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Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada tietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin siita, kuinka
sairaanhoitajat ovat omaksuneet digitaaliset potilasohjaus-, neuvonta- ja yhteydenpito-
menetelmat osaksi paivittaista tyétadan. Tyon sujuvuuden ja vaikuttavuuden vuoksi on
tarkeaa tietaa palvelevatko potilasta varten luodut digitaaliset jarjestelmat myds hoito-
tydn ammattilaista. Taman opinnadytetyon tutkimuskysymyksena oli; Millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on digitaalisten potilasohjaus-, neuvonta- ja yhteydenpitomenetelmien
kaytosta? Tutkimuskysymyksen maarittamiseen hyédynnettiin PICO-formaattia.

Tiedonhaku toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Tiedon maaran ja lahtei-
den kasvaessa jatkuvasti runsaasti, haluttiin tdssa opinnaytetydssa hyddyntaa syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen kriteerien tutkimukselle antamaa uskottavuutta. Tutkimus-
aineistoksi haettiin alkuperaistutkimuksia sosiaali- ja terveysalan tietokannoista Cinahl,
PubMed, Medline ja ScienceDirect. Tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin kahdeksan alkupe-
raisartikkelia.

Digitaalisuuden nopean kehitystahdin vuoksi katsaukseen hyvaksyttiin tutkimuksia vuo-
silta 2011-2021. Katsaukseen hyvaksytyn tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu alkupe-
raistutkimus. Kirjallisuuskatsauksia ei hyvaksytty mukaan. Tutkimusten laatua arvioitiin
JBI (Joanna Briggs Instituutti) arviointikriteeriston mukaan. Aineiston haut tehtiin heina-
syyskuun aikana 2021. Alkuperaisaineistot analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Sairaanhoitajien tuntemukset digitaalisia tydkaluja kohtaan olivat ristiriitaisia. He odotti-
vat digitaalisilta tyokaluilta helppokayttdisyytta ja selkeaa hyotya paivittaiseen toimin-
taan. Erityisesti potilaan saama hyoty oli tarkeada. Merkittavaa sairaanhoitajien kertomuk-
sissa kokemuksistaan tyoskentelysta digitaalisten palveluiden ja laitteiden kanssa oli se,
etteivat he juuri koskaan paasseet osallistumaan paatoksentekoon, kun uusia palveluita
tai laitteita valittiin tyoyksikkdon. He olivat myds harvoin osallistuneet kehittamaan sah-
koisia terveyspalveluita, vaikka niiden tuli tydkaluna palvella yhta lailla sairaanhoitajaa
kuin potilastakin. Sairaanhoitajat nostivat esiin epadvarmuuden tunteen paivittaisesta
tyosta selviytymisessa vakiintuneiden tyorutiinien muuttuessa uusien digitaalisten tyoka-
lujen myota. Hyvan johtamisen, suunnittelun, koulutuksen ja jatkuvan arvioinnin koettiin
olevan merkittavassa roolissa uusien tyétapojen omaksumisessa.

Opinnaytetyon johtopaatoksina voidaan todeta digitaalisten valineiden kayttdonoton ole-
van vield kesken sairaanhoitajien arjessa. Sairaanhoitajien on kuitenkin tullut aika tar-
kastella teknologian tuomia uusia mahdollisuuksia palveluiden tarjoamisessa vaestoén ol-
lessa entista valmiimpaa ja valveutuneenpaa digitaalisten palveluiden kayttéon. Sairaan-
hoitajien tulee saada ja ottaa nakyvampi rooli terveydenhuollon etapalveluiden kehittami-
sessa ja haltuunotossa.
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The purpose of the thesis was to obtain information through literature review on how nurses
have adopted digital patient guidance, counseling, and communication methods as part of
their daily work. Because of the smoothness and effectiveness of the work, it is important to
know whether the digital systems created for the patient also serve the nursing professional.
The research question for this thesis was What experiences do nurses have with the use of
digital patient guidance, counseling, and communication methods? The PICO format was
used to determine the research question.

The information search was carried out as a systematized literature review. As the amount
and sources of information continue to grow in abundance, the aim was to utilize the credi-
bility of the systematized literature review given to the research in this thesis. Original re-
search from the social and health care databases Cinahl, PubMed, Medline and ScienceDi-
rect was used as research material. Eight original articles were accepted as research mate-
rial.

Due to the rapid pace of digital development, studies from 2011-2021 were accepted for
review. The study approved for the review had to be a peer-reviewed original study. Litera-
ture reviews were not accepted. The quality of the studies was assessed according to the
JBI (Joanna Briggs Institute) evaluation criteria. Data searches were conducted during July-
September 2021. The original data were analyzed by inductive content analysis.

Nurses’ perceptions of digital tools were conflicting. They expected digital tools to be easy
to use and clearly useful for day-to-day operations. In particular, the benefit to the patient
was important. What was significant about the nurses' reports of their experiences working
with digital services and equipment was that they were almost never involved in decision-
making when new services or equipment were selected for the work unit. They had also
rarely been involved in the development of e-health services, although they had to serve as
a tool to serve both the nurse and the patient. Nurses raised a sense of uncertainty about
coping with their day-to-day work as established work routines changed with new digital
tools. Good management, planning, training, and continuous evaluation were felt to play a
significant role in adopting new ways of working.

The conclusions of the thesis can be stated that the introduction of digital tools is still unfin-
ished in the daily life of nurses. However, it is time for nurses to look at the new opportunities
offered by technology in providing services as the population becomes more prepared and
aware of the use of digital services. Nurses need to be given and take on a more prominent
role in the development and takeover of remote healthcare services.

nurse, digital, patient guidance, systematized
literature review
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1 Johdanto

Digitalisaatio muuttaa maailmaa vauhdilla tarjoamalla taysin uudenlaisia vaihtoehtoja
vanhoille ja tutuille toiminnoille. Yhteiskunnan digitalisoitumisen my6ta myds terveys-
palvelut ovat monenlaisten muutosten edessa. Asiakkaat ovat valveutuneempia ja vaa-
tivat terveyspalveluilta entistd enemman. Kansalaisen vastuunottoa omasta tervey-
desta ja hyvinvoinnista tuetaan digitaalisin palveluin. Erityisesti nuorille digitaalisuus on
oletusarvo, ei vain lisd nykyisiin palveluihin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tu-
eksi tarjotaan sahkaoisesti opastusta, neuvontaa, ohjeistusta ja itsearviointitydkaluja,
joilla kansalainen voi omatoimisesti edistad omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. (Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja (STM) 2016:5.)

Potilasohjaus on keskeinen hoitotydn auttamiskeino. Potilasohjauksen tarpeen lisdan-
tyessa ohjauksen kehittdminen on tarkeaa potilaiden ollessa tietoisempia oikeuksistaan
ja sairauksistaan seka hoidoista. Hoitoaikojen lyhentyessa ohjauksen tarve lisdantyy ja
potilasohjaukselle on myds véahemman aikaa kuin aiemmin. (Lipponen 2014:17.) Hoito-
aikojen lyhentymisesta huolimatta ohjauksen tulisi olla potilasryhmittain yhtenaista ja

laadun korkeatasoista.

Potilasohjaus edellyttdd hoitohenkilostolta ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittaa oh-
jausvalmiuksiaan, edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja ja turvata potilaalle riit-
tava ohjauksen saanti. Ohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa seka sidoksissa hoi-
tohenkildston ja potilaan taustatekijoihin, kuten ikdan, motivaatioon ja arvoihin. (Lippo-
nen 2014:17.)

Haasteita potilasohjaukseen aiheuttaa jatkuvasti vaihtuva henkilosto ja sen myota vaih-
televa osaaminen eri terveydenhuollon yksikoissa. Potilasohjauksen laatu vaihtelee
helposti ohjaajan kokemuksen ja osaamisen myota. Lisaksi jatkuvasti lisaantyva hoita-
japula haastaa terveydenhuollon kehittdmaan uudenlaisia resursseja vapauttavia kei-
noja paivittaiseen hoitotydhdn. (Cloyd &Thomson 2020.) Tyé- ja elinkeinoministerion
vuonna 2012 laadittu selvitys osoitti, ettd sosiaali- ja terveysalalla tulee olemaan vuo-
teen 2025 mennessa noin 18 000 tyontekijan vaje. Ennusteen ehtoja tarkasteltaessa
todettiin, etta tyovoimavaje tulee olemaan todennakoisesti viela suurempi. Kuitenkin
pitkan aikavalin ennakoinnit perustuvat aina moniin olettamuksiin ja niihin liittyy aina

epavarmuutta. (Koponen 2015:19.)



Myés tyo- ja elinkeinotoimistojen julkaisema Ammattibarometri kertoo ndkemyksen
keskeisten ammattien kehitysnakymista lahitulevaisuudessa ja arviointi syyskuulta
2021 osoittaa koko Suomessa olevan runsaasti puutetta sairaanhoitajista. (Ammattiba-

rometri.fi)

Odottamattomat maailmanlaajuiset ilmiét, kuten vuoden 2020 alussa globaalisti levin-
neen koronaviruksen COVID-19 aiheuttama kriisi, voivat muuttaa nopeasti toimintaym-
paristdja ja inmisten kayttaytymista. Meneilldan oleva kriisi nayttaisi kiihdyttavan kehi-
tystd, jossa viestintateknologian kayttd asiantuntijatydssa yleistyy erittdin nopeasti ja

digiosaamisen merkitys lisdantyy entistdkin nopeammin. (Hanhijoki 2020:18.)

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhma. Heidan tydpanoksellaan ja
osaamisellaan on merkittava vaikutus hoitoon paasyyn, toiminnan sujuvuuteen, ter-
veystuloksiin ja kustannuksiin. (STM 2016:61.) Asiakaslahtoisia palveluita kehitetta-
essa sairaanhoitajilla on tarkea rooli, koska he tyoskentelevat [&hella potilaita ja heidan
omaisiaan. Lisdantyneiden digitaalisten palveluiden kayttd on tuonut haasteita niin kan-
salaisille kuin hoitotydn ammattilaisillekin. Haasteisiin pyritdan vastaamaan siten, etta
koulutuksessa huolehditaan valmistuvien sairaanhoitajien riittavista tieto- ja viestinta-
teknologian taidoista. Opittujen taitojen avulla uudet sairaanhoitajat pystyvat toimimaan
paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoissa. (Ahonen, Kinnunen, Kouri, Lil-
jamo & Saranto 2016:231.)

Jatkuvasti lisdantyvan digitaalisten palvelujen tarjonnan ja kysynnan vuoksi on tarkeaa
selvittaa kuinka sairaanhoitajat ovat pysyneet digikehityksessa mukana ja millaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla on digitaalisten potilasohjaus-, neuvonta ja yhteydenpitome-
netelmien kaytosta. Jotta kehitys digitaalisessa potilasohjauksessa olisi jatkuvaa, digi-
taalisesti annettavan potilasohjauksen haasteita ja hyotyja tulee tarkastella myo6s sai-

raanhoitajien nakdkulmasta.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digitalisaation kasite

Digitalisaatiosta lukiessa esiin tulee vaistamatta valtava maara tietoa - data, jota voi-

daan hyddyntdd monin eri tavoin. Tiedot voivat olla erilaisissa muodoissa kuten kuvina,



tekstina tai 8dnena. Alasoinin (2018) mukaan teknologian lapimurrot ovat mahdollista-
neet analogisen informaation yha monipuolisemman muuttamisen digitaaliseen muo-
toon elektronisten valineiden avulla siten, etta informaatiota voidaan kasitella, varas-
toida ja siirtaa digitaalipiirien seka digitaalisten laitteiden ja tietoverkkojen avulla. Ty6-
terveyslaitokselle tekemassaan raportissa Alasoini toteaa, etta on ryhdytty puhumaan
digitalisaatiosta. Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalitekniikan integrointia osaksi ela-
man jokapaivaisia toimintoja hydédyntamalla kokonaisvaltaisesti digitaalitekniikan moni-

puolistuvia mahdollisuuksia. (Alasoini 2018:3.)

Sosiaali- ja terveysministeridon (STM) hallinnonalan digitalisaatiolinjausten lIahtékohtana
puolestaan toimii seuraava valtiovarainministerion digitalisaation maaritelma: "Digitali-
saatio on seka toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia, etta
palveluiden sahkdistamista. Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toimintaa voi-
daan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. Kayttajalahtoisyys on
olennainen osa digitalisaatiota. Hallintoa on kehitettava asiakkaan nakdékulmasta, oli
sitten kyse ulkoisesta tai sisdisesta asiakkaasta. Kayttajalahtoiset digitaaliset julkiset

palvelut ovat myds Suomen kilpailukyvyn edellytys.” (STM 2016:5.)

Kevaalla 2016 laadittujien STM:n hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset 2025 mukaan di-
gitalisaatiossa on kyse myos laaja-alaisesta toimintatapojen muutoksesta, joka edellyt-
taa uudenlaisia palveluita, toimintaprosesseja, tyon tekemisen tapoja, teknologioita ja
uudenlaista johtamista seka uudenlaisen roolin ottamista. STM:n hallinnonalalla digitali-
saatio ei ole itseisarvo, vaan mahdollistaja, valine parempaan palveluun, kustannuste-
hokkaampaan ja tuottavampaan toimintaan seka ennen kaikkea ihmisten parempaan

hyvinvointiin ja terveyteen. (STM 2016:5.)

2.2 Digitalisaatio suomalaisessa terveydenhuollossa

Terveydenhuollon tiedonhallintaa on Suomessa tehty jo kauan. Terveydenhuollon digi-
talisointityd kaynnistyi 1980-luvulla ja koko julkinen terveydenhuolto kaytti sahkoista
sairauskertomusta 2000-luvun puolivalissa. (STM 2014:8.) Informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologian kayttéonottoa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on
alettu seurata 1995 valmistuneen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrate-
gian valmistumisen jalkeen. Valtakunnallisella tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toteknologiaratkaisujen kayton yleisyytta organisaatioissa selvitettiin vuosina 1999 ja

2001. Ensimmaisen kerran vertailukelpoisella tavalla tietoteknologian kayttéénotossa



tapahtuvia muutoksia seurattiin STM:n toimesta vuonna 2005. (Hyppdnen & limarinen
2016:5.)

