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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota
ja siihen liittyvia eettisia kysymyksia. Tavoitteena oli saada tietoa sote-alan digipalvelujen
kehittdmiseen ja hyddyntaa tata tietoa kaytannon hoitotyéssé. Opinnaytetytn tulokset vas-
taavat kysymyksiin siita, mit& digitalisaatio on sote-alalla ja miten eettisyys nékyy sote-alan
digitaalisissa palveluissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistonhaku toteutettiin Me-
dic, Medline, Pubmed ja Cinahl terveystieteellisista tietokannoista seka manuaalisena ha-
kuna. Aineistoksi valikoitui 18 hoitotieteellista tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin aineis-
tolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetytn tulokset osoittavat, etta sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio on sahkaisia
laitteita, palveluja ja sovelluksia seka erilaisia tapoja kommunikoida. Sahkoisia palveluita
kaytettiin esimerkiksi alypuhelimella ja tietokoneella. Kommunikointi tapahtui videoyhteyden
valityksella, tekstiviesteilla ja sdhkopostilla. Digitalisaatiota kaytettiin sairauden hoitoon ja
terveydentilan seurantaan. Eettisyys nakyi digitaalisissa palveluissa erilaisina edistavina ja
estavina tekijoind. Viestien avulla parannettiin hoitoon sitoutumista, ajasta tai paikasta riip-
pumatta ja tasa-arvo seka itsendisyys toteutuivat. Digitalisaation haasteena koettiin henki-
I6kohtaisen vuorovaikutuksen vaheneminen seka teknologian kaytdn osaamattomuus ian
tai fyysisen kyvyttomyyden vuoksi.

Tuloksista voidaan paatella, ettd séahkdisten palveluiden kayttd osana hoitotydta parantaa ja
nopeuttaa terveytta edistavaa hoitoa seké on vaikuttanut positiivisesti terveydenhuollon pal-
veluihin. Kayttdon tarvittavien taitojen heikentyminen tai puuttuminen, ei saa kuitenkaan vai-
kuttaa hoidon saamiseen tai laatuun. Opinnaytetyon tuloksilla voidaan lisata tietoa kaytan-
non hoitotydhon ja jatkossa tulisi kiinnittaa erityista huomiota turvallisuuteen ja yksityisyyden
suojaamiseen.
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The purpose of this study was to describe digitalization in social and health care services
and ethical issues that are related to it. The aim was to get useful information to develop
health care digital services and exploit the information in nursing practice. The results show
what digitalization is in health care and how ethics is viewed in these services.

Study was conducted as a literature review. Articles were searched from databases such as
Medic, Medline, Pubmed and Cinahl Data was also searched manually. In total 18 research
articles were chosen, which were analyzed by using inductive content analysis.

The results show that digitalization in social and health care services is seen as a different
kind of electronic devices, services and applications and different kind of ways to communi-
cate. E-services were used for example by smartphone and computer. Video connection,
text messages and email were used for communication. Digitalization was used to treatment
of illness and to monitor health status. Ethics was seen as a different kind of conductive and
inhibiting factors. Through communication patient’s commitment was improved, despite time
or place. Independency and equality were also carried out. The challenge of digitalization
was to experience of reduction in personal interaction and the inability to use technology
due to age or physical inability.

Results show that the use of electronic services as a part of nursing, improves and acceler-
ates health-promoting care and had has a positive impact on health care services. However,
the impairment or lack of skills required, may not affect the quality of the treatment. The
results of this Bachelor's Thesis can add information to practical nursing work, and in the
future special attention should be paid to security and privacy.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on eettisyys digitalisoituvan sote-alan kehityksessa. Aihe
on tarke4, silla teknologia kehittyy jatkuvasti ja on iso osa hoitoty6ta ja terveydenhuollon
ammattilaisten paivittaista tyonkuvaa. Teknologian tarkoituksena onkin edistaa toimin-
toja, joita tarvitsemme joka péiva (Alasoini 2015: 26). Sosiaali- ja terveysalan palveluissa
teknologian kehittyminen nakyy enemman palveluiden sahkoistymisend, jonka tarkoituk-
sena on pyrkia terveytta edistavaan ja hyvinvointia yllapitavaan tulokseen (ETENE-jul-
kaisuja 30 2010: 5). Hoitotydn tarkoituksena on tukea ihmisen terveytta parhaimmalla
mahdollisella tavalla ja sen perustaan kuuluu inhimillinen halu edistaa toisen ihmisen
hyvaa elamaé. Eettiset periaatteet ovat tarked osa hoitotydta ja ohjaavat hoitotyén am-

mattilaisia heidan tytssaan. (Leino-Kilpi — Valimaki: 24, 30.)

Eettiset kysymykset ovat koko ajan lasné teknologian kehittyessa. Eettisia ongelmia poh-
dittaessa korostuu potilaan yksityisyys ja tietojen luotettavuus seka teknologisten laittei-
den rajallinen hyodyntaminen, osaamisen puutteen takia. (Leino-Kilpi — Stolt
2016:164,165.) Naita eettisida ongelmia tulee tarkastella terveyden ja toimintakyvyn eet-
tisten periaatteiden kautta, noudattaen sosiaali- ja terveydenhuollon teknologiaa ohjaa-
via lainsdadantotja seka ohjeita (ETENE-julkaisuja 30 2010: 10).

Opinnaytety6 oli osa Metropolian Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussuunnitelmaa ja tulevaisuuden hoitotyo- ja eettinen osaaminen Digi-SoTe -ymparis-
tossa -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kuvata ja ymmartd& sote-alan monitoimi-
jaista yhteisty6ta uudistuvassa toimintaympadristéssa. Tyon tarkoituksena oli kuvata so-
siaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota ja siihen liittyvia eettisia kysymyksia. Tavoit-
teena oli saada tietoa sote-alan digipalvelujen kehittamisesta ja siitd, kuinka eettisyys on
otettu digitaalisissa palveluissa huomioon ja nain ollen lisata tietoa hoitotydn kaytantéa
varten. Aihe rajattiin potilaiden kayttamiin sahkoisiin palveluihin, silla digitaalisuus on it-
sessdaan liilan suuri kasite tutkittavaksi. Taman opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
Mitd digitalisaatio on sote-alalla ja miten eettisyys nékyy terveysalan digitaalisissa pal-

veluissa?



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Eettisyys hoitoty0ssa

Hoitotyon eettisyydelle ei I6ydy yhta oikeaa vastausta. Kuitenkin sen perusta on pysynyt
aina samana, hoitoa ja huolenpitoa tulee antaa niille, jotka sité tarvitsevat. (Sarvimaki —
Stenbock-Hult 2009: 9.) Eettisten ohjeiden on tarkoitus ohjata ja tukea eettista paatoksen
tekoa kaytannon hoitotydssa. Hoitotyon eettisten ohjeiden mukaisesti hoitotyontekijan
tehtavana on potilaiden terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka sairauksien ehkai-
seminen ja karsimyksen lieventaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Hoitotyon eettisyyttd perustellaan ja ohjataan periaatteilla. Hoitotytssé periaatteilla tar-
koitetaan ihmisarvon kunnioitusta, hyvan tekemisté ja pahan valttamista, oikeudenmu-
kaisuutta seka perusteltavuutta. Tama tarkoittaa, etta hoitotyontekijan tulee kokonaisuu-
dessaan kunnioittaa ihmisarvoa, inhimillisell& kohtelulla ja yksityisyyden suojan yllapita-
misella seka edistamalla hyvaa vuorovaikutusta ja itsemaaraamisoikeutta. Hoitotyonte-
kijan on tarkoitus toimia niin, etta han edistaa toisen ihmisen hyvaa ja puolustaa potilaan
oikeuksia. Oikeudenmukaisuus edellyttdd yhdenvertaista hoitoa kaikille, riippumatta eri-
laisuuksista. Tama tarkoittaa, ettd potilailla on tasa-arvoinen oikeus saada asianmu-
kaista hoitoa. Perusteltavuus on luottamuksen taustalla ja edellyttaa, etta potilaalle pitaa
perustella hoitamiseen liittyvat keinot ja ratkaisut. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 30.) Eet-
tisiin periaatteisiin kuuluu myods oikeus hyvaan hoitoon, mika tarkoittaa, ettd ihminen on
oikeutettu tarvitsemaansa hoitoon, eika hoidon saaminen saa kestaa liilan kauan. Hy-
vaan hoitoon kuuluu potilaslahtoisyys eli potilaan tarpeet tulee asettaa etusijalle.
(ETENE-julkaisuja 1 2001.)

Eettisyys on tietoinen arvo valinta ja sité voidaan jatkuvasti kehittaa hoitotydssa. Hoitotyo
on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toteuttamaa hoitoa, jonka tarkoituksena on tu-
kea ihmisen terveytta parhaimmalla mahdollisella tavalla. Hoitotydn perustaan kuuluukin
inhimillinen halua auttaa ja edistaa toisen ihnmisen hyvaé elamaa. (Leino-Kilpi — Valimaki
2014: 24-25.) Eettiset ohjeet ja arvot ovat luotu juuri terveydenhuollon ammattilaisia var-
ten, jotta se helpottaisi kaytannon tyoté ja ohjaisi heitd yhtendiseen seka tasa-arvoiseen

toimintaan. Ohjeet auttavat valintojen tekemista ja ohjaavat tutkailemaan oman toimin-



nan perusteita. Nain ollen ohjeet edistavat myos hoitotydn ammattilaisten moraalista toi-
mintaa seka varmistavat laadukkaan hoidon ja potilaiden oikeuksien kunnioittamisen.
(ETENE-julkaisuja 1 2001.)

Eettisyys tulee ottaa huomioon my®6s digitalisoituvan sosiaali- ja terveysalan palveluissa.
Ihmisen keskeinen voimavara on terveys, jota edistetddn hoitotyon erilaisilla menetel-
milla. Teknologia on ndista yksi, mika tarkoittaa, etté teknologisten ratkaisujen tulee pe-
rustua vahvaan arvoperustaan. Teknologia ei saa mydskaan uhata hoitotyén perusar-
voa, miké tarkoittaa, etté teknologiset ratkaisut eivat saa estaa hoitotyontekijan ja poti-
laan kohtaamista. (Leino-Kilpi — Stolt 2016: 161,164.) Sote-alan palveluiden perustana
on hyvan tekeminen ja pahan valttdminen, mika edellyttéda paatdksenteon arviointia hyo-
tyjen ja haittojen kannalta. Teknologia ei siis saa aiheuttaa haittaa tai haitan tulee olla
paljon hyttya pienempi. Myos teknologian kaytdssé ihmisarvon kunnioituksen ja itse-
maaraamisoikeuden tulee toteutua. Talldin tulee huomioida, etta potilaan valinnanva-
paus sdilyy ja teknologian kayttd perustuu tietoiseen suostumukseen niin, etta ratkaisut
ovat kaikkien etujen mukaisia. (ETENE-julkaisuja 30 2010: 10-11.)

Teknologian kehityksen myéta ihmisistd saadaan kerattya aikaisempaa enemman tietoa,
joka voi edesauttaa hoidon onnistumista, mutta puolestaan tiedon seulominen saattaa
hidastaa hoitoa. Teknologia mahdollistaa yksityisyyden suojaamisen ja henkilékohtais-
ten tietojen salassa pidon. Tama toteutuu henkiloston koulutuksella seka luottamukselli-
suuden ja vaitiolovelvollisuuden noudattamisella. Teknologian kehittymisella pyritdéan
paikkaamaan ihmisten toimintavajetta, minka tarkoituksena on toimintakyvyn ja elaman-
laadun tukeminen, yllapitaminen sekd kohentaminen. (ETENE-julkaisuja 30 2010: 11—
14). Digitalisaatio antaa ihmisille enemmaéan mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa,
erityisesti itsemaardamisoikeuden, lisaantyneen tiedon ja osallistumisen sekd yhdenver-
taisuuden kautta. Kuitenkin sen kayton myota myds mahdolliset eriarvoisuuden piirteet
korostuvat, silla kaikilla ei ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia, osaamista tai motivaatiota

osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa (Leino-Kilpi — Valiméki 2014: 14-17.)

Eettiset kysymykset ovat koko ajan lasna teknologian kehittyessa. Eettiset ongelmia
pohdittaessa korostuu esimerkiksi potilaan yksityisyys ja tietojen luotettavuus seka tek-
nologisten laitteiden rajallinen hyddyntaminen, osaamisen puutteen takia. (Leino-Kilpi —
Stolt 2016:164,165.) Eettisia ongelmia pohdittaessa tulee huomioida kayttajat ja tyénte-
kijat seka palveluiden yhdenvertainen ja oikeudenmukainen kayttd. Ongelmia tulee tar-

kastella terveyden ja toimintakyvyn eettisten periaatteiden kautta noudattaen sosiaali- ja



terveydenhuollon teknologiaa ohjaavia lainsaadoksia ja ohjeita. Tama vaatii ammattilai-
silta kykya toimia niiden kanssa seka etsia eettisesti kestavia ratkaisuja. (ETENE-julkai-
suja 30 2010: 3, 10, 28.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyydella tarkoitetaan hoitotyon eettisten periaatteiden toteu-
tumista digitalisoituvan sote-alan kehityksessa. Naita periaatteita ovat oikeus hyvaan,
mahdollisimman nopeaan ja terveyttd edistavaan hoitoon, itsemaaradmisoikeuden, yk-
sityisyyden suojan ja turvallisuuden toteutuminen seka oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo.
(Leino-Kilpi — Stolt 2016: 165; Juujarvi — Myyry — Pesso 2007: 54).

2.2 Digitalisaatio

Digitalisaatiolle ei ole yhta tiettya maaritelmé&, vaan se on osa suurempaa muutos ko-
konaisuutta, jota kohti yhteiskuntamme on menossa. Digitalisaatio on arkisten asioiden
uudistamista toimivammiksi, kansalaisen ndkokulmasta. (Digitalisaatio.) Digitalisaation
kehitykseen kuuluukin yhteiskunnan prosessien kokonaisvaltainen uudistaminen digi-
taaliseksi (Junger 2015: 7). Myds Alasoini (2015: 26) kuvailee teknologian edistamista ja
hyddyntamistéa yhteiskunnallisessa merkityksessa digitalisaatioksi, jonka tarkoituksena

on edistaa toimintoja, joita tarvitsemme paivittain.

