Knalfin (2015, 548-549) mukaan on kirjallisuuden haku (Lite-
rature search stage). Hyvin maaritelty hakustrategia maarittelee kirjallisuuskatsauksen on-

nistumisen. Puutteellinen tai puolueellinen aineiston keruu saattaa tuottaa vaaristyneen
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tutkimustuloksen. (Whittemore ja Knalf 2015, 548-549.) Laadukas hakuprosessi pyritdan
tekemaan lapinakyvasti ja siten toistettavasti (Vilkka 2023, 47). Opinnaytetydn hakustrate-

gia ja sen toteutus on kuvattu seuraavassa kappaleessa 5.4.

Kolmanteen vaiheeseen (Data evaluation stage) sisaltyy valitun aineiston laadunarviointi
(Whittemore ja Knalf 2015, 549-550). Aineiston laadun arvioinnin tukena voidaan kayttaa
pisteytysta tai luokittelua, luokitteluasteikko on tutkijan suunniteltavissa (Vilkka 2023, 64).
Opinnaytetydhoén valittiin laadunarvioinnin tueksi valmis Critical Appraisal (CASP) muisti-

lista soveltuvin osin. Laadunarviointi on kuvattu raportin kappaleessa 5.5.

Neljas vaihe on tietojen analysointi (Data analysis stage) (Whittemore ja Knalf 2015, 550).
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi menetelma on sisallénanalyysi, jolloin aineisto jar-
jestetdan, luokitellaan ja tiivistetddn analyysin pohjaksi. Analyysi voi toteutua aineistosta
lahtevana eli induktiivisesti tai teoriapohjaisesti eli deduktiivisesti. (Vilkka 2023, 76.) Taman
opinnaytetydn aineiston analyysi on kuvattu tarkemmin kappaleessa 5.6. Metodiksi valittiin

aineistolahtdinen eli induktiivinen, laadullinen sisallén analyysi.

Viides ja viimeinen vaihe katsauksessa on tulosten esittely (Presentation). Analyysin tulos
esitetaan yksityiskohtaisesti perustellen, siten etta lukija kykenee arvioimaan paatelmien
todenperaisyyden (Whittemore ja Knalf 2015, 552).

Vilkka (2023, 32) kasittelee kuvaamassaan kirjallisuuskatsauksen prosessissa samat toi-
minnot kuin Whittemore ja Knalf (2015), mutta jakaa vaiheet kolmeen yhdistaen tutkimus-
kysymyksen muotoilun ja hakusuunnitelman, seka aineiston tunnistamisen, laadunarvioin-

nin, analyysin ja tulokset.
6.3 Hakustrategia ja sen toteutus

Tiedonkeruu aloitettiin muodostamalla hakusanoja opinnaytetyon kehittamistehtavista. Ke-
hittdmistehtavistd nousevien avainsanojen tunnistaminen ja muotoilu tieteellisen kielenmu-
kaisiksi on onnistuneen tiedon haun kannalta oleellista (Vilkka 2023, 47). Kehittamistehta-
vista muodostetuilla hakusanoilla tehtiin testihakuja opinnaytetydn suunnitelman mukaisesti
LAB Primoon, Google Scholariin ja EBSCO/CINAHL:iin. Tutustuttiin Google Scholarin tes-
tihaun I6ytamiin YAMK opinndytetdihin seka kanditutkielmaan ja poimittiin niista lisaa vaih-
toehtoisia hakusanoja. Vilkan (2023, 49) mukaan monesti toimivien avainsanojen etsin-
nassa on tarpeellista kayttda asiasanastoja ja hakuteoksia, joten hakusanat syétettiin FIN-
TOon eli yleiseen suomalaiseen asiasanasto- ja ontologiapalveluun, lisdksi tukena kaytet-
tiin MOT-sanakirjaa. Tassa vaiheessa hakusanoja lahdettiin karsimaan kayttden tukena

PCC-menetelmaa. Toimijoiksi hoitotydssd P (population) rajattin  sairaanhoitaja,
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terveydenhoitaja, hoitaja. Kasitteeksi C (consept) muotoutui digiosaaminen ja osaamiskar-
toitus. Konteksti C (context), jossa kasitteita tarkastellaan, on tdssa opinnaytetydssa hoito-

tyé. Asiasanat taulukoitiin PCC-menetelman mukaisesti (Kuvio 7). (Peters ym. 2020, 11.2.4)

Population ‘ Consept Context

Asia- sairaanhoitaja, ter- digiosaaminen, digitaali- | hoitotyd, terveyden-
sanat veydenhoitaja, hoi- set taidot, digitaidot, di- | huolto
suomi taja gitaalinen osaaminen

osaamiskartoitus, osaa-

misen arviointimittari(t)
Asia- nurse, health care digital competence(s), | nursing, health
sanat worker, health per- digital skills, e-skills, ICT | care, public health
englanti | sonnel, health care skills, ICT  compe- | care

professional, nurs-

ing staff

tence(s), eHealth skills,

e-health skills, digital ca-

pability, digital capacity

e competence inventory,
knowledge survey, com-
petence measurement,
instruments for measur-

ing, competence map-

ping

Kuvio 7. PCC osa-alueet ja avainsanat

Testihakujen perusteella tietokannoiksi rajautuivat LAB Primo ja harmaan aineiston hakuun
Google Scholar. Suositeltavaa on valita vahintaan kaksi eri tietokantaa, joskin integratiivi-
sessa lahestymistavassa on hyvaksyttavaa myos vain yhden tietokannan kayttd (Vilkka
2023, 57). Lisaksi opinnaytetyon tiedonhakua taydennettiin manuaalisella lumipalloteknii-
kalla eli tietokannoista sahkoisesti I0ydettyjen tutkimusten lahdeluetteloista etsittiin ja otet-
tin mukaan kehittdmistehtaviin vastaavia aineistoja (Vilkka 2023, 58). Haussa kaytettiin
Boolen-logiikkaa (Vilkka 2023, 50).

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattava osana tiedonkeruuseen liittyvaa paatdksente-

koa (Whittemore & Knalfl 2005, 548). Opinnaytetydn osalta nama on esitetty kuviossa 8.
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Tarkemman tarkastelun vaiheessa poissulkukriteeriksi lisattiin ensisijaisesti aineiston run-
sauden vuoksi Euroopan ulkopuoliset tutkimukset. Lisaksi laadunarviointi vaiheessa todet-
tiin ensimmaisen kehittamistehtavan osalta vain yhden tutkimuksen tehdyn Iso-Britanni-
assa, isossa julkisessa sairaalaorganisaatiossa. Muut viisitoista aineistoa oli ainakin paa-
osin toteutettu suomalaisen terveydenhuollon kontekstissa. Suomalaisen hoitotyén kon-
tekstin hallitsevuuden vuoksi paatettiin rajata aineisto digiosaamisen kuvaamisen osalta
viela suomalaisen hoitotyon kontekstiin. Vilkan (2023, 73,63) mukaan kirjallisuuskatsauk-
sen aineistoon valitaan vain kehittdmistehtavan kannalta erityisen merkitykselliset tutkimuk-
set. Maantieteellisella painotuksella voidaan vaikuttaa kontekstin yhtenevaisyyteen. Osaa-

misen mittaamisen osalta aineistoa oli saatavilla vihemman, eikad rajausta suomalaiseen

hoitotydhén taman osalta tehty. Muutoin laadunarviointia ei kaytetty aineiston rajaamisen.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteellinen tutkimusartikkeli Alkuperaistutkimusta ei ole vertaisarvioitu.
vertaisarvioidussa julkaisussa.
Asiantuntijaorganisaation, julkisyhteisén
tai valtion viraston tekema hanke, selvitys
tai tutkimus.
Julkaistu suomen tai englannin kielella. Aineisto on julkaistu muulla kielelld kuin
suomi tai englanti.
Tutkimus on ialtaan viisi vuotta tai Julkaisu on ialtaan kuusi vuotta tai
uudempi. vanhempi.
Tutkimus tai selvitys on saatavilla Aineistoa ei ole saatavilla sdhkdisesti
sahkoisesti kokonaisuudessa. kokonaisuudessa.

Tutkimus vastaa tdman opinnaytetydn Tutkimus ei vastaa tdman opinnaytetyon
kehittamistehtaviin. kehittamistehtaviin.
Tutkimuksen kohteena Euroopan alueen Tutkimuksen kohteena muut maanosat

terveydenhuolto

Kuvio 8. sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Vilkan (2023, 33—34) mukaan aineistoa ei saisi rajata ajanjakson mukaan koon hallinnan

vuoksi, mutta se on perusteltua tutkittavan ilmién muutosten perusteella. Digitalisaatio
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julkisen terveydenhuollon asiakaspalveluissa on lisdantynyt ja muuttunut viime vuosina,

jonka vuoksi rajaus on opinnaytetydssa perusteltua.

Kirjallisuuskatsauksessa tavoiteltava kattavuus on myos hyva maaritelld etukateen kehitta-
mistyon tavoite huomioiden. Tahan on nelja lahestymistapaa: 1) tyhjentava, 2) tyhjentava,
mutta valikoiva, 3) edustava ja 4) keskitetty. (Vilkka 2023, 56-57.) Tassa opinnayteydssa
tavoiteltiin edustavaa kattavuutta, jolloin kirjallisuuskatsaukseen pyritaan valitsemaan ke-
hittdmistehtavan kannalta edustavimmat tutkimukset. Tiedonkeruuprosessi on esitelty ku-
viossa 9. Kirjallisuus katsaukseen rajautui mukaan yhteensa 15 tutkimusta tai tutkimusar-
tikkelia ja viisi muuta aineistoa. Yksi tutkimuksista on vaitoskirja, joka sisaltaa kolme erillista
tutkimusta artikkeleineen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on taulukoitu opinnaytetyon liit-

teeseen 1.
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Tietokannat
*LAB Primo ja Google Scholar

Hakusanat/ hakulauseet

¢1. kehittamistehtava, digiosaaminen:

*LAB Primo "digiosaami"*OR "digitaaliset taidot" OR "digitaidot" OR
"digitaalinen osaaminen" OR “digital competenc*” OR “digital skills” OR “e-
skills” OR “ICT skills” OR “ICT competenc*” OR “eHealth skills” OR “e-health
skills” OR “digital capability” OR “digital capacity”

*Google Scholar “digiosaaminen” AND “hoitotyd” , “digital competenc*” OR
“digital skills” OR “e-skills” OR “ICT skills” OR “ICT competenc*” OR “eHealth
skills” OR “e-health skills” OR “digital capability” OR “digital capacity” AND
nursing OR “health care” OR “public health care”

¢2 kehittamistehtava, osaamisen arviointi:

e “osaamiskartoitus” OR “competence inventory” OR “ knowledge survey” OR

competence measurement*", ""instruments for measuring digital compe*"

Haun rajaus

eSisdadnotto- ja poissulkukriteerit

Hakutulokset tietokannoittain

1. kehittamistehtdva, digiosaaminen:
*LAB Primo 965, Google Scholar 2107
¢2. kehittamistehtava, osaamiskartoitus

*LAB Primo 190, Google Scholar 11 000
Hakutulosten karsinta ot-

sikon tai tiivistelman pe-
rusteella, eri hakusanoilla
|6ydetyt identtiset tulok-
set hylattiin

Tarkempaan tarkasteluun valittu

o1 .kehittamistehtava, digiosaaminen: LAB Primo 15, Google Scholar 20
¢2. kehittdmistehtdva, osaamisen arviointi: LAB Primo 9, Google Scholar 473

Hakutulosten karsinta
tiivistelman tai koko
tekstin perusteella, ei
vastaa kehittdmistehta-
Koko tekstin perusteella hyvaksytyt Vién, sisadnotto-/pois-

sulkukriteerit

v

1. kehittamistehtava, digiosaaminen: LAB Primo 2, Google Scholar 6, manuaalinen haku

6

*2. kehittdmistehtdvi, osaamisen arviointi: LAB Primo 3, Google Scholar 0, manuaalinen
haku 2

Kuvio 9. Tiedonkeruuprosessi
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6.4 Tutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatua on tarpeen tarkastella katsauksen tyypista
riippumatta, jotta valtetdan laadullisesti heikon tai epatarkoituksen mukaisen aineiston mu-
kaan ottaminen katsaukseen. Tekeilla olevan katsauksen metodi tosin vaikuttaa myos ai-
neiston laadunarvioinnin vaatimuksiin. Laadunarvioinnissa tarkastellaan katsaukseen vali-
tun aineiston toteutuksen asianmukaisuutta seka vastaako valittu aineisto opinnaytetyon
kehittamistehtavaan ja tarkoitukseen. (Vilkka 2023, 82.)

Digiosaaminen hoitotydssa on laaja ja muuttuva kasite, jonka vuoksi tiedonkeruuvaiheessa
ei haluttu rajata esimerkiksi tutkimusasetelmaa sisaanotto- tai poissulkukriteeriksi. Ajallinen
rajaus nahtiin kuitenkin tarpeelliseksi ilmidon muuttuvuuden vuoksi. Lisaksi hakutulosten pe-

rusteella paatettiin vield lisata maantieteellinen rajaus mukaan kriteereihin.

Digiosaamisen arviointi osoittautui aineistonkeruuvaiheessa haasteelliseksi ja tuloksia saa-
tiin niukasti. Laadunarviointia ei kaytetty opinnaytetyéssa poissulku kriteerina, mutta tassa
vaiheessa jatettiin vield yksi digiosaamisen arviointiin liittyva tutkimusartikkeli pois analysoi-
tavasta aineistosta. Poisjatetyssa artikkelissa kuvattiin READHY-FIN mittarin kdanndstyota
suomen kieleen ja kulttuuriin sopivaksi. Mittarin tavoitteena on arvioida potilaiden kykya
hyodyntaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia teknologioita seka mahdollisuutta digiasioin-
tiin. (Jylha & Turja 2023, 219.) Tarkemmassa tarkastelussa todettiin, etta tutkimuksessa
kasiteltiin digiosaamista kehittamistehtavan kannalta liian erilaisesta nakdkulmasta. Sen si-
jaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden seka sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittamis-
osaamista mittaavien mittarien kehittamistutkimukset paatettiin pitda mukana aineistossa.
Opiskelijoille suunnatun mittarin todettiin mittaavan hoitotydn ammattilaisen digiosaamisen
lahtétasoa. (Ahonen ym. 2019, 10.)

Laadun arvioinnin kriteerien maarityksessa kaytettiin Critical Appraisal Skills Programme
(CASP)- arviointikriteeristda (2018), joista valittiin Qualitative Studies Checklist- lomake. Ai-
neiston tutkimusasetelmaa ei haluttu rajata, joten paatettiin kayttdd samaa lomaketta mu-
kaillen myods maarallisten tutkimusten arviointiin. Kuvailevissa katsauksissa aineisto voi
koostua metodologisesti ja lahestymistavoiltaan erilaisista tutkimuksista. Lisaksi myos
muun kuin tieteellisten artikkeleiden kaytto on sallittua, jos se on kehittamistehtavan kan-
nalta perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013, 296; Vilkka 2023, 11-12.) Ammatilliset julkaisut
valittiinkin opinnaytetydhon mukaan osaamiskartoituksen rakentamista ajatellen. Jos ai-
neistoon valitaan tutkimusasetelmaltaan seka maarallisia etta laadullisia tutkimuksia, ei yk-
sityiskohtaisten laadunarviointikriteerien kayttaminen ole valttamatta tarkoituksen mukaista

(Vilkka 2023, 85). Opinnaytetydssa paadyttiin kdyttdmaan mukaillen vain yhta kriteeristoa.
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Aineistossa on valittuna kaksi Tyo6terveyslaitoksen (TTL) ja yksi Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tutkijoiden tekemaa tutkimusta. Molemmat ovat Sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) alaisuudessa toimivia itsenaisia julkisoikeudellisia yhteiséja. Vilkan (2023, 84)
mukaan julkisyhteisdjen tuottamissa tutkimuksissa painottuu tulokset ja seuraamukset eri
tavoin kuin akateemisen yhteison piirissa tehdyissa tutkimuksissa. Kyseisten tutkimusten

todettiin lisdavan tietoa digiosaamisesta hoitotydssa, joten ne otettiin mukaan aineistoon.

