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Abstract

Digitalization in healthcare has significantly increased in recent years, improving the availability of services and
enabling services independent of time and place. This development has enhanced cost-efficiency and stream-
lined the work of healthcare professionals. When accessing healthcare services, a nurse assesses the need for
care in primary healthcare. Care needs assessment is demanding work, requiring not only good technical skills
but also problem-solving abilities and communication expertise. Digitalization has required both nurses and
patients to familiarize themselves with new technologies.

The purpose of this thesis was to investigate the effects of digitalization on nurses' care needs assessment in
primary healthcare. The study examined the benefits and drawbacks that digitalization has caused in the work
of professionals.

The research method used in this study was a narrative literature review. Research material was collected
from the CINAHL, PubMed, and Savonia Finna databases. Twelve (n=12) studies were selected for analysis,
which were analyzed using inductive content analysis.

Digitalization brought both benefits and challenges to the work of nurses. The main findings included im-
proved quality of care, increased efficiency, and time savings. On the other hand, digitalization increased
workload, invisible work, and complexity in tasks due to overlapping work. Nurses often had to verify symptom
questionnaire responses by calling patients back, which affected work efficiency.

The results of the study can be utilized in the implementation of digital tools and in the development of care
needs assessment conducted by nurses.
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio on muovannut viime aikoina terveydenhuoltoa, jossa digitaaliset palvelut ovat yleisty-
neet (Dufva & Rekola, 2023, 48). Covid19-pandemian ansiosta digitalisaatio joutui ottamaan isoja
kehitysaskelia terveydenhuollon turvaamiseksi, jolloin etdpalveluiden kaytto lisaantyi (Sosiaali- ja
terveysministerio6 STM 2024a; Dufva & Rekola, 2023, 48). Terveydenhuollon suurimpia haasteita on
resurssien tarkoituksenmukainen kayttd, kustannusten nousu seka ikaantyvien maaran lisdantymi-
nen vaestdssa. Ikaantyvat kuluttavat enemman terveydenhuollon palveluita kroonisten sairauksien
vuoksi, jolloin on mietittava tarkasti, milloin ja miksi kannattaa hakeutua terveydenhuollon palvelui-
hin. (Briggs 2020, 39.) Digitalisaation avulla voidaan parantaa hoidon jatkuvuutta, diagnoosien teke-
mista ja datan pohjalta tehtyja hoitopaatoksia (World Health Organization WHO 2021, 8). Digitalisaa-
tiota hyddyntamalla voidaan kehittéda palveluita seka parantaa yksildiden ja yhteiséjen terveytta
(Guillari ym. 2024, 6).

Ensimmaiset havaittavissa olevat sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaaliset muutokset voidaan ha-

vaita perusterveydenhuollon ensilinjan palvelussa hoidon tarpeen arvioinnissa, joka on perustervey-
denhuollossa eniten kaytetty palvelu. Palvelun tavoitteena on ratkaista potilaan asia mahdollisimman
hyvin yhden yhteydenottokerran kautta. (STM 2024b, 28.) Toimivan hoidon tarpeen arvioinnin avulla
voidaan parantaa resurssien hyddyntamista, jolloin ihmiset paésevat oikeanlaisen hoidon piiriin oike-
anlaisessa ajassa (Briggs 2020, 39). Palveluita voidaan keskittaé digitalisaation avulla, jolloin useita

palvelunumeroita jaa pois ja potilaat ohjautuvat selkedmmin oikeaan paikkaan (STM 2024b, 28).

Ensisijainen yhteydenottokanava hoidon tarpeen arviointiin on soitto puhelimitse terveysasemalle
(Terveyskyla 2021). Potilaan ottaessa yhteytta perusterveydenhuoltoon ensimmainen kontakti on
terveydenhuoltoon laillistettu ammattihenkild eli sairaanhoitaja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
2023, 30). Sairaanhoitajat sopivat ensimmaiseksi yhteydenottokanavaksi terveydenhuollossa. Sai-
raanhoitajat voivat toimia portinvartijoina, jotka arvioivat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. (Johans-
son & Ivarsson 2019, 5.) Hoidon tarpeen arviointia tekevilla sairaanhoitajilla on keskeinen merkitys

hoitoon ohjauksen paatoksenteossa (Briggs 2020, 39).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia vaikutuksia digitalisaatiolla on sairaanhoitajien
tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa perusterveydenhuollon etdvastaanotoilla. Tutkimus on ra-
jattu sairaanhoitajien tekeméaan hoidon tarpeen arviointiin. Opinnaytetydn tavoitteena on narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen keinoin tarjota tietoa ja néakdkulmia digitalisaation aiheuttamista vaikutuk-
sista hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetydn tulokset auttavat kehittdmaan hoidon tarpeen arvi-
ointia. Opinnaytetyon tuloksista hydtyvat myds hoidon tarpeen arviointia tekevét sairaanhoitajat ja

heidan esihenkildonsa.
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2 DIGITALISOITUVA TERVEYDENHUOLTO

2.1 Perusterveydenhuolto

Tavoitteena terveydenhuollossa on yllapitaa ja edistaa kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja ty6- ja
toimintakykya. Tarkeimpia tavoitteita terveydenhuollossa ovat sosiaalisen turvallisuuden lisédminen
seka terveyserojen kaventaminen. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon politiikasta vastaa Sosi-
aali- ja terveysministeri6 eli STM. Lainsdadannon valmistelu, toimeenpano, ohjaus ja strateginen
kehittdminen kuuluu STM:n tehtaviin. (STM 2024c.)

Terveyspalvelut on jaettu kahtia perusterveydenhuoltoon ja erikoisairaanhoitoon. Vaeston tervey-
dentilan seuranta, terveyden edistaminen kuuluvat perusterveydenhuoltoon hyvinvointialueille. Pal-
veluita tuotetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Perusterveydenhuollon palveluita ovat myds neu-
vola-, koulu- ja opiskelijoiden terveydenhuolto. Perusterveydenhuolto tarjoaa yleislaaketieteellistéa
vastaanottotoimintaa avosairaanhoidossa, suun ja hampaiden terveydenhuoltoa ja mielenterveys- ja
paihdehoitoa. (STM 2024c.)

Kansainvalisen jarjeston World Health Organization (WHO) mukaan perusterveydenhuollon avulla
varmistetaan kokonaisvaltainen ja laadukas hoito, joka kattaa terveyden edistamisen ja sairauksien
ennaltaehkaisyn. Perusterveydenhuolto on osallistavin, oikeudenmukaisin ja kustannustehokkain
tapa jarjestaa inmisille kokonaisvaltaista hyvinvointia. (WHO 2025.) Terveydenhuollon lain mukaan
(1326/2010, 38), perusterveydenhuollon on jarjestettava vaestolle terveydentilan seurantaa, ter-
veytta edistavia palveluita, terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, suun terveydenhuollonpalveluita,
laakinnallista kuntoutusta, tydterveyshuolto, paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoitoa, mielenter-

veys- ja paidenpalveluita.

Hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa eli terveyskeskuksissa hoidetaan kiireettémat tapauk-
set arkisin aukioloaikojen puitteissa, jolloin sinne on saatava puhelimitse yhteys valittémasti ja olla
mahdollisuus mennéa kédymaan paikan paalla. Hoitoon on paéastava viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa ja alle 23-vuotiaden 14 vuorokauden kuluessa. (STM 2025.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL 2024a) mukaan sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttavat suurimman osan en-
simmaisista hoitokaynneista perusterveydenhuollossa, jotta hoitoon paasyn enimmaista aikaa ei ylit-

tyisi.

2.2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan potilaan ja ammattilaisen valisia etdpalveluita kuten etdvastaan-
ottoa, jonka avulla voidaan korvata paikan paalla olevia perinteisia vastaanottokaynteja. Ammattilai-
silla voi olla kaytdssééan digitaalisia tukityokaluja paatdksentekoon, ohjaamisen seké palvelun tar-
joamiseen. (Pennanen ym. 2023, 13.) Digitaalisten palvelut lisdavat yhteydenottomahdollisuuksia
seka helpottavat palveluiden tarjoamista. Potilaat voivat saada neuvontaa terveysongelmiinsa ja tu-
kea oman terveydentilan arvioinnin tekemiseen. (Terveyskyld 2021; Pennanen ym. 2023, 26.) Digi-
taaliset palvelut mahdollistavat nopean ja helpon tavan ottaa yhteytta palveluntarjoajaan ajasta tai
paikasta riippumatta (Valtiovarainministerio n.d.). Suomen laki velvoittaa tarjpamaan potilaille mah-
dollisuutta asioida terveydenhuollossa digitaalisten palveluiden kautta (Laki digitaalisten palveluiden
tarjoamisesta 2019/306, 58).
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Etavastaanotot ovat reaaliaikaisia digitaalisia palveluita, jotka perustuvat ihmisten véliseen vuorovai-
kutukseen. Etdvastaanoton osalliset ovat fyysisesti eri paikoissa ja viestivat sdhkoisien valineiden
kautta. Terveydenhuollon etdvastaanotolla potilaalle voidaan tehda diagnoosi, ohjata tarvittavat toi-
menpiteet, kuten tarkkailua ja seurantaa. Terveydenhuollon ammattilaisen antamiin hoidon p&atok-
siin ja suosituksiin vaikuttaa potilaan antamat tiedot joko videon vélityksella tai dlypuhelimen kautta
valitetyilla kuvilla tai muilla dokumenteilla. (Valvira 2024.) Perinteisia paikan paalla tapahtuvia vas-
taanottokaynteja voidaan verrata etéavastaanottoihin. Etavastaanottona tapahtuvan vastaanottokayn-
nin tulee olla yleisen terveydenhuollon kaytanndn ohjeistuksen mukainen. Potilasturvallisuus seka

tietosuoja on huomioitava tarkasti lainsdadantéa noudattaen. (STM 2015, 1.)

Etavastaanottojen avulla yhteydenotto terveydenhuoltoon on sujuvampaa ja helpompaa potilaille.
Sopivien asioiden hoitaminen etavastaanotolla vaikuttaa vastaanottojen turvallisuuteen eika kuor-
mita terveydenhuollon jarjestelmaa. (Kujansivu ym. 2024, 52.) Terveydenhuollon ammattilaiseen voi
saada yhteyden chat-palveluiden kautta soittamisen liséksi (THL 2024b, 10). Chat-keskustelut nayt-
tavat sopivan yksinkertaisten asioiden hoitamiseen, mutta videovastaanotot tarjoaisivat tyokalun hoi-
don jatkuvuuden yllapitamiseen. Videovastaanotolla aikaa on yleensd enemman keskittya potilaan
ongelmaan. Chat-keskusteluita kAydaan usean eri potilaan kanssa yhta aikaa, jolloin chatissa ei

voida hoitaa kovin monimutkaisia asioita. (Kujansivu ym. 2024, 56.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksen mukaan etavastaanotolle ohjaaminen voidaan kokea
aikaa vievaksi, koska potilailta sekd ammattilaisilta vaaditaan erilaisten ohjelmien ja lisdantyneen
tiedonsisallon hallintaa seka ammattilaisen aikaa ohjata hakeutumaan etavastaanotolle. Tietotekni-
set ongelmat vahentavat etavastaanotolle hakeutumista. Osa potilaista voi kokea etavastaanoton
kuitenkin helpotuksena, kun fyysista kayntia ei valttamatta tarvitakaan asian hoitamiseksi. (Johans-

son & Ivarsson, 2019, 4.)

2.3 Digitalisaation vaikutukset terveydenhuollossa

Terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan lisata kansalaisten hyvinvointia ympari
maailman ja muuttaa palvelut tarkoituksenmukaisemmiksi seké kustannustehokkaiksi. Digitalisaation
avulla voidaan edistéaa hoidon jatkuvuutta, yllapitaa terveytta ja ennalta ehkaista sairauksia. (Euroo-
pan Komissio 2018, 1.) Digitalisaation tuoman teknologian avulla voidaan tehda merkittavia paran-
nuksia terveydenhuollon ammattilaisten tydhon seké& parantaa yksildiden terveytta (Guillari ym.
2024, 6). Digitaalisen teknologian kayttdonotto on yksi keskisimmista asioista, joita World Health
Organization (WHO) tukee strategiassaan digitaaliseen terveyteen liittyen. Tarkoituksena on vahvis-
taa terveydenhuoltoa hyddyntdmaan digitaalisia terveysteknologioita terveydenhuollon ammattilais-
ten, kansalaisten seka terveydenhuollon palveluiden tuottajien kayttoon. Terveydenhuollon digitaali-
set muutokset mahdollistavat tiedon keraamisen, sen vaihtamisen ja potilaan hoidon suhteen rele-

vantin tiedon jakamisen terveydenhuollon kentalla entista tehokkaammin. (WHO 2021, 8, 10.)

Digitalisaation avulla voidaan kehittda ja parantaa potilaslahtdisesti teknologian avulla terveyden-
huollon palveluiden laatua, tehokkuutta ja turvallisuutta. Digitalisaatio on tuonut erilaista teknologiaa,
kuten tekodlylaitteita, jotka vaikuttavat ihmisten elaméaén. Erilaiset mobiililaitteet, puettavat laitteet,
etavastaanotot ja séhkoiset potilastiedot kerdavat ammattilaisille terveystietoja potilaista, mika hel-
pottaa heidan hoitoaan. Digitaaliset teknologiat voivat parantaa hoitoon sitoutumista ja optimoida

terveydenhuollon resurssien oikeanlaista kayttoa sekd vahentaa laakitysvirheita. Terveydenhuollon
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ammattilaisten tulee olla riittavan taitavia ja patevia kayttamaéan digitaalisia teknologioita. (Neittaan-
maki, Lehto & Savonen 2021, 11-12; Guillari ym. 2024, 5.) Hyvinvointialueet ovat nostaneet digitali-
saation tarjoamat mahdollisuudet strategioissaan tarkedan rooliin. Digitaalisuutta kehitetd&n hyvin-
vointialueille erillisin& digistrategioina. Palveluita kaytetdan eniten perus- ja erikoissairaanhoidon
avoterveydenhuollossa julkisella seka yksityisilla palveluntarjoajilla. Sairauskohtaisia digitaalisia pal-
veluita on erityisesti kehitetty auttamaan pitkaikaissairaiden etdseurantaa seka hoito-ohjeita digihoi-
topolkujen kautta. (Pennanen ym. 2023, 20-21.)

Digitalisaatio, tekoaly ja muut teknologiset ratkaisut haastavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaamista ja sen kehittymista. Uusien laitteiden, ohjelmistojen ja teknologioiden kaytté6n tulisi antaa
riittvasti aikaa perehtya. Resurssit ja aika ovat tiukoilla, kun kaikkia uusia jarjestelmia ja laitteita
opetellaan kayttamaan. (Kilkku ym. 2020, 148-149) Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeiden kay-
tosta oleva laki velvoittaa huolehtimaan ammattilaisten varmasta ja sujuvasta laitteiden kaytén osaa-
misesta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, §24)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista on arvioitava séannéllisesti, jotta heidan
osaamistaan voidaan kehittdd. Uusia tyovalineiden kayttéonottoa voidaan edistad, kun ammattilais-
ten osaaminen on riittavalla tasolla. Tulee varmistaa digitaalisten taitojen taso, koska sita ei valtta-
matta ole opetettu kaikille perusopintojen yhteydessa. (Kilkku ym. 2020, 152-153.) Digitalisaation
kehittdessa terveydenhuoltoa, on tyontekijbille tarjottava mahdollisuutta kehittaa teknologista osaa-
mistaan seka viestintataitojaan ammatillisen osaamisen liséksi. (Eriksson ym. 2020, 1677.) Tervey-
denhuollon prosesseja kehittdessa digitalisaatiota hyodyntaen tulisi kehityksen tapahtua aina poti-
laslahtotisesti sekd huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Teknologian tulee auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia tuottamaan arvoa potilaille. Digitalisaation tulee olla kliinista ty6ta
tekevid ammattilaisia apuna tuottaen luotettavaa tietoa paatdksenteon tueksi. Paatbksenteossa on

huomioitava teknologian vaikutukset terveydenhuollon jarjestelméssa. (Malmivaara 2022, 163.)
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3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

3.1 Perusterveydenhuollossa tehtavéa hoidon tarpeen arviointi

Potilaan hakeutuessa terveydenhuoltoon (kuva 1) terveysongelmansa vuoksi, hanelle tehddén hoi-
don tarpeen arviointi. Hoidon tarpeen arvioinnin avulla selvitetdan potilaan hoidon tarve. Potilaan
ottaessa yhteytta selvitetddn yhteydenoton syy, oireet, aiemmat sairaudet seka laakitykset ja oirei-
den vaikeusaste. Potilaan antamien tietojen perusteella arvioidaan, kuinka kiireellista hoitoa tarvi-
taan. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, joka on sairaan-
hoitaja tai laékari. (THL 2023, 30.) Potilaan tulee saada yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen pe-
rusterveydenhuollossa virka-aikana arkipéivind saman paivan aikana. Ammattilainen arvioi hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden seké& oikean ammattihenkilon, jonka tutkimuksia ja hoitoa potilas tarvitsee.
(Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 116/2023, 518.)

®
o

Jatkohoitoon Tarvittaessa

Hoidon tarpeen

Yhteydentotto e ohjaus jatkohoito

Kuva 1. Hoidon tarpeen arviointi prosessi (mukaillen THL 2025.)

Hoidon tarpeen arvioinnista on tullut useiden terveydenhuollon hoitolaitosten sisdéntulokohta asiak-
kaille. Hoidon tarpeen arviointi on tydkalu, jonka avulla voidaan parantaa terveydenhuollon saata-
vuutta ja estaa turhia terveydenhuollon kaynteja. Standardoitujen protokollien avulla terveydenhuol-
lon ammattilaiset pystyvat kysymaan oikeita kysymyksia. (Briggs 2020, 39.) Ainoastaan laakarit te-
kevat diagnooseja, mutta sairaanhoitajan on pystyttava arvioivamaan hoidon tarvetta seka kiireelli-
syyttd. Hoidon tarpeen arviointi vaatii nopeita ongelmanratkaisutaitoja ja kykya tehda johtopaattksia
oireiden perusteella. Arvioinnin tekeminen vaatii hyvan koulutuksen ja riittavasti tyékokemusta. Vir-
heellisen arvioin tekeminen voi olla kohtalokasta potilaalle ja resurssien vaarinkaytto voi lisdantya.
(Syvéoja & Aijala 2009, 71.)

3.2 Sairaanhoitajan etéavastaanotolla tekemé hoidon tarpeen arviointi

Sairaanhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita. Heidan tarkeimmat tehtdvansa ovat edistaa ja yllapitaa
terveyttd, ennaltaehkaista sairauksia, antaa hoitoa ja lievittaa karsimyksia. Sairaanhoitaja tydskente-
lee potilaidensa parhaaksi, kunnioittamalla itsem&aréaémisoikeutta, tukemalla ja kannustamalla poti-
lasta osallistumaan hoitoon ja omaan terveyteen liittyvien paatdksien tekemiseen. Jokainen potilas
kohdataan yksil6llisesti huomioiden oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus. Hoitoa toteutetaan sa-

manarvoisesti jokaiselle huomioimalla elaméantilanteet ja hoidon tarpeet. (Sairaanhoitajat n.d.)

