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1 Johdanto

Terveydenhuollossa tapahtuu uudistumista sdahkodisen tiedonhallinnan ja uusien sdh-
koisten palvelujen avulla. Se vaatii terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja toimin-
taprosesseja tukevia palvelujarjestelmia ja tuo kansalaisten kayttoon sahkdisia palve-
luja, joilla tuetaan kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa. Digitali-
saation tavoitteena on parantaa terveydenhuollon tehokkuutta ja palvelujen saata-
vuutta, mutta se muutoksillaan myos haastaa perinteisen hoitosuhteen ammattilai-
sen ja kansalaisen valilla. Suomi on e-terveyden maailman karkimaita, silla meilld on
terveydenhuollossa laajasti kaytossa olevia kansallisia sdhkdisid palveluja. (Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena, Sote tieto hyotykayttoon strategia 2020

N.D., 4-5,8.)

Euroopan Unionin maéaritelman mukaan eHealth eli séhkoiset terveydenhuoltopalve-
lut tarkoittavat terveydenhuollon palveluja ja vélineitd, jotka hyodyntavat tieto- ja
viestintatekniikkaa ja joiden tavoitteena on parantaa sairauksien ehkaisya, hoitoa ja
diagnosointia seka kehittaa terveydenhuollon hallintoa. Tarkoituksena on hyodyttaa
koko yhteis6a tehostamalla terveydenhuollon toimintaa ja parantamalla hoidon laa-
tua ja saatavuutta. Sahkoiset palvelut kasittavat laajasti erilaisia palveluja, kuten tie-
donsiirron terveydenhuollon palveluntarjoajien ja potilaiden valill3, sahkoiset potilas-
tietojarjestelmat, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, robottikirurgian. (Sahkoi-

set palvelut N.D.)

Tutkimuksia digitaalisten palvelujen vaikutuksista hoitajien tyohon ja tyon kuormitta-
vuuteen on tehty, mutta opinndytetoitad aiheesta ei niinkdaan. Muun muassa Kiuru ja
Koskinen (2018) ovat tutkineet digitaalisten terveydenhuoltopalvelujen kokemuksia

asiakkaiden nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa digitaalisten palvelujen merkitysta hoito-

tyohon hoitajien nakoékulmasta. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, miten
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digitaaliset palvelut vaikuttavat hoitoty6hon ja mita mahdollisuuksia ja haasteita digi-

taaliset palvelut tuovat hoitotyohon.

2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

2.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Terveydenhuollossa on talla hetkella kdytossa valtava maara erilaisia digitaalisia pal-
veluja. Osa palveluista on suunnattu ammattilaisille ja sahkdiset potilastietojarjestel-
mat ovat olleet jo osana hoitajien tyota yli vuosikymmenen. Palveluja kuitenkin kehi-
tetdan ja elamme jatkuvassa muutoksessa, tulee uusia palveluja ja hoitajilta vaadi-
taan jatkuvaa kehittymista digitaalisten palvelujen kaytossa. Digitaalisten palvelujen
tavoite on kehittda ja lisdta tasa-arvoisuutta, varmistaa tietojen kasittelya luotetta-
vasti ja turvallisesti sekd edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta, silla poti-
laan tiedot ovat ajantasaisina ja aina kadytettavissa hoitotilanteissa. Digitaaliset palve-
lut palvelevat terveydenhuollon toimijoita, apteekkeja seka kansalaisia. (Mitd Kanta-

palvelut ovat? 2019.)

Sote eli Sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatiossa on kyse koko sote-alan muu-
toksesta ja uudistumisesta. Sote digitalisaatioiden tarkoituksena on jarjestaa yhden-
vertaiset palvelut kaikille kansalaisille ja yksinkertaistaa ja helpottaa ammattilaisten
tyota. Tavoitteena on, ettad integraatioiden avulla tiedonkulku eri hoitotahojen ja jar-
jestelmien valilla toimii saumattomasti, joka helpottaa sekda ammattilaisten tyota etta
potilaan hoitopolkua. Sote digitalisaatio muodostuu kahdesta alueesta: digitalisaa-
tiosta ja digitalisoinnista. Digitalisaatiolla tarkoitetaan tiedolla johtamista ja muutos-
johtajuutta. Tama tarkoittaa asenteiden ja toimintatapojen muuttumista, luodaan
edellytykset muutoksille ja niiden toteutukselle. On kyse organisaatiotason muutok-
sista aina kaytannén ammattilaisen tyon toteutukseen. Digitalisointi puolestaan mah-
dollistaa palvelujen tuottamisen ja kehittamisen teknologisten ratkaisujen avulla.

Vanhojen jarjestelmien paivittdminen tai manuaalisten lomakkeiden muuttaminen



sahkoiseksi kuvaa digitalisointia. (Digitalisaatio sote-palveluissa N.D.) Usein digitali-
saatiosta puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin seka tiedonhallinnan johtamista etta
sahkaisia palveluja. Tassdkin opinndytetydssa puhutaan digitalisaatiosta, vaikka tar-

koitetaan myds sahkdisten palvelujen tuottamista ja kehittamista.