CASP-arviointikriteeriston Qualitative Studies Checklist-lomake koostuu kolmesta osiosta,
joissa on yhteensa kymmenen kysymysta laadunarviointiin liittyen. Laadunarviointiin kayte-
tyt kysymykset on kirjattu liitteeseen 2. Paasaantoisesti arviointikriteerit tayttyivat kokonai-
suudessaan aineistoon valituissa tutkimuksissa. CASP-lomakkeen kuusi ensimmaista ky-
symysta vastaavat kysymykseen Are the results valid? Ensimmaisen kehittamistehtavan
osalta kuudessa artikkelissa ei ollut vastattu kattavasti kaikkiin tdman osion kysymyksiin.
Neljassa artikkelissa ei ollut kuvattu selkeasti pohdintaa tutkijan suhteen huomioon otta-
mista suhteessa tutkimukseen osallistujiin. Yhdessa tutkimuksessa Covid-pandemia oli ra-
joittanut tutkimuksen otannan koskemaan vain opintovapaalla olevia hoitotydntekijoita, ra-
joittaen taten myds tutkimustuloksia. Tama oli kuitenkin huomioitu tutkimuksen rajoituksissa
asianmukaisesti ja vaikutusta tulokseen on pyritty korjaamaan keskustelulla ryhmassa,
jossa oli ollut mukana kokeneita hoitotydn ammattilaisia. Kokonaisuudessaan kirjallisuus-
katsaukseen valittujen tutkimusten laadun arvioinnin pisteytys kommentteineen taulukoitiin
ja taulukko on nahtavissa opinnaytetydn liitteend 3. Muun kuin tutkimusartikkelien osalta
laadun arviointia ei ollut tarkoituksen mukaista tehda, myés ndma ovat kuitenkin eriteltyna
edelld mainitussa taulukossa. Aineiston laadunarviointi olisi hyva tehda kahden toisistaan
riippumattoman arvioijan toimesta, jolloin arvioinnin luotettavuus ja riippumattomuus kasvaa

(HOTUS). Tassa opinnaytetydssa tahan ei ollut mahdollisuutta.
6.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi menetelmana kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Kuvaileva kat-
saus on luonteeltaan sisaltolahtoista ja ymmartamaan pyrkivaa, joka tukee induktiivista 13-
hestymistapaa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa di-
giosaamista hoitotydssad osaamiskartoituksen avulla. Osaamiskartoituksen laatimisen tu-
eksi opinnaytetydssa kuvataan digiosaamista seka digiosaamisen arviointiin aiemmin teh-
tyja kartoituksia seka mittareita kayttden menetelmana kirjallisuuskatsausta. Sisallénana-
lyysin avulla tuotettiin tarkasteltavasta aiheesta eli digiosaamisesta ja sen mittaamisesta
hoitotydn kontekstissa sanallinen ja selkea kuvaus. (Kyngas ym. 2011, 139; Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 89.) Kirjallisuuskatsauksessa sisalldnanalyysin ei ole tarkoitus toimia
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varsinaisena analyysivalineena, vaan aineiston jarjestamisen apuvalineena, jonka tavoit-
teena on luoda katsauksen tulokselle tarkastelurunko. Sisalldnanalyysin avulla katsauk-
seen valittu aineisto luokiteltiin seka jarjestettiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon muuttamatta

alkuperaista tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296; Tuomi & Sarajarvi 2018, 89, 107.)

Aluksi aineisto luettiin useampaan kertaan kokonaiskuvan muodostamista varten. Analyy-
sivaiheessa keskityttiin tiivistelmaan, tulososioon ja johtopaatoksiin. Tarkastelurungon luo-
miseksi keratty aineisto paatettiin luokitella Tuomen ja Sarajarven (2018, 107) ohjeiden mu-
kaisesti. Aluksi maariteltiin analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause, ilmaus tai ajatuskoko-
naisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90). Yksikoksi valittiin digiosaamista hoitotydssa kuvaa-
vaa ilmaus, joita kerattiin aineistosta 321 ja jaettiin luokkiin. Toisen kehittdmistehtavan
osalta tiedon haussa osaamiskartoituksia ja osaamista mittavia mittareita 10ytyi vain viisi,
joista yksi oli aineiston liitteena vain osittain. Analyysi vaiheessa taman aineiston osalta

keskityttiin tulos-osioon ja mittareihin.

Kirjallisuuskatsauksen tarkastelurungon muodostamiseksi saattaa riittda jo pelkka alaluok-
kien luokittelu, mutta joskus tarvitaan myds ylaluokkia. Yksikkdna luokittelussa voi toimia
aihetta kuvaava ominaisuus, piirre tai kasitys. Aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen
ei ole kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92, 107.) Hoitotydn
digiosaamisen osa-alueita kuvaavia ylaluokkia paadyttiin muodostamaan esiintyvyyden pe-
rusteella alun perin kahdeksan ja osaamisen arvioinnin osalta kolme. Ylaluokkien muodos-
tamisen jalkeen aineistosta poimittiin luokittain aiheeseen liittyvia kuvauksia, joista muodos-
tettiin katsauksen tulos. Kirjallisuuskatsauksessa tulos hahmottuu tarkastelemalla luokkien

sisalla, millaisia kuvauksia aiheista tutkimuksissa esitetdan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107).

Tulosten analysointi- ja koontivaiheessa todettiin ensimmaisen kehittdmistehtavan osalta
vuorovaikutus-, viestinta- ja ohjausosaamisen linkittyvan ja jopa sekoittuvan toisiinsa mer-
kitsevasti. Analyysin perusteella kaikki kolme osa-aluetta ovat asiakkaan kohtaamiseen liit-
tyvaa osaamista. Taman perusteella paatettiin yhdistdd nama kolme hoitotydn digiosaami-
sen osa-aluetta yhteiseksi paaluokaksi ja nimeta luokka asiakaskohtaamiseen liittyvaksi
osaamiseksi. Digiosaamisen osa-alueita kuvaavat yla- ja alaluokat taulukoitiin, taulukko on
nahtavissa kuviossa 10. Osaamisen arvioinnin osalta luokkia muodostettiin kolme, jotka ni-

mettiin kohderyhmaksi, digiosaamisenalueiksi ja osaamisvaatimuksiksi.

Digiosaamisen kuvaamisen osalta kirjattiin, kuinka monessa katsauksen aineistossa kukin
ilmid esiintyi (Kuvio 10). Nain saatiin esiin ne aiheet, jotka koko aineistossa painottuivat eli
vuorovaikutus, tekninen osaaminen ja tiedonhallinta. Laadullisen kuvailun lisdksi sisal-
I6nanalyysin keinoina voidaan kayttdd myods kvantitatiivista menetelmaa, jolloin aineisto

kvantifioidaan eli lasketaan kuinka monta kertaa tietty teema tai sisaltd aineistossa esiintyy.
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Kvantifioinnilla voidaan saada esille esimerkiksi ilmion keskeisimmat tai tyypillisimmat na-

kemykset. (Kangasniemi ym. 2013, 297; Tuomi & Sarajarvi 2018, 102.)

Alaluokka

Paaluokka

Yldluokka

Tietotekniset taidot
13/14

Kyky kayttaa tietoteknisia laitteita 13/14

Kyky kayttda perussovelluksia, kuten
potilastietojarjestelmat ja Microsoft Of-
fice 13/14

Teknisten ongelmien ratkaisuosaami-
nen 8/14

Tuen pyytaminen organisaatio IT-am-
mattilaisilta 5/14

Asiakaskohtaamiseen
liittyva osaaminen 12/14

Vuorovaikutusosaaminen 11/14

digivalineella tapahtuvan vuorovaikutuk-
sen rajoitteiden huomiointi 5/14

vastavuoroisuuden huomiointi ja yllapi-
taminen, kyky kuunnella 6/14

Ohjausosaaminen 9/14

asiakkaan hoidon ohjaaminen 9/14

asiakkaan digiasioinnin ohjaaminen,
motivointi palvelun kayttoon 9/14

Viestinta 8/14

suullinen 3/14

kirjallinen 5/14

Tiedonhallinta 11/14

Tietosuoja ja -turva osaaminen
714

HenkilGtietosuoja, yksildnsuoja, vaitiolo-
velvollisuus 7/14

Kyberturvallisuus 2/14

Ammattilaisen digijalanjalki 1/14
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Dokumentointi rakenteisen mallin mu-
kaisesti 7/14

Tiedonhaku asiakastietojarjestelmista,
tietokannoista ja hoitosuosituksista 7/14

Kyky tuottaa, etsia ja hyddyntaa
tietoa 8/14

Taito kayttaa tietoa osana potilaan

Tiedon analysointi 6/14

hoitoa 8/14

Tiedonhallintaan ja tietosuojaan
littyva lainsaadanto 6/14

Omaan tyohon vaikuttavat lainsaadan-

non muutokset 6/14

Eettinen osaaminen
10/14

Kyky arvioida digitalisaation hyotyja
ja haittoja 8/14

laatu, yhdenvertaisuus ja soveltuvuus

asiakkaalle 8/14
ammattilaisen hyodyt ja haitat 3/14
organisaation hyodyt ja haitat 1/14

yhteiskunnan hyodyt ja haitat 3/14

Hoitotydn eettisten periaatteiden
jalainsaadanndn noudattaminen
8/14

Kehittamisosaaminen
10/14

Palvelumuotoilun perusvalmiudet
5/14

Oman organisaation olemassa olevien
palveluiden ja ratkaisujen kehittaminen
10/14

Oman organisaation uusien palveluiden
ja jarjestelmien suunnitteleminen 10/14

Monitoimijainen yhteistydosaami-
nen 10/14

yhteistyossa asiakkaiden, IT-ammatti-
laisten ja muiden yhteistydkumppanei-
den kanssa 10/14

Kliininen osaaminen
7/14

Asiantuntijuus omalla hoitotyon
osa-alueella 7/14

Tietoa sairauksista ja niiden hoidosta
2/14

ladkehoidon osaaminen 1/14

Kuvio 10. Digiosaamista hoitoty6ssa kuvaavan aineiston luokittelu ja kvantifiointi



7 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

7.1 Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Maaliskuu 2023: nykytilan kartoitus, kehittamistarpeen
tunnistaminen, aiheen valinta ja hyvaksynta

Huhtikuu-kesakuu 2023: Aiheen maarittely ja rajaus, menetelman
suunnittelu, opinnaytetyon suunnitelman laatiminen ja
esittaminen

Tammikuu-helmikuu 2024: tiedon keraaminen ja analysointi,
osaamiskartoituksen laatiminen

Tammikuu- huhtikuu 2024: Opinnaytetydn raportin viimeistely
ja arviointi

Kuvio 11. Kehittamistyon aikataulu ja kulku
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7.2 Osaamiskartoituksen laatiminen

Opinnaytetydn kehittamistehtadvana oli muodostaa digiosaamisen kehittdmisen tydkaluksi
osaamiskartoitus polikliiniseen hoitotyoéhon. Digiasiointi ja digiosaaminen on maaritelty stra-
tegiseksi osaamiseksi hoitotydhdn, joka korostuu polikliinisessa tydssa. Osaamisen kehit-

tamisen prosessi alkaa strategisten osaamisten kuvaamisella (Viitala 2021, 110-112).

Osaamiskartoituksen perustana kaytettiin aineiston analyysin perusteella muodostettua
hoitotydn digiosaamisen kuvausta seka aineistosta poimittuja digiosaamisen arviointiin luo-
tuja mittareita. Osaamiskartoitukset on usein suunniteltu tietyn tehtavan tehokkaaseen hoi-
tamiseen tietyssa organisaatiossa (Haqvi 2009). Taman osaamiskartoituksen muodostami-
sessa kaytettiin apuna opinnaytetydntekijan tyoyksikdssa toteutunutta dialogista keskuste-

lua seka tyodyksikdstd muodostunutta kdytanndén kokemusta.

Osaamiskuvauksiin pohjaten voidaan rakentaa helppokayttdisia digitaalisia osaamiskartoi-
tuksia. (dvrebg ym. 2022, 12.) Tama kartoitus tehtiin helppokayttoiselle ja yleisesti saata-
villa olevalle Microsoft Forms® -lomakkeelle, joka on liitetty opinnaytetydn liitteeksi 4. Osaa-

miskartoitus esitellaan kappaleessa 9.
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8 Tulokset
8.1 Digiosaaminen hoitotyossa

Digiosaaminen on monimuotoista osaamista, jolla on hoitotyon kontekstissa yleisen digi-
osaamisen lisaksi omat erityispiirteensa. Tassa katsauksessa hoitotyon digiosaaminen ku-
vautui tietoteknisina taitoina, asiakaskohtaamiseen liittyvana osaamisena, tiedonhallintaan
liittyvana osaamisena, kykyna huomioida eettisia nakdkulmia, kehittdmisosaamisena ja klii-
nisena asiantuntijuutena. Kuvattu jako osaamisen eri osa-alueisiin on kaytannén tyén na-
kokulmasta keinotekoinen. Kaytannon tydssa osa-alueet eivat ole toisistaan erillaan, vaan
limittaisia ja taydentavat toisiaan. Digitalisaation kehittyessa nopeaan tahtiin, myos digi-
osaamisen maaritelmat ja vaatimukset muuttuvat palvelujen muuttuessa. On myds poh-
dittu, onko digiosaamista edes tarpeen erottaa erilliseksi hoitotydon osaamisalueeksi, vai
voisiko se sisaltya digitalisaation my6ta jo osaksi hoitotydon ydinosaamista. Joka tapauk-
sessa hoitotyon kliininen osaaminen on kiintea osa digiosaamista ja yhdistyy jokaiseen alla
esitettyyn digiosaamisen osa-alueeseen. (Jarva ym. 2022b, 1389, Koivisto 2023, 50, 56;
Tiainen ym. 2021, 155; Yli-Leppala ym. 2023, 36.)

Hoitotydssa tehtavankuvat voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Tehtdvankuva ja tyon toteutus-
ymparisto vaikuttavat ammattilaisen digityon luonteeseen ja taten myos digiosaamisen vaa-
timuksiin. Eniten sahkoista asiakastyota tehdaan polikliinisessa hoitotydssa. (Kainiemi ym.
2023, 1.)

8.1.1 Tietotekniset taidot

Aineiston perusteella merkittava hoitotyon digiosaamisen osa-alue oli tietotekniset taidot.
Vaatimustasoltaan riittdvaksi osaamiseksi hoitotydssa arviointiin perustasoiset tieto- ja vies-
tintatekniikan taidot. Tietotekniseen osaamiseen katsottiin sisaltyvan teknisten laitteiden,
kuten tietokoneen, tabletin ja alypuhelimen sekd asiakkaan hoidossa kaytettavien laakin-
nallisten laitteiden kayttd. Lisaksi tietotekniseen osaamiseen sisaltyi kyky kayttaa tietotek-
nisia perussovelluksia, kuten asiakastietojarjestelmia, Microsoft Office®-sovelluksia ja eri-
laisia tietokantoja seka -portaaleja. (Jarva ym. 2022b, 1386; Koivisto 2023, 56; Pesonen
ym. 2023, 67; Tiainen ym. 2021, 153, 156; Varri ym.2020, 1146.)

Suurin osa hoitotydn ammattilaisista arvioi oman yleisen tietoteknisen osaamisensa joko
hyvaksi tai erittain hyvaksi ja piti kaytossa olevia ohjelmia ja sovelluksia helppokayttoisina.
Digitaalisia ratkaisuja kaytettiin luontevasti osana perinteisia terveydenhuollon palveluja ja
niiden koettiin tukevan ammattilaisen ty6ta. Vahvat tietotekniset taidot omaava ammattilai-

nen otti todennakdisemmin uudet digitaaliset ratkaisut kayttéon tydssaan. Puutteitakin
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tietoteknisissa taidoissa oli mm. sdhkopostiin ja nayton jakamiseen liittyen. Osaamisvajei-
den todettiin lisdavan riskia mm. asiakkaan tietosuojan vaarantumiseen. (Jarva ym. 2022a,
Jarva ym. 2022b, 1384, 1388; Kaihlaniemi ym. 2023, 4778, 4783; Kinnunen ym. 2019, 423;
Koivisto ym. 2020, 44, 50; Saranto ym. 2020, 212.)