Hoidon tarpeen arviointi kuuluu osaksi sairaanhoitajan tyotéa perusterveydenhuollossa, jolloin sité
kutsutaan hoitotyon paatoksenteon prosessiksi (Syvéoja & Aijala 2009, 69; Soininen 2019). Paatok-
senteon perustana ovat intuitiivinen ja analyyttiseen ajatteluun liittyva tieto. Intuitiolla tarkoitetaan

alyllista toimintaa, joka tapahtuu tiedostamatta. Intuitiivisessa paatdksenteossa paatokset perustuvat
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aiempaan kokemukseen, tunteisiin tai vaistoihin. Ongelmanratkaisuprosessissa analyyttinen ajatte-
lutapa merkitsee sitd, etta tietoa etsitdan jarjestelmallisesti. Tietojen avulla muodostetaan erilaisia
ongelmanratkaisuhypoteeseja. Intuitiivisessa ajatteluprosessissa paatokset syntyvat tilanteen no-
pean hahmottamisen ja oivalluksien avulla. Intuitiota pidetdén olennaisena osana hoitotydn paatok-
sien teossa seka ongelmien ratkaisussa. (Syvaoja & Aijala 2009, 69.)

Digitalisaatio terveydenhuollossa on laajentanut sairaanhoitajan ty6tehtavia, joka on edellyttédnyt uu-
denlaista osaamista. Hoitotydssa digitalisaatio on uudistanut prosesseja, toimintatapoja ja tervey-
denhuollon palveluita. Muutos on vaatinut seka sairaanhoitajilta ja potilailta halua perehtya uusien
digitaalisten vélineiden kayttéon. (Sairaanhoitajat 2021, 7.) Kun eténa tehtava hoidon tarpeen arvi-
ointi toimii hyvin, se on tehokas keino arvioida ja ohjata potilas oikeanlaisen hoidon piiriin, jolloin se
on hyodyllista seka potilaalle etta terveydenhuollolle. (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022, 7.) Sai-
raanhoitajien antamalla terveysneuvonnalla voitaisiin hoitaa kokonaan osa terveydenhuollon yhtey-
denotoista, jolloin voidaan saastaa laakarin vastaanottoaikoja niita oikeasti tarvitseville. Kustannuk-
sia voidaan saastaa, kun potilas parjaa sairaanhoitajan antamalla ohjauksella. (Johansson & Ivars-
son 2019, 4.)

Hoidon tarpeen arviointi etdvastaanotolla on hyvin vaativa tehtéva, jossa tarvitaan hyvia viestintétai-
toja, tunnedlya ja hyvia tietoteknisia taitoja (Eriksson ym. 2020, 1677). Vuorovaikutuksen onnistumi-
sella on hyvin keskeinen vaikutus hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoidon tarpeen arviointi on onnistu-
nut, kun potilas paasee tilanteeseen sopivaan hoitoon oikea-aikaisesti. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.)
Onnistuneen paatdksen tekemisen kriteereihin kuuluu kommunikaatio ja oikeanlainen arviointi. Poti-
laan ja hoitajan valinen ymmarrys on tarkeaa, jotta sairaanhoitajan on mahdollista tehda oikeanlai-
nen hoidon tarpeen arviointi potilasturvallisuus huomioiden. (Berntsson ym. 2022, 4.) Paattksente-
koa varten tietoa voidaan saada suoraan haastattelemalla ja kuuntelemalla potilasta vuorovaikutusti-
lanteessa. Etand tehtédvassa arvioinnissa puuttuu kasvokkain oleva vuorovaikutus, joten sairaanhoi-
tajan on tarkkailtava potilaan ilmaisutapaa ja luotettava potilaan kertomukseen. (Syvéaoja & Aijala
2009, 56.) Jos kommunikaatiossa on puutteita, etayhteydenottokanavassa tehtava arviointi ei ole
rittdvan turvallista potilaalle. Epaselvissa tilanteissa potilas tulee ohjata paikan paalle arvioitavaksi
potilasturvallisuuden vuoksi. (Berntsson ym. 2022, 4.) Hoidon tarpeen arviointia tehdessa paatok-
sentekoon voi vaikuttaa sairaanhoitajan kokema stressi seka henkinen vasymys. Vasyneena teh-
daan herkemmin vdhemman tehokkaita paatoksia. On syyta kiinnittdd huomiota tyén tauotukseen ja
tydn maaraan, jotta kuormitus hoidon tarpeen arviointia tehdessa ei kasva liian suureksi. (Allan ym.
2019, 16.) Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan yhtéjaksoisesti pitkaan tydskentely hoidon tarpeen
arviointia tehdessa aiheutti vasymysta ja vaikeutti keskittymista potilaskontakteissa. Tauot auttoivat

jaksamaan paremmin potilaskontaktien valissa. (Eriksson ym. 2020, 1675.)

Hoidon tarpeen arvioinnin digitaaliset tyévalineet

Hoidon tarpeen arvioinnin tulee perustua ladketieteelliseen nayttéon perustuvaan tutkittuun tietoon,
jotta potilaat voivat saada laadukasta ja lakeja noudattavaa hoitoa. (Soininen 2019.) Perustervey-
denhuollon vastaanotolla sairaanhoitajat ovat sitoutuneet hyédyntamaan nayttdédn perustuvaa hoito-
tyota. Sairaanhoitajat hyddyntéavat tydssaan tieteellisesti luotettavia tietokantoja, kuten Terveysport-
tia, Kéypa hoito -suosituksia ja Terveyskyla.fi -palvelua. Yleisin hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetty
tietokanta on Terveysportti, joka helpottaa sek& nopeuttaa terveydenhuollossa tydskentelevien am-

mattilaisten tyota tarjoamalla kaiken tarvittavan tiedon samasta paikasta. Terveysportista 16ytyy
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ajantasaista tietoa ja hoito-ohjeet paivittyvat jatkuvasti (Duodecim n.d.). Hoidon tarpeen arviointia
tehdessa on pystyttdva antamaan neuvontaa eri elaméanvaiheissa oleville potilaille eri sairauksiin
liittyen. Hoidon tarpeen arvioinnin tulee olla tasalaatuista, jotta jokaisella potilaalle voidaan antaa
samanlainen tieto. (Syvéoja & Aijala 2009, 199-200.) Holappa ym. (2023, 301-302) tutkimuksen
mukaan hoitotydn nayttddn perustuvaa tietoa kaytettiin kuitenkin heikosti. Tiedon taytyy olla helposti
saatavilla, jotta sitd hyddynnetaan. Herkasti hoitohenkilékunta hyédyntéaa yleiseen tiedonhakuun in-
ternetin hakukoneita. Eriksson ym. (2020) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat halusivat varmistaa
paatoksia tehdessaan, ettd ne menevét nayttéon perustuvan tietdmyksen pohjalta. Sairaanhoitajat
kokivat voivansa luottaa paatoksenteon tukena olevaan tietojarjestelmaan. (Eriksson ym. 2020,
1675.) Nayttéon perustuvaan hoitotydta hyddyntamalla voidaan taata potilaille yhtenevainen, turvalli-
nen, tasalaatuinen seké vaikuttavaa hoitoa perusterveydenhuollossa. Laki velvoittaa terveydenhuol-
lon toiminnan laadukasta, turvallista, asianmukaista toteutumista, perustumista nayttoon seka hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88).

Terveydenhuollon digitaaliset jarjestelmét toimivat ammattilaisten tyévalineina ja taydentavat heidan
tyotaan helpottaen dokumentointia ja lisaamalla potilasturvallisuutta. Digitaaliset jarjestelmat paran-
tavat saavutettavuutta ja viestintaa potilaiden kanssa. (Oberg ym. 2018, 966.) Tietojarjestelmat vaa-
tivat monipuolista osaamista erilaisten tietoteknisten tydkalujen kaytosta ja ongelmanratkaisukykya
teknisten ongelmien ratkontaan. Jarjestelmien yksinkertaisuus ja helppokayttdisyys vaikuttavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten kykyyn kayttaa eri jarjestelmia. Digitaalisten tyévalineiden osaami-
seen kuuluvat perustaidot tietokoneen, alypuhelinten, tablettien ja kuulokkeiden kaytossa, jotta digi-
taalisia terveyspalveluita voidaan tarjota. Monet terveysratkaisut tarjotaan erilaisten digitaalisten lait-
teiden ja sovellusten kautta. (Jarva ym. 2022, 1386.)

Lisdantynyt digitalisuus ja toisiinsa kytkemattomat terveydenhuollon jarjestelmat voivat lisata sai-
raanhoitajien tyotaakkaa ja stressia. Teknologian osaamista on kehitettava, jotta terveydenhuollon
ammattilaisilla on riittavat taidot kayttdakseen jarjestelmia ja hoitaakseen niiden avulla potilaita. Yh-
teensopimattomat ja ei-kayttajaystavalliset jarjestelméat vievat ammattilaisten aikaa potilastyosta.
(Gberg ym. 2018, 964.) Etavastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien tulee osata yhdistaa tek-
nologiaosaamisen lisaksi kommunikaatio seka tunneély, joka voi tehda tydsta monimutkaista. Nope-
asti kehittyva teknologia ja digitalisaation liséantyminen asettaa uusia vaatimuksia sairaanhoitajille,
jotta tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla. (Eriksson ym. 2020, 1677.)

Potilastietojarjestelméat koetaan tukevan tiedonkulkua terveydenhuollon ammattilaisten valilla organi-
saatiossa (Kyytsdnen ym. 2020, 258). Tietojarjestelmien avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja
turvata hoidon jatkuvuutta. Digitaalisesti jaetut potilaiden mittaustulokset saadaan jarjestelméan
avulla kayttéon tukemaan hoitoa. Jarjestelmien kayttd vie herkasti paljon aikaa potilaiden hoidosta.
(Vehko ym. 2024, 279.) Uusien jarjestelmien myo6ta informaation maéara on lisdéntynyt. Tiedon yli-
kuormituksella koetaan olevan negatiivinen vaikutus hoidon laatuun. (Oberg ym. 2018, 966.) Sai-
raanhoitajan on tarkead muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja heidan ongelmastaan. Poti-
lastietojarjestelmaa voidaan kayttéa keskustelun tukena saadakseen taustatietoa potilaasta. Sa-
malla potilasta taytyy kuunnella aktiivisesti ja osata esittdd oikeanlaisia lisékysymyksia, jotta saa-
daan tarkempi kuva tilanteesta. (Berntsson ym. 2022, 4.) Paatdksentekoon tarvittavaa tietoa voidaan

saada myos potilastietojarjestelman aiemmista kirjauksista. (Syvéoja & Aijala 2009, 56.) Etavastaan-
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otolla tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin laatua voidaan kehittéé sahkdisten paatoksenteon tyovali-
neiden avulla. Potilasturvallisuus ja riskienhallinta paranevat laadukkaan dokumentoinnin avulla. Po-
tilaiden paasy sahkaisiin potilastietoihin helpottaa myds jatkohoito-ohjeistuksen antamista ja itsehoi-
toa. (North ym. 2014, 9.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan hyddyntaa myds tekoalya. Tekodly tarkoittaa koneen kykya
hyddyntaa ihmiseen liitettévia taitoja, kuten oppimista, suunnittelua, paattelya seka luomista (Di-
giFinland 2024, 5). Tekoalyn avulla voidaan helpottaa sairauksien diagnosointia, luoda palvelupol-
kuja, saada kustannussaastoja ja kehittaa tydhyvinvointia seka potilaiden tyytyvaisyytta. Tekodalylle
voi syottaa tietoja potilaan oireista tai ottaa kuvan ihomuutoksesta. (Tuominen 2019, 24.) Digitaalis-
ten oirearvioiden avulla potilaat voivat saada oireisiinsa arvion ja hoitoonohjauksen milloin tahansa
vuorokauden aikana. Tekoalyn algoritmi voi tehdéa oirearvion ammattilaisen puolesta, eika aina valt-
tamatta tarvita suoraa kontaktia terveydenhuollon ammattilaiseen. (Koskela & Kunnamo 2021.) Te-
koalylla ei voida kuitenkaan talla hetkella kokonaan korvata kokeneen paivystyksessa tydskentele-
van sairaanhoitajan tyokokemuksella tehtyd hoidon tarpeen arviointia (Zaboli ym. 2024, 46). Tekodly
voi toimia tukitydkaluna hoidon tarpeen arvioinnissa, mutta terveydenhuollon ammattilainen tekee

paatokset ja ottaa niista vastuun. (DigiFinland 2024, 13.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tukena voi toimia erilaisia oirekyselyita potilaille. Tekodalylla toimiva oireky-
sely Klinik Access on kansainvalinen CE-merkitty ladketieteellinen laite, jonka avulla voidaan tunnis-
taa hoidon kiireellisyytta tehda arvio hoidon tarpeesta. Klinik Access tarkoituksena on helpottaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten ty6ta vahentamalla puheluita ja siirtamalla yhteydenotot suoraan verk-
koon. Tekoaly tekee kattavan arvion potilaan hoidon tarpeesta kyselyn avulla. (Klinik Healthcare So-
lutions n.d.) Suomessa useammalla hyvinvointialueella on kaytdssa DigiFinlandin tuottama kansalli-
nen digitaalinen oirekysely Omaolo-palvelu, joka on CE-merkitty la&kinnélliseksi laitteeksi. Omaolo
on digitaalinen oirekysely, jossa potilas ohjataan digitaalisen oirearvion perusteella hoitoon. Omaolo-
palvelun sisélle on integroitu Duodecim valmistama EBMEDS-oirearvio, joka yhdistaa erilaisista 1aa-
ketieteellisista lahteista perustuvat tiedot potilaan antamiin vastauksiin. Omaolo tukee ammattilaisen
paatoksentekoa ja potilaasta saadaan kerattya vakioidut esitiedot kyselyn avulla. Oirekysely ohjaa
potilaan vastausten perusteella keskustelemaan ammattilaisen kanssa tai antaa omahoitoon ohjeita.
(DigiFinland n.d. a.) Omaolo-palvelu koettiin turvalliseksi vaihtoehdoksi arvioida potilaan hoidon tar-
vetta oireiden perusteella verraten sairaanhoitajaan tekemé&an hoidon tarpeen arviointiin, joka tehtiin
kokemuksen perusteella (Koskela, Liu & Kaila 2022, 572; Liu, Kaila & Koskela 2024, 9). Duodecimin
tuottaman oirekyselyn perusteella ei ole tarkoitus tehda diagnooseja vaan arvioida hoidon tarvetta
ladketieteellisen tiedon perusteella. Oirekysely antaa kasityksen ammattilaiselle millaista hoitoa poti-
las tarvitsee ja kuinka nopeasti. (DigiFinland n.d. b.) Séhkdisen oirekyselyn toimivuutta testatessa
sairaanhoitajat olivat kiinnittdneet huomiota, ettd potilaiden kertomat oireet eivat aina vastanneet

niité oireita, jotka oli ilmoitettu kyselya tayttdessaéan. (Liu, Kaila & Koskela 2024, 9.)



14 (53)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin, millaisia vaikutuksia
digitalisaatio on aiheuttanut sairaanhoitajien tekemaéan hoidon tarpeen arviointiin. Tutkimus on ra-
jattu sairaanhoitajien tekemaan hoidon tarpeen arviointiin perusterveydenhuollon etdvastaanotoilla.
Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota tietoa ja erilaisia nakokulmia siita, kuinka digitalisaatio on vai-
kuttanut sairaanhoitajien tekemaan hoidon tarpeen arviointiin ja millaisia muutoksia digitalisaatio on
aiheuttanut heidan tyéhoénsa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamisessa. Tutkimuksen tuloksista on hyotya digitaalista hoidon tarpeen arviointia tekeville sai-
raanhoitajille ja heidan esihenkildillensa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Millaisia vaikutuksia digitalisaatiolla on ollut sairaanhoitajien tekemaan hoidon tarpeen arviointiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteita ovat tiedossa olevan teoriatiedon kehittdminen seka uuden teoria
tiedon rakentaminen. Teoriaa voidaan myds arvioida tai asiakokonaisuudesta voidaan rakentaa kat-
tavampaa kuvaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tunnistaa ongelmia. Tutkitun tiedon kehityk-
sesta saadaan tietoa myos historiallisesta naktkulmasta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuus-
katsaus muodostuu kahden eri tutkimusmetodin yhdistelmasta kvalitatiivisen eli laadullisen ja kvanti-
tatiivisen eli maarallisen tutkimusten metodeista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynne-
tddn enemman laadullista tutkimustyylia. (Salminen 2023, 3—4.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi-
daan kutsua yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Katsausta tehdessa kayte-
tdan laajoja aineistoja ja eiké aineiston valintaa rajaa tarkat metodisaannét. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan kuitenkin kuvata tutkittavaa ilmi6ta laajasti ja tutkittavasta ilmiosta voi-

daan luokitella siihen liittyvia ominaisuuksia. (Salminen 2023, 7-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee neljan vaiheen mukaisesti (kuva 2) tutkimuskysymyksen muo-
dostamisesta, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tutkimustulosten tarkastelemi-
seen. Vaiheet etenevat tulkinnallisesti ja valilla paallekkdin muiden vaiheiden kanssa. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.)

Kuvailun

rakentaminen :I]

Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymys : Aineiston valinta

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen prosessi. (mukaillen Kangasniemi ym. 2013, 294)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaa tutkimuskysymys, jonka muodostumista ohjaa
aiemmin tehty teoreettinen viitekehys tutkittavasta aiheesta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimus-
kysymykset ovat vdljia verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin (Sal-
minen 2023, 7-8). Tutkimuskysymyksen ollessa tasmallisesti rajattuja, tutkittavaa ilmitta voidaan
tarkastella syvallisesti. Tutkimuskysymyksen ollessa véljempi, on mahdollista tutkia iimi6ta laajasti
useammasta eri ndkdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kolme hieman toisistaan erottuvaa katsaustyylia narratii-
vinen, kartoittava ja integroiva katsaus (Salminen 2023, 8). Salmisen (2011, 7) mukaan narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin vaihtoehto tehda kirjallisuuskatsaus, jonka avulla voidaan
kuvata tutkittavaa aihetta mahdollisimman laajasti ja kuvaamaan aiheen kehityskulkua ja historiaa.
Opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jotta saataisiin mah-

dollisimman laaja-alainen kasitys digitalisaation vaikutuksista hoidon tarpeen arvioinnissa.

Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kolme eri toteuttamistapaa, jotka ovat yleiskatsaus, kommen-
toiva ja toimituksellinen (Salminen 2023, 8). Tutkimus toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena,

koska se on Salmisen (2011, 7) mukaan laajin tapa aiemmasta kolmesta vaihtoehdoista toteuttaa
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narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus yhdistaa, tiivistaa ja kokoaa aiem-
paa tutkimustietoa sanallisesti (Salminen 2011, 7; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 94).
Vaikka narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei kdyda lapi erityisen tarkalla syste-
maattisella seulonnalla, on silti mahdollista paatyé kirjallisuuskatsaukselle luonteenomaisiin johto-
paatoksiin. Tulokset eivét tarjoa analyyttisimpia vastauksia, mutta narratiivinen kirjallisuuskatsauk-

sen avulla saadaan ajankohtaista tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 7.)

5.2  Tutkimuksen aineiston haku ja valinta

Tutkimusta aloittaessa tehtiin ensin yleiskatsausta ja alustavia hakuja aiemmista tutkimuksista, jotta
saatiin lisaa tietoa aiheesta seka kuinka paljon sitd on aiemmin tutkittu. Vilkan (2023) mukaan tutki-
muskysymykset ja hakusanat tarkentuvat, kun aiheesta muodostuu kasitys tutkijalle. Samalla tarken-
tuu, mitka tietokannat valitaan varsinaiseen tutkimukseen. (Vilkka 2023, 39.) Aineistoa valittaessa
iimenee aineistolahtdisyyteen ja ymmartamiseen tahtaavan tutkimuksen luonne. Tutkimuksen ai-
neiston valintaa seka analyysia tehdaan osittain samanaikaisesti, jolloin ymmarrys tutkittavasta ai-
heesta kasvaa. Aineistoa valitessa tulee huomioida tutkimuskysymyksen ja alkuperéisen tutkimuk-
sen valinen suhde, jotta saadaan riittavan kattava vastaus tutkimuskysymykseen. Aineiston riittavyys
maaraytyy kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen laajuuden mukaan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.)