Digitalisaation tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista ja li-
satd kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa. Sahkdisten palvelu-
jen avulla pystytdaan turvaamaan tasa-arvoisuus palvelujen saatavuudessa ja lisaa-
maan kansalaisten aktiivisuutta eldamanhallinnassa ja omahoidossa. Kansalainen voi
sahkaoisen asioinnin lisdksi tuottaa itse tietoja omaan ja ammattilaisten kayttoon.
Sahkoiset palvelut mahdollistavat osin henkil6stoa ja tilaa vaativista fyysisista palve-
luista siirtymisen kevyempiin sahkaisiin palveluihin, joka puolestaan lisaa palvelujen
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Myds ammattilaisen ja potilaan valinen rooli muuttuu.
Hyvinvointiteknologia kehittyy vauhdilla ja sosiaali- ja terveydenhuollossa se vaatii
hallittua teknologian ja uusien toimintamallien kayttoonottoa. Ammattilaiset tekevat
tyota jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa ja tyonteko on jatkossa vuorovaikuttei-
sempaa, moniammatillisempaa ja asiakaslahtoisempaa. Tiedonhallinnan ja tietojar-
jestelmien muutoksen tukemisessa organisaation johto ja esimiehet ovat avainase-
massa, jotta uudet toimintamallit siirtyvat ammattilaisille kaytantéon. Nykyaan kehi-
tystyo tiedon kerdaamisesta ja siirtamisesta onkin muuttunut tietojen hyddyntami-
seen potilas- ja asiakastyossa, henkilokohtaiseen tiedon tuottamisessa ja tallentami-
sessa seka tutkimuksessa ja johtamisessa. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelu-

jen tukena, Sote-tieto hyotykadyttdon -strategia 2020 N.D., 3-10.)

Suomessa terveydenhuollon digitalisointityo alkoi jo 1980- luvulla ja 2000- luvun
alussa julkinen terveydenhuolto kaytti sahkoista sairauskertomusta. Suomi on kan-
sainvalisesti karkimaita ja vuonna 2013 European Health Telematics Association to-
tesi, ettd suomi on e-terveyden kansainvalinen esimerkkimaa. Arviointiin vaikutti
edistyksellinen kansallinen Kanta-palvelukokonaisuus. Suomi osallistuukin aktiivisesti
kehitystyohon muiden pohjoismaiden kanssa, jonka tavoitteena on vaikuttaa tule-
vaan kehitykseen ja eu-saanndstoon. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen

tukena, Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020 N.D., 8.)



Suomi on ollut edelldkavija tietojarjestelmien kdytossa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, mutta toisaalta edistyneisyyden kdantopuoli on, ettd monet kaytdssa olevat
tietojarjestelmat ovat jo vanhoja. Tietojarjestelmien kaytettdavyyden varmistaminen
on keskeinen kehittamistarve. Ammattilaisten saama tuki vaihtelee paljon ja tiedon-
hallinnan opetus on toteutettu kirjavasti oppilaitoksissa. Tilanne ei siis taltd osin ole
nykydan tyydyttava. Myos taydennyskoulutuksen tarve on jatkuvaa. Tilanteen paran-
tamiseksi kaytettavyyskyselyitd tehddaan saannollisesti ja niitd suunnataan yha enem-
man ammattilaisille. Tarvetta on lisdtd myos ammatilliseen koulutukseen ja tayden-
nyskoulutukseen kirjaamisen, tiedonhallinnan, tietosuojan, tietoturvan ja tiedolla
johtamisen koulutusta. Kayttajat taytyy saada mukaan tietojarjestelmien ja toiminta-
mallien kehittamiseen ja jalkauttamiseen. Ammattilaisille toteutetaan kliinisen paa-
toksenteon tuki kansallisena ratkaisuna, jonka tarkoitus on varmistaa, etta paatok-
senteko pohjautuu ajankohtaisiin ja kattaviin tietoihin, jotka saadaan Kanta-palve-
luista ja potilastietojarjestelmista. Myos lainsdadantda uudistetaan niin, etta se tukee
sote-integraation edellyttdamaa tietojen yhteiskadyttoa. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistu-

vien palvelujen tukena, Sote-tieto hyotykayttdoon -strategia 2020 N.D., 13,15.)

2.2 Kanta- palvelut

Kanta-palvelut muodostavat lainsaadantoon perustuvan ainutlaatuisen palvelukoko-
naisuuden. Kanta-palvelut tuottavat digitaalisia palveluja Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, jotka hyodyttavat Sosiaali- ja terveydenhuoltoa, apteekkeja seka kansalaisia.
Kanta- palvelut kehittavat ja lisadvat tasa-arvoisuutta, silla digitaaliset palvelut ovat
asiakkaiden ulottuvilla joka puolella Suomea. (Mitd Kanta-palvelut ovat? 2019.) Toi-
minnassa huomioidaan EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen seka kansalliseen lain-
saadantoon perustuvat oikeudet, joten tietojen kasittely luotettavasti ja turvallisesti

ovat Kanta-palveluiden keskeisessa asemassa. (Potilaan oikeudet 2019.)

Kanta- palvelun kadyttdjia ovat seka julkiset etta yksityiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluntuottajat, apteekit seka tietysti kansalaiset. Kanta-palvelut muodostavat
palvelukokonaisuuden, joihin kuuluvat: Omakanta, Resepti-palvelu, Ladketietokanta,
Potilastiedon arkisto, Kelain ja Kanta asiakastestipalvelu, Omavaranto. Kanta-palve-

luiden tavoitteena on edistda potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta eli potilaan
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tiedot ovat ajantasaisina ja aina kaytettavissa hoitotilanteissa. Tiedonsiirto hoitoyksi-
koiden valilla mahdollistuu silla kdytossa ovat ajankohtaiset potilaan terveys- ja riski-
tiedot, potilaan hoitotahto ja elinluovutustiedot seka laakitystiedot. Myos terveyden-
huolto muuttuu asiakkaan kannalta lapinakyvammaksi, kun kansalainen voi tarkistaa
omat tietonsa Omakanta-palvelusta. Kanta-palveluja kehitetdan vaiheittain ja Kanta-
palvelut monipuolistuvat ja laajenevat lainsdadannon kehittamisen ja asiakkaiden

tarpeiden myota. (Mitd Kanta-palvelut ovat? 2019.)

