., LAB University of
\ Applied Sciences

SAHKOISET PALVELUT OSANA
SAIRAANHOITAJAN TYOTA

Digitaalisen palvelun kehittdmiskuvaus ja kirjallisuuskatsaus

sairaanhoitajan muuttuvasta tyonkuvasta

LAB-AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala YAMK

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
digitalisaatio ja liketoimintaosaaminen
Syksy 2020

Marianna Jarvinen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun laji Valmistumisaika
Jarvinen, Marianna Opinnaytetyd, YAMK Syksy 2020
Sivumaara
82
Tyon nimi

Séahkoiset palvelut osana sairaanhoitajan ty6ta
Digitaalisen palvelun kehittamiskuvaus ja kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan muuttuvasta

tydnkuvasta

Tutkinto

Sosiaali- ja terveysala YAMK

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta digitalisaation visioidaan tuovan ratkaisuja kasvavan ky-
Synnan ja pienenevien resurssien epasuhtaan. Séahkdisten palveluiden tulisi parantaa palvelui-
den saatavuutta seka vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta oman tervey-
tensa yllapitoon. (STM 2016, 4, 15.) Yliopistosairaaloiden yhdessa kehittdma Terveyskyla si-
vusto ja sen palvelukanavat vastaavat valtakunnallisiin tavoitteisiin tarjota myds erikoissai-
raanhoidon palveluita digitaalisesti (Virtuaalisairaala 2.0 2019). Lisdéntyneet sahkoiset palve-
lut muuttavat terveydenhuollon ammattialisten tydnkuvaa ja digitaalisten palveluiden integroi-
minen hoitoty6n arkeen vaatii uudenlaista osaamista. (Jauhiainen ja Sihvo 2015, 214-218).

Taman opinnaytetydn tarkoitus on uudistaa synnynnaisesti sydanvikaisten hoitotydta ottamalla
kayttoon sahkdisia palveluja ja tuottaa tietoa sahkoisten palveluiden mukanaan tuomista muu-
toksista sairaanhoitajan tydnkuvassa. Opinnaytetydna toteutettiin toimijalahtdinen kehittamis-
prosessi rakentamalla Terveyskylapalveluun séahkdinen palvelukanava, digihoitopolku pilotti-
vaiheeseen. Polun asiakkaina ovat synnynnaisesti sydanvikaiset erikoissairaanhoidon seuran-
nassa olevat potilaat. Polun rakentaminen tapahtui Terveyskylassa kuvatun digihoitopolun ra-
kennusprosessin mukaisesti. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla saadun teoriatiedon
avulla tuetaan kaytannon kehittdmistydné rakennetun digihoitopolun kayttdonottoa osaksi poli-
klinikan sairaanhoitajan tyota. Kirjallisuuskatsauksen hakua ja aineiston analyysia ohjaava tut-
kimuskysymys oli "Miten sahkdiset terveyspalvelut muuttavat sairaanhoitajan tydonkuvaa?”

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista 16ytyi siséllonanalyysin avulla nelja sairaanhoitajan tyonku-
van muutokseen liittyvda kokonaisuutta: hoidollinen kommunikaatio, tydn kuormittavuus, osaa-
minen ja s&hkoéisen palvelun soveltuvuus hoidolliseen tydymparistoon. Tulosten mukaan sai-
raanhoitajilla on monipuolinen rooli sahkdisten palveluiden suunnittelussa, kayttéénotossa
seka palveluiden kayton opastamisessa kollegoille, potilaille ja omaisille. Onnistuneen toimin-
nanmuutosprosessin taustalla on riittdva, yksildllisen osaamistason mukainen koulutus, orga-
nisaation ja lahijohdon tuki seka selked, kaikille ymmarrettavissa oleva visio uuden palvelun
hyddyista sekd ammattilaiselle etta potilaalle tai omaiselle.

Asiasanat

sahkdiset terveyspalvelut, sairaanhoitaja, sairaanhoitajan tyénkuva




Abstract

Author(s) Type of publication Published

Jarvinen, Marianna Master’s thesis Autumn 2020

Number of pages
82

Title of publication

Ehealth services, part of nurses everyday work
Ehealth service development process and literature review about nurses changing workflow

Name of Degree

Master of Health Care and Social Services

Abstract

Digitization of public healthcare services aims to resolve the unbalance between dwindling re-
sources and increasing service needy population. EHealth services should improve the availa-
bility of healthcare services, make the services more equal and support patient self-manage-
ment. (STM 2016, 4, 15.) Finnish University Hospital Districts have developed together the
Health Village site to meet the national aims to offer also special health care via eHealth solu-
tions (Virtuaalisairaala 2.0 2019). Increasing digital health care services are changing the work
flow of the health care professionals and integration of these services to the nurse’s everyday
work requires new skills.

The purpose of this Master’s thesis was to renew the care of Adults with Congenital Heart Dis-
ease by introducing digital services and produce knowledge about the changes that eHealth
causes in nurse’s work flow. A digital care pathway was built in the Heath Village site to the
pilot phase as an operator originating development process. Patient customers of the pathway
are Adults with Congenital Heart Disease who have follow up visits in special healthcare. The
digital pathway was built by the instructions on the extranet site of the Health Village. Theoreti-
cal knowledge form systematized literature review is used to adapt the new digital service to
the everyday work of the Out Patient Clinic nurse. The research question that conducted the
review and the following content analysis was “How does the eHealth services change nurse’s
work flow?”

From the articles of the literature review was found four themes that describes changes in the
nurse’s work flow: communication between nurse and patient or relative, stress, know-how,
suitability of an eHealth service in the nursing practice. After the results nurses have very ver-
satile role in the developing and implementing eHealth services so as in introducing them to
colleagues, patients and relatives and giving instructions how to use them. Behind of a suc-
cessful development process is adequate and user skills based training, organizational and
superior support and clear, for everyone understandable vision about the benefits of the new
service for professionals, patients and relatives.
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1 JOHDANTO

Sahkoisten terveyspalvelujen tarjonta kasvaa jatkuvasti ja niiden toivotaan takaavan pal-
velujen saatavuus kasvavalle potilasmaaralle lisdamatta resursseja. Samalla tavoitteena
on kansalaisten yha aktiivisempi osallistuminen oman terveytensa yllapitoon seké terveys-
tiedon tuottamiseen. (Sosiaali- ja terveys ministerio 2016, 4, 15.) Jotta palvelut vastaisivat
mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin ja sujuvoittaisivat aidosti ammattilaisten
tyota, ovat molemmat ryhmét otettu usein mukaan jo palvelujen kehittamisvaiheeseen
(Jauhiainen ja Sihvo 2015, 210-211). Terveyden yllapitaminen ja sairauden hoitaminen
sahkoisten palveluiden kautta vaatii seka asiakkailta etta ammattilaisilta téysin uusien toi-

mintatapojen opettelua.

Tama opinnaytetyd kuvaa sairaanhoitajan muuttuvaa tyénkuvaa digitalisoituvassa tervey-
denhuollon ympaéristdssa. Opinnaytetydssa kuvataan sahkoisen palvelun, digihoitopolun
rakentamisen vaiheet ja sisaltd. Digihoitopolku rakennettiin pilottivaiheeseen yliopistosai-
raanhoitopiirien kehittaméaan Terveyskylapalveluun erikoissairaanhoidon sdéanndéllisessa
seurannassa oleville synnynndisesti sydanvikaisille potilaille. Polun kehittdminen lahti tar-
peesta mahdollistaa nykyista joustavampi tapa tiedon jakamiseen ja yhteydenpitoon sai-
raanhoitajan ja potilaiden valilla sek& kansallisten tavoitteiden mukaisesti terveyspalvelui-
den sahkoistamisen avulla vastata kasvavan potilasméaaran tarpeisiin nykyisilla resurs-
seilla. Kaytannon kehittdmistyoné valmistuneen sahkdisen palvelun kayttdéonotto muuttaa
sairaanhoitajan tyon kuvaa ja vaatii uusia taitoja. Palvelun kayttéonoton sujuvoittamiseksi
haettiin systemoidulla kirjallisuuskatsauksella vastausta tutkimuskysymykseen "miten sah-
koiset terveyspalvelut muuttavat sairaanhoitajan tyénkuvaa?”. Haku suoritettiin kahteen
tietokantaan ja haun tuloksena valitut artikkelit analysoitiin sisélldnanalyysin avulla. Ana-
lyysin avulla 16ytyi muutoksia, jotka liittyvéat hoidolliseen kommunikaatioon, tyon kuormitta-
vuuteen, osaamiseen ja sahkoéisen palvelun soveltuvuuteen hoitoymparistéon. Tuloksia
voi hyddyntaa jatkossa terveydenhuollon yksikdissa, joissa suunnitellaan séhkdisten pal-

veluiden kayttéonottoa.



2 KEHITTAMISYMPARISTO
2.1 Synnynnaisesti sydanvikaiset erikoissairaanhoidossa

Terveydenhuollon palveluja kayttavista henkiloista kaytetaan yleisesti nimitysta potilas.
Lainsdadanngssa on Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuissa erotellaan henkilot palveluntarpeen mukaan potilaiksi ja sosi-
aalihuollon asiakkaiksi. (Finlex 2019, STM 2019.) Asiakas sanaa kaytetdan paljon potilas-
sanan synonyymina eika se ilmenna osallistuvampaa asemaa palvelujen piirissa. (Karppi-
nen 2018, 78-79.) Tassa tydssa kasitellaan terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaan-

hoidon palveluja kayttavia henkil6ita, joita kuvaamaan valittiin termiksi potilas.

Synnynnaisesti sydanvikaisilla tarkoitetaan tassa tydssa henkildita, joilla on ollut syntyes-
saan joku rakenteellinen poikkeavuus syddmessa. Monet ovat kayneet lapi vauva- tai lap-
suusiassé ainakin yhden korjaavan leikkauksen riippuen vian asteesta ja heitéd on seurattu
saannollisesti lastenkardiologin vastaanotolla. Seuranta siirtyy lastensairaalasta aikuiskar-
diologian poliklinikalle potilaiden ollessa 17-19 vuotiaita. Pitkdaikaissairaiden siirtymavai-
hetta lasten sairaalan puolelta aikuispuolelle kutsutaan yleisesti transitiovaiheeksi. Yha
useampi synnynnaisesti sydanvikainen saavuttaa aikuisian ja heista suurta osaa seura-
taan erikoissairaanhoidossa lapi elaman, joten potilas maara kasvaa vuosittain. Myos elin-
ajan ennuste pitenee jatkuvasti hoitomuotojen kehittyessa vaikeimmissakin sydanvioissa.
(Nieminen 2013, 12-18.)

2.2 Synnynnaisesti sydanvikaisten seurannan nykytila

Synnynnaisesti sydanvikaisten polikliininen seuranta toteutetaan Helsingin- ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd HYKS Sydan- ja keuhkokeskuksen poliklinikalla Helsingissa.
Lievempien rakennevikojen osalta seuranta voi toteutua myo6s potilaan kotipaikkakunnan
sairaalassa. Sydan- ja keuhkokeskuksen poliklinikalla on tata potilasryhmaa varten ni-
metty synja-poliklinikka, jolla tydskentelee yksi sairaanhoitaja ja viisi kardiologia, lisksi
tarvitaan paljon osastonsihteerin tydpanosta. Vastaanottokdynteja on n. 900/vuosi ja
saannolliseen seurantaan tulee vuosittain n. 45 uutta potilasta. Osa potilaista tulee kerta-
kaynnille muusta sairaanhoitopiiristd konsultaation tai lahetteen perusteella. Suurin osa
kay saanndllisessa seurannassa 6 kuukauden- 5-vuoden aikavalein, yleisimman seuran-
tavalin ollessa 1-2 vuotta. Potilas kdy yleensa verikokeissa ja sydanfilmissa ja tarpeen
mukaan muissa tutkimuksissa, kuten magneettikuvauksessa ja rasituskokeessa ennen
vastaanottokayntia. Ohjeistusta tutkimuksista ja seurannasta lahetetaan postitse ja anne-

taan vastaanoton yhteydessa.



Kardiologin vastaanotolla tehd&&n sydamen ultradanitutkimus, kaydaan lapi edeltavien
tutkimusten tulokset, suunnitellaan jatkoseuranta-aikataulu sek& keskustellaan potilaan
esille tuomista asioista. Suurin osa potilaista kdy myds sairaanhoitajan luona vastaanotto-
k&ynnin yhteydessa. Sairaanhoitaja antaa elamantapaohjausta ja keskustelee mm. opis-
keluun ja ammatin valintaan liittyvista suunnitelmista. Vastaanottojen liséksi potilaiden
seurantaa toteutetaan myds tutkimustulosten tarkasteluna ja niista kirjeitse potilasta infor-
moimalla. Lisaksi potilaat voivat soittaa sairaanhoitajalle paivittain virka-aikana ja saada
neuvoja ja ohjeistusta. Jos potilaan asiat vaativat kardiologin kannanottoa, heille varataan

tahan erikseen soittoaika.

Kerran kuukaudessa pidetddn yhteistyokokous, jossa kasitelladn mahdollista uusintaleik-
kausta tai muita toimenpiteita vaativien potilaiden asioita. Synja-poliklinikan kardiologien ja
sairaanhoitajan lisaksi kokoukseen osallistuu 1-2 sydankirurgia ja radiologi seka tarpeen

mukaan muita erikoisladkéareita.
2.3 Terveyskyla

Terveyskyla on séhkdinen erikoisairaanhoidon palvelukokonaisuus, joka on syntynyt Virtu-
aalisairaala 2.0 hankkeen tuotoksena. Palvelun kehittdmisessa ovat mukana Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Sah-
koinen terveydenhuollon palvelu toimii tdydentavana palveluna kaikissa hoidon vaiheissa.
Henkildstolle se tarjoaa mahdollisuuden toimia uudenlaisessa toimintaymparistossa. Sah-
koisten palveluiden tavoitteena on jatkuva kehittdminen, toiminnan sujuvoittaminen ja asi-
akkaan tarpeisiin vastaaminen kustannustehokkuuden lisddmista unohtamatta. (Virtuaali-
sairaala 2.0 2019.)

Terveyskylassa on kolmen tasoisia palveluita. Kaikille avoimilla sivuilla eri erikoisalojen tai
aihepiirien mukaan nimetyt talot sisaltavat yleista tietoa sairauksista, toimenpiteista ja
omahoidosta, my6s omaisille on oma talonsa. Tietoa jaetaan asiatekstien liséksi tieto-
visojen ja itsehoito-ohjelmien avulla. Omahoitopolun kautta voi suorittaa omatoimisesti tai
hoitavan yksikon suosituksesta erilaisia valmennuksia ja saada informaatiota seka osallis-
tua etavastaanottoon. Osa omahoitopoluista vaatii asiakastilin luomista ja kirjautumista.
Digihoitopolut voivat toimia osana hoitoa esimerkiksi leikkaukseen tullessa tai laihdutusoh-
jelmassa, jolloin polku on auki maéritellyn ajan tai osana pitkaaikaissairauden seurantaa,
jolloin polku on toiminnassa jatkuvasti. Digihoitopolulle vaaditaan lahete tai pysyva hoito-
suhde johonkin erikoissairaanhoidon yksikkdon, joka avaa polun potilaalle. Digihoitopo-

lulle kirjaudutaan pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Polku tdydentaa tai osittain



korvaa sairaalassa tapahtuvaa seurantaa ja hoitoa.(Terveyskyla 2019, Virtuaalisairaala
2.0 2019.)

TerveyskylaPRO -sivusto on ammattilaisille tarkoitettu palvelu, joka siséaltaa erilaisia oh-
jeita ja tietoa seké koulutuksia esimerkiksi digihoitopolun rakentamiseen ja séahkdisten pal-
veluiden kayttéonottoon liittyvia toiminnanmuutosoppaita. Palveluun kirjaudutaan tervey-
denhuollon varmennekortilla tai sairaanhoitopiirin myéntamilla kayttajatunnuksilla. (Virtu-
aalisairaala 2.0 2019.)

Terveyskylan sisallosta vastaavat yliopistosairaaloiden ammattilaiset yhdessa ICT ammat-
tilaisten kanssa, osa oman tydnsé ohessa osa projektitydntekijoind. Palvelun kehittami-
seen on otettu mukaan my@s potilaita ja omaisia. (Virtuaalisairaala 2.0 2019.) Terveysky-
lan rakentamisessa on hyddynnetty erilaisia ammattilaisia ja asiakkaita osallistavia kehit-
tamisen tyokaluja ja toimintatapoja. Palvelun kehittdmisen ja kayttbonoton perustana on
ajatus toiminnan muutoksesta osana erikoisairaanhoidon palveluarkkitehtuurin kehitta-
mista. Palvelujen kehittdmisen mallin avulla turvataan vakioitu toiminta muun muassa laa-
dun, riskienhallinnan ja eOsaamisen osalta. Mallin mukaan palvelun tuotantoon vienti ja
kayttoonotto edellyttavat eri vaiheiden katselmointipisteiden lapikaymisen. Projektin keski-
0ssa on yhteisty6 terveydenhuollon ja tietotekniikan ammattilaisten seké potilaiden ja asi-

akkaiden valilla. (Arvonen ja Lehto-Trapnowski 2019, 8-10.)

Ammattilaisten mahdollisuudet osallistua uusien sahkoisten palveluiden tuotantoon jo
suunnitteluvaiheessa pidetaan tarkeana. Terveyskylan avoimien sivujen suunnittelussa ja
sisallon tuottamisessa erikoissairaanhoidon ammattilaisille on annettu mahdollisuus osal-
listua projektiin oman kiinnostuksensa ja resurssiensa mukaan, joka edesauttaa sujuvaa
palvelun kehittamista. Teknisen tuen resursseja olisi kayttbonotossa tarvittu tarjottua

enemman. (Kujala ym. 2018a, 230.)



3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on uudistaa synnynndisesti sydanvikaisten hoitoty6ta ottamalla
kayttoon sahkoisia palveluja ja tuottaa tietoa séhkoisten palveluiden mukanaan tuomista
muutoksista sairaanhoitajan tyonkuvassa. Terveyskyla palveluun rakennettavan digihoito-
polun kautta tullaan antamaan sairauden kanssa elamiseen ja sairauden seurantaan liitty-
vaa kirjallista ohjausta erikoissaraanhoidon saannollistd seurantaa tarvitseville synnynnai-
sesti sydanvikaisille potilaille. Digihoitopolkuun siséltyvan yhteydenottoajasta riippumatto-
man viestitoiminnon avulla sujuvoitetaan sairaanhoitajan ja potilaiden valistd kommuni-
kaatiota. Teoriatietoa sahkoisten palveluiden vaikutuksista sairaanhoitajan tyéhdn tuote-
taan systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedon avulla tuetaan uuden sahkoéisen
palvelun kayttdonottoa osaksi sairaanhoitajan tydymparistda. Opinnaytetydssa kuvattua
sahkoisen palvelun kehittamisprosessia ja kirjallisuuskatsauksen tuottamaa teoriatietoa
voi hyddyntaa laajemminkin séhkdisten palveluiden suunnittelun ja kayttéonoton tukena

kaytannon hoitoymparistossa.

Tavoitteena on toteuttaa toimijalahtdinen kehittdmisprosessi rakentamalla Terveyskylapal-
veluun digihoitopolku pilottivaihneeseen. Polun asiakkaina ovat synnynnaisesti sydanvikai-
set erikoissairaanhoidon seurannassa olevat potilaat. Polun rakentaminen tapahtuu Ter-
veyskylan extranet-sivustolla kuvatun digihoitopolun rakennusprosessin mukaisesti. Sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan teoriatietoa, joka tukee kaytannon
kehittamistydna rakennetun digihoitopolun kayttéonottoa osaksi poliklinikan sairaanhoita-
jan tyota. Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoidaan sisallénanalyysilla. Hakua ja ai-
neiston analyysia ohjaava tutkimuskysymys on "Miten sahkoiset terveyspalvelut muuttavat

sairaanhoitajan tydonkuvaa?”.



4 DIGITALISOITUVA TERVEYDENHUOLTO
4.1 Tavoitteena kaikkien ulottuvilla olevat palvelut

"S&hkdbiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) tarkoittavat terveydenhuoltoalan vélineita ja
palveluja, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden pyrkimyksené on pa-
rantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallin-

toa.” (Euroopan komissio, 2020)

Julkishallinnon palveluita halutaan kehittda sujuvammiksi ja paremmin kansalaisia palve-
leviksi digitalisaation avulla. Tahtotilana on, etta kaikkien palveluiden keskidssa on asia-
kas erilaisine tarpeineen (Valtiovarainministerié 2019). Sosiaali- ja terveyspalveluiden
osalta digitalisaation visioidaan tuovan ratkaisuja kasvavan kysynnan ja pienenevien re-
surssien epasuhtaan. Sahkoisten palveluiden tulisi parantaa palveluiden saatavuutta seka
vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta oman terveytensa yllapitoon.
(STM 2016, 4, 15.)