Digitalisaatio ja tarjottavien palveluiden kehittaminen lisdavat sosiaali- ja terveyden-
huollon tehokkuutta monella tavalla. Esimerkiksi digitaalinen omahoito kehittyy ja aut-
taa yksilda pitamaan paremmin huolta itsestaan. Nain voidaan nykyista kustannuste-
hokkaammin tukea elamanlaatua ja osallistaa potilasta omaan hoitoonsa. Tama mah-
dollistaa sen, etta hoitajilta vapautuu aikaa tehtaviin, jotka edellyttavat henkilokohtaista
ohjausta ja neuvontaa. Niille, jotka eivat tarvitse tukea niin runsaasti, voidaan antaa li-
saa vastuuta, jolloin ammattilaisille jAd enemman aikaa sita tarvitseville. (STM 2014: 4—
15.)

Kyytsénen (2021) ym. toteavat sahkdisten palveluiden kayton lisdantyneen ja digitali-
saation edenneen sosiaali- ja terveydenhuollossa. COVID-19-epidemian katsotaan tuo-
neen mukanaan murroksen seka sahkdisten palveluiden tarjonnassa, etta niiden kay-
tossa ja digitaalisista ymparistdista on viimeistdan nyt tullut oleellinen osa nykyaikaista

sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kyytsdénen, Aalto & Vehko 2021:5.)

Esimerkki laajasta, Suomen sote -digitalisaation kulmakivena pidettavasta, digitaali-
sesta palvelusta on Kanta -palvelut. Kanta-palvelujen peruspalvelut on otettu kayttoon
vaiheittain vuodesta 2010 alkaen. Kanta on digitaalisten palvelujen kokonaisuus, joka
hyodyttaa kansalaisia, apteekkeja ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja palvelu on kaytet-
tavissa ympari Suomen. Kanta -palveluiden kokonaisuuteen kuuluvat; Omakanta, Re-
septi -palvelu, Laaketietokanta, Potilastiedon arkisto, Vanhojen potilastietojen arkis-
tointi, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, Terveydenhuollon todistusten valitys, Ke-
lain ja Kanta-asiakastestipalvelu. Potilastietojen liikkkuessa sujuvasti terveydenhuollon
yksikoiden valilla, ammattilaisilla on kaytossaan ajantasainen tieto potilaan hoita-
miseksi. Nain Kanta-palvelut parantavat osaltaan potilasturvallisuutta, hoidon laatua ja
jatkuvuutta. Sosiaalihuollossa tietojen liikkuminen helpottaa asiakkaan kokonaistilan-

teen hahmottamista. (Kanta.fi)

Toinen kansallinen palvelu on Omaolo. Omaolo.fi on sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gipalvelu, joka ottaa sinut mukaan edistamaan terveyttasi ja hyvinvointiasi yhdessa am-
mattilaisten kanssa. Palvelu tukee oma- ja itsehoitoa seka ohjaa tarvittaessa tarkoituk-
senmukaisen avun piiriin. Omaolosta |10ytyy terveydentilaa kartoittavia oirearvioita ja
terveystarkastus seka kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavia hyvinvointivalmennuksia.

Sosiaalihuollon palveluarvioiden avulla voi selvittda oikeuttaan tiettyihin palveluihin.



Joulukuussa 2021 Omaolo tavoitti jo noin 80 % Suomen asukkaista ja silla on 1a3kin-

nallisen laitteen CE merkinta. (digifinland.fi)

Terveyskyla on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen verkkopalvelu, joka tuo
terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottuville asuinpaikasta riippumatta ja lisaa nain
kansalaisten tasa-arvoa. Terveyskyla-palvelukokonaisuus tuotettiin Virtuaalisairaala 2.0
-hankkeessa HUS:n (Helsingin Yliopistollinen Sairaala) koordinoimana ja Suomen kaik-
kien yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteisena projektikokonaisuutena. Terveyskylan
palvelut sopivat erityisen hyvin elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen
seka pitkdaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Palvelut tdydentavat perinteista sai-
raalahoitoa. Niiden my6ta ennakoivan hoidon merkitys kasvaa ja ihmisten mahdollisuu-
det oman terveyden yllapitdmiseen lisdantyvat. Terveyskylassa on kolme osiota. Ter-
veyskyla.fi tarjoaa kaikille avoimet sivustot, joilla 33 erilaisen teemallisen talon alta voi
I6ytaa terveysongelmiinsa tietoa ja ohjausta. Digitaalinen palvelukanava Omapolku on
puolestaan kaytdssa niille, joilla on lahete tai hoitosuhde terveydenhuollon yksikkdon,
jossa digihoitopolku on kaytdssa. Lisaksi Terveyskyldssa on ammattilaisten palvelupor-
taali TerveyskylaPRO, joka tdydentaa ammattilaisten osaamista ja rohkaisee heita hyo-
dyntamaan tydssaan uusia toimintatapoja. Palvelu sisaltaa esimerkiksi kliinisen tyon
oppaita, digipalveluiden kehittamisen verkkokursseja, e-osaamisen tydkaluja ja asian-

tuntijahaun. (terveyskyla.fi)

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttdon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Niissa kasitellaan tarkeitd suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoi-
toon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suosituksia laaditaan laakareille, terveydenhuol-
lon ammattihenkildstolle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi. Suosituksia laatii Suo-
malainen Laakariseura Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. Suositus-
ten tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyéryhma ja Kaypa hoito -toimitus julkisella ra-
hoituksella. (Kaypa hoito 2020)

Raportissa, Sosiaali- ja terveydenhuollon sadhkdinen asiointi 2017, kansalaisten koke-
mukset ja tarpeet, iimenee kansalaisille verkkosivujen kautta tarjottavien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarjonnan lisdantyneen merkittavasti vime vuosina. Lahes
kaikilla soteorganisaatioilla on verkkosivuillaan tietoa palveluista ja toimipisteista ja pal-
veluihin liitetyn laatutiedon tarjonta yleistyy. Sahkdinen ajanvaraus, omien tietojen ja tu-
losten katselu, etdvastaanotto seka palautteen anto ovat niin ikaan yleisia verkossa tar-
jottavia palveluja, ja niiden tarjonta on merkittavasti kasvanut viime vuosina. (Hypp6-
nen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018.)



Vaikka Digibarometri 2020 mukaan Suomi on noussut kansainvalisessa vertailussa toi-
selle sijalle digitaalisuuden hyddyntamisessa, kaikilla ei ole samanlaisia mahdollisuuk-
sia tai kiinnostusta kayttaa tietotekniikkaa ja asioida sahkdisesti. (Mattila, Makarainen,
Pajarinen, Seppala, Ali-Yrkko & Tervo 2020:6—-9) Nain ollen osa vaestosta on digitaali-
sesti syrjaytynyt, vailla internetyhteytta ja tarvittavia taitoja digitaalisissa ymparistdissa

toimimiseen. (Kyytsdnen ym. 2021:5.)

Digitalisaation edetessa tulee huomioida, kuinka kaytdn esteita voitaisiin tunnistaa ja
poistaa — tai edes madaltaa — silla riski digisyrjaytymiseen on olemassa niille, jotka ei-
vat asioi verkossa tai kayta sahkdisia palveluja. Digisyrjdytymisen on kansainvalisessa
kirjallisuudessa katsottu liittyvan vahvasti myos sosiaaliseen syrjaytymiseen eika vain
sivuun jdamiseen sahkoisten palveluiden kaytésta. Hyppdsen ym. mukaan digisyrjayty-
misella tarkoitetaan sita, etta henkild ei pysty, osaa tai ei halua kayttaa digitaalisia so-
velluksia tai asioida sahkoisesti, minka seurauksena han ajautuu yhteiskunnan toimin-

tojen ulkopuolelle. (Hyppdnen & limarinen 2018: 280.)

2.2.1 Sairaanhoitajan rooli digitalisaatiossa

Sairaanhoitajaliitto julkaisi vuonna 2015 sahkoisten terveyspalvelujen strategian.
Vuonna 2021 paivitetty strategia nimettiin digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
strategiaksi ja se on suunnattu sote-alan sairaanhoitajille, sairaanhoitajayrittajille, orga-
nisaatioille seka heidan yhteistydkumppaneilleen ja Sairaanhoitajaliiton yhteistydjarjes-
toille. Strategia on osa kansallista ja kansainvalista digitalisaatio- ja teknologiakehi-
tystd, joka sisaltda seka ulkoisten etta sisdisten toimintatapojen uudistamista ja palve-
lujen digitalisointia kayttajalahtoisiksi. Paivitetyn strategian tavoitteena on voimistaa
sairaanhoitajan roolia digitaalisten palvelujen kehittdmisessa ja toteuttamisessa osana
hoitoty6ta seka kansalaisen osallistamisen vahvistamisessa itse- ja omahoidossa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2021.)

Sairaanhoitajilla on kaytdssaan tyétaan ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestel-
mia ja sahkoisia sovelluksia, joita heidan on osattava kayttaa. Paine sahkoisten palve-
lujen tarjoamiseen tulee myos suoraan kansalaisilta, jotka ovat tottuneet saamaan sah-
koista palvelua esimerkiksi kaupan ja pankin toimialoilla. Sairaanhoitajaliiton tavoit-
teena on tukea ammattilaisia, jotka kehittavat ja kayttdédnottavat séhkdisia terveyspal-
veluita, koska he ovat avainasemassa kansalaisiin kohdistuvassa terveysviestinnassa.
(Sairaanhoitajaliitto 2021.)



Artikkelissaan kuinka hoitotydn tekijoiden tulisi sopeutua digitaaliseen tulevaisuuteen
Booth ja kumppanit (2021) toteavat jatkuvana huolenaiheena olevan, etteivat sairaan-
hoitajat ole pysyneet digitekniikan nopeiden muutosten tahdissa. Tama rajoittaa digi-
taalisuuden hyddyntamista hoitotydssa ja potilaan hoidossa. Jotta haasteeseen pystyt-
taisiin vastaamaan tulevaisuudessa, olisi digitaalista muutosta kohden siirryttava valit-
tomasti. Nain pystyttaisiin paremmin vastaamaan terveydenhuoltoa koskeviin globaa-
leihin haasteisiin. (Booth, Strudwick, McBride, O’Connor & Lopez 2021.)

Sarannon ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa, Sairaanhoitajien valmiudet tiedon-
hallintaan seké kokemukset potilas- ja asiakastietojarjestelmien tuesta tyétehtaviin, to-
detaan digitaalisten terveyspalveluiden olevan juurtumassa niin erikoissairaanhoitoon
kuin perusterveydenhuoltoon. Ne ovat muuttaneet hoitoymparistéja ja edellyttavat en-
tistd enemman digitaalisten tydvalineiden hallintaa ja kayttda. Digitaaliset palvelut edel-
lyttavat ammattilaisilta tyovalineiden hallinnan ohella my6s myonteista asennoitumista
etahoitoon. Tutkimusten mukaan potilaat ovat halukkaita sahkoiseen asiointiin. Osa tar-
vitsee kuitenkin tukea ja ohjausta sdhkoisessa asioinnissa. (Saranto, Kinnunen, Kopo-

nen, Kyytsénen, Hypponen & Vehko 2020: 213.)

Sairaanhoitajan tulee hakea tietoa ja ymmartaa terveystiedon merkitys niin potilaan it-
sehoidossa kuin terveydenhuollon ammattilaisen toiminnassa seka laajemmin koko va-
eston osalta. Sairaanhoitaja toimii asiakkaan kumppanina tarjoten hanelle soveltuvia
sahkdisia terveyspalveluja asiakkaan l1ahtokohdat ja voimavarat huomioiden seka kan-
nustaa ja tukee niiden kaytdssa. ltsehoitopisteet ja verkostomaiset toimintamallit liitty-
vat entista tiivimmin sairaanhoitajan tydhon. Teknologia auttaa asiakkaan hoidon koor-

dinoinnissa. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Paivitetyn Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategian
mukaan hoitotyon johtajien rooli on keskeinen sotepalvelujen kehittdmisessa niin orga-
nisaatioissaan kuin kansallisella tasolla. Heiltd odotetaan myds ymmarrysta siita, miten
digitaaliset palvelumahdollisuudet lisdavat kansalaisten osallisuutta hoitoonsa ja etta
palvelut olisivat kaikkien saatavilla asuinpaikasta riippumatta. Ammattilaisten osaami-
nen tulee olla resursoitu ja keskeista on tyontekijoiden hyvinvointi digitaalisessa tydym-
paristdssa. Tiedolla johtamisen ja laadukkaan tiedon tuottamisen katsotaan kuuluvan
johtamistydn ydinosaamiseen. Liséksi johtaja aktiivisesti hyddyntaa digitaalisia tietova-
rantoja asiakkaan laadukkaan ja turvallisen hoidon takaamiseksi. Hoitotydn tuloksia ku-
vaava tieto vahvistaa sairaanhoitajien sitoutuneisuutta ja tyotyytyvaisyytta. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2021.)



Sen lisaksi, etta hoitotydn johto ymmartaa tiedonhallinnan osaamisen tarkeyden sai-
raanhoitajan tydssa, tunnistetaan vahvojen asiantuntijoiden tarve kliinista hoitoty6ta te-

kevien hoitajien rinnalle. (Ahonen, Kinnunen, Kouri, Lillamo & Saranto 2016: 232.)