Potilaan antama suostumus kasittaa kaikki Potilastiedon arkistossa jo olevat ja siihen
my6hemmin tallennettavat potilastiedot ja suostumus on voimassa toistaiseksi. Poti-
lasta tulee ennen suostumuksen antamista informoida potilastiedoista ja niiden kay-
tosta seka siita, etta potilas voi rajoittaa tietojen luovutusta. Potilas voi rajata tieto-
jen luovutusta kieltamalla joko yksittdisen hoitokdynnin tai tiettyyn terveydenhuollon
toimintayksikkoon liittyvat potilastietojen luovutukset. Kdytannossa ammattilaisen
tyohon Kanta-palvelut vaikuttavat niin, ettd potilasta tulee informoida tietojen luovu-
tuksesta ja potilaalta on selvitettava suostumus tietojen luovuttamiseen. (Suostumus

ja kiellot 2019.)

Toisen puolesta voi asioida terveydenhuollossa ja apteekeissa eri tavoin. Sahkodisen
asioinnin osalta huoltaja voi Omakannassa asioida alle 10-vuotiaan lapsensa puo-
lesta, mutta talla hetkella huoltaja tai edunvalvoja ei voi asioida yli 10-vuotiaan tai

taysi-ikaisen puolesta Omakannassa. (Asiointi toisen puolesta 2019.)

2.3 Terveyskyla

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka sisaltda 32 eri virtuaalitaloa.
Virtuaalitalot tarjoavat tietoa ja apua erilaisiin sairauksiin, esimerkkeina Verisuonitalo
ja Keuhkotalo. Terveyskylan tarkoitus on tarjota palveluja verkossa jokaisen saata-
villa. Sielta 16ytyy apua niin hoitajille kuin potilaillekin. Terveyskylasta [6ytyy ammatti-
laisille suunnattu TerveyskylaPRO, joka auttaa hoitotydon ammattilaisia uusien digi-
taalisten palvelujen kaytossa tarjoamalla tukea, tyovalineita ja valmennuksia. Se on

suunnattu kaikille Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Sielta [6ytyy oppaita,



jotka tukevat arjen kliinista tyota seka virtuaalikeskuksia, jotka kokoavat yhteen eri-
koisalueiden, teemojen tai ammattiryhmien mukaan tarkeita tyokaluja ja sisaltoja.
TerveyskylaPRO tukee ammattilaisia digipalveluiden kaytt66notossa ja uusien tyota-
pojen oppimisessa seka siellad voi tdydentda omaa osaamista ajasta ja paikasta riippu-
matta. Palvelu on kehitetty kansallisena yhteistyona Sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten laatimana. (TerveyskylaPRO N.D.)

Kansalaisille puolestaan virtuaalitalot tarjoavat tietoa ja itsehoito-ohjeita erilaisiin
sairauksiin liittyen. Erilaisia tarjolla olevia palveluja ovat digihoitopolku, etdavastaan-
otto, omahoito-ohjelma, oirenavigaattori, oppaat ja chatit. (Palvelut, Terveyskyla

N.D.)

2.4 Omaolo

Omaolo on kaikille kansalaisille suunnattu verkkopalvelu, josta |6ytyy joitakin sosi-
aali- ja terveyspalveluita esteettomasti vuorokauden ympari. Omaolosta |6ytyy oi-
rearviot, palveluarviot, suunnitelmat ja hyvinvointitarkastukset. Omaolon antamat
suositukset ovat aina henkilokohtaisia ja potilaan tilanteeseen sopivia, jotka perustu-
vat kansallisesti maaritettyihin kriteereihin ja ajankohtaiseen nayttéon. Ammattilai-
sen rooli on asiantuntijana, joka tydskentelee sahkoisten etapalveluiden avulla aut-

taen ja ohjaten asiakkaita. (Palvelut, Omaolo N.D.)



3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa digitaalisten palvelujen merkitys hoito-
tyohon hoitajien nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveyden-
huollon ammattilaisille tietoa, miten digitaaliset palvelut vaikuttavat hoitoty6hon ja

mita mahdollisuuksia ja haasteita digitaaliset palvelut tuovat hoitotyohon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Mika on digitaalisten palvelujen merkitys

hoitoty6hon?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinndytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetelmana
kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kerdamista, kuvailua seka jasen-
tynytta tarkastelua pyrkien saamaan laadukas vastaus asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 298-

299.)

Luonteeltaan kuvailevan kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista seka ilmion kuvausta
ymmarryksen myo6ta. Tasta johtuen kuvailevan kirjallisuus katsauksen tekijan tulisi
tuntea hyvin menetelmat, jotta voisi tuottaa luotettavaa tietoa ilmiosta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 298-299.) Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
aineistoa. Aineistoa valittaessa, huomioidaan aina tutkimuksen alkuperdinen tutki-
mus, kuinka siind on vastattu tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-

295)



Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa ensin maaritellaan tutkimuskysymys, joka
ohjaa kirjallisuuskatsausta koko prosessin ajan, taman jalkeen asetetaan kriteerit ai-
neiston valintaan, seuraava vaihe on kuvailun rakentaminen ja tdman jalkeen on tu-

losten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291,294-298)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan kertomaan minkalaista tietoa seka
tutkimusta digitaalisten palvelujen merkityksesta hoitotydssa on. Koottiin yhteen tut-
kittua tietoa siitd, miten digitaaliset palvelut vaikuttavat hoitotyohon. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla kuvataan aihealueesta aiemmin tehtyja tutkimuksia seka

olemassa olevaa teoriaa. (Stol, Axelin & Suhonen 2016,7,9.)