Hoitotyon tietoteknisissa taidoissa korostui yllattdvan teknisen ongelman ratkaisuosaami-
nen. Ongelman ratkaisussa tarvittiin usein luovuutta, koska hairiétilannetta ei saatu ratkais-
tua kayttékoulutusten tai -oppaiden ohjeiden perusteella. Ratkaisuosaamisen lisaksi tieto-
teknisiin taitoihin sisaltyi my6s ammattilaisen kyky pyytaa tukea oman organisaation IT-am-
mattilaisilta. Avunpyytamiseen saatettiin tarvita mm. erilaisen ammatillisen kielen osaa-
mista. (Jarva ym. 2022a, Jarva ym. 2022b, 1384, 1388; Kaihlaniemi ym. 2023, 4778, 4783;
Kinnunen ym. 2019, 423; Koivisto ym. 2020, 44, 50; Saranto ym. 2020, 212.)

Hoitotyon Iahijohtajien arvioitiin tarvitsevan riittavat tietotekniset taidot, jotta he voivat ohjata
digitalisaatioon liittyvia toimintoja yksikdssaan. Hoitotydbn ammattilaiset, jotka osallistuivat
digitaalisten ratkaisujen kehittdmiseen ja uusien suunnittelemiseen, tarvitsivat peruskaytta-
jaa laajemmat tietotekniset taidot seka kyvyn ymmartaa kehitettavia ratkaisuja. (Laukka ym.
2022, 302; Yli-Leppala ym. 2023, 33.)

8.1.2 Asiakaskohtaamiseen liittyva osaaminen

Vuorovaikutusosaaminen ja siihen kiinteasti liittyvat viestinta- ja ohjausosaaminen nousivat
aineistossa keskeiseksi hoitotyon digiosaamisen osa-alueeksi. Digitaalisten valineiden
kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen todettiin olevan erilaista kuin perinteinen kasvokkain
tapahtuva. Digiasiointi haastaa ammattilaisen vuorovaikutustaitoja ja vaatii hanelta uuden-
laista osaamista. Tavallisimmin hoitotyén ammattilaiset toteuttivat digiasiointia ei- reaaliai-
kaisesti erilaisten asiakasportaalien tai chattien valityksella. (Jarva 2022a; Jarva 2022b,
1384, 1390; Kaihlaniemi ym. 2023, 4778-4779; Kainiemi ym. 2023, 3; Koivisto ym. 2020,
27, 44; Koivisto 2023, 45, 58. SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 151; Yli-Leppala ym. 2023,
29.)

Etayhteydella tapahtuvassa vuorovaikutuksessa ammattilainen ei voi ohjata asiakasta kos-
kettamalla. Lisaksi kehonkielen kaytdssa on rajoituksia. Ei-reaaliaikaisessa digiasioinnissa
kehonkieli puuttui kokonaan, mutta myos videoyhteydella tapahtuneessa reaaliaikaisessa
asioinnissa oli usein rajoitteita kehonkielen havainnointimahdollisuuksissa. Onnistuneen
asiakassuhteen rakentuminen etayhteydella vaatiikin ammattilaiselta uudenlaisia vuorovai-
kutustaitoja sekd ymmarrysta vuorovaikutuksen rajoituksista. (Jarva 2022a; Jarva 2022b,
1384, 1390; Kaihlaniemi ym. 2023, 4778-4779; Koivisto 2023, 45, 58; Pesonen ym. 2023,
59; SotePeda 2020.)
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Etayhteydella tapahtuvassa reaaliaikaisessa vuorovaikutuksessa korostui hoitotyéon am-
mattilaisen taito kuunnella asiakasta ja yllapitaa vastavuoroista keskustelua. Lisaksi am-
mattilainen tarvitsi taitoa sanallistaa asioita ja toimintoja selkeasti sekd kykya rauhalliseen
ja ymmarrettdvaan puheeseen. Selkean suullisen viestinnan lisaksi ammattilaisen tuli pyr-
kia varmistamaan vastavuoroisuuden avulla asiakkaan ymmarrys kasitellystd asiasta.
(Jarva ym. 2022a; Jarva ym. 2022b, 1387; Kaihlaniemi ym. 2023, 4778—-4779; Koivisto ym.
2020, 47; Koivisto 2023, 45; Pesonen ym. 2023, 42, 59; Tiainen ym. 2021, 151.)

"It is evident that oral and verbal guidance are enhanced because you cannot go
physically touch the patient to guide them ‘well you should feel this in here' and so on,
so | think the importance of verbal guidance is emphasized. Physiotherapist, 30”
(Jarva ym. 2022b, 1387.)

Selkean ja ymmarrettavan tekstin kirjoittamisen taito mahdollisti ei-reaaliaikaisen etayhtey-
dellad tapahtuneen viestinnan ja vuorovaikutuksen onnistumisen. Chattien, sahkdpostin ja
asiakasportaalien kautta tapahtuneessa ei -reaaliaikaisesta vuorovaikutuksesta puuttui
kaikki non-verbaalisen viestinnan mahdollisuudet. Hoitotydn ammattilaiset kokivat haasteel-
liseksi kirjoittaa tekstia, jossa ei olisi ollut vaarinymmarryksen mahdollisuutta. Téman vuoksi
arvioitiin, etta viesteihin tulisi pyrkia vastaamaan silloin, kun siihen on riittavasti aikaa. (Jarva
ym. 2022a; Jarva ym. 2022b 1386—1387; Kaihlaniemi 2023, 4777; Laukka ym. 2022, 303.)

"Well of course, if one thinks about the chat service, | think it is kind of strange that
when using it, you can-not use body language at all. That it is not there, and it cannot
be interpreted. Registered Nurse, 57” (Jarva ym. 2022b, 1387.)

Digiasioinnin koettiin usein heikentavan asiakkaan ja hoitotydn ammattilaisen valista vuo-
rovaikutusta. Toisaalta oli my6s saatu nayttoa, etta vaikeista asioista puhuminen oli asiak-
kaalle helpompaa digiasioinnin avulla. Reaaliaikaisen digiasioinnin aikana mahdolliset yl-
lattavat tekniset hairidtilanteet haastoivat ammattilaisen vuorovaikutustaitoja. Ammattilai-
nen pyrki pitdmaan vuorovaikutuksen vastavuoroisena ja katkeamattomana samalla, kun
pyrki korjaamaan asiointia haittaavaa hairidtilannetta. Todettiin, ettd etayhteydella tapahtu-
vaan vuorovaikutukseen on syyta kiinnittaa erityistd huomiota, koska heikentyneella vuoro-

vaikutuksella osoitettiin voivan olla heikentdvaa vaikutusta potilaan kokonaishoitoon ja
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sairauden diagnosointiin. (Jarva 2022a; Jarva 2022b, 1384, 1390; Kaihlaniemi ym. 2023,
4778-4779; Koivisto 2023, 44-45, 58; Pesonen ym. 2023, 43, 52.)

Terveydenhuollon digipalveluiden ohjausosaaminen kuvautui aineistossa keskeisena hoi-
totyon digiosaamisen osa-alueena, joka muodostui ammattilaisen kyvysta ohjata asiakasta
teknologian kaytossa ja sairauden hoidossa. Asiakkaan ohjaaminen digipalveluiden kautta
koettiin olevan haastavampaa kuin kasvokkain tapahtuva ohjaus. Ammattilaisen taito moti-
voida asiakasta korostui ja vuorovaikutuksessa olevien rajoitteiden vuoksi sanallisen ohjaa-
misen merkitys kasvoi. Ammattilaiselta vaadittiin kykya selkedan ja rauhalliseen ohjauk-
seen. Digiasioinnissa ammattilainen toimi usein keskustelun vetajana. Ammattilainen saat-
toi sanallisesti ohjata asiakasta suorittamaan tutkivia toimenpiteita, joiden tulosten perus-
teella ammattilainen arvioi asiakkaan hoidontarvetta ja suunnitteli tulevaa hoitoa. Ohjauk-
sen merkitys korostui myos esimerkiksi kuntouksen toteutuksessa ja eri toimintoihin, esi-
merkiksi laakkeiden ottoon liittyneessa asioinnissa. Verkko-ohjauksen osaamisen lisaksi
hoitotydn ammattilaisen todettiin tarvitsevan osaamista kirjallisten digiasioinnin asiakasoh-
jeiden laadintaan. (Jarva ym. 2022b, 1384, 1387; Kaihlaniemi ym. 2023 4776—4778; Koi-
visto 2023, 50; Pesonen ym. 2023, 48; Saranto 2020, 218; SotePeda 2020; Tiainen ym.
2021, 152-153; Varri ym. 2020, 1146.)

Digipalveluita kehittavilta hoitotydon ammattilaisilta seka lahiesihenkildiltda odotettiin muita
enemman moniammatillista yhteisty6ta tukevaa vuorovaikutusosaamista ja viestintataitoja
seka verkostojen tuntemista ja osaamista niiden yllapitamiseen. (Laukka ym. 2023; Yli-Lep-
pala ym. 2023, 34.)

8.1.3 Tiedonhallinta

Tiedonhallinnan teemaan sisallytettiin tdssa opinnaytetydssa tietosuoja- ja tietoturvaosaa-
minen seka tiedon tuottamis-, haku-, analysointi- ja hyédyntamisosaaminen. Joissain ai-
neistoissa tiedonhallinnan taitojen katsottiin olevan osa tietoteknisia taitoja ja tietosuoja

seka -turva osaamisen osalta osa eettista digiosaamista.

Aineistossa vastaajien kokemukset omasta tiedonhallinnan osaamisesta vaihtelivat. Toi-
saalta oma osaaminen koettiin tiedon kirjaamisen, tiedon hyddyntamisen, tietosuojan ja tie-
toturvan osalta hyvaksi, jopa erinomaiseksi. Toisaalta taas todettiin etenkin tiedonhallinnan
osaamisessa olevan parannettavaa. (Jarva ym. 2022a; Koivisto 2023, 48; Saranto ym.
2020, 212.)

Tiedonhallinnan osaaminen koostui tiedon tuottamisen, tallentamisen, haun, hyddyntami-

sen ja analysoinnin taidoista. Lisdksi tiedonhallinnan osaamiseen sisaltyi tietosuojan,
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tietoturvan ja kyberturvallisuuden osaaminen. Hoitotydssa ammattilaisen tulee kyeta doku-
mentoimaan asiakkaan hoitoon liittyvat asiat rakenteellisen kirjaamisen mallin mukaisesti
muuttamatta informaation sisaltda. Tiedon hakuun liittyvaa osaamista hoitotydon ammattilai-
nen tarvitsee hakiessaan potilaan hoitoon liittyvaa tietoa asiakasjarjestelmista, erilaisista
tietokannoista, hoitosuosituksista ja portaaleista. Informaatiolukutaitoa tarvitaan haetun tie-
don kriittistd arviointia varten. Lisaksi nayttdon perustuva hoitoty6 edellyttaa tiedon analy-
sointikykyad seka kykya hyédyntaa sitd osana potilaan hoitoa. (Kaihlaniemi ym. 2023, 4777,
4780; Koivisto ym. 2020, 27; SotePeda 2020; Tiainen ym.2021, 153; Varri ym.2020, 1146.)

Terveydenhuollon palveluissa tarvitaan tietosuoja- ja tietoturva-asioiden huomiointia. Hen-
kilétietosuoja, yksildonsuoja ja vaitiolovelvollisuus ovat osa hoitotydn digiosaamista. Tiedon-
hallintaan ja tietoturvaan liittyvan lainsdadannon osaaminen jakoi mielipiteita. Osa koki tie-
donhallintaan liittyvan lainsaadannon osaamisen kuuluvan enemman organisaation kuin yk-
silon osaamiseen. Osa taas totesi merkitykselliseksi tietda lainsaadantoon liittyvista muu-
toksista ja muutosten konkreettisesta vaikutuksesta omaan tyéhon. (Koivisto 2023, 51; Pe-
sonen ym. 2023, 3; SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 153; Varri ym. 2020, 1146.)

Hoitotydn lahijohtajilta ja digipalvelujen kehittdjiltd vaaditaan laajempaa ymmarrysta tiedon
hausta, kykya tiedon analysointiin sek& osaamista 16ytaa ja soveltaa nayttédn perustuvaa
tietoa. Terveydenhuollon tietojarjestelmia ja digiasioinnin sovelluksia kehittavien ammatti-
laisten olisi aineiston perusteella tarkeaa ymmartaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden erityiset vaatimukset tietosuojasta ja tietojen kasittelysta. (Laukka ym. 2022, 302;
Tiainen ym. 2021, 155; Yli-Leppala ym. 2023, 33-34.)

8.1.4 Eettinen osaaminen

Tietosuojaa ja tietoturvaa koskeva digiosaaminen sisallytettiin tdssd opinnaytety6ssa
osaksi tiedonhallinnan osaamista. Kun nama osa-alueet jatettiin pois hoitotydn digiosaami-
seen liittyvasta eettisestd osaamisesta, kuvautui eettinen osaaminen ensisijaisesti ammat-
tilaisen kykyna arvioida ja pohtia kriittisesti digitalisaation hyotyja ja haittoja eri nakokul-
mista. Lisaksi todettiin hoitotydn ammattilaisen yleisen eettisen osaamisen, eettisten peri-
aatteiden ja lainsdddannon noudattamisen koskevan yhtalailla myds sahkdista toimintaym-
paristéa. (Jarva ym. 2022b, 1385; Koivisto ym. 2020, 51; Koivisto 2023, 50-51; Saranto ym.
2020, 228; SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 154; Varri ym. 2020, 1146.)

Arviointiosaamisen nakokulmina nayttaytyi asiakas, muut ammattilaiset, organisaatio ja
oma itse, mutta merkittavimpana naista kuvautui asiakkaalle syntyvien hyotyjen ja haittojen
arviointi. Hoitotydn ammattilaisen odotettiin osaavan arvioida eettisten kysymysten valossa

digipalveluiden laatua, yhdenvertaisuutta ja soveltuvuutta yksildllisesti jokaisen asiakkaan
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kohdalla. (Jarva ym. 2022b, 1385; Kaihlaniemi ym. 4777, 4780; Koivisto 2023, 50-51;
SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 154.)

“If one thinks about this ethical [aspects], then of course there is the question whether
we can simply offer the same level or quality therapy or service. Is it good enough
then? Physiotherapist, 47” (Jarva ym. 2022b, 1385.)

”I think the target group should also be evaluated from the ethical aspect, not every-
one can be obliged to learn new tools and... certainly not everyone is willing to do
that. Registered Nurse, 27” (Jarva ym. 2022b, 1385.)

Eettista osaamista on asiakkaan kunnioittava kohtaaminen. Asiakkaalla tulisi olla mahdolli-
suus paattaa, kayttaako han digi- vai perinteista asiointia sairautensa hoitamiseen. Nayt-
téon perustuvan hoitotydn ja yhteisten kaytantdjen noudattamisen katsottiin myos sisalty-
van ammattilaisen eettiseen osaamiseen. Asiakkaan tulisi saada jokaiselta hoitotydon am-
mattilaiselta yhdenvertaista ja tasalaatuista palvelua. (Jarva ym. 2022b, 1385; Kaihlaniemi
ym. 4777, 4780; Koivisto 2023, 50-51; SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 154.)