Sosiaali- ja terveysalalla teknologia nakyy laajana jarjestelmana, joka mahdollistaa hoi-
totydn suunnittelun, kaytdn ja arvioinnin. Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologian ke-
hityksella pyritaan terveytta edistavaan ja hyvinvointia yllapitdvaan tulokseen tukemalla
hyvaa elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja
huolenpitoa, sosiaalisia vuorovaikutustilanteita korvaamatta. (ETENE-julkaisuja 30
2010: 3-5.) Kun teknologia kehittyy myts monimutkaiset laitteet osana hoitoty6ta lisdan-
tyvat ja niiden kayttéa edellytetddn niin henkilokunnalta kuin potilailtakin. Hoitoty6sséa
teknologiaa kaytetddn pdivittdisen eldamén ja vuorovaikutuksen tukemiseen seka mah-
dollistetaan hoitotydn palvelujen kaytto. Viestintateknologia ja sovellukset ovat vélineita,
jotka voivat edesauttaa potilaiden sitoutumista itsehoitoon. (Korhonen — Nordman —
Eriksson 2014: 2.)

Digitalisaation tarkoituksena on edistda teknologiaa ja palveluita, jotta se mahdollistaa

helpon seké yhdenvertaisen osallistumismahdollisuuden ja vastaa yhteiskunnan tarpei-



siin (Suhonen — Siikanen 2007: 9). Sahkdiseksi muuttuneet palvelut mahdollistavat esi-
merkiksi henkilokohtaisten tietojen, ohjeiden ja neuvonnan saamisen helposti seka no-
peasti ja nain edesauttavat itsendista toimintaa, asuinpaikasta riippumatta. (Digitalisaatio
terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016: 15.) Kanta potilastietojarjestelma onkin yksi esi-
merkki valtakunnallisesti toimivasta sahkodisen asioinnin valineesta, joka edistaa parem-

paa ja nopeampaa hoitoa (Omakanta).

Teknologian kehitykseen ja digitalisoituvan yhteiskunnan muodostumiseen vaikuttaa ke-
hittynyt internetin kayttd, joka on lisaantynyt suuresti nykypaivaan tullessa. Vuonna
2017, jopa 88 prosenttia Suomen vaestosta kaytti internetid erilaisiin tarkoituksiin. Kui-
tenkin tiedon hakeminen, eri medioiden seuraaminen, viestintd sek& henkilokohtaisten
asioiden hoitaminen olivat internetin téarkeimpia kayttdtarkoituksia. (Suomen virallinen ti-
lasto (SVT): Véaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytté 2017a.) Nykypaivana onkin nor-
maalia, etta tietoa haetaan sairauden hoitoon internetista, erityisesti sen alkuvaiheessa.
Internetistd ihmiset saavat tietoa, tukea ja turvaa sairauden hoitoon ja nain vahvistavat
omaa osallistumistaan ja tietoisuuttaan. Vuonna 2017 sairauksiin, ravitsemukseen tai
terveyteen liittyvaa tiedon etsintaé teki internetissa 64 prosenttia Suomen vaestosta ja
internetin kautta ajan varasi laakarille 36 prosenttia vaestosta (Suomen virallinen tilasto
(SVT): Véaestdn tieto- ja viestintatekniikan kaytté 2017b.)

Digitalisaation myo6td myos internet perdisten lahteiden luotettavuus on kasvanut, joka
lisaa sen kayttéa kansalaisten keskuudessa. Internetissa on saatavilla sdhkdisia asian-
tuntija sivustoja, jotka vastaavat kysymyksiin eri sairauksista, oireista seka hoidosta. Ter-
veyskirjastossa on saatavilla yli 10 000 artikkelia, jotka tukevat ihmisten tietoisuutta eri
sairauksissa (Terveyskirjasto). Terveyskyla on sahkoéinen erikoissairaanhoidon verkko-
palvelu, jonka kehittdmiseen ovat osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset yhdessa
potilaiden kanssa. Terveyskylasté saatavilla oleva tieto on tiukasti kytkoksissa yliopistol-
liseen tutkimukseen, mika takaa tiedon ja hoidon luotettavuuden. (Terveyskyla.fi.)

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisoitumista voidaankin kuvata palveluiden sé&hkdistymi-
sella. Sosiaali- ja terveysvaliokunta maarittelee sote-alan digitalisaation seuraavasti:
"Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan
tiedon saattamista sahkdiseen muotoon ja tastd seuraavaa tiedon siirtdmista sahkoi-
sessd muodossa tietoa kayttavien kesken”. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2014.) Tassa
opinnaytetydssa digitalisaatiolla tarkoitetaankin niitéd sahkdoisia palveluita, joita potilaat
kayttavat.



2.3 Aikaisempia tutkimuksia digitalisaatiosta ja eettisyydestéa sote-alalla

Digitalisaatio nékyy sosiaali- ja terveydenhuollonalalla erilaisina teknologisina ja sahkai-
sina ratkaisuina, joita kayttavét niin terveydenhuollon ammattilaiset, etta potilaat. Tutki-
muksissa informaatio ja kommunikaatio teknologiaa kaytetdan esimerkiksi kommuni-
kointiin, tiedon kerddmiseen seka diagnosointiin ja etédhoitoon. (Lindberg — Nilsson — Zot-
terman — Soderberg — Skar 2013: 5.)

Sahkoisesta teknologiasta ja palveluista on tulossa luonnollinen osa hoitotydta. Viestinta
teknologiaa hyoddynnettin kommunikoinnin vélineend kotihoidossa, jotta pitkdaikaisia
sairauksia sairastavat potilaat, jotka asuvat kotona saavat helpommin yhteyden tervey-
denhuoltoon. Videoteknologiaa kaytettiin kommunikoitaessa ammattihenkilékunnan tai
perheiden kanssa, joka vahensi edelleen sairaalakaynteja ja edesauttoi omahoidon to-
teutumista. Potilaat myds pystyivat ajasta tai paikasta riippumatta Kirjoittaa sahkoista
paivékirjaa seka lahettamaan ja vastaanottamaan viesteja tietokoneella, puhelimella ja
sahkopostilla. (Lindberg ym. 2013: 1,5.)

lakkaiden kokemuksia diabetekseen liittyvan hoitokonsolin kaytdssa, kasiteltiin yhdessa
tutkimuksessa. Potilaat olivat saaneet insuliinihoitoiseen diabetekseen puoleksi vuo-
deksi kayttbonsa hoitokonsolin, joka ilmoitti tarvittavan insuliinipistoksen ajankohdan
seka maaran ja nosti valmiiksi esille esitaytetyn insuliinikynan. Hoitokonsolin vaikutukset
iakkaisiin potilaisiin olivat myonteisia: insuliinihoidon s&&nndllisyys parani, turvallisuuden
tunne lisdantyi ja paivan rytmittdminen helpottui. 1akkaat myos itse pitivat laitteen kayttda
helppona sek& hyddyllisend oman sairautensa hoidossa ja l&hes kaikki laitetta kokeilleet
olisivat halunneet jatkaa sen kayttoa. Hoitokonsolia kuvattiin tutkimuksessa esimerkiksi
seuraavalla tavalla: "Parasta laitteessa oli piippaus, joka muistutti ottamisesta, muuten
unohtuisi. Se oli hyva, ettd pistos tuli otettua sdédnnollisesti, muuten aika heittelee.” (Sal-

minen — Andrejeff — Laaksonen 2006: 4,7.)

Sahkaisiin palveluihin kuuluu myds internetpohjainen suljettu keskustelupalsta aideille ja
video-ohjaus menetelma perheille. Keskustelupalstaa hyddynnettiin vertaistuen antami-
seen ja saamiseen. Tutkimuksessa oli viisi &itid, joiden lapset olivat kuolleet viimeisen
vuoden aikana. Keskustelupalstaa kaytettiin vertaistukeen, tarinoiden jakamiseen seké
surusta ja selviytymisprosesseista kertomiseen. Aidit jakoivat myos ilon kokemuksia toi-
silleen, esimerkiksi toivottamalla toisilleen hyvaa aitienpaivaa, joulua ja uutta vuotta. Toi-

votusten tarkoituksena oli muistaa vertaisiaan merkittavind paivind. Verkossa toimivat



tukiryhmét mahdollistivat tuen saamisen ja antamisen ajasta ja paikasta riippumatta.
(Aho — Lonnberg — Kaunonen 2013: 14,16,20.)

Video-ohjauksen tarkoituksena oli edistdd perheen, erityisesti pikkulapsi perheen ter-
veyttd. Video-ohjauksen todettiin sopivan monenlaisille perheille ja perheet olivat myds
itse yleisesti ottaen innostuneita osallistumaan ohjaus menetelmaan. Video-ohjaus ko-
ettiin hyvanad metodina niin perheen kuin hoitohenkilokunnankin kannalta. Tutkimuk-
sessa kuitenkin todettiin, etté video-ohjaus ei sovi perheille, jos joku perheen jasenista
on sairastunut psyykkisesti, silla se vaikuttaa perheen tilanteen tiedostamiseen. Video-
ohjauksen sopivuutta hoitotydhon kuvailtiin tutkimuksessa seuraavasti: "Video-ohjaus
sopii erinomaisesti hoitotybhén vuorovaikutuksellisen luonteensa vuoksi.” (Haggman-
Laitila — Pietila— Seppéanen — Vehvildinen-Julkunen 2007: 9,11,13.)

Aikaisemmin julkaistujen artikkelien pohjalta on tehty tutkimus, informaatio teknologiasta
ja niihin liittyvista sovelluksista. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella teknologian ai-
kaan saamia hyotyja ja seurauksia. Katsauksessa tarkasteltiin uutta sahkdista potilastie-
tojarjestelmaa ja terveydenhuoltoa, erilaisia informaatio ja teknologian sovelluksia sekéa
omaa paatoksentekoa tukevaa jarjestelméa terveydenhuoltoon. (Rahimi — Vimarlund
2007: 397,400.) Eettisia nakdkulmia pohditaan internetin kaytdn laajentuessa sahkai-
sesti kaytettavaan suojattuun informaatioon. Internetin kaytdn lisaéntyessa, terveyden-
huollon ammattilaisten tuleekin olla kuitenkin tietoisia siita, etta tieto ja informaatio ei ole
aina suojattua. (Polito 2012: 34.)

Sahkoisia palveluita voidaan siis kayttaa moniin eri tarkoituksiin ja erilaisilla digitaalisilla
laitteilla. Tutkimuksissa kaytettiin useampia tietotekniikkasovelluksia. Potilailla oli kay-
tossé alypuhelimia, kannettavia tietokoneita sekéa tablettitietokoneita, joilla lahetettiin esi-
merkiksi hoitoa koskevia viesteja ja pidettiin elektronista paivakirjaa (Lindberg ym. 2013:
4-5.) Sahkoisia palveluita olivat myos video-ohjauksen hyddyntaminen pikkulapsi per-
heisséd (Haggman-Laitila ym. 2007: 9) ja aitien k&yttdma suljettu vertaistuki keskustelu-
palsta (Aho ym. 2013: 13).

Teknologian kehityksella ja palveluiden sahkoistymisella on paljon etuja. Séhkoiset tie-
tokannat mahdollistavat muun muassa tehostetun potilaiden hoidon ja viimeisimman tie-
don saamisen maalaisillekin alueille. S&hkoiset palvelut ovat myés lisdnneet kommuni-
kaatiota potilaiden ja hoitohenkildkunnan valilla. (Polito 2012: 34-35, 40.) Lisd&ntyneet

teknologia sovellukset ovat korvanneet hoitohenkilékunnan suullista tiedon antoa, mutta



kayttajat ovat kuitenkin tyytyvaisia teknologian kehitykseen. Myds organisaatioiden toi-
minta on parantunut, joka on tuonut taloudellisia hy6tyja. (Rahimi — Vimarlund 2007: 397,
400.) Video-ohjausta osallistujat pitivat hyvana metodina ja ohjaus koettiin hyddyllisena
niin potilaiden kuin hoitohenkildkunnankin kannalta. Ohjauksella pystyttiin tukemaan las-
ten huomioimista, vahvistamaan vanhemmuutta ja vanhempien itsetuntoa. Lisdksi se
mahdollisti perheen voimavarojen tunnistamista, lisasi arjen hallintataitoja, perhe-ela-
man arvostusta ja auttoi tukemaan parisuhdetta. (Haggman-Laitila ym. 2007: 9,11,13.)
Diabeteksen hoitokonsolin positiiviset vaikutukset nakyivéat potilaiden tyytyvaisyytena,
mutta erityisesti my6s turvallisuuden tunteen lisdantymisend ja hoidon edistymisena
(Salminen ym. 2006: 7).

Edistyneesta teknologiasta huolimatta, eettisyyden huomioiminen on jaanyt heikom-
malle, eika internetin kaytolle voida taata taydellista yksityisyytta. Erilaisilta teknologisilta
jarjestelmilta, paattdjilta ja terveydenhuollon organisaatioilta vaaditaan viela paljon tyota,
jotta voidaan varmistaa laadukasta terveydenhuoltoa. Tama pitaa tehda niin, etta potilai-
den perusoikeudet sailyvat. (Polito 2012: 34,40.) Kehittynyt informaatio teknologia on
mahdollistanut tyokalun ongelmien ratkaisuun ja lisénnyt mahdollisuuksia keréta tietoja
potilailta. Toisaalta taas teknologia on vahentanyt hoitajien ja potilaan viettamaa aikaa
kasvokkain. Sahkdisia jarjestelmia arvioivissa tutkimuksissa, ongelmiksi onkin lueteltu
muun muassa hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys. (Rahimi — Vimarlund 2007: 397—
400,429.) Internet sovelluksilla voidaan my6s parantaa oireiden hallintaa seka henkil6-
kunnan saavutettavuutta. Potilaiden mielesta sahkoiset terveyspalvelut ovatkin potenti-
aalinen keino saada hyvaa hoitoa myos kotona. Informaatio teknologian avulla voidaan
siis tdydentédd kasvokkain tapahtuvia tapaamisia, mutta niitd ei voi korvata kokonaan.
(Lindberg ym. 2013: 1, 6.) My6s Aho ym. (2013: 20) tutkimuksessa todetaan, etté internet
vertaistuen mahdollisuudesta huolimatta toiset tarvitsevat kasvokkain tapahtuvia tapaa-

misia.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota ja
siihen liittyvid eettisid kysymyksia. Tavoitteena oli saada tietoa sote-alan digipalvelujen

kehittamiseen ja hyddyntaa tata tietoa kaytannon hoitotydssa.



Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita digitalisaatio on sote-alalla?