2.3 Potilasohjaus

2.3.1 Laadukas potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen hoitotydn auttamiskeino ja edellyttaa hoitohenkilostolta am-
matillista vastuuta ohjausvalmiuksien yllapidosta ja kehittamisesta. Kehittaminen on
tarkeaa ohjaustarpeen lisdantyessa ja potilaiden ollessa entista tietoisempia oikeuksis-
taan ja sairaudestaan seka sen hoidosta. Terveydenhuollon muutokset heijastuvat poti-
laan ja hoitajan valisiin kohtaamisiin ja ohjaustilanteisiin. Hoitoaikojen lyhentyessa oh-
jauksen tarve lisaantyy ja potilasohjaus on myos toteutettava lyhyemmassa ajassa kuin

aiemmin. (Lipponen 2014:17.)

Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan tietoa hoidostansa. Laadukkaan poti-
lasohjauksen on havaittu edistdvan asiakkaan terveytta. Ohjauksella on todettu olevan
lisdksi edistava vaikutus potilaan hoitoon sitoutumiseen, toimintakyvyn lisddmiseen, it-
sehoitoon ja kotona selviytymiseen. Ohjauksella on myoés vaikutusta potilaan elaman-
laatuun seka potilasohjauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti mielialaan masentu-
neisuutta ja ahdistuksen tunnetta helpottaen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2018:145.)

Sairaanhoitajat saavat ammattiin valmistavassa koulutuksessa potilasohjausosaami-
seen kohdistuvaa koulutusta. Tervo-Heikkisen ym. vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen
mukaan hoitotyontekijoiden kokemuksista potilasohjauskoulutuksen merkityksesta poti-
lasohjaukselle, ohjausosaamista tulee taydentaa ja uudistaa saanndllisesti, jotta osaa-
misen taso pysyy vaatimusten mukaisena. Tutkimuksesta kay ilmi, etta terveydenhuol-
lossa hyodynnetaan edelleen eniten suullista yksiloohjausta ja kirjallista ohjausmateri-
aalia. Tulevaisuudessa teknologian kehittyminen ja ohjattavat asettavat haasteita poti-
lasohjaukselle ja sen toteutukselle. Uusia innovatiivisia ohjausmenetelmia ja -materiaa-
leja on kehitteilla ja niita tulisi kayttad ronkeammin ja enemman. Lisaksi tutkimus osoitti
systemaattisen tdydennyskoulutuksen tarpeellisuuden potilasohjausosaamisen vahvis-

tajana siten, ettd ohjausta toteutetaan yksil6llisesti, potilasohjausprosessin mukaisesti



hyédyntaen potilaalle soveltuvia menetelmia. Syventavaan koulutukseen osallistunei-
den mukaan hoitotydntekijdiden suhtautuminen potilasohjauksen laatuun ja moniam-
matilliseen yhteistydhén muuttui mydnteisemmaksi koulutuksen ansiosta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenteen uudistaminen, vaestdn ikdantyminen ja nopea teknologian
kehitys asettavat haasteita moniammatillisesti toteutettavalle potilasohjauskoulutukselle

ja sen kehittamiselle. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018.)

Vuonna 2007 valmistuneessa vaitdskirjassa, Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen
mallin kehittaminen, Kaariaisen mukaan ohjauksen laadulla tarkoitetaan sita, etta oh-
jaus on hoitohenkildstdén ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenki-
16stdn kontekstiin eli taustatekijoihin sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa raken-
tuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutet-

tua, riittdvaa ja vaikuttavaa. (Kaaridinen 2007:40-41.)

2.3.2 Potilaan oikeus saada ohjausta

Potilaan oikeudesta saada ohjausta ja tietoa terveydentilastaan on saadetty seka Suo-
men terveydenhuoltolaissa etta laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Terveyden-
huoltolaki edellyttaa sairaanhoitopalveluihin sisaltyvan ohjauksen, jolla tuetaan potilaan
hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Finlex 30.12.2010/1326, 24§.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etta potilaalle on annettava selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-
essa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa
tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa poti-
laan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys

siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Finlex 17.8.1992/785, 58§.)

Potilaan oikeutta ohjaukseen puoltaa myo6s sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoi-
tajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996 (paivitetty 2021) hyvaksyttyjen sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja toimii yndessa potilaiden omaisten ja muiden
laheisten kanssa ja vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa ter-
veytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisda ihmisten kykyja hoitaa itsedan. (Sairaanhoita-
jaliitto 2021.)
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2.3.3 Teknologian hyddyntaminen potilasohjauksessa

Hoitotyon fyysinen kuormitus aiheuttaa vasymista ja vaihtuvuutta tyontekijoissa. Taman
seurauksena tyévoimapula kasvaa ja potilaiden maara hoitajaa kohden nousee. Perin-
teiset henkildstdratkaisut eivat ole valttamatta enaad mahdollisia ja tarvitaan muutosta
seka uusia innovatiivisia lahestymistapoja vastaamaan potilaiden ja sairaanhoitajien
kasvaviin vaatimuksiin. Hoitotyon ollessa murroksessa uudet teknologiat tuovat muka-
naan uusia ja joustavia tyétapoja. Erds innovatiivinen nakékulma on virtuaaliteknolo-
gian kaytto hoitotydssa perinteisen toimintatavan rinnalla. Virtuaalisesti tydskentelevan
hoitajan tehtaviin voisi kuulua esimerkiksi hoitosuunnitelmien tekeminen ja yllapito, po-
tilasohjaus, laakityksen ja kotiuttamisen suunnittelu, uusien hoitajien mentorointi ja

nayttoéon perustuvan hoitotyon jalkauttaminen kaytantéoén. (Cloyd ym. 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta
asetti 11.3.2015 hoitotyon jaoston valmistelemaan ehdotuksen tydelamassa tarvitta-
vasta kliinisen hoitotydn erikoisosaamisesta ja viitekehyksesta sairaanhoitajatutkinnon
jalkeista kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutusta varten. Yksi tydelaman kehityssuun-
nista, jonka jaosto arvioi muuttavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, ovat digitali-
saatio ja etapalvelut. Digitalisaatio luo monia uusia mahdollisuuksia potilaiden ja asiak-
kaiden itsehoidon ja kotona elamisen tukemisessa, kroonisten sairauksien seuran-
nassa seka akuutteihin terveysongelmiin vastaamisessa. Sairaanhoitajan palveluita tul-
laan viemaan aikaisempaa enemman myds asiakkaiden kotiin ja muihin elinymparistoi-
hin. Silloin on tarkeaa tukea sairaanhoitajan paatoksenteon asianmukaisuutta moniam-
matillisen etdkonsultaation ja sdhkoisten paatdksenteon tukijarjestelmien avulla. (STM
2016:61.)

Tarjoamalla valineitd omahoitoon ja terveydentilan seurantaan seka tukemalla yhtey-
denpitoa ammattilaisen kanssa voidaan potilasta tukea osallistumaan hoitoonsa. Eta-
palvelun avulla potilas voi osallistua etdvastaanotolle 1aakarin tai muun ammattilaisen
kanssa. Etapalvelujen tarjonnasta on tullut huomattavasti yleisempaa viime vuosina,
mika tukee tavoitetta, etta asioita voi hoitaa joustavasti ajasta ja paikasta riippumatta.
(Hypponen ym. 2018: 283.)

Sairaanhoitajien kokemuksia potilas- ja asiakastietojarjestelmista kartoitettiin valtakun-
nallisella kyselytutkimuksella kevaalla 2020. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella ky-
selylld hyddyntden Sairaanhoitajaliiton, Tehyn seka Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry:n

(TAJA) jasenrekistereita. Kyselyyn vastasi hyvaksyttavasti 3 610 sairaanhoitajaa, kati-
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163 tai terveydenhoitajaa, jotka toimivat julkisessa terveydenhuollossa, sosiaalihuol-
lossa tai yksityisella sektorilla. Sarannon ja kumppaneiden (2020) mukaan enemmisto
vastaajista koki tietotekniset perustaitonsa, taitonsa tehda kirjaukset asiakas- tai poti-
lastietojarjestelmaan, taitonsa tehda potilaan hoidon kirjaus hoitotyén prosessin mukai-
sesti seka tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntamisensa paivittaisessa
tydssa hyviksi tai erinomaisiksi kaikissa toimintaymparistéissa. Useampi kuin puolet
vastaajista ei ilmoittanut lisdkoulutustarpeita, mutta tyonantajilta toivottiin kuitenkin
enemman tdydennyskoulutusta. Vastaajat kokivat ongelmalliseksi jarjestelmien kyvyn
tai toiminnallisuuden koostaa yhteenvetonakymia. Tutkimuksen yhteenvedossa todet-
tiin sairaanhoitajilla olevan hyvat tai erinomaiset taidot kayttaa asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmia, mutta perehdytysta tarvitaan tukemaan digitaalisten palvelujen tuottamissa
tydprosesseissa. Kyselyyn vastanneet olivat kokeneita asiakas- ja potilastietojarjestel-

mien kayttajia. (Saranto ym. 2020: 212.)

2.3.4 Potilasohjauksen etiikka

Etiikassa on kysymys oikeudenmukaisuudesta, ihmisarvon kunnioittamisesta, hyvan
tekemisesta ja perusteltavuudesta. Sairaanhoitajien ammattietiikka ohjaa kuinka hoita-
jan tulisi kohdata asiakas ja kuinka soveltaa etiikkaa esimerkiksi ohjaustilanteissa. Oh-
jaustilanteeseen liittyvia eettisia kysymyksia ovat esimerkiksi potilaan oikeuksiin, auto-
nomiaan, yksilollisyyteen tai vapauteen liittyvat asiat. Sairaanhoitajalla on ammatillinen
vastuu siitd, ettd hanen toimintansa on eettisesti kestavaa seka nayttdon ja hyviin kay-
tantoihin perustuvaa. Erityisesti terveydenhuollon digitalisaation eteneminen tuo muka-
naan uusia eettisid haasteita hoitajien ja potilaiden valiseen vuorovaikutukseen. Eetti-
set kysymykset nousevat hyvin merkittaviksi silloin, kun ohjataan potilaita, jotka eivat
kykene kayttdmaan nykyajan tietotekniikkaa. Nama potilasryhmat ovat vaarassa syrjay-
tya tai eivat kykene muutoin huolehtimaan omasta hoidostaan uusin digitaalisin vali-

nein. (Kyngas ym. 2018:153—-155. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021.)

Eettisyys ja turvallisuus ovat oleellisia digitaalisten palvelujen kayttamisessa ja kehitta-
misessa. Sairaanhoitaja arvioi sdanndllisesti palveluihin littyvaa osaamistaan, osallis-
tuu kayttajakoulutuksiin ja vahvistaa seka eettista etta tietosuoja- ja tietoturvaosaamis-
taan. Lisdksi sairaanhoitajan tulee huomioida mahdolliset asiakkaan voimavaroihin,
elamantilanteeseen ja tarpeisiin liittyvat digitaalisen toimintaympariston mahdollisuudet

ja rajoitukset. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin
siitd, kuinka sairaanhoitajat ovat omaksuneet digitaaliset potilasohjaus-, neuvonta- ja
yhteydenpitomenetelmat osaksi paivittaista tyétaan ja tulevaisuuttaan. On tarkeaa tie-
taa palvelevatko potilasta varten luodut digitaaliset jarjestelmat myos hoitotydn ammat-

tilaista.

Tyon tavoitteena on tutkia, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on digitaalisista poti-
lasohjaus-, neuvonta- ja yhteydenpitomenetelmista digitalisaation edetessa terveyden-

huollossa.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on digitaalisten potilasohjaus-, neuvonta-

ja yhteydenpitomenetelmien kaytosta?

4 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen katsaus on itsendinen tutkimus, joka tahtaa toistettavuuteen ja virheet-
tomyyteen tavoitteenaan tehda mahdollisimman kattava synteesi aiemmin samasta ai-
heesta tehdyista tutkimuksista. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007:46.) Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on puolestaan systemaattisen katsauksen alalaji ja eroaa syste-
maattisesta katsauksesta siina, etta katsauksen tekee yksi tutkija. Tutkimukseen kay-
tettavan kirjallisuuden haku suoritetaan samoin kuin systemaattisessa katsauksessa,
mutta koska kaytettavissa on vain yhden tutkijan panos, aineiston arviointi, analyysi ja
synteesi eivat ole yhta jarjestelmallisia ja kokonaisvaltaisia kuin systemaattisessa kat-
sauksessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016:14.)
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Tutkimusty6n valineena kirjallisuuskatsauksen merkitysta pidetaan tarkeana. Sen
avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa mielenkiinnon kohteena olevasta aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos tunnistaa
ristiriitaisuuksia tai ongelmia tutkittavassa ilmidssa ja yleensa katsaus tehdaan vastauk-
sena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. (Suhonen ym. 2016:7; Johansson
ym. 2007:2.)

Metodina kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen tekemiselle asetettavat yleiset
vaatimukset. Salmisen (2011) mukaan naita ovat julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja

objektiivisuus. (Salminen 2011:7.)

Metsdmuuronen (2009) toteaa systemoidulla kirjallisuuskatsauksella olevan kolme ta-

voitetta. Naista ensimmainen on kattava alkuperaistutkimusten maara, seuraavaksi on
selvitettava alkuperaistutkimusten menetelmallinen laatu ja kolmanneksi tutkimustulos-
ten yhdistettavyys, jotta paastaisiin olemassa olevien tulosten tehokkaaseen hyddynta-

miseen. (Metsamuuronen 2009:47.)

Taman opinnaytetydn metodiksi valikoitui systemoitu kirjallisuuskatsaus. Tiedon maa-
ran ja lahteiden kasvaessa jatkuvasti runsaasti, haluttiin tdssa opinnaytetydssa hyodyn-
taa systemoidun kirjallisuuskatsauksen kriteerien tutkimukselle antamaa uskottavuutta.
(Salminen 2011:10.)

