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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tutkia kirjallisuuden avulla nayttdon perustuvaa tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaatio osaamisesta. Tarkoituksena selvittaa mil-
laista osaamista digitalisaatio edellyttada ammattilaisilta seka mitka seikat edistavat ja esta-
vat digitalisaatio-osaamista. Tutkimuskysymyksina olivat Ta&mé&n opinnaytetyén tutkimusky-
symykset ovat seuraavat: 1) Millaista on terveydenhuollon hoitohenkilékunnan ammattilais-
ten digitalisaatio-osaaminen? ja 2) Mitka seikat edistavat ja estavat digitalisaatio-osaamista?
Tavoitteena on lisata terveydenhuollon esimiesten ja tyontekijoiden seké oppilaitosten leh-
toreiden tietoisuutta ammattilaisten digitalisaatio-osaamista, jotta uusien digitalisaation tuo-
mien tuotteiden kayttéénotto onnistuisi ja niita hyddynnettaisiin tydssa paremmin.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta. Aineistonkeruu suoritet-
tiin marras - joulukuussa 2017. Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl, Medic, Pubmed, Academic
search elite hakupalveluita, Hakutermien maarittaminen oli haasteellista aiheen laajuuden
vuoksi. Aineiston valintaperusteet oli maaritelty erikseen méaritettyjen sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerein. Katsaukseen valikoituneen aineiston laatua on arvioitu kayttaen JBI laadun-
arviointikriteereita ja aineistoon valikoitui lopulta yhteensa 13 artikkelia ja tutkimusta vuosilta
2010-2017. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan terveydenhuollon hoitotydon ammattilaisten digitalisaatio-osaamiseen kuu-
luu kolme paateemaa: myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintatekno-
logiaosaaminen seka laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu. Terveydenhuollon hoitotytn
ammattilaisten digitalisaatio-osaamista edistaviksi ja estaviksi tekijoiksi muodostuivat asen-
teen merkitys digitalisaatio-osaamisessa, osaamisen tuen merkitys digitalisaatio-osaami-
selle ja osaamisen johtaminen.

Johtopaatdksena voidaan esittad, etta asenteella on keskeinen merkitys digitalisaatio-osaa-
misessa. Positiivisen asenteen digitalisaatiota kohtaan omaava henkilkunta on organisaa-
tion kilpailuvaltti. Ammattilaisilla tulisi olla tieto- ja viestintateknologian perustaitoja seké ky-
kya laaja-alaiseen palvelukokonaisuusajatteluun. Digitalisaation-osaamista olisi hyva tukea
oppilaitoksissa ja organisaatioissa seké edistaa jatkuvan oppimisen periaattein. Organisaa-
tioissa olisi hyva olla digitalisaation asiantuntijaosaajia l[ahella asiakasty6ta. Johtajien ja esi-
miesten tulisi hahmottaa digitaalisaation edellyttdm&a toimintaprosessien muutosta ja hyo-
dyntaa erilaisia kehittamistydn menetelmia,
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The purpose of this thesis was to study evidence based on digital literacy skills of health
professionals through literature to find out what kind of expertise digitalization requires from
professionals and what factors promote and prevent digitalization skills. The research ques-
tions in this thesis are as follows: 1) What is the digitalization competence of health care
professionals? and 2) What are the factors that promote and prevent digitalization skills?
The aim is to raise the awareness of healthcare supervisors, employees and lecturers about
digitalization skills of the professionals to make the introduction of new digitalization products
more successful and better utilized.

Systematic literature review was used as a research method. The data collection was carried
out in November - December 2017. Data search was made in Cinahl, Medic, Pubmed, Ac-
ademic search elite search services, Identification of search terms was challenging because
of the scope of the topic. The selection criteria for the material were defined by the specific
input and exclusion criteria. The quality of the material selected for the review has been
evaluated using the JBI quality assessment criteria and finally a total of 13 articles and re-
searches were selected from the 2010-2017 dated data. The material was analyzed by in-
ductive content analysis.

According to the results, the digitalization skills of healthcare nursing professionals include
three main themes: a positive attitude towards digitalization, ICT and a broad-based service
concept. The role of the attitude in digitalization skills, the importance of competency support
for digitalization competence and competence management, were the main factors that pro-
mote and prevent digitalization skills.

As a conclusion, attitudes can play a key role in digitalization skills. Personnel with a positive
attitude towards digitalization is the competitive edge for the organization. Professionals
should have the basic skills in ICT and the knowledge about the broad-based service con-
cept. Digitalization skills should be supported by the educational institutions and organiza-
tions with the principles of continuous learning. Organizations should be experts in digitali-
zation close to customer work. Leaders and the head of staff should understand the change
in operational processes required by digitalization and utilize various methods of develop-
ment work.

Keywords Digitalization, competence, Health Care nursing professionals
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1 Johdanto

Maailmantalouden heikko ennustettavuus, toimintaymparistéjen moniulotteisuus seka
maailmanlaajuinen luonnon kantokyvyn heikkeneminen vaikuttavat sekd ihmisiin etta
ymparistoon. Teknologinen kehitys muuttaa sosiaaliturvan rakenteita ja haastaa vanhat
toimintatavat. (Sosiaali- ja terveysministerio, sosiaalisesti kestava suomi 2020: 5.) Suomi
on suurien haasteiden edesséa, kun ikaantynyt vaesto tarvitsee enemman tukea hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen ja lisaantynyt maahanmuutto ja maahanmuuttajat
muodostavat uuden asiakaskunnan sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kysynnan kasvaessa julkishallinnon taloustilanne edellyttaa, etta lisaan-
tyvaan palvelukysyntdan vastataan aikaisempaa pienemmilla taloudellisilla resursseilla.
Tama vaatii julkishallinnon toimijoilta entistd enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016c: 4-8, 18) Terveydenhuolto on
siis uuden ajan kynnyksella. Digitalisaatio mahdollistaa uusien vélineiden ja toimintata-
pojen kayttoonoton sekd palvelujarjestelman kehittdmisen. Digitalisaatio mahdollistaa
myds toiminnan tehostamisen ja kustannusten hallinnan. Terveysteknologia puolestaan
luo my6s suomelle uusia mahdollisuuksia talouden kasvuun ja vientiin. Laitteiden kay-
tettavyyden parantuminen ja tiedonsiirron nopeutuminen seka tallennuskapasiteetin
kasvu on mahdollistanut digitalisaation tulon. Digitalisaation tuloa vauhdittaa my6s kan-
salaiset, jotka haluavat tietda entistd enemman omasta terveydestddn ja osallistua
omaan hoitoonsa seka saada palvelua viiveetta heille sopivaan aikaan. (Terveystekno-
logian liitto ry- FIHTA 2016: 11.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi hallita erilaiset digitaaliset tyévalineet entista pa-
remmin, etta ne otettaisiin laajasti kayttoon myods asiakkaiden toimesta. Digitalisaation
odotetaan kasvavan yhd enemman ja se vaatii siten yha enemman tyontekijoita kaytta-
maan tieto- ja viestintatekniikkaa tydsséaén ja omaksumaan digitaalisia taitoja. (Curtarelli
— Gualtieri - Shater — Jannati - Donlevy 2016: 5.) Tydssani erdaan kunnallisen terveys-
keskuksen terveydenhoitajana ja toimen sijaisena osastonhoitajana olen havainnut, etta
ammattilaisten digitalisaatio-osaaminen ja digitaalisten valineiden k&ytté on hyvin mo-
nenkirjavaa. Osa ammattilaisista taitaa potilastietojarjestelmien ja digiviestinnén pienet-
kin yksityiskohdat, kun taas toinen ei valttimatta erota Kanta-potilastiedon arkistoa ja

kaupungin omaa sahkoista viestinvalitysjarjestelmaa toisistaan.



Euroopan komissionin tutkimuksessa ICT for work: Digital skills in the workplace. (Cur-
tarelli ym. 2016: 103.) kirjoittajat suosittelevat, etta aiheesta tehtaisiin ajan tasalla ole-
vaan tutkimukseen perustuvia tiedotuskampanijoita tietoisuuden lisddmiseksi digitaalisen
teknologian kayton tarkeydesta liiketoiminnan suorituskyvyn, tuottavuuden ja sisaisen
organisoinnin tukemiseksi ja parantamiseksi seka digitaalisten taitojen tarpeellisuudesta
suhteessa uusiin digitaalisiin tekniikoihin. Tydnantajien tulisi myds saada tietoonsa digi-
taalisten taitojen puutteet, tydkalut niiden tunnistamiseen ja mahdolliset syyt puutteisiin,

sekda seuraukset jos puutteisiin ei reagoida asianmukaisesti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia aikaisemmin julkaistua tietoa terveyden-
huollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta. Opinndytetydn tulosten
pohjalta saadaan nayttddn perustuvaa tietoa terveysalan ammattilaisten digitalisaatio-
osaamisesta. Tietoa voidaan hyoddyntaa digitalisaatiovalineiden kayttdonotossa ja digi-

talisaatio-osaamiseen arvioinnissa, kehittamisessa seka koulutuksessa



2 Kirjallisuuskatsauksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digitalisaatio kasitteena

Digitalisaatio sanalle ei ole virallista maéaritelmaa ja selitetaén usein esimerkkien kautta.
Digitalisaation perusajatus on, ettd se muuttaa ihmisten kayttaytymista ja organisaatioi-
den toimintaa. Teknologian kehittyminen mahdollistaa tavan toimia digitaalisesti ja esi-
merkiksi pankkimaailmassa on tapahtunut vuosien saatossa iso liiketoimintaprosessien
digitalisaatio. Vanhat paperilomakkeet on korvattu sahkoéisilla verkkopalveluilla, jolloin
kasittelyprosessi voidaan digitalisoinnin ansiosta tehda sahkoisesti tai jopa automaatti-
sesti. Digitalisaatio muuttaa siis tapaa tehda ty6ta ja synnyttaa siten uudenlaisia osaa-
mistarpeita. (Ilmarinen - Koskela 2015: 23, 25.) Valtionvarainministerié puolestaan maa-
rittda digitalisaation seuraavasti: "Digitalisaatio haastaa meidat kyseenalaistamaan ole-
massa olevat toimintatavat ja luomaan ne uudelleen, entistd toimivammiksi ja jousta-
vammiksi tietotekniikan avulla. Se tuo kansalaiset ja yritykset julkisten palveluiden kehi-
tyksen keskiton. Digitalisaatiossa luodaan entistd paremmat ja luotettavammat palvelu-
ketjut hyvaa elamaa ja eri elamantilanteita varten” (Valtiovarainministerio n.d) Digitali-
saatiolla tarkoitetaan Hurtan (2017:2) mukaan seuraavaa: "Digitalisaatio tarkoittaa digi-
taalisen tiedon ja teknologian voimakasta kasvua joka alueella, ja sen seurauksena ta-

pahtuvaa muutosta palveluiden tuotannossa ja kaytdssa”

Yksi suurimmista muutoksen tekijoista talla aikakaudella on siis digitalisaatio. Se on
muokannut merkittavasti ihmisten tiedonhankintatapoja, tapoja ostaa tavaroita, kayttaa
palveluja seké jakaa kokemuksia. (Salo 2014: 6; llmarinen - Koskela 2015: 194.) Kulut-
tajien tapa toimia on muuttumassa yha vahvemmin niin sanottuun "on demand” toimin-
taan, jolloin palvelu tai toiminta vastaa asiakkaan tarpeeseen asiakkaalle sopivaan ai-
kaan ja sopivassa paikassa. Nykyaikainen mobiilitekniikka mahdollistaa sen, etta
voimme seistd vieraassa maassa vieraan kadun kulmassa ja paikallistaa kaikki lahella
olevat ravintolat ja saada samalla niista kayttgjien arviot. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
vastaavanlaisten palveluiden kehittdminen on ollut hidasta, mutta mahdollisuudet niin
sanotun "on demand” talouden ja mobiiliteknologian hyédyntamiseksi ovat rajattomat ja

nain voidaan parantaa palveluita ja tuottaa lisdarvoa palveluita tarvitseville asiakkaille



2.2 Digitalisaation vaikutukset organisaatioihin

Digitalisaation mahdollistaman asiakkaiden toimintatapojen muutoksen vuoksi yritysten
on siis muutettava toimintatapoja ja paivitettdva osaamista ja edellytettava vahvaa muu-
tosjohtamista. Digitalisaatio voidaan nahda tydpaikkojen uhkana, kun se saattaa vahen-
taa ihmisty6ta vaativia tyopaikkoja ja kadottaa ammattikuntia. Toisaalta ihmisten muut-
tuneet odotukset edellyttavat yrityksilta uudistumista ja digitaaliseen maailmaan osallis-
tumista ja sen avulla syntyy uusia tapoja tehda tyota seké uusia ammattikuntia. Digitali-
saation avulla yritykset voivat tavoittaa asiakaskuntansa aikaisempaa paremmin, myy-
ma&aén ja markkinoimaan palveluitaan nopeammin, tehokkaammin ja laadukkaammin Sen
toteutuminen edellyttda yrityksiltd paivitettya johtamista ja osaamista, tehtavien uudel-
leenjakoa, toimintamallien seka yrityskulttuurin uudistamista. Digitalisaatio on murros,
joka rinnastuu teolliseen vallankumoukseen (Salo 2014: 6; limarinen - Koskela 2015:
194.)

Digitalisaation vaatimat edellytykset ovat toimintaan liittyvia, erilaisia toimintaosioita lapi-
keikkaavia muutostarpeita, joiden toteuttaminen tukisi linjausten toteuttamista. Muutok-
sia on tehtava nykyisessa toiminnoissa, osaamisessa ja johtamistavoissa seka yhden-
vertaisten palvelujen tuottamisessa samanaikaisesti. (Kiiski Kataja 2016: 9.) Kun muutos
ja yllatyksellisyys ovat nykyaan normaali tila organisaatioissa, kilpailukykya mitataan
juuri kyvyssa sopeutua muutoksiin. Muutoksen johtamisesta onkin tullut olennainen osa
paivittaisjohtamista. (Sydanmaanlakka 2014, 99-100.) Organisaation muutoskyvykkyys
on sitd, etta tiedostetaan organisaation sisaiset kehittamistarpeet seka ulkopuolelta va-
littyvat kehittamistarpeet. Kehittamistarpeet tulee osata muuttaa viela sellaiseksi kehitta-
mistoiminnaksi, jonka vaikutuksia pystytaan arvioimaan. Johdon tulee olla tietoinen or-
ganisaation kehitysvaiheesta ja johdolla tulee olla osaamista jo muutostarpeiden enna-
kointiin. Henkilostossa saatetaan kokea muutosvastarintaa ja koska organisaatiokulttuuri
ei muutu hetkessa, on johdolla tarkea tehtava totuttaa henkilostda olemaan alttimpana
muutoksille. Muutos tulee ndhdéd enemman mahdollisuutena, kuin uhkana. (Paasivaara
- Suhonen - Virtanen 2011: 37-39.)



2.3 Digitalisaation termistoa

Digitalisaation tuoman muutoksen ymmartamisesséa on haastavaa kokonaisuuden hah-
mottaminen ja merkittdvimpien muutosvoimien tunnistaminen yksityiskohtien joukosta.
lImi6ta kasittelevaé termistdd on paljon ja ne ovat usein lomittaisia. (Salo 2014: 6) Digi-
talisaatiota kasittelevien artikkelien ja uutisten yhteydessa vilahtelevat muun muassa sa-
nat data, big data, tekoaly, Internet of things (IoT) ja internet of everything (IoE), pilvipal-

velut, sosiaalinen media ja applikaatiot.

Data ja Big Data

Data on digitalisaation tarkein raaka-aine ja resurssi kaikkeen digitaaliseen toimintaan.
Tietojenkasittely muuttuu palveluiksi ja siirtyy tallennuspilveen. Datan suurta maaraa il-
mitna kasittelee kasite Big data, joka pyrkii tunnistamaan oleelliset asiat datan maarasta
ja reagoimaan siita jalostettuun tietoon nopeasti. Pilvipalvelualustat mahdollistavat suu-
ren tietomaaran tallentamisen, yhdistelemisen ja analysoimisen joustavasti. Big datan ja
pilvipalveluiden avulla esimerkiksi julkishallinnon organisaatiot voivat suoriutua tehtéavis-
taan tehokkaammin ja vaikuttavammin. Dataa parhaiten hyddyntavat menestyvét tule-
vaisuudessa parhaiten. Big data termi viittaa havaintoon datan maaran lisdantymisesta
ja monipuolistumisesta seké toisaalta ratkaisujen kirjoon, joiden avulla suurten ja vaihte-
levien tietomassojen tallennusta, liikuttamista ja hyddyntamista lahestytaan. Data voi-
daan nahda kahdella tavalla, paikallaan pysyvana tai likkuvana tietona. Big data kasittaa
nama molemmat. Liikkuvaa dataa ovat esimerkki erilaisten sensorien tuottama data,

jonka maara tulee nousemaan sensorien lisdantyessa. (Salo 2014: 6-9, 28.)

Tekoéaly

Tekodaly on kapasiteettinsa ja laajojen sovellusmahdollisuuksiensa vuoksi noussut yh-
deksi tarkeimmaéksi dataa kasittelevista toiminnoista. Tekoalyn avulla voidaan tehostaa
monenlaisia prosesseja, joiden avulla ihmisen aikaa vapautuu rutiinitehtavista sellaisille
osa-alueille, joilla inhimillinen ajattelu ja toiminta tuottavat parhaan mahdollisen lis&ar-
von. Tekodlyn avulla voidaan parhaimmillaan tuottaa taysin uudenlaisia ratkaisuja seka
parantaa paatbksentekoa esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Datan ja
tekodlyn haltuunotto edellyttdd koko organisaation kokonaisvaltaista uudistamista sa-
manaikaisesti sisdltden osaamisprofiilin, prosessien ja toimintamallien muutoksen (Alkio

2017: 18.) Tekoalyn avulla on mahdollista muuttaa yhteiskuntaa samalla mittakaavalla



kuin sahkon tulo teki aikoinaan. (Ala-Pietila 2017: 6). Tekoalyn avulla tydntekoa on mah-
dollista muuttaa tulevaisuudessa vastaamaan ihmisen ihannety6ta, kun digitalisaation
avulla yha useampi voi esimerkiksi tydskennella haluamassaan paikassa haluamaansa
aikaan ihanteellisissa olosuhteissa tuottavammin ja tyontekijéiden voiden samalla pa-

remmin. (Jarvensivu 2017: 34.)

Erilaisista sensoreista saatava data kasvaa nykyisesta paiva paivaltda enemman ja sita
voidaan hyddyntaa esimerkiksi &killisten sairastumisien ja terveyspoikkeamien havaitse-
misessa. Tiedon avulla voidaan tukea muun muassa vanhusten kotona parjaamista ja
muutoin vahentaa sairaalassa oloa. Jo nyt on olemassa sensoreista saatavaa dataa hyo-
dyntavia sovelluksia, joiden avulla voidaan edistaa terveytta ja hyvinvointia lahettamalla
kayttajalle yksildityja viesteja esimerkiksi erilaisiin elamantapoihin liittyen. (Niemisto
2017: 21-22.)

Internet of things (IoT) ja internet of everything (I0E)

Internet of things (1oT) eli esineiden internet on yksi datavallankumousta kuvaava ilmio,
jossa yha suurempi osa esineista on kytkeytynyt verkkoon, lataa dataa internetiin seka
vastaanottaa ja lahettda dataa toisten esineiden valilla. Internet of things on pitkalti jo
korvautumassa termilla internet of everything (IoE) eli kaiken internet. Kaiken internet
pitéda siséllddn nelja erilaista verkkoa, jotka ovat ihmisten, esineiden, informaation ja
paikkojen internetit (Salo 2014: 23-24.)

Pilvipalvelut

Pilvipalvelut tarkoittavat tietotekniikan palvelullistamista. Tietotekniikkaa ei tarvitse enaa
omistaa vaan sita saa kayttéonsa palveluna. Paikallinen tietojen eli datan tallennustila
korvautuu pilvipalveluiden tallennustilalla sitd mukaa kun langattomat verkot laajenevat
ja parantavat toimintavarmuuttaan ja nopeuttaan. Pilvipalveluita ovat muun muassa so-
siaalinen media itsessaén, jonka erityispiirre on ihmisten vélinen vuorovaikutus. (Salo
2014: 8-9.)



Sosiaalinen media

Sosiaalisella media (social media) tarkoittaa internetin palveluita ja sovelluksia, joissa
yhdistyy kayttgjien véalinen kommunikaatio ja oma siséllontuottamisen mahdollistuu Ter-
mille ei ole vakiintunutta maaritelmaa, vaikka itse kayttd on yleistynyt nopeasti. Sosiaa-
linen sanalla tarkoitetaan yleensa ihmisten valiseen kanssakaymiseen ja medialla infor-
maatioon seka kanaviin, joissa kanssakaymista valitetaan. Sosiaalinen mediassa ihmi-
set eivét ole vain viestin vastaanottajia, vaan pystyvat myds muun muassa kommen-
toida julkaisuja, tutustua tuttuihin ja tuntemattomiin kayttajiin, merkitd muistiin tietoja
seka jakaa itse tuottamaansa sisaltda. Perinteisesta joukkoviestinnasta sosiaalinen
media erottuukin juuri toiminnan sosiaalisuuden, verkostomaisuuden ja yhteisollisyyden
vuoksi. Tunnusomaista sosiaaliselle medialle on sen helppokayttdisyys ja nopea omak-
suttavuus, sek& maksuttomuus. (Hintikka n.d). Esimerkkeja sosiaalisesta mediasta
ovat muun muassa Facebook, Ymmer, Intagram, Youtube ja lukemattomat muut por-

taalit.

Aplikaatiot

Applikaatiot yleistyvat hurjaa vauhtia. Terveyteen liittyvia applikaatioita on ladattavissa
laitteiden ohjelmakirjastoissa 318500 kappaletta vuonna 2017 ja niitd ladataan saataville
lisda noin 200 kappaletta paivassa. Maara on tuplautunut vuodesta 2015. Markkinoilla
on noin 340 erilaista niin sanotusti puettavaa laitetta. Potilaan hoitoon liittyvid applikaati-
oita oli 40% kaikista applikaatioista. Applikaatiossa hytdynnetaan usein paalle puettavia
sensoreita, kuten rannekkeita, jotka mittaavat esimerkiksi aktiivisuutta ja unta. (IQVIA
2017:1))

2.4 Digitalisaatio Suomessa

Suomi on kuulunut digitalisoinnin karkimaihin 1990 ja 2000-luvuilla, kun laajakaistayh-
teydet yleistyivat kotitalouksissa nopeasti. Pankkimaailmassa suomalaiset pankit tarjo-
sivat ensimmaisten joukossa pankkipalveluita internetissé. Nokian ansiosta suomalaiset
olivat matkapuhelinten kayton edellakavijoita. Sittemmin 5-10 vuoden aikana erityisesti
muiden pohjoismaiden kehitystahti on ollut kovempi. Kuitenkin Suomessa internetin ja
digitaalisten palveluiden kayttd on arkipéaivaa lahes kaikille ihmisille ja yrityksille (limari-
nen - Koskela 2015: 35.)



"Suomalaiset ovat netissa - yha useammat mobiilisti” toteavat limarinen ja Koskela kir-
jassaan Digitalisaatio- yritysjohdon kasikirja (2015: 36). Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2016 suomalaisista kahdeksankymmentékahdeksan (88) prosenttia kaytti inter-
netid. Suomalaisista 16-54-vuotiaista internetid kayttivat lahes kaikki. Useampia kertoja
paivan aikana internetissa kavi seitsemankymmentakaksi (72) prosenttia. Vanhemmissa
ik&ryhmissa internetink@yttd on vahaisempad, kun 65-74-vuotiaista internetiad kayttivat
74 prosenttia ja 75—89-vuotiaista puolestaan 31 prosenttia. Suomessa internetia kayte-
taan yleisimmin asiointiin, tiedonhakuun, viestintdan ja median seuraamiseen. Internet
on ihmisten mukana kaikkialla myds liikkeella ollessa ja sitd kaytetdan yleisimmin mat-
kapuhelimella (65%) ja tabletilla (24%) (Suomen virallinen tilasto SVT n.d.)

Vuonna 2017 julkaistussa digibarometrissa, jossa mitataan digitalisuuden yhteiskunnal-
lista hyodyntamistd, Suomi sijoittuu kokonaisvertailussa Norjan jalkeen toiseksi. Koko-
naisbarometrissa suomi sijoittuu parhaaksi yritysten vertailussa, Kansalaisvertailussa
suomi on neljantena, muita pohjoismaita heikommin sijoittuen. Julkisten sektorien koko-
naisvertailussa Suomi sijoittuu toiseksi. Tarkemmassa vertailussa Digibarometrin mu-
kaan Suomessa on pohjoismaiden heikoimmat edellytykset digitalisaation hyddyntami-
seen yrityksissd, mutta kaytto ja vaikutukset yrityksissa ovat tastad huolimatta vertailun
karkipaata. Kansalaisten osalta edellytykset digitalisuuden hyddyntéamiseen ovat huip-
puluokkaa Suomen ollessa vertailun paras, mutta digipalveluiden kayttssa suomalaiset
sijoittuvat vasta seitsemanneksi eivatka hyvat edellytykset myodskaan realisoidu vaiku-
tuksissa kansalaisiin parhaalla mahdollisella tavalla suomen ollessa tassakin vertailussa
seitsemas. (Liikenne- ja viestintaministerid, Tekes, Teknologiateollisuus ja Verkkoteolli-
suus 2017: 54-60.)

2.5 Digitalisaatio terveysalalla

Euroopan unionin mukaan sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan "tieto- ja viestinta-
tekniikan kayttoa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa ter-
veydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa” Tieto ja
viestintatekniikan avulla edistetdan kansalaisten terveyteen liittyvia asioita parantamalla
terveyspalvelujen tehokkuutta ja tuottavuutta seka lisdamalla taloudellisuutta ja sosiaa-
lista arvontuottoa. Sahkdiseen terveydenhuoltoon kuuluu potilaiden ja terveydenhuolto-
palvelujen tarjoajien valisen vuorovaikutus, hoitolaitosten valisen tiedonsiirtoja potilaiden
sekd terveydenhuollon ammattilaisten valinen vertaistiedottaminen. (Komission tie-

donanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja



alueiden komitealle.) Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan digitalisaation, kuten te-
leldéketieteen tarkoituksena on tarjota kliinista tukea ja poistaa maantieteelliset esteet,
kuten fyysisen sijainnin ammattilaisen ja potilaan valilta erilaisia tieto- ja viestintateknii-
koita hytdyntaen. Tavoitteena on parantaa terveystuloksia. (World Health Organization
2010: 9.)

Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjausten lahtokohtana toimii seuraava val-
tiovarainministerion digitalisaation maaritelma: "Digitalisaatio on seka toimintatapojen
uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia, etta palveluiden sahkdistamista. Kyse
on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisen-
laiseksi tietotekniikan avulla. Kayttgjalahtoisyys on olennainen osa digitalisaatiota. Kayt-
tajalahtoiset digitaaliset julkiset palvelut ovat myds Suomen kilpailukyvyn edellytys.” Lin-
jausten lahttkohtana ovat hallitusohjelman "Digitalisoidaan julkiset palvelut” ja "Digitaa-
lisen liiketoiminnan kasvuymparistén luominen” -karkihankkeiden mukaiset tavoitteet.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2016c: 4-5,18.)

Digitalisaation mahdollisuuksia ei terveydenhuollossa ole viela riittavasti hyddynnetty,
kuten sahkoisté terveydenhuoltoa kasittelevan riippumattoman korkean tason tyéryhman
puheenjohtajana toimiva Viron presidentti Toomas Hendrik llves toukokuussa 2012 to-
tesi: "Tiedamme, etté tietoteknisten ratkaisujen kayttéonoton osalta terveydenhuolto on
vahintddn 10 vuotta jaljessa verrattuna lahes mihin tahansa alaan. Tieddmme monien
muiden palvelujen perusteella sen, etta tietotekniset sovellukset voivat olennaisesti
muuttaa ja parantaa toimintatapojamme”. Séhkoisen terveydenhuollon laajamittaista
kayttoonottoa vaikeuttavat mahdollisuuksista ja hyddyista huolimatta, se ettei kansalais-
ten ja terveydenhuollon ammattilaisilla ole riittavasti tietoa sahkdisen terveydenhuollon
ratkaisuista ja siten vajavainen luottamus sahkoisen terveydenhuollon ratkaisuja koh-
taan. (Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja

sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle.)

Euroopan unionin tavoitteissa on edistaa kansalaisten terveytta parantamalla terveystie-
tojen saatavuutta digitaalisten palveluiden avulla myds eri maiden valilla. Koordinoimalla
Euroopan unionin tavoitteena on myos kehittaa terveydenhuoltopalvelujen laatua ja saa-
tavuutta ottamalla digitaaliset terveydenhuoltopalvelut osaksi yleista terveyteen liittyvaa
politikkaa koordinoimalla EU-maiden poliittisia, taloudellisia ja teknisia strategioihin liit-

tyvaa paatoksentekoa. Paamaarana on tehda digitalisaatiota hyddyntaen tehokkaampia,
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sujuvakayttoisia ja laajan hyvaksynnén saaneita sahkdisia terveyspalveluita osallista-
malla ammattilaiset ja asiakkaat mukaan palvelustrategioiden ja palveluvélineiden suun-

nitteluun ja kayttédnottoon. (Euroopan komissio.)

Hallituksen Digitalisoidaan julkiset palvelut-karkihankeen tavoitteena on rakentaa julkiset
palvelut kayttajalahtoisiksi ja ensisijaisesti digitaalisiksi. Toimintatapoja uudistaen raken-
netaan julkiset palvelut niin, etté julkisen talouden tuottavuusloikka onnistuu. Kehittami-
sessa ovat ensisijaisesti sellaiset palvelut, joissa tuottavuushyoty on suurin. Digitalisaa-
tioteema lapi leikkaakin koko hallitusohjelman. Tavoitteena on luoda kaikkia julkisia pal-
veluita koskevat digitalisaation periaatteet, hallintojen sisaiset toimintatavat digitalisoi-
daan ja vanhoja toimintatapoja puretaan, julkinen hallinto sitoutuu kysyméaéan kansalai-
silta ja yrityksiltd digitalisaation avulla samaa asiaa vain kerran, kansalaisten oikeuksia
valvoa ja tehda paatoksia itseddn koskevista tietojen kaytdsta vahvistetaan ja tietojen
sujuva siirtyminen varmistetaan, kansalaisia tuetaan digitaalisten palveluiden kayttssa,
digitalisaation muutosjohtamisten organisointia vahvistetaan valtioneuvostossa. Lisaksi
karkihankkeena on rakentaa digitaalisen liiketoiminnan ymparistd, jossa edesautetaan
innovaatio- ja palvelualustojen syntya ja kayttdonottoa esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
alalla muun muassa lainséadannon avulla. (Valtioneuvoston kanslia 2015: 24-25.) Kuvi-
ossa 1 Sotedigi tavoitetila 2030

SOTEDIGI-TAVOITETILA 2030

ammattilainen

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon Sotedigi-tavoitetila 2030 asiakkaan ja ammattilaisen na-
kékulmista. (Alueuudistus.)
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Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Suomi on kansainvéalisesti karkimaita terveyden
ja hyvinvoinnin sahkoisessa tiedonhallinnassa, josta osoituksena ovat sosiaali ja tervey-
denhuollon Kanta-palvelut (Kansallinen Terveysarkisto) ja tydsuojeluvalvonnan digitali-
saatio. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016c: 4-5,18.) Digitalisaation edistamiseksi Suo-
men hallitus valtuutti kesakuussa 2017 informaatio- ja kommunikaatio ICT-palvelukes-
kusyhtitn tulevien maakuntien kayttdon. Yhtio on valtio omisteinen ja rahoitteinen ennen
maakunnille siirtymista. Yhtio vastaa perustietotekniikkaan ja yhteisiin tietojarjestelma-
palveluihin liittyvien hankintojen ja hankkeiden toteuttamisesta ja kehittdmisesta. Tarvit-
taessa yhtid tarjoaa yhtenaiset jarjestelmat maakunnille, mikali yhtenaisyyspolitiikka niin
edellyttédd. Tavoitteena on luoda saastja, yhtendistaa toimintatapoja seka tarjota osaa-
mista kaikkien maakuntien kayttoon. ja siten mahdollistaa tasainen laatu kaikissa maa-
kunnissa. (Valtiovarainministerit 2017.) Sosiaali ja terveysalan ja maakuntauudistuksen
yhteydessa on valtioneuvoston paatoksella aloittanut toimijana SoteDigi-kehitysyhtio,
jonka paaoma on 90miljoonaa euroa. SoteDigi-kehitysyhtion ensimmainen tehtéva on
tuottaa maakuntien yhteisen intgraatioalustan toteutukseen ja integraation varmistami-

seen. (Sosiaali- ja terveysministerio - Valtiovarainministerio 2017 4-9.)

2.6 Terveysalan digitalisaatioon liittyvaa termistoa

Monen tutun sanan eteen on ilmaantunut pieni e-kirjain, joka kuvasi alkuun séhkdista
asiointia. Mydhemmin yha useampaan sanaan on lisatty pieni e-kirjain kuvaamaan mo-
dernia vuorovaikutusta ja palveluntuotantoa, kun tekniikka korvaa perinteisia palveluja ja
muuttaa tapaa tehda tyota. (Jadskeldinen 2004: 9.) Terveysalan digitalisaation yhtey-
dessa kasitelleen monesti esimerkiksi seuraavia termeja: sahkdiset terveydenhuoltopal-
velut, mobiiliterveydenhuolto, digitaalinen terveys, Terveysteknologia ja terveydenhuol-

lon tietojarjestelmat

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut

Sahkoisista terveydenhuoltopalveluista kaytetaan lyhennetta eHealth, joka tarkoittaa ter-
veydenhuoltoalla kaytettavia palveluja ja valineitd, joiden yhteydessa kaytetaan tieto- ja
viestintatekniikkaa ja joiden avulla pyrita&n edistamaan sairauksien ennaltaehkaisya ja
hoitoa, diagnostiikkaa, sairauksien seurantaa seka terveydenhuollon hallintoa. eHealth
valineet ja palvelut voivat hyodyttaa koko yhteiskuntaa hoidon laatua ja saatavuutta edis-

tamalla ja tehostamalla terveydenhuoltoalan toimintaa. eHealth valineet ja palvelut sisal-
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tavat tietojen vaihtamisen potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloi-
den, terveydenhuollon ammattilaisten ja terveydenhuollon tietoverkkojen valilla. Sahkoi-
seen terveydenhuoltoon sisaltyy sdhkoiset potilastietoa sisaltavat jarjestelmat, etaladke-
tieteen palvelut, kannettavina toimivat potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien varaus-
jarjestelmat, robottikirurgian ja ihmisen fysiologian virtuaalimallinnukseen liittyvan uteliai-

suustutkimuksen. (Euroopan komissio n.d.)

Eysenbachin (2001) mukaan sahkdinen terveydenhuolto on nouseva ala ladketieteelli-
sen informaation, kansanterveyden ja elinkeinoelaman risteyksessé, jossa viitataan ter-
veydenhuoltopalveluihin ja Internetin ja siihen liittyvien tekniikoiden kautta tarjottuihin tai
parannettuihin tietoihin. Laajemmassa merkityksessa termi ei ole vain teknista kehitysta,
vaan siihen liittyy, myds ajattelutapa ja asenne. Termia voisi kuvata muun muassa seu-
raavien sanojen avulla. Tehokkuus, hoidon laadun parantaminen, tutkitun tiedon kaytto,
kuluttajien ja potilaiden vaikutusvallan lisddminen, kannustaminen, koulutus, osaamisen
laajentaminen seka levittaminen, etiikka ja tasapuolisuus. Sahkdinen terveydenhuolto
asettaa uusia haasteita vuorovaikutustapoihin ja etiikkaan. Verkossa tapahtuvaan toi-
mintaan, kuten tietoon perustuvaan suostumukseen, yksityisyyteen ja oikeudenmukai-
suuteen liittyy eettisia kysymyksia. Sahkdinen terveydenhuolto voi lisata tasapuolisuutta
sen helpon tavoitettavuuden vuoksi, mutta samalla on olemassa uhka, etta se lis&a ter-
veyseroja ihmisilld, joilla ei ole rahaa, taitoja ja paasya tietokoneisiin ja verkkoihin tai
eivat voi muusta syysta kayttaa tietokoneita tehokkaasti. (Eysenbach 2001.)

Mobiiliterveydenhuolto

Wold health organizationin (WHO) mukaan mHealth tarkoittaa langattoman teknologian,
kuten alymatkapuhelinten hyddyntamista kansanterveyden hyvéaksi. Mobiilitekniikasta
on tulossa tarkea resurssi terveydenhuoltopalvelujen tuottajille yksityiselle ja julkiselle
sektorille niiden helppokayttdisyyden ja laajan ulottuvuuden ansiosta. Kasvava osa va-
estdsta hakee terveystietoja ja -palveluja matkapuhelimesta. Mobiilipohjaisia sovellus-
ratkaisuja on kehitetty parantamaan terveydenhuollon saatavuutta, kansalaisten terveys-
tietdmysta ja terveyskayttaytymista. mHealth ratkaisujen haaste on potilaiden ja vaesttn
tarpeiden moninaisuus ja erilaiset ulottuvuudet. Lisaksi yksittaisten sovellusten ja ter-
veystiedon jarjestelmien ja niiden arkkitehtuurien yhteensopivuus hidastaa kehitysta.
(World Health Organization 2016.) Terveysalan mobiilisovellukset ovat nouseva ja no-

peasti edistynyt ala, joka tuottaa monenlaisia teknisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan
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esimerkiksi mitata sydamen syketta, veren glukoosipitoisuutta, verenpainetta, ruumiin-
lAampda ja aivotoimintoja. Naiden mittausten avulla voidaan kehittaa viestinta-, tiedotus-
ja motivointivalineitd, kuten muistutussovelluksia esimerkiksi ladkkeiden ottamiseen ja
kuntoilu- ja ruokavaliosuositussovellutuksia elamanhallintaan. Terveysalan mobiilisovel-
lusten avulla voidaan myds hyddyntaa valtavia terveystietomaaria. Nama voivat olla esi-
merkiksi erilaisissa mittauksissa saatuja tietoja, ladketieteellisia kuvia ja oirekuvauksia,
jotka voidaan tallentaa tietovarantoihin. Tietokantojen avulla voidaan parantaa tervey-
denhuollon tutkimusta ja innovointia. Ison datan avulla voidaan tulkita suuria maaria ja-
sentamattémia tietokokonaisuuksia, jotka voivat olla peréisin useista eri tietolahteista au-
tomatisoidulla kustannustehokkaalla tavalla. Keratyt tiedot ovat tarked osa epidemiolo-
gista tutkimusta ja tutkijat voivat tietojen avulla kehittda potilashoitoa, lyhentaa laékkeen
testiaikoja tai sairauksien varhaista tunnistamista ja ennaltaehkaisya (Euroopan komis-
sio 2014b: 3,9))

Digitaalinen terveys

Digitaalinen terveys voidaan maarittdd monella eri tavalla. Se voi tarkoittaa esimerkiksi
digitaalisten mobiililaitteiden, kuten puhelinten, tablettitietokoneiden, péélle puettavien
biosensoreiden seka virtuaaliapuvalineiden kayttdd kotona terveyden edistamiseksi. Ku-
vassa IQVIA instituutin maaritelméssa on kymmenen kuvaketta digitaalisen terveyden
tyokaluiksi: Tekstiviestit ja sdhkoposti, terveydenhuollon sairauksien hallinta applikaatio,
kuluttajien mobiiliapplikaatiot, kuluttajien paélle puettavat sensorit, kuten aktiivisuusran-
nekkeet, yhdistettavat biometriset sensorit, alypuhelinten kamerat, potilastietojarjestel-
mat, virtaaliset apukeinot kotona, telelaéketiede ja virtuaaliset laakarikaynnit, yksildlliset
terveystiedot sekéa verkkopohjaiset interaktiiviset ohjelmat. (IQVIA Institute 2017: 1-3.)

Digitaalisen terveyden vélineita kuviossa 2.