2. Miten eettisyys nakyy terveysalan digitaalisissa palveluissa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen eli tutkimuskatsauksen tarkoituksena on hahmottaa olemassa
olevien tieteellisten tutkimuksien kokonaisuutta. Talla saadaan kasitys siitd, kuinka pal-
jon aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa on ja miten tulokset on paasaantoisesti saatu. Luo-
tettavan katsauksen tekeminen vaatii vahintdan kahden inmisen tiivista yhteisty6ta, milla
pyritddn pyrkien toistettavuuteen seka virheettémyyteen koko prosessin ajan. (Johans-
son 2007: 3; Pudas-Tahka — Axelin 2007: 46.) Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena, joka on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on sekundaaritutkimus, jolloin tutkimusaineisto on tarkasti rajattu ja valikoitu,
jotta tulokset olisivat relevantteja. Kirjallisuuskatsauksen tydvaiheet jaettiin karkeasti nel-
jaan osa-alueeseen; tutkimuskysymyksien muodostamiseen, aineiston valitsemiseen,
kuvailun rakentamiseen ja tuotettujen tuloksien tarkastelemiseen. Suunnitteluvaiheessa
tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia aiheesta seka laadittiin tutkimussuunnitelma seké
tutkimuskysymykset. (Johansson 2007: 4-5; Burns—Grove 2011: 34-35.)

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta méaariteltyihin tutkimuskysymyksiin, joita oh-
jasivat opinnaytetydssa tarkoitus ja tavoite. Tutkimuskysymyksien laatimisen jalkeen
maaritettiin tdssa opinnaytetytssa kaytettavat rajaukset, jotka on tuotu ilmi kohdassa 5.2
Aineiston haku ja valinta. Valikoitu aineisto analysaoitiin viitekehyksen mukaisesti, asian-
mukaisia lahdeviittauksia kayttden. Taman avulla pystyttiin tarkistamaan tulosten luotet-
tavuutta tutkimusmenetelmien ja aineiston analyysin kautta. Tarkka kirjaaminen aineis-
ton valinnasta ja analysoinnista oli edellytys katsauksen onnistumiselle seka relevanttiu-
den osoittamiselle. Aineiston analyysimenetelmaksi valittin aineistolahtéinen sisal-
[6nanalyysi. Opinnadytetyon paddmaarana oli tehda kattava synteesi ja 16ytaa uusia tutki-
mustuloksia aiheesta seka pohtia uusia tutkimuksen kohteita. (Kangasniemi ym. 2013:
294-295; Johansson 2007: 6-7.)
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4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakeminen aloitettiin aiheen rajaamisella ja tutkimuskysymysten laatimisella,
mika muodosti aineistonhaun perustan. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka tutkimus-

kysymykset ohjasivat aineiston valintaa. (Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 34.)

Hakuprosessi aloitettiin muodostamalla hakusanat ja viitekehys, joka sisalsi sisdan- ja
ulosottokriteerit ja maaritteli omalta osaltaan artikkeleiden validitiivisuuden aineistoksi.
Tutkimuskysymysten perusteella valitut hakusanat ovat; patient perspective, e-health,
digitalization, technology, ethics, ICT, nursing, e-service, telecare seka sanojen suomen-
nokset, ndiden yhdistelméat ja synonyymit. (Bettany-Saltikov — McSherry 2016: 103;
Burns—Grove 2011: 211.) Hakusanojen samat katkaisut ja yhdistelmat vietiin kaikkiin va-
littuihin tietokantoihin. Sisaanottokriteereiksi luokiteltin suomen tai englannin kielella
vuosina 2012-2018 julkaistut empiiriset artikkelit, jotka vastasivat maariteltyihin tutki-
muskysymyksiin. Poissulkukriteereiksi luokiteltiin muilla kuin suomen tai englannin kie-
lelld, vuonna 2011 tai aikaisemmin julkaistut artikkelit, jotka eivat olleet empiirisia, eivatka
vastanneet tutkimuskysymyksiin. (Coughlan ym. 2013: 38—40; Stolt — Routasalo 2007:
58-59.)

Aineiston haku suoritettiin Medic-, Medlinen-, Pubmedin-, sekd Cinahlin terveystieteelli-
sistd tietokannoista ja manuaalisella haulla. Manuaalisella haulla pyrittin 16ytama&an
my0s ne artikkelit, jotka eivat valttamatta tulleet esiin elektronisella haulla. Mahdollisim-
man systemaattinen tiedonhaku vaati jokaiselta ryhmaélaiselta eri tietokantojen kéyton
osaamista. Hakusanojen kayttaminen ja aineiston etsimisen tuli olla niin jarjestelmallista
ja kattavaa kuin mahdollista. (Coughlan ym. 2013: 53-56.) Aineiston haun lahtékohtana
oli lIbytaa kaikki tieto, mita aiheesta on julkaistu tai ainakin niin paljon kuin on mahdollista
l6ytaa (Bettany-Saltikov — McSherry 2016: 101). Konsultaatio apua tiedonhakuun saatiin

Metropolian kirjaston informaatikoilta seka tiedonhaun tytpajasta.

Aineiston haku suoritettiin tekemalla valmiiksi luettelo erilliseen tiedostoon hakusanoista
ja niiden yhdistelmisté. Aineiston haku tiedostoon oli kirjoitettu myos hakukriteerit. Cinahl
tietokantaa kaytettdessa kaytettiin "also search within the full text of the articles” -kritee-
ria, silla se toi esiin enemman hakutuloksia. Tiedonhaku dokumentoitiin jokaisessa vai-
heessa, jotta varmistettiin mahdollisimman systemaattinen tiedonhaku prosessi. Osumia

tarkasteltiin ensin otsikko tasolla, jos otsikko vaikutti validilta, artikkelista luettiin myds
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tiivistelma osa, jonka perusteella pohdittiin, vastasiko artikkeli tutkimuskysymyksiin. Jo-
kainen tyéryhman jasen luki otsikon seka abstraktin perusteella hyvaksytyt artikkelit ko-
konaan ja tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit hyvaksyttiin aineistoksi. Hyvaksytyt
artikkelit tallennettiin erilliseen tiedostoon ja dokumentoitiin aineiston analysointia varten.
(Stolt — Routasalo 2007: 58—61; Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Laadittu kuvio 1. tiedonhaun prosessi tietokannoista, kokoaa kaytettyjen tietokantojen
tiedonhaun. Kuviosta kay ilmi osumien maaré eri tietokannoista, hyvéksyttyjen ja hylat-
tyjen aineistojen maaré otsikon, abstraktin seka koko tekstien perusteella.

Hakusanat:
patient perspective, e-health, digitalization, technology, ethics, ICT, nursing, e-service, telecare

potilaan nékokulma, sahkoéinen terveydenhuolto, digitalisaatio, teknologia, etiikka, tietotek-
niikka, sairaanhoito, sédhkdinen palvelu, etdhoito

Tietokantojen hakuldéyddkset Sisdanottokriteerit
=4 997 e Empiirinen tutkimus
Cinahl=2 448 e Vastaa tutkimuskysymyksiin
Pubmed= 1 279 e  Tutkimus julkaistu vuosina 2012-2018
Medline=1 123 e Julkaisun kieli englanti tai suomi
Medic= 143
Manuaalinen haku
=4

Hyléatty otsikon perusteella

I— 4558

Hyvaksytty otsikon perus- Poissulkukriteerit
teella Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
=439 Ei empiirinen tutkimus

Paallekkainen julkaisu
Ei englannin- tai suomenkielinen
Julkaistu vuonna 2011 tai aikaisemmin

I Hylatty abstraktin perusteella
=299
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Hyvaksytty abstraktin perus-
teella

= 140

Hylatty kokotekstin perusteella

— =122

Hyvaksytty kokotekstin perus-
teella

=18

Kuvio 1. tiedonhaun prosessi tietokannoista

Hakusanayhdistelmat, jotka tuottivat yli 600 hakutulosta, jaivat tarkastelematta. Cinah-
lissa ja Pubmedissa naméa hakusanayhdistelmat olivat vahaiset, mutta Medline tietokan-
nassa runsaammat. Hakusanayhdistelmat, jotka tuottivat yli 600 osumaa Cinahlissa oli-
vat: ICT AND nursing, ethics AND tecnologies, ethics AND technology OR digitalization
AND nursing seké ethics AND ICT. Pubmedissa hakusanayhdistelmat olivat: ethics AND
technology ja Medlinessa: ICT AND nursing, e-health AND telecare, ethics AND e-
health, ethics AND e-health AND nursing, ethics AND telecare, ethics AND technology
ja ethics AND ICT.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysi menetelmalld, joka on perusanalyysimenetelméa
laadullisissa tutkimuksissa. Aineistolahtdinen eli induktiivinen aineiston analysointi jae-
taan kolmeen osaan: aineiston redusointiin eli pelkistimiseen, klusterointiin eli ryhmitte-
lyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Analyysimenetelma jarjesti
aineiston tiiviiseen ja yleiseen muotoon. Analyysiyksikoksi valittiin lausuma tutkimusky-
symyksien ja artikkeleiden perusteella, mika on aineistol&htdisen ryhmittelyn edellytys.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 91, 108; Burns — Grove 2011: 94-95.)

Tiedonhaun jalkeen valittu aineisto keréttiin taulukkoon, josta tuli ilmi artikkelin nimi, kir-

joittajat, julkaisija, julkaisu vuosi sekd maa (Liite 1). Valituista artikkeleista vietiin kaikki
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alkuperaislausumat tulokset osioista taulukkoon, jotka vastasivat maariteltyihin tutkimus-
kysymyksiin. Englanninkielisten artikkeleiden kohdalla taulukoitiin englanninkieliset il-
maisut seka niiden suomennokset, jotta pelkistaminen ja ryhmittely olivat selkeampia.
Alkuperéaislausumien pelkistamisessa epaoleellinen tieto karsittiin pois ja pelkistetyt il-
maisut taulukoitiin ryhmittelya varten (Liite 2). Ennen ryhmittelyn aloittamista pelkistetyt
iimaukset eroteltiin tutkimuskysymyksien perusteella kahteen ryhmaan. Pelkistetyt il-
maukset kaytiin tarkasti 1&pi ja luettiin useaan kertaan, jonka jélkeen niista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Samankaltaisuuksia sisaltavat
lausumat ryhmiteltiin alakategorioiksi sisaltda kuvaavilla nimilla. Taméan jalkeen samaa
tarkoittavat alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi siséltoa kuvaavilla nimilla. Samaa
asiaa kuvaavat ylakategoriat yhdistettiin edelleen paakategorioiksi siséltva kuvaavalla
nimella (Liite 3). Paékategoriat vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 108 — 110; Burns — Grove 2011:96-97.)

Ryhmittelyn katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia, koska abstrahoinnissa alkupe-
raisilmaisut ryhmiteltiin teoreettisiin kasitteisiin, niin kauan kuin se oli mahdollista. Tassa
tydssa kategorisoinnin kasitteita yhdisteltiin kolme kertaa, jotta saatiin vastaus tutkimus-
kysymyksiin. Alkuperaisartikkeleiden analysoinnin jalkeen tuloksista tehtiin synteesi eli
tiivistelma. Talla tavoin aineistosta pyrittiin luomaan selkeé ja yhtenevainen, jolloin tul-
kinta ja johtopaatoksien teko olivat mahdollisia. Uutta teoriaa ja johtopaatoksia verrattiin
koko prosessin ajan alkuperaisaineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111-113; Kyngas —
Vanhanen 1999: 3,12.) Tuloksien |8ydyttya, alkuperaistietoa ei muokattu vaan vertailtiin
seka tuotiin ilmi jo olemassa olevia vahvuuksia ja heikkouksia (Kangasniemi ym. 2013:
296).

5 Tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset vastasivat kysymyksiin 1. Mita digitalisaatio on
sote-alalla 2. Miten eettisyys nakyy sote-alan digitaalisissa palveluissa. Aineiston ana-
lyysisséa tutkimuskysymyksiin vastaaviksi paakategorioiksi muodostuivat sdhkdiset lait-
teet ja palvelut, kommunikaatio, digitalisaation kayttttarkoitukset seka eettisyytta edista-
vat ja eettisyyttd estavat tekijat. Paakategoriat sisalsivat ylakategorioita ja edelleen vaih-
televan mé&aran alakategorioita. Tulokset sisélsivat alkuperéislausumia, joiden avulla

pystyttiin havainnollistamaan, miten tulokset ovat muodostuneet.
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5.1 Sahkdiset laitteet ja palvelut

Sahkoiset laitteet ja palvelut muodostivat kaksi ylakategoriaa: "sdhkéiset sovellukset ja
palvelut” seké "digitaaliset laitteet”. S&hkaisiin sovelluksiin kuului kolme alakategoriaa:
internetpohjaiset sovellukset, tietoturvalliset palvelut ja s&hkoiset palvelut.

Internetpohjaiset sovellukset kokosivat yhteen tutkimuksissa kaytetyt sahkdiset palvelut,
jotka perustuivat internetin kayttoon. Naita sovelluksia olivat esimerkiksi séhkdinen kun-
toutus, internetpohjainen sovellus itsehoitoon diabeetikoille, internetohjelma kommuni-
kointiin seka kemoterapian oireiden hoito ja hallintajarjestelma. Diabeetikoiden itsehoi-
toon tarkoitettu sovellus mahdollisti esimerkiksi uusien tietojen tallentamisen, opetusma-
teriaalien lukemisen, tietoa diabeteksen hoidosta, yhteyden ottamisen ammattihenkil66n
sekd tarkastelun insuliinin ja verensokerin muutoksista (Ayatollahi — Hasan-
nezhad — Fard — Haghigdi 2016: 19). Internetohjelmat, joita kaytettiin kommunikointiin,
mahdollistivat yhteydenpidon kotisairaanhoitoon (Gund ym. 2013: 6) seka synkronisen
ja  vuorovaikutteisen  viestinnan  hoitotyontekijdiden ja  potilaan  valilla
(Niemi — Hupli — Koivunen 2016: 206). Kemoterapian oireiden ja hoidon hallintajarjestel-
maa (SCMS) kaytettiin muun muassa paivittaisten vitaaliarvojen ja oireiden raportointiin.
Tutkimuksen alkuperdisessa lausumassa hallintajarjestelmad kuvattiin seuraavasti:
"SCMS on internet pohjainen alusta, joka sallii paivittiisten vitaali arvojen ja oireiden
raportoinnin alypuhelimia kayttéen.” (Chan — Ang — Cho — Chow — Taylor 2014: 80.)

