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Abstract

The objective of this thesis was to generate up-to-date and reliable information and to tell
what kind of competence is involved in digitization in the work of a nurse. The purpose of
the thesis was to find out the competence requirements of digitalization in the work of a
nurse using the results of a descriptive literature review.

The literature review included 19 scientific researches and the thematic design was used to
analyze the results. Digitalization is changing the nurse’s work image with increasing sys-
tems, which are used in the work of nurses. The work description of nurses has changed
with the development of e-health and the fact that technology is in a higher role in nursing.

The results of the literature review showed that digitalization is changing the work of social
and health care and this requires new competence from professionals and strengthening of
current knowledge. New healthcare technology systems and settings are setting major
challenges to the competence of a health care professional.

In conclusion, education needs to be developed by the demands of working life. To ensure
the digitalization skills, assessment needs to be done and nurses need diverse training
throughout their careers. Competence requirements are for example the ability to interpret
digitally produced information, the digital use of tools and information systems, understand-
ing of the capabilities and limitations of technology. According to these the ability to do
electronic transactions, interact with the patients, ethical knowledge of the protection of pa-
tient privacy, knowledge of online etiquette and understanding of the importance of infor-
mation security are required.

In further research the digitalization of different healthcare operating environments can be
examined deeper, to study the assessment of staff competence or to carry out a targeted
survey of health professionals on the content of training.
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio kasitetta ei ole pystytty maarittelemaan virallisesti, mutta sita voi-
daan selittaa esimerkkien kautta. Perusajatuksena on, etté digitalisaatio muut-
taa ihmisten kayttaytymista ja organisaatioiden toimintatapoja. Digitalisaatio
on mahdollisuus luoda uutta, eikd ainoastaan muuttaa vanhaa. Sen avulla voi-
daan palveluita kehittaa ja tehda paremmaksi. Yksi perusperiaatteista on
tehda digitalisaatiosta mahdollisimman kayttajalahtoista. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2016.)

Kansainvalisesti Suomi on kérjessa terveyden ja hyvinvoinnin sahkodisessa tie-
donhallinnassa. Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamista on
viety Suomessa eteenpain jo yli 20 vuotta, esimerkkina Kanta-palvelu. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2016; Sairaanhoitajaliitto s.a.). Sahkaisilla palveluilla
tahdataan palvelujen turvaamiseen, kustannus tehokkuuteen seka vaikuttavan

palvelurakenteen muodostamiseen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Hoitohenkiloston nakdkulmasta digitalisaatio muuttaa tydnkuvaa lisdantyvilla
jarjestelmilla, joita tyossa kaytetdén. Hoitajien tydnkuva on muuttunut sahkoi-
sen terveydenhuollon kehittymisen myota ja teknologialla on yh& suurempi
rooli hoitotydssa. (Jaulamo 2016, 15.) Hoitoalan henkilékunnan kasitys sah-
koisesta terveydenhuollosta pitaa sisallaan esimerkiksi sdhkdisen potilaskerto-
muksen, potilaan terveystietojen valittdmista verkossa, sahkdisia resepteja,
sahkaoisia lahetteita, séahkaisia tietokantoja, laboratorion ja kuvantamisen tieto-
jarjestelmia ja ammattilaisten valista etakonsultaatiota sekéa etakoulutusta.
(Jaulimo 2019, 10; Reponen 2015.)

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin sairaanhoitajan digitalisaation osaamis-
vaatimuksia eika tarkoituksena ole ollut tutkia asiaa muiden ammattiryhmien
nakokulmasta, perehtya terveydenhuollon toimintaymparistoihin, digitalisaa-
tion hydtyihin tai haittoihin. Tassa opinnaytetydssa kerrotaan yleisella tasolla
terveydenhuollon toimintaymparistdista seka digitalisaatiosta, jotta lukijalle sel-
viaa, miten laaja-alainen kasite digitalisaatio kokonaisuudessaan on ja kuinka

suuresti se on terveydenhuollon eri toimintaympaéristoissa kaytossa.
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Terveydenhuollon osaamisvaatimuksiin kuuluu esimerkiksi teknologinen osaa-
minen, tiedonhallintaosaaminen ja vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaami-
nen. Digitaaliseen osaamiseen voidaan lukea kolme paateemaa; myonteinen
asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintateknologiaosaaminen seka

laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu. (Partanen & Backman 2018, 16.)

Tutkimuskysymyksemme on, Mita digitalisaation osaamisvaatimuksia sairaan-

hoitajan tytsséa on?

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla digitalisaatiota hoitotydssa. Tyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista ja
luotettavaa tietoa siitd, mitd osaamista digitalisaatio edellyttda sairaanhoitajan

tyossa.

Tutkittavaan aiheeseen perehdyttiin etsimalla luotettavia lahteitéa aiheesta.
Tama opinnaytetyo ei ole vaatinut erillisia tutkimuslupia, eika tassa tyossa ole
kasitelty kenenkaan henkildtietoja. Yhteistyokumppanina on toiminut Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu, Xamk.

2 SAIRAANHOITAJA TERVEYDENHUOLLOSSA
2.1 Sairaanhoitajan ammatti

Ammattinimikettd on oikeutettu kayttamaan ammattihenkil®, joka on laillistettu,
luvan saanut tai nimikesuojattu. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto eli Valvira, antaa oikeuden harjoittaa esimerkiksi sairaanhoitajan ammat-
tia sille, joka on suorittanut tahan ammattiin koulutuksen Suomessa. Henkil6lla
on talléin oikeus kayttdda ammattinimiketta. Valvira pitdd myds keskusrekisteria
terveydenhuollon ammattihenkildista terveysalan erityisluonteen, yhteiskun-
nallisen merkityksen ja potilaiden turvallisuuden vuoksi. Ammatin harjoittajan
taytyy tayttaa tietyt lainsdddanndssa maaratyt ammattipatevyyttéd koskevat
vaatimukset. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559; Eriks-
son ym. 2015.)

Sairaanhoitajan opinnot perustuvat hoitotieteisiin, terveystieteisiin, laaketietee-

seen seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteisiin (Jyvaskylan ammattikorkea-
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koulu s.a). Sairaanhoitajan koulutus seka tybkokemus antavat yhteiskunnalli-
siin paatoksiin ainutlaatuista ymmarrysta, kokemusta seka tietoa. Sairaanhoi-
tajan ammattikorkeakoulututkinto antaa hyvan pohjan lisdkouluttautumismah-
dollisuuksille. Tallaisia ovat sairaanhoitajalla esimerkiksi kouluttaminen, kehit-
taminen, johtaminen, hallinto, tutkimus, arviointi ja hallinta. (Sairaanhoitajat

s.a.)

2.2 Sairaanhoitajan tydtehtavat

Sairauksien ehkaiseminen, karsimyksen lievittdminen ja vaeston terveyden
edistaminen ovat esimerkiksi sairaanhoitajan tehtavia. Sairaanhoitajan tyoteh-
tavat ovat monipuolisia ja tyé on ihmisléheista. Sairaanhoitajan tydhon hoito-
tydssa kuuluu esimerkiksi hoitotydn suunnittelu ja sen seuraaminen, laake-
hoito, elintoimintojen tarkkailu, hoitotoimenpiteiden tekeminen seka tutkimuk-
sien tekeminen. Potilaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen kuuluu
my06s olennaisesti sairaanhoitajan tydnkuvaan. Sairaanhoitaja auttaa yksiloita,
perheita ja yhteisoja erilaisissa elaméntilanteissa. Ammatillinen osaaminen
sairaanhoitajan tydssa koostuu esimerkiksi asiakaslahtoisyydesta, hoitotyén
eettisyydesta, terveyden- ja toimintakyvyn edistamisesta seka ammatillisuu-
desta. Sairaanhoitajan tulee hoitaa potilaitaan itsemaaraamisoikeutta kunnioit-
taen ja potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua paatoksentekoon koskien

omaa hoitoa. (Sairaanhoitajan kasikirja 2018.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee kliinisessa tytssa erilaisilla terveydenhuollon alu-
eilla kuten esimerkiksi; erikoissairaanhoidossa, sairaanhoidon eri erikois-
aloissa, avoterveydenhuollossa, perusterveydenhuollossa, ensihoidossa, koti-
hoidossa, kouluterveydenhuollossa, vankeinhoidossa, maanpuolustuksessa,
kansainvaliselld sektorilla, yksityissektorilla sekéa kolmannella sektorilla. Sai-
raanhoitaja voi tydskennelld suoran kliinisen tyon lisaksi monenlaisissa
muissa tyotehtavissa kuten esimerkiksi: kouluttajina, asiantuntijatehtavissa,
tutkimusty6ssa, kehittamistydssa, jarjestotydssa, politikassa, luottamus- seka
tyosuojelutehtavissa seka esimiestehtavissa. (Ammattinetti, TE-palvelut s.a.;

Sairaanhoitajat.fi. s.a.)
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3 TERVEYDENHUOLLON DIGITALISOITUMINEN

Jo 1960-luvulla sairaalat alkoivat kehittaa jarjestelmia datan sailyttamiseen.
Ensin kehitettiin hallinnollisten tietojen ja terveystietojen sailyttamista varten
erilaisia jarjestelmia. Alkukantaiset jarjestelemat olivat keskittyneet tulosten ja-
kamiseen eri laitosten valilla. Myohemmin 1980-luvulla tulivat kayttéon labora-
toriojarjestelméat, mutta ne olivat keskittyneet useasti vain yhden osaston toi-
mintaan. 1990- ja 2000-luvuilla jarjestelmét laajenivat yhd enemman ja niita
pystyttiin hyddyntamaan koko sairaalassa kaikkien osastojen valilla. 2000- ja
2010-luvuilla on otettu kayttéon taysin uudenlaisia jarjestelmia, esimerkiksi

mobiilisovelluksia. (Leppala 2019.)

3.1 Digitalisaation kasitteita

Digitalisaatio on paljon kaytetty termi, mutta kasitetta ei ole pystytty maarittele-
maan virallisesti tai kattavasti. Digitalisaation synonyymina voidaan kayttaa
palveluiden sahkoistymista. Perusajatuksena on, etté digitalisaatio muuttaa ih-
misten kayttaytymista ja organisaatioiden toimintatapoja. Digitalisaatio on
mahdollisuus luoda uutta, eika ainoastaan muuttaa vanhaa. Sen avulla voi-
daan palveluita kehittéda ja tehda paremmaksi. YKksi perusperiaatteista on
tehda digitalisaatiosta mahdollisimman kayttajalahtoista (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016.) Teknologian kehittyminen on mahdollistanut digitaalisen toi-
mintatavan, esimerkiksi paperilomakkeet on korvattu sahkoisilla verkkopalve-
luilla, joka tarkoittaa, etta kasittelyprosessi voidaan digitalisaation avulla tehda
automaattisesti tai sahkdisesti. Digitalisaatio muuttaa tydskentelytapoja ja li-
saa sen myota osaamistarpeita. (Jakko 2018; Toivo 2016.) Digitaalisella tek-
nologialla voidaan tarkoittaa myos esimerkiksi robotiikkaa, jossa aikaisemmin

ihmisen tekema tyd korvataan robotilla tai mobiiliteknologialla (Toivo 2016).

Teknologian avulla voidaan esimerkiksi turvata potilastietojen siirto eri hoitota-
hojen valilla sek& lyhentaa hoitojaksoja. Tasmallinen potilastietojen siirto edis-
taa potilasturvallisuutta vahentamalla virheiden maaraa. Erilaiset itsehoitopis-

teet ovat vakiintuneet sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
kannustaa ja tukea asiakasta sahkoisten palveluiden kaytossa seka ymmartaa

ja hankkia tietoa terveystiedon merkityksesta potilaan itsehoidossa. Hoidon
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koordinoimisessa teknologia on oiva apuvaline. (Sairaanhoitajaliitto s.a.; Saa-
relainen 2018.) Digitalisaatio ei kuitenkaan itsessaan tuo taloudellista hyotya,

ellei toimintatapoja ja tyténjakoa muuteta (Ahola 2019).

Digitaalisilla terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon palve-
luita ja valineita, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa, maarittelee Eu-
roopan komissio. (Saarelainen 2018, 18; Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
Kirjallisuudessa digitaalisia palveluita on maaritelty monin tavoin ja niista on
kaytetty lukuisia eri nimityksia. Tutkittaessa teknologiavélitteisia palveluita, on
palveluiksi méaritelty ne, jossa teknologia mahdollistaa tuottajan ja asiakkaan
valisen vuorovaikutuksen tai kohtaamisen. Tallainen vuorovaikutus nopeuttaa
merkittavasti tiedonkulkua ja palveluita pystytdan tarjoamaan paikasta riippu-
matta etana. (Jarvinen 2016.) Digitaalisilla terveyspalveluilla pyritdan paranta-
maan sairauksien diagnosointia, hoitoa, seurantaa sek& ennaltaehkaisya. Li-
saksi pyritaan parantamaan terveydenhuollon hallintoa ja kustannustehok-
kuutta seka parantamaan palvelujen laatua. Tiedon, esimerkiksi paperimuotoi-
sen, muuttamista digitaaliseen muotoon kutsutaan digitoinniksi. Digitointi liittyy

vahvasti kasitteena digitalisaatioon. (Saarelainen 2018, 18; STM 2016.)