Ammattilaisen kyky huomioida eettiset kysymykset ja ndkokulma todettiin liittyvan kaikkiin
hoitotydn digiosaamisen osa-alueisiin. Eniten se korostui vuorovaikutus-, viestinta- ja oh-
jaamisosaamisessa, mutta myds kehittdmis- ja tiedonhallinnan osaamisessa. Aineistossa
todettiin hoitotydn ammattilaisten eettisen osaamisen digipalveluissa olevan hyvalla tasolla
ja toisaalta taas todettiin hoitotydn digiosaamisessa heikkoutta juuri eettisessa osaami-
sessa. (Jarva ym. 2022a; Kinnunen 2019, 428; Koivisto ym. 2020, 51; SotePeda 2020;
Tiainen 2021, 154; Varri ym. 2019, 1146.)

8.1.5 Kehittamisosaaminen

Teknologian kayton kehittamisosaaminen esiintyi aineistossa moniulotteisena kokonaisuu-
tena. Osassa aineistoa kehittdmisosaamista ei nahty jokaisen ammattilaisen osaamisena
ja osassa kehittamisosaaminen taas nahtiin oman organisaation palveluiden ja ratkaisujen
osalta olevan osa jokaisen hoitotydn ammattilaisen asiantuntijuutta. Jokaisen ammattilaisen
arviointiin tarvitsevan palvelumuotoilun perusvalmiuksien hallintaa. Palvelumuotoilun pro-
sessin avulla todettiin digipalveluista kehitettavan asiakkaille saavutettavia, ymmarrettavia

ja helposti lahestyttavia. (Kaihlaniemi ym. 2023, 4780; Kinnunen ym. 2019, 427; Koivisto
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ym. 2020, 28; Koivisto 2023, 49-50; SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 151; Varri ym.
2020, 1146; Yli-Leppala ym. 2023, 33.)

Kliinisen hoitotydn osaamista ja kayttajien kokemusta todettiin tarvittavan olemassa olevien

palveluiden ja jarjestelmien kehittdmisessa seka uusien suunnittelemisessa.

"Terveydenhuollon suurimpana ammattiryhméné ja tietojérjestelmid hyddyntédvéné
tydntekijdryhménéa sairaanhoitajien kokemuksilla tulee olla merkittéva rooli tietojérjes-

telmien kehittdmisessa.” (Saranto ym. 2020, 223.)

Osallistamalla hoitotydn ammattilaiset teknologian kaytén kehittdmiseen motivoitiin ja sitou-
tettiin heidat myds kayttdmaan ratkaisuja ja palveluita tydssaan. (Kaihlaniemi ym. 2023,
4780; Koivisto ym. 2020, 28; Laukka ym. 2022, 304; Yli-Leppald ym. 2023, 32-33.)

Teknologian kayton kehittamista tehtiin usein monitoimijaisesti asiakkaiden ja muiden alo-
jen ammattilaisten kanssa. Hoitotydn ammattilainen toimi tassa tiimissa oman alansa asi-
antuntijana. Nayttoon perustuvien palveluiden ja ratkaisujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa tarvittiin hoitotydn ammattilaiselta kykya hyddyntaa ja soveltaa tutkimuksellista tietoa.
Lisaksi monitoimijaisessa yhteistydssa korostui vuorovaikutus- ja verkosto-osaaminen. Yh-
teistyon onnistumiseksi todettiin eri toimijoiden tarvitsevan yhteista kielta ja ymmarrysta.
(Kinnunen ym. 2019, 427; Koivisto ym. 2020, 28; Koivisto 2023, 51; Saranto ym. 2020, 218,
288; SotePeda 2020; Tiainen ym. 2021, 154; Varri ym. 2020, 1146; Yli-Leppala ym. 2023,
35.)

Yksi merkittavimmista digiratkaisujen kehittdmisosaamisen osa-alueista todettiin olevan
ammattilaisen asenne muutosta kohtaan. Kehittdmisessa tarvittiin myonteista ja innovatii-
vista asennetta seka innostusta kehittamista kohtaan. (Kaihlaniemi ym. 2023, 4780; Koi-
visto 2023, 51; Tiainen ym. 2021, 154; Yli-Leppala ym. 2023, 29, 35.)

8.1.6 Kiiininen osaaminen

Hoitotydn ammattilaisen asiantuntijuus omalla alallaan linkittyi muihin digiosaamisen osa-
alueisiin ja nousi myos omaksi osa-alueekseen. Ammattilaisen tuli kyeta toimimaan hoito-
tydn asiantuntijan roolissa asioidessaan asiakkaan kanssa etayhteydelld. Ammattilaiselta
odotettiin vahvaa ammatillista osaamista ja asiakasymmarrysta. Asiakkaan hyvan hoidon
toteutumiseksi ammattilaisen tuli omata osaamista ja kokemusta hoitoty6sta, tietoa sairauk-

sista ja niiden hoidosta seka ladkehoitoon liittyvaa osaamista. (Jarva ym. 2022a; Jarva ym.
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2022b, 1389; Kaihlaniemi ym. 2023 4777-4778; Koivisto 2023,50; Tiainen ym. 2021, 154;
Varri ym. 2020, 1146; Yli-Leppala ym. 2023, 32.)

8.2 Digiosaamisen mittarit ja osaamiskartoitus

Hoitotyon digiosaamisen arviointiin on kehitetty mittareita eri kohderyhmille, joissa osaa-
misalueita on kuvattu kolmesta kahdeksaan. Osaamisvaatimuksien vaatimustasoon ja ku-
vaukseen vaikuttavat mittarille suunniteltu kohderyhma. Mittarit perustuvat padosin itsear-

vioon.
8.2.1 Kohderyhma

Terveydenhuollon palvelukentta on laaja ja terveydenhuollon parissa voidaan tydskennella
hyvinkin eri ammateissa. Terveydenhuollon digiosaamista kartoittavia mittareita oli laadittu
eri kohderyhmille. Kohderyhmia olivat ammattikorkeakoulusta vastikaan valmistuneet sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijat, informaatioteknologian insinddriopiskelijat ja informaatiotek-
nologian lilketalouden opiskelijat. Lisaksi mittari oli laadittu ajatellen hoitotydntekijoita, laa-
jemmin sosiaali- ja terveydenhuollontydntekijoitd seka terveydenhuollon digiratkaisuja ke-
hittavia hoitotydn asiantuntijoita. (Ahonen ym. 2019, 10; Reixach ym. 2022; Jarva ym. 2023,
1; Sotenavigaattori 2021b; Jauhiainen ym. 2020, 93.)

Kaikki aineiston mittarit perustuivat tayttajan digiosaamisen itsearviointiin. Vain yksi aineis-
tosta oli tehty erityisesti osaamiskartoitukseksi. Osaamiskartoituksessa ohjeistettiin tydnte-
kijaa tayttamaan kartoitus, jonka jalkeen arvioinnista suositeltiin keskusteltavan lahijohtajan
kanssa esimerkiksi kehityskeskustelussa. Keskustelun tavoitteena oli yksilon osaamisen
kehittdmisen suunnitteleminen. Osaamista suositeltiin kartoitettavan myoés tydyhteisétasoi-
sesti, jolloin yhteisdssa voidaan yhdessa pohtia yksikkotasolla yhteisia kehityksenkohteita
ja tavoitteita seka suunnitella osaamisenkehittdmisen menetelmia. (Ahonen ym. 2019, 10;
Reixach ym. 2022; Jarva ym. 2023, 1; Sotenavigaattori 2021b; Jauhiainen ym. 2020, 93.)

8.2.2 Osaamisalueet

Digiosaamisen mittareiden perustana kuvautuu digiosaamisen osa-alueet. Kaikissa aineis-
ton mittareissa pyydetaan mittarin tayttajaa arvioimaan omaa teknista digiosaamista, tie-
donhallintataitoja ja tietoturvaosaamista seka asiakaskohtaamiseen liittyvaa digiosaamista.
Suurimmassa osassa pyritdan arvioimaan myos digiosaamiseen liittyvia eettisia arviointi-
taitoja, kehittamisosaamista ja tahan liittyvia palvelumuotoilun taitoja seka kliinisia hoitotyon
osaamisen osa-alueita. Digiosaamisen osa-alueet linkittyvat kiintedsti toisiinsa ja jaottelu

on usein teoreettista. Arvioinneissa osaamisalueet oli jaoteltu kolmesta kahdeksaan eri osa-
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alueeseen. (Ahonen ym. 2019, 15-17; Reixach ym. 2022; Jarva ym. 2023, 5-6; Sotenavi-
gaattori 2021b; Jauhiainen ym. 2020, 99.)

Yksi mittareista poikkeaa malliltaan selvasti muista. Tassa mittarissa digiosaamista ei ole
jaoteltu pelkastaan eri osa-alueisiin, vaan taustakysymysten ja oman digiosaamisen arvi-
oinnin lisdksi mittarissa on esitetty kaksi "tosieldaman” skenaarioita ja pyydetty vastaajaa
valitsemaan ehdotetuista toimintamalleista hanen mielestdan oikea vaihtoehto. Tietovisa-
tyyppisella ratkaisulla on saatu vahennettya itsearvioinnin osuutta mittarissa. (Ahonen ym.
2019, 15-17; Reixach ym. 2022; Jarva ym. 2023, 5-6; Sotenavigaattori 2021b; Jauhiainen
ym. 2020, 99.)

8.2.3 Osaamisvaatimukset

Osaamisvaatimukset tai osaamislauseet ovat digiosaamisen vaittdmia, joiden perusteella
arviointia tekeva ammattilainen mittaa omaa digiosaamistaan. Osaamisvaatimuksia oli mit-
tareissa kirjattu 34—-42 kappaletta. Kokonaisuudessaan osaamisvaatimuksissa korostuu
teknisten taitojen ja tiedonhallinnan osaaminen. Mittarin kohderyhman mukaan myo6s osaa-
mislauseiden painotus ja vaatimustaso muuttuu. Ammattikorkeakoulusta valmistuneen

osaamisvaatimuksena on kuvattu

"ymmadrrysta tiedolla johtamisen perusteista” (Ahonen ym. 2019,15),

kun taas digitaalisia palveluja kehittavan hoitotydn ammattilaisen tulisi

“osata hybdyntéaé tiedolla johtamista digitaalisten palvelujen jatkuvassa kehittdmis-
tydssé” (Jauhiainen 2020, 99).

Hoitotydn ammattilaisen tehtdvankuva vaikuttaa digiosaamisen vaatimuksiin. Kliinisen hoi-
totyon parissa tyOskenteleville suunnatuissa osaamisen arvioinneissa oli ammattilaisten

osaamisvaatimukset kuvattu osaamislauseessa yksityiskohtaisesti, kuten

"Osaan kayttéa laitteita, jotka perustuvat tietotekniikkaan (esim. tietokonetta) tyds-

séni” (Jarva ym. 2023, 6).
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Kun taas todennakdisesti pidemman kliinisen hoitotydn kokemuksen omaavan digiratkai-
suja kehittavan ammattilaisen osaamisvaatimusten kuvaukset ovat nakdkulmaltaan laajem-

pia ja abstraktimpia,

"Ymmaérrén digitalisaation kehittymissuunnat kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti
sote-alalla” (Jauhiainen ym. 2020, 99).

Lisaksi eri osaamisalueet painottuvat eri tavalla eri tehtavissa. Esimerkiksi asiakaskohtaa-
miseen liittyvat osaamisvaatimukset olivat suppeampia kehittamistehtavissa olevilla am-
mattilaisilla verrattuna asiakastydssa oleviin hoitotydn ammattilaisiin. (Ahonen ym. 2019,
15-17; Jarva ym. 2023, 5-6; Jauhiainen ym. 2020, 99.)
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9 Digiosaamisen osaamiskartoitus

Opinnaytetyon kehittdmisosuus muodostui osaamiskartoituksen laatimisesta. Osaamiskar-
toitus suunniteltiin digiosaamisen arvioimiseen polikliinisessa hoitotydssa ja se pohjautuu
ensisijaisesti lomakkeen tayttajan itsearvioon. Kirjallisuuskatsauksessa muodostettiin ku-
vaus hoitotydn digiosaamisesta, jonka perusteella laadittiin osaamiskartoituksen runko. Li-
saksi rakennusmateriaalina kaytettiin kirjallisuuskatsauksen toiseen kehittamistehtavaan
vastanneiden, digiosaamista mittaavien mittareiden ja osaamiskartoituksen osaamislau-
seita/vaittamia. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta muodostettua kartoitusta muotoiltiin viela

kaytannon tydelamassa toteutuneen kollegiaalisen keskustelun ja testauksen perusteella.

Osaamiskartoituksen pohjaksi valittiin Microsoft Forms®-lomake. Valintaperusteena oli so-
velluksen helppokayttoisyys seka se, etta sovellus 10ytyy useimpien organisaatioiden vali-
koimasta entuudestaan. Microsoft Forms® -lomaketta on mahdollista jakaa avoimesti tai
kaytén voi rajata esimerkiksi organisaation sisdiseen kayttéon. Opinnaytetydn lomake on
vapaasti kaytettavissa, mutta lomakkeen kayttédn ottava esihenkild voi omalta osaltaan ra-
jata vastaus- ja muokkausoikeuksia. Lomakkeelle tallennetut vastaukset kertyvat lomak-

keen lahettaneelle henkildlle, vastausten saajia voi tosin myos nimeta useampia.

Hoitotyon digiosaamisessa tunnistettiin kuusi osa-aluetta tietotekniset taidot, asiakaskoh-
taamiseen liittyva osaaminen, tiedonhallinta, eettinen osaaminen, kehittamisosaaminen ja
kliininen osaaminen. Nama kuusi osa-aluetta valittiin osaamiskartoituksen kysymysten ot-
sakkeiksi. Otsakkeiden alla olevat valikolliset kysymykset muodostettiin digiosaamisen ku-
vauksessa tunnistetuista kahdestakymmenestaseitsemasta alaluokasta siten, etta Likert-
asteikollisia kysymyksia muodostui yhteensa 29. Tunnistettuja osaamiskuvauksia eli ala-

luokkia olivat:

o kyky kayttaa tietoteknisia laitteita

e kyky kayttaa perussovelluksia, kuten potilastietojarjestelmat ja Microsoft Office
¢ teknisten ongelmien ratkaisuosaaminen

e tuen pyytaminen organisaatio IT-ammattilaisilta

o digivalineelld tapahtuvan vuorovaikutuksen rajoitteiden huomiointi

e vastavuoroisuuden huomiointi ja yllapitdminen

e kyky kuunnella

e asiakkaan hoidon ohjaaminen

e asiakkaan digiasioinnin ohjaaminen

e asiakkaan motivointi palvelun kayttéon

e suullinen ja kirjallinen viestinta
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¢ henkildtietosuoja, yksildbnsuoja, vaitiolovelvollisuus

e Kkyberturvallisuus

e ammattilaisen digijalanjalki

e dokumentointi rakenteisen mallin mukaisesti

e tiedonhaku asiakastietojarjestelmista, tietokannoista ja hoitosuosituksista

e tiedon analysointi

o taito kayttaa tietoa osana potilaan hoitoa

¢ omaan tyéhon vaikuttavat lainsdadannén muutokset

e ammattilaisen kyky arvioida digipalveluiden laatua, yhdenvertaisuutta ja soveltu-
vuutta asiakkaalle

e kyky arvioida digipalveluiden hyddyt ja haitat ammattilaisen, organisaation ja yhteis-
kunnan nakokulmasta

e oman organisaation olemassa olevien palveluiden ja ratkaisujen kehittaminen

e oman organisaation uusien palveluiden ja jarjestelmien suunnitteleminen yhteis-
tyossa asiakkaiden, IT-ammattilaisten ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa

o tietoa sairauksista ja niiden hoidosta seka laakehoidon osaaminen

Naihin alaluokkiin sovitettiin toiseen kehittamistehtavaan vastanneiden digiosaamista ar-
vioivien mittareiden ja osaamiskartoituksen osaamislauseet/vaittdamat. Osaamislausei-
den/vaittamien toivotaan myds osaltaan selkiyttavan lomakkeen tayttgjalle digiosaamisen

laajuutta ja eri osa-alueita.