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, halutaan saada vastaus tutkimuskysymyk-
seemme, aineisto valitaan tarkkaan, painotetaan tutkimusten laatuun eika vain nii-
den maaraan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013). Aineisto muodostuu aikaisem-
mista tutkimustiedoista, joilla on tutkimuksen liittyvdan merkittavaa tutkimustietoa.

(Kangasniemi ym. 2013, 295)

4.2 Tutkimusaineiston haku ja sen rajaaminen

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa, tiedonhakua hahmoteltiin mind mapin muo-
dossa, joka oli ensin laaja. Rajausta tehtiin vield opinnaytetydn suunnitelmaa teh-
dessa. Opinndytety6 on rajattu aiheeseen Digitaalisten palveluiden merkitys hoito-
tyossa. Ennen tiedonhakua valittiin tietokannat ja sopivat hakusanat, joilla etsittiin
tietoa. Aineistoa on keratty kayttaen luotettavia tietokantoja, naita olivat Medic, Me-

linda, Google Scholar seka Cinahl.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamista varten muodostettiin sopivat hakusanat.
Hakusanoina oli: hoitotyd, terveydenhuolto, healthcare, digitaaliset palvelut, digital

services, digitalisointi, digitalization, hoitaja, nurse, sahkoiset palvelut, eHealth. Tar-

koituksena oli [6ytaa ajankohtaista tietoa digitaalisten palvelujen kdytosta hoito-

tyossa.
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Ajankohtaisuus oli tdssd opinnaytetydssa tarkeaa, joten etsittiin uusinta tutkittua tie-
toa, jotta opinndytetyo vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimustietoa digitaalisten
palvelujen kdytosta ja haasteista |0ytyi kansallisina julkaisuina useita. Teoriapohja ra-
kentui luotettavista ldhteista, jotka ovat Suomen Sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansaneldkelaitos, Terveyskylda seka Omaolopalvelu.
Itse tulosten kohdalla huomiomme kiinnitti, kuinka useassa artikkelissa ja julkaisussa
alkuperdislahteina on samat tutkimukset, joiden rahoittajana ja julkaisijana on Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos, Sosiaali- ja terveysministeri6 tai Valtioneuvosto.

Hakua on tehty Iahinna suomeksi, valittuja hakusanoja kadyttden ja kriteerien mu-

kaan.

Sisaanottokriteerit

e Aineiston kieli on suomi tai englanti

e Aineiston pitaa olla kokonaan saatavilla ilmaiseksi (free full text)
e Sen tulee vastata tutkimuskysymykseen

e Haku rajoitettiin vuosille 2015-2020

Poissulkukriteerit

e Aineisto ei ollut saatavilla kokonaan ilmaiseksi
e Aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen
e Aineisto oli ilmestynyt ennen vuotta 2015

Liitteessa 1 on esitelty valittujen artikkeleiden tiedot, jotka sisaltavat artikkeleiden
kirjoittajien nimet, otsikon ajankohdan, tutkimuksen tavoitteen seka keskeiset tutki-
mustulokset. Liitteessa 2 on taulukoituna tiedonhakuprosessi. Valituista 12 tutkimuk-
sesta tiedonhaun kautta valikoitui 9 tutkimusta ja 3 tutkimusta loytyi artikkeleiden tai

tutkimusten alkuperaislahteista.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisen aineistoanalyysin muotoja on kahdenlaisia: Induktiivinen ja deduktiivinen.

Nama perustuvat tutkimuksen tulkinnassa kdytettavasta paattelyn saannosta. (Tuomi
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& Sarajarvi 2009, 9) Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on, etta tutkija on kiinnos-
tunut siitd, kuinka ihmiset nakevat ja kokevat tutkittavan asia. (Kananen 2017, 36.)
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset kuvailevat hoitajien kokemuksia digi-
taalisten palveluiden merkityksesta hoitotyohon. Kaytetty aineisto on analysoitu ai-
neistolahtdiselld sisdllonanalyysi menetelmalld. (Tuomi, ym. 2009, 91.) Aineiston ke-
raamisen jalkeen tutkittiin ja etsittiin yhtaldisyyksia seka eroja. Aineiston analysointi
aloitettiin mahdollisimman nopeasti aineiston keruun jalkeen, aineistolahtoista sisal-

I6nanalyysia kayttaen. (Hirsjarvi, ym. 2013, 221-223)

Aluksi aineisto luettiin, taman jalkeen tulokset aseteltiin luokittain. Seuraavaksi etsit-
tiin, montako kertaa aineistossa kyseiset luokat esiintyivat ja taman jalkeen ne taulu-
koitiin. (Tuomi,ym. 2009, 92-93) Liite 1. Laadullisessa sisaltdanalyysissa on tarkeda

kaventaa seka rajata tarkkaan ilmi6, mita halutaan tutkia. (Tuomi, ym. 2009, 92)