Sahkadisella terveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon digitaalisia tieto-
jarjestelmia ja -palveluita. Euroopan unioni on maaritellyt sdhkdisen tervey-
denhuollon tarkoittavan terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja proses-
seissa, tieto- ja viestintateknologian kayttoa. Sahkdisen terveydenhuollon ké-
sitteen laajuus voi vaihdella ja kasitteen laajuus tuleekin parhaiten esille sen
kayttokohteiden kautta. Sahkaisilla palveluilla tahdataan palvelujen turvaami-
seen, kustannus tehokkuuteen seka vaikuttavan palvelurakenteen muodosta-
miseen. Hoitoalan henkilokunnan kasitys séhkdisestéa terveydenhuollosta pi-
taa sisallaan esimerkiksi sdhkoisen potilaskertomuksen, potilaan terveystieto-
jen valittamista verkossa, sahkdisia resepteja, sahkoisia lahetteita, sahkoisia
tietokantoja, laboratorion ja kuvantamisen tietojarjestelmia ja ammattilaisten
valista etéakonsultaatiota, etdkoulutusta, sahkoista ajanvarausta seka sah-
koista terveystarkastusta. (Jaulimo 2019, 10; Reponen 2015; Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2014; Toivo 2016.)
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Asiakas on tarkein r.

Asiakaslahtoiset, yhdenvertaiset Tieto kysytaan

palvelut yhdelta luukulta vain kerran

Kyvykkaat Tietoturva

jarje steimat ')()\‘-1 ja ‘/'i'\ ;')H suoja

Kuva 1. STM:n hallinnonalan digitalisaation visio vuoteen 2025 (STM s.a.)

Kuvassa 1 on esilla digitalisaation tulevaisuuden visio. Onnistunut asiakaslah-
toinen digitalisointi edellyttaa koko hallinnonalan yhteisty6ta. Kaikki hallinnon-
alan laitokset ja virastot ottivat yhteiset tavoitteet kevaalla 2016. Kehittamista-
voitteita ovat esimerkiksi ihmisen terveellisen elinympériston turvaaminen, tyo-
suojelun toimet, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja sosiaali- ja terveys-

palvelut. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.)

3.2 Digitalisaatio hoitohenkilékunnan nakékulmasta

Hoitohenkildston nakdkulmasta digitalisaatio muuttaa tydnkuvaa lisdantyvilla
jarjestelmilla, joita tyossa kaytetaén. Hoitajien tydnkuva on muuttunut sahkoi-
sen terveydenhuollon kehittymisen myd6ta ja sen vuoksi teknologialla on yha
suurempi rooli hoitotydssa. Hyvin paljon tietoa kirjataan digitaalisessa muo-
dossa erilaisiin sahkaisiin terveyskertomuksiin seka potilastietojarjestelmiin.
Suomessa on laadukkaat ja kattavat sosiaali- ja terveysalan tietovarannot, po-
tilasdata on lahes 100 prosenttisesti sdhkdisessa muodossa. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2019.) Jarjestelmien tavoitteena on paperityon vahentadminen,
hoitajien tydajan vapauttaminen seké& hoidon laadun ja kirjaamisen parantami-
nen. Hoitajien tydaikaa paivittaisessa hoitotydssa on pyritty sdastamaan digi-
talisaation avulla esimerkiksi kayttamalla sahkdoista potilastietojarjestelmaa.
Sahkaoisen terveydenhuollon lisdantymiselld on myds kaantépuolensa, silla
uusien jarjestelmien méaara ja jatkuva uuden teknologian opettelu aiheuttaa
hoitohenkilostdlle stressia ja vaatii jatkuvasti uuden oppimista. Henkiloston

osaaminen tulee selvittda jo koulutuksia suunniteltaessa, jotta koulutus olisi
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hyodyllista. Lisaksi koulutuksen tulee olla jatkuvaa, jotta osaaminen pysyy
ajantasaisena. Pitda kuitenkin muistaa myds se, ettei oppiminen ole ainoas-
taan yksilon osaamista, vaan koko organisaation. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2019; Jaulamo 2016; Rounamo 2018.)

3.2.1 Digitaaliset palvelut sairaanhoitajan tydsséa

Digitaalisia palveluita voidaan jakaa eri ryhmiin; Etapalvelussa asiakasta pal-
velee ihminen mutta verkkoyhteyden kautta. Hyvinvointiteknologia tarkoittaa
terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista ja edistamista teknologiaa hyddyn-
tden. Terveydenhuollon palveluita annettaessa teknologian avulla puhutaan
etalaaketieteesta. Etaladketieteessa potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoito ja
diagnostiikka perustuvat eri viestintgjarjestelmilla valitettyihin tietoihin ja doku-
mentteihin. Palvelua toteutetaan esimerkiksi puhelimen, videoyhteyden, suoja-
tun séhkdpostin tai etamonitoroinnin avulla. (Toivo 2016) Sahkoisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittamista on viety Suomessa eteenpéin jo yli 20
vuotta. Esimerkkeina tasta ovat Kanta-palvelu seka tyésuojeluvalvonnan séh-

koiset prosessit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Sairaanhoitajaliitto s.a.)

Etavastaanottopalvelussa ammattilainen ja potilas kohtaavat videoyhteyden
valitykselld ja potilaan tutkiminen, diagnostiikka, seuranta, tarkkailu ja hoitoon
littyvat paatokset hoidetaan etana. Etdvastaanotto soveltuu hyvin esimerkiksi
kontrollikaynteihin tai hyvinvoinnin seurantaan tai sellaisiin tilanteisiin, jossa
fyysista tutkimista tai hoitoa ei tarvita. Se on tietoturvallinen asiointikanava ja
siitd sovitaan aina potilaan kanssa. Etavastaanottoa kaytettaessa matkustami-
sen tarve vahenee, mutta hoitosuhde ei kuitenkaan katkea. (Kymsote s.a; So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021.) Etapalveluja annettaessa
on otettava huomioon esimerkiksi, etta tilat ja laitteet ovat asianmukaiset ja
henkilokunnalla on riittavd osaaminen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2021.)

Potilastietojen arkisto on palvelu terveydenhuollon ammattilaisille, jossa poti-
laiden tiedot ovat saatavilla ja sailytyksessa samassa paikassa. Tiedot arkis-
toidaan teknisesti yhtenéisessd muodossa ja tdma mahdollistaa tietojen siirty-

misen jarjestelmasta toiseen seka parantaa tietojen saatavuutta hoitoon osal-
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listuvien toimintayksikdiden valilla. Arkistopalveluun kuuluu myds valtakunnal-
linen tietohallintapalvelu, jonne tallennetaan potilaan tahdonilmaisu- ja suostu-
mustiedot, esimerkiksi potilaan suostumus potilastietojen luovuttamiseen. Li-
saksi palveluun voidaan tallentaa myds potilaan hoitotahto tai elinluovutus
suostumus. Tulevaisuudessa terveydenhuollon toimintayksikot saavat potilai-
den keskeiset terveystiedot kayttoon Tietohallintapalvelun kautta. (Kanta.fi.
s.a; THL s.a.)

Reseptipalveluun liittyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden,
ammattihenkildiden ja apteekin saatavilla on reseptikeskuksen tiedot laissa
saadetyin edellytyksin. Jokaisen ladkkeen maaraajan oikeus laatia resepti,
ladkkeen toimittajan oikeus toimittaa laéke ja kayttajan henkildllisyys varmiste-
taan. Laakkeen maaraamisessa ja toimittamisessa kaytetaan tietoja, jotka pe-
rustuvat ladketietokantaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt noudattavat
yhtenaisia toimintamalleja, joita ovat esimerkiksi yhtenaiset kirjaamisen kay-

tannot ja omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta. (Kanta.fi s.a; THL s.a.)

Omatietovaranto on palvelu, johon kayttgja tallentaa hyvinvointitietojaan. Tule-
vaisuudessa kansalainen voi tallentaa Omatietovarantoon mittaus-, elaman-
tapa- ja aktiivisuustietojaan, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat

hyodyntaa hoito- ja palvelusuhteen tukena. (Kanta.fi s.a.)

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon tuottama julkinen sairaanhoidon verkko-
palvelu, jota on tuotettu yhdesséa potilaiden ja asiantuntijoiden kanssa. Se tar-
joaa tydkaluja ammattilaisille seka tietoa, tukea ja hoitoa potilaille. Palvelut so-
pivat esimerkiksi pitkdaikaissairauden kanssa elamiseen ja elintapojen seu-
raamiseen. Palvelu taydentaa sairaalahoitoa. Terveyskylaan paasee tietoko-
neella, tabletilla tai puhelimella ja se on aina avoinna. Palveluvalikoimaan kuu-
luvat esimerkiksi chatbotit ja oirenavigaattorit. TerveyskylaPRO on tarkoitettu
terveydenhuollon ammattilaisille. Se tdydentdd ammattilaisten osaamista ja
rohkaisee hyddyntamaéan uusia toimintatapoja tytssaan. Palvelu sisaltaa esi-
merkiksi e-osaamisen tydkaluja, kliinisentydn oppaita ja digipalveluiden kehit-

tamisen valmennuksia. (Terveyskyla s.a.)



14

3.2.2 Digitaaliset tydvalineet sairaanhoitajan tyéssa

Terveydenhuollon laitteilla tarkoitetaan kaikkia niita laitteita ja jarjestelmia,
joita voidaan kayttaa terveyden- ja sairaanhoidon monitoroinnissa, hoidossa,
diagnostiikassa, sairauksien ehkaisyssa seka vammojen tai toimintakyvyn va-
jausten korvaamisessa. Naita edella mainittuja on valmistaja tarkoittanut kay-
tettavaksi potilaan sairauden ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen,
vamman tai vajavuuden diagnosointiin, anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun seka hedelmditymisen saatelyyn.
(Fimea s.a; Jaulimo 2019, 9.) Terveydenhuollon ammattihenkil6iden laitteiden
kayttéa valvoo esimerkiksi Valvira, Fimea ja aluehallintovirasto (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto s.a.). Kotona terveyden edistamiseksi voi-
daan kayttaa esimerkiksi virtuaaliapuvalineitd, biosensoreita tai puhelinta. Di-
gitaalisen terveyden tytkaluja ovat esimerkiksi terveydenhuollon sairauksien
hallinta applikaatiot, aktiivisuusrannekkeet ja dlypuhelinten kamerat. (Jakk6
2018.) Mobiilisovellukset ovat terveysalalla nouseva ja nopeasti kehittyva osa-
alue. Niiden avulla voidaan esimerkiksi mitata sydamen syketta, verenpainetta
tai ruumiinlampo6a. Mobiilisovellusten avulla voidaan hyédyntaa valtavia ter-

veystietomaaria terveysalalla. (Jakko 2018.)

Sahkoiset kasikirjat, kuten lastenneuvolak&sikirja ja lastensuojelukasikirja, on
tehty helpottamaan tydntekijoiden tyoskentelya. Internetiin on myds viety pal-
jon asiakkaille suunnattua neuvontamateriaalia, kuten esimerkiksi Meille tulee
vauva -opas. Kouluissa ja opiskeluterveydenhuollossa on kaytdssa sahkoisia
terveyskyselyja, joilla saadaan kerattya esitietoja oppilaista esimerkiksi tule-

vaa terveystarkastusta varten. Mielenterveystalo.fi antaa nuorille tietoa, joka

on luotettavaa, omahoito-ohjelmia, nettiterapiaa ja palveluohjausta mielenter-

veys- seka paihdeasioista. (Valtiovarainministerio, 2016.)

Hilmo eli hoitoilmoitusjarjestelméa on sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
linen tiedonkeruu ja raportointijarjestelma. Hilmoon keratddn esimerkiksi tietoa
vaeston palveluiden kaytdsta, hoitoonpaasysta, terveyden edistamisen palve-
luista, vaeston terveysongelmista ja epidemioista sek& ammattilaisten tyonja-
osta ja hoitokaytanndista. Hilmoista kerattavat tiedot muodostavat merkittavan
osan sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjasta. Tietoja kaytetaan esimerkiksi

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjaukseen ja seurantaan ja toimivat
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pohjana viranomaisten tekemiin kansallisiin ja kansainvalisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilastoihin. Hilmo-tiedoista muodostetaan myds indikaattoreita,
joita THL kayttaa arvioinneissaan. Hilmoista tehdyt tilastot ja muut julkaisut

ovat vapaasti median ja kansalaisten kaytettavissa. (THL 2020.)

Terveydenhuollossa on kaytdssa rakenteinen kirjaaminen. Rakenteisella kir-
jaamisella tarkoitetaan tiedon kirjaamista yhteisten sovittujen rakenteiden
avulla potilastietojarjestelmiin. Rakenteisuus tehostaa tiedon kasittelya seka
vaihtamista organisaatioiden ja jarjestelmien valilla. Rakenteisiin kirjataan luo-
kituksia apuna kayttaen ja vapaalla tekstilla. Yhdenmukainen kirjaaminen var-
mistaa, ettd potilastiedot ovat laadullisesti kattavia ja hyvia seka tietoa on hel-
pompi hakea esimerkiksi lausuntoja ja todistuksia varten (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2020). Yleis-sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa edellytetaan
informaatioteknologian seké kirjaamisen osaamista. Sairaanhoitajan tulee
osata tietojen luomisessa, kaytdssa, sailyttamisesséa seka havittamisessa nou-
dattaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusvaatimuksia ja

niitd ohjaavia saadoksia (Savonia 2020).