Paatavoitteena kehittamistyona laaditulla osaamiskartoituksella on I6ytaa ne digiosaamisen
alueet, jotka tyoyksikdssa koetaan mahdollisesti haastavaksi tai naihin toivotaan muuten
lisdkoulutusta. Kartoituksen vastausvalikon vaihtoehdoiksi valittin osaan hyvin, osaan
melko hyvin, en osaa riittdvasti, toivon lisdkoulutusta. Valikollisten kysymysten lisaksi jokai-
seen digiosaamisen osa-alueeseen liitettiin vapaaehtoinen, vapaata tekstia sisaltava kysy-
mys, johon lomakkeen tayttajan toivotaan tarkentavan kuvausta osaamisestaan seka esit-

tavan koulutustoiveita ja -ehdotuksia.

Kuviossa 12. on esitetty esimerkki tietoteknisen osaamisen osa-alueesta osaamiskartoituk-

sessa. Koko osaamiskartoitus on esitetty opinnaytetyon liitteessa 4.
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2. Tietotekniset taidot *

Ozazn kayttas

asizkaztetojdrestelmai

Ozazn kayttad
asizkazportaaliz

CQizazn kayttad takaisin soitto-

pahvelua

3. Halutessasi voit tarkentaa tietoteknisiin taitoihin liittyvia vastauksiasi Ja koulutustoiveita

Kuvio 12. Esimerkki osaamiskartoituksen osa-alueesta tietotekniset taidot

Lomakkeen tayttajan taustatietoja kartoittavia kysymyksia ei nahty tarpeelliseksi, koska kar-
toitusta on ajateltu kaytettavan joko yksikkétasoisen sen hetkisen osaamisen kehittamisen
tarpeen arviointiin tai lahiesihenkilon ja tyontekijan valisen vuosittaisen kehityskeskustelun
yhtena alustusmateriaalina. Kerattdessa yksikkotason tietoa, on lomake tarkoitus tayttaa
anonyyminag, eika yksildita tarvitse tunnistaa. Kehityskeskustelun alustuksena esihenkilo I1&-
hettaa kyselyn tyontekijalle siten, ettéd vastaajan sahkdpostiosoite tulee esihenkilon tietoon

ja tyontekijan kehitystoiveista keskustellaan yhdessa tulevassa keskustelussa.
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Digiosaaminen kuvautui katsauksessa laajana, monimuotoisena osaamisena, joka linkittyi
monin tavoin hoitotydn ammatilliseen osaamiseen. Tana paivana digiosaamista tarvitaan
kaikissa hoitotyon eri tehtavissa, eika sen kokonaisuudessaan voida sanoa olevan erityis-
osaamista. Kangasniemi kumppaneineen (2018, 13) totesikin tietoteknisten taitojen olevan
osa kaikille ammattialoille yleista tydelamaosaamista. Hoitotydssa digiosaamiseen liittyy
kuitenkin erityispiirteita, jotka lisdavat osaamistarpeita yleiseen tietotekniseen osaamiseen

verrattuna.

Katsauksessa hoitotydn digiosaamisessa korostui tietotekniset taidot ja asiakaskohtaami-
seen liittyvat osaaminen. Tietotekniset taidot ovat korostuneet hoitotydn digiosaamisen vii-
tekehyksissa jo ensimmaisistd Nancy Staggersin ja kumppaneiden laatimista kehyksista
lahtien (Nazeha ym. 2020). Digiasiointi taas on yleistynyt terveyspalveluissa viime vuosina
merkittavasti ja lisdnnyt hoitotydn ammattilaisille tarvetta asiakaskohtaamiseen liittyvaan di-
giosaamiseen. Opinnaytetydn tietoperustassa todettiin asiakasosallisuuden lisdamisen
oleva digitalisoituvan terveydenhuollon kansallinen tavoite (STM 2023a, Valtioneuvosto
2023). Asiakasosallisuuden lisaamiseksi hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat ohjausosaa-
mista seka kykya osallistaa kansalaisia digivalitteiseen itse- ja omahoitoon (Sairaanhoitajat
2021, 4; Saranto & al. 2020, 179, 188-190.) Opinnaytety0ssa asiakaskohtaamiseen liitty-
van osaamisen analysoitiin koostuvan vuorovaikutuksellisista taidoista, ammattilaisen ky-

vysta ohjata asiakasta etayhteydella seka viestintataidoista.

Kevaalla 2023 toteutetun kyselyn perusteella 29% sairaanhoitajista teki digitaalista asia-
kastyo6tad ja tyo toteutui useimmiten ei-reaaliaikaisena viestintana (Kainiemi ym. 2023, 1).
Digipalveluiden on todettu olevan kustannuksiltaan perinteisia palvelumuotoja edullisempia,
jonka lisdksi Sosiaali- ja terveysministerid on Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaa
(2023, 41-42) mukaillen asettanut yhdeksi strategiseksi paatavoitteeksi kehittaa digiasi-
ointi ensisijaiseksi terveydenhuollon palvelumuodoksi (Pennanen ym. 2023, 38; STM
2023a, 19). Naiden perusteella voidaan ajatella terveydenhuollon seka reaaliaikaisen etta
ei-reaaliaikaisen digiasioinnin lisdantyvan ja sita kautta digiasioinnin osaamistarpeiden

my0s tulevan tulevaisuuden hoitotydssa edelleen kasvamaan.

Hoitotydn ammattilaiset toimivat hyvinkin erityyppisissa tehtavissa terveydenhuollon eri pal-
veluissa. Digiosaamista tarvitaan kaikkialla, mutta ammattilaisen tehtavankuva vaikuttaa di-
giosaamisen osaamisvaatimuksiin painottaen eri osa-alueita. Terveydenhuollon digipalve-

luiden todettiin olevan Suomessa kaytdssa eniten avosairaanhoidossa (Pennanen ym.
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2023,20). Tassa katsauksessa esiin nousseet tietotekniset taidot ja asiakaskohtaamiseen
liittyva osaaminen ovat polikliinisen hoitotydn kontekstissa todennakdisesti keskeisia osaa-
misalueita. Asiakaskohtaamiseen liittyvan digiosaamisen merkityksellisyys todennakoisesti
vahenee merkittavasti, jos hoitotydn ammattilainen tyoskentelee esimerkiksi leikkaussa-
lissa tai tehohoito-osastolla. Naissa tydyksikdissa digiosaamisen voidaan ajatella painottu-

van esimerkiksi eri laitteisiin liittyvana teknisena osaamisena.

Tietosuojalaki (L1050/2018) ohjaa tietoturvan ja tietosuojan toteutumista sahkoisissa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Lisaksi terveydenhuoltoon liittyy monenlaisia tiedon tuottamisen,
hakemisen ja kayton vaatimuksia. Nama esiintyvat viitekehyksissa yleensa mydés hoitotyén
digiosaamisen vaatimuksina, kuten tassakin opinnaytetyon tuloksessa. Jaana Kotila (2022)
maaritteli jo aloittavan sairaanhoitajan osaamisvaatimukseksi tiedonhallinnan perustiedot ja
-taidot. Samoin SoteDigi osaamisen EQF6 tason maaritelman mukaan valmistuvalta sai-

raanhoitajalta odotetaan tiedonhallinnan perusteiden ymmartamista (SotePeda 2020).

Eettisten ndkodkohtien huomiointi osana terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamista on
nostettu EU tasoa mydten huomioitavaksi osa-alueeksi (European Health Parliament 2016,
3). Samoin Sairaanhoitajat huomauttaa tekniikan kehittyvan lainsdadantéa nopeammin,
mika asettaa vaatimuksia hoitotydntekijoiden eettiselle pohdinnalle (Sairaanhoitajat 2021,
4). Opinnaytetyon tuloksissa eettinen osaaminen keskittyi ammattilaisen kykyyn arvioida
digitalisaation hyotyja ja haittoja jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Tahan onkin to-
dennakoisesti tarkeaa kiinnittdd huomiota, jottei digiasioinnin ensisijaisuuden tavoite epa-
huomiossa paasisi ohittamaan asiakkaan parasta. Eettinen osaaminen ei erityisesti noussut
aineistossa keskustelun keskioon, mika saattaisi johtua Koiviston ja kumppaneiden (2020,
51) esittdmasta ajatuksesta, etta eettinen osaaminen on osa kaikkea toimintaa digivalittei-
sissa asiakaskohtaamisissa, eika nain erotettavissa erilliseksi osaamiseksi. Myos ETENE
(2010, 28) korostaa teknologian kayttdéon liittyvan samat eettiset kysymykset kuin hoito-

tydssa muutenkin.

Kuudenneksi digiosaamisen osa-alueeksi opinndytetydssa nostettiin kehittdmisosaaminen.
Tasta on selvasti kahdenlaista mielipidettd seka aiemmassa kirjallisuudessa etta opinnay-
tetydn aineistossa. Osittain ajatellaan jokaisen hoitotydn ammattilaisen tarvitsevan oman
tyoyksikkonsa osalta osaamista kehittaa ja suunnitella digitaalisia ratkaisuja ja toisaalta taas
ajatellaan kehittamisosaamista tarvitsevan vain siihen erikseen suuntautuneet ja motivoitu-
neet hoitotydn asiantuntijat. Sindnsa kehittdmisosaamisen tarpeellisuutta tukee toteamus,
etta kehittamiseen ja suunnitteluun osallistuminen sitouttaa ja lisda tyontekijan motivaatiota

ottaa kayttdon uusia sovelluksia ja palveluja seka lisdad osaamista (Laukka ym. 2022, 304).
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Kangasniemi kumppaneineen (2018, 13—14) totesi terveydenhuollon ammattilaisten amma-
tillisiksi osaamisodotuksiksi kliinisen tydén osaamisen ja vuorovaikutustaidot. Nama osa-alu-
eet kattavat myds hoitotydn digiosaamisessa suuren osan. Opinnaytetydssa kliininen osaa-
minen nostettiin vield viimeiseksi digiosaamisen osa-alueeksi, koska aineistossa todettiin
etaasioinnin haastavan hoitotyon asiantuntijuutta ja keratyn kokemusperaisen tiedon hel-

pottavan asiakkaan kohtaamista, hoidon tarpeen arviointia ja ohjaamista etapalveluissa.

Hoitoty6n digiosaamista mittavien mittareiden tai osaamiskartoitusten I6ytaminen osoittau-
tui ensimmaista kehittdmistehtadvaa haastavammaksi tehtavaksi. Tiedonhaun haastavuus
tosin vahvisti tietoperustan kasitysta, jossa Longhini kumppaneineen (2022) totesi kartoi-
tuksessaan terveydenhuollon digiosaamista mitatun paaosin validoimattomilla, ad hoc laa-
dituilla mittareilla. Opinnaytetyon aineistonkeruussa katsaukseen valituista viidesta aineis-
tosta vain yhdessa oli kaytetty validoitua, hoitotyon tekijoiden digiosaamista mittaavaa mit-

taria, tosin kahdessa mittarissa oli validointiprosessi meneillaan tutkimusten myota.

@vrebg kumppaneineen (2022, 12) totesi osaamisen arvioinnissa suositeltavaksi kayttaa
erilaisten arviointimenetelmien yhdistelmaa, kuten itsearviointia, havainnointia ja mento-
rointia. Kaikki opinnaytetydn aineiston mittarit pohjautuvat padosin itsearvioon. Myds Long-
hini kumppaneineen (2022) oli todennut katsauksessaan hoitotydn digiosaamista arvioivien

tutkimusten perustuneen tydntekijdiden itsensa tekemaan arvioon.

Osaamiskartoitusten avulla voidaan tyontekijdiden osaamista mitata ja tehda nakyvaksi
(Dvrebg ym. 2022, 12). Osaamisen arvioinnissa on kuitenkin tarkedad huomioida, mita ja
milla perusteella halutaan mitata, koska ihmiset yleensa keskittyvat siihen, mitd koroste-
taan. Osaamisen johtamisella tulee aina olla yhteys organisaation strategisiin tavoitteisiin.
(Viitala 2005, 92.) Digiosaaminen nostettiin mitattavaksi osaamiseksi opinnaytetyéhon or-
ganisaation strategiasta seka kansallisesta digiasiointia lisddmaan pyrkivasta tavoitteesta.

Aihe koetaan korostamisen arvoiseksi.

Viitalan (2021, 112—-113) mukaan osaamiskartoituksen laatimiseksi on maariteltava ja ku-
vattava kohteena oleva osaaminen. Opinnaytetydssa kuvattiin hoitotydn digiosaaminen in-
tegratiivisen katsauksen perusteella ja kuvausta kaytettiin muodostetun osaamiskartoituk-
sen perustana yhdessa katsauksessa analysoitujen digiosaamista arvioivien mittareiden ja
osaamiskartoituksen kanssa. @vrebgn ja kumppaneiden (2022, 12) mukaan osaamisku-
vauksiin pohjaten voidaan rakentaa helppokayttoisia digitaalisia osaamiskartoituksia. Ke-
hittamistyona tehty osaamiskartoitus on kaytettavissa helppokayttoisella, digitaalisella Mic-

rosoft Forms®-lomakkeella.
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Osaamiskartoituksen tarkeana osana voi olla yksilén henkildkohtaisen kehittymissuunnitel-
man rakentaminen tai myds yksikkdtasoisen osaamisen kehittdmistarpeen esiin tuominen.
(Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 119; Ollila 2006, 140.) Osaamiskartoitus on suun-
niteltu kaytettavaksi pohjustuksena tydntekijan ja lahijohtajan valisen henkilokohtaisen
osaamisenkehittamisen tydkaluna tai suunnitellessa yhdessa koko tyoyksikon osaamisen
kehittamista. Kysymysten toivotaan innostavan tyontekijaa pohtimaan omaa osaamistaan
ja toiveitaan eri digiosaamisen osa-alueiden kehittdmiseen. Joskus osaamisenarviointia ja
osaamiskartoituksia voidaan valtella niiden koetun henkilékohtaisuuden vuoksi (Ollila 2006,
140.) Jos tydyksikdssa koetaan, etteivat tydntekijat haluaisi kertoa henkildkohtaisesti
omista osaamisenkehittdmisen tarpeistaan ja toiveistaan, on osaamiskartoitusta mahdol-

lista kayttaa anonyymisti yksikkdtasoisen osaamisen arviointiin ja kehittdmiseen.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys opinnaytetydssa sisaltyy kaikkiin eri vaiheissa tehtyihin valintoihin, menetelmiin ja
koko tyoskentelyprosessiin. "Hyvé tieteellinen kdyténté” (HTK) on Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (TENK) ja tutkimusyhteison yhteistydssa laatima yleisen tason ohje, joka ohjaa
siihen sitoutuneiden organisaatioiden kaikkea tutkimuksellista toimintaa. (TENK 2023, 6.)
LAB-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantdéa seka
avoimen tieteen ja tutkimuksen (ATT) tavoitteita ja periaatteita kaikessa tieteellisessa toi-
minnassaan (LAB-ammattikorkeakoulu 2022, 7). Perusperiaatteet eettisesti kestavalle toi-
minnalle opinnaytetydn prosessissa ovat luotettavuus, rehellisyys, vilpittdémyys ja tarkkuus.
(Vilkka 2021, 30.)

Jokainen tdman opinnaytetyon prosessin vaihe on pyritty toteuttamaan huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen. Tavoitteena oli kehittad digiosaamista polikliinisessa hoitotyossa
tuottamalla tutkittuun tietoon perustuva digiosaamisen osaamiskartoitus. Opinnaytetyon ai-
heen valinnassa tulee huomioida kehittamistydsta saatavan tiedon hyodyllisyys. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 227, 218.) Taman opinnaytetyon aihe nostettiin esiin

opinnaytetyontekijan kaytannon tydelamasta.