Tutkimuskysymysté tarkennettiin opinnaytetyon prosessin aikana (kuva 3). Tutkimusten analysointia
tehtdessa huomattiin, etta yksi kysymys antaa riittavan laajaan nakékulman tarkastella tutkittavaa
iimiéta. Vilkka (2023, luku 2.1.1.) toteaa, etta riittavan laajalla tutkimuskysymyksella mahdollistetaan
erilaisten nakdkulmien ja menetelman yhdistaminen kirjallisuuskatsausta tehdessa.

Millaisia vaikutuksia digitalisaatiolla on ollut sairaanhoitajien tekemaan hoidon tarpeen

arviointiin?

Kuva 3. Tutkimuskysymyksen tarkentuminen

Tutkimuksen rajaus tehtiin huolellisesti, jotta tutkimuksia ei tule liian paljon lapikaytavéksi. Rajausta
tehdessa oli huomioitava myds tutkimuksen aikataulu, jotta tutkimus valmistui suunnitelman yhtey-
dessé sovitussa aikataulussa. Rajauksen yhteydessa tasmentyivat myos hakusanat (kuva 4). Haku-
sanoiksi valittiin seuraavat sanat teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymyksen pohjalta; digitali-
saatio, perusterveydenhuolto, hoidon tarpeen arviointi ja sairaanhoitaja. Hakusanojen avulla voidaan
perustella rajaukset ja arvioimaan haun antaman aineiston ja tutkimuskysymysten vélista suhdetta
(Vilkka 2023, 40).
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Digitalisaatio

Digitalization, Digital Techonology, eHealth, Digital Health, Telemedicine,
\Telehealth

Perusterveydenhuolto

Primary Care, Primary Health Care, Primary Healthcare, Public Healthcare
N /

Hoidon tarpeen arviointi

Needs Assessment, Triage, Health Services Needs and Demand, Access to
\Primary Care, Health Services Accessibility, Access to Care

-

Sairaanhoitaja

\Remote Service, Telenursing, Nurse, Nursing Registered Nurse

Kuva 4. Tutkimuksessa kaytettavat kasitteet ja niiden hakusanat

Tutkimustuloksien haussa kaytettiin tarkkoja kriteereja, joiden avulla rajattiin epasopivat tutkimukset
pois (taulukko 1). Tutkimuksessa keskityttiin tieteellisiin kansainvalisiin tutkimuksiin, jotka ovat ver-
taisarvioituja. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kerattiin alkuperaistutkimuksista, joista muodostuivat
tutkimuksen johtopaatokset. Valittujen tutkimuksien tuli littya sairaanhoitajien tekemaan digitaali-
seen hoidon tarpeen arviointiin. Ulkopuolelle jatettiin kirjallisuuskatsaukset, ei-vertaisarvioidut tutki-
mukset seka muut kuin suomen- ja englanninkieliset artikkelit. Tutkimukset rajattiin 2020-2025 vuo-
sina ilmestyneisiin tutkimuksiin. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin my6s ne tutkimukset, jotka eivat
vastanneet riittdvasti tutkimuskysymykseen. Tutkimukseen valittiin ainoastaan tutkimuksia, joissa
tutkittiin digitalisaation vaikutuksia sairaanhoitajien tekemasta hoidon tarpeen arvioinnista. Laakarei-
den tekemd hoidon kiireellisyyden arviointi rajattiin pois tutkimuksen tuloksista, koska haluttiin keskit-

tya ainoastaan sairaanhoitajiin.

Taulukko 1. Tutkimuksien valintakriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa riittavasti tutkimuskysymykseen
Vertaisarvioidut tutkimukset Ei vertaisarvioidut tutkimukset

Suomen- ja englanninkieliset Muut kuin suomen- ja englanninkieliset
2020-2025 vuoden tutkimukset Vanhemmat tutkimukset kuin 2020
Alkuperaistutkimukset Kirjallisuuskatsaukset

Tieteelliset tutkimukset, Vaitéskirjat Opinnaytetydt, Pro Gradut
Sairaanhoitajien tekema hoidon tarpeen arvio Laakareiden tekema arviointi

Kirjallisuuskatsauksissa tiedonhaussa hyddynnetéén kahta arviointikriteeria, jotka ovat aineiston kat-
tavuus ja aineiston perusteellisuus verraten tutkimuskysymykseen. Monipuolisten hakusanojen- ja

tapojen avulla voidaan kriteerit saavuttaa. Valitut tietokannat ovat tarked osa kirjallisuuskatsauksen
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monipuolisuutta ja samalla ne lisdavat tulosten kattavuutta. (Vilkka 2023, luku 3.2.1.) Tutkimuksen
tietokannoiksi valittiin terveysalan tutkimuksia sisaltavat PubMed- ja Cinahl Ultimate-tietokannat.
Tutkimustuloksia haettiin lisdhakuna Savonia Finnasta aiemmin mainittujen (taulukko 1) valintakri-
teerien mukaisesti. Hakulausekkeet (taulukko 2) muodostuivat hakusanojen paéotsikoiden avulla.
Hakulausekkeiden ja sanojen muodostamiseen hyddynnettiin Savonian kirjaston informaatikon
osaamista, jotta haku saataisiin kohdennettua tuottamaan tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuk-

sia.

Taulukko 2. Aineiston haun tietokannat, paivamaaréat ja hakulausekkeet

Tietokanta ja haun Hakulauseke

paivamaara

CINAHL Ultimate (digitalization OR digitalisation OR "Digital Technology" OR "ehealth" OR "Digital
Health" OR "Telemedicine" OR "Telehealth") AND ("Needs Assessment" OR "Tri-

21.2.2025. age" OR "Health Services Needs and Demand" OR "Access to Primary Care" OR
"Health Services Accessibility" OR "access to care") AND (“remote service*" OR
"Telenursing" OR "nurse*'OR "nursing" OR "registered nurse" ) AND ("primary

care" OR "primary health care" OR "primary healthcare" OR "public healthcare")

PubMed (digitalization[tw] OR digitalisation[tw] OR "Digital Technology"[tw] OR "Ehealth"
OR Telemedicine[tw] OR Telehealth[tw] OR "Digital Health"[tw]) AND ("Needs As-
sessment” OR Triage[tw] OR "Health Services Needs and Demand" OR "Access

5.3.2025.

to Primary Care" OR "Health Services Accessibility" OR "access to care") AND
("remote service*" OR Telenursing[tw] OR "nurse** OR "nursing” OR "regis-
tered nurse*") AND ("primary care" OR "primary health care" OR "pri-

mary healthcare" OR "public healthcare")

Savonia Finna (Nurses' experience OR nurses OR nurse OR registered nurse) AND (digitalization
OR digitalisation OR digital technology OR ehealth OR digital health) AND (primary
care OR primary healthcare OR public healthcare) OR (needs assessment OR ftri-

Lisahaku

21.3.2025. age OR health service needs and demand OR access to primary care OR health

services accessibility OR access to care)

Tutkimustuloksia saatiin Cinahl- ja PubMed-tietokannoista yhteensa 180 tutkimusta hakutulosten
rajaamisen jalkeen. Tutkimukseen valittiin kansainvalisia tutkimuksia, jotka olivat toteutettu peruster-
veydenhuollossa. Hakujen tuloksista valittiin 32 tutkimusta otsikon ja tiivistelman perusteella jatkolu-
ettavaksi. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin hyvaksyttiin lopulta Cinahlista 3 tutkimusta ja PubMedista
1 tutkimus. Tutkimustulosten vahyyden vuoksi paatettiin tehda uusi haku Savonian Finnan kautta,
jotta analysoitavia tutkimuksia saataisiin riittdvasti. Hakua ei voitu kohdentaa yhté tarkasti Finnan

kautta kuin aiemmin kaytetyissé tietokannoissa, joten tuloksia tuli runsaasti 32 856 kappaletta. Kaik-
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kia tutkimuksia ei voitu kdyda lapi, joten paatettiin katsoa 500 osuvinta tutkimusta. Finnan kautta va-
likoitui 17 tutkimusta jatkoluettavaksi otsikon ja tiivistelman perusteella. Tutkimukseen valikoitui 8

tutkimusta.

Kaikkia tutkimuksia, joita haussa saatiin ei ollut mahdollisuutta tutkia. Saadusta tuloksista rajattiin
aineisto, jonka avulla voitiin vastata aiemmin paétettyyn tutkimuskysymykseen mahdollisimman kat-
tavasti. Aineiston valintaa tehdaan reflektoimalla aineistoa tutkimuskysymykseen, jolloin aineiston
valinta tarkentuu prosessin aikana ja saadaan valittua sopivat tutkimukset analyysia varten (Kangas-
niemi ym. 2013, 296). Tutkimukseen valitun aineisto tulee vastata riittdvan merkityksellisesti tutki-
muskysymykseen (Vilkka 2023, 73). Tutkimuksen tuloksiin valittiin ainoastaan ne tutkimukset, joista
saatiin riittdva vastaus tutkimuskysymykseen. Joissakin valituissa tutkimuksissa osallistujina oli mui-
takin terveydenhuollon ammattilaisia, mutta ainoastaan sairaanhoitajataustaisten vastaukset otettiin
mukaan kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Tutkimuksen tuloksiin otettiin my6s nakdkulmaa hoitotydn
johtajien arviosta, kuinka heidan mielestaan digitalisaatio vaikuttanut sairaanhoitajien tekemaan hoi-
don tarpeen arviointiin. Tutkimusten huolellisen l&pikéynnin ja laadun arvioinnin (liite 1) jalkeen valit-

tiin lopullisesti yhteensa 12 tutkimusta kirjallisuuskatsauksen tuloksiin analysoitavaksi.

Tutkimusten valintaprosessin koonnista tehtiin PRISMA-kaavio (kuva 5), joka kuvastaa tutkimuksien
maarad, jatkoon valittuja tutkimuksia seké lopullisiin tuloksiin valittuja tutkimuksia. Kaaviossa on ku-
vattu tietokantojen hakutulokset, pois rajautuneiden tutkimusten maara, duplikaatit ja lopullisesti tut-
kimukseen valitut tutkimukset. Opinnaytetytn liitteena on taulukko (liite 2), johon eriteltiin kaikki Kir-

jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tutkimustulosten haku ja valinta

s Tietokantojen hakutulokset Automaattihaulla poistetut
=
E CINAHL n = 207 »] CINAHL n =127
(%)
E PubMed n = 191 “1 PubMed n = 90
'—
Savonia Finna n = 32 856 Savonia Finna n = 32 356
Rajauksien jilkeen tulokset
Poissuljetut
CINAHLn =79
Duplikaatit n = 12
PubMed n = 101
Kirjallisuuskatsaukset n = 22
Savonia Finna n = 500
|
E; Otsikon ja tiivistelman perus-
E teella valitut
Ei vastanneet tutkimusky-
CINAHL n = 15 symykseen riittavasti
PubMed n =17 B
Savonia Finnan = 17
Tarkastelun jéalkeen valitut
CINAHLn =3
PubMed n=1
Savonia Finnan =8
E Tulkimukseé’n valitut tutki-
= mukset
=]
% n=12

Kuva 5. Tutkimustulosten haku ja valinta. (mukaillen Page ym. 2021.)
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5.3  Tutkimustulosten analysointi

Tutkimustuloksien analysointi tehtiin aineistolahtdiselld eli induktiivisella siséllonanalyysilla, joka tar-
koittaa laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmaa. Siséllénanalyysia voidaan kayttada muissakin
tutkimuksissa kuin laadullisessa tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysin avulla
aineisto saadaan jarjesteltya. (Tuomi & Sarajarven 2018, luku 4.) Sisalldnanalyysin avulla tutkittavan
iimidn sisaltéa pystytddn kuvaamaan sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.1). Tutkimuksen
tarkoitus ja kysymykset ohjaavat sisallénanalyysin tekemista (Kylma & Juvakka 2007, 113). Analyy-
sia tehtdessa on pysyttava aiemmin tehdyssa rajauksessa tarkasti ja valita materiaaleista vain ne
asiat, jotka vastaavat valittuihin tutkimuskysymyksiin. Muu aineisto on jatettava seuraavaan tutki-

mukseen, jotta voidaan pysya valitussa tutkimusongelmassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.1.)

Aineiston analyysi (kuva 6) aloitetaan perehtymiselld aineistoon, jonka jalkeen se puretaan osiin ja
yhdistetdan sisalloltédn samantyyppisen aineiston kanssa (Kylméa & Juvakka 2007, 113). Seuraa-
vaksi tutkimusaineistoa redusoidaan eli pelkistetdan, jolloin aineistosta rajataan pois epaolennaiset
asiat. Tuomen & Sarajarven (2018, luku 4.4.3) mukaan valituista tutkimuksista etsitdan tutkittavaan
aiheeseen sopivia alkuperaisilmaisuja ja pelkistettyja ilmaisuja, jotka kirjoitetaan auki ja etsitaan tut-
kimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Pelkistamista tehtaessa tulee huomioida, etta yksi alkupe-
raisilmaisu voi siséltda useamman pelkistetyn ilmaisun. Yksi pelkistetty ilmaisu sisaltda vain yhden
asiasisallon. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridginen 2022, 220.) Pelkistamisella luodaan pohjaa seuraa-
valle vaiheelle ryhmittelylle eli klusteroinnille. Ryhmittelyé tehdessa kaydaan lapi huolellisesti aiem-
min l6ydetyt alkuperaisilmaisut. Ryhmittelyn avulla luodaan pohja tutkimukselle ja saadaan alustavia
vastauksia tutkimuksen kohdeilmidista. Ryhmittelyn avulla muodostetaan pelkistetyista ilmauksista
alaluokkia. Alaluokat yhdistamalla saadaan ylaluokat ja ylaluokkien avulla luodaan paaluokat, jotka
saavat nimensa aineistosta ilmenneiden aiheiden mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Tu-
losten informaatioarvon kanssa téaytyy olla tarkkana, ettei se vahene aineiston ryhmittelya tehtéaessa
(Kylma & Juvakka 2007, 118). Ryhmittelyn yhteydessa verrataan pelkistettyja ilmauksia, etsitdan
samankaltaisia ilmaisuja ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistetdan samaan alaluok-
kaan ja annetaan luokalle nimi. Alaluokista tarkistetaan paéllekkaisyys ja kuuluuko asia varmasti
valittuun alaluokkaan. (Elo ym. 2022, 220.)

™ g ™ - ™ - ™

Aineistoon Pelkistaminen Ryhmittely Kasitteellistaminen
perehtyminen "Redusointi" "Klusterointi* "Abstrahointi"

Kuva 6. Tutkimustulosten analyysin vaiheet

Viimeisessa vaiheessa tehdaén abstrahointia (kuva 6) eli kasitteellistdmista eli muodostetaan yla-
luokkia aineistolle, jolloin tutkimukselle olennainen tieto erotellaan ja muodostetaan valitusta aineis-
tosta teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Ylaluokille annetaan sopivat nimet,
jotka kuvaavat parhaiten niiden sisalt6a (Elo ym. 2022, 220). Analyysissa kaikki perustuu tulkintaan
ja paattelyyn, joka etenee empiirisen tiedon kautta kohti kasitteellistd nakemysta tutkittavasta ai-
heesta. Kasitteellistdminen on prosessi, jossa tutkija muodostaa kasiteita hyddyntaen tutkimusai-

heen kuvauksen. Johtopaatoksien kautta muodostuu uusia tutkimustuloksia, kun teoreettista viiteke-
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hysté verrataan tutkimuksen tuloksiin. Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tutkija tulee pyrkia saa-
maan ymmarrysta aiheesta tutkittavien nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Analyy-
sin useammassa eri vaiheessa palataan alkuperéiseen aineistoon tarkistaen, ettd eteneminen oikeu-
tettua eiké alkuperéisen aineiston ydin ole kadonnut. Lopuksi on hyva varmistaa, ettd analyysi on
edennyt loogisesti ja alaluokat vastaavat sisalloltaan yla- ja paaluokkia. (Elo ym. 2022, 221.)

Yhdistelevaa luokittelua jatketaan siihen asti kuin se on tarkoituksen mukaista tutkimuksen tarkoituk-
sella ja tutkimuskysymyksille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3; Elo ym. 2022, 220.) Analyysissa
saadut kasitteet yhdistellaan ja saadaan sita kautta vastaus tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, luku 4.4.3). Pelkistyksen, ryhmittelyn ja kasitteellistamisen avulla rakentuu synteesi, joka

antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymykseen (Kylma & Juvakka 2007, 119).

Siséllénanalyysilla tutkimusartikkeleita analysoitiin objektiivisesti seké systemaattisesti. Tutkittavasta
iimiosta saatiin tiivistetty kuvaus yleiseen muotoon. Tutkimusaineisto litteroitiin, samalla Kirjoitettiin
muistiinpanoja ja aineistoa jasennettiin. Tutkimusaineistosta tehdyista muistiinpanoista koodattiin
vareilla tarkeimméat kohdat, jotta saatiin erotettua tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut parem-
min. Analyysin kohteena olevista tutkimuksista keréattiin ainoastaan se tieto, joka on olennainen tutki-
muskysymyksen vastauksen saamiseksi. Tutkimuksien aineiston ryhmittelyn (kuva 7) avulla saatiin
erotettua olennainen tieto, jota tarvitaan tutkimuskysymyksen vastaamiseen. Tutkimusaineiston ana-
lyysista saatiin kaksi paaluokkaa, jotka kasittelivat digitalisaation vaikutuksesta aiheutuneita hyotyja
ja haasteita. Tutkimustuloksista saadut ilmaukset yhdisteltiin taulukossa (liite 3) sopiviin luokkiin sel-

kiyttdmaan viivojen avulla analyysipolun etenemista.

Alkuperais- Pelkistetty x 2«
e rneta Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- N
Oirekyselyiden
tehokkuus
- N

Digitalisaation
hyddyt hoidon
tarpeen
arvioinnissa

When SCs are
used effectively,
they decrease the
number of phone
calls.” (Laukka ym.
2021, 7.)

Tyotehtavien

Oirekyselyiden
tehostuminen

tehokas kayttod
vahentaa
puheluiden maaraa

Puheluiden
maaran
vahentyminen

R

Kuva 7. Esimerkki siséallénanalyysista
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Digitalisaation aiheuttamat hytdyt sairaanhoitajan tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa

Digitalisaatio toi useita hoitotydta hyddyllisia vaikutuksia hoidon tarpeen arviointiin (kuva 8). Sairaan-
hoitajien mukaan digitaaliset palvelut lisasivat terveydenhuollon saatavuutta ja helpottamalla yhtey-
denottoa perusterveydenhuoltoon. Digitaalisiin keskusteluihin oli helpompi palata uudelleen ja jatkaa
keskustelua potilaan kanssa siita mihin aiemmin jaatiin. Aiempien keskusteluiden tiedot olivat hel-
posti saatavilla ja se helpotti jatkohoitoa. (Rydell, Jakobsson & Stjernswéard 2025, 7.) Digitaalisen
hoidon tarpeen arvioinnin avulla hoitajat pystyivat paremmin hyddyntdméaén aikaansa, osaamistaan
ja lisddamaan potilaiden hoitoa (Havard ym. 2024, 74—75). Digitaaliset keskustelut olivat potilaiden
kanssa lyhyempid, jolloin pystyttiin hoitamaan useampi potilas paivan aikana. Sairaanhoitajat kokivat
digitaalisen hoidon parantavan hoidon tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Vaughan ym. 2024, 6.) Kun
sairaanhoitajat saivat keskittya ainoastaan digitaaliseen tyéhén, koettiin digitaalisen terveyssovelluk-
sen saastavan aikaan. Potilaat vastasivat digitaalisen sovelluksen kautta hoidon tarpeen arviointi
kysymyksiin jo valmiiksi ja mittaamalla itsenaisesti terveyteen liittyvia mittauksia jo kotona. (Frennert,
Petersson & Erlingsdottir ym. 2023, 6.)