Henkil6tietojen kasittely pitaa sisallaan henkilttietojen sailyttamista, keraé-
mista, siirtdmista, luovuttamista ja kayttod. Kun kasitellaan henkilétietoja, tulee
aina noudattaa tietosuojalainsdadanndn mukaisia tietosuojaperiaatteita. Nai-
den periaatteiden mukaan tulee henkil6tietoja aina kasitella: lainmukaisesti,
asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinédkyvasti, luottamuksellisesti ja
turvallisesti, kerattava ja kasiteltava tiettyd, nimenomaista seka laillista tarkoi-
tusta varten, kerattava ainoastaan tarpeellinen maara henkilétietojen kasitte-
lyn tarkoitukseen ndhden, paivitettava tarvittaessa ja virheelliset henkilttiedot
on poistettava tai oikaistava pikimmiten. Tietoja on sailytettava sellaisessa
muodossa, josta rekisterdity on tunnistettavissa ainoastaan niin kauan, kun se
on tarpeellista tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista varten. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

3.3 Digitalisaation eettisyys

Eettisesti ajateltuna lisaantyva teknologia ei saa heikentaa sosiaalista vuoro-
vaikutusta, palvelun laatua tai inhimillisia tekijoita. Sahkaisilla terveyspalve-

luilla on tarkoitus tukea esimerkiksi ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta seka
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inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Jokaisella kansalaisella on oikeus hyodyntaa
sahkaoisia terveyspalveluita tasa-arvoisesti. Jotta kaikille inmisille turvataan
tasa-arvoinen palvelunsaanti, on monimuotoisuus sailytettava palveluissa.
Riskit ja hyodyt seka palveluiden mahdollisuudet, on oltava kaikkien asiakkai-
den tiedossa. Sairaanhoitajien on noudatettava eettisia periaatteita myos digi-
taalisessa tydssaan. (Sairaanhoitajaliitto s.a.) Sairaanhoitajan koulutukseen
kuuluu eettisen tydskentelyn osaamisvaatimukset. Hoitajan tulisi tyéskennella
hoitotydn arvojen, eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti. Osaamiseen
kuuluu myo6s edella mainittujen toimintamallien arvioiminen niiden toteutumi-
sesta paivittaisessa tyoskentelyssa. Hoitajan tulee tydskennella hoitotydn filo-
sofisten perusteiden, arvojen, periaatteiden, eettisten ohjeiden, ihmisarvon, ih-
misoikeuden seka itsemaaraamisoikeuden mukaisesti tydssaan (Savonia
2020).

Omalta osaltaan nykyajan teknologia ja digitalisaatio my6s aiheuttaa hanka-
luutta asiakkaan ja ammattilaisen valille, kun kaikki on internetissa saatavilla.
Monet ihmiset nykypdaivana ovat jo diagnosoineet itselleen sairauden ennen
vastaanotolle menemista. (Tyo6terveyslaitos 2019.) Teknologian uusi ja aktiivi-
sempi rooli aiheuttaa haasteita, kuten inhimillisen vuorovaikutuksen puutteen,
joka voi johtaa palveluiden ystavallisyyden, empatian ja sympatian vahenemi-
seen. Nama ovat tarkeita esimerkiksi luottamuksen kehittymiselle. (Jarvinen
2016.) Ihmiset kokevat saavansa palvelua kasvokkain tapahtuvissa kontak-
teissa enemman kuin etdpalveluissa. Jos itsepalvelu ja ihmisten kasvokkain
tapahtuvat palvelut yhdistettaisiin, voitaisiin sailyttdd asiakkaan uskollisuus ja
parantaa asiakastyytyvaisyytta. (Jarvinen 2016.) Kasvokkain kaytavaa vuoro-
vaikutusta pidetdéan arvossa ja hoito koetaan talloin luotettavammaksi ja pa-
remmaksi. Ammattilaisen nakékulmasta pystytaan kasvokkain saamaan poti-
laan tilanteesta luotettavampi ja totuudenmukaisempi arvio. Kasvokkain koh-
taamisessa tulee myds ihmiskontakti, joka saattaa olla, esimerkiksi iakkaalle
ihmisille, ainut sosiaalinen kontakti pitk&d&an aikaan. Perinteisessa, fyysisessa
vastaanotossa potilaalle tai asiakkaalle tulee tunne, ettd joku on aidosti kiin-

nostunut omasta voinnista ja tilanteesta. (Tyoterveyslaitos s.a.)

Terveydenhuollossa tiedonsaanti eroaa monesta muusta alasta siing, etta ter-
veydenhuollon data on pa&asiassa potilaiden hoidon kautta saatua tietoa. T&-

man vuoksi tiedonsaannissa seka kasittelyssa on otettava huomioon ihmisten
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yksityisyys ja terveydenhuollon dataan liittyvat oikeudelliset kysymykset. Ter-
veydenhuoltoon on laajasti 2000-luvulla kayttéonotettujen potilastietokantojen
myo6ta syntynyt suuria data-aineistoja. Useat potilastietokannat pitavat sisal-
la&n monenlaisia tietoja, esimerkiksi laboratorioarvoja, vaestotietoja ja teksti-
pohjaisia dokumentteja. Mobiiliteknologioihin liittyvistd ongelmista yksi suurim-
mista on juuri tietoturvaan liittyvat haasteet. Terveydenhuollon mobiilisovelluk-
set sisaltavat erittain luottamuksellisia potilastietoja, joiden suojaamisessa tay-
tyy olla erityisen huolellinen seka tarkka. Terveydenhuollon mobiilisovelluk-
sissa kerattyja potilastietoja on monesti jopa enemman kuin mitd muissa ter-
veydenhuollon elektronisissa jarjestelmissa. Tama johtuu siitd, ettd mobiiliso-
vellukset kerdavat usein tietoa jatkuvasti ja laajemmin. Potilastietojen turvalli-
suus voi vaarantua monen eri tavoin, esimerkiksi varkauden tai matkapuheli-
men kadottamisen myo6ta. Mikali yksityiseen ja turvallisuuteen liittyvia asioita
ja seikkoja ei oteta riittdvasti huomioon, tulee mobiiliteknologioiden kehityk-
sessé seka kasvussa olemaan tulevaisuudessa huomattavia ongelmia. (Lep-
pala 2019, 7.)

Tietojen saatavuus ja kaytettavyys tulee turvata asiakastietojen sdhkoisessa
kasittelyssa ja niiden tulee sailyd muuttumattomina seka eheina koko sailytys-
ajan. Tietojarjestelmia kayttavilla henkildilla on oltava tietojarjestelmien kayton
vaatima koulutus ja kokemus, ja heilla on oltava saatavilla asianmukaiset kayt-
toohjeet. Tietojarjestelmia tulee kayttaa ja paivittaa asianmukaisesti ja niita
saa paivittdd ainoastaan sellainen henkilg, jolla on siihen vaadittava ammatti-
taito. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasitte-
lystd 9.2.2007/159; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)
Potilastietojen kasittelya ohjaa esimerkiksi EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja
tietosuojalaki. Sahkoisten potilastietojarjestelmien lokitiedot on sailytettava 12
vuotta muuttumattomina ja eheina. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 9.2.2007/298; Valvira s.a.)

4 DIGITALISAATION OSAAMISVAATIMUKSET HOITOTYOSSA
4.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen on tietoa, taitoa seka asennetta ja tasta voidaan kayttada myos ter-

mia nimeltd kompetenssi. TAma tarkoittaa kykya selvité jostakin toiminnasta ja
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tahan kompetenssiin liittyy vahvasti myos ihmisen oma kokemus seka per-
soona. Osaaminen eli kompetenssi on viisiulotteinen kasite, ja se on mitatta-
vissa vertaisarvioinnin, esimiesarvioinnin seka itsearvioinnin avulla. Liséksi on
olemassa erilaisia mittareita ja testeja, kuten havainnointi, tietotestit ja simu-
laatiot/naytdt. Osaaminen on kykya suoriutua tyotehtavista, tyon kehittamista
ja kykya selviytya vaikeistakin tilanteista tyoyhteisossa. Tavoitteiden saavutta-
miseksi tarvitaan jokaisen tyontekijdn osaamista tydyhteisdossa (Euroopan

unioni s.a.)

Osaamisessa persoonaperusta jaetaan kolmeen luokkaan: humaanisuus ja
eettisyys, tydmotivaatio ja toimintatapa. Kompetenssi tydelaméassa on
moninaista ja se on aina yksildn ominaisuus. Kvalifikaatio puolestaan tarkoit-
taa tyon ominaisuutta. Tyoelamaosaaminen on yhdistelma kvalifikaatioita
(tydbnosaamisvaatimukset), kompetenssia (tyontekijan kykyja ja valmiuksia) ja
ammattitaitoa, joka todentuu tyosuorituksessa. Kompetenssi eli osaaminen
koostuu seuraavista tekijoista: tiedoista, taidoista, asenteista ja arvoista, koke-
muksesta seka ihmisen omasta persoonasta. Organisaation tavoitteiden saa-
vuttamiseksi tydyhteisoissa tarvitaan jokaisen henkilén osaamista (Euroopan

unioni s.a.)

Jokaisen organisaation tulisi miettia oman toiminnan tarkoitusta, asiakkaita ja
palveluja, joita he tarvitsevat. Laadukas asiakasty0 vaatii osaamista ja myos
sen kehittamista. Osaamisen johtamisen ty6évalineitéa ovat osaamiskartoituk-
set, osaamisen arviointi, kehityskeskustelut ja kehityssuunnitelma. Osaaminen
pystytaan hyddyntamaan erilaisissa organisaatioissa parhaiten, kun selvite-
tdan mitd osaamista juuri kyseisessa organisaatiossa edellytetddn. TAméan
selvittamiseen on mahdollista kayttaa osaamiskarttaa, jossa kuvataan kaikki
organisaation tulevaisuudessa ja jo olemassa olevat osaamiset. Organisaa-
tiossa olisi tarpeellista kehittaa yhteinen kasitteisto ja ajattelumalli osaamisen
maarittamisesta ja kehittdmisestad. Osaamisalueet tulisi kuvata konkreettisesti
niin, ettd ne ovat arvioitavissa olevia osaamiskuvauksia. Tyontekijéiden osaa-
misen kehittdmisella voidaan varmistaa, etta organisaatiolla on oikeita henki-
|6itA oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja, etta heilla on tarvittavat tiedot ja tai-

dot tehd& kyseista ty6ta. (Euroopan unioni s.a.)
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4.2 Digitaalisen osaamisen sisalto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on maaritelty omat tietyt digitaaliset osaa-
misalueet, jotka on jaoteltu neljaan ylakategoriaan. Nama ovat: digitaalinen
perusosaaminen, teknologia osaaminen, tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

ja ohjausosaaminen (Partanen & Backman 2018).

4.2.1 Digitaalinen perusosaaminen

Lisdantyva teknologia sekéa uusien sdhkaistyvien terveyspalveluiden kaytt6on-
otto ja kayttd vaatii terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvaa kouluttamista
seka vanhojen toimintatapojen muuttamista. (Duodecim 2015.) Organisaation
tulee varmistaa henkildstén osaaminen ja tehokkuus erilaisten digitaalisten tie-
tojarjestelmien kaytdssa. On otettava myds huomioon, ettd uuden oppimiseen
ja uusien palveluiden kayttéonottoon menee aikaa. Henkilostoélle tulee antaa
riittdvasti tydaikaa seké aikaa ylipddnsa sopeutua muutokseen. (Partanen &
Backman 2018.)

Sairaanhoitajan digitaaliseen osaamiseen kuuluu kolme paateemaa, jotka
ovat positiivinen asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintateknologia-
osaaminen seka laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu. Myodnteinen
asenne digitalisaatiota kohtaan pitaa sisallaan myoénteisen asenteen uuden
oppimiseen ja kehittamiseen, itsensa johtamisen ja asiantuntijuuden seka
muutosvalmiuden. Tieto- ja viestintateknologiaosaaminen kasittaa teknologia-
osaamisen perusvalmiudet, tieto- ja viestintatekniikan osaamisen, tiedonhallin-
taosaamisen, tietoturva- ja tietosuojaosaamisen seka vuorovaikutus- ja verk-
koviestintdosaamisen. Laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu koostuu asia-
kaslahtbisesta palveluosaamisesta, ohjausosaamisesta, moniammatillisesta
yhteistydsta seka kehittimisosaamisesta. Digitaalinen osaaminen on tietoja,
taitoja ja asenteita yhdistettyna toisiinsa. Osaamisvaatimukset ovat organisaa-
tio- ja tehtdvakohtaisia ja tarkeintd on yhdistaa juuri omaan ammattiin liittyvat
tiedot ja taidot. (Backman & Partanen 2018.)