Tybelamasta kerattyjen ehdotusten ja metodikirjallisuuteen perehtymalla menetelmaksi va-
likoitui kirjallisuuskatsaus. Vilkka (2023, 11) toteaakin kirjallisuuskatsauksen sopivan erilais-
ten kaytannon tydkalujen rakentamiseen sopivaksi menetelmaksi. Kuvaileviin katsauksiin
kuuluva integratiivinen kirjallisuuskatsaus sallii aineistona vertaisarvioitujen alkuperaistutki-
musten lisaksi myos harmaata kirjallisuutta. Ammatillisten julkaisujen, asiakirjojen ja vaitos-

kirjojen arvioitiin olevan opinnaytetyon kehittamistehtavien tavoitteen saavuttamiseksi
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hyodyllisia ja tdma tuki integratiivisen kirjallisuuskatsauksen metodista valintaa. (Vilkka
2023, 11-12.)

Hyvaan tieteellisen kaytantoon sisaltyy myos teoreettisen toistettavuuden periaate ja luo-
tettavuus (TENK 2023, 12; Vilkka 2021, 32-33). OpinnaytetyOnraportissa on pyritty kuvaa-
maan kirjallisuuskatsauksen eteneminen mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti, jotta lukija
kykenee seuramaan prosessin vaiheita ja katsaus olisi toisen tekijan toistettavissa. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto pyrittiin valikoimaan avoimesti ja tasa-arvoisesti. Aineiston valinta
seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuvattiin ja perusteltiin opinnaytetyon raportissa mah-

dollisimman tarkasti.

Menetelmana kirjallisuuskatsaus ei vaadi tutkimuslupia, koska metodi pohjautuu muiden
julkaiseman tiedon analysointiin. Muiden tyon kunnioittaminen kuuluu kuitenkin hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon. Kunnioitus ilmenee esittdmalld muiden julkaisemat tulokset asian-
mukaisesti ja viittaamalla naihin tekstissd asianmukaisin lahdeviittein. (Vilkka 2021, 30.)
Rehellisyys ja arvostus toisten tyéta kohtaan on pyritty osoittamaan tassa tydssa kaytta-
malla LAB-opinnaytetydohjeen mukaisia lahdeviitteitéa huolellisesti. Opinnaytetydn aineiston
tuloksia ja johtopaatdksia on pyritty tulkitsemaan avoimesti ja rehellisesti, sailyttden alkupe-

raiset tulkinnat mahdollisimman huolellisesti.

Opinnaytetydn taustaorganisaation kanssa ei tehty erillista yhteistydsopimusta, jonka
vuoksi organisaatiota ei esitelld tydssa omalla nimellaan. Opinnaytetydntekija on tydsken-
nellyt organisaatiossa pitkdan tyontekijana. Vaikka opinnaytetydlla ei ole nimettya toimek-
siantajaa, on hyvan tieteellisen tavan mukaista kertoa opinnaytetyéntekijan suhde mahdol-

liseen taustaorganisaatioon (Vilkka 2021, 33).

Tahallinen, valinpitdamattdmyydesta tai tietdmattémyydesta johtuva hyvan tieteellisen kay-
tannon laiminlydnti jaetaan vilppiin tai piittaamattomuuteen. (TENK 2023, 11-12, 15.) Vilppi
tarkoittaa plagiointia, sepittamista tai vaaristelya. Piittaamattomuuden taustalla taas on
usein opinnaytetyontekijan riittamattomat tutkimukselliset taidot. (Vilkka 2021, 31-32.) Kir-
jallisuuskatsaus oli metodina opinnaytetyontekijalle uusi ja edellisesta tehdysta opinnayte-
tydsta on aikaa, mika aiheutti tekijalle ajoittaista epavarmuutta prosessin eri vaiheissa. Piit-
taamattomuuden valttamiseksi prosessi on pyritty toteuttamaan mahdollisimman huolelli-
sesti, perehtyen useampaan metodikirjallisuuden lahteeseen ja palaten naihin aina proses-

sin edetessa.

Luotettavuuden tarkastelu kohdentuu koko opinnaytetydn prosessiin ja jokainen valinta tu-
lee arvioida seka perustella suhteessa opinnaytetydn tavoitteeseen. Myos luotettavuuden

perusteena on teoreettisen toistettavuuden periaate, joka korostaa selkean raportoinnin
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merkitysta. Tosin Vilkka (2021, 136) toteaa, etta selkeasta raportoinnista huolimatta taydel-
linen toisintaminen voi olla mahdotonta ja muut saattaisivat paatya aineiston analyysissa
erilaiseen tulokseen. Jotta lukija saa mahdollisuuden arvioida itse tuloksen luotettavuutta,
on prosessin tarkka kuvaus, perustelu ja tulkinnan havainnollistaminen raportissa tarkeaa.
Tarkein luottavuuden kriteeri on kuitenkin opinnaytetyontekija itse ja hanen rehellisyytensa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 126; Vilkka 2021, 135-136.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa huomiota kiinnitetdan kehittamistehtavien maarit-
telyyn, sisdan- ja poissulkukriteereihin, aineiston hakuprosessin toteuttamiseen, aineiston
laadunarviointiin ja analysointiin. Erityisesti integratiivisen katsauksen sallivuus harmaan
kirjallisuuden osalta edellyttda aineiston kriittista arviointia suhteessa kehittamistehtavaan.
(Vilkka 2023, 95, 97.) Taman opinnaytetyon aiheen hyddyllisyytta tukee aiheen muodostus
useamman ammattilaisen yhteistydssa kaytannon tydelamassa. Opinnaytety6ta ohjaavan
opettajan tukemana saatu aihe muotoiltiin toivottua tarkoitusta vastaaviksi kehittamistyon
tavoitteeksi ja kehittamistehtaviksi. Kehittamistehtavind oli kuvata digiosaamista hoito-

tyOssa seka selvittaa erilaisia hoitotydon digiosaamisen osaamiskartoituksia ja mittareita.

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia, sen toteutus ja sisdanotto- seka poissulkukriteerit on
kuvattu raportissa mahdollisimman tarkasti. Katsauksessa pyrittiin edustavaan otokseen ja
tavoitteena oli synteesin sijaan tietopohjan muodostaminen osaamiskartoitukselle. Opin-
naytetyontekija tydskenteli yksin, mika osaltaan heikentaa myds tiedonhaun luotettavuutta.
Laadunarviointivaiheessa lopullinen aineisto koostui 19 eri lahteesta, joista SotePeda-hank-
keessa kehitetty digiosaamisen kuvaus ammattikorkeakouluopiskelijoille oikeastaan vain
taydensi Varrin ym. (2020) ja Tiaisen ym. (2021) tutkimusartikkeleita. Aineisto koostui seka
harmaasta kirjallisuudesta etta vertaisarvioiduista, eri metodologisista lahtokohdista tehtyja
tutkimusartikkeleista. Tiedonkeruussa kaytettiin vain kahta hakukohdetta LAB Primo ja har-
maan kirjallisuuden osalta Google Scholaria, joita tdydennettiin lumipallotekniikalla. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena I0ytaa kehittamistehtavan kannalta oleelli-
nen aineisto valituista tietokannoista systemaattisen haun sijaan (Kangasniemi ym. 2013,
295). Tiedonhaun rajoitukset huomioiden oleellisen aineiston huomiotta jadminen téssa

opinnaytetydssa on mahdollista.

Kirjallisuuskatsauksessa valitun aineiston laadunarvioinnilla pyritaan varmistamaan kat-
sauksen sisaista validiteettia eli mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan muodostamista
kuvattavasta ilmidsta. Laadunarvioinnin tukena kaytettiin CASP-arviointikriteeriston Quali-
tative Studies Checklist-lomaketta mukaillen seka laadulliselle ettda maaralliselle tutkimuk-

selliselle aineistolle, muuta aineistoa ei arvioitu. Aineiston laadunarviointi olisi
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luotettavuuden lisdamiseksi hyva tehda kahden toisistaan riippumattoman arvioijan toi-

mesta, mutta tdhan ei opinnaytetydprosessin puitteissa ollut mahdollisuutta (HOTUS).

Opinnaytetyon tulokset tukevat teoreettisen viitekehyksen kuvausta ilmiosta, eika tuloksissa
esiintynyt erityista ristiriitaa odotuksiin ndhden. Taman voidaan ajatella tukevan aineiston-
keruun ja analyysin luotettavuutta. Osa aineistosta oli englanninkielista, jonka vuoksi aineis-
ton valinnan, laadun arvioinnin ja analysoinnin luotettavuuden arvioinnissa on hyva huomi-

oida opinnaytetydntekijan kielitaito ja sen puutteet.

Kaytettavissa oleva aika vaikuttaa opinnaytetyon tiedonhaun, laadunarviointivaiheen ja
analyysin luotettavuuteen (Vilkka 2023, 97). Opinnaytetydn ideointi aloitettiin heti opintojen
alkaessa. Alunperin suunniteltu aikataulu viivastyi useasti opinnaytetyontekijan omista ai-
katauluhaasteista johtuen. Tyon aikainen aloitus kuitenkin mahdollisti jokaisen vaiheen riit-

tavan ajankayton.
10.3 Opinnaytetydn kehittdmisprosessista

Kehittamisprosessin kriittinen tarkastelu on tarkea osa opinnaytetydprosessin onnistumista
ja tulosten arviointia. Ensinnakin kehittamistyon tavoitteet ja odotetut tulokset on oltava sel-
keasti maariteltyja ja ymmarrettavia kaikille osapuolille. Suunnitelmavaiheessa opinnayte-
tyon lopputuotos etsi osin viela muotoaan, osin tavoiteltiin digiosaamista ja sen osaamista-
soja kuvaavaa mallia ja osin osaamiskartoitusta. Suunnitelman edetessa toteutusvaihee-
seen vakiintui keskustelujen my6ta tavoitelluksi tuotokseksi sahkdisessa muodossa oleva

osaamiskartoitus.

Toiseksi on hyva pohtia kaytettyjen menetelmien ja lahestymistapojen sopivuutta kehitta-
mistydn tavoitteisiin nahden. Kuvaileva, integratiivinen kirjallisuuskatsaus valikoitui mene-
telmaksi, koska osaamiskartoituksen rakennusmateriaaliksi haluttiin kuvata digiosaamista
ja sen mittaamista hoitotydssa. Mydhemmin ajateltuna myoés konstruktiivinen 1ahestymis-
tapa olisi voinut soveltua tdman kehittdmistyon lahestymistavaksi, tosin talléin taustaorgani-

saation kanssa olisi pitanyt tehda kirjallinen yhteistydésopimus.

Lisaksi voidaan viela pohtia kehittamisprosessin johdonmukaisuutta ja systemaattisuutta.
Kehittamistyon eri vaiheet ja tehtavat olisi hyva olla suunniteltuja ja niiden on edettava loo-
gisesti ja tehokkaasti. Tata opinnaytetyéta tehtiin vuoden mittaan erilaisissa jaksoissa, ha-
janaisuus on saattanut vaikuttaa tuotokseen. Toisaalta kokonaisuus on myos saattanut ke-
hittyd ehyemmaksi rinnalla kulkeneiden opintojen my6ta. Kehittdmistydéna tehdyn osaamis-
kartoituksen hyodyllisyys ja kaytettdvyys todentuu kokonaisuudessaan vasta opinnayte-

tydénprosessin jalkeen, kun kartoitusta lahdetaan vakiintuneemmin kayttdmaan kaytannon
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tydssa. Muutamien tehtyjen testien perusteella osaamiskartoitus on todettu helpoksi kayttaa

ja toivottua keskustelua herattavaksi.
10.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Digiosaaminen on osa terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Digipalveluita kaytetdan yha
enemman polikliinisessa hoitotydssa ja hoitotyon ammattilaiset kayttavat entista enemman
tybaikaa digipalvelujen kaytdn ohjaamiseen ja teknisten ongelmien ratkomiseen. Opinnay-
tetydssa muodostettu osaamiskartoitus on suunniteltu hyddynnettavaksi erikoissairaanhoi-
don polikliinisessa hoitotydssa digiosaamisen kehittdmisen tarpeen arvioinnissa ja suunnit-
telussa. Pienin muunnoksin kartoitus olisi todennakdisesti hyddynnettavissa myos perus-
terveydenhuollon avohoidon yksikoissa. Jatkossa osaamiskartoitusta on tarkoitus kayttaa
ensisijaisesti yksikkotasoisen digiosaamisenkehittamissuunnitelman laatimiseen. Jatkossa
kartoitusta voidaan myos hyodyntaa yksilotasolla osana kehityskeskusteluja ja naissa suun-
niteltavia yksildkohtaisia osaamisenkehittamistavoitteita. Lisaksi kartoitusta on tarkoitus ja-

kaa organisaation sisalla eri polikliinisiin yksikoihin, jos tdhan toivetta esiintyy.

Jatkokehittamisen aiheeksi opinnaytetydsta nousi muuhun kuin itsearviointiin perustuvan
hoitotydn digiosaamisen arviointimittarin kehittdminen. Opinnaytetyohon tehdyn katsauk-
sen perusteella tallaista arviointikehikkoa ei nayttaisi vield olevan kaytettavissa. Osaami-
senarviointi ja osaamisenkehittdmistarpeiden havainnointi voisi olla todenmukaisempaa,
jos arviointiin saataisiin 360° tyyppista arviointia mukaan. Myds Reixachin ja kumppaneiden
(2022) kehittama tietovisatyyppinen osaamiskartoitus voisi olla innostava seka tayttaa etta

rakentaa ja antaa erilaista tietoa digiosaamisesta.

Lisadksi mahdolliseksi jatkokehittamisaiheeksi nousi digiosaamisen osaamisvaatimusten
selvittdminen, kuvaaminen seka luokitteleminen ammattiuramallin mukaisen viitekehyksen

mukaan eri terveydenhuollon ymparistdissa.
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Digiosaaminen hoitotydssa

Tekijat

Laadulliset tutkimukset

Otsikko

Julkaisu-
vuosi ja -
paikka

Tutkimusote ja -me-
netelmat

Tulokset

Tiina Koivisto

Digitoimijuus terveyden-
huollon ammattilaisen
tyodssa

2023/ Tam-
pereen Yli-
opisto

Vaitoskirja. Laadulli-

nen tutkimus. Kolme
osatutkimusta. Avoin
sahkoinen kysely, fo-
kusryhmahaastattelu
ja teemahaastattelu.
Sisallénanalyysi.

1. Teknologian aiheuttama muutos terveydenhuollon
ammattilaisten tydohon koetaan ristiriitaisena, teknolo-
gia mahdollistaa tyon yksildllisemman muokkaamisen,
mutta my0s pirstaloi tyota. 2.Digiosaaminen on laaja-
alainen, viidesta ulottuvuudesta koostuva kokonaisuus:
asiakastydosaaminen digipalveluissa, sahkoisten tyova-
lineiden kaytt6- ja metataidot, digitaalisen tiedon hal-
linta, digitydbn ammattieettinen osaaminen ja teknolo-
gian kayton kehittdamisosaaminen omassa organisaa-
tiossa. 3. Eri toimijatahot (hoitaja, johtaja, teknologian
kehittdja) mieltavat toisistaan eroavilla

tavoilla digitaalisen toiminnanohjausjarjestelman ra-
joitteet ja hyddyt hoivatydlle ja sen johtamiselle. Erot
liittyvat kdyton kontekstiin, kayttadjan tavoitteisiin seka
asiakaskohtaamisten ja jarjestelman toimintalogiikan
véliseen epéjatkuvuuteen.




Sanna Pesonen, Erja Sor-
munen, s Elina Weiste,
Inka Koskela, Aku Kallio,
Hanna Keranen, Soile
Seppanen, Pirjo Juvo-
nen-Posti, Johanna Ruu-
suvuori,

Etatyoterveysneuvottelu
yhteisten ratkaisujen
areenana - Teknologia-
valitteisyys tyoterveys-
neuvottelun vuorovaiku-
tuksessa ja paatoksente-
0ssa

2023/ Tyo-
terveyslai-
tos, TTL

Laadullinen tutkimus.
Ennakkokysely, video-
tallenne, puolistruktu-
roitu yksiloteema-
haastattelu. Sisallon
analyysi, multimodaa-
linen keskusteluana-

lyysi.