Tietoturvalliset palvelut, muodostuivat tietoturvallisista s&hkoisisté palveluista. Analyy-
sissa tuli esiin tietoturvallinen sdhkoposti (Koivunen — Rautavirta — Asikainen 2016) ja
tietoturvallinen viestintd verensokerin seurantaan (Wade-Vuturo — Mayberry — Osborn
2013: 521). Verensokerin seurantaan tarkoitettua tietoturvallista viestintda kaytettiin po-
tilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisend kommunikoinnin valineena. Osallistu-
jat saattoivat esimerkiksi lahettaa verensokeri arvonsa ladkarille vastaanottoaikojen va-
lissa. (Wade-Vuturo ym. 2013: 521.) Tietoturvallista sahkdpostia kaytettiin diabeteksen
hoidon aikana, esimerkiksi ongelmien selvittamisessa, terveydentilasta kertomisessa ja
insuliinipumpun kayttoon liittyvissé asioissa. “Tietoturvallinen sdhkodposti oli mahdollista-
nut potilaan verensokeri arvojen etdseurannan potilaan ollessa matkoilla.” (Koivu-

nen — Rautavirta — Asikainen 2016: 78.)
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Sahkoiset palvelut rajautuivat omaksi alakategoriaksi. Tahan kategoriaan sisaltyivat sah-
koinen terveyskysely ja ajanvarauskirja, digitaaliset palvelut, e-resepti ja terveyteen liit-
tyvat verkkopalvelut. Sahkdinen terveyskysely ja ajanvarauskirja olivat opiskelijoiden
kayttamia palveluita kouluterveydenhuollon yhteydessd (Rosenqvist — Rajalahti 2016:
112-113). Digitaaliset palvelut tarkoittivat tietokoneella suoritettuja fyysisia ja henkisia
harjoituksia (Wentik — Kloet — Vlieland —Meesters 2018: 623) ja e-resepti sdhkdisesti toi-
mivaa laakereseptia (Schleiden — Odukoya — Chui 2015: 3). Terveyteen liittyvia verkko-
palveluita kaytettiin diabeteksen hoidossa ja ne antoivat hoitajalle mahdollisuuden ohjata
seka rohkaista  potilaita  diabeteksen  itsehoitoon liittyvissd  tehtavissa
(Chang — Lee — Mills 2017: 533).

Ylékategoria "digitaaliset palvelut” jakautui kahteen alakategoriaa: alypuhelin teknologia
ja digitaaliset laitteet. Alypuhelin teknologia sisalsi mobiilisovellukset ja dlypuhelimella
kaytetyt toiminnot. Kategoriaan kuului alypuhelin interventio ja alypuhelimen péaivéakirja-
toiminto, joita hyoddynnettin kroonista kipu oireyhtym&a sairastavilla naisilla
(Kristjansdottir ym. 2013). Alypuhelinta kaytettiin myos dementoituneen henkilén hoi-
dossa (Olsson — Engstrém — Skovdahl — Lampic 2012: 107) seka kuvien ottamisessa ja
lahettdmisessa melanoomaa sairastavilla henkil6illa (Hall — Murchie 2014: 1665). Ab-
ramsky ym. (2018: 174) tutkimuksessa mobiilisovellusta kaytettiin kotona suoritettaviin
harjoitteluihin. Chan ym. (2014: 80) tutkimuksessa alkuperaislausuma kuvasi alypuheli-
men kayttéa nain: “SCMS on internet pohjainen alusta, joka sallii paivittdisten vitaali ar-

vojen ja oireiden raportoinnin alypuhelimia kayttaen.”

Digitaalisiin laitteisiin kuului elektroniset laitteet ja menetelmat seka tieto- ja viestintatek-
niikan laitteet. Dementiaa sairastavan henkilén kohdalla laheiset olivat kayttaneet elekt-
ronista seurantalaitetta seka tieto- ja viestintatekniikan laitteita. (Olsson ym. 2012: 107—
108.) Hoitajat olivat kommunikoineet potilaiden kanssa hyodyntaen elektronisia laitteita
ja menetelmia (Niemi ym. 2016: 206) ja diabeteksen hoidossa osallistujat olivat kaytta-
neet seurantalaitteita ja glukoosin itsetestauslaitteita (Chang ym. 2017: 533).

5.2 Kommunikaatio

Paakategoria kommunikaatio jakautui kahteen ylaluokkaan: viestinta ja kommunikointi.

Tutkimuksissa viestinta erottui alaluokiksi sdhkoisena ja digitaalisena. Sahkoista viestin-
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taa oli esimerkiksi potilastietojarjestelman automaattinen tekstiviestimuistutus (Rosen-
gvist — Rajalahti 2016: 114), tekstiviestien lahettdminen ja vastaanottaminen (Niemi ym.
2016: 206) seka tekstiviestin lahettamismahdollisuus hoitajalle (Chan ym. 2014: 80). Ols-
son ym. (2012: 107) tutkimuksessa kaytettiin nauhoitettuja viesteja dementoituneen hen-

kilon muistin tukena.

Digitaalinen viestinta oli digitaalisten laitteiden kautta tapahtuvaa Kirjallista viestintaa
(Hogberg — Stockelberg — Sandman — Brostrom — Nystrom 2015: 148). Tutkimuksissa
kirjallista viestintaa oli kaytetty sahkopostitse (Niemi ym. 2016: 206) ja eri internetpoh-
jaistenohjelmien sisélla (Guo — Cann — McClement — Thompson — Chochinov 2017: 5;
Niemi ym. 2016: 150). Kirjallisella viestinnalla tarkoitettin mahdollisuutta potilaalle il-
maista itseaan, ilman hairintéé ja rajattomasti sekd mahdollisuutta esittéda ja vastaanot-
taa kysymyksia. Kirjallinen viestinta, on potilaalle mahdollisuus ilmaista tuntemuksiaan
ja esittdd kysymyksia, jotka eivat ole merkityksellisia, mutta potilas ei pysty unohtamaan
niitd.” (Hogberg ym. 2015: 148 — 149.)

Ylakategoria "’kommunikointi” sisélsi kolme alakategoriaa: henkilokohtainen yhteyden-
pito, kokemuksien jakaminen ja video kommunikaatio. Henkilokohtaisella yhteydenpi-
dolla tarkoitetaan esimerkiksi fysioterapeutin yhteydenpitoa seka yksil6llisia ja henkil6-
kohtaisia viesteja, joiden katsottiin parantavan hoitoon sitoutumista aikaan tai paikkaan
katsomatta (Kristjansdottir ym. 2013). Henkilokohtaiseksi yhteydenpidoksi katsottiin
my0s potilaan ja sairaanhoitajan kayma vuoropuhelu (Maculotti — Bonometti — Vazzoli
2017: 12).

Kokemuksien jakaminen nakyi omien kokemusten ja hyvien kaytantdjen jakamisena so-
siaalisen median kautta. Tutkimuksen osallistujat kayttivat Whats App- keskustelualuetta
henkilokohtaisten tai vaikeiden asioiden jakamiseen: "Alle puolet eivat olleet koskaan
ajatelleet kayttavansa sosiaalista mediaa jakaessaan henkilékohtaisia tai vaikeita asioita
jonkun kanssa, ja melkein 30% uskoi alkuvaiheessa, ettei sosiaalisia suhteita olisi mah-
dollista parantaa tété kautta.” (Maculotti ym. 2017: 11-12.)

Video kommunikaatiota oli kaytetty osassa tutkimuksissa. Sahkoéisen kuntoutuksen yh-
teydessa potilaat olivat yhdessa fysioterapeutin kanssa kayneet videoyhteys-konsultaa-
tioita. Videoyhteyden kautta ammattihenkilokunta pystyi konsultoimaan ja olemaan vuo-
ropuhelussa potilaiden kanssa. (Shulver — Killington — Morris — Crotty 2016.) Myds
Skyped oli kaytetty, kun oltiin yhteydessa kotisairaanhoitajaan (Gund ym. 2013: 8).
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Niemi ym. (2016: 206) tutkimuksessa hoitotyontekijat olivat kommunikoineet potilaiden

kanssa videoliitannan kautta.

5.3 Digitalisaation kayttotarkoitukset

Tuloksien analysoinnissa digitalisaation kayttotarkoitukset muodostivat oman ylakatego-
rian. Ylakategoria jakautui kolmeen alakategoriaan: digitalisaation kayttétarkoitukset,

kayttotarkoitukset sairauden hoidossa seka digitalisaatio tiedon saannin valineena.

Tutkimuksen tuloksista kayttotarkoitukset ja kayttotarkoitukset sairauden hoidossa pys-
tyttiin erottelemaan toisistaan. Kayttotarkoituksia olivat opetusmateriaalien lukeminen ja
yhteyden ottaminen ammattihenkiloon (Ayatollahi ym. 2016: 19), potilaiden kayttaméa
viestinta kysymyksien esittamiseen (Hogberg ym. 2015: 148), hoitajien tarjoama yksilol-
linen neuvon anto ja emotionaalinen tuki (Chan ym. 2014: 80) seka tietokoneella suori-
tettavat henkiset ja fyysiset harjoittelut (Wentik ym. 2018: 623). Koivunen ym. (2016: 78)
tutkimus kuvasi digitalisaation kayttotarkoituksia seuraavasti: "Vastausten perusteella
tietoturvallista sdhkopostia oli kaytetty diabeteksen hoitoon liittyvien ongelmien selvitta-
miseen, tiedon tarpeeseen omahoidon toteuttamisesta, insuliinipumpun kayttdéon liittyviin

asioihin, tarvikkeiden tilauksiin ja vastaanottoaikojen tilaamiseen ja muuttamiseen.”

Digitalisaation kayttotarkoitukset sairaudenhoidossa sisalsi lausumia, joista ilmeni, etta
sairauden hoitoon liittyvassa digitalisaation kayttssa yhteista oli terveydentilan seuranta.
Internetpohjaista sovellusta (SCMS) oli kaytetty vitaaliarvojen ja oireiden kirjaamiseen,
mika mahdollisti potilaan terveydentilan seurannan (Chan ym. 2014: 80). Tietoturvallista
sahkopostia kaytettiin diabetes potilaan verensokerin etaseurantaan ja terveydentilasta
kertomiseen (Koivunen ym. 2016: 78). Sahkoinen palvelu taas mahdollisti uusien tietojen
tallentamisen, tarkastelun arvojen muutoksista ja valvomisen vierailematta klinikalla (Ay-
atollahi ym. 2016: 19-20). Wade-Vuturo ym. (2013: 521) tutkimus kuvaa kayttotarkoituk-
sia sairauden hoidossa: “osallistuja léhetti verensokeri arvonsa laékarille vastaanottojen

valilla, jotta laékari voisi havaita muutokset, jotka voisivat vaatia toimenpiteita”.

Digitalisaatio tiedon saannin valineend sisélsi tiedon etsinnan seka valittamisen ja vas-
taanottamisen. Sahkdinen viestinta mahdollisti korkealaatuisten neuvontamateriaalien

l&hettamisen potilaille (Niemi ym. 2016: 208) ja sahkdisia palveluita hyddynnettiin tiedon
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valittamiseen ja vastaanottamiseen (Guo ym. 2017: 5). Potilaat ja perheenjasenet hy6-
dynsivat digitalisaatiota myds etsiakseen tietoja sairauksista ja sairauksien hoidosta
(Guo ym. 2017: 5; Ayatollahi ym. 2016: 19).

5.4 Eettisyytta edistavat tekijat

Tutkimuksessa eettisyytta edistavat tekijat muodostivat neljd ylékategoriaa: digitalisaa-
tion positiiviset vaikutukset, digitalisaatio lievittavana ja helpottavana tekijanad, matkus-

tuksen vaheneminen ja ajan séésto seka tasa-arvon ja itsenéisyyden toteutuminen.

5.4.1 Digitalisaation positiiviset vaikutukset

Digitalisaation positiivisiin vaikutuksiin kuului alakategoriaoita, jotka kuvasivat teknolo-
giaa kokonaisuudessaan edesauttavana tekijand. Analyysissa erottui lausumia, joiden
perusteella digitalisaatio oli parantanut, auttanut, mahdollistanut, motivoinut seka edis-
tanyt ja lisdnnyt hoitoon liittyvia positiivisia tekijoitd. Myos digitalisaation tuomat positii-
viset tunteet ja positiiviset kokemukset digitalisaatiosta seka turvallisuuden toteutumi-
nen, kommunikaation edistyminen ja digitalisaation kaytannéllisyys erottuivat alakatego-

rioiksi.

Digitalisaatio paransi esimerkiksi sitoutumista (Abramsky ym. 2018: 175), elaménlaatua
(Olsson ym. 2012: 107), sairauden hallintaa (Chang ym. 2017: 533) ja saatua hoitoa
(Schleiden ym. 2015: 4). Parantuneita tekijoitd kuvattiin alkuperaisaineistossa esimer-
kiksi seuraavalla tavalla: “Terveyden verkkopalvelu paransi sairauden hallintaa ja oikeita

ruokavaliotottumuksia, verensokerin hallinnan edistdmiseksi” (Chang ym. 2017: 533).

Digitalisaation kaytto auttoi hallitsemaan oireita ja haitallisia vaikutuksia (Chan ym. 2014:
80— 81) seka edesauttoi turvallisuutta (Gund ym. 2013:9). Tutkimuksessa Kristjansdaottir
ym. (2013) todettiin myds, ettéa digitalisaatio auttoi tilanteissa, joissa ei ollut varmuutta,
miten harjoitus suoritetaan oikein. Chang ym. (2017: 533) tutkimuksessa digitalisaation
avulla diabetesta sairastavat ymmarsivat arvioida ateriat paremmin ja valita terveellisem-

pia ruoka-aineita.

Digitalisaation mahdollisuuksia kuvasi tuntemuksien ilmaisumahdollisuus (Hogberg ym.

2015: 148) seka mahdollisuus tunnetaakan jakamiseen (Guo ym. 2017: 10). Terveyteen
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liittyvat verkkopalvelut antoivat hoitajille mahdollisuuden ohjata ja rohkaista potilaita
(Chang ym. 2017: 533) ja elektronin seurantalaite mahdollisti fyysisen aktiivisuuden (Ols-
son ym. 2012: 107). “Elektroninen seurantalaite mahdollistaa dementoituneelle kaytta-

jélle pysyéa fyysisesti aktiivisena sairaudesta huolimatta.” (Olsson ym. 2012: 107).

Digitalisaatio toi positiivisia tunteita kayttajille. Tuloksista ilmeni tunne paremmasta osal-
lisuudesta omaan hoitoon (Chan ym. 2014: 80) sekéa tunteet laheisyydesta, rentoutunei-
suudesta, rauhallisuudesta sek& parantuneesta hyvinvoinnista ja yhteydesta (Guo ym.
2017: 6). Digitalisaation kuvattiin tuntuvan myds samalta, kuin olisi sairaanhoitaja, joka
valvoo (Chang ym. 2017: 533). Positiiviset kokemukset digitalisaatiosta nékyivat kaytta-
jien arvioimana positiivisena kokemuksena (Manculotti ym. 2017: 11) ja mydnteisena
suhtautumisena teknologiaan (Hall — Murchie 2014: 1664). Dementiapotilaan hoidossa
kaytetty elektroninen seurantalaite koettiin myos positiivisena (Olsson ym. 2012: 108).