4.2 Tutkimuskysymysten muotoilu

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen maarittdmiseen hyddynnettiin
PICO-formaattia. PICO on tutkimuskysymyksen jasentamiseen tarkoitettu apuvaline,
joka auttaa aiheen selventamisen lisdksi asettamaan kriteerit tutkimusten valintapro-
sessille. Tutkimuskysymyksia varten tulee huomioida nelja kysymyksia maaritettavaa
tekijaa. (Johansson ym. 2007:47.)

PICO koostuu seuraavista osista:

P = population: tutkittavan aiheen kohderyhma

| = intervention/exposure: tutkittava interventio/toiminto



C = comparators: vaihtoehtoinen interventio, johon tutkittavaa interventiota verrataan

O = outcomes: tulokset, joita halutaan selvittda (Stolt ym. 2016:57-58.)
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P I (o (0]
SAIRAANHOITAJA DIGITAALISE.T POTILASOHIAUS, KOKEMUKSET
MENETELMAT NEUVONTA
Avainsanat |Sairaanhoitaja Digitaalinen Potilasohjaus Nurses perspective
Nurse Etdvastaanotto Neuvonta Nurses views
Remote Patient education Nurses opinions
Telenursing Patient teaching Nurses experiences
Telehealth Patient counseling Nurses attitudes
eHealth Patient guidance Nurses perceptions
enursing Patient advicing
Online nursing Patient information
Internet based nursing
Digital nursing
Mobile

Taulukko 1. PICO-asetelman avulla maaritellyt hakutermit

4.3 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteereiden maarittaminen on tarkeaa
systemoidun kirjallisuuskatsauksen suunnittelussa. Kriteerien avulla katsaukseen pyri-
taan saamaan mahdollisimman edustava kooste asiaankuuluvia, luotettavia tutkimuk-
sia seka vahentamaan vinoutumisen mahdollisuutta ja tutkimusten suosiollista valintaa.
(Makela, Varonen & Teperi 1996; Stolt ym. 2016: 57.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on rajattu suomen- ja englan-
ninkielisiin tutkimuksiin tutkijan kielitaitoon liittyvista syista. Valitun tutkimuksen tuli vas-
tata tutkimuskysymykseen ja kokotekstin tuli olla saatavilla maksutta seka luettavissa

sahkdisesti. Digitaalisuuden nopean kehitystahdin vuoksi katsaukseen hyvaksyttiin tut-
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kimuksia vuosilta 2011-2021. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyn tutki-
muksen tuli olla vertaisarvioitu alkuperaistutkimus. Kirjallisuuskatsauksia ei hyvaksytty
mukaan. Tutkimusten laatua arvioitiin JBI (Joanna Briggs Instituutti) arviointikriteeriston
mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten taytyi olla pisteytetty yli vii-

den pisteen tutkimuksiksi. Alla olevassa taulukossa on esitetty maaritetyt sisdanotto- ja

poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus vastaa esitettyyn
tutkimuskysymykseen

Tutkimus ei vastaa esitettyyn
tutkimuskysymykseen

Tutkimus julkaistu aikavalilla 2011-2021

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2011

Tutkimus on luettavissa suomeksi tai
englanniksi

Tutkimus ei ole luettavissa suomeksi tai
englanniksi

Kokoteksti saatavilla sdhkoisesti

Kokotekstia ei sahkdisena

Maksuton

Maksullinen

Alkuperaistutkimus

Muu kuin alkuperaistutkimus

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

1Bl arviointikriteerit > 5/10

1Bl arviointikriteerit < 5/10

Taulukko 2. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

4.4 Kaytetyt tietokannat ja aineiston keruu

Harjoitushakuja terveysalan tietokannoista erilaisilla hakusanayhdistelmilla aloin tehda
alkuvuodesta 2021. Hakujen tulokset vaikuttivat ensin jokseenkin suppeilta ja taman
vuoksi maaliskuussa 2021 hakusanoja ja hakemisen tapoja kaytiin lavitse viela Metro-

polian ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa etayhteydella.

Lopulliset haut kirjallisuuskatsausta varten tehtiin neljasta sahkoisesta terveysalan tie-
tokannasta; Cinahl, ScienceDirect, Medic ja PubMed. Haut tehtiin heina-syyskuun ai-

kana 2021. Alla olevassa taulukossa esitetaan tietokannoittain tehdyt haut.
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Sairaanhoitajien kokemukset Digitaaliset menetelmat Potilasohjaus/neuvonta
nurs* opinions or "nurs* telenursing or telehealth or patient education or "patient
perspective" or "nurs* enursing or e-Health or "digital teaching" or "patient

Cinahl experiences" or "nurs* attitudes" | ANp [nursing” or "remote nursing" or |AND |counseling” or "patient
27.8.2021 or "nurs* perceptions" "internet based nursing" or guidance" or "patient
"online nursing" information"
"nurses perspectives" OR "nurses telehealth OR eHealth OR "patient advicing" OR "patient
ScienceDirect oplnlc?ns" OR "nurses AND enursing OR remote AND guidance"
26.8.2021 experiences"
. sairaanhoit* nurs* etdvast* eHealth enurs* online
Medic AND |webbased mobile teleh* digi*
2.7.2021
remote
("nurses opinions" or "nurses (telenursing or telehealth or
experiences" or "nurses enursing or e-Health or "digital
PubMed perspective" or "nurses AND |nursing" or "remote nursing" or
11.9.2021 attitudes" or "nurses "internet based nursing" or
perceptions") "online nursing")

Taulukko 3. Asiasanahaut tietokannoissa

Haku Cinahlista tuotti 216 (n=216) tutkimusta. Tietokantarajausten ja sisaanotto- ja

poissulkukriteerien jalkeen otsikkotasolla kiinnostavia artikkeleita jai jaljelle kahdeksan-
toista (n=18). Naista tutkimuksista luettiin abstraktit, joiden perusteella kokonaisuudes-
saan luettavaksi jai kaksitoista (n=12) tutkimusta. Lopullisesti valituksi Cinahlista jai jal-

jelle kuusi (n=6) alkuperaistutkimusta.

Tietokantahaku ScienceDirectista tuotti 1674 (n=1674). Maaritettyjen tietokantarajaus-
ten ja valintakriteerien jalkeen otsikkotasolla valittuja tutkimuksia jai jaljelle kymmenen
(n=10). Noista kymmenesta tutkimuksesta abstraktien lukemisen jalkeen saaliiksi jai
kolme (n=3). Kokoteksteihin perehtymisen jalkeen lopullisen hyvaksynnan sai kaksi

(n=2) alkuperaistutkimusta.

Mediciin tehty haku tuotti 131 (n=131) artikkelia. Naista tietokantarajausten ja muiden
kriteeristdjen jalkeen otsikkotasolla kiinnostaviksi todettiin neljatoista (n=14 tutkimusta.
Abstraktien lukemisen jalkeen jaljelle jai vain yksi (n=1) tutkimus. Kokoteksti kuitenkin
osoitti, ettei tutkimusta voida ottaa mukaan, koska tutkimuksessa hoitohenkilokunnan
kokemuksista ei voitu eritelld sairaanhoitajien ndkemyksia vaan tuloksia tarkasteltiin
kokonaisuutena ja sisalsi siten muidenkin ammattikuntien vastauksia. Medicista ei siis

mukaan otettuja tutkimuksia (n=0).
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PubMediin tehty tietokantahaku tuotti neljakymmentakaksi (n=42) tulosta. Rajausten
jalkeen otsikkotasolla aineistosta valikoitui viisi (n=5) tutkimusta. Naista kaksi (n=2) so-
veltui abstrakti- ja kokotekstin tasolla otettavaksi mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
Nama tutkimukset olivat nousseet kuitenkin jo Cinahlin ja ScienceDirectin hauista ja

otettu mukaan. PubMedista ei siis mydskaan mukaan otettuja tutkimuksia (n=0).

Lopputulokseksi tietokantahauista tdhan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen analy-
soitavaksi saatiin kahdeksan (n=8) alkuperaistutkimusta. Aineiston keruu on havainnol-

listettu viela kaaviona alla olevassa kuviossa 1.
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Tutkimmuskysymys:
1. Millaisiz kokemuksia sairsanhoitajillz on digitaalisten potilasohjaus-, neuvonta- ja yhieydenpitomenetelmien kéytbsta?

Hakusanat: sairasanhoitaja, etdvastaanotto, potilasohjaus, nurses opinions, nurses perspective, NUrses experiences, NUrses
sttitudes, nurses perceptions, telenursing, teleheslth, enursing, e-Health, web based, mobile, digitsl nursing, remote nursing,
internet based nursing, anline nursing, patient education, patient teaching, patient counselling, pstient guidance, patient
information, patient advising

Tietokannat: Cinzhl [n=218}, Sciencelirect (n=1674), Madic (n=131), PubhMed [n=42)
Cinzhl: lzajennin kdytdssd; yhteenkuuluvat sanat, artikkeleiden kokoteksti, vastaavat sihest
hedic: Asizsanojen synonyymit k3ytoss3

Sciencelirect: Subscribed Journals, Nursing and Health Professions

4

Hakutulosten kokonaismasra:

Tietokantarajaukset:
N=20&3

*  Julksizu 20112021
*  Kielend suomi tai englanti

-+ *  Koko teksti saatavilla
. Alkuperdistutkimus
. Vertaisarvioitu

. Kaksoizkappalest poistettu

Rajattu hakutulos:

n=207
Sisadnottokriteerit otsikko- ja abstraktitasolla:
* *  Wastas tutkimuskysymyksen sihepiirin
*  [KEsitteles sziraanhoitajien kokemuksia
*  Eikirjallisuuskatsaus

Otsikon ja abstraktin
perusteella valittu:

Jaljelle jiEnesiden tutkimusten lukerminen

n=18
perustesllizemmin, jonka jalkeen lopullisten
tutkimusten valintz kirjallisuuskatzsukseen
+ tutkimuskysymykseen peilaten.

Kokotekstin perusteella valinnat tietokannoittain:

Cinzhl {n=6}, ScienceDirect (n=2), Medic [n=0}, PubMad [n=0)

Kuvio 1. Taman kirjallisuuskatsauksen systemoidun hakustrategian kuvaus
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4.5 Laadun arviointi ja katsaukseen valikoituneen aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadulla on suuri merkitys katsauk-
sen luotettavuuden ja merkityksellisyyden kannalta. TAman vuoksi on tarkeaa, ettd mu-
kaan valitut alkuperaiset tutkimusartikkelit arvioitaisiin asianmukaisia arviointikriteereita
kayttaen. (Stolt ym. 2016:67.)

Yleensa tutkimusartikkelien itsendisen lapikaynnin suorittaa vahintaan kaksi tutkijaa
verraten saamiaan tuloksia keskenaan. (Stolt ym. 2016:67.) Tassa opinnaytetydssa
laadunarvioinnin on tehnyt yksi tutkija. Laadunarvioinnissa on hyddynnetty JBI (Joanna
Briggs Institute) kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa, kayttaen jokaiselle artikkelille/tutki-
mukselle soveltuvaa lomaketta. Kaikki mukaan valikoituneet tutkimukset saivat JBI laa-
dunarviointilomakkeella (Liite 2. ja 3.) pisteita vahintaan kuusi tai enemman. Laadunar-
vioinnin pisteet on kuvattu taulukkoon systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valituista
tutkimuksista. (Liite 1.)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa suurin edustajisto tuli Pohjois-
maista. Tutkimuksista kolme (n=3) oli Ruotsista, yksi (n=1) tutkimus Norjasta seka yksi
(n=1) Suomesta. Keskieurooppalaista kokemusta edusti yksi (n=1) tutkimus Saksasta.
Pohjois-Amerikkaa edusti yksi (n=1) tutkimus Amerikan Yhdysvalloista (USA) ja yksi
(n=1) tutkimus Kanadasta. Tutkimukset ajoittuivat vuosille 2013—2021. Tutkimuksista
kuusi (n=6) oli kvalitatiivisia haastattelututkimuksia, yksi (n=1) triangulaatiotutkimus ja

yksi (n=1) kuvaileva poikkileikkaustutkimus.

4.6 Aineiston analyysi

Tahan systemoituun kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun tutkimusaineiston analyysi-
menetelmaksi valikoitui aineistolahtdinen (induktiivinen) sisallénanalyysi. (Stolt ym.
2016:86.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista jarjestetaan ja tehdaan yhteen-
veto aineiston analyysin ja synteesin avulla. Tama vaihe voidaan jakaa kolmeen osaan.
Ensin kuvataan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset. Tutkimusten yhteen-

veto on esitetty taulukoituna ja I0ytyy liitteena (Liite 1.). (Stolt ym. 2016:30-31.)
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Toinen vaihe, induktiivisen aineiston sisalldnanalyysi, voidaan jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi. Vaiheet ovat redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloittamista
tulee kuitenkin maarittaa analyysiyksikkd, jota ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston
laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2018:122.) Alla esitetyssa kuviossa havainnollistetaan aineis-

tolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen.

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

.

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

.

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

&

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

p

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

po

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

-

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018:123.)

Lopuksi muodostetaan looginen kokonaisuus iteratiivisen vertailun kautta l1oytyneista
eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista. Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan koko ajan al-
kuperaisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. (Stolt ym. 2016:31, Tuomi ym.
2018:127, Graneheim, Lindgren & Lundman 2017.)