Digitalisaation perusosaamiseen kuuluu esimerkiksi digitaalisten palveluiden
ja tyovalineiden kaytto tyontekijdn omassa tydssa. Ne voivat olla esimerkiksi
viraston asianhallintajarjestelma, sahkoposti, oma puhelin, videoneuvottelut,

sosiaalisen median kaytto, verkkokauppatyyppiset palvelut, pilvipalvelut seka
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erilaiset kyselyohjelmat. Naiden edella mainittujen lisdksi perusosaamisessa
pitaisi olla riittava ymmarrys digitalisaation vaikutuksista asiakkaisiin ja toimin-
taan, tyontekijan omiin tyotehtaviin seka verkostoitumisen ja yhteistyon aktiivi-

nen edistdminen. (Jakko 2018.)

4.2.2 Teknologia osaaminen

Teknologiaosaamisen perusvalmiuksiin kuuluu esimerkiksi se, etta ammattilai-
nen osaa kayttaa ja hyodyntaa erilaisia teknologisia laitteita, kuten tietotekniik-
kaa, potilastietojarjestelmia seka séhkdisia palveluita omassa tyossaan. Tek-
nologian perustaidot, kuten internetin, sahkopostin, pikaviestinvalityspalvelui-
den, mobiililaitteiden ja mobiilisovellusten kayttotaidot pitaisi myos olla ammat-
tilaisen hallinnassa. Tyontekijan pitaisi pystya kayttamaan tietokoneen perus-
toimintoja, kuten esimerkiksi tekstinkasittelya ja taulukkolaskentaohjelmia,
seka osata kommunikoida kiitettavasti erilaisilla viestintavalineilla. Naiden li-
saksi ammattilaisen tulee osata kayttaa erilaista tietotekniikkaa, tehda tiedon-
hakuja esimerkiksi ladkkeista seka kayttaa erilaisia terveysteknologisia lait-

teita, kuten esimeriksi valvontamonitoria. (Savonia 2020.)

Sairaanhoitajan asetettuihin osaamisvaatimuksiin kuuluu taito osata kayttaa
potilaan hoidossa tarvittavia hyvinvointi- ja terveysteknologialaitteita seka eri-
laisia raportointitydkaluja. Tahan kuuluu esimerkiksi tietamys siita, miten tulee
toimia, jos kaytettavissa olevat laitteet eivat jostakin syysta toimi. Ammattilai-
sen on osattava varmistaa esimerkiksi aanen ja valon riittavyys etayhteyk-
sissa, kuten videoneuvotteluissa. Lisaksi ammattilaisen on kyettava yhdista-
maan kliininen kokemus ja telehoitotiede. Vastapainona ammattilaisen tulisi
osata huomioida etateknologian kliiniset rajoitukset hoitotydssa. (Savonia

2020; Jakko 2018; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

Kotikaytt6on luovutettaessa tulee aina huomioida laaketieteellinen indikaatio,
eli aihe, jonka vuoksi laite annetaan, seka potilaan tarpeet ja valmistajan il-
moittama kayttotarkoitus. Hoitohenkildston on ennen laitteen luovuttamista
asianmukaisesti varmistettava, etta laite soveltuu kotikayttéon ja kyseessa
olevalle potilasryhmalle, esimerkiksi lapsille. Luovutetusta laitteesta on aina

laadittava tekniset asiakirjat ja laite pitad voida aina tarvittaessa jaljittad. Viime
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kadessa vastuu kayttopaikan turvallisuudesta on aina terveydenhuollon toi-
mintayksikolla ja terveydenhuollon ammattihenkilolla. (Jakko 2018; Valvira.)

4.2.3 Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen

Sairaanhoitajan tieto- ja viestintatekniikan osaamiseen kuuluu erilaisia tieto- ja
viestintateknologiataitoja. Hoitajalla on tarkea rooli digitalisaatioon liittyvassa
potilasohjauksessa. Tieto- ja viestintatekniikan taidot parantavat hoitoa seka
viestintaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden valilla. Tieto- ja vies-
tintateknologian taitojen avulla voidaan kayttaa hyodyksi laitteita ja ohjelmia

terveydenhuollon paivittaisessa hoitotydssa. (Jakko 2018.)

Yleissairaanhoitajan informaatioteknologiasta seka kirjaamisesta on asetettu
omat osaamisvaatimukset. Hoitajan taytyy osata tietojen kaytossa, luomi-
sessa, havittamisessa seké sailyttamisessa noudattaa sosiaali- ja terveyshuol-
lon tietosuoja- ja turvallisuusvaatimuksia. Osaamisvaatimukset edellyttavat
my0s, ettd sairaanhoitaja osaa kirjata tarkoituksenmukaisesti potilaan hoito-
prosessin ja arvioida kirjattua tietoa seké sen ajantasaisuutta, laatua seka yh-
denmukaisuutta potilastietojarjestelmassa. Hoitaja tulisi osata kayttaa tervey-
denhuollon informaatioteknologiaa, séhkoisia tietokantoja ja raportointitydka-
luja. Naita ovat esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmat, hoitokertomus
seka toiminnanohjausjarjestelméat. Ammattilaisen tulee osata noudattaa net-
tietikettia, sahkodposteja koskevia saantdja seké hyvaa kaytosta sosiaalisessa

mediassa hoitotydn ammattilaisena. (Savonia 2020.)

Tietotekniikkaa kaytetddn hyddyksi esimerkiksi kirjaamiseen, laboratoriolahet-
teiden tilaamiseen seka tarkistamiseen, sahkdiseen viestimiseen ja ammatti-
taidon kehittdAmiseen. Digitalisaation tieto- ja viestintateknologiataitoihin kuu-
luu, etté sairaanhoitaja osaa etsié luotettavaa ajantasaista tietoa, tunnistaa
epaluotettavat lahteet, ja ymmartaa tietojarjestelmien kehittamisesta perusasi-
oita. Tiedonhallintaosaamisen osa-alueeseen kuuluu myds, ettd ammattilainen
osaa kayttaa teknologiaa tietojen kokoamiseen, tallentamiseen, kayttamiseen
seka potilaan ohjaamiseen. Ammattilaisen taytyy ymmartaa, miksi terveystie-
toja tallennetaan eri muodoissa ja osata dokumentoida ja tarkastella potilas-
huoltoa johdonmukaisesti seké oikein erilaisissa asiakastietojarjestelmissa.
(Jakko 2018.)
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4.2.4 Ohjausosaaminen

Ohjausosaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta erilaisten ohjausmenetelmien
hallitsemista. Ammattilaisen taytyisi osata neuvoa seka ohjata potilasta sah-
koisiin palveluihin, kuten esimerkiksi sahkoisiin resepteihin liittyvissa asioissa.
Ammattilaisen tulisi pystya ohjaamaan potilasta sahkoisten palveluiden pariin
omahoidon seka terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vuoksi. Ohjaamisen
perustana on luonnollisesti se, etta ammattilainen osaa itse kayttaa erilaisia
laitteita seka etapalveluita ja timan myoté ohjata siten myds luontevasti asiak-
kaita ja potilaita niiden kaytossa. (Jakkod 2018; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen kuuluu sairaanhoita-
jakoulutuksen laadittuihin osaamisvaatimuksiin. Tama edellyttéé hoitajalta
osaamista arvioida potilaiden tarpeet, voimavarat sekd oman vastuun ohjauk-
sen suunnittelussa. Hoitajan tulisi osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida oh-
jausta yhdessa potilaan tai potilaiden ja yhdessa muiden ammattilaisten
kanssa. Ohjausosaamiseen kuuluu myds, ettd ammattilainen osaa kayttaa po-
tilaslahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia. (Savonia 2020.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ohjata potilasta laitteen turvalliseen
kayttoon ja esimerkiksi korostaa, ettei laitteen saatdja saa muuttaa kotona ja
varmistaa, etta laite voidaan luovuttaa potilaalle turvallisesti ottaen huomioon
myo6s esimerkiksi potilaan aidinkieli. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa alypu-
helinta, tietdd mobiilipalveluiden hyodyt ja osata ohjata myos asiakasta esi-
merkiksi, miten mobiiliteknologiaa kaytetaan turvallisesti. Ohjauksessa am-
mattilaisen taytyisi pystya informoimaan asiakasta erilaisista sahkdisista pal-
veluista ja mobiilisovelluksista, seka arvioida asiakkaan kanssa yhdessé yksi-
I6llisesti niiden hyo6tyja seka valita asiakkaalle oikeat seka luotettavat palvelut.
Digitaalisessa ohjausosaamisessa ammattilaisen taytyisi kyetd motivoimaan ja
voimaannuttamaan asiakasta etdayhteyden avulla. TAma tarkoittaa esimerkiksi
perinteisesti kasvokkain tapahtuneiden ohjausten, kuten verenpaineen mit-
tauksen tai insuliinihoidon ohjeistusta, etayhteyden valityksella, kuten vi-
deoneuvottelun avulla. (Jakkd 2018; Sosiaali- ja terveyslan lupa- ja valvontavi-
rasto 2021.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla digitalisaatiota hoitotyéssa. Tyon tavoitteena oli tuottaa ajankoh-
taista ja luotettavaa tietoa siitd, mitd osaamista digitalisaatio edellyttéaa sai-

raanhoitajalta hoitoty6ssa.

Tutkimuskysymys on, mité digitalisaation osaamisvaatimuksia sairaanhoitajan

tyossa on?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aiheesta, jo
entuudestaan olemassa olevia tutkimuksia hyédyntaen. Kirjallisuuskatsauksen
on perustuttava laajaan tieteelliseen, nayttdon perustuvaan tutkimustietoon.
Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on nelja, kaikkia kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peja yhdistad samat tekijat. Naita ovat kirjallisuuden haku, aineiston analyysi,
kriittinen tarkastelu seka yleiskuva, joka on luotu aineiston perusteella. (Stolt
ym. 2016, 7-11.)

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa sen Kirjoit-
taja kay arvioimalla seka analysoimalla lapi oman aiheensa ja tutkimusongel-
miinsa liittyvaa aikaisempaa tieteellista kirjallisuutta seka tutkimusta. Uuden
tutkimuksen tienviittana toimivat tutkimusongelma, aiempi tutkimuskasitteistd
sekd metodi- ja lahdevalinnat ja ndmé& ovat my6s valttAmattémia oman nako-
kulman seka tutkimuksen merkityksen perustelemisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on kyse siita teoreettisesta perustasta tai kehikosta, jonka kanssa tyo
tehdaan vuoropuhelussa. Kun puhutaan kirjallisuuskatsauksesta, voisi sen si-
jaan puhua myo6s tutkimuskirjallisuuteen tukeutuvasta teoriataustasta tai tyon

teoreettisesta viitekehyksesta. (Koppa 2016.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; kuvailevat kir-

jallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysi.
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Jokaisella katsaustyypilla on tietynlaiset hienojakoiset ja omanlaiset erot kat-
sauksen aineistohankinnan, tarkoituksen, maarittelyn ja analyysimenetelmé&n
suhteen. Kirjallisuuskatsaus voi olla my6s opinnaytetyén menetelmalla tehty.

(Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja s.a.)

Kuvailevat katsaukset kuvaavat ja kertovat aiheeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta, sen syvyytta, maaraa ja laajuutta. Ensin maaritellaan tutkimuson-
gelma ja tutkimuksen tarkoitus. Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku,

jonka pohjana toimii tutkimusongelma. (Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja s.a.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypeista yksi yleisimmista on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat aineistot ovat laajoja
eika niiden valintaa rajaa metodiset saannot. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
voisikin kutsua ns. yleiskatsaukseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkittavaa asiaa pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan tutkit-
tavan asian ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat laajempia kuin meta-

analyysissa tai systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011.)

Hyva tutkimuskysymys- tai ongelma on valittuun aiheeseen néhden riittdvan
fokusoitunut ja relevantti, mutta ei kuitenkaan liian suppea ja siihen on pystyt-
tava vastaamaan kirjallisuuden perusteella. Liian laaja kysymys tuottaa hanka-
luuksia lilallisen aineiston takia ja tutkijalla ei ole talloin mydskaéan mahdolli-
suutta kasitella kaikkea loytamaansa kirjallisuutta. Vastaavasti liian suppealla
kysymyksella aineistoa ei 16ydy ollenkaan. Tutkimuskysymyksen laajuuteen
vaikuttavat myos erilaiset resurssit, joita tutkijalla on kaytossaan, esimerkiksi
erilaiset rahoitukset tai tutkijoiden maara. Tutkimuskysymysta muodostaessa
tulee myos varmistaa, ettei samasta aiheesta ole juuri julkaistua kirjallisuus-
katsausta. (Stolt 2016, 24.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat narratiivinen ja integroiva.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen
muoto. Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan antamaan kéasitel-
tavasta aiheesta laaja kuva seka kasitella aiheen kehityskulkua ja historiaa.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen laajin toteutumistapa on yleiskatsaus. Nar-

ratiivisen katsauksen prosessissa on tarkoitus tiivistaa aikaisempia tutkimuk-
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sia, ja tutkimustekniikkana se auttaa ajantasaistamaan tutkimusta mutta ei tar-
joa varsinaista analyyttista tulosta. Narratiivista katsausta kaytetaan paljon

esimerkiksi opetuksen alalla. (Salminen 2011.)