Etatyoterveysneuvotteluun valmistautumiseen tulee
kiinnittda huomiota. Toteutustapa tulee sopia yhdessa.
Tietosuojakaytdannot vaativat enemman huomiota.
Tekniikka vaatii kehittamista. Vuorovaikutukseen tulee
kiinnittda huomiota, jottei hienovaraiset erimielisyydet
tule ohitetuiksi. Etdyhteydella tapahtuva neuvottelu
tarvitsee aktiivisen puheenjohtajan. Ammattilaisilla tu-
lee olla riittavaa digiosaamista, taitoa ohjata neuvotte-
luun osallistujia teknologian kaytossa sekda ymmarrysta
etavuorovaikutuksesta tasavertaisten osallistumisen
mahdollistamiseksi. Tulosten pohjalta julkaistiin “Eta-
tyoterveysneuvottelu toimivat kdytannot” -oppimateri-
aaliosio.




Tiina Koivisto, Sakari llo-
maki, Elisa Kurtti, Inka
Koskela, Elina Weiste,
Sirja Salo, Onni Aalto,
P&ivi Husman, Johanna
Ruusuvuori

Terveydenhuollon tyon-
tekijat digimurroksessa

2020/ Tyo-
terveys-lai-
tos, TTL

Kolmen eri tutkimus-
kohteen moniaineis-
toinen laadullinen tut-
kimushanke. Teema-
haastattelu, asiakasta-
paamisten videointi,
havainnointi. Etnogra-
finen tutkimusote. Si-
sallénanalyysi ja kes-
kusteluanalyysi.

Terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus ra-
kentuu asiakaskohtaamisten hallinnasta digitaalisissa
valineissa, tieto- ja viestintateknisista valmiuksista, di-
gityon eettisten kysymysten hallinnasta seka digiratkai-
sujen kehittamistaidoista. Toimintaympariston ja -ta-
pojen muutoksessa ammattilaisten hyvinvointia haas-
tavat muun muassa uusien digitaalisten valineiden
kdyttéonotto, oman tydpisteen paivittdinen vaihtumi-
nen sekd monitilatoimiston halyisyys. Videovilitteisyys
vaikeuttaa fyysista yhteistoimintaa, esim. ladkkeiden
ottamista. Se tuottaa myos uusia keinoja, joilla ammat-
tilaiset muokkaavat vuorovaikutuskaytanteitdan video-
valitteiseen toimintaymparistoon sopiviksi. Tutkimus-
tulosten pohjalta tuotettiin verkkomuotoinen ja avoi-
mesti saatavilla oleva 'Uudista etdpalveluilla onnistu-
neesti’ - oppimisohjelma.

Erika Jarva, Anne Oikari-
nen, Janicke Andersson,
Anna-Maria Tuomikoski,
Maria Kaaridinen, Merja
Merildinen ja Kristina
Mikkonen

Healthcare profession-
als' perceptions of digital
health competence: A
qualitative descriptive
study

2022/ Nur-
sing Open.
2022;9

Laadullinen, kuvaileva
tutkimus. Kriittisen
realismin teoreettinen
taustanakemys. Puo-
listrukturoitu haastat-
telu. Induktiivinen si-
sallon analyysi.

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksen mu-
kaan digiosaaminen terveydenhuollon palveluissa liittyi
osaamiseen tarjota potilaskeskeista hoitoa sdhkoisten
asiointipalvelujen kautta, teknologian ja sahkdisten ter-
veydenhuoltojarjestelmien kaytt6on, vuorovaikutuk-
seen potilaan kanssa sahkdisen asioinnin avulla, digi-
taalisen terveydenhuollon arvioimiseen seka sahkois-
ten ja perinteisten menetelmien yhdistamiseen. Am-
mattilaiset kokivat oman ammatillisen digiosaamisen
joko riittavaksi tai puutetta jollain erityisalueella.




Elina Laukka, Mira Ham-

Hospital nurse leaders'

2022/ Jour-

Laadullinen kuvaileva

Digitalisaatio on muuttanut terveydenhuollon ldhijoh-

marén, Tarja Pélkki, Outi | experiences with digital |nal of Ad- |tutkimus. Puolistruk- | tajien tyotd. Koulutusta ei kuitenkaan ole muutettu riit-
Kanste technologies: A qualita- | vanced Nur- | turoitu focusryhma- | tavésti tukemaan t4td tydn muutosta. Toisinaan digita-
tive descriptive study sing haastattelu. Deduktii- | lisaation koetaan helpottavan tyots, toisinaan taas ai-
vis-induktiivinen sisdl- | heuttavan stressia. Osa johtajista koki omat digivalmiu-
[6n analyysi. Taustalla | tensa vahaisina.
e-leadership teoreetti-
nen viitekehys.
Annie Yli-Leppala, Mira | Digitaalisten terveyspal- | 2023/ Tut- |Laadullinen tutkimus. | Digitaalisten terveyspalvelujen kehittajien nakemyk-
Hammarén, Erika Jarva, |velujen kehittdjien ndke- | kiva Hoito- |Harkinnanvarainen + |sesta muodostui kuusi digiosaamisen padkategoriaa. 1.
Outi Kanste myksid omista osaamis- | tyo lumipallo-otanta. Puo- |laaja-alainen asiantuntijuus terveydenhuollosta ja asi-
vaatimuksista erikoissai- listrukturoitu yksild- akkaista 2. digitaalistenratkaisujen ja tiedonhallinnan
raanhoidossa. haastattelu. Induktiivi- osaaminen 3. kokonaisuuksia hallitseva johtamisosaa-
nen sisallénanalyysi. minen.4. vuoroyaikutus- ja verkosjco—‘os‘aamin?fl 5 e"c'lis—
tyksellinen uudistusasenne 6. Optimistinen paattavai-
syys digitaalisten terveyspalvelujen kehittamistydssa.
Juulia Kaihlaniemi, Pia Health care Profession- | 2023/ Nur- |Kuvaileva laadullinen | Terveyskyldn ® digihoitopolkujen ohjausosaaminen on
Liljamo,Mira Rajala, Pirjo | als' experiences of coun- |sing Open | tutkimus. Harkinnan- | monitahoinen kokonaisuus. Tuloksissa tunnistettiin ta-

Kaakinen, Anne Oikari-
nen

selling competence in
digital care pathways —
A descriptive qualitative
study

varainen + lumipallo-
otanta. Puolistruktu-
roitu yksilohaastat-
telu. Induktiivinen si-
sallén analyysi.

hén liittyen kahdeksan osaamisaluetta: digihoitopolun
kayttoon liittyva neuvontaosaaminen, potilaiden oma-
hoidon tukeminen, tietotekninen osaaminen, vuorovai-
kutusosaaminen ohjaussuhteen muodostamiseksi poti-
laan kanssa, tiedonhallinta, eettinen osaaminen, digi-
hoitopolun kehittdmis- ja muutososaaminen.




Maaralliset tutkimukset

Minna Tiainen, Outi Aho-
nen, Leena Hinkkanen,
Elina Rajalahti, Alpo
Varri

The definitions of health
care and social welfare
informatics competen-
cies

2021/ Fin-
JeHeW

Padosin kvantitatiivi-
nen tutkimus. Sahkoi-
nen kyselylomake,
jossa Likert-asteikollis-
ten kysymysten lisaksi
avoimia, laadullisia ky-
symyksia. Kuvaileva ti-
lastoanalyysi ja avoin-
ten vastausten osalta
deduktiivinen sisallon
analyysi.

Vastaajina 52 (n=140) sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gitalisointiin liittyvissa tehtavissa tyoskentelevaa tai
tyoskennellytta asiantuntijaa. Taiman tutkimuksen
avulla testattiin ja paivitettiin valtakunnallisessa Sote-
Peda 24/7-hankkeessa maaritellyt sosiaali- ja terveys-
alan digiosaamisen maaritelmat lopulliseksi 2.0 versi-
oksi. Maaritelma on tarkoitettu kaytettavaksi tervey-
denhuollon ja sosiaalialan koulutuksen suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa, mutta sitd voidaan kayt-
tda myos ammattikorkeakoulutuksessa.

Emma Kainiemi, Maiju
Kyytsénen, Anu-Marja
Kaihlanen, Lotta Virta-
nen, Tarja Heponiemi,
Tuulikki Vehko

Sairaanhoitajat digitaali-
sen asiakastyon tekijoina
sosiaali-ja terveyden-
huollossa

2023/ Ter-
veyden ja
hyvinvoin-
nin laitos,
THL

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Sahkoinen kyse-
lylomake. Tilastollinen
kuvaileva analyysi.

29% kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista toteutti di-
gitaalista asiakastyotd. Useimmat paivittdin tai viikoit-
tain, monet myo6s kuukausittain tai harvemmin. Useim-
miten ei-reaaliaikaista asiakasviestintda, melko harvoin
videovastaanottoja. Useimmiten digitaalista asiakas-
tyota tehtiin poliklinikka- tai vastaanottotytssa seka
tyoterveydenhuollossa. Tukea tyohon saatiin enem-
man kollegoilta kuin esihenkil6lta.

Kinnunen, Ulla-Mari, He-
poniemi, Tarja; Rajalahti,
Elina; Ahonen, Outi; Kor-
honen, Teija; Hypponen,
Hannele

Factors Related to
Health Informatics Com-
petencies for Nurses—
Results of a National
Electronic Health Record
Survey

2019/ Com-
puters in-
formatics
nursing
(CIN)

Maarallinen tutkimus.
Sahkdinen kysely. Ti-
lastollinen analyysi.

Suomalaiset tydikaiselle sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
katilot arvioivat yleisen tietoteknisen osaamisensa suh-
teellisen korkeaksi, ja alhaisimmat osaamisarviot koski-
vat terminologiaan perustuvaa dokumentointia (suo-
malainen hoitoisuusluokitus) ja potilaskohtaista digi-
taalista tyota.




Kaija Saranto, Ulla-Mari
Kinnunen, Samuli Kopo-
nen , Maiju Kyytsénen,
Hannele Hypp&nen,
Tuulikki Vehko

Nurses’ competences in
information manage-
ment as well as experi-
ences in health and so-
cial care information sys-
tem support for daily
practice

2020/ Fin-
JeWw

Maarallinen tutkimus.

Sahkoéinen kysely. Ti-
lastollinen analyysi.

Sairaanhoitajilla olevan hyvat tai erinomaiset taidot
kayttaa asiakas- ja potilastietojarjestelmia, mutta pe-
rehdytysta tarvitaan tukemaan digitaalisten palvelujen
tuottamissa tyoprosesseissa. Hoidon jatkuvuus, laatu ja
potilasturvallisuus ovat erityisesti hyotyja, joita tieto-
jarjestelmien kaytolla jo saavutetaan.

Muut
Jarva Erika, Hammarén Erehdytdan yhdesss, 2022/ Artikkeli Terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen vah-
Mira, Mikkonen Kristina, | opitaan yhdessa” —sosi- | Oamk Jour- vuudet liittyvat erityisesti asenteisiin, rohkeuteen,
Parkkila Tanja, Tuomi- aali- ja terveysalan digi- | nal muutoshalukkuuteen ja tiettyjen sovelluksien ja ohjel-
koski Anna-Maria, Aalto | osaamisen kehittaminen mistojen kdyttéon. Osaamisen vajetta on tiedonhallin-
Markus, Lankila Jaakko, |edellyttda matalan kyn- taosaamisessa seka teknisessa osaamisessa.
Kaaridinen Maria, Kanste | nyksen menetelmia
Outi, Kurttila Jukka
Alpo Varri, Minna Tiai- The Definition of Infor- | 2020/ Digi- | Asiantuntijapaneelija | Muodostettiin kuvaus HITComp-terminologiaan poh-
nen, Elina Rajalahti, Ulla- | matics Competencies in | tal Pero- kirjallisuuskatsaus. jaavasta sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavasta
Mari Kinnunen, Lea Finnish Healthcare and | nalized kahdestatoista digiosaamisen osa-alueesta. Osaamis-
Saarni, Outi Ahonen Social Welfare Education | Health and aluekuvaukset mukautettiin Suomeen.

Medicine
Opetus- ja kulttuurimi- | SotePeda 24/7-hanke 2020 | SotePeda 24/7-hank- | SoteDigi-osaaminen, joka sisdltaa 12 eri osaamisaluetta

nisterion rahoittama
hanke. Koordinaattorina
Laurea-ammattikorkea-
koulu, osallistui 24 suo-
malaista korkeakoulua
seka laaja sote-alan yh-
teistyoverkosto.

keessa kehitetty digi-
osaamisen madrittely
EQF6 tasolle erialojen
opiskelijoille

kuvauksineen, tavoitteineen ja sisaltdineen.

Osaamisenarviointi




Tekijat Otsikko Julkaisuvuosi Tutkimusote ja-menetel- Tulokset
ja -paikka mat
Tutkimukset
Outi M. Ahonen, Ulla- Osaamisen arviointi am- | 2019/ Fin- Kvantitatiivinen tutkimus. | Suomalaiset, virolaiset ja latvialaiset opettajat (n
Mari Kinnunen, Kaija Sa- | mattikorkeakoulussa - JeHeW Sahkoéinen kyselylomake, |=17) asiantuntijaryhmana arvioivat Biomedicine
ranto Mittarin kehittdminen aineisto analysoitiin tilas- | and health information (BMHI) opetussuunnitel-
sdhkoisten sosiaali- ja tollisin menetelmin ja yksi | man pohjalta laadittua opiskelijoiden soten tie-
terveydenhuollon palve- avoin kysymys sisallon donhallinnan osaamisen mittaria. Tuloksen pe-
luiden opetukseen analyysilla. rustella mittarin osaamislauseiden maaraa va-
hennettiin. Tuloksen perusteella opettajat eivat
vaadi yhta laajaa osaamislauseiden maaraa kuin
kansainvaliset suositukset esittavat. Mittarin va-
lidointi jatkuu.
Elisenda Reixach, Erik Measuring the Digital 2022/ Journal | Kartoittava havainnointi- | Suurin osa vastaajista arvio oman digiosaami-
Andrés, Josue Sallent Ri- | Skills of Catalan Health | of Medical In- | tutkimus. Tarkoituksena |sensa keskitasoiseksi tai perustasoiseksi. Tutki-
bes, Montserrat Gea- Care Professionals asa |ternet Re- validoida tata tutkimusta | muksessa validoitava osaamiskartoitus osoittau-
Sanchez, Alicia Avila Key Step Toward a Stra- | search varten laadittu digiosaa- | tui yhta kysymysta lukuun ottamatta johdonmu-

Lépez, Bea Cruaiias,
Anna Gonzalez Abad, Ri-
card Faura, Montse
Guitert, Teresa Romeu,
Eulalia Hernandez-En-
cuentra, Sandra Bravo-
Ramirez, Francesc Saigi-
Rubid

tegic Training Plan: Digi-
tal Competence Test
Validation Study

misen testi ja mitata digi-
osaamista. Kuvaileva ja ti-
lastollinen analyysi.

kaiseksi. Tutkimuksen perusteella Kataloniassa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilais-
ten digiosaaminen tarvitsee kehittamista.




Erika Jarva, Anne Oikari-
nen, Janicke Andersson,
Marco Tomietto, Maria
Kaaridinen ja Kristina
Mikkonen

Healthcare profession-
als’ digital health com-
petence and its core fac-
tors; development and
psychometric testing of
two instruments

2023/ Inter-
national Jour-
nal of Medi-
cal Informat-
ics

Monimenetelmatutkimus.
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja induktiivi-
nen sisallén analyysi. Sah-
koinen kysely. Tilastolli-
nen analyysi.

Itsearviointivalineiden kehittamis- ja validointi-
prosessin tuloksena syntyi kaksi vdlinetta: Digi-
HealthCom ja DigiComInf. DigiHealthCom sisalsi
42 kysymysta viidessa digitaaliseen terveysosaa-
miseen liittyvdssa tekijassa, ja DigiComInf sisalsi
15 kysymysta kolmessa tekijassa, jotka liittyivat
digitaaliseen terveyteen liittyviin koulutukselli-
siin ja organisatorisiin tekijoihin. Testauksessa
valineet osoittautuivat luotettaviksi. Valineita
voidaan kayttaa terveydenhuollon ammattilais-
ten digiosaamisen ja siihen liittyvien tekijoiden
arviointiin.

Muut

Sote-navigaattori. Turun
ammattikorkeakoulu ja
Opintokeskus Sivis.

TULOS-osaamiskartoitus

2021

TULOS-hankkeen
(ESR) osan kehitetty osaa-
miskartoitus

TULOS-osaamiskartoitus on henkiléston osaami-
sen kehittdmisen ja suunnittelun tyokalu, jonka
avulla voidaan kartoittaa osaamisen yleinen
taso, kirkastaa ydinosaamista ja selvittaa tulevai-
suuden vahvuudet ja kehittamisalueet yksil6- ja
organisaatiotasolla.




Annikki, Jauhiainen,
Paivi Sihvo, Susanne Ha-
maladinen, Aija Hietanen,
Jaana Nykanen, Jaana
Hamalainen, Paivi Frans-
sila, Kaija Tikkanen

eAmmattilaisten osaa-
minen kayttoon sosiaali-
ja terveydenhuoltoon

2020/ Fin-
JeHeW

Pohjois-Karjalan ja Poh-
jois-Savon DigiSote -kehi-
tyshankkeet. Kehittdamis-
tyo, johon liittyi tutkimuk-
sellisia elementteja. Tule-
vaisuustyopaja, kehitta-
mistyopaja, kdyttokoke-
musraportit, teemahaas-
tattelut, asiantuntija-arvi-
ointi. Tekstimuotoisen ai-
neiston analyysina induk-
tiivinen sisallonanalyysi.

Luotiin kdsite eAmmatilainen. eAmmattilaisen
osaaminen nahtiin erikoisosaamisena, joka muo-
dostui kahdeksasta

osa-alueesta ja 34 osaamisvaatimuksesta. Osaa-
misalueista ja -vaatimuksista muodostettiin
myos eAmmattilaisen

osaamiskartta osaamisen arviointia varten. eAm-
mattilaiset kehittdvat organisaatioissaan tyota ja
digitaalisia palveluja sekd ohjaavat ja tukevat asi-
akkaita ja ammattilaisia kdyttamaan digitaalisia
palveluja. Osa sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisista tarvitsee valmennuksen eAmmattilaisiksi




Liite 2 Laadunarviointi kriteerit

CASP Qualitative Studies Checklist

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of the research?

2. Is a (qualitative) methodology appropriate?

3. Was the research design appropriate to address the aims of the research?
4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research?

5. Was the data collected in a way that addressed the research issue?

6. Has the relationship between researcher and participants been adequately considered?

(Kysymysta 6 ei huomioitu maarallisten tutkimusten arvioinnissa)

Section B: What are the results?
7. Have ethical issues been taken into consideration?
8. Was the data analysis sufficiently rigorous?

9. Is there a clear statement of findings?

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research?

Linkki alkuperaiseen Check-listaan

https://casp-uk.net/checklists/casp-qualitative-studies-checklist-fillable.pdf



https://casp-uk.net/checklists/casp-qualitative-studies-checklist-fillable.pdf

Liite 3. Aineiston laadunarviointi

Digiosaaminen

Tutkimus, laadullinen tutkimus-
ote

Laadulliset tutkimukset

Arviointi
kriteerit

tayttyy

Arviointi
kriteerit
S EAE]

Arviointi
kriteerit

ei tayty

Kommentteja

Digitoimijuus terveydenhuollon
ammattilaisen tyossa

Kolmesta tutkimuksesta koos-
tuva vaitoskirja. Kolme aineis-
tonkeruutapaa, kaikissa sisal-

hoidossa.

10 I6nanalyysi. Metodologia ku-
vattu selkeasti. Sujuva rapor-
tointi.

Etatyoterveysneuvottelu yhteisten Tutkimusprosessi kuvattu katta-
ratkaisujen areenana - Teknologia- vasti ja selkeasti. Tavoitteet sel-
valitteisyys tyoterveysneuvottelun keat. Monimuotoiset menetel-
vuorovaikutuksessa ja paatoksen- 9 1 mat. Analyysi menetelmat ku-
teossa vattu ja perusteltu.
Terveydenhuollon tydntekijat digi- Tutkimushanke, jossa kolme tut-
murroksessa kimusta. Raportti kirjoitettu su-
8 2 juvasti. Tutkimusprosessit, meto-
dit ja tulokset kuvattu lyhyesti ja
selkedsti.
Healthcare professionals' percep- Tutkimusprosessi ja metodit ku-
tions of digital health competence: vattu ja perusteltu selkedsti. Tu-
A qualitative descriptive study lokset kuvattu laajasti. Pohdinta
9 1 hyvaa.
Hospital nurse leaders' experi- Tavoite esitetty selkeasti. Aineis-
ences with digital technologies: A ton keruu ja analysointi kuvattu
gualitative descriptive study 10 ja perusteltu tarkasti. Otanta pe-
rusteltu. Tulokset kuvattu perus-
teellisesti.
Digitaalisten terveyspalvelujen ke- Tarkoitus ja menetelmat kuvattu
hittdjien nakemyksia omista osaa- ja perusteltu. Tulokset kuvattu
misvaatimuksista erikoissairaan- 8 2 laajasti, pohdinnassa verrattu

aiempiin tutkimustuloksiin.




Health care Professionals' experi-
ences of counselling competence
in digital care pathways — A de-

Tutkimusprosessi ja metodit ku-
vattu ja perusteltu selkeasti. Tu-
lokset kuvattu laajasti. Tutkimuk-

scriptive qualitative study 10 sen rajoituksia pohdittu avoi-
mesti.

Maaralliset tutkimukset

The definitions of health care and Menetelmat kuvattu lyhyesti.

social welfare informatics compe- Tulokset esitetty selkedasti.

tencies 8

Sairaanhoitajat digitaalisen asia- Menetelmat ja tulokset kuvattu

kastyon tekijoina sosiaali- ja ter- selkeasti.

veydenhuollossa 9

Factors Related to Health Infor- Tutkimuksen tarkoitus ja mene-

matics Competencies for Nurses— telmat kuvattu selkeasti. Tarkka

Results of a National Electronic 9 analyysi, hyva pohdinta.

Health Record Survey

Sairaanhoitajien valmiudet tiedon- Selkea ja perusteltu kuvaus tut-

hallintaan seka kokemukset poti- kimuksen tarkoituksesta, mene-

las- ja asiakastietojarjestelmien tu- 10 telmista ja tuloksista. Tulosten

esta tyotehtaviin

merkittavyyttd ja luotettavuutta
pohdittu huolellisesti suhteessa
rekrytointiin.

Arviointia ei tehty

Erehdytdan yhdessa, opitaan yh-
dessd” — sosiaali- ja terveysalan di-
giosaamisen kehittdminen edellyt-
taa matalan kynnyksen menetel-
mid

The Definition of Informatics Com-
petencies in Finnish Healthcare
and Social Welfare Education

SotePeda 24/7-hanke




Osaamisen arviointi

Tutkimus

Arviointi
kriteerit

tayttyy

Arviointi Arviointi
kriteerit kriteerit ei
epa- tayty
selva

Kommentteja

health competence and its core
factors; development and psy-
chometric testing of two instru-
ments

Osaamisen arviointi ammattikor- | 10 Selkeat kaaviot hyvaksytyista ja

keakoulussa - Mittarin kehittami- pois jatetyista osaamislau-

nen sahkoisten sosiaali- ja ter- seista, pohdittu syita vastaajien

veydenhuollon palveluiden ope- osaamislauseiden arvioille.

tukseen Suhteellisen pieni vastaaja-
maara.

Measuring the Digital Skills of 10 Tavoite ja tarkoitus kuvattu sel-

Catalan Health Care Profession- keasti. Laaja otanta. Hyvat pe-

als as a Key Step Toward a Stra- rustelut. Osaamistestista ote

tegic Training Plan: Digital Com- liitteend, koko testi saatavissa

petence Test Validation Study pyydettdessa.

Healthcare professionals’ digital |10 Kolmivaiheinen monimetodi-

nen tutkimus. Menetelmat ja
tulokset kuvattu laajasti.

Arviointia ei tehty

TULOS-osaamiskartoitus

eAmmattilaisten osaami-
nen kayttoon sosiaali- ja
terveydenhuoltoon




Liite 4. Osaamiskartoitus




Digiosaaminen

* Fakollinen

1. Miten arvioisit omaa digiosaamistasi yleisella tasolla 1]

1 2 3 4 5 ] T a o 10

Heikko Erinomainen

2, Tietotekniset taidot * [T

Toivon
Czzan En ozaa lisakoulutust
O=aan hyvin melko hyvin riittivast El

Cizzamn kayitda yleizimpid

tietokonachjelmia ja palveluja {:) {:) {:) {:}
[esim. sdhkdposti, Microsoft

Crffice@-sovellukszt ja Teams)

tydssani

Cizzam kayttda
azizkastiztojarjesteimas

Czzan kayitda
azizkasporiazlia

Cizzam kayi1da takaizin soitto-
palvelua

Hallitsen videowvastzanoton
teknisen toteutuksen

o O O O
o O O O
o O O O
o O O O

Dizzam kEyitda tietotsknizia
laitteita (ezim. tistokone,

nettikarnera, kuulo
katuttimeat asiakas)
rmobiilizovellusta) tydzzani

@]
@]
@]
O

Dizzan ratkaista yleisimmat
tistoteknizet haast=st (ezim.
tulostimen asennus, {::' {::' {::' {3'

admiasetukset) tyossani

Cizaan pyytad tistoteknizeen
omgelmaan apua IT-tuen

verkkopahelusta ja/tai {:} IC_} 'C_j' D

azizkastiztojarjesteiman
kauttz

3. Halutessasi voit tarkentaa tietoteknisiin taitoihin liittyvid vastauksiasi ja koulutustoiveita tdhdn

0

Kirjoita vastaus



4, Asizkaskohtaamiseen liittyva osaaminen * [}

Toivan
Cizaan En ozaa lisdkoulutust
Osaan hyvin melko hyvin rittdvasti ]

Digiaziointi haastaa

terveydenhuallon

ammattilaisten

wvuorovaikutustaitoja. Koen

psaavani kohdata .;:iaktaan O O O O
gtayhtzydellz tapahtuvasza

gsioinnisza.

Ymmarran ja ozaan huomicida
puhelimitze, asiakazportaalin
vizstien tai
videovastaanotiojen kautta
tapahtuvan digiasicinnin

vuorovaikutukseen tuomat O O O O
rajoitteet (2zim. ilmeidan ja

glzidzn

puutiumizen/epasehyyden,

miahdollizet hitaudet

verkkoyvheydes:a)

Pystym toimimazan

vastavuoroisest asizkkaan
kanzza etayhdella O O O O
tapahtuvazsa asicinnizsa

Cizzan ohjate asiakkaita
kdyttamadn digiasioinnin

vElingitd [asizkasportaall O O O O

Terveyskyldn@ digihoitopolut

tai talot)
Oizgan arvigida asiakkazn
hoidon tarpeen etayhteydella O O O O

Dizzam ohjata asiakkaita

heidam sairauden hoitoon

litttyvizsa asioizza puhelimitzs

tai videgyhteydelld. (2sim.

haavahoidon toteutus, O O O O
leikkaukzeen

valmistautuminen, l2ikehoito

ja warattuihin tutkimuksiin

meneminen)

Cizzan ohjate asiakkaita
heidan sairauden hoitoon
lifttyvissa asioizsa kigallisest
[zsizkazporizalin-vigstit)
tapahtuvazza

gsiginnissa. (2sim. O O O O

haavahoidon toteutus,
leikkaukzeen
valmistautuminen, l2ikehoito
ja warattuihin tutkimuksiin

meneminen)

Czzam ja haluan motivoida

2sizkiaita kayTiamazn O O O Q

digiasicintia

Cizzan ohjats asiakasta

IGytarmaan luotsttavas tistoa O O O O

[esim. Terveyskyl2E, KELA)



5. Halutessasi voit tarkentaa asiakaskohtaamiseen liitlyvia vastauksiasi ja koulutustoiveita téhan

1A

Kirjoita vastaus

&. Tiedonhallinta * [}

Toivon
Cizzam En osaz lisakoulutust
Osaan hyvin melko hyvin riittdvasti E

Terveydenhucllon pahvelut on

lain mukaan jEfestettavd niin,

ettd potilaan tiedot ovat

sugjattuja. O=aan huomicida

zzizkkaan tetosuojan

etayhteydsllz tapahtuvasza

as,?ginniisa. [esinTkiyt.in o o o o
vahvan tunnistautumisen

vaativaa asizkasporiazlia
zzizkkaan kansza asicintin

sahkopostin sijaan)

Ymmdirran terveydenhuallon
tietosuojan ja —turvan

saddikset sek3 ohjeet ja {:} {:} {:} {:}
osaan soveltaa niita
digiasicinnissa

C=zzan dokumentoida
asizkkaan hoitoon lhttywit

zziat rakentzellizen
kirjazarizen mallin mukaizesti O O O O

muuttamatta informaation
sizaltod

Czzan koostza asizkkaslle

kiyntiyhteenvedon hoito- O {:} {:} O

ohjeinzen asizkasportaaliin

Czzan hakes asizkxaan
hoidossa tai muuten tydssani

tarvitsemaa tistos esimerkiksi

zzizkastietojarjesteimista, o o o o
erilaisista tietokannoista tai

hoitosuosituksista

C=zzan arvioida hakemani
tiedon luotetavuutta O O O O
C=zzan soveltaa hakemaani

tiztoz azizkkzan hoid
néytoon perustivan O O O O

hoitotydn mukaisest

7. Halutessasi voit tarkentaa tiedonhallintaan liityvia vastauksiasi ja koulutustoiveita tahan 1]

Kirjoita vastaus



8. Eetlinen osaaminen * [1]

Toion
Czzan En ozaa lisakoulutust
O=aan hyvin melko hyvin rittivast El

oszaan soveltaa ja arvicida

s s e (5 . - -

toimintaymparistoissd

Dzzan tunnistaa digiasiointiin

liittywid eattisia ndkdkohtia

(e=simerkiksi aziakkazn {:} {:} {:} D
ympariston soveltuvuuden

digiasizintiin)

Dizaan arvioida digizsicinnin
soveltuvuuden

asigkaskohtaisesti ja O O O O

tarvittaessa muuttaa
aziointitapaa

8. Halutessasi voit tarkentaa eettiseen ocsaamiseen liittyvia vastauksiasi ja koulutustoiveita tahan

0

Kirjoita vastaus

10. Kehittdmisosaaminen * [T]

Toivon
Cizzan En oza@ lisakoulutust
O=aan hyvin melko hyvin riittdvast El
Ymmarran paheelumuctoilun
perusperiaattsen ja prosessin O O O D

Crizzam kehittdd oman

tyoyksikkoni digipalveluita ja {:} O O D

ratkaizsuja

11. Haluaisitko osallistua oman tyoyksikkdsi digipalveluiden ja ratkaisujen kehittdmiseen ja
suunnittelemiseen nykyistd enemman? Milld tavoin? Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta tai tukea
digiratkaisujen kehittamiseen? Millaista? Oletko esimerkiksi suorittanut Terveyskyla Pro©n yksikon
digimentori- verkkokurssin tai toimitko yksikdssasi asiakasjarjestelman tukihenkildnad? [

Kirjoita vastaus



12. Digiasicinnin on todettu vaativan hoitotydn ammattilaiselta vahwvaa kliinistd asiantuntijuutia,
kokemusta hoitotydsta, tietoa asiakkaiden sairauksista ja niiden hoidosta seka lddkehoidon
ozaamista. Kuinka rifttévaksi arvioisit talla hetkelld Kiinisen asaamisesi riittavyyden toimiessasi

asiakkaiden kanssa etayhteydella. [1]
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