Drake (2009) on vaitéskirjassaan tutkinut potilaiden, potilasjarjestbissa ja sairaanhoitopii-
reissa toimivien viestinnan ammattilaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten asenteita ja
tarpeita tiedon hankkimiseen ja terveyspalveluiden tuottamiseen Internetin valityksella.
Tutkimuksen tekoaikaan Internet ei ollut viel& saavuttanut kovin vankkaa asemaa tiedon
hankinnan valineena tai palvelujen tuottamisessa. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipasi-
vat palveluiden sahkoistamista lahinna sellaisissa palvelukontakteissa, joissa ei ollut varsi-
naista hoidollista aspektia, kuten ajanvarauspalvelu ja reseptin uusiminen. Terveyden-
huollon ammattilaiset suhtautuivat potilaiden mainitsemien palveluosien lisdksi mydntei-
sesti palveluiden séhkdistamiseen laajemminkin. Heidan mielestaan esimerkiksi kontrolli-
kaynteja voisi osittain hoitaa digitaalisesti. S&hkoisten potilastietojarjestelmien ja alueellis-
ten tietokantojen kehittaminen oli aluillaan ja viestinndn ammattilaiset nakivat naiden hy6-
dyttavan etenkin terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Esteiksi palveluiden sahkoistami-
selle esitettiin pelko kasvokkain tapahtuvien kontaktien vdhenemisesta ja palveluiden kar-
simisesta seka vastuu potilaiden ohjauksesta ja kouluttamisesta digitaalisten palveluiden
kaytossa. (Drake 2009, 104-106, 124-127, 130-135.)

Vuonna 2014 sahkoisten palveluiden maaré terveydenhuollossa oli edelleen melko va-
haista. Sahkoinen ajanvaraus ja palautteen anto olivat yleisimmat kaytossa olevat palve-
lut. Muunlaiset palvelut, kuten neuvonta tai etdvastaanotto, olivat kaytdssa vain pienella
osalla palveluntarjoajista. (Hypponen ja limarinen 2016, 1-2.) Sahkdisten palveluiden tar-

jonta oli kasvanut ja monipuolistunut edelleen vuoteen 2017 mennessa. Yha useammalla



palveluntarjoajalla oli k&ytdssa tunnistautumista vaativat neuvonta- ja yhteydenottopalve-
lut sek& palveluiden laatu- ja saatavuustietoa seka uusina palvelumuotoina lisaantyvat
tablettitietokoneiden ja alypuhelinten kautta kaytettavat mobiilipalvelut (Reponen ym.
2018, 143-144.)

4.2 Sahkdisten palveluiden kehittaminen ja kayttdonotto terveydenhuollossa

Sahkaoisen palvelun kayttajat olettavat tavoittavansa palveluntarjoajan vuorokauden ym-
pari ja saavansa yksilollista palvelua seka luottavat palvelun tietoturvaan. Asiakkaiden tyy-
tyvaisyys ja sitouttaminen palvelun kayttéon vaatii viestinnalta selkeytté ja asiakkaan kan-
nalta olennaisen tiedon jakamista. Jotta sahkoéisen palvelun tarjoama itsepalvelu koettai-
siin mielekkaaksi, tulisi sen tukea sujuvaa asiointia. Julkishallinnon palveluissa edellisten
lisaksi tulee taata palvelujen tasapuolinen saavutettavuus ja huomioida lakien ja saados-

ten erityisen tarkka noudattaminen. (Pohjanoksa ym. 2007, 36-42.)

Lisdantyvat sahkoiset terveyspalvelut ja potilaiden aktiivisempi osallistuminen palveluiden
kehittamiseen ja tiedon tuottamiseen vaativat uudenlaista osaamista myds terveydenhuol-
lon ammattilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tietotekniset taitonsa melko
hyviksi, mutta potilaan ohjaus sadhkodisen palvelun kautta seka sahkdoisten palveluiden
kayttéonoton ohjaus vaatisivat lisdkoulutusta ja organisaation tukea. (Kopu 2019, 59, 62,
64; Kujala ym. 2018b, 183-185; Niemi ym. 2016, 209-210)

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2015 oman séhkdisten terveyspalveluiden strate-
gian vuosille 2015-2020, joka ottaa kantaa sairaanhoitajan osallisuuteen sahkdisten ter-
veyspalveluiden kehittdmisessa ja kaytdssa asiakaslahtdisesti, eettisesti ja moniammatil-
lista yhteisty6ta hyddyntden. Strategian tavoitteena on tukea sairaanhoitajia ja hoitotyon
johtoa sahkoisten palveluiden integroimisessa osaksi potilaan hoitoa, hoitotydn johtamista
ja tutkimusta. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi tulisi muistaa yllapitd& moni-
kanavaisia palveluja, jotta kaikille taataan laadukas ja hyva hoito toteuttamistavasta riippu-
matta. Sairaanhoitajille tulisi strategian mukaan taata mahdollisuus oppia kayttaméaéan eri-
laisia sahkaoisia hoitotyon vélineitd perusopetuksessa ja ammatillisen lisékouluttautumisen
keinoin. HoitotyOn johtajat ovat merkittavassa asemassa sahkoisten palveluiden osalta
uusien tydtapojen kayttdonotossa, asenteisiin vaikuttamisessa ja resurssien mydntami-
sessd. (Sairaanhoitajat 2015, 9-15.)

Motivoituakseen sdhkoisten palveluiden kayttoonottoon ja mahdollisiin tyénkuvan muutok-
siin henkilostolla tulisi olla selked kuva palvelun tuomasta hyddysta kaytannon tydhon.
Motivoituneen, jo vastaavaa palvelua kayttaneen kollegan osallistuminen henkildston kou-

luttamiseen parantaa ymmarrysta palvelun kaytettavyydesta. Lisaksi ryhmatyoskentelyn



on todettu olevan yksi toimivia oppimisen muoto sdhkdisten palveluiden kayttoonotossa.
Myds hyddyt potilaille on hyva tuoda selkeasti esiin, silla henkilstolla on usein huoli poti-
laiden kyvyista kayttaa sahkoisia palveluita ja tasavertaisuudesta taloudellisten ja fyysis-
ten edellytysten osalta. Liséksi henkildston perehdyttaminen uuden palvelun kayttoon ja
sen myo6td mahdollisesti muuttuviin toimenkuviin tulisi toteuttaa monikanavaisesti yksilolli-
set oppimisvalmiudet huomioiden (Kopu 2019, 56-62; Valkeakari ja Hyppdnen 2009, 75,
81-83.)

Organisaation johdolla on merkittava rooli palveluita uudistettaessa. Johdon tulee olla
muutokseen sitoutunutta ja varmistaa tarvittavat resurssit kehittamistyélle ja kayttédnotto-
vaiheeseen. Sahkoisten palveluiden strategiasta ja palveluiden kehittdmisen vaiheista tu-
lee tiedottaa kattavasti ja monikanavaisesti. Ammattilaisten huolia palvelusta ja sen muka-
naan tuomista muutoksista tulee kuunnella ja niihin tulee vastata asianmukaisella tiedotta-
misella. Henkilostda tulisi ottaa mukaan jo palveluiden suunnitteluvaiheeseen, talla voi-
daan varmistaa palvelun vastaavan henkiloston tarpeisiin ja kayttdonotosta tulee sujuvam-
paa. (Kopu 2019, 56-60, 65-66; Jauhiainen ja Sihvo 2015, 216-218; Valkeakari ja Hyppo-
nen 2009, 79-83.) Tydntekijoiden henkildkohtaisen ja koko yhteison muutoskyvyn ja tyon-
hyvinvoinnin tukeminen on myos tarkeaa. On kasvatettava tyontekijoiden ymmarrysta
oman oppimisen ja kehittdmiseen osallistumisen merkityksesta osana muutoksen lapi-
vientia. (Kopu 2019, 59-60; Valkeakari ja Hypponen 2009, 55-57, 81-83)

Tarvitaan tietotekniikan ammattilaisten, terveydenhuoltohenkiléston ja asiakkaiden asian-
tuntemusta, jotta palvelun toimivuuteen osataan kiinnittdd huomiota kaikkien osapuolten
nakokulmasta. Terveydenhuollon asiakkailla on entistéa vahvempi rooli terveyspalveluiden
toteuttamisessa. Myos palveluiden kehittdmisessa ja arvioinnissa hyddynnetédan yha use-
ammin palvelun loppukayttaja-asiakkaita erilaisin menetelmin. Terveydenhuollon ammat-
tialisilta tama vaatii asiakasohjaustaitoja ja kykya arvioida asiakkaiden valmiuksia palvelun
kayttoon. Palvelussa toimivien henkiléiden nakemysten lisdksi erityisen merkittavia ovat
sahkaoisen palvelun kaytettavyys seka tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat kysymykset.
(Kopu 2019, 56-57, 61-64, 68-71; Jauhiainen ja Sihvo 2015, 214-218.)

Eri alojen ammattilaisten yhteisty6 vaatii onnistuakseen yhteista kieltd, jonka |6ytymiseen
saattaa kulua pitkakin aika. Liséksi on kaivattu terveydenhuollon termistdon yhtenevai-
syyttd maanlaajuisesti ja etenkin potilaille suunnatuissa sahkdgisissa palveluissa ammatti-

sanaston yksinkertaistamista arkikielelle. (Kopu 2019, 57-58, 62, 66.)

Niemen ym. (2016) tutkimuksessa hoitajien tyon katsotaan koostuvan sahkdgisissa palve-
luissa potilasohjauksesta, tiedon jakamisesta ja kommunikoinnista potilaiden kanssa. Sah-

koisen viestinnan etuina nahtiin seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan mahdollisuus



viestid parhaaksi katsomanaan ajankohtana ja hoitajien mahdollisuus valmistella ohjausta
etukateen. Myods mahdollisuus tarkistaa annetut ohjeet jalkik&ateen koettiin eduksi suulli-
sesti annettuun ohjaukseen verrattuna. (Niemi ym. 2016, 208-210). Toisaalta sahkdisten
palveluiden kayttbonoton myotéa téiden priorisoinnin tarve saattaa lisdantya ja kysymyksiin
kirjallisesti vastaamiseen valmistautuminen voidaan ndhda myos tyotaakkaa lisdavana te-
kijana (Das ym. 2015, 5-7). Kasvokkain kohtaamista pidetaan hoitohenkildkunnan keskuu-
dessa edelleen tarkeana sanattoman kommunikaation tulkitsemiseksi, ohjatun asian oi-
keinymmartamisen varmistamiseksi ja tarvittavan lisdohjauksen antamiseksi (Niemi ym.
2016, 208-210; Das ym. 2015, 5).
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5 TOIMIJALAHTOINEN KEHITTAMINEN
5.1 Kehittdmistoiminta

Kehittaminen on yleensa konkreettista toimintaa, jolla tahdataan maaritellyn tavoitteen
saavuttamiseen. Tavoite liittyy nykyisen tilanteen tai toimintavan parantamiseen maaralli-
sesti, laadullisesti tai rakenteellisesti. Kehittamisprojektin toimijoilla ja kehittgjalla voi olla
kehittAmissuuntauksesta riippuen vain vahan yhteista projektin aikana, he voivat tehda tii-
vista yhteisty6ta tai samat henkil6t voivat olla kehittdjind oman tydnsad muutoksessa.
(Toikko ja Rantanen 2009, 14-16, 89-96.)

Yksikkokohtainen toimintatavan kehittdminen tai pieni, omaehtoinen projekti kohdistuu
pieneen organisaatioon tai organisaation osaan. Toimintarakenteen kehittamisesta ja
laaja-alaisesta reformista tai strategisesta muutoksesta puhuttaessa tarkoitetaan isompia
uudistuksia esim. organisaatioiden yhdistamisia, joka vaatii laajoja toimintatapojen ja ra-
kenteiden muutoksia. Onnistuneen kehittamistyon edellytyksené on, etté henkilot, joiden
toimintaymparisto kehittdmisen myota muuttuu, osallistuvat jollain tapaa kehittamisproses-
siin. Hyvalla suunnittelulla ja johtamisella tuetaan osallistujien sitoutumista kehittamiseen
ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin. (Toikko ja Rantanen 2009; 14-16, 89-96, Paasi-
vaara ym. 2008, 9-14; Mattila ja Viitala 2004, 245-352.)

Kehittamista toteutetaan usein projektiluontoisesti ja etenkin sosiaali- ja terveysalalla ke-
hittdamisprojekteilla on usein palvelujen tehostamiseen ja parantamiseen tahtaavat tavoit-
teet. Kehittdmistyon tausta ja perusteet tulisi olla selvilla kaikille eika sita tulisi suunnitella
tehtavaksi perustehtdvan kustannuksella, jotta kehittamisen avulla tavoiteltava muutos
voitaisiin nahda positiivisena. Muutos aiheuttaa usein myods epavarmuutta omasta ase-
masta ja osaamisesta. Pelkojen ja huolien kasittely avoimesti ja sdanndllisesti kuuluu hy-
vin johdettuun kehittdmistydhon. (Paasivaara ym. 2008, 11-15; Mattila ja Viitala 2004,
245-352))

Seka Toikko ja Rantanen (2009) etta Paasivaara ym. (2008) kehottavat pohtimaan kehit-
tamisen intresseja ja hierarkisia l&htokohtia, kun kehittdminen tapahtuu sosiaalisessa tyo-
ymparistdssa. Kehittgjan tulee olla tietoinen, onko kyse organisaation vai yksilon tarpeesta
tehdé toiminnanmuutos. Liséksi on tarkeaa maaritella hyddynnetdanko toiminnan kehitta-
misessa tiedollisia, organisatorisia vai palvelun kayttdjan asiantuntemusta vai naita kaik-
kia. (Toikko ja Rantanen 2009, 44-49; Paasivaara ym. 2008 9, 22, 36.)
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5.2 Kehittdmistyon kuvaus

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin toimijalahtdinen kehittdmisprojekti poliklinikan sairaan-
hoitajan tydhon luomalla uusi toimintamalli tiedon jakamiseen ja yhteydenpitoon potilaiden
kanssa séahkoisen palvelun avulla. Kehittamistyon lahtokohtana oli tarve jakaa tietoa poti-
laille lyhyen vastaanottokaynnin liséksi ja sairaanhoitajan tyon organisoinnin helpottami-
nen sahkoisen yhteydenottopalvelun avulla puhelimen sijaan. Kehittamistyon lahtokohta
on padasiassa hoitoytn ammattilaisen intresseihin perustuva. Jakamalla synnynnaiseen
sydanvikaan liittyvaa informaatiota vastaanottokaynnin lisdksi sdhkoisen palvelun kautta
seka tarjoamalla yhteydenottomahdollisuus palveluun sisaltyvan viestitoiminnon kautta ny-
kyisen virka-aikaisen puhelinyhteyden lisaksi, halutaan luoda lisdarvoa my6s seurannassa
oleville potilaille. Palvelu vastaa myo6s kansallisella tasolla asetettuihin yhteiskunnallisiin
tavoitteisiin terveyspalveluiden kehittdmisesta digitalisaation avulla ja potilaan osallistami-
sesta terveytensa yllapitoon (STM 2016, 4, 15, 18).

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin uuden séhkoisen palvelun kéayt-
toonoton tueksi, millaisia muutoksia sédhkoiset terveydenhuollon palvelut tuovat sairaan-
hoitajan tydnkuvaan. Kehittamistyo eteni kehitettdvan palvelun rakentamiseen méaaritelty-
jen vaiheiden kautta pilotointivaineeseen. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin séhkdisen palve-
lun rakentamisen jalkeen systemoidun kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti.
Katsauksesta mukaan hyvaksytyt artikkelit analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisal-

Idnanalyysimenetelmia kayttaen.

Kehitystytn eteneminen ajallisessa jarjestyksessa ja eri vaiheisiin liittyvat tehtavat kuvio 1.
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Nykytilan kartoitus Kehittamistyo: uusi

palvelu

Kehitamistyo:
tietoperusta

Raportointi

kayttéonoton tueksi

 Sairaanhoitajan  Digihoitopolun (DHP) o Tutkimuskysymyksen ¢ Teoriatausta
toimintaymparistd toimintoihin maarittaminen o Kehittamistyon ja
 Kehittdmistarpeiden tutustuminen  Tiedonhakuprosessin= kirjallisuuskatasuksen
kartoitus * Tavoitteet uudelle systemoidun kuvaus
« Tarjolla olevat palvelut palvelulle kirjallisuuskatsauksen « Analyysin vaiheet ja
« Organisaation palvelut * DHP:n rakentamisen suunnittelu ja toteutus tulokset
ja tavoitteet vaiheet * Aineiston analysoiti « Pohdinta/yhteenveto
« Kansalliset palvelut ja * Selvitys * Tulokset
tavoitteet * Méadrittely
* Sisalto
* Kayttoonotto
* Yhteistyokokoukset
* Tarksituspisteet
* Dokumentit

Kuvio 1. Kehittamisty6n toteuttaminen ja raportointi



13

6 SYNNYNNAISESTI SYDANVIKAISTEN DIGIHOITOPOLUN RAKENTAMISEN VAI-
HEET

6.1 Digihoitopolkujen rakentamisen yleiset periaatteet

Digihoitopolkujen rakentamisen vaiheet on kuvattu Terveyskylapro -palvelussa ja Virtuaa-
lisairaala 2.0 extranet —sivustolla, joihin paasy vaatii ammattilaisen vahvan tunnistautumi-
sen. Exranet-sivustolle on koottu ohjeita ja dokumentteja polun suunnitteluun, sisallon to-
teutukseen seka raportointiin. Sivustolta l16ytyvat kaikki Terveyskylaan rakennettujen ja ke-
hitteilla olevien palvelupolkujen tiedot ja niité voi jokainen hyddyntdd oman polkunsa ra-
kentamisessa. Terveyskylaprosta 16ytyy tukimateriaalia sahkoisten palveluiden kaytto6on-
ottoon ja potilastydssa hyddyntamiseen liittyen opastusvideoina ja diaesityksina. Ohjeita
suositellaan hydédyntamaan jatkuvasti lisdantyvien sahkdoisten terveyden huollon palvelu-

jen kayton helpottamiseksi. (Terveyskylapro 2019.)

Digihoitopolun rakentamisen eri vaiheisiin kuuluu séhkoisen koulutusmateriaalin lisaksi
ryhmavalmennuksia, joiden tavoitteena on auttaa terveydenhuollon ammattilaisia polkujen
kehittAmisessa vaihe vaiheelta. Valmennuksissa on mukana seka sisallontuoton etta tieto-
tekniikan ammattilaisia. Sisalléon tuotannosta vastaavat kouluttajat ovat sein taustaltaan
terveydenhuollon ammattilaisia ja toimivat paisti tekstien tuottamisen apuna myés tulk-
keina tietotekniikan ammattilaisten ja polkuja rakentavien terveydenhuollon ammattilaisten

valilla.

Terveyskylan projektihenkildiden kanssa kaydaan maaritellyissa rakentamisen vaiheissa
katselmukset, jotka takaavat rakennusprosessin etenevan johdonmukaisesti. Katselmus-
ten lisaksi digihoitopolusta tulee tehda palvelukuvaus ja omavalvontasuunnitelma, joilla

varmistetaan polun tayttavan maaritellyt kriteerit.

Vaikka digihoitopolku on osa potilaan hoitoa ja sita kautta kerataan vointitietoa ja anne-
taan ohjausta, se ei kuitenkaan ole osa séhkdoisté sairaskertomusarkistoa. Polulla annetut
ohjeet eivat siirry sairaaloiden séhkdisiin potilaskertomuksiin, joten osa tiedoista tulee kir-
jata potilastietoihin erikseen. Polun kayttotarkoituksesta riippuen maaritella&n ammattilai-
set, joille haetaan kayttdoikeudet poluilla toimimiseen, joten kaikki potilaan hoitoon osallis-
tuvat ammattilaiset eivat valttamatta padse katsomaan potilaan tietoja digihoitopoluille.
Polkujen rakennusvaiheessa on tdman vuoksi oleellista méaéritella, miten tiedon keraami-

sen ja tallentamisen kanssa toimitaan.

Synnynnaisesti sydanvikaisten digihoitopolku rakennettiin Terveyskylan kehittamisen mal-

lin mukaan. Paavastuu polun rakentamisesta oli opinnaytetyon tekijalla, mutta Sydansai-
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raudet talon projektihenkilot olivat aktiivisesti mukana projektin eteenpain viemisessa. Si-
sallon suunnittelemiseen ja tarkistamiseen osallistui liséksi kaksi synnynnaisesti sydanvi-
kaisia hoitavaa kardiologia. My6s muut Terveyskylan asiantuntijat ja kollegat tukivat ideoil-

laan polun rakentamista sen eri vaiheissa.
6.2 Selvitysvaihe

Polun ideoiminen alkoi kevaalla 2017 mindmap-tydkalun avulla. Opinnaytetyontekija ja
kaksi kardiologia kartoitti yhdessa tulosyksikén Terveyskylan projektitydntekijoiden kanssa
synnynnaisesti sydanvikaisten seurannan nykytilaa kehittamistydn taustaksi. Ryhma maa-
ritteli, mitd nykyisista toiminnoista voisi siirtda sahkoiseen palveluun ja millaista tietoa poti-
lasryhmalle olisi tarkea jakaa palvelun kautta. Vastaanottokédynnin aikana potilaille kerro-
taan sydanvian nykytilasta, annetaan elintapaohjusta, varataan tutkimusaikoja ja anne-
taan niihin liittyvia ohjeita. Lyhyt aika ja kdyntiin usein liittyva jannittdminen eivat tue suu-
ren informaatiomaaran sisaistamista. Sahkoisen palvelun avulla potilailla olisi mahdolli-
suus kerrata annettua tietoa ja se olisi helpommin I6ydettavissa, kuin erillisilla papereilla ja
ohjelehtisina jaettuna. Nykyiseen puhelimitse tapahtuvaan ohjaukseen polun viestitoimin-
non toivottiin tuovan helpotusta seké potilaan ettd hoitajan nakékulmasta. Molemmat osa-
puolet voisivat asioida palvelun kautta itselleen sopivimpana ajankohtana. Tiedon kertaa-
misen mahdollisuus ja ajasta riippumaton yhteydenotto koettiin séhkdisten palveluiden
eduksi myods Niemen ym. (2016) tutkimuksessa (Niemi ym. 2016, 208-210).