Haluttaessa kuvata tutkittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti, kayte-
tadan integroivaa kirjallisuuskatsausta. Se on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo
olemassa olevista tutkimuksista ja se auttaa kirjallisuuden kriittisessa arvioin-
nissa, syntetisoinnissa seka kirjallisuuden tarkastelussa. Integroiva katsaus
tarjoaa selvasti laajemman kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta, eika
se siten seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti tai ole yhta valikoiva. Nain ai-
heesta on mahdollista saada huomattavasti kattavampi otos. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus eroaa narratiivisesta katsauksesta siten, etta kriittinen tarkastelu

katsotaan kuuluvan siihen. (Salminen 2011.)

Taman opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen kirjallisuuteen tutustumisella ja
etsimalla jo aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tyon alkuvaiheessa on
tehty alustavia tietokantahakuja, joiden avulla on hahmoteltu tutkimussuunni-
telmaa. Tutkimuskysymys kehittyi jo hyvin varhaisessa vaiheessa, mutta sen
virallista muotoa on hiottu toteutusseminaari vaiheessa. Tassa opinnayte-
tydssa on haluttu keskittya pelkastaan sairaanhoitajan digitaalisiin osaamis-
vaatimuksiin, eiké tutkimuksessa ole nain ollen tutkittu minkaan muun tervey-

denhuollon ammattiryhnman osaamisvaatimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe piti sisallaan kirjallisuushaun seka kaytet-
tavan aineiston valitsemisen. Tama vaihe on hyvin tarkea luotettavuutta arvioi-
dessa, joten mahdollisten virheiden valttdminen oli hyvin tarke&é. Tutkimuksia
valittaessa niitd on peilattu tutkimuskysymykseen ja tarkasteltu tutkimuskysy-

myksen kautta.

Kolmannessa vaiheessa on arvioitu seka kerrottu valittujen tutkimusten tulok-
set. Tutkimustulokset tulisi kertoa hyvén tieteellisen kaytdnnén mukaisesti.

Tyodn analyysimenetelmana on kaytetty teemoittelua.
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6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikaisemmista tutkimuksista, joissa
kasitellaan laadullisen tutkimuksen tuloksia. Aineisto hankitaan systemaatti-
silla kirjallisuushauilla. Systemaattinen kirjallisuushaku tehdéaéan asianmukai-
sista tietokannoista kayttamalla asianmukaisia hakusanoja. Hakujen rajaukset
tulee olla yndenmukaiset eri tietokantojen valilla. Yleisia rajauksia hauissa
ovat esimerkiksi aika- ja kielirajaus. (Stolt ym. 2016, 96, 51.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Medic, PubMed, Cinahl sekd Finna-tietokan-
toja. Aineiston sisaanottokriteereiné olivat vaitoskirjat, pro gradut, YAMK-opin-
naytetyot, tieteelliset artikkelit ja lisensiaatintyot, kieliksi valittiin suomen ja
englannin kieli. Tutkimustieto sai olla enintdan kymmenen vuotta vanhaa. Lah-
teind on kaytetty vain ilmaisia lahteitd. Tiedonhaussa hakusanat valittiin tutki-
muskysymykseen pohjautuen. Hakusanoina olivat esimerkiksi digitalisaatio,
teknologia, hoitoty0, terveydenhuolto ja osaaminen. Englanninkielisia hakusa-
noja olivat esimerkiksi digitalization, health care, nursing, tecnology ja skill.
Tassa opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat seka sisdénotto- ja poissulkukritee-
rit nakyvat taulukossa 1 tarkemmin. Tyohon valitut tutkimukset nakyvéat taulu-
kossa 2.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vaitoskirja, lisensiaatintyd, pro gradu | AMK-opinnaytety6
-tutkielma, YAMK -opinnaytetyo ja

tieteellinen artikkeli

Kielet Suomi ja englanti Muut kielet

Tutkimustieto enintaan 10 vuotta Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa
vanhaa. (2010-2020)

lImaiset lahteet. Maksulliset lahteet




Taulukko 2. Tietokantahaut
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Tieto- Rajauk- | Hakusanat Tulokset | Otsikon | Sisallon
kanta set perus- perus-
teella va- | teella va-
litut litut
Medic 2010- DIGITALISA* OR 98 8 3
2020 TEKNOLOGI* AND
HOITOT* OR TER-
VEYDENH*
OSAAM* OR 2 2 2
TAITO* AND DI-
GITA* AND SAI-
RAANH*
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Finna 2010- DIGITALISA* OR 71 16 9
2020 TEKNOLOGI* AND
Verkossa | HOITOT* OR TER-
saatavilla | VEYDENH* AND
Ei AMK- | OSAA*
Opinnay-
tetyo
PubMed | 2015- DIGITALI* OR 46 2 1
2020 TECNOLOGI* AND
llImainen | HEALTCAR*
teksti
Cinahl DIGITA* OR 127 6 1
TECHNOL*
HEALTHC* SKIL*
Yhteensa 19

6.3 Teemoittelu

Laadullisessa tutkimuksessa késiteltavét aineistot ovat yleensa laajoja, joten

niiden kasittely sellaisenaan saattaa olla hankalaa. Ennen kuin aineisto voi-

daan analysoida, taytyy se muuttaa muotoon, joka mahdollistaa analyysin.

Yksi aineiston kasittelyn keinoista on koodaus eli teemoittelu. (Kananen 2014;
Koppa 2016.)

Teemoittelussa nousseet sanat ja aihepiirit luovat hyvan pikakatsauksen ai-

neistoon, jota tydssa on kaytetty. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019,
96.) Teemoiksi hahmotellaan aiheita, jotka toistuvat aineistossa. Analyysime-
netelmana teemoittelu etenee teemojen muodostamisesta, niiden yksityiskoh-
taisempaan tarkasteluun. (Koppa 2016.) Teemat tulee valita niin, etta ne kat-

tavat hyvin koko aiheen. (Kananen 2010).

Keskeisia aiheita eli teemoja, muodostetaan yleisimmin aineistolahtoisesti et-
simalla tekstista sen eri haastatteluja, vastauksia tai kirjoitelmia yhdistavia tai

erottavia tekijoitd. Kuitenkin lisaksi teorialdht6inen, jonkin tietyn viitekehyksen
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tai teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu on myés mahdollista. Teemojen
laatimisessa voidaan kayttaa apua koodausta ja kvantifiointia. Esimerkiksi tau-
lukointien avulla voidaan tarkastella sitd, mitké tekijat aineistossa ovat keskei-
sia ja naille voidaan sen my6ta pohtia yhdistavia nimittajia, eli teemoja. Aineis-
toa jarjesteltdessa teemoittelua hyodyntéen, jokaisen teeman alle kootaan ne
kohdat, joissa puhutaan kyseessé olevasta teemasta. (Kauppinen & Puusni-
akka 2009, 106.)

Teemoittelu toteutettiin kaymalla I&pi valitsemamme tutkimukset. Tutkimusky-
symykseen liittyvat sanat, jotka toistuivat tutkimuksissa, taulukoitiin ja otsikoi-

tiin otsikoille, jotka kuvailevat niita. Teemat nakyvat liitteessa 2.

7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset esiteltiin teemoittelua kayttaen. Teemat ovat luokiteltu
paaluokkien alle, jotka olivat digitaalinen perusosaaminen hoitotydssa, digitali-
saation hyddyntaminen hoitotyssa ja digitaalisen osaamisen kehittdminen

hoitotydssa. Tuotetut teemat nakyvat liitteessa 2.

7.1 Digitaalinen perusosaaminen hoitotydsséa

Ammattialakohtaisiin perusvalmiuksiin luodaan valmiudet peruskoulutuksella.
Taydennyskoulutuksella vastataan muutoksiin seké sisaisiin ja ulkoisiin odo-
tuksiin (Juntunen ym. 2019). Uudet terveysteknologian jarjestelmaét ja laitteet
asettavat suuret haasteet terveydenhuollon ammattilaisen osaamiselle. Ta-
man takia tdydennyskoulutuksen tarve on jatkuvaa. Kuitenkin suositus kuuden
paivan vuotuisesta taydennyskoulutuksesta toteutui vain osin, kertoo Sairaan-
hoitajien tydolobarometri. Vain 30 prosenttia vastaajista ilmoitti kdyneensa tay-
dennyskoulutuksessa vahintaan viisi paivaa. (Kouri & Seppanen 2017.) Muu-
tos edellyttaéd osaamisen tunnistamista ja on tarke&aa tunnistaa keinot, joilla
osaaminen saavutetaan. Osaamisen varmistamiseksi, arviointia on tehtava
jatkuvasti ja sairaanhoitajat tarvitsevat monimuotoista koulutusta koko tyo-
uransa ajan. Koulutuksen on kyettdva ennakoimaan ja tuottamaan ajanta-
saista osaamista tydmarkkinoille. Monimutkainen tilanne vaatii toimenpiteita

myo6s korkeakouluilta. (Juntunen ym. 2019.)
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Teknologiaosaaminen opitaan usein vasta tyopaikalla ja tdhan sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusten pitéaisi kiinnittdd huomiota. Esimerkkina tasta, sairaan-
hoitajien osaamisalueita maariteltdessa, tieto- ja viestintdteknologia maaritel-
la&n yhdeksi osaamisalueekseen mutta alan koulutuksissa siihen ei kuiten-
kaan kiinniteta juurikaan huomiota. Sosiaali- ja terveysalan tyooloja tutkittiin
Laineen (2010) tutkimuksessa. Tulosten mukaan iso osa tutkimukseen vas-
tanneista sosiaali- ja terveysalan henkilostosta kokee teknologiaosaamisensa
olevan riittavan hyvaa tyon vaatimuksiin suhteutettuna. Taman lisaksi kuiten-
kin, pieni osa vastanneista koki teknologian kayton haastavaksi. Samasta tut-
kimuksesta saatiin selville, etta vahan yli kolmasosa vastanneista koki saa-

neensa lilan vahan teknologiaosaamisen koulutusta. (Leikas 2017.)

Tulevaisuuden hoitoty6ssa digitalisaatio heijastuu suoraan hoitotyén ammatti-
laisten osaamisvaatimuksiin. N&aita osaamisvaatimuksia ovat esimerkiksi taito
tulkita digitaalisesti tuotettua tietoa, digitaalisten tyévalineiden ja tietojarjestel-
mien kayttaminen seka teknologian kyvykkyyksien ja rajoitteiden ymmartami-
nen. Naiden lisaksi edellytetddn kykya sahkoiseen asiointiin ja vuorovaikutuk-
seen asiakkaan kanssa, eettista osaamista potilaan yksityisyyden suojaa-
miseksi, nettietiketin tuntemusta sek& ymmarrysta tietoturvan merkityksesta.
(Juntunen ym. 2019.) Globaalit haasteet ja valtakunnalliset linjaukset laittavat
pohtimaan terveydenalan ammattilaisten tyéelaman osaamisvaatimuksia, esi-
merkiksi kuinka hyvin ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat vastaavat
teknologian haasteisiin tana paivana ja lahitulevaisuudessa. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksissa ammatillisiin kompetensseihin sisaltyvét digitalisaatio
ja teknologia. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa terveyspoliittiset linjaukset seka

lainsdadanto. (Kouri & Seppanen 2017.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildston osaaminen voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen: yleiset tydelamavalmiudet, alan perusosaaminen, oman alan

erityisosaaminen ja kokonaisuuden hallinta. Tyoelaméavalmiuksilla tarkoitetaan
yleisia tybelamataitoja, joita tarvitaan kaikissa toissa riippumatta alasta. Téallai-

sia ty0elamaétaitoja ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot. (Leikas 2017.)

Terveydenhuollon kirjaamisjarjestelma koostuu potilastietokannasta ja kaytto-
littymasta ja kaytdssa on rakenteellinen kirjaaminen. Kayttoliittymassa on

noudatettu THL:n maarittelemi& hoitoprosessin vaiheita, joita ovat hoitotyon
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tarveluokitus, toimintoluokitus ja tulosluokitus. Rakenteinen kirjaaminen hel-
pottaa kirjaamista ja tehostaa tiedon 10ytymista seka kertaalleen kirjattua tie-
toa voidaan hyodyntaa uudestaan eri toimijoiden tarpeisiin. On tarkeaa, etta
kirjaukset tehdaan tasmallisesti ja yhtalaista kaytantda noudattaen. (Juntunen
ym. 2019.)