Exhibit 1: Digital Health Tools
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Kuvio 2. Digitaalisen terveyden tytkalut "Digital Health tools”. The Growing Value of Digital
Health Evidence and Impact on Human Health and the Healthcare SystemIQVIA Insti-
tute (2017)

Terveysteknologia ja terveydenhuollon tietojarjestelmét

Terveysteknologia eli health technology on ala, joka tulee muuttamaan yhteiskuntaa ja
taloutta merkittavasti. Se tuottaa ammattikayttoon tarkoitettuja laitteita ja kojeita seké
diagnostisia menetelmid, la&kevalmisteita ja tukijarjestelmia. Lisaksi digitalisaatio ja esi-
neiden internet (Internet of things 10T) on tuonut erilaiset kannettavat sovellukset kansa-
laisille omahoidon tueksi ja terveyden seurantaan seka sahkoiset e-reseptit ja mahdolli-
suuden seurata omia hoito- ja tutkimustietoja verkosta ajasta ja paikasta riippumatta.
(Sannemann 2016: 2.) Terveysteknologian tavoitteena on potilasturvallisuuden paranta-
minen seka toiminnan tarkkuuden ja nopeuden lisddminen. Teknologia tarjoaa keinoja,
joilla potilaan tutkiminen ja diagnoosin tekeminen onnistuvat sdhkoisesti vaikkapa yla-
hengitystieongelmissa tai muissa oireissa, jotka eivat vaadi fyysista tutkimusta. Sanne-
mann 2016: 6, 9-10.). Naisté yksi sovellus on kansallinen Omat digiajan hyvinvointipal-
velut ODA-jarjestelma, josta tarkemmin tietoa myohemmin tassa opinnaytetytssa. Suo-
messa Valvira varmistaa terveysteknologian laiteturvallisuuden ja toimii viranomaista-

hona terveydenhuollon asiakastietojarjestelmatoiminnassa (Valvira 2009.)
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Valviran mukaan tietojarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon ohjelmis-
toa tai jarjestelmaad, joka kasittelee asiakastietoja sahkoisesti (Valvira 2005.). Maailman
terveysjarjestd WHO:n mukaan terveysalan tietojarjestelma (health information systems)
tarjoaa perustan paattksenteolle ja silla on nelja ydintoimintoa: tiedon tuottaminen, ko-
koaminen, analysointi seka viestintd. Terveysalan tietojarjestelméa keraa tietoja analysoi
tiedot ja varmistaa niiden yleisen laadun, merkityksen ja ajantasaisuuden, sekd muuntaa
tiedot terveydenhuollon paatoksenteon tueksi. (World health Organization 2008: 2.) So-
siaali- ja terveysministerion mukaan "Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoéinen tiedonhal-
linta (information and communication technology ICT) mahdollistaa ajan tasalla olevan
tiedon ja nykyaikaiset tydssa kaytettavat valineet kansalaiselle, ammattilaiselle seka joh-
dolle arvioinnin ja paatoksenteon tueksi.” (Sosiaali- ja terveysministerig). Sairaanhoita-
jaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015-2020 mukaan tieto- ja vies-
tintateknologiaan kuuluvat s&hkoiset mediat, sovellukset ja laitteet, joita voidaan kayttaa
tietokasittelyssa. Sahkoisia medioita ovat erimerkiksi tietokone, kannykka, tietojarjestel-
mat ja ohjelmistot, satelliittijarjestelmat, sdhkoisesti tuotetut palvelut, videoneuvottelut ja
etakoulutus. (Ahonen ym. 2015: 18.)

2.7 Toimintaprosessien muutos digitalisaation tukena

Terveydenhuollossa on viimeisten vuosien aikana pyritty enemman hyédyntamaan tie-
toteknologiaa, joka tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia toteuttaa erilaisia palveluita. Uu-
sien palveluiden ottaminen kayttoon edellyttda organisaatioilta jo vanhentuneiden toi-
mintamallien ja ty6tapojen muuttamista. (Ruotsalainen 2000: 7-8.) Asiakaslahtoisten pal-
veluiden kehittAmisessa hyddynnetaan terveysteknologian ja s&hkoisten palveluiden
mahdollisuuksia kansalaisen itsehoidossa ja neuvonnassa. Uusien digitaalisten palvelu-
muotojen kayttdonotolla tavoitellaan talouden kustannusséastoja ja niiden avulla voi-
daan paremmin mahdollistaa asiakkaille hyvinvointia ja terveytta. (Valtiovarainministerio
2015: 18-19.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan muutoksen, digitalisaation ja tieto-
ja informaatioteknologiaratkaisujen avulla pyritdéan mahdollistamaan tehostetut proses-
sit, kehittamaan hyvinvointia seka terveytta tukevia palveluita ja mahdollistamaan palve-

luiden yhdenvertainen saatavuus (Sosiaali- ja terveysministerioé 2016b).

Digitalisaation hyodyt syntyvat siis toimintaprosessien uudistamisen kautta ja tietotekno-
logia toimii muutosten mahdollistajana. Toimintakulttuurin uudistumiseksi tarvitaan roh-

keaa kehittdmisen ja kokeilemisen kulttuuria tyopaikoilla. Asiakkaiden tarpeet ja voima-
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varat ovat toimintatapauudistusten keskidssa. Digitalisoidessa toimintatapoja, niiden tu-
lee olla helppokayttéisia ja eriarvoisuutta kaventavia seka poistaa ja automatisoida paal-
lekkaista ja rutiininmaista ty6téd, parantaa toiminnan tuottavuutta, kaventaa organisaatioi-
den vélisia rajoja lisaten resurssien joustavampaa hyddyntamista ja asiakaslahtoista ver-
kostomaisuuteen kannustavaa tydskentelya seka hyddyntaa tyéntekijéiden osaamisvah-
vuuksia. Digitalisoinnin ansiosta voidaan postaa vanhoja kaytant6ja, sadstaa ammatti-
laisen ja asiakkaan arvokasta aikaa ja resursseja seké vapauttaa ammattilaisten aikaa
monimutkaisiin, asiakaskeskeisiin ja luovuutta vaativiin tehtéviin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2016c: 24, 29.) Julkisen hallinnon digitalisoinnin periaatteet on tiivistetty seuraa-
vassa taulukossa 1.

Taulukko 1 Julkisen hallinnon digitalisoinnin periaatteet (Sosiaali- ja terveysministerio
2016c, 6.)

Julkisen Asiakasldhtoisesti kehitettivat palvelut
hallinnon

digitalisoinnin  Helppokayttoiseksi ja turvalliseksi rakennattavat palvelut
periaatteet
Tiedon ja rajapinnat avataan yrityksille ja asiakkaille
Turhan asioinnin poistaminen
Asiakkaalle tuotetaan hyotya nopeasti
Palvelut myds hairidtilanteissa
Uutta tietoa pyydetdan asiakkaalta vain kerran

Olemassa olevia julkisia ja yksityisia sahkoisia palveluita

Palvelulle ja sen toteutukselle nimetaan omistaja
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2.8 Esimerkkeja terveysalan digitalisaatiohankkeista

Nykyisin palveluntarjoajien séhkoisten palveluiden valikoima vaihtelevat paljon. Suoma-
laisilla on hyva asennoituminen ja tietotekninen perusosaaminen ottaa kayttoon interne-
tin- ja mobiilialustaisia palveluita myos sosiaali- ja terveydenhuollon puolella, mutta sah-
koisten palveluiden tarjonta on vield vahaista ja kansalaiset odottavat uusia palveluita.
Suomi on aikaisemmin ollut edell&akavijamaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojarjes-
telmien kaytdssd, mutta nykyddn monet tietojarjestelmat ovat suhteellisen ajasta jaa-
neita. Nykyisten tietojarjestelmien tuki ammattilaisten tydprosesseille vaihtelee ja kaytet-
tavyyden varmistaminen on keskeinen kehittamistarve. (Sosiaali- ja terveysministerio —
Kuntaliitto: 13.) Terveydenhuollon digitalisaatiota on pyritty edistam&én erilaisten hank-
keiden avulla. Lukemattomista julkisten ja yksityisten palvelutuottajien digitalisaatiota
edistavistd hankkeista esimerkeiksi tdhan opinnaytetyéhdn nostettiin esiin Apotti, Oda,

Klinik, Terveyskyld, Kanta-palvelut ja Suomi.fi.

Apotti on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin, Vantaan, Kirkko-
nummen, Kauniaisen ja Tuusulan kuntien yhteinen muutoshanke, jossa kehitetdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita ja otetaan kayttdon sosiaali- ja terveysalan asiakas-
tietojarjestelma. Apotti valikoitui hankkeen nimeksi, silla se on yhdistelma sanoista Asia-
kas- ja Potilas Tietojarjestelma. Apotti-jarjestelmén internet sivujen mukaan ensimmai-
nen kayttéonotto on suunniteltu toteutuvat vuoden 2018 lopulla Vantaan kaupungilla ja
Peijaksen (HUS) sairaalassa. Apotti tulee kayttéén noin 35 000 ammattilaiselle, tuo 1,6
miljoonalle kuntalaiselle terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita seka 100 miljoonan
vuosittaiset sdastot yhteiskunnalle. Perusperiaatteina toiminnan muutokselle ovat asia-
kaslahtoiset ja yhtendiset toimintatavat, kustannustehokas ja laadukas toiminta, tiedon
hyddyntaminen johtamisessa kayttgjatyytyvaisyys seké uudet innovatiiviset toimintata-
vat. (Apotti n.d.)

Hankkeen tavoitteena on, etta kayttajaystavallisen tydkalun avulla sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten tyota sujuvoitetaan ja edistetaan parhailla mahdollisilla kaytannailla.
Paakaupunkiseudulla kaytetaan vield useita erilaisia tietojarjestelmia, jotka eivat kykene
tarpeeksi tukemaan ammattilaisten arkea, yhteisty6t tai toimintakentan kehittdmista. Ar-
violta jopa kolmannes ladkéareiden tydajasta kuluu nykyisissa tietojarjestelmissa niiden
toimintaongelmiin tai siihen ettei erilaiset jarjestelmét kykene kommunikoimaan keske-

naan. Tulevassa Apotti-jarjestelméssa kaikki asiakasta tai potilasta koskevat tiedot ovat
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reaaliaikaisesti ammattilaisten hyddynnettavissa hoito- ja palvelutapahtumissa. Uusi jar-
jestelma tuottaa myds toiminnasta tietoa, joka mahdollistaa tiedolla johtamisen ja jatku-

van kehittamisen. (Apotti n.d.)

Kayttéonoton suurimmat taloudelliset hytdyt muodostuvat toimintatapojen uudistuksista
ja tiedon nykyista tehokkaammasta hyddyntamisesta. Apotti-jarjestelma tukee ja ohjaa
ammattilaista esimerkiksi l1aékitysvirheiden estamiseksi ja paallekkaisten laboratoriotut-
kimuksien valttamiseksi. Apotti parantaa palvelujen saatavuutta, kun kuntalainen voi hoi-
taa asiansa vaikkapa etavastaanotolla ja hyodyntaa sahkoista asiakasportaalia. Apotti
yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan jarjestelmaan, joiden yhdistaminen
on sosiaali ja terveysalan kustannusten hillitsemisen kannalta valttamaténta. Tutkimus-
ten mukaan 10 % vaestdsta synnyttaa noin 80 % sosiaali ja terveysalan kustannuksista.
Apotti-jarjestelman avulla palveluita pystytdan tulevaisuudessa kohdentamaan parem-

min niita eniten tarvitseville. (Apotti n.d.)

ODA — omat digiajan hyvinvointipalvelut

ODA (omat digiajan hyvinvointipalvelut) on yksi hallitusohjelman karkihankkeista, jonka
avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja uudistetaan. ODA-hankkeessa yh-
teistydsséa ovat Espoo, Helsinki, Porvoo, Lahti, Turku, Hameenlinna, Tampere, Joensuu,
Kuopio, Oulu, Sodankyla, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka Varsinais-Suomen
sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirit. (Kuntaliitto 2017.) ODA-hankkeen koko on noin
13 miljoonaa euroa. Ensimmaiset kunnat ottavat jarjestelman kaytt6én vuonna 2017 ja
laajempi kayttoonotto tapahtuu vuoden 2018 aikana. ODA-hanketta toteutetaan valtio-
varainministerion Digitalisointi-karkihankkeen rahoituksella ja sita ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerid. Lisdksi ODA-hanke on osa sosiaali- ja terveysministerion Palvelut asia-

kaslahtoisiksi -karkihaketta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.)

ODA on sahkdinen palveluiden kokonaisuus, jossa hyddynnetddn ammattilaisten jarjes-
telmissa olevia asiakas- ja potilastietoja seka kansalaisen itse antamia tietoja, jotka ovat
kansalaisen maarittamalla mittakaavalla myés ammattilaisen hyddynnettavissa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016.) ODA-palveluiden avulla asiakas saa ratkaisuja tarpei-
siinsa ja vastauksia kysymyksiinsa jonottamatta seka ilman aika tai paikkariippuvaisuutta

oman kannykkansa tai tietokoneensa avulla. Palvelun avulla asiakas voi ottaa aiempaa
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suuremman roolin oman hyvinvoinnin arvioinnissa ja seurannassa. Ammattilainen hyo-
tyy ODAsta saamalla paremmat ennakkotiedot vastaanotolle tulevista asiakkaista, jolloin

vastaanotolla aikaa ei kulu tilanteen kartoittamiseen ja kirjaamiseen. (Kuntaliitto 2017.)

ODA:n kokonaisuuksia ovat Omavointi ja Omavalmennus, dlykas Oma-arvio sekda Oma-
suunnitelma. Omavointipalvelu avulla saadaan tilannekuvan asiakkaan hyvinvoinnista ja
tunnistetaan mahdollisia terveyteen liittyvid riskeja. Omavointi antaa vinkkeja, joiden
avulla asiakas tai potilas voi itse vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa itsenaisesti esimerkiksi
muuttamalla liikuntatottumuksia ja paivarytmia. Muutosten tukena kaytettavaksi tulee
Omavalmennus, joka ohjaa ja antaa palautetta edistymisesté ja tarvittaessa ohjaa otta-
maan yhteyttd ammattilaiseen. Oma-arvio auttaa yksittainen terveyteen liittyvissa ongel-
missa, kuten esimerkiksi ylahengitystietulehduksen yhteydessa. Tuloksesta riippuen
Oma-arvio antaa toimintaehdotuksen, jotka voivat olla esimerkiksi itsehoito-ohjeita, séh-
koisia resepteja tai oikeuden varata suoraan sopiva aika ammattilaisten vastaanotoille.
Oma-arvio selvittamaan myos tarjolla olevia erilaisia tukimuotoja omaan tai laheisen ela-
mantilanteeseen. Omasuunnitelma puolestaan kokoaa hoito- ja palvelukokonaisuudet
yhteen sisaltden tavoitteet, toimenpiteet ja seurannan. Suunnitelma asiakkaan tai poti-
laan itse asettamiinsa tavoitteisiin ja ammattilaisen kanssa yhdessa suunniteltuun hoi-

toon ja palveluun. (Kuntaliitto 2017.)

ODA mahdollistaa palvelujen saatavuuden, tuottavuuden ja laadun nousun, kun samoilla
resursseilla voidaan palvella aiempaa laajempaa asiakasmaaraa ja asiakkaiden palve-
lutarpeet on helpommin ennakoita ja seurattavissa. Palvelun myota asiakkaat ovat myos
yhdenvertaisessa asemassa, kun kaikki voivat saada samoja palveluja samoin kriteerein
ja palvelut pysyvat tasalaatuisina ilman ammattilaisen erilisiin kayttaytymismalleihin liit-
tyvia tulkintoja (Kuntaliitto 2017.)

Klinik

Klinik Healthcare Solutions yrityksen tuottama Klinik on uusi digitaalinen palvelu, jonka
tavoitteena on vapauttaa terveydenhuollon ammattilaisten resursseja hoitotyéhon teke-
malla ajanvarauksien seka oireiden arvioinnit helpoksi. Klinik-palvelussa kaytetaan luo-
tettavaa ladketieteellista tietoa, mutta samalla sitd on pyritty muokkaamaan asiakkaille
paremmin ymmarrettavaan muotoon. Tassa palvelussa tekodly tuottaa alustavasti diag-

noosin asiakkaalla olevasta vaivasta ja hoitoonohjaus voidaan suorittaa sahkoisesti.
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Tama mahdollistaa oikeanlaisen palvelun oikeassa paikassa ja oikea-aikaisesti ja va-
pauttaa siten enemman aikaa kohtaamisille raskasta puhelintyéta vahentamalla. Palve-
lun on ottanut useamman yksityisen palveluntuottajan liséaksi kaytt6één useampi kunta-
sektorin toimija, kuten Siilijarvi, Vantaa, Seinajoki, Oulunkaari, Janakkala, Saarikka, Pirk-

kala. Klinik (Healthcare Solutions n.d.)

Kanta palvelut

Suomalaiset julkiset palvelut: Resepti-palvelu, Laaketietokanta, Potilastiedon arkisto ja
Tiedonhallintapalvelu sekd Omakanta ovat yhdistyneet Kansalliseksi terveysarkistoksi
eli Kanta-palveluiksi. Kansalaisten, terveydenhuollon ja apteekkien kayttdon vaiheittain
vuosina 2010-2016 tullut Kanta palvelu muodostaa lainsdadantéén perustuvan palvelu-

kokonaisuuden (Kanta n.d)

Kanta-palvelua voi kayttaa ajasta ja paikasta rippumatta. Resepti-palvelua ja Potilastie-
don arkistoa kayttavat seka julkisen terveydenhuollon ettd yksityisen terveydenhuollon
palveluntuottajat. Omakantaan asiakkaalle muotoutuu hiljalleen oma potilastietojen kan-
sio, johon koottua potilastietoa asiakas voi luovuttaa terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den kayttdon asiakkaan itse maarittAmassa laajuudessa ja asiakas voi kayttaa naita tie-
toja myds itse. Resepteistda kootaan oma reseptikansio, joka on asiakkaan, terveyden-
huollon ja apteekkien hyddynnettavissa. (Kanta n.d.)

Virtuaalisairaala 2.0 ja Terveyskyla.fi

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on asiakaslahtoisten digitaalisten terveyspalveluiden kehit-
tamishanke. Hanke tuotettaa erikoissairaanhoitoon liittyvia digitaalisia palveluita kansa-
laisille, potilaille ja ammattilaisille. Terveyskylda kehitetddn osana Helsingin ja uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoimaa ja kaikkien Suomen yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien yhteista projektia eli Virtuaalisairaala 2.0 -kehittamishanketta. Terveyskyla
palvelua kehittaa ja yllapitaa sairaanhoitoalan asiantuntijat, jotka ovat tiiviisti kytkoksissa
yliopistollisiin tutkimuksiin luotettavan tiedon ja hoidon takaamiseksi. Terveyskyla saa
rahoitusta sosiaali- ja terveysministeriolta. Arviolta 2018 loppuun mennessa avoinna on

yhteensa noin 30 taloa. (Tietoa terveyskylasta 2017.)

Terveyskyla on asiantuntijoiden ja potilaiden, potilasjarjesttjen ja korkeakoulujen yh-

dessa kehittama internetista |0ytyva erikoissairaanhoidon lisapalvelu, joka tietoa , hoitoa
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ja tukea kansalaisille seka tytkaluja ammattilaisille. Terveyskylan palvelut ovat tarkoi-
tettu esimerkiksi elaméanlaadun, erilaisten oireiden ja elaméantapojen seuraamiseen seka
pitkaaikaisairauden kanssa elamiseen. Verkkopalveluiden tarkoitus on taydent&a perin-
teisend pidettya sairaalahoitoa. Palvelun avulla kasvaa ennakoivan hoidon merkitys ja
potilaiden mahdollisuudet oman terveytensa yllapitamiseen parantuvat. Terveyskylan
tietosisaltd on veloituksetta kaikkien kaytettavissa, mutta potilaille tarkoitettuihin digitaa-
lisesti tuotettuihin hoitopolkuihin tulee olla 1aakéarin lahete. Terveyskyld on ymparivuoro-
kautisesti avoinna, ja sinne padsee mista tahansa, milla tahansa laitteella verkkoyhtey-

den avulla. (Tietoa terveyskylasta 2017.)

Suomi.fi

Suomi.fi-verkkopalvelu tarjoaa julkisen hallinnon palvelut helposti yhdesta verkko-osoit-
teesta. Asiakkaille mahdollistetaan muun muassa paasy julkisiin palveluihin, omiin tietoi-
hin ja sé&hkoisiin viesteihin kaikilla paatelaitteilla. Suomi.fi palvelulla tarjotaan poikkihal-
linnollisia ohjeistuksia kansalaisille ja yrityksille. Verkkopalvelun tietosisallot antavat sel-
keita toimintaohjeita ja valmiuksia omatoimiseen etenemiseen palvelupolulla ja nostavat
esille kaytettavissa olevia palveluja ja verkkoasioinnin mahdollisuuksia silloin, kun niita
on tarjolla. Kansalaisille suunnattuja sisaltéja tehdaan ensisijaisesti elamantilanteisiin,
joissa on asioitava usean viranomaisen kanssa. Verkkopalvelua kehitetaan ketterin me-
netelmin seka palvelumuotoilun ja yhteiskehittamisen keinoja hyddyntaen. Palautteita
kerataan useissa eri muodoissa eri kayttajaryhmilta ja palveluille tehdaan kaytettavyys-
testauksia. Tavoitteena on, etta lopullinen verkkopalvelu vastaisi mahdollisimman hyvin
kansalaisten, yrittdjien ja viranomaisten erilaisiin tarpeisiin. Suomi.fi-verkkopalvelun ke-
hittdminen on osa Valtiovarainministerion Kansallista palveluarkkitehtuuriohjelmaa

(2014-2017) ja verkkopalvelun kehittamisesta vastaa Vaestorekisterikeskus. (Suomi.fi.)

2.9 Digitalisaatio-osaaminen

Euroopan unionissa ennakoidaan ammattilaisten osaamisen olevan tulevaisuuden
haaste. Unionin jasenvaltioiden tulee toimia ripeéasti taatakseen riittavan osaamisen ter-
veydenhuollon ammattilaisille, valttdédkseen osaamisen epasuhtaa kohdistumista ja

osaamiskuilua tulevaisuuden haasteita kohdatessaan. Uuden teknologian kasvu, uudet
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ladkinnalliset laitteet ja diagnostiset tekniikat edellyttavat ammattilaisilta teknista tietotai-
toa kliinisen osaamisen lisdksi. Sahkoiset terveyspalvelut mahdollistavat esimerkiksi
etana tehtavien diagnoosien teon ja muuttavat siten tapaa tehda tyota ja edellyttavat
uudenlaisen tietoteknistd osaamista. (European Comission 2012: 9.) Euroopan unionin
Horisontti 2020 -ohjelmassa erityisesti hoitotyon- ja sosiaalitydn ammattilaisten osalta
paneudutaan nayttéon perustuvien kliinisten hoitokaytantoohjeistuksien kehittdmiseen
etalaaketieteen palveluja varten. (Komission tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvos-

tolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle.)

Digitalisaatio osaamiselle on monia maéaritelmiad. llomaki, Kantosalo ja Lakkala mukaan
(2011) digital kompetenssi sisaltdd nelja osa-aluetta: tekniset taidot kayttdad digitaalista
teknologiaa, kyvyt kayttda digitaalista teknologiaa merkityksellisella tavalla ty6ssa, val-
miudet arvioida digitaalista teknologiaa kriittisesti seka motivaation osallistua digitalisaa-
tiokulttuuriin. Digitalinen kompetenssi on yksi osaamisen osa-alueista poliittisissa julkai-

suissa, mutta tutkimuksessa sita ei viela ole standardoitu.

Euroopan Unionin mukaan digitalisaatio-osaaminen edellyttéa tietotekniikan luotettavaa
ja kriittista kayttéa tyohon ja vapaa-aikaan seka viestintdén. Digitaalinen osaaminen pe-
rustuu tieto- ja viestintatekniikan perustaitoihin: tietokoneiden kayttdminen tietojen ke-
raamiseen, arvioimiseen, tallentamiseen ja jakamiseen seka kykyihin viestia ja osallistua
yhteistyOverkostohin Internetin valityksella. Digitaalinen osaaminen edellyttaa hyvaa ym-
marrysta ja tietamysta digitalisaation roolista ja mahdollisuuksista jokapaivaisissa ela-
massa seké tyossa. Osaaminen sisaltaa tarkeimmat tietokoneohjelmat, kuten tekstinka-
sittelyn, laskentataulukot ja tietokannat. Tarvittaviin taitoihin kuuluu myos kyky etsia, ke-
rata ja kasitella tietoja ja kayttaa sita kriittisesti ja jarjestelmallisesti seka arvioida moni-
mutkaisten tietojen luotettavuutta ja erottaa mahdolliset riskit Internetissa-kaytdossa. Yk-
sildiden tulisi my0ds pystya kayttamaan tietoteknologiaa tukemaan kriittista ajattelua, luo-

vuutta ja innovaatiota. (European Union 2006.)

Euroopan komission tutkimuksessa ICT for work: Digital skills in the workplace a maini-
taan digitaalisen osaamisen yhteydessa eri osaamisen tasoilla kyky paikallistaa, jarjes-
tada, ymmartaa, arvioida, luoda ja jakaa tietoja digitaalitekniikan avulla. Kaikissa amma-
teissa tulisi olla vahintdan perustason digitaalinen osaaminen. Tutkimuksessa digitali-
saatio-osaamista on méaaritetty kymmeneen osaan ammattityypin ja tyontekijoiden pate-
vyystason mukaan. (Curtarelli 2016:61-62, 98.) Naméa osaamistasot ovat luettavissa tau-

lukossa 2.
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Taulukko 1. Taulukko 2 Kymmenen digitalisaatio-osaamisen tyyppia. A set of 10 digital skills
by type of occupation and level of proficiency of employees (Curtarelli, Gualtieri,
Shater Jannati, Donlevy 2016: 62).

Kayttaa tekstinkasittelyohjelmaa (esim. Word) N

Luonut laskentataulukon (esim. Excel)
Hakee, keraa ja kasittelee tietoja tieto- ja viestintéateknii- Perustason
kan avulla (esim online/internet)

Viestii tieto- ja viestintédtekniikan avulla sahkdpostilla
Kommunikoi tieto- ja viestintatekniikan avulla sosiaali-
sessa mediassa ja videokeskusteluohjelmissa (esim.
Skype)

Kayttdd ohjelmmistoa suunnitteluun, laaskentaan tai si- :
mulointiin
Ohjelmoi ja kayttaa tietokoneavusteisia CNC-koneita taidot
(computerized numerical control,
Ohjaa ja kayttda robotteja

Tekee ohjelmistonsuunnittelua- ja kehittdémisté Erikoi_stason
Suunnittelee ja yllapitaa ICT (tietotekniikka)-arkkitehtuu- taidot

ria tyopaikoilla

taidot

Euroopan komission Measuring Digital Skills across the EU: EU wide indicators of Digital
Competence- dokumentissa (2014) digiosaaminen jaetaan neljaan kategoriaan: ei osaa-
mista, alhainen osaaminen, perustason osaaminen ja yli perustason osaamiseen. Osaa-
misen indikaattorit ovat nahtavéana alla olevassa taulukossa 3:
¢"Ei osaamista” maarittyy henkildille, joilla ei tayty yksikaan taulukon indi-
kaattoreista. Vastaavasti tdhan kategoriaan lukeutuvat ne henkil6t, jotka
eivét ole kayttaneet internetid viimeisen 12 kuukauden aikana tai eivat ole
kayttaneet sitéa koskaan.
o“Alhaisen osaamisen tasolle" lukeutuvat ne henkilét, jotka saavat yhden
tai useamman “ei osaamista” vastauksen kolmessa osaamisalueessa
o"Perustasolle” lukeutuvat ne joilla yksi tai useampi osaamialue on "perus-
tason” asteikossa, mutta ei yhtdan “ei osaamista” asteikossa."
oYli perustason lukeutuvat ne, joilla kaikkien osaamisalueiden asteikko on

“yli perustason”

Taulukko 2. Taulukko 3. Osaamiskategorioiden maarittdminen (Indicators and aggregation
method used. Euroopan unionin 2014 dokumentissa: Measuring Digital Skills

across the EU: EU wide indicators of Digital Competence)
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Osaamisalue

Indikaattori

Asteikko

osteja

Soittanut videopuhelun internetissa
Lahettanyt viestin chatissa/keskuste-
lusivulla

Jakanut itse luomaansa sisalt6a milla
tahansa internet-sivustolla

Informaatio e Loytanyt tietoa tuotteista ja palvelu- Ei osaamista (yhtaan indikaattoria
ista -
. : L . ei té
e Hankkinut tietoa julkisilta virano- )
maisilta Perustason osaaminen (vain yksi
e Lukenut tai ladannut verkkouutisia ja - indikaattoreista tayttyy)
sanomalehtia _ _ .
e Kopioinut tai siirtdnyt tiedostoja tai Yli perustason osaaminen (vahin-
kansiota taan yksi indikaattoreista tayttyy)
Viestinta e Lahettanyt tai vastaanottanut sahkop- Ei osaamista

Perustason osaaminen (vain yksi
indikaattoreista tayttyy)
Yli perustason osaaminen (vahin-

tdan yksi indikaattoreista tayttyy)

Sisallon tuotta-

minen

Kayttanyt kopioi- ja liitéd-tyokalua kopi-
oidakseen tai siirtddkseen tietoa do-
kumentissa. [perustaso]

Kayttanyt laskennallisen taulukon
ohjelman perustoimintoja: vahennys,
kerto- ja jakolukuja [perustaso]
Luonut sahkdisen esityksen ohjelmis-
tolla (esim Powerpoint), jossa on ku-
via, videoita tai kaavioita [yli pe-
rustason]

Luonut internet sivun tai blogin [yli pe-
rustason]

Koodannut tietokoneohjelman [yli pe-
rustason]

Ei osaamista

Perustason osaaminen (yksi tai
usempi “perus” mutta ei yksikaan
"yli perustason” indikaattori tayttyy)
Yli perustason osaaminen (kun
vahintaan yksi “yli perustason” indi-

kaattori tayttyy)

Ongelman rat-

kaisu

Teknisten ongelmien ratkaiseminen

LiittAnyt ja asentanut uusia laitteita.
Asentanut uuden tai vaihtanut vanhan
kayttojarjestelman

Muuttanut tai tarkastanut ohjel-
masovellusten asetuksia

Teknisten tarpeiden tunnistaminen

Kayttanyt nettipankkia

Ostanut tai tilannut tuotteita tai palve-
luita yksityiseen kayttéon internetista
(viimeisen 12kuukauden aikana)
Myynyt verkossa

Varannut ajan ammatinharjoittajalle
internetin kautta

Ei osaamista

Perustason osaaminen (vain toi-
sen osa-alueen indikaattoreita tayt-
tyy)

Yli perustason osaaminen (vahin-
tddn yksi indikaattori molemmista

osa-alueista tayttyy)

Valtiovarainministeriossa on tarkasteltu digitalisaatio-osaamista valtion tyontekijoilla ky-

selyn ja asiantuntijapanelin avulla vuonna 2016. Sen pohjalta on pyritty rakentamaan

digitalisaation vaatimaa osaamista kuvaava tytkalu, joka muokkautuu ajan saatossa kat-
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tavammaksi. Osaaminen jakautuu ajatusmallissa kolmeen osa-alueeseen. Yleisiin val-
miuksiin ja asenteisiin, perusosaamiseen seka erityisosaamiseen. Osan taidoista koko
henkilokunta tarvitsee ja osa taitoista on sellaisia, jotka esiintyvat tietyissa erityistehta-

vissa. Tata havainnollistamaan seuraava kuvio 3 (Laine 2016.)

Johtopaatokset | Ajatusmalli

Digitalisaation vaatima osaaminen

E-palveluiden kehittajat

mm. savellusten hankinfa,

Rooli Toiminnan kehittajat

fyatatitavat kehittdmistyd

Mahdollistajat

fmim. asimiastyd, johtarminen

Kokonaisjohtamisesta
vastaavat yinjontaminen

Loppukéyttsjat Erityisosaamiset
‘perusvirkafyd”
= paiosa henkildsitsta

Perusosaamiset

KOKO OSA
HENKILOSTO HENKILOSTOSTA
TARVITSEE TARVITSEE

Yleiset valmiudet ja asenteet ns. metataidot

Tietoisuus | hyddyntaminen omassa tydssa Syvillinen hallinta
= Cman fydskenfelyn fehosfumingn = Tuloksekas kehittdminen
= Ymmarrys valkutuksesfa omaan taiminiaan = Verkostoifuneisuus

= Kehitdmisen mahaollistaminen
VALTIOVARAINMINISTERIQ !

isatiedot |a kehitamizehaohksel WMHD, Marasna Lanei@wili [pevitys 552017}

Kuvio 3. Johtopaatokset/Ajatusmalli: Digitalisaation vaatima osaaminen. Power-point esitys.
Inno-kyla materiaalit. (Laine 2016)

Yleisiin tyontekijan valmiuksiin ja asenteisiin tdssa ajatusmallissa lukeutuvat muun mu-
assa uuden oppiminen ja vanhasta pois oppiminen, itsenséa johtaminen, joustava ja avoin
suhtautuminen muutoksiin, kyky yhdistéa erilaista osaamista, vuorovaikutustaidot mu-
kaan lukien avoimuus ja lapinakyvyys toiminnassa, median lukutaito seka kykya ymmar-
taa erilaisten ihmisten erilaisia valmiuksia. (Laine 2016.) Digitalisaation perusosaami-
seen kuuluvat digitaalisten palveluiden ja tydvalineiden kayttd omassa tydssa. Nama
voivat olla esimerkiksi viraston asianhallintajarjestelm&d, oma puhelin, séhkoposti, vi-
deoneuvottelut, sosiaalisen median kaytto, verkkokauppatyyppiset palvelut, pilvipalvelut
seka erilaiset kyselyohjelmat. Liséksi perusosaamisessa tulee olla riittava ymmarrys di-
gitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin, toimintaan ja omiin tyotehtaviin seka verkostoitu-
misen ja yhteistydn aktiivinen edistaminen. Naita taitoja ovat muun muassa ymmarrys
asiakkaiden odotuksista ja tarpeista, lainsdaadantoon liittyvan kehittdmisen mahdollista-
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minen ja tietoturvallisuuden perustuntemus. (Laine 2016.) Tahan lukeutuu myos t-osaa-
misprofiili kuvaamaan sitd, kuinka osaamisen tulee joustaa oman osaamisalueen lisaksi

laajemmalle kuviossa 4.

Tyontekijan T-osaamisprofiili

- Nykyajan ongelmat ovat niin monimutkaisia ja muutoksen
tahti niin kova, ettd osaamisen pitda joustaa oman
erikoisalueen lisdksi laajemmalle.

— Kirjaimen vaakasuoralla
osalla viitataan laaja- Laaja-alaisuus & erikoistuminen
alaiseen osaamiseen
yleensa, ml. kykyyn
ymmartad eri osaamisalueita
tarvittavassa maarin.

Eri alueiden laaja osaaminen

NYKYAJAN |
T "DIGIAJAN'
- Kirjaimen pystysuoralla TYONTEKIJAN
osalla viitataan syvaan T-OSAAMISPROFIILI

Jonkun osa-alueen
syva erityisosaaminen

substanssilerityisosaamiseen
ainakin yhden osa-alueen
kohdalla.

Kuvio 4. Tyontekijan T-osaamisprofiili. Valtiovarainministerio. Johtopaattkset/Ajatusmalli: Digi-
talisaation vaatima osaaminen. Power-point esitys. Inno-kyla materiaalit. (Laine 2016.)

Sairaanhoitajan liiton mukaan osaaminen koostuu viidesta tiedoista, jotka ovat oppimi-
nen, eettisyys, tydyhteisotaidot, innovaatiot ja kansainvalisyys ja kaikkiin naihin osaa-
misalueisiin liittyy sdhkoisten palvelujen tuottaminen. Tavoitteena on, etta sairaanhoitaja
osaisi hyddyntaa tieto- ja viestintateknologiaa tehokkaasti ja vastuullisesti ammatissaan.
(Ahonen ym. 2015:12.) Sairaanhoitajalla tulisi olla riittAvat ammattinsa perustaidot seka
tiedonlukutaito ja tiedonhallintataidot sdhkoisesti tuotetuissa terveyspalveluissa tydsken-
telemiseen. Sairaanhoitajaliitto maarittda Stageressin (2002) mukaan sairaanhoitajan
osaamistasoja kokemuksen ja koulutuksen perusteella neljaan tasoon. Ensimmaisella
tasolla olevalla aloittavalla sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot ja tiedonhallinnan seka
terveydenlukutaidon, seka erilaisen teknologian kayton perustaidot. Toisella tasolla ole-
valla kokeneella sairaanhoitajalla on jo oman erikoisalansa asiantuntijuutta ja taitavuutta
tiedonhallinnassa seké osaa hyodyntaa tietotekniikkaa ammatissaan. Téalla tasolla sai-
raanhoitaja tekee yhteistyota tiedonhallintaan erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa eri
sahkdisten palveluiden parantamiseksi. Kolmannella (3) tasolla sairaanhoitajalla hy6-
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dyntaa seké hoitotydn etta tiedonhallinnan osaamista ja osallistuu organisaatiossa eri-
laisten tietojarjestelmien kehittdmiseen. Neljannelle (4) tasolla sairaanhoitaja toimii tie-
donhallinnan kehittgjana ja tydssaan tutkii, kehittdd seka johtaa tiedonhallinnan kaytan-

téja ja tutkimusta. Neljan portaikon tasot kuvattu kuvioon 5.(Ahonen ym. 2015:12.)

‘ 4 taso: Tiedonhallinnan

innovaattori on
tiedonhallinnan kehittaja,
joka tutkii ja kehittaa
teorioita seka johtaa
tiedonhallinnan
kaytantoja ja tutkimusta.

3. taso: Tiedonhallintaan
erikoistunut
sairaanhoitaja on
tiedonhallinnan
asiantuntija, jolla on seka
hoitoty6n etta
tiedonhallinnan koulutus.
Han osallistuu
organisaatiossaan
tietojarjestelmien
kehittdmiseen omaa
asiantuntijuuttaan
hyddyntaen.

2. taso: Kokeneella
sairaanhoitajalla on oman
erikoisalansa
asiantuntijuus ja han on
hyvin taitava
tiedonhallinnassa. Han
kayttaa tietotekniikkaa
tyonsé tukena ja
yhteistydssa
tiedonhallintaan
erikoistuneen
sairaanhoitajan kanssa eri
menetelmien
parantamiseksi.

1. taso: Aloittavalla
sairaanhoitajalla on
perustiedot ja -taidot
tiedonhallinnasta ja
terveydenlukutaidosta
seka erilaisen teknologian
kaytosta

Kuvio 5. Sturgessin mallin mukainen osaamistasojen kuvaus Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten ter-
veyspalvelujen strategia vuosille 2015-2020 (Ahonen ym. 2015: 19)

Digitaalisuus tuottaa valtavan mé&aran tietoa, jota pystytaan tulevaisuudessa automaat-
tisesti yhdistamaan, tiivistamaan ja tulkitsemaan. Tulevaisuudessa hoitotyon ammattilai-
selta edellytetddnkin tiedon hyédyntamisen taitoa ja tieto onkin téarkedé hahmottaa koko

hoitoty6n ytimeksi (Salanterd — Mieronkoski — Suhonen — Terdva 2016: 97.)

2.9.1 Digitalisaatio-osaamisen opetus digitalisaatio-osaamisen tukena

Suomi tunnetaan erinomaisesta koulutus- ja tutkimusjarjestelmastd, joka mahdollistaa
yhteiskunnassa jatkuvan kehittdmisen ja talouden joustavan uudistamisen. Suomessa
on onnistuttu yhdistamaéan korkeatasoinen osaaminen, tasa-arvo ja tehokkuus. Suomen
talouden ja tuottavuuden hyva kehitys 1980-2008 ajalla pohjautui teknologian, tiedon ja
osaamisen edistdmiseen ja naiden taitojen tehokkaaseen hyddyntadmiseen. Tyon tuotta-
vuuden ja kasvun lahteet ovat samat nyt ja tulevaisuudessa. Tydmarkkinoiden osaamis-
vaatimusten kasvu nayttaa jatkuvan ja osaamisvaatimukset saattavat vaihtua jopa kes-

ken tyburan Uudistumiskyvykkyyden ja innovaatiotoiminnan edellytyksia ajatellen onkin
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huolestuttavaa, ettd Suomi on menettanyt 1990-luvun karkipaikan kansainvalisissa kou-
lutustasovertailuissa. Kilpailukyvyn sdilyttdmiseksi tulevaisuuden osaamisvaatimuksiin
vastataksemme tarvitaan lisdd osaajia ja korkeatasoista koulutus-, tutkimus- ja innovaa-
tiotoimintaa seka tukeutumista uuteen tietoon. (Korkeakoulutuksen ja tutkimuksen visio
2030: 8,13, 19)

Curtarelli ym (2016: 103) mukaan koulutusohjelmia olisi paivitettava kaikilla tasoilla ja
koulutusaloilla ja digitaalisten taitojen olisi oltava osa kaikilla tasoilla vaadittua ydinosaa-
mista. Opettajien ja kouluttajien osaamista tieto- ja viestintatekniikan opetuksessa tulisi
lisata ja sen myota digitaalitekniikoiden opetusmenetelmia olisi lisattava merkittavasti.
Koulutukseen paasya digitaalisten taitojen puutteiden korjaamiseksi nykyisessa ty6voi-
massa olisi tuettava monin eri tavoin. Tietoa olemassa olevista koulutusaloitteista ja me-
nettelyista olisi annettava tydnantajille ammatillisten tai alakohtaisten jarjestojen tai yh-

distysten kautta tai valtiollisten kanavien kautta saataville.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton "Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen
tukena Sote-tieto hy6tykayttoon” -strategia 2020-julkaisun mukaan tiedonhallinnan ope-
tusta on toteutettu monenkirjavasti eri yliopistoissa oppilaitoksissa ja muissa koulutusta
tarjoavissa opetusorganisaatioissa. Tiedonhallinta-alan opetus- ja tutkimusvirkoja on pe-
rustettu rajallisesti yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin ja taltd osin nykytila ei ole riit-
tava. Myds sosiaali -ja terveysalan tiedonhallinnan tdydennyskoulutuksen tarve on jat-
kuvaa. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena Sote-tieto hyotykayttoon -
strategia 2020 tavoitteena on ammattilaisten tiedonhallinnan osaamisen vahvistaminen
ja uusien sovellusten hyva tietojarjestelmien ja toimintamallien tydpaikkakoulutus. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus-, jatko-, taydennys- ja tydpaikkakoulutuk-
seen on strategiassa tavoitteena lisata vuoteen 2020 mennessa tiedonhallinnan, tieto-
suojan, tietoturvan ja tietojarjestelmien kayton opetusta. (Sosiaali- ja terveysministerit —
Kuntaliitto: 13)

Measuring Digital Skills across the EU: EU wide indicators of Digital Competence- doku-
mentissa (2014) oppilaiden ja opiskelijoiden osaamisen indikaattorit on jaettu vastuulli-
sen internetin kayton, sosiaalisen median viestinnan, sisallén tuottamisen ja internetin
turvallisen kayttdmisen osaamisen osa-alueisiin. Naita digitaalisia valmiuksia odotetaan

jo kahdekasluokkalaisilta oppilailta. Osaamisen indikaattorit on luettavissa taulukossa
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Taulukko 3.  Opiskelijan digitaalisen osaamisen osa-alueet. "An overview of the indicators and

the competence areas and competences they relate to” Measuring Digital Skills

across the EU: EU wide indicators of Digital Competence (2014).

Osaamisen osa-alueet

Indikaattorit

Vastuullisen internetin
kaytdn osaaminen

Tunnistaa luotettavien tietojen online lahteet
Osaa arvioida internetin l6ytamien tietojen luotet-
tavuutta

Kaytaa internetissé olevia tietoja ilman plagiointia
(esim. Kopioi / liité toimintoa kotitehtaviin)

Sosiaalisen median vies-
tinn&n osaaminen

Osallistuu keskustelufoorumeihin internetissa
Ottaa osaa sosiaalisiin verkostoihin ja kayta
useimpia verkostojen ominaisuuksia

Luo blogeja tai verkkosivustoja ja yllapitaa niita

Sisallén tuottamisen
osaaminen

Osaa sahkoisten asiakirjojen tallentaminen tieto-
koneen kansioihin ja alikansioihin.

Osaa lahettda tiedoston jollekin toiselle opiskeli-
jalle tai opettajalle

Osaa muokata kyselylomaketta verkossa.

Osaa tuottaa tekstia tekstinkasittelyohjelmalla
Osaa kayttaa taulukkolaskentaohjelmaa

Osaa kayttaa taulukkolaskentaohjelmia kaavion
kuvaamiseen.

Osaa luoda multimediaesityksia, joissa on tekstia,
grafiikkaa ja/tai videoita.

Osaa muokata online-tekstia, joka sisaltaa inter-
net-linkkeja ja kuvia

Osaa muokkaa digitaalisia valokuvia tai muita
graafisia kuvia

Osaa luoda tietokannan.

Osaa asentaa ohjelmiston omalle tietokoneelle

Turvallisen internetin
kéayton osaaminen

Osaa suojata tietokoneen roskapostilta.

Osaa kayta internetia turvallisesti oman tietosuo-
jan ja verkkopalvelun kaytén suojelemiseksi.
Osaa kaytda internetia turvallisesti kunnioittaen
muiden yksityisyytta

Myds esimerkiksi sairaanhoitajaliiton sahkdisten terveyspalvelujen strategian yksi paa-

tavoitteista on, etta sairaanhoitajien koulutuksessa opitaan teknologian kayttoa, tiedon-

lukutaitoa, osaamisen hallintaa ja tiedonhallinnan prosesseja. Osaamista tulisi paivittaa

myds erilaisten tdydennyskoulutuksien avulla. Oppilaitosten lisaksi organisaatioiden tu-

lisi huolehtia sairaanhoitajalle riittavasti resursseja sahkdisten palveluiden kaytén osaa-

misen yllapitamiseksi. Strategian tavoitteisiin kuuluu muun muassa (liite 1), etta sairaan-
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hoitajan tulee suhtautua positiivisesti sahkoisten terveyspalvelujen aiheuttamaan muu-
tokseen ja luomiin mahdollisuuksiin seka kayttaa teknologiaa turvallisen hoidon osana.
(Ahonen ym. 2015)

Sairaanhoitajaliiton kautta on ollut mahdollista vuodesta 2012 alkaen hoitotydn tiedon-
hallinnan erityispatevyytta. Erityispatevyysnimikeen saanut sairaanhoitaja omaa vahvan
tieto- ja viestintatekniikan osaamisen kliinisen osaamisen ohella. Ammattilaisten uusien
erityistietojen, kuten sdhkoéisen asioinnin ja sosiaalisen median kayttétaitojen avulla voi-
daan vastata entista tehokkaammin ja tuloksellisemmin terveydenhuollon tarpeisiin ja

haasteisiin. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

2.9.2 Erilaisten osaamistarpeiden huomiointi osaamisen tukena

Tieto- ja informaatioteknologia (ICT) koskettaa jokapaivaista elamaamme, kuten siihen
miten “juttelemme” ystdviemme kanssa tai kuinka otamme osaa poliittisiin prosesseihin.
Hiiren klikkauksen p&éassa olevan tiedon maaré on uskomattoman suuri. Lansimaisissa
yhteiskunnissa, aikuiset osaavat hyvin kayttda hyddykseen tietoteknologiaa kuten tieto-
konetta ongelmanratkaisujen yhteydessa tydssaan ja vapaa-ajallaan. Kyky kayttaa tie-
toteknologiaa ei ole enda vain pelk&stéaén olennaisinta vaan patevyys sen kaytdssa voi
maarittaa jatkossa myos tyodllistymisessa ja palkan suuruutta. (Oecd 2015: 13.) Oecd:n
skills studies- tutkimuksen mukaan henkil6t joilla on vaikeuksia kayttaa tietoteknologiaa
ovat vaarassa syrjaytya yhteiskunnassa. Parhaiten tietoteknologiaa osaavat hyddyntaa
ongelmanratkaisuissa ne henkil6t, joilla on hyvat kirjalliset ja numeraaliset taidot tai ovat
16-24- vuotiaita. Ongelmanratkaisukykya parantavat myos yleisesti ylemman palkkaluo-
kan tyontekijat, jotka kayttavat paljon tietokonetta tydssaéan. lIka on yksi tekijoistd, joka
vaikuttaa ongelmaratkaisukyvykkyyteen tietoteknologiaa sisdltavassa ymparistossa. Su-
kupuolella ei nayta olevan vaikutusta siihen, kuinka hyvin henkil6 suoriutuu ongelman-
ratkaisussa. Suomessa vanhemman ikaluokan (55-65 vuotiaat) tydntekijat selviytyvat
tietoteknologiaa sisaltdvassa ymparistdssa montaa muuta maailman maata paremmin,
mutta selvasti nuorempia ikaluokkia heikommin. Myds sosioekonominen status ja se
ettei kummallakaan vanhemmalla ole korkeakoulututkintoa voivat vaikuttaa heikenta-
vasti osaamisen tasoon Kielitaito ja alempi koulutus kuin korkeakoulututkinto seka alhai-
set kirjalliset kyvyt vaikuttavat henkilon osaamiseen alentavasti. Nama seikat voivat hi-
dastaa uusien teknologioiden kayttdonottoa tyOpaikoilla ja yhteiskunnassa. (Oecd 2015:
80.)
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2.9.3 Osaamisen tukeminen organisaatioissa

Ammattilaisten osaamisen pitéisi siis vastata digitaalisen aikakauden odotuksia. Ammat-
tilaisten motivaation I6ytaminen ja innostuksen hyddyntadminen ovat oleellinen voimavara
muutoksessa. Ammattilaisen tulee nahda oman tyon tulokset eli sen, miten digitalisaatio
hyodyttaa kansalaisia ja kansalaisten arkea. Ammattilaisilla on oltava mahdollisuus vai-
kuttaa ty6hon ja kehittaa tyota, jolloin itsensa haastamisen ja osallistamisen mahdolli-
suuksia tulee pitaa kannustimena. Terveydenhuollon hallinnon puolelle muutoksen tu-
eksi tarvittaisiin osaamista uudenlaisiin tehtaviin muun muassa palvelumuotoiluun, digi-
taalisesti tuotetun tiedon hallintaan ja ketterdan kehittamiseen. Organisaatioiden ulkoi-
sen osaamisen hyddyntdminen tulee olla mahdollista, jos sisdista potentiaalia ei ole riit-

tavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016c: 4-5,18.)

Suomen hallitusohjelman yhten& osa-alueena on digitalisaatio, kokeilut ja normien pur-
kaminen. Kymmenen vuoden tavoitteeksi on méaaritetty, ettd Suomi on saanut otettua
tuottavuudessa loikan julkisissa ja yksityisen sektorin palveluissa digitalisaation mahdol-
lisuuksia hyddyntdmalla ja byrokratiaa vahentamalla. Hallituskauden tavoite on, etta
maaratietoisten johtamismallien avulla on kehitetty yhden luukun digitaaliset palvelut,
jotka ovat kayttajalahtoisia, tuottavia ja tuloksellisia. Tavoitteena on, etta Suomessa olisi
suotuisa toimintaymparisto digitaalisille palveluille, sovelluksille seka uudenlaisille liike-
toimintamalleille. Johtamista vahvistetaan tietoon perustuvalla paattksenteolla ja avoi-
memmalla johtamiskulttuurilla. Erilaisia kokeiluja ja kansalaisten osallistumista on vah-
vistettu. (Hallitusohjelma 2015: 24.)

Digitalisaatio on moniulotteinen ilmid, joten se vaatii johdolta asioiden yksinkertaista-
mista. Esimiehen tulee pystya rauhoittamaan ihmisia, silla digitalisaation tuomaan muu-
tokseen liittyy paljon epavarmuustekijoitéa. Jokaisen organisaation jasenen tulee pystya
uudistumaan henkilokohtaisesti enemman kuin koskaan aiemmin. Erityisesti tdssa on
johdon ja esimiehen oma esimerkki tarkedd. Muutoksen tullessa on myds poistettava
monia aiempia toimintamalleja, jotka ovat joskus aiemmin olleet hyvia, mutta niiden aika
on mennyt ohi. (Ilmarinen - Koskela 2015, 234.) Digitalisaation tuomien muutosten to-
teuttaminen edellyttdd johtamistapojen ja johtamisosaamisen kehittdmista seka johta-
mistoiminnan l&pinakyvyytta ja ketterda palveluiden kehittdmista. Paatokset tulisi kyeta
viestimaan konkreettisesti seké selkeasti ja henkildston tulee olla mahdollista osallistua
paatoksentekoon. Johtamisen, erilaisten toimintaan liittyvien mittareiden ja hyvasta

tyosta tapahtuvan palkitsemisen tulee kannustaa ammattilaisia asiakaslahtoisyyteen,
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muutosasenteeseen ja ketteran kokeilukulttuurin yllapitamiseen. Johtajien osaamista ja
tydn vaatimuksia on padivitettdva huomioimaan digitalisaation haasteet ja mahdollisuu-
det. Painopisteina ovat muutosjohtaminen ja valmentavan johtamisen osaaminen (Val-

tioneuvosto n.d.)

Digitalisaatioon liittyvd osaamisen varmistaminen ovat edellytyksid digitalisaation seu-
raavalle aallolle, johon kuuluvat tekoélyn ja robottien hyddyntaminen. Digitalisaatio osaa-
minen on johtajien huolenaiheena ja osaamisen tarkeytta korostetaan. Kaikki ammatti-
laiset tarvitsevat riittdvan digitalisaation perusosaamisen. Ammattilaisen tulee omata
myads riittavat tekniset valmiudet kayttaa teknisia laitteita, mutta ensisijaista on avoimuus
jayhdessa tekemisen asenne, kyky sietdd epavarmuutta ja ottaa riskeja. Ammattilaisten
tulee ymmartad miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaisiin, organisaation toimintaan ja
omiin ty6tehtaviin ja omata taidon verkostoitua ja edistéda yhteistyota yli sektorirajojen.
(Torro 2017; Kivivasara — Kallela — Pellikka 2017: 18.)

HoitotyOn johtajat ovat tarkeassa asemassa myds sahkdisten terveyspalvelujen kehitta-
misessa. Johtajien tulee varmistaa, ettd ammattilaisilla on riittavat kyvyt sahkoisten ter-
veyspalveluiden kayttoon, ettei ammattilaisten tiedot, taitot tai asenne rajoita asiakkaan
palveluita. Terveydenhuollon johtajien keksisimpiin osaamisalueisiin kuuluu tiedolla joh-
taminen, jonka avulla tulee aktiivisesti hyddyntaa tietoa laadukkaan ja turvallisen hoidon

turvaamiseksi. (Ahonen ym. 2015: 13.)

2.10 Digitalisaatio-osaamisen tutkimushankkeita

Digitalisaatio-osaamista on tutkittu muun muassa COPE ja STEPS-hankkeissa. Tassa
niista lyhyesti.

Competent workforce for the future eli COPE on monitieteinen ja monen tyyppisia tutki-
musmenetelmia hyodyntava hanke. Hanketta toteutetaan laajalla yhteistyo6lla ja mukana
ovat hankeen vetovastuussa oleva Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Aalto- yliopisto,
[td-Suomen yliopisto ja Laurea-ammattikorkeakoulu. (COPE- Competent workforce for
the future, konsortio ja yhteistydkumppanit.) COPE -hanke tutkii ja kehittdd toimintaa ti-
lanteeseen, jossa sosiaali- ja terveysalan uudistus, digitalisaatio, monikulttuurisuus seka
niukat resurssit aiheuttavat muutosta tapaan tehda ty6ta, tuottaa palveluja ja kehittaa
ammattilaisten osaamista. COPE- hankkeen tavoitteena on selvittaa sosiaali ja tervey-

denhuollon muutoksien vaikutusta tydhon, moniammatilliseen tiimityéhon, johtamiseen,
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henkilostén osaamistarpeisiin ja ammatilliseen paattksentekoon. (COPE- Competent
workforce for the future, tietoa hankkeesta.) COPE-hankkeen Digitalisaatio-teemaa kos-
kevassa osahankkeessa tutkitaan, miten sahkoisia sote-palveluita saadaan hyédynnet-
tya mahdollisimman tehokkaasti ja ammattilaisia tuettua uusien palveluiden kayttéon-
otossa. Osahankkeessa keratdan palautetta séhkdisten palveluiden kaytosta, jonka
avulla tunnistetaan sahkaoisten palveluiden tehokasta kayttéa tukevia tekijoita ja digitaa-
listen palveluiden kayttbhalukkuutta. Tutkimuskohteena ovat nykyiset seka uutena ko-
keiltavat séhkoiset palvelut. Tutkimusmenetelmia ovat muun muassa ammattilaisille
suunnatut kyselyt ja haastattelut, joilla selvitetdan sahkoisten palveluiden kayttéonottoon
liittyvid haasteita ja onnistuneita kaytantdja. (COPE- Competent workforce for the future,

Digitalisaatio n.d,)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta STePS-hankkeen yh-
teydessa totetutettu Potilastietojarjestelmat sairaanhoitajan tyovalineena -tutkimus to-
teutettiin Sairaanhoitajaliiton, Tehyn, THL:n, ItA-Suomen yliopiston, Laurea-ammattikor-
keakoulun ja Aalto-yliopiston toimesta. Tutkimukseen vastasi yli 3600 sairaanhoitajaa.
Tutkimuksen ennakkotuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoitajilla on hyvat tietotekniset tai-
dot, mutta kaipaavat lisda perehdytysta digitaalisiin toimintatapoihin. Noin puolet vastan-
neista koki saaneensa riittamattoman perehdytyksen digitaalisiin ty6tapoihin ja sen
vuoksi sairaanhoitajat kokivat siind haastavaksi esimerkiksi potilaiden tukemisen sah-
koisten palvelujen kaytdssa. Tutkimustietojen mukaan myos potilastietojarjestelman tek-
ninen toimivuus, helppokayttdisyys ja hyodyllisyys edistivat henkilokunnan tietoteknista

osaamista. (Hypponen 2017.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tutkia kirjallisuuden avulla naytt66n perustuvaa
tietoa terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaatio osaamisesta. Tarkoituksena selvit-
taa millaista osaamista digitalisaatio edellyttdd ammattilaisilta sek& mitka seikat edista-
vat ja estavat digitalisaatio-osaamista. Tavoitteena on lisata terveydenhuollon esimies-
ten ja tyontekijoiden seka oppilaitosten tietoisuutta ammattilaisten digitalisaatio-osaami-
sesta, jotta uusien digitalisaation tuomien tuotteiden kayttéonotto onnistuisi ja niitd hyo-

dynnettaisiin tydssa paremmin.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista on terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaaminen?

2. Mitka seikat edistavat ja estavat digitalisaatio-osaamista?

4 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Nopeasti lisdantyvaa tietoa pyritdan seuraamaan kirjallisuuskatsauksilla. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on koota yhteen aiemmin tuotettu tieto tutkittavasta asiasta. Tiedon
valikoitunut kerddminen voi johtaa erilaisiin paatelmiin tutkijoiden valilla esimerkiksi
omien kiinnostuksenkohteiden mukaisesti, jolloin aiheen kannalta tarkeita lahteita on voi-
nut jaada tutkimuksen ulkopuolelle. Uutta tietoa voidaan tiivistaa systemoidulla kirjalli-
suuskatsauksella tehokkaammin ja valttda tulosten vaaristymistd. (Metsamuuronen
2000: 22; Makela — Varonen — Teperi 1996.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen metodia. Syste-
moitu Kirjallisuuskatsaus (systemaized review) on eras systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen alatyypeista. Systemoidussa Kkirjallisuuskatsauksessa hyddynnetdan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen elementteja eli tutkimusten haku suoritetaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin, mutta aineistoin kasittelya ei systemoidussa kir-
jallisuuskatsauksessa tehda yhta monipuolisesti kuin systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkijana on yleensa vain yksi tutkija,
koska sen aineiston arviointi, analysointi, ja synteesin teko eivat yleensa ole niin tyodlaita

kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Grant - Booth 2009:102-103)
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Systemoitu Kirjallisuuskatsaus oli sopiva menetelma tahan opinnaytetydhon kayttaa,
koska opinnéaytetyon tekoon oli mahdollisuus kayttéaa vain yhta tutkijaa. Taman Kkirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena ei mydskaan ollut keraté kaikkea mahdollista aiheesta ole-
vaa tutkimustietoa, vaan luoda tutkittuun tietoon perustuva tiiviiksi koottu kuvaus tervey-

denhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen prosessi suunnitellaan ja kuvataan
tieteellisten téiden tavoin. Tutkimuksen tulee olla toistettavissa annetun tutkimusproses-
sikuvauksen perusteella ja kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatiikin tutkijalta saman-
laista kurinalaisuutta ja tasmallisyyttd, kuin muutkin tutkimusty6t. Katsauksen laatimista
edeltavasti tuli pohtia, minka vuoksi ja kenelle kirjallisuuskatsausta tehdaan, silla tieto
tydn kohderyhmista voi helpottaa ratkaisemaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettavaan

sisaltédn ja esitystapaan liittyvia asioita. (Makela ym. 1996.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten mahdollisimman laaja
keraédminen on tarkea4, jotta tiedon valikoitumisesta johtavilta tutkimusharjoilta valtyttai-
siin. Menetelmallisen laadun voidaan varmistua siita, etté jokainen yksittdinen tutkimus
saa samanlaisen painoarvon. Tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetaan tilastollisia
menetelmia, joilla pyritaan selkedan tiedon tulkintaan ja sen tehokkaaseen hyodyntami-
seen. Pyrkimyksend on saada toiminnan perustaksi mahdollisimman hyva tieteellinen
nayttd. (Makela ym. 1996.)
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Hyvaksymis- ja
Katsausaiheen rajaus poissulkukriteerien
maaritys

Hakustrategian
suunnittelu ja testaus

Hyvaksymiskriteerien Tutkimusten
tayttavien tieteellisen nayton

Kirjallisuushaun

toteutus tutkimusten valinta tarkastelu

Nayttéon perustuvien
paatelmien ja
suositusten muotoilu

Tieteellisen nayton
yhdistely

Kuvio 6. Taulukko 1. Katsauksen laadinnan paavaiheita (Mékela — Varonen — Teperi 1996).

4.1 Tutkimuskysymysten muotoilu

Tarkeda vaihe systemoidun katsauksen laatimisessa on kartoitettavan ongelman maarit-
taminen ja aiheen rajaus. Katsauksen kasittelyn syvyyteen ja ndkékulmaan vaikuttavat

asetetut tavoitteet. (Makela ym. 1996).

Opinnaytetyon tietoperustana kirjallisuuskatsauksessa hyddynnan apuna PICO-asetel-
maa. PICO-asetelma on systemaattisen katsauksen teossa yleisesti apuna kaytettava
tyokalu, jonka avulla muotoillaan ja selkiytetaan tutkimuskysymykset sekéa valitaan saa-
duista hakutuloksista opinnaytetyon tietoperustassa kaytettavat artikkelit. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015.) Tutkimusongelman tunnistaminen ja selked kysymysten muo-
toilu on ratkaisevassa roolissa koko hakuprosessin onnistumisen kannalta ja ohjaa tie-
donhaun toteutusta. Tutkimuskysymyksen muotoilu voi olla joskus haasteellista ja muo-
toilun avuksi on laadittu PICO-asetelma. (Elomaa — Mikkola. 2010: 12.).
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PICO-asetelman osat ovat:

- P = Potilas/Probleema (Population, Patient, Problem) eli terveysongelma ja potilas-
ryhma, jota tutkitaan

- | = Interventio (Intervention) eli tutkittava interventio/menetelma, jolla terveysongel-
maan pyritdén vaikuttamaan.

- C = Vertailumenetelm& (Comparison) eli vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa
menetelmaa verrataan.

- O= Terveystulos (Outcome) eli menetelman tuottamat terveystulokset, joita halutaan

selvittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taulukko 4.  Pico asetelman avulla méaritetyt hakutermit

PICOn osa |P I @]
Hoitohenkiléstd digitalisaatio osaaminen
Avainsanat | Tyontekijat digitalisoituminen Taitotieto
Alainen digitoituminen Tietotaito
Tyodyhteisd digitalisuus Kyvyt
Ammattilainen tietojenkasittely Ammattitaito
Terveydenhuoltohenkildstd |sahkoiset palvelut Ammatillinen osaaminen
Nurse eHealth Kompetenssi
Nursing staff Information technology |Kvalifikaatiot
Nursing professionals Digitalization Skills
Digital Competence
Knowledge
Know-how
Fluency

staff development

Testihakuja tehdessa ilmeni, ettd digitalisaatio kasitetta kaytetaan yleisesti Suomessa
kuvaamaan ilmiéta. Englanninkielisessa kirjallisuudessa termia ei viela tunneta. Englan-
ninkielessa sanan digitalization maaritys viittaa sydanladkkeeseen (Oxford dictionary) ja
amerikanenglanniksi maaritys on samankaltainen; sydanladkkeen annostuksen saatelya
maarittava termi (Miriam-Webster dictionary). Digitalisaatio on hakuja tehdessa siis maa-
ritella erillisiksi termeiksi. Tassa tydssa termit maadrittyivat teoriaosuuden perusteella
seuraaviin hakusanoihin:

o0 health technology

health information systems (HIS)

ICT eli information and communications technology
e-health

e-welfare

mHealth

telemedicine

toimintaprosessien muutos?

O OO0 0O O o0 o
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Termi osaaminen on my6s monimuotoinen. Viimeisimmissa julkaisuissa termi compe-
tence on useammin kaytetty kuin termi skills. Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jar-
jestdé OECD:n (Organisation for Economic Cooperation and Developmen) mukaan termi
competency (kompetenssi) on enemman kuin knowledge (tietamys) ja skills (taidot).
Termi pitaa sisallaan kyvyn tayttda monimutkaiset vaatimukset, kuten psykososiaaliset
taidot ja asenteet. (OECD 2005: 4.)

4.2 Aineiston sisdanotto ja poissulkukriteerit

Systemoidun kirjallisuuskatsaukseen maaritellaan kaytettavien alkuperaistutkimusten
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, joilla yritetddn valikoida mahdollisimman tarkka yh-
teenveto tutkimusaiheeseen kuuluvia ja luotettavista lahteista olevia tutkimuksia. (Ma-
kela ym. 1996; Williamson — Whittaker 2017: 36.) Tdman systemoitu Kirjallisuuskatsaus
on rajattu suomen ja englannin kielisiin tutkimuksiin tutkijan kielitaidon vuoksi. Tamén

katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu alla olevaan taulukkoon 5.

Taulukko 5.  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2010-2017 Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen vuotta
2010

Kieli: suomi ja englanti Kielend muu kuin suomi ja englanti

Kaikki tutkimusmetodit sallitaan

Hankkeet ja hankeraportit, jotka tayttavat tie- | Hankkeet ja hankeraportit, jotka eivat tayta
teellisen julkaisun kriteerit tieteellisen julkaisun kriteereitd. Ammattileh-
det, asiantuntijalausunnot, harmaa Kkirjalli-
suus, hankeraportit.

Tieteellistd julkaisu on saatavilla kokonaisteks- | Tieteellista julkaisua ei ole saatavilla koko-
tin& naistekstina

Tutkimukset, jotka kasittelevat hoitohenkil6-
kunnan digitalisaatio osaamista ja vastaavat ai- | Tutkimukset, jotka kuvaavat muun kuin hoi-
nakin tohenkildston digitalisaatio-osaamista

yhteen tutkimuskysymykseen.

Tutkimukset, jotka liittyvat hoitohenkiléstdon di- | Tutkimukset, jotka eivat liity hoitohenkildston
gitalisaatio-osaamistarpeita kuvaaviin tekijéihin | digitalisaatio-osaamistarpeita kuvaaviin teki-
j6ihin

BDI laatukriteerit yli 5 pistetta BDI laatukriteerit alle 5 pistetta
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4.3 Kaytetyt tietokannat ja aineiston keruu

Systemoitua kirjallisuuskatsausta tehdessa toteutetaan jarjestelmallinen tiedonhaku
(Lehtié — Johansson 2015: 37). Yksik&aéan tietokanta tai muu tiedonlédhde ei ole yksistaan
tarpeeksi kattava sisaltddkseen kaiken aiheesta julkaistun kirjallisuuden, joten on tar-
peellista tehdd haku useasta eri tiedonl&hteesta. (Isojarvi 2007). Tietokannat toimivat
hieman eri tavalla ja peruslauseke onkin hyva muokata kaikkiin tietokantoihin sopivaksi
(Lehtié — Johansson 2015: 37).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheista kirjallisuuden etsinta vie usein eniten ai-
kaa ja tassa kirjallisuushaun huolellisesti tehty suunnittelu helpottaa tutkijan tyota. Kirjal-
lisuuden lahteitd on nykyaan todella paljon ja tietomaara laajenee jatkuvasti liséda. Siksi
kirjallisuushaulle on hyva maarittaa selvat rajat eli mistéa lahteista ja milla keinoin etsitaan
tietoa ja kuinka pitkdan ajallisesti. Suunnitelma tulee mitoittaa kaytettavissa olevien re-
surssien mukaan. Resursoinnissa huomioitavia seikkoja ovat esimerkiksi tutkijan koke-
mus, kaytettdvissa oleva aika, kaytettavissa olevat ohjelmistot, aineistonkopiointimah-
dollisuudet seka kaukolainojen kaytdn rajallisuudet. Systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetaankin usein vain yhté tietokantaa. (Makela ym.1996; Williamson — Whitta-
ker 2017: 36.) Taman aiheen laajuuden vuoksi testihakuja tehtiin useampaan tietokan-

toihin. Lopulliseen hakuun valikoitui alla olevassa taulukossa 6 esitellyt tietokannat.

Taulukko 6.  Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tietokannat (Isojarvi 2017.)

ACADEMIC SEARCH ELITE EBSCOn Academic Search Complete on

monitieteinen kokotekstiaineisto

CINAHL (Cumulative Index to Nursing | Hoitotieteen ja l&hialojen artikkeleita sisal-
and Allied Health Literature) tava tietokanta. Keskeisin tietokanta hoi-

totieteellisiin tiedonhakuihin.

MEDIC Suomalainen terveystieteellista tietoa si-
sdaltava tietokanta
PUBMED Laaketieteellinen kokoteksti- ja viitetieto-

kanta
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Systemoidussa Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun 16ydokset esitellaan siten, etta kir-
joituksesta ilmenee milla tavoin artikkeleita 16ydettiin ja miten karsinta tehtiin. Kaikki kir-
jallisuushaussa loydettyja artikkeleita ei voi kelpuuttaa katsausaineistoksi. Artikkelien tii-
vistelmien perusteella voi usein alustavasti valikoida mukaan otettavat artikkelit, koska
jos haussa loytynyt alkuperaistutkimus ei tayta maaritettyja hyvaksymiskriteereita, sel-
vida se tavallisesti jo tiivistelmasta. Epaselviksi jaaneissa artikkeleissa se hankitaan tar-
kempaa selvittelya varten luettavaksi. Toisinaan systemoidussa katsauksessa artikke-
leita 16ytyy hyvin vahan. Tuolloin on mietittava riittddko tutkimusnayttd systemoidun kir-
jallisuuskatsauksen paatelmiin, laajennetaanko hakustrategiaa vai tyytyyko tutkija totea-
maan, etta aiheetta ei ole riittavasti tutkittu. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerien muokkaa-
mista kesken tutkimuksentekoa ei ole suositeltavaa tehda, koska se voi johtaa aineiston
vaaranlaiseen valikoitumiseen ja tulosten vaaristymiseen. Kirjallisuushaku saattaa tuot-
taa my0Os sadoittain tai tuhansittain artikkeleita, jolloin on mahdollista, ettd mukaanotto-
kriteerit on maaritetty liian valjiksi ja niita on siina tapauksessa hyva tiukentaa. (Makela
ym. 1996; Williamson — Whittaker 2017: 36.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa haun osumat on tarkeaa kuvata yksityiskohtai-
sesti eli miten artikkelit |16ydettiin ja miten karsinta tapahtui. Kaikki haun artikkelit eivat
kuitenkaan sovellu katsausaineistoon vaan ne valikoidaan aiemmin maaritettyjen hyvak-
symis- ja poissulkukriteereitd hyddyntaen. Tietokannoissa on yleensa kaytettavana tii-
vistelmat artikkeleista, niinpa katsaukseen valittavat artikkelit voitiin alustavasti valikoida
jo tiivistelman perusteella. Epéaselvissa tapauksissa, jossa hyvaksymis- ja poissulkukri-
teerit eivat loytyneet tiivistelmastd, hankitaan artikkeli tarkempaa selvitysta varten. (Ma-
kela ym. 1996). Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa saadut

tulokset on kuvattu liitteessa 3

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: CINAHL, MEDIC, PUBMED, ACADE-
MIC SEARCH ELITE. Tiedonhaku toteutui 22.11.2017-31.12.2017 vélisena aikana. Tie-
donhaussa auttoi Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko 4.12.2017.
Haasteeksi informaatikon kanssa todettiin digitalisaatio termin laajuus ja ratkaisuna ta-
han oli joko rajata aihetta vain johonkin yksittdiseen osaa digitalisaatiosta tai kayttamaan
digitalisaatioon liittyvaa termistta asiasanoina haussa. En halunnut rajata aihetta silla
yleisesti kaytetaan termia digitalisaatio ja halusin myts osaamista tarkastella hyvin laa-
jalla perspektiivilla. Lopulliseen katsaukseen valikoitui artikkelit hakukannoista MEDIC,
CINAHL ja PUBMED.
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Systemoitu kirjallisuushaku aloitettiin Medic tietojarjestelmalla marraskuun lopussa ha-
kusanalla digitalisaatio, rajaukseksi merkittiin 2010 jalkeen julkaistut julkaisutyypit. Haku
tuotti 6 osumaa, joista 4 kasitteli ladkareiden tyon digitalisoitumista, yksi koulutusta ja
yksi oli THL:n raportti. Yksi artikkeli valikoitui tarkempaan tarkasteluun: Digitalisaatio hoi-
totydssa. Hakua laajennetiin * katkaisumerkilla digi*. Hakuosumia tuli 90kpl. Haku rajat-
tiin koskemaan kirja-artikkeleita, vaitdskirjoja, alkuperaistutkimuksia. katsausartikkeleita
ja vaitoskirjoja. Osumia tuli 24 kpl, joista otsikkotasolla yksikaan ei tayttanyt sisdanot-
tokriteereita. Digi* AND osaaminen hakusanoilla ei tullut lainkaan osumia. My&skaan
digi* AND taidot hakusanat eivat tuottaneet osumia. Koitin myds tietoteknologia ja ICT
hakusanoilla kokeilla hakua, mutta ndma eivat tuottaneet osumia. Hakusanoilla sahkoi-
set palvelut AND kompetenssi hakusanoilla osumia tuli 4, joista 3 vastasivat aiheen ra-
jauksia. Niista valittiin tarkempaan tarkasteluun kolme. Kompetenssi AND tulevais* ha-
kusanoilla osumia tuli kaksi, jotka otsikkotasolla valikoituivat tarkemaan tarkasteluun.
Ammattitaito AND tulevais* hakusanoilla 16ytyi kuusi osumaa, joista kaksi valikoitui otsi-
kon perusteella tarkempaan tarkasteluun, toinen niista oli valikoitunut jo aikaisempien
hakutulosten perusteella. Tyontekija AND digi* AND kyvyt hakusanoilla seka hoitaja
AND digi* AND osaaminen 2010 jalkeen julkaistuina ei 16ytynyt yhtdan osumaa. Haku-
sanoilla hoitaja AND kompeten* AND sahk* seja digi* AND kompeten* kokotekstit 2010
jalkeen julkaistuna loytyi 2 kappaletta, jotka olivat molemmat sama artikkeli. Kyseessa
oli lehden p&akirjoitus, joten sité ei valittu katsaukseen.

CINAHL tietokannassa kaytin hakusanoina digitization or digitisation or digital or "infor-
mation technology" or eHealth or eWellfare or mHealth or computer sanoja maérittele-
maan digitalisaatiota AND hakua yhdistavalla sanalla competenc* or skills or "know how"
OR knowledge of "staff development" OR fluency CINALIN tarjoamia sanoja maaritta-
maéan osaamista AND hakua yhdistavalla sanalla nurs or nurses or nursing sanoja maa-
rittdmaan hoitotyota. Hakuosumia tuli 193, joista luin otsikkotasolla kaikki 193. Tarkem-
paan tarkasteluun abstraktitasolle valikoitui otsikkojen perusteella 40 osumaa ja niista

kokonaisuutena luettavaksi 22 osumaa.

PubMed tietokannassa kaytin mesh termeja nurses AND medical informatics AND clini-
cal competence. Haku tuotti 22 osumaa, josta otsikkotasolla luin 22, abstraktitasolle va-
likoitui 8 artikkelia ja niistd kokotekstitasolle luettavaksi 3 artikkelia joista valikoitui kirjal-
lisuuskatsaukseen 1 artikkeli. Lisdksi PubMedissa kaytin information technology AND

competence AND nursing personnel hakusanoja., jossa haku tuotti 149 osumaa, josta


http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?hakusanat=digi%2A&sivu=haku&mista=&ratio=&hakusanat2=&mista2=&ratio2=&hakusanat3=&mista3=&vuosi1=2010&vuosi2=&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=d&tyyppi%5B1%5D=b&tyyppi%5B2%5D=1&tyyppi%5B3%5D=5&tyyppi%5B4%5D=9&osumat=24
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?hakusanat=digi%2A&sivu=haku&mista=&ratio=&hakusanat2=&mista2=&ratio2=&hakusanat3=&mista3=&vuosi1=2010&vuosi2=&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=d&tyyppi%5B1%5D=b&tyyppi%5B2%5D=1&tyyppi%5B3%5D=5&tyyppi%5B4%5D=9&osumat=24
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otsikkotasolla tarkistettu 149, niista 56 abstraktitasolla. Koko tekstin luettavaksi tasté ha-
kutuloksesta valikoitui 4. Kahdessa artikkelissa tutkimustyd oli liian vanha otettavaksi
mukaan. Lopulliseen Kirjallisuuskatsaukseen nailla hakusanoilla valikoitui 1 artikkeli.
"computer skills" AND "nursing hakusanat tuottivat 8 osumaa, joista otsikkotasolla luin
kaiki, niista abstraktitasolla ja kokotasolle luetuksi tuli 1 artikkeli, joka ei kuitenkaan vali-
koitunut kirjallisuuskatsaukseen. digitization OR digitisation OR digital OR "information
technology" or eHealth or eWellfare or mHealth or computer AND competenc* or skills
or "know how" or knowledge of "staff development" or fluency AND nurs or nurses or
nursing l6ytyi 69 osumaa, joista 1 tuli luettavaksi kokoteksitasolle, se ei kuitenkaan ollut
sovelltuva varsinaiseen katsaukseen. Liséksi haku tehtiin viela health technology AND
AND skills or competence AND nurse hakusanoilla, joista osumia 119, otsikkotasolla
luetuksi tuli kaikki, abstrakteista luin 12, joista kokotekstin osalta luetuksi tuli 5. Naista

viidesta ei varsinaiseen tyohon valikoitunut artikkeleita.

Yhteensa luettavaksi valikoitui 62 artikkelia. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui hakujen perusteella kokotekstien lukemisen jalkeen lopulta 13 artikkelia. Niista Pub-
Med haualla ja asiasanoilla information technology AND competence AND "nursing per-
sonnel” valikoitui 1 tutkimus. Samassa hakukoneessa Terms: nurses AND medical infor-
matics AND clinical competence tuotti 2 osumaa kirjallisuuskatsaukseen.

CINAHL haussa digitization or digitisation or digital or "information technology" or
eHealth or eWellfare or mHealth or computer AND competenc* or skills or "know how"
or knowledge of "staff development" or fluency AND nurs or nurses or nursing tuotti kir-
jalliuuskatsaukseen 4 tutkimusta. Niiden lisaksi eHealth or information technology AND
Nurses hakusanoilla [6ytyi CINAHL hausta 1 tutkimus. Medic haussa hakusanana digi-
talisaatio valikoitui 1 tutkimus. Sen liséksi Medic haussa kompetenssi + tulevaisuus ha-
kusanat tuottivat 2 tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen. Lisaksi hakukoneiden ulkopuo-
lelta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui aiemmin téssa tyossa mainitun Cope hankkeen

tutkija Sari Kujalan vinkista 2 tutkimusta ja tyon ulkopuolelle rajautui 4 tutkimusta.

Aineiston valintaprosessissa on neljd vaihetta. Ensimmaisessé vaiheessa otsikoiden ja
tiivistelmien valinta maariteltyjen sisdénotto — ja poissulkukriteerien perusteella tulee olla
tarkasti kuvattu, paatokset perusteltuja ja tarvittaessa toistettavissa. Artikkelin otsikon ja
tiivistelmien perusteella on helpompi tehda poistoja, jos kriteerit on méaaritetty tarkasti.
Toisessa vaiheessa otsikko ja tiivistelméatasolla sisdanotto- ja poissulkukriteerein valitut

artikkelit kaydaan tarkemmin lapi otsikot, tiivistelméat ja koko teksti. Niista tehdaan tarkka
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dokumentointi ja paatoksenteko. Koko tekstin lukemisen yhteydessa kaydaan lapi myos
lahdeluettelot ja tarpeen mukaan ottaa niistd myos valintaprosessiin mukaan artikkeleita.
Samoin voidaan liittdd mukaan muut kuin elektronisesti haetut viitteet ja mahdollisesti
asiantuntijayhteydenottojen kautta saatut tiedot sopivista tutkimuksista. Kolmannessa
vaiheessa valintaprosessin tuloksena esitetaan ne tutkimukset, jotka valitaan katsauk-
seen. Neljannessa vaiheessa tarkastellaan valittuja tutkimuksia tarkemmin ja analyysit

seka synteesit muodostetaan. (Valkeapaa 2015: 64-65.)

Tiedonhaun jélkeen tarkastellaan tuloksia. Jos hakutuloksia on ilmaantunut véhan (alle
100 viitettd), voi hakusanoissa olla puutteita ja hakua on mahdollisesti laajennettava.
Hakutuloslistasta saattaa 16ytya artikkeleita, joiden tarkemmasta tarkastelusta voi 16ytya
hakusanoja, joita ei vield ole kaytdssa. Mikali hakutuloksia ilmaantuu paljon (yli 1000
yksittisestad tietokannasta) tulee miettid haun rajausta uudelleen. Jokin sana voi olla
lianlaaja, jolloin se tuottaa vaaranlaisia hakutuloksia Sama sana voi esiintya sellaisissa
viitteissa, mitk& eivéat vastaa toivottuja viitteitd, kannattaa harkita sanan jattamista pois.
Jarjestelmallistd hakua tehtdessa pitaé I6ytaa mahdollisimman hyvin aihetta kasittelevat
julkaisut, joten hakutulosten riittdvyydelle ei ole yksiselitteista maarettd. Sopivien artik-
kelien I0ydyttya tarkistetaan saako artikkelien kokotekstit avattua. Tarvittaessa kokoteks-
tin puuttuessa voidaan artikkelia etsid Research Guidessa. (Williamson — Whittaker
2017: 43-44; Lehtid — Johansson 2015: 37). Taman tyon hakuprosessi on kuvattu alla

olevaankuvioon 7.