6.3 Maarittelyvaihe

Digihoitopolun maarittelyvaiheeseen kuului ensimmaéinen digihoitopolkukoulutus touko-
kuussa 2017. Tilaisuudessa taytettiin Digihoitopolun tydkirja, jossa maariteltiin polulle tu-
leva potilasryhma, polun kayttdonoton tuomat muutokset potilaan hoitoon seké potilaan

ettd hoitajan osalta.

Tyokirjaan hahmoteltiin alustavasti millaisia tekstiosioita, kyselyita ja videoita polulle on
tarkoitus laittaa ja millaisia muita toimintoja polulle suunnitellaan. Toiminnoista esimerkiksi
viestipalvelun osalta tuli maaritelld, kuka siihen vastaa. Synnynndisesti sydanvikaisten po-
lulle suunniteltiin tulevan kirjallista ohjausmateriaalia terveisiin elaméntapoihin ja sydan-
vian seurantaan liittyen. Opinnaytetytna sydanpotilaille tehty video suun terveydenhuol-
losta paatettiin liittda polulle. Kustannukset ja ajalliset resurssit katsottiin esteiksi omien
videoiden tuottamiseksi. Valinnaisista toiminnoista synnynnaisesti sydanvikaisten polulle
valittiin usein kysytyt kysymykset, kalenteri, etavastaanotto ja viestit. Viestitoiminnon
suunniteltiin ensisijaisesti korvaavan sairaanhoitajan nykyista puhelimitse antamaa oh-

jausta ja palveluja, joten viesteihin vastaajaksi maariteltiin sairaanhoitaja. Etavastaanotto
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haluttiin polulle tulevaisuutta ajatellen, pilotointivaiheessa ei ollut viela tarkoitus ottaa tata
toimintoa kayttoon. Kalenteriin suunniteltin merkattavan potilaiden vastaanottokaynnit ja
edeltavat tutkimukset. Ajanvarauksien ja niihin liittyvien ohjeiden |0ytyminen digihoitopo-

lulta mahdollistaisi ehka jatkossa kirjeitse lahetettavista kutsukirjeista luopumisen.

Tyokirjan pohjalta polun rakentaminen hyvaksyttiin Sydan- ja keuhkokeskuksen johtoryh-
massa. Polun paaasialliseksi rakennustyéryhmaksi vahvistui opinnaytetydntekijan lisaksi
kaksi synnynnaisesti sydanvikaisia hoitavaa kardiologia ja Sydan- ja keuhkokeskuksen

Terveyskylastd vastaava kehittdja.

Aikataulutavoitteissa pysyminen voi olla haastavaa etenkin kokemattomalle palvelukehit-
tajalle. Paatoksen teon hitaat prosessit, useita toimijoita koskeva projekti ja riittdmaton
ajallinen resursointi vaikuttavat aikatauluun (Pohjanoksa ym. 2007, 71.). Nama seikat tuli-
vat esiin myos digihoitopolun rakennuksessa. Rakentamiseen osallistuvilla henkil6illa oli
kaikilla padasiassa muita ty6tehtavia hoidettavanaan ja yhteisen ajan I6ytyminen suunnit-

telutydbhon seka paatosten teko veivat sen vuoksi odotettua enemman aikaa.

Kustannustavoitteissa on huomioitava palvelun kehittamisen lisaksi yllapitamiseen ja si-
sallén tuotantoon kaytettavat resurssit erikseen. Palvelun tehokkuutta voi arvioida esimer-
kiksi vertaamalla sahkoéisen palvelun kustannuksia fyysisen palvelun vastaaviin. (Pohjan-
oksa ym. 2007, 70-73.) Digihoitopolkujen kehittdmiseen kuuluu myds kustannuslaskelmat
ja yhtena perusteena polkujen rakentamiselle ndhdaan juuri kustannussaastot, joita syn-
tyy esimerkiksi, mikali polun avulla voidaan korvata fyysisia kaynteja. Synnynnaisesti sy-
danvikaisten digihoitopolun kustannuksia tai sen avulla saavutettavia saastoja ei voitu las-
kea, koska palvelun kaytto olisi potilaille vapaaehtoista, joten kavijamaaria ja kayttdastetta
ei voitu méaaritella. Alkuvaiheessa ei ole tarkoitus korvata fyysisia kaynteja vaan helpottaa
sairaanhoitajan ja potilaiden valistd kommunikaatiota ja jakaa informaatiota vastanotto-
kaynnin lisdksi. Pilottivaiheessa polulla on vain lisdarvon tuottamisen tavoite, mythem-

massa vaiheessa kustannustehokkuuden maaritteleminen tullee myos ajankohtaiseksi.
6.4 Sisaltbvaihe

Terveyskylan digihoitopolkujen sisélto ja toiminnot suunnitellaan omaan kasikirjoituspoh-
jaan. Pohjassa erilaiset toiminnot ja sisallot kirjataan erivarisille eri tasoissa oleville teks-
tialustoille. Varikoodauksen ja tasojen avulla kuvataan myos polulle rakennettavat erilaiset
tekniset ominaisuudet. Polun perusrunkoon kuuluu potilaan henkildtiedot ja tietynlainen
rakenne otsikoiden, tekstiosioiden ja linkkien sijaintien suhteen. Infotekstien liséksi polulle
voi liséta henkilo- tai ryhmakohtaisia tehtévia ja kyselyita eri paaotsikoiden alle. Kyselyja

varten Terveyskylapalvelussa on valmiita kyselyja, joiden kayttéén HUS:lla on lisenssit.
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Kyselyja on myos mahdollista rakentaa itse digihoitopolkujen kyselytytkalulla. Tydkalun
avulla on mahdollista tehda kyselyja, joista potilas saa vastausten perusteella lisainfor-
maatiota tai vastaukset voidaan pisteyttad, jolloin voidaan laskea esimerkiksi oireen
haitta-astetta sek& saada pidemmaén aikavalin tietoa maaritellyn parametrin kehittymi-
sestd. Mikali kysely sisaltdd vastausten perusteella annettuja hoito-ohjeita, tulee sille ha-

kea laakinnallisen laitteen CE-merkinta.

Kasikirjoituksen tydstaminen aloitettiin kirjoittamalla tekstiosioiden tekstit ja etsimalla ku-
hunkin aihepiiriin sopivat linkit. Tekstien sisaltéa kaytiin [&pi Sydan- ja keuhkokeskuksen
Terveyskylan vastaavan kehittdjan ja projektiin nimettyjen kardiologien kanssa. Kardiolo-
gien kanssa pohdittin myds UKK-osioon tulevia kysymyksia sen mukaan, millaisiin asioi-
hin potilaat usein kaipaavat vastausta ja joihin voi antaa yleisluontoisen vastauksen. Voin-
tikysely rakennettiin digihoitopolun omalla kyselytyokalulla kardiologeilta saatujen ohjeiden

mukaisesti.

Toisessa digihoitopolkuvalmennuksessa helmikuussa 2018 kaytiin kasikirjoitusta lapi Ter-
veyskylaprojektin digihoitopolkujen kehittdjan kanssa. Kasikirjoituksen tyéstaminen kesti
syksysta 2017 toukokuulle 2018. Sisaltd katselmoitiin kehitystyéryhmassa, jonka jalkeen
polun ranka tilattiin Terveyskylan tekniselta tuotannolta kesdkuussa 2018. Rangan valmis-
tuttua aloitettiin tekstisisaltdjen kirjoittaminen polulle ja liitettiin valitut linkit tekstien oheen.
Sisallén valmistuttua se katselmoitiin Terveyskylan ja Sydan- ja keuhkokeskuksen vastuu-

henkildiden kanssa.

Kolmas digihoitopolkuvalmennus syyskuussa 2018 keskittyi toiminnanmuutokseen ja si-
sallon viimeistelyyn. Koulutuksessa kaytiin 1api séhkdisten palvelujen kautta tapahtuvan

potilasohjauksen perusteita ja ammattilaisten tyénkuvan muutosta.
6.5 Kayttoonottovaihe

Sisallon ja toiminnan muutoksen suunnittelun ja toteutuksen lisdksi digihoitopolun kayt-
toonotto edellyttaa maariteltyd dokumentointia. Vaaditut dokumentit taytettiin yhdessa kli-
nikan Terveyskylan kehittdmisesta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Palvelukuvauk-
sessa kuvataan palvelun omistajat, tuottajat ja kayttajat seka tavoitteet, lopputulokset ja
vastuut. Palvelukuvauksessa maaritellaan myds teknisen ja sisallon yllapidosta vastaavat
tahot sek& raportointiin, seurantaan ja jatkokehittdmiseen liittyvid vastuita. Omavalvonta-
suunnitelma pitaa sisallaan tarkemmin yksittaisen polun kayttdon liittyvia vastuita. Oma-
valvontasuunnitelmassa maaritelladn polun kayttajaryhmat, milloin potilas ei sovellu polun

kayttajaksi, kuinka kauan polku on potilaan kaytdssa sek& muita polulle kirjautumiseen ja
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sen kayttoon liittyvia toimintatapoja. Polun kayttdon liittyvat riskit ja niihin reagoiminen, po-
tilaiden ja ammattilaisten ohjeistus tulee olla kuvattuna seka mittarit ja raportointi, joiden
avulla polun kayttoa arvioidaan. Teknisten ongelmien ratkaisu ja seuranta kuuluvat HUS
Tietohallinnolle. Riskianalyysi tehdaan erikseen kaavakkeelle, joka mukailee HUS:ssa
kaytdssa olevan HaiPro-vahinkotapahtumaraportointiohjelman riskipisteytysta. Pisteytys
muodostuu vahingon todennékoisyyden ja haitta-asteen mukaan. Synnynndisesti sydanvi-
kaisten digihoitopolulla on arvioitu haittatapahtumien olevan epatodennakdisia ja potilaalle
aiheutuvan korkeintaan vahaisia haittoja eli 1-2 pisteen riski, lahinnd annetun tiedon vaa-
rinymmarryksen tai polun teknisen toimimattomuuden vuoksi. Mikéli tulevaisuudessa

polku korvaa osan kasvokkain annetusta hoidosta, on riskiarvio tehtava uudelleen.

Ennen varsinaisten potilaiden liittdmista polulle opinnaytetyon tekija ja Terveyskylan pro-

jektihenkilo liitettiin polulle potilaina, jotta kirjautumista ja linkkien sek& vointikyselyn toimi
vuutta voitiin testata aidossa ymparistossa. Polun ulkonaké ja toiminnallisuudet nayttavat
hieman erilaiselta potilaalle, ammattilaiselle ja sisallén tuottajalle, joten saavutettavuuden
ja kaytettavyyden varmistamiseksi oli tarkeaa nahda polku kaikkien roolien nakymasta.
Testauksien jalkeen opinnaytetyon tekijalle haettiin CRM oikeudet eli tarvittavat tunnukset
potilaiden lisddmiseksi polulle. Alkuvuodesta 2019 polku hyvéksyttiin pilotoitavaksi ja po-

lun markkinoiminen potilaille voitiin aloittaa.
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7 DIGIHOITOPOLUN SISALTO

7.1 Viestinta sahkoisen palvelun kautta

Sahkaoisten palveluiden viestinnéllisiin tavoitteisiin kuuluu mm. palvelun tunnettuus, I0ydet-
tavyys, kavijatyytyvaisyys ja ajantasaisuus. Sahkoisen palvelun tekstisisaltoa kirjoitetta-
essa on hyvé ottaa huomioon, miten se vastaa kayttajan tarpeisiin ja organisaation profii-
liin. S&hkoisen palvelussa kayttajalle tarkein asia tulisi kertoa aina ensin ja sisalto tulisi
olla ymmarrettavissa silmailemalla. Tama tarkoittaa lyhyita, muutaman rivin kappaleita ja
ytimekkaita lauseita (Pohjanoksa et al. 2007, 68-70, 186-189.) Téallaisen tekstin tuottami-
seen koetaan terveydenhuollossa tarvittavan enemman koulutusta. Yleiskieliset ilmaisut ja
yhtenainen termistd kautta koko terveydenhuollon koetaan myos oleelliseksi osaksi sah-
koisia palveluita (Kopu 2019, 58, 63).

Digihoitopolkujen rakentamisessa on huomioitu sahkdisen viestinnan tavoitteet jarjesta-
malla koulutusta verkkokirjoittamisen perusteista ja ohjeistamalla muokkaamaan tekstisi-
saltdja hakusana-analyysien pohjalta. Sisallén tuottajien tuli myos pohtia, mitéa ajatuksia ja
toiveita asiakkaalla voisi olla, kun hén saapuu Terveyskylan sivustolle. Erikoissairaanhoi-
don viestinnassa on totuttu ilmaisemaan asiat ammattisanastoa ja tarkkoja kuvauksia hyo-
dyntéden (Kopu 2019, 62). Digihoitopolun siséllon suunnittelu lyhyttda, mahdollisimman kan-
sankielista ja hakukoneella helposti [0ydettavaa tekstisisaltoa suosien sailyttden samalla

asiantuntevan ja luotettavan ilmaisun olikin aluksi haasteellista.
7.2 Synnynnaisesti sydanvikaisten ohjausmateriaali digihoitopolulla

Oman sairauden ja siihen liittyvien riskien tuntemus on todettu olevan osittain vajavaista
synnynnaisesti sydanvikaisilla nuorilla. Sairauden tuntemus puolestaan vahentaa tervey-
delle haitallista kaytosta. Vaikka terveysriskikayttaytyminen synnynnaisesti sydanvikaisilla
nuorilla on todettu tutkimuksessa melko hyvéksi, etenkin transitiovaiheen ohjaus on mer-
kittavaa terveiden elintapojen edistdmisen ja oman sairauden tuntemuksen osalta. Kas-
vokkain tapahtuvaan ohjaukseen on yleensa lyhyt aika, joten ohjausmetodeihin tulisi kiin-
nittaa erityistd huomiota. (Janssens ym. 2014, 235-238.) Aikarajoitteen lisaksi kasvokkain
on ehka vaikeampaa esittda kaikkia mieltd askarruttavia kysymyksia, kuin omassa rau-
hassa séhkoisen palvelun kautta (Das ym. 2015, 4). Synnynnaisesti sydanvikaisille raken-
nettavalla digihoitopolulla on tarkoitus jakaa informaatiota, joka kannustaa potilaita oma-
seurantaan ja —hoitoon. Polulla kerrotaan sydanvian seurannasta ja omahoitoon liittyvista

aiheista. Polku rakentuu aihepiireittain otsikoiden ja alaotsikoiden avulla (KUVA 1.).
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Hoitopolku D

TERVETULOA + TERVETULOA DIGIHOITOPOLULLE

DIGIHOITOPOLULLE

Digihoitopolun kaytosta

SYNNYNNAISEN SYDANVIAN — Tervetuloa synnynnaisesti sydanvikaisten digihoitopolulle! Polun on tarkoitus tukea sinua
SEURANTA sydansairautesi seurannassa ja omahoidossa. Polulta I6ytyy ohjeita ja tietoa synnynnaisen
sydanvian seurantaan liittyvista tutkimuksista ja sydanvian kanssa elamiseen liittyvista asioista

ﬁ SEURANTAKAYNNIT Ohjeita on liitetiedostoina, linkkeina seka erikseen lisattavina tehtavina. Linkit avautuvat aina

KARDIOLOGILLA uuteen selainikkunaan, joten pysyt kirjautuneena polulla uuden ikkunan avautuessa
21
Vastaanottoon liityvia ohjeita Voi kayda lapi polun sisaltéja haluamassasi jarjestyksessa. Vointikyselyyn toivomme sinun

vastaavan aina ennen vastaanottoa

(4

Henkilskohtainen tehtivi Naet hoitoon liittyvia ilmoituksia (viestit, kalenterimerkinnat) polulla kootusti kohdasta
22 limoitukset. Saat hoitoon liittyvia iimoituksia my6s sahképostitse ja/tai tekstiviestilla. limoituksia
tulee ammattilaisen lahettamasta viestista, kommentista, uudesta tehtavasta ja
E TUTKIMUSOHJEITA kalenterimerkinnasta polulla
23 Tietoa ja ohjeita ennen vastaanottoa Omat tiedot kohdassa sinun on mahdollista hallita sahk&posti- ja tekstiviesti-ilmoituksia

tehtavista tutkimuksista Suosittelemme ilmoituksien paalia pitamista, mutta voit valita esimerkiksi vain

tekstiviestimuistutukset kayttoon
KUVA 1. Digihoitopolun rakenne

Seurantaan liittyvista kaytanteista kertomalla toivotaan potilaiden sitoutuvan seurantaan ja
huolehtimaan esimerkiksi edeltaviin tutkimuksiin menosta nykyistd paremmin. Potilaita
kannustetaan terveytensa yllapitoon polun elintapaohjauksella. Sydanvioista on jo sisaltda
muualla Terveyskylassa, johon polulta on linkit. Terveyskylan kokoamisen periaatteena
on, etté toisten luomaa materiaalia saa hyddyntad, jotta kenenk&én ei tarvitse kayttaa ai-
kaa jo olemassa olevan sisallon tuottamiseen. Linkeilla toisiin Terveyskylan taloihin teh-
daan myos palvelun siséltda tutuksi kokonaisuudessaan. Synnynnaisesti sydanvikaisten
digihoitopolulla valmiita teksteja on kaytetty digihoitopolun yleisten kayttéohjeiden ja pa-
lautekyselyohjeiden osalta seka laitettu linkkejd muun muassa Terveyskylan Mielenter-

veys-, Tutkimukseen tulijan ja Harvinaissairauksien taloon.

Omahoito —otsikon alla kannustetaan potilaita huolehtimaan seké& henkisesta ettéa fyysi-
sesta terveydestaan. Alaotsikoiden ravitsemus, liikunta, mielenterveys, infektioiden tor-
junta ja laékitys alla on lyhyesti kerrottu aiheiden merkityksestéa elamaan synnynnéisen sy-
danvian kanssa (KUVA 2.). Janssens ym. (2014) toteaa tutkimuksessaan, etta saannolli-
sen liikunnan harrastamisen vahaisyyteen synnynnaisesti sydanvikaisilla saattaa vaikuttaa
epétietoisuus sydansairauden asettamista rajoituksista. Tutkimuksen mukaan synnynnai-
sesti sydanvikaisten hammashoidossa olisi parantamisen varaa ja tieto sydansairauteen
liittyvasta endokardiitti- eli sydanlappien ja sydamen sisékalvon tulehdusriskista on yhtey-
dessa parempaan hammashygieniaan. (Janssens ym. 2014, 235-237.) Omahoito-osion
otsikot ja sisaltd ovat yhtenevéiset muun muassa Duodecimin omahoitopalvelun ja sydan-
liiton suositusten kanssa (Duodecim 2019, Sydanliitto 2019a ja 2019b). Polulla esitellaéan
myds synnynnaisesti sydanvikaisille paljon toimintaa ja tukea tarjoava Sydanlapset- ja ai-

kuiset jarjestd (Sydanlapset ja —aikuiset 2019).



20

OUAHOITO —]  OMAHOITO

MEDIAT, LINKIT JA LITTEET

ﬁ RAVITSEMUS

31 Sy6 sopivasti ja monipuolisesti

E LIKUNTA @

Liikunta kuuluu kaikille SYDANSAIRAUKSIEN
3.2 ITSEHOIDOSTA
E MIELENTERVEYS
Pida huolta my6s mielen o o L
33 hyvinvoinnista Omasta voinnista huolehtiminen on tarkeaa.
Hyva ravitsemustila, riittava lepo ja saannallinen liikunta pitavat fyysisen kunnon hyvana ja mielen
N virkeana.
E INFEKTIOIDEN TORJUNTA
" Tulehduksien ennaltaehkaisy ja Olethan tarkkana, kun haet tietoa internetista. Monet sivustot sisaltavat yhden inmisen tai pienen
" tehokas hoito on synnaisesti ryhman "mutu” -tietoa, jolla ei ole tutkimustaustaa. Tallaisilla sivustoilla julkaistujen ohjeiden
sydanvikaisille erityisen tarkeaa. noudattamisesta voi olla jopa enemman haittaa kuin hyétya.
ﬁ SYDANLAPSET JA -AIKUISET
-JARJESTO
2 Synnynnaisesti sydanvikaisten oma
jarjesto.

KUVA 2. Digihoitopolun Omahoito-osion otsikot ja johdanto
7.3 Digihoitopolun muut toiminnot

Elintapaohjauksen ja seurantatiedon lisaksi digihoitopolulla on kalenteri, etdvastaanotto,
usein kysytyt kysymykset ja viestitoiminto palvelut (KUVA 3.). Tavoitteena on ollut, etta
kalenteriin siirtyisi ajanvarausjarjestelméasta vastaanotto- ja tutkimusajat automaattisesti,
mutta viela tata integraatiota ei ole saatu rakennettua. Ammattilainen tai potilas itse voi
merkita kalenteriin ajanvarauksia tai muistutuksia esim. aikataulutetuista laboratorioko-
keista. Etavastaanottoja ei synnynnaisesti sydanvikaisille ole viela tarjolla, mutta palvelu
haluttiin ohjelmoida polulle valmiiksi tulevaisuutta varten. Usein kysyttyihin kysymyksiin
valittiin kysymykset ja vastaukset aiheista, joista potilaat kysyvat usein puheluissa tai vas-

taanotoilla kuten tatuointien ottaminen ja matkustamiseen liittyvat kysymykset.