Hyodyt
|
| 1 1 |

Hoidon laadun Tyonkulun Hoidon tehokkuuden Saatavuuden

parantuminen tehostuminen parantuminen parantuminen
A Useamman potilaan .

q : : Puhelintyon mo Yhteydenottokanavien
== Tiedon jakaminen — = . — yht&aikainen A :
vaéhentyminen N lisdantyminen

- - q Digitaalisen | Tartuntatautien | Matalampi kynnys
Potilasturvallisuus oirekyselyn esitiedot véhentyminen hakeutua hoitoon

. L Yksinkertaisten
- #ﬁnzﬁmﬂ?ﬁ - Kuva{Lak\g:gmnln — asioiden hoitaminen | &= Videovastaanotot
g onnistuu nopeasti

Kuva 8. Digitalisaation hyddyt hoidon tarpeen arvioinnissa. (Kujala ym. 2020, 968; Kujala & Hérham-
mer 2022, 5; Laukka ym. 2021, 7; Razavi ym. 2022, 10; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym.
2023, 6; Frennert ym. 2024, 6; Vaughan ym. 2024, 6; Roleau ym. 2024, 6; Havard ym. 2024, 74-75;
Rydell ym. 2025, 7.)

Digitaalisella alustalla oleva keskustelu potilaan kanssa koetaan véhemman stressaavammaksi kuin
puhelimitse keskustelu, jolloin oli mahdollisuus joustavampaan tydjarjestelyyn (Frennert ym. 2023, 9;
Frennert, Rydenfalt, Muhic & Erlingsdéttir 2024, 6). Digitaalisen keskustelualustan avulla terveyden-
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huollon ammattilainen pystyi suunnitella paremmin ajankayttonsa. Samalla alusta tuki itsendista ty6-
otetta, jolloin tydsté tulee paremmin suunniteltua. Alustan avulla terveydenhuollon ammattilaiset piti-
vat yhteytta aktiivisesti potilaisiin kdyttdmalla alustaa viestintaén, lomakkeiden jakamiseen, testitu-

losten ja jatkohoidon seurantaan. (Frennert ym. 2024, 6.)

Sairaanhoitajat kokivat ei-reaaliaikaisen viestinnan tuovan joustavuutta ja helpotusta verrattuna vaa-
tivaan puhelimessa tehtavaén hoidon tarpeen arviointiin, jossa vastauksia vaadittiin valittémasti.
(Frennert ym. 2024, 6.) Ei-reaaliaikainen viestinté antoi mahdollisuuden konsultaatioon ja mahdolli-
suuden kerata tietoa verrattuna puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Puhelimitse
tehdyssa hoidon tarpeen arvioinnissa konsultointi oli haastavampaa kuin digitaalisessa hoitotydssa.
(Rydell ym. 2025, 7.) Digitaalisen viestintdalustan kautta konsultoidessa sairaanhoitajat kokivat saa-
vansa vastauksia nopeammin kuin fyysisessa ymparistossa. Hoitajien ei tarvinnut etsia laakaria tai

odottaa kauan vastauksen saamista digitaalisen viestinnan avulla. (Razavi ym. 2022, 8.)

Digitaalisten tyovalineiden kaytén koettiin helpottavan potilastiedon jakamista, parantavan tervey-
denhuollon palveluiden saatavuutta, potilaiden hoitoa ja edistdvan moniammatillisen tiimin yhteis-
ty6ta. (Havard ym. 2024, 74.) Digitaalisessa arvioinnissa hyddynnettiin viestien ja esitaytettyjen ky-
selyiden lisdksi potilaiden terveystietoja seka kuvia haavoista ja ihottumista (Rydell ym. 2025, 5-6).
Digitaaliset muistiinpanot auttavat paatéksenteossa parantamalla potilasturvallisuutta, mahdollista-
malla hoidon jatkuvuutta ja tukemalla tehokkaita tyétapoja (Havard ym. 2024, 74). Potilaan kuule-
mista ei voitu hyddyntaa chat-keskusteluissa, mutta tilalle saatiin potilaan ndkeminen kuvien avulla,
joka helpotti arviointia. Ihoon liittyvat sairaudet voitiin hoitaa tehokkaammin digitaalisesti kuin puheli-
mitse. Kuvien avulla potilaiden tilannetta oli mahdollista arvioida, antaa hoito-ohjeita, varata aika fyy-
siselle vastaanotolle tai antaa seurantaohjeita digitaalisen yhteydenottokanavan kautta. (Rydell ym.
2025, 5-6.) Videovastaanotot koettiin mahdollisuutena tarkkailla potilaan ilmeité ja kehonkieltéa. Sa-
malla pystyttiin osoittamaan aktiivista kuuntelua ja lasnéoloa (Roleau ym. 2024, 6). Etuina digitaali-
sessa hoidon tarpeen arvioinnissa koettiin olevan tehokas etéhoito ja tartuntatautiriskien leviamisen
pienentyminen. Erittdin tarttuvat sairaudet pystyttiin hoitaa digitaalisesti ja valttaa altistamasta muita

tarttuvien tautien riskeille. (Rydell ym. 2025, 6.)

Oirekyselyjen havaittiin olevan hyodyllisida, koska ne virtaviivaistivat ja tehostivat tyénkulkua ja hoi-
don tarpeen arvioinnin prosessia antamalla alustavia tietoja potilaista. Potilaat saivat apua nopeasti
kayttamalla oirekyselyitd ja ammattilaiset hyodyllista tietoa potilaista. Jatkohoitoon ohjaus oli nope-
ampaa esitietojen avulla ja tietoja voitiin hytdyntaa potilastietojarjestelméaan kirjaamisessa. (Kujala
ym. 2020, 968.; Laukka ym. 2021, 7; Kujala & Horhammer 2022, 5.) Potilasturvallisuutta saatiin pa-
rannettua automatisoidun sairaushistorian kerd&misen avulla, jolloin potilaalta kysyttiin standardoi-
tuja kysymyksia. Kysymyksien avulla varmistettiin, etté potilaasta saadaan kaikki tarvittava tieto eika
mitéan tarkeda jaanyt huomaamatta. Toisaalta koettiin tarkeana potilaiden mahdollisuutta kertoa
tilanteestaan omin sanoin. Vaikutukset olivat positiivisia ja ennakkoluulot vahenivét, kun aiempaa
sairaushistoriaa ei tulkittu ensin tai ollenkaan. (Eriksson, Hammar, Lagrosen & Nilsson 2022, 503.)
Paasy esitietokyselyn tuloksiin ja potilaan terveystietoihin muokkasivat sairaanhoitajien tydnkulkua ja
tekivat viestinndsté tehokkaampaa. Esitietojen avulla sairaanhoitajat pystyivat paremmin valmistau-
tumaan etévastaanottoon potilaan kanssa. Sairaanhoitajat kokivat, ettéa hoidon tarpeen arvioinnin
sujuvuus ja laatu olivat parempia, kun he pystyivét tarkistamaan kliinisia ohjeista tietoja samalla kun

he keskustelivat potilaiden kanssa. (Razavi ym. 2022, 6, 8.) Digitaalinen potilas anamneesi saatiin
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siirrettyd muuttumattomana helposti muille terveydenhuollon ammattilaisille potilastietojarjestelmaan,

joka paransi potilasturvallisuutta ja vahensi virheita (Eriksson ym. 2022, 503).

Oirekyselyiden arvioitiin madaltavan hoitoon hakeutumisen kynnysté, kun palvelut olivat helposti
saatavilla. Oirekysely tarjosi uuden yhteydenottotavan terveydenhuoltoon. (Kujala & Hérhammer
2022, 6; Laukka ym. 2021, 7.) Yksinkertaiset asiat voitiin hoitaa digitaalisella alustalla avulla nope-
asti ja mielenterveyspotilaat hakeutuivat matalammalla kynnyksella hoitoon. Kliinisia paatoksia oli
nopeampi tehda kyselylomakkeiden ja arviointiasteikkojen avulla. (Eriksson ym. 2022, 502-503.)
Potilaat saivat nopeasti avun oirekyselyn avulla ja ohjauksen oikean ammattilaisen vastaanotolle
(Kujala ym. 2020, 969). Oirekyselyiden avulla sairaanhoitajien tydtaakka vahentyi, kun puheluiden
maarda, jonotus ja tarpeettomat kaynnit vahenivat terveydenhuollossa. (Kujala ym. 2020, 969;
Laukka ym. 2021, 7).

6.2 Digitalisaation aiheuttamat haasteet sairaanhoitajan tekeméassa hoidon tarpeen arvioinnissa

Digitalisaatio aiheutti useita haasteita sairaanhoitajien tekemé&éan hoidon tarpeen arviointiin (kuva 9).
Digitaalisuus ei vaikuttanut ainoastaan sairaanhoitajien tyéskentelyyn vaan kykyyn suorittaa tyot
seka tyonkulkuun. (Rydell ym. 2025, 4.) Digitaaliset terveyspalvelut lisasivat sairaanhoitajien tyén
maaraa ja stressia, koska uudet palvelut eivat korvanneet aiempia ty6tehtavia vaan ne tulivat rin-
nalle. Sairaanhoitajat kokivat haastavana ottaa vastuuta perinteist seké uusista digitaalisista tyo-
tehtavista. (Kujala & Hérhammer 2022, 6; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym. 2023, 6.) Ty0-
tehtavien muutos lisasi velvollisuuksia seka teki tydstd monimutkaisempaa. Kaikki potilaat eivét
osanneet tai halunneet kayttaa uusia digitaalisia sovelluksia, joten perinteisia tyttapoja jatkettiin digi-
taalisten téiden ohella. (Frennert ym. 2023, 6.) Oirekyselyt nahtiin lisdtyénéa, koska ne loivat uuden
yhteydenottokanavan muiden toiden liséksi. Sairaanhoitajat kokivat, etta potilaat alkoivat kayttaa
useampaa tapaa tarpeettomasti, jolla he ottivat yhteytta terveydenhuoltoon. Kaikki potilaat eivéat
osanneet kayttaa digitaalisia oirekyselyitd, joka aiheutti enemman lisatoita. (Kujala ym. 2020, 969.)
Oirekyselyn tayttamisen jalkeen potilaat eivat tienneet kuinka heihin ollaan yhteydessa, jonka vuoksi

yhteydenotot useamman eri kanavan kautta lisdantyivat. (Kujala & Hérhammer 2022, 6.)
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Kuva 9. Digitalisaation aiheuttamia haasteita hoidon tarpeen arvioinnissa. (Kujala ym. 2020, 969;
Laukka ym. 2021, 7-8; Kujala & Hérhammer 2022, 6; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym.
2023, 6-7; Frennert ym. 2024, 7; Roleau ym. 2024, 6—7; Rydell ym. 2025, 4,7.)

Ennen digitaalisuutta viestinta terveydenhuollossa oli reaaliaikaista potilaiden kanssa puhelimitse tai
fyysisesti vastaanotolla (Frennert ym. 2023, 6). Digitalisaation my6ta tydskentely muuttui ei-reaaliai-
kaiseksi kommunikaatioksi, jolloin on mahdollista keskustella useamman potilaan kanssa (Frennert
ym. 2023, 6; Frennert ym. 2024, 7). Sairaanhoitajat kokivat haasteellisena ei-reaaliaikaisessa vies-
tinn&n digitaalisella alustalla pitkittyneiden ja yhtaaikaisten keskusteluiden seké potilaiden jatkuvien
yhteydenottojen vuoksi. Digitaalisesta viestintdalustasta puuttui reaaliaikaisuus, joka aiheutti keskey-
tyksia muuhun ty6hon. Arviointiprosessin koettiin olevan hajallaan, kun potilaan kanssa keskenerai-
seen olevaan keskusteluun piti palata jatkuvasti uudelleen. Tydnteon vaihteleminen puhelimesta
digitaaliseen viestintdan koettiin tehottomaksi jatkuvien keskeytysten vuoksi. (Frennert ym. 2024, 7.)
Valilla pitkittyneista chat-keskusteluista jouduttiin soittamaan potilaille, koska soittaminen koettiin
tehokkaampana kuin pitkaan kesténeet keskustelut. Puhelimitse tehty arviointi koettiin tehokkaam-
pana kuin pitkittynyt chat-keskustelu, koska vastaukset saatiin nopeasti ja seuraavia kysymyksia
saatiin muokattua vastausten perusteella. Ei-reaaliaikainen viestinta vaatii karsivallisyyttd, koska
potilas ei osallistu aktiivisesti keskusteluun ja vastaa hitaammin jatkokysymyksiin kuin puhelimessa.
(Frennert ym. 2023, 7.) Kun potilaat reagoivat viesteihin digitaalisella alustalla nopeasti ja pyynnot
olivat yksinkertaisia, koettiin keskustelun olevan tehokkuudeltaan verrattavissa puhelimitse tehta-

vaan hoidon tarpeen arviointiin (Frennert ym. 2024, 7).

Reaaliaikaisen ja ei-reaaliaikainen digitaalinen hoidon tarpeen arviointi koettiin vaikuttavan sairaan-
hoitajan ajan kayttéon. Erityisesti ei-reaaliaikainen viestinta koettiin aikaa vievana verrattuna reaali-
aikaiseen keskusteluun puhelimitse tai chat-keskustelussa. Rajoittamaton aikaraja koettiin viivytta-
van keskusteluita. Aikarajaton viestinta digitaalisessa yhteydenottokanavassa hankaloitti akuutim-
pien ja vakavampien asioiden hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat, ettéd vakavampien oireiden kasittely,
kuten rintakipu, itsemurhariski ja akuuttien infektioiden hoito ei ole turvallista pitkissa aikarajoittamat-
tomissa keskusteluissa. (Rydell ym. 2025, 7.) Jotkut sairaanhoitajat totesivat digitaalisen keskustelu-
alustalla tydskentelyn stressaavan, koska potilaiden yhteydenottojen maaraa ei ole rajoitettu. Yhtey-
denotot voivat kasautua toisin kuin puhelimessa hoidetut arvioinnit. (Frennert ym. 2024, 6.) Ei-reaali-
aikaisessa viestinnassa haasteiksi kuvailtin myétatunnon ilmaiseminen mahdollisten johtopaatosten
ja viestien tulkinnan vuoksi. Ei-reaaliaikaisen viestinnén tarkoituksena ei ollut myétatuntoisen hoidon
tarjoaminen vaan mahdollisuus tietojen lahettdamiseen ja niiden vastaanottamiseen, joka edisti hoi-

don laatua ja tehokkuutta. (Roleau ym. 2024, 6.)

Sairaanhoitajat kokivat kommunikoinnin olevan digitaalisessa ymparistossa erilaista kuin kasvotus-
ten kommunikointi (Razavi, Farrokhnia & Davoody 2022, 10). Huolien ja tunteiden valittiminen koet-
tiin haastavana etavastaanotolla. Keskustelujen dialogit olivat emotionaalisesti etdisempié ja persoo-
nattomampia. Empatian ja my6tatunnon ilmaiseminen oli kirjallisesti vaikeampaa. Tunteiden vies-
tinté koetaan tarkeana ja keskeisena asiana potilaan ja sairaanhoitajan valisessé kohtaamisessa.
Sairaanhoitajat olivat huolissaan, kuinka kirjallinen viestinté tulkitaan tarkoitukseen verrattuna. Huo-

lita oli siitd, etté& kuulostavatko viestit epamiellyttavilta tai tuomitsevilta. (Rydell ym. 2025, 6.) Sairaan-
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hoitajat kohtasivat ongelmia potilaiden tietamyksessé, kuinka kommunikoida ja kayttaytya videovas-
taanotolla. Potilaiden kaytts saattoi vaikuttaa sairaanhoitajien tarjoaman palvelun laatuun. (Razavi
ym. 2022, 11.) Sairaanhoitajat kokivat myds kunnioituksen puutetta tulla sovitulle terveydenhuollon
kaynnille virtuaalisissa vastaanotoissa verrattuna fyysiseen kayntiin (Roleau ym. 2024, 8). Sairaan-
hoitajat kokivat vasymystd, kun tyd muuttui enemman istumatydskentelyksi digitalisaation my6ta.
Potilaiden kanssa keskustelu digitaalisessa sovelluksessa oli mukaansatempaavaa, joka aiheutti

herkasti saanndllisten taukojen vahentymisen ja istumatyd lisdantyi. (Frennert ym. 2023, 8.)

Terveysdatan maaran lisaantyminen lisasi ndkymatonta taakkaa sairaanhoitajien tydhén. Sairaan-
hoitajat tulkitsivat digitaalisella vastaanotolla erilaisia numeerisia asteikkoa kayttamalla, kuinka pal-
jon kipuja potilaalla. Sairaanhoitajien taytyi osata tulkita, mité potilas tarkoittaa kipuasteikolla vasta-
tessaan. Herkasti potilaat vastasivat numeerisesti kovemmaksi kipunsa kuin se oikeasti oli, jolloin
sairaanhoitajat saattoivat ohjata ei-kiireellisia tapauksia vastaanotolle tutkittavaksi. Mittaustuloksien
lisdksi sairaanhoitajien piti arvioida niiden kiireellisyytta ja vastaanottaa paljon tietoja, jolloin koko-
naiskuvan ymmartaminen oli haastavaa. Standardoidussa tiedonkeruussa potilaat saattoivat antaa
epéolennaisia tietoja, jolloin sairaanhoitajien oli pystyttava poimimaan oikeat tiedot suuren tietomaa-
ran joukosta. (Frennert ym. 2023, 6-7.)

Sairaanhoitajat olivat vastuussa tietojen manuaalisesta kokoamisessa digitaalisesta sovelluksesta ja
tietojen sytttamisesta potilaan séhkdiseen potilaskertomukseen, joka vei paljon aikaa tekstin Kirjoit-
tamisessa ja editoinnissa. Osa sairaanhoitajista kopioivat tiedot suoraan sovelluksesta potilaan tie-
toihin. Oikeinkirjoitukseen oli kiinnitettava huomiota sovelluksen kayton yhteydessa, mika voi aiheut-
taa lisatyota terveydenhuollon ammattilaiselle. (Frennert ym. 2023, 7, 9.) Sairaanhoitajat eivat pita-
neet itsedan kirjailijoina tai puhujina ja samanlaisia taipumuksia havaittiin myods olevan potilailla. Kir-
jalliset ja suulliset ilmaisutaidot voivat joko helpottaa tai haitata hoidon tarpeen arvioinnin tekemista.
Olennaisen tiedon saaminen koettiin valilla haastavaksi ja vaikeaksi saada, vaikka kysymyksia ky-
syttiin useampi. Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen ja ohjauksen antaminen digitaalisesti koettiin

haastavan sairaanhoitajien kykya tarjota riittavaa apua potilaille. (Rydell ym. 2025, 7.)