Yhteensa luettavaksi valikoitui 62 artikkelia. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui hakujen perusteella kokotekstien lukemisen jalkeen lopulta 13 artikkelia. Niistd Pub-
Med haualla ja asiasanoilla information technology AND competence AND "nursing per-
sonnel" valikoitui 1 tutkimus. Samassa hakukoneessa Terms: nurses ANF medical infor-
matics AND clinical competence tuotti 2 osumaa kirjallisuuskatsaukseen.

CINAHL haussa digitization or digitisation or digital or "information technology" or
eHealth or eWellfare or mHealth or computer AND competenc* or skills or "know how"
or knowledge of "staff development” or fluency AND nurs or nurses or nursing tuotti Kir-
jalliuuskatsaukseen 4 tutkimusta. Niiden liséksi eHealth or Inofrmation technology AND
Nurses hakusanoilla [0ytyi CINAHL hausta 1 tutkimus. Medic haussa hakusanana digi-
talisaatio valikoitui 1 tutkimus. Sen liséksi Medic haussa kompetenssi + tulevaisuus ha-
kusanat tuottivat 2 tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen. Lisdksi hakukoneiden ulkopuo-
lelta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui aiemmin tassa tydssad mainitun Cope hankkeen

tutkija Sari Kujalan vinkista 2 tutkimusta ja tydn ulkopuolelle rajautui 4 tutkimusta.
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Kuvio 7. Prisma Flow Diagram 2009 kaaviosta mukaillen tehty yhteenveto tutkimusprosessista.
(PRISMA) Transparent reportin of systematic reviews and meta-analyses)
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4.4 Katsaukseen valikoituineen aineiston laadunarviointi

Systemoidun katsauksen tutkimusten raportoinnin kriittinen arviointi on tarkea osa kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttamista. Arvioinnilla pystytaan kuvaamaan mukaan valittuja tut-
kimusartikkeleita monipuolisesti, jonka pohjalta maaraytyy niissa esitettyjen painoarvo
lopullisessa katsauksessa. Arviointikriteerit kdydaan tarkasti 1api kaikista tutkimusartik-
keleista ja se mahdollistaa tutkimuksen raportoinnin objektiivisen ja systemaattisen arvi-
oinnin Tutkimusartikkelien arvioinnilla voidaan tuottaa tietoa artikkelien raportoinnin ko-
konaisuudesta, sen patevyydestd, kliinisesta merkittavyydesta ja yleistettavyydesta. Ar-
vioinnin tuloksia voidaan kayttaa tutkimusten kuvaamiseen, korkeatasoisten tutkimusten
valintaan tai tutkimusten metodien toteutuksen onnistumisen kuvaamiseen. (Lemetti -
Ylonen 2015: 76-77.) LOydetyt artikkelit arvioidaan systemaattisesti, kun kirjallisuuskat-
sauksessa kasiteltavat tutkimusselosteet ovat koottuna ja karsittuna. Seuraavassa vai-
heessa kiinnitetddn huomiota valittujen tutkimusten luotettavuuteen eli validiteettiin.
Heikkoudet metodologiassa ja tutkimuksen toteutuksen virheet voivat selittéd mahdolli-

sia tutkimustulosten eroavaisuuksia (Makel&d ym. 1996).

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltdvien tutkimusselostuksien kokoamisen ja karsimisen
jalkeen ne siis arvioitiin systemaattisesti. Jarjestelmallisen katsauksen eras tarkeimmista
vaiheista on ennalta maaritettyjen sisaanottokriteerien tayttaneiden tutkimusten mene-
telmallisen laadun kriittisesti tehty arviointi. Laadunarvioinnin suorittaa yleensa kaksi tut-
kijaa itsenaisesti. (Hoitotyon tutkimussaatié 2013) Kuitenkaan tassa tydssa ei ollut mah-
dollista kayttda kahta tutkijaa. Tassa tydssa kaytetddn suomeksi kdannettyjad Joanna
Briggs Instituutin arviointikriteereita (Liite 3-6) (Hoitotyon tutkimussaatio 2013). Tutki-
mukseen kriteerien mukaisesti mukaan otetut artikkelit saivat pisteita kaksi (2) tai enem-
man. Yhteen nakokulma-artikkeliin ei 16ytynyt soveltuvaa laadunarviointia ja se paasi

tutkijan harkinnan jalkeen mukaan katsaukseen.

4.5 Katsaukseen valikoitunut aineisto

Systemoituun Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston laadunarvioinnin jalkeen
katsaukseen valikoitui 13 tutkimusta/artikkelia. Aineosto oli julkaistu vuosina 2013-2017.
Katsaukseen paatynyt aineisto oli englannin (n=7) ja suomenkielisia (n=6). Melkein puo-
let eli 6 tutkimusta olivat Suomalaisia (Hypponen ym. 2016.), (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen.
2014.), (Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo, Hamalainen. 2017.), (Riekki. 2014.),
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(Sihvo, Jauhiainen, Ikonen. 2014.), (Tolonen, Varri. 2017.). Toinen puolisko (N=7) ai-
neistosta oli kansainvalista 1 Australialainen (Ghosh, McCarthy,; Halcomb. 2016.), 1 hol-
lantilainen (Van Houwelingen, Moerman, Ettema, Kort, Ten Cate. 2016.), 1 kansainva-
listen kirjoittajien (Hollanti, Kanada, Yhdysvallat) Hollannissa julkaisema tutkimus (Baka-
rat, Woolrych, Sixsmith, Kearns, Kort. 2013.), 1 Iso-Britanniasta (Dowding. 2013.), 1 Iso-
Britannia/lrlantilainen (Tripp. 2013.), 1 Taiwanilainen (Kuo, Liu, Ma. 2013.), 1 Yhdysval-
talainen (Gagnon & Sabus. 2014.)

Aineisto oli kvalitatiivista (n=11) (Bakarat ym. 2013.), (Dawning 2013.), (Ghosh 2016.),
(Hypp6tnen ym. 2016.), (Jauhiainen ym. 2017.), (Riekki 2012.), (Kuo ym. 2013.), (Sihvo
ym. 2014.), (Tolonen ym. 2017.), (Tolonen, Varri 2017.), (Van Houwelingen ym. 2015.),
kvantitatiivisia (n=1) (Janhunen ym 2014.) seka 1 nakokulma artikkeli (Gagnon, Sabus.
2014.) Tutkimusmetodeina oli kaytetty tydpajatydskentelyd, focusryhmatutkimusta, tule-
vaisuudentutkimusta, poikkileikkaustutkimusta, kartoittavaa tutkimusta, laadullista ja
maarallistd kyselytutkimusta, deduktiivista siséllon analyysia ja kirjallisuuskatsausta.
Tarkemmat tiedot valituista tutkimuksista ovat luettavissa yhteenvetotaulukosta liitteesta
7.

4.6 Aineiston kasittely

Ensimmaisesséa vaiheessa valitaan aineiston kasittelymenetelma. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston kasittelyn tulee vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja konkretisoida tutki-
muskysymyksia. Aineiston kasittelymenetelmaa valittaessa on pohdittava, etta millaista
tietoa on tarkoitus tuottaa. Yleisesti systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tavoit-
teena koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa. Aikaisempia tutkimuksia ja tuloksia rapor-
toidessa tietoa voidaan yhdistaa tai rakentaa kokonaisuutta eli synteesia tai pilkkoa eli
tehda analyysia tai vertailla. Kasitteellisesti ja menetelmallisesti hajanaisesta aineistosta
kannattaa tuottaa yhdistelevaa tietoa, jolloin heterogeeniseen aineistoon voi soveltua

synteesi tai analyysi. (Kangasniemi — Po6lkki 2015: 84-85.)

Toisessa vaiheessa esitellaan valittu aineisto. Riippuen aineiston maarasta tutkimuk-
seen valikoituneet alkuperaistutkimukset voidaan esitella sanallisesti tai kuvailevilla me-
netelmillda Usein aineistosta esitellaan julkaisua ja kaytettyja menetelmia koskevat tiedot.
seka kuvata kasitteelliset kysymykset. Menetelmallisten tietojen esittelyssé kuvataan
katsauksen tarkoitus ja miten ilmiosté on tuotettu tietoa. Tarkastelussa voidaan ilmentaa

esimerkiksi valittujen alkuperaistutkimusten tutkimusasetelmat, tiedonkeruumenetelmat,
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interventiot ja aineiston analyysimenetelmat. Tarkastelun avulla voidaan arvioida alku-
peraistutkimusten tiedon luotettavuutta, yleistettavyytta ja menetelman vahvuuksia ja
heikkouksia. (Kangasniemi — P6lkki 2015: 86-87.)

Kolmannessa vaiheessa esitelldaén valittujen aineistojen tulokset, joiden esittelyn tarkoi-
tuksena on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin seka havainnollis-
taa tulokset valitun aineistonk&sittelymenetelmén avulla. Aineistoon voi kuulua alkupe-
raistutkimuksia, joiden tutkimusasetelmana on kaytetty erilaisia empiirisia tai teoreettisia
tutkimuksia seka niiden yhdistelmia riippuen tutkimuskysymyksesta ja etukateen maari-
tellyista valintakriteereista. Alkuperaistutkimusten tulosten esittelyssa voi hyodyntaa laa-

dullisia tai maarallisid menetelmia. (Kangasniemi — Polkki 2015: 87.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusartikkelit analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella
siséllonanalyysilla. Sisallén analyysi perustuu ensisijaisesti tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtaviin. Tutkimustehtavat voivat tarkentua myds aineiston keruun ja analysoinnin
aikana. Induktiivisessa sisallon analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisalléllisesti
samankaltaiset osat yhdistetaan. Sen jalkeen oleellista on aineiston tiivistyminen ja abst-
rahoituminen kokonaisuudeksi, jonka avulla saadaan aikaan tiivis tarina tutkittavasta il-
miodsta. (Kylma -Juvakka 2007: 113.) Aineiston puretaan sanoihin ja niistéa koostuviin il-
maisuihin ja tunnistetaan sisallollisia vaittamia ja niista tehdaan uusi synteesi (Kohl-
bacher 2016). Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kasittelyn yhtey-
dessa samansisaltoiset pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin erilaisiin alakategorioihin, jotka ni-
mettiin. Alakategorian muodostuksessa pyrittiin tarkasti kuvaamaan pelkistettyjen il-
mausten sisaltdja. Alakategoriat yhdisteltiin teoriaosuuksien tietoja hyddyntaen paakate-

gorioittain. Sisallén analyysitaulukko on luettavissa liitteessa 9.
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5 Tulokset

Tulokset esitetdan tdssa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa sisdllon analyysin
kautta muodostuneiden paéaluokkien mukaisesti. Tutkimuskysymykset muodostivat paa-

luokkien otsikot.

6.1. Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan digitalisaatio-osaaminen

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli
terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamista. Tutkimuskysymyk-
sen avulla etsittiin tietoa, millaista osaamista hoitotydn ammattilaisilla tulisi olla. Tulosten
avulla haluttin saada tietoa terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-
osaamisesta. Tuloksia voisi hyodyntdd esimerkiksi osaamisen johtamisessa, opintojen
ja koulutuksen suunnittelussa. Digitalisaatio-osaamisen paaluokkaan nousi aineistosta
kolme teemaa: Myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintateknologia-

osaaminen seka laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu.

5.1.1 Myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan

Myonteisen asenteeseen digitalisaatioon liittyvat alaluokat koostuivat muutosvalmiu-
desta, myoOnteisesta asenteesta uuden oppimiseen ja kehittdmiseen seka itsensa johta-

misesta ja asiantuntijuudesta.

Muutosvalmius ja positiivinen asenne

Digitalisaatio muuttaa nykyista tapaa tehda tyota ja sita myoten tyonkuvia. Tyén muutos
edellyttda ajatustavan muutosta ja ammattilaisten tulee sitoutua uusiin palveluihin, ty6-
ja toimintatapoihin. Aineistosta kéavi ilmi, ettd muutosvalmiuteen liittyvaan séhkoisten pal-
veluiden kayttéon osaamiseen kuuluvat vaatimukset myonteisesta asenteesta, oikean-
lainen innostus- ja motivaatio, yhteisesti sovittujen palveluiden kaytt66n sitoutuminen.
Liséksi ammattilaisilla tulisi olla joustavuutta, halua kehittya ja kokeilla uusia toimintata-

poja ja antaa niista kehittavaa palautetta. (Kts. esim. Sihvo ym. 2014.)

Mydnteinen asenne uuden oppimiseen ja kehittdmiseen
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Aineiston analyysissa tuli esiin, ettd myodnteinen asenne vaatii ammattilaisilta rohkeutta
kehittya ja kokeilla uutta seka ammattitaidon jatkuvaa paivittamista. Samoin kielitaito ja
kansanvalisyysosaamien on liitetty mydnteisen asenteen ja uuden oppimisen osaamis-
vaatimuksiin. Terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten tulee hahmottaa sahkoisten
palveluiden kokonaisuutta ja sen syy-seurausyhteyttd seka nahda hyoty sahkoisten pal-
veluiden kehittdmisessa ja kayttdonotossa. Hyvan digitalisaatio-osaamisen pohjana tu-
lisi olla rohkeutta hyodyntéda digitalisaatiota, kuten esimerkiksi sahkdisid etapalveluja
asiakasty0ssa. Tama edellyttdd ammattilaisilta myonteistd asennetta etateknologian
kayttéon, jotta niita voidaan hyddyntaa jo nykyisissa hoitopoluissa. Mydnteisen asenteen
omaavilla ammattilaisilla on luottamus siihen, ettei etateknologiaa ole vaikeaa kayttaa ja
nakevat sen potentiaaliset hyodyt terveydenhuollolle. (Kts. Jauhiainen ym. 2017, Sihvo

ym. 2014, Van Houwelingen ym. 2015.)

Itsensa johtaminen ja asiantuntijuus

Itsensa johtamisen ja asiantuntijuuteen kuuluu osaamisvaatimuksina muutososaaminen,
oman tyon kehittdmisosaaminen, sisainen yrittdjyys ja ajanhallinnan osaaminen. Oman
tyon kehittdminen ja niin sanottu sisdinen yrittdjyys ovat tarkeitd ominaisuuksia nykypai-
van tydssa, silla ne vievat alaa eteenpdain myos digitalisaation nakokulmasta Sahkadisten
terveyspalvelujen kayttdonotto ja jatkuva kehittdminen edellyttdd ammattilaisilta oman
tydn ja tydyhteison kehittamisté ja tyohon vaikuttamista positiivisin keinoin. Sisaisen yrit-
tajyyden tulisi ndkya siing, etta tydtehtavien muuttuessa ajanhallinnan osaamisesta tulee
entista tarkedmpad, kun on kyettava pitamaén hallussa esimerkiksi monta eri viestinta-
kanavaa. Ammattilaisilla tulisi olla hyvat tyon hallinnan kyvyt, silla yha enemman on itse
osattava luovia erilaisten toimintojen ja roolien valilla tyopaivan sisalla. (Kts esim. Van

Houwelingen ym. 2015, Jauhiainen ym. 2014.)

5.1.2 Tieto- ja viestintateknologiaosaaminen

Tieto- ja viestintateknologiaosaamiseen neljaksi alaluokiksi tulivat teknologiaosaamisen
perusvalmiudet, tieto- ja viestintatekniikan osaaminen, tiedonhallintaosaaminen, tieto-

turva- ja tietosuojaosaaminen vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaaminen,
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Teknologiaosaamisen perusvalmiudet

Teknologiaosaamisen perusvalmiuksiin kuuluu tulosten mukaan, ettd ammattilainen tu-
lisi osata kayttaa ja hyddyntaa erilaisia teknologisia laitteita, kuten tietotekniikkaa, poti-
lastietojarjestelmia sekad sahkoisten palveluita tyossaan Ammattilaisen tulisi hallita tek-
nologian perustaitoja, kuten internetin, sdhkopostin, pikaviestinvalityspalveluiden, mobii-
lilaitteiden ja mobiilisovellusten kayttétaitoja. Ammattilaisen tulisi kyeta kayttdmaan tie-
tokoneen perustoimintoja, kuten tekstinkasittely ja taulukkolaskentaohjelmia seka osata
kommunikoida tehokkaasti eri viestintavalineilla. Lisaksi ammattilaisen tulisi osata kayt-
taa tietotekniikkaa ja tehda tiedonhakuja esimerkiksi ladkkeista sekéa kayttaa erilaisia ter-
veysteknologisia laitteita, kuten valvontamonitoreja tydssaan. (Kts esim. Bakarat ym.
2013; Houwelingen ym. 2015, Sihvo ym. 2017, Riekki 2012.)

Ammattilaisten tulisi myos olla perustaidot erilaisten laitteiden kaytettavyyden varmista-
miseksi. Siihen kuuluu esimerkiksi ymmarrys siité, miten omalla toiminnalla oman orga-
nisaation tietoliikennepaivitykset saadaan ajantasaisesti tietokoneelle tai miten tulee toi-
mia, jos kaytettavissa olevat laitteet eivat syysta tai toisesta toimi. Tarke&a olisi varmistaa
esimerkiksi &dnen ja valon riittavyys etayhteyksien, kuten videoneuvotteluiden yhtey-
dessa. Liséksi ammattilaisella tulee olla kykya yhdistaa kliininen kokemus ja telehoito-
tiede. Toisaalta ammattilaisen tulisi osata myos huomioida etateknologian kliiniset rajoi-
tukset tydssd. Oman organisaation saannot, tyétavat ja prosessit on syyta tuntea etatek-
nologian kayttdonotosta. (kts. esim. Tolonen- Véarri 2017, Van Houwelingen ym. 2015.)

Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

Terveydenhoitoalan hoitohenkilokunnan ammattitaitoon kuuluu erilaisia tieto- ja viestin-
tateknologiataitoja. Ammattilaisilla on tarkea rooli potilaiden digitalisaatioon liittyvassa
ohjaamisessa. Tieto- ja viestintatekniikan taidot edistavat hoitoa ja viestintaa yli sosiaali
ja terveydenhuollon organisaatiorajojen. Tieto- ja viestintateknologian taitojen avulla
hyédynnetdan laitteita ja ohjelmia terveydenhuollon hoitotytn ammattilaisen paivittai-
sessd tydssa. Tietotekniikkaa hyddynnetdén kirjaamiseen, laboratorioldhetteiden tilaa-
miseen ja tarkistamisen, sdhkoiseen viestintaan ja itsensa kehittdmiseen. (kts. esim.
Dowding 2013, Jauhiainen ym. 2017; Riekki 2012, Sihvo ym. 2014.)
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Digitalisaation tieto- ja viestintateknologiataitoihin kuuluu, ettd ammattilainen hallitsee
suullisen ja kirjallisen viestinnan ja osaa etsia luotettavaa tietoa ja ymmartaa tietojarjes-
telmien kehittdmisen perusasioita. Tarkeaa olisi olla kykya kayttaa mukana kuljetettavia
automaattisia tekniikoita muun muassa kehon toimintojen tarkistamiseksi ja osaamista
analysoida ja tulkita naista laitteista saapuvat tiedot seka ohjeistaa mukana kuljetettavien

laitteiden k&yton potilaalle. (kts esim. Riekki 2012, Van Houwelingen ym. 2015.)

Tiedonhallintaosaaminen

Digitalisaatiossa tiedonhallintaosaamisen osa-alueeseen kuuluu tulosten mukaan, etta
ammattilainen osaa kayttaa teknologiaa tietojen kokoamiseen, tallentamiseen ja kaytta-
miseen. Ammattilaisen tulisi siis ymmartaa terveystietojen tallentamisen tarkoituksen eri
muodoissa ja osata dokumentoida ja tarkastella potilashuoltoa johdonmukaisesti erilai-
sissa asiakastietojarjestelmissa. Ammattilaisen tulee ymmartaa milloin ja miten jakaa tie-
toa asianmukaisesti yli hoitorajojen tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti ja osata muo-
kata digitaalisesti tuotetut tiedot kliiniseksi paatoksenteoksi yhdistamalla dataa ammatti-
laisen, potilaan terveydentilaa ja terveydenhuollon alaa koskevat tiedot kustannustehok-
kaaseen ja tehokkaan intervention tuottamiseksi (Kts esim.; Bakarat ym. 2013, Dowding.
2013).

Ammattilaisen tulee osata luotettavan tiedon haku ja tiedon hyédyntamisen osaaminen.
Tietoa on osattava hakea luotettaviksi tiedetyista |ahteista ja epéluotettavien tietojen lah-
teet on osattava tunnistaa. Tietoa on nykypéivana paljon ja sita olisi osattava hyddyntéaa
tydssa ja asiakkaiden hyvaksi. Luotettavien tietojen lahteiden tunnistamisen lisdksi on
osattava arvioida asiakkaisen itse tuottaman tiedon merkitysta, luotettavuutta ja hyotya
asiakkaan hoidossa Asiakkaista tulee osata keraté tietoa myos etédpalveluiden avulla.

(Kts esim. Sihvo ym. 2014, Van Houwelingen ym. 2015.)

Tietoturva- ja tietosuojaosaaminen

Tulosten mukaan tietosuoja- ja turvaosaaminen sekd ammattilaisen etta asiakkaan na-
kokulmasta tarkasteltuna on yksi tarked osaamisvaatimus digitalisaatio-osaamisen ko-
konaisuudessa. Terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisen on huomioitava tietosuoja ja
tietoturva-asiat tytsséan eli millaista tietoa voi valittaa ja millaisia viestinvalitystapoja voi
hoitotydn ammattilaisena kayttaa. Ammattilaisten tulee oman vastuullisen tiedonkéyton

lisdksi osata ohjata myos asiakkaat turvalliseen sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon.
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Sita varten ammattilaisen tulee tietda mita asiakkaille kerrotaan tietoturva ja tietosuoja-
turvallisuudesta. Tietoturvallisuuden varmistamiseksi ammattilaisen tulee ymmartaa lain-
saadannon, saantdjen ja protokollien tarkeys tunnistetavien tietojen turvallisuuden ja
luottamuksellisuuden takaamiseksi. Turvallisten tietolédhteiden tunnistamista saattaa ra-
jata henkilékohtainen mielipide ja organisatorinen asema ja turvallisuuden varmistami-
nen ladatessa ja jakaessa tietoa. Ammattilaisten tulee olla tietoisia siitd missa piilee riskit
tietoturvallisuudelle. TAma edellyttdd ammattilaisilta myds eettisesti kestavaa toimintaa.
(Kts. esim, Dowding 2013, Gagnon - Sabus. 2014, Sihvo ym. 2014.)

Vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaaminen

Tutkimusten mukaan tehokkaat viestintataidot ovat ammattilaisten perusosaamista, kun
tekniikka muuttaa tapoja kommunikoida. Terveydenhuollon hoitotyén ammattilainen tu-
lisi hallita ammattinsa eettiset periaatteet, kuten rehellisyyden, luottamuksellisuuden ja
korkean ammatillisen moraalin myds etayhteyden kayton yhteydessa. Taitona tulee olla
myds valittdd empatiaa ilmeiden ja suullisen viestinnén avulla etdyhteyksissa. On var-
mistettava selva ja avoin kommunikaatio asiakkaan ja ammattilaisen valillg, ja pysytta-
vana tietoisena siitd, miten tekniikka saattaa muuttaa kommunikaation savyja. Etayh-
teytta kaytettdessd ammattilaisten tulee ottaa huomioon danen savyt, kuuntelutaidot ja
toisaalta my0s kirjallisen kaksisuuntaisen viestinnan selkeys. Liséksi olisi osattava kayt-
taa tekniikkaa kommunikoinnin yhteydessa eli esimerkiksi ohjeistaa potilasta ja kayttaa
tietokonetta samaan aikaan vastaanotolla tai puhelimessa. (Kts esim. Dowding. 2013,
Bakarat ym. 2013, Van Houwelingen ym. 2015.)

Sosiaalinen media tulisi néhda mahdollisuutena, ja se onkin jo nykypaivana pidetty vaa-
timuksena, tuottaa terveystietoa ja kumota virheellista internetista I6ytyvaa terveystietoa.
Ammattilaisen tulisi hallita viestinvélityksen ja sosiaalisen median tyovélineet sekd hyo-
dyntaa niitd myds esimerkiksi konsultaatioiden tekemiseen. Asiakas tulisi kyeta kohtaa-
maan erilaisissa toimintaymparitdissa vuorovaikutteisesti. Vuorovaikutteinen verkkovies-
tintd vaatii monesti erityistd osaamista. Verkossa esimerkiksi etédna tapahtuvaan asia-
kasohjaukseen tarvitaan motivoivan haastattelun osaamista ja osaamisen soveltamista
viestinnassa. Verkkoviestintaan liittyy aina vaara tulla vaarin ymmarrytyksia, joten am-

mattilaisen tulisi osata toimia vastavuoroisessa ja tasavertaisessa ohjaussuhteessa.
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Verkkoviestinnan yhteydessa tulee ohjata asiakasta etsimaan luotettavaa tietoa ja tar-
kastella haetun tiedon luotettavuutta ja hyddynnettavyytta yhdessa asiakkaan kanssa.
(Kts esim. Gagnon — Sabus 2014, Sihvo ym. 2014.)

Tulevaisuudessa myo6s etana tehtavat hoitosuunnitelmien arviointiin liittyvat kokoukset
ja tapaamiset ovat entista enemman etayhteyksien kautta toteutettavaa toimintaa. Siksi
tulisi osata etdyhteyden avulla arvioida ja paivittaa hoitosuunnitelmaa, jarjestaa seka joh-
taa kokouksia. Hoitotyén ammattilaisten tulisi osata koordinoida hoitoa sdhkoéisen laéke-
tieteellisen tietojenkasittelyd hyddyntdaen muun muassa sahkopostitse ja videoyhteyk-
sien avulla ja luoda samalla luottamuksellinen ja miellyttava ilmapiiri asiakkaan ja am-

mattilaisen valille. (Kts esim. Van Houwelingen. 2015.)

5.1.3 Laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu

Laaja-alaisen palvelukokonaisuusajattelun alaluokiksi tuli asiakasléahtdinen palveluosaa-

minen, ohjausosaaminen ja moniammatillinen yhteisty6- ja kehittdmisosaaminen

Asiakaslahtéinen palveluosaaminen

Asiakaslahtoiseen palveluosaamiseen kuuluu, etta terveydenhuollon ammattilaisen tu-
lee osata arvioida asiakkaan hoitotilannetta ja ongelmia etana seka jarjestaa prosessien
mukaiset hoidot ja maarittamaan kuka on paras ammattilainen ratkaisemaan asiakkaan
palveluntarpeen. Lisdksi ammattilaisen tulisi osata arvioida asiakkaan yksil6llista ohjaus-
tarvetta ja hyotya sahkoisten palveluiden kaytosta ja ohjata asiakasta sahkdisten palve-
luiden kayttssa (Kts esim. Jauhiainen ym. 2017, Sihvo ym. 2014, Van Houwelingen ym.
2015.)

Palvelutarpeen kartoituksen yhteydessd ammattilaisen tulee osata arvioida asiakkaiden
sopivuutta etdpalvelujen, kuten sahkoéisen asioinnin kayttajiksi. Palvelujen sopivuutta ar-
vioidessa tulee osata ottaa esimerkiksi huomioon asiakkaan kognitiiviset kyvyt ja tekno-
logiset taidot kayttaa etapalveluja ja teknologiaa omahoitoon. (Kts. esim. Van Houwelin-

gen ym. 2015.)

Palveluosaamiseen kuuluu myos, ettd terveydenedistamista olisi osattava toteuttaa

myds etdyhteyden avulla, kuten videopuheluiden, s&hkopostin tai internetin valityksella
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ja arvioida tilanteeseen parhaiten soveltuvan informaatioteknologiavalineen. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi kyetéa tarjoamaan psykososiaalista hoitoa henkilokohtaisten
tapaamisten lisaksi etana esimerkiksi videoyhteyden avulla. Psykososiaalisen tuen tarve
on usein ennalta arvaamatonta ja hoitohenkildston tulisi olla valmistautunut kohtaamaan
nama ongelmat kasvokkain tapaamisten liséaksi entistd enemman etapalveluiden kautta.
Liséksi tulisi osata seurata terveydentilaa, elaméantapaa ja vuorokausirytmia kysymysten
ja havaintojen perusteella esimerkiksi videoneuvottelujen tai muiden etayhteystapojen

avulla. (Kts esim. Van Houwelingen ym. 2015.)

Ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen edellyttaa erilaisten ohjausmenetelmien hallintaa. Ammattilaisen tulisi
osata ohjata ja neuvoa potilasta sadhkoisiin palveluihin kuten sédhkaisiin resepteihin liitty-
vissa asioissa ja markkinoida séhkadisia palveluita omahoidon, terveyden- ja hyvinvoinnin
edistdmiseen. Lisdksi tulisi osata tunnistaa erilaiset asiakasryhmat ja ohjaustarpeet seka
hyddyntda niissa monikanavaisia menetelmid, kuten motivoivaa haastattelua erilaisia
viestintdkeinoja kayttaessa. (Kts esim. Jauhiainen ym. 2017, Riekki 2012, Sihvo ym.
2014.))

Ohjaamiseen liittyy myds se, ettd ammattilainen osaa kayttaa itse kayttaa erilaisia lait-
teita ja etapalveluita seké ohjata siten myo6s luontevasti asiakasta niiden kaytbssa. Am-
mattilaisen tulisi osata kayttéaa alypuhelinta, tuntea mobiilipalveluiden hyédyt ja osaa oh-
jata myos asiakasta esimerkiksi mobiiliteknologian kaytossa. Olisi hyva osata ohjata
asiakasta hankkimaan esimerkiksi mobiilivarmenteen turvalliseen etaasiointiin. Ohjauk-
sen yhteydessa ammattilaisen tulee osata informoida asiakasta erilaisista luotettavista
sahkdisista palveluista ja mobiilisovelluksista sekéa arvioida asiakkaan kanssa yksil6lli-
sesti niiden hyotyja terveyden edistamiseen seka valita asiakkaalle parhaiten soveltuvat
palvelut. Séhkdisia palveluita tarjotaan sellaisilla asiakkaille jotka niista hy6tyvat ja tulee
muistaa, etta etdpalveluiden rinnalla tulee olla vaihtoehtoisesti myds perinteisempia
vaihtoehtoja. Lisaksi ammattilaisilla tulisi olla kykya motivoida ja voimaannuttaa asia-
kasta etayhteyden avulla. Perinteisesti kasvokkain tapahtuneiden ohjausten, kuten ve-
renpaineen mittauksen tai insuliinihoidon ohjeistus voidaan tehda etdyhteydessa kuten

videoneuvottelujen avulla. (Kts esim. Sihvo ym. 2014, Van Houwelingen ym. 2015.)

Monialainen yhteistyo -ja kehittamisosaaminen
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Monialainen yhteisty6osaaminen koostuu kyvyista tehda yhteisty6ta eri alojen ammatti-
laisten kanssa ja verkostoitumisosaamisesta. Yhteistyo eri alojen asiantuntijoiden
kanssa vaatii moniammatillisen kielen hallinnasta. On ymmarrettdvd moniammatillista
tyota ja arvioitava, kuka on paras ammattilainen auttamaan asiakasta (Kts. esim. Jauhi-

ainen ym. 2017.)

Sahkoisen palvelu- ja toimintaympariston kehittdminen ja verkkosiséltdjen paivitys sisal-
taa luotettavan tiedon tuottamisen osaamisen. Verkkosivujen kehittamis- ja tiedontuotta-
misosaaminen sekd sahkoisten toimintaymparistdjen ja sisallén paivitys seka kehitys,
mobiilipalvelujen osaaminen niiden monikanavainen markkinointi on erityisia taitoja vaa-
tivaa erikoisosaamista, joka voi olla yhden ammattilaisen vastuulla, mutta tydskennella

my0s lahella asiakastyota tekevaa henkilostéa (Kts esim. Sihvo ym. 2014.)

Taman tutkimusosion Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan digitalisaatio-osaaminen
on tiivistetty alla olevaan kuvioon

*  Muutosvalmius ja positiivinen

asenne

=  Myonteinen asenne uuden
Myodnteinen asenne / oppimiseen ja kehittamiseen

/ digitalisaatiota kohtaan * |tsens4 johtaminen ja asiantuntijuus

e Teknologiaosaamisen perusvalmiudet

Digitalisaatio- _________» Tieto- ja —

. = Tiedonhallintaosaaminen
0Saaminen

= Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintiosaaminen

Laaja-alainen

= Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

viestintateknologiaosaaminen = Tietoturva- ja tietosuojaosaaminen

palvelukokonaisuusajattelu » Asiakaslahtoinen palveluosaaminen

*=  Ohjausosaaminen
*  Monialainen yhteisty6- ja

kehittdmisosaaminen

Kuvio 8. Terveydenhuollon hoitohenkildkunnan digitalisaatio-osaaminen
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5.2 Digitalisaatio-osaamista edistavat ja estavat tekijat

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys kasitteli terveyden-
huollon hoitotyon ammattilaisten digitalisaatio-osaamista edistavia ja estavia tekijoita.
Tutkimuskysymyksen avulla haluttiin saada selville digitalisaatio-osaamiseen liittyvat su-
denkuopat ja edistavat asiat. Pdéluokkaan kuului tdssa tutkimuskysymyksessa kolme
teemaa: Asenteen merkitys digitalisaatio-osaamisessa, osaamisen tuen merkitys digita-

lisaatio-osaamiselle ja osaamisen johtaminen.

5.2.1 Asenteen merkitys digitalisaatio-osaamisessa

Asenteen merkityksessa digitalisaatio-osaamiseen alaluokaksi muodostui positiivisen ja

negatiivisen asenteen vaikutus osaamiseen,

Positiivisen ja negatiivisen asenteen vaikutukset osaamiseen

Vahainen kiinnostus digitalisaatiota kohtaan heikentda osaamista. Terveydenhuollon
ammattilaisille toivottava perusedellytys on kiinnostus digitalisaatiota kohtaan. Vahainen
kiinnostus heikentédé innostusta oppia uusia teknologiataitoja ja mukauttaa teknologiaa
tydtehtavissa sekéd soveltaa muodollisen koulutuksen kautta saatua oppimista arkeen.
Kiinnostus digitalisaatiota kohtaa edesauttaa tydpaikoilla tiedon ja osaamisen jakamista
seka uuden oppimista. Positiivinen asenne digitalisaatiota kohtaan luo hyvaa pohjaa po-
sitiivisten kulttuuristen asenteiden kehittymistd matkalla kohti edistyneempia digitaalisia
ratkaisuja. (Kts. esim. Bakarat ym. 2013.)

Asenteen positiivisuuteen vaikuttaa my0s kaytdssa olevien jarjestelmien ja palveluiden
sopivuus ty6hén. Avain luottamuksen kehittamiseksi tiettya jarjestelmaéa kohtaan on, etta
terveydenhuollon ammattilaiset tietdvat miten sovellukset toimivat ja miksi niitd kannat-

taa hyddyntaa tyossa (Kts. esim. Bakarat ym. 2013.)

Asenteen merkitys digitalisaatio-osaamiseen olisi tarked&d huomioida jo rekrytointivai-
heessa. Tydnantajien kannattaisi rekrytoida vain myonteisen asenteen omaavia tyonte-
kijoita, jotta ammattilaisilla olisi parhaimmat mahdolliset lahtékohdat oppia ja kayttaa uu-

denlaisia digitalisaation mahdollistamia tyoévalineita. (Kts. esim. Jauhiainen ym. 2017.)
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5.2.2 Osaamisen tuen merkitys

Osaamisen merkityksen alaluokaksi muodostui digitalisaatio-osaaminen koulutuksessa,
monipuoliset perehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen, mahdollisuus osallistua koulu-

tuksiin, erityisasiantuntijoiden osaamisen hyddyntdminen

Digitalisaatio-osaaminen opetuksessa

Tietokoneiden kayttd on paivittaista suurimmalla osalla tydpaikoista. Vaikka erilaisia jar-
jestelméapplikaatioita on hyva kouluttaa tyopaikkakohtaisesti, myts oppilaitosten ope-
tussuunnitelmien tulee sisaltaa informaatioteknologia ja digitalisaatio opetusta, jotta am-
mattilaisen osaaminen olisi riittavalla tasolla tydelamén vaatimuksia ajatellen. Perus-
osaaminen tietokoneen kayttotaitoihin ja digitalisaation perusta sek&a oikeanlainen
asenne tulisi olla ammattilaisella hallussa ennen tydelaméén siirtymisté ja paras paikka
siihen olisi oppilaitokset. Osaamisen kehittymisté edistdd koko opetussuunnitelmaan ni-
voutuva integroitu digitaalisaation liittyvan ammattitaidon opetus. N&in digitalisaatio-
osaaminen tulee osaksi toimintakulttuuria, opetus- ja ty6tapoja. Yleisten digitalisaatio-
osaamisen perustaitojen opetus oppilaitoksissa edistda osaamista ja yhtenaistaa osaa-
mista EU tasolla. Yleistd osaamista edistaisi esimerkiksi tietotekniikan perusopetus opin-
noissa ja siihen liitetty tentti. Opetussuunnitelmien tulisi sisaltaa digitalisaatio-opetusta,
jotta osaaminen on riittavaa tydelamassa. (Kts. esim. Gagnon ym. 2014, Tolonen -Varri
ym. 2017.)

Erilaiset koulutusohjelmat ja varhainen tuki digitalisaatio-osaamiselle auttavat estamaan
digitalisaatioon kohdistuvaa vastustusta ja edistavat siten digitalisaatio-osaamisen kehit-
tymista, Kaytannonléheinen lahestymistapa opetuksessa edesauttaa niin sanottujen
muutosagenttien syntymista eli sellaisia henkildita, jotka auttavat ja opastavat kollegoi-
taan ja toimivat digitalisaation tuoman muutoksen puolestapuhujina. (Kts. esim. Tripp
2013.)

Monipuoliset perehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen
Pienryhmé&opetus, henkilékohtainen ohjaus, kokeilut ja harjoittelut edistavét digitalisaa-

tio-osaamista. Perehdytyksen olisi hyva olla erilaisia opetustapoja, kuten pienryhmaope-

tusta, henkildkohtaista ohjausta, vieriopetusta, palvelujen kaytdn kokeilua ja harjoittelua
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hyddyntavaa perehdytysta. Monipuolisuus perehdytyksessa edistdd osaamista moni-
puolisen perehdytyksen avulla kyetaan varmistamaan esimerkiksi aloittelevien ammatti-

laisten perehdytys. (Kts esim. Jauhiainen ym. 2014.)

Digitalisaatio-osaamista on tarkeaa edistaa tytpaikkakoulutuksilla. Erilaiset jarjestelma-
applikaatiot ovat viela toistaiseksi hyvin organisaatiokohtaisia, joten niita ei kaikkia voida
opettaa perusopinnoissa ja siitd syysta jarjestelméapplikaatioiden koulutus kannattaa
jarjestaa tyopaikoilla. Tyopaikkakoulutusten olisi hyva olla kaksi tai kolmevaiheisia, jol-
loin koulutustilaisuuksien vélissa ehtii kertya ammattilaiselle kaytannén kokemusta so-
vellusten kaytdsta. Ensimmaisella koulutuskerralla voidaan esimerkiksi kayda lapi sovel-
luksen tai jarjestelmén perusasiat, muutaman viikon kayttokokemuksen jalkeen yksityis-
kohtaisempaa opetusta ja 6-12 kuukauden jalkeen viela koulutusta harjoitusesimerkkeja

hyddyntéaen ja uusiin ominaisuuksiin perehtyen (Kts esim. Tolonen-Varri. 2017.)

Jatkuva informaatioteknologia ja muiden digitalisaatio-taitojen oppiminen lisda osaa-
mista ja siten proaktiivisuutta. Uudet hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta
huolehtii peruskoulutuksessa oppilaitokset. Nykyiselle hoitoalan tydvoimalle on tarkeaa
it taitojen kehittymisen kannalta varata riittavasti aikaa tyonantajien toimesta. Osaami-
seen tehty satsaus tulee takaisin lisddntyneena proaktiivisuutena. (Kts. esim. Tolonen —
Varri 2017.)

Mahdollisuus osallistua koulutuksiin

Yksi merkittdvimmista esteista digitalisaatio-osaamiselle on tydntekijoiden vaihtuvuus ja
osa-aikatyontekijoiden kayttd. Vaihtuva henkilostd vaatii jatkuvaa perehdytysjarjestel-
maa ja toisaalta perehtyminen saattaa jaada kesken, jos tyopaikka vaihtuu tiheaan.
Usein myds vakituiset ja pitkaaikaiset tyontekijat ovat etusijalla koulutuksiin osallistumi-
sessa ja osa-aikasilla tai lyhyessa tydsuhteessa olevilla ei valttamatta ole mahdollisuutta
osallistua koulutuksiin ollenkaan. Moni hoitotyén ammattilainen aloittaa tyéuransa sijai-
sena ja siksi kaikilla valmistuvilla hoitotydn ammattilaisilla tulee olla perus informaatio-
teknologiataitojen opetusta perusopinnoissa (Kts. esim. Ghosh ym. 2016, Tolonen -Varri.
2017.)