Viestitoiminto on tekstiviestityyppinen alusta, jonka kautta seké potilaalla etta hoitajalla on
mahdollisuus ottaa toiseen osapuoleen yhteyttad. Nykyisen virka-aikaisen puhelinkontaktin
sijaan haluttiin tarjota potilaille tietosuojattu yhteydenottomahdollisuus, joka ei ole virka-
aikaan sidottu. Viestitoiminnon kautta esitetyt asiat lisdavat myds potilasturvallisuutta,
koska annetut ohjeet jaavat muistiin ja ovat tarkistettavissa jalkikateen. Potilaan kysymyk-
set ja huolet tallentuvat hdnen nakdkulmastaan, kun puheluissa ja vastaanotolla kirjaami-
nen on pelkastaan hoitohenkiloston vastuulla. Myos hoitajan ohjaustyon nakyvyys para-
nee, koska kaikesta suullisesti annetusta ohjauksesta ei tule merkintaa sairaskertomuk-
seen. Mikali viestitoiminnon kautta tulee jatkossa paljon samantapaisia tiedusteluja, voi
naita lisata usein kysyttyjen kysymysten alle. Tavoitteena on hoitoty6n osalta my6s puheli-

mitse tapahtuvan ohjauksen ja puheluista syntyvan kirjaamistarpeen vaheneminen.
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OMAPOLKU > HUS SYNNYNAINEN SYDANVIKA

TE RVEYSI(VLA FI —

HUS SYNNYNAINEN SYDANVIKA OMA pOL (U
o) = B O
KOTI VIESTIT KALENTERI USEIN KYSYTYT

KYSYMYKSET

KUVA 3. Digihoitopolun toiminnot

Polulla olevan vointikyselyn kysymykset synnynnaisesti sydanvikaisia hoitavat kardiologit
paattivat yhteisissa kokouksissa. Ne perustuvat kardiologien tietoihin potilasryhméan ela-
manlaatuun ja ennusteeseen merkittavasti vaikuttavista tekijoista kuten rytmihairiot, ylei-
nen suorituskyky ja henkinen hyvinvointi. Valmiita, validoituja kyselyita ei ollut mahdollista

kayttaa niihin liittyvien lisenssilupien ja -maksujen vuoksi.

Polulla on omat palautelinkit, joiden kautta kayttajilla on mahdollisuus lahettaa palautetta
polun siséllosta ja teknisesta toimivuudesta. Polun sisallosta pyydetaan kayttajapalautetta
pilotoinnin aikana polulla olevan yleisen palautelinkin kautta ja sisaltda kehitetaan saadun

palautteen pohjalta.

Ammattilaisella on mahdollisuus laajentaa polun siséltéa esimerkiksi lisdédmalla diagnoo-

sin mukaisia yksil6llisempia liikuntaohijeita.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUS
8.1 Teoriatieto kaytannon kehittamisen tukena

Tutkimusavusteisessa kehittdmisessa tiedontuotanto itsessaan ei sisalla sovellettavaa tie-
toa vaan sen tehtéavana on tukea kehittdmistoimintaa. Tiedon muodostusta pyritdan kui-
tenkin tekem&an systemaattisesti ja kriittisesti. Tutkimusaineisto voi mygds toimia kehitta-
misen reflektoinnin apuna. (Toikko ja Rantanen 2009, 116-117.) Terveydenhuollon mene-
telmié ja niiden vaikuttavuutta arvioitaessa kaytetdan usein jo olemassa olevan tutkimus-
tiedon kokoamista systemaattisella kirjallisuushaulla (Tahtinen 2007, 10; Autti-Ramé ja
Grahn 2007, 46-48). Kirjallisuuskatsaus toteutetaan vaiheittain, jotka ovat samat kaikissa
eri kirjallisuuskatsaustyypeissa. Tarkoituksen ja tutkimusongelmien maarittelyn jalkeen
suoritetaan kirjallisuushaku. Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat myo6s valitun aineis-
ton arviointi, tutkimustulosten analyysi ja synteesi ja lopuksi raportointi (Niela-Vilen ja Ha-
mari 2016, 23-24.) Kirjallisuushakua tehdessa on tarkeaa tuntea erilaisten tietokantojen
ominaisuudet, onko kyse viitetietokannasta, siséaltyykd hakutuloksiin linkit kokoteksteihin ja
millaisilla hakusanoilla tai fraaseilla tietokanta toimii. Osa tietokannoista tai koko artikke-
leista on maksullisia, tdma on hyva ottaa huomioon jo kirjallisuuskatsausta suunnitellessa.
(Téhtinen 2007, 10-15; Autti-Ramo ja Grahn 2007, 48-51.) Suunnitteluvaiheessa oleellista
on maaritella seka artikkelien mukaanotto etta poissulkukriteerit. Yleensa katsaukseen
osallistuu vahintaan kaksi tutkijaa, jotta tutkimukseen hyvaksytyt artikkelit ja niiden ana-
lyysi katsotaan luotettavaksi. Systemaattisesti tehty ja kuvattu kirjallisuuskatsaus parantaa
tutkimuksen luotettavuutta. (Leino-Kilpi 2007,4-5; Autti-Ramé ja Grahn 2007, 48.) Syste-
moitu kirjallisuuskatsaus on systemaattista kirjallisuuskatsausta suppeampi, mahdollisesti
vain yhteen tietokantaa tehty haku. Katsauksen toteuttajana on yleensa yksi tutkija eika
aineiston kasittely ole yhta perusteellinen kuin systemaattisessa katsauksessa. (Suhonen
ym. 2016, 14.)

8.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin systemoitu kirjallisuuskatsaus kuvaamaan, millaista
asiantuntijatietoa 16ytyy sahkoisten terveyspalvelujen vaikutuksista sairaanhoitajan tyon-
kuvaan. Tiedon avulla on tarkoitus sujuvoittaa kaytannon kehittdmistydna syntyneen sah-
koisen palvelun integrointia osaksi sairaanhoitajan tyota. Tutkimuskysymykseksi muodos-
tui: "Miten sahkoiset terveyspalvelut muuttavat sairaanhoitajan tyénkuvaa?”. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksia voi hyddyntaa laajemminkin eri terveydenhuollon yksikdissé sahkois-

ten palveluiden kayttdonottoa suunniteltaessa.
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Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin HUS tietoverkossa Helsingin yliopiston Terkko -palveli-
men kautta, jonka aineistoon HUS:n tyontekijoilla on paésyoikeudet. Koehaku suoritettiin
PubMed tietokantaan hakusanoilla ehealth AND digital health services AND nurse, artik-
kelien julkaisuvalin& vuodet 2009-2019, muita rajauksia ei ollut. Osumien maaré oli 25,
joista otsikon perusteella tuli valituksi 4 artikkelia, joista tiivistelman luvun jalkeen jai yksi
tutkimuskysymykseen sopiva artikkeli. Lisaksi koehaku suoritettiin CINAHL tietokantaan
hakukoneen ehdottamilla sanayhdistelmilla ehealth OR telemedicine OR mhealth OR digi-
talhealth AND nurse OR nurser OR nursing, talla haulla osumia tuli 15, joista yksikaan ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Digitalisaatio ja sdhkoiset terveyspalvelut hakusanoilla
Tutkiva hoitotyd -lehdesta ja Hoitotiede -lehdesta ei I6ytynyt sopivia artikkeleita. Vastaava
haku suoritettiin Journal of Advanced Nursing -lehteen hakusanoilla digital AND ehealth.
Osumia tuli 220, mutta yksikaan ei otsikon perusteella vastannut tutkimuskysymykseen.
Google Scholar hakukoneella hakukriteereina oli sanojen ehealth ja nurse ilimeneminen
otsikossa ja julkaisuvali 2009-2019. Osumia tuli 16, joista otsikon perusteella luettiin 6 tii-

vistelmaa, joiden perusteella yksi artikkeli vastasi tutkimuskysymykseen.

Lopullisiin mukaanottokriteereihin maariteltiin julkaisuvaliksi 2014-2019, silla aiempien ha-
kujen perusteella 10 vuoden hakuvalilla tuli useita tutkimuksia, jotka liittyivat ainoastaan
sahkaisiin potilastietojarjestelmiin. S&hkdiset potilastietojarjestelmét kuuluvat nykyaan hoi-
totydn arkipéaivaan ja tavoitteena oli selvittaa uusien sahkaoisten palveluiden vaikutuksia
hoitotybhon. Mukaanottokriteereité ei haluttu rajata pelkkiin tutkimusartikkeleihin, silla sah-
koisten palveluiden kehitys on nopeaa ja myds asiantuntijoiden visiot niiden hyddyntami-
sesta hoitoydssa on merkittava tieto tutkimuskysymyksen kannalta. Aineiston saatavuu-
den helpottamiseksi mukaan hyvaksyttiin ainoastaan sahkoisena HUS lisenssilla tai muu-
toin maksutta saatavilla olevat kokoartikkelit (TAULUKKO 1.).

TAULUKKO 1. Artikkelien valintaan kaytetyt kriteerit:

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
suomen tai englanninkielinen koko koko teksti muu kuin suomen tai eng-
teksti lannin kielella

koko artikkeli saatavilla HUS lisenssilla | lisamaksullinen koko artikkeli

tai muutoin maksutta

julkaisuvali 2014-2019

sisaltaa lahdeluettelon lahdeluetteloa ei saatavilla
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tutkimusartikkeli tai raportti, asiantun- kirjallisuuskatsaus

tija-artikkeli tai raportti

sisaltaa tutkimuskysymykseen vastaa- | ei sisalla tutkimuskysymykseen vas-

vaa tietoa taavaa tietoa
kliiniseen hoitotyohon liittyva koulutukseen tai potilaaseen liittyva
liittyy muun séhkdisen palvelun kuin ainoastaan sahkdiseen potilastietojar-

pelk&n sdhkoisen potilastietojarjestel- | jestelm&éan liittyva
man hyoddyntadmiseen hoitotydssa

Ennen varsinaista artikkelihakua opinnaytetydntekija kavi Helsingin yliopiston laéke- ja ter-
veystieteellisen kirjaston Terkon jarjestaméan tiedonhakukurssin. Kurssilla kaytiin lapi
ladke- ja hoitotieteen hakutietokantoja ja niissa kaytettavid hakutapoja ja maareita, joiden

avulla haun rajaus ja osumat kohdentuvat parhaiten tutkimuskysymykseen.

Koska tutkimuskysymys on hoitotyéhon liittyva ja toimintaympéaristona Suomen terveyden-
huoltojarjestelma, valittiin lopulliseen aineistohakuun hakutietokannoiksi hoitotieteeseen
keskittyvan CINAHLnN ja suomalaisen Medicin. Medicissa haku suoritettiin ensin termeilla

"sahkdinen terveyspalvelu” "sahkdiset terveyspalvelut” AND sairaanhoitaja* hoitaja* OR
Hoitoty6* . Haku tuotti 1237 osumaa, joista otsikoiden ja asiasanojen perusteella suurim-
massa osassa kasiteltiin muulla kuin sdhkoisten palveluiden avulla toteutettavaa hoito-
tydta. Osumien maaraan rajaamiseksi ja haun tarkemmaksi kohdentamiseksi suoritettiin
uusi haku jattamalla hoitotyd —termi pois ja lisattiin englanninkieliset termit hakusanoihin.
Hakusanoilla "sahkdiset terveyspalvelut” ehealth AND sairaanhoitaja* hoitaja* nurs* tuli 8
osumaa, joista kahta oli jo referoitu ty6ta taustoittavassa teoriassa ja otsikon perusteella
nelja liittyi sairaanhoidon koulutukseen ja yksi kasitteli potilaan nakdékulmaa ja yksi oli sup-
pea yleisartikkeli. Jaljelle jai yksi artikkeliviite, jonka nimelld haku Googlesta antoi ensisi-
jaiseksi osumaksi samojen kirjoittajien toimittaman artikkelikokoelman. Hakutermeina
CINAHL:ssa olivat ehealth AND nurse AND nursing. Osumia tuli 76, joista otsikon tai tii-
vistelman ja/tai tulosten luvun jalkeen luettiin 12 artikkelia kokonaan. Kolme artikkelia kar-
siutui viela tassa vaiheessa pois, koska ne eivat sisaltdneet tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa tietoa. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Kirjallisuushaun toteutus

Tietokanta MEDIC CINALH/EBSCO Host
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Hakusanat

"sahkdiset terveyspalvelut”
ehealth AND sairaanhoitaja* hoi-

taja* nurs*

ehealth AND nurse AND nur-
sing

Julkaisuvuosi

2014-2019

2014-2019

Julkaisun kieli

suomi tai englanti

suomi tai englanti

set luettu

Julkaisun tyyppi kaikki

Lisdmaare 1) vain koko teksti whole article accessible
2) asiasanojen synonyymit kay-
tossa

Osumat 8 76

Tiivistelma luettu 2 13

Tiivistelmé ja tulok- | - 5

Mukaan hyvaksytty

1 viite/ 5 artikkelia

9 (joista 2 osumina myds koe-

haussa)

Teoreettisessa Vii-

tekehyksessa kay-

tetty

Tietokantahaussa 16ytyi 14 mukaanottokriteerit tayttanytta tutkimus- ja asiantuntija-artikke-

lia. Medic-haun kautta 16ytynyt artikkelikokoelma kasitteli Pohjois-Savon ja Pohjois-Karja-

lan alueella toteutetun ASSI-hankkeen osia. Hankkeessa tutkittiin terveydenhuollon am-

mattilaisten osaamista ja valmiuksia ottaa kayttdon séhkaisia palveluja seka kehitettiin

ketteran kehittdmisen mallin avulla muun muassa sahkaisia pitkaaikaissairaiden omahoi-

toa tukevia palveluita (Jauhiainen ym. 2014a 26-37; Jauhiainen ym. 2014b 53-61; Jaaske-

l&inen ja Sihvo 2014, 10-11.) Artikkeleista viisi oli mukaanottokriteerien mukaisia ja niiden

sisalto vastasi tutkimuskysymykseen, joten ne hyvaksyttiin mukaan sisallonanalyysiin.
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CINAL tietokannasta mukaanottokriteerit tayttaneita artikkeleita tuli osumaksi 9 kappa-

letta, jotka oli julkaistu eri asiantuntijajulkaisuissa vuosina 2016-19. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Kirjallisuushaun artikkelien perustiedot

Host

Nurse Triage Telehealth Mo-

del of Care

TIETOKANTA Artikkelin/Artikkelikokoelman | Julkaisu- Julkaisu
nimi VUOSI
CINAHL/ EBSCO Self-management support 2017 BMC Palliative Care
Host and eHealth for patients and
informal caregivers confron-
ted with advanced cancer:
an online focus group study
among nurses
CINAHL/EBSCO The influence of an eHealth | 2019 Scandinavian Jour-
Host (ja koehaku intervention for adults with nal of Caring
Googe Scholar) type 2 diabetes on the pa- Sciences
tient-nurse relationship: a
gualitative study
CINAHL/ EBSCO Development process of a 2019 BMC Medical Infor-
Host mobile electronic medical re- matics and Decision
cord for nurses: a single Making
case study
CINAHL/ EBSCO Co-creative development of | 2017 Applied Nursing Re-
Host an eHealth nursing interven- search
tion: Self management sup-
port for outpatients with can-
cer pain
CINAHL/ EBSCO Tele-Continece Care: ANo- | 2016 Urologic Nursing
Host vel Approach for Providers
CINAHL/ EBSCO A Pediatric Primary Care 2019 Journal of Pediatric

Nursing
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CINAHL/ EBSCO Nurses striving to provide 2019 BMC Health Servi-
Host careciver with exellent sup- ces Research
port and care at distance: a

gualitative study

CINAHL/ EBSCO Expanding Perianesthesia 2019 Journal of Peri-
Host Practice With Connected Anesthesia Nursing
Care
CINAHL/ EBSCO Swedish primary healthcare | 2018 Scandinavian Jour-
Host (ja koehaku nurses’ perceptions of using nal of Caring
PUBMED) digital eHealth services in Sciences
support of patient self-mana-
gement
Medic Sahkaiset terveyspalvelut 2014 Karelia ammattikor-
asiakkaiden kayttéon tervey- keakoulun julkaisuja
denhuollossa — Teoriasta B:33

kaytantoon. Artikkelit eritel-
tynd LIITE 1

8.3 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu valittujen tutkimusten arviointi, joka tehdaan esi-
merkiksi tutkimusasetelman, otantajoukon tai tutkimuksen omaan luotettavuuden arvioin-
tiin perustuen. Arvioinnissa tulisi huomioida validiteetin, kliinisen merkittdvyyden ja yleis-
tettavyyden lisaksi eri tutkimusmenetelmiin ja kirjallisuuskatsaukseen erikseen liitettavat
laadun, luotettavuuden ja eettisyyden kriteerien painotukset. Arvioinnissa voi hyddyntaa
my0s valmiita tarkistuslistoja. (Lemetti ja Ylonen 2016, 67-70.) Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen hyvaksyttyjen artikkelien laadun arviointi tehtiin Hoitotydn tutkimusséaation suomenta-
mien Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteerien mukaan. JBI on laatinut omat tarkis-
tuslistat eri tutkimustyypeille, joista taman kirjallisuuskatsauksen artikkelien arvioinnissa
kaytettiin seuraavia tarkistuslistoja/kriteerist6ja: arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemyk-
selle ja narratiiviselle tekstille, kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case re-
port) ja arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle (LIITE 2). Eri kriteerien toteutumista arvi-
oidaan asteikolla Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Hoitoty6n tutki-
mussaatio 2020.) Artikkelit pisteytettiin siten, ettd kokonaispisteet muodostuivat sovelletta-
vissa olevista kohdista ja Kylla kriteerin tayttymisesta tuli 1 piste. Artikkelien pisteytys on

merkattu omaan sarakkeeseen liitteeseen 1 Kirjallisuushaulla 16ydetyt, mukaanottokriteerit



tayttaneet artikkelit (LIITE 1). Artikkelien katsottiin olevan riittavan laadukkaita analyysiin
mukaan otettavaksi, mikali vahintaan puolet kohdista, jotka olivat artikkelin sisaltoon so-

vellettavissa, olivat Kylla —luokassa.

28
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9 SISALLONANALYYSI
9.1 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luokitellaan tutkimuksen aineistosta loytyvia yksi-
koita, jotka vastaavat tutkimuksen kohteena olevaan asiaan tai ilmioon. Aineistosta |0yty-
vien luokkien tai teemojen avulla tutkittavaa ilmiotéa voidaan kuvata yleisella tasolla (Tuomi
ja Sarajarvi 2018, 105, 108,117; Kylma ja Juvakka 2007, 112-113). Ennen aineiston luo-
kittelua tai teemoittelua tulee paattaa, mihin aineistosta haetaan vastausta ja jattaa muut,
mahdollisesti kiinnostavatkin aineistosta I6ytyvat aiheet pois analyysista. Aineiston koko ei
ole laadullisessa tutkimuksessa valttamatta kovin suuri, silla laadullisen aineiston keruu ja
analysointi on usein tydlasta. Tulokset ovat luonteeltaan tulkitsevia ja kuvailevia, jolloin ai-
neiston maaréalla ei ole ratkaisevaa asemaa tutkimuksessa. Hyva sisallonanalyysin tuotta-
minen ei vaadi vankkaa teoreettista tietdmysta, mutta raportoinnissa on huomioitava, ettei
pelkka tekstin tai sanojen jarjestely tai tutkimuskysymysten vastausten kertominen riita si-
sallén analyysiksi vaan niita on myds osattava tulkita perustellusti. (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 98-99, 104-105, 145.)

Aineistolahtdisyys puhtaimmillaan tarkoittaa, ettei aiemmilla teorioilla ja tiedoilla tai tutkijan
kasityksilla ja ennakko-odotuksilla tutkittavasta ilmiosta tulisi olla lainkaan vaikutusta ana-
lyysin toteuttamiseen ja tuloksiin. Tama nahdaan yhtena laadullisen tutkimuksen ongel-
mana, jota pyritdan minimoimaan tutkijan tuomalla esiin omat ennakkokasityksensa tai
pohjaamalla analyysi teoriaohjaavaan tiedonmuodostuksen tapaan, jolloin aiempi tieto tai

teoria tutkittavasta ilmiosta ohjaa analyysia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 108-109.)
9.2 Sisallénanalyysi kirjallisuuskatsauksesta |6ytyneen tiedon jasentdjana

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmista, joka soveltuu muun muassa erilaisten tekstidokumenttien analy-
sointiin. Tassé opinnaytetytssa kirjallisuuskatsauksen avulla |6ydettyjen artikkelien ana-
lyysin apuna kaytettiin Tuomen ja Sarajarven kuvaamaa aineistolahtoisté sisallonanalyy-
sid, jossa aineisto pelkistetaan, ryhmitelldan ja lopulta luodaan teoreettiset késitteet. Pel-
kistamisvaiheessa aineistosta eritellaan kaikki ilmaisut, jotka liittyvat tutkittavaan aihee-
seen. Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaukset kdydaan [api ja muodostetaan naista sa-
maa aihepiiria kuvaavat ilmaisut alaluokiksi. Luokittelua jatketaan yhdistelemalla edelleen
saman ylakasitteen alle sopivia alaluokkia ylaluokiksi ja edelleen tutkimustehtavaan liitty-
viksi, yhdistaviksi paaluokiksi. Tuomen ja Sarajarven mukaan sisallonanalyysi ei voi olla
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysin valine vaan ainoastaan apukeino jasen-

taa aineistoa. Talloin aineiston abstrahointi eli kasitteiden muodostus jaa pois ja luokittelu
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jaéa yleensa ala- ja ylaluokkien méaarittelyn tasolle. Vasta saatujen luokkien peilaaminen
tutkimuksissa esiintyviin kuvauksiin aiheista tuottaa tutkimustuloksen. (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 122-127, 139-140.)