Digitalisaatio motivoivana tekijana. Shulver ym. (2016: 123) tutkimuksessa todettiin, etta
teknologian kayttd motivoi osallistujia treenaamaan sovitusti. Myds Abramsky ym. (2018:
175) tutkimuksessa osoitettiin, etta teknologia toimi niin sanotusti ulkoisena motivoijana,

koska vastuu harjoituksien muistuttamisesta siirtyi sovellukselle.

Digitalisaatio edistavana tekijana. Teknologian koettiin edistavan muun muassa turvalli-
suutta ja turvallisuuden tunnetta (Gund ym. 2013: 9; Hogberg ym. 2015: 150). Tutkimuk-
sissa ilmeni, etta teknologian kaytto viestinnan muodossa edisti ja yllapiti terapeuttista
suhdetta (Abramsky ym. 2018: 174) ja alypuhelin interventio edisti vahvaa reagointia ja
kivun hyvaksyntaa (Kristjansdattir ym. 2013). Tietoturvallinen viestinta taas edisti hoidon
jatkuvuutta ja laatua. “Esimerkiksi osallistujat korostivat tietoturvallisen viestinnan kykya
yllapitéé tietoja 1&dékéri kdyntien vélissd, mikd edistdd hoidon jatkuvuutta ja laatua.”
(Wade-Vuturo ym. 2013: 521.)

Digitalisaatio lisd&vana tekijana. Sahkoinen kuntoutus lisaé itsetietoisuutta, motivaatiota
seka positiivista suhtautumista fysioterapeuttiin (Shulver ym. 2016: 123) ja terveyteen
liittyvat verkkopalvelut lisdéavéat motivaatiota suorittaa itsehoitoon liittyvia tehtavia (Chang
ym. 2017: 533). Teknologia lisasi myds viestinnan ymmarrettavyytta (Niemi ym. 2016:
208) ja itsevarmuutta oman lapsen hoidossa (Gund ym. 2013: 7). Alkuperéislausuma

Niemi ym. (2016: 208) tutkimuksesta kuvaa digitalisaatiota lisd&vana tekijana nain: “Vuo-
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rovaikutus hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla oli séahkdisten laitteiden kautta help-
poa, hopeaa, selkeaa ja joustavaa. Sahkdisten laitteiden kaytto lisési viestinndn ymmar-

rettavyytta.”

Kommunikaation edistyminen kuvasi lausumia, joissa teknologian kaytolla potilas oli
saanut yhteyden ulkomaailmaan ja pystynyt vierailla ympari maailmaa (Guo ym. 2017:
10) seka pystynyt pitamaan yhteytta perheeseen ja ystaviin (Olsson ym. 2012: 107).
Vuorovaikutus koettiin selkedksi seka joustavaksi sahkoisten laitteiden kautta (Niemi ym
2016: 208) ja internetpohjaisen sovelluksen katsottiin edistavan sairaanhoitajan ja osal-
listujan kommunikaatiota (Chan ym. 2014: 80). Gund ym. (2013: 6) tutkimuksessa inter-
netpohjaisen sovelluksen todettiin olevan vaihtoehtoinen tapa olla yhteydessa kotisai-
raanhoitajaan. Digitalisaatio tehosti potilaiden ja ladkéareiden valisia vuorovaikutussuh-
teita (Wade-Vuturo ym. 2013: 521) ja mahdollisti paremman vuorovaikutteisen terapeut-
tisen suhteen (Abramsky ym. 2018: 175). “Mobiilisovelluksen avulla on mahdollisuus pa-
rantaa jatkuvaa vuorovaikutteista terapeuttista suhdetta potilaan ja fysioterapeutin va-
lilld.” (Abramsky ym. 2018: 175).

Turvallisuuden toteutuminen. Kirjallinen viestinta oli turvallista, silla kirjoitettu viesti voi-
daan lukea yha uudestaan ja uudestaan (Hogberg ym. 2015: 149). Dementoituneen hen-
kilon hoidossa elektronisen seurantalaitteen todettiin tarjoavan turvallisuutta potilaalle ja
sukulaisille (Olsson ym. 2012: 109). Shulver ym. (2016: 123) tutkimuksessa osallistujat
eivat luokitelleet huoliksi yksityisyytta tai luottamusta, silla he luottivat, etta fysioterapeutti

pitdd heidan tietonsa salassa, varmistamalla videokonsultaation turvallisuuden.

Digitalisaation kaytannollisyyttd kuvasi lausumat kayttoon liittyvista tekijoista. Sahkai-
sesti taytettavaa terveyskyselya kuvattiin helppokéyttdiseksi (Rosenqvist — Rajalahti
2016: 112), e-reseptia katevaksi (Schleiden ym. 2015: 3), internetpohjaista sovellusta
kayttajaystavalliseksi (Chan ym. 2014: 80) ja kirjallista viestintaa kaytannolliseksi (Hog-
berg ym. 2015: 149). Sahkaisen viestinnén kaytto todettiin tehokkaaksi (Niemi ym. 2016:
208) ja internetsovellus potentiaaliseksi ja kayttokelposeksi vaihtoehdoksi (Gund ym.
2013: 10). Wade-Vuturo ym. (2013: 521) tutkimuksessa todettiin tietoturvallisen viestin-
nan helpottavan valmistautumista ennen varattua laakari aikaa ja edelleen tekevan kayn-

neista tehokkaampia.
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5.4.2 Digitalisaatio lievittdvana ja helpottavana tekijana

Digitalisaatio lievittavana ja helpottavana tekijana sisalsi kaksi alakategoriaa: lievittava
tekija ja helpottava tekija. Potilaat kertoivat, ettd he stressasivat vahemman ja olivat va-
hemman ahdistuneita, koska heidan terveydentilaansa seurattiin. “Olen vdhemmén
stressaantunut ja ahdistunut kotona, koska terveydentilaani seurataan.” (Chan ym.
2014: 80). Taakkaa lieventavana tekijana pidettiin emotionaalisesti rankaksi koetun kir-
joittamista ylos ja lahettamisté jollekin (Niemi ym. 2016: 150). Diabeteksen hoidossa dia-
beteshoitaja oli pystynyt neuvomaan potilaita, jotta valtettiin verensokerin lasku liian al-
haiselle tasolle. (Koivunen ym. 2016: 78).

Helpottava tekija. Kiireettdmien asioiden jarjestamisella pystyttiin helpottamaan henkilo-
kunnan tyttaakkaa ja hoitohenkilokunnan sekad potilaiden saavutettavuus helpottui.
Myds vuorovaikutus hoitohenkildkunnan ja potilaiden valilla oli sahkoisten laitteiden
kautta helppoa. (Niemi ym. 2016: 207-208.) Sahkdiset palvelut helpottivat myds ongel-
mien ymmartamista (Chan ym. 2014: 80), verensokerin saatelya (Chang ym. 2017: 533),
valmistautumista ennen varattua aikaa (Wade-Vuturo ym. 2013: 521) ja potilaiden sitou-

tumista omaan hoitoonsa (Abramsky ym. 2018: 174).

5.4.3 Matkustuksen vdheneminen ja ajan saasto

Matkustuksen vaheneminen ja ajan saasto ylakategoria jakautui kolmeen alakategori-
aan: ajan saastaminen, matkustuksen vaheneminen ja digitalisaatio nopeuttaa palve-
luita. Kayttajat kuvasivat, etta ajanhallinta oli tirkea seka potilaan etta hoitohenkilékun-
nan ndkokulmasta ja keskeinen edistys sahkoisia laitteita kaytettdessa oli aika (Niemi
ym. 2016: 207). Tietoturvallisen viestinnan koettiin saastavan kaikkien, myos lagkarei-
den aikaa (Wade-Vuturo ym. 2013:520) ja mahdollistavan diabeteshoitajan vastaanotto-
tydssa ajan vapauttamista niille potilaille, joiden omahoidon tukeminen vaatii paljon kas-
vokkain tapahtuvaa kontaktia (Koivunen ym. 2016: 78). Kirjallisen viestinnan avulla pys-
tyttiin valttama&an kiire (Hogberg ym. 2015: 148) ja e-reseptin (Schleiden ym. 2015: 3)
seka sahkoisen kuntoutuksen (Shulver ym. 2016: 123) todettiin sdastavan aikaa. “Osa
osallistujista koki, etta sahkodisenkuntoutuksen ansiosta terapeutilla oli enemman aikaa
heidan kanssaan.” (Shulver ym. 2016: 123).
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Matkustuksen vaheneminen. E-reseptin hyotyina koettiin, etta se vahensi matkoja laa-
kériin ja apteekkiin (Schleiden ym. 2015: 3). Shulver ym. (2016: 123) tutkimuksessa to-

dettiin, ettd video tapaamiset saastavat aikaa, kun ei tarvitse matkustaa tapaamisiin.

Digitalisaatio nopeuttaa palveluita. Sahkdisten laitteiden kayton mydéta hoitohenkilékun-
nan ja potilaiden saavutettavuus parani. Kayttd nopeutti myds vuorovaikutusta ja sen
avulla saatiin nopeammin yhteys hoitohenkildkuntaan, mika puolestaan mahdollisti no-
peamman reagoinnin potilaiden tarpeisiin. (Niemi ym. 2016: 207—-208.) Tietoturvallisella
viestinnalla sai myts nopeamman vastauksen, puhelinsoittoon verrattuna (Wade-Vuturo
ym. 2013: 520).

5.4.4 Tasa-arvon ja itsenéisyyden toteutuminen

Ylakategoria jakautui kahteen alakategoriaan: samanarvoisuus ja digitalisaatio yllapitaa
itsendisyyttd. Samanarvoisuus ilmeni Schleiden ym. (2015: 4) tutkimuksessa samanar-
voisena kohteluna la&karilta, hoitajalta tai farmaseutilta, oli resepti sitten paperinen tai e-
resepti. Wade-Vuturo ym. (2013: 523) tutkimuksessa taas todettiin, etta tietoturvallisen
viestinnan kaytossa, osallistujan ialla, sukupuolella, rodulla, ansiotasolla tai koulutuksella

ei ollut merkitysta.

Digitalisaatio yllapitaa itsenaisyytta sisalsi lausumia, jotka kuvaavat itsenaisyyden toteu-
tumista. Dementiaa sairastavan henkilén hoidossa kaytetty seurantalaite, koettiin liilkku-
misen vapautta yllapitavaksi. Kayttajat kokivat myds, etta seurantalaite tarjosi itsenai-
syyttd ja totesivat tarkeaksi, etta dementiaa sairastava henkild osallistuu paatdksente-
koon siitd, mita tieto- ja viestintateknologiaa kaytetaan paivittaisessa elamassa. (Olsson
ym. 2012: 107, 109.) Hogberg ym. (2015: 148) tutkimuksessa kirjallinen viestintd mah-

dollisti potilaalle itsensa ilmaisemisen ilman hairintaa ja rajattomasti.

5.5 Eettisyytta estavat tekijat

Tutkimuksessa eettisyytta estavat tekijat muodostivat nelja ylakategoriaa: Haasteet ja
kayton osaamattomuus, riskit ja eettiset ongelmat, kallis ja aikaa vieva seka taitojen tér-

keys teknologian kaytossa.
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5.5.1 Digitalisaation haasteet ja kayton osaamattomuus

Digitalisaation haasteet ja kayton osaamattomuus sisélsi kahdeksan alakategoriaa: Di-
gitalisaation kayton haasteet, teknologian kaytbn epéavarmuus, palvelujen toimimatto-
muus, digitalisaation soveltumattomuus, vahentaa tapaamisia kasvokkain, ei korvaa ta-

paamisia kasvokkain, paperisen reseptin edut ja ei huomattavaa hyo6tya tai parannusta.

Digitalisaation kayton haasteet. Tutkimuksissa tuotiin esille, etta kaikilla, erityisesti van-
hemmilla ihmisilla, ei valttaméatta ole taitoa tai mahdollisuutta kayttda matkapuhelinta,
internetia tai tietokonetta (Hall — Murchie 2014: 1665). Dementian vaikeusasteen todet-
tiin my6s vaikuttavan henkilon kykyyn paattdd miten ja milloin elektronista seurantalai-
tetta kaytetddn (Olsson ym. 2012: 109). Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden koh-
dalla, teknologian kayttd voi vaikeutua fyysisen kyvyttomyyden vuoksi (Guo ym. 2017:
10). Teknologian kaytén epavarmuutta kuvataan osallistujien varautuneisuutena koke-
muksen laadusta ja epavarmuutena kuvien ottamisessa ja lahettamisessa puhelimitse
(Hall — Murchie 2014: 1665).

Palvelujen toimimattomuus ja digitalisaation soveltumattomuus. Palvelujen toimimatto-
muutta kuvattiin tutkimuksessa, jossa ongelmana oli sédhkdisten ratkaisujen toimimatto-
muus ja pelko ajanvarauskirjan hallitsemattomasta tayttymisesta (Rosenqvist — Raja-
lahti 2016: 112-113). Digitalisaation soveltumattomuutta kuvasi sdhkdisen viestinnan
soveltumattomuus hoitotietojen, ongelmien ja tarpeiden méaarittdmiseen seka ongelmien
ja tarpeiden arviointiin ja palautteen antamiseen (Niemi ym. 2016: 209).
Kristjansdottir ym. (2013) tutkimuksessa todettiin myos, ettéd sahkdisten palveluiden
kaytto ei sovi kaikille.

Tuloksista ilmeni, ettd digitalisaatio vahensi tapaamisia kasvokkain ja korvasi osittain
kasvotusten tapahtuvat kaynnit. Kuitenkin usean tutkimuksen mukaan, digitalisaatio ei
korvaa tapaamisia kasvokkain. (Shulver ym. 2016: 123; Niemi ym. 2016: 209; Abramsky
ym. 2013: 175.) Tutkimuksista tuli ilmi, etta informaatio teknologia oli uhka vanhempien
ja hoitajien valiselle suhteelle, kun sahkdisia palveluita kaytettiin keskosten hoidossa.
Tutkimuksen mukaan séhkdiset palvelut vahensivat hoitajan mahdollisuuksia vierailla
perheiden luona. (Gund ym. 2013: 9.) Tutkimuksissa mainittiin mygs, ettéa sahkoiset pal-
velut, eivat korvaa kasvotusten tapahtuvaa kuntoutusterapiaa (Shulver ym. 2016: 123),

henkildkohtaista vuorovaikutusta (Niemi ym. 2016: 209) tai potilaan ja terapeutin valisia
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tapaamisia (Abramsky 2013: 175). "HEP sovellus toimii potilaan jokapéaivaisessa ela-
massa arvokkaana vélineena, mutta se ei korvaa potilaan ja terapeutin valisia tapaami-
sia.” (Abramsky 2013: 175).