Riittava maaré rahaa ja aikaa tuleekin olla korvamerkitty digitalisaatio-opetukselle ja jat-

kuvalle oppimiselle. Osaamista tulisi edistdd mahdollisuudella osallistua koulutuksiin. On
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olemassa tilanteita organisaatioissa, etta koulutusta on tarjolla, mutta siihen ei ole tyon-
tekijéiden mahdollista osallistua esimerkiksi ajan puutteen vuoksi. Tarjolla oleva koulutus
ei siis takaa, etta niissa kaydaan tai ne ovat tarpeeksi tehokkaita. Suuremmilla organi-
saatioilla on enemman koulutusta tarjolla, osalla oma koulutuskeskuksensa, mutta silti
koulutuksessa ja ammattilaisten digitalisaatio-taidoissa voi olla eroavaisuuksia. Koulu-
tustapoja on arvioitava, etta henkilékunnan osaamistarpeet voidaan huomioida ja edis-

taa siten digitalisaatio-osaamista. (Kts. esim. Ghosh ym.2016, Tolonen-Véarri. 2017.)

Erityisasiantuntijoiden osaamisen hydédyntaminen

Organisaatiossa olevat digitalisaation erityisasiantuntijat edistavat osaamista. Organi-
saatiossa olisi hyva olla asiantuntijaosaajia digitalisaation eli esimerkiksi niin sanottuja
digihoitajia tai superkayttajia, joilla on laajasti hallussa erilaiset digitalisaation osa-alueet.
Nain voidaan varmistua siitd, etta séahkdisten palvelujen kayttddnotto olisi sujuvaa ja niita
kehitettaisiin jatkuvasti. Niin sanottujen digihoitajien tai superkayttdjien osaamisen hyo-
dyntédminen perusty6téd tekevien tukena voi edistaa digitalisaatio-osaamista, kun erilaisiin
teknisiin toimintoihin ja palveluprosesseihin saa matalalla kynnyksella apua ja ohjausta.
(Kts. esim. Sihvo ym. 2014, Tripp 2013.)

Digiverkostossa on hyva olla myés jonkinlaista osaamista tietojarjestelmien ja ohjelmis-
tojen kehittamiseen. Osaaminen sisaltdad ohjelmistojen kehittdmistarpeen ja tuotekehi-
tyksen tarpeellisuuden tunnistamisen seka ymmarryksen robotiikan ja keinoalyn mah-
dollisuuksista seka kayttoliittymasuunnittelun ovat erityistéa osaamista. (Kts esim. Jauhi-
ainen 2017.)

Erilaisten osaamistarpeiden huomiointi

Hoitotybn ammattilaisen ikd voi olla osaamiseen vaikuttava tekija, joka kannattaa huo-
mioida tydnantajien toimesta. Nuoremmilla ammattilaisilla tunnistettiin olevan todenna-
kéisemmin hyvat tietotekniset taidot, kun taas vanhemmalla henkilokunnalla voi olla
useimmin oppimistarpeita. laltddn nuorempi henkilokunta voi olla my6s proaktiivisempi
kayttaessaan tydssaan teknologiaa ja naki siina digitalisaation tulevaisuuden potentiaa-
lina. Nuorempi ikdluokka taitaa paremmin tieto- ja viestintatekniikan perustaidot vanhem-

pia ikaluokkia paremmin. Vanhempi ikaluokka osasi puolestaan asiakkaan ohjaamisen
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paremmin. lalla ja kokemuksella saattaa olla edistava tai estava vaikutus osaamiseen.
(Kts esim. Ghosh 2016, Jauhiainen ym. 2014.)

5.2.3 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamisen muodostui neljéksi alaluokaksi: Tietoteknisten taitojen merkitys,
osaamisen johtamisen merkitys osaamiselle, osaamistasojen kartoitusten merkitys

osaamiselle, osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa.

Tietoteknisten taitojen merkitys osaamiselle

Ammattilaisten osaamille on merkityksellista se, ettd ammattilaisella olisi tietoteknisten
taitojen perusosaamista. Tietoteknisten taitojen osaaminen voi olla digitalisaatio-osaa-
mista edistava tekija, jos tietoteknista osaamista on ja estava jos sita ei ole. Laitteiden
ja ohjelmistojen osaaminen edistdd osaamista ja siirtymista digitaalisiin tydvalineisiin.
(Kts. esim. Bakarat, ym. 2013, Ghosh ym. 2016.)

Osaamisen johtamisen merkitys osaamiselle

Terveydenhuollon hoitotydn johtamis- ja yrittdjyysosaaminen vaatii usein erikoisosaa-
mista, kuten ennakoiva muutosjohtaminen, projektien johtamisosaaminen seka markki-
nointi, rahoitus- ja yritysomaaminen Johtamistydssa tulisi olla osaamista digitaalisten
palveluiden, kuten sahkoéisen palvelun kayttédnoton suunnittelua, kayttbénoton toteutta-
misosaamista sekad kayttbonoton arviointiosaamista. (Kts esim. Jauhiainen ym. 2017,
Sihvo ym. 2014.)

Terveydenhuollon hoitohenkildkunnan johtajien ja esimiesten tulisi osata hahmottaa di-
gitaalisaation edellyttdmaa toimintaprosessien muutosta ja hyddyntaa erilaisia kehitta-
mistydn menetelmia, kuten esimerkiksi palvelumuotoilua tyén kehittamiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tahdataan moniammatilliseen kehittdmiseen ja kehittdadkseen am-
mattilaiselta edellytetddn kykyd organisoida kehittdmisprojektien, johtamisosaamista
sekd ammattilaisten innostamista sahkoisten palveluiden kehittdmiseen (Kts esim. Sihvo
ym. 2014.)
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Terveydenhuollon hoitohenkilokunnan osaamista parantamalla voidaan lisata tehok-
kuutta. Osa hoitohenkildkunnasta on kokenut vain "selviytyvansa” niilla informaatiotek-
nologiataidoilla, jotka heilla ovat. Hoitohenkildkunta voisi kayttaa informaatioteknologia-
jarjestelmia tehokkaammin, jos taidot olisivat paremmat. Paremmat kayttdtaidot edistéai-
sivat niiden hyddyntamista ja toisaalta niiden hyvaksyntdd seka positiivisten asenteen

siirtymisté asiakkaille digitalisaation suhteen. (Kts. esim. Tolonen ym. 2017.)

Osaamistasojen kartoituksen merkitys osaamiselle

Osaamistasoista ja tietojarjestelmien kaytettavyydesta ei ole riittavasti tietoa ja se vai-
keuttaa osaamisen johtamista seka siten digitalisaatio-osaamisen seurantaa. Osaami-
sen tason ja koulutuksen mittarit ovat puutteellisia. Osaamisen kartoituksen avulla voi-
daan rakentaa paremmin raataloityja koulutuksia, jotka edistavat oppimista ja digitalisaa-
tio-osaamista. Perus informaatioteknologiataitojen arviointi saattaa auttaa parempien
koulutusten rakentamisessa, kun tunnistetaan osaamisen eriarvoisuus tydén kannalta

oleellisissa taidoissa. (Kts esim. Hyppdnen ym. 2016, Tolonen -Varri 2017.)

Osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa

Terveydenhuollon henkildkunnalla on merkittdva rooli auttaa asiakkaita kayttamaan eri-
laisia tietoteknologia jarjestelmia ja se vaatii ammattilaisilta taitoja kayttaa erilaisia tieto-
ja viestintavalineita. Digitalisaatio-osaamisvaatimuksista tulisi olla maininnat rekrytointi-
ilmoituksissa. Riittdvat maininnat tydnkuvauksissa muun muassa tietoteknologiaosaami-
sesta edistaa oikeanlaisilla osaamisilla varustettujen tyontekijéiden valintaa haku ja rek-
rytointivaiheessa. Tybnantajien tulisi rekrytoida vain myodnteisen asenteen omaavia tyon-
tekijoitd mobiilipotilastietojarjestelmén kayttajaosaaksi. (Kts esim. Dowding. 2013, Kuo
ym 2013.)

Taman tutkimusosion Digitalisaatio osaamista edistavien ja estavien tekijoiden yhteen-

veto on nahtavissa alla olevassa kaaviossa 9.



62

= Positiivisen ja negatiivisen asenteen

vaikutukset osaamiseen
/ Asenteen merkitys /

= Digitalisaatio-osaaminen opetuksessa

Digitalisaatio- = Monipuoliset perehdytysohjelmat ja jatkuva
osaamista oppiminen ' )
Osaamisen tuen = Mahdollisuus osallistua koulutuksiin
estavat ja _ =  Erityisasiantuntijoiden osaamisen
o merkitys hysdyntaminen
edistavat tekijat =  Erilaisten osaamistarpeiden huomiointi
= Tietoteknisten taitojen merkitys osaamiselle
= Osaamisen johtaminen merkitys osaamiselle
o . » Osaamistasojen kartoituksen merkitys osaamiselle
saamisen =  (Osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa
johtaminen

Kuvio 9. Digitalisaatio-osaamista edistavat ja estavat tekijat

5.3 Tulosten yhteenveto

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena tutkia aikaisempaa tie-
toa terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamista. Kirjallisuuskat-
sauksen ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli sitd, millaista on terveydenhuollon hoi-
totydn ammattilaisten digitalisaatio-osaaminen. Digitalisaatio-osaamisen ylaluokiksi paa-
luokkaan nousi aineistosta kolme teemaa: Myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan,

tieto- ja viestintateknologiaosaaminen seka laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu.

Paaluokan myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan yhteyteen tuli seuraavat alaluo-
kat: muutosvalmius, myonteinen asenne uuden oppimiseen ja kehittamiseen seka it-
sensa johtaminen ja asiantuntijuus. Tieto- ja viestintdteknologiaosaamisen alaluokkien
yhteyteen tuli seuraavat alaluokat: teknologiaosaamisen perusvalmiudet, tieto- ja vies-
tintatekniikan osaaminen, tiedonhallintaosaaminen, tietoturva- ja tietosuojaosaaminen
vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaaminen. Laaja-alaisen palvelukokonaisuusajattelun
alaluokiksi tuli asiakaslahtdinen palveluosaaminen, ohjausosaaminen ja moniammatilli-

nen yhteistyo- ja kehittdmisosaaminen.
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Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys kasitteli terveyden-
huollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamista edistavia ja estavia tekijoita.
Digitalisaatio-osaamista edistaviksi ja estaviksi paaluokiksi muodostuivat asenteen mer-
kitys digitalisaatio-osaamisessa, osaamisen tuen merkitys digitalisaatio-osaamiselle ja
osaamisen johtaminen. Asenteen merkitys digitalisaatio-osaamisessa alaluokkaan tuli
seuraavat luokat: digitalisaatio-osaaminen koulutuksessa, monipuoliset perehdytysoh-
jelmat ja jatkuva oppiminen, mahdollisuus osallistua koulutuksiin, erityisasiantuntijoiden
osaamisen hyddyntaminen. Osaamisen tuen merkitys digitalisaatio-osaamiselle alaluo-
kat muodostuivat seuraavasti: digitalisaatio-osaaminen koulutuksessa, monipuoliset pe-
rehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen, mahdollisuus osallistua koulutuksiin, erityisasi-
antuntijoiden osaamisen hyddyntdminen. Osaamisen johtamisen alaluokat muodostui-
vat seuraavasti: Tietoteknisten taitojen merkitys, osaamisen johtamisen merkitys osaa-
miselle, osaamistasojen kartoitusten merkitys osaamiselle, osaamisen huomioiminen

rekrytoinnissa. Tulosten yhteenveto on kuvattu alla olevassa kuviossa 10.

- Muutosvalmius ja positiivinen

R asenne
Myonteinen asenne

- Mydnteinen asenne uuden

digitalisaatiota >
oppimiseen ja kehittamiseen

kohtaan
/ - Itsensa johtaminen ja asiantuntijuus
~ > Digitalisaatio- e Teknologiaosaamisen perusvalmiudet
. Tieto- ja N ) o " .
osaaminen L =  Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

viestintateknologia

. = Tiedonhallintaosaaminen
osaaminen . L . .
= Tietoturva- ja tietosuojaosaaminen
=  Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintdosaaminen

Laaja-alainen
Terveydenhuolon palvelukokonalsuusajatteN - Asiakaslahtdinen palveluosaaminen

ammattilaisten =  Ohjausosaaminen

digitalisaatio- = Monialainen yhteistyo- ja

osaaminen kehittamisosaaminen

—_—

Asenteen = Positiivisen ja negatiivisen asenteen
merkitys vaikutukset osaamiseen

- Digitalisaatio-osaaminen opetuksessa

Digitalisaatios Osaamisen =  Monipuoliset perehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen
—>  osaamista t — T > . . "
] = Mahdollisuus osallistua koulutuksiin
ESENER R werkitys =  Erityisasiantuntijoiden osaamisen hyddyntaminen

edistavat tekijat - Erilaisten osaamistarpeiden huomiointi

=——_ Osaamisen >

johtaminen L] Tietoteknisten taitojen merkitys osaamiselle

=  Osaamisen johtaminen merkitys osaamiselle
=  Osaamistasojen kartoituksen merkitys

osaamiselle

=  Osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa

Kuvio 10. Terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisen digitalisaatio-osaaminen
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6 Pohdinta

6.1 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuuden arvio

Systemoidulle kirjallisuushaulle on hyva maarittaé, koska se on yleensa tutkimuksen ai-
kaa vievin vaihe. Suunnitelma mitoitettiin resurssien mukaan, ja huomioitavia seikkoja
olivat esimerkiksi tutkijan kokemus, kaytettavissa oleva aika, ohjelmistot, kopiointimah-
dollisuudet ja kaukolainojen kaytén rajallisuus. (Makela ym 1996; Williamson — Whittaker
2017: 36.) Taman tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa, ettei tAman opinnayte-
tyodn tekijalla ole kokemusta systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ennen tata
tyota. Aihetta on kuitenkin kasitelty opintojen aikana. Lisaksi opinnaytetyon hakuproses-
sin suunnittelussa kaytettiin apuna opinnaytetyd seminaareja, opinnaytety6ta ohjaavaa
lehtoria seka informaatikkoa seka kirjaston informaatikon tiedonhakupajaa. Informaa-
tikko auttoi hakutermien laadinnassa. Digitalisaatio sanana ja terminda kirjallisuushaussa
oli informaatikolle myds vaikea eli ennakkokasitykseni siita, ettei silla termilla saada oi-
keanlaisia osumia osui oikeaan. Sain informaatikolta neuvon rajata aihetta tai pilkkoa
termia osiin. Tassa kohtaa paadyin rajaamaan vain kohderyhmaa eli alkuun oli ajatuk-
sena katsoa kokonaisuutena digitalisaatio osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilokunnalla, joten aihetta pyrittiin tarkastelemaan tassa opinnaytety6ssa vain terveyden-
huollon hoitohenkilokunnan osalta. Rajauksen syyna oli muun muassa se, etta sosiaali-
ja terveydenhuollolla ei viela ole suomessa yhtendisia asiakastietojarjestelmia ja sahkai-
sia palveluita. Toisaalta rajaus terveydenhuollon hoitohenkilékuntaan on edelleen laaja

siind mielessa, ettd ammattinimikkeita tassakin rajauksessa on paljon.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty vain suomen- ja englanninkielista aineistoa
opinnaytetyontekijan rajallisen kielitaidon vuoksi. Harkitsin opinnaytetytprosessin alku-
vaiheessa myos ruotsinkielisen aineiston mukaanottoa, mutta ajallisesti tamén kielen
kaantaminen olisi ollut niin hidasta, etta paadyin sen jattAmaan pois. TAman systemoidun
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikensi siis se seikka, ettd mukaan ei valikoitunut
kaikki julkaistu aineisto vaan sita jouduttiin rajaamaan julkaisukielen mukaan. Téassa
opinnaytetydssa ei ollut taloudellisesti tai ajallisesti mahdollista kayttaa kaantajaa. Toi-
saalta kaantajan kayttdminen olisi saattanut vaaristaa tuloksia, jos k&&nnoksissé olisi

virheita, joita tutkija ei pystyisi itse havaitsemaan.
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Tutkimuksen tulee olla toistettavissa annetun tutkimusprosessikuvauksen perusteella ja
kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatiikin tutkijalta kurinalaisuutta ja tasmallisyytta. Sys-
temoidussa Kkirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten mahdollisimman laaja ke-
raédminen on tarkeaa, jotta tiedon valikoitumisesta johtavilta tutkimusharjoilta valtyttaisiin.
Menetelmallisen laadun voidaan varmistua siita, etta jokainen yksittdinen tutkimus saa
samanlaisen painoarvon. Tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetaan tilastollisia mene-
telmid, joilla pyritd&n selkedan tiedon tulkintaan ja sen tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Pyrkimyksen& on saada toiminnan perustaksi mahdollisimman hyva tieteellinen naytto
(Méakelda ym. 1996.) Taman tydn luotettavuutta voi heikentaa myds kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettyjen termien kaytto. Digitalisaatio sanalla ei |[0ytynyt testihaussa osumia el
termi oli jaettava osiin. Aiheen laajuus vaikeutti hakua, kun tdssa opinnaytetytssa oli
kaytettavissa vain rajallinen aika tyon tekoon. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa
tutkijana on yleensa vain yksi tutkija, koska sen aineiston arviointi, analysointi, ja syntee-
sin teko eivét yleensa ole niin ty6laitd kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa.
(Grant - Booth 2009:102) Tama kirjallisuuskatsaus olisi hydtynyt useamman tutkijasta,
jolloin aiheen laajuus olisi tullut paremmin katettua. Aiheen laajuus ilmeni jo teoriaosuutta
tehdessa ja aiheen tiukempi rajaaminen olisi helpottanut kirjallisuuskatsauksen tekoa,

mutta toisaalta halusin katsoa mita talla aiheella saan tulokseksi.

Systemoidun katsauksen tutkimusten raportoinnin kriittinen arviointi on tarkea osa kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttamista. Arvioinnilla pystytdan kuvaamaan mukaan valittuja tut-
kimusartikkeleita monipuolisesti, jonka pohjalta maaraytyy niissa esitettyjen painoarvo
lopullisessa katsauksessa. (Lemetti - Ylonen 2015: 76.) Laadunarvioinnin suorittaa
yleensa kaksi tutkijaa itsendisesti. (Hoitotydn tutkimussaatié 2013), mutta tassa tydssa
se ei ollut mahdollista. Tassa tydssa kaytettiin suomeksi kaannettyja Joanna Briggs Ins-
tituutin arviointikriteereita (Liite 3-6) (Hoitotydn tutkimussaatié 2013). Tutkimukseen kri-
teerien mukaisesti mukaan otetut artikkelit saivat pisteita kaksi (2) tai enemman. Yhteen
nakoékulma-artikkeliin ei 16ytynyt soveltuvaa laadunarviointia ja se paasi tutkijan harkin-

nan jalkeen mukaan katsaukseen.

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia aikaisempaa tietoa
terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta. Tulosten avulla halusi
saada nayttoon perustuvaa tietoa terveydenhuollon digitalisaatio-osaamisen sisallosta.
Ennen kirjallisuuskatsausta etsitty teoriatieto tuki systemoidun kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia ja hakutermien méaarittdmisesta huolimatta aiheesta koostui mielestani yllattavan

hyva kokonaisuus.
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6.2  Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena tutkia aiemmin julkais-
tua tietoa terveydenhuollon hoitotyén ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta. Tulos-
ten avulla haluttiin saada nayttdon perustuvaa tietoa terveydenhuollon hoitotydn ammat-
tilaisten digitalisaatiosta, jota voidaan hyddyntdad opetusta ja koulutusta suunniteltaessa

ja tiedolla johtamisen tukena.

Terveydenhuollon hoitohenkildkunnan digitalisaatio-osaaminen

Taméan systemoidun kirjallisuuskatsauksen ensimmaisella tutkimuskysymyksella halut-
tiin selvittda terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamisen sisél-
to6a. Tassa opinnaytetydssa digitalisaatio-osaaminen tiivistyi myonteiseen asenteeseen
digitalisaatiota kohtaa, tieto ja viestintateknologiaosaamineen ja laaja-alaiseen palvelu-

kokonaisuusajatteluun.

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan myonteisella asenteella on
tarkea merkitys digitalisaatio-osaamisessa. Digitalisaatio muuttaessa nykyista tapaa
tehda tyota, se edellyttdd ammattilaisilta ajatustavan muutosta. Ammattilaisten tulee olla
oikeanlaista innostusta ja motivaatiota seka kykya sitoutua uusiin tyd- ja toimintatapoihin.
Uudenlaiset toimintatavat vaativat joustavuutta, halua kehittya ja kokeilla uusia toiminta-
malleja ja antaa niista kehittavaa palautetta. Myonteinen asenne uuden oppimiseen ja
kehittamiseen edellyttdd, ettd ammattilainen hahmottaa kokonaisuutta nékee hyddyt
sahkdisten palveluiden kehittamisessa ja kayttéonotossa. Ammattilaisilla tulisi olla roh-
keutta hyddyntaa digitalisaatiota kuten sahkoisia etapalveluja asiakastydssa. (Sihvo ym.
2014.) MyoOnteisen asenteen omaavilla ammattilaisilla on luottamus siihen, ettei etatek-
nologiaa ole vaikeaa kayttda ja nakevat sen potentiaaliset hyddyt terveydenhuollolle
(Van Houwelingen ym. 2015.) Myds Torro (2017) ja Kivivasara ym. (2017) toteavat, etta
ensisijaista osaamisessa on avoimuus ja yhdessa tekemisen asenne, kyky sietdad epa-
varmuutta ja ottaa riskejd. Ammattilaisten tulee ymmartaa miten digitalisaatio vaikuttaa
asiakkaisiin, organisaation toimintaan ja omiin ty6tehtaviin ja omata taidon verkostoitua
ja edistaé yhteistyota yli sektorirajojen. Eysenbachin (2001) Digitalisaatio ei siis laajem-
massa merkityksessa ole vain teknistd kehitysta, vaan olennaisesti myos ajattelutapa ja

asenne. Aineiston analyysissa tuli esiin, ettd myonteinen asenne vaatii rohkeutta kehittya
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ja kokeilla uutta sekd ammattitaidon jatkuvaa paivittdmista. Samoin hyva kielitaito ja kan-
sanvalisyysosaamien on liitetty myonteisen asenteen ja uuden oppimisen osaamisvaa-

timuksiin. (Jauhiainen — Sihvo — Jaaskelainen - Ojasalo - Hamalainen. 2017)

Tuloksissa Van Houwelingenin ym.(2016) ja Jauhiaisen ym (2014) mukaan itsensa joh-
tamisen ja asiantuntijuuteen kuuluu osaamisvaatimuksina muutososaaminen, oman tyén
kehittamisosaaminen, sisainen yrittajyys ja ajanhallinnan osaaminen. Oman tyon kehit-
tdminen ja niin sanottu sisainen yrittdjyys ovat tarkeitd ominaisuuksia nykypaivan tydssa,
silla ne vievat alaa eteenpain myds digitalisaation nakdkulmasta. Sahkdisten terveyspal-
velujen kayttoonotto ja jatkuva kehittaminen edellyttaa ammattilaisilta juurikin oman tyén
ja tybyhteisbn kehittamista ja tyohon vaikuttamista positiivisin keinoin. Tyo6tehtavien
muuttuessa ajanhallinnan osaamisesta tulee entista tarkeampada, kun on kyettava pita-
maan hallussa esimerkiksi monta eri viestintdkanavaa. Myos Laine (2016) lukee yleisiin

osaamisvalmiuksiin itsensé johtamisen, joustava ja avoimensuhtautuminen muutoksiin.

Taman tyon tuloksissa tieto- ja viestintateknologiaosaaminen koostui teknologiaosaami-
sen perusvalmiuksista, tieto- ja viestintatekniikan osaamisesta, tiedonhallintaosaami-
sesta, tietoturva- ja tietosuojaosaamisesta seké vuorovaikutus- ja verkkoviestintiosaa-
minen. lloméaki ym. (2011) mukaan digitalisaatio kompetenssi sisaltdé nelja osa-aluetta:
tekniset taidot kayttaa digitaalista teknologiaa, kyvyt kayttaa digitaalista teknologiaa mer-
kityksellisella tavalla tydssa, valmiudet arvioida digitaalista teknologiaa kriittisesti seka

motivaation osallistua.

Tassa tyossa tuloksista digitalisaation osaamiseen liittyen esiin teknologiaosaamisen pe-
rusvalmiudet johon kuuluu, ettd ammattilainen tulisi osata kayttaa ja hyédyntaa erilaisia
teknologisia laitteita, kuten tietotekniikkaa, potilastietojarjestelmia seké sahkdisten pal-
veluita tydssaan Teknologian perustaidoiksi lukeutui myds internetin, sahkdpostin, pika-
viestinvalityspalveluiden, mobiililaitteiden ja mobiilisovellusten seka tietokoneen perus-
toimintojen taidot, kuten tekstinkasittelyn ja taulukkolaskentaohjelmien kayttotaidot seka
taidot kommunikoida tehokkaasti eri viestintavalineilla (Bakarat —ym.2013; Jauhiainen
ym. 2017; Riekki 2012; Van Houwelingen ym. 2015.) Samanlaisiin tuloksiin on paadytty
myds Euroopan unionin (2006) ja toimesta., jonka mukaan digitaalinen osaaminen pe-
rustuu tieto- ja viestintatekniikan perustaitoihin: tietokoneiden kayttaminen tietojen ke-
raamiseen, arvioimiseen, tallentamiseen ja jakamiseen seka kykyihin viestia ja osallistua
yhteistydverkostoihin Internetin valityksella. Osaaminen sisaltda tarkeimmat tietoko-

neohjelmat jotka on jo edelld mainitut tekstinkasittely, laskentataulukot ja tietokannat.
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Curtarelliym. (2016) on myds maininnut naité taitoja kymmenen digitalisaatio-osaamisen
tyyppia esittelevassa teoriaosuuden taulukossa 2. Samoin Laineen (2016) mukaan tek-
nologian perustaidot voisivat olla esimerkiksi taidot kayttaa viraston asianhallintajarjes-
telmid, omaa puhelinta, sdhkopostia, pitda videoneuvotteluja, kayttaa sosiaalisen me-
diaa kaytto, hyodyntaa verkkokauppatyyppisia palveluita ja pilvipalveluita tietojen tallen-

tamiseen seka kayttaa erilaisia kyselyohjelmia.

Tolonen ym (2017) mukaan ammattilaisten tulisi my6s hallita edella mainittujen erilaisten
laitteiden kaytettavyytta, kuten aanen ja valon kayton etayhteyksien, kuten videoneuvot-
teluiden yhteydessa seka kykya yhdistaa kliininen kokemus ja telehoitotiede. Toisaalta
ammattilaisen tulisi osata myts huomioida etateknologian kliiniset rajoitukset tydtehta-
vissaan ja tuntea oman organisaation ohjeistukset tyttavat teknologisten laitteiden ja
etateknologian kayttdon liittyen (Van Houwelingen ym. 2015.) Euroopan komission Mea-
suring Digital Skills across the EU: EU wide indicators of Digital Competence- dokumen-
tissa (2014) digiosaaminen yhteydessa on my®s mainittu informaatio ja viestinta, sisal-
t6jen tuottaminen ja teknisten ongelmien ratkaiseminen, joka on esitetty teoriaosion kaa-

viossa 3.

Tulosten mukaan terveydenhoitoalan hoitohenkilokunnan ammattitaitoon kuuluu erilaisia
tieto- ja viestintateknologiataitoja. Riekin (2013) mukaan digitalisaation tieto- ja viestin-
tateknologiataitoihin kuuluu, ettd ammattilainen hallitsee suullisen ja kirjallisen viestinnén
ja osaa etsia luotettavaa tietoa ja ymmartaa tietojarjestelmien kehittdmisen perusasioita.
Van Houwelingen ym. (2015) mukaan tarke&a olisi olla kykya kayttda mukana kuljetet-
tavia automaattisia tekniikoita muun muassa kehon toimintojen tarkistamiseksi ja osaa-
mista analysoida ja tulkita naista laitteista saapuvat tiedot seka ohjeistaa mukana kulje-
tettavien laitteiden kaytdn potilaalle. Ahonen ym. 2015 mukaan on toivottavaa, etta esi-
merkiksi sairaanhoitaja osaisi hyddyntaa tieto- ja viestintateknologiaa tehokkaasti ja vas-

tuullisesti ammatissaan.

Taman tyon tuloksissa tuli esiin, etta digitalisaatiossa tiedonhallintaosaamiseen kuuluu,
ettd ammattilainen osaa kayttaa teknologiaa tietojen kokoamiseen, tallentamiseen ja
nayttamiseen. Ammattilaisen tulisi siis ymmartaa terveystietojen tallentamisen tarkoituk-
sen eri muodoissa ja osata dokumentoida ja tarkastella potilashuoltoa johdonmukaisesti
erilaisissa asiakastietojarjestelmissda. Ammattilaisen tulee ymmartad milloin ja miten ja-
kaa tietoa asianmukaisesti yli hoitorajojen tiedonhallintasuunnitelman mukaisesti. Am-

mattilaisen tulee osata muokata digitaalisesti tuotetut tiedot kliiniseksi paatoksenteoksi
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yhdistamalla dataa ammattilaisen, potilaan terveydentilaa ja terveydenhuollon alaa kos-
kevat tiedot kustannustehokkaaseen ja tehokkaan intervention tuottamiseksi (Dowding.
2013, Bakarat ym. 2013.). Teoriaosuudessa esiin tulleen Euroopan unionin (2016) osaa-
miseen liittyvan tiedon mukaan tiedonhallinnassa tarvittaviin taitoihin kuuluu samoin kyky
etsid, kerata ja kasitella tietoja ja kayttaa sita kriittisesti ja jarjestelmallisesti seka arvioida

monimutkaisten tietojen luotettavuutta ja erottaa mahdolliset riskit Internetin kaytossa.

Tulosten mukaan ammattilaisen tulee osata luotettavan tiedon haku ja tiedon hyédynta-
misen osaaminen. Tietoa on osattava hakea luotettaviksi tiedetyista lahteista ja epa-
luotettavien tietojen lahteet on osattava tunnistaa. Tietoa on nykypaivana paljon ja sita
olisi osattava hyodyntaa tydssa ja asiakkaiden hyvaksi ja on lisaksi osattava arvioida
asiakkaisen itse tuottaman tiedon merkitysta, luotettavuutta ja hyotya asiakkaan hoi-
dossa. Asiakkaista tulee osata kerata tietoa myds etapalveluiden avulla. (Sihvo ym.
2014, Van Houwelingen ym. 2015.) Salanterd ym. (2016) mainitsevat, etta digitaalisuus
tuottaa valtavan maaran tietoa, jota pystytaan tulevaisuudessa automaattisesti yhdista-
maan, tiivistamaan ja tulkitsemaan. Tulevaisuudessa hoitotydn ammattilaiselta edellyte-
taankin tiedon hyddyntamisen taitoa. ja tieto on tarkedd hahmottaa koko hoitotydn yti-

meksi.

Tulosten mukaan tietosuoja- ja turvaosaaminen tarked osaamisvaatimus digitalisaatio-
osaamisen kokonaisuudessa. Terveydenhuollon hoitotyén ammattilaisen on téarke&a
huomioitava tietosuoja ja tietoturva-asiat tytssaan eli millaista tietoa voi valittaa ja millai-
sia viestinvalitystapoja voi hoitotydn ammattilaisena kayttaa. Ammattilaisten tulee oman
vastuullisen tiedonkayton liséaksi osata ohjata myos asiakkaita turvalliseen sahkoisten
terveyspalveluiden kaytdssa. (Sihvo ym. 2014.) Sita ajatellen ammattilaisen tulee ym-
martaa digitalisaatioon liittyva lainsdadannon, saantdjen ja protokollien tarkeys tunniste-
tavien tietojen turvallisuuden ja luottamuksellisuuden takaamiseksi (Dowding. 2013.)
Turvallisten tietolahteiden tunnistamista saattaa rajata henkilékohtainen mielipide ja or-
ganisatorinen asema ja turvallisuuden varmistaminen ladatessa ja jakaessa tietoa (Gag-
non - Sabus 2014.) My6s teoriaosuudessa mainitaan lainsaadantoon liittyvan kehittami-
sen mahdollistaminen ja tietoturvallisuuden perustuntemus osaamisen yhteydessa.
(Laine 2016.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tehokkaat viestintataidot

ovat ammattilaisten perusosaamista, kun tekniikan muuttaessa tapoja kommunikoida.
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Kommunikaatio asiakkaan ja ammattilaisen valilla on oltava avointa ja ammattilaisen tu-
lee pysya tietoisena siita, miten tekniikka saattaa muuttaa kommunikaation savyja.
Etayhteyden avulla kommunikoidessa ammattilaisten tulee ottaa siksi huomioon aanen
savyt, kuuntelutaidot ja kaksisuuntaisen viestinnén selkeys Lisaksi olisi osattava kayttaa
tekniikkaa kommunikoinnin yhteydessa samanaikaisesti eli esimerkiksi ohjeistaa poti-

lasta ja kayttaa tietokonetta. (Bakarat ym. 2013, Dowding 2013.)

Gagnon & Sabus (2014) mukaan sosiaalinen media tulisi nAhda mahdollisuutena, ja se
onkin jo nykypaivana pidetty vaatimuksena palvelulle. Sihvon ym. (2014) ammattilaisen
tulisi hallita viestinvalityksen ja sosiaalisen median tydvalineet sekd hyddyntaad niita
my0s esimerkiksi konsultaatioiden tekemisesséd. Ammattilaisen tulisi kyetd kohtaamaan
asiakas erilaisissa toimintaymparitdissa vuorovaikutteisesti. Verkossa esimerkiksi etdna
tapahtuvaan asiakasohjaukseen tarvitaan motivoivan haastattelun osaamista. Sosiaali-
sessa mediassa ja verkkoviestinndssa on vaara tulla vaarin ymmarretyksi ja tasta huoli-
matta ammattilaisen tulisi osata toimia vastavuoroisessa ja tasavertaisessa ohjaussuh-
teessa. Verkkoviestinnan yhteydessa tulee ohjata asiakasta etsiméén luotettavaa tietoa
ja tarkastella haetun tiedon luotettavuutta ja hyddynnettavyyttd yhdessd asiakkaan
kanssa. Van Houwelingenin ym (2015) katsoo, etta terveydenhuollon hoitotydn ammat-
tilainen tulisi hallita ammattinsa eettiset periaatteet, kuten rehellisyyden, luottamukselli-
suuden ja korkean ammatillisen moraalin myds etayhteyden kaytén yhteydessé. Taitona

tulee olla myds valittda empatiaa ilmeiden ja suullisen viestinnan avulla etdyhteyksissa.

Tulevaisuudessa myos eténé tehtavat hoitosuunnitelmien arviointiin liittyvat kokoukset
ja tapaamiset ovat entista enemman etayhteyksien kautta toteutettavaa toimintaa. Siksi
tulisi osata etayhteyden avulla arvioida ja paivittaa hoitosuunnitelmaa, jarjestaa seka joh-
taa kokouksia. Hoitotyén ammattilaisten tulisi osata koordinoida hoitoa muun muassa
suojatun sahkodisen viestinvalitysohjelman ja videoyhteyksien avulla ja luoda samalla
luottamuksellinen ja miellyttéava ilmapiiri asiakkaan ja ammattilaisen valille. (Van Houwe-
lingen ym. 2015.). Laine (2016) mainitsee my®s vuorovaikutustaidoissa avoimuuden ja
lapinékyvyydet toiminnassa, median lukutaidon seka kyvyt ymmartaa erilaisten ihmisten

erilaisia valmiuksia.

Taman tutkimuksen tulosten lisédksi ammattilaisten perusosaamisessa tulee olla riittava
ymmarrys digitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin, toimintaan ja omiin ty6tehtaviin seka
verkostoitumisen ja yhteistyon aktiivinen edistdminen. NAit& taitoja ovat muun muassa

ymmarrys asiakkaiden odotuksista ja tarpeista, lainsaadantoon liittyvan kehittamisen
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mahdollistaminen ja tietoturvallisuuden perustuntemus. (Laine 2016.) Tuloksissa tulee
esiin, ettd asiakaslahtdiseen palveluosaamiseen asiakkaan hoitotilanneteen arviointia ja
ongelmia etdna seka kyky jarjestda prosessien mukaiset hoidot ja maarittamaan kuka
on paras ammattilainen ratkaisemaan asiakkaan palveluntarpeen. Hyvaan asiakaspal-
veluun kuuluu kyky osata arvioida asiakkaan yksilollista ohjaustarvetta ja hyotyd sah-
koisten palveluiden kaytosta ja ohjata asiakasta sahkdisten palveluiden kayttssa. Ter-
veydenedistamista olisi osattava toteuttaa myds etdyhteyden avulla, kuten videopuhe-
luiden, sahkdpostin tai internetin vélityksella ja arvioida tilanteeseen parhaiten soveltu-
van informaatioteknologiavalineen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kyeta tarjoa-
maan psykososiaalista hoitoa henkildkohtaisten tapaamisten lisaksi etdna esimerkiksi
videoyhteyden avulla (Van Houwelingen ym 2015; Sihvo ym.2014.) Nama taidot muo-

dostavat laaja-alaisen palvelukokonaisuusajattelun osaamisen.

Tulosten mukaan ohjausosaaminen edellyttaa erilaisten ohjausmenetelmien hallintaa.
Ammattilaisen tulisi osata ohjata ja neuvoa potilasta séahkaisiin palveluihin, kuten séahkoi-
siin resepteihin liittyvissa asioissa ja markkinoida séhkdisia palveluita omahoidon, ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistamiseen Lisdksi tulisi osata tunnistaa erilaiset asiakasryh-
mat ja ohjaustarpeet seka hyotdyntaa niissa esimerkiksi motivoivan haastattelun mene-
telmia. (Jauhiainen ym. 2017, Riekki 2012, Sihvo ym. 2014.) Ammattilaisten tulee ym-
martaa miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaisiin, organisaation toimintaan ja omiin tyo-
tehtaviin ja omata taidon verkostoitua ja edistaa yhteistyota yli sektorirajojen. (Torro
2017; Kivivasara — Kallela — Pellikka 2017: 18.) Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella monialainen yhteistydosaaminen koostuu kyvyista tehda yhteistyota eri alo-
jen ammattilaisten kanssa ja verkostoitumisosaamisesta. Yhteistyo eri alojen asiantunti-
joiden kanssa vaatii moniammatillisen kielen hallintaa. On ymmarrettdva moniammatil-
lista tyota ja arvioitava, kuka on paras ammattilainen auttamaan asiakasta (Jauhiainen
ym. 2017.)

Digitalisaatio-osaamista estavat tai edistavat tekijat

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksella haluttiin selvit-
taa millaiset seikat estavat tai edistavat digitalisaatio-osaamista. Osaamista edistavien
tekijéiden tunnistaminen lisda ammattilaisten osaamista ja estavat tekijdiden tunnistami-
nen auttaa valttdmaan osaamiseen liittyvat sudenkuopat Asenteen merkityksessa digi-
talisaatio-osaamiseen alaluokaksi muodostui positiivisen ja negatiivisen asenteen vaiku-

tus osaamiseen,
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan vahainen kiinnostus digitalisaatiota kohtaan hei-
kentdd osaamista. Terveydenhuollon ammattilaisille toivottava perusedellytys osaami-
selle on positiivinen kiinnostus digitalisaatiota kohtaan. Véahainen kiinnostus heikentaa
innostusta oppia uusia teknologiataitoja ja se saattaa estaa teknologian hytdyntamista
tyotehtavissa sekd muodollisen koulutuksen kautta saatua oppimisen soveltamista ar-
keen. Kiinnostus digitalisaatiota kohtaa edesauttaa tyopaikoilla tiedon ja osaamisen ja-
kamista seka uuden oppimista. Positiivinen asenne digitalisaatiota kohtaan luo hyvaa
pohjaa positiivisten kulttuuristen asenteiden kehittymista tiella kohti edistyneempia digi-
taalisia palveluita. Asenteen positiivisuuteen vaikuttaa tulosten mukaan s kaytésséa ole-
vien jarjestelmien ja palveluiden sopivuus tyéhdn. Avain luottamuksen kehittamiseksi
tiettya jarjestelmaa kohtaan on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tietavat miten sovel-
lukset toimivat ja miksi niitd kannattaa hyddyntaa tytssa (Bakarat ym. 2013.) Tuloksista
iimenee, etta asenteen merkitys digitalisaatio-osaamiseen olisi tarkeaa huomioida jo rek-
rytointivaiheessa. Tybnantajien kannattaisi rekrytoida vain myonteisen asenteen omaa-
via tyontekijoitd, jotta ammattilaisilla olisi parhaimmat mahdolliset 1ahtékohdat oppia ja
kayttdd uudenlaisia digitalisaation mahdollistamia tydvalineita. (Jauhiainen ym. 2017.)