Aineiston pelkistaminen toteutettiin lukemalla analysoitavaksi hyvaksytyt artikkelit kertaal-
leen kokonaan, jonka jalkeen tutkimusartikkeleiden tulokset ja muiden artikkeleiden koko
tekstit luettiin alleviivaten tutkimuskysymykseen vastaavat termit ja ilmaisut. Taman jal-
keen kaytiin alleviivatut kohdat lapi erikseen ja yhdistettiin samankaltaisia muutoksia ku-
vaavia termeja ja ilmaisuja numeroimalla ne. Erilaisia muutoksia l6ytyi aluksi yhteensa
kuusi. Numeroiduista osista jaoteltiin viela tarkemmin aihepiirin mukaan yksitoista alaluok-
kaa ja naistd isomman aihekokonaisuuden alle sopivat yhdistamalla muodostui nelja yla-
luokkaa (TAULUKKO 3.) Tamén jalkeen artikkeleiden numeroidut kohdat kirjattiin muo-
dostettujen alaluokkien otsikoiden alle ja naisté kirjoitettiin yhteenveto, joka muodostaa
tutkimustulokset.

TAULUKKO 3. Siséllénanalyysin perusteella muodostetut luokat

Ylaluokka Alaluokat termeja ja ilmaisuja

Hoidollinen kommunikaatio | 1) videovastaanotto puhe- | persoonallisempaa, tuo po-
linkeskustelun tai fyyysisen | tilaan/omaisen arkea tu-
vastaanoton sijaan tuksi, non-verbaalinen vies-
tintd mahdollistuu, kuvan

2) kirjallinen kommunikointi

. o avulla mahdollista arvioida
kasvokkain kommunikoin-

- monia asioita, haavoja, ihot-
nin sijaan

tumaa, mielialaa, vaatii uu-
3) tarve fyysiseen kohtaa- | denlaista teknist4 ja hoidol-

miseen lista osaamista

2) vaarinymmarryksen mah-
dollisuus kasvaa, kirjallinen
ilmaisu lyhytta ja ytimekasta
vaatii uudenlaista osaa-
mista, kaikkea ei voi il-

maista/ohjata kirjallisesti

3) kohtaaminen yksil6lli-
sempaa, voi tarkentaa ja

korjata ohjeistusta heti,
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esim. mielenterveyspalvelut
vaativat fyysista vastaanot-
toa

Ty6n kuormittavuus

1) lisékuormitusta aiheutta-

vat tekijat

2) hyotya tuovat tekijat

1) useat kirjautumiskerrat,
palvelu tulee muun tyon li-
sdaksi ei tilalle, koettu hyoty
omaan tydhon/potilaalle
pieni, hidas toimivuus,
osaamisen/ koulutuk-
sen/motivaation puute, or-
ganisaation tuen puute, vie
aikaa perinteiselta potilas-
kohtaamiselta

2) ajan saasto, automaatti-
nen tiedon tallennus ja
siirto, vdhemman fyysisia
siirtymia, keskittyminen
olennaiseen mahdollistuu,
potilaiden osallisuus hoi-
dossa kasvaa, tyonkulkujen

sujuvoittuminen

Osaaminen

1) hoidollinen
2) tietotekninen

3) kehittaminen

1) "Google-informoidun” po-
tilaan ohjaus, arvio potilaan
soveltuvuudesta e-palvelun
kayttajaksi, milloin fyysinen
vastaanotto aiheen, ammat-
titaidon hyédyntaminen uu-

della tavalla

2) oma netin kaytto, jarjes-
telm&osaaminen, ohjel-

misto-osaaminen

3) potilaiden ja kollegoiden

ohjaaminen, motivaatio,
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projektiosaaminen, mo-

niammatillinen yhteistyo

Sahkdisen palvelun sovel-
tuvuus hoidolliseen tyéym-

paristéon

1) tekniset seikat
2) asiakaskunta

3) tyotehtavat

1) verkon toimivuus, kirjau-
tumiskerrat, tiedon siirto,

tietoturva, helppokayttdi-

Syys

2) iakkaat, vaikeasti sairaat,

omaiset

3) ohjaus, kirjaus, muistu-
tukset, laakitysohjeet, poti-
laan tilan tarkkailu, kyselyt,

esitiedot




33

10 TULOKSET
10.1 Hoidollinen kommunikaatio

Hoidollinen kommunikaatio luokka sisaltaéd muutoksia, joita sahkdiset palvelut tuovat sai-
raanhoitajan ja potilaan tai omaisen valilla kaytavaan kommunikointiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksista l0ytyi kolmenlaisia kommunikaation muutoksia kuvaavia asioita, joissa hoi-
dollista ohjeistusta tai tukea annettiin puhelinkeskustelun tai vastaanoton sijaan videovas-
taanotolla, vastaanotolla tai puhelimitse aiemmin annettua ohjausta tai tiedonkeruuta teh-
tiin sahkodisen palvelun kautta kirjallisesti, lisaksi tuotiin esiin fyysisen kohtaamisen tarve

etdyhteyden lisaksi tai sijaan.
10.1.1 Videovastaanotto puhelinkeskustelun tai fyysisen vastaanoton sijaan

Sahkoisten palveluiden my6ta ennen puhelimitse tapahtunut hoidollinen viestinta vaihtui
videovastaanottoon. Videovastaanotto koettiin puhelinkeskustelua henkilékohtaisemmaksi
ja sen kautta mahdollistui my6s non-verbaalinen viestinta, minkéa katsottiin olevan oleel-
lista sairaanhoitajan ja potilaan tai omaisen valisessa kanssakdaymisessa. Videokontak-
tissa koettiin tarkeaksi laheisyyden ja oman persoonan esilletuomisen ja ammattilaisroolin
tasapainottaminen (Solli ja Hvalvik 2019) Hoidontarpeen arviointiin videoyhteys antaa laa-
jemmat mahdollisuudet, kuin puhelinkeskustelu esim. erilaisia ihottumia voi arvioida video-

vdlitteisesti ja siten valttaa tarve hakeutua hoitopaikkaan. (Hutzel-Dunham ym. 2019)
10.1.2 Kirjallinen kommunikointi suullisen kommunikoinnin sijaan

Kasvokkain tapahtuvan suullisen kommunikaation vaihtuminen kirjalliseen sahkoisen pal-
velun kautta tapahtuvaan koettiin vaativaksi ja lisdavan kirjallisen viestinnén koulutustar-
vetta. Sisaltdéon ja sanavalintoihin joutuu kiinnittdmaan erityistd huomiota, koska non-ver-
baaliset keinot, kuten ilmeet ja &dnensavyt eivat ole mukana viestinnassa eika tarkentavia
kysymyksia ole mahdollista esittaa heti. (Lie ym. 2019; Slev ym. 2017; Jauhiainen ym.
2014b) Sairaanhoitajat toimivat yhdessa palvelussa myds omaisten vélisen keskustelu-
alustan moderaattorina, joka on aivan uudenlainen rooli sairaanhoitajan ty6ssa. Arkisten
asioiden esille ottaminen ja huumori toimivat sairaanhoitajien keinoina osallistaa omaiset
keskusteluun. (Solli ja Hvalvik 2019) Sahkdisen palvelun kautta voidaan myds antaa auto-
maattisesti palautetta potilaan tayttamien tietojen pohjalta, jolloin sairaanhoitajan ohjausta

tarvitaan vdhemman. (Hochstenbach ym. 2017)
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10.1.3 Fyysisen kohtaamisen tarve

Monessa artikkelissa sairaanhoitajat toivat esiin fyysiseen kohtaamiseen liittyvat tarpeet,
joita ei voi korvata etapalveluilla. S&hkoisen palvelun kautta koettiin yleisesti pystyttavan
korvaamaan vain osa hoitoty0sté ja palvelut nahtiin fyysisia kaynteja taydentavana kei-
nona. (Lie ym. 2019; Jauhiainen ym. 2014a; Siitonen ja lkonen 2014) Useassa tutkimuk-
sessa tuotiin esille sdhkoisten palveluiden persoonattomuus, "kasvoton yhteisd”, joka ei
sovi empatiaa ja lasnéoloa perinteisesti sisaltavaan hoitotyohon. (Lie ym. 2019; Oberg
ym. 2018; Slev ym. 2017)

10.2 Tyon kuormittavuus

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin seka sairaanhoitajan tyota helpottavia ettd tyén kuormit-
tavuutta lisdavia tekijoita sahkoisten palveluiden kayttoon liittyen. Lisakuormitusta aiheut-
taviin tekijoihin luokiteltiin negatiivisina esille tuodut haasteet, jotka liitettiin sahkdisiin pal-
veluihin. Helpotusta tuoviin luokiteltiin sellaiset tekijat, joiden mainittiin jollain tapaa no-

peuttavan tai helpottavan sairaanhoitajan tyota.
10.2.1 Lisakuormitusta aiheuttavat tekijat

Sahkaisiin palveluihin vaadittavat erilliset kirjautumiset tai ohjelmien toimimattomuus tai
hitaus koettiin hoitoty6ta kuormittaviksi tekijoiksi. (Vossebeld ym. 2019; Oberg ym. 2018)
Sahkoisten palvelujen kautta kommunikointi vei kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajalta
enemman aikaa kuin vastaanottokaynti. Vaarinymmarryksen riski seka huoli potilaan ky-
vyista kayttaa palveluita kuormittaa sairaanhoitajia. (Lie ym. 2019; Oberg ym. 2018) Sai-
raanhoitajat kokevat uusien palvelujen kautta tapahtuvan hoidon vaativan uutta osaamista
sekd oman tyon organisoinnin ettéa verkkoviestinnan osalta, mutta tdhan ei saatu organi-
saatiosta riittavasti tukea ja oikeanlaista koulutusta. (Oberg ym. 2018; Jauhiainen ym.
2014a; Jaaskelainen ja Sihvo 2014) Riskind on myds, ettd uutta teknologiaa otetaan kayt-
to6on taloudellisin perustein, huomioimatta riittdvasti sairaanhoitajien tarpeet ja tyén kuor-
mittavuus. (Byrne 2019; Oberg ym. 2018).

Yhé& useammalla potilaalla on kaytdssaan henkilokohtaisia mittareita ja ohjelmistoja, joi-
den hyoédyntaminen hoidossa vaatii sairaanhoitajilta kykya arvioida laitteiden muodosta-

man tiedon luotettavuutta ja hyddynnettavyytta (Byrne 2019).
10.2.2 Hyotya tuovat tekijat

Sahkoiset palvelut sujuvoittavat sairaanhoitajan tyota ja vahentavat kuormitusta automati-

soimalla tiedonsiirtoa ja tallennusta sek& mahdollistamalla potilaiden tai omaisten itse
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tuottaman tiedon hyddyntamisen hoitotydssa (Byrne 2019; Hochstenbach ym. 2017; Siito-
nen ja Ikonen 2014; Jaaskeldinen ja Sihvo 2014; Korhonen 2014; Jauhiainen ym. 2014a).
Monessa artikkelissa kuvattiin palvelua, jonka kautta potilailta keré&ttiin terveyteen liittyvaa
tietoa ja sitd hyddynnettiin automaattisen palautteen ja ohjauksen antamiseen, vastaan-
oton yhteydessa ohjauksen kohdentamiseen ja fyysisen vastaanottotarpeen arviointiin.
(Hochstenbach ym. 2017; Korhonen 2014; Siitonen ja lkonen 2014; Jauhiainen ja Sihvo
2014) E-palvelujen avulla on mahdollista parantaa hoidon jatkuvuutta monipuolistamalla ja
helpottamalla esimerkiksi toimenpiteiden jalkiseurantaa (Byrne 2019; Schlittenhardt ym.
2016). Ammattilaiseen yhteydenottamisen helpottuminen, potilaiden ja omaisten vertais-
tuen toteutuminen ja omien tietojen tarkastelun mahdollisuus séhkdisten palveluiden
kautta nédhtiin ainakin osittain helpottavan sairaanhoitajan ty6ta (Solli ja Hvalvik 2019; Lie
ym. 2019; Hochstenbach ym. 2017; Slev ym. 2017; Korhonen 2014).

10.3 Osaaminen

Kolmas ylaluokka kuvaa sairaanhoitajan osaamiseen liittyvid muutoksia. Sahkdisten pal-
veluiden kayttéonotto vaatii sairaanhoitajilta monenlaisia uusia taitoja. Hoitamiseen liitty-
viin taitoihin tassa tydssa kuuluvat ohjaukseen, kommunikointiin ja hoitotilanteisiin liittyvat
uudet toimintatavat. Tietotekniseen osaamiseen kuuluu palveluiden ja ohjelmien kayttoon
littyva osaaminen ja kehittdmiseen ja koulutukseen liittyva sisaltaa kehittamistydssa mu-
kana olemiseen vaadittavaa moniammatillista yhteystyota ja projektiosaamista seké kayt-

toonottoon ja kayttdéon liittyvan koulutuksen tarvetta kuvaavia aiheita.
10.3.1 Hoidollinen osaaminen

Hoitajalla on oltava hyva kasitys potilaan tai omaisen toimintakyvysta seka sairauden vai-
heesta, arvioidessaan sahkdisen palvelun hyddynnettavyytta potilaan tai omaisen ohjauk-
sessa tai hoidossa. Lisaksi sairaanhoitajan tulee tietda, millaiset laitteet palvelun kayttoon
tarvitaan ja usein sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myés ohjata potilasta tai omaista palve-
lun kaytdssa. (Solli and Hvalvik 2019; Hochstenbach ym. 2017; Jauhiainen ym. 2014a;

Jauhiainen ym. 2014b) Ammattilaisten oma motivaatio vaikuttaa haluun ohjata potilaita ja

omaisia sahkaisten palveluiden piiriin (Solli ja Hvalvik 2019; Jauhiainen ym. 2014b).

Artikkeleissa tuotiin esille etapalveluiden kautta tapahtuvan hoidon vaativan sairaanhoita-
jilta tarkkaa eettista arviointia palvelun tasavertaisuudesta seké asiakkaiden kyvyista kayt-
taa palvelua. Eettiseen toimintatapaan kuuluu myés potilaan tai omaisen huomioiminen
riittdvan empaattisesti, mutta ammattimaisesti erilaisten palvelukanavien kautta. (Solli ja
Hvalvik 2019; Lie ym. 2019; Jauhiainen ym. 2014b.)
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Terveystiedon haku internetista on yleistynyt ja sairaanhoitajat kokivat haasteellisena oh-
jata potilaita ja omaisia, jotka ovat hakeneen vaivoihinsa liittyvaa tietoa etukateen, jos sai-

raanhoitajalta puuttui mahdollisuus vastaavaan tiedonhakuun. (Oberg ym. 2018)

Sairaanhoitajien tulee huomioida, etta liika luottamus ja riippuvuus erilaisista laitteista voi
johtaa tilanteeseen, jossa hoitotoimia vaativaan potilaan tilaan ei osatakaan puuttua
ajoissa (Byrne 2019).

10.3.2 Tietotekninen osaaminen

Jotta uusista palveluista saisi tavoitteiden mukaisen hyodyn, sairaanhoitajilta vaaditaan
monenlaista tietoteknistéa osaamista. Tietoteknisid osaamisalueita ovat Jauhiaisen ym.
(2014) mukaan mm. tietosuoja ja —turva, perustaidot, tiedonhaku ja palvelujen kehittami-
seen liittyva osaaminen. Jauhiaisen ym. tekemassa kartoituksessa sairaanhoitajien tieto-
teknisestd osaamisesta kavi ilmi, ettéd useimmilla sairaanhoitajilla on hyvéat tiedonhakuval-
miudet ja he ovat myos motivoituneita kehittAmaan itseaan. Tutkimuksessa 20-34-vuoti-
lailla tietotekniikan perusosaaminen oli 50-64-vuotiaita parempaa ja erilaisten séhkoisten
palveluiden kayttd vapaa-aikana lisda kykya ja helpottaa erilaisten sdhkoisten palvelujen
kayttoonottoa tydymparistossa. (Jauhiainen ym. 2014a; Jauhiainen ym. 2014b.) Palvelui-
den kayttoonottoon liittyva koulutus vaihtelee, joissain tapauksissa yksil6lliset tarpeet tai
palvelun vaatima osaaminen otetaan huomioon ja joskus palvelun kehittaminen siséaltaa
koulutusta palvelun kayttoon (Hutzel-Dunham ym. 2019; Jaaskelainen ja Sihvo 2014).
Joissain tapauksissa koetaan, ettei organisaatio anna aikaa uuden opetteluun tai koulu-

tukset eivat vastaa osaamistarpeita (Oberg ym. 2018).
10.3.3 Kehittamiseen ja koulutukseen liittyvat osaamistarpeet

Moniammatillisesta kehittdmisestd, jossa mukana ovat tietotekniikan ja terveydenhuolto-
alan ammattilaiset seka asiakkaat, on hyvia kokemuksia (Hochstenbach ym. 2017; Siito-
nen ja Ikonen 2014; Korhonen 2014). Terveydenhuollon ammattilaisten mukana olo pa-
rantaa uuden palvelun soveltuvuutta hoitotydn arkeen (Vossebeld ym.2019; Hochsten-
bach ym. 2017). Kehittamisesséa hyddynnetdan erilaisia kehittdmismetodeja, joten sai-
raanhoitajilla tulee olla valmiuksia osallistua monenlaiseen kehittamistoimintaan (Vosse-
beld ym. 2019, Hochstenbach ym. 2017; Jauhiainen ym. 2014b).

Sairaanhoitajien tulee osata arvioida, miten integroida uusin teknologia hoitotyohon. Heilla

tulee olla tietoa uusista laitteista ja sovelluksista seka kykya arvioida itse teknologiaa seka
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sen soveltuvuutta osaksi potilaan hoitoa siten, ettéa se parantaa hoidonlaatua ja tukee hoi-
don toteuttamista hoitotydn suositusten mukaan. Datan laadun arviointi tulee olemaan tu-

levaisuudessa oleellinen osa sairaanhoitajan tyéta. (Byrne 2019.)

Uusien palveluiden kayttdonotto vaatii koulutusta, jota tulisi jarjestaa erilaiset osaamista-
sot huomioiden ja koulutukseen tulisi myos resursoida riittavasti aikaa (Oberg ym. 2018;
Jauhiainen ym. 2014a; Jauhiainen ym. 2014b). Palveluiden laadunarviointi kuuluu usein
kehittamistydhon. Arviointimenetelmat riippuvat sahkdisen palvelun aiheesta ja kehittamis-
metodista (Hutzel-Dunham ym. 2019; Vossebeld ym. 2019; Hochstenbach ym. 2017;
Jaaskeldinen ja Sihvo 2014.) Sahkdisia palveluita voisi sairaanhoitajien mielesta hyédyn-
taa nykyistd enemman kehittdmisessa, koulutuksessa ja materiaalin jaossa (Jauhiainen
ym. 2014a).

10.4 Sahkoisen palvelun soveltuvuus hoidolliseen tydymparistdon

Neljas ylaluokka kuvaa séhkoisten palveluiden soveltuvuutta tydympéaristoon ja -tehtaviin.
Soveltuvuuteen vaikuttavat artikkeleista 16ytyneiden mainintojen mukaan palvelun tekniset

ominaisuudet, asiakkaiden valmiudet seka tyttehtavat.
10.4.1 Tekninen toteutus

Sahkoisten palveluiden yhteydessé esiintyy monenlaisia palvelun hyédyntadmiseen vaikut-
tavia esteitd kuten tulosten kirjaamisessa (Jaaskel&ainen ja Sihvo 2014), tarvittavan tiedon
l[6ytymisessé, teknisessa kaytossa ja tallennuksessa (Vosselbeld ym. 2019; Siitonen ja
Ikonen 2014). Asiakkaille tarjottavassa palvelussa tulee voida hyddyntaé mobiililaitteita ja
tietokonetta (Slev ym.2017). Terveydenhuollon henkilosto kayttaa palveluita yleensa tieto-
koneella, mutta asiakkaille palvelu voi olla kaytettdvissa myds mobiililaitteella (Hutzel-
Dunham ym. 2019; Slev ym. 2017; Hochstenbach ym. 2017). Laitteista saatavan datan
luotettavuus riippuu myos paljolti siitd, etta niita kaytetaan oikein (Byrne 2019). Sairasker-
tomuksen tadydentamiseen suunnitellun mobiilityékalun valimuistin kayttd estettiin tietotur-
vasyista, mutta taméa hankaloitti huomattavasti mobiililaitteen kaytt6a kiireisessa osasto-
tydssa (Vosselbeld ym. 2019). Toimivuuden takaamiseksi tekniikan tulee kehittya palvelui-

den kehittymisen my6ta (Korhonen 2014).
10.4.2 Asiakaskunta

Sairaanhoitajien tulee osata arvioida asiakkaan kanssa yhdessa, hyddyttaako sahkodinen
palvelu tai tiedonhaku asiakasta. Toimintakyvyn arviointi, palveluista tiedottaminen ja pal-
velun kayttéonoton ohjaus on usein myds sairaanhoitajan vastuulla. Monet potilaat ovat

iakkaita tai sairaus vaikuttaa vahvasti toimintakykyyn, jolloin sahkoisten palveluiden kaytt6
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voi olla hankalaa. (Slev ym. 2017; Jauhiainen ym. 2014b; Ja&skelainen ja Sihvo 2014.)
Joillekin potilaille kirjoittamalla voi olla helpompi kommunikoida sairauteen liittyvista asi-
oista (Lie ym. 2019). Potilaiden kayttamien henkilokohtaisten mittarointilaitteiden tiedon
luotettavuutta arvioitaessa sairaanhoitajan on varmistuttava laitetta kaytetyn kayttoohjei-

den mukaisesti oikein ja sille tarkoitetussa kayttéymparistossa (Byrne 2019).
10.4.3 Tyotehtavat

Kirjallisuuskatsauksen mukaan sahkaoisia palveluita hydodynnetdaan hyvin monissa hoidon
vaiheissa ja ymparistoissa. Videoyhteydella voi toteuttaa ensihoidon tarpeen arviointia ja
tukea pitkaaikaissairaan omaishoitajaa. Ensihoidontarpeenarviointia videoyhteyden avulla
suoritettaessa, tulee maaritella kriteerit sairaudentiloista ja tilanteista, joissa palvelua voi
luotettavasti kayttdd. Omaishoitajien tukeminen mahdollistui sahkdisen palvelun kautta vi-
deovastaanottojen ja keskustelupalstan avulla, jolla sairaanhoitaja toimi moderaattorina.
Palvelun kautta ei annettu hoidollista ohjausta, vaan keskityttiin omaishoitajien henkiseen
tukemiseen. (Hutzel-Dunham ym. 2019; Solli ja Hvalvik 2019). Potilaat voivat osallistua
tiedontuotantoon tayttamalla sdhkdisessa palvelussa erilaisia esitietokyselyitd, oirepaiva-
kirjoja seka mittausarvoja. Nain voidaan vahentaa sairaanhoitajan kirjaamistarvetta ja
edesauttaa ohjauksen yksil6llistd kohdentamista joko palvelun kautta tai vastaanotolla.
Ohjelmat voivat antaa palautetta myds automaattisesti vastausten perusteella. (Hochsten-
bach ym. 2017; Jaaskeldinen ja Sihvo 2014). Asiakkaan mahdollisuus tarkistaa itse esi-
merkiksi omia laboratoriotuloksiaan ja tehda ajanvarauksia, vahentaa puhelinkontaktien

tarvetta ja sdastaa nain ammattilaisten aikaa hoidollisiin tehtaviin (Korhonen 2014).