Potilailla saattoi olla epérealistisia odotuksia mité asioita voidaan hoitaa digitaalisesti (Razavi ym.
2022, 11). Potilaiden odotusten tayttaminen etavastaanotolla aiheutti sairaanhoitajille paineita ja uu-
pumusta (Roleau ym. 2024, 7). Digitaalisessa arvioinnissa on rajoituksia mité asioita voidaan eta-
vastaanotolla hoitaa. Potilaan kuulemisen puute hankaloitti hoidon tarpeen arviointia digitaalisessa
yhteydenottokanavassa. Kuulemisen puuttuminen voi johtaa vaikeuksiin ja virheellisiin jatkohoito-
ohjauksiin. Potilaan kuulemista pidettiin trke&na apuvalineen& hoidon tarpeen arvioinnissa. (Rydell
ym. 2025, 5.) Etavastaanotolla fyysista tutkimista ei voitu tehd&, joka aiheutti huolta sairaanhoitajien
keskuudessa riittavan tiedon saamisesta hoidon tarpeen arvioimiseksi (Roleau ym. 2024, 7). Sai-
raanhoitajat olivat epavarmoja kayttamaan videomahdollisuutta, vaikka se olisi ollut kaytettavissa.
Potilaan kuuleminen voitaisiin korvata videovastaanottojen avulla, mutta videolla ndkyminen koettiin
epamukavaksi. (Rydell ym. 2025, 6.) Fyysisen kontaktin puutteen vuoksi sairaanhoitajien oli kaytet-
téava kokemuksiaan ja erilaisia menetelmia saadakseen oikeanlaista tietoa potilailta arvioidakseen
hoidon tarvetta (Razavi ym. 2022, 11).

Sairaanhoitajat kouluttivat potilaita kdyttaméaén digitaalisia terveyssovelluksia, joka vei paljon aikaa.

Potilaiden teknisella osaamisella oli tirked merkitys sairaanhoitajien tydlle. Jos tietojen antaminen



27 (53)

sovelluksessa epaonnistui, ei pystytty ilmoittamaan mittaustuloksia tai tekemé&én standardoitua do-
kumentaatiota, jota tarvitaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Potilaiden sitoutuminen koettiin ratkaise-
vana digitaalisia terveyssovelluksia kaytettdessa. (Frennert ym. 2023, 8.) Potilaiden riittAmattomat
tietotekniset taidot vaikuttivat siihen, ettd he eivét pystyneet kayttamaan digitaalisia terveyssovelluk-
sia vaan ne koettiin monimutkaisina (Laukka ym. 2021, 8). Sairaanhoitajat toimivat herkasti potilai-
den tietoteknisena tukena, jos digitaalisten sovellusten kanssa oli ongelmia (Frennert ym. 2023, 8).
Tekniset ongelmien vuoksi yhteys potilaan kanssa voi keskeytya tai katketa kokonaan, koska digi-

taalinen hoivaymparisto perustuu teknologiaan ja Internettiin (Razavi ym. 2022, 10).

Véahaiset tietokoneen kayttotaidot heikensivat digitaalisen paatoksenteon tukijarjestelman kayttoéa.
Tietotekninen osaaminen vaikutti sairaanhoitajien kykyihin ja itseluottamukseen, kun he kayttivat
sahkoista paatdksenteon tukijarjestelmaa. Tukijarjestelman kautta tehdyt konsultaatiot kestivat kau-
emmin, joka oli suuri este ottaa jarjestelmaa kayttoon kiireisilla perusterveydenhuollon klinikoilla.
(Horwood ym. 2023, 6.) Teknologiset haasteet ja tydskentelytapojen muutokset vaikeuttivat sairaan-
hoitajien kykya keskittya potilaiden tarpeisiin. (Roleau ym. 2024, 7.) Sairaanhoitajien mukaan tekni-
sid haasteita oli useita, joista monet olivat yksinkertaisia ja helposti ratkeavia, mutta heikot tietotekni-
set taidot hankaloittivat niiden ratkaisemista. Tietoteknisten haasteiden vuoksi palattiin herkasti kayt-
tamaan kynaa ja paperia. (Horwood ym. 2023, 7.) Havard ym. (2024, 74) mukaan paperille kirjaami-
nen koettiin edelleen yleisena tapana kirjata asioita, vaikka kirjaamisen ei-digitaalisesti koettiin ai-
heuttavan ongelmia. Jarjestelmien yhteensopimattomuus aiheutti sairaanhoitajille hallinnollista tyo-
taakkaa, jotta he pystyivat suorittamaan ty6t klinikan standardien mukaisesti. (Horwood ym. 2023,
8.)

Sairaanhoitajat kokivat, etté he eivat saaneet riittavasti tukea sahkdisen jarjestelméan kayttéon, joka
hankaloitti teknisten ongelmien ratkaisemista ja teki siité aikaa vievaa (Horwood ym. 2023, 8). Epa-
varmuus digitaalisen teknologian hyddyntamiseen, vaikutti sairaanhoitajien keskittymisessa enem-
mén teknologiaan kuin mydétéatuntoisen hoidon tarjoamiseen (Roleau ym. 2024, 6). Razavi ym.
(2022, 9) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat saavansa tukea riittavasti teknisiin ongelmiin
ilman merkittavaa odotustaikaa. Muutoksessa mukana pysyminen koettiin haastavana, kun digitaali-
set sovellukset muuttuivat jatkuvasti. Muutoksien ei koettu kuitenkaan vaikuttavan perustyon raken-

teeseen.

Oirekyselyiden antamat arvioinnin tulokset koettiin olevan epatarkkoja, koska potilailla voi olla haas-
teita ymmartaa oirekyselyn kysymyksia ja sanamuotoja. Vaikeuksia huomattiin erityisesti sairaanhoi-
tajien arvioidessa, mitéa potilas on tarkoittanut vastatessaan esitaytettyyn kyselyyn ja viesteihin. Sai-
raanhoitaja kokivat tehokkaampana ottaa yhteytta puhelimitse potilaisiin kysyéakseen tarkentavia ky-
symyksia oirekyselyn vastausten liséksi, jos kyselyn kautta saadut tiedot potilaista olivat epaselvia
tai potilas ei kertonut tietojaan odotetulla tavalla. (Laukka ym. 2021 7-8; Kujala & Hérhammer 2022,
6.; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym. 2023, 7; Rydell ym. 2025, 5.) Luottamuksen puute
automaattisen anamneesin potilaiden vastauksiin vaikutti negatiivisesti tydn tehokkuuteen (Eriksson
ym. 2022, 502-503). Oirekysely ei aina antanut riittdvasti tietoa potilaan nykyisesta tilanteesta, mika
aiheutti lisatyttehtavia ja samalla tyomaara lisdantyi (Laukka ym. 2021, 7). Akuutimmissa asioissa
jouduttiin soittamaan potilaalle saadakseen tehokkaammin selitys monimutkaisempaan asiaan, joka
vaatii perusteellisempaa arviointia. Lisékysymysten avulla epavarmuutta potilaiden vastauksista hel-
potettiin. (Rydell ym. 2025, 5, 7.)
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli tarjota tietoa ja erilaisia nakdkulmia digitalisaation vaikutuksista sai-

raanhoitajien tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Tarkoituksena oli kartoittaa tietoa vaikutuk-

sista, joita digitalisaatio on aiheuttanut hoidon tarpeen arviointiin. Tutkimuksen tuloksissa kuvailtiin
sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien kokemuksia digitalisaatiosta. Tulokset jaettiin hy6tyihin ja

haasteisiin, joita digitalisaation vaikutuksista ilmeni.

Hoidon tarpeen arviointia on tehty aiemmin jo pitkdan fyysisesti vastaanotolla tai puhelimitse etévas-
taanotolla. Terveydenhuollon rajallisten resurssien vuoksi sairaanhoitajien tekema hoidon tarpeen
arviointi on tarkeéssa roolissa palveluihin ohjaamisessa. Hoidon tarpeen arvioinnin avulla voidaan
parantaa terveydenhuollon palveluiden kayttoa valttamalla turhia kaynteja ja kohdentamalla palvelut
niille, jotka niité tarvitsevat eniten (Briggs 2020, 39). Hoidon tarpeen arviointi kuuluu merkittavana
osana perusterveydenhuollon palveluihin. WHO:n (2025) mukaan perusterveydenhuollon tehtavana
on tarjota laadukasta kokonaisvaltaista hoitoa, jonka avulla voidaan ennalta ehkaista sairauksia. Tut-
kimuksen tuloksien mukaan digitalisaation avulla voidaan parantaa terveydenhuollon palveluiden
hoidon tarpeen arvioinnissa hoidon laatua, saatavuutta, tehokkuutta, potilasturvallisuutta ja tasa-
arvoa. (Laukka ym. 2021,7; Razavi 2022, 6; Eriksson ym. 2022, 505; Havard ym. 2024 74-75;
Vaughan ym. 2024, 6; Rydell ym. 2025, 7,10.) Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi voi tehostaa sai-
raanhoitajien tyota kuvien ja digitaalisen kommunikoinnin avulla (Rydell ym. 2025, 10). Digitalisaa-
tion avulla voitaisiin parantaa potilaiden hoidon tuloksia. Digitaalisten sovellusten avulla voidaan li-
sata eta- ja virtuaalisia yhteydenpitotapoja, jotka mahdollistavat suhteiden rakentamisen ja yllapita-

misen potilaiden kanssa kehittden hoidon tasoa samalla paremmaksi. (Havard ym. 2024, 74.)

Digitalisaatio toi myds haasteita ja muutoksia sairaanhoitajien tyéhon perusterveydenhuollossa.
Suurimpia muutoksia olivat sairaanhoitajien tydnkuvan muutokset, kun yhteydenottokanavat lisdéan-
tyivat ja tyontehtavat muuttuivat monimutkaisemmiksi (Frennert ym. 2023, 6). Haasteena koettiin
uusien digitaalisten tydtehtavien haltuun ottaminen aiempien téiden rinnalle, jolloin sairaanhoitajien
tyonmaara seka stressi lisaantyivat merkittavasti (Frennert ym. 2023, 6; Kujala & Horhammer 2022,
6; Eriksson ym. 2022, 502-503.) Yhteydenottoreitit lisdantyivét ja potilaat ottivat yhteyttd useam-
malla eri tavalla, joka kuormitti sairaanhoitajia. Digitaaliset yhteydenottokanavat aiheuttivat muutok-
sia potilaiden ja sairaanhoitajien valisessa vuorovaikutuksessa, kun keskustelu tapahtui digitaalisen

sovelluksen vélityksella reaaliaikaisesti tai ei-reaaliaikaisesti.

Vuorovaikutus etavastaanotolla on monesti puutteellista kasvottomuuden vuoksi, kun kéytdssa on
ainoastaan kirjallinen viestintd. Sairaanhoitajien tulee tarkkailla potilaiden ilmaisua ja luotettava hei-
dan kertomukseensa. (Syvéaoja & Aijala 2009, 56.) Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan potilaat
eivat olleet niin kunnioittavia digitaalisessa keskustelussa kuin paikan paélla (Roleau ym. 2024, 8).
Tunteiden ilmaisun vaikeus chat-keskustelussa voi aiheuttaa vaarinkasityksia, jos kirjallisessa ilmai-
sussa on puutteita. Kirjallisen viestinnan tulee olla huolellista ja asiallista, vaikka keskustelut jaavéat
herkésti kasvottomiksi ja persoonattomiksi etayhteyden vuoksi. Huono kaytés saattoi kuitenkin vai-
kuttaa sairaanhoitajien tarjoaman hoidon laatuun, jos potilas kayttaytyi epaasiallisesti (Razavi ym.

2022, 11). Videovastaanotoilla on helpompi ilmaista tunteita ja empatiaa, kun sairaanhoitaja ja poti-
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las voivat kuulla ja nahda toisensa niin kuin fyysisella vastaanotolla. Vuorovaikutukseen etavastaan-
otolla on tarkeaa kiinnittda huomiota ja lisétd osaamista kirjalliseen viestintdan, jotta keskustelut voi-

sivat olla sujuvia ja vaarinkasitysten mahdollisuus véahenisi.

Digitaalisuuden lisdantyminen voi vaikuttaa sairaanhoitajien tydssajaksamiseen (Oberg ym. 2018,
964). Frennert ym. (2023, 6) mukaan yhteydenottokanavat lisdéntyivat digitalisaation myota, joka
teki tydstd monimutkaisempaa. Vaikka hoidon laatu parantui, niin tyd muuttui monimutkaisemmaksi.
Tyo6n tehokkuuden lisdantymistd voidaan katsoa samasta néakdkulmasta. Potilaita voidaan hoitaa
useampia yhta aikaa, mutta tyontekijdiden kuormitus saattaa lisdantya tydn tehokkuuden lisaantymi-
sen vuoksi. Digitaalisten tyévalineiden taytyy tukea myos terveydenhuollon ammattilaisten tyota,
jotta niisté saadaan toimivia ratkaisuja. Palveluita kehittdessa pitaisi huomioida palvelua kayttavien
potilaiden liséksi ne ammattilaiset, jotka jarjestelmia kayttavéat ja tekevat potilaiden kanssa toita. Na-
kymattdman tydn ja monimutkaisuuden lisdantyminen voi aiheuttaa uupumusta sairaanhoitajien kes-
kuudessa, jos tdita ei voida hoitaa sujuvasti. Frennert ym. (2023) mukaan digitaalisten terveyssovel-
lusten tuoma lisatyd on nakymatdnta organisaatiotasolla. Sairaanhoitajat tekevat suurimman osan
nakymattomasta tyosta. Nakymaton tyd on tunnistettava, kun digitaalisia sovelluksia otetaan kayt-
toon hoitotydssa. (Frennert ym. 2023, 10.) Nakymaton tyo on tuotava nakyvéksi organisaation ylem-
malle tasolle, jotta ongelmakohtiin voidaan puuttua ja niitd voidaan kehittaa. Digitaaliset terveyden-
huollon sovellukset muuttavat sairaanhoitajien tyon rutiineja. Sovellukset voivat keratéa ison maaran
erilaista dataa potilaiden terveyteen liittyen, joka voi lisatéd ndkymatonta ty6ta sairaanhoitajilla. (Fren-
nert ym. 2023, 10.) Terveydenhuollon ammattilaisten taytyy osata kasitella suurta maaraa terveys-
dataa ja l6ytéda datan seasta hoidon tarpeen arvioinnin kannalta tarkeimmat tiedot. Lisaantynyt datan

maara voi kuormittaa sairaanhoitajia, koska relevantin tiedon 16ytyminen voi vieda aikaa.

Terveydenhuollon ammattilaiset tulisi aina huomioida prosesseja kehittdessa, koska digitalisaation
tarkoituksena on olla tukena paéatoksenteossa (Malmivaara 2022, 163). Digitalisaation hyddyntami-
nen terveydenhuollon prosessien uudistamisessa muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tydteh-
tavia (Frennert ym. 2023, 6). Tyotehtavia on jarjesteltava uudelleen uuden digitaalisen tyévalineiden
kayttoonottamisen myota, jotta ne voivat tukea ammattilaisten ty6ta. Digitalisaatiota ei voida kehittaa
irrallisena vaan kehitys on yhdistettava muiden palveluiden kanssa ja kehitystyota tulee tehda yh-
dessa. (Kujala & Hérhammer 2022, 8.) Palveluiden vaikuttavuus kasvaa, kun palveluita kehitetdén
yhteisesti tukemaan toisiaan, jolloin paallekkdinen ty6 vahenee. Digitalisaation tulee tukea ja helpot-
taa terveydenhuollon ammattilaisten tyéta eika lisata tydon maaraa ja kuormitusta. Digitaalisen hoito-
tydn avulla hoitajat pystyivat paremmin hyédyntdmaan aikaansa, osaamistaan ja lisdamaan potilai-
den hoitoa. (Havard ym. 2024, 75). Digitaalisten tyévalineiden tehokas kaytté hoidon tarpeen arvi-
oinnissa vaatii kaytanndllisia ratkaisuja, jotka tukevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. (Kujala
& Horhammer 2022, 8.) Digitalisaation avulla terveydenhuollon palveluita voidaan kehittdd kaytta-
jaystavallisemmaksi ammattilaisille. (Frennert ym. 2023, 6). Hoidon tarpeen arvioinnin digitalisoitu-
essa on tarkeda ottaa huomioon, minkalaisia vaikutuksia silla on sairaanhoitajien tyohon. Kehitys-
tydn tukena on tarke&é saada tietoa vaikutuksista suoraan ty6ta tekevilté henkilgiltéa. Kehitystydéhon
on tarke&a osallistaa palveluiden kayttajia seka potilaiden ettd ammattilaisten nakdkulmasta, jotta
palveluita voidaan kehittda kaikkia tahoja hyédyntaen. Eriksson ym. (2020, 969) vastustivat uuden

oirekyselyn kayttod, jolloin osa ammattilaista ei valttAmatté suosittele kyselyn kayttoa potilaille ja am-
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mattilaisten tiimityd ei toimi optimaalisesti. Digitaalisten tydvalineiden kayttdonoton myo6té tyontekijoi-
den kouluttaminen niiden kayttéon on darimmaisen tarkeaa, jotta he kannustaisivat myds potilaita

kayttamaan jarjestelmia.

Potilaiden ohjaaminen etévastaanotolle voi hankaloitua, jos siina koetaan haasteita. Digitalisaatio
vaatii teknisen osaamisen kehittymistéd myds potilailta ammattilaisten liséksi, jotta etdvastaanotolle
ohjaaminen lisdantyisi (Johansson & lvarsson, 2019, 4). Potilaiden tekninen osaaminen vaikuttaa
sairaanhoitajien tyéhon, jos he joutuvat kouluttamaan potilaita kayttdméaan digitaalisia sovelluksia.
Kouluttamiseen voi menna aikaa ja etavastaanotto voi silti epaonnistua, jos potilas ei ole sitoutunut
kaytén opettelua. Teknisena tukena toimiminen ei yleensa kuulu sairaanhoitajien tyénkuvaan. (Fren-
nert ym. 2023, 8.) Teknisena tukena toimiminen vie sairaanhoitajien tydaikaa pois varsinaisesta poti-
lastydsta, jolloin hoitoa tarvitsevat potilaat joutuvat odottamaan vuoroaan pidempaan. Teknisen

osaaminen tulee olla molemmin puolista, jotta etdvastaanotolla asioiminen voisi olla sujuvaa.

Teknologian kehittyminen on nopeaa ja omaa osaamistaan taytyy paivittaa jatkuvasti, jotta muutok-
sessa voi pysya mukana. Sairaanhoitajille tulee olla mahdollisuus kehittd&d osaamistaan teknologi-
sen kehityksen mukana. (Eriksson ym. 2020, 1677.) Tiukat terveydenhuollon resurssit ja jatkuva
kiire vaikeuttavat uuden teknologian oppimista (Kilkku ym. 2020, 148-149). Uudet digitaaliset tyova-
lineet vaativat sairaanhoitajilta valmiutta muutoksiin ja oppimaan erilaisia taitoja verrattuna aiempiin
totuttuihin tapoihin. Digitaalinen hoidon tarpeen arviointi voi heikentéda tydkulkua, hoidon laatua, poti-
lasturvallisuutta ja yllapitaa digitaalista kahtiajakoa, jos teknisessa osaamisessa on haasteita. (Ry-
dell ym. 2025, 10.) Tekniset haasteet ja teknologian kdyton osaamattomuus heikensivét tyon suju-
vuutta. Jarjestelmien kayton heikko osaaminen laski sairaanhoitajien itseluottamusta. (Horwood ym.
2023, 6.) Tekniset haasteet hairitsisivat sairaanhoitajien tydskentelya ja vaikuttivat potilaan kanssa
kommunikointiin (Roleau ym. 2024, 7). Digitaalinen osaaminen tulee varmistaa terveydenhuollossa
tyoskenteleviltéa henkilbilta ja antaa riittavasti aikaa perehtya uusiin asioihin (Kilkku ym. 2020, 152—
153). Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee kehittda teknisté& osaamistaan, jotta jokaisella
olisi riittavat taidot kayttaa uutta teknologiaa. Osaamista tulee paivittaa jatkuvasti teknologian muu-
toksen mukana. Jatkuva osaamisen paivittaminen ja uuden teknologian oppiminen voidaan kokea
kuormittavaksi muun vaativan ja kiireisen terveydenhuollon tydn ohessa. Sairaanhoitajilla taytyy olla
riittdva osaaminen digitaalisiin tyovalineisiin, jotta niisté voidaan saada hyotya ja valtyttaisiin osaami-
seen puuttumiseen liittyvilta virheiltd. Mikali riittavia taitoja ei ole, digitalisaation tuomaa teknologian
hyotya ei voida hyddyntéa tarkoituksen mukaisesti. Sairaanhoitajien teknologiseen osaamiseen on
kiinnitettdva huomiota ja tarjottava lisdkoulutuksen mahdollisuutta, mikéli osaaminen on puutteel-
lista. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010, §24) velvoittaa, etté jokaisella tulee

olla riittdva osaaminen tehda tyotaan.