Osaamisen merkityksen alaluokaksi muodostui digitalisaatio-osaaminen koulutuksessa,
monipuoliset perehdytysohjelmat ja jatkuva oppiminen, mahdollisuus osallistua koulu-
tuksiin, erityisasiantuntijoiden osaamisen hyédyntaminen. Tulosten mukaan erilaisia jar-
jestelméapplikaatioita on hyva kouluttaa tydpaikkakohtaisesti, mutta myds oppilaitosten
opetussuunnitelmien tulee siséltaa informaatioteknologia ja digitalisaatio opetusta, jotta
ammattilaisen osaaminen olisi riittavalla tasolla tyéelaman vaatimuksia ajatellen. Tolo-
nen ym (2017) mukaan perusosaaminen tietokoneen kayttotaitoihin ja digitalisaation pe-
rusta seka oikeanlainen asenne tulisi olla ammattilaisella hallussa ennen tyéelamaan
siirtymisté ja paras paikka sen varmistamiselle olisi erilaiset oppilaitokset . Gagnon &
Sabus (2014) ja Tolonen (2017.) mukaan osaamisen kehittymista edistaa koko opetus-
suunnitelmaan nivoutuva integroitu digitaalisaation liittyvan ammattitaidon opetus. Nain
digitalisaatio-osaaminen tulee osaksi toimintakulttuuria, opetus- ja ty6tapoja. Yleisten di-
gitalisaatio-osaamisen perustaitojen opetus oppilaitoksissa edistdd osaamista ja yhte-
naistda osaamista EU tasolla. Yleistd osaamista edistaisi esimerkiksi tietotekniikan pe-
rusopetus opinnoissa ja siihen liitetty tentti Tulosten mukaan toimivat koulutusohjelmat
ja varhainen tuki digitalisaatio-osaamiselle auttavat tulosten mukaan estdmaan digitali-
saatioon kohdistuvaa vastustusta ja edistavat siten digitalisaatio-osaamisen kehittymista
(Tripp 2013.)
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Curtarelli ym (2016) mukaan koulutusohjissa olisi paivitettavaa kaikilla tasoilla ja koulu-
tusaloilla ja digitaalisten taitojen olisi oltava osa kaikilla tasoilla vaadittua ydinosaamista.
Opettajien ja kouluttajien osaamista tieto- ja viestintatekniikan opetuksessa tulisi lisata
ja sen myota digitaalitekniikoiden opetusmenetelmia olisi lisattava merkittavasti, jotta voi-
daan taata opiskelijoille riittavat mahdollisuudet kehittdd osaamistaan. Myos sairaanhoi-
tajaliiton sdhkoisten terveyspalvelujen strategian yksi paatavoitteista on, etta sairaanhoi-
tajien koulutuksessa opitaan teknologian kaytt6a, tiedonlukutaitoa, osaamisen hallintaa
ja tiedonhallinnan prosesseja. Osaamista tulisi paivittdd myds erilaisten taydennyskou-
lutuksien avulla. Oppilaitosten lisaksi organisaatioiden tulisi huolehtia sairaanhoitajalle
riittvasti resursseja sahkoisten palveluiden kayton osaamisen yllapitamiseksi. (Ahonen
ym. 2015). Naiden lisdksi my6s Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton "Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena Sote-tieto hyotykayttéon” -strategia 2020-jul-
kaisun mukaan tiedonhallinnan opetusta on toteutettu monenkirjavasti eri yliopistoissa
oppilaitoksissa ja muissa koulutusta tarjoavissa opetusorganisaatioissa. Ammattilaisten
osaamiseen saattaa vaikuttaa negatiivisesti se, etté tiedonhallinta-alan opetus- ja tutki-
musvirkoja on perustettu rajallisesti yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin ja taltd osin
nykytila ei ole riittdva. My0s sosiaali -ja terveysalan tiedonhallinnan taydennyskoulutuk-
sen tarve on jatkuvaa. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena Sote-tieto hy6-
tykayttoon -strategia 2020 tavoitteena on ammattilaisten tiedonhallinnan osaamisen vah-
vistaminen ja uusien sovellusten, tietojarjestelmien ja toimintamallien tydpaikkakoulutus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus-, jatko-, tdydennys- ja tyopaikkakou-
lutukseen on strategiassa tavoitteena lisata vuoteen 2020 mennessa tiedonhallinnan,
tietosuojan, tietoturvan ja tietojarjestelmien kaytén opetusta. (Sosiaali- ja terveysminis-

terié — Kuntaliitto n.d.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan pienryhmaopetus, henkilékohtainen oh-
jaus, kokeilut ja harjoittelut edistavat digitalisaatio-osaamista. Perehdytyksen olisi hyva
olla erilaisia opetustapoja, kuten pienryhmaopetusta, henkildkohtaista ohjausta, vie-
riopetusta, palvelujen kayton kokeilua ja harjoittelua hyddyntavaa perehdytysta. Moni-
puolisuus perehdytyksessa edistdd osaamista monipuolisen perehdytyksen avulla kye-
taan varmistamaan esimerkiksi aloittelevien ammattilaisten perehdytys. (Jauhiainen ym.
2014.) Ty6paikkakoulutusten olisi hyva olla kaksi tai kolmevaiheisia, jolloin koulutustilai-
suuksien valissé ehtii kertyd ammattilaiselle kdytannén kokemusta sovellusten kaytosta.

(Tolonen ym. 2017.) Myds Curtarelli ym. (2016) mukaan koulutukseen paasya digitaalis-
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ten taitojen puutteiden korjaamiseksi nykyisessa tydvoimassa olisi tuettava monin eri ta-
voin. Tietoa olemassa olevista koulutusaloitteista ja menettelyista olisi annettava tyon-
antajille ammatillisten tai alakohtaisten jarjestojen tai yhdistysten kautta tai valtiollisten
kanavien kautta saataville. Tulosten mukaan jatkuva informaatioteknologia ja muiden di-
gitalisaatio-taitojen oppiminen lisdéd osaamista ja siten proaktiivisuutta. Uudet hoitotyon
ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta huolehtii peruskoulutuksessa oppilaitokset.
Nykyiselle hoitoalan tydvoimalle on tarkeaa it taitojen kehittymisen kannalta varata riitta-

vasti aikaa tydnantajien toimesta. Osaamiseen kannattaa satsata. (Tolonen ym. 2017.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan yksi merkittavimmista esteista digitalisaatio-osaa-
miselle on tydntekijdiden vaihtuvuus ja osa-aikatyontekijoiden kayttd. Vaihtuva henki-
|6std vaatii jatkuvaa perehdytysjarjestelmaad. Moni hoitotydbn ammattilainen aloittaa tyo-
uransa sijaisena ja siksi kaikilla valmistuvilla hoitotyén ammattilaisilla tulee olla perus
informaatioteknologiataitojen opetusta perusopinnoissa. Tuloksissa mainitaan, etta riit-
tava maara rahaa ja aikaa tuleekin olla korvamerkitty digitalisaatio-opetukselle ja jatku-
valle oppimiselle. Osaamista tulisi edistdd mahdollisuudella osallistua koulutuksiin.
(Ghosh ym. 2016, Tolonen 2017.)

Tuloksissa Ghosh ym. 2016 mukaan hoitotyén ammattilaisen ikd voi olla osaamiseen
vaikuttava tekija, joka kannattaa huomioida tytnantajien toimesta. Nuoremmilla ammat-
tilaisilla tunnistettiin olevan todennakdisemmin hyvat tietotekniset taidot, kun taas van-
hemmalla henkilokunnalla voi olla useimmin oppimistarpeita. Vanhempi ik&luokka osasi
puolestaan asiakkaan ohjaamisen paremmin. 1alla ja kokemuksella saattaa olla edistava
tai estava vaikutus osaamiseen. (Jauhiainen ym. 2014) Oecd 2015 Oecd:n skills studies-
stutkimuksen mukaan parhaiten tietoteknologiaa osaavat hytdyntaa ongelmanratkai-
suissa ne henkildt, joilla on hyvat kirjalliset ja numeraaliset taidot tai ovat 16-24- vuotiaita.
Ongelmanratkaisukykya on Oecd (2015 mukaan myds yleisesti ylemman palkkaluokan
tyontekijoilla, jotka kayttavat paljon tietokonetta tydssaan. Sukupuolella ei sen sijaan
nayta olevan vaikutusta siihen, kuinka hyvin henkild suoriutuu ongelmanratkaisussa.
Suomessa vanhemman ikdluokan (55-65 vuotiaat) tyontekijat selviytyvét tietoteknolo-
giaa sisaltdvassa ymparistdssa kuteinkin montaa muuta maailman maata paremmin,
mutta selvasti nuorempia ikaluokkia heikommin. Myds sosioekonominen statuksella on
vaikutuksia osaamiseen ja se ettei kummallakaan vanhemmalla ole korkeakoulututkin-
toa. Lisaksi ammattilaisen kielitaito ja alempi koulutus kuin korkeakoulututkinto seka al-

haiset kirjalliset kyvyt vaikuttavat henkildn osaamiseen alentavasti Naméa seikat voivat
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hidastaa uusien teknologioiden kayttoonottoa tytpaikoilla ja yhteiskunnassa ja estaa si-
ten digitalisaatio-osaamisen kehittymisen. Tuloksissa ilmeni, ettéa organisaatiossa olevat
digitalisaation erityisasiantuntijat voivat tukea osaamista. Organisaatiossa olisi hyva olla
asiantuntijaosaajia digitalisaation eli esimerkiksi niin sanottuja digihoitajia tai superkéayt-
t4jia, joilla on laajasti hallussa erilaiset digitalisaation osa-alueet. Nain voidaan varmistua
siitd, ettd sahkoisten palvelujen kayttéonotto olisi sujuvaa ja niita kehitettaisiin jatkuvasti
(Sihvo ym. 2014, Tripp 2013.)

Osaamisen johtamisen muodostui neljéksi alaluokaksi: Tietoteknisten taitojen merkitys,
osaamisen johtamisen merkitys osaamiselle, osaamistasojen kartoitusten merkitys
osaamiselle, osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa. Tuloksissa tuli esiin, etta laittei-
den ja ohjelmistojen osaaminen edistaa osaamista ja siirtymista digitaalisiin tydvalinei-
siin. (Bakarat ym. 2013, Ghosh ym 2016.) Jauhiainen (ym (2017) mukaan hoitoty6n joh-
tamis- ja yrittdjyysosaaminen vaatii usein erikoisosaamista. Suomen hallitusohjelman
yhtena osa-alueena on digitalisaatio. Hallituskauden tavoite on, ettd maaratietoisten joh-
tamismallien avulla on kehitetty yhden luukun digitaaliset palvelut, jotka ovat kayttajalah-
toisia, tuottavia ja tuloksellisia. Johtamista vahvistetaan tietoon perustuvalla paatdksen-
teolla ja avoimemmalla johtamiskulttuurilla. Erilaisia kokeiluja ja kansalaisten osallistu-
mista on vahvistettu. (Hallitusohjelma 2015.) limarisen ja Koskelan (2015: 234) mukaan
digitalisaatio on moniulotteinen ilmid, joten se vaatii johdolta asioiden yksinkertaista-
mista. Esimiehen tulee pystya rauhoittamaan ihmisia, silla digitalisaation tuomaan muu-
tokseen liittyy paljon epédvarmuustekijoitd. Paarivaara ym (2011: 37-39) mukaan on joh-
dolla tarked tehtéva totuttaa henkilostoa olemaan alttimpana muutoksille. Muutos tulee
nahda enemman mahdollisuutena, kuin uhkana. Myds taman tutkimuksen tulosten mu-
kaan terveydenhuollon hoitohenkildkunnan johtajien ja esimiesten tulisi osata hahmottaa
digitaalisaation edellyttamaa toimintaprosessien muutosta ja hyddyntaa erilaisia kehitta-
mistydn menetelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tdhdatddn moniammatilliseen ke-
hittdmiseen ja kehittddkseen ammattilaiselta edellytetdan kykyéa organisoida kehittamis-
projektien, johtamisosaamista sekd ammattilaisten innostamista sahkoisten palveluiden
kehittamiseen (Sihvo ym. 2014.)

Digitalisaatioon liittyvd osaamisen varmistaminen ovat edellytyksid digitalisaation seu-
raavalle vaiheelle. Digitalisaatio osaaminen on johtajien huolenaiheena ja osaamisen
tarkeytta korostetaan. Kaikki ammattilaiset tarvitsevat riittavan digitalisaation perusosaa-

misen. (Torro 2017; Kivivasara ym 2017: 18.) Myds Ahonen ym. (2015. 13) mukaan joh-
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tajien tuleekin varmistaa, etta ammattilaisilla on riittavat kyvyt séhkdisten terveyspalve-
luiden kayttoon, ettei ammattilaisten tiedot, taitot tai asenne rajoita asiakkaille mahdollis-
tettuja palveluita Tulosten mukaan terveydenhuollon hoitohenkildkunnan osaamista pa-
rantamalla voidaan lisatéa tehokkuutta. Tutkimuksen tuloksista k&vi ilmi, etta osa hoito-
henkilokunnasta on kokenut vain "selviytyvansa” niilla informaatioteknologiataidoilla,
jotka heilld ovat. Hoitohenkildkunta voisi kayttaa informaatioteknologiajarjestelmia tehok-
kaammin, jos taidot olisivat paremmat. Paremmat kéaytt6taidot edistaisivat niiden hyo-
dyntamisté ja toisaalta niiden hyvaksyntaa seka positiivisten asenteen siirtymista asiak-

kaille digitalisaation suhteen. (Tolonen - Varri 2017.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osaamistasoista ja tietojarjestelmien kay-
tettavyydesta ei ole riittavasti tietoa ja se vaikeuttaa osaamisen johtamista seka siten
digitalisaatio-osaamisen seurantaa. Osaamisen tason ja koulutuksen mittarit ovat puut-
teellisia. (Hypponen ym. 2016.) Osaamisen mittareiden avulla voidaan rakentaa parem-
min osaamistasojen mukaan raataloityja koulutuksia, jotka edistavat oppimista ja digita-
lisaatio-osaamista. Informaatioteknologia perustaitojen arviointi saattaa auttaa parem-
pien koulutusten rakentamisessa, kun tunnistetaan osaamisen eriarvoisuus tyon kan-
nalta oleellisissa taidoissa. (Tolonen - Varri 2017.). Digitalisaatio-osaamisvaatimuksista
tulisi olla maininnat jo rekrytointi-ilmoituksissa (Dowding. 2013.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Terveydenhuollon hoitotydn ammattilaisten digitalisaatio-osaamisesta voi taman syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tehda johtopaatdksia. Johtopaatoksia ei ole eriteltyna

tarkeysjarjestykseen.

Johtopéaatdkset

1. Asenteella on keskeinen merkitys digitalisaatio-osaamisessa. Digitalisaatio-osaa-
misen perusasioihin kuuluu vaatimukset mydnteisesta asenteesta ja yhteisesti sovittujen
palveluiden kayttoon sitoutumisesta. Vahainen kiinnostus heikentaa innostusta oppia uu-
sia teknologiataitoja ja mukauttaa teknologiaa arkeen. Positiivisen asenteen digitalisaa-

tiota kohtaan omaava henkildkunta on organisaation kilpailuvaltti.
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2. Ammattilaisilla tulisi olla tieto- ja viestintateknologian perustaitoja. Perustaitoihin
kuuluu muun muassa internetin, alykannykan, tekstinkasittely ja taulukkolaskennan, sah-
kopostin kaytén osaaminen. Tulisi myds hallita tietotekniikkaa, potilastietojarjestelmia
seka sahkoisten palveluita tydssa. Ammattilaisen tulisi hallita suullista ja kirjallista vies-

tintda seka tunnistaa luotettavan tiedon lahteet ja tietoturvallisuuteen liittyvat seikat.

3. Asiakaslahtdiseen palveluosaamiseen kuuluu, etta terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee osata arvioida asiakkaan hoitotilannetta ja ongelmia etana seka jarjes-
taa prosessien mukaiset hoidot ja maarittamaan kuka on paras ammattilainen
ratkaisemaan asiakkaan palveluntarpeen. Lisdksi ammattilaisen tulisi osata arvi-
oida asiakkaan yksilbllistd ohjaustarvetta ja hydtya séhkdisten palveluiden kay-

tosta ja ohjata asiakasta sahkdisten palveluiden kaytdssa

4. Digitalisaation-osaamisen opetuksen olisi hyva sisaltya oppilaitosten opetus-
suunnitelmiin opetusta. Tietokoneen kayttttaidot ja digitalisaation perusta seka
oikeanlainen asenne tulisi olla ammattilaisella hallussa ennen tydelamaan siirty-
mista ja paras paikka siihen olisi oppilaitokset. Osaamisen kehittymisté edistaa
koko opetussuunnitelmaan nivoutuva integroitu digitaalisaation liittyvan ammatti-

taidon opetus.

5. Digitalisaatio-osaamista on tarke&a edistaa jatkuvan oppimisen periaattein myods
tyopaikkakoulutuksilla. Monet jarjestelmat ovat vield toistaiseksi hyvin organisaa-
tiokohtaisia, joten niita ei kaikkia voida opettaa perusopinnoissa ja siksi ne kan-
nattaa toteuttaa mahdollisimman monipuolisia koulutustapoja hyddyntéaen orga-
nisaatioissa. Riittdva maara rahaa olisi hyva olla budjetoituna digitalisaatio-osaa-

misen kehittdmiseen.

6. Yksi merkittavimmista digitalisaatio-osaamisen esteista on tyontekijéiden vaihtu-
vuus ja osa-aikatyontekijoiden kaytto terveysalalla. Vaihtuva henkilostoa ajatel-

len osaamisen varmistaminen vaatii jatkuvaa perehdytysjarjestelmaa.

7. Organisaatioissa olisi hyva olla digitalisaation asiantuntijacsaajia digitalisaation
eli esimerkiksi digihoitaja osaamisen edistamiseksi ja varmistamiseksi. N&ain voi-
daan varmistua siita, ettd digitaalisten palveluiden kaytt6onotto olisi mahdollisim-

man sujuvaa ja palveluita kehitettaisiin jatkuvasti.
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8. Digitalisaatio-osaamisen tukea ajatellen myos terveydenhuollon hoitohenkilokun-
nan johtajien ja esimiesten tulisi hahmottaa digitaalisaation edellyttamaa toimin-
taprosessien muutosta ja hyédyntaa erilaisia kehittdmistydon menetelmia, kuten
esimerkiksi palvelumuotoilua tyén kehittdmiseen. Liséksi oppilaitosten opettajien
digitalisaatio-osaamisesta olisi hyva varmistua, jotta opiskelijoilla olisi parhaat

mahdolliset edellytykset oppia digitalisaation vaatimusten mukaisia taitoja.

Jatkotutkimushaasteet:

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu terveydenhuollon hoito-
henkilokunnan digitalisaatio-osaamista aiemmin julkaistun kirjallisuuden avulla. Tuloksia
voisi verrata mahdollisesti paikallisesti esimerkiksi kunnittain tuotettuihin osaamiskartoi-
tuksiin. Tuloksia voisi olla mielenkiintoista tarkastella yhdessa terveydenhuollon hoito-
henkilokunnan kanssa ja saada hieltd ndkemyksia aiheesta. My6s digitalisaatiota olisi
hyva maaritelld sosiaali- ja terveydenhuollossa ja miten sen tulisi ndkya osaamisessa.
Osaamisen kannalta olisi tarkeaa olla osaamisen standardit ja mahdolliset osaamisen
tasot maaritetty ja tdhan tarvitaan osaamisen mittareita. Digitalisaation mahdollisuudet
ovat rajattomat ja siksi olisikin erittéin tarkeaa, ettéa henkilokunnan osaamista tutkittaisiin
ja tuettaisiin mahdollisimman pian, jotta digitalisaation hyddyt saataisiin mahdollisimman
nopeasti ja sujuvasti arkikayttoon.

Taman tyon tuloksissa ei ilmennyt digitalisaatioon liittyvien ongelmatilanteiden osaami-
sesta. Mielesténi olisi tarke&é ottaa huomioon informaatio- ja kommunikaatioteknologian
mahdollinen haavoittuvuus ja varmistaa toiminnan sujuvuus myo6s kayttokatkotilanteissa,
kun esimerkiksi sahkdiset asiakastietojarjestelmat eivat ole kaytdossa. Ammattilaisten tu-
lisi osata jatkaa asiakaspalvelua ja potilaiden hoitoa myds tallaisissa poikkeustilanteissa.
Olisikin mielenkiintoista tutkia organisaatioiden tiedotus- ja toimintaprosesseja digitali-

saation tietoliikenteeseen liittyvissa poikkeustilanteissa eri nakékulmista.
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Sairaanhoitajakoulutuksen yhteiset osaamisalueet

1. Asiakaslahtoisyys 10 op

Korostuu kyky arvioida asiakkaan voimavarat ja tukea hanta hoitonsa suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka asiakkaan oikeudet ja osallisuus

palvelujarjestelmien valinnassa ja kehittamisessé.

2. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus 5 op

Osaa toimia ammatinharjoittamista koskevan lainsaadannén ja eettisten ohjei-
den mukaisesti, seka osaa arvioida niiden toteutumista. Osaa huolehtia, etta

hoito ja palvelu ovat tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti jarjestetty.

3. Johtaminen ja yrittajyys 5 op

Kykenee johtamaan omaa toimintaa ja osaa toimia erilaisissa muuttuvissa ter-

veysalan toimintaymparistoissa.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd 5 op

Osaa hyodyntaa sahkdisia palveluita osana potilaan / asiakkaan kokonaishoi-
toa - Osaa hyddyntaa sosiaalista mediaa hoitotydsséa seka erottaa yksityisen
ja ammatillisen roolin sosiaalisen median kaytdssa - Teknologian kaytto poti-
laan hoidossa - Hallitsee kliinisessé hoitotydssa tarvittavien keskeisten hoito-
ja valvontalaitteiden kayton - Osaa kayttaa potilastietojarjestelmia.

5. Kliininen hoitotyd 105 op

Osaa vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla hoitotydn auttamismenetelmia ja
kirjata ne rakenteisesti yhtenaisilla luokituksilla. Osaa arvioida potilaan hoidon
tarvetta asianmukaisin Kliinisin ja fysiologisin arviointi/mittausmenetelmin, prio-
risoida todetut tarpeet ja kirjata ne rakenteisesti yhtenaisillé luokituksilla. Kes-
keisina sisaltoina ovat kansalliset ja kansainvaliset hoitosuositukset, ohjeet eri
sairausryhmien hoidossa, hoitotyon auttamismenetelmat (esim. FinCC:n mu-
kaisesti) seka kansallinen kirjaamisen malli.

6. Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko osa-
alueella 30 op

Osaa madritella hoitotydn tarpeen, suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyota
paatoksentekoprosessin mukaisesti seka hyodyntaa aktiivisesti tieteellista tie-
toa (tutkimusnayttddn perustuvat suositukset, katsaukset) hoitotydn paatok-
senteossa sekéa hoitotydn dokumentoinnissa, hallitsee tiedonhaun terveystie-
teiden yleisimmista tietokannoista, ynmartaa nayttédn perustuvan toiminnan
-kéasitteen ja NPT:n merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollossa, ymmartaa
sairaanhoitajan osuuden nayttdon perustuvassa toiminnassa ja sitoutuu sii-
hen, kykenee tunnistamaan ja kriittisesti arvioimaan toimintaansa ja toiminta-
kaytanteitd, ymmartaa yhtenaisten kaytantéjen merkityksen asiakkaan hoi-
dossa toimii niiden mukaisesti, osaa arvioida, seurata ja dokumentoida yhte-
naisen kaytannon tuloksia. Kykenee osallistumaan kehittdmis-, innovaatio- ja
tutkimusprosesseihin

. 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen 5 op.

Osaa kayttaa tilanteeseen sopivia asiakasléhtdisia opetus- ja ohjausmenetel-
mia, osaa kayttaa tarkoituksenmukaisesti olemassa olevaa, ja tuottaa uutta
opetus- ja ohjausmateriaalia, ohjaus- ja viestinta, tieto ja viestintatekniikkaa
hyédyntaen.

8. Terveyden ja toimintakyvyn edistdéminen 10 op

Kykenee suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamisen interventioita yksild, ryhma- ja yhteisétasoilla hyddyntéaen

moniasiantuntija- ja moniammatillista verkostoa.

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus
osaamiseen 5 op

Tietosuoja ja —turvallisuus, ymmartaa tietoturvallisuuden merkityksen hoito-
prosessissa, toimii vastuullisesti tietoturvallisuuden ja tietosuojan yllapitami-
sessa. Keskeisina asioina on laaja vaitiolo ja tietojen suojelu, potilaan tiedon-
saantioikeus, tietoturvallisuussuunnitelma ja tietoturvariskit, tietojarjestelmat ja
niiden hyddyntdminen potilasdokumentoinnissa, tiedotusvastuu: hoitotyén kir-
jaaminen ja tiedottaminen, sosiaalinen media, elektroniset rekisterit ja muu
elektroninen kommunikaatio seké terveydenhuollon rekisterit ja paperiarkistot.

Sairaanhoitajien opintoihin (180 op) on méaéaritelty 9 osa-alueeseen. Kaikkiin osaamisalueisiin linkittyy séahkdisten terveys-

palvelujen osaaminen ja tiedonhallintaosaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015). Sairaanhoitajakoulutuk-

sen osaamisalueet. (Ahonen, 2015. Sairaanhoitajaliiton séhkoisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015-2020. Sai-

raanhoitajaliitto ry. Sairaanhoitajaliiton raportti julkaistu 10/2015.




Sahkdoisten terveyspalvelujen strategian 10 paatavoitetta

Terveydenhuollossa hyddynnetéan kansalaisen
itsensé tuottamaa tietoa osana
terveyskertomusta. Kansalaisilla on terveystiedon
lukutaitoa. Terveydenhuolto vastaa kansalaisten
tarpeisiin tismahoidon ja yksiléllisten palvelujen
tarjoamisessa

Kansalaisen osallisuus terveydenhuollossa
kasvaa ja viestinta toteutuu osaksi sosiaalisen
median kautta. Sahkoisten terveyspalveluiden

kayttdémahdollisuuksia ei rajata heikoimman

kayttajan mukaan.

Séahkoiset terveyspalvelut edistévat tasa-arvoista
ja asiakaslahtoista hoitoa, ehkaisevat
syrjaytymista ja lisadvat asiakkaiden
osallistumista. Kansalaiset huolehtivat kykyjensa
mukaan terveydestaan ja omahoidostaan seka
omien tietojensa hallinnasta.

Sairaanhoitajien toiminta séahkoisissa
terveyspalveluissa perustuu ammattia saataviin
lakeihin ja hoitotyon eettisille ohjeille, joissa
korostuu asiakkaan yksityisyyden suojeleminen.

Sairaanhoitajien koulutuksessa opitaan
teknologian kayttotaitoja, tiedon lukutaitoa,
tietdmyksen hallintaa ja tiedonhallinnan
prosessia. Taté osaamista paivitetddn myos
téaydennyskoulutuksella.

Organisaatiot kayttavat toiminnan kehittdmiseen
turvallisia sahkdisia palveluita. Johtajat |
varmistavat, etta sahkdiset terveyspalvelut
edistavat asiakaslahtdisyytta ja sairaanhoitajien
tyohyvinvointia. Organisaatio mahdollistaa
sairaanhoitajalle riittavat resurssit sahkoisten
palveluiden kayton osaamisen yllapitamiseksi

Kansainvélisen monitieteisen tutkimuksen avulla
kehitetéan séhkdisten terveyspalvelujen
toimivuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
turvallisuutta. Asiakkaan ja ammattilaisten
vuorovaikutuksessa tuottamaa tietoa kaytetaan
kliinisesséa paatoksenteossa, tiedolla
johtamisessa seka tutkimuksessa ja
kehittdmisessa.

Jokaisella sairaanhoitajalla on yhtéalaiset
mabhdollisuudet paasta tutkimus- ja
kehittamistietoon ja taito hyddyntaa sita.
Hoitotyon hyvat kaytanndt leviavat nopeasti seka
kansallisesti etta kansainvalisesti.

Sairaanhoitaja suhtautuu positiivisesti sahkoisten
terveyspalvelujen tuomaan muutokseen ja sen
tuomiin mahdollisuuksiin. Han kayttaa
teknologisia ratkaisuja osana turvallista hoitoa

Sairaanhoitajat ovat mukana sahkdisten
terveyspalvelujen innovoinnissa ja kehitettdessa
ratkaisuja terveyden- ja sosiaalihuollon
uudistamiseksi. Kodin ja hoitopaikan vélinen
yhteistyd muuttuu, kun kodeissa tehdaan
diagnooseja tietokoneiden ja alypuhelimien
avulla. Verkkojen kautta yhteydenpito, ohjaus ja
valvonta muuttuvat aktiiviseksi kodin ja sairaalan
valilla. Tieto on lapinakyvaa, ja potilas/ asiakas
omistaa keréatyn tiedon seka halutessaan jakaa
sita.
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Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten terveyspalvelujen strategian 10 paatavoitetta (Ahonen ym.2015:
7).
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Digi*

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus

24

24
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Osaaminen

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus

2211

Medic

osaaminen
AND hoitoty6

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus

2211

Medic

Digi* AND
osaaminen

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus

2211

Medic

Digi*ANDtaidot

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus

2211

Medic

tietoteknologia

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperaistutkimuk-
set, vaitdskatsaus
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sahkdiset pal-
velut AND
kompetenssi

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
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set, vaitoskatsaus
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Medic
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Medic

kompetenssi
AND
tulevai*

Ammattitaito
AND tulevais*

tyontekija AND
digi* AND ky-
vyt 2010

hoitaja =~ AND
digi* AND
osaaminen

hoitaja =~ AND
kompeten*
AND sahk*

digi* AND kom-
peten*  koko-
tekstit

2010 jalkeen jul-
kaistut vaitoskirjat,
tutkimuskatsaukset,
alkuperdistutkimuk-
set, vaitoskatsaus

2010-> jalkeen jul-
kaistut kaikki julka-
isutyypit

2010-> jalkeen jul-
kaistut kaikki julka-
isutyypit

2010-> jalkeen jul-
kaistut kaikki julka-
isutyypit

2010->koko tekstit

2010-> koko tekstit

2(toinen va-
likoitui  ja
aiemman

hakutulok-
sen perus-
teella.)
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CINAHL

digitization or
digitisation or
digital or "infor-
mation  tech-
nology" or
eHealth or
eWellfare  or
mHealth or
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ency AND nurs
or nurses or
nursing
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MeSH Terms:
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medical infor-
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clinical compe-
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Clinical Study
Clinical Trial
Comparative Study
Controlled Clinical
Trial

Duplicate Publica-
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Journal Article
Review
Scientific
Review
Systematic Re-
views

Integrity
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22 8 3
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PubMed

"((("information
technology")
AND compe-
tence  )AND
"nursing  per-
sonnel")"

Free full text, Publi-
cation date from
2010/01/01, Eng-
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149

149 56 4

29.11

PubMed

"computer
skills" AND
"nursing"

Free full text, Publi-
cation date from
2010/01/01, Eng-
lish.
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digitization or
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mation  tech-
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eWellfare  or
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computer AND
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skills or "know
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"staff develop-
ment" or flu-
ency AND nurs
or nurses or
nursing

Free full text; Publi-
cation date from
2010/01/01; English

69

69

412

PubMed

health technol-
ogy AND AND
skills or com-
petence AND
nurse

119

119
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkastus kokeelliselle tutkimukselle
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JBI Kriittisen arvicinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle

2152013
OHJE

Krittisen anvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan futkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimukzen fuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvicintikriteerit maarithyvat
kéytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmédllisen katsauksen teossa edellytetdin kahden
tutkijan itzendizest tekemad arvicintia.

JEB|-katsausta laadittacssa kokeellisen tutkimuksen arvicinti toteutetaan SUMARIn Mastari-
moduulissa alla olevien krteersiden mukaisesti. Arvicintikriteerien yhsityiskohtaiset sisallot on
kuvattu Joanna Briggs instituutin (JBI) julkaisemassa katsauksen tekigiden kasikifjassa (3.154-
156), johon katzausten tekijbiden on syytd tutustua arvicintia tehdess&in. Kunkin krteerin
toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epéselvd (7), Ei sovellettavizsa (n/a). (JBI

2011.)
Kirjoittaja Yuosi Mro
Arvioija Paivays
Arviointikriteeri K E 7 nfa
1. Oliko osallistujien ryhimiin jakaminen todella satunnaistetiu? OO o000
2. Oliko osallistujat sokkoutettu ryhmiin jacttaessa? OO 00
3. Oliko tutkimusnyhmiin jakautuminen salattu jaosta vastaavalta? Ooo0oo0oao
4. QOlivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tuloksat kuvattu ja sisallytetty OO0 0o
anahyysiin?
5. Oliko tutkittavien ryhimiin jako salattu tuloksia arvioivalta? OO oOgQg
6. Olivatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? OO0 0o
7. Hoidettiinko ryhimid yhdenmukaisest lukuun ottamatta tutkimuksen O0Oo0oaoO
kohteena clevaa menetelmaa?
8. Mitattinko tulckset samalla tavalla kaikissa ryhmissa? OO0 0o
9. Oliko tulokset mitattu luctettavasti? OO0 0o
10. Kaytettinkd soveltuvia tilastollizia menetelmia? OO0 0o

Kokonaisarviointi: Hyvaksy OO0 Hylkaa [0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers' Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatawvilla: hitp-/fwww_jcannabriggs.ong/SUMARI

Suomen JBI yhieistyokeskus www_hiotus fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkastus kohortti/tapaustyyppisille tutkimuksille
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JBI Kriittisen arvicinnin tarkistuslista kohortti'tapaus-kontrolli tutkimukselle

Krnittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodelogisen laadun arvicintin ja
tutkimuksen fuloksin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Anviocintikriteert maanttyvat
kéytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmdllizsen katsauksen teossa edellytetdén kahden
tutkijan itsendisesti tekemaa arvicintia.

JBl-katsausta laadittacssa kohorttitapaus-kontrolli tutkimusasetelmien mukaizesti  tehtyjen
tutkimusten arvicinti foteuteaan SUMARIn MAStARI-moduulissa alla olevien kriteereiden
mukaisesti. Arvicintikriteerien yksityiskohtaizet =isdlldt on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijdiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijdiden on
syytd tutustua arvicintia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K),
Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (nfa). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Vuosi MNro
Anviolja Paivays
Arviointikriteeri K E ? nfa
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? O0Ooao
2. Qlivatko potilaat samassa sairauden vaiheessal-tilassa? O0Oo0oao
3. Oliko harhan riski minimoitu tapausien ja vertailtavien valinnassa? O0Ooao
4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? OOoao
5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteeresitd kdyttaen? O0Oo0oao
6. Oliko seurantajakso rittdvan pitka? O0Ooao
7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan OOoao
kokonaisuudessaan?
8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty O O
analyysiin?
9. Kaytettinkd soveltuvia tilastollizia menetelmia? O0Oo0oao

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkada [0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lahde: Joanna Briggs Instiute. 2011. Reviewers' Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: hitp:/fwww jcannabriggs.ong/SUMARI

Suomen JBI yvhieistydkeskus www_hotus fi 1
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistus kuvailevalle tutkimukselle

21.52013
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JBI Kriittisen arvicinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle! tapaussarjalle

Krittisen anvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan futkimuksen metodelogisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen fuloksiin vaikuttavan harhan rigkin tunnizstamiseen. Arnvicintikriteert maanthyvat
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmélisen katsauksen teossa edellytetdan kahden
tutkijan itsendisesti tekem&d arvicintia.

JBl-katsausta laadittaesza kuvailevien tutkimusten ja fapaussarjojen arvicinti toteutetaan
SUMARIn MAStARI-moduulizza alla olevien kriteereiden mukaizesti.  Andointikriteerien
yhaityiskohtaizet sisallét on kuvattu Joanna Brigge Instituutin julkaizemassa katsauksen tekijdiden
kasikirjassa (s. 157-138), johon katzausten tekijdiden on syytd tutustua arvicintia tehdessaan.
Kunkin krteerin foteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epaselva (7), B
sovellettavissa (nfa). (JBI 2011.)

Kirjoittaja Vuosi Mro

Arviolja Paivays

Arvicintikriteeri K E ? nfa
1. Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai ndenndisesti satunnaistettuun O O O

otantaan?

2. Olivatko otoksen hyvaksymiskriteerit maaritetty selkedsti? OooOoo0oo
3. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? OooOoo0oo
4. Arvioitiinko tulokset kayttden objektiivisia kriteereja? OooOoo0oo
5. Jos ryhmia vertailtiin keskendan, oliko niden kuvaus nittava? OooOoo0oo
6. Oliko seurantajakso riittévan pitka? OooOoo0oo
7. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty OooOoo0oo

analyysiin?
Oliko tulokset mitattu luctettavasti?
9. Kaytettinkd soveltuvia tilastollizia menetelmia?

g
0o
oo
0o
0o

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommenitteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers' Manuwal: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: hitp/fweww jcannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhieistydkeskus www_hotus fi 1
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Tutkimusten yhteenvetotaulukko

1 Bakarat, Woolrych,
Sixsmith, Kearns & Kort.
2013. Kansainvalinen/Hol-
lanti (kirjoittajat Hollanti,
Kanada, Yhdysvallat). Laa-
dullinen tyopajatyosken-
tely-tutkimus

3. Gagnon & Sabus. 2014.
Yhdysvallat. Nakdkulma-ar-
tikkeli

eHealth Technology Competencies for
Health Professionals Working in Home
Care to Support Older Adults to Age in
Place: Outcomes of a Two-Day Collabora-
tive Workshop.

Medicine 2 0. 2013 Jul-Dec; 2(2): e10

Professionalism in a Digital Age: Opportu-
nities and Considerations for Using Social
Media in Health Care.

Physical Therapy (PHYS THER),
Mar2015; 95(3): 406-414.

Keskustella kotihoidossa vaativista kompetens-
seista liittyen eHealth teknologiaan, etéhoitoon,
tietotekniikka-avusteiseen asumiseen, mobiiliter-
veyteen seka kaatumisentunnistusjarjestelmiin.

Digitaalisen teknologian ja sosiaalisen median
laajentuessa terveyspalveluiden tarjoajien tulisi
muokata kommunikaatiotaitojaan asiakkaiden
odotuksia ja tarpeita vastaaviksi. Mukautuminen
tarkoittaa muun muassa kommunikointia sosiaali-
sen median kautta. Usa:ssa valtaosa kuluttajista
kayttaé sosiaalista mediaa ja etsii internetista ter-
veyteen liittyvaa tietoa ja mobiili apliikaatioiden
kayttd on lisdéntynyt mutta se on otettu hitaanlai-
sesti kayttoon palveluntarjoajien toimesta

1(4)

alojen tutkijoiden kanssa, joilla on kokemusta rahoite-

tusta tutkimuksesta, joka koskee ikaéntyvien ihmisten tu-
kemiseen kaytettavien tekniikoiden soveltamista ja kehit-

tamista.

Ei empiirista tutkittua tietoa

Kaksipaivainen yhteistyd-tyopaja toteutettiin useiden eri

Liite 8

eHealth-hoitoon tarvittavan soveltuvuuden
kehittamiseksi. eHealth-hoitotekniikan osaa-
misen vaatimuksia on asetettava terveyden-
huollon ammattilaisille, jotta tekniikat tulevat
hoidon keskeisiksi osiksi. Terveydenhuollon
ammattilaisten kouluttaminen eHealth-hoi-
don edellyttdmalla taitokoulutuksella voi-
daan parantaa palvelujen tarjoamista ja opti-
moida hoitopotentiaalia kustannusten va-
hentamiseksi tehostamalla tehokkuutta. Li-
séksi eHealth-hoidon osaamisen sisallytta-
minen terveydenhuollon ammattilaisten kou-
lutukseen ja opetukseen takaa, ettéd uuden
teknologian hyddyt toteutuvat.

Uusi digitaalinen aika vaatii tydntekijoilta uu-
sia kykyja. Uudet kompetenssit tulee nivoa
lapi koko koulutuksen. Uusi tapa tehda tyéta
vaatii oikeanlaista asennetta, teknologiatun-
temusta sek& ymmarrysta sosiaalisen me-
dian toimintaymparistosta




Tutkimusten yhteenvetotaulukko

5. Hyppdnen, Aalto,
Doupi, Haméaléinen,
Kangas, Keranen,
Karki, Laaveri,
Reponen & Ryhanen,
2016. Suomi. Poikkileik-
kaustutkimus

Sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatio. Seurantamittarit ja tuloksia
Sote-tieto hydtykayttoon -strategian nako-
kulmasta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti 7/2016, 36-48.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n Ra-
portti on osa valtakunnallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietoteknologian kartoitushanketta
(STePS-hanke). Hankkeessa tuotettiin seuranta-
tietoa neljassa tutkimusprojektissa valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalveluiden toteuttamisen tu-
eksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille
seké tukemaan valtakunnallista suunnittelua ja
ohjausta.

Poikkileikkaustutkimus. Sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon organisaatioiden johdolle seké tietohallinnolle, 1a&ka-
reille ja kansalaisille suunnatut kyselyt

Osaamisen tasoon ja uusien toiminnalli-
suuksien koulutuksen riittavyyteen liittyvat
mittarit ovat puutteellisia



http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Hypp%C3%B6nen%2C+Hannele%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Aalto%2C+Anna-Mari%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Doupi%2C+Persephone%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22H%C3%A4m%C3%A4l%C3%A4inen%2C+P%C3%A4ivi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Kangas%2C+Maarit%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Ker%C3%A4nen%2C+Niina%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4rki%2C+Jarmo%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22L%C3%A4%C3%A4veri%2C+Tinja%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Reponen%2C+Jarmo%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Ryh%C3%A4nen%2C+Miia%22
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7. Jauhiainen, Sihvo, Jaas-

Ojasalo &
Hamalainen . 2017, Suomi,
Tulevaisuudentutkimus

mistarpeista.