Mobiili- ja etamonitorointia voisi tulevaisuudessa hytdyntaa anestesiaa vaativien toimen-
piteen pre- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Sairaanhoitajan valvontaa ja erilaisia mit-
tauksia vaativa seuranta olisi tasalaatuisempaa laitteiden avulla toteutettaessa. (Byrne
2019.) Vuodeosastoymparistéon suunnitellun sairaskertomuksen mobiilin tdydennystyotka-
lun kayttdonotossa puolestaan ilmeni, ettda saman sairaalan sisalla toimijat ja toiminnot
vaihtelevat osastottain ja palvelun kaytolle oli erilaiset tarpeet. Joillain osastoilla mobiility6-
kalun kaytto koettiin mielekkaaksi, mutta toisilla se koettiin lilan hankalaksi eika sitéa ha-

luttu ottaa kayttoon lainkaan. (Vossebeld ym. 2019.)

Slev ym. (2017) tutkimuksessa hoitajat mielsivat sdhkoisten palveluiden soveltuvan pa-
remmin somaattisten kuin psyykkisten sairauksien hoitoon. Psyykkisten sairauksien koh-
dalla l[&hinn& vinkkien jako sahkdisten palveluiden kautta koettiin mielekk&éksi. (Slev ym.
2017). Jauhiaisen ym. (2014a) tutkimuksen mukaan ammattilaisten mielesta sahkaisia
palveluja voisi hyddyntaa varausten ja ilmoitusten tekoon, vuorovaikutukseen, tiedonsiir-

toon ja ohjaukseen asiakkaiden ja ammattilaisen valilla, samoin ammattilaisten valiseen
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toimintaan. Sahkoisesta terveystarkastuksesta ei kuitenkaan katsottu olevan hyotya. (Jau-

hiainen ym. 2014a.)
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11 POHDINTA

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti iimentaa tutkimuksen johdonmukaisuutta, onko mitattu sitd, mitéa on tarkoituskin mi-
tata ja soveltuvatko kaytetyt mittarit tutkittavan ilmion mittaamiseen? Reliabiliteetti eli luo-
tettavuus tuo esiin tutkimuksessa saatujen tulosten yhdenmukaisuuden ja toistettavuuden.
Kehittamistoiminnan liittyminen sosiaalisiin prosesseihin ja toteuttamisajan rajallisuus
saattaa vaikeuttaa reliabiliteetin periaatteen toteutumista. Kehittdmistoiminnan kohdalla on
oleellista arvioida myds tiedon kayttékelpoisuutta ja siirrettavyytta. Toimivuutta arvioita-
essa tulee kiinnittaa tasapuolisesti huomiota seké vahvuuksiin etta heikkouksiin, aina tut-
kimus ei johda parempaan toimintaan ja entinen toimintamalli jaa kayttdéon. Hyodyllisyytta
tulisi pohtia kaikkien toimijoiden naktkulmasta, kenen intressit toteutuvat uudessa toimin-
tatavassa? (Toikko ja Rantanen 2009, 121-129.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan myos tulkita ja arvioida mo-
nella tapaa. Eettisyys voidaan nahda moniulotteisena seka tutkijan valintoihin etta tutki-
mustuloksiin vaikuttavana tekijana. Tutkimuksen eettisyyttd maarittelee Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan asettamien "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
tely” ohjeistuksen lisaksi kasitys hyvasta tieteesta yleensa seka eri tiedesuuntausten
suhde etiikkaan. Myos tutkimusaihe on jo eettinen valinta, kenen nakokulmasta tutkimus-
kysymys asetetaan? Mahdollistavatko tulokset jonkin haitallisen tapahtuman syntymisen?
Luotettavuuden arvioinnissa ei laadullisissa tutkimuksissa valttamatta kayteta perinteisia
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteita silla niiden katsotaan vastaavan lahinna maarallisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Tutkimusta tulisi ennemmin arvioida kokonaisuu-
tena, jossa tutkimuksen tekemisen, tiedon muodostuksen ja raportoinnin osa-alueet on
huomioitu seka itsendisiné etté toisiinsa suhteutettuna, johdonmukaisena jatkumona.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 147-165.)

Kehittamistytna toteutetun digihoitopolun rakentamisessa on noudatettu Terveyskylan
projektiohjeita ja sen rakentamisen aikana maaéritellyt katsastamisvaiheet ovat toteutuneet
hyvaksytysti ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymistéd. Rakentamisen eri vaiheet, palve-
lun tuottamiseen liittyvat koulutukset ja asiakirjat ovat kuvattuna tassa tydssa. Liséksi pal-
velun sisélto ja sen taustalla oleva tieto on kuvattu omana osionaan. Opinnaytetyon kay-
tannon kehittdmisprojektista on laadittu toimeksiantosopimus Sydan- ja keuhkokeskuksen

kanssa Lahden ammattikorkeakoulun laatimalla kaavakkeella.
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Kaytannon kehittdmistyon kayttdonoton tueksi ja tiedonmuodostuksen keinoksi paadyttiin
tekema&an kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien hakuprosessi on kuvattu
siten, ettd haun toistaminen on mahdollista. Haun tulokset on kirjattu ja analyysiin valittu
artikkelit maariteltyja mukaanottokriteereja noudattaen. Kirjallisuuskatsauksesta l6ydetyt
tutkimuskysymykseen vastaavien aiheiden kuvaamiseen kaytettiin sisallonanalyysia. Si-
sallonanalyysin pohjana ollut teoria ja tehdyn analyysin vaiheet on kuvattu toteutuksen
mukaisesti. Analyysin pohjalta saadut tulokset on perusteltu kirjallisuuteen pohjautuen.

Ty6ssa viitataan muiden tekemiin tutkimuksiin ja muuhun toisten osapuolien tuottamaan
tietoon hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6).

Opinnaytetydntekija toimi seké kehittdmisprojektin vetdjana etta kehitettéavan tyon teki-
jana. Suunnitelmana oli alun perin ottaa kehitystyéhén mukaan myés polun kayttajiksi tu-
levat potilaat, mutta kaytdnnon syista tdma osuus jai toteuttamatta. Kehitettavan palvelun
siséltda ja toimivuutta on siis tarkasteltu vain yhdesta kayttajanakdkulmasta, mika voidaan
katsoa kehitystydn toimivuutta ja hyodyllisyytta heikentavaksi tekijaksi. Potilaiden nako-
kulma on kuitenkin uuden palvelun osalta huomioitu siten, etta digihoitopolulle liittyminen
ja sen kayttd on potilaille vapaaehtoista ja saman informaation ja palvelun voi saada edel-

leen fyysisella kaynnilla, kirjeitse tai puhelimitse.
11.2 Yhteenveto

Opinnaytetydn kaytannon kehittamistyéna valmistunut digihoitopolku vastaa seké kansalli-
siin sahkaoisille palveluille asetettuihin tavoitteisiin mahdollistaa potilaille aktiivisempi rooli
oman sairautensa hoidossa ja tiedontuotannossa sek& monipuolistaa kanavia ammattilai-
sen ja potilaan véliseen kanssakaymiseen (STM 2016, 4,15). Tutkimusten mukaan onnis-
tunut tydympariston kehittdminen edellyttaa kehitettavassa toimintaymparistossa tytsken-
televien henkildiden osallistumista kehittamisprojektiin sen kaikissa vaiheissa, jotta kehit-
tamisen myo6ta syntyva uusi palvelu tai toimintatapa vastaa parhaiten loppukayttgjien tar-
peisiin. (Kopu 2019; Jauhiainen ja Sihvo 2015; Valkeakari ja Hypp6nen 2009; Toikko ja
Rantanen 2009; Paasivaara ym. 2008; Mattila ja Viitala 2004). Nama tavoitteet toteutuivat
digihoitopolun osalta hyvin toimijaldhtdisessa kehittamisprosessissa, jossa kehitettdvan
toimintaympariston tyontekija vastasi uuden palvelun rakentamisesta. Palvelun suunnitte-
lua ja sisalléntuotantoa helpotti myés moniammatillinen yhteysty6 ja toimintaymparistén
tuntemus. Digihoitopolun rakentamista ohjaava materiaali ja koulutukset seka projektiin
nimetyt tietotekniikan, hoitoalan ja ladketieteen ammattilaiset edesauttoivat palvelun joh-
donmukaista rakentumista pilottivaiheeseen saakka. Moniammatillinen kehittajaryhma

sahkagisten palveluiden suunnittelun ja kayttéonoton yhteydessa takaa asiantuntijoiden ja
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tutkimusten mukaan mahdollisimman toimivan ja kayttdjakuntaa arjessa parhaalla mah-
dollisella tavalla hyddyttavan palvelun syntymisen (Kopu 2019; Vossebeld ym. 2019;
Hochstenbach ym. 2017; Jauhiainen ja Sihvo 2015; Siitonen ja Ikonen 2014; Korhonen
2014; Valkeakari ja Hypponen 2009). Yleensa sahkoisten palveluiden kehittamisen tavoit-
teisiin terveydenhuollon toimintaymparistossa kuuluu myos potilaiden mukaan ottaminen
jo kehittdmisen alkuvaiheeseen, jotta palvelun sisélto ja kayttbominaisuudet vastaisivat
myds heidan tarpeisiinsa mahdollisimman hyvin (Valtiovarainministerié 2019; Kopu 2019;
Hohcstenbach ym. 2017; STM 2016; Jauhiainen ja Sihvo 2015; Jaaskeldinen ja Sihvo
2014). Digihoitopolun osalta potilaiden nakékulman huomioiminen jai alkuperaisista tavoit-
teista poiketen toteutumatta kohdeorganisaation kankeasta lupa- ja lausuntovaatimusme-
nettelysta johtuen. Potilailla on kuitenkin mahdollisuus antaa palautetta suoraan digihoito-
polulla olevien palautelinkkien kautta. Jatkossa on tarkoitus kehittaa polun siséltda ja toi-
mintoja potilaspalautteen pohjalta, jotta palvelussa huomioitaisiin myds heidan toiveensa

ja tarpeensa paremmin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajien tydymparistdé muuttuu sahkaois-
ten palveluiden my6tda monella tapaa ja heiltéd vaaditaan palveluiden kehittamisen ja kayt-
toonoton myotd monenlaista uudenlaista osaamista. Jauhiaisen ym. (2020) mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdissa tarvitaan erityisia eAmmattilaisia, jotta
sahkdoisten palveluiden hyddyntdminen olisi mahdollisimman jouhevaa. He ovat méaaritel-
leet keradmansa aineiston pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan eAmmattilai-
sen osaamisalueet ja —vaatimukset. Nama ovat yhtenevaiset monilta osin taman tyon tu-
losten kanssa. Osaamisalueet digitaalinen vuorovaikutus ja viestinta, ohjaus ja valmen-
nus, asiakaslahtoiset digitaaliset sote-palvelut, monialainen yhteistoiminta ja verkostoyh-
teistyd, itsensa johtaminen, palvelujen ja sovellusten kehittdminen ja eettisyys seka naihin
liittyvat osaamisvaatimukset nousivat esiin myos tassa tydssa. (Jauhiainen ym. 2020, 94-
100.)

Sahkaisiin terveydenhuollon palveluihin kuuluu usein jonkinlainen kirjallinen viestintaka-
nava, jonka kautta sairaanhoitajat voivat antaa ohjausta ja vastata potilaiden tai omaisten
kysymyksiin. S&hkodisen palvelun kautta annettava ohjaus tulisi olla samaan aikaan asian-
tuntevaa ja ytimekasta eika valittomille jatkokysymyksille tai tarkentamiselle ole mahdolli-
suutta. Tallaisen kommunikoinnin toteuttaminen hektisessa hoitotydymparisttéssé on
haastavaa ja vaatii sairaanhoitajien mielesta uudenlaista osaamista ja tyon uudelleen or-
ganisointia, molempiin kaivataan seka johdon tukea ettd oman osaamisen vahvistamista
yksil6lliset osaamistasot huomioivan koulutuksen keinoin. (Kopu 2019; Lie ym. 2019;

Oberg ym. 2018; Slev ym. 2017; Das ym. 2015; Jauhiainen ym. 2014a; Jauhiainen ym.
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2014b.) Sairaanhoitajilla on usein myos vastuu sahkdisten palveluiden esittelysta tai kay-
ton opastuksesta potilaille ja omaisille. Tama vaatii paitsi kyseisen palvelun hyvaa tunte-
musta ja tietoteknistd osaamista my0s kykyéa arvioida potilaan tai omaisen toimintakykyé
ja palvelun kayttoon vaadittavien laitteiden k&aytén mahdollisuuksia arjessa. (Kopu 2019;
Solli ja Hvalvik 2019; Hochstenbach ym. 2017; Jauhiainen ym. 2014a; Jauhiainen ym.
2014b.)

Hoitoympaéristddn soveltuvan palvelun kehittdmiseen osallistuminen edellyttédé sairaanhoi-
tajilta kykya tehda monialaista yhteisty6ta ja erilaisten kehittamistydkalujen kaytdon hallin-
taa. Monialaisuus tarkoittaa sahkoisten palveluiden osalta erityisesti tietotekniikan ammat-
tilaisten ja potilaiden kanssa yhteistytssa toimimista. (Kopu 2019; Hochstenbach ym.
2017, Siitonen ja Ikonen 2014; Korhonen 2014.) Palvelujen kehittdmiseen kaytetd&n mo-
nenlaisia kehittdmistyokaluja, joiden hyddyntdminen saattaa vaatia erityista perehtymista
tai oman koulutuksensa ennen kuin paastaan kehittdmaan varsinaista palvelua
(Hochstenbach ym. 2017; Vossebeld ym. 2019; Jauhiainen ym. 2014b).

Sahkoisten palveluiden kayttédnotto terveydenhuollossa otti Suomessa kevaalla 2020
COVID-19 pandemiasta johtuen aimo harppauksen eteenpain. Esimerkiksi kotihoidossa
aiemmin vieraannuttavaksi koettu videovastaanotto otettiin kayttoon Tampereella, kun ko-
tikdynnit oli pakko rajoittaa minimiin. Ennakkokasityksista poiketen kokemukset olivatkin
positiivisia, videoyhteydella koettiin parannettavan hoidon jatkuvuutta ja pystyttavan arvioi-
maan asiakkaan tilannetta paremmin kuin pelkan puhelinyhteyden avulla. (Kuoppakangas
ym. 2020, 241-246.) Kokemukset vastasivat Solli ja Hvalvikin (2018) tutkimustuloksia pit-
k&aikaissairaiden omaishoitajien tukemisesta videoyhteyden avulla. Videoyhteys mahdol-
listaa laheisyyden tunteen ja non-verbaalisen viestinnan toteutumisen ilman konkreettista
fyysistéa lasnéoloa (Solli ja Hvalvik 2018, 5-6). Kuitenkin sairaanhoitajat tuovat usein esiin,
ettei sahkoisilla palveluilla voi taysin korvata fyysisid kohtaamisia tai korvata hoidollisia
tyotehtavia. Sahkoinen palveluymparistd koetaan ehkéa hankalaksi tai tyolaaksi kayttaa
(Hutzel-Dunham ym. 2019; Vossebeld ym. 2019; Oberg ym. 2018;), liian persoonatto-
maksi (Lie ym. 2019; Oberg ym. 2018; Slev ym. 2017) tai epatasa-arvoiseksi potilaskayt-
tajakunnan sairaus tai ika huomioiden (Oberg ym. 2018; Slev ym. 2017; Jauhiainen ym.
2014b; Jaaskeldinen ja Sihvo 2014).

Sairaanhoitajilla on monipuolinen rooli sdhkoisten palveluiden suunnittelussa, kayttoon

otossa seka palveluiden kayton opastamisessa kollegoille, potilaille ja omaisille. Onnistu-
neen toiminnanmuutosprosessin taustalla on riittava koulutus, organisaation ja lahijohdon
tuki seké selked, kaikille ymmarrettavissa oleva visio uuden palvelun hyodyistd seka am-

mattilaiselle ettd potilaalle tai omaiselle.
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11.3 Jatkokehitysideat

Digihoitopolun osalta tavoitteena on saada kerattya potilaspalautetta, joka toimii palvelun
jatkokehittamisen pohjana. Terveyskylan ollessa kaikkien yliopistosairaanhoitopiirien kéay-
tossa oleva palvelu, voisi jatkossa selvittdd mahdollisuutta ottaa digihoitopolku kayttoon
myds muissa yliopistosairaaloissa synnynnaisesti sydanvikaisten seurannan osalta, jolloin

palvelujen yhdenvertaisuus toteutuisi nykyista paremmin.

Sairaanhoitajat kaipaavat sahkdisten palveluiden kayttdonoton tueksi osaamistasoon pe-
rustuvaa, monikanavaista koulutusta. Terveydenhuollon organisaatioihin tulisi kehittaa
tydkaluja henkiloston tietotekniikkaosaamisen tason arviointiin ja osaamistasojen mukaan

raataldityja sahkaisiin palveluihin liittyvia koulutuskokonaisuuksia.
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Tekijat, tutkimus/projekti, | Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu/ projekti ja sen Keskeiset tulokset JBI
maa ja vuosi toteutus pisteet
Jauhianen A. ja Sihvo P. | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd | Kyselytutkimus terveydenhuollon ammatti- | Vastaajat hyddynsivéat sahkoi- | 5/9

ja lkonen H. Terveyden-
huollon henkiléstdn osaa-
minen ja valmiudet ottaa
kayttoon sahkdiset ter-
veyspalvelut. Suomi.
2014a.

henkildstdn sahkoisten palvelujen kayt-
toa (tie-to- ja viestintatekniikan kaytto,
sosiaalisen median ja verkkopalvelujen
kayttd) omassa elamassa ja tydssa,
tieto- ja viestintatekniikan osaamista,
nakemyksia séhkoisten terveys-palve-
lujen hyddyllisyydesta seka tarvitse-
mastaan koulutuksesta ja ohjauksesta
otettaessa kayttoon sahkoisia terveys-
palveluja. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa terveyden-huollon henki-
|6stbn osaamisesta ja valmiuksista otet-
taessa kayttoon sahkdoisia terveys-pal-
veluja. Tutkimustuloksia hyddynnetéaéan
henkildston osaamisen kehittdmisessa
ja henkiloston sitouttamisessa, kun
sahkadisten palvelujen kayttéonotto
muuttaa henkildston roolia ja tyétehta-

via.

laisille. N 177.

Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolas-
kentaohjelmalla ja SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) -ohjel-
malla. Muuttujat kuvattiin frekvensseiné ja
prosentteina, Likert-asteikolliset muuttujat
my0s keskiarvoina. Muuttujien ja tausta-
muuttujista ian valista riippuvuutta testat-
tiin Chi2-testilla. Avoimet vastaukset ana-
lysoitiin siséllon erittelylld, jossa aineisto
luokiteltiin ja kvantifioitiin.

sia palveluita hoitotydssa. Am-
mattilaiset arvioivat tiedonha-
kuvalmiutensa, tietoturva- ja
tietosuojaosaamisensa hy-
vaksi. Ammattilaiset ovat koh-
talaisen motivoituneita otta-
maan kayttoon sahkoisia ter-
veyspalveluita ja motivoituneita
osaamistaan tieto- ja viestinta-
tekniikan osalta. S&hkoisten
palveluiden kayttéonottoon tar-

vitaan enemman koulutusta.