Tassa opinnaytetydssa seurataan ylla kuvattua (Kuvio 2.) prosessia valikoituneiden tut-
kimusten analysoinnissa. Tutkimukset luettiin ensin kokonaisuutena lapi kokonaiskuvan
muodostamiseksi valitusta aineistosta. Samalla teksti kdannettiin englannista suomeksi

ja erityisesti huomioitiin vieraampia termeja koskevat kdannokset, jotta alkuperainen
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tarkoitus ei vaaristyisi. Taman jalkeen toisella lukukerralla aineistosta etsittiin pelkistet-
tyja tutkimuskysymykseen liittyvia ilmauksia. limaukset alleviivattiin ja kirjoitettiin allek-
kain muistiin seka niista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. Seuraavaksi sa-
maa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin eri luokiksi ja niistd muodostuivat alaluokat.
Alaluokat nimettiin niiden sisaltéa kuvaavalla kasitteellda. Luokittelua jatkettiin yhdista-
malla alaluokista ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelmalla muodostettiin paaluokkia. Paa-
luokat nimettiin aineistosta nousevien ilmididen mukaan ja lopulta yhdistava luokka on
yhteydessa opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. (Tuomi ym. 2018:123-125, Erlings-
son & Brysiewicz 2017.)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen siirrytaan abstrahointiin eli aineiston kasitteellistamiseen.
Kasitteellistdmisessa alkuperaisista kielellisista ilmauksista edetdan teoreettisiin kasit-
teisiin ja johtopaatdksiin. Huomioitavaa on, etta aineistossa sailyy ote alkuperaiseen
tutkimusaineistoon ja ettei tutkija anna mahdollisten ennakkokasitystensa aiheesta vai-
kuttaa tulokseen. Abstrahoinnin prosessissa rakennetaan muodostettujen kasitteiden
avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtopaatdksia verrataan jatkuvasti alkupe-
raisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. Haasteena induktiivisessa analyysissa
on pinnallisten kuvausten ja yleistysten valttdminen. (Tuomi ym. 2018:125-127, Grane-
heim ym. 2017.)
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5 Tulokset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen
sairaanhoitajien kokemuksista digitaalisten potilasohjaus-, neuvonta- ja yhteydenpito-
menetelmien kaytosta. Tulokset esitetdan sisallén analyysin avulla muodostuneiden
paaluokkien mukaan. Yhteenveto tuloksista on nahtavissa seuraavassa taulukossa
(Taulukko 4.). Taulukossa paaluokat on jarjestetty tutkimuksissa esiintyneiden merki-

tysten toistuvuuden mukaan.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Tietojarjetelmien merkitys Toimivat tietojarjestelmat

Digitaalisuuden hyédyntaminen Tietojarjestelmien kehitys Terveydenhuollon tietojdrjestelmat
Turvallisuus

Kayttajat kehityksessa mukana

Potilaan omahoidon tukeminen
Potilaan tarpeiden huomioiminen Potilaan osallistaminen
Potilaan kykyjen huomioiminen Hoidon vaikuttavuus Hoidon laatu
Tiiviimpi yhteydenpito potilaisiin Hoidon saatavuus
Yhteys ajasta ja paikasta riippumatta

Valveutuneet potilaat Ammattitaidon yllapitaminen

Ammatillisen tuen tarve ja asiantuntijuus Koulutus
Paatoksenteon tukeminen Koulutuksen tarve

Ty6tapojen muutos Muutosjohtaminen Johtaminen
Ty6tapojen taloudellisuus Ty6n organisoiminen

Viestinta puhelimitse Viestinnan merkitys potilastyossa

Viestinta videovalitteisesti Viestinnan merkitys ammatillisesti | Viestintataidot

Viestinta kasvokkain

Taulukko 4.  Yhteenveto systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksista

5.1 Terveydenhuollon tietojarjestelmat

Sairaanhoitajien kokemuksista useimmin toistunut teema kasitteli terveydenhuollon tie-
tojarjestelmia. Paaluokka terveydenhuollon tietojarjestelmat kuvaa hoitajien kokemuk-
sia potilasohjaukseen, neuvontaan ja yhteydenpitoon kaytettavista digitaalisista mene-
telmista. Aineistosta nousi esiin kaksi ylaluokkaa: Toimivat tietojarjestelmat ja tietojar-
jestelmien kehitys.
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Sairaanhoitajat kokivat, etta kayttéon otettavien tietojarjestelmien ja sahkdisten tydkalu-
jen tuli olla yksinkertaisia, helppokayttdisia seka havaittavaa hyotya tuottavia tai muu-
ten ne jaavat helposti kayttamatta. (Lau & Loiselle 2018, Seibert, Domhoff & Wolf-Os-
termann 2020.)

Parhaimmillaan sairaanhoitajat kokivat sahkdisten tydkalujen olevan silloin, kun niiden
valityksella saatettiin antaa laadukasta informaatiota potilaalle tdman sairaudesta ja si-
ten vahentaa esimerkiksi potilaan kokemaa stressia tilanteestaan. Potilaan mahdolli-
suus valmistautua tutustumalla ennalta sairautta kasittelevaan tietoon pohjusti myos
ohjaustilanteita, jolloin oli tarkoitus puhua esimerkiksi intiimeista ja epamukavista ai-

heista kasvokkain toteutuvissa tapaamisissa. (Lau ym. 2018.)

Sahkdisten palveluiden koettiin olevan varsin hyodyllisid myds ajan saaston nakokul-
masta. Potilaan aikaa sdastyi, kun han sairaalaan hakeutumisen sijasta pystyikin viesti-
maan ongelmastaan sairaanhoitajalle sahkoisen palvelun kautta ja saamaan ongel-
maansa ratkaisun. (Lau ym. 2018.) Hoitajien tydssa puolestaan aikaa saastavaksi ta-
vaksi koettiin erityisesti videopuheluiden mahdollisuus. Esimerkiksi kotikdynnin sijasta
yhteytta voitiin pitda potilaaseen videopuhelun valityksella. Sairaanhoitajat kuitenkin
kertoivat arvioivansa tarkkaan potilaan kuntoa ja kykya omaksua videovalitteinen yh-
teydenpitomenetelma. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana, etteivat potilaat kokeneet uu-
denlaista tapaa pitaa yhteytta lilan kuormittavana. Ajan saaston nakokulma nousi tarke-
aksi etenkin tehtdessa tyota alueilla, joissa etaisyydet potilaan ja terveydenhuollon yk-

sikdn valilla olivat suuret. (dstgaard Rygg, Brataas & Nordtug 2021.)

Hankaliksi ja turhauttaviksi sairaanhoitajat kokivat tilanteet, joissa heidan taytyi kirjau-
tua erikseen useisiin eri ohjelmiin saadakseen potilastydssa tarvittavat tiedot kayt-

todnsa. (Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson & Hérnsten 2018.)

Aineistosta ilmenee, etta sairaanhoitajat ovat hyvin kiinnostuneita osallistumaan tieto-
jarjestelmien ja digitaalisten tyokalujen kehittdmiseen seka testaamiseen. Toisaalta
taas sairaanhoitajilla oli ristiriitaisia tunteita digitaalisuuden vaikutuksesta heidan ty6-
honsa. Sairaanhoitajat korostivat kuinka digitaalisuus muuttaa hoitoa lisaamalla vaikut-
tavuutta seka hoidon saatavuutta, mutta kokivat kuitenkin samanaikaisesti huolta poti-
laiden hoidon laadusta joutuessaan jatkuvasti paivittdmaan osaamistaan hoitaessaan
potilaita digitaalisessa ymparistdssa. Perinteisen sairaanhoidon nakékulman koettiin
muuttuvan nopeasti erilaisten sahkdisten terveydenhuollon jarjestelmien myéta ja poti-
laslahtoisen hoitotydn pelattiin jaavan digitalisaation jalkoihin. (Seibert ym. 2020, Oberg
ym. 2018.)
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Merkittdvaa sairaanhoitajien kertomuksissa kokemuksistaan tyéskentelysta digitaalis-
ten palveluiden ja laitteiden kanssa oli se, etteivat he juuri koskaan olleet mukana paa-
toksenteossa, kun uusia palveluita tai laitteita valittiin tydyksikkéon. He olivat my6s har-
voin osallistuneet kehittdmaan sahkdisia terveyspalveluita, vaikka koettiin, etta niiden
tuli tydkaluna palvella yhta lailla sairaanhoitajaa kuin potilastakin. (Oberg ym. 2018,
Seibert ym. 2020.)

Aineistosta nousee esille my6s hoitajien tarve neuvontaa ohjaaville digitaalisille paatok-
sen tekoa tukeville jarjestelmille, joka sisaltaisivat itsehoitoa ja terveyden edistamista
koskevia neuvoja. Tallaisten jarjestelmien puuttuessa hoitajat joutuvat luottamaan yk-
sinomaan kokemukseensa, joka voi olla rajoitettua ja vaihtelevaa. Digitaalisen paatok-
sen tekoa tukevan jarjestelman avulla voitaisiin parantaa ajantasaisten ja yhtenevien
nayttdon perustuvien hoitokaytanteiden kayttéonottoa. (Rdéing, Hederberg & Holmstrom
2014.)

5.2 Hoidon laatu

Sairaanhoitajien kokemuksista seuraavaksi eniten toistunut teema kasitteli hoidon laa-
tua. Paaluokka hoidon laatu kuvaa hoitajien kokemuksia potilasohjaukseen, neuvon-
taan ja yhteydenpitoon kaytettavien digitaalisten menetelmien vaikutuksesta hoidon
laatuun. Aineistosta nousi esiin kolme ylaluokkaa: Potilaan osallistaminen, hoidon vai-

kuttavuus ja hoidon saatavuus.

Digitaalisten jarjestelmien koettiin parhaimmillaan antavan hyvan valineen sairaanhoi-
tajille potilaiden omahoidon tukemiseen. Esimerkiksi ennen vastaanottoa, jolla oli tar-
koitus keskustella hyvin sensitiivisista tai havelidista asioista, koettiin hyvana, etta poti-
las oli ehtinyt perehtya asiaan alustavasti sahkoisten palveluiden kautta. Etukateen lue-
tun tiedon koettiin vahentavan potilaiden kokemaa epamukavuutta ja potilas kykeni pa-
remmin esittdmaan kysymyksia tilanteestaan aiemman valmistautumisen perusteella.
(Lau ym. 2018.)

Toisaalta puhelimen valityksella potilasohjausty6ta tekevat sairaanhoitajat kokivat voi-
vansa osallistaa potilaita omaan hoitoonsa itsehoito-ohjein. Nain voitiin esimerkiksi valt-
tda mahdollisia tarpeettomia antibioottikuureja ja kdynteja ruuhkautuneissa terveyden-

huollon yksikoéissa. (Kaminsky, Edvardsson Aurin, Hedin, Andersson & André 2020.)



25

Videopuhelun valityksella potilaisiin yhteydessa olleet sairaanhoitajat kokivat voivansa
videovalitteisesti antaa lisdohjausta ja vastuksia kysymyksiin esimerkiksi potilaan 1aa-
karikaynnin jalkeen. Toistetulla ohjauksella voitiin varmistaa, etta potilas oli ymmartanyt
aiemmin saaneensa tiedon ja potilaalle mahdollistui tilaisuus kysya hoitajalta tarkenta-
via kysymyksia jollei ollut jotain asiaa ymmartanyt ladkarikaynnillaan. (Kaminsky ym.
2020.)

Osa hoitajista kuitenkin koki, ettei kunnolliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa
paasty sahkaisin tyokaluin ja he pitivat potilaita havigjina lisdantyvasti digitalisoituvassa
terveydenhuoltojarjestelmassa. Lisaksi tarkeana koettiin potilaslahtdiseen hoitoon liitty-

vien arvojen sailyttaminen. (Oberg ym. 2018.)

Aineiston mukaan sairaanhoitajat olivat tarkkoja esimerkiksi siita, etta digitaalisen tyo-
kalun kaytolle oli olemassa peruste. He halusivat varmistaa, ettd hoito olisi vaikuttavaa,
potilaslahtoista, turvallista, laadukasta ja oikea-aikaista. Esimerkiksi tablettien valityk-
sella soitettavien videopuheluiden koettiin tuovan laadukkaan lisdn muun seurannan
rinnalle, mutta yhteydenpitotavan sopivuutta potilaan tilanteeseen seurattiin jatkuvasti.
Sairaanhoitajat pitivat trkedna, ettei uuden tavan oppiminen vienyt potilailta kohtuutto-
masti voimia. Kuitenkin hoidon jatkuvuuden koettiin parantuvan sahkoisten terveyspal-

veluiden myota. (dstgaard Rygg ym. 2021, Lau ym. 2018.)

Sairaanhoitajat kokivat hyvana internetin kautta potilaille mahdollistuvan erilaisten hoi-
toa tukevien alustojen kayton. Tallaisten interaktiivisten alustojen avulla oli mahdollista

raataloida potilaille tietopaketteja huomioiden heidan tarpeitaan. (Lau ym. 2018.)

Aineiston sairaanhoitajien mukaan he kokivat voivansa tarjota hoitosuhteessa oleville
potilaille tiuhempaa yhteydenpitoa digitaalisin menetelmin. Potilaille mahdollistui yhtey-
denpito videovalitteisin puheluin haluamaansa ajankohtaan paivan aikana. Sairaanhoi-
tajat kertoivat potilaiden saavansa turvaa tunteesta, etta voi olla suorassa yhteydessa
hoitajaansa tabletin valityksellda. Samalla mahdollistui potilaan likkumavapaus, silla
tarvittaessa yhteytta pystyttiin digitaalisin valinein ottamaan hoitajaan, vaikka ulkomaan
lomamatkalta. Lisaksi immuunipuutteisten sydpéasairaiden potilaiden hoitajat nostivat
esille etayhteyden hyddyn infektioriskin valttdmisen ndkdkulmasta. (Jstgaard Rygg
ym. 2021.)

Puhelinty6ta tekevien hoitajien roolia on pidetty jo pidempaan tarkedna hoidon saata-

vuuden osalta. Erityisesti hengitystieinfektio-oireisten potilaiden kotihoito-ohjeistuksella
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on ollut suuri merkitys terveyspalveluiden pariin hakeutuvien potilaiden maarassa. Hy-
villa ohjeilla lievempioireiset voivat tervehtya kotona ja usein voidaan valttya myos tur-

hilta antibioottikuureilta. (Kaminsky ym. 2020.)