9(2-3), 136-147.

9. Riekki. 2014. Pro gradu.
Suomi. Laadullinen, kartoit- | raanhoitajakoulutuksen
tava tutkimus mienkehittaminen.

misen laitos 2012. 58 s.
Pro Gradu.

Skenaariotydskentelylla tietoa tulevaisuu-
keléinen, den sosiaali- ja terveyspalveluista ja osaa-

Finnish Journal of EHealth and EWelfare,

Séhkoisten terveyspalveluiden kaytto: sai-
opetussuunnitel-

Suomen yliopisto, sosiaali- ja terveysjohta-

Hahmotella tulevaisuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja digitalisaation nakokulmasta ja
kuvata, millaista osaamista tulevaisuudessa tarvi-
taan. Liséksi tavoitteena innostaa ja sitouttaa osal-
listujia sosiaali- ja terveyspalvelujen moniammatil-
liseen innovointiin ja kehittamistyohon seka saada
tietoa hanketoimijoille tulevaisuuspajoissa kayte-
tyisté skenaariomenetelmisté. Tietoa tarvittiin Poh-
jois-Karjalan ja Pohjois-Savon Digitsote-hankkei-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaation
suunnittelussa ja kokeilussa seka henkiléston ja
asiakkaiden osaamisen suunnittelussa. Tiedon
avulla kehitetddn eAmmattilaisen osaamisen ke-
hittymispolkua ja valmennusta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kansallis-
ten sahkoisten terveyspalveluiden kéytdn osaa-
misaluekokonaisuudet sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmassa.

Laadullinen ? tulevaisuudentutkimus. Skenaariotydsken-
tely tulevaisuustyOpajoissa. Osallistujat (73hl6) tyoskente-
livat sote julkisella ja yksityisell& sektorilla.

Induktiivinen siséllonanalyysi. sin muodostettin ARENE:n
soveltamissuositukset

sairaanhoitajakoulutukselle yhdeksaksi osaamisaluekoko-
naisuudeksi. Taman jalkeen

tiivistettiin IMIA:n koulutussuositukset 13 osaamisalueko-
konaisuudeksi ja sen jalkeen

Terveysalan ammattikorkeakoulutus  2005-tydryhman
osaamisvaatimukset yhdekséksi
osaamisaluekokonaisuudeksi. Tamén jalkeen osaamis-
aluekokonaisuudet ryhmiteltiin

mukaellen Staggersin ym.(2002) sairaanhoitajan tiedon-
hallinnan osaamisalueita.

Tulevaisuudessa tarvittava osaaminen nel-
jaan (4 ylakategoriaan, jotka ovat perusosaa-
minen, erikoisosaaminen, teknologian ja sote
ammattilaisen yhteinen osaaminen ja tekno-
logian ammattilaisten perusosaaminen. Ala-
kategoriaan kuuluvat kymmenen (10) osa-
aluetta ovat: teknologinen osaaminen, tie-
donhallintaosaaminen, asiakasléhtdinen pal-
veluosaaminen, vuorovaikutus- ja verkko-
viestintdosaaminen, ohjausosaaminen,

myonteinen asenne uuden oppimiseen ja ke-
hittdmiseen, johtamis- ja yrittdjyysosaami-
nen, monialainen yhteistydosaaminen, tieto-
hallintajarjestelmien ohjelmiston kehittamis-
osaaminen.

Sairaanhoitaja osaa kayttaa tietotekniikkaa,
potilastietojarjestelmia, erilaisia terveystek-
nologisia laitteita, hallitsee suullisen ja kirjal-
lisen viestinnén, osaa etsia tietoa seka ym-
martaa tietojarjestelmien kehittamisen perus-
teita, ymmartaa tietoturvan ja — suojan mer-
kityksen, tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantéa, osaa tydskennella moniam-
matillisessa tyoryhmassa, toimii oman
alansa asiantuntijana, tuntee nayttdon perus-
tuvan hoitotydn perusteet, osaa toimia johto-
tehtévissa sekd omaa paatoksentekotaitoja
potilaan hoitotydssé ja séhkoisten terveys-
alveluiden kaytossa



http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Sihvo%2C+P%C3%A4ivi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22J%C3%A4%C3%A4skel%C3%A4inen%2C+Heli%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22J%C3%A4%C3%A4skel%C3%A4inen%2C+Heli%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Ojasalo%2C+Juuso%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22H%C3%A4m%C3%A4l%C3%A4inen%2C+Susanne%22
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11. Tolonen & Varri. 2017.
Suomi. Kirjallisuuskatsaus-
tyyppinen + laadullinen
haastattelu.

Survey of health informatics education in
Finland in 2017.

Survey of health informatics education in
Finland in 2017. Finnish Journal of EHealth
and EWelfare, 9(2-3), 217-231.

Competencies required for nursing tele-
health activities: A Delphi-study

13. Van Houwelingen,
Moerman, Ettema, Kort &
Ten Cate. 2016 Hollanti. Tu-
levaisuudentutkimus Nurse Education Today. 2016. 39 (4),50-

62.

Selvittda kuinka informaatioteknologiaa opetetaan
teveydenhuollon ammattilaisille vuonna 2017. Toi-
sena tavoitteena oli myds saada kuva siité, kuinka
it opetus koeataan ja asenteesta sita kohtaan hoi-
totydn tydvoiman nakokulmasta

Telehoitoa pidetaén tarkeana strategiana kasva-
vaan hoitotarpeeseen ja

hoitotyén ammattilaisten vahenevaan maaraan
Useimmat sairaanhoitajat eivat kuitenkaan ole
koulutettuja tai heita ei ole riittavasti koulutettu nai-
den tekniikoiden kayttamiseen

tehokkaasti. Siksi telehoidon potentiaalia ei pys-
tytd taysin hyodyntamaan. Parempi kasitys
terveydenhuollon terveydenhuollon ammattilaiset
(NT-EPAs) ja tarvittavat osaamiset voivat auttaa
hoitotydn terveydenhuollon koulutuksen kehittéami-
nen ..

Kirjallisuuskatsaustyyppinen tutkimus, jossa kaytetty
myos haastattelua. Kirjallisuuskatsaus yliopistojen (n=5),
ammattikorkeakoulujen (n=9), ammattikoulujen (n=3)
seka jatkuvan oppimisen jatko-opintokurssin tydvaenliitto-
jen, ulkopuolisten toimijoiden tai ammattikorkeakoulujen
jarjestamana (n=4). Liséksi hoitotyén ammattilaisten
haastattelu: 34 teemahaastattelua.

Nelikierroksisessa  Delphi-tutkimuksessa asiantuntija-
ryhma keskusteli siité, mitk& osaamisalueet ovat merkityk-
sellisia sairaanhoitajille ja mita taitoja sairaanhoitajilla on
oltava voidakseen suorittaa ndma toiminnot tehokkaasti.
51 asiantuntijaa, mukaan lukien

sairaanhoitajat, hoitohenkilokunta, asiakkaat ja teknikot,
jotka kaikki tuntevat telehealth ty6ta, pyydettiin valitse-
maan kohteet 52 osaamisen luettelosta, jotka perustuivat
kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksesta perustuviin
kompetensseihin. Lisaksi paneeliin osallistuneet voivat li-
satéd kompetensseja,

jotka perustuvat kaytannon kokemukseen. Konsensuk-
seen kaytetty kynnys asetettiin 80 prosenttiin.

Perustaidot kuuluvat kaikkien kaikkien opin-
toasteiden opetukseen on kuitenkin oletettu,
ettd hoitotydn ammattilaiset oppivat tyoela-
massa tarvittavat taidot tydharjoittelujaksojen
aikana tai mydhemmin tyoelamassa. It opin-
noissa on merkittavia eroja, osa on saanut
hyvin véhéisen opetuksen it taitoihin ja osa
kokeekin vain "selviytyvansa” paivittaisista it
toiminnoista. Tulokset osoittavat, ettd am-
mattilaisten tulisi saada edes véhainen it kou-
lutusta, joka testattaisiin kokeilla. Tyoela-
maéssa olevien tulisi saada korvamerkittya yk-
sil6llisiin tarpeisiin perustuvaa it opetusta.

Yhteisymmarrykseen paastiin neljantoista
kompetenssin merkityksesta, jotka vaativat
yhté tai useampaa seuraavista
ydinosaaminen; valmennustaidot, kyky yh-
distaa kliininen kokemus terveydentilaa,
viestintaa

taidot, kliininen tieto, eettinen tietoisuus ja tu-
keva asenne.
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Sisallon analyysitaulukko terveydenhuollon hoitotyén ammattilaisten digitalisaa-

tio-osaamisesta

MILLAISTA ON TERVEYDENHUOLLON HOITOTYON AMMATTILAISTEN DIGITALISAATIO-OSAAMINEN?

ALKUPERAISET ILMAI-
SUT

PELKISTETYT ILMAISUT

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Sahkoisten terveyspalveluiden kayt-
téonotto muuttaa tydnkuvia. (10)

Digitalisaatio muuttaa tydnkuvia

My®dnteinen asenne sahkdisten pal-
velujen ja tietotekniikan kayttéon si-
séltéavat osaamisvaatimukset ovat
mydnteinen asenne, innostus ja moti-
vaatio, sitoutumisen yhdessa sovittu-
jen sahkoisten palvelujen kayttodn
seka joustavuus, halu oppia ja ko-
keilla uutta. (10)

My®onteinen asenne uuden oppimi-
seen ja kehittdmiseen

Sahkoisten palvelujen kayttéon-
otossa tarvitaan kykya toimia jousta-
vasti, halua oppia ja kokeilla uutta
seké antaa rakentavaa palautetta.
10)

Kyky toimia joustavasti, oppia ja ko-
keilla uutta sekéa kehittaa

Terveydenhuollon ammattilaisen
tulee nahda oman tyén muutos ja sita
edellyttavan ajatustavan muutos otet-
taessa kayttoon sahkoisia terveyspal-
veluja. Ammattilaisten tulee sitoutua
uusiin palveluihi ja ty6- ja toimintata-
poihin asiakkaan kanssa, kun sahkoi-
set palvelut ovat kaytéssa (10)

Tydn muutos edellyttda ajatustavan
muutosta ja ammattilaisten tulee sitou-
tua uusiin palveluihin, ty6- ja toiminta-
tapoihin

Muutosvalmius ja positii-
vinen asenne

Perusosaamiseen sisaltyi myos
mydnteinen asenne uuden oppimi-
seen ja kehittdmiseen seka elinikai-
nen oppiminen (7)

Osaaminen vaatii myonteista asen-
netta

Sahkoisten palvelujen asiakaslahtoi-
nen kehittaminen ja kayttédnotto
edellyttavat kehittamisprosessin ko-
konaisuuden hahmottamista ja syy-
seuraussuhteiden ymmartamista eli
hyddyn nékemista. (10)

Tulee hahmottaa kokonaisuutta ja
syy-seurausyhteytta ja nahda hyoty
sahkoisten palveluiden kehittémisessa
ja kayttoonotossa

Ammattilaisella tulle olla
rohkeus hyddyntéa séhkoisia palve-
luja asiakastydssa. (10)

Rohkeus hyddyntaa séhkoisia palve-
luja asiakastydssa

Tietamys siitd, miten teleterveyden-
huolto voidaan ottaa kayttoon ole-
massa olevissa hoitopoluissa (13)

My®onteinen asenne etateknologian
kayttéonottoon

Tietdmys teleterveydenhuollon poten-
tiaalisista hyodyista terveydenhuol-
lolle (13)

My®onteinen asenne etapalveluiden
hyodyista terveydenhuollolle

Uskoo, etta telehealth-teknologiaa ei
ole vaikea kayttaa. (13)

My®énteinen suhtautuminen etéapalve-
luiden kayttoa kohtaan

Suhteutuu myonteisesti tieto- ja vies-
tintatekniikan innovaatioihin (ottaen
huomioon luottamuksellisuuden ja
suojaamisen merkityksen) (13)

Suhtautuu myonteisesti tieto- ja vies-
tintétekniikkaan

My®dnteisen asenteen ja uuden oppi-
misen osaamisvaatimuksina tuli esille
muun muassa rohkeus kehittya ja ko-
keilla sekda ammattitaidon jatkuva pai-
vittdminen, myds kielitaito ja kansain-
valisyysosaaminen liitettiin osaamis-
vaatimuksiin. (7)

My®onteinen asenne vaatii rohkeutta
kehittya ja kokeilla sek& ammattitaidon
jatkuvaa paivittdmista

My6nteinen asenne uu-
den oppimiseen ja kehit-
tdmiseen

Itsensa johtaminen ja asiantuntijuus
siséltavat seuraavat osaamisvaati-
mukset: muutososaaminen, oman
tydn kehittdmisosaaminen, sisdinen
yrittdjyys ja ajan hallinta. (10)

Itsensa johtamisen ja asiantuntijuu-
teen kuuluu osaamisvaatimuksina
muutososaaminen, oman tyon kehitta-
misosaaminen, sisdinen yrittajyys ja
ajanhallinnan osaaminen

Séhkadisten terveyspalvelujen kayt-
tdonotto ja jatkuva kehittéminen edel-
lyttdd ammattilaisilta oman tyon kehit-
tamisosaamista ja tydhon vaikutta-
mista. (10)

Sahkoisten terveyspalvelujen kayt-
toonotto ja jatkuva kehittéminen edel-
lyttda ammattilaisilta

oman tyon kehittamisosaamista ja tyo-
hén vaikuttamista

Itsensa johtaminen ja asi-
antuntijuus

Myonteinen asenne digita-
lisaatiota kohtaan
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Séahkdisesti tapahtuva kaksisuuntai-
nen viestintd ammattilaisen ja asiak-
kaan tai ammattilaisen ja ammattilai-
sen valilla vaatii oman tyon kehitta-
misosaamista ja ajan hallintaa. (6)

Sahkoinen asiointi vaatii oman tyén
kehittdmisosaamista ja ajanhallintaa

On perusosaaminen teknologian ja
laitteiden kayttoon, kuten Internetin
kayttd tai henkildkohtaisen tietoko-
neen tai mobiililaitteen kaytté (1)

Teknologian perusosaamiseen kuuluu
internetin, tietokoneen ja mobiililaittei-
den ja mobiililaitteiden kaytto

Osoittaa taitoa kayttaa kliinisia jarjes-
telmié useilla asetuksilla ja

jakaa potilaan henkilokohtaisia ter-
veystietoja ladkareiden ja potilaiden
valilla. (2)

Osaa kayttaa jarjestelmia useilla ase-
tuksilla ja jakaa potilastietoja laakéarei-
den ja potilaan valilla

Osoittaa tietoisuutta siitd, miksi laa-
dukkaasti koodatut kliiniset tiedot
ovat valttamattomia hyvassa kliini-
sessa tyossa, potilasturvallisuudessa
ja Kliinisten tietojen viestinndssa. (2)

Tietoinen laadukkaasti koodatut kliini-

set tiedot ovat valttamattémia hyvassa
kliinisessa tydssa ja potilasturvallisuu-
dessa

Tietaa erityisia taitoja eHealth-teknii-
koissa (1)

Osaa erityisia taitoja digitaalisia ter-
veystekniikoissa

Kéayttaa tietokonetta ja perusohjelmis-
toja, kuten tekstinkasittelya- ja
taulukkolaskentaohjelmia. (2)

Osaa kayttaa tietokonetta, perusohjel-
mistoa, kuten tekstinkasittely ja tauluk-
kolaskentaohjelmia

Kommunikoi tehokkaasti tieto- ja
viestintatekniikka, kuten sahkopostin
avulla. (2)

Osaa kommunikoida tehokkaasti eri
viestintavalineilla esim séhkdpostilla

Teknologisen osaamisen osaamis-
vaatimuksina néhtiin teknologian pe-
rusvalmiuksien ja tietoturva- ja verk-
koteknologiaosaamisen lisaksi me-
dia- ja digitaalinen osaaminen seka
ohjelmien kokonaisvaltainen osaami-
nen ja kattava kaytto. (7)

Teknologiaosaamiseen kuuluvat tek-
nologian perusvalmiudet, tietoturva- ja
verkkoteknologiaosaaminen, media- ja
digitaalinen ohjelma sekd ohjelmien
kokonaisvaltainen osaaminen ja kat-
tava kaytto.

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli
auttaa potilaita kayttamaan jarjestel-
mia, jotka ovat teknologisesti toteu-
tettu. Sairaanhoitajien roolit vaativat
taitoja kayttaa tieto- ja viestintatek-
niikkaa valineena parantaa

hoitoa ja viestintaa rajojen yli
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
seké eri hoitopalvelujen tarjoajien va-
lilla yhdessa organisaatiossa.

Nama vaatimukset puuttuvat kuiten-
kin nykyisista tyonkuvauksista. Tyon-
antajat ovat epaonnistuneet sisallyt-
tééa nykyisiin tydvoiman osaamis-
aluevaatimuksiin tiedonhallintataitoja.

@)

Sairaanhoitajien roolit vaativat tieto- ja
viestintateknologiataitoja

Sahkoisten terveyspalveluiden ja nii-
den kayton hyddyntamisen osaamis-
suositusten mukaan sairaanhoitaja
osaa kayttaa tietotekniikkaa, potilas-
tietojarjestelmia ja erilaisia
terveysteknologisia laitteita potilaan
hoitoty6ssé ja sahkoisten terveyspal-
veluiden kaytéssa. (9)

Osaa kayttaa ja hyodyntaa tietotek-
niikkaa, potilastietojarjestelmia ja eri-
laisia terveysteknologisia laitteita hoi-
totydssa ja sahkoisten palveluiden
kaytossa

Sairaanhoitaja tarvitsee tietotekniikan
kayttotaitoja esimerkiksi kyetdkseen
kirjaamaan potilastietoja potilastieto-
jarjestelmaan, tilaamaan ja tarkaste-
lemaan laboratorio- ja rontgentutki-
muksia, séhkodiseen viestintaan eri
asiantuntijoiden kanssa ja itsensa
kehittdmiseen tiedon haun avulla. (9)

Osaa kayttaa tietotekniikkaa kirjaami-
seen, laboratoriol&hetteiden tilaami-
seen ja tarkistamisen, sahkodiseen
viestintaan ja itsensa kehittdmiseen

Sairaanhoitaja tarvitsee tietotekniikan
kayttotaitoa hankkiakseen tietoa esi-
merkiksi laékkeistd, joten tiedonhaku
kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen
kehittymiseen eraana keskeisena
asiana. (9)

Osaa kayttaa tietotekniikkaa ja tehda
tiedonhakuja esimerkiksi ladkkeista

Sairaanhoitajan on siis osattava kayt-
taa tietotekniikkaa, potilastietojarjes-
telmid jaterveysteknologisia laitteita,

Osaa kayttaa tietotekniikkaa, potilas-
jarjestelmia ja terveysteknologisia lait-
teita

Teknologiaosaamisen pe-
rusvalmiudet

Tieto- ja viestintateknologia-
osaaminen
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jotta nailta osin pystytdan varmista-
maan potilaan hyva hoito ja huolen-
pito. (9)

Erilaisten terveysteknologisten laittei-
den, kuten esimerkiksi potilaan val-
vontamonitorit, kaytdn osaaminen
kuuluu myds tulevan sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin. (9)

Osaa kayttaa erilaisia terveysteknolo-
gisia laitteita kuten valvontamonito-
reja.

Organisaatiossa olevia sahkdisia pal-
veluja ja asiakkaan séhkdista asioin-
tia mahdollistavia palveluja ovat esi-
merkiksi sahkéinen ajanvaraus, il-
moittautumiset, omaterveyspalvelu.
Lisaksi tulee osata kayttaa KanTa-
palvelua ja |6ytaa terveyden edista-
miseen liittyvaé luotettavaa materiaa-
lia ja erilaiset terveyden ja hyvinvoin-
nin arviointiin liittyvat testit interne-
tista. (10)

Osaa kayttaa olemassa olevia sahkoi-
sia palveluita ja Kanta-palvelua seka
luotattavaa materiaalia terveyden
edistdmiseen

Ammattilaisen tulee tuntea oman or-
ganisaation sdhkdiset palvelut ja
nahda sahkoisten palvelujen hyddyn-
tamismahdollisuudet asiakastydssa
myds laajemmin kuin oman organi-
saation osalta. Ammattilaisen tulee
néhda laajasti koko palvelukokonai-
suus ja siihen liittyvat asiat. (10)

Tulee hallita laajasti oman organisaa-

tion sahkoiset palvelut ja nahda niiden
hyddyntamis mahdolisuudet myds laa-
jemmin koko palvelukokonaisuus.

Tietdmys organisaation toimintata-
voista, menettelyista ja protokollista,
jotka koskevat telehealth-teknologioi-
den kayttéonottoa (13)

Osaa oman organisaation toimintata-
vat etateknologioiden kayttddnotossa

Taitaa perus tieto- ja viestintateknii-
kan perustaidot, kuten Internetin ja
henkilokohtaisen tietokoneen kayton
(13)

Osaa tieto. ja viestintatekniikan perus-
taidot kuten internetin ja tietokoneen
kayton

Osaa varmistaa laitteiden kaytetta-
vyyden (13)

Osaa varmistaa laitteiden kaytettavyy-
den

Hallitsee teknologiaosaamisen uuden
teknologian alalla (13)

Hallitsee teknologiaosaamisen uuden-
laisen teknologian alalla

Pystyy kommunikoimaan selkedasti vi-
deoneuvotteluissa ja tietdd, mita on
tehtava kontaktin parantamiseksi
(esim. Aénen, valon ja taustan
kaytto) (13)

Osaa kommunikoida selkeésti ja muo-
kata valon ja taustan kayttoa vi-
deoneuvottelussa

Koulutetaan potilaita teknologian kay-
tossa keinona vahvistaa sosiaalista
verkostoaan Maaritelmé&: Sairaanhoi-
tajat vastaavat potilaiden tukemisesta
sosiaalisen verkoston yllapitamisessa
ja vahvistamisessa. Sairaanhoitajan
tulisi pyrkia pitaméaan potilaat pois so-
siaalisesta eristymisesta. Useita tek-
niikoita voidaan kayttaa potilaiden so-
siaalisen verkoston vahvistamiseen.
Sosiaalisen median verkkosivustoja,
sahkoposteja tai dlypuhelinta voidaan
kayttaa pitAmaan yhteytté perhee-
seen tai sukulaisiin. Sairaanhoitajien
olisi annettava potilaille tietoa mah-
dollisuudesta kayttaa erilaisia kom-
munikaatiomenetelmia. (13)

Osaa kayttaa teknologiaa kuten verk-
kosivustoja, alypuhelinta, potilaiden
sosiaalisen verkoston vahvistamiseen

Riippumaton riskialttiiden laékkeiden
kaksinkertainen tarkistus Maaritelma:
Toisen tyontekijan riippumatonta kak-
soistarkastusta tarvitaan suuririskisen
ladkityksen antamiseen. Riippumaton
kaksoistarkastus ei edellyttavat fyy-
sista lasnaoloa ja voidaan suorittaa
etayhteyden avulla videoneuvottelun
kautta. Sairaanhoitajat tarjoavat ja
saavat itsendisia kaksoiskatsastuksia
ainakin videoneuvottelun kautta
insuliinin ja laskimonsisaisen laakityk-
sen antamiseen. (13)

Kaksoistarkastukset esim lagkejaon
yhteydessa voidaan toteuttaa videoyh-
teyden kautta
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Teleterveydenhuollon (Kliinisten) ra-
joitusten tuntemus (13)

Ymmartaa etateknologian rajoitukset

Osoittaa taitoa kayttaa kliinisia jarjes-
telmié useilla asetuksilla ja

jakaa potilaan henkilokohtaisia ter-
veystietoja laékareiden ja potilaiden
valilla. (2)

Osaa kayttaa jarjestelmia useilla ase-
tuksilla ja jakaa potilastietoja laakéarei-
den ja potilaan valilla

Kykenee yhdistaméaén kliinisen koke-
muksen tehokkaasti telehealth-tekno-
logian kanssa péatdksenteossa (13)

Osaa yhdistaa kliinisen kokemuksen
ja etateknologian paatoksenteossa

Tieto- ja viestintatekniset taidot sisal-
tavat kuusi osaamisvaatimusta, jotka
ovat tieto- ja viestintatekniikan perus-
taidot, tietosuoja ja -turva osaaminen,
luotettavan tiedon haku ja hyddynté-
minen asiakastydssa, séhkdisen toi-
mintaympéariston kehittdminen ja pal-
veluympariston sisallén paivitys, séh-
koisten sovellusten ja palvelujen
kaytto ja hallinta sek& mobiilipalvelu-
jen kaytén osaaminen. (10)

Tieto- ja viestintateknisiin taitoihin
kuuluu tieto- ja viestintatekniikan pe-
rustaidot, tietosuoja ja -turva osaami-
nen, luotettavan tiedon haku ja hy6-
dyntaminen asiakasty0ssa, sahkdisen
toimintaympariston kehittdminen ja
palveluympariston sisallon paivitys,
sahkoisten sovellusten ja palvelujen
kaytto ja hallinta sek& mobiilipalvelu-
jen kaytdén osaaminen

Tieto- ja viestintateknisten perustaito-
jen avulla ammattilainen pystyy kéayt-
tamaan ja hyddyntdmaan tieto- ja
viestintateknisié laitteita ja ohjelmia
paivittdisessa tydssaan. 10)

Tieto- ja viestintateknisten taitojen
avulla hyodynnetaan laitteita ja ohjel-
mia paivittaisessa tyossa

Han hallitsee suullisen ja kirjallisen

viestinnan ja osaa etsia tietoa seka
ymmartaa tietojarjestelmien kehitta-
misen perusteita. (9)

Hallitsee suullisen ja kirjallisen viestin-
nan ja osaa etsia tietoa ja ymmartaa
tietojarjestelmien kehittdmisen perus-
teita.

Analysoidaan ja tulkitaan tulevia tie-
toja, jotka on johdettu (automaatti-
sista) laitteista itse mittaukseen
Maaritelma: Elintoimintojen diagno-
sointi ja seuranta ovat sairaanhoita-
jien keskeisia tehtavia. Nykyaan ter-
veydenhuollon kaytannoissa kayte-
téaan useita mukana kuljetettavia tek-
niikoita, joilla tarkistetaan automaatti-
sesti potilaan kehon toiminnot, kuten
sykemittarit, liiketunnistimet potilaan
toiminnan seuraamiseksi tai laakity-
sannostelupalvelut, jotka halyttavat,
jos laakitys on unohtunut. Lisaksi po-
tilaat voivat kayttaa laitteita itse mit-
taukseen, esimerkiksi mittaamaan
verenpainettaan kotona. Sairaanhoi-
tajat analysoivat ja tulkitsevat

naista laitteista saapuvat tiedot. Sai-
raanhoitajat arvioivat saapuvat tiedot
ja maarittavat, mita toimia tarvitaan.
(13)

Osaa kayttéad mukana kuljetettavia au-
tomaattisia tekniikoita kehon toiminto-
jen tarkistamiseksi ja analysoida ja tul-
kita

naista laitteista saapuvat tiedot seka
ohjeistaa mukana kuljetettavien laittei-
den kayton potilaalle.

Osoittaa ymmartavan, milloin ja mi-
ten jakaa tietoa asianmukaisesti yli
hoitorajojen, viitaten tiedonhallinta-
suunnitelmaan. (2)

Ymmartaa milloin ja miten jakaa tietoa
asianmukaisesti yli hoitorajojen viita-
ten tiedonhallintasuunnitelmaan

Tieto- ja viestintatekniikan
osaaminen

Osaa kayttaa laitteita, joita kaytetéaan
asiakkaan tietojen kokoamiseen, tal-
lentamiseen ja nayttdmiseen (1)

Osaa kayttaa teknologiaa tietojen ko-
koamiseen, tallentamiseen ja naytta-
miseen

Terveydenhuollon ammattilaisen tydn
edellytys on kaantaa digitaalisesti
tuotetut tiedot mielekkaasti kayttodn
tehokkaaksi kliiniseksi paatoksente-
oksi yhdistelemalla datan seka am-
mattilaisen tiedot potilaan terveyden-
tilasta terveydenhuollon aluetta kos-
kevien tietojen kanssa parhaiden, va-
hiten raskaiden ja edullisimpien kus-
tannusten tuottamiseksi tehokkaaksi
interventioksi (1)

Osaa muokata digitaalisesti tuotetut
tiedot kliiniseksi paatoksenteoksi yh-
distamalla dataa ammattilaisen, poti-
laan terveydentilan ja terveydenhuol-
lon alaa koskevat tiedot kustannuste-
hokkaaseen ja tehokkaan intervention
tuottamiseksi

Osoittaa ymmartamysta potilaan ter-
veystietojen tallentamisen tarkoituk-
sesta, perusrakenteista, kaytosta,

Ymmartaa terveystietojen tallentami-
sen tarkoituksen eri muodoissa
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mukaan lukien potilaan omat terveys-
tiedot, paperipohjaiset ja sdhkoiset
potilastiedot. (2)

Dokumentoi potilashoitoa tarkasti ja
johdonmukaisesti eri potilastietojar-
jestelmien muodoissa. (2)

Osaa dokumentoida hoitoa tarkasti ja
johdonmukaisesti eri potilasjarjestel-
mien muodoissa

Kolmantena osaamisvaatimuksena
on luotettavan tiedon haku ja hyédyn-
taminen asiakastydssa. (10)

Ammattilaisen tulee osata luotettavan
tiedon haku ja tiedon hyddyntamisen
osaaminen

Ammattilaisen tulee osata hakea asi-
akkaan hoitoon liittyvaa luotettavaa
tietoa eri lahteistd, kuten potilastieto-
jarjestelmasta ja eri tietokannoista
(mm. Terveysportti, kdypahoitosuosi-
tukset) seka asiakkaan tuottamaa ter-
veystietoa (esim. séahkoiset lomak-
keet). (10)

Tietoa osattava hakea luotettavan tie-
don lahteista.

Ammattilaisen on osattava hyddyntaa
néité luotettavia tietoja monipuolisesti
asiakkaan parhaaksi. (10)

Luotettavan tiedon hyédyntaminen

Ammattilaisen on osattava arvioida
asiakkaan tuottaman tiedon merki-
tysta, luotettavuutta seka hyotya asi-
akkaalle (10)

Tiedon luotettavuuden arviointi

Tieto siita, kuinka kerata telehealth
tietoja potilaan seurannasta (13)

Osaa keratéa etayhteyden avulla tietoja
potilaasta

Tieto siité, miten teknologiaa voidaan
kayttaa tietojen jakamiseen kollegoi-
den kesken (13)

Osaa hyodyntéaa teknologiaa tiedon ja-
kamiseen kollegoiden kesken

Tiedonhallintaosaaminen

Varmistaa, etta tiedonsiirto ja vaihto
tapahtuu turvallisessa ymparistossa

@)

Osaa varmistaa, etta tiedonsiirto ja
vaihto tapahtuu turvallisessa ymparis-
tossa

Tietoturvan ja — suojan merkityksen
ymmartadminen kuuluu myés potilaan
hoitoty6hon esimerkiksi eettisena na-
koékulmana. (9)

Tietoturvan ja suojan merkityksen ym-
martaminen kuuluu eettiseen osaami-
seen

Lainsdadannon tunteminen antaa
sairaanhoitajalle suuntaviivoja es
merkiksi potilaan oikeuksien ja velvol-
lisuuksien ymmartamiselle. Lainsaa-
danto sosiaali- ja terveysalalla luo
raamit sairaanhoitajan ja potilaan oi-
keuksille ja velvollisuuksille. Sairaan-
hoitajan tulee tietdé ja ymmartaa la-
kien merkitys potilaan hoitotydssa
niin potilaan kuin hanen itsensakin
kannalta. (9)

Lainsdadannon tunteminen, potilaiden
ja ammattilaisten oikeuksien ja velvol-
lisuuksien ymmartaminen.

Lisaksi han ymmartaa tietoturvan

ja — suojan merkityksen, tuntee sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainséadan-
164, osaa tyoskennella moniammatilli-
sessa tydryhmassa, toimii oman
alansa asiantuntijana, tuntee nayt-
tdOn perustuvan hoitotydn perusteet,
osaa toimia johtotehtévissa seka
omaa paatoksentekotaitoja potilaan
hoitotydssa ja sahkoisten terveyspal-
veluiden kaytdssa (9)

Ymmartaa tietoturvan- ja suojan mer-
kityksen, tuntee lainséadantda seka
omaa paatoksentekotaitoja hoito-
tydssa ja sahkaisten palvelujen kay-
tossa.

Tietamys ladketieteellisten tietojen
suojaamista ja vaihtoa koskevista la-
eista ja asetuksista, esim. Tietosuoja,
tietoinen suostumus ja luottamukselli-
suus telehealth-palveluiden yhtey-
dessé(13)

Osaa tietosuoja- ja tietoturvaan liitty-
vat asiat etapalveluiden yhteydessa

Osaa tukea yksityisyytté ja luotta-
muksellisuutta videopuhelun aikana
(13)

Osa tukea yksityisyytta ja luottamuk-
sellisuutta etayhteyden aikana

Suojaa omaa ja potilaan yksityisyytta
telehealth-teknologioiden kaytdssa
(eettisten, oikeudellisten ja sdantely-
nakodkohtien noudattaminen) [ (13)

Osaa suojata omaa ja potilaan yksityi-
syytta etateknologian kaytdssa

Teknologiaosaamiseen

Digitalisaatio-osaamiseen kuuluu tie-
toldhteiden tunnistaminen, jota rajaa-

Tietosuoja- ja tietoturva-
osaaminen
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online-ammattimaisuuden yhtey-
dessa kuuluu tietoléhteiden tunnista-
minen, jota selvastikin rajaavat
henkildkohtainen mielipide organisa-
torinen asema Turvallisuuden varmis-
taminen omaan ja muille kayttajille,
asianmukaista kayttétietoa jakaen
mobiililaitteista ja sovelluksista,

ja alyllinen omaisuuden ymmartami-
nen lataamalla ja jakamalla sisaltoa.

©)

vat henkildkohtainen mielipide ja or-
ganisatorinen asema ja turvallisuuden
varmistaminen ladatessa ja jakaessa
tietoa

Tietosuoja- ja —turvaosaaminen nousi
tarkeaksi osaamisvaatimukseksi
siséltaen sekd ammattilaisen etta asi-
akkaan nakokulman(10)

Tietosuoja- ja turvaosaaminen tarkea
osaamisvaatimus.

Terveydenhuollon ammattilaisen on
toimittava tydsséan tietosuoja- ja -
turva-asiat huomioiden. (10)

On toimittava tydssa tietosuoja- ja
turva-asiat huomioiden

Téahan osaamiseen liittyy myds asiak-
kaan ohjaaminen kayttamaan sahkoi-
sia terveyspalveluja turvallisesti.
Ammattilaisen tulee tietad, mitéa ha-
nen pitdé kertoa asiakkaalle tietosuo-
jasta ja tietoturvallisuudesta. (10)

Asiakkaan ohjaaminen turvalliseen
sahkoisten palveluiden kayttoon

Osoittaa ymmarrysta siitd, miksi lain-
sdadanto, sdannot ja NHS — protokol-
lat potilaan tunnistettavien tietojen
turvallisuudessa ja luottamuksellisuu-
dessa on tarkeaa. (2)

Ymmartaa lainsaddannon, saantojen
ja protokollien tarkeyden tunnisteta-

vien tietojen turvallisuuden ja luotta-

muksellisuuden takaamiseksi

Lisaksi tulee huomioida tietoturva ja —
suoja-asiat eli millaista tietoa voi
valittaa ja mita viestinvalitysmuotoja
voi kayttéa. (10)

Tietoturva- ja suoja-asiat tulee huomi-
oida viestinvalityksessa

Tehokkaat viestintataidot ovat nykyi-
nen vaatimus terveydenhuollon am-
mattilaisille. Terveydenhuollon am-
mattilaisten on oltava tietoisia siité,
miten tekniikka muuttaa kommuni-
kaation savyja. Hoitotydn ammatti-
laisten tulee varmistaa selva ja avoin
kommunikaation hoitajan ja potilaan
valilla. (1)

Tehokkaat viestintataidot ovat ammat-
tilaisten perusosaamista, kun tekniikka
muuttaa tapoja kommunikoida ja on
varmistettava selva ja avoin kommuni-
kaatio asiakkaan ja ammattilaisen va-
lilla

Aanensivyt, kuuntelutaidot ja kaksi-
suuntaisen viestinnan selkeys ovat
tarkeitd, kun viestit toimitetaan tekno-
logian avulla ja kasvotusten kohtaa-
miset puuttuvat. (1)

Etayhteytta kayttaessa tulee ottaa
huomioon aanen savyt, kuuntelutaidot
ja kaksisuuntaisen viestinnan selkeys

Kommunikoi tehokkaasti ICT teknolo-
giaa hyodyntéen, esimerkiksi ohjeis-
taa potilasta ja kayttaa tietokonetta
samaan aikaan. (2)

Osaa kommunikoida tehokkaasti tek-
nologian kayttémisen yhteydessa. Oh-
jeistaa potilasta ja kayttaa tietokonetta
samaan aikaan

Ei pelkastaan mahdollisuus vaan
my0s vaatimus kayttaa sosiaalista
mediaa luodakseen ja vahvistaak-
seen terveystietoa ja kumota virheel-
listé online terveystietoa (3)

Tunnistaa sosiaalisen median ja inter-
netin mahdollisuudet vahvistaa luotet-
tavaa ja kumota virheellista terveystie-
toja

Ammattilaisen tulee hallita uusimmat
viestinvalityksen tydvalineet, sosiaali-
sen median tyokalut Sahkoiset ter-
veyspalvelut asiakkaiden kayttdon
terveydenhuollossa sosiaalisen me-
dian tyokalut, (esimerkiksi tekstinka-
sittelyn tyokalut ryhmé&ssa), intranetin
ja internetin kayttd. Sahkéisia konsul-
taatioita tulisi myds osata hyddyntaa.
(10)

Hallitsee viestinvalityksen ja sosiaali-
sen median tydvalineet

Vuorovaikutteinen verkkoviestinta ja
vuorovaikutustaidot sisaltavat osaa-
misvaatimuksina asiakkaan kohtaa-
misen erilaissa toimintaymparistoissa
ja verkkoviestintdosaamisen. (10)

Vuorovaikutteinen verkkoviestinta ja
vuorovaikutustaidot erilaisissa toimin-
taymparistoissa ja verkkoviestinnassa

Ammattilaisen tulee hallita vuorovai-
kutuksen perusosaaminen, tapah-
tuupa vuorovaikutus missa toimin-
taympéristdssa tahansa. (10)

Vuorovaikutusosaaminen kaikissa toi-
mintaymparistdissa

Vuorovaikutus- ja verkko-
viestintdosaaminen

Tieto- ja viestintateknologia-
osaaminen
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Kaksisuuntaiseen verkossa tapahtu-
vaan viestintaan eli verkkoviestintaén
tarvitaan erityista osaamista. (10)

Verkkoviestinta vaatii erityista osaa-
mista

Verkossa tapahtuva omahoidon oh-
jaukseen ja itsehoidon tukemiseen
tarvitaan motivoivan haastattelun
keinojen hallintaa ja ndiden keinojen
soveltamista verkkoviestinndssé (10)

Verkossa tapahtuvan ohjauksen verk-
koviestinta

Ammattilaisen tulee olla entisté tietoi-
sempi siitd, ettd verkkoviestintaan liit-
tyy vaara tulla vaarin

ymmarretyksi. (10)

Verkkoviestinnassa vaara vaarinym-
marryksille.

Ammattilaiselta edellytetédan, etté han
osaa toimia asiakkaan kanssa vasta-
vuoroisessa ja tasavertaisessa oh-
jaussuhteessa. Esimerkiksi, kun sai-
raanhoitaja ohjaa asiakasta etsiméan
luotettavaa tietoa www-sivuilta, niin
he yhdessa asiakkaan kanssa tutki-
vat haetun tiedon luotettavuutta ja
suunnittelevat miten asiakas hyédyn-
taa tata tietoa oman terveyden edis-
tdmisessa ja omahoidossa. (10)

Osaa toimia vastavuoroisessa ja tasa-
vertaisessa ohjaussuhteissa ja ohjaa
asiakasta etsiméaan luotettavaa tietoa
ja tarkastelee haetun tiedon luotetta-
vuutta yhdessa asiakkaan kanssa.

Kayttaytyy eettisesti korrektilla asen-
teella videoyhteyden yhteydessé (re-
hellisyys, luottamuksellisuus, korkea
ammatillinen moraali) (13)

Osaa eettiset periaatteet, kuten rehel-
lisyyden, luottamuksellisuuden ja kor-
kean ammatillisen moraalin etayhtey-
den kaytdssa

Osaa vdlittda empatiaa videokonfe-
renssin yhteydessa ilmeiden ja suulli-
sen viestinnan avulla (13)

Osaa vdlittdéa empatiaa ilmeiden ja
suullisen viestinnan avulla etayhteyk-
sissa

Potilaan hoitosuunnitelman arviointi
ja saat6. Maaritelma: Sairaanhoitajat
osallistuvat aktiivisesti potilaiden hoi-
tosuunnitelman tekoon. Hoitajat ar-
vioivat potilaan hoitosuunnitelmaa
kuulemalla potilasta. Kun potilas paa-
see videoneuvotteluun, hoitajat ar-
vioivat potilaan hoitosuunnitelmaa
etayhteyden avulla. Lisaksi sairaan-
hoitajat jarjestavat videokokouksia ja
johtavat naita kokouksia. Potilaan,
perheen hoitajia ja kaikkia terveyden-
huollon tarjoajia pyydetaan liittymaan
naihin videokokouksiin tarkoituksena
lisata heidan osallistumistaan poti-
laan hoidon suunnitteluun (13)

Osaa etayhteyden avulla arvioida ja
paivittaa hoitosuunnitelmaa, jarjestaa
seka johtaa kokouksia.

Hoidon koordinointi telehealth-tekno-
logian avulla. Maaritelma: Sairaan-
hoitajilla on vastuu hoidon koordi-
noinnista tavoitteena hoidon tarjoami-
nen yhtendisena prosessina. Sen li-
séksi, ettd kuullaan kasvokkain,
sairaanhoitajat koordinoivat hoitoa
sahkoisen ladketieteellisen tietojen-
kasittelyn, sahkopostin ja vi-
deoneuvottelun kautta. (13)

Osaa koordinoida hoitoa séhkoisen
laéaketieteellisen tietojenkasittelyn
avulla, sdhkopostitse ja videoyhteyden
kautta

Pystyy luomaan luottamuksellisen
ympariston ja miellyttavan ilmapiirin
videoneuvotteluissa (13)

Osaa luoda luottamuksellisen ja miel-
lyttavan ilmapiirin etdkontakteissa

Asiakaslahtoista palveluosaamista
kuvaavia osaamisvaatimuksia ovat
tietoisuus sahkadisista palveluista ja
tyokaluista, sahkoisten palvelujen
kayton osaaminen, parhaan mahdolli-
sen tiedon ja osaamisen soveltami-
nen, asiakaslahtoinen tyoskentely-
tapa seka eettisyysosaaminen digi-
taalisissa palveluissa. (7)

Asiakaslahtoista palveluosaamista
ovat: tietoisuus sahkdéisista palveluista
ja tyokaluista, sahkoisten palvelujen
kayttdon osaaminen, tiedon ja osaami-
sen soveltaminen, asiakaslahtéinen
tydskentelytapa seka eettisyysosaami-
nen digipalveluissa

Lisadksi ammattilaisen on osattava ar-
vioida, kuka on paras henkild vastaa-
maan asiakkaan kysymyksiin ja oh-
jata asiakas sinne. (10)

Ammattilaisen tulee osata arvioida
kuka paras ammattilainen ratkaise-
maan palveluntarve

Ammattilaisen taytyy ymmartaa, mita
asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan,
miten sdhkdisid palveluja kehitetdan

Ammattilaisen tulee ymmartaa asia-
kaslahtoisyyden merkitys ja sahkois-
ten palvelujen asiakaslahtdisyyden ja

Laaja-alainen palvelukoko-
naisuusajattelu
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ja kayttoonotetaan ketterasti moniam-
matillisena yhteistyoné ja miten pal-
veluja arvioidaan. (10)

sahkoisten palveluiden kettera kehitys
moniammatillisesti

Ammattilaisen tulee tietad, miten
Kanta-palvelut ohjelma toimii ammat-
tilaisen nakokulmasta,

asiakkaan nakokulmasta ja miten oh-
jata asiakasta kayttaméaan tata sah-
koista palvelua. (10)

Osaa hyodyntéaa sahkoisia palveluita
tydssaan ja ohjata asiakkaita niiden
kaytossa

Ammattilaisen tulee olla kykya arvi-
oida asiakkaan ohjauksen tarvetta ja
hyotya yksildllisesti. (10)

Osaa arvioida yksildllisesti asiakkaan
ohjauksen tarvetta ja sdhkdisten pal-
veluiden hydétya yksilollisesti

Ammattilaisen on osattava kartoittaa
asiakkaan tarpeet ohjaukselle ja huo-
mioida hanen lahtétasonsa ja koke-
muksensa. Liséksi tulee osata arvi-
oida asiakkaan osaamista kayttaa
séhkdisia palveluja. (10)

Osaa kartoittaa asiakkaan tarpeet oh-
jaukselle, huomioida laht6taso ja ko-
kemus. Osaa arvioida kykya kayttaa
sahkoisia palveluita

Laaja-alainen palvelukokonaisuus-
ajattelu sisaltad seuraavat osaamis-
vaatimukset:

tietoisuus vaikuttavista séhkdisista
palveluista ja niiden hyddyntamisesta
asiakasty0ssa, asiakkaan palvelu-
vaihtoehtojen nékeminen, yksilolli-
sesti ja asiakaslahtoisesti kohden-
nettu palveluosaaminen ja verkosto-
osaaminen. (10)

Laaja-alainen palvelukokonaisuus si-
saltaa tietoisuuden sahkaisista palve-
luista ja niiden hyddyntamisesta asia-
kastydssa kohdennetusti

Palvelujen asiakaslahtéinen ja mo-
niammatillinen ketteran kehittdmisen
ja kayttbonoton osaaminen sisaltaa
seuraavat osaamisvaatimukset: asia-
kaslahtdisyyden ymmartaminen, séh-
koisten palvelujen asiakaslahtdinen
kehittaminen ja kayttéonotto, palvelu-
jen arviointiosaaminen, moniammatil-
linen kehittdmisosaaminen, hyvien
kaytanteiden jakaminen, tydyhteison
kehittaminen ja alueellinen kehittami-
nen.(10)

Sahkoisten palveluiden asiakaslahtoi-
sen, moniammatillisen, ketteran kehit-
tamisen ja kayttoonoton edellyttaa
asiakaslahtoisyyden ymmartamisen,
asiakaslahtoisen kehittamisen ja kayt-
téonoton, palveluiden arviointiosaa-
mista, hyvien kaytanteiden jakamisen
ja tyoyhteison ja alueellisen kehittami-
sen

Menettelytapojen tuntemus: mité on
tehtava hatéatilanteessa (13)

Osaa sovitut menettelytavat hatatilan-
teissa

Empatia: pystyy tunnistamaan etéana
potilaan tarpeet ja hoitotilanteen (13)

Osaa tunnistaa etana potilaan tarpeet
ja hoitotilanteen

Pystyy arvioimaan, onko telehealth-
tekniikan kaytto sopiva potilaille kay-
tettavaksi vakiintuneita kriteereja
hyddyntaen( Onko potilaalla esimer-
kiksi riittava kognitiivinen kyky, tekno-
logiset taidot) (13)

Osaa arvioida etatekniikan kayton so-
pivuutta vakiintuneita kriteereita-
hyddyntaen.

Pystyy arvioimaan potilaiden tarpeita
ja mieltymyksia suhteessa telehealth-
teknologiaan (13)

Osaa arvioida potilaan soveltuvuutta
kayttamaan teknologiaa

Terveyden edistaminen etana
Maaritelma: Terveyden edistaminen
on téarked hoitotyon vastuualue. Ter-
veyden edistamisen lisaksi on tarjot-
tava myos terveyden edistamista
etayhteyden avulla. TAméan seurauk-
sena sairaanhoitajat tarjoavat - kas-
vokkain terveyden edistamisen lisaksi
- terveyden edistéamisté videokonfe-
renssien avulla, sédhkopostitse

ja internetissa. Sairaanhoitaja paat-
téa tilanteesta riippuen, mika valine
sopii parhaiten. (13)

Osaa terveydenedistamisen etana vi-
deopuheluiden, sahkopostin tai inter-
netin valityksella ja osaa arvioida tilan-
teeseen parhaiten soveltuvan vali-
neen.

Kykenee rauhoittelemaan potilasta,
kun he tuntevat olonsa epavarmoja
tekniikan kaytosta (13)

Osaa tukea potilasta tekniikan kay-
tossa

Psykososiaalisen tuen tarjoaminen.
Maaritelm&: Sairaanhoitajien on ol-
tava valmistautuneena potilaiden
mahdollisiin psykososiaalisiin ongel-
miin. Psykososiaalisen tuen tavoite

Osaa tarjota psykososiaalista hoitoa
henkilokohtaisten tapaamisten lisaksi
etana videoyhteyden avulla

Asiakaslahtdinen palvelu-
osaaminen
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on potilaiden inhimillisen hoidon ja tu-
kemisen, etté potilailla olisi taysi
paikka yhteiskunnassa. Psykososiaa-
linen tuki voi olla "ennalta arvaama-
tonta”, kun se on osa paivittaista so-
maattista hoitoa tai "suunniteltua"
hoitoa, kun psykososiaalinen hoito
suunnitellaan erikseen toteutetta-
vaksi. Naita tarjotaan - henkilékoh-
taisten tapaamisten liséksi - sairaan-
hoitajien tarjoamien etéyhteydella va-
rustettujen videoneuvottelujen kautta
(13)

Arvioida potilaan kykya kayttaa tele-
hoitoa Maaritelma: Sairaanhoitajilla
on vastuu rekrytoida potilaita telehoi-
toa varten. Sairaanhoitajat arvioivat
potilaan kykya kayttaa telehoitoa.
Sairaanhoitajat arvioivat potilaiden
fyysista ja kognitiivista kykyja ja moti-
vaatiota kayttaa telehoitoa esim. vie-
railun aikana potilaan kotona. Sai-
raanhoitajien potilasarvioinnin aikana
hoitajat keskustelevat siité, miten te-
lehoito voi tukea potilaan ikaanty-
mista (a) lisaten valvontaa, (b) mah-
dollistaen suurempaa itsemaaraamis-
oikeutta ja (c) lisaten yksityisyyttéd ja
tukea yhteydenpidossa kodin ulko-
puolelle(d) (13)

Osaa arvioida potilaiden fyysisté ja
kognitiivista kykya sahkaisia palve-
luita.

Triaging saapuvat puhelut ja halytyk-
set Maaritelma: Jos tulevat halytykset
naytolla, videolla, puhelimella tai tule-
villa tiedoilla, sairaanhoitaja kykenee
arvioimaan potilaan tilannetta ja on-
gelmia etdna. Sairaanhoitajat kaytta-
vat kaksisuuntaista &éanensiirtoa tai
videoneuvottelua tietojen keraa-
miseksi. Kaksisuuntaisessa lahetyk-
sessd ei ole nékyvia tietoja. Sairaan-
hoitajat arvioivat sairauden vaka-
vuutta tilannetta etaalta ja jarjestaa
hoidon olemassa olevien protokollien
mukaisesti. (13)

Kykenee arvioimaan potilaan tilan-
netta ja ongelmia etana seka jarjestaa
prosessien mukaiset hoidot

Kehon toimintojen ja elintapojen mo-
nitorointi. Maaritelméa: Kehon toimin-
tojen ja elaméntapojen diagnosointi
ja seuranta on mahdollista myds
etayhteydella. Sairaanhoitajat seu-
raavat terveydentilaa, elaméantapaa ja
vuorokausirytmia potilaille esitettyjen
kysymyksien ja havaintoihin perustu-
vien videoneuvottelun kautta. Kun
sairaanhoitajat havaitsevat terveys-
riskejd, he méaarittelevat, mita toimia
tarvitaan. (13)

Osaa seurata terveydentilaa, elaman-
tapaa ja vuorokausirytmid kysymysten
ja havaintojen perustuvien vi-
deoneuvottelujen kautta.

Asiakaslahtdista palveluosaamista
kuvaavia osaamisvaatimuksia ovat
tietoisuus sahkaisista palveluista ja
tyokaluista, sahkoisten palvelujen
kaytdn osaaminen, parhaan mahdolli-
sen tiedon ja osaamisen soveltami-
nen, asiakaslahtoinen tyoskentely-
tapa seka eettisyysosaaminen digi-
taalisissa palveluissa. (7)

Asiakaslahtoista palveluosaamista
ovat: tietoisuus sahkoisista palveluista
ja tyokaluista, sahkdisten palvelujen
kaytton osaaminen, tiedon ja osaami-
sen soveltaminen, asiakaslahtéinen
tydskentelytapa seka eettisyysosaami-
nen digipalveluissa

Lisaksi ammattilaisen on osattava ar-
vioida, kuka on paras henkilt vastaa-
maan asiakkaan kysymyksiin ja oh-
jata asiakas sinne. (10)

Ammattilaisen tulee osata arvioida
kuka paras ammattilainen ratkaise-
maan palveluntarve

Ammattilaisen taytyy ymmartaa, mité
asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan,
miten séhkoisia palveluja kehitetédan
ja kayttbonotetaan ketterésti moniam-
matillisena yhteistyona ja miten pal-
veluja arvioidaan. (10)

Ammattilaisen tulee ymmartaa asia-
kaslahtoisyyden merkitys ja sahkois-
ten palvelujen asiakaslahtoisyyden ja
sahkoisten palveluiden kettera kehitys
moniammatillisesti
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Ammattilaisen tulee tietdd, miten
Kanta-palvelut ohjelma toimii ammat-
tilaisen nakodkulmasta,

asiakkaan nakokulmasta ja miten oh-
jata asiakasta kayttaméaan tata sah-
koista palvelua. (10)

Tietoteknologinen osaaminen ja asiak-
kaiden ohjaaminen

Samoin ohjausosaaminen edellyttaa
erilaisten ohjausmenetelmien hallin-
taa. (7)

Ohjausmenetelmét tulee olla hallussa

Tama liittyy séhkdisten terveyspalve-
luiden kéaytén osaamiseen esimer-
kiksi siten, etta sairaanhoitaja voi oh-
jata ja neuvoa potilasta sdhkoiseen
reseptiin liittyvissa asioissa ja usein-
han laakehoito liittyy myos jatkohoi-
toon. (9)

Osaa ohjata ja neuvoa potilasta sah-
koisiin palveluihin kuten sahkaisiin re-
septeihin liittyvissa asioissa

Potilaiden tukeminen teknologian
kaytossa Maaritelma: Sairaanhoitaja
on ensimmainen portti, jossa potilaat
joutuvat karsimaan vaikeuksista tek-
nologian kaytdssa. Sairaanhoitajien
tulisi tukea potilaita teknologioiden
kaytdssa. (13)

Osaa tukea potilaita teknologian kay-
tossa

Potilaiden tukeminen teknologian
kaytossa Maaritelmé: Sairaanhoitaja
on ensimmainen portti, jossa potilaat
joutuvat karsimaan vaikeuksista tek-
nologian kaytdssa. Sairaanhoitajien
tulisi tukea potilaita teknologioiden
kaytossa. (13)

Osaa tukea potilaita teknologian kay-
tossa

Ammattilaisen tulee osata tunnistaa
myos erilaisia asiakasryhmia, huomi-
oida heidan ohjaustarpeensa

ja osata suunnitella ohjauksen moni-
kanavaiset menetelméat. Ammattilai-
sella tulee olla kykya hyédyntaa moti-
voivaa haastattelumenetelmé&a oh-
jauksessa erilaisia viestintdkanavia
kayttaessaan. Ammattilaisen tulee
osata arvioida ohjausta ja sen vaiku-
tusta asiakkaan omahoitoon ja hyvin-
vointiin osana asiakkaan palvelupol-
kua. (10)

Osaa tunnistaa erilaiset asiakasryh-
mat ja huomioi erilaiset ohjaustarpeet
ja monikanavaiset menetelmat

Mobiilipalvelujen kaytdn osaaminen
siséltaa sen, ettd ammattilaisen on
osattava kertoa esimerkiksi, mista
asiakas saa mobiilivarmenteen. Ha-
nen tulee osata kayttaa alypuhelinta
ja tuntea mobiilipalvelujen hyodynta-
mismahdollisuuksia seka kayttoon liit-
tyvat tietosuojahaasteet. (10)

Osaa kayttaa alypuhelinta ja tuntea
mobiilipalvelujen hyddyt. ovat osa mo-
biilipalvelujen kaytén ohjaamista

Sairaanhoitajan tulee osata infor-
moida asiakasta vaikuttavista
mobiilisovelluksista ja arvioida yh-
dessa asiakkaan kanssa niiden hyo-
tyja (10)

Osaa informoida asiakasta mobiiliso-
velluksista ja arvioida asiakkaan
kanssa niiden hyotyja

Terveydenhuollon ammattilaisen vas-
tuulla on huolehtia myds, ettéa asiak-
kaiden kaytossa on ajankohtaista

ja -tasaista tietoa terveydesta ja ter-
veyspalveluista itsehoidon ja omahoi-
don tueksi (10

Ohjaus luotettavan tiedon pariin

Ammattilaisen tulee osata arvioida,
minkalaiset palvelut asiakkaalle sopi-
vat ja valita juuri hanelle soveltuvat
palvelut, joista osa voi olla séhkadisia.
Sahkoisia palveluja tarjotaan niille,
jotka siita hyotyvat. Sahkoisten
palvelujen rinnalla tulee olla myds pe-
rinteisid vaihtoehtoja (10)

Osaa arvioida palveluiden sopivuus
yksidllisesti

Kykenee kouluttamaan potilasta lait-
teiden kayttéon (13)

Osaa ohjata potilasta laitteiden kay-
tossa

Ohjausosaaminen
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Osana terveyden edistamista sai-
raanhoitajat ohjaavat potilaat luotetta-
viin terveysalan verkkosivustoihin.
(13)

Osaa ohjata potilaat luotettavan tiedon
lahteisiin

Kykenee tehokkaasti kommunikoi-
maan telehealth-teknologioiden hyo-
dyisté (13)

Osaa kommunikoida tehokkaasti tek-
nologioiden hyodyista

Pystyy antamaan neuvoja interne-
tissa luotettavista terveystiedoista ja
sivustoista laéketieteellisia hoitopor-
taaleista ja mobiilisovelluksista (13)

Osaa ohjata luotettavan tiedon pariin

Potilaiden rohkaisu toteuttamaan ter-
veyden edistémistoimia

Maaritelm&: Sairaanhoitajilla on vas-
tuu vahvistaa potilaita, joita kutsutaan
voimaannuttamiseksi. Sairaanhoitajat
kannustavat potilaita toteuttamaan
terveyden edistamistoimia,

vahvistaa potilaita. T&mé& voimaan-
nuttamista toteutetaan myos etéayh-
teyden avulla videoneuvottelun
kautta. Sairaanhoitajat kannustavat
potilaita tekem&an hengitysharjoituk-
sia, ottamaan laakkeita (edistaa
ladkehoito), ja osallistuvat paivaohjel-
maan. Liséksi sairaanhoitajat kan-
nustavat potilaita kontrolloimaan
omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan
niin paljon kuin mahdollista
itsendisena johtajana. Sairaanhoitajat
neuvoja potilaille, mitéa l1aaketieteelli-
sia sovelluksia, (automaattisia) itse-
testauslaitteita ja terveydenhuollon
portaaleja (online-alusta vaihtaa
terveys- ja hoitotiedot), heilla voi olla
aktiivinen rooli oman terveyden ja hy-
vinvoinnin valvonnassa. (13)

Osaa motivoida ja voimaannuttaa vi-
deoyhteyden avulla

Potilaiden ja perhehoitajien ohjeiden
antaminen itsehoidossa. Maaritelma:
Sairaanhoitajat kannustavat potilaita
huolehtimaan omasta sairaudestaan,
jota kutsutaan itsehoidoksi. Turvalli-
suuden yllapitamiseksi hoitajat infoa-
vat ja opettavat potilaita ja tukea per-
heen hoitajia. Tama ohje voidaan toi-
mittaa etéyhteyden avulla vi-
deoneuvottelun kautta. Vaikka muita
itsehoitotehtévia on olemassa, sai-
raanhoitajat opastavat potilaita

ja heidan perheenjaseniaéan seuraa-
maan itsehoitoa vahintéan: verenso-
keritasojen / verenpaineen mittaus,
insuliinin / intramuskulaarisen injek-
tion, avanteen hoidossa, haavanhoito
ja katetrin hoito. (13)

Osaa ohjeistaa videoyhteyden avulla
erilaisia itsehoitovalineita kuten veren-
paineen mittaus, insuliini ja lihaspis-
tokset seka haavanhoidot

Potilaiden tukeminen teknologian
kaytossa Maaritelma: Sairaanhoitaja
on ensimmainen portti, jossa potilaat
joutuvat karsimaan vaikeuksista tek-
nologian kaytdssa. Sairaanhoitajien
tulisi tukea potilaita teknologioiden
kaytossa. (13)

Osaa tukea potilaita teknologian kay-
tossa

Verkkosivujen kehittamis- ja tiedon
tuottamisosaaminen ei kuitenkaan
koske kaikkia ammattilaisia, vaan on
esimerkiksi yhden kehittdjaammatti-
laisen vastuulla. (10)

Verkkosivujen kehittamis- ja tiedon-
tuottamisosaaminen on erikoisosaa-
mista

Monikanavainen terveysvalmennus-
ja ohjausosaaminen sisaltda seuraa-
vat osaamisvaatimukset: asiakkaan
ohjaus ja valmennus sahkoisten pal-
velujen kayttoon, sahkoisten palvelu-
jen monikanavainen markkinointi,
sahkoisten palvelujen hyédyntaminen
asiakkaan omahoitoon, terveyden ja

Osaa ohjata ja valmentaa sahkdoisten
palveluiden kayttoon ja markkinoida
niitd omahoidon, terveyden ja hyvin-
voinnin edistgjina

Monialainen yhteistyo -ja
kehittamisosaaminen
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hyvinvoinnin edistamiseen, asiak-
kaan ohjauksen tarpeen ja hyodyn
yksil6llinen arviointi, erilaisten sah-
koisten palvelujen ohjausmenetel-
mien suunnittelu ja toteutus huomioi-
den erilaiset asiakkaat ja asiakasryh-
mat seka ohjauksen arviointi. (10)

Ohjaus- ja vertaisarviointi M&éari-
telmé&: Sairaanhoidon tehtéavané on
valvoa (uusia) tyotovereita ja muita
hoitajia vakiintuneiden tehtavien ja
toimintojen suorittamisessa. Epavar-
moissa tilanteissa tai asiantuntemuk-
sen puuttuessa sairaanhoitajat kysy-
vat ja tarjoavat vertaistukea videoyh-
teyden kautta. (13)

Hoitajat voivat antaa toisilleen vertais-
tukea esim. videoyhteyden kautta.

"Elinikéinen oppiminen" heréatettiin
keskustelua uuden teknologian nope-
asta kehityksesté. Hoitajien pitéisi
osata integroida nykyiset tekniikat
hoitopolkuihin. Nykyaikainen tele-
health-tekniikka heitetdan pois kah-
den vuoden kuluttua. Kun kyseessa
on uusi teknologia yleensa tulisi olla
tietoinen uudesta kehityksesté (13)

Elinikéiseen oppimiseen liittyy nykyis-
ten tekniikoiden integrointi hoitopolkui-
hin seka tietoisuus uuden kehittami-
sesta tarkeydesta

Tulevan sairaanhoitajan olisi hyva
ymmartaa, etta tietojarjestelmia tulee
kehittédd edelleen. (9)

Omaa ymmarryksen, etta tietojarjes-
telmia tulee kehittaa

Tietaa ja pystyy kaantamaan
eHealth-teknologioiden edut loppu-
kayttdjille (1)

Osaa perustella séhkdisten terveys-
teknologian hyddyt muille ammattilai-
sille

Kannustaa séhkoisten mittauslaittei-
den kayttoa yksityiskohtaisten poti-
lastietojen kerddmiseen (13)

Kannustaa sahkoéisten mittauslaittei-
den kayttoon

Liséksi ammattilaisen on osattava
hyddyntaa hyvia kaytantoja ja
huomioida kehittAmistydssa tydyhtei-
son kehittdminen ja alueellinen kehit-
taminen (sahkoisissa palveluissa).
(10)

Osaa hyoddyntaa hyvia kaytantoja huo-
mioi kehittamistydssa tydyhteison ja
alueellisen kehittamisen séhkdisissa
palveluissa
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Sisallon analyysitaulukko digitalisaatio-osaamista edistavista ja estavista tekijoista

MITKA ASIAT EDISTAVAT JA ESTAVAT DIGITALISAATIO-OSAAMISTA?

ALKUPERAISET ILMAI-
SUT

PELKISTETYT ILMAISUT

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Terveydenhuollon ammattilaisille toi-
vottava edellytys on kova kiinnostus
eHealth teknologiaa kohtaan. Vahai-
nen kiinnostus eHealth teknologiaa
kohtaan heikentéa innostusta oppia
teknologiataitoja ja mukauttaa eHealth
teknologiaa tydn rooleihin tai soveltaa
muodollisen koulutuksen kautta saa-
tua oppimista arkeen.(1)

Véahainen kiinnostus heikentaa innostusta
oppia teknologiataitoja ja mukauttaa sita tyo-
hon.

Kiinnostus eHealth-hoitoon edesaut-
taa tyopaikan jakamista ja oppimista,
mik& luo pohjaa positiivisten kulttuu-
risten asenteiden kehittymisté kohti
teknologiaa. (1)

Kiinnostus eHealth teknologiaa kohtaan edis-
tda osaamisen kehittymista

Tydnantajien tulisi rekrytoida vain
myoOnteisen asenteen omaavia tyonte-
kijoitd mobiilipotilastietojarjestelman
kayttajaosaaksi. (8 )

Myonteinen asenne edistaa osaamista ja tu-
lee huomoida my®6s rekrytoinnissa.

Avain luottamuksen kehittamiseksi
tiettya jarjestelméé kohtaan on, etté
terveydenhuollon ammattilaiset tieta-
vat miten ja miksi erityiset teknologiat
on suunniteltu saavuttamaan. (1)

Luottamus jarjestelmaa kohtaan edistaa
osaamista.

Positiivisen ja nega-
tiivisen asenteen
vaikutukset osaami-
seen

Asenteen merkitys digitali-
saatio-osaamisessa

Kuten muillakin ammattilaisilla (fy-
sioterapeuttien)

digitaalinen ammattitaito

olisi hyvéa nivoutua lapi koko opetus-
suunnitelman: esitelty

aikaisen didaktisen koulutuksen,
fysioterapian akateemisen mallin mu-
kaisesti

ja kliininen tiedekunta, ja kehitetty

eri sosiaalisen median kautta
kokemuksia ja tehtavia. Tama
lahestymistapa varmistaa, etta tek-
niikka

osaaminen ja digitaalinen ammattitaito
tulee osaksi kulttuuria, opetusta ja toi-
mintatapoja. (3

Osaamisen kehittymista edistaa koko ope-

tussuunnitelmaan nivoutuva integroitu digi-
taalisaatio-ammattitaidon opetus. Néain digi-
taalinen ammattitaito tulee osaksi toiminta-

kulttuuria, opetus ja ty6tapoja.

Kaikkia olemassa olevia ohjelmistoso-
velluksia ei voida opettaa kouluissa ja
yliopistoissa. Sovellusten opettamisen
katsottiin kuuluvan enemman tydpaik-
kojen yksityiskohtaiseksi osaamiseksi
eika koulujen perusopintoihin kuulu-
vaksi. Tama on haasteellista yrityk-
sessé luoda EU tasolla yleista it ope-
tussisaltdd. (11)

Perus digitalisaatio-taitojen opetus edistaa
osaamista ja yhtendistaa osaamista EU ta-
solla.

.Siksi kaikilla valmistuvilla hoitotyon
ammattilaisilla tulee olla perus it taito-
jen opetusta opinnoissaan (11)

Perus it taitoja tulee olla opetettu opintojen
aikana

Jonkinlainen tietotekniikan osaamisen
minimitaso koulutusta tarjoavissa or-
ganisaatioissa tulisi olla, jota kenties
kontrolloitaisiin hyvaksytylla kansalli-
nen tentilla, joka tulisi lapaista sa-
maan tapaan kuin laékehoitoon liitetty
testi. (11)

Osaamista edistaisi tietotekniikan perusope-
tus opinnoissa ja siihen liitetty tentti.

Terveydenhuollon it tuottajien voisivat
antaa sovelluksensa saataville epayh-
teydella harjoitusmateriaaliksi ja ke-
rata samalla palautetta tuotteen pa-
rantamiseksi (11)

Mahdollisuus kayttaa sovellusta harjoitusym-
paristona edistaéd osaamista.

Digitalisaatio-osaa-
minen opetuksessa

Osaamisen tuen merkitys
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Tietokoneiden kayttd on paivittaista
monella hoitotydn ammattilaisella, jo-
ten ei ole hyvaksyttavaa, ettd opiskeli-
joilla ei ole tai on hyvin vahan IT ope-
tusta perusopinnoissaan. Moni saa
opetusta taitoihin harjoittelukentéalla
toiselta tyontekijalta. (11)

Opetussuunnitelmien tulee sisaltaa IT ope-
tusta, jotta osaaminen on riittavaa tydela-
massa.

Toivottiin perehdytyksen olevan pien-
ryhméaopetusta, henkilokohtaista oh-
jausta,

vieriopetusta, palvelujen kayton kokei-
lua ja harjoittelua. (6)

Pienryhméopetus, henkilokohtainen ohjaus,
kokeilut ja harjoittelut edistavat osaamista.

Aloittelevien ammattilaisten osaami-
nen tulee varmistaa
monipuolisen perehdytyksen avulla.

(6)

Monipuolinen perehdytys edistaéa osaamista

Jarjestelméaapplikaatioiden koulutusta
tulisi antaa tydpaikoilla. (11)

Tydpaikkakoulutus edistdd osaamista

Sovellusapplikaatioiden opetuksen
suosituksena kaksi- tai kolme vaihei-
seen opetutukseen tulisi kuulua pe-
rusasiat uudesta applikaatiosta, muu-
taman viikon kayton jalkeen yksityis-
kohtaisempaa opetusta seka 6-12
kuukauden kuluttua harjoituksia ja uu-
sien ominaisuuksien esittelyd. (11)

Tydpaikkakoulutuksien tulisi olla kaksi tai kol-
mivaiheisia, jolloin koulutustilaisuuksien va-
lissa kertyy kaytannén kokemusta sovelluk-
sesta.

Nykyiselle hoitoalan tyévoimalle tyén-
antajan toimesta allokoitu riittavéa aika
jatkuvalle oppimiselle on tarkeé&a it tai-
tojen kehittymisen kannalta, satsaus
tulee takaisin lisdantyneend proaktiivi-
suutena. (11)

Jatkuva it taitojen oppiminen lisaa osaamista
ja siten proaktiivisuutta.

Monipuoliset pereh-
dytysohjelmat ja jat-
kuva oppiminen

Merkittavia esteitd ammattitaidon ke-
hittamiselle ja koulutukselle
kaytannon henkildstd tunnistettiin pe-
rusterveydenhuollon henkildston vaih-
tuvuuden ja osa-aikatyotyontekijoiden
kayton vuoksi. (4)

Tyontekijoiden vaihtuvuus estaa osaamisen
kehittymista

Riittava maara rahaa ja aikaa tulee
olla korvamerkitty it opetukselle ja jat-
kuvalle oppimiselle. Saattaa olla, etta
koulutusta on tarjolla, mutta siihen ei
ole mahdollista osallistua ajan puut-
teen vuoksi. (11)

Koulutuksiin pitda olla mahdollista paasta,
jotta voi omat hyvat it taidot.

Moni hoitotydn ammattilainen aloittaa
tyduransa sijaisena. Sijaiset saavat
vakituisia tydntekijoitd vahemman it
koulutusta tydpaikoilla (11)

Osaamista saattaa estaa sijaisena toimimi-
nen, jos jaa siksi pois koulutuksista.

Suuremmilla organisaatioilla on enem-
man koulutusta tarjolla, Esimerkiksi
Helsingin kaupungilla on oma koulu-
tuskeskuksensa. Silti koulutuksessa ja
it taidoissa voi olla eroavaisuuksia.
(11)

Tarjolla oleva koulutus ei takaa, etta niissa
kaydaan tai ovat tarpeeksi tehokkaita.

Tulevaisuudessa on arvioitava eri
malleja tarjota tehokas koulutus, joka
vastaa hoitohenkilékunnan tarpeita.

(4)

Koulutustapoja on arvioitava, etta henkilo-
kunnan osaamistarpeet voidaan huomioida
ja edistéa osaamista

Mahdollisuus osal-
listua koulutuksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen erikoisosaamista on
tietojarjestelmien ja ohjelmistojen
kehittimisosaaminen. Tama
osaamisalue sisaltdd muun mu-
assa ohjelmistojen kehittamistar-
peen/tuotekehityksen tunnistami-
sen, ymmarryksen robotiikan ja
keinodlyn mahdollisuuksista seka
kayttoliittymasuunnittelun ja ohjel-
mointitaidon. (7)

Erikoisosaamiseen kuuluu tietojarjestel-
mien ja ohjelmistojen kehittamisosaami-
nen sisaltéden ohjelmistojen kehittamis-
tarpeen/tuotekehityksen tunnistamisen,
ymmarryksen robotiikan ja keinodlyn
mahdollisuuksista seka kayttoliittyma-
suunnittelun

Erityisasiantuntijoi-
den osaamisen
hyddyntaminen
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Organisaatiossa on

hyva olla asiantuntijaosaajia, joilla on
kaikki tutkimuksessa esiin tulleet
osaamiset hallussa. (10)

Nain varmistetaan sahkoisten palvelu-
jen kayttéonotto jatkossakin ja niiden
jatkuva

kehittdminen. (10)

Organisaatiossa olevat erityisasiantuntijat
edistavat osaamista

Superkayttajat loppukayttajien tukena
voivat edesauttaa osaamisen kehitty-
mista. 12)

Superkayttajien hyddyntaminen tukena edis-
taéa osaamista.

Nuoremmilla henkil6illa tunnustettiin
olevan todennakoisemmin hyvat tieto-
tekniset taidot, vanhemmalla henkil6-
kunnalla oli usein oppimistarpeita
talla alueella. 1altdédn nuorempi henki-
I6kunta oli usein myds proaktiivinen
kayttdessaan teknologin ja néki siina
potentiaalin tulevaisuuden ty6vali-
neena. (4)

Ika voi olla osaamista edistava tai estava te-
kija.

I&an ja osaamisen valilla havaittiin
yhteys viiden muuttujan kohdalla.
Nuorimman ikéluokan eli 20—-34-vuoti-
aiden osaamisen

keskiarvot olivat paremmat kuin van-
himmalla ikaluokalla tieto- ja viestinta-
tekniikan

peruskayttétaidoissa (p=0.000), val-
miuksissa kayttaa tekstinkasittelyoh-
jelmaa (p=0.02),
taulukkolaskentaohjelmaa (p=0.005)
ja esitysgrafiikkaohjelmaa (p=0.002).
Sen sijaan

35-49-vuotiaiden valmius ohjata asia-
kasta erilaisia viestintakeinoja kayt-
téen oli parempi

kuin vanhimmalla ikaluokalla
(p=0.007). (6)

Nuorempi ikaluokka taitaa paremmin tieto-ja
viestintatekniikan perustaidot vanhempia ika-
luokkia paremmin. Vanhempi ikéluokka osasi
asiakkaan ohjaamisen paremmin. lalla ja ko-
kemuksella saattaa olla edistava tai estava
vaikutus osaamiseen.

Erilaisten osaamis-
tarpeiden huomi-
ointi

Viestintatekniikan perus-
taidot

Syva tietoteknisten taitojen tarve oli
keskeinen tekija. (4)

Tietoteknisten taitojen osaaminen voi olla
edistava tekija jos sita on ja estava jos sita ei
ole

Laitteiden ja ohjelmistojen kayttami-
sen osaamisen kehittdminen ovat
olennainen osa laitteen kaytettavyytta
ja hyvaksyttavyytta. llman naita perus-
taitoja ja kykyjé hoitotyontekijat toden-
nakoisesti luottavat perinteisiin ha-
vainnointi- ja seurantamekanismeihin,
jotka he kokevat olevan kayttdkelpoi-
sempia ja tuttuja. (1)

Laitteiden ja ohjelmistojen osaaminen edis-
téd& osaamista ja siirtymista digitaalisiin ty6-
valineisiin

Tietoteknisten taito-
jen merkitys osaa-
miselle

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen erikoisosaamista on johtamis-
ja yrittajyysosaaminen, joka sisaltaa
esimerkiksi ennakoivan ja muutosjoh-
tamisen seké projektijohtamisen osaa-
misen, markkinointi-, rahoitus- ja yrit-
tajyysosaamisen. (7)

Erikoisosaamista on johtamis- ja yritta-
jyysosaaminen, johon kuuluu ennakoiva
muutosjohtaminen, projektien johtamisosaa-
minen seka markkinointi, rahoituis ja yritys-
omaaminen

Hénelld tulee olla

osaamista sahkoisen palvelun kayt-
téonoton suunniteluun, kayttddnottoon
ja sen arviointiin. (10)

Osaamista sahkoisen palvelun kayttdéénoton
suunnitelun, kayttddnottoon ja sen arviointiin.

Ammattilaisen on osattava hahmottaa
séhkdisen palvelun edellyttdmaa
toimintaprosessin muutosta. Liséksi
h&anen tulle osata hyddyntaa erilaisia
kehittdémistyon

menetelmid, kuten palvelumuotoilun
menetelmid, kehittdmistydssa. (10)

Hahmottaa sahkoisen palvelun edellyttéméaa
toimintaprosessien muutosta ja osaa hyo-
dyntaa erilaisi kehittamistyon menetelmia,
kuten palvelumuotoilua kehittémistydssa

Moniammatillisessa kehittdmisesséa
ammattilaiselta edellytetaan
kehittdémisprojektin organisointikykya
ja johtamisosaamista sekéa osallistu-
jien innostamista (sahkoisten palvelui-
den)

Osaa kehittamisprojektin organisointikykya ja
johtamisosaamista seka osallistujien innosta-
mista sahkoisten palveluiden kehittémiseen.

Osaamisen johtami-
sen merkitys osaa-
miselle

Osaamisen johtaminen
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kehittamiseen. Ammattilaisella on ky-
kya Ioytaa hyvia kaytantoja ja levittaa
niita(10)

Osaamisen johtamisen avulla ohja-
taan henkildston
osaamisen jatkuvaa kehittémista ja
uudistamista. (8)

Osaamisen johtaminen edistaéd osaamisen
jatkuvaa kehittamisté ja uudistamista.

Haastateltavat kokevat "selviytyvansa”
niilla IT taidoilla jotka heilla on nyt. He
voisivat kayttaa IT jarjestelmia tehok-
kaammin, jos taidot olisivat paremmat.
He toivoisivat enemman koulutusta
jarjestelmien kayttéon. (11)

Osaamista parantamalla voidaan lisata te-
hokkuutta.

Tietojarjestelmien hankinnassa kaytet-
tavien kaytettavyyskriteerien kayttoa
ja sosiaalihuollon

paatdksentuen saatavuutta ei ole mi-
tattu lainkaan. Ammattilaisen kaytéssa
olevien erillisjarjestelmien ja toiminnal-
lisuuksien saatavuutta on kartoitettu
kyselyissa

huomattavasti strategian toimenpiteita
laajemmin, mukaan lukien esimerkiksi
mobiilijarjestelmat. Kaikkien néiden
kaytettavyytta ei erikseen ole kartoi-
tettu. (5)

Osaamistasoista ja tietojarjestelmien kaytet-
téavyydesta ei ole riittavasti tietoa

Osaamisen tasoon ja

uusien toiminnallisuuksien koulutuk-
sen riittavyyteen liittyvat mittarit ovat
puutteellisia. (5)

Osaamisen tason ja koulutuksen mittarit ovat
puutteellisia.

TyOnantaja saattaa enemman irti
tyontekijoistaan, jos it koulutus olisi
paremmin suunniteltua. Tydntekijoi-
den perus It taitojen arviointi saattaa
auttaa rakentamaan parempia koulu-
tuksia, kun tunnistetaan osaamisen
eriarvoisuus taidoissa, jotka ovat
oleellisia tydssé. (11)

Osaamisen kartoituksen avulla voidaan ra-
kentaa raataloityja koulutuksia, jotka edista-
vat oppimista.

Osaamistasojen
kartoituksen merki-
tys osaamiselle

Sairaanhoitajilla on merkittava rooli
auttaa

potilaita kdyttdmaan jarjestelmia, jotka
ovat

teknologisesti toteutettu. Sairaanhoita-
jien

roolit vaativat taitoja kayttaa tieto- ja
viestintatekniikkaa valineena parantaa
hoitoa ja viestintéa rajojen yli
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
seka

eri hoitopalvelujen tarjoajien valilla yh-
desséa organisaatiossa.

Nama vaatimukset puuttuvat kuitenkin
nykyisista tyonkuvauksista. Tyonanta-
jat ovat epaonnistuneet sisallyttaa ny-
kyisiin tydvoiman osaamisaluevaati-
muksiin tiedonhallintataitoja. (2)

Osaamista estaa se, ettei tydnkuvauksissa
ole riittdvaa mainintaa tietoteknologiaosaami-
sesta.

osaamisen huomi-
oiminen rekrytoin-
nissa

Osaamisen johtaminen
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