Jauhianen A. ja Sihvo P.
ja Ikonen H. Terveyden-
huollon ammattilaisten
laajeneva osaaminen
sahkdisten terveyspalve-
lujen kehittamisessa ja
kaytéssa. Suomi. 2014b.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajan ja muiden terveyden-
huollon am-mattilaisten sahkdisten pal-
velujen kehittdmiseen, kayttéonottoon
ja kayttoon liittyva osaaminen ja osaa-
misvaatimukset perusterveydenhuol-
lossa. Tavoitteena oli saada tietoa sah-
koisten terveyspalvelujen kayttoonoton
ja kaytdon valmennuksen ja perehdytyk-
sen suunnitteluun. Tutkimus-tehtavana
oli selvittd&, millaista osaamista sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja tai tyoter-
veys-hoitaja tarvitsee sahkoisten ter-
veyspalvelujen kehittamisessa, kéayt-

toonotossa ja kaytdssa perustervey-

denhuollossa ja tyoterveydenhuollossa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin mene-
telmin. Aineisto keréttiin rynméahaastatte-
luilla. Tassa tutkimuksessa kaytettiin va-
paamuotoista ryhmékeskustelua, jossa

keskustelua ohjasivat hankkeen projekti-

ryhmaén jasenet. Fokusryhma koostui

ASSI-hankkeen kehittdjaryhman jasenista

Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueelta ja Joensuun Tyo-
terveydestéa seka Yla-Savon SOTE kun-
tayhtymasta ja Lapinlahden kunnasta. N
8. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja
analysoitiin aineisto-lahtdisella sisallon

analyysilla pelkistamalla, ryhmittelemalla

ja teoreettisten kasitteiden luomisella. Ta-

man analyysin tulokset lahetettiin uudel-

leen kehittgjaryhman jasenille kriittiseen

kokonaistarkasteluun. Saaduilla kommen-

teilla tdydennettiin tuloksia

Analyysin avulla saatiin seitse-

man osaamisaluetta:

1. Tieto- ja viestintatekniset tai-
dot

2. Vuorovaikutteinen verkko-

viestinta ja vuorovaikutustaidot

3. Itsensa johtaminen ja asian-

tuntijuus

4. MyoOnteinen asenne sah-
koistenpalvelujen ja tietoteknii-

kan kayttéon

5. Laaja-alainen palvelukoko-

naisuusajattelu

6. Palvelujen asiakaslahtdinen
ja moniammatillinen ketteran
kehittamisen ja kayttéénoton

osaaminen

7. Monikanavainen terveysval-

mennus ja ohjausosaaminen
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Tutkimuksen mukaan kaikkien
ammattilaisten ei tarvi olla sy-
vaosaajia jokaisella osaamis-
alueella, mutta organisaatiossa
on hyva olla erityisosaajia,
joilla kaikki osa-alueet on hal-
linnassa. Nain varmistetaan
séhkdoisten palveluiden sujuva
kayttoonotto ja kehitystyon jat-

kuminen.

Jaaskelainen, H. Sihvo,
P. Diabetesasiakkaan
omahoidon tukeminen
Medinet omaterveyspal-
velun avulla Joensuun
SOTE yhteistoiminta-alu-
eella. Suomi. 2014

Tavoitteena kehittdd diabetesta sairas-
tavan asiakkaan palvelupolkua, jonka

osaksi sahkdiset palvelut liitetaan.

Viitekehyksena kaytettiin pitkaaikaissairai-
den hoitoon kehitettya terveyshyotymallia.
Omahoidon suunnittelun ja toteutuksen
tyovalineiksi valittiin sdhkdinen omahoito-
lomake ja terveys- ja hoitosuunnitelma,
jotka olivat asiakkaalle osa Medinet oma-

terveyspalvelua.

Kehittamistydssa hyoddynnettiin palvelu-

muotoilua. Kehittdmiseen osallistui tervey-
denhuollon ammattialisia, asiakkaita ja tie-
totekniikan ammattilaisia. 7 kuukauden pi-

lotissa oli mukana 2 diabeteslaakaria ja —

Monitoimijainen yhteistydn
avulla saadaan arjessa toimi-
via uusia palveluja kayttéon.
Asiakkaiden omatoimisuus sai-
rautensa hoidossa parani. Yh-
teistydsuhde asiakkaan ja am-
mattilaisen vélilla syventyi ja
tiivistyi. Saanndllinen, tihea
kontakti lisési motivaatiota
omahoitoon. Terveys- ja hoito-
suunnitelma koettiin tarpeel-
liseksi ja se ohjasi omahoidon

toteutumista. Pilotin kokemus-
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hoitajaa ja kaksi asiakasta. Projektin ai-
kana osallistujat saivat valmennusta seké
kehittamisen etté varsinaisen palvelun

kaytén osalta.

ten perusteella sahkoisten pal-
velujen hyddyntaminen diabe-
teksen seurannassa ja oma-

hoidon tukena on hyédyllista.

Siitonen, T. ja Ikonen, H.
Sahkdisen tydterveystar-
kastuksen kehittdminen.
Suomi. 2014

Kehittamiskohteena oli tydterveystar-
kastuksen sahkoisen esitietolomakkeen
kehittaminen ja kayttoonotto. Ensim-
mainen tavoite oli paésta paperisista lo-
makkeista sdhkoiseen muotoon siten,
etté tiedot siirtyvat sdhkdisesti potilas-
tietojarjestelmaan. Toisena tavoitteena
oli tuottaa tyo-terveystarkastuksen esi-
tietolomakkeen vastauksista sahkoisten
mittareiden avulla tietoa tyéhyvinvoin-
nin edistadmiseen ja siten tunnistaa var-
hain tyokykya uhkaavat tekijat. Kolmas
tavoite oli séhkdisen esitietolomakkeen
konkreettinen hyoty ajankaytélle tyoter-
veys-tarkastuksessa siten, etta aikaa
jaa asiakkaan esille tuomien tarkeiden
asioiden kasittelyyn ja tydkyky- ja ter-

veyssuunnitelman tekemiseen.

Moniammatillinen kehittamisryhma. Kehit-
tamisessa hyddynnettiin palvelumuotoilua,
benchmarkingia ja avainhenkildiden haas-

tattelua.

Pilottiin osallistui 5 tydterveyshoitajaa ja

13 asiakasta.

Pilotin jalkeen kaytiin tulokset lapi Pohjois-
Karjalan Tietotekniikkakeskuksen kanssa
ja otettiin pilotissa tulleet asiat huomioon
ja annetun palautteen perusteella korjat-
tiin esitietolomaketta. Omaterveyspalvelun
toimivuutta arvioitiin lomakkeen taytossa.
Ennalta sovittujen saanndllisten kokoontu-
misten lisdksi ryhmé kokoontui nopealla
aikataululla silloin, kun hankkeen kehitys-
idean tyostamisvaihe sité vaati. Kehitys-

tydta on tehty samanaikaisesti Conmedic-

Sahkoisella terveystarkastuk-

sella ei voida korvata

terveystarkastuksia kokonaan,
mutta niiden avulla tarkastuk-
sia voidaan kohdentaa oikein.
Terveystarkastuksien kattava
toteutus mahdollistaa asiak-
kaille tasavertaisen palvelun.
Sahkoisten tytterveystarkas-
tusesitietolomakkeiden avulla
voidaan tuottaa tietoa henki-
I6ston tydhyvinvoinnista asia-
kasyritykselle. Kehittajat ovat
todenneet hyvaksi toteuttaa
kehitystyotd ryhmana, jonka
kokoonpano on moniammatilli-
nen ja luonteeltaan keskuste-

leva. Tassa hankkeessa on tul-
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laaturyhmatyoskentelyn kanssa. Sahkais-
ten palveluiden kehittdminen liittyy kiinte-

asti laatutydhon.

lut selkedsti esille, ettd sahkai-
set palvelut parantavat ja mo-
nipuolistavat palvelua. Séh-
koisten esitieto-lomakkeiden
avulla saadaan tyoéterveyshuol-
lon henkiléstén asiantuntijuus
henkilokohtaisessa kontaktissa
parhaiten asiakkaan hyddyksi.
Tama antaa uutta haastetta ja
motivaatiota tyontekijoille ja
vaikuttaa nain tydssa jaksami-

seen positiivisesti.

Korhonen, J. Sahkoiset
palvelut tydn kehittdjana
ty6terveyshuollossa.
Suomi. 2014

Sahkadisten palveluiden lisddminen tyo-

terveyshuollossa

Yhteenveto sahkoisten palveluiden vaiku-

tuksista tyéterveyshuollossa

Asiakkaiden aktivoiminen tie-
dontuotantoon helpottaa kayn-
tien aiheiden kohdentamista ja
vahvistaa ammattialisten asi-
antuntijaroolia. Aluksi uusien
palveluiden ja jarjestelmien
vaikutukset voivat olla negatii-
visia mm. tuottavuuden alene-
misen vuoksi. Ammattialisten
ja asiakkaiden osallistuminen

kehittamistydhon, jarjestelmien
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toimintavarmuus ja helppo-
kayttoisyys takaavat kayton li-
saantymisen.

Slev, V. N., Pasman, R.
W., Eeltink, C. M., van
Uden-KraanC. F., Ver-
donk-de Leeuw, I. M. and
Francke A. L. Self-ma-
nagement support and
eHealth for patients and
informal caregivers con-
fronted with advanced
cancer: an online focus
group study among nur-
ses. Alankomaat. 2017

Kuvata hoitajien nakékulmasta pitkalle
edennytta sy6paa sairastavien omahoi-
don tukea ja hoitajien kokemuksia sah-
koisen palvelun kaytosta tasséa konteks-

tissa.

Sairaanhoitajille (n=45)

tehty fokusryhméhaastattelu. Hoitajilta ky-
syttiin, miten he tukevat pitkalle edennytta
syOpaa sairastavia potilaita ja heidan
omaisiaan fyysisten ja psykososiaalisten
ongelmien kanssa selvidmisessa. Lisaksi
kysyttiin kokemuksia sahkdisesta terveys-
palvelusta. Kvalitatiivinen sisallonanalyysi
teemoittelun avulla. Analyysin pohjana 5

A’s Bahavior Change Model.

Hoitajat toteuttavat vain osin 5
A BCM periaatteita potilasoh-
jauksessa. Hoitajat nakevat
monia hyotyja sahkdisten pal-
veluiden kaytdssa sybpaa sai-
rastavien tukemisessa, palve-
lut mahdollistavat esimerkiksi
potilaan paremman osallistu-
misen hoitoonsa. Hoitajien
mielesta sahkdinen palvelu ei
kuitenkaan koskaan voi taysin
korvata henkilékohtaista kon-
taktia.

8/9

Solli, H. and Hvalvik, S.
Nurses strving to provide
caregiver with exellent
support and care at a
dsance: a qualitative
study. Norja. 2019

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
miten sairaanhoitajat antavat tukea ja

huolenpitoa etapalvelun avulla kayttaen
web kameraa ja nettikeskustelupalstaa
dementikoiden ja aivohalvauspotilaiden

omaisille.

Exploratiivinen = tutkiva? asetelma laadul-
lisella lahestymistavalla tutkimus. Tutki-
musaineisto koostui hoitajien (1. haastat-
telu n=6/ 1. ja 2. haastattelu n=4) haastat-
teluista ja otteista (n=476) keskustelupals-
tan julkaisuista. Tekstien analyysiin kay-

tettiin sisallénanalyysia.

Teema "Balancing asymmetric
and symmetric reltionships”,

ylakategoria "Balancing perso-
nal and professional qualities”,
jonka alakategoriat closeness

and empathy. Ylakategoria
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Blancing caregivers depen-
dence versus independence”,
jonka alakategoriat accessibi-
lity, strenghtening the care-
givers’ competence, supervi-

sing

Kommunikaatiossa hoitajien ja
omaisten valilla esiintyi lahei-
Syytta ja empatiaa. Vahvis-
taakseen omaisten kykyja ja it-
sendisyytta, hoitajat olivat hel-
posti tavoitettavissa ja antoivat
virtuaalista neuvontaa ja tukea.
Tutkimus tuo lisatietoa keskus-
teluista ja hoitajien ja omaisten
suhteesta kaytettdessa sah-
koista palvelua. Liséatietoa saa-
tiin my6s suhteen tasapaino-
tuksesta seka teknologian ja
hoitotydn yhdistamisesta. Eet-
tisten periaatteiden yll&apitami-

sen tarkeys tuli esiin.




Lie, S. S., Karlsen, B., Tutkimuksen tavoite oli selvittdd, miten | Laadullinen tutkimus,. Aineisto kerattiin Tutkimuksen mukaan sahkoi- 9/10
Graue, M. and Oftedal, séhkdisen palvelun kayttd DM Il oma- semistrukturoitujen yksildhaastattelujen nen omahoidon ohjauspalvelu
B. The influence of an hoidonohjauksessa vaikuttaa hoitaja- avulla, hoitajat n=4, potilaat n=10. Haas- mahdollistaa molemminpuoli-
eHealth intervention for potilas suhteeseen seka potilaan etté tattelut aukikirjoitettiin sanasta sanaan ja sen ymmarryksen ja jousta-
adults with type 2 diabe- | hoitajan nakdkulmasta analysoitiin laadullisen siséllon analyysin vuuden, jotka koettiin eduksi.
tes on the patient-nurse avulla. Kasvokkain kohtaamiset koet-
relationship: a qualitative tiin kuitenkin edelleen oleel-
study. Norja. 2019 liseksi osaksi hoitaja-potilas-
suhdetta. Sahkdisten terveys-
palveluiden kayttéonotossa tu-
lisi kiinnittd& huomiota hoitajien
kirjallisiin kommunikaatiotaitoi-
hin seka luoda suosituksia ja
ohjeistusta, miten ammattitai-
toista ja tehokasta hoitoa voi
toteuttaa sdhkdisen palvelun
kautta sailyttdamalla samalla
hyvéan potilas-hoitaja suhteen.
Hutzel-Dunham, E, Kuvaus videopuhelupalvelun lisdami- Kayttdonottoprosessin kuvaus. Osallistu- | Videopuhelun avulla ensiavun | 4/4

Tubbs-Cooley, H. and
Kramer, K., M. A Pediar-

tric Primary Care Nurse

sesté lasten ensiavussa toimivien hoita-
jien avuksi hoidontarpeenarvioinnin pa-
rantamiseksi pelkdn puhelinyhteyden

sijaan.

jina useita ensiavun sairaanhoitajia.

hoitaja voi tehda tarkemman
hoidontarpeenarvion kuin pel-
ké&n puhelimen avulla, jolloin

seka potilaalta ja omaiselta




Triage Telehealth Model
of Care. USA. 2019

etté hoitoyksikolta saastyy ai-
kaa ja kustannuksia. Jatkotut-
kimus tulossa ammattilaisen ja
omaisen valisen suhteen luon-
teesta videopuhelun aikana
seké videopuhelun avulla saa-

dun hoidon vaikutuksista.

Sclittenhardt, M., Smith,

S.C. and Ward-Smith, P.
Tele-Continence Care: A
Novel Approach for Pro-
viders. USA. 2016

Projektin oli tarkoitus selvittaa, lisdako
sahkoinen palvelu pidatyskyvyttémyy-
den hoidon jalkitarkastuskayntien maa-
raa maaseudulla asuvien potilaiden
osalta. Lisaksi kerattiin tietoa annettu-
jen hoitosuositusten vaikutuksista, poti-
laiden kokemuksista seké hoitohenki-
I6ston mielipiteitd sahkoisen palvelun

kayttoonotosta.

Case-report kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta. Terveydenhuollon ammattilaisina
tutkimuksesssa laékari n=1, gyneko-
logi/obstetrikko n=2, sairaanhoitaja
(nurse) n=2, asiantuntija sairaanhoitaja
(nurse practioner) n=2, digisairaanhoitaja
(telehealth nurse) =1, sahkdisten terveys-
palveluiden koordinaattori (telehealth

coordinator).

Aineistona seurantakayntien maara, poti-
laille suunnatut kyselykaavakkeet Likert-
asteikolla pidatyskyvyttbmyyden asteesta
ja vaikutuksesta elaménlaatuun (ICIQ-UlI
Short Form) seké Utah Teleheath Satis-

Sahkaoinen palvelu virtsankar-
kailun hoidon seurannassa pa-
ransi seurantakayntilukuja ja
parannusta vaivan hoidossa oli
nahtavissa. Ammattilaiset ko-
koivat palvelun hyodylliseksi ja
yksinkertaiseksi ottaa kéayt-

toon.
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faction gestionnaire. Ammattialisten néke-
myksien kartoittamiseksi koostettiin oma

kyselykaavake projektia varten.

Vosselbeld, D.M., Puik,
E.,C. N., Jaspers, J. E.N.
and Schuurmans, M. J.
Development process of
a mobile electronic medi-
cal record for nurses: a
single case study. Alan-
komaat. 2019

Tutkimuksen tarkoituksena oli analy-
soida epéonnistuneen mobiilin sairas-
kertomuspalvelinlaitteen kehitystyota.
Tavoitteena saavuttaa nédkemys, miten
voisi kehittdd parempia palveluja hoita-
jille hoitajien kanssa, jotta niiden avulla
voitaisiin saavuttaa tehokkaat tyépro-
sessit vahentyvien hoitajaresurssien

avuksi.

Mixed-method tutkimus, aineistona 118
ulkopuolista ja sisdista dokumenttia kehi-
tystydstd, 29 haastattelua ja lyhytta tie-
dustelua, kayttajakokeilu seka kaytdon ha-
vainnointi. Arviointitydkaluna kaytettiin
axiomatic design —metodia, jolla kuvattiin
epatasmaavyydet asiakastarpeiden ja
suunnitteluparametrien valilla ja nama
epatasmaavyydet jaljitettiin kehitystyon al-
kuvaiheen paatoksiin. Loydosten osittami-
sen ja yhdistelyn avulla I16ydettiin katego-

riat epatésmaavyyksien taustalla.

Sairaanhoitajien osallisuus ke-
hitystydssa oli mittavaa, mutta
kaikkea palautetta ei hyédyn-
netty tai voitu hyddyntaa palve-
linlaitteen kehittdAmisessa. Vah-
vimman vaikutuksen toimimat-
tomuuteen aiheuttivat subopti-
maalinen tukitekniikka, ohjel-
miston ja laitteen toiminnalli-
suuden rajallisuus seka hoita-

jan tyonkulun hairiintyminen.

Suunnittelun l&ahtékohdaksi va-
litut muuttujat eivat valttamatta
vastaa kaytanndn hoitotydn
tarpeita, tama tulisi huomioida
uusia sahkadisia toimintoja

suunniteltaessa.
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Hochstenbach, L. M. J., Kuvaus sahkéisen palvelun kehittamis- | Palvelun kehittamisessa hyddynnettiin Yhteiskehittdmisen avulla oli 4/5
Courtens, A. M., Zwack- | prosessista syopakivusta karsivien poti- | kolmeosaista kehitysmallia, jonka jokai- mahdollista saavuttaa hyvat tu-
halen, S. M. G., Vermeu- | laiden omahoidon tukemiseen sairaan- | sessa osassa tutkijat (n=3) ja tietoteknii- lokset. Kehitetty palvelu sisélsi
len, J. van Kleen, M. and | hoitajille. kan ammattialiset (n=3) toteuttivat viisi potilaille mobiilisovelluksen ki-
de Witte L. P. Co- vaihetta: tutkimus, ideat, prototypointi, ar- | vunseurantaan, laakityksen
creative development of viointi ja dokumentointi. Terveydenhuollon | ohjelmointiin, palautteen ja oh-
an eHealth nursing inter- ammattilaisia (n=10) ja potilaita (n=5) kon- | jauksen saamiseen seka yh-
ventiton: Self-manage- sultoitiin tutkimus- ja arviointi vaiheissa. teydenottomahdollisuuden.
ment support for outpa- Sairaanhoitajat saavat palve-
tients with cancer pain. lusta seurantatietoja ja voivat
Alankomaat. 2017 neuvoa

potilaita nettipalvelun kautta.
Byrne, M. Expanding Pe- | Artikkelissa kuvataan henkilékohtaisten | Asiantuntijan ndkemys pohjautuen mm. Asiantuntijan ndkemyksen mu- | 6/6

rianesthesia Practice
With Connected Care.
USA. 2018

seurantalaitteiden, kuten sykemittarin,
hyddyntamismahdollisuuksia perianes-
teettisessa hoidon suunnittelussa ja po-

tilaan seurannassa.

Kirjoittajalla tohtorin tutkinto, tydskente-
lee hoitotieteenlaitoksella Saint Cathe-
rine yliopistossa ja osallistunut mm.

alan ammattikirjojen kirjoittamiseen.

USA:n terveysministerion esityksiin seka
uusimpaan tutkimustietoon digitaalisten
valineiden hyddyntamisesta terveyden-

huollossa.

kaan henkilokohtaisten seu-
rantalaitteiden tietoja voisi hyo-
dyntaa seka potilaan aneste-
siariskeja arvioitaessa etta jal-
kiseurannassa. Erityista huo-
miota tulisi kiinnittaa laitteiden
oikeanlaiseen kayttéon, eetti-

siin ja tietoturvaseikkoihin poti-
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laiden henkilokohtaisten laittei-
den ja tietojen hyddyntami-

sessa.

Oberg, U., Orre, C. J.,
Isaksson, U. Schimmer,
R., Larsson, H. and
Hoérnsten A. Schwedish
primary healthcare nur-
ses’ perceptions of using
digital ehealth services in
support of patient self-
management. Ruotsi.
2018

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata

ruotsalaisten avoterveydenhuollon hoi-
tajien kasityksia sahkoisten terveyspal-
veluiden kaytosta potilaan omaohjauk-

sen tukemisessa.