Valituista 12 tutkimuksesta jaettiin I0ydetyt tulokset neljadn luokkaan: digitaalisten
palvelujen merkitys tyon sujuvuuteen, digitaalisten palvelujen merkitys tyon kuormit-
tavuuteen, digitaalisten palvelujen merkitys hoitosuhteeseen sekd ammattilaisten

ndakemyksia toimintatapojen kehittdmiseen.
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Kuvio 2. Tutkimuksen tulokset

5 Tulokset

5.1 Digitaalisten palvelujen merkitys tyon sujuvuuteen

Tietojarjestelmien kaytettdvyytta ja toiminnanohjausta sekd ammattilaisten koke-
muksia tietojarjestelmien kehityksesta ja haasteista on tutkittu viime vuosina. Julki-
sessa terveydenhuollossa tietojarjestelmat ovat jo kattavasti kdytossa. Mutta eri tie-
tojarjestelmien integraatio on haasteellista, terveydenhuollossakin eri jarjestelmia
voi olla useita kaytossa eri erikoisalojen tarpeisiin. Ladkarien ja sairaanhoitajien arvi-
oimana tietojarjestelmien kaytettavyys on kehittynyt viime vuosina, mutta kaytan-
non tydssa vaadittaviin toiminnallisuuksiin riittaa kehitettavaa. Sairaanhoitajilta ky-
syttdessa selvisi, etta etenkin vanhemmat sairaanhoitajat kaipaavat enemman tukea
uusien digitydtapojen kaytossa. Ammattilaiset ovat vain vahan mukana jarjestelmien
toimintamallien suunnittelussa ja hankinnoissa. (Hypponen, Vanska, Reponen, Laa-

veri, Kerdnen, Heponiemi 2018, 1.)

Potilastietojarjestelmien suunnittelussa ei ole riittavasti otettu huomioon terveyden-
huollon ammattilaisten tyotehtavia, mika johtaa ongelmiin tietojarjestelmien kaytet-
tavyydessa. Kansainvalisessa vertailussa epakohdat ovat samanlaisia kuin kansallisten
tutkimustenkin mukaan. Kansainvalisessa tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli sita

mieltd, ettd ongelmina ovat jarjestelmien integroimattomuus, huono kaytettavyys,
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huono yhteentoimivuus, koulutuksen puute ja tietojarjestelmien kyvyttomyys tyo-
tehtdvien tukemisessa. (Hypponen, Laaveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpaa, Kinnunen,

Ahonen, Rajalahti, Kaipio, Heponiemi, Saranto 2018, 32.)

Haasteita koetaan niin tuottavuuden ndakokulmasta, potilasturvallisuudessa kuin pal-
velujen saatavuudessa. Edelleen haasteena on, ettd tiedonsaanti muista organisaa-
tioista vie liikaa aikaa, joten laakarit myos kayttavat edelleen paljon paperia tiedon-
vaihtoon, koska eivat ole tyytyvaisia tiedonsaantiin. Kokemusten mukaan tietojarjes-
telmat eivat tue paallekkdisten tutkimusten valttamista. Tietojarjestelmiin liittyvasta
potilasturvallisuuden vaarantamisesta kokemukset vuosina 2010-2017 eivat ole ko-
konaisuudessaan parantuneet, silld terveyskeskuksissa tilanne heikkeni, vaikka sai-
raaloissa parani. Kehittymista on tapahtunut Kanta -palveluiden myota. Sahkdisen
ladkemaarayksen myota terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti muissa orga-
nisaatioissa maaratyista lddkkeista on parantunut ja tietojarjestelmat tukivat hoidon

jatkuvuutta. (Hypponen, Jormanainen, Vehko, Ladveri 2018, 4-5,7.)

Stressia aiheuttivat moniin jarjestelmiin vaadittava kirjautuminen ja eri jarjestelmien
vhtaaikaiskaytto, tekniset ongelmat kuten kayttokatkokset ja hitaus. Puutteet sahkoi-
sissa potilastiedoissa ja ladkitysmerkinndissa aiheuttivat hoitajissa stressin lisaksi
myo6s huolen potilasturvallisuudesta. Kirjaamiseen ei ollut kokemusten mukaan riitta-
vasti aikaa, jolloin kirjaamisen jai lyhyeksi. Kirjaamista hairitsi myos keskeytykset ja
eri nakymien valilla siirtyminen. Kirjaamista tehdaan moniin eri ohjelmiin, joka vie
paljon aikaa, joten ohjelmien vailisiin toiminnallisuuksiin toivottiin helpotusta, jotta
kertakirjaaminen riittaisi. (Vehko, Hypponen, Ryhdanen, Tuukkanen, Ketola, Hepo-

niemi 2018, 156)

eHealth palvelut eli sahkoiset terveyspalvelut ovat lisdantyneet terveydenhuollossa,
mutta epavarmuutta aiheuttaa se, etta hoitajat eivat tunne palveluja tarpeeksi hyvin
itsekdadn eika niiden vaikutuksia tyénkuvaan tiedeta. Yksil6llisten tietotekniikkataito-
jen lisdksi vaaditaan organisaation toimintatapojen muutosta ja elinikdisen oppimi-

sen kulttuuria sahkdisten palvelujen suhteen. Verkko-opetusta on saatavilla, mutta
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moni hoitaja ei edes tiennyt verkko-oppimisymparistoista. Verkko-opetus mahdollis-
taa hoitajien oppimisen, silld hektinen vuoroty6 asettaa haasteita tavanomaiselle

koulutukselle. (Kujala, Rajalahti, Heponiemi, Hilama 2018, 181-185)