Paperisen reseptin etuja kuvattiin tutkimuksessa, jossa osa osallistujista kannatti pape-
rista reseptia e-reseptin sijaan. Paperista reseptia kannatettiin, koska osa kayttdjista
koki, ettd heilla oli silloin enemman kontrollia ja paperinen resepti auttoi muistamaan,
etta ladkkeet pitaisi hakea apteekista. (Schleiden ym. 2015: 3—4.) Kahdessa tutkimuk-
sissa ilmeni, etta digitalisaation kaytolla ei ollut huomattavaa hyotya tai parannusta. E-
resepti ei parantanut sitoutumista laékehoitoon (Schleiden ym. 2015: 4), eik& alypuhelin
intervention kaytolla huomattu merkittdvad vahenemista kivussa (Kristjansdottir ym.
2013).

5.5.2 Riskit ja eettiset ongelmat

Riskit ja eettiset ongelmat sisalsivat kaksi alakategoriaa: eettiset ongelmat ja riskit tur-
vallisuudessa. Eettisia ongelmia kuvasivat lausumat, joissa eettisyys tuli suoranaisesti
esille. Suora eettinen ndkdkulma ilmeni dementoituneen henkilén hoitoa koskevassa tut-
kimuksessa, jossa eettiseksi ongelmaksi koettiin paatos kayttaa tieto- ja viestintatekniik-
kaa. Eettiseksi ongelmaksi koettiin myds se, ettei dementoitunut henkilé halua valvontaa
ja, ettd hanen koskemattomuuttaan loukataan tieto- ja viestintatekniikan kaytolla. “Suku-
laiset kuvaavat yhden eettisen ongelman, joka on kertoa ja selittdd dementoituneelle
henkildlle, ettd he paattavat kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa ja sen ei ole tarkoitus
loukata hénta.” (Olsson ym. 2012: 109.)

Digitalisaation turvallisuuteen liittyvia riskeja kuvattiin turvallisuuden tunteen heikentymi-
sena, elektronisten laitteiden johtojen sotkuisuuden takia (Guo ym. 2017: 103). Sahkoi-
sid palveluita kaytettdessa, kielen ja aanen voimakkuutta ei valttamatta ole saatavilla,
joka kasvatti vaarinymmartamisen riskia (Hogberg ym. 2015: 150). Viestinndn ongel-
mana kuvattiin potilaan tunnistaminen seké esteet tietoturvakaytannoissa ja yksityisyy-
den suojassa (Niemi ym. 2016: 209). Schleiden ym. (2015: 4) tutkimuksessa osa e-re-

septin kayttajista oli kertonut, etta unohtaa valilla hakea e-reseptin.
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5.5.3 Kallis ja aikaa vieva

Ylékategoria sisélsi kaksi alakategoriaa: digitalisaatio on aikaa vieva ja teknologia on
kallista. Digitalisaation kuvattiin olevan aikaa vievaa sahkdisten ratkaisujen toimimatto-
muuden vuoksi (Rosengvist — Rajalahti 2016:112). Sahkoisten ratkaisujen toimimatto-
muudesta johtuvaa tyytyméattomyyttd muissa tutkimuksissa ei ilmennyt, mutta toisessa
tutkimuksessa osallistuja ilmaisi tyytymattomyytensa hoitohenkilokunnan liian pitkaan
vastausaikaan. Taman vuoksi seuraukset olivat kolminkertaiset: osallistuja muokkasi
laakitystaan ilman laékaria, turvautuu nyt ennemmin perinteisiin tapoihin kommunikoida

ja on tyytyméaton hoitoonsa. (Wade-Vuturo ym. 2013: 522.)

Teknologian todettiin olevan myds kallista. Chang ym. (2017: 533) tutkimuksessa diabe-
tespotilaiden itsetestauslaitteiden todettiin olevan aikaa vievia ja kalliita. Myos viestinta-
tekniikan laitteet todettiin omakustanteisesti kalliiksi, mika tarkoittaa, etta kaikilla ei ole
niihin varaa (Olsson ym. 2012: 109).

5.5.4 Taitojen tarkeys teknologian kaytossa

Ylakategoria sisdlsi alakategorian, joka kuvasi tunnollisuutta ja hallintataitojen tarkeytta
sahkoisten palveluiden kaytdssa. Lausumat korostivat nuorten teknologian hallintataito-
jen tarkeytta. Tunnollisuutta kuvattiin tutkimuksessa, jossa nuorten ajateltiin hoitavan ai-
kojen varaus tunnollisemmin, toimivuuden varmistamiseksi (Rosenqvist— Raja-
lahti 2016: 113). Shulver ym. (2016: 123) tutkimuksessa taas todettiin, ettd nuorten su-
kulaisten teknologian hallintaidot ovat tarke& osa sahkoista kuntoutusta.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota ja siihen
liittyvid eettisia kysymyksia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa sote-alan digipal-
veluiden kehittdmisesté ja siita, kuinka eettisyys on otettu digitaalisissa palveluissa huo-
mioon ja nain ollen lisata tietoa hoitotytn kaytantoad varten. Opinnaytetydn tulokset vas-
taavat kysymyksiin siitd, mita digitalisaatio on sote-alalla ja miten eettisyys nakyy sote-

alan digitaalisissa palveluissa. Tassa tydssa digitalisaatio tarkoitti potilaiden kayttamia
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sahkaoisia palveluita ja eettisyys hoitotydn eettisten periaatteiden toteutumista digitalisoi-
tuvan sote-alan kehityksessa. Pohdinnassa tarkastellaan opinnadytetydn eettisyytta ja
luotettavuutta seka tuloksia ja tehdaan tuloksista johtopaatoksia. Tydssa huomioitiin

myds jatkokehitysehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksien mukaan digitalisaatio oli sahkdisia laitteita, palveluita ja sovel-
luksia seka erilaisia tapoja kommunikoida. Sahkoisia palveluita kaytettiin esimerkiksi tie-
tokoneella (Niemi ym. 2016: 206) ja alypuhelimella (Chan ym. 2014: 80; Olsson ym.
2012: 107). Tuloksissa kommunikointi tapahtui esimerkiksi videoyhteydella (Shulver ym.
2016; Niemi 2016: 206) tai tekstiviesteilla ja sahkdpostilla (Niemi ym. 2016: 206). Tutki-
mustuloksissa korostui mahdollisuus lahettaa yksildllisia ja henkilékohtaisia viesteja,
mik& paransi hoitoon sitoutumista, ajasta tai paikasta riippumatta. (Kristjansdoéttir ym.
2013). Tuloksissa korostui myés viestinndn nopeus puhelinsoittoon verrattuna (Wade-
Vuturo ym. 2013: 520). Vuorovaikutuksen nopeutuminen taas mahdollisti paremman
yhteyden henkilokuntaan ja edelleen nopeamman reagoinnin potilaiden tarpeisiin (Niemi
ym. 2016: 207-208).

Digitalisaatiolla oli erilaisia kayttotarkoituksia. Sahkdisia palveluita hyédynnettiin tiedon
etsintaan, valittamiseen ja vastaanottamiseen (Niemi ym. 2016: 208). Sairauden hoitoon
liittyvissa kayttotarkoituksissa, yhteista oli terveydentilan seuranta. Internetpohjainen so-
vellus mahdollisti potilaiden vitaaliarvojen ja oireiden seurannan (Chan ym. 2014: 80),
tietoturvallinen sahkoposti verensokerin etdseurannan (Koivunen ym. 2016: 78) ja sah-
koinen palvelu tarkastelun arvojen muutoksista seka valvomisen vierailematta klinikalla
(Ayatollahi ym. 2016: 19-20).

Tulokset osoittavat, etté eettisyys nakyi digitaalisissa palveluissa erilaisina edistavina ja
estavina tekijoina. Edistavat tekijat nakyivat positiivisina vaikutuksina seka tasa-arvon ja
itsendisyyden toteutumisena. Digitalisaation kayttd oli esimerkiksi motivoinut (Shul-
ver ym. 2016: 123) ja parantanut sitoutumista hoitoon (Abramsky ym. 2018: 175) seké
edistanyt turvallisuuden tunnetta (Gund ym. 2013: 9; Hogberg ym. 2015: 150). Digitali-
saatio oli edesauttanut potilaita ilmaisemaan tuntemuksiaan (Hogberg ym. 2015: 148) ja
jakamaan tunnetaakkaa (Guo ym. 2017: 10) seka antanut mahdollisuuden hoitohenkilo-

kunnalle rohkaista ja ohjata potilaita (Chang ym. 2017: 533).
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Tasa-arvo ja itsenaisyyden toteutuminen ilmenivat tuloksissa samanarvoisuutena ja it-
sendisyyden yllapitamisend. Samanarvoisuus nakyi tuloksissa samanarvoisena kohte-
luna ammattihenkil6ilta, riippumatta siitd kayttikd potilas paperista vai sahkdista reseptia
(Schleiden ym. 2015: 4). Tietoturvallisen viestinnan kayttssa potilaan ialla, sukupuolella,
rodulla, ansiotasolla tai koulutuksella ei ollut merkitysta (Wade-Vuturo ym. 2013: 523).
Digitalisaatio koettiin itsendisyytta ja vapautta yllapitavaksi dementiaa sairastavien hoi-
dossa (Olsson ym. 2012: 109) sekd mahdollisuutena potilaalle itsensa ilmaisemiseen
rajattomasti (Hogberg ym. 2015: 148).

Eettisyytta estavat tekijat korostuivat tuloksissa digitalisaation haasteina ja kayton osaa-
mattomuutena, digitalisaation kalleutena seka riskeiné ja eettisind ongelmina. Haasteina
todettiin digitalisaation vahentavan henkilokohtaisesti tapahtuvaa vuorovaikutusta, kor-
vaamalla osittain kasvotusten tapahtuvat kaynnit (Shulver ym. 2016: 123; Wade-Vu-
turo ym. 2013: 521). Tuloksissa kuitenkin osoitettiin, etta digitalisaatio ei korvaa kasvo-
tusten tapahtuvia kaynteja (Shulver ym. 2016: 123; Niemi ym. 2016: 209; Abramsky ym.
2013: 175). Osaamattomuus ilmeni sahkdisia laitteita kaytettdessa, erityisesti vanhem-
pien ihmisten kohdalla (Hall — Murchie 2014: 1665) ja teknologian kaytdn rajoittumiseen

vaikutti fyysinen kyvyttdmyys (Guo ym. 2017: 10).

Digitalisaation todettiin osittain olevan kallista (Olsson ym. 2012: 109; Chang ym. 2017:
533). Se todettiin myo6s aikaa vievaksi, sahkoisten ratkaisujen toimimattomuuden vuoksi
(Rosengvist — Rajalahti 2016:112). Sahkdiset palvelut voivat lisata vaarinymmartamisen
riskid kielen ja aanenvoimakkuuden puuttuessa (Hogberg ym. 2015: 150). Dementoitu-
neiden hoidossa eettisena ongelmana pidettiin paatosta kayttaa sahkoisia laitteita, koska
dementoituneen itsemaardadmisoikeutta ja koskemattomuutta loukataan. (Olsson ym.
2012: 109).

Opinnaytetydn tutkimustulokset tukivat osittain aikaisempia tutkimustuloksia. Aikaisem-
missa tutkimuksissa digitalisaatio nakyi erilaisina s&hkoisind palveluina ja sovelluksina
seka digitaalisina laitteina, joita hoitoalan ammattilaiset ja potilaat kayttivat esimerkiksi
kommunikoimiseen. Laitteita olivat esimerkiksi alypuhelimet, tablettitietokoneet ja tieto-
koneet. Saatujen tuloksien mukaisesti myts aikaisemmissa tutkimuksissa kommunikoin-
tiin kaytettiin videoteknologiaa ja viestintateknologiaa (Lindberg ym. 2013: 5). Myds kes-
kustelupalstaa hyddynnettiin vertaistuessa (Aho ym. 2013: 13) ja itsehoitolaitteita diabe-

teksen hoidossa (Salminen ym. 2006: 4).
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Aikaisempia tutkimuksia tukivat tulokset myos digitalisaation eettisyydesta. Digitalisaa-
tion todettiin lisaavan kommunikaatiota hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla (Polito
2012: 34-35; Lindberg 2013: 1). Toisaalta taas tuloksista selvisi, ettéa teknologia on va-
hentanyt hoitajien ja potilaiden viettaméaa aikaa kasvokkain (Rahimi — Vimarlund 2007:
400.), vaikka digitalisaatio ei voi korvata kasvotusten tapahtuvia tapaamisia (Lindberg
ym. 2013: 6.) Digitalisaation todettiin my6s edistavan hoitoa (Polito 2012: 34) sekd mah-
dollistavan tuen antamista ja saamista, ajasta tai paikasta riippumatta. (Aho ym.16). Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa pohdittiin myos digitalisaatioon liittyvia turvallisuus kysymyk-
sid (Polito 2012: 34) seka yhtenevaisesti todettiin turvallisuuden tunteen lisdantyneen
(Salminen ym. 2006: 7). Aikaisempia tutkimuksia tuki potilaiden tyytyvaisyys teknologiaa
kohtaan ja tunne hoidon edistymisesta (Salminen ym. 2006: 7).

Aikaisempien tutkimusten kohdalla digitalisaatiota oli video-ohjauksen hyddyntaminen
perheissa (Haggman-Laitila ym. 2007:9) seka sahkdisten potilastietojarjestelmien kaytto
potilaiden hoidossa (Rahimi — Virmalund 2007: 397). Taman opinnaytetydn tuloksissa
varsinaista video-ohjausta tai sdhkoisia potilastietojarjestelmia ei digitalisaationa ilmen-
nyt. Ristiriitaa ilmeni myo6s potilastyytyvaisyydessa ja hoidon laadussa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa potilaat eivét olleet tyytyvaisia, eika hoidon laadun todettu parantuneen.
(Rahimi — Vimarlund 2007: 429.)