Aiemman tutkimuksen Oberg ym. (2018, 964) mukaan digitalisaation lisaantyessa tulee huolehtia
jarjestelmien kéyton osaamisesta ja niiden yhteensopivuudesta, jotta ne eivéat vie aikaa potilasty6sta.
Sahkaisten jarjestelmien k&ytdn on todettu vievén paljon aikaa potilastydsta (Vehko ym. 2024, 279).
Horwood ym. (2023, 8) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tydntaakka lisdéntyi jarjestelmien yh-
teensopimattomuuden vuoksi, koska he eivat pystyneet suoriutumaan tydstaan sovitusti. Potilas-
tydlle jaad vahemman aikaa, jos jarjestelmien kaytossa ilmenee teknisia haasteita. Eriksson ym.
(2020, 1677) toteaa ettei digitalisaation tuomat hyddyt paase tayteen toimivuuteen, jos tydsta tulee

monimutkaista eikd sairaanhoitajat pysy muutoksessa mukana.
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Digitalisaatio vaatii teknisen osaamisen kehittymista myds potilailta ammattilaisten liséksi, jotta eta-
vastaanotolle hakeutuminen lisdantyisi (Johansson & Ivarsson, 2019, 4). Potilaiden tekninen osaa-
minen vaikuttaa sairaanhoitajien tyéhon, jos he joutuvat kouluttamaan potilaita kayttamaan digitaali-
sia sovelluksia. Kouluttamiseen voi mennd aikaa ja etdvastaanotto voi silti epaonnistua, jos potilas ei
ollut sitoutunut kayton opetteluun. (Frennert ym. 2023, 8.) Teknisena tukena toimiminen vie sairaan-
hoitajien tydaikaa pois varsinaisesta potilasty®std, jolloin hoitoa tarvitsevat potilaat joutuvat odotta-
maan vuoroaan pidempéaan. Teknisen osaaminen tulee olla molemmin puolista, jotta etdvastaan-

otolla asioiminen voisi olla sujuvaa.

Hoidon tarpeen arviointi vaatii kokemusta ja tiedonhakutaitoja, jotta arviointi on laadukasta ja riitta-
vaa. Standardoituja hoidon tarpeen arvioinnin kyselyitd hyddyntamalla avulla sairaanhoitajat pysty-
vat kysymaan oikeanlaisia kysymyksia. (Briggs 2020, 39). Tutkimustuloksissa korostui verkkopoh-
jaisten oirearviointien k&yton tuomat haasteet enemman kuin hy6dyt hoidon tarpeen arvioinnissa.
Oirekyselyt tehostivat hoidon tarpeen arviointia, mutta jossain tapauksessa ne aiheuttivat lisatyota
epaselvien vastausten vuoksi. (Laukka ym. 2021, 8.) Sairaanhoitajat joutuivat tehdé uudelleen hoi-
don tarpeen arvioinnin, mikali oirekyselyn vastaukset olivat puutteellisia ja se aiheutti lisatoita. Tar-
kennuksien saamiseksi koettiin tehokkaampana soittaa potilaille. (Laukka ym. 2021 7-8; Kujala &
Horhammer 2022, 6.; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym. 2023, 7; Rydell ym. 2025, 5.) Eta-
vastaanotolla hoidon tarpeen arviointi tehdaan potilaan antamien tietojen mukaisesti, mutta jos vas-
tauksissa on ristiriitaa tai on kyse kiireellisesta hoidon tarpeesta, tulee potilas ohjata toiseen palve-
luun. Oirekyselyt eivat sovellu kaikkien oireiden arviointiin. Potilaille tulee olla mahdollisuus oireky-
selyn lisdksi antaa vastata avoimeen kysymykseen oireistaan. Avoin vastaus toisi luotettavuutta poti-
laan vastaamaan oirekyselyyn seka antaa tarkeaa lisatietoa oireista, jolloin potilaan hoidon tarpeen
arviointi on selkedmpéaéa. Oirekyselyiden vastausten varmistaminen voisi vahentya, kun potilas pys-
tyisi kertomaan omin sanoin tilanteestaan. Kun vastausten varmistelu vahenee, potilaiden hoito te-
hostuu, tydn méaara vahenee ja luottamus potilaiden antamiin vastauksiin kasvaa.

Oirekyselyt kuitenkin helpottivat nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumista. Jokaiselle potilaalle
tehtiin tasalaatuinen hoidon tarpeen arviointi kyselyn avulla. Paattksenteko oli helpompaa oireky-
selyn ja arviointiasteikon vuoksi (Eriksson ym. 2022, 502-503). Omaolo-palvelu perustuu tutkittuun
tietoon Terveysportin kautta, joka takaa laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin potilaille. Oirekyselyt
kuitenkin todettiin olevan epéaluotettavia, jos potilaan vastaukset ovat virheellisia. Liu ym. (2024, 9)
totesi Omaolo-sovellukseen liittyvassa tutkimuksessaan, ettd potilaiden vastaukset oirekyselyssa
eivét aina vastanneet potilaiden kertomiin oireisiin. Koskela ym. ja Liu ym. (2024, 9) mukaan oirear-
viot koettiin kuitenkin turvallisina eik& arvioinnissa ollut juurikaan eroja kokeneen sairaanhoitajan
tekemé&an arvioon. Oirekyselyn turvallisuuteen vaikuttivat potilaiden haasteet ymmartaa heilta kysyt-
tyja kysymyksié, kun taas sairaanhoitajilla oli haasteita ymmartaa potilaiden antamia vastauksia
(Laukka ym. 2021 7-8; Kujala & Hérhammer 2022, 6.; Eriksson ym. 2022, 502-503; Frennert ym.
2023, 7; Rydell ym. 2025, 5). Oirekyselyiden kayttda on tarkeda testata erilaisilla potilailla useita ker-
toja ennen kayttdéonottoa, jotta kysymyksista voitaisiin saada mahdollisimman helposti ymmarretta-
via ja vastauksista luotettavampia. Oirekyselyita kayttaesséa on tarkeaa antaa potilaalle mahdollisuus
itse kertoa omista oireistaan oirekyselyn lisdksi. Kun potilaat saavat vastata avoimeen kysymykseen
kyselylomakkeella olevien kysymysten luotettavuus kasvaa, kun voidaan varmistaa niiden paikkansa

pitdvyys avoimen kysymyksen avulla. Tulevaisuudessa oirekyselyt yhtendistavét sairaanhoitajien
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tekemé&an hoidon tarpeen arviointia ja tekevat siita tasalaatuisempaa, kun arviointi tehdaén jokai-

selle standardoidun kyselyn avulla samalla tavalla.

Digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa potilailla voi olla erilaisia odotuksia millaisia asioita voi-
daan hoitaa digitaalisesti. Palveluita kayttaville potilaille olisi tirkedd saada tieto mité asioita digitaa-
lisessa hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan hoitaa. Sdéstetddn ammattilaisten aikaa ja potilas ha-
keutuu suoraan oikeanlaisen palvelun piiriin. Ei-reaaliaikainen hoidon tarpeen arviointi hankaloittaa
my0s Kriittisten oireiden arviointia, kun vastaukset voivat tulla viiveella potilaan tai ammattilaisen toi-
mesta. Viestinta ei ole riittdvan tehokasta kiireellisissa arvioinneissa toisin kuin puhelimessa, jossa
kysymyksiin saadaan vastaus heti. Potilaan viestien perusteella hoidon tarpeen arvioinnista voi tulla
myds virheellinen, jos ilmenee vaarinkasityksia ammattilaisen tai potilaan puolella. Vaarinkasitykset
voivat aiheuttaa vakavia seuraamuksia potilaan kiireellisyyden hoitoon tai potilaan asia voidaan yli-
reagoida. Etavastaanotolla tehtdavaan hoidon tarpeen arviointiin tarvitaan tarkkuutta ja huolellisuutta
terveydenhuollon ammattilaiselta seka potilaalta, jotta arvio voidaan tehda luotettavasti. Digitalisaa-

tiosta voi olla suuri apu tuomaan arvioista potilasturvallisempia ja tehokkaampia.

7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tutkimuksessa on tieteellisen toiminnan perusta. Aiheen valinta on tutkijan tekema eettinen
paatds, jolloin tutkijan on pohdittava sen merkitysta yhteiskunnallisesti ja minkélaisia hyotyja tutki-
mus tuo. Hoitotieteeseen liittyvassa tutkimuksessa tutkimustuloksista saatavan tiedon hyddynta-
mista tulee arvioida hoitotydn kehittdmisen laadun nakdkulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 211, 217.) Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa kaikkia tutkijoita toimimaan samalla tavalla.
Tutkijoiden on noudatettava eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. (Vilkka 2021,
luku 2.4.) Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda eli tutkimusetiikka ol
mukana koko opinnaytetydn prosessissa mukana ideointivaiheesta tutkimustuloksiin ja tulosten tie-

dottamiseen asti.

Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon valittujen tutkimusten tutkittavien yksilolliset erot, jotka
voivat vaikuttaa tutkimuksien tuloksiin, kuten ik&, sukupuoli, kulttuuri, maailmankuva, etnisyys ja
maantieteellinen sijainti. Tutkimustulokset tulee jakaa avoimesti, rehellisesti seka tdsmallisesti. Tie-
toja tulee kunnioittaa ja havaintojen luotettavuutta tulee perustella. (ALLEA 2023, 6.) Tutkijan tulee
kertoa, jos tydssaan kayttaa tekodalyta tai muita automatisoituja tydkaluja, jotka sopivat tieteenalan
hyvaksyttyihin normeihin. (ALLEA 2023, 6.) Opinnaytetydssa hyoddynnettiin Microsoftin Copilot-tyo-
kalun tekoalya tiivistelman englanninkielisen abstraktin tekemisessa ja tutkimustuloksien suomenta-
misen tukena. Tekodalyn tekemaan kdannokseen ei voitu luottaa taysin, joten tutkimukset kaytiin 1a-
vitse vield lukemalla ne huolellisesti 1api ja tarkistaen sanakirjan avulla, jotta kAanndksesté saatiin
luotettava. Tutkimuksia lukiessa huomattiin samojen sanojen toistuvan ja sanasto alkoi kéyda tutuksi

prosessin edetessa. Sanaston oppiminen helpotti tutkimusten lukemista ja sisallon ymmartamista.

Hyvaa tieteellista kaytantdd noudattaessa tutkija toimii muita tutkijoita kohtaan vilpittdmasti ja rehelli-
sesti. Muiden tutkijoiden téita ja saavutuksia tulee kunnioittaa. Samasta aiheesta tehdyt aiemmat
tutkimukset on otettava huomioon, kun tehdédén samasta aiheesta uutta tutkimusta. Lahdeviitteiden
avulla viitataan toisten tutkijoiden tekemien tutkimusten tuloksiin oikein ja samalla huomioidaan mui-
den tutkijoiden saavutuksia. Tuloksiin on suhtauduttava kunnioittavasti, vaikka lahestymistapa toisen

tutkimuksen olisi kriittinen. (Vilkka 2021, luku 2.4.) Ennen tutkimuksen aloitusta varmistettiin, etta
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onko aiempia samankaltaisia tutkimusaineistoja jo olemassa. Tutkimuseettisen lautakunnan (2019)
mukaan uutta tutkimustietoa keratédén ja hankitaan harkiten (TENK 2019, 13). Digitalisuutta oli tut-
kittu monella eri tavalla hoidon tarpeen arviointiin liittyen, mutta vastaavaa tutkimusta ei [0ydetty.
Tutkimuksen avulla haluttiin tarjota tuoretta tietoa digitalisaation vaikutuksista. Teknologian kehitty-
misen vuoksi tutkimustieto vanhenee nopeasti, joten tutkimus voitaisiin toistaa muutaman vuoden

paasta ja vertailla tuloksia aiempien tutkimusten kanssa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan toisen tekemén tyon luvattomalla lainaamiselle
tai toisen ideoiden kayttamisella ilman lupaa tarkoittaa plagiointia. llman asianmukaisia viittauksia
omissa nimissaan lasketaan plagioinniksi. Jokaisella tutkijalla on oikeus omaan tieteelliseen tyéhon.
(TENK 2023, 17.) Lahdeviittaukset tehtiin tarkasti kunnioittaen muiden tutkijoiden suorituksia. Opin-
naytetyo kaytettiin sdanndllisesti plagioinnin tarkistusohjelman lapi jokaisen opinnaytetyén ohjauk-
sen valissa seka valmis opinnaytetyd vietiin viela lopuksi tarkistuksen lapi.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkijan on perehdyttava syvallisesti menetelmaan, jotta tutkimusta
voidaan pitaa luotettavana. Menetelméan tarkan maarittelyn avulla voidaan parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta ja eettisyyden arviointia. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Tutkijan on hallittava alaansa liit-
tyvat tiedot, menetelmaét ja eettiset kaytannot. Tutkimuskaytantdjen noudattamatta jattdaminen rikkoo
ammatillisia velvollisuuksia. Tutkimusprosessit voivat vahingoittua, heikentaa tutkijoiden valisia suh-
teita, heikentda luottamusta ja tutkimuksien uskottavuutta, haaskata aikaa ja resursseja seka altistaa
tutkimuksen osallistujat tarpeettomille haitoille. (ALLEA 2023, 10.) Tutkimusta tehdessa huomioitiin
tutkijan taustalla oleva aikaisempi osaaminen aiheeseen liittyen seka suuri kiinnostus tutkittavaa ai-
hetta kohtaan. Tutkimus pyrittiin tekemaan neutraalisti, jotta tutkijan tausta ei vaikuttaisi tutkimuksen

tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun laadukkuutta arvioidaan silla, kuinka kattavasti ja perusteellisesti
tutkimukseen saatu aineisto vastaavat tutkimuskysymykseen. Monipuoliset hakusanat ja hakutyylit
parantavat tutkimuksen hakujen laadukkuutta. Tietokantojen monipuolinen kayttd lisda kattavuutta.
Tiedonhaun perusteellisuudella tarkoitetaan kaikkien tutkimukseen sopivien lahteiden l6ytamista.
Perusteellisuuden arvioinnissa mietittava, onko tutkimuksen tavoitteena saada kattavasti vai edusta-
vasti tutkimusaineistoa. (Vilkka 2023, luku 3.2.1.) Tutkimuksessa kaytettiin aluksi kahta eri tietokan-
taa Cinahl ja PubMed. Tietokannat valittiin, koska ne ovat tunnettuja ja niisté 16ytyy paljon tervey-
denhuoltoon liittyvia tutkimuksia. Sopivien tutkimusten vahaisen maaran vuoksi haku laajennettiin
Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Savonia Finna-tietokantaa, jonka kautta paastiin hakemaan
laajemmin tieteellisista tietokannoista sopivia tutkimuksia. Savonia Finnan avulla |8ydettiin useampi

tutkimukseen sopiva tutkimus, joten paatds paransi kirjallisuuskatsauksen tuloksien monipuolisuutta.

Lahteiden luotettavuus on varmistettava tutkimusta tehdessa. Lahteiden tulee olla riippumattomia,
alkuperdisia, aitoja seka puolueettomia. Lahteen aitouden selvittaminen kuuluu l&hdekriittisyyteen.
Tutkimuksessa tulee kayttaa ensikaden lahteitd, jotka ovat todennakéisemmin aitoja seka alkupe-
raista tietoa sisaltavia. Toissijaisia lahteita hyddyntaessa tieto on voinut vaaristyd matkan varrella.
(Mé&kinen 2006, 128.) Tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan alkuperaistutkimuksia, jolloin valtettiin
tiedon muuttuminen. Valittujen alkuperéistutkimuksien laatua arvioitiin Moilanen ym. (2019) (liite 2)
maadrittelemén kriteeritaulukon avulla, kuinka huolellisesti tutkimukset olivat raportoitu. Kirjallisuus-
katsauksia ei kaytetty lahteena ollenkaan tutkimuksen tuloksissa, joka lisési lahteiden luotettavuutta

alkuperdaisen tiedon vuoksi. Tutkimuksen siséaéanotto- ja poissulkukriteerit varmistivat (taulukko 1),
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ettd tutkimukseen valittiin ainoastaan laadukkaita vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimusten alkupe-
raisyytta ja laatua arvioitiin kaymalla lapi tutkimukset huolellisesti ennen niiden valitsemista tutkimuk-

sen lahteisiksi. Tutkimuksen tuloksia reflektoitiin teoreettiseen viitekehykseen.

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkeda rajata huolellisesti tutkimuksen aihe, koska muuten tutkimustu-
losten maara olisi voinut olla liilan suuri. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen haasteena voi olla tutki-
muksen tuloksien laajuus. Verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksen tyyleihin narratiiviseen hyvaksy-
tdan hyvin laajasti erilaista aineistoa, kuten kirjallisuuskatsauksia alkuperaistutkimusartikkeleiden
lisaksi. Suuri tutkimusten maara voi aiheuttaa kovasti ty6ta tutkijalle tutkimuksia lapi kdydessaan.
Inhimillisena riskina on, etté joku sopiva tutkimus voi jaada huomaamatta tutkimustulosten runsaan
maaran vuoksi. Laajaa tutkimusaineistoa olisi voinut olla haastavampaa kayda lapi rajallisen ajan
vuoksi. Riskina tutkimusta tehdessa oli my6s liilan vahainen tutkimusaineisto ensimmaisten hakujen
jalkeen. Savonia Finna-tietokannan avulla I6ydettiin tarkeita tutkimuksia, joiden avulla tutkimuksen
tuloksiin saatiin uutta nakdkulmaa ja vastattua vielda paremmin tutkimuskysymykseen. Finnan tieto-

kanta antoi laajat tulokset, joten kaikkia tuloksia ei ehditty kdymaan lavitse. Narratiivinen kirjallisuus

katsaus mahdollistaisi erilaisten tutkimusartikkeleiden hyddyntamisen, mutta tutkimuksessa paatet-

tiin hyddyntéaa ainoastaan vertaisarvioituja artikkeleita tutkimuksen tuloksien laadun vuoksi.

Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsauksen l&pindkyvyys perustuu harkittuihin, perusteltuihin valin

toihin ja muistiinpanoihin, joita on tehty koko prosessin ajan. Tutkimuksen lukijan tulee pystya ym-
martamaan selkeéasti tutkijan paattelya ja paatya samaan tulokseen kuin kirjoittajan. (Vilkka 2023,
luku 1.5.) Tutkijan tulee olla avoin tutkimusprosessin etenemisesta ja kuvailla selkeésti tutkimuksen
eri vaiheet, jolloin luotettavuuden arviointi helpottuu. (Aaltio & Puusa 2020, luku 11). Kirjallisuuskat-
saus tehtiin |apinékyvasti, kriittisesti, huolellisesti seka jarjestelméllisesti. Koko prosessin ajan tehtiin
muistiinpanoja opinnaytetyon eri vaiheista ja opinndytetydéhon on kerrottu yksityiskohtaisesti tutki-
muksen prosessin etenemisesta. Tutkijan oli tehtéva tarkkaan harkittuja paatoksia, jotta eteneminen

valmiiseen ty6hon oli mahdollista.

