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Terveydenhuolto on globaalisti muutoksen edessa terveyspalveluiden siirtyessa yha voimakkaammin digi-
taaliseen muotoon. Digitalisoitumisen tavoitteena on luoda kustannustehokkaita ja turvallisia palveluita,
jotka vastaavat asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Onnistunut terveyspalveluiden digitalisoituminen vaatii
kuitenkin terveydenhoitajilta uudenlaista osaamista ja uusien taitojen omaksumista.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista terveydenhoitajilla oli digitaali-
sista terveyspalveluista. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voitaisiin hyédyntaa terveydenhoitajien koulutuk-
sessa digitaalisten terveyspalveluiden osalta niin terveydenhoitajan tutkintoon tahtdavassa koulutuksessa
kuin myéhemmin tyéelaman jatkokoulutuksissakin. Lisaksi tietoa voitaisiin hyddyntaa digitaalisten terveys-
palveluiden kehittamisessa. Tutkimuskysymyksina oli seuraavat: Miten terveydenhoitajat kuvaavat omaa
osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista? Miten terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden
osaamista pitaisi kehittaa?

Taman pro gradu -tutkielman aineisto kerattiin yhteistydssa Terveydenhoitajaliiton kanssa. Digitaaliseen
kyselyyn vastasi 129 terveydenhoitajaa eri tydskentelysektoreilta. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhoitajat kuvaavat osaamistaan digitaalisista terveyspal-
veluista kahdeksan kategorian kautta ja ne ovat seuraavat: vahva terveydenhoitajan ammattiosaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, asiakkaan tilanteen arvioiminen digitaalisesti, asiakastyoskentely etayhteyden
valityksella, vahva kyky omaksua tietoa, varma tekniikan hallinta, tiedon kerdaminen digitaalisesti ja ei
osaamista. Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamisen kehitystarpeet jakautuvat myds
kahdeksaan kategoriaan ja ne ovat koulutuksen parantaminen, digitaalisen vuorovaikutuksen parantami-
nen, tietoteknisten taitojen parantaminen, kliinisen osaamisen vahvistaminen, digitaalisten palveluiden tuo-
mien mahdollisuuksien hahmottaminen, tydkaluja asiakkaan ohjaamisen tueksi, digitaalisen tydskentelyn
sujuvoittaminen ja ei osaamisen kehittdmistarvetta.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa digitaalisista terveyspalve-
luista melko hyvaksi. He kuitenkin tarvitsevat tukea digitaalisten palveluiden I0ytamisessa ja vuorovaiku-
tuksellisessa osaamisessa. Koulutusta tarvitaan erityisesti uusien palveluiden kayttddnotossa. Terveyden-
hoitajien osaaminen ja koulutustarpeet vaihtelevat paljon ja riippuvat paljon terveydenhoitajan tydpaikasta
ja henkildkohtaisesta kokemuksesta. Terveydenhoitajien digitaalisia terveyspalveluita koskevaa osaamista
kehittdmalla olisi mahdollista saavuttaa merkittavia kansanterveydellisia hyotyja.

Asiasanat: Digitaalinen terveyspalvelu, terveydenhoitaja, osaaminen, digitalisaatio

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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Healthcare is facing global change because health services are increasingly digitalized. The aim of digital-
ization is to create cost-effective and safe services that meet changing needs of customers. However, suc-
cessful digitalization in healthcare demands public health nurses to learn new skills and competences.

The aim of this thesis was to describe the competences that public health nurses had in digital health
services. The aim was to get data that could be used in the training of public health nurses in digital health
services, both in the nursing degree program and later in further training in the workplace. It could also be
used for the development of digital health services. The research questions were: How do public health
nurses describe their own knowledge of digital health services? How should public health nurses' compe-
tence in digital health services be developed?

The data for this thesis was collected in cooperation with Terveydenhoitajaliitto (Finnish association of pub-
lic health nurses). 129 nurses from different working sectors responded to the digital questionnaire. The
data was analyzed using content analysis.

Based on the results of this survey, public health nurses describe their competences of digital health ser-
vices through eight categories: strong professional knowledge of nursing, interaction skills, digital assess-
ment of the client's situation, working with clients remotely, strong competence to handle information, con-
fident use of technology, digital collection of information and having no skills. The topics in which public
health nurses need development are also grouped into eight categories: ensuring sufficient training, im-
proving digital interaction, improving IT skills, strengthening clinical skills, understanding the potential of
digital services, tools to support client guidance, making digital working smooth and having no need for
further education.

In conclusion, nurses rated their knowledge of digital health services as quite good. However, they need
support in finding digital services and in their communication skills. Education and training is particularly
needed in the introduction of new digital services. Public health nurses’ competences and training needs
vary and depend on the public health nurse’s job and their personal experience. Developing public health-
nurses' competences in digital health services could bring significant benefits to Finnish public health.

Keywords: digital health services, eHealth, public health nurse, competence, digitalization

The originality of this publication has been verified using Turnitin’s OriginalityCheck.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltoymparisto digitalisoituu voimakkaasti ja se tuo muutoksia myos terveydenhoita-
jien rooleihin ja vastuihin. Tallainen roolien muutos vaatii ammattilaisilta uusien taitojen omaksu-
mista, jotta hoidon laatu ja palveluiden saatavuus pysyvat vaaditulla tasolla. Digitaalinen osaami-
nen ja teknologia ovat nykypaivana iso osa terveydenhoitajan ammattiosaamista, jonka vuoksi
ammattilaisen vastuulla on kehittaa ja yllapitaad omaa digitaalista osaamistaan. (Jarva ym. 2022)
Jotta hoitoalan ammattilaiset pystyvat vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, varmistamaan riittavien
terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja parantamaan oman tyonsa tehokkuutta, tulee heilla
olla ajantasaiset tiedot ja taidot hyddyntaa digitaalisia palveluita omassa tydssaan. (Jarva ym.
2022) Osaaminen digitaalisista terveyspalveluista ei ole kuitenkaan ainoastaan yksilon tietoja ja
taitoja, vaan se koskee myos terveydenhoitotyon organisaatioiden tarