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Terveydenhuollon digitalisaation kehittdmisella, kuten etévastaanotoilla pyritédén
tulevaisuudessa helpottamaan hoitoalanammattilaisten tyota, sekd tuomaan hoidollisten
palveluiden saatavuutta lAhemmas potilaiden arkea. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli
kuvata mita polikliininen etavastaanotto toiminta tarkoittaa sairaanhoitajan tydssa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa poliklinisesta etdvastaanottotoiminnasta ja siitd, mita
osaamista se vaatii sairaanhoitajalta jo olemassa olevan tutkimustiedon avulla.
Opinnaytetydta ohjasi seuraava tutkimuskysymys: Mitd osaamista polikliininen
etdvastaanotto toiminta vaatii sairaanhoitajalta? Opinndytetydssa kaytetyt keskeisimmat
kéasitteet olivat: sairaanhoitaja, polikliininen  hoitotyd, vastaanottotoiminta ja
etavastaanottotoiminta. Tama opinnaytetyt on osa Laakson yhteissairaala hanketta.

Opinnaytetydn menetelmana toimi kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus. Tiedonkeruun suoritin
syyskuussa 2019, kayttden seuraavia tietokantoja; Medic, Cinalh ja Medline PubMedin
kautta. Tiedonhakua taydensin myds manuaalisella haulla. Aineistojen valintaperusteet olin
maritellyt erikseen maéaritetyilla sisdénotto- ja poissulkukriteereilld. Opinnaytetyohon
valikoitui kaikkiaan 17 tutkimusta. Aineiston analysointi menetelm&na toimi induktiivinen
sisallonanalyysi.

Polikliinisessa etavastaanottotoiminnassa toimivan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista
muodostui tulosten mukaan kolme péaéluokkaa: digitalisaatio-osaaminen, sairaanhoitajan
perusosaaminen digitalisaatiossa ja eettisyys digitalisaatiossa. Paaluokkiin siséaltyi useita
osaamisen komponentteja, kuten tieto- ja viestintatekniikka-, tietotekniikka-, vuorovaikutus-
, Ohjaus-, arviointi-, havainnointi-, tulkinta- ja asiantuntijuustaidot sek& eettisyys ja
ammattietiikka.

Johtopaatdksina voidaan nahda, etta polikliinisessa etavastaanottotoiminnassa toimivien
sairaanhoitajien vaadittuja osaamisen osa-alueita ei voida taysin luokitella samoiksi, kuin
perinteisessa lahivastaanottotoiminnassa. Vaadittu osaaminen tulisi maaritella kriittisesti
juurikin etdvastaanottotoimintaan  soveltuvaksi. Tama lisdd  sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksia moniulotteiseksi, mutta se on valttdAméaténta, mikali halutaan toimiva ja
laadukas toimintamalli. Sairaanhoitajien tulisi omata uusia kaytanteitd ja menetelmia seka
syventdd ammatillista asiantuntijuuttaan laaja-alaisesti toimiakseen polikliinisessa
etdvastaanottotoiminnassa.

Avainsanat sairaanhoitaja, polikliininen  hoitotyd, vastaanottotoiminta,
etavastaanottotoiminta
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The development of digitalization of healthcare, such as remote receptions, will in the future
aim to facilitate the work of healthcare professionals and bring health care services closet to
patients’ daily lives. The purpose of this thesis was to describe what does outpatient remote
clinic reception means for a registered nurse. The aim was to produce information of
outpatient remote clinic reception and what are the competencies it demands from a
registered nurse within the existing studies. The research question in this thesis is as follows:
what competencies does outpatient remote clinic reception demands from a registered
nurse? Used main keywords were: registered nurse (RN), outpatient care, outpatient clinic
reception and outpatient remote clinic reception. This thesis is part of a joint project of Finnish
Laakso Hospital, Helsinki.

Descriptive literature review was used as a research method. The data collection was carried
out in September 2019. Data search was made from the following databases: Medic and
Medline trough PubMed. Data search was supplemented with manual research. The
selection criteria for the material were defined by the specific input and exclusion criteria. A
total 17 studies were selected for the thesis. The material was analyzed by inductive content
analysis.

According the results, there were three main categories of competencies requirements for a
nurse practicing in outpatient remote clinics: digitalization skills, registered nurse’s skills in
digitalization and ethics in digitalization. The main categories included several components
of competencies, such as: information and communication technology, information
technology, interaction, guidance, assessment, observation, interpretation and expertise
skills, ethics including professional ethics.

As a conclusion, the required areas of competencies of registered nurses in outpatient
remote clinic reception cannot be fully classified as in the traditional outpatient clinical
reception. The required competencies should be critically defined as suitable for remote
clinic reception. This adds to the multidimensional competence requirements of registered
nurses but is essential if a functional and high-quality operating model is to be achieved.
Registered nurses should have the skills to develop new practices, methods and to broaden
their professional expertise broadly to operate in the outpatient remote clinic reception.

Keywords registered nurse (RN), outpatient care, outpatient clinic
reception, outpatient remote clinic reception
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on ollut jo vuosia yhteiskuntamme kehityskohteena. Viimevuosien
saatossa esille on noussut vahvasti digitalisaation kehitys sek& sen kokonaisvaltainen
hybdyntdminen  sosiaali- ja terveysalan palveluissa. (Seppanen 2016.)
Terveydenhuollon digitalisaation kehittdmisellda, kuten etdvastaanotoilla pyritdan
tulevaisuudessa helpottamaan hoitoalanammattilaisten tyotéa seka. tuomaan hoidollisten

palveluiden saatavuutta lahemmas potilaiden arkea. (Alpert — Soron 2017.)

Etavastaanotto toiminnan kayttdéon ottamisessa varmistetaan myds etdpalveluita
tarjoavan henkilokunnan osaaminen tarjoamalla koulutusta koskien etévastaanotto
toiminnan konkreettista pitamista. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri). Etavastaanotto
toiminnassa on koettu olevan paljon hyvaa, mutta sita ei koeta kaikilla osa-alueilla viela
yhtéa tehokkaaksi kuin perinteiset vastaanotot. Yhten& suurena haasteena henkilokunta
kokee potilaan todellisen tilan arvioinnin, silla oleelliset nonverbaaliset merkit ovat
haasteellisimpia tulkita etavastaanoton valityksella. (Seppéanen 2016.) Talla hetkella niin
henkildkunta, kuin potilaatkin ovat kokeneet etavastaanotto toiminnassa viela puutteita
esimerkiksi video valitteisen kuvan seka aanen toimivuudessa. TAma on vaikuttanut
kayttajien kokonaisvaltaiseen kokemukseen itse etdpalvelusta sekd sen toimivuudesta.
(Kane — Mol 2018.)

Opinnaytetyd on osa Laakson yhteissairaalan hanketta, joka toimi myos tyon tilaajana.
Opinnaytetydn aihe on rajattu toimeksiantajan puolesta ja sen tarkoituksena on kuvata
mita polikliininen etdvastaanottotoiminta tarkoittaa sairaanhoitajan tyéssa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa polikliinisestd etdvastaanottotoiminnasta ja siitd, mitd osaamista se
vaatii sairaanhoitajalta jo olemassa olevan tutkimustiedon avulla tydn toimeksiantajalle
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Opinnaytetytta ohjaa
seuraavatutkimuskysymys 1.Mitd osaamista polikliininen etavastaanotto toiminta vaatii

sairaanhoitajalta?

Opinnaytetyd suunnataan paaosin Laakson yhteissairaalan hankkeessa oleville
poliklinikoille, joiden toimintatarkoitus on tukea samaisen hankkeen muita

sairaalatoimintoja, seka erilaisia tukitiloja. Opinnaytetydn tuloksia voidaan mahdollisesti



hybdyntdaa etavastaanotto toiminnassa seka sen KkehittAmisessa sosiaali- ja

terveysalalla, hyddyn saajana toimii kuitenkin pd&osin Laakson yhteissairaala hanke.

2 Teoreettinen tausta ja kasitteet

Tassé osuudessa tuon esille teoreettista taustaa avaamalla samalla opinnaytetydssani
kaytettavia kasitteita. Opinnaytetydn keskeisimman kasitteet ovat polikliininen hoitotyd,
sairaanhoitaja, vastaanottotoiminta ja etdvastaanottotoiminta. Teoreettisen taustan ja

kasitteiden tarkoitus on avata opinnadytetydssani kasiteltavaa ilmitta lukijalle.

2.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Tutkinnon laajuus
on 210 opintopistetta ja itse koulutus kestada 3,5 vuotta. (Erikson — Korhonen — Merasto
— Moisio 2015: 13-22). Virallinen tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Edellytykset
sairaanhoitajan osaamisessa on moniulotteista ja sairaanhoitajan tuleekin kyeta
hyodyntamaan hoitotieteellista tutkimustietoa kaytdnnossa. (Sairaanhoitajat 2014.)
Heidan tydskentelynsa rakentuu itsendisestd ja vastuullisesta tyosta, joka perustuu
hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan paatehtdvana on terveyden yllapitaminen ja
edistaminen, hoitaminen, karsimyksen lievittdminen seka sairauksien ehkaiseminen.
Sairaanhoitajien asiantuntijuus koostuu nayttéon perustuvasta hoitotyosta ja tydssa
korostuvat terveyskeskeinen, kokonaisvaltainen seké& potilaslahtdinen ajattelumalli.
Sairaanhoitajat omaksuvat asiantuntijoiden tiedollisen ja taidollisen taidon tuoda
hoitotydn né&kokulmaa moniammatilliseen tydyhteisoon. Sairaanhoitajalle on
valttamatontd ammattitaidon jatkuva kehitys niin tiedollisesti kuin taidollisestikin.
Ammatillinen kehitys alkaa jo opiskeluiden alussa, jatkuen lapi tyburan. (Sairaanhoitajat.
2014.)

Sairaanhoitajan ammatin harjoittajan tulee tayttdd lainsdddannén asettamat,
ammattipatevyyden vaatimukset. Tama patee myods itse koulutukseen, jonka tulee
tayttdaa terveydenhuollon erityislainsdadannén, terveydenhuollon ammattihenkildsta
annetun lain (559/94) sekd asetuksen (564/94) mukaiset vaatimukset. Laajan
koulutuksen tarkoituksena on antaa sairaanhoitajalle tyovélineitd asiantuntijuuden
kehittamiseen seka yhteiskunnan ja toimintaympariston ymmartamiseen. Nama ovat
oleellisia, valttamattomia tekijoitd sairaanhoitajan alan sekd oman osaamisen

kehittdmisessa. Sairaanhoitajan vahimmaisosaaminen yleissairaanhoidossa voidaan



luokitella karkeasti seuraavavilla osa-alueilla; tutkimus- ja kehittamisosaaminen,
paattksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, potilaslahtdisen hoitotyén osaaminen,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen osaaminen, eettinen osaaminen, kumppanuus- ja
vuorovaikutusosaaminen, tieto- ja viestintatekniikka osaaminen, kulttuuriosaaminen
seka johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. (Erikson — Korhonen — Merasto — Moisio 2015:
13-22.)

2.2 Polikliininen hoitoty®

Poliklinikka maaritellddn sairaalan yhteydesséd olevaksi vastaanotto-, tutkimus- ja
hoitopaikaksi, johon ei sisélly potilaan yopymista sairaalassa. Poliklinikalla tapahtuva
hoito voi olla kertaluonteista tai koostua eri mittaisista hoitojaksoista. Poliklinikat ovat
aikaisemmin olleen suurimmaksi osaksi laakarijohtoisia, mutta nykypaivana myos
sairaanhoitajan rooli polikliinisessa hoitotydssad on vahvistunut yha itsendisemmaksi
tekijaksi. Sairaanhoitajat toimivatkin nykypaivana poliklinikoilla yhtend suurena osana

moniammatillista tydyhteisoa. (Fagerholm 2014: 3-9.)

Polikliinisessé hoitotydssa potilas ndhdaan yksilona, kokonaisvaltaisena toimijana.
Keskeiseksi tekijaksi polikliinisessa hoitotydssa katsotaankin hoitajan ja potilaan vélinen
vuorovaikutus, seka sen vaikuttavuus. Polikliinisena potilaana voidaan kasittaa yksilo,

ryhma tai perhe.

Polikliinistd hoitoa on tarjolla useissa hyvin erilaisissa toimintaymparistdissa ja se voi
painottua muun muassa potilaan neuvontaan, ohjaukseen, pieniin toimenpiteisiin tai
diagnoosin varmistamiseen. Yhteistd poliklinikoilla niiden toimintaymparistosta
huolimatta on kuitenkin se, etté hoitotyo toteutetaan vastaanotto tyyppisesti rajallisessa

aikataulussa ilman potilaan yopymista sairaalassa. (Fagerholm 2014: 3-9.)

2.3 Sairaanhoitajan polikliininen vastaanottotoiminta

Sairaanhoitajat toimivat poliklinikoilla osana moniammatillista tiimi&, joka koostuu eri
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Sairaanhoitajat kohtaavat kuitenkin itsendisesti
polikliinisessa vastaanottotoiminnassa haastavia tilanteita, jotka vaativat kriittista
ajattelua seké tulkintaa. Tyd kohdistuu juurikin potilaiden ohjaukseen ja hoitoon, mutta

my6s perheiden hyvinvoinnin seka terveyden tukemiseen.



Taman vuoksi sairaanhoitajan tulee kyeta reagoimaan nopeasti erilaisiin tuntemattomiin,
muuttuviin sekd& joskus jopa arvaamattomiin tilanteisiin. Sairaanhoitajan tuleekin
sisédistdd useita eri rooleja toimiessaan poliklinikalla, kuten kliininen rooli, organisatorinen
rooli sekd ammatillinen rooli. Namé& niin sanotut roolit sisaltdvéat potilaan ongelmien
ratkaisemisen rajallisessa ajassa, kyvyn arvioida tilanteita Kkriittisesti, tunnistaa
mahdolliset esiintyvat ongelmat ja asettaa niille kullekin yksil6lliset potilaskohtaiset
tavoitteet seka yhdistaa laajaa tietoa potilaan hoidon tarpeen mukaiseksi. Poliklinikalla
toimivan sairaanhoitajalla tulee olla hallussa nayttoon perustuva toiminta ja kyky arvioida
potilaiden eri elamanvaiheiden tarpeita hyddyntden polikliinisen hoitotyon tietoja ja
taitoja. (Fagerholm 2014: 3-9.)

Oleellisia ominaisuuksia, joita sairaanhoitajalla tulisi olla, ovat ammatilliset arvot,
viestinnantaidot, tekniset taidot, yhteistydkyky, arviointikyky, empatia sekd osaaminen
potilaan hoidon suunnittelemiseen seka sen toteuttamiseen. Sairaanhoitajan tulee kyetéa
tyoskentelemaan paineen alaisessa ymparistéssd, omaten nopeat kriittiset ajattelumallit
ja ongelmanratkaisutaidot. Ei tule mydskddn unohtaa kykya olla toimimatta
ennakkokasitysten mukaisesti. Nama kaikki ovat oleellisia tekij6ita, joilla voidaan luoda

asiakaskeskeinen hoitomalli. (Felton — Royal 2014.)

2.4 Etavastaanottotoiminta

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan terveydenhuollon
etdvastaanottotoiminta vastaa paasaantoisesti perinteisia vastaanottokaynteja.
Etdpalvelussa potilaan tutkiminen sek& hoito toteutuu esimerkiksi videovélitteisesti
internetyhteyden avulla. Ministerid korostaa terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuutta arvioida yksilollisesti potilaan seka tarvittavan hoidon soveltuvuutta
etdpalvelulle. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2015.) Et&palveluja ei voida katsoa
soveltuvaksi esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaan hoidon arviointi vaatisi fyysista
tutkimusta tai hoitotilanteita missé potilaan itsemaardamisoikeus ei taysin toteutuisi.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.) Tilanteen arvioinnissa korostuu myos
se, milloin potilas tulee ohjata perinteiselle vastaanotolle. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2015).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on maarittanyt etépalvelujen tarjoamisen
edellytykset. Etapalveluiden tarjoajalla tulee olla tasonmukaiset tilat, laitteistot ja

operaattorit yhteyksien luomiseen. Taman lisaksi palvelun antajan tulee tarjota toiminnan



edellyttaméa tasonmukainen koulutus henkilokunnalle sekéa varmistaa henkilékunnan
asiantuntemus etdpalveluihin ennen niiden tarjoamista asiakkaille. Etdpalveluiden tulee
olla la&ketieteellisesti tasonmukaista ja toiminnassa tulee huomioida potilasturvallisuus.
Valvira painottaa tarjoajan vastuuta etdpalveluissa kaytettavien tietojarjestelmien
koskevia salassapidon, tietosuoja ja tietoturvan sdanndsten tayttymista sekd niiden

noudattamista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.)

Etapalvelujen tuottaminen vaatii lupaviranomaisen myodntavan luvan tai rekisterdinnin
vastaanottotoimintaan, joka pohjautuu lakiin yksityisesté terveydenhuollosta (152/1990).
Kyseisella luvalla tai iimoituksella voidaan antaa terveydenhuollon ammattilaiselle, kuten
sairaanhoitajalle tai l[aakarille mahdollisuus tuottaa terveydenhuoltoa myos etapalvelun

muodossa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.)

Etavastaanottotoiminta mahdollistaa hoitotytéssd potilaan ja sairaanhoitajan
reaaliaikaisen kohtaamisen &ani- ja nakodyhteydelld. (Laivuori — llanne-Parikka 2018).
Etavastaanottotoiminta on taysin riippumaton potilaan sijainnista, joka mahdollistaa
esimerkiksi hoidon erityisosaamisen tarjoamisen useisiin kuntiin, joissa kyseisia
palveluja ei muutoin olisi tarjottavissa. Talla keinoin voidaan mahdollisesti saastaa
niiden potilaiden aikaa seka kustannuksia, joiden valimatka terveydenhuollon

palveluiden aarelle olisi huomattavan suuri matkustamisen kannalta. (Combes ym 2018.)

Etavastaanottotoiminta voi kdytanndssa tarkoittaa jopa puhelinsoittoa, mikali se korvaa
perinteisen vastaanottokdynnin. Lahtokohtana etdvastaanottotoiminnalle on kuitenkin
reaaliaikainen tai ajanvarauksella toimiva, suoraan hoitohenkilokuntaan yhteydessa
oleva aanen- ja kuvayhteyden kattava vastaanotto. Kaikkia asioita ei kuitenkaan voida
hoitaa etdvastaanotoilla. Laadukkaan etévastaanottotoiminnan takaamiseksi onkin
tdrkedd osata ammattilaisena ohjata potilas tarvittaessa myods perinteiselle
vastaanottokaynnille. Suurimmaksi osaksi etévastaanottotoiminnalla kyetdan kuitenkin
toteuttamaan asiakkaan hoidon tarpeen arvio sekd mahdollisen hoitopaikan

valitseminen. (Metsaniemi 2018.)
2.5 Digitalisaatio
Digitalisaatio-termi on otettu kayttéon viimevuosien aikana, mutta sille ei ole luotu

virallista tai yksittaista maaritelm&a. (ltkonen 2015). Digitalisaatio voidaan nahda

digitekniikan kayttdonottoa jokaisella osa-alueella yhteiskunnassa eli atk:n soveltamista



uusiin tehtaviin. (Ilmarinen 2015). Se sisaltaa myos tiedon seka palveluiden siirtymisen
sahkoiseen muotoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2019). Digitalisaatio voidaan nahda
tiedon kasittelemisena, tallentamisena seka siirtamisena tietokoneistetusta muodossa.
Silla voidaan viitata laajemmalla tasolla yhteyskunnalliseen ja taloudelliseen

muutokseen tieto- ja viestintatekniikan kehityksen seurauksena. (Itkonen 2015.)

Digitaalinen osaaminen ei koostu ainoastaan vain teknisista taidoista kayttaa digitaalista
teknologiaa. Sen kayttd edellyttdd myds taitoa kayttdd digitaalista teknologiaa
merkityksellisella tavalla tydskentelysséa. Kayton edellytyksena voidaan n&hda tiedollinen
taito sekd ymmarrys digitalisaation rooleista liittyen péivittdiseen tydskentelyyn.
Digitaaliseen osaamiseen siséltyvat myos tieto- ja viestintatekniikan perustaidot, toisin
sanoen tietokoneiden kayttdminen tiedon keraamisessa, arvioimisessa, tallentamisessa
ja jakamisessa seka kykya osallistua yhteistydverkostoihin ja viestintaan internetin

valityksella. (lloméki — Kantosalo — Lakkala 2011.)

Digitalisaatio n&kyy terveydenhuollossa moniulotteisella tavalla. Terveydenhuollossa
ilmenevan digitalisaation, luullaan usein tarkoittavan vain robottikirurgiaa ja -hoivatyota
taikka keinodlyn tekemia hoitopaatoksia seka diagnooseja. Ilmié on kuitenkin
terveydenhuollossa huomattavasti laajempi ja sen hyddyntdminen koskee niin
hoitoalanammattilaisia kuin asiakkaitakin, kuten potilaita. Digitalisaatio nahdaan
erilaisten terveydenhuollonpalvelujen, kuten perinteisten vastaanottojen siirtymisena
séhkdiseen muotoon. Sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi tiedon haussa, kasittelyssa ja
tallentamisessa seka viestinndnvélineend. Se mahdollistaa my6ds ammattilaisille
erilaisten tekodly tukisovelluksien hyddyntamisen, esimerkiksi paatbksenteossa ja
arvioinnissa. Asiakkaille, kuten potilaille terveydenhuollon digitalisaatio nékyy suureksi
osaksi tiedonhaussa, erilaisten terveyssovelluksien kaytdssd, virtuaalisessa

vertaistuessa seka erilaisissa virtuaalisissa vastaanotoissa. (Metsaniemi 2018.)

2.6 Eettisyys

Etiikka on oikean ja vaaran tutkivaa oppia. Etiikka-sanan alkuperd muodostuu
kreikankielesté ja sen sanoista ethikos ja ethos. Ethikos tarkoittaa siveellista mielen tai
luonteen laatua, kun ethos taas puolestaan yhteisesti omaksuttua tapaa tai kaytantoa.
Moraali on etiikan lahikasite, tarkoittaen ihmisen k&sitystd oikeasta seka vaéarasta.

Ammattietikka koskee ammattilaisten yhtendistd nakemysta siitd, minkalainen



ammattilainen toiminta itsessaan on hyvad ja oikeaa ja minkéalainen taas pahaa ja

vaaraa. (Juujarvi ym 2007.)

Hoitotyon etiikassa kasitellaan kysymyksid oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta,
ihmisten  velvollisuuksista ja oikeuksista, hyvaksyttavasta kayttaytymisesta,
yhdenvertaisuudesta seka oikeudenmukaisuudesta. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
tarkoituksena on toimia ohjaavana tekijana sekd tukena péaatbksenteossa heidan
paivittaisessa tydossddn. Ammattietiikka ja eettiset ammatti saannét ovat hoitotyon
periaatteita, joihin jokainen hoitoalanammattilainen sitoutuu niin  yksildina kuin
yhteisonakin. Ammattietiikka toimii maarittelevana tekijana, mika ja millainen toiminta on
eettisesti suositeltavaa ja hyvaksyttdvaa ammatinharjoittamisessa. (Henttonen — Ojala —
Rautava-Nurmi — Vorinen — Westergard 2016: 18-19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn toteutin osana Laakson yhteissairaala hanketta. Sen tarkoituksena oli
kuvata mita polikliininen etavastaanotto toiminta tarkoittaa sairaanhoitajan tydssa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa polikliinisesta etavastaanottotoiminnasta ja siita, mita
osaamista se vaatii sairaanhoitajalta jo olemassa olevan tutkimustiedon avulla tyon

toimeksiantajalle kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Opinnaytety6ta ohjasi seuraava tutkimuskysymys:

1. Mitd osaamista polikliininen etévastaanotto toiminta vaatii sairaanhoitajalta?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tyémenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset voidaan paasaantoisesti jakaa kolmeen katsaustyyppiin, joita ovat
kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsauksen, maaralliset meta-analyysit ja
laadulliset metasynteesit. Opinnaytetyoni toteutan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
jonka tarkoituksena on nimensa mukaisesti pyrkia kuvaamaan tiettyd aihealuetta, sen
syvyytta, maaraa ja laajuutta. Opinnaytetydssani sen tarkoituksena on siis kuvata mita

polikliininen etdvastaanotto toiminta tarkoittaa sairaanhoitajan tydssa. (Coughlan —



Cronin 2017: 6-12.) Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta hyddynnetaan kattavasti
tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisissd tutkimuksissa, vaikkakin sen
luotettavuutta on myds kritisoitu. Se nahdaan itsenaisena tutkimusmenetelmana, jonka
tarkoituksena on kuvata valittua aihealuetta hytdyntden aikaisempaan tietoon
perustuvaa kirjallisuutta. (Ahonen ym 2013: 292—-293). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on tunnistaa, analysoida, arvioida ja tulkita aihealueita. Tiedonhaku on yksi
oleellisimmista alueista, joita kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tulee tuoda esille.
Talla tarkoittaen tietokantoja ja niissa kaytettyé hakusanoja seka rajauksia, kuten kieli-
ja vuosi rajoitukset. Myds kaytettyjen tutkimusten kriittinen ja huolellinen lapikayminen
sekd kuvaus analyysimenetelmdstd ovat avainasemassa  kuvailevassa

kirjallisuuskatsauksessa. (Goghlan — Cronin 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten maarittdminen. Tama vaihe on oleellinen, silla se antaa suuntaa
koko prosessille. Toinen vaihe sisaltda kirjallisuushaun sek& aineiston valinnan,
sisaltden varsinaisen aineiston haku- ja valintaprosessin. (Axelin — Stolt — Suhonen
2018: 24-32.) Kirjallisuushakuprosessin tulee olla jarjestelmallistda seka hyvin
suunniteltua. Tiedonhaun kattava kuvailu on oleellista kirjallisuuskatsauksessa.
(Coughlan — Cronin 2017: 2-3.) Kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin
myo6td valittuja tutkimuksia seka tarkastellaan, kuinka relevanttia tieto on
opinnaytetydssa esitettyjen tutkimuskysymysten kannalta. (Axelin — Stolt — Suhonen
2018: 24-32). Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset tulisi lukea huolellisesti ja
niista tulisi tehda kattavia muistiinpanoja seka yhteenvetoja. (Goughlan — Cronin 2017:
2-3). Neljas vaihe sisdltaa aineiston analyysin, sen tarkoituksena on muodostaa
yhteenveto valituiksi tulleiden tutkimusten tuloksista. (Axelin — Stolt — Suhonen 2018:
24-32). Tama vaatii valittujen tutkimusten kriittist arviointia ja niiden vahvuuksien seké
mahdollisten rajoituksien tunnistamista. Kirjallisuuskatsauksen totuudenmukaisuuden
osoittamiseksi, tulee viittaukset sekd lahdemerkinnat myds merkita huolellisesti.
(Goghlan — Cronin 2017: 2-3.) Viimeisessa eli viidennessa vaiheessa on tulosten
raportointi, jossa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. (Axelin — Stolt — Suhonen
2018: 24-32). Kirjallisuuskatsauksessa muodostuneista paaluokista tulisi olla kattava
yhteenveto seké johtopaatdkset. On tarkead myos esitella madolliset suositukset, kuten
jatkotutkimus ehdotukset. Kokonaisuudessaan Kkirjallisuuskatsauksen tulisi vastata
esitettyyn ongelmaan tai kysymykseen. (Goghlan - Cronin 2017: 4.))

Opinnaytetydprosessin etenemisen tuon esille myés kuviolla, liitteessa 5.



4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimusaineiston keruun suoritin  syyskuun aikana hyddyntden Metropolia
Ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja, Medic, Cinahl ja Medline PubMed:n kautta.
Naiden lisdksi hain tietoa manuaalisesti verkosta sek& kirjallisuudesta. Taydentavan
tiedonhaun suoritin syys- lokakuun vaihteessa. Opinnaytetydssani hyddynsin niin
kansallisia kuin kansainvalisiakin tutkimuksia, jonka vuoksi edella mainitut tietokannat
valikoituivat osaksi hakuprosessiani. Tiedonhaku ja -valinta eteni vaiheittain. Tyon
etenemisen pohjaksi loin teoreettisen viitekehyksen, jossa ilmenee laajemmin tydssani
kaytetyt kasitteet.

Tiedonhaun aloitin tekemalla koehakuja valituissa tietokannoissa, huomioiden
opinnaytetyoni rajatun aihealueen sekéa tutkimuskysymyksen. Talla keinoin kykenin
helpommin jasentdamadn tiedonhakua hakusanojen valitsemisessa ja niiden
rajaamisessa. Suurien hakutulosten valttamiseksi asetin tiedonhaussa tietokantojen
omia rajauksia, joilla sain muodostettua kohtuullisen tulosmaaran tietokantaa kohden.
Hyddynsin tiedonhaussa my6s kirjaston informaatikkoa. Opinnaytetydn alussa asetin
tutkimusaineiston keruuseen sekd valintaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Opinnaytetydssa kaytettyjen aineistojen tuli olla vertaisarvioinnin lapikayneita tieteellisia
tutkimusartikkeleita, jotka  vastaisivat  opinnaytetydn  tutkimuskysymykseen.
Julkaisuajankohdan tuli tietokantahauissa sijoittua vuosille 2014-2019 ja manuaalisissa
hauissa vuosille 2011-2019. Tutkimusartikkeleiden julkaisujen tuli olla kansallisia ja
kansainvdlisid, taten kielivalinnaksi asettuivat suomi ja englanti. Opinnaytetydssa
kaytettavien aineistojen listalta poistuivat asetettujen kriteerien mydta automaattisesti
AMK- ja YMK tasoiset opinnaytety6t sekd artikkelit, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen ja eivat olleet kdyneet lapi vertaisarviointia. Sisaanotto- ja

poissulkukriteerit tuon esille taulukossa 1.

Taulukko 1.  Opinnaytetydn sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisutyyppi; Tieteelliset | AMK- ja YAMK tasoiset opinnaytetyot
tutkimusartikkelit (julkaisut, tutkimukset ja

materiaalit)

Artikkelit, jotka ovat kayneet [&pi | Artikkelit, jotka eivat ole kayneet Iapi

vertaisarvioinnin vertaisarviointia
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Referenssi tutkimuskysymyksiin; Artikkelit | Artikkelit, jotka eivat ole verrattavissa
sisaltavat vastauksia | tutkimuskysymyksiin, opinnaytetyn

tutkimuskysymyksiin aiheeseen

Julkaisuajankohta; tietokannoista 2014- | Julkaisuajankohta tietokannoista ennen
2019 (manuaalisesti 2011-2019). vuotta 2014 ja manuaalisissa hauissa

ennen vuotta 2011

Kansallinen ja kansainvalinen. Muut kielet, kuin suomi ja englanti

Kielivalintana; suomi ja englanti

Hakusanoina kaytin, ehealth and nursing knowledge, ICT and nursing, eta*, ehealth and
nursing, telehealht and nursing, ehealth (AND) nursing (AND) competence. Yhteensa
kaytetyilld hakusanoilla sain 161 osumaa, joista valitsin yhteensa 50 kappaletta otsikon
perusteella. Opinnaytetydsuunnitelmaan paatyi lopulta kaikista osumista 17 kappaletta
aineistojen tiivistelman seka itse tekstin pohjalta. Valikoiduista tutkimuksista seitseman
kappaletta valikoitui manuaalisen haun myo6ta. Kaytetyt tietokannat sekd hakujen
tulokset tuon esille liitteessa 1 ja aineistohakujen prosessin tietokannoista liitteessa 2.

Valitut tutkimukset nakyvat erikseen liitteessa 3.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn  tulokset esitdn  sisallénanalyysin  periaatteita  hyddyntéen.
Sisallénanalyysi nahdaan perinteisend menetelméana, jonka avulla voidaan analysoida
erilaisia aineistoja ja samanaikaisesti kuvailla niita. Sisalldnanalyysi menetelméa on
kaytetty muun muassa hoitotieteentutkimuksissa ja niiden aineistojen analysoinneissa.
Se on saavuttanut tarke&n paikan hoitotieteessa ja siihen on katsottu liittyvan useita
vahvuuksia. Vahvuuksiksi voidaan katsoa esimerkiksi tutkimusasetelman joustavuus ja
sisélldllinen sensitiivisyys. Sisallénanalyysilla tavoitetaan seurauksia, merkityksia ja
siséltdja, joten se on enemman kuin yksinkertainen tapa tuottaa yksinkertaistettuja

aineistojen kuvauksia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 133-135.)

Sisallonanalyysi voidaan luokitella induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin.
Induktiivinen ndhddan aineistoldhtdisend, kun taas deduktiivinen enemmankin
teorialahtdisena sisallonanalyysina. Induktiivisessa sisédllonanalyysissa sanoja
luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella ja toistaiseksi se onkin enemman
kaytdssa muun muassa hoitotieteessa. Tutkijat kuitenkin ndkevat tulevaisuudessa myos

deduktiivisen siséllonanalyysin kaytén kasvun, jonka lahtkohtina toimivat teoria tai
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teoreettiset kasitteet seka niiden ilmenemisen tarkastelu kaytannodssa. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 135-136.)

Koin sopivimmaksi analyysimenetelmaksi opinnaytetyohoni induktiivisen
aineistoanalyysin, silla kerdsin ja analysoin jo olemassa olevaa tutkittua tietoa.
Induktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin eteneminen jaetaan kareasti kolmeen
vaiheeseen. Naita vaiheita ovat aineistoin redusointi (pelkistiminen), aineistoin

klusterointi (ryhmittely) seka abstrahointi (teoreettisten kasitteiden luominen)

Aineiston pelkistamisen |&htokohtana oli kerata tutkimukselle, tdssa tapauksessa
opinnaytetyolle oleellinen materiaali, karsimalla ep&olennainen pois. Tutkimuskysymys
toimi ohjaavana tekijand pelkistamisvaiheessa ja pidin sen mielessani tutkimusten
lapikaymisessa. Aineistoa karsin ensin otsikon perusteella ja sen jalkeen tiivistelman
sekd tekstin kokonaisuuden perusteella. Aineiston pelkistamisessa hyodynsin
muistiinpanoja, varikoodausta seka kasitekarttaa, jotka auttoivat selkeyttdmaan
oleellisen ja epdaoleellisen tiedon Kkarsimisessa. Pelkistdmisvaihe mahdollistaa
opinnaytety6ssa kaytetyn aineiston jaottelun osiin, omiin luokkiinsa. Aineiston analyysin
lahtokohtana on selkeyttaa tutkittavaa ilmitta kasitteiden luomisella, pilkkomalla ja

aineiston kokoamisella. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 103-124.)

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa auki kirjoitin aineistoa omalle tiedostolleen,
poimien niista alkuperaisilmaisuja. Alkuperdisilmaisut kavin tarkoin |api useaan
otteeseen ja poimin niistd samankaltaisuuksia esittavia kasitteita, jalleen kasitekarttaa
seka varikoodausta hyoddyntaen. Ryhmittelin 16ydetyt samankaltaisuudet erilliseen
taulukkoon, muodostaen niista alaluokkia. Alaluokkia muodostui lopulta 10 kappaletta.
Ryhmittelyn ideana on luoda pohja tutkimuksen rakenteelle seka tuoda esille alustavaa
kuvausta tutkittavasta ilmidstd. Tama auttaa saamaan teoreettista pohjaa
tutkimuskysymysten tutkailuun. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 104-125.) Tasséa vaiheessa
alkoi kolmas vaihe, abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Alaluokista
muodostin jalleen ylaluokkia ja niistd taas paaluokkia. Loppujen lopuksi ylaluokkia
muodostui 10 kappaletta, ja niiden yhteenvedon mydtd muodostuivat lopulta kolme
paaluokkaa; Digitalisaatio osaaminen, sairaanhoitajan perusosaaminen digitalisaatiossa
ja eettisyys digitalisaatiossa. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 104-127.) Opinnaytetydssani

toteutuneet analyysin vaiheet tuon esille liitteessa 4.
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Klusterointi voidaan ndhdad osana kolmatta vaihetta, abstrahointia eli teoreettisten
kasitteiden luomista. Tata vaihetta voidaan kuvailla prosessiksi, jossa rakennetaan
muodostettujen kasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Talla tarkoittaen siis
teorian ja johtopaattksien vertailua alkuperaisaineistoon, muodostaen samanaikaisesti
uutta teoriaa. Tutkimusaineisto liitetddn teoreettisiin kasitteisiin, esittden tuloksissa

aineistoa kuvaavat paaluokat ja niiden sisalto. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 125-127.)

5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tulokset esitan kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen sisallén
analyysin myo6td muodostuneiden paaluokkien sekd niiden siséltdjen mukaisesti.
Tutkimuskysymys toimi ohjaavana tekijana péaaluokkien muodostumisessa. Tulosten

yhteenvedon tuon esille liitteessa 5.

5.1 Digitalisaatio osaaminen

Tietotekniikan (IT) sek& tieto- ja viestintatekniikan (TVT) osaamisella on todettu olevan
suuri vaikutus etéaterveyspalveluiden toteutumisessa. Useissa tutkimuksissa tuotiin esille
sairaanhoitajien tietotekniikka seka tieto- ja viestintatekniikka osaamisen yhteyksia

etaterveyspalveluiden toteutumisessa.

Etaterveydenpalveluita toteuttaessa, palvelun kayttajan tulisi omata tiedollista seka
taidollista perusosaamista tietotekniikassa (T5; T12; T14.) Palvelun tarjoajalla tulisi olla
tietotekninen osaaminen toimivan ja saadosten mukaisen etayhteyden luomisessa.
Tama kaytannossa tarkoittaa kykya luoda seka yllapitda yhteyttd asiakkaaseen
etdpalvelun kautta. Toimivan ja saaddstenmukaisen etayhteyden luominen vaatii
kayttajaltaan myods osaamista konkreettisissa toiminnoissa, kuten toimivan kuvan- ja
aanen luomisessa. Yhteyden rakentamisessa tulee huomioida myds ylimaaraisten

taustadanien poistaminen sek& kameran oikeaoppinen asettelu. (T1; T4; T9; T10.)

Palvelun kayttajan tulisi omata myos tietoteknisten ongelmien ratkaisutaidot, silla ne ovat
yksi tarkeda osa yhteyden yllapitamisessa. Tama kaytdnnossa tarkoittaa esimerkiksi
kykya loytaa itsendisesti ongelma etayhteyden katkeamiseen seka taitoa korjata se. (T9;
T16.) Perusosaamiseen luokitellaan myo6s tietokoneiden ja mobiililaitteiden kéyton

osaaminen seka internetin  kayton hallinta. (T17; T18.) Tietoturva. ja
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verkkoteknologiatuntemus ja perusvalmiudet media- ja digitaalisessa osaamisessa ovat

edellytyksia etéterveyspalvelun toteutumisessa seka sen laadussa. (T2).

Etaterveysteknologian tuntemus siséllyttda niin tiedollista kuin taidollistakin osaamista.
Palvelun kayttajalla tulisi hallita etaterveysteknologian perusteet eli tietamys
etaterveyspalveluista seka niiden kaytosta. Jotta palvelu olisi toimiva, tulee palvelun
tarjoajan kyetd ohjeistamaan myds muita kayttajia, kuten asiakkaita palvelun kaytdssa
ja tdma taas vaatii ohjeistajalta etaterveysteknologian tuntemusta. (T8; T2.) Pelkka
tuntemus ei kuitenkaan riitd, silla sahkoistenpalveluiden myo6ta tulevat my6s uudet
toimintamallit, jotka vaativat kayttdjalta kykya yhdistaad jo opittua kaytannénosaamista
itse digitalisaatioon. T&han vaikuttavan myos uusien toimintamallien omaksuminen. (T3.)
Kayttajan tulisi hallita tiedollinen ja taidollinen osaaminen seka kehittaminen sahkoisista
palveluista ja niihin liittyvista tyokaluista. (T2; T4). Tiedonhallinnallisesti
sahkoistenpalveluiden kayttajalla tulee olla osaamista asiakkaan tietojen keraamisessa,
niiden tulkinnassa, tallentamisessa seka hyoddyntamisessa. (T2; T17; T18). Tieto- ja
viestintatekniikka osaamiseen voidaan katsoa kuuluvaksi digitalisaation hyddyntaminen
tiedon paivittamisessa, sen saatavuudessa seké hyddyntamisessa. Tata voidaan kutsua

myos tiedonkasittelyosaamiseksi digitalisaatiossa. (T3.)

5.2 Sairaanhoitajan perusosaaminen digitalisaatiossa

Etaterveyspalvelua kayttdvan sairaanhoitajan tulisi omata tiedollisen ja taidollisen
asiantuntijuuden osa-alueet seka taito niiden hyddyntamisessa etaterveyspalveluissa.
Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista kriittisessa arvioinnissa heti jo etaterveyspalvelun
kayttajaksi soveltuvien potilaiden maarittamisessa. (T12; T15; T16.) Hoitajan tulisi kyeta
diagnosoimaan sek& hoitamaan potilasta hanen yksiléllisten tarpeidensa mukaisesti
etaterveyspalvelun kautta. Erilaisten ohjausmenetelmien tuntemus seké itse osaaminen
potilasohjauksessa tulisi kyeta suorittamaan etaterveyspalvelussa. Onnistuneen,
yksilollisen seka potilaan tarpeiden mukaisen ohjauksen edellytyksend on hallita
tiedollinen ja taidollinen osaaminen esimerkiksi erilaisista sairauksista tai haavoista. (T2;
T16; T13.) Tama edellyttdd osaamista myos Kliinisella osa-alueella. (T16; T10; T8).
Verbaalisten eli sanallisten ja nonverbaalisten eli sanattomien merkkien havaitseminen
on oleellisessa asemassa etaterveyspalvelussa. Taman vuoksi hoitajalla tulisikin olla
patevyyttd havainnoida esimerkiksi potilaan ilmeitd ja eleitda ollessaan

vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (T8.)
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Lahi- ja etapalveluna tapahtuvassa vuorovaikutustilanteissa korostuvat asiakkaan
kohtaaminen sekd hoitajan itsensd ilmaisutaidot, hoitajan tulee omata taito
kommunikoida katsekontaktin ja puheen my6td. Tama korostuu esimerkiksi empatian
ilmaisussa, silla pelkan fyysisen kosketuksen sijaan etdpalvelussa empatia tulee kyeta
ilmaisemaan potilaalle juurikin katseella sekd puheella. (T4; T15.) Viestinnan ja
vuorovaikutuksen tulisi olla selkeda ja toimivaa palvelun kayttajien valilla, tapahtui
palvelun kayttd hoitoalanammattilaisten valilla tai potilaiden ja hoitoalanammattilaisten
valilla. Jotta vuorovaikutus toteutuisi toimivana mallina, tulisi hoitajan omata esimerkiksi
hyvét itsensé ilmaisu- ja kuuntelutaidot eli kyky ottaa vastaan seka rekisterdida kuultu
asia. (T8; T9.) Etaterveyspalvelun kaytdssa hoitajan tulisi kyeta toimimaan osana
moniammatillista yhteisda sekd omata halukkuus elinikéiseen oppimiseen, kuten itsensa

kehittymiseen tiedollisessa ja taidollisessa asiantuntijuudessa. (T2; T4.)

5.3 Eettisyys Digitalisaatiossa

Terveysteknologia palveluita seka laitteita kaytattdessa tulisi osoittaa erikoista huomiota
eettisyydelle ja sen toteutumiselle. Palvelun tulisi toteutua aina asiakaslahtdisesti ja sen
tulisi noudattaa hoitotyon eettisia periaatteita. Terveysteknologian kayttajalla tulisi olla
vankka tuntemus lakiasetuksista, tietoturvan toteutumisesta, potilastietojen
oikeaoppisesta sailyttamisesta seka vaitiolovelvollisuudesta. Hanen tulisi myo6s
tarkastella jokaista osa-aluetta  juurikin  eettisen  ndkdkulman  kannalta.
Terveysteknologian kaytossa eettisyyden huomioiminen on erityisen tarkeaa. (T2; T4;
T16.)

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen, tédssa tapauksessa opinnaytetyon
luotettavuuskriteereiksi voidaan luokitella uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Edellytyksena uskottavuudelle on, tulosten kuvailu selkedsti, niin etta
lukija ymmartaa kuinka analyysi on tehty, mitkd ovat tutkimuksen vahvuuksia seka
rajoituksia. Siirrettavyys tutkimuksessa edellyttaa tarkkaa kuvausta tutkimuksesta, myos
aineistojen tarkka keruu sek& analyysin kuvaus ovat litdnndisia siirrettavyyteen.
Vahvistettavuuden edellytyksend toimii lahdemerkintéjen sek&a tulosten tarkka
kirjaaminen, jotta alkuperdisteokset ovat I0ydettdvissd helposti myds lukijoille.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 159-160.)
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Opinnaytetydn aineistojen hakuprosessissa noudatin erityista tarkkuutta, silla se on
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden né&kokulmasta keskeisin vaihe. Aineiston
valinnassa kayttdessa tietokantoja kaytin mahdollisimman uutta nayttdon perustuvaa
tietoa, rajaamalla julkaisuajankohdan vuosille 2014-2019. Manuaalisessa haussa
mukaan valikoitui kuitenkin my@s viisi kappaletta aineistoa, joka sijoittui vuosien 2011—
2019 valille. Opinnaytetytssani hyoddynsin niin kansallisia kuin kansainvalisiakin
tutkimuksia, kielivalintoina suomi ja englanti. Lopulta ty6honi valikoitui yhteensa 13
kansainvdlistda seké nelja kansallista vertaisarvioinnin lapikaynytta tutkimusta.
Minimoidakseni virheellisia tulkintoja ja kd&nndksia, hyddynsin muun muassa séhkoista
MOT -sanakirjaa aineistojen lapikdymisen yhteydessa. Kaannoksissa otin huomioon
myo6s aineiston alkuperéan, talla tarkoittaen esimerkiksi brittienglannin - seka
amerikanenglannin eroavaisuudet. Suurin osa valikoituneista tutkimuksista olivat
englanninkielelld, joka itsessadn saattoi heikentdd opinnaytetyon luotettavuutta,

huolellisuudesta seké varatoimenpiteista huolimatta.

Kéaytetyt aineistot sekad tulosten yhteenvedon olen tuonut esille opinnaytetydssani
taulukoiden sekad kuvioiden avulla, jotta kyseisen tydprosessin kulku ja sisaltd olisi
esitelty mahdollisimman luotettavasti seka yksityiskohtaisesti. Myds kaytetyn aineiston
lahdeviitteet ja lahteet olen kirjannut huolellisuutta noudattaen, jotta aineisto olisi lukijoille
helposti jaljiteltavissd. Opinnaytetydn suoritin yksilotyona, tiivimmalla aikataululla ja se
itsessaan voidaan nahda heikentavana tekijana luotettavuudessa, mutta olen pyrkinyt
ennaltaehkdisemaan sen esimerkiksi tekemalla sdanndllisid muistiinpanoja seka laajoja

késitekarttoja koko opinnaytetyéprosessin ajan. (Hamari — Niela-Vilen 2016: 23—-33.)

Opinnaytetydssani olen noudattanut hyvaa tieteellista kaytantda ja kunnioittanut tieteen
etiikan periaatteita. Hyva tieteellinen kaytantd sisaltdd muun muassa rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamisen tutkimustyéssa. Tiedonhankinta-,
arviointimenetelman tulee vastata tieteellisen tutkimuksen kriteereja seka olla
hyvaksyttavia etiikan nakokulmasta katsottuna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
2012.) Tutkijan ammattietiikka ja tieteen etiikka perustuu siihen, ettd tutkija tuottaa
luotettavaa tietoa valittden sita toisille. Tieto voidaan katsoa luotettavaksi, kun se on
kriittisesti perusteltua. Juurikin tdma menetelma toimii tutkijan ammatin tarkeimpana

eettisend tekijana. (Muukkonen 2010.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Opinnaytetyoni aihe oli

mielestani hyvin ajankohtainen ja mielenkiintoinen konsepti jo itsesséan, joka toimi myos
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tydvalineena tyodskentelyssa. Katsoin aihettani avoimin mielin, ilman ennakoivaa
mielipidetta. Olen pitanyt mielessani tunnollisuuden seké rehellisyyden ja ne ovatkin
toimineet ohjaavina tekijoind koko opinnéytetyOprosessin ajan. Tydssani olen
noudattanut huolellisuuden periaatteita tiedonhaussa sekd sen valittdmisessa.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 172-173.)

Vilpin harjoittaminen on ehdottomasti listalla, johon tutkija ei saa syyllistyd misséaan
vaiheessa tutkimustyon suunnittelussa tai sen toteuttamisessa. Tutkimusaineistoa ei siis
tule vaarentdd tai luoda tyhjastd. Opinnadytetydssani en ole vaaristellyt aineistoa tai
esittéanyt toisen tuottamaa omanani. TAman tuon esille my6s Turnitin-plagiointiohjelamaa
hyodyntamalla. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 172-173.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan polikliininen etdvastaanottotoiminta vaatii
sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Digitalisaatio muuttaa perinteista toimikuvaa
sairaanhoitajan tydssa. Tama puolestaan vaatii uusia menetelmia jo opitun tiedollisen ja
taidollisen osaamisen hyddyntamisessa digitalisaatiossa, kuten
etavastaanottotoiminnassa. (T12; T15; T16.) Polikliininen etavastaanottotoiminta vaatii
sairaanhoitajalta laajaa osaamisaluetta jo ammatillisesta perusosaamisesta lahtien.
Yhtend vahvasti korostuvana osaamisalueena tulee kuitenkin olemaan viestinta- ja
vuorovaikutustaidot, silla sairaanhoitajan paasaantoisina tydvalineina
etavastaanottotoiminnassa toimivat puhe, iimeet, eleet sekd katsekontakti. Viestinta- ja
vuorovaikutustaidot omatessa, voidaan potilaalle osoittaa esimerkiksi empatiaa my6s
etaterveyspalveluiden kautta. Sairaanhoitajien tulisi siis omata hyvat viestinta- ja
vuorovaikutustaidot sek& niiden siséltaémat osa-alueet etdvastanottotoiminnan
toimivuuden kannalta. (T2; T4; T8; T9; T15.)

Etavastaanottotoiminta lisdd sairaanhoitajien havainnointi- ja arvioititaitojen osaamisen
laajuutta. Perinteiselld l&hivastaanotolla sairaanhoitajat ovat kyenneet havainnoimaan,
arvioimaan ja tulkitsemaan potilaiden tilaa sekd hoidontarvetta esimerkiksi liikkumisen,
ulkoisen olemuksen tai hajun perusteella. Etdvastaanottotoiminnassa potilas ei
kuitenkaan ole sairaanhoitajan kanssa fyysisesti lasnd samassa huoneessa, mika vaatii

syvempaa osaamista havainnointi- ja arviointitaitojen osa-alueilla. Kyseisen etapalvelun
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kautta potilasta ei myoskaan voida tutkia fyysisesti, jolloin sairaanhoitajan tulee arvioida,
soveltuuko potilas alkuunsakaan etavastaanottotoiminnan asiakkaaksi vai tulisiko hanet
ohjata  perinteiseen l[ahivastaanottotoimintaan. (T10; T12; T15; 16.)
Etaterveyspalveluissa korostuvat verbaalisten (sanallisten) sekd nonverbaalisten
(sanattomien) merkkien havaitsemisen tarkeys, kuten potilaiden ilmeiden ja eleiden
havainnointi, niiden arviointi seka tulkinta. (T8). Havainnointi- ja arviointitaidot tulisi siis
nahda osana sairaanhoitajien vaadittua osaamista polikliinisessa
etavastaanottotoiminnassa, jotta voitaisiin toteuttaa yksilollisten tarpeiden mukaista,
laadukasta hoitoa.

Eettisyys ja sen tarkeys on aina korostunut hoitotydssa. Digitalisaatio voi mahdollistaa
aukkoja eettisen toiminnan toteutumisessa, minka vuoksi sairaanhoitajan eettisyyden
nakoékulmien tunnistaminen seka niiden osaaminen polikliinisessa
etavastaanottotoiminnassa tulisi nahda vahvana osaamisvaatimuksena. Sairaanhoitajan
tulee kyeta arvioimaan kriittisesti myds omaa toimintaansa tyéskennellessaan, silla on
taysin erilaista kohdata potilas sekda hoitaa hantd etdyhteyden valityksella.
Sairaanhoitajalla tulisi olla vankka tiedollinen osaaminen lakiasetuksista, tietoturvan
toteutumisesta, potilastietojen oikeaoppisesta sdilyttamisesta seka
vaitiolovelvollisuudesta. Etavastaanottotoiminnan tulisi toteutua aina asiakaslahtdisesti,

hoitotyon eettisia periaatteita noudattaen (T2; T4; T16.)