Vilkan (2023) mukaan eettisyys kirjallisuuskatsausta tehtdessa edellyttda laadunarviointia, lapinaky-
vaa tydskentelyd, luotettavuutta, pyrkimysta tuottaa uutta tietoa ja saadun tiedon hyddyntaminen
kirjallisuuskatsauksessa aiemmin maaritetylla tavalla. Tutkijan tulee olla myds rehellinen, jolloin kat-
sauksen tuloksissa ilmenneita pulmia ei piiloteta, vaan ne tuodaan esiin kirjallisuuskatsausta arvioi-
taessa. (Vilkka 2023, luku 3.2.1.) Tutkija rehellisyys nakyy huolellisesti raportoidusta tutkimusproses-
sissa, jossa jokainen vaihe on tarkasti avattu ja selitetty paattksien takana olevat syyt. Aineiston

haun ongelmat on avattu kuvaamaan, millaisia haasteita tutkimuksen aikana ilmeni

Tutkimuksen tulokset paatettiin analysoida aineistolahtdisella sisallénanalyysilld, jotta saataisiin
mahdollisimman kattavasti ja tarkasti tulokset lapikaytyd. Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen (2017)
mukaan haasteena sisallonanalyysissa pidetaan sen saannéttémyytta ja joustavuutta, jolloin tutkijan
taytyy tehda paatokset itse. Tutkimustulosten yksinkertaisuus voi kertoa kesken jaaneesta tuloksien
analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.) Tutkimustuloksien tarkasteluun vaikutti
tutkijan oma ajattelu ja osaaminen, joka nékyy tutkimustuloksien johtopaatoksissa. Tutkija yritti py-
sya mahdollisimman neutraalina, jotta tutkimustuloksiin ei vaikuttaisi tutkijan oma tausta. Aiempi
tausta herkasti saattaa ndkya johtopaéatésten arvioinnissa, koska tutkijan kokemukset hoidon tar-

peen arvioinnista olivat hyvin [&Ahekk&in tutkimustulosten kanssa. Tutkimustulokset paatettiin jakaa
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kahteen eri kategoriaan digitalisaation aiheuttamiin hydtyihin ja haasteisiin, jonka jalkeen tutkimuk-
sista valittiin tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Tutkimuksia lapikdydessa oli huomioitava
mité vastauksia oli saatu sairaanhoitajilta ja mitk& vastaukset olivat muilta terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. Tutkimuksen aineisto oli kansainvélisté ja monipuolista. Aineiston avulla saatiin monipuoli-

nen kasitys digitalisaation vaikutuksista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden avulla. Kylméa
& Juvakan (2007) mukaan luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivi-
syydella ja siirrettéavyydelld. Uskottavuutta arvioidaan tutkimuksen ja sen tuloksien uskottavuudella ja
kuinka uskottavuus osoitetaan. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkijan tulee saada kohdeyleistn
vakuuttuneeksi siitd, etta tutkimus on toteutettu asianmukaisesti ja noudattaen tieteellisia ohjeistuk-
sia (Aaltio & Puusa 2020, luku 11). Tutkijan perehtyneisyys aiheeseen ja riittavan pitkan ajan tutkitta-
van ilmién kanssa tekemisissa oleminen vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta. Tutkijan tulee olla
kiinnostunut tutkittavina olleiden henkildiden néakdkulmasta aiheeseen ja ymmartaa heidan nakokul-
maansa. Tutkimuksen aikana tehdyt muistiinpanot auttavat kuvaamaan tutkijan kokemuksia ja valin-
toja tutkimusprosessin aikana, joka vahvistaa uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tutkijan
pitka tausta sairaanhoitajan tekemasta hoidon tarpeen arvioinnista helpottivat aiheeseen perehty-
mista ja tutkittavana olevien sairaanhoitajien ymmartamista. Kylma & Juvakan (2007) mukaan tutki-
muksen vahvistettavuutta voidaan arvioida prosessin aikana tehtyjen muistiinpanojen avulla. Tutki-
jan tulee osata kertoa, miksi tiettyihin ratkaisuihin on paadytty ja kuinka johtopaatdékset on muodos-
tettu. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusten tulokset vahvistivat aiempia tutkimuksia teoreetti-
sessa viitekehyksessa. Tutkimuksen tuloksissa toistui useita samoja teemoja kuin teoreettisessa

viitekehyksessa. Teoreettinen viitekehys tukee kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Kylmé& & Juvakan (2007, 129) mukaan tutkimuksen refleksiivisyyttéa arvioidessa tutkijan on oltava
tietoinen tutkimusta aloittaessa omista lahtokohdistaan tutkijan roolissa. Tutkimuksen tarkein véline
on itse tutkimuksen tekija, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijalla on suuri vaikutus
tutkimuksen toteutukseen, jolloin luotettavuuden arviointi tulee tehda koko tutkimusprosessi huomioi-
den. (Eskola & Suoranta 1998, luku 5.) Tutkimuksen luotettavuus olisi voinut olla parempi, jos mu-
kana olisi ollut useampi kuin yksi tutkija, jolloin tutkimuksen luotettavuutta olisi arvioinut myos toinen
henkild. Tutkimusraportti paatettiin antaa luettavaksi hoidon tarpeen arviointia tekevélle sairaanhoi-
tajalle, jotta saataisiin asiantuntijalta arviota tutkimuksen laadusta. Tutkimuksen lukijana hyddynnet-
tiin my®s opponoijaa, jolla ei ollut aiempaa taustaa hoidon tarpeen arvioinnista. Erilaisella taustalla
olevilta lukijoilta saatu palaute auttoi kehittdmé&éan tutkimuksen laatua ja ymmarrettavyytta. Tutkijan
osaaminen ja huolellisuus tutkimusta tehdessé ovat tarkeita kriteereja tutkimuksen onnistumiseen.
Tassé tutkimuksessa tutkijan osaaminen kasvoi ja kehittyi prosessin mukana. Tutkimusta aloittaessa
tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisestd, mutta huolelli-

suus ja menetelméén perehtyminen tutkimusta aloittaessa auttoivat kehittyma&an tutkijan roolissa.

Luotettavuuden kriteerin siirrettavyydella tarkoitetaan pohdintaa siitd, etta voisiko samoja tutkimustu-
loksia saada toisenlaisessa ymparistossa ja onko tutkimus mahdollista toteuttaa uudelleen. Tutki-
muksen huolellinen ja yksityiskohtainen kuvaus eri vaiheista parantava tutkimuksen luotettavuutta ja

helpottavat tutkimuksen mahdollista siirrettavyytta. (Aaltio & Puusa 2020, luku 11.) Tutkimuksen vai-
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heita on kuvattu mahdollisimman tarkasti tutkimusmenetelméaosiossa, jotta lukija pystyy havainnollis-
tamaan tutkimuksen etenemisen mahdollisimman tarkasti. Vaiheita kuvatessa pyrittiin siihen, etta

tutkimuksen pystyisi tehda uudelleen tarkan kuvauksen avulla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi heikentyd, jos analysoidut tutkimukset eivat liity
tarpeeksi vahvasti teoreettiseen taustaan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus voi rajoittua, jos tutki-
mustuloksia on analysoitu liian yksipuolisesti ja tarkastelu on ollut valikoivaa. (Baumeister & Leary
1997; Kangasniemi ym. 2013. 298.) Tutkimuksessa paadyttiin hyddyntdaméaén sairaanhoitajien koke-
muksia digitalisaation vaikutuksista hoidon tarpeen arvioinnissa. Muutamassa tutkimuksessa oli mu-
kana muitakin terveydenhuollon ammattilaisia, mutta tutkimuksessa paatettiin rajata muut ammatti-
laiset pois kuin hoitotydn ammattilaiset. Frennert ym. (2023 ja 2024) ja Laukka ym. (2021) tutkimuk-
sissa oli mukana hoitotyon johtajia, joilla oli arvokasta nakemysta digitalisaation vaikutuksista. Hoito-
tydn johtajat ovat taustaltaan sairaanhoitajia, joten heidan kokemuksensa paatettiin ottaa mukaan
tutkimukseen. Heidan kokemuksensa rikastivat tutkimuksen tuloksia ja saatiin laajempaa nakokul-
maa digitalisaation vaikutuksista. Useamman terveydenhuollon ammattilaisen osallistuminen tutki-
mukseen vaikuttaa tutkimusten tuloksiin. Tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia ainoastaan sairaanhoita-
jien tekemé&a hoidon tarpeen arviointia. Tutkimustuloksissa pyrittiin olemaan huolellisia mitka asiat
tuloksiin valittiin. Joissakin valituissa tutkimuksissa ei ollut eritelty tarkasti kenen ammattilaisen koke-
muksia tekstissa kuvattiin. Jokaisessa tutkimuksessa enemmisto oli sairaanhoitajia. Tutkimuksen
alussa pohdittiin, etta otetaanko tarkasteluun terveydenhuollon ammattilaisten arvioimat vaikutukset
vai ainoastaan sairaanhoitajien. Paadyttiin ottamaan ainoastaan sairaanhoitajien ja hoitotydn johta-
jien kokemukset, koska terveydenhuollon ammattilaisten ottaminen olisi ollut liian laaja kéasite télle
tutkimukselle ja tutkimuksen teoreettinen viitekehys olisi taytynyt tehda uudelleen. Ajan puutteen

vuoksi tata ei pystytty tekemaan.

7.3  Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tekeminen oli hyvin opettavaista ja mielenkiintoista, kun paasi syventymaan kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimustyylina ja itse kilnnostavaan aiheeseen syvallisesti. Kiinnostus aiheeseen
tulee tutkijan sairaanhoitajan urasta, jossa hoidon tarpeen arviointi on tarked osa tyéta. Opinnayte-
tydn myota asiantuntijuus syventyi ja ymmarrys hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisen taustoihin
avautui aivan uudella tavalla. Tutkimuksen tulokset eivat olleet tutkijalle taysin yllatys. Sairaanhoita-

jan nékdkulmasta tutkimustulokset ovat hyvin paikkansa pitavia.

Monet tutkimukset olivat toteutettu koronapandemian aikana, joka vaikutti digitalisaation kayttéonot-
toon. Digitaaliset palvelut jouduttiin ottamaan kayttdon nopealla aikataululla, jolloin sairaanhoitajien
mielipiteitd ei valttamatta pystytty ottamaan niin hyvin huomioon. Digitaalisten palveluiden kaytt66n-

otolla oli kiire, jotta palveluita pystyttiin tarjoamaan poikkeavassa maailmantilanteessa.

Tutkimuksen haasteena oli tulosten véhyys ja niiden vaikea l6ydettavyys. Erilaisilla hauilla tulokset
vaihtelivat, vaikka koehauilla testattiin ensin mité tuloksia voitaisiin saada. Tutkimustulosten hakuun
vaikutti myos hoidon tarpeen arvioinnin kdéntadminen englanniksi. Englanniksi ei ole suoraan kaan-
ndsta, vaan haussa piti olla useampi eri vaihtoehtoja, jotka kuvaavat hoidon tarpeen arviointia. Eng-
lannin suoran kaannodksen puuttumisen uskotaan vaikuttaneen hauissa saatujen tutkimusten tulok-
sien maaraan. Yhtena vaihtoehtona olisi voinut olla tutkimuksen laajentaminen sairaanhoitajan na-

kokulmasta terveydenhuollon ammattilaisiin, jolloin tutkimuksia kattavuus olisi voinut kattavampi.
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Siin& tapauksessa tutkimusta olisi taytynyt laajentaa huomioimalla kaikki terveydenhuollon ammatti-
laiset. Tutkimuksen laajentamista harkittiin myds paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioinnin puo-
lelle, mutta tutkija koki sen muuttavan koko tutkimuksen luonnetta. Akuuttien tilanteiden hoidon tar-
peen arviointi eroaa suuresti perusterveydenhuollossa tehdylld arvioinnilla, jossa ei ole kyse yleensa
hatatilanteista. Hakusanana kaytettiin triage -sanaa kuvaamaan hoidon tarpeen arviointia, joka ku-
vastaa enemman ensiavun hoidon tarpeen arvioimista. Triage-sanan tulokset viittasivatkin enem-
man paivystyksessa tehtavaan arviointiin. Tutkimustentuloksia haluttiin pitdd mahdollisimman tuo-
reina, vaikka tutkimuksia olisi voinut 16ytya enemman, kun aikavali olisi ollut laajempi. Digitaalisuu-
den jatkuvan kehittymisen vuoksi haluttiin keskittyé tuoreempiin tutkimuksiin. Rajallisen ajan vuoksi
tutkimusta ei voitu toteuttaa lilan laajana. Tutkimusta olisi voinut myds viela tarkemmin rajata koske-
maan jotain tiettyd hoidon tarpeen arvioinnin tydkalua, kuten digitaalisia oirekyselyitd. Oirekyselyista

I6ytyy useampia tutkimuksia, mutta monet ovat laékareiden nakokulmasta.

Tutkimusta tehdessé kévi ilmi, kuinka vahan digitalisaatiota hyddynnetdan muualla maailmassa sai-
raanhoitajien tekeméassa hoidon tarpeen arvioinnissa. Tekodalyn kaytté hoidon tarpeen arvioinnissa
oli erittdin vahaista. Tekoalyn kaytosta ei juuri [6ytynyt tutkimuksia. Muualla maailmassa ei ole juuri-
kaan kaytetty tekoalya tukitydkaluna niin kuin esimerkiksi Suomessa. Tulevaisuudessa tekoalyn
kaytto tulee varmasti lisdantymaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Suomi, Ruotsi, Kanada ja Englanti
tuntuvat olevan digitalisaation edellakavijoita digitaalisessa hoidon tarpeen arvioinnissa. Suomessa
ja Ruotsissa digitalisaatiota hyddynnetaan tehokkaasti perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien
potentiaalia hoidon tarpeen arvioijina ei ole mydskaan hyddynnetty niin paljon kuin esimerkiksi Poh-
joismaissa. Vahemman teknologisesti kehittyneissé maissa digitalisaation hyddyntéminen koetaan
haasteellisena vahdaisen teknologiaosaamisen vuoksi, joka vahentaa digitalisaation kayttda entises-
taan. Digitalisaation kayton vahyyden vuoksi alkuperaistutkimuksia oli vaikeaa 16ytaa kirjallisuuskat-

saukseen.

Vaihtoehtoisena tutkimustapana mietittiin kvalitatiivista haastattelututkimusta sairaanhoitajille, jotka
tyoskentelevat jollakin terveydenhuollon digiklinikalla hoidon tarpeen arvioinnissa. Haastatteluiden
avulla voitaisiin saada arvokasta tietoa vahan tutkitusta aiheesta. Tutkimustiedon vahaisyyden
vuoksi olisi tdrke&a saada siitd lisaa tutkittua tietoa hoidon tarpeen arvioinnin kehittamisen vuoksi.
Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla saataisiin konkreettista tietoa tiettyyn tydyksikkdon, kuinka sairaan-
hoitajien tekem&a hoidon tarpeen arviointia voitaisiin kehittaa digitalisaation avulla. Taman tutkimuk-
sen tuloksia voidaan kéasitella ainoastaan yleisesti ja kansainvalisesta nakdkulmasta. Kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla saataisiin tutkittua tietoa tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin tietysta yksikosta.
Tulevaisuudessa sairaanhoitajien kokemuksia toivottavasti hyddynnetéédn enemman digitaalisia ty6-

valineita kehittaessa.

Opinnaytetyolla oli aikatauluna valmistua noin vuoden sisalla. Aikataulussa pysyttiin hyvin ja se moti-
voi jatkamaan vaiheesta toiseen. Opinndytety6ta tehdessé tutkimustulosten l&apikdyminen oli aikaa
vievin vaihe, johon tutkija ei ollut osannut tarkasti arvioida kuinka paljon aikaa tutkimustulosten ha-
kuihin ja analysointiin voi menné. Teoriaosan kirjottaminen vei jo ison osuuden opinnaytetydlle vara-

tusta ajasta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa digitalisaation kehityksen tukena, kun

kehitetddn sairaanhoitajien tydté hoidon tarpeen arvioinnissa. Digitalisaation avulla hoidon tarpeen
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arviointi voi kehittya entista tarkeammaksi tyévalineeksi, jonka avulla tullaan tekemé&én kustannus-
saastoja ja hallittua tiukkoja terveydenhuoltoalan resursseja. Tutkimustulosten avulla voidaan ottaa
paremmin huomioon sairaanhoitajien kokemus digitaalisista jarjestelmista, jolloin voitaisiin kehittéa

sairaanhoitajien tyota tukevia menetelmié helpottaen hoidon tarpeen arvioinnin tekemista.

Teknologia muuttuessa jatkuvasti, tutkimusten tulee olla riittdvan tuoreita, jotta voidaan tehda nyky-
hetkeen sopivia johtopaatoksia. Tutkimuksien tuoreuden vuoksi valittiin tutkimuksien aikarajaksi viisi
vuotta. Teknologian kehittyessé jatkuvasti tutkimustuloksia pitaa reflektoida ajanjaksoon, jolloin ne
on toteutettu. Tutkimuksen voisi uusia jo muutaman vuoden paasta uudelleen, kun tutkimustietoa on
tullut lisaa ja digitalisaation kayttd on lisdéntynyt hoidon tarpeen arvioinnissa. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla tekoalyn kaytté hoidon tarpeen arvioinnissa. Aihe sopisi hyvin jatkotutkimuksena télle kirjal-
lisuuskatsaukselle, koska tekoalyn hyddynnettavyys on vield vahaista ja siitd tarvitaan lisaa tutki-
mustietoa. Jatkotutkimusideana voisi olla my6s taméan tutkimuksen uudelleen tekeminen, jolloin voi-

taisiin saada ajankohtaisia johtopaéattksia tuoreemmista tutkimuksista.
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LIITE 1: ALKUPERAISTUTKIMUKSIEN LAADUNARVIOINTI

Taulukko 3. Laadunarviointi (mukaillen Moilanen ym. 2019, 311.)

Arviointikriteerit Tarkoitus ja tavoite Tutkimusasetelma Tutkimusmenetel- Viitekehys on selka Tutkimuksen rajoi-  Tutkimuksen johto-
K=kylla, H=heikko, E=  on esitetty selkedsti  on kuvattu asianmu- mat ovat tarkoituk- tukset on esitetty paatokset on tuotu

ei raportoitu kaisesti sen mukaisia esiin
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julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi,
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kanta

Eriksson, P., Hammar, T., Lagrosen, S.,
& Nilsson, E. 2022. Digital consulta-
tion in primary healthcare: the ef-

fects on access, efficiency and pa-

tient safety based on provider experi-
ence; a qualitative study. Scandinavian
Journal of Primary Health Care, 40(4),
498-506.
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LITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

Tutkimuksen tarkoitus/ta-

voite

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittéda terveydenhuollon
tyontekijoiden kokemuksia digi-
taalisen e-konsultaation alustan
toteutusta, saatavuutta, tehok-
kuutta ja potilasturvallisuudetta.
Tutkimusasetelmana oli e-kon-
sultaatioalustan kayttdénotto
kolmessa terveydenhuollon
keskuksessa Kaakkois-Ruot-
sissa vuonna 2019.

Sahkoisten terveydenhuollon
jarjestelmien kayttdonoton
myota ei ole tutkittu riittavasti
niiden vaikutuksia terveyden-
huollon ammattilaisten tydym-
paristéon. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on selvittaa, miten sai-

Tutkimusasetelma,
aineistonkeruumene-
telmé&, kohdejoukko

ja otos

Tutkimusmenetelméana oli
kvalitatiivinen tutkimus,
jossa tieto keréattiin puo-
listrukturoidulla yksil6 — ja
kohderyhméahaastatte-
luilla (n=18). Haastatte-
luihin osallistui yleislaa-
kareita (n=8), sairaanhoi-
tajia (n=8) ja sihteereita
(n=2).