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimus on tehty noudattamalla hyvaa tieteellista
kaytantda. Hyva tieteellinen tutkimus noudattaa yleista huolellisuutta koko opinnaytetyo-
prosessin ajan seka rehellisyytta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. (Varantola —
Launis — Helin — Spoof — Jappinen 2012: 6.) Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen ulko-
puoliseen ja sisdiseen etiikkaan. Tutkimusetiikkaan kuuluu aito kiinnostuneisuus aihee-
seen, halu luotettavan tiedon hankintaan, kunnioitus muiden tutkijoiden tekemaa tyota
kohtaan ja plagioinnin valttaminen. Plagioimista ehkaistiin syottamalla tyo toteutus- ja
raportointivaineessa Turnit-ohjelman I&pi, mika oli edellytys myos hyvaksytylle opinnay-
tetydlle. Tutkimuksen ulkoiseksi eettisyydeksi katsotaan aiheen valinta ja tutkimuksen
kasittely. Sisaiseksi eettisyydeksi katsotaan puolestaan luotettavuus ja tutkimuksen ra-
portointi (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 173; Kangasjarvi ym. 2013: 294.)
Metropolia Ammattikorkeakoulun henkilokunta perehdytti omalla toiminnallaan noudat-

tamaan hyvaa tieteellista kaytantoa seka tutkimusetiikkaa. Hyvan tieteellisen kaytannon
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noudattamisesta jokainen opinnéaytetyon tekija vastasi itse, mutta vastuu oli kuitenkin
koko opinnaytetydéryhmalla. Jokainen tydryhman jasen toimi rehellisesti koko opinnayte-

tydprosessin ajan ja ristiriitatilanteissa pohdittiin yhdessa ratkaisua.

Eettisyys kulkee lapi opinnaytetydn, silla jo kasiteltdva aihe on itsessaén eettinen. Opin-
naytetyon tulokset eivat sisalla eettisia ongelmia, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus koos-
tuu jo julkaistuista tutkimuksista. Ty6n aihe tai tutkimuskysymykset eivat loukkaa, eivatka
vaheksy potilas- tai ihmisryhmié. Tiedonhaku on osa eettisesti kestavaa toimintaa. Opin-
naytetyon aineisto koostui séhkoisista materiaaleista seké lainattavista kirjoista ja leh-
dista. Talla toiminnalla tuettiin kestavaa kehitysta ja ekologista ty0otetta. (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6.)

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytettiin vain kansainvalisia ja luotettavia terveystieteellisia tietokan-
toja (Burns—Grove 2011:210-211). Opinnaytety® prosessin aikana kaytettiin apuna se-
minaareja, ohjaavaa lehtoria, kirjaston informaatikkoja seka opinnéaytetydn tyépajatarjo-
tinta. Aineistoksi valikoidut empiiriset artikkelit, olivat englannin- tai suomenkielisia, jul-
kaistu vuosina 2012—-2018 ja vastasivat tyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydssa kay-
tetyt lahteet olivat monipuolisia, mika nakyy tyon luotettavuudessa. Luotettavuutta hei-
kensi opinnaytetydssa pelkastadn englannin- ja suomenkielisten artikkeleiden kaytto, te-
kijoiden rajallisen kielitaidon vuoksi. Toisaalta muiden vieraskielisten artikkeleiden kayt-
taminen ja niiden kaantaminen olisi voinut vaaristaa tuloksia virheellisten kdénnoksien
vuoksi. (Kuula 2006: 30.)

Tiedonhaun hakuprosessi tallennettiin kuvioon (Kuvio 1.), josta ilmenee kaytetyt tieto-
kannat, osumien maarat kokonaisuudessaan seka valikoidut artikkelit. Kuviossa on esi-
tetty artikkelit, jotka on valittu otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella seka aineis-
toksi valikoitujen artikkeleiden maara. Kuvion avulla pyrittiin selventamaén tiedonhaku-
prosessia ja mahdollistamaan haun toistettavuus, milla viitataan tutkimuksien reliabili-
teettiin. (Stolt — Routasalo 2007: 61 — 62.) Tiedonhaussa osa hakusanayhdistelmista
tuotti yli 600 hakutulosta, jonka vuoksi niita ei kayty lapi eri tasoilla. Hakusanayhdistel-
mat, joita tassa tydssa ei kayty lapi on kerrottu kohdassa 5.2 aineiston haku ja valinta.

Tama vaikuttaa osaltaan opinnaytetytn luotettavuuteen, koska ei varmistettu oliko jou-



30

kossa artikkeleita, joita olisi voinut hyodyntaa tyon tuloksissa. Opinnaytety6éhén valikoi-
tuja artikkeleita ei kaytetty tyon teoria viitekehyksessa, eika toisinpain. Valittujen artikke-
lien pieni maara (= 18) vaikuttaa osaltaan opinnaytetydn validiteettiin ja tulosten yleistet-
tavyyteen. Eettisyys ilmeni valikoiduissa artikkeleissa usein maarittelemattomasti, eika

eettisen kohtelun muodossa virallisesti.

Lausumien suomentaminen toi vaarinymmartamisen ja vaarin kadantamisen riskin. Riski
minimoitiin niin, etté kaikki opinnaytetyon tekijat olivat hyvéksyneet suomennokset. Ta-
man jalkeen sisallonanalyysi aloitettiin tarkasti dokumentoimalla. Sisallobnanalyysi toteu-
tettiin aineistolahtoisesti, jolloin omaa teoreettista tulkintaa analyysin aikana ei tapahtu-
nut. Sisallénanalyysissa kategoriat nimettiin siséltéa kuvaavilla nimilld, jotta varmistuttiin
aineistolahtoisestd analyysista. Artikkeleiden viitekehystd ja aineistolahtdista sisal-
[6nanalyysia kaytiin 1&api seminaariprosessin aikana opponenttien seké ohjaavan lehtorin
kanssa. Tuloksia ja niiden merkitysta hoitotydssa, tarkasteltiin suhteessa alkuperaisar-
tikkeleihin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 159.) Hyvaksytysta opinnaytetyosta tehtiin posteri,
joka lahetettiin tyota ohjaavalle opettajalle. Opinnaytetyo julkaistiin Theseuksen sahkai-

sessd tietokannassa, jossa kaikilla on mahdollisuus lukea ja arvioida opinnaytety6ta.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta digitalisaatio on erilaisten sahkdisten pal-
veluiden hyddyntamista osana terveydenhuoltoa. Hoitotyon eettiset periaatteet toteutui-
vat osittain, koska eettisyys ilmeni usein maarittelemattdmasti, eika eettisen kohtelun
muodossa virallisesti. Digitalisaatio on mahdollistanut ammattihenkildiden ja potilaiden
valistd kommunikaatiota, ilman kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta, mika saastaa

kaikkien osapuolten aikaa.

Sahkoisten palveluiden kaytto terveydenhuollossa parantaa ja nopeuttaa terveytta edis-
tavaa hoitoa. Niiden kayttddn tarvittavien taitojen puuttuminen tai heikentyminen, ei saa
kuitenkaan vaikuttaa hoidon saamiseen tai sen laatuun. Tuloksien perusteella digitali-
saation kayttd on kokonaisuudessaan vaikuttanut positiivisesti terveydenhuollon palve-
luihin seka edistanyt potilaiden hoitoa ja terveytta. Kuitenkin sahkdisten palvelujen kay-

tossé tulee huomioida eettisten periaatteiden toteutuminen, eritysesti turvallisuuden ja
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yksityisyyden suojan ndktkulmasta. Tama tarkoittaa, etta teknologian kayttd ei saa lou-
kata yksityisyytta tai koskemattomuutta. Teknologisten palvelujen kehittdminen tulevai-

suudessa entista potilaslahtdisemmaksi on ensiarvoisen tarkeaa.

Taman opinnaytetyon tuloksilla voidaan lisata tietoa kaytannon hoitotydéhon. Jatkossa
tulisi huomioida turvallisuus kysymyksia, esimerkiksi yksityisyyden ja potilastietojen var-
mentamiseksi. Hoitotyontekijdiden tulisi varmistaa, etta potilaat pystyvat turvallisesti ja
oikein ymmarrettyina kayttamaan séhkoisia palveluita. Kaikilla ei mydsk&aén ole mahdol-
lisuuksia séhkoisten palvelujen kayttdéon, esimerkiksi puutteellisten taitojen vuoksi. Ta-
man takia ohjaus séhkoisten palveluiden kayttoon tulisi tarpeen, erityisesti ikaihmisten
kohdalla.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatio kehittyy jatkuvasti ja sen mahdollisuudet ovat rajat-
tomat, mink& takia siihen liittyvat tutkimukset ovat aiheellisia niin potilaiden, omaisten
etta hoitohenkilokunnan nakodkulmasta. Jatkotutkimusehdotuksia kohdistetaan tarkem-
paan tutkimukseen sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiosta, milla voidaan tukea ja edis-
td& hoitohenkilokunnan digitaalista osaamista. N&in potilaille varmistettaisiin edelleen
parempi toiminnan sujuvuus ja hyddyt saataisiin entista sujuvammin kayttéon. Myos laa-
jempi tutkimus digitalisaatiosta ja eettisyydesta olisi tarpeen, silla aihetta on tutkittu va-
han. Opinnaytetytn aineisto koostui suurimmaksi osaksi kansainvalisista artikkeleista,
jonka takia jatkotutkimukset Suomessa kaytettavista sahkoisista palveluista ja niiden

eettisyydesta olisi myds tarpeen.
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Tutkimuksen
tekijat, julkaisu-
vuosi ja tutki-
muksen nimi

Tarkoitus ja tutki-
muskysymykset

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Susanne Rosen-
gvist — Elina Ra-
jalahti 2016

Sahkoisten pal-
veluiden asia-
kaslahtdisten
ratkaisujen kehit-
taminen Espoon
lukioiden opiske-
luterveydenhuol-
toon. Case:
SPARKEL-pro-
jekti

Selvitettiin Espoon
lukioiden opiskelu-
terveydenhuollon
terveydenhoitajien
seka lukion ensim-
maisen luokan opis-
kelijoiden toiveita ja
tarpeita opiskeluter-
veydenhuollon sah-
koisten palveluiden
kehittamiselle.

Miten palveluketjua,
henkilékunnan tavoi-
tettavuutta ja tiedot-
tamisen sujuvuutta
voitaisiin kehittaa
opiskelijaterveyden-
huollossa.

Minkalainen sahkai-
nen tiedottamis- ja
palvelukanava lukio-
laisten tarpeita vas-
taamaan voitaisiin
luoda.

4 terveydenhoitajaa,
ryhméahaastattelu

247 1.vuoden lukio
opiskelijaa, kysely

“Ongelmina terveydenhoi-
tajat nakivat erilaisten sah-
koéisten ratkaisujen toimi-
mattomuuden ja naisté joh-
tuvan ajallisen hukan. Ter-
veydenhoitajat perdankuu-
luttivat sdhkdisten ratkaisu-
jen toimivuutta, seka niita
kayttavien asiakkaiden,
ettd oman tyénsa hyddyn-
tamisen nakokulmista."

"Séhkoiseen terveysky-
selyyn vastanneista opiske-
lijoista 78 % piti sahkoisesti
taytettavaa terveyskyselya
helppona kayttaa.”

“Sahkoisen ajanvarauksen
mahdollistamisen opiskeli-
joiden itse tehtavéaksi pelat-
tiin vaikuttavan muun mu-
assa terveydenhoitajan
ajanvarauskirjan hallitse-
mattomaan tayttymiseen.
Lisaksi huolena oli, etta
sahkoisen terveyskyselyn
perusteella eniten aikaa
tarvitsevat opiskelijat eivat
osaisi varata aikaa terveys-
tarkastukseen riittavan pi-
kaisesti tai jattaisivat ajan-
varauksen kokonaan teke-
matta.”

"Aktiivisten ja asioistaan
huolehtivien nuorten ajatel-
tiin hoitavan aikojensa va-
rauksensa tunnollisemmin.”

"Epéilyksista huolimatta
séhkdisen ajanvarauksen
mahdollistamista lukioikai-
sille nuorille kannatettiin
paasaantoisesti.”
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“Potilastietojarjestelméan
automaattisesti tuottaman
tekstiviestimuistutuksen
ajastaan oli saanut 44 %
opiskelijoista.”

Marita Koivunen
— Marja Rauta-
virta — Paula Asi-
kainen 2016

Tietoturvallinen
séhkoposti tyy-
pin 1 diabeetikon
omahoidon ja
diabeteshoitajan
tyon tukena -
kayttokokeilun
tuloksia

Selvityksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
tietoturvallisen sah-
képostin soveltu-
vuutta diabeteshoi-
tajan ja tyypin 1 dia-
beetikon valiseen
yhteydenpitoon seka
potilaan omahoidon
tuen, ettd hoitajan
vastaanottotoimin-
nan nakdkulmasta.

Tavoitteena oli ku-
vata seka potilaiden
etté diabeteshoitajan
kayttokokemuksia.

Tutkimuskysymyk-
set:

1. Minkalaisiin tar-
koituksiin tyypin 1
diabeetikot ja diabe-
teshoitaja kayttivat
tietoturvallista sah-
kodpostia?

2. Mita hyotyja ja
haasteita tyypin 1
diabeetikot ja diabe-
teshoitaja kokivat
tietoturvallisen
séhko- postin kay-
tossa?

15 diabetesta sai-
rastavaa henkiloa

Kayttd arvioitiin run-
saan puolen vuoden
kayttokokemuksen
jalkeen

Aineistoksi keréattiin
sahkdpostiviestit,
joista tarkasteltiin
lahetysaikoja, vies-
tien méaaria ja sisal-
toja

Kokeiluun osallistu-
neet vastasivat sah-
koiseen kyselyyn.
Kysely toteutettiin
avoimin kysymyk-
sin. Taydennyksena
muutama struktu-
roitu kysymys poti-
laan taustatiedoista.

Diabeteshoitaja
koosti laadullisen
raportin sédhkoposti-
viesteista seka ku-
vasi kirjallisesti tie-
toturvallisen sahko-
postin kayton merki-
tyksen omalle ty6l-
leen.

Tietoturvallista sdhképostia
saanndllisesti oli kayttanyt
13 kokeiluun osallistunutta

Vastausten perusteella tie-
toturvallista sdhkopostia oli
kaytetty diabeteksen hoi-
toon liittyvien ongelmien
selvittdmiseen, omasta ter-
veydentilasta kertomiseen,
tiedon tarpeeseen omahoi-
don toteuttamisesta, insulii-
nipumpun kayttoon liittyviin
asioihin, tarvikkeiden tilauk-
siin ja vastaanottoaikojen
tilaamiseen ja muuttami-
seen.

Diabeteshoitaja kuvasi
kayttaneensa tietoturval-
lista sdhkopostia potilaan
omahoidon ohjaukseen,
kannustamiseen ja tukemi-
seen.

Diabeteshoitaja oli neuvo-
nut potilaita niiden tilantei-
den valttamiseksi, joissa
potilaan verensokeri saattoi
laskea liian alhaiselle ta-
solle.

Tietoturvallinen sahkoposti
oli mahdollistanut potilaan
verensokeriarvojen etaseu-
rannan potilaan ollessa
matkoilla.

Tietoturvallisen s&hk6pos-
tin kaytté osana diabe-
teshoitajan vastaanotto-
ty6td mahdollisti ajan va-
pauttamista niille potilaille,
joiden omahoidon tukemi-
nen vaati paljon vuorovai-
kutuksellista kasvokkain ta-
pahtuvaa kontaktia.
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Danila Maculotti
— Stefano
Bonometti —
Daniela Vazzoli
2017

WhatsApp as a
tool for extend-

ing nursing care
after recovery

The aim of this re-
search is to investi-
gate, by using ex-
plorativemethods, if
a group chat in
WhatsApp can ex-
tend nursing care re-
lationships also after
a patient’s dis-
charge.

From January to
July 2016. Two
questionnaires.

The sample group
comprised volun-
teers including the
patients themselves
or, in the case of
those patients who
do not have techno-
logical skills, their
caregivers.

There were 15 ac-
tive patients in the
WhatsApp group of
ostomy patients and
other patients with
indistinct pathology
and final prognosis
in the abdominal
surgery unit

The research pro-
cess features two
methods of data
collection: a qualita-
tive and a quantita-
tive method, based
on a conceptual dia-
gram created by us-
ing a literature anal-
ysis.

“In the case of tech-
nical/professional support,
it was observed that, in the
initial stages, the dialogue
developed between patient
and nurse, but, over time,
participants brought their
experiences and success-
ful good practices to the
chat table.”

Suomennos: “Tekni-
sessd/ammatillisessa tu-
essa havaittiin, etta vuoro-
puhelu kehittyi potilaan ja
sairaanhoitajan valilla ja
ajan myota osallistujat ja-
koivat omia kokemuksiaan
ja hyvia kaytantoja keskus-
telualueella.”

“All participants evaluated

this experience as positive
and recommended it to the
other patients.”

Suomennos: “Kaikki osal-
listujat arvioivat kokemusta
positiiviseksi ja suosittelisi-
vat sitd muille potilaille”

“Almost 90% had never
considered the use of a so-
cial network for this func-
tion (n=10). Just under half
had never considered this
social network as a tool for
sharing personal or difficult
moments with someone
and almost 30% believed,
at the initial stage, that it
was not possible to im-
prove social relations
through this.”

Suomennos: “Melkein 90%
osallistujista ei ollut kos-
kaan ajatellut kayttavansa
sosiaalista mediaa téhan
tarkoitukseen (n10.). Alle
puolet eivat olleet koskaan
ajatelleet kayttavansa sosi-
aalista mediaa jakaessaan
henkilokohtaisia tai vaikeita
asioita jonkun kanssa, ja
melkein 30% uskoi alkuvai-
heessa, ettei sosiaalisia
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suhteita olisi mahdollista
parantaa tata kautta.”

“It as a real and possible
form of help and care.”

Suomennos: “se on todelli-
nen ja mahdollinen avun ja
hoitamisen muoto.

Karin M. Hog-
berg — Dick
Stockelberg —
Lars Sandman —
Anders Brostrom
— Maria Nystrom
2015

The Meaning of
Web-Based
Communication
for Support

From the Pa-
tients’ Perspec-
tive Within a He-
matological
Healthcare Set-
ting

The aim of this study
was to describe the
meaning of using
Web-based commu-
nication for support
from a patient per-
spective.

Of the 30 recruited
participants, 10 of
the 15 patients in
theexperimental
group were asked
to participate in this
interview study at
about 3 months af-
ter they had been
given access to the
communication ser-
vice.

Data were collected
through unstruc-
tured in-depth re-
search interviews.

” The written communica-
tion means an opportunity
to avoid actual or perceived
time pressure, thereby
making the patients feel
they have undisturbed and
unlimited time to express
themselves.”

Suomennos: “Kirjallisella
viestinnalla tarkoitetaan
mahdollisuutta valttaa to-
dellinen tai tiedostettu Kiire,
jolloin potilaat voivat il-
maista itsedan ilman hairin-
taa ja rajoittamattomasti.”

“The written contact is an
opportunity for the patient
to express how he/she
feels and to ask questions,
which not necessarily are
relevant on an intellectual
level but which the patient
still cannot let go of.”

Suomennos: “Kirjallinen
viestinta, on potilaalle mah-
dollisuus ilmaista tunte-
muksiaan ja esittaa kysy-
myksia, jotka eivat ole mer-
kityksellisid, mutta potilas
ei pysty unohtamaan niita.”

“A permanent communica-
tion is both safe and practi-
cal because what was writ-
ten can be read over and
over again.”

Suomennos: “Kirjallinen
viestinta on turvallista ja
kaytannollista, silla kirjoi-
tettu teksti voidaan lukea
yh& uudestaan ja uudes-
taan.”
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“It can be experienced as
an alleviation of a burden
to put what is emotionally
hard into words and then
send it to someone else.”

Suomennos: "Emotionaali-
sesti rankaksi koetun kir-
joittaminen ylos ja lahetta-
minen jollekin, voidaan ko-
kea taakkaa lievittavaksi.”

“There is also a risk of not
feeling understood, as the
possibility to avoid misun-
derstandings are limited
because reinforcements
through body language and
tone of voice are not avail-
able.”

Suomennos: “Olemassa on
myds riski ymmartaa toista
vaarin, koska kielen ja &a-
nen voimakkuutta ei ole
saatavilla.”

“By making Web-based
communication for support
available, even the mere
knowledge of its existence
seems to contribute to a
sense of safety, even when
not in use.”

Suomennos: “Pelkka inter-
netpohjaisen viestinnan
tuen saatavuus ja olemas-
saolo voi edistaa turvalli-
suuden tunnetta, vaikka
sitd ei kayttaisikaan.”
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Pelkistetty lausuma

Alakategoria 1.

Alakategoria 2.

"sahkoinen terveyskysely”
"sahkdinen ajanvarauskirja”

"potilastietojarjestelman auto-
maattinen tekstiviestimuistutus”

"sahkoisesti taytettavan ter-
veyskyselyn helppokayttoisyys”

’sahkdisten ratkaisujen toimi-
vuus”

"tunnollisuus aikojen varauk-
sessa”

"ajan varauksen osaamatto-
muus”

"ajan hukkaaminen”

"sahkdisten ratkaisujen toimi-
mattomuus”

"ajanvarauskirjan hallitsematon
tayttyminen”

Sahkdiset palvelut
“sahkoinen terveyskysely”

“sahkdinen ajanvarauskirja”

Sahkoinen viestinta

"potilastietojarjestelman auto-
maattinen tekstiviestimuistutus”

Haasteet digitalisaation kay-
tossa

"ajan varauksen osaamatto-
muus”

Digitalisaation kaytén-
nollisyys
"sahkdisesti taytettavan

terveyskyselyn helppo-
kayttoisyys”

"sahkoisten ratkaisujen
toimivuus”

Tunnollisuus ja hallin-
taitojen tarkeys

"tunnollisuus aikojen
varauksessa”

Digitalisaatio on aikaa
vieva

"ajan hukkaaminen”

Palvelujen toimimatto-
muus

"sahkdisten ratkaisujen
toimimattomuus”

"ajanvarauskirjan hallit-
sematon tayttyminen”

"Tietoturvallinen sahkoposti”

"Tietoturvallista sdhkdpostia
kaytettiin omahoidon ohjauk-
sessa’

"Tietoturvallista sdhkdpostia
kaytettiin kannustamiseen ja tu-
kemiseen”

"Kaytettiin ongelmien selvittami-
seen”

"Kaytettiin vastaanottoaikojen
varaamiseen ja muuttamiseen”

"Kaytettiin tiedon tarpeeseen
omahoidon toteuttamisesta”

"Mahdollisti verensokerin eta-
seurannan”

"Kaytettiin diabeteksen hoitoon”

"Kaytettiin terveydentilasta ker-
tomiseen”

Tietoturvalliset palvelut
"Tietoturvallinen sahkoposti”

"Tietoturvallista sdhkdpostia
kaytettiin omahoidon ohjauk-
sessa”

"Tietoturvallista sdhkdpostia
kaytettiin kannustamiseen ja tu-
kemiseen”

Digitalisaation kayttotarkoi-
tukset

"Kaytettiin ongelmien selvittami-
seen”

"Kéaytettiin vastaanottoaikojen
varaamiseen ja muuttamiseen”

"Kaytettiin tiedon tarpeeseen
omahoidon toteuttamisesta”

Digitalisaation kayttotarkoi-
tukset sairauden hoidossa

"Mahdollisti verensokerin eta-
seurannan”

Digitalisaation mah-
dollisuudet

"Mahdollinen avun ja
hoitamisen muoto”

Positiiviset kokemuk-
set digitalisaatiosta

"Arvioivat kokemuksen
positiiviseksi”
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"Kaytettiin diabeteksen hoitoon”

"Kaytettiin terveydentilasta ker-
tomiseen”

"Omien kokemuksien ja hyvien
kaytantdjen jakaminen keskus-
telualueella”

"Sosiaalinen media, jaettaessa
henkilokohtaisia tai vaikeita asi-
oita”

"Mahdollinen avun ja hoitami-
sen muoto”

"Vuoropuhelu potilaan ja sai-
raanhoitajan valilla”

"Arvioivat kokemuksen positii-
viseksi”

Kokemuksien jakaminen

"Omien kokemuksien ja hyvien
kaytantdjen jakaminen keskus-
telualueella”

"Sosiaalinen media, jaettaessa
henkilokohtaisia tai vaikeita asi-
oita”

Henkilékohtainen yhteyden-
pito

"Vuoropuhelu potilaan ja sai-
raanhoitajan valilla

“internetpohjainen viestinta/tie-
donanto sovellus hematologista
sairautta sairastaville”

“kirjallinen viestinta”

"tuntemuksien ilmaisu mahdolli-
suus”

"Viestinta on turvallista”
"Viestintad on kaytannollista”
"mahdollisuus valttaa kiire”
"Edisti turvallisuuden tunnetta”

"Emotionaalista taakkaa lievit-
tava”

"itsensa ilmaiseminen ilman hai-
rintaa”

"Itsensa ilmaiseminen rajatto-
masti”

"Vaarinymmartamisen riski”

"kysymysten esittdmis- mahdol-
lisuus”

Internet pohjaiset sovellukset

“internetpohjainen viestinta/tie-
donanto sovellus hematologista
sairautta sairastaville”

Digitaalinen viestinta
“kirjallinen viestintad”

Digitalisaation kayttotarkoituk-
set

"kysymysten esittdmis- mahdol-
lisuus”

Digitalisaation kaytan-
noéllisyys

"Viestinta on kaytannol-
lista”

Digitalisaation mah-
dollisuudet

"tuntemuksien ilmaisu
mahdollisuus”

Turvallisuuden toteu-
tumine

“Viestinta on turvallista”

Digitalisaatio edista-
vana tekijana

"Edisti turvallisuuden
tunnetta”

Lievittava tekija
"Emotionaalista taakkaa
lievittava”

Yll&pitaa itsenaisyytta

"itsensa ilmaiseminen il-
man hairintaa”

"Iltsensa ilmaiseminen
rajattomasti”

Riskit turvallisuu-
dessa
"Vaarinymmartamisen
riski”
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Saastaa aikaa

"mahdollisuus valttaa
kiire”
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Ylakategoria 1.

Ylakategoria 2.

Paakategoria 1.
Mita digitalisaa-
tio on sote-
alalla?

Paakategoria 2.
Miten eettisyys
nakyy sote-alan
digitaalisissa
palveluissa?

Kayttétarkoituk-
set

Digitalisaation
kayttotarkoitukset

Digitalisaation
kayttotarkoitukset
sairauden hoi-
dossa

Viestinta

Sahkoinen vies-
tinta

Digitaalinen vies-
tint&

Kommunikointi

Henkilbkohtainen
yhteydenpito

Video kommuni-
kaatio

Kokemuksien jaka-
minen

Digitaaliset lait-
teet

Digitaaliset laitteet
Alypuhelin teknolo-
gia

Sahkoiset sovel-
lukset ja palvelut
Sahkadiset palvelut

Internet pohjaiset
sovellukset

Tietoturvalliset pal-
velut

Digitalisaation positiiviset
vaikutukset

Digitalisaatio paransi
Digitalisaatio auttoi
Digitalisaation mahdollisuudet

Digitalisaation tuomat positiivi-
set tunteet

Positiiviset kokemukset digitali-
saatiosta

Digitalisaatio motivoivana teki-
jana

Digitalisaatio edistavana teki-
jana

Digitalisaatio lisdavana tekijana
Kommunikaation edistyminen
Turvallisuuden toteutuminen
Digitalisaation kaytannoéllisyys

Vahentaa matkustamista ja
sdastaa aikaa

Saastaa aikaa
Vahentaa matkustamista

Digitalisaatio nopeuttaa palve-
luja

Digitalisaatio lievittavana ja
helpottavana tekijana
Lievittava tekija

Helpottava tekija

Tasa-arvon ja itsendisyyden
toteutuminen

Samanarvoisuus
Yllapitaa itsendisyytta

Haasteet ja kdyton osaamat-
tomuus

Digitalisaation kayton haasteet

Kommunikaatio
Viestinta

Kommunikaatio

Kayttotarkoi-
tukset

Kayttotarkoituk-
set

Sahkoiset pal-
velut ja laitteet

Séahkoiset sovel-
lukset ja palvelut

Eettisyytta edis-
tavat tekijat
Digitalisaation
positiiviset vaiku-
tukset

Digitalisaatio lie-
vittdvana ja hel-
pottavana teki-
jana

Tasa-arvon ja it-
sendisyyden to-
teutuminen

Vahentaa mat-
kustamista ja
saastaa aika

Eettisyytta esta-
vat tekijat
Haasteet ja kay-

ton osaamatto-
muus

Kallis ja aikaa
vieva

Taitojen tarkeys
teknologian kay-
téssa
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Teknologian kaytdn epavar-
muus

Palvelujen toimimattomuus

Digitalisaation soveltumatto-
muus

Ei huomattavaa hyoétya tai pa-
rannusta

Ei korvaa tapaamisia kasvok-
kain

Véahentaa tapaamisia kasvok-
kain

Paperisen reseptin edut

Riskit ja eettiset ongelmat
Eettiset ongelmat
Riskit turvallisuudessa

Kallis ja aikaa vieva
Digitalisaatio on aikaa vievéa
Teknologia on kallista

Taitojen tarkeys teknologian
kaytdssa

Tunnollisuus ja hallintataitojen
tarkeys