7.2 Johtopaatokset

Polikliinisessa etavastaanottotoiminnassa toimivien sairaanhoitajien vaadittuja
osaamisen osa-alueita ei voida taysin luokitella samoiksi, kuin perinteisessa
lahivastaanottotoiminnassa. Vaadittu osaaminen tulisi mdaaritella kriittisesti juurikin
etdvastaanottotoimintaan soveltuvaksi. Tama lisda sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia
laaja-alaisesti mutta se on valttamatontd, mikali halutaan toimiva ja laadukas
toimintamalli. Sairaanhoitajien tulisi omata uusia kaytanteitd ja menetelmia seka
syventad ammatillista asiantuntijuuttaan laaja-alaisesti. Tama vaatii sairaanhoitajilta
my06s taitoa muodostaa jo opittu tiedollinen- ja taidollinen ammatillinen osaaminen
uudenlaiseksi toimintamalliksi. Kokonaisuudessaan voidaan siis todeta, etta
sairaanhoitajien osaamisen vaatimukset poliklinisessé etavastaanottotoiminnassa ovat

hyvin moniulotteisia jo perusosaamisesta lahtien.
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7.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Opinnaytetydn vahvuuksia ja rajoituksia tarkastellessani, totesin tutkimuskysymyksen
seka aiheen rajauksen olleen onnistuneita. Tiedonhaun toteutuminen vaati tyon alussa
tyostamistd hakusanojen muodostamisessa, jonka vuoksi hyddynsin myos kirjaston

informaatikkoa. Talla keinoin loin opinnaytetyélleni vankan pohjan.

Opinnaytety6tani aloittaessa minun tuli sulkea pois omat ennakkokasitykseni, katsoen
aihealuetta avoimin mielin. Talla keinoin kykenin tuottamaan puolueettoman, puhtaasti
tutkimuksiin perustuvan tyon seka sen myota muodostuneet tulokset. TAma oli tarkeaa,
varsinkin kun kyseessa oli yksilotyona toteutettu opinnaytetyd. Ennakkokasitysten
poissulkeminen varmisti myos omalta osaltaan kokonaisvaltaisesti laajemman seké

laadukkaamman katsauksen aihealueeseen, silla se ei vaikuttanut aineiston valintaan.

Tutkimusten haussa seka valinnassa sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat
valttamattomia. Niiden myo6ta opinnaytetyéhon valikoitui luotettavuuden kannalta
oleellisia tutkimuksia, jotka vastasivat my0s tydssé esitettyyn tutkimuskysymykseen.
Mikali tutkimusten haussa tai valinnassa en olisi huomioinut kyseisia osatekij6ita, olisi
opinnaytety6hon valikoitunut todennakdisemmin vaaranlaisia tutkimuksia. Tama taas

puolestaan olisi vaikuttanut kokonaisvaltaisesti tydn luotettavuuteen heikentavasti.

Valikoituneiden tutkimusten analysoinnin vaiheet tuli toteuttaa huolellisesti. Tahan
vaikutti osittain se, ettd suurin osa tutkimuksista oli kansainvalisid. Tutkimusten
kdantamisessd  suomenkielelle  tuli huomioida  alkuperdisten ilmaisujen
muuttumattomuus. Mikali tutkimusten alkuperéiset ilmaisut olisivat muuttuneet
kdantamisen myotda, olisivat myds analysoinnissa muodostuneet ala- ja ylaluokat
muodostaneet vaaristyneet paaluokat. Taméa olisi vaikuttanut opinnaytetyén tuloksiin,

heikentaen niiden todenmukaisuutta.

Opinnaytetydssa kaytetty aineisto koostui useista tutkimuksista, joka puolestaan antoi
mahdollisuuden vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen kattavasti tulosten myota.
Opinnaytetydprosessin menetelmat seka tulokset esittelin opinnaytetyéssani selkeasti
sekd monipuolisesti kuvailemalla niiden eri vaiheita lisatakseni ty6n luotettavuutta.
Taman lisaksi hyddynsin vaiheiden esille tuomisessa erilaisia taulukoita ja kuvioita. Koen

myds asetettujen tavoitteiden tayttyneen.
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Opinnaytetydssani noudatin hyvan tieteellisen kaytdnnén periaatteita. Tydprosessini
aikana en osoittanut piittaamattomuutta tai harjoittanut vilppia. Tydsséni en esittanyt
toisten tuottamaa omanani, vaan osoitin muiden henkildiden tuottamien tutkimuksien
kunnioittamista, jonka toin esille merkitsemalla kyseisten tutkimusten lahdeviitteet

asianmukaisesti ja selke&sti tyohoni.

7.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyoni hy6dyntamisen naen etaterveyspalveluiden, kuten
etdvastaanottotoiminnan  kehittdmisessa, asenteiden parantamisessa koskien
digitalisaatiota terveydenhuollossa, ammatillisenosaamisen kehittdmisessa seka

tydyhteiso ja esimiestoiminnan parantamisessa.

Opinnaytetydprosessin aikana tekemieni havaintojen sekd& muistiinpanojen pohjalta
jatkotutkimusehdotuksiksi nékisin kansainvaliset, mutta varsinkin kansalliset tutkimukset
koskien etaterveyspalvelun kaytbn osaamisvaatimuksia, joissa keskityttaisiin
sairaanhoitajien ammatillisiin perusosaamisvaatimuksiin. Taman liséksi tulisi olla
enemman tutkimuksia, joissa selvitettdisin  enemman hoitoalanammattilaisen
asiantuntijuuden ja tydkokemusten vaikutuksia etaterveyspalveluissa. Mielestani olisi
myo6s hyva keskittda tutkimuksia etaterveyspalvelun, kuten etdvastaanottotoiminnan
kayton myotad tapahtuvaa potilaan hoidon tarpeen arviointiin, esimerkiksi kuinka voidaan
erottaa potilaan somaattiset ja psyykkiset oireet toisistaan ja mitd osaamisvaatimuksia

se vaatisi juurikin hoitoalanammattilaisilta.

7.5 Ammatillinen kehitys

Mielestani on tarkeda yhteiskuntamme vuoksi, ettd kehitimme sosiaali- ja
terveyspalvelujamme eteenpdin ja wuskonkin, ettd opinnaytetydni aihealue on
tulevaisuudessa yksi suurimmista kehitettévistd osa-alueista. Juuri uuden kehittaminen
heratti mielenkiintoni, jonka vuoksi hain myds opinndytetyd tekijaksi Laakson

yhteissairaala hankkeeseen.

Opinnaytetydprosessi oli mielestani kokonaisuudessaan hyvin opettavainen kokemus.
Se on luonut ammatillista kasvua laaja-alaisesti sekd antanut hyvan pohjan tutkimustyon
nakokulmasta katsottuna. Opinnaytetyon aihealueen my6tad sain paljon uutta,

luotettavaa tietoa digitalisaatiosta sek& sen osa-alueista. Tieto painottui digitalisaation
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hyotyihin ja haasteisiin sekd sen vaatimiin osaamisen osa-alueisiin hoitotydssa. Tama
mielestani lisdsi omaa ammatillista kehitystani juurikin hoitotytssa, silla digitalisaatio

esiintyy suuressa roolissa tulevaisuudessa myos sairaanhoitajien paivittdisessa tyossa.
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Hakusana Hakutulokset Otsikon perusteella valitut | Tiivistelmén  perusteella | Tekstin perusteella valitut
valitut

MEDLINE PubMedin:n kautta 2014-2019

ehealth and nursing | 16 4 2 2

knowledge

ICT and nursing 2 2

ehealth (AND) nursing | 2 1

(AND) competence

MEDIC 2014-2019

eta* 9 2 2 2

CHINALH 2014-2019

ehealth and nursing 74 20 4 4 (Toistuvia  osumia
PubMed)

telehealth and nursing 52 19 2 0 (Toistuvia  osumia
PubMed)

Manuaalihaku
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Liite 2. Aineistohakujen prosessi tietokannoista

Hakusanat; ehealth and nursing knowledge, ICT and nursing, ehealth (AND)
Tietokantojen hakuléyddkset nursing (AND) competence, eta*, ehealth and nursing, telehealth and nursing
N= 161

Medic= 9 s . :

PubMed= 26 Sisaanottokriteerit

Chinalh= 126 Tieteelliset tutkimusartikkelit (julkaisut, tutkimukset ja materiaalit)
Manuaalinen haku Ovat kayneet lapi vertaisarvioinnin
n=7 Vastaavat tutkimuskysymykseen
Julkaisuajankohta tietokannoissa 2014-2019
Julkaisuajankohta manuaalisessa haussa 2011-2019
Julkaisu enalanniksi tai suomeksi

[ :) Hylatyt otsikon perusteella
n=111

Hyvaksytty otsikon perusteella Poissulkukriteerit

n= 50
AMK- ja YMK tasoiset opinnaytetyot

Eivat ole kdyneet lapi vertaisarviointia

Eivat vastaa tutkimuskysymykseen

Julkaisuajankohta tietokannoissa ennen vuotta 2014
Julkaisuajankohta manuaalisissa hauissa ennen vuotta 2011
Julkaisu muulla kielell& kuin englanniksi tai suomeksi

N

v "l Hylatyt tiivistelman perusteella |
n=31

n=19

J

‘ Hyvaksytty kokotekstin perusteella ‘
n=17

‘ Hyvaksytty tiivistelman perusteella ‘

Taydennyshaku suoritettu syys-lokakuun vaihteessa ‘
2019
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Liite 3. Valitut tutkimukset
Nro, nimi, tekija, vuosi, maa ja | Tarkoitus Menetelmat Tulokset suhteessa | Osaamisen
julkaisu Tavoite tutkimuskysymykseen komponentteja
Tutkimuskysymykset
T1 Tutkimus on osa eCAP - | Kyselytutkimus. Itse kysely | Tieto- ja viestintatekniikan | Tieto- ja
Launching a video | hanketta ja sen tavoitteena oli | koottiin  projektin  jasenten | seka tietotekniikan | viestintatekniikka
consultation service for child | kuvata kohderyhmien | toimesta. Kyselyt lahetettiin | osaamisessa koettiin | (TVT) ja
psychiatry in Pohjois-Savo m|_eI|p|te|ta ja koken_wulg&a _sa_lhk0|sest| 219_ henkilélle, hgqsteﬁa. Konsultaatiot | tietotekniikkataidot
PR ; tarjotusta koulutuksesta ja itse | joista 89 saatiin vastaus. | eivat toteutuneet palvelun | (IT)
region: opions and .. : .
experiences of the trained etate.rveyspalve.lusta." _ Vastaukset tulivat 18.§ta kautpa, koulutuksesta
Tavoitteena oli myods tutkia | kunnasta. Vastaajat | huolimatta.
target groups syita  kyseisen  palvelun | tyoskentelivat
_ harvinaiselle kaytolle. | lastenklinikoilla,
Bykachev, Karppi, Turunen Kansainvédlinen  lasten  ja | kouluterveydenhuollossa,
2018 nuorten psykiatrian | hyvinvointialalla ja
Suomi etaterveyspalvelu -hanke | perheneuvontaklinikoilla.

Einnish Journal of Hhealth and | (eCAP) tavoitteena oli kehittda | Suurin henkildstoryhma
eWelfare (Finjehew) uusia ratkaisuja lasten ja | koostui

nuorten hoitotydnammattilaisista,

mielenterveydenhuoltoon psykologeista ja

syriemmalla asuville yhteiséille. | sosiaalityontekijoista.
T2 Tavoitteena oli tuottaa tietoa | Laadullinen Tulevaisuudessa tarvittava | IT-taidot,  kliininen
Skenaario- seka hahmotella tulevaisuuden | tulevaisuustutkimus. osaaminen jaoteltiin neljaan | asiantuntijuus, TVT-
tyoskentelylla tietoa | Sosiaali- ja terveydenhuollon | Menetelmana toimi | ylakategoriaan ~ja | taidot, _
tulevaisuuden  sosiaali- ja palveluja digitalisaaton skena_anoty('js_kr-_zntely kymmenee_n_al_akategonaan. vuorova|I_<ut_us_— Ja
terveyspalveluista ja nakdkulmasta seka kuvgta, tulevqlsu_gspaplssa. Ylékategor|0|h|n S kommun|k0|nt|ta|dot

i . minkalaista osaamista | Osallistujia oli yhteensd 73 | muodostuivat sosiaali- ja | eettisyys,

osaqmlstarpglsta tulevaisuudessa tarvitaan. | henkiléd ja he  kaikki | terveydenhuollon moniammatillinen
Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen, | taman lisaksi tavoitteena oli | tydskentelivat yksityisella tai | ammattilaisen yhteistyokyky,

Hamalainen
2017

sitouttaa ja innostaa osallistujia
sosiaali- ja terveyspalvelujen

julkisella sektorilla sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

perusosaaminen, sosiaali —
ja terveydenhuollon

ohjaustaidot ja oma
asenne
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Suomi
Finnish Journal of eHealth and
eWelfare (Finjehew)

moniammatilliseen
kehittdmistydhon ja
innovointiin.

erikoisosaaminen,
teknologian osaaminen,
sosiaali ja- terveysalan
ammattilaisten
yhteisosaaminen seka
teknologian ammattilaisten
perusosaaminen.

Alakategorioihin  luokiteltiin
kymmenen osa-aluetta,
jotka olivat: teknologinen
osaaminen,

tiedonhallintaosaaminen,
asiakaslahtdinen
palveluosaaminen,
vuorovaikutus- ja
verkkoviestintdosaaminen,
ohjausosaaminen,
mydnteinen asenne uuden
oppimiseen ja
kehittamiseen, johtamis- ja
yrittdjyysosaaminen,
tietojarjestelmien ja
ohjelmistojen
kehittdmisosaaminen,
monialainen
yhteistyéosaaminen,
tietojarjestelmien ja
ohjelmistojen
kehittAmisosaaminen.

T3

Impact of information and
communication technologies
on nursing care: results of an

Tarkoituksena oli kehittaa laaja
kuva hoitotydn ulottuvuuksista
sekéd indikaattoreista, joihin
tieto- ja viestintatekniikan (ICT)
kaytdlla voisi olla vaikutuksia.

Laaja katsaustutkimus, jossa
oli  kaytetty  maéarallisia,
laadullisia ja
monimenetelmé&n  omaavia
katsauksia.  Kohderyhmina

Tieto- ja viestintatekniikan
(ICT) kaytto vaikutti
hoitotydssa sairaanhoitajien
osaamistaitoihin, potilaan ja
hoitajan valiseen

TVT-taidot, IT-taidot,
kliininen
asiantuntijuus,
arviointi-, ohjaus- ja
vuorovaikutustaidot
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overview of systematic | Tarkoituksena oli my0s | olivat sairaanhoitajat, | hoitosuhteeseen,
reviews arvioida etaterveyspalvelun | hoitotyénopiskelijat ja | vuorovaikutustilanteisiin,
osa-alueiden vaikutuksia | potilaat, jotka saivat hoitoa | kommunikointiin, potilaiden
Céte, Dubois, Gagnon, Hudson, hoitoty6hon. tietp— ja vigstintatgkpiikan ja. heidan omaistgnsa
Payne-Gagnon, Rouleau valitykselld sairaanhoitajilta. ohjaul_<se_en_3 ) hqldon
2017 ’ koprdmomtnn se;ka potllaqn
hoidon  suunnitteluun ja
Kanada _ arviointiin. Vaikutuksia
Journal of Medical Internet todettiin myos
Research (JMIR) ammattilaisten  valisessa
yhteisty6ssa,
sairaanhoitajien
autonomiassa, tiedon
paivittimisessd ja  sen
saatavuudessa seka
dokumentoinnissa ja sen
toteutumisen laadussa.
T4 Artikkelin  tavoitteena tuoda | Systemaattinen Jotta  etaterveyspalveluja | Eettisyysosaaminen,
Telehealth and ehealth in | esille yleiskuva niin | katsaustutkimus, joka sisélsi | kyettaisiin  hyddyntdmaan | vuorovaikutustaidot,
nurse practioner training: | @hepiireista kuin tekniikoista, | 80 vertaisarvioinnin | terveydenhuollossa,  tulisi | moniammatillinen
current perspectives joita on hyddynnetty | |apikaynytta artikkelia. | sairaanhoitajien ja - | yhteistyokyky ja IT-
sairaanhoitajien seka | Multimodaalinen opiskelijoiden saada | taidot
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahestymistapa katsaukseen | koulutusta  useilla  osa-
Fowler, Haney,_ Kott, Poston, etéaterveydenhuollon perustuen. alueilla. Naitd osa-alueita
Rutledge, Schweickert koulutuksen toteuttamisessa. ovat esimerkiksi
2017 ammatillinen yhteistyo,
Yhdysvallat hoitosuhteiden ~ luominen

Dove Medical Press (Dovepress)

potilaiden kanssa, viestinta-
ja vuorovaikutustaitojen
osaaminen sekad eettisyys,
kuten tietoturvan
hallitseminen ja potilaan
yksityisyyden
kunnioittaminen.
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Kokonaisvaltaisesti kyky
yhdistaa kaytdnnon
osaaminen

etaterveyspalveluihin
sopivaksi toimintamalliksi.

T5
Survey of health informatics
education in Finland 2017

Tolonen, Varri

2017

Suomi

Finnish Journal of eHealth and

Tavoitteena oli selvittdd, kuinka
informaatioteknologiaa

opetetaan  terveydenhuollon
opiskelijoille  vuonna 2017
Suomessa. Tavoitteena oli
saada my6s kuvaus siita,
kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat
tietoteknisen  opetuksen ja

Kaksiosainen
katsaustutkimus, joka sisalsi
teemahaastattelut.
Kirjallisuuskatsaus osuus
suoritettiin  viiden yliopiston,
yhdeksan
ammattikorkeakoulu, kolmen
ammattikoulun seka
muutaman

Hoitotydn ammattilaiset
tarvitsevat tietoteknista
koulutusta, yksil6lliset
tarpeet huomioiden.
Henkildiden it-koulutuksen
tarve voitaisiin  todentaa

kokeilla. Jotkin koulutukset
sisalsivat
etaterveyspalvelun

|IT-taidot, TVT-taidot
ja digitalisaatio-
osaaminen

eWelfare (Finjehew) millaisia asenteita heilla on sita | taydennyskoulutuksen (ehealth). Kuitenkin tama
kohtaan. jarjestaimana. Haastatteluihin | osa-alue oli  siséllytetty
osallistui naispuolisia | muiden kurssien sisaltoon.
hoitotydn ammattilaisia | Laaketieteellisen tekniikan
yhteensa 24. | opettaminen jai taas
Teemahaastattelut suoritettiin | selke&sti vdhemmalle.
puhelimitse.
T6 Tutkimuksen tavoitteena oli | Systemaattinen katsaus | Suurimmat tulokset | IT-taidot, TVT-taidot
Nursing professionals’ | yhdistdéd saatavilla  olevat, | laadullisista tutkimuksista. | edistdvissd sekd estdvissa | ja
experiences of the facilitators | parhaat tutkimustulokset | Edistavat ja estavat tekijat | tekijoissa ilmeni | eettisyysosaaminen
and barriers to the use of hoitotydn ammattilaisten | jaoteltiin viiteen paaluokkaan, | sairaanhoitajien tyén ja
telehealth  applicati . kokemuksista ehealth | jotka olivat litoksissa | toiminnan luokissa.
pplications: a ) . . o oo , o ;
. : (etatarveyspalvelujen) sairaanhoitajien taitoihin ja | Sairaanhoitajien taidot,
systgmr_;\tlc review of edistavista seka estavistd | asenteisiin, tydhon ja | osaaminen ja asenne ovat
qualitative studies tekijoista hoitotydssa. toimintaan,  organisaation | estavia tekijoita
vaikuttaviin tekijoihin, | etaterveyden toteutumisen

Koivunen, Saranto
2017
Suomi

potilaisiin seké teknologiaan.

kannalta. Tulosten mukaan
hoitohenkilokunta tarvitsee
tukea ja koulutusta
etaterveyspalvelujen
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Scandinavian Journal of Caring
Sciences

kaytostd.  Sairaanhoitajien
tulisi huomioida  myd6s
potilaiden rooli

etaterveyspalveluissa.

T7

The role of ICT in nursing
practice: and integrative
literature review of the

Swedish context

Axelsson, Fagerstrom, Nilsson,
Tuvesson

2016

Ruotsi

Scandinavian Journal of Caring
Sciences

Tarkoituksena oli tarkastella ja
syntetisoida saatavilla olevia
katsauksia tieto- ja
viestintatekniikan (ICT) roolista
hoitotydssa.

Aiempien, erilaisten
menetelmien omaavien
tutkimusten  yhdistamiseksi
tehtiin integroiva
kirjallisuuskatsaus.
Hakuprosessissa
hyddynnettiin kolmea
tietokantaa. Lopullisena

tuloksena mukaan valikoitui
20 artikkelia, jotka tayttivat
asetettujen kriteerien
vaatimukset.

Tieto- ja viestintatekniikan
(ICT) kayttéonotto on
monimutkainen prosessi,
jolla on vaikutusta
sairaanhoitajien
vuorovaikutukseen ja
kommunikointiin  potilaiden
kanssa, potilaan ja hoitajan
vélisen hoitosuhteeseen,
sairaanhoitajan
ammatilliseen identiteettiin
seké sen kehitykseen.

TVT-taidot, IT-taidot,
kommunikointi-  ja
vuorovaikutustaidot
seka kliininen
asiantuntijuus

T8
eHealth technology
competencies  for  health

professionals  working in
home care to support older
adults to age in place:
outcomes of two-day
collaborative workshop

Barakat,

Woolrych,

Sixsmith, Kearns, Kort
2013 Kanada
British Journal
Nursing (BJCN)

of Community

Tavoitteena oli  keskustella
kotihoidossa tydskentelevien
terveydenhuollon
ammattilaisten

osaamisesta ja patevyydesta
liittyen etaterveydenhuollon
(ehealth) teknologiaan, etédna
tapahtuvaan hoitoon,
tietotekniikka-avusteiseen
asumiseen (AAL),
teleterveyteen seka
kaatumisen
havaitsemisjarjestelmiin.

Laadullinen
tyopajatydskentely-tutkimus.
Kahden paivan mittainen
yhteisty6paja toteutui
yhteistyéssd useiden eri
alojen tutkijoiden kanssa.
Méaéritetty tutkimuskysymys,
joka ohjasi yhteistytpajaa.
Keskusteluista koottiin
muistiinpanoja, jotka
analysoitiin temaattisesti.

Osaamisvaatimuksina
nahtiin perustason tieto- ja
viestintatekniikkataidot,

kommunikointi- ja
vuorovaikutustaidot,

potilasohjaustaidot ja
potilaan tukemisentaidot

hoitotydsséa seka tieto- ja
viestintatekniikan osa-
alueella. Naiden liséksi
osaamisvaatimuksiin sisaltyi

asiantuntijuus kliinisissa
taidoissa, tuntemus
lakisdannoksista koskien
potilaan oikeuksia

yksityissuojasta, tietoturvan
toteutumisesta seka
vaitiolovelvollisuudesta.

TVT-taidot, kliininen
asiantuntijuus,
digitalisaatio-
osaaminen,
kommunikointi-  ja
vuorovaikutustaidot,
eettisyysosaaminen
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T9

Experience of nurses with
using eHealth in Gilgit-
Baltistan, Pakistan,; a
qualitative study in primary
and secondary healthcare

Tavoitteena oli tutkia Gilgit-

Baltistanin, Pakistanin
terveyskeskuksissa
tyoskentelevien
sairaanhoitajien  kokemuksia

etaterveydenpalvelusta

Laadullinen
sisalsi
haastattelut.
hyddynnettiin
puolistrukturoitua
haastatteluopasta ja ne

tutkimus, joka
perusteelliset
Haastatteluissa

Sairaanhoitajat kokivat
etaterveyspalveluiden
kdyton haasteina yhteyden
yllapidon, tietotekniset
ongelmat ja koulutuksen
puuttumisen.

IT-taidot, TVT-taidot
ja arviointitaidot

(ehealth), sen kaytdsta ja | suoritettiin puhelimitse.
) ) ] vaikutuksista heidan | Haastattelujen aikana tehtiin
Gulzar, Khoja, Sajwani tydelamaansa. muistiinpanoja, jotka toimivat
2013 tukea antavana tyévalineena
Pakistan haastatteluiden
BMC Nursing nauhoituksille.  Osallistujien
kokonaisméaara oli yhdeksan
henkil6a. Analysointi
menetelméana
siséllénanalyysi.
T10 Tavoitteena oli tutkia, | Satunnaistettu kontrolloitu | Sairaanhoitajien Ohjaustaidot,
A randomized controllod | parantaako videoyhteyksien tai | tutkimus. Osallistujia | keskuudessa oli | kommunikointi-  ja

study about the use of ehealth
in the home health care of
premature infants

Gund, Sjoqvist, Wigert, Hentz,
Lindecrantz, Bry

2013

Ruotsi

BMC Medical Informatics and
Decision Making

web-sovellusten
hyddyntaminen
kotiutuneiden
vanhempien

sairaalasta
keskoslasten
tyytyvaisyytta
hoitaa lasta kotoa kasin.
Lisaksi tavoitteena oli tutkia
vahentaisikd videoyhteyksien
ja web-sovellusten
hydédyntaminen kotiutuneiden
keskoslasten hoidossa
hoitoalanammattilaisten
kotikayntien tarvetta.

yhteensé 34 perhetta, joilla oli
keskoslapsi. Perheet jaettiin
kolmeksi kotihoito ryhmaksi.
Ennen keskoslapsen
kotiutumista: 13 perhetta

perinteiseen kotihoitoon, 12
perhetta séhkdiseen
kotihoitoon ja  yhdekséan
perhetta videovdlitteiseen

kotihoitoon. Perheet ja itse
hoitohenkilokunta vastasivat
kyselyihin tieto- ja
viestintatekniikan hyo6dyisté.
Taman lisédksi  suoritettiin
puolistrukturoidut haastattelut
16 perheelle.

eriavaisyyksia web-
sovellusten kaytosséd seka
videovdlitteisen Skypen
kaytossa. Menetelmét
koettiin niin
helppokayttdiseksi kuin ei
niin helppokayttdiseksi.
Adnen ja kuvanlaatu koettiin

hyvaksi hoitotilanteiden
seka ohjaustilanteiden
aikana.

vuorovaikutustaidot,
TVT-taidot, kliininen
asiantuntijuus,
digitalisaatio-
osaaminen
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T11 Tavoitteena  oli tarkastella | Osallistuva tutkimus, | Tuloksissa ilmeni kolme | IT-taidot,
Entering a world of | sairaanhoitajien  sitoutumista | puolistrukturoidut osa-aluetta, jotka vaikuttivat | digitalisaatio-
uncertainly: community tietoT ja vie_stintateknologiaan. haastattelut, joi_ssa s_aira_anhoitajien _ tieto- ja os_aaminen ja TVT-
nurses engagement  with Tutkimus oli osa suurempaa kohderyhméana olivat wespntéte_knologlan _ taidot.
information and hanketta, joka tutki | perusterveydenhuollon hyvaksymiseen ja

communication technology

Courtney, Cummings, Cameron-

itsehoidollisen tuen valittamista
kroonista
keuhkoahtaumatautia
sairastaville potilaille.

ammattilaiset.

hyoédyntamiseen

kaytanndssa. Kyseisia osa-
alueita olivat valmiuksien
kehittdminen, varmuus ja

Tucker,  Turner,  Robinson, luottamus teknologiaan seka
Walters, Wood-Baker osaamisen  kehittaminen.
2012 Sairaanhoitajat  kohtasivat
Australia yksildllisia ja
Comuters, informatics, Nursing kéytannonhaasteita _
(CIN) yhdlstaess_a uusia
menetelmia kaytantoon
seka kayttdessaan
suositeltua  osallistamisen
toimintamallia asioiden
omaksumisessa.
T12 Tavoitteena oli saada selville | Laadullinen, Sairaanhoitajat  kuvasivat | IT-taidot,  kliininen
Implementing a telehealth | sairaanhoitajien  nakemyksia | kuvailevatutkimus, joka | heidan kokemuksensa | asiantuntijuus ja
service: nurses perceptions | eteldisen Lontoon | sisélsi puolistrukturoidut | etaterveyspalveluista arviointitaidot
and experiences perusterveydenhuolto jarjestdon | haastattelut. Haastattelut | positiiviseksi. Haasteina
(PCT) tarjoamasta | suoritettin sahkopostitse ja | etaterveyspalveluissa
K . . etaterveyspalvelusta. niihin  osallistui  seitsemén | sairaanhoitajat kokivat
ayyali R, _l_\labhanl—Gebara S, Perusterveydenhuollon jarjestd | sairaanhoitajaa, jotka | tybpaikan tuen puutteen,
Odeh B, Philip N eteldisessd Lontoossa on | kayttivat etaterveyspalveluja | potilaiden valinnan palvelun
2014 _ tarjonnut viimeisen 22 | 15 kuukauden ajan. kayttajaksi, sekéa
Englanti kuukauden ajan tietoteknisentuen
British Journal of Nursing (BJN) | etaterveydenhoitopalveluja saatavuuden.

kroonista

keuhkoahtaumatautia seka




Liite 3
8 (10)

sydéamenvajaatoimintaa
sairastaville potilaille.

T13

Enhacing communication
skills for telehealth:
development and

implementaton of a Teach-

Teach-back on  luokiteltu
parhaaksi viestintatekniikaksi,
jota ei kuitenkaan ole aiemmin
arvioitu  etaterveydenhuollon
kayttajien nakokulmasta.
Tavoitteena oli  hyddyntaa

Toiminnallinen
tydpajatydskentelytutkimus
kohderyhmittéin, jonka liséksi
suoritettiin haastatteluita.
TyOpaja oli kestoltaan kaksi
tuntia, jonka liséksi suoritettiin

Tietoviestintatekniikan
(Teach-Back) koettiin olevan
hyddyksi
puhelinneuvonnassa. Se
antoi tyontekijoille varmuutta
potilasohjaustilanteissa,

Ohjaustaidot, IT-
taidot,
itsearviointitaidot ja
itsensa

kehittamisentaidot

bac.k intervention  for @ | Teach-Back viestintatekniikkaa | haastatteluita puhelimitse. | joissa hoitaja ei ollut

national maternal and child | \ahsaisessa aitiys-  ja | Haastatteluiden kesto oli 15- | aiemmin ollut taysin varma,

health helpline in Australia lastenterveydenhuollon 20 minuuttia aina henkil6a | oliko potilas  sisaistanyt
puhelinneuvonnassa seka | kohden. Kohderyhma koostui | annetun ohjaustilanteen

Biggs, Duncan, | kuvailla sairaanhoitajien | sairaanhoitajista seké heidan | sisallon.

J.Maccaffery,Morony, Nutbeam, | kokemuksia Teach-Back | esimiehistaan.

Weir viestintatekniikan kaytén

2018 opettelemisesta.

Australia

BMC Health Services Research

T14 Tavoitteena oli selvittdd | Kyseessd oli  laadullinen | Osaamisen osa-alueiksi | IT-taidot ja TVT-

Perceptions of primary care | hoitohenkilokunnan kasityksia | fokusryhmatutkimus. nahtiin resurssien hallinta, | taidot

staff on a regional data quality | Sék& kokemuksia  koskien | Temaattinen analysointi. | tietotekniset ~ taidot seka

intervention in  Australian sahk_i)'lstgn potilastietojen Folfusryhmé'}t toteutuivat o_pltt_UJen_ asioiden

general practice: a qualitative yIIapltamlsta seka er_lsIaakarelgen, | siséistaminen.

tudy parantamista salr_aanhpltajlen _a Hoﬁohenkﬂokunnan .

S perusterveydenhuollon hallinnollisen henkiloston | tietotekninen  osaaminen,
tietokannoissa, joita kaytetdan | kanssa 17 toimipisteessé | sekd  hyvin  suunniteltu

Gosh, mcCarthy, Halcomb New South Walesin (NSW) | Australiassa  sijaitsevassa | koulutus olivat edistavia

2016 alueella. New South Walesin valtion | tekijoita digitaalisten

Australia lllawarra-Shoalhaven laitteiden

BMC Family Practise

alueella. Kokonaisuudessaan
25 vastaajista, sisaltden 12
yleisladkaria seka 13 hoitajaa
osallistuivat kuuteen

kayttdonottamisessa. Myo6s
henkildn ialla nahtiin olevan
niin estavaa kuin
edistavaakin vaikutusta
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fokusryhmé&an. Fokusryhmén

tietoteknisessa

tapahtuma nauhoitettiin sekd | osaamisessa, sekd sen
kirjoitettiin puhtaaksi | oppimisessa.
sanantarkasti.
T15 Tavoitteena ol selvittdd, | Laadullinen pitkittaistutkimus, | Etaterveyspalvelut Kliininen
Nurses’ and community | koetaanko etaterveyspalvelun | jossa suoritettiin | vaikuttavat asiantuntijuus,
support workers’ experience | kayttéonotto ryhmakeskusteluja ennen | hoitohenkilékunnan sairaanhoitajan
of telehealth: a longitudinal tgrygydephyollos:§g . _ teuletg_r_\_/eyspal\_/elun nékt')kulr_nasta perusosaaminen,
case study hairitsevana tekuanq_ ja m!.te.r? kaytt_oonottamlsta. ) ) vuqro_va|kutukseen ) yuorova|l_<u_tus_ta|dqt
Clarke. Sharma se koetaan halrltsgvana} Tutklmuks_es:_:,a hyodynngtn!n ponla@en k.anssa_ s_eka ja _dlgltallsaano—
' tekijana. Taman lisdksi | myds osittain strukturoituja | tiedolliseen ja taidollisen | osaaminen.
2014 ) tutkimuksen tavoitteena oli | haastatteluita osaamiseen. Taman lisaksi
Englanti rekrytoida  vahintaan 250 | etdterveyspalvelun hoitohenkilokunta koki
BMC Health Services Research | potilasta, joille | kayttoonoton jalkeen. | etaterveyspalvelun
etaterveydenhuolto Osallistujat tutkimuksessa | heikentavan kliinista
kohdennettaisiin. olivat syddmenvajaatoimintaa | asiantuntemusta.
seka kroonisia
keuhkosairauksia hoitavia
sairaanhoitajia.
Analyysimenetelmana
fenomenologinen analyysi.
T16 Tutkimuksen tavoitteena oli | Nelikierroksinen Delfoi- | Yhteisymmarrys saavutettiin | Kliininen
Competencies required for | saada asiantuntijaryhman | tutkimus, joka sisélsi | 14 osaamisalueen (NT- | asiantuntijuus,
nursing telehealth activities: A | lausunto _aikaisemmin | asiantuntijaryhman EPAs) tarkeydesta, jotka | sairaanhoitajan
delphi-study suoritettujen tutk|m_u_ste_n seka kesk_ustglun. Tut.k|muks.¢en edellyttivat yhta tai | perusosaaminen,
van Houweling Moerman olema_ssa olevan kirjallisuuden | osallistui 51 asiantuntijaa, | useampaa  seuraavista kommur.nkomutaydot,
Ettema. Kort. Ten bate " | tuloksista. mgkaan o lukien komponente|_sta; ohjausjja vuprova|}<utusta|dot,
! ' sairaanhoitajat, muu | valmennustaidot, taito | ohjaustaidot,
2016 ) hoitohenkilokunta,  teknikot | yhdistaa kliininen | eettisyysosaaminen
Hollanti seka asiakkaat, jotka | osaaminen ja digitalisaatio-
Nurse Education Today tiedostivat, mita | teleterveyspalveluun, osaaminen.
teleterveyspalvelu on. | eettinen tietoisuus,
Osallistujat valitsivat | kommunikointitaidot,
komponentteja  luettelosta, | kliininen tietdmys ja
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jossa oli kokonaisuudessaan | tuntemus seké tukea antava
52 kappaletta osaamiseen | ja kannusta asenne.
liittyvdd komponenttia.
T17 Tavoitteena oli tutkia | Laadullinen, kuvaileva | Tieto- ja viestintatekniikan | TVT-taidot.
The transferability of | vastavalmistuneiden tutkimus, johon siséltyi | taidollisen ja tiedollisen
information and | sairaanhoitajien  nakokulmia | puolistrukturoidut osaamisen katsottiin olevan

communication  technology
skills from university to the
workplace: A qualitative
descriptive study

Bembridge, Levett-Jones, Jeong
2011

Australia

Nurse Education Today

opintojen aikana opittujen tieto-
ja viestintatekniikkataitojen
(ICT) hy6édyntamisesta
kaytanndntydssa.
Tutkimuksessa haluttiin
selvittaa ovatko ne
merkityksellisia tydelamassa ja
ovatko kyseiset opitut taidot
siirrettavissa tydelamaan.

haastattelut. Haastattelut

suunnattiin vasta
valmistuneille
sairaanhoitajille, jotka
tyoskentelivat
terveyskeskuksissa.  Saatu
tieto kasiteltin  temaattista

analyysia kayttaen.

avainasemassa  opittujen
taitojen siirtdmisessa
kaytanndntydhon.
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aikaan (T3)

hoitoon

Suomennettu suoralainaus Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Tiedonhallintaosaaminen sisdltéd | Kokonaisvaltainen Tieto- ja | TVT-taidot
asiakkailta kerattavan tiedon tulkinnan ja | tiedonhallinta viestintatekniikka

hyodyntadmisen seka palveluprosessin

kokonaisuuden hallinnan ja taidollisen

osaamisen kuvata palveluprosessin

toimintaa (T2)

Asiakaslahtoista palveluosaamista | Tietdmys ja taito | Tieto- ja

kuvaavia osaamisvaatimuksia ovat | sdhkoistenpalveluiden viestintatekniikka

tietoisuus sahkdistetyistd palveluista ja | kaytdssa seka niiden

tyokaluista seka | hyddyntamisessa

sahkdistettyjenpalveluiden kayton

hyédyntaminen kaytanndssa (T2)

Tieto- ja viestintateknologialla oli | Tieto- ja | Tieto- ja
vaikutusta ajanhallintaan sek& potilaan | viestintateknologian viestintatekniikka

hoitoon ja dokumentointiin kaytettyyn | vaikutukset aikaan ja
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Tieto- ja viestintateknologialla oli
vaikutusta sairaanhoitajien
toimintaymparistéon. Vaikutus  nakyi
tiedon paivittamisessa ja sen
hyodyntamisessa seka tiedon laadussa
ja sen saatavuudessa (T3)

Tieto- ja
viestintateknologian
vaikutus sairaanhoitajien
toimintaymparistoon

Tieto-
viestintatekniikka

ja

Multimodaalisen lahestymistavan
hyddyntaminen  koulutuksessa antoi
opiskelijoille mahdollisuuden kehittaa
paremmin teknologian tieto- ja taito-
osaamista, joiden omaksumista
tarvitaan etaterveyden hyddyntamisessa
ja kayttoonottamisessa
terveydenhuollossa (T4)

Tieto ja taito osaamisen
hyddyntaminen
etaterveyspalvelussa

Tieto-
viestintatekniikka

ja

Ty6paikkojen tulisi huolehtia siita, etta
hoitohenkilékunta saa tarpeeksi
koulutusta seka tukea
etaterveyspalvelujen kaytossa.
Sairaanhoitajien taidot, osaaminen ja
asenne ovat estavia tekijoita
etaterveyden toteutumisen kannalta (T6)

Tarve tieto- ja
viestintateknologian
koulutukselle

Tieto-
viestintatekniikka

ja

Hoitoalanammattilaisella on tietdmysta
etaterveysteknologian perusteista. Han
omaa perustaidot tekniikan ja laitteiston
kaytossa, kuten internettiin
padsemisessd seka tietokoneen tai

Tieto- ja viestintatekniikan
taidot seka patevyys
kayton ohjeistuksesta
muille kayttajille