5.2 Digitaalisten palvelujen merkitys tydn kuormittavuuteen

Potilastietojarjestelmien kayton kokemuksien vaikutuksia tyon kuormittavuuteen ja
tyohyvinvointiin on tutkittu ja tutkimusten tulokset osoittavat, etta potilastietojarjes-
telmien heikko kaytettavyys ja kdyttamiseen liittyvat osaamisen vajeet vaikuttavat
kiireen tunteeseen ja psyykkiseen rasittuneisuuteen. Potilastietojarjestelmien kaytto-
kokemukset ovat vahvasti siis sidoksissa tyon kuormittavuuden ja tyéhyvinvoinnin
kokemuksessa. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta kaikkien osa-alueiden kuormittavuus
koettiin pienemmaksi, kun kayttamalleen potilastietojarjestelmalle oli annettu korke-
ammat arvosanat ja padinvastoin kuormittavuus koettiin isommaksi, jos tyytyvaisyys
potilastietojarjestelmiin oli heikommat. Huomioitavaa on, kuinka kokonaisvaltaisesti
tyohyvinvointiin ja kokemuksiin tyosta erilaisten sahkoisten palvelujen kadytto vaikut-
taa. Asiakkaisiin ja tietotekniikkaan liittyva kuormitus, negatiivinen stressi, psyykki-
nen rasittuneisuus ja kiire koettiin suuremmaksi mita heikommat arvosanat annettiin
potilastietojarjestelmille, jolloin myos tyon itsendisyys seka tydpaikan paatoksenteon
oikeudenmukaisuus koettiin heikommaksi. Paatoksenteon oikeudenmukaisuus ja
tyon itsendisyys ovat tarkeita tyon kuormitusta suojaavia tekijoita, joiden tiedetaan
olevan yhteydessa tyossa jaksamiseen, tydmotivaatioon ja sairauspoissaoloihin.

(Vehko, Hypponen, Ryhdanen, Heponiemi 2017, 1-7.)

5.3 Digitaalisten palvelujen merkitys hoitosuhteeseen

Hoitotyon ammattilaiselle digitaalisuus luo mahdollisuuksia hoitotyén ohjaamisen
suunnittelun seka palveluiden tarjoamiseen sahkoisesti etdna, hyddyntden asiakkaan

itsensa reaaliajassa tallentamia terveystietoja. Tdma mahdollistaa myds hoitotyon
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ennaltaehkaisevan nakokulman, mika lisaksi vahentaa asiakkaan kdynteja vastaan-
otolla, tuoden hoitoon laadun lisdksi myods tehokkuutta. (Neittaanmaki, Ruohonen &

Rasanen. N.D., 30-31.)

Digitaalisten palveluiden tarjoaminen peruspalveluiden lisana mahdollistaa asiak-
kaalle vaylan, josta on helppo hakea tietoa terveydentilaa koskevissa asioissa, olla yh-
teydessa ammattilaisen kanssa seka asiakkaalla omien tietojen hallinnoimiseen.

(Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 6).

Ammattilaisten tulisi paremmin ja enemman tukea kansalaisia digitaalisten palvelu-
jen kaytossa ja tama tarkoittaa uudenlaista vastuuta ja tyotehtavid. Tama edellyttaa
hoitohenkilokunnan omaa tuntemusta sahkaisiin palveluihin, ja ammattilaiset kai-

paavatkin lisdad koulutusta potilaiden ohjaamiseen ja motivoimiseen. (Karisalmi, Kai-

pio, Kujala 2018, 218-219.)

Hoitajat haluaisivat tulevaisuudessakin sdilyttaa hoitokontaktin, missa potilas nah-

daan kasvokkain, silla hoitajilla on myos huolena, etta pelkat etdna tarjottavat palve-
lut vaikuttavat hoitosuhteeseen ja hoidon turvallisuuteen. Hoitajat haluavat henkil6-
kohtaisen ja kokonaisvaltaisen hoitosuhteen potilaaseen. Hoitajien mielesta potilaat
karsivat eniten, jos hoitosuhteet muuttuvat persoonattomiksi etidpalveluiksi. (Oberg,

Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson, Hornsten 2018, 964.)

5.4 Ammattilaisten nakemyksia toimintatapojen kehittamiseen

Tyo6hyvinvoinnin ja tyon sujuvuuden kannalta olisi tarkeada, ettd tunnistettuja stressi-
tekijoita poistettaisiin ja tydssa jaksamista parannettaisiin. Muuttuvaan digityéhon
koulutusten jarjestaminen, tietojarjestelmien parantaminen, tiedonhaun ja kirjaami-
sen kaytettavyyden kehittaminen, rauhallisen tydympariston varmistaminen seka
ajantasaisen tiedon saatavuus ovat keskeisid kehittamiskohteita hoitotyén ammatti-
laisten nakokulmasta. Systemaattinen koulutus uusiin digity6tapoihin ja hoitajien pa-

laute tietojarjestelmien kehittdmisessa on tarkeda. (Vehko ym. 2018, 158)
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Koska ammattilaisilta vaaditaan myos tietoa ja taitoa ohjata potilaita sahkdisten pal-
velujen kaytossa, tulee ammattilaisille tarjota tukea osaamisen kartoittamiseksi ja re-
sursseja potilaiden ohjaamiseen (Karisalmi ym. 2018, 218-219). Jatkuvan uusien tai-
tojen kehittamisen ja oppimisen vuoksi terveydenhuollon organisaatioiden tulee tie-
dottaa hoitajia verkko-opetuksen mahdollisuuksista ja tukea hoitajia sen kaytossa

(Kujala ym. 2018, 185).