5.3 Koulutus

Sairaanhoitajien kokemuksista kolmanneksi noussut teema kasitteli uusien tyokalujen
kayttédnottoon liittyvaa koulutusta. Paaluokka koulutus kuvaa hoitajien kokemuksia po-
tilasohjaukseen, neuvontaan ja yhteydenpitoon kaytettavien digitaalisten menetelmien
kayttdéon tarvittavan koulutuksen merkityksesta. Aineistosta nousi esiin kaksi ylaluok-

kaa: Ammattitaidon yllapitdminen ja asiantuntijuus seka koulutuksen tarve.

Tiedon ollessa paremmin tarjolla potilaat etsivat itse tietoa internetin sivustoilta sairauk-
sistaan. Aineistosta nousee esille sairaanhoitajien kokevan valveutuneet potilaat ajoit-
tain uhkaksi asiantuntijuudelleen. Toisaalta digitaalisten palveluiden koettiin olevan va-
line jatkuvaan kehittymiseen seka tiedon paivittamiseen ja etsimiseen myos sairaanhoi-
tajille. Luotettavien sdhkoisten terveyssivustojen tietojen koettiin olevan ajantasaisem-
paa ja nayttéon perustuvaa. Osa hoitajista hyddynsi esimerkiksi puhelimitse potilaita
ohjatessaan erilaisia paatoksenteon tukeen tarkoitettuja kansallisia ohjeistuksia, mutta
oli my0s niita, jotka eivat niista olleet kuulleetkaan. Lisaksi monet olemassa olevista oh-
jeistuksista olivat Iddkareiden kehittamia heidan ty6taan ohjaavia ohjeita, ja ne eivat so-
veltuneet taysin esimerkiksi puhelinohjaustyota tekevien sairaanhoitajien tarpeisiin.
(Oberg ym. 2018, Lau ym. 2018, Kaminsky ym. 2020.)

Sairaanhoitajat olivat yhta mielta siitd, etta tietojen vaihtaminen kollegoiden kanssa pe-
rinteisin menetelmin ja sahkdisten kanavien kautta tuki heidan ammattitaitoaan. Erilais-
ten erikoistuneiden ryhmien ammatilliset keskustelualustat koettiin hyvind kokemusten

ja tiedon vaihtoon soveltuvina vertaistuen lahteina. (Lau ym. 2018.)

Erityisesti puhelinty6ta tekevat sairaanhoitajat hyotyisivat koulutuksesta, jossa keskityt-
taisiin kysely-, kuuntelu- ja ohjaustaitoihin. Sairaanhoitajan viestinta- ja vuorovaikutus-
taidot seka kyky johtaa puhelun kulkua oikeilla kysymyksilla koettiin tarkeiksi ominai-
suuksiksi onnistuneeseen puhelinohjaukseen. Lisaksi kliinisen kokemuksen tuoma var-

muus koettiin eduksi. (Yliluoma & Palonen 2019.)
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Lapikaydysta aineistosta nousee esiin myos tarve vahvistaa tietoteknisia taitoja, jotta
sairaanhoitajat kykenisivat hyddyntamaan digitaalisia tydkaluja hoitotydssa. Sairaan-
hoitajista vanhemmat saattoivat ajatella, etteivat hyotyisi tydssaan uusista tydkaluista,
mutta suurimmalla osalla sairaanhoitajista uuden digitaalisen tyétavan omaksumiseen
vaikutti eniten aiempi kokemus tietotekniikasta ja asenne uuden omaksumiseen.
(Oberg ym. 2018, Lau ym. 2018.)

5.4 Johtaminen

Neljas teema sairaanhoitajien kokemuksista kasitteli johtamista. Paaluokka johtaminen
kuvaa hoitajien kokemuksia potilasohjaukseen, neuvontaan ja yhteydenpitoon kaytetta-
vien digitaalisten menetelmien omaksumisessa tarvittavan johtamisen roolia. Aineis-

tosta nousi esiin kaksi ylaluokkaa: Muutosjohtaminen ja tyon organisoiminen

Sairaanhoitajat kokivat vakiintuneiden tydrutiinien muuttumisen uusien digitaalisten ty6-
kalujen myo6ta aiheuttavan epavarmuutta paivittaisesta tyosta selviytymisessa. Sairaan-
hoitajat halusivat tavata potilaita kasvokkain, koska pelkasivat muutoksen vaikuttavan
myOs heidan asiantuntijuuden asemaansa ohjaajana. Perinteisessa hoitoymparistossa
muutoksen koetaan olevan haaste johon organisaatioiden tulisi olla paremmin valmis-
tautuneita esiteltdessa uusia digitaalisia tyokaluja. Hyvalla johtamisella, suunnittelulla,
koulutuksella ja jatkuvalla arvioinnilla koetaan olevan merkittava rooli uusien tyétapojen
omaksumisessa. (Seibert ym. 2020, Lau ym. 2018, Oberg ym. 2018, Réing ym. 2014,
Onubogu & Earp 2013.)

Sairaanhoitajien mukaan kiireinen tydymparistd ja tydn kuormittavuus aiheuttivat sen,
ettei heilla ollut aikaa suorittaa digitaalisten tydkalujen kayttdon suunnattuja koulutus-
ohjelmia. Motivaation- ja kiinnostuksen puutteen aihetta koskien koettiin myos olevan
syy kouluttautumisen jaamiseen tyolistan viimeiseksi. Lisaksi koettiin, etta organisatori-
set ongelmat kuten tydrutiinien puutteet ja vahainen tydvoima aiheuttavat esteita digi-

taalisten taitojen omaksumiselle. (Oberg ym. 2018.)

Tutkimuksista nousee kuitenkin selkeasti, etta esimiesten pitdisi jarjestaa aikaa pereh-
dytykselle. Liséksi sairaanhoitajat kokivat tarvetta eri ammattiryhmien valisille ja sisai-
sille keskusteluille ja palautteenannolle. Kollegiaalisella tuella ja tiimiyhteistyolla koettiin
olevan merkittava yhteys parempaan tydymparistoon ja tyétyytyvaisyyteen. (Kaminsky
ym. 2020.)



28

5.5 Viestintataidot

Viidentena paaluokkana alkuperaistutkimuksista nousi viestintataidot ja sita kuvataan
kahden ylaluokan kautta, jotka ovat: Viestinnan merkitys potilasty0ssa ja viestinnan

merkitys ammatillisesti.

Lapikaydysta aineistosta kay ilmi hoitajien sitked kokemus kasvokkain tapahtuvan vuo-
rovaikutuksen ja viestinnan tarkeydesta potilastydssa. Erityisesti vakavasti sairaiden
potilaiden kohdalla hoitajat kuvasivat, ettei digitaalisin valinein pystytd korvaamaan sita
mika merkitys henkildkohtaisella kohtaamisella ja empatian valittamisella hoitosuh-
teessa on. Sairaanhoitajat kokivat, ettad voidakseen muodostaa potilaan kanssa luotta-
muksellisen hoitosuhteen oli kasvokkaisilla tapaamisilla tarked merkitys. Siteen muo-
dostuttua hoitosuhdetta ja yhteydenpitoa saatettiin jatkaa ja tdydentaa digitaalisin me-

netelmin. (Jdstgaard Rygg ym. 2021.)

Aineistosta kay ilmi, etta erityisesti puhelintyota tekevien sairaanhoitajien kokemusten
mukaan viestinta nakematta potilasta kasvokkain on ajoittain haastavaa. Sairaanhoita-
jat olivat huolissaan vaarinymmarrysten mahdollisuudesta kommunikoinnissa molem-
min puolin. Suurin huolen aihe sairaanhoitajilla oli, etta heilta jaisi huomaamatta jotain
vakavaa potilaan terveydentilassa. Vaikeuksia ohjaustilanteisiin aiheuttivat erityisesti
potilaiden asiaton kayttaytyminen, hairitsevat taustadanet, kieliongelmat, soittajan ky-
kenemattomyys kuvailla tilannettaan tai omaisen puuttuminen puheluun. Teknisia on-
gelmia viestintdan aiheutui puheluiden huonolaatuisuuden ja hitaiden tietoliikenneyh-

teyksien vuoksi. (Yliluoma ym. 2019, Kaminsky ym. 2020.)

Videopuhelua pidettiin monipuolisempana ja ehka luotettavampanakin yhteydenpitova-
lineena potilastydssa kuin puhelinta. Videopuheluiden etuna pidettiin mahdollisuutta

katsekontaktiin ohjauksessa ja samalla sairaanhoitaja pystyi tekemaan havaintoja poti-
laan olemuksesta. Videoyhteys mahdollisti myds esimerkiksi haavojen tai laskimoport-

tien ihon kunnon tarkistamisen. (Jstgaard Rygg ym. 2021.)

Toisaalta puhelinty6ta tekevien hoitajien oli suurelta osin myds luotettava kuulemaansa
ja muodostettava nadin kuvaa potilaan tilanteesta. Esimerkiksi vanhemman soittaessa
lapsen tilanteesta oli merkityksellista, jos taustalta kuului lapsen yskintaa, itkua tai vas-

taavaa. Samoin soittajan danen savysta, hermostuneisuudesta tai hengastyneisyy-
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desta saattoi paatella erilaisia asioita, jotka vaikuttivat siihen, kuinka sairaanhoitaja oh-
jasi potilasta. Joskus puolestaan omaisen soitolla saattoi olla hyvinkin suuri, jopa hen-

gen pelastava, merkitys. (Yliluoma ym. 2019, Kaminsky ym. 2020.)

Sairaanhoitajan viestinta- ja vuorovaikutustaidot seka kyky johtaa puhelun kulkua oi-
keilla kysymyksilla koettiin tarkeiksi ominaisuuksiksi onnistuneeseen puhelinohjauk-
seen. Lisaksi kliinisen kokemuksen tuoma varmuus koettiin eduksi. (Yliluoma ym.
2019.)

Sairaanhoitajat korostivat edelleen kasvokkain tapahtuvien tapaamisten tarkeytta am-
matillisessa viestinndssa. Tasta huolimatta sairaanhoitajat kokivat sdhkdisen viestin-
nan; sahkdpostit, webinaarit ja erilaiset keskustelualustat, antavan tarkean kanavan
verkostoitumiseen, kokemuksien ja tiedon jakamiseen sekd ammatilliseen kasvuun.
Sairaanhoitajat nakivat, etta sahkoisten terveyspalveluiden kayttd voisi tarjota mahdolli-
suuden arvioida heidan omia toimintatapojansa ja asemoida itsensa laajempaan kon-
tekstiin terveydenhuollossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hyvin integroituna séhkoiset
terveyspalvelut voisivat olla merkittdva tadydentava valine yllapitdéd ammatillisia yhteyk-
sia ja kehittaa yhteistyota kollegoiden kanssa niin laitosten sisalla kuin ulkopuolellakin.
(Lau ym. 2018, Seibert ym. 2020.)

Yhteistyon kehittamisessa organisaatiotasoisesti sairaanhoitajat nakivat sahkoisissa
tyokaluissa potentiaalia esimerkiksi ammattilaisten potilaiden ohjaamiseen kaytettavien
ohjeiden sisallon yhtenaistdmisessa. Potilaiden liikkuessa hoitonsa aikana organisaa-
tion eri yksikoissa on tarkeaa, etta potilaalle annettu ohjaus on saman sisaltdista ja laa-
dukasta. (Lau ym. 2018.)

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, joita tutkimuk-
sessa tulee noudattaa. Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin.
Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat esimerkiksi kansallinen lainsdadanto ja erilaiset oh-
jeet. Naista tarkeimpina voitaneen pitaa valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen

neuvottelukunnan (ETENE) ohjeistusta ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
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ohjeistusta seka Helsingin julistusta, joka on laadittu laaketieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin, mutta sopii myds hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen&
Vehvilainen-Julkunen 2017:211-215.) Tassa opinnaytetydssa on otettu huomioon Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeet hyvan tieteellisen kaytannén keskei-
sista lahtokohdista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2012.) sekd ammattikor-
keakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. (Arene 2020.) Ennen arviointia opin-

naytetyo toimitettiin Turnitin- plagioinnintunnistusjarjestelmaan. (Arene 2020:7.)

Opinnaytetyon aihe nousi tutkijan omasta mielenkiinnosta, joten siihen ei liity ulkopuo-
lista rahoitusta eikd mydskaan merkittavia sidonnaisuuksia, jotka olisivat voineet vaikut-
taa opinnaytetyon tuloksiin. (TENK 2012: 3.)

Opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon kirjalli-
suuden hakuprosessin suunnittelussa kaytettiin apuna opinnaytetydén ohjaajaa seka op-
pilaitoksen informaatikko oli apuna aineiston hakulausekkeiden muodostamisessa. Ha-
kuprosessi mitoitettiin vastaamaan kaytettavissa olevaa yhden hengen resurssia. (Stolt
ym. 2016:27)

Luotettavuuden lisddmiseksi koko systemoidun kirjallisuuskatsauksen prosessi on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa myds jonkun toisen te-
kemana. (Stolt ym. 2016:32.) Luotettavuuteen pyrittiin myds valitsemalla kirjallisuuskat-
saukseen vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, joiden laadunarvioinnissa hyddynnet-
tiin JBI (Joanna Briggs Institute) kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa, kayttaen jokaiselle
artikkelille/tutkimukselle soveltuvaa lomaketta. (Stolt ym. 2016:29, 67, Hoitotyon tutki-
mussaatio) Katsauksessa pyrittiin lisdksi kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita,
silla aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja monilla aloilla

tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997:113.)

Aineiston kasittelyvaiheen luotettavuutta parantaa se, etta aineisto kaydaan lavitse
kahden tai useamman tutkijan yhteistyéna. (Stolt ym. 2016:91.) Luotettavuuteen hei-
kentavasti tdssa opinnaytteessa voi vaikuttaa se, etta opinnayte tehtiin yksildtydna ja

systemoitu kirjallisuuskatsaus oli tekijan ensimmainen.
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6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa systemoidun kirjallisuuskatsauksen kei-
noin siitd, kuinka sairaanhoitajat ovat omaksuneet digitaaliset potilasohjaus-, neuvonta-
ja yhteydenpitomenetelmat osaksi paivittaista tydtaan ja tulevaisuuttaan ja palvelevatko

potilasta varten luodut digitaaliset jarjestelmat myds hoitotydn ammattilaista.

Merkittdvimmassa roolissa sairaanhoitajien kokemuksista esiintyi terveydenhuollon tie-
tojarjestelmat. Tietojarjestelmiltd odotettiin helppokayttdisyytta ja selkeda hydtya paivit-
taiseen toimintaan. (Lau ym. 2018, Seibert ym. 2020.) Sairaanhoitajat kokivat, etta poti-
laan saama hyoty sahkoisten tydkalujen kautta tydskenneltdessa oli erityisen tarkeaa.
He halusivat my6s varmistua siita, etteivat potilaat kokeneet uudenlaista yhteydenpito-
menetelmaa, esimerkiksi videoyhteytta, liian rasittavana. Sairaanhoitajat arvioivat tark-
kaan potilaan kuntoa ja kykya omaksua uudenlainen tapa yhteydenpitoon. Potilaan
voinnin huonontuessa tai ollessa muutoin heikko, sairaanhoitajat kokivat kasvokkain ta-
pahtuvan hoitotydn olevan arvokkaampaa ja asianmukaista tilanteeseen nahden. Digi-
taalisten yhteydenpitomenetelmien koettiin olevan ajansaastollisistd nakokulmista hyo-
dyllisia erityisesti silloin, kun valimatka terveydenhuollon yksikon ja potilaan valilla oli

pitka. (Jstgaard Rygg ym. 2021.)

Leimallista sairaanhoitajien suhtautumisessa digitaalisiin tyokaluihin oli heidan ristiriitai-
set tuntemuksensa. Sairaanhoitajat olivat toisaalta hyvin kiinnostuneita osallistumaan
tietojarjestelmien ja digitaalisten tyOkalujen kehittamiseen ja testaamiseen, mutta toi-
saalta he pohtivat digitaalisuuden vaikutusta tydhdnsa. Sairaanhoitajat nakivat digitaali-
suuden mahdollistavan hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta, mutta samanaikaisesti
heita painoi huoli annettavan hoidon laadusta. Perinteisen potilaslahtéisen hoitotydn
koettiin muuttuvan nopeasti ja sen pelattiin jadvan digitalisaation jalkoihin. (Seibert ym.
2020, Oberg ym. 2018.)

Huomattavaa oli mydskin se, etta valikoituneiden tutkimusten mukaan sairaanhoitajat
eivat juuri koskaan olleet mukana paatoksenteossa, kun tydyksikkdon valittiin uusia
palveluita tai laitteita. Osallistuminen sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmiseen ol

samoin harvinaista. (Oberg ym. 2018, Seibert ym. 2020.)

Ajantasaisten ja yhtenevien nayttoon perustuvien hoitokaytanteiden tueksi sairaanhoi-
tajat toivat esille digitaalisten paatoksentekoa tukevien jarjestelmien tarpeellisuuden.
Tallaisten jarjestelmien puuttuessa ohjauskaytanteet voivat olla hyvin vaihtelevia ja tu-

keutua sairaanhoitajan omiin kokemuksiin. (Réing ym. 2014.)
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Huoli hoidon laadun toteutumisesta digitaalisten menetelmien valityksella oli sairaan-
hoitajien kokemuksissa usein esillda. (Oberg ym. 2018.) Osa sairaanhoitajista oli kuiten-
kin sitd mieltd, ettd parhaimmillaan digitaalisuudesta saatiin hydtya potilaiden omahoi-
don tukemisessa ja jopa raataloida potilaille tietopaketteja heidan tarpeitaan huomioi-
den. (Lau ym. 2018.) Potilaille saatettiin antaa esimerkiksi tilanteeseensa liittyvaa oh-
jausmateriaalia jo etukateen luettavaksi, jolloin potilas oli valmiimpi kyselemaan ja kes-
kustelemaan sairaudestaan vastaanotolla. Erityisesti sensitiivisten asioiden kasittelyssa
tasta koettiin etua. (Lau ym. 2018.) Toisaalta osa sairaanhoitajista kuitenkin koki vuoro-
vaikutuksen potilaan kanssa karsivan digitaalisin menetelmin, ja he pitivat potilaita ha-
vidjina nopeaan tahtiin muuttuvassa terveydenhuollossa. (Oberg ym. 2018) Esimerkiksi
kuitenkin @stgaard Rygg ym. (2021) tutkimuksessa hoitajat kertovat kokeneensa voi-
vansa tarjota hoitosuhteessa oleville potilaille tiuhempaa yhteydenpitoa digitaalisin me-
netelmin. Tabletin kautta tapahtuva yhteydenpito antoi likkumavapautta potilaalle, joka
saattoi olla yhteydessa hoitajaansa, vaikka lomamatkalta. Lisaksi immuunipuutteisia
potilaita hoitavat hoitajat nostivat esille etdyhteyden hyoédyn infektioriskin valttdmisen

nakokulmasta.

Puhelimitse tehdyn potilasohjauksen hyédyt on tunnistettu jo kauan esimerkiksi fluns-
sapotilailla. Kaminsky ym. (2020) mukaan sairaanhoitajat kokivat voivansa osallistaa
potilaita omahoitoonsa itsehoito-ohjein ja talldin voitiin lievempioireisten kohdalla valt-

tya turhilta antibioottikuureilta ja jonottamiselta paivystyksessa.

Tyotapojen ja valineiden muuttuessa kovalla vauhdilla, sairaanhoitajat kokivat lisdanty-
vaa tarvetta oman asiantuntijuutensa paivittamiseen ja lisdamiseen. Sahkaisten sivus-
tojen kautta koettiin 16ytyvan helposti tietoa, mutta samanaikaisesti erilaisten sivustojen
kautta I6ytyva tieto toi myos painetta potilaiden suunnalta. Hoitajat kokivat potilaiden
olevan entista valveutuneempia terveysasioissaan ja tunsivat ajoittain asiantuntijuu-

tensa olevan uhattuna. (Oberg ym. 2018, Lau ym. 2018, Kaminsky ym. 2020.)

Sairaanhoitajien koulutuksen tarve oli iimeiden digitaalisten tydkalujen kayttda vahvis-
tamaan, mutta mydskin vuorovaikutus- ja tydskentelytapoihin uusin menetelmin koettiin

tarvittavan tukea. (Yliluoma ym. 2019, Oberg ym. 2018, Lau ym. 2018.)

Useassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat
esiin epavarmuuden tunteen paivittaisesta tydsta selviytymisessa vakiintuneiden tyoéru-
tiinien muuttuessa uusien digitaalisten tydkalujen myéta. Hyvan johtamisen, suunnitte-

lun, koulutuksen ja jatkuvan arvioinnin koettiin olevan merkittavassa roolissa uusien

tyétapojen omaksumisessa. (Seibert ym. 2020, Lau ym. 2018, Oberg ym. 2018, Réing
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ym. 2014, Onubogu ym. 2013.) Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ollut riittdvasti aikaa
suorittaa digitaalisten tydkalujen kayttdon suunnattuja koulutusohjelmia kiireisen tydym-
paristdn, tydon kuormittavuuden ja vahaisten tydvoimaresurssien vuoksi. (Oberg ym.
2018.) Pidettiinkin tarkeana, etta esihenkildiden tulisi jarjestaa riittavasti aikaa perehdy-
tykselle seka eri ammattiryhmien valisille ja sisaisille keskusteluille ja palautteenan-
noille. Taman koettiin olevan myds yhteydessa parempaan tydymparistdoon ja tyotyyty-

vaisyyteen. (Kaminsky ym. 2020.)

Kasvotusten tapahtuvan viestinnan merkitys potilassuhteessa nousi toistuvasti esille
lapikaydyissa tutkimuksissa. Sairaanhoitajat olivat huolissaan mahdollisista vaarinym-
marryksistd kommunikoinnissa puoli ja toisin. Esimerkiksi puhelinohjaukseen saattoi
tuoda hankaluutta erilaiset hairitsevat taustadanet, potilaan kyky kuvailla tilannettaan,
kieliongelmat tai heikko puhelinyhteys. Toisaalta kliinisesti kokeneet hoitajat pystyivat
paattelemaan erilaisista danista, kuten potilaan tavasta hengittaa ja kyvysta puhua,
monenlaisia asioita. (Yliluoma ym. 2019, Kaminsky ym. 2020.) Kuitenkin esimerkiksi vi-
deoyhteyttd pidettiin monipuolisempana yhteydenpitovalineena kuin puhelinta. Video-
puhelun aikana sairaanhoitajalle mahdollistui arvioida potilaan tilannetta pelkan kuule-

misen sijaan myo6s tehda havaintoja ndkemalla potilas. (Jstgaard Rygg ym. 2021.)

Ammatillisesti sairaanhoitajat kokivat sahkoisen viestinnan antavan tarkean kanavan
verkostoitumiseen, kokemuksien ja tiedon jakamiseen seka ammatilliseen kasvuun.
Sahkdisten terveyspalveluiden kayton nahtiin voivan tarjota mahdollisuuden arvioida
sairaanhoitajien omia toimintatapojansa ja asemoida itsensa laajempaan kontekstiin
terveydenhuollossa. Hyvin integroitujen sahkadisten terveyspalveluiden koettiin voivan
olla merkittava taydentava valine yllapitdd ammatillisia yhteyksia ja kehittaa yhteistyota
kollegoiden kanssa niin laitosten sisalla kuin ulkopuolellakin. (Lau ym. 2018, Seibert
ym. 2020.) Samalla nahtiin yhteistyon eri yksikdiden valilla parantavan yhtenaisten
hoito-ohjeiden kayttamista ja tata kautta potilaille annettavan ohjauksen laadun lisaan-

tymista. (Lau ym. 2018.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia sairaanhoi-
tajilla on digitaalisista potilasohjaus-, neuvonta- ja yhteydenpitomenetelmista digitali-

saation edetessa terveydenhuollossa.
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Tulosten perusteella piirtyy vaistamatta kuva viela kesken olevasta tyénteon muutok-
sesta terveydenhuollosta. Digitaaliset valineet ovat osittain I6ytaneet tiensa sairaanhoi-
tajien arkeen, mutta paljon on viela tehtava, etta tydnteko uusien tydkalujen kanssa
olisi sujuvaa. Sairaanhoitajien tyd tulee edelleenkin olemaan ihmisten kohtaamista ja
kuuntelemista. Kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta ei voi korvata teknologialla sil-
loin, kun ihminen on vakavasti sairaana ja haavoittuvainen. Samalla on my6s muistet-
tava niidenkin ihmisten tarpeet, jotka eivat jostain syysta halua tai voi kayttaa digitaali-

sia palveluita.

Sairaanhoitajien on kuitenkin tullut aika tarkastella teknologian tuomia uusia mahdolli-
suuksia palveluiden tarjoamisessa, koska vaestd on entista valmiimpaa ja valveutu-
neempaa digitaalisten palveluiden kayttdon. Sairaanhoitajien tulee saada ja ottaa naky-

vampi rooli terveydenhuollon etapalveluiden kehittdmisessa ja haltuunotossa.

Ajantasaisten ja yhtenevien nayttdon perustuvien hoitokaytanteiden tueksi sairaanhoi-
tajat tarvitsevat digitaalisia paatdoksentekoa tukevia jarjestelmia vodakseen antaa poti-
laille laadukkaampaa ohjausta ja hoitoa. Lisdksi sairaanhoitajat tarvitsevat tukea asian-
tuntijuudelleen muuttuvassa tydymparistdossa ja enemman koulutusta digitaalisten tyo-

kalujen kayttéa vahvistamaan.

Ammatillisesti sairaanhoitajat kokivat sahkdisen viestinnan antavan tarkean kanavan
verkostoitumiseen, kokemuksien ja tiedon jakamiseen sekd ammatilliseen kasvuun.
Sahkdisten terveyspalveluiden kayton nahtiin voivan tarjota mahdollisuuden arvioida
sairaanhoitajien omia toimintatapojansa ja ndhda roolinsa laajemmassa mittakaavassa

terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat sinansa tuoneet uutta tietoa ai-
heesta, mutta vahvistivat opinnaytetyon tekijan kasitysta digitalisaation tilanteesta poti-

lasohjauksen, -neuvonnan ja yhteydenpitomenetelmien osalta.

Jatkotutkimusta ajatellen mielestani olisi tarkeaa tutkia kuinka sairaanhoitajat saataisiin
paremmin mukaan digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Pula henkildkunnasta on jo
tata paivaa ja sairaanhoitajien olisi hyva olla mukana arvioimassa millaisia asioita hoi-
totyosta voidaan vieda sahkdiseen maailmaan etana tehtaviksi ja siten mahdollisesti
pystya keventdmaan prosesseja esimerkiksi sairaaloissa. Lisaksi olisi mielenkiintoista
kartoittaa millaista digitaalista ohjausmateriaalia erilaisissa yksikdissa on talla hetkella

kaytéssa. Ohjaavatko sairaanhoitajat potilaita kansallisille sivustoille etsimaan tietoa vai



onko yksikdissa kehitetty esimerkiksi omia potilasryhmia palvelevia ohjepankkeja ja

kuinka ne toimivat.
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rin, Ingrid Edvardsson
& Hedin, Katarina

& Andersson, Lisbet
& André, Malin 2020,
Ruotsi

views on tele-

phone nursing for pa-
tients with respira-
tory tract infections
in primary healthcare
—a qualitative inter-
view study.

sena oli kuvata rekisteroi-
tyjen sairaanhoitajien na-
kemyksia puhelinhoito-
tyostd, kun soittajat otti-
vat yhteyttd perustervey-
denhuollon keskuksiin kos-
kien hengitystieinfektioita.

tiin kahtatoista (n=12)
ruotsalaista perustervey-
denhuollon sairaanhoita-
jaa. Kuvaileva, laadullinen
haastattelututkimus.

misesta ilman nakdyhteytta alle-
viivattiin. Tyossa kdytettiin am-
matillisia ohjeita ja paatoksen te-
koon tarkoitettuja tyokaluja. Kol-
legoiden tuki ja tiimityd koettiin
tarkeaksi.