Sote-alalla erityisesti tietosuojan tunteminen ja tietoturvaosaaminen ovat tar-
keita ja ne tulevat lisddntymaan, henkil6- ja potilastietoja kasitellessaan am-
mattilaisen pitda ymmartaa tietosuoja ja turvallisuuden merkitys ja osata toi-
mia niiden edellyttdmalla tavalla. Tietosuoja- ja tietoturva-asiat hallitsevat ter-
veysalan kaikkia toimintoja ja prosesseja. (Kouri & Seppanen 2017; Ahonen
ym. 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sairaanhoitajan pitdd osata hyodyntaa sahkoi-
sia palveluita, teknologiaa ja sosiaalista mediaa osana potilaan hoitoa. Hanen
tulee hallita potilastietojarjestelmat, keskeiset hoito- ja valvontalaitteet seka
vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla kansallisia ja kansainvalisia hoitosuosi-
tuksia. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan hoidon tarve,
suunnitella ja toteuttaa hoitoa seka kirjata tiedot rakenteellisesti ja kansallisen
kirjaamismallin mukaan. Jokaisella sairaanhoitajalla tulee koulutuksen avulla
olla riittavat tiedot ja taidot, valmiudet ja halua kayttaa tydssaan sahkaisia ter-
veyspalveluiden menetelmia ja tiedonhallinnan valineitéa. (Ahonen ym. 2016.)
Sairaanhoitajan ty6ssé korostuu tieto- ja viestintatekniset taidot, interaktiivisen
online-viestinta seka vuorovaikutustaidot, oman itsensa johtaminen, asiantun-
tijuus, kokonaisuuksien hahmottaminen ja kriittinen ajattelu. Digitalisaatio
muuttaa hoito- ja hoivatyon luonnetta, esimerkiksi omahoidon mittaamisen
yleistyminen. Uusina rooleina sairaanhoitajan ammatissa ovat mentorointi,
valmentaminen ja potilaan kumppanina oleminen. (Juntunen ym. 2019; Kouri
& Seppanen 2017.)

7.2 Digitalisaation hyodyntadminen hoitoty6ssa

Julkisen terveydenhuollon nakékulmasta digitaaliset seka teknologiset palvelut
tarjoavat hyvin paljon erilaisia potentiaalisia hy6tyja ja mahdollisuuksia kansa-

laisille seka potilaille. Naita hyotyja ovat esimerkiksi hoidon ja hoitamisen pa-
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rantaminen seké tehostaminen, kuntoutumisen tehostaminen, sairauksien eh-
kaisemisen tehostaminen, terveysjarjestelman toiminnan parantaminen, hoi-
don turvallisuuden lisdantyminen seké hoidon taloudellisten hy6tyjen kasvami-

nen ja hoidon kustannustehokkuuden lisaantyminen. (Odone 2019 ym.)

Digitalisaatio luo siis parempia tyokaluja ammattihenkildiden tyon tekemiseen,
silla uudet tietojarjestelmat automatisoivat sellaisia tdita, joita talla hetkella
tehdaan kasin. Digitalisaatio parantaa sosiaali- ja terveysalalla tarvittavan tie-
don saatavuutta esimerkiksi sdhkdinen arkistointipalvelu ja erilaiset tukijarjes-
telmat, kuten sdhkdinen potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja Kanta-arkisto,
ovat hyvid apuvalineita tiedon saatavuuden parantamiseksi. (Koivisto, Meriléi-
nen & Serlo 2017 ym.; Kouri & Seppanen 2017). Terveydenhuollon ammatti-
laisille kehitetaan tueksi erilaisia toimintaa ja tydprosesseja tukevia tietojarjes-
telmi&a. Naissa tietojarjestelmissa tiedot ovat kaytettavissa oikeassa paikassa,
oikeaan aikaan. (Hayrinen 2018.) Teknologian kehittdAmisen painopisteet ty6-
elamassa tulisi olla asiakaslahtéinen toiminta, palvelurakenteen keventaminen

ja palvelujen kohdentaminen. (Kouri & Seppanen 2017).

Ammattilaisten ty6ta ja toimintaprosesseja tukevien tietojarjestelmien tulisi olla
kaytossa terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osallis-
tua naiden tietojarjestelmien suunnitteluun, jotta ne vastaisivat paremmin hei-
dan tyotehtavidaan. Kehittdmistyolla keskitytdan paikallisesti ja alueellisesti tun-
nistettuihin erityisosaamisen tarpeisiin (Juntunen ym. 2019). Kuitenkin osallis-
tuminen kehitystyéhon on vahaista, vaikka suurimmalla osalla olisi siihen ha-
lukkuutta osallistua. Kehittamistyo tulisi kuulua loppukayttdjien normaaliin tyo-
hon ja organisaatioiden tulisi tunnistaa kehittamistyén merkitys. Tietojarjestel-
mien kaytettavyyden osaavat arvioida parhaiten terveydenhuollon ammattilai-
set. Esimerkiksi laékarit havaitsivat tietojarjestelmaa testatessa erilaisia kay-
tettavyysongelmia, esimerkiksi potilasturvallisuuteen vaikuttavia ongelmia.
(Hayrinen 2018.) Kansalaisten hoidon koordinoinnin mahdollistaa teknologia
yhdessa eri palveluntuottajien kanssa kansallisesti hallintorajojen yli. (Kouri &
Seppéanen 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssa robotteja, jotka hoitavat yksitoik-
koisia, terveydelle vaarallisia ja raskaita ty6tehtavia. Esimerkiksi robotiikka so-

veltuu ladkkeiden annosteluun ja jakeluun, potilaiden ja erilaisten tarvikkeiden
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kuljettamiseen seka potilaiden elintoimintojen seurantatietojen tallentamiseen.
Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyotehtavista pystyttaisiin Suomessa korva-
maan vahintdan 20 prosenttia jo olemassa olevalla robotiikalla. Tulee silti
muistaa, ettd useimmissa tehtavissa tarvitaan edelleen ihmista, vaikka ty6teh-
tavat olisivatkin automatisoituja. Ihmisen ja koneen yhteisty0 tulisin tasta
syysta olla sujuvaa. Suomessa palvelurobotiikan sovellusten kehitys on viela
vahaista, mutta niilla tulee olemaan suuri vaikutus hyvinvoinnille tulevaisuu-
dessa. Robotiikka on hoitotydn kehittamista ja se antaa mahdollisuuden te-
hokkaaseen tydskentelyyn seka hoitajien tyon kohdistamisen ydinosaamisalu-
eelle. Viela robotiikan kehittymiselle esteena on tiedonpuute ja asenteet, vaik-
kakin seké hoitajien ettd asiakkaiden suhtautuminen robotiikkaan on paaosin

myonteista. (Suominen 2019.)

Teknologia ja laitteet tuovat siis paljon hyotya potilaiden hoitoon mutta on
my0s muistettava niista aiheutuvat haitat ja riskit. Tallaisia riskitilanteita saat-
tavat aiheuttaa esimerkiksi laitteen vajavainen suunnittelu, laitteen sopimatto-
muus kayttajaryhmalle tai ymparistoon, ladkelaitteen kayttdonoton ongelmat,
esimerkiksi riittamaton koulutus tai huollon epéaonnistuminen. Teknologian on
tarkoitus helpottaa hoitoty6té ja lisata sen laatua ja vahentdd kustannuksia.
Kuitenkaan hoitajat eivat valttamatta halua ottaa uutta teknologiaa kaytt66n
niin kuin tuottaja on sen tarkoittanut. Kayttéoénoton vastustamiseen on monia
syita, esimerkiksi hoitajat saattavat ajatella, etta teknologian kayttaminen on
hankalaa ja ettei siitd ole mitaan hyoétya potilaalle. Laki terveydenhuollon lait-
teiden ja tarvikkeista edellyttaa esimerkiksi, etta terveydenhuollon laitteen
kayttajalla on koulutus ja kokemus kayttaa laitetta. Lain mukaan laitetta on
myos kaytettava niille asetetun kayttétarkoituksen mukaan. Organisaation on
varmistettava, etta laitteessa on kayttdohjeet ja merkinnat. Laitteen valmista-
jan vastuulla on laitteiden suunnittelu niin, etteivat ne oikein kaytettyina ai-

heuta vaaratilanteita potilaille tai henkilékunnalle. (Maki-Koivisto 2018.)

7.3 Digitaalisen osaamisen kehittaminen hoitotydssa

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ta ja edellyttdd ammatti-
laisilta uutta osaamista ja vanhan osaamisen vahvistamista. Digitalisaation
kayton laajeneminen ja sen vaikutukset ty6hon vaativat ammattinenkilostolta

valmiuksia seké uutta osaamista teknologian kaytt66n. Koulutusta joudutaan
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kehittamaan tyoelamén vaatimusten suuntaan. Yhtena sosiaali- ja terveysalan
toimintaympariston muutoksen megatrendina l&hitulevaisuudessa ndhdaankin
digitalisaatio ja teknologian kehittyminen. (Kouri & Seppanen 2017; Hayrinen
& Kinnunen 2019.) E-Ammattilaisia tarvitaan digitalisaation edistajina ja di-
gisyrjaytymisen estajind. E-Ammattilaisten tehtavia ovat esimerkiksi muutos-
agenttina toimiminen, asiakkaiden ja ammattilaisten valmennus ja digitaalisten
palvelujen kayttoonoton tukeminen ja kehittaminen. (Hayriainen 2020.) My6n-
teistd asennoitumista pidetaan tarkeana teknologiaratkaisujen kehittamisessa

ja hoitoprosessien uudistamisessa (Suominen 2019).

Erityistd osaamista tarvitaan digitaalisten jarjestelmien kehittdmiseksi ja uu-
sien mahdollisuuksien ymmartamiseksi. Sote-palveluiden uudenlainen tuotta-
minen ja prosessien tehostaminen mahdollistuu ja palvelujen saatavuus uu-
distuu ja monipuolistuu digitalisaation avulla. Syvempaan osaamiseen tahda-
tdan erikoistumiskoulutusten ja ylempien amk-tutkintojen kautta. ERKO-hank-
keen PoPSTer-raportissa tuodaan esiin henkildston lisa- ja tdydennyskoulutus
tarve. Taydennyskoulutusta tarvittaisiin esimerkiksi palveluasenteen, digitali-

suuden ja moniammatillisuuden istuttamista tyoelamaan. (Koivisto yms. 2017.)

Teknologia vaikuttaa jatkuvasti seka nopeasti terveydenhuoltoon kehittamalla
sitd. Sairaanhoitajat ovat jatkuvasti haastettuina uusien teknologisten vaati-
musten kanssa. Heidan tulee kuitenkin samaan aikaan jatkuvasti myds yllapi-
ta& hoidon laatua. Hoitaminen on muuttunut teknologian kehityksen vuoksi
paljon. Luovuutta ja innovatiivisuutta tarvitaan, jotta aito sekéa vilpiton potilai-
den hoitaminen seka huolehtiminen jatkuisi myos tulevaisuudessa. Tama ei
koske pelkastaan potilaiden hoitamista, vaan myds teknologian kayton osaa-
mista. (Shih & Rosenlum 2017.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellinen muutos saa aikaan henkildstolle
uusia osaamistarpeita, kun organisaatiot muuttuvat. Kuitenkin sote-muutoksen
onnistumisen kannalta on erittain tarke&a, ettd henkildston osaamista tulee
kehittéda ja arvioida jatkuvasti. Osaamisen lisaksi henkildston asenteiden tay-
tyisi myos muuttua. (Leikas 2017.) Hoitotydn ammattilaisten osaamiseen vai-

kuttavat myos sekéa ammattien ulkoiset etta siséiset vaatimukset tarvittavista
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tiedoista ja taidoista, ja osaamisen muutos on ajankohtainen ja eteneva pro-
sessi. Muutos edellyttdd osaamisen tunnistamista ja on tarke&a tunnistaa kei-

not, joilla osaaminen saavutetaan. (Juntunen ym. 2019.)

Kehitettaessa digitalisaatiota, kehitetddn myds sosiaali- ja terveyspalveluissa
kertyvan tiedon turvallista hy6dyntamista tutkimuksissa ja toiminnan kehittami-
sessd. Suomessa ei ole aikaisemmin ollut yhteisesti sovittuja mittareita, jotka
ohjaavat jarjestelmia konkreettisilla tavoilla mutta jarjestelmélaissa esitetty
uusi kansallinen tietojohtamisen rakenne edellyttaé jatkossa naita. Taman
seurauksena esimerkiksi kirjaamiselle, keraamiselle ja raportoinnille tulee uu-

sia vaatimuksia. (Koivisto ym. 2017.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuutta tiedonhallinnassa kuvataan neljalla tasolla.
Tasolla yksi on sairaanhoitajan perustiedot ja -taidot tiedonhallinnan ja erilais-
ten teknologioiden kaytdssa, tasolla kaksi sairaanhoitajalla on oman erikois-
alansa asiantuntijuus. Han on liséksi todella taitava tiedonhallinnassa. Han
hyodyntaa tietotekniikkaa tydnsa tukena ja yhteistydssa muiden tietotekniik-
kaan erikoistuneiden sairaanhoitajien kanssa parantaakseen eri menetelmia.
Tasolla kolme sairaanhoitaja on tiedonhallinnan asiantuntija ja h&nella on hoi-
totyon seka tiedonhallinnan koulutus. Sairaanhoitaja osallistuu tietojarjestel-
mien kehitystydhon omassa organisaatiossaan. Tasolla nelja sairaanhoitaja
on tiedonhallinnan innovaattori eli tiedonhallinnan kehittgja, joka tutkii ja kehit-
taa teorioita seké johtaa kaytantoja ja tutkimusta. (Ahonen yms. 2016) Asian-
tuntijatyd sosiaali- ja terveysalalla on vaativaa syvaosaamista (Koivisto ym.
2017). Patevyytta voidaan luonnehtia kattavalla osaamisella, tiedoilla, taidoilla
sekd aiemmasta kokemuksesta ja tyoskentelemisesté tietyssé organisaa-
tiossa (Bernardina 2019).