Laadullinen tutkimus. N=20. Valmisteleva
tutkimus isompaan RCT -tutkimukseen.
Aineisto kerattiin fokusryhméahaastatte-

luilla ja

analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin

avulla.

Analyysin pohjalta muodostui
kolme paaluokkaa "hoitaminen
digitaalisen kaaoksen kes-
kelld”, "kokonaiskuvan ja hal-
linnan puute paivittaisessa
tydssa”, ’ristiriitaiset tunteet di-
gitalisaatiota kohtaan”. Digitaa-
linen kaaos muodostuu hoita-
jien mielest&, kun on monia
erillisia tietojarjestelmia, jarjes-
telmien kayttoon ei ole riittavaa
koulutusta, muutos tapahtuu
liian nopeasti ja huoli hoitaja-
potilassuhteen huononemi-
sesta. Paivittaisen tybhon
haasteita tuo ennalta paljon
tietoa sairaudestaan hakeneet
potilaat, puuttuva tuki organi-
saatiolta seka ruohonjuurita-

son riittamaton osallistaminen

9/10
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ohjelmien kehitykseen. Ristirii-
taiseen tunteet digitalisaatiota
kohtaan muodostuivat siita,
etta sahkoisten palveluiden ko-
ettiin parantavan hoidon tehoa
ja saatavuutta, mutta samalla
koettiin myds huolta hoidon
laadusta ja oman asiantunte-
muksen ja tyénkuvan jatku-
vasta muutoksesta digitaali-

sessa ymparistossa.
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LIITE 2 JBI ARVIOINTIKRITEERIT
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetaan asiantuntijoiden ndkemyksen ja narratiivisen tekstin meto-
dologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6 arviointikritee-
rid joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myo6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tasta linkista.
Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovel-
lettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistettavissa? Ol O Ol O
2. Onko mielipiteen ldhteelld asema asiantuntijoiden joukossa? O O O O

3. Ovatko kohdeyleisoén kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keski- [ O U O
Ossa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille [J O O O
tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttoon? O O O O

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa muu- [ O d O
hun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkaa O Lisatie-

toja tarvitaan CIKommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Ldhde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
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Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion.
Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):188-195.

1. Onko mielipiteen ldhde selkeasti tunnistettavissa?

Onko tekstin kirjoittajan nimi mainittu? Nimetonta tieteellisen lehden, sanomalehden tai aika-
kauslehden paakirjoitusta tai toimituksen tekstia voi vapaammin kommentoida, mutta kirjoittajan
tulisi olla tunnistettavissa.

Arvioi: Onko tekstin kirjoittaja tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen ldhteelld asema asiantuntijoiden joukossa?

Julkaisussa olisi mainittava kirjoittajan/kirjoittajien patevyydet, virkanimikkeet, mistd organisaa-
tioista kirjoittajat ovat ja mita aiheeseen liittyvia kytkoksia heilld on. Lukijan/arvioijan pitéisi va-
kuuttua siita, ettd kirjoittajalla/kirjoittajilla on jonkinlainen asema kyseisen alan asiantuntijoiden
joukossa.

Arvioi: Onko kirjoittajalla riittava patevyys mielipide- tai asiantuntijatekstin kirjoittamiseen kysei-
sestd aiheesta? Minkélainen asema kirjoittajalla/kirjoittajilla on alan asiantuntijoiden joukossa?

3. Ovatko kohdeyleis6n kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskiossa?

Taman kysymyksen tarkoituksena on selvittaa kirjoittajan motiivit kirjoituksen julkaisemiseen tar-
kastelemalla kirjoituksen kohdeyleis6a. Mikali kirjoituksen aiheena on kliininen interventio tai ter-
veydenhuollon toimet, terveyteen liittyviin muuttujiin keskittyminen on relevanttia kirjoitukseen
liittyen. Jos kuitenkin kirjoituksen aiheena on esimerkiksi kasitellda ammattikuntien valisia valta-
suhteita, niin on soveltuvaa ja tarkoituksenmukaista keskittya tiettyihin ryhmiin. Tahan kysymyk-
seen pitaa vastata ajatellen tekeilla olevan katsauksen asiayhteytta.

Arvioi: Mille kohdeyleisolle teksti on kirjoitettu ja mitka ovat kirjoittajan mahdolliset motiivit jul-
kaista kirjoitus?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille tuodun mielipiteen taus-
talla logiikkaa?

Selvittadksesi nakemyksen selkeyttad, perusteluita ja lahtokohtia pohdi tekstin padargumentteja.
Mieti seuraavia kysymyksia: Mitka ovat kirjoituksen johtopaatosten tai suositusten padkohdat?
Mitad argumentteja kirjoittaja kayttaa tukeakseen naita padkohtia? Ovatko argumentit loogisia?
Maaritettiinko tarkeat kasitteet selkeasti? Tukevatko argumentit kirjoituksen paasanomaa?

Arvioi: Mitka ovat kirjoituksen padkohdat ja onko argumentit niiden taustalla loogisia?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/ndyttoon?

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 2(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
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Jos kirjoituksessa viitataan aikaisempaan kirjallisuuteen, niin onko ldhteiden kayttd puolueetonta
ja edustavaa, vai tukevatko Iahdeviittaukset kritiikittdmasti niita argumentteja, mita kirjoittaja ha-
luaa tuoda esiin? Nama pohdinnat auttavat arvioimaan oliko lahteiden kaytto sopivaa.

Arvioi: Miten lahteita on kaytetty, jos niita on kaytetty? Onko lahteita kaytetty kattavasti ja puolu-
eettomasti?

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai ldhtei-
siin?

Esitetaanko tekstissa mitdan nayttoa siitd, onko nakemykselld laajempaa tukea? Onko kirjoittaja
osoittanut olevansa tietoinen vaihtoehtoisista tai hallitsevista nakemyksista kirjallisuudessa? Onko
kirjoittaja puolustanut ndkemystdan perustellusti suhteessa eridviin tai samansuuntaisiin ndke-
myksiin.

Arvioi: Huomioiko kirjoittaja eridvat ndkemykset ja perusteleeko hdn omaa ndkemystdan suh-
teessa muihin nakemyksiin?

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kdytetaan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tar-
kistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti ku-
vattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen teki-
joiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 10y-
tyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?),
Ei sovellettavissa (NA).!

Arvioija Pdivays

Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri
K E ? NA

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? O O O O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinko sita aikajanana? O O O O
3. Kuvattiinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? O O O O

4. Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelmat ja niiden tulokset selkedsti? [ O O O

5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? O O O O

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 3(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti? O O O O

7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat [ O O O
tapahtumat selkeasti?

8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus? O O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan CoIKommentteja (mukaan lukien syy

hylkdykseen):

Ldhde: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic reviews
of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs Institute. Saata-
villa https://reviewersmanual.joannabriggs.org/

Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostukselle

Lahteet: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Syste-
matic reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna
Briggs Institute. Saatavilla https://reviewersmanual.joannabriggs.org/ *

2. Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D, CARE Group. The CARE Guidelines: Consensus-Based Clinical Case Repor-
ting Guideline Development. Headache: The Journal of Head and Face Pain, 2013;53(10):1541-1547.

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

Raportoidaanko tapausselostuksessa selkeasti potilaan ika, sukupuoli, etnisyys, hoitohistoria,
diagnoosi, ennuste, aiemmat hoitotoimet, aiemmat ja nykyiset diagnostiset testitulokset ja laak-
keet? Tutkimuksen kontekstia ja tapahtumapaikkaa voidaan myos kuvata. Arvioi: Kuvattiinko poti-
laan demografisia tietoja riittavasti ja selkeasti?

2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sitd aikajanana?

Laadukkaassa tapausselostuksessa kuvataan potilaan taustaa monipuolisesti. Potilaan taustasta
kuvataan hoitohistorian lisaksi esimerkiksi perhetaustaa, seka oleellisia tietoja geneettisesta ja
psykososiaalisesta perimasta. Lisaksi kuvataan oleelliset tiedot aikaisemmista interventioista ja
niiden tuloksista. (CARE Checklist 2013)?

Arvioi: Saako tapausselostuksesta riittavasti tietoa potilaan taustasta ja aikaisemmista interventi-
oista?

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 4(1)
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3. Kuvattiinko potilaan tdméanhetkinen kliininen tila selkedsti?

Potilaan kliininen tila on kuvattava yksityiskohtaisesti mukaan lukien sairauden/tilan ainutlaatui-
suus ja oireiden yleisyys, toistuminen ja vakavuus. Tapausselostuksen pitdisi myos esittda mita
(muita) diagnooseja oireiden perusteella on harkittu.

Arvioi: Kuvattiinko potilaan kliinista tilaa yksityiskohtaisesti ja selkeasti? Mainittiinko mita (muita)
diagnooseja oireiden perusteella on harkittu?

4, Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelmit ja niiden tulokset selkeésti?

Lukijan pitdisi saada tapausselostuksesta riittavasti tietoa voidakseen ymmartaa miten potilaan
sairautta/tilaa on arvioitu. On tarkead, ettd kaikki diagnoosin varmistamiseen liittyvat testit on
tehty. Tapausselostuksen pitdisikin selkedsti kuvata kaikki tehdyt diagnostiset testit (oli ne sitten
yleisesti hyvaksyttyja ja vakioituja tai vaihtoehtoisia testejd). Diagnostisten ja hoitoon liittyvien
menettelytapojen kuvaaminen valokuvilla, rontgenkuvilla tai muilla soveltuvilla kuvilla on suota-
vaa viestin selkeyttamiseksi.

Arvioi: Onko potilaalle tehty riittdvat ja asianmukaiset testit diagnoosin tekemiseen ja onko testit
ja niiden tulokset esitetty kattavasti ja selkeasti?

5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti?

Hoidon tai intervention selked kuvaus on tarkeaa, jotta muut kliinikot voivat ymmartaa hoitopro-
tokollan juuri niin kuin se on tapausselostuksen potilaalle toteutunut. Hoito tai interventio pitaisi
kuvata yksityiskohtaisesti. Esimerkiksi hammaslaakaripelon ladkehoidosta tulisi raportoida laak-
keen nimi, annosmaara, antoreitti ja -tapa, antoaika, antokerrat sekd mahdolliset haittavaikutuk-
set.

Arvioi: Saiko tapausselostuksen potilaan hoidosta ja/tai interventioista kyllin selkedn kuvan? Onko
hoito/interventio toistettavissa tapausselostuksen kuvauksen perusteella?

6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti?

Hyvan tapausselostuksen tulisi selkeasti kuvata tutkittavien kliinista tilaa (mm. oireiden esiintymi-
nen tai puuttuminen) intervention jalkeen. Intervention/hoidon tulosten esittaminen kuvina tai
kuvioina voi auttaa havainnollistamaan tietoa lukijoille/kliinikoille.

Arvioi: Kuvattiinko potilaan hoidon tai intervention jalkeinen kliininen tila (mm. oireiden esiinty-
minen tai puuttuminen) selkeasti?

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 5(1)
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7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?

Yleensa kaikilla hoidoilla/interventioilla/ldakkeilla on joitain haittavaikutuksia, ja joissain tapauk-
sissa ne voivat olla vakavia. On tarkeda dokumentoida ja raportoida mahdolliset haittatapahtumat
selkedsti. Tama on erityisen tarkeaa silloin, kun hoidetaan uutta tai ainutlaatuista sairautta/tilaa,
tai kun kaytetdaan uutta ladketta tai hoitoa. Lisdksi odottamattomat tapahtumat (jos sellaisia on
ilmennyt), jotka saattavat paljastaa uutta tai hyodyllista tietoa, olisi tunnistettava ja kuvattava sel-
keasti.

Arvioi: Ovatko haittatapahtumat tai odottamattomat tapahtumat dokumentoitu ja kuvattu selke-
asti?

8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus?

Tapausselostusten tulisi sisdltda yhteenveto keskeisista opituista asioista sisdltden myos selostuk-
sen siitd, mitd sairauden/tilan taustalla oli. Tapausselostuksen olisi hyva sisaltaa kdytannon ohjeita
kliinikoille, jotka kohtaavat samanlaisia potilaita.

Arvioi: Onko tapausselostuksella jokin keskeinen sanoma tai opetus ja sisaltdaako se kaytannon oh-
jeita vastaavien tapausten hoitoon?

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 6(1)
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JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

29.11.2018

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kdytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun arvi-
ointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy yhteensa 10 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisal-
|6t on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan kat-
sauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |0ytyy tdsta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epa-

selva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)
Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia keskenaan [

yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keske-
naan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskenaan
vhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenaan yh-

teensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan yhteensopi-
vat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset [ahtékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan ku-
vattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danenséa (alkuperaiset ilmaisut) ku-
vattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko
tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatdkset aineiston analyysiin ja tulosten
tulkintaan?

|

|

|

NA
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy (1 Hylkaa O Lisatie-

toja tarvitaan CIKommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Lahde: Lockwood C, Munn Z, Porritt K. Qualitative research synthesis: methodological guidance for sys-
tematic reviewers utilizing meta-aggregation. Int J Evid Based Healthc. 2015;13(3):179-187.

1. Tutkimuksen tieteenfilosofisten, -teoreettisten lahtdkohtien ja metodologian yhteensopi-

vuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettiin, ettad sen tieteenteoreettinen lahestymistapa oli kriitti-
nen lahestymistapa (fokus on tiedossa, joka syntyy kriittisyyden, toiminnan ja reflektion tulok-
sena) ja metodologiseksi ratkaisuksi oli valittu toimintatutkimus (keskitytdan ensin eri ryhmien
kanssa reflektoimaan asioita tai kdytantoja, miten ne voivat olla erilaisia seka miten toiminnalla
saadaan muutos aikaan ja millaista uutta tietoa on saatu toiminnan kautta). Esimerkissa kriittinen
nakodkulma ja tutkimusmetodologia ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Tutkimusraportissa todettiin, ettd sen tieteenteoreettinen ldhestymistapa oli tulkin-
nallinen (fokus siind, millaisia merkityksia yksittaiset henkil6t tai eri ryhmat antavat ilmidlle) ja me-
todologisena ratkaisuna oli survey (kyselyssa kysymykset standardoituja). Esimerkissa tulkinnalli-
nen nakokulma ja tutkimusmetodologia eivat ole yhteensopivia.

Huonona esimerkkina voidaan pitda myos sité, jos tutkimusraportissa mainitaan ainoastaan tutki-
muksen olevan laadullinen tai etta siina kaytettiin laadullista metodologiaa eika siind mainita lain-
kaan tutkimuksen filosofisia tai metodologisia lahtokohtia. Edellda mainitut esimerkit eivat vakuuta
tutkimusasetelman luotettavuudesta.

Arvioi: Onko tutkimuksen tieteenfilosofiset ja teoreettiset lahtokohdat kuvattu selkedsti? Onko
tutkimuksen metodologinen ldhestymistapa kuvattu selkeasti? Ovatko ne keskenaan yhteen so-
veltuvat?

2. Tutkimuksen metodologian ja tutkimuskysymyksen tai tavoitteiden yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettiin, etta tutkimuskysymyksena oli ymmartaa, millaisen mer-
kityksen reumaa sairastavat antavat kivulle. Tutkimuksen metodologia noudatti fenomenologista
l[ahestymistapaa. Esimerkissa tutkimuskysymys ja metodologia ovat yhteensopivat.
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Esimerkki 2: Tutkimusraportissa todettiin, etta tutkimuskysymyksena oli selvittda ohjauksen vaiku-
tusta asiakkaiden kokemaan kipuun ja tutkimuksen metodologiaksi oli valittu etnografinen lahes-
tymistapa (fokus kulttuuristen kdytantéjen ymmartamisessa). Kysymyksessa, jossa pyritaan selvit-
tamaan syy-seuraussuhteita ei voida hyodyntda etnografista lahestymistapaa, joten esimerkissa
tutkimuskysymys ja metodologia eivat ole yhteensopivia.

Arvioi: Onko tutkimusmenetelma asianmukainen suhteessa tutkimuskysymykseen?

3. Tutkimuksen metodologian ja aineiston keruumenetelmien yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettiin, ettad tutkimus noudatti fenomenologista ldhestymista-
paa ja tutkimusaineisto kerattiin fenomenologisilla haastatteluilla. Esimerkissa metodologia ja ai-
neiston keruumenetelma ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Tutkimusraportissa todettiin, ettd tutkimus noudatti fenomenologista |ldhestymista-
paa ja tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylla. Esimerkissd metodologia ja aineiston
keruumenetelma eivat ole yhteensopivat. Fenomenologiassa haetaan monipuolisia kuvauksia ko-
kemuksista, joita ei saada etukateen strukturoidun kyselyn avulla.

Arvioi: Ovatko aineistonkeruunmenetelmat asianmukaisia suhteessa valittuun
metodologiaan?

4. Tutkimuksen metodologian, aineiston kuvauksen ja analyysin yhteensopivuus

Esimerkki 1: Inmisten surun kokemuksia kasittelevdssa tutkimusraportissa todettiin, etta tutki-
mukseen valittiin fenomenologinen ldhestymistapa, kun ihmisid pyydettiin kuvailemaan surun ko-
kemuksiaan. Fenomenologisen lahestymistavan mukaisesti analyysiin otetaan mukaan kaikkien
osallistujien kuvaamat surun kokemukset ja niiden merkitys itselle, joten metodologia, aineisto ja
analyysi ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Jos edellisessa esimerkissad analyysiin otetaan mukaan ainoastaan kaikille tutkimuk-
seen osallistuville yhteiset kokemukset ja niille annetut merkitykset, ja fenomenologisen lahesty-
mistavan vastaisesti hylataan yksittaisten vastaajien kokemukset, eivat metodologia ja analyysi
ole yhteensopivat.

Arvioi: Onko aineisto kuvattu ja analysoitu niin, ettda ne ovat yhteensopivat metodologisten valin-
tojen kanssa?

5. Tutkimuksen metodologian ja tulosten tulkinnan yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettiin, etta tutkimukseen valittiin fenomenologinen ldhesty-
mistapa tutkittaessa ihmisten kokemuksia kasvojen epamuodostumista. Tavoitteena oli lisata am-
mattilaisten ymmarrysta, kuinka hoidossa tulee huomioida ihmisten yksil6lliset erot. Esimerkissa
metodologia ja tulosten tulkinta ovat yhteensopivat.
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Esimerkki 2: Tutkimusraportissa kerrotaan, etta tutkimuksessa hyédynnettiin fenomenologista 13-
hestymistapaa tutkittaessa ihmisten kokemuksia kasvojen epamuodostumista. Tavoitteena oli ke-
hittdaa kaytannon tarkistuslistoja. Esimerkissd metodologia ja tulosten tulkinta eivat ole yhteenso-
pivat. Fenomenologia pyrkii ymmartamaan tietyn ilmion merkitysta tutkimukseen osallistujille ja
ndin ollen ei voida tehda sellaista tulkintaa, etta tulokset olisivat yleistettavissa vaestoa koskeviksi.

Arvioi: Onko tuloksia tulkittu tutkimusmetodologiaan ndhden sopivalla tavalla?

6. Tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten I&htokohtien kuvaus

Tutkijalla on merkittava rooli laadullisessa tutkimusprosessissa. Tutkimuksen arvioinnissa on tar-
keda huomioida, mitka ovat tutkijan omat kulttuuriset ja teoreettiset lahtokohdat. Hyvalaatuisissa

tutkimusraporteissa tutkija kuvaa ja selkeyttaa ne lukijalle.

Arvioi: Onko tutkimusraportissa kuvattu tutkijan omat uskomukset ja arvot seka niiden mahdolli-

nen vaikutus tutkimukseen

7. Tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan

Onko tutkimusraportissa kasitelty tutkijan ja tutkimuksen osallistujien valista suhdetta? Tarkaste-
leeko tutkija kriittisesti rooliaan ja sen mahdollista vaikutusta aineiston keruuseen? Onko ker-

rottu, miten tutkija vastasi tutkimuksen aikana syntyneisiin tilanteisiin?

Arvioi: Onko tutkimusraportissa tunnistettu ja kasitelty tutkijan mahdollista vaikutusta tutkimuk-

seen seka tutkimusprosessin mahdollista vaikutusta tutkijaan ja hanen tulkintoihinsa?

8. Tutkimukseen osallistujien aani (alkuperaiset ilmaisut)

Yleensa tutkimusraporttien tulisi sisdltda kuvauksia aineistosta (esim. suorat lainaukset), joiden
avulla tutkija perustelee paatelmiaan ja varmistaa, etta tutkimukseen osallistuneiden aani tulee

esille.

Arvioi: Onko tutkimusraportissa kuvauksia alkuperaisista ilmaisuista?
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9. Eettisen toimikunnan hyvaksynta tutkimukselle

Tutkimusraportissa tulee olla maininta eettisten periaatteiden noudattamisesta ja eettisen toimi-

kunnan hyvaksynnasta.

Arvioi: Onko eettisten periaatteiden noudattamista kuvattu tutkimusraportissa?

10. Tutkimuksen johtopaatosten suhde aineiston analyysiin tai tulosten tulkintaan?

Tutkimusraporttia arvioitaessa arvioija pyrkii varmistamaan, etta tutkimuksen johtopaatokset pe-
rustuvat kerattyyn aineistoon; aineisto on havainnoinnin, haastattelujen tai muiden prosessien

pohjalta tuotettua.

Arvioi: Ovatko tutkimusraportissa esitetyt tutkimuksen johtopadatokset linjassa kerdtyn aineiston

kanssa?
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