Tyotehtavien tukemiseen ja tyon sujuvuuteen liittyen ammattilaisten ehdotuksia sah-
koisten palvelujen kehittdmiseen ovat muutosten testaus pienessa yksikossa, jarjes-
telmaasiantuntijoiden mukaan ottaminen muutosten suunnitteluun, vastuuhenkil 6i-
den sitouttaminen, tiedon ja osaamisen jakaminen tyontekijoiden verkostoissa, jal-
kautuminen ja verkostoituminen. (Vehko, Hypponen, Ryhdnen-Tompuri, Heponiemi

2019, 22-24.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykselle on pyritty saamaan vastauksia erilaisista
hoitotieteellisista tutkimuksista. Digitaaliset palvelut ja niiden tuoma muutos vaikut-
taa paivittain terveydenhuollon ammattilaisten tyohon, joka vaatii hoitajilta uusien
tyotapojen oppimista ja jatkuvaa ammattitaidon kehittamista. Uusia palvelumuotoja
kehitetaan, hoitajan taytyy oppia kayttamaan uusia tietojarjestelmia ja kirjaamisen

tapoja.

Digitalisaation tavoitteena terveydenhuollossa on kehittaa uusia palveluja, parantaa
hoidon laatua ja saatavuutta seka helpottaa ammattilaisten tyon sujuvuutta. Tervey-
denhuolto muuttuu asiakaslahtoiseksi ja kansalaisista tulee entista aktiivisempia
oman hyvinvointinsa yllapidossa. Sahkdisen asioinnin lisdksi pystytdan tallentamaan
itse hyvinvointitietoja sekd omaan etta terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Tama vaatii myos terveydenhuollon ammattilaisilta jatkuvaa uusien palvelujen seka
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tyotapojen omaksumista. Hoitaja voi toimia asiantuntijana etahoivapalvelujen avulla,
joka vaatii uudenlaista asiantuntijuutta ja myo6s kansallisia kriteereja, joiden avulla
auttaa ja ohjata asiakkaita. Myos hoitajan ja asiakkaan valinen hoitosuhde kokee
muutoksia. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena, Sote-tieto hyoty-
kayttoon -strategia 2020 N.D., 13,15.) Digitaalisten palvelujen kaytto terveydenhuol-
lossa vaatii hyvaa johtajuutta, uusien jarjestelmien kayttoonotto vaatii huolellista
suunnittelua sekd henkilokunnan mahdollisuutta perehtya seka osallistua koulutuk-
siin. Tyopaikoilla tulisi olla siirtymavaiheessa tukihenkil6ita, jotka opastavat digitaalis-

ten palveluiden kaytossa. (Vehko ym. 2019, 6,12-13.)

Tyon kuormittavuutta lisda jatkuvasti uudistuvat sahkoiset palvelut ja moninkertai-
nen kirjaaminen seka ajan ja resurssien puute sahkoisten palvelujen kaytossa. Hoita-
jilta vaaditaan my0s potilaiden motivointia ja ohjausta palvelujen kayttoon ja siihen
hoitajat kaipaavat tukea. Tyohyvinvointi koostuu monista tekijoista ja tulosten perus-
teella hoitajien kokemus sdhkaoisten palvelujen sujuvuudesta on yhteydessa tyon

kuormittavuuden kokemuksiin ja siten tydhyvinvointiin. (Vehko ym. 2017, 1-7.)

Organisaatioiden selked toiminnanohjaus ja tyontekijoéiden tyhyvinvoinnin varmista-
minen ovat tarkeita jatkuvassa muutoksessa. Jo ammatillisiin koulutuksiin on sisally-
tettava tiedonhallinnan koulutusta, mutta koulutus ja tuki tulisi jatkua ty6elamassa-
kin taydennyskoulutuksena. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena,
Sote-tieto hyotykadyttoon -strategia 2020 N.D., 13,15.) Hoitotydssa verkkokoulutus on
toimiva ratkaisu, silla silloin hoitajat voivat kouluttautua ajasta ja paikasta riippu-
matta (Kujala ym. 2018, 185). Hoitajat ovat olleet tietojarjestelmien kehittamisessa
mukana vahaisessa maarin, mutta on ymmarretty, etta tietojarjestelmien loppukayt-
tajilla on tarkeaa kaytannon tietoa jarjestelmien kehittamiseen, jotta ne tukevat

mahdollisimman hyvin tyotehtavia (Hypponen ym. 2018, 1).

Virtuaalisairaala 2.0 hankkeen tulosten mukaan perinteisten palvelupolkuja voidaan
taydentaa digitaalisten palveluiden myota. Digitaalisten palvelujen myo6ta tuotanto-
tehokkuus kasvaa seka sen myota voidaan vaikuttaa laadullisesti. Digitaaliset palvelut
katsotaan olevan my0s asiakaslahtdista toimintaa. (Virtuaalisairaala 2.0 hankkeen

loppuraportti 2018, 12-13, 17)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin koko prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytan-
t63, huomioitiin eettiset periaatteet ja luotettavuuden. Lahteiden kaytossa oltiin
huolellisia, etta valittiin kriteerien mukaiset |ahteet. (Kankkunen, Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 211-212)

Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi ldhteet rajattiin viimeisen viiden vuoden ajalle, jotta
|6ydetyt tulokset kertoisivat totuuden taman hetken tilanteesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen tekijoitd on kaksi, joten pystyttiin arvioimaan ldhteiden ja tulosten luotettavuutta

paremmin. (Kankkunen, ym. 2013, 211-212)

Kaikki tutkimuksissa tulleet tulokset tuotiin esille, niita ei valikoitu ja siten vaikutettu
tuloksiin. Kotimaisia tutkimuksia oli viime vuosina tehty useita ja kansallisten tieteel-
listen artikkelien mukaan ja muutaman kansainvalisen tutkimuksen valossa, todettiin,

ettd tutkimustulokset olivat seka kansallisesti ettd kansainvélisesti yhtenevaisia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta suurin osa lahteistd on suomeksi, silld mini-
moimme kaantamisesta aiheutuvan virheen mahdollisuuden. Kansalliset tutkimukset
on tehty eri puolilla Suomea, eri organisaatioissa ja erilaisia potilastietojarjestelmia

kayttaville hoitajille, eli tutkimusjoukko on suuri ja monipuolinen.