Pelkastaan sahkoisten terveyspalveluiden maaran lisaaminen ei riita, vaan po-
tilaat tarvitsevat yha enemman tietoa palveluista ja hoitohenkilékunnan tukea
palveluiden kayttamiseen. Suurin osa potilaista toivoisi aktiivisempaa otetta
hoitohenkilokunnalta palveluista tiedottamisessa ja niiden kayttamisessa ja
kannustamisessa. Jotta sahkoisten palveluiden kayttéonotto on onnistunut, tu-
lee tiedottamisen olla tehokasta, vision seka tavoitteiden olla selkeitd seka
ammattilaisten ja asiantuntijoiden tulee osallistua palvelun suunnittelemiseen.

Lisaksi mukana tulee olla johdon tuki. Tulosten mukaan ndma kaytannot eivat
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kuitenkaan vield ole organisaatioissa kovinkaan laajasti kaytossa. (Hayrinen
2018.)

8 POHDINTA

Pohdinta sisaltaa kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset, tulosten pohdinnan,
opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin seka jatkotutkimuseh-
dotukset. Opinnaytetydn tekeminen digitalisaatiosta toi uutta tietoa teknolo-
gian kaytdsta hoitotydssa ja tuki ammatillista kehittymistdmme. Tutkimuksen
toteuttaminen opetti meille tutkimuksen tekemista tieteellisia menetelmia hyo-

dyntaen.

8.1 Johtopaattkset ja tulosten pohdinta

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaa-
vat hyvin tutkimuskysymykseemme: Mita digitalisaation osaamisvaatimuksia
sairaanhoitajan tydssa on? Teemoittelun avulla tuloksiksi syntyi kolme tee-
maa, jotka ovat digitaalinen perusosaaminen hoitotydssa, digitalisaation hyo-
dyntaminen hoitotydssa ja digitaalisen osaamisen kehittaminen. Tyon johto-
paatokset kasiteltiin ndiden kolmen teeman mukaisesti. Tyon tavoitteena oli
tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajille ja kertoa, mita osaa-
misvaatimuksia digitalisaatio edellyttdd sairaanhoitajan tyossa. Tulokset ja
teoriaosuus tukivat tyon tavoitetta. Digitalisaatiosta terveydenhuollossa nousi

useita jatkotutkimusehdotuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, ettéd sairaanhoitajan tydssa korostuu
tana paivana hyvin vahvasti tieto- ja viestintatekniset taidot, interaktiivinen on-
line- viestinta ja vuorovaikutustaidot, oman itsensa johtaminen, asiantuntijuus,
kokonaisuuksien hahmottaminen ja kriittinen ajattelu. Teoria tukee tuloksia,
koska Euroopan komission maaritelmassa digitaaliset terveydenhuollon palve-
lut hyddyntavat juuri tieto- ja viestintatekniikkaa. (Saarelainen 2018, 18; STM
2016.) Tietoturvan merkityksen voisi nostaa yhdeksi tarkeimmaksi osa-alu-
eeksi tieto- ja viestintatekniikassa ja tulevaisuudessa sen merkitys tulee koros-

tumaan entisestaan.
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Teoriassa kirjoitetaan, kuinka aikaisemmin ihmisen tekema tyo voidaan kor-
vata roboteilla. (Toivo 2016). Tuloksista selviaa, etta sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien tyotehtavista pystyttaisiin Suomessa korvamaan vahintaan 20 pro-
senttia jo olemassa olevalla robotiikalla. Useimmissa tehtavissa tarvitaan kui-
tenkin edelleen ihmista, vaikka tyotehtavat olisivatkin automatisoituja ja tasta
syysta ihmisen ja koneen yhteisty0 tulisi olla sujuvaa. Viela robotiikan kehitty-
miselle esteena on tiedonpuute ja asenteet, vaikkakin seka hoitajien etta asi-
akkaiden suhtautuminen robotiikkaan on péaaosin myonteista. (Suominen
2019.) Teoriasta tulee esille myos, ettd eettisesti ajateltuna lisdantyva teknolo-
gia ei saa heikent&aé sosiaalista vuorovaikutusta, palvelun laatua tai inhimillisia
tekijoitd. Sahkaoisilla terveyspalveluilla on tarkoitus tukea esimerkiksi ihmisar-
voa, itsemaaraamisoikeutta seka inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Eettiseksi
ristiriidaksi voi muodostua sosiaalisen vuorovaikutuksen heikentyminen robo-
tilkan lisdantyvalla kaytolla. Ongelmaksi voi nousta esimerkiksi se, etté iakkaat
potilaat saattavat kokea robotiikan hoitotydssa ihmisarvoa alentavana.

Teoriaosuudessa kasiteltiin terveydenhuollossa kaytdssa olevaa rakenteellista
kirjaamista. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan tiedon kirjaamista yhteis-
ten sovittujen rakenteiden avulla potilastietojarjestelmiin. Rakenteisuus tehos-
taa tiedon kasittelya seka vaihtamista organisaatioiden ja jarjestelmien valilla.
Rakenteisiin kirjataan luokituksia apuna kayttaen ja vapaalla tekstilla. Yhden-
mukainen kirjaaminen varmistaa, etté potilastiedot ovat laadullisesti kattavia ja
hyvia seka tietoa on helpompi hakea esimerkiksi lausuntoja ja todistuksia var-
ten (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020). Teoria tukee tuloksia, silla tulok-
sista todetaan, etta rakenteinen kirjaaminen helpottaa kirjaamista ja tehostaa
tiedon l6ytymista seka kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyddyntéa uudes-
taan eri toimijoiden tarpeisiin. On tarkeéaa, etta kirjaukset tehdaan tasmallisesti
ja yhtalaista kaytantda noudattaen. (Juntunen ym. 2019.) Rakenteinen kirjaa-
minen on ty6té tukeva tekija, koska ajantasaiset potilastiedot ovat aina saata-
vissa. Kirjaaminen toimii hoitotydssa sairaanhoitajan oman tyén turvana ja kir-
jaamisella todennetaan hoitajan tekema ty6. Luonnollisesti asianmukaiseen
kirjaamiseen kuluu aikaa, mutta hytdyt ovat sairaanhoitajalle haittoja suurem-

mat.
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Julkisen terveydenhuollon nakokulmasta digitaaliset seka teknologiset palvelut
tarjoavat hyvin paljon erilaisia potentiaalisia hyotyja ja mahdollisuuksia kansa-
laisille seka potilaille. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee, etta naita hyo-
tyja ovat esimerkiksi hoidon ja hoitamisen parantaminen seka tehostaminen,
kuntoutumisen tehostaminen, sairauksien ehkaisemisen tehostaminen, ter-
veysjarjestelman toiminnan parantaminen, hoidon turvallisuuden lisdantymi-
nen seka hoidon taloudellisten hyotyjen kasvaminen ja hoidon kustannuste-
hokkuuden lisdantyminen. (Odone ym. 2019.) Lisaksi tuloksissa todetaan, etta
digitalisaatio luo parempia tyOkaluja ammattihenkildiden tyon tekemiseen, silla
uudet tietojarjestelmat automatisoivat sellaisia t6ita, joita téalla hetkella tehdaan
kasin. Digitalisaatio parantaa sosiaali- ja terveysalalla tarvittavan tiedon saata-
vuutta esimerkiksi sahkoéinen arkistointipalvelu ja erilaiset tukijarjestelmat, ku-
ten sahkoinen potilaiden hoidon tarpeen arviointi ja Kanta-arkisto. (Koivisto,
Merilainen & Serlo 2017; Kouri & Seppanen 2017). Tiedon hakuun kuluu nyky-

aan sairaanhoitajan tydssa paljon vahemman aikaa kuin aikaisemmin.

Teoriaosuuden mukaan sairaanhoitajan digitaaliseen osaamiseen kuuluu
kolme p&ateemaa, jotka ovat positiivinen asenne digitalisaatiota kohtaan,
tieto- ja viestintateknologiaosaaminen seké laaja-alainen palvelukokonaisuus-
ajattelu. Myodnteinen asenne digitalisaatiota kohtaan pitaa sisalladn myontei-
sen asenteen uuden oppimiseen ja kehittamiseen, itsensa johtamisen ja asi-
antuntijuuden seka muutosvalmiuden. Tieto- ja viestintateknologiaosaaminen
kasittda teknologiaosaamisen perusvalmiudet, tieto- ja viestintatekniikan osaa-
misen, tiedonhallintaosaamisen, tietoturva- ja tietosuojaosaamisen seka vuo-
rovaikutus- ja verkkoviestintdosaamisen. Laaja-alainen palvelukokonaisuus-
ajattelu koostuu asiakaslahtoisesta palveluosaamisesta, ohjausosaamisesta,
moniammatillisesta yhteistyosta seké kehittamisosaamisesta. Digitaalinen
osaaminen on tietoja, taitoja ja asenteita yhdistettyna toisiinsa. Osaamisvaati-
mukset ovat organisaatio- ja tehtavakohtaisia ja tarkeinta on yhdistaa juuri

omaan ammattiin liittyvat tiedot ja taidot. (Backman & Partanen 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selviaa ettd, tulevaisuuden hoitotyossa digita-
lisaatio heijastuu suoraan hoitotydn ammattilaisten osaamisvaatimuksiin.
Naitd osaamisvaatimuksia ovat esimerkiksi taito tulkita digitaalisesti tuotettua

tietoa, digitaalisten tyovalineiden ja tietojarjestelmien kayttdminen seka tekno-
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logian kyvykkyyksien ja rajoitteiden ymmartaminen. Naiden lisdksi edellyte-
tdan kykya sahkoiseen asiointiin ja vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa, eet-
tistd osaamista potilaan yksityisyyden suojaamiseksi, nettietiketin tuntemusta
sekd ymmarrysta tietoturvan merkityksesta. (Juntunen yms. 2019.) Valitetta-
vasti digitalisaatiota kohtaan esiintyy negatiivista suhtautumista hoitoty6ssa,
erityisesti hoitajien puolesta, jotka kokevat teknologian haastavana. Lisakoulu-
tustarjonnalla olisi mahdollista vaikuttaa negatiiviseen suhtautumiseen tekno-
logiaa kohtaan, esimerkiksi tarjoamalla jokaiselle omaa lahtétasoa vastaavaa
koulutusta. Ajattelemme, ettd avoimuus tiedottamisessa seka asioiden esitta-

mistavoilla voidaan myos vaikuttaa positiivisesti hoitajien asenteisiin.

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden muodot ovat valtavia. Kouluttajien
tulee olla mukana digitaalisten palvelujarjestelmien kehittdmisessa ja muutta-
massa tarpeen mukaan koulutustarjontaa. Kouluttajien haaste on ennakoida
ja vastata riittdvan nopeasti muuttuvan maailman uusiin osaamistarpeisiin il-
menee tuloksista. (Ks. Koivisto ym. 2017.) Teoriassa kasiteltiin sitd, kuinka
henkiloston osaaminen tulee selvittaa jo koulutuksia suunniteltaessa, jotta
koulutus olisi hyodyllista. Lisaksi koulutuksen tulee olla jatkuvaa, jotta osaami-
nen pysyy ajantasaisena. Pitda kuitenkin muistaa myds se, ettei oppiminen
ole ainoastaan yksilon osaamista, vaan koko organisaation. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2019; Jaulamo 2016; Rounamo 2018.) Organisaation tulisi
varmistaa koko henkiléston riittava ajantasainen teknologiaosaaminen, eika
koskaan jattaa tata yksilon vastuulle. Henkiloston osaamista voi kartoittaa esi-

merkiksi kyselylomakkeen avulla.

Valituista tutkimuksista selvisi, ettéa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa am-
matillisiin kompetensseihin siséltyvat vahvasti digitalisaatio ja teknologia.
(Kouri & Seppanen 2017.) Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyota ja edellyttdd ammattilaisilta uutta osaamista ja vanhan osaamisen vah-
vistamista. Digitalisaation kayton laajeneminen ja sen vaikutukset tyéhon vaa-
tivat hoitajilta erilaisia valmiuksia sekad uutta osaamista teknologian kayttoon.
Koulutusta joudutaan kehittamaan tybelaman vaatimusten mukaisesti. Yhtena
sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistén muutoksen megatrendina lahitule-
vaisuudessa nahdaankin digitalisaatio ja teknologian kehittyminen. (Kouri &
Seppéanen 2017; Hayrinen & Kinnunen 2019.) Teoriaosuudessa kirjoitettiin,
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ettd hoitohenkiléston ndkdkulmasta digitalisaatio muuttaa tydnkuvaa lisdanty-
villa jarjestelmilla, joita tydssa kaytetaan. Hoitajien tydnkuva on muuttunut
sahkaoisen terveydenhuollon kehittymisen myéta ja sen vuoksi teknologialla on
yha suurempi rooli hoitotydssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Sairaan-
hoitajan tybnkuva tulee muuttumaan viela paljon digitalisaation my6ta ja tek-
nologia ottaa entista suurempaa roolia hoitotydssa. Ammattiin valmistavissa
koulutuksissa olisi ehdottoman tarkeaa pysya kehityksen mukana, jotta am-
mattiin valmistuvat sairaanhoitajat omaisivat riittdvat teknologiset valmiudet
tydelamaa varten. Luonnollisesti tyo tekijaansa opettaa, eli suurin oppiminen
tapahtuu aina tydelamassa ja digitaalinen osaaminen on taysin tyopaikka-

sidonnaista.