Tekija(t), vuosi, maa Tutkimus Tarkoitus Kohderyhma, tutkimus- Keskeiset tulokset JBI
menetelma
@stgaard Rygg, Lisbeth | Oncology nurses’ Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimukseen haastatel- Videovastaanoton kaytto voi 10/10
& Brataas, Hildfrid V. & | lived experiences of sena on tutkia syopasai- tiin neljaa (n=4) peruster- edistad laadukkaan hoidon saata-
Nordtug, Bente 2021, video communication | raanhoitajien kokemuksia | veydenhuollossa tydosken- | vuutta ja lyhentda sairaanhoita-
Norja in follow-up care of kolmen kuukauden video- | televaa sybpasairaanhoita- | jien matka -aikaa kotikaynneille.
home-living patients: | valitteisen vastaanoton pi- | jaa. Fenomenologinen tut- | Tutkimus viittaa tarpeeseen yksi-
A phenomenological | tamisesta kotona asuville kimus. |6ida ja arvioida virtuaalisen hoi-
study in rural Norway | jatkoseurannassa oleville don tarkoituksenmukaisuutta
syopépotilaille Norjan haastavissa syopatilanteissa.
maaseudulla.
Kaminsky, Elenor & Au- | Registered nurses’ Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimukseen haastatel- Huolta oikeiden paatdsten teke- 8/10
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Seibert, Kathrin & Application of digital | Taman tutkimuksen tar- Sahkoiseen haastatteluun | Haastatelluista sairaanhoitajista 10/10
Domhoff, Dominik & technologies in nurs- | koituksena on tutkia sai- vastasi 1 335 (n=1 335) yhdeksdankymmentaviisi prosent-
Wolf-Ostermann, Karin | ing practice: Results raanhoitajien tarpeita, so- | sairaanhoitajaa ja ndista tia oli kayttanyt tydssaan digitaa-
2020, Saksa of a mixed methods vellusskenaarioita ja kay- ryhmdhaastetteluun osal- lisia hoitotyon valineita. Kaytossa
study on nurses’ ex- tannon kokemusta omaa- listui 14 (n=14) sairaanhoi- | paaasiallisasti tieto- ja viestinta-
periences, needs and | vien sairaanhoitajien nake- | tajaa. Tutkimukseen osal- | tekniikka (ICT). Digitaalisen teknii-
perspectives myksia todellisien hoito- listuneet sairaanhoitajat kan nahtiin helpottavan ty6t3, li-
tyon digitaalisten sovellus- | tydskentelivat padosin saavan tehokkuutta, saastavan ai-
ten kayttamisesta erilai- avoterveydenhuollon pal- | kaa ja lisddvan hoidon laaduk-
sissa hoitoymparistoissa. veluissa ympari Saksaa. kuutta. Ryhmadhaastatteluissa
Triangulaatiotutkimus, nostettiin esille tekniikan suoraan
jossa on kaytetty kuvaile- kdaytannon hoitoty6ta tukevan
vaa asetelmaa, joka on si- | ominaisuuden tarkeys. Erityisesti
saltanyt seka laadullista esille nostettiin sairaanhoitajien
ettd maarallista tarkaste- toive osallistua digitaalisten hoi-
lua. totyon valineiden kehittdmiseen
ja testaamiseen.
Yliluoma, Paula & Palo- | Telenurses' experi- Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimukseen puhelin- Sairaanhoitajan ammatillisella 10/10

nen, Mira 2019, Suomi

ences of interaction
with patients and
family mem-

bers: nurse—caller in-
teraction via tele-
phone.

sena on kuvata millaisena
puhelinvastaanottoa pita-
vat sairaanhoitajat koke-
vat soittajien vuorovaiku-
tuksen

haastateltiin yhdeksaa
(n=9) puhelinkeskuksessa
tyoskentelevaa sairaanhoi-
tajaa. Induktiivinen sisal-
6N analyysi.

osaamisella, vuorovaikutustai-
doilla ja hallinnalla puhelun ai-
kana mahdollistettiin positiivinen
vuorovaikutus soittajan kanssa.
Hairitsevat taustaddnet, kommu-
nikaatio-ongelmat ja palvelujar-
jestelman hairiot hankaloittivat
vuorovaikutusta.
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Lau, Garnet J. & Loi-
selle, Carmen G. 2018,
Kanada

E-health tools in on-
cology nursing:
Perceptions

of nurses and contri-
butions to patient
care and advanced
practice.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoi-
tajien kasityksia sahkois-
ten terveystyokalujen hyo-
dyllisyydesta potilastydssa
keskittyen ohjelmaan ni-
meltd Oncology Interac-
tive Navigator (OIN, TM).

Syopatauteihin erikoistu-
neet sairaanhoitajat haas-
tateltiin kahteen kertaan.
Ennen OIN tyokalun kayt-
téonottoa (n=8) ja kayt-
téonoton jalkeen (n=7)
neljan viikon vélein. Laa-
dullinen jatkuva vertai-
luanalyysi.

Tutkimuksen sairaanhoitajien ko-
kemusten mukaan sdhkdéinen ter-
veys on toteuttamiskelpoinen
strategia, joka voi mahdollistaa
hoidon jatkuvuuden ja tarjoaa sa-
malla alustan ammatilliselle kehi-
tykselle. Mikali sahkdinen terveys
on hyvin integroitu, se on keskei-
nen tdydentava keino yllapitaa
ammatillisia yhteyksid, mahdolli-
suuksia ja yhteistyota kollegoiden
kanssa omissa laitoksissaan ja nii-
den ulkopuolella.

8/10

Oberg, Ulrika & Orre,
Carl Johan & Isaksson,
UIf & Schimmer, Robyn
& Larsson, Hakan

& Hornsten, Asa 2018,
Ruotsi

Swedish primary
healthcare nurses’
perceptions of us-
ing digital eHealth
services in support
of patient self-man-
agement.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata Ruotsin pe-
rusterveydenhuollon sai-
raanhoitajien kasityksia
sahkoisten terveysjarjes-
telmien ja -palveluiden
kaytosta potilaiden oma-
hoidon tukemiseen.

Tutkimusta varten haasta-
teltiin kahtakymmenta
(n=20) ruotsalaista perus-
terveydenhuollon sairaan-
hoitajaa viidesta eri ter-
veyskeskuksesta Ruotsin
pohjoisosista. Haastattelut
ajoittuivat valille 11/2014—
3/2015. Laadullinen sisal-
I6n analyysi.

Tutkimus nostaa esiin huolen di-
gitaalisen teknologian kdyttoon-
otosta. Jotta hoitajat voisivat so-
peutua uusiin tyotapoihin digitali-
saation myo6ta, tulee heidan pe-
rinteista tydkuvaansa tarkastella
ja muokata toimenkuvaa parem-
min digitalisaation kehitysta vas-
taavaksi. Lisaksi sahkoisten ter-
veysjdrjestelmien tulisi olla pa-
remmin suunniteltuja vastaa-
maan terveydenhuollon moninai-
sia tarpeita. Digitaalisten jarjes-
telmien tulisi olla tyokalu tuke-
maan niin potilaiden omahoitoa
kuin auttamaan sairaanhoitajia
tukemaan potilasldhtoistd oma-
hoitoa.

8/10
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Roing, Marta & Heder-
berg, Malin

& Holmstrém, Inger K.
2014, Ruotsi

(Tele)health promo-
tion in primary
healthcare centers --

an exploratory study.

Taman tutkimuksen tar-
koitus on selvittaa puhe-
linvastaanotolla tydsken-
televien sairaanhoitajien
roolia terveydenedistamis-
tyOssa seka tekijoista,
jotka estavat tai mahdollis-
tavat terveyden edistami-
sen puhelintydssa.

Kahdeksan (n=8) terveys-
asemalla puhelintyota te-
kevaa sairaanhoitajaa. Tut-
kiva, laadullinen haastatte-
lututkimus.

Tutkimuksen mukaan peruster-
veydenhuollon sairaanhoitajien
puhelinvastaanotolla tulisi kiinnit-
tdd enemman huomiota terveytta
edistavaan tyootteeseen. Organi-
saatioiden tulisi tunnistaa tarve
tahdn muutokseen ja lisata re-
surssia tata varten seka huolehtia
riittavasta koulutuksesta. Lisaksi
ajan puute koettiin esteena ter-
veyttd edistavalle tyolle puhelin-
vastaanotoilla.

8/10

Onubogu, Uloma D.
& Earp, Jaibun K. 2013,
USA

Telephone Nurs-

ing Practice: How Do
Telenurses Perceive
Their Role?

Tutkimuksen tavoitteena
on arvioida puhelinvas-
taanottoa pitdvien sai-
raanhoitajien nakemyksia
vastaanotostaan.

Kyselykaavake lahetettiin
postitse 150:lle (n=150)
puhelinty6ta tekeville sai-
raanhoitajalle ympari Flo-
ridaa. Tutkimukseen osal-
listui seitsemankymmenta
(n=70) sairaanhoitajaa.
Kvantitatiivinen, kuvaileva
poikkileikkaustutkimus.

Tulokset osoittivat suurimman
osan puhelinvastaanottoa pita-
vien sairaanhoitajien olevan tyy-
tyvaisia arviointeihinsa ja vakio
rutiineihinsa. Luotto paatoksente-
kokykyihin oli hieman alhaisempi,
mutta sairaanhoitajat olivat kaik-
kineen hyvin tyytyvaisia puhelin-
tyohon. Tulokset alleviivaavat
my0s puhelinvastaanoton pitami-
seen liittyvien vaatimusten ym-
marryksen tarkeyttd asianmukai-
sen suunnittelun ja johtamisen
yhteydessa.

6/8
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COLLABORATION
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JBI: Arviointikritearit laadullisalle tutkimuksalle

Tat krittisen arvioinnin tarkistuslistaa k3ytetdsn laadullisten utkimusten matodologisen [aadun
arviointiin.  Arviolnnin  tarkistuslistaan  sisallyy  yhleensd 10 arviointikritserid,  jolden
yhsitylskohtaiset sis3lidt on kuvatin alhaalla. Arvioijan on hyva Wwiustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kdsikifaan andointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperginen englanninkielinen wersio IGytyy Estd linkistd. Kunkin kriteerdn toleutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K}, Ei (E), Epaselvd (?), Ei sovelletavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arviolja Paivays

Takija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E T  NA
1. Ovatko tutkimuksen teteenfilosofiset lahttkohdat ja metodologia O O O O
keskenddn yhieansopivat?

2. Ovatko tutkimuksen melodologia ja tutkimuskysymys tal avoltteet O o 0O O
keskenddn yhieansopivat?

3. Ovalko tutkimuksen melodologia ja aineiston keruumensteimst O O O O
keskenaan yhieansopival?

4. Ovatko lutkimuksen metodologla, ainetston kuvaus ja analyysi O o 0O O
kaskenddn yhieansopivat?

5. Ovatko tutkimuksen melodologia ja tulosten tulkinta keskendan | O 0O O
yhteensopivat?

B. Onko tutkijan kultuurisel tal leoresttisel lahtdkohdat kuvatiu? O O O O
7. Onko tuikijan vaikutus wtkimuksesn ja tutkimuksen vaikutus O O O O
tutkijaan kuvattu?

B, Onko tutkimukseen osallistujat [a heldén SSnensa (alkuperiiset O O O O

limaisut) kuvattu asiaankuuluvast ja rittaval tasolia?

9. Onko tulkimus toteuletiu noudattasn nykyisié eettisia periaatteita, ja = [ o 0O m|
onko utkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynid?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatékset aineiston analyysiin ja O D O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hyvaiksy O] Hylkaa [ Listieto|a tarvitaan (1
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

Thee Finnish Centre far Evidence-Rased Health Care:
A Joanma Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalanen kidnndkien toteuttanut Hatus JB1R luvalla.
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JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuksalle

Tata tarkistuslistaa kaytetasn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollizen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arviolan on hyva futustua mybs Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijtiden kasikiraan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
varsio |Gytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan astekolla: Kylla (K). Ei
(E), Epasebva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvicija Paivays

Tekijait) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E 7

1. Onko otoksen mukaanotio- ja polssulkukriteerit maaritelty O O 0O 0O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhtest kuvatiu rittsvan O O o o
tarkasti?

3. Mitattinko altistus patevasti ja luotettavasti? O O 0O 0O

4. Kaytettinkd objektiivisia, standardoituja kritsereitsa osallistujien (| O O o
valintakriteerning teiminean tilanfilantean mittaamisean?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistetiu? | O O 0O

E. Mainitaanko menetelmat, joita kdylettiin sekoittavien tekijbiden O O O 0O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevast ja luotettavasti? O O O 0O
8. Kaytettinks soveltuvia tilastollisia menetsimia? | O O 0O
Kokonaisarviointi: Hywaksy [ Hytkaa [0 Lisatietoja tarvitaan ]

Kommentiaja (mukaan lukisn syy hylkaykseen):

Thet Finnish Centre for Evidence- Based Health Care: 1(4)
A Jpanna Briggs Imstitute Centre ol Escellence
Suomalatsen kidnndkaen totewttanut Hotus JBn luvalla,
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