Tieto-
viestintatekniikka

ja

TVT-taidot

TVT-taidot
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mobiililaitteen kaytossa.
Hoitoalanammattilainen on kykeneva
hyodyntamaan laitteistoa, jota kaytetaan
asiakkaan tietojen kerdamiseen,
tallentamiseen ja esilletuomiseen. Han
tuntee myds etaterveysteknologian
hyodyt ja osaa esitella ne tarvittaessa
muille kayttajille (T8)

Kolme osa-aluetta vaikuttivat
sairaanhoitajien tieto- ja
viestintateknologian hyvaksymiseen ja
hyodyntamiseen kaytdnnossa. Osa-
alueita olivat valmiuksien kehittdminen,
varmuus ja luottamus teknologiaan seka
oman osaamisen kehittaminen (T11)

Tieto- ja
viestintateknologian
tuntemus ja osaaminen

Tieto-
viestintatekniikka

ja

Tieto- ja viestintateknologia osaamisen
soveltamiseen vaikuttaa henkilon oma
osaaminen, ty®paikan asennoituminen
sekad koulutustekijat. Vastavalmistuneet
sairaanhoitajat toivat esille kolme
avainominaisuutta, jotka helpottivat
opintojen aikana opittujen taitojen
siirtAmista  kaytantoon; tieto- ja
viestintatekniikan  taidot, tiedollinen
osaaminen sek& luottamus omaan
osaamiseen (T17)

Koulutuksen tarve tieto- ja
viestintateknologiassa

Tieto-
viestintatekniikka

ja

TVT-taidot
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Haasteina koettiin tietotekniikan
osaamiseen liittyvat aihealueet, kuten
aanen ja kuvan asennukseen liittyvat
tekijat (T1)

Haasteena
tietotekniikkaosaaminen

Tietotekniikka

Teknologisen osaamisen
osaamisvaatimuksina nahtiin
teknologian perusvalmiuksien
osaamisen seka tietoturva- ja
verkkoteknologiaosaamisen lisaksi
media- ja digitaalinen osaaminen. Myds
eri ohjelmien kokonaisvaltainen hallinta
sekd niiden kattava kaytté nahtiin
osaamisvaatimuksina (T2)

Tietotekniikan
perusvalmiudet seka
ohjelmien
kokonaisvaltainen
tuntemus

Tietotekniikka

Etaterveyden  saadoksiin  siséltyvat
kameran oikeanlainen asettelu ja
toimistolla tai klinikalla aiheutuvan
ylimaaraisen melun poissulkeminen (T4)

Saadosten mukainen
yhteys palvelussa

Tietotekniikka

Tulosten perusteella hoitotydn
ammattilaiset tarvitsevat tietoteknista
koulutusta yksil6lliset tarpeet

huomioiden (T5)

Tarve tietotekniikan
koulutukselle

Tietotekniikka

Sairaanhoitajat toivat esille haasteita,
joita he havaitsivat etaterveyspalvelun
kayton yhteydessa. Haasteina koettiin
tekniset ongelmat, yhteyden luominen ja

Sairaanhoitajat tarvitsevat
lisda koulutusta

Tietotekniikka

IT-taidot
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puute etaterveyspalvelun kayton
saaneista hoitoalanammattilaisista (T9)

tietoteknisessa
osaamisessa

Aanen ja kuvan laatu koettiin hyvaksi
hoito- ja ohjaustilanteiden aikana (T10)

Toimiva aani- ja
kuvanlaatu

Tietotekniikka

Haasteina etaterveyspalvelussa koettiin
tietotekninentuki seka tyGpaikan
antaman tuen puute (T12)

Tuen tarve tietotekniselle
osaamiselle

Tietotekniikka

Nuoremmilla tydntekijoilla tunnistettiin
olevan usein tietoteknisiataitoja, mutta
useilla vanhemmilla tydntekijoilla koettiin
olevan tarvetta saada lisdad koulutusta
talla osa-alueella (T14)

Tietoteknistentaitojen
koulutustarve

Tietotekniikka

Videoneuvotteluissa on tarkeaa kyeta
kommunikoimaan selkeasti seka omata
taidollinen osaaminen yhteyden
parantamiseen, mikali sille on
neuvottelun aikana tarvetta (T16)

Kyky luoda selked,
toimiva
videoneuvotteluyhteys

Tietotekniikka

IT-taidot

IT-taidot
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Kasvokkain seké verkossa tapahtuvissa
vuorovaikutustilanteissa vuorovaikutus-
ja verkkoviestintiosaamisvaatimuksina

Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintdosaaminen

Kommunikointi
vuorovaikutus

ja

Vuorovaikutustaidot

korostuivat taidot asiakkaan

kohtaamisessa seka itsensa

ilmaisutaidoissa (T2)

Opiskelijoille tulisi opettaa | Vuorovaikutustaitojen Kommunikointi ja
etaterveysyhteyden aikana tapahtuvaa | opetus vuorovaikutus
katsekontaktitekniikkaa ja kuinka | etaterveydenhuollossa

osoittaa empatiaa potilaalle puheen

kautta, kosketuksen sijaan (T4)

Hoitoalanammattilainen kykenee | Viestinta- ja | Kommunikointi ja
selkeaan, toimivaan viestintdan | vuorovaikutus vuorovaikutus
ammattilaisten ja muiden | etaterveydenpalvelussa

etaterveyspalvelun kayttajien kanssa,

omaten taidot &anensavyn kaytdssa,

kuuntelutaidoissa sek& osata toimiva

molemminpuolinen kommunikointi (T8)

Ohjausosaaminen edellyttdd erilaisten | Ohjausmenetelmien Potilasohjaus Ohjaustaidot

ohjausmenetelmien hallintaa (T2)

hallinta

Tietoviestintatekniikka antoi varmuutta
potilasohjaustilanteissa, joissa hoitaja ei
ollut aiemmin ollut varma siita, oliko

Potilasohjaus
tietoviestintatekniikalla

Potilasohjaus

Sairaanhoitajan
perusosaaminen
digitalisaatiossa
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potilas sisdistanyt annetun
ohjaustilanteen sisallon (T13)

Etaterveyspalvelua kayttavan
ammattilaisen osaamisvaatimuksena
nahtiin ohjaustaidot (T16)

Ohjaaminen
etaterveyspalvelussa

Potilasohjaus

Etaterveyspalvelun  perusosaamiseen | Asennoituminen uusien | Asennoituminen Asenne
sisaltyivdt myoOnteinen asenne uuden | asioiden oppimisessa

oppimisessa, kehittamisessd  seka | seka itsensa

elinikaisessa oppimisessa (T2) kehittamisessa

Ammattilaisten vélinen yhteisty6 ja sen | Kyky toimia osana | Moniammatillinen Tybyhteisotaidot

toteuttamisen oppiminen on keskeinen
osa terveydenhuollon ammattilaisten
koulutusta (T4)

moniammatillista yhteis6a

yhteistyo

Etaterveyspalvelu paransi | Kommunikointi ja | Moniammatillinen

kommunikointia ja koordinointia | koordinointi yhteystyo

ammattilaisten valilla (T9) ammattilaisten valilla

Hoitoalanammattilaisen tulee  kyetd | Potilaan diagnosointi | Arviointi Arviointitaidot
diagnosoimaan potilasta tehokkaasti | etdna

myds etana. (T8)
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Keskoslapsen hoito koettiin kasvotusten | Hoidon tarpeen arvioinnin | Arviointi
toteutettuna  turvallisemmaksi  kuin | toteuttaminen etana
etaterveyspalvelun kautta (T10)

Hoitohenkilokunta  koki  haasteena | Potilaiden soveltuvuus | Arviointi
etaterveyspalvelussa potilaiden | etaterveyspalveluun seké
valitsemisen etépalvelun kayttajiksi seka | sen arviointi

siihen liittyvat valintakriteerit (T12)

Etaterveyspalvelua kayttavan | Analysointi  ja arviointi | Arviointi

ammattilaisen osaamisvaatimuksena
nahtiin analysointi- ja arviointitaidot
(T16)

etaterveyspalvelussa

Hoitajan tulee kyetd tulkitsemaan
verbaalisia (sanallisia) ja nonverbaalisia
(sanattomia) merkkeja, kuten
nyokkdamistd ja ilmeitd ollessaan
vuorovaikutuksessa palvelun kayttajan
kanssa (T8)

Havainnointi ja tulkinta

Havainnointi ja tulkinta

Havainnointitaidot

Kayttdjien nékokulmasta katsottuna
nousseet aihealueet
etaterveydenhuollon uhasta, koskien
heidan  nykyisid roolejaan  olivat;
paivittaisten rutiinien muutokset,
lisdantyva tybmaara, muutokset
vuorovaikutuksessa potilaiden ja
hoitajien  valillA  sekd  muutokset

Kliinisen
asiantuntemuksen
siirrettéavyys
etaterveydenhuoltoon
sopivaksi

Kliininen
asiantuntijuus

Asiantuntijuustaidot
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taidollisessa ja tiedollisessa
osaamisessa. Uhkana koettin myds
kliinisen asiantuntemuksen
heikentyminen (T15)

Hoitoalanammattilainen kykenee
hoitamaan potilasta tehokkaasti myds
etana. (T8)

Kyky yhdistaa ja
hyotdyntaa kliininen
osaaminen
etaterveydenhuoltoon

Kliininen
asiantuntijuus

Etaterveyspalvelua kayttavan
ammattilaisen osaamisvaatimuksena
nahtiin kliininen osaaminen (T16)

Kyky yhdistaa ja
hyodyntaa kliininen
osaaminen
etaterveydenhuoltoon

Kliininen
asiantuntijuus

Kykenee yhdistamaan Kliiniset taidot
paatoksenteossa etéaterveyspalvelussa.
(T8)

Kyky yhdistaa ja
hyoddyntaa kliininen
osaaminen
etaterveydenhuoltoon

Kliininen
asiantuntijuus

Keskoslapsen hoito koettiin kasvotusten

Kyky yhdistaa ja

Kliininen

toteutettuna  turvallisemmaksi  kuin | hyddyntaa kliininen | asiantuntijuus
etaterveyspalvelun kautta (T10) osaaminen

etaterveydenhuoltoon
Asiakaslahtoista palveluosaamista | Eettinen, Ammattietiikka Eettisyys

kuvaavia osaamisvaatimuksia ovat
asiakaslahtbinen tydskentelytapa seké

asiakaslahtoinen
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eettisyysosaaminen digitaalisissa
palveluissa (T2)

palveluosaaminen
digitaalisissa palveluissa

Etaterveyteen liittyvat eettiset
kysymyksen, kuten turvallisuus,
luottamuksellisuus ja potilastietoturva
ovat ensiarvoisia osa-alueita (T4)

Eettisyyden
huomioiminen
etaterveydenhuollossa

Ammattietiikka

Tulevaisuuden sairaanhoitajalla tulisi
olla tuntemusta eri lakisaadanndista,
tietoisuus  eettisyyden nakokulmista
seka tietoturvan sdilyttamisesta
kayttaessaan etapalvelulaitteistoa (T16)

Lakisaateiden seka
eettisyyden tietamys ja
tuntemus

Ammattietiikka

Eettisyys
digitalisaatiossa
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[ Digitalisaatio osaaminen ]

[ 1

v

*TVT= Tieto- viestintatekniikka taidot
*|T= Tietotekniikka taidot

[ 1

3
N

*Tieto- ja viestintatekniikka

*Tietotekniikka

==
N

"Hoitoalanammattilaisella on
tietamysta etaterveysteknologiasta.
Héan omaa perustaidot tekniikan ja

hy6dyntamaan laitteistoa, jota
kaytetaan asiakkaan tietojen
kerdémiseen, tallentamiseen ja
valittdmiseen ” (T8)

&

laitteiston kaytossa sekad on kykeneva

J

*Asennoituminen
*Moniammatillinen yhteistydkyky
*Arviointi *Havainnointi ja tulkinta
*Kliininen asiantuntijuus

/ NV
” Etaterveyspalveluja kayttavan
ammattilaisen osaamisvaatimuksena nahtiin

ohjaustaidot” (T16)

” Opiskelijoille tulisi opettaa, kuinka osoittaa
empatiaa puheen kautta, kosketuksen sijaan’
(T4)
"Etaterveyspalveluja kayttdvan ammattilaisen
osaamisvaatimuksena nahtiin arviointitaidot”
(T16)

"Hoitaja kykenee tulkitsemaan verbaalisia ja
nonverbaalisia merkkeja ollessaan

2N

\ vuorovaikutuksessa palvelun kavttaian /

1(1)
Mita osaamista polikliininen etavastaanottotoiminta vaatii sairaanhoitajalta?
f
Sairaanhoitajan perusosaaminen digitalisaatiossa ] Eettisyys digitsaatiossa ]
I I \ I I
( *Vuorovaikutustaidot )
*Ohjaustaidot e
*Asenne Eettisyys
*Tyoyhteisotaidot —
*Arviointitaidot *Havainnointitaidot - d D /
*Asiantuntijuus taidot \
U J
<V7 *Asiakaslahtoisyys/
[ \ Yksil6llisyys
*Ammattietiikka
*Kommunikointi ja vuorovaikutus
*Potilasohjaus )

—
S Z

4 )

” Tulevaisuuden sairaanhoitajalla

tulisi olla tuntemusta ja tietdamysta

lakisdadannoista seka eettisyyden
nakokulmista kayttdessaan
etaterveyspalveluita” (T16)

- J
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Liite 6. Opinnaytetyoprosessin eteneminen
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