8.2 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely on vaihe, joka vaikuttaa katsauksen
luotettavuuteen keskeisesti. Luotettavuutta voidaan arvioida niin, etta tarkas-
tellaan, miten asetettuihin tutkimuskysymyksiin on voitu vastata ja ovatko ai-
neiston kasittely ja sen eri vaiheet kuvauksen perusteella riittdvan lapinakyvia.
Luotettavuutta parantaa se, kun koko aineiston kasittelyvaihe on tehty yhteis-
tyona kahden tai useamman tutkijan kanssa. Luotettavuutta lisaa myds yksi-
tyiskohtainen ja havainnollistava aineiston kasittelyn kuvaus. (Stolt 2016, 91.)

Tutkijan on oltava huolellinen, tarkka ja rehellinen tehdessaan tutkimusta seka
esittdessa sitd. Tutkijan on oltava myos vilpitdn ja rehellinen toisia tutkijoita
kohtaan esimerkiksi merkkaamalla lahteet oikein. Toisen tutkijan saavutukset
tulee kohdata kunnioittavasti esittelemalla tutkimus ja sen tulokset oikein.
(Vilkka 2015). Esteellisyydella tarkoitetaan, etté tutkimuksen tekija ei saa olla
puolueellinen tutkimuksessa kasiteltdvaan aiheeseen eikd saa olla suhteessa
sellaisiin ihmisiin, jotka voisivat vaikuttaa tehtavan ratkaisuun puolueellisesti ja
vaarantaa tutkijan puolueettomuuden. Hallintolain esteellisyyssdannokset
maarittelevat kaiken ammattikorkeakoulun toiminnan. Suomessa toimii tutki-
museettinen tiedekunta eli TENK, joka kasittelee hyvantieteellisen k&ytannén
loukkausepailyja ja edistaa hyvaa tieteellista kaytant6a. ETENE eli eettinen
neuvottelukunta on sosiaali- ja terveysalan oma eettisten periaatteiden pohja.

ETENE perustuu lakiin, esimerkiksi potilaslakiin. (ETENE s.a.)
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Tyon luetettavuutta kuvataan validiteetilla eli patevyydella seké reabiliteetilla
eli luotettavuudella. (Vilkka, 2015.) Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimus-
tulokset ovat pysyvia, kun toinen tutkija toistaa jo tehdyn tutkimuksen. Validi-
teetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. (Kananen
2015, 343.) Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa pitaa ottaa huomioon tyon
luotettavuus, koska opinnaytetyon ollessa valmis, ei luotettavuuteen voida
enéa vaikuttaa tai parantaa. Todistettaessa tyon luotettavuutta tulee tyon eri
vaiheet raportoida ja dokumentoida tarkasti. Nain voidaan todeta, miten tyén
eri vaiheissa on toimittu. Tutkijan omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa tyon tu-
loksiin tai tutkimuksen tekemiseen. Tulosten tulee olla kaikkien saatavilla ei-

vatka ne saa olla salaisia. (Kananen 2012, 161-165.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa. Lahteet on mer-
kitty huolellisesti ja tarkasti eikéa tydohon ole kopioitu kenenkaan omaa tekstia.
Kokemattomuus heikentaa tyon luotettavuutta. Lisaksi tutkimusta heikentda

hakusanojen epayhtenaisyys eri hakukantojen valilla.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Digitalisaatio on kasitteena todella laaja ja sen erilaiset kayttdtavat seka tar-
koitukset ovat nykydan terveydenhuollossa erittéin suuria seka moninaisia.
Tyo6n alussa on pohdittu ja tarkasteltu paljon aiheen rajaamista taman opin-
naytetyon resurssien seka mahdollisuuksien mukaisesti. Naméa néakdkulmat
vaikuttivat tyon rajaukseen seké toteutukseen. Digitalisaatio terveydenhuol-
lossa pitaa sisallaan hyvin paljon erilaisia asioita, tekijoitéa seka vaikutuksia, jo-

ten aiheesta |6ytyy todella paljon erilaisia tutkittavia aihepiireja.

Jatkotutkimusehdotuksena voi keskittya ja syventya digitalisaatioon esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa eli toimintaympaéris-
ton mukaisesti. Digitalisaatio koskettaa nykypéivana vahvasti kaikkia sairaan-
hoitajan toimintaymparist6ja ja aihetta on mahdollista tutkia syvemmin. Digita-
lisaatio on myos jatkuvasti lisaantyva trendi seka ilmio sairaanhoidossa ja hoi-

totydssa, joten aihe tulee olemaan hyvin ajankohtainen myds tulevaisuudessa.

Jatkotutkimuksen voi toteuttaa siitéq, miten testata hoitohenkildkunnan digitaa-

lista osaamista, kansalaisten digitaaliset palvelut ja niiden oikeanlainen kaytto
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tai digitalisaation aiheuttamat hy6dyt seka haitat. Digitalisaatiosta voi toteuttaa
kyselytutkimuksen siita, miten hoitotyon ammattilaiset kokevat koulutukset, nii-

den sisallon ja niiden riittavyyden.
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otetta, aineistoa analy-
soitiin sek& maaralli-

sesti etta laadullisesti.

asiakasryhmat ja henki-
|6ston tarve lisa ohjauk-
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tiedon seka tutkimusai-
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2018
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ammattilaisten toimin-
taa ja tyota tukevat tie-
tojarjestelmat, joissa
tiedot ovat kaytetta-
vissa oikeassa pai-
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senteon tukijarjestelmia
yha suuremmassa
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Robotiikka ik&antyvien
hoidon tukena tule-
vaisuudessa: Robot-
iikan merkitys hoi-
totyontekijdiden

osaamistarpeisiin.

2019

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maarittaa
ikdantyvia hoitavan hoi-
tohenkiloston osaa-
mista teknistyvassa ym-

paristbssa.

Tutkimus on toteutettu
kirjallisuuskatsauksena
ja laadullisena tutki-

muksena.

asiantuntijoiden teema-
haastatteluista. Keratty
tutkimusaineisto litteroi-
tiin ja analysoitiin sisal-
|6n analyysilla.
Kehittamisprojektin
avulla syntynyt ikaanty-
vid hoitavan hoitohenki-
|6ston tulevaisuuden
osaamisprofiili tuo lisa-
arvoa tulevaisuudessa
ikdantyvia hoitavan hoi-
totydntekijan, hoitotydn
opettajan, hoitotyon
johtamisen seka tytela-
man nakokulmasta.
Parhaimmillaan osaa-
misprofiili voi antaa vii-
tekehyksen tulevaisuu-
den hoitotyontekijoiden
lisdkoulutukseen seka
johtamisen ja osaami-

sen kehittamiseen.

Juntunen A, Eklund A,
Haverinen M, Huusko
E, Kemppainen J, Kin-
nunen J, Mikkonen P,
Moisanen K,
Rantaharju T & Ylitalo
H.

Digitaalisen osaamisen
kehittdminen sote-

alalla.

Raportti Digios -hank-
keesta. Hankkeen tar-
koituksena oli varmis-
taa riittdva teknologia ja
digitaalinen osaaminen
Kajaanin ammattikor-
keakoulun ja Kainuun
ammattiopiston sosi-
aali- ja terveysalan

opettajille ja Kainuun

Useita haasteita ja na-
kokulmia liittyy digitaa-
listen palvelujen kayt-
toonottoon, kuten:
osaaminen, hoito- ja
palveluprosessit, digi-
taalisen palvelun kayt-
téonotto ja vaikutta-
vuus, terveysalan kou-

lutuksen sisallot, digi-
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2019

soten ja hoivayritysten
tyontekijoille.

taalisen oppimisympéa-
riston toteutus ja muu-
tosjohtaminen. Edella
mainittuihin on pyritty
[6ytamaan ratkaisuja
yhteistydssa sosiaali- ja
terveysalan palvelun-
tuottajien ja koulutusor-
ganisaatioiden kanssa.
Kyseisessa julkaisussa
on kerrottu, mité ratkai-
suja ja miten ne on tuo-
tettu.

Maatta, E.

Terveydenhuollon am-
mattilaisten teknologian
hyvaksymista edistavat
tekijat

2019

Kandidaatin tutkielma,
jossa tutkitaan kirjalli-
suuskatsauksen avulla
teknologian hyvéaksy-
mista edistavia tekijoita
terveydenhuollon am-

mattihenkiloilla.

Tutkimuksessa tutkittiin
Teknologian hyvaksy-
mismalleja TAM ja
UTAUT. Tutkimuksessa
havaittiin, etta molem-
mat mallit antavat hy-
van lahtékohdan tekno-

logian hyvaksymiselle

Car T, Soong L, Kyaw
A, Chua B, Leng K,
Low- Beer N & Majeed
A.

Health professions digi-
tal education on clinical
practice guidelines: a
systematic review by
Digital Health Educa-

tion collabrotion.

2019

Artikkeli

Terveydenhuollon kou-
lutuksessa digitaalinen
kouluttaminen Kliini-
sessa harjoittelussa on
vahintaan yhta teho-
kasta kuin perintei-
sessa koulutuksessa ja
taman lisaksi se on
my6s paljon tehok-
kaampaa esimerkiksi

osaamisen kannalta.
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Hayrinen K. & Kin-

nunen U-M.

Kuinka varmistetaan
tiedonhallinnan
osaaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon mur-

roksessa?

2019

Artikkeli.

Digitalisaation muutok-
set sosiaali- ja terveys-
palveluiden toimintojen
ja rakenteiden muutok-
set vaativat ammattilai-
silta uutta osaamista ja
entisen osaamisen vah-
vistamista. Ammattilai-
silla on oltava riittavat
tiedonhallinnan tiedot ja
taidot, esimerkiksi poti-
laan ohjaaminen digi-
taalisten palveluiden
kaytossa vaatii ammat-
tilaisilta uutta osaa-
mista. Tuoreen tutki-
muksen mukaan tata
osaamista ei ammatti-

laisilla ole riittavasti.

Hayrinen, K.

Digitalisaatio — mahdol-
lisuus omalle osaami-
selle, yrityksille ja pal-

velujen kehittdmiselle

2020

Artikkeli digitalisaation
mahdollisista hyodyista
sosiaali- ja terveyspal-

veluihin.

Digitalisaatio muuttaa
sosiaali- ja terveyden-
huollossa tyoskentele-
mista, asiakkaan palve-
luja ja sen myo6ta hoito-
henkilostdon osaamis-
vaatimuksia. E-ammat-
tilaisia tarvitaan sosi-
aali- ja terveysalan digi-
talisaation edistajin&
seka digisyrjaytymisen
ehkaisijoind. E-ammat-
tilaisen tehtavina ovat

esim. muutosagenttina
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toimiminen, kayttajalah-
tdinen palveluproses-
sien suunnittelu ja ke-
hittdminen, digitaalisten
palvelujen kayttdonoton
tukeminen ja asiakkai-
den seké ammattilais-
ten valmennus. E-am-
mattilaisen osaamista
pidettiin erikoisosaami-
sena, johon osa sote-
alan ammattilaisista tar-

vitsee valmennusta.

Mannisto M.

Hoitotydn opiskelijoiden
yhteiséllinen oppiminen
ja sosiaali- ja terveys-

alan opettajien osaami-
nen digitaalisessa oppi-

misymparistossa

2020

Oulun yliopisto

Vaitoskirja

Tarkoitus on ollut ku-
vata ja arvioida koulu-
tusintervention vaiku-
tusta hoitotyon opiskeli-
joiden yhteisoélliseen
oppimiseen digitaali-
sessa oppimisymparis-
tossé ja kertoa sosiaali-
ja terveysalan opetta-
jien digitaalisen oppimi-
sen osaamista. Tutki-
mus toteutettiin syste-
maattisella kirjallisuus-

katsauksella.

Digitaalisessa oppimis-
ymparistdossa yhteisolli-
nen oppiminen edistaa
hoitotydn opiskelijoiden
teoreettista ja Kliinista
osaamista, tyytyvai-
syytta opiskeluun ja on-
gelmanratkaisutaitoja.
Koulutusinterventio,
joka kehitettiin tassa
tutkimuksessa, vaikutti
opiskelijoiden koulume-
nestykseen positiivi-
sesti. Intervention jal-
keen opiskelutyytyvai-
syys tippui, mutta se ol
kuitenkin korkeampi
kuin kontrolliryhmalla.
Digitaalinen oppimisym-

paristo lisaa hoitotydn
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opiskelijoiden yhteisol-
listd oppimista, kuiten-
kin opettajan rooliin pi-
taisi kiinnittaa huo-

miota.

Teemoittelu.

Perusvalmius, peruskoulutus, tay- Digitaalinen perusosaaminen hoito-
dennyskoulutus, arviointi, teknologia- | tytssa

osaaminen, osaamisvaatimus, digi-
taaliset tyovalineet, digitaaliset tieto-
jarjestelmat, tietoturva, lainsdadanto,
tyoelamavalmiudet, tydelamataito,
vuorovaikutustaidot, kirjaaminen, kir-
jaamisjarjestelma, tietosuoja, sahkai-
set palvelut, tieto- ja viestintatekniset

—
D
o
o

—
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