Tutkimusmenetelméana oli
kvalitatiivinen haastatte-
lulla tehty tapaustutki-
mus, jossa on tulkitseva
lahestymistapa. Tutki-
muksessa hyddynnetaan
kolmea eri eHealth -so-
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Keskeiset tulokset

Terveydenhuollon henkil6std koki, etta alusta tarjosi avoimen viestintakana-
van potilaille, jotka tarvitsevat usein yhteyden terveydenhuoltoon. Alusta va-
hensi ahdistuneisuutta ja jatkohoitokaynteja. Alusta tarjosi joustavuutta yh-
teydenpidossa mielenterveyspotilaiden kanssa. Tehokkuus lisdantyi yksin-
kertaisissa tapauksissa, jotka hoidettiin nopeammin alustan kautta. Alusta ei
kuitenkaan korvannut olemassa olevia palveluita vaan se lisattiin jo muiden
palveluiden liséksi, joka vaikutti kielteisesti kokonaistehokkuuteen. Standar-
doidut kysymykset edistivat ladketieteellista arviota ja lisésivat potilasturvalli-
suutta.

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni kolme paateemaa.

1. Lisdantynyt vastuu ja tyén monimutkaisuus, tietojen valvonta raportoidusta

datasta ja ilmoittamattomasta datasta.

2. Nakyvan tyon esille tuominen. Tietojen tulkinta, asettelu, editointi ja potilai-

den opettaminen kayttamaan laitteita.

3. Enemman istumatyéskentelya.
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raanhoitajien tyo kehittyy hei- vellusta. Terveydenhuol-  Tuloksien mukaan eHealth -sovellusten hyddyntamiseen liittyva tyota tekevat

dan kayttaessaan kolmea lon ammattilaisia haasta-  yleensa sairaanhoitajat. Terveydenhuollon digitaalinen muutos voi tapahtua

eHealth-sovellusta. teltiin 75. Tutkimukseen

eri asteisesti, jolloin eHealth sovellusten kaytto luo nakyméatonta lisatyota sai-
osallistui sairaanhoitajia
(n=47), laékareité (n=17),

yllapitajia (n=3), psykolo-

raanhoitajille.

geja (n=2), fysioterapeut-
teja (n=1) ja esihenkil6ita
(n =5).

Frennert, S., Rydenfalt, C., Muhic, M.
& Erlingsdottir, G. 2024. Unveil-
ing the heterogeneous utilisa-

Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimusmenetelmana oli  Tutkimuksen tuloksina todettiin, ett paikan paalla tapahtuva koulutus ja tiivis

tarjota syvallisempaa tietoa yh-  kvalitatiivinen tutkimus. yhteisty6 palveluntarjoajan kanssa olivat keskeisia tekijoité alustan onnistu-

teisen digitaalisen potilaiden Tuloksia keréattiin 3 vuo-

neessa kayttéonotossa. Massiiviset verkkokoulutukset vahensivat tyontekijoi-
tion of the same digital patient manage-  hallinta-alustan kayttéénotosta  den ajan aikavalilta
2020—-2023. Tutkimuksen

tulokset kerattiin tarkkai-

den sitoutumista ja kiinnostusta.

ment platform: Case studies in pri- perusterveydenhuollon klini-

. . Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan digitaalinen potilaiden hallinta-alusta
mary healthcare in Swe- koilla.

. vahensi puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa stressia ja
den. BMC health services research,

24(1), pp. 831-14.

lemalla digitaalisen alus-

. tarjosi joustavuutta tydskentelyyn. Ei-reaaliaikainen viestintd mahdollisti tau-
tan kayttoa ja haastatte-

kojen pitdmisen ja tydn paremman suunnittelun. Toisen klinikoiden sairaan-
lemalla perusterveyden-

Ruotsi hoitajat kokivat digitaalisen potilashallinta-alustan lisdavan tydtaakkaa ja ai-

huollon ammattilaisia.
. o heuttavan stressia, koska se ei korvannut muuta toiminta vaan se lisattiin

Savonia Finna Tutkimukseen osallistui _ _ _ . .

o aiempien tehtavien paalle. Tyontekijat suhtautuivat alustan kayttéon vasten-

kolmelta eri klinikalta

" o tahtoisesti ja nakivat sen ylimaaraisena jarjestelmana.
henkilokuntaa. Klinikka A

osallistui 35 henkil6a, Kli-
nikka B 15 henkil6a ja
Klinikka C 15 henkilda eli
yhteensa 75 henkilda.
Tutkimukseen osallistui
sairaanhoitajia, laaka-
reité, kuntoutuskoordi-
naattoreita, psykologeja

ja johtajia.

Sairaanhoitajat hoitivat potilaskontaktit tiimina laakareiden kanssa, joka va-
hensi kdsittelemattdmien pyyntojen riskia. Toisilla klinikoilla sairaanhoitajat
tydskentelivat puhelintydn rinnalla, joka aiheutti keskeytyksia ja tehotto-
muutta.
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S., Khalil, S., Ogonovsky, M., & Ahuja,
A. 2024. Defining digital nursing. British
Journal of Nursing, 33(2), 72—77.
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Horwood, C., Luthuli, S., Mapumulo, S.,
Haskins, L., Jensen, C., Pansegrouw,
D. & McKerrow, N. 2023. Challenges of
using e-health technologies to support
clinical care in rural Africa: A longitudi-
nal mixed methods study exploring pri-
mary health care nurses' experiences of
using an electronic clinical decision sup-
port system (CDSS) in South Af-

rica. BMC health services research,
23(1), p. 30.

Etela-Afrikka

Savonia Finna

Tutkimuksen tarkoituksena on
tutkia sairaanhoitajien késityk-
sia digitaalisesta hoitotydsta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia sahkoista kliinisen paatok-
senteon tukijarjestelman kayt-
téonottoa Eteld-Afrikassa sijait-
sevan perusterveydenhuollon
klinikoilla. Tutkimuksessa kes-
kityttiin sairaanhoitajien koke-
muksiin, jotka tydskentelivat
lasten sairauksien parissa.

Tutkimus tehtiin kvantita-
tiivisella kyselylla ja kvali-
tatiivisena haastattelutut-
kimuksena. Tutkimuk-
seen osallistui Walesista
perusterveydenhuollon
sairaanhoitaja. Kyselytut-
kimukseen osallistui
n=249 hoitajaa. Haastat-
teluun osallistui n=25 sai-
raanhoitajaa.

Tutkimuksessa hy6dyn-
nettiin kvantitatiivista
seka kvalitatiivista tutki-
musmenetelmi& aineiston
keruuseen. Tutkimuk-
seen osallistui (n=15) sai-
raanhoitajia, jotka olivat
juuri koulutettu kaytta-
maé&n sahkaista kliinisen
paatoksenteon tukijarjes-
telmaa. Kayttokokemuk-
sia kerattiin maaréallisella
tutkimuksella, sahkoisen
jarjestelman kayttoa seu-
rattiin, tehtiin haastatte-
luita osallistujien kanssa
ja vuoden kayton jalkeen
tehtiin uudet haastattelut.
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Digitaalisesta hoitotydsta saatiin nelja eri paateemaa: hoitoon paasy, vaiku-
tus hoitoon, teknologia ja digitaalinen tulevaisuus.

Digitaalisten tydvéalineet tuovat arvoa hoitotydlle ja niista hyotya potilaille, sai-
raanhoitajille seka muille terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimustulokset osoittivat sairaanhoitajien suhtautuvan positiivisesti séhkoi-
seen paatoksenteon tukijarjestelméan. Kayttd koettiin helpoksi ja hyodyl-
liseksi, mutta kayttdaste oli alhainen.

Haasteina koettiin tietokoneen kaytén puute. Tukijarjestelman yhdistaminen
tydprosesseihin koettiin haastavaksi ja jarjestelmien kaytto aikaa vievaksi.
Hoitajat kokivat, ettd he eivat saaneet tukea riittavasti jarjestelmén kayttoon.
Teknisten ongelmien ratkaiseminen oli aikaa vievaa. Tukijarjestelma ei ollut
yhteensopiva muiden ohjelmien kanssa, joka lisasi hoitajien tydtaakkaa.
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vasti, R. & Heponiemi, T. 2020.

Health Professionals' Experi-

ences of the Benefits and Challenges of
Online Symptom Check-

ers. Stud Health Technol Inform.

2020 Jun 16; 270:966-970.
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Kujala, S., & Hérhammer, I. 2022.
Health Care Professionals’ Experi-
ences of Web-Based Symptom Check-
ers for Triage: Cross-sectional Sur-
vey Study. Journal of Medical Inter-
net Research, 24(5).
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Cinahl

Laukka, E., Kujala, S., Glusch-
koff, K., Kanste, O., Horhammer, |. &

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd ammattilaisten kokemuk-
sia uuden oirekyselyn eduista
ja haasteista antaa hoidon tar-

peen arviointia ja neuvontaa.

Tutkimuksessa tarkastellaan
tekijoitd, jotka vaikuttavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten
tyohon kuinka verkkopohjaiset
oirearviot tukevat hoidon tar-

peen arviointia.

Tutkimuksen tavoitteena oli

tunnistaa tekijéita, jotka vaikut-

tavat perusterveydenhuollon

Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuk-
sena. Kayttokokemusten
tunnistamiseksi kysely
tehtiin online-kyselylo-
makkeella tutkimaan am-
mattilaisten kokemuksia
mukaan lukien sairaan-
hoitajat (77 %), fysiotera-
peutit (15 %) ja lagkarit (7
%) (yhteensa n=61).

Tutkimus tehtiin kvantita-
tiivisella tutkimusmenetel-
malla toteuttaen verkko-
kyselylla terveydenhuol-
lon ammattilaisille (sai-
raanhoitajat, laakarit ja
fysioterapeutit) (n=636)
kayttéen jompaakumpaa
verkkopohjaista oirear-
viota Omaolo-oirearvio tai
Klinik Access-oirearviota.
Tutkimus toteutettiin Suo-
men perusterveydenhuol-
lon yksikdissa. Lisaksi
avoimella kysymyksella
keréttiin ammattilaisten

kommentteja (n=216).

Tutkimus tehtiin sahkoi-
sella web-kyselylomak-

keella kvantitatiivisena
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Tutkimuksessa suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista suhtautui uuteen
online-oirekyselyyn myonteisesti. Palvelut koettiin hyddyllisina potilaille,
koska menetelma tarjosi nopean yhteydenotto vayléan terveydenhuollon am-
mattilaisiin. Potilaita voitiin ohjata jatkohoitoon, itsehoitoon ajasta tai paikasta
riippumatta. Oirekysely antoi potilaasta enemman tietoja ennen varsinaista
tapaamista. Jotkut ammattilaiset kokivat, etta oirekysely voi sdastaa resurs-
seja, kun potilas ohjataan vélittémasti oikean ammattialisen luo ja jossain ta-
pauksissa potilas voi hoitaa terveysongelmaa itsendisesti. Oirekyselyn koet-

tiin hairitsevan kliinista ty6té ja vievan aikaa.

Oirekyselyt koettiin positiivisena seka negatiivisena. Oirekyselyn avulla tyéta
pystyttiin virtaviivaistamaan alustavien kyselysta saatujen potilastietojen
avulla. Oirekysely toisaalta vahensi myos puheluiden maaraa, mutta loi yli-
maaraista tyota tarkentavien kysymysten vuoksi. Ammattilaiset joutuivat soit-
tamaan potilaille saadakseen lisatietoja. Oirekyselya pidettiin epatarkkana
antamalla epaselvia arviointeja, jolloin tarkennukset tehtiin soittamalla poti-
laalle. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat myds, etta potilaat eivat osan-
neet aina kayttaa oirekyselyita tai eivat ole ymmarténeet kysymyksia oikein.

Verkkopohjaiset oirekyselyt tuovat enemmén haasteita kuin etuja terveyden-

huollon ammattilaisten ty6hon.
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johtajien tukeen verkkopohjai-
sen oirekyselylla tehtédvaan hoi-
dontarpeen arviointiin ja heidan
kokemuksiinsa mité haasteita
ja etuja oirekyselylla on.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda hoitajien kokemuksia
videokonsultaation kaytdssa di-
gitaalisessa terveydenhuol-
lossa. Tavoitteena on saada
tietoa mahdollisuuksista ja ra-
joituksista videokonsultaatiossa
seka vaikutuksista hoitajien
tydnkulusta ja kommunikoin-
nista.

Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa perusterveyden-
huollon sairaanhoitajien koke-
muksista myontdisesta virtuaa-

lihoidosta.

poikkileikkaustutkimuk-
sena, jossa selvitettiin
terveydenhuollon johta-
jien (n=84) kokemuksia
oirekyselyiden kaytosta
Suomen perusterveyden-
huollossa. Liséksi kysyt-
tiin avoimia kysymyksilla
(n=69) johtajien koke-
muksia oirekyselysta.

Tutkimus tehtiin kvalitatii-
visena haastatteluna, jo-
hon osallistui sairaanhoi-
tajia (n=15).

Kvalitatiivinen haastattelu
tutkimus, johon osallistui
sairaanhoitajia (n=20)
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Tuloksissa ilmeni seuraavat teemat; tydontehokkuus, kommunikaatio ja kaytta-
jakokemus.

Sairaanhoitajilla oli positiivinen kokemus kayttéaa videokonsultaatiota. Jousta-
vuus, ja tehokkuus vaikuttivat sairaanhoitajien tyénkulkuun sekéa informaation
saatavuus oli yksi vahvuuksista digitaalisessa tyévalineessa.

Tuloksissa ilmeni, ettda myotatuntoinen hoito on keskeista hoitotydssa. Myota-
tuntoinen hoito kehittyy virtuaalisen sairaanhoitaja-potilasvuorovaikutuksen
yhteydessa. Virtuaalihoito muutti vuorovaikutusta, viestintamalleja ja sairaan-
hoitajien tyénkulkua. Sairaanhoitajat tasapainottivat hoitokaytantoja ja sa-

malla potilaiden odotuksia, kun he saivat myo6tatuntoista virtuaalista hoitoa.
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Tutkimuksessa tavoitteena ol
selvittda sairaanhoitajien koke-
muksia digitaalisesta hoidon
tarpeen arvioinnista ja terveys-
neuvonnasta perusterveyden-

huollossa Ruotsissa.

Tutkimuksessa tarkoituksena
oli tutkia sairaanhoitajien roolia
virtuaalihoidossa perustervey-
denhuollossa ja heidén tydpa-
nokseensa vaikuttaneita esteita
ja fasilitaattoreitta.

Tutkimus toteutettiin kva-
litatiivisella tyylilla. Tiedot
keréattiin puolistruktu-
roidulla haastatteluilla.
Tutkimukseen osallistui
sairaanhoitajia (n=4) ja
kahdesta perustervey-
denhuollon keskuksesta
Etela-Ruotsista tydsken-
televat terveydenhoitajat
(n=2).

Tutkimus tehtiin kvalitatii-
visella haastattelututki-
muksella. Sairaanhoitajia
haastateltiin (n= 76),
jotka tydskentelivat pe-
rusterveydenhuollossa
Ontarion(n=27), Nova
Scotian(n=20), British
Columbian (n=13), New-
foundlandin ja Labradorin
(n=16) yksikoisséa. Tutki-
mus tehtiin COVID-19-
pandemian aikana.
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Tuloksissa paateemana olivat "Sopeutuminen uuteen tyokalupakkiin hoidon

tarpeen arvioinnissa”.

TyoOkalupakin sisaltd perustuu kolmeen kategoriaan, joka rakennettiin tulos-
ten perusteella. Kolme osaa olivat "Aistien kaytto eri tavalla tiedon keraa-
mista varten”, Muutos kommunikoinnissa viestien valittdmiksesi eteenpain” ja
"Ajankayton muutokset”. Sairaanhoitajat kokivat uuden tytkalupakin mene-
tyksena kliiniselle korvalle ja tilalle saatiin kuvia. Vaikeuksia hoidollisessa kir-
jallisessa viestinnassa ja tunteiden ilmaisussa, ltsensa nakeminen kirjoitta-
jana ja puhujana, viiveinen ja ei reaaliaikainen viestinta ja ajankayton muu-

tokset.

Osallistuminen virtuaalihoitoon vaihteli eri yksikdissa. Virtuaalinen hoito vai-
kutti sairaanhoitajien tyénkulkuun, kykyyn tarjota potilaskeskeista hoitoa ja
kykyyn kuroa umpeen hoitokuilua.
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LIITE 3: ESIMERKKI INDUKTIIVISESTA SISALLONANALYYSISTA

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
“When SCs are used effec- Oirekyselyiden tehokas kaytto va- Oirekyselyiden tehokkuus Tyo6ntehtavien tehostu-

tively, they decrease the hentaa puheluita minen

number of phone calls.” Puheluiden méaran véahentyminen

(Laukka ym. 2021, 7.)

“Sometimes it can even be Tartuntatautien altistu-
the case on the telephone, Tartuntatautien hoitaminen etavas- = Tartuntatautien riskin pienentyminen misen vahentyminen
that they have a rash but are = taanotolla

unable to describe it.
So, we refer it to the chat, Chat-keskusteluissa kuvat helpot-
send the link by phone, tavat arviointia

and in short, we can see what

it is. This looks like

smallpox, or chickenpox, they Hoidon tarpeen arvioinnin tehostumi-
don’t even need to nen Etavastaanotolla arvi- Digitalisaation hyodyt hoidon
come here. And chickenpox oinnin helpottuminen tarpeen arvioinnissa

shouldn’t even come
here. So that’s great, via the
chat.” (Rydell ym. 2025, 5.)

Kuvat nopeuttavat hoidon tarpeen
“l can make an assessment arviointia
faster ... a lot of skin rash as-
sessments and things where
the patient can send in pic-
tures so you can see, instead
of just hearing their explana-
tions.” Frennert ym. 2024, 6.)



“The very structure of the pro-
gram itself limits you. Be-
cause when you enter the ap-
plication, many may have
rated their health as bad.
When you call them or set
them up for a medical ap-
pointment, it turns out it is not
an emergency. You receive a
picture [of the patient’s
health] that is perhaps worse
than it really is.” (Frennert
ym. 2023, 7.)

Standardoitu arviointi aiheuttaa ra-
joituksia arviointiin

Virheellinen arviointi terveydenti-
lasta digitaalisessa yhteydenotto-
kanavassa

Oireiden yliarviointi

Digitaalinen sovellus aiheuttaa
vaarinkasityksia hoidon tarpeen ar-
vioinnissa

Soittamalla kysytaan tarkennusta
oirekyselynvastauksiin

Epaselvissa tilanteissa joudutaan
ohjaamaan
fyysiselle vastaanotolle
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Riittamaton arviointi

Virheellisten vastaukset

Vaarinkasitykset

Uudelleen arviointi

Tyonmaaran lisaanty-
minen

Potilastuvallisuuden
vaarantuminen

Virheellisten arviointien
lisdantyminen

Tyon monimutkaistumi-
nen

Nakyméattdman tyon li-
séantyminen

“l much prefer face to face —
you can see the patient

and pick up on things. Nurses
use all their senses, like

you can smell ketones if
you've got a diabetic.’
(Havard ym. 2024, 75.)

Kasvotusten arvioinnissa kaikki
hoitajan aistit ovat kéytdssa

Arvioinnin haasteellisuus tietyissé oi-
reissa

Etavastaanotolla arvi-
oinnin rajoittuminen

Digitalisaation haasteet hoidon
tarpeen arvioinnissa