Huolehdimme, etta lahde- ja viitemerkinnat ovat oikein kirjoitettu, nain varmis-
tamme lukijalle mahdollisuuden tutustua aineistoon paremmin. Olemme huomioi-
neet, ettd aineistomme on mahdollisimman tuoretta tietoa. Annamme tunnustuksen
muiden tekemille kirjallisille toille. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-

jen kasitteleminen suomessa 2012,6- 8.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Digitalisaatio terveydenhuollossa vaikuttaa Suomessa hoitajien ja ladkarien tyohon
paivittdin, joten tyon kuormittavuuteen liittyvat tekijat ovat tarkeda tunnistaa ja toi-

mintatapoja tyohyvinvoinnin ja tyon sujuvuuden varmistamiseksi on syyta kehittaa.
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Hoitajien kokemuksia digitaalisten palvelujen merkityksesta hoitotyéhon on tutkittu
viime vuosina. Tutkimuksissa on tyon kuormittavuuteen ja tyon sujuvuuteen liittyvien
asioiden lisaksi kaynyt ilmi, minkalaisia kehittamisideoita ammattilaiset ovat anta-

neet.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, milld tavoin organisaatioissa on otettu ammattilaiset
mukaan palvelujen kehittamiseen ja jalkauttamiseen ja minkalaisia kehittavat toi-
menpiteet ovat olleet. Myds jatkuvaa tutkimusta tydhyvinvoinnin nakékulmasta on
tehtava, silla tulevaisuudessa on varmistettava tydvoiman maara terveydenhuollossa
ja nykyisten hoitajien alalla pysyminen. Digitaalisten palvelujen tarkoitus on tehostaa
terveydenhuoltoa ja potilasturvallisuutta, lisata laatua ja palvelujen saatavuutta seka
ammattilaisten nakokulmasta parantaa tyon sujuvuutta. Myods ndma ovat tarkeita

jatkotutkimusaiheita, jotta tavoitteet saavutetaan.
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Oberg U., Swedish pri- | Tutkimuksen | Ruotsissa Hoitajien koke-
Orre C,, mary avulla selvi- | tehty fokus- | mukset digitaa-
Isaksson U., | healthcare tetdan sai- ryhmahaas- | listen palvelui-
Schimmer nurses’ per- | raanhoita- tattelu kyse- | den kayton li-
R., Larsson ceptions of jien koke- lytutkimus sddntymisesta
H., Hérnsten | using digital | muksia digi- | sairaanhoi- hoitosuhtee-
A. 2018 eHealth ser- | taalisten pal- | tajille. Vas- seen.
vices in sup- | velujen kdy- | taajien
port of pa- tossa potilai- | maara n. 20,
tient self- denitsehoi- | kaikki ovat
manage- don tukena. | naisiaja en-
ment. Scan- sihoitajia.
dinavian Kysely tehty
Journal of marraskuu
Caring Sci-

ences.
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2014 — maa-
liskuu 2015
aikana.
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Liite 2. Tiedonhaku taulukko
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Tietokan- | Hakusanat | Rajaus Hakutulos | Otsikon Tiivistel- Valitut ar-
taja tiedon perus- man pe- tikkelit
haku paiva teella rusteella kpl
Cinahl Healthcare | 2015- 8 1 1 0
Ebsco AND Digi- 2020, full
7.12.2019 | talization text
Cinahl Nurse AND | 2015 - 84 1 1 1
ebsco eHealh 2020, full
7.12.2019 text

Hoitaja JA | 2015-2020 | 1450 2 1 1
Google digitalisaa-
scholar tio
7.12.2019
Google Tervey- 2015-2020 | 3600 5 3 3
scholar denhuolto
7.1.2019 | JA digitali-

saatio
Medic Tervey- 2015- 2 1 1 0
21.11. denhuolto | 2020, ko-
2019 JA kotekstit

digitalisaa-

tio
Medic Tervey- 2015- 4 1 1 0
21.11. denhuolto | 2020, ko-
2019 JA sahkoi- | kotekstit

set palve-

lut
Google Virtuaali- 2015-2020 | 247 1 1 1
scholar sairaala
2.1.2020
Melinda Tervey- 2015-2020 | 64 2 1 0
20.11. denhuolto
2019 AND sah-

koiset pal-

velut
Melinda Tervey- 2015-2020 | 7 1 1 0
20.11. denhuolto
2019 AND digi-

talisaatio
Terveyden | Tervey- 2015-2020 | 13 1 1 1
ja hyvin- denhuolto
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voinnin lai- | JA sahkoi-
toksen kir- | set palve-
jasto lut
7.12.2019
Tervey- 2015- 162
Google denhuolto | 2020
scholar JA sote -IT
20.11.
2019
Manuaali-
haku
21.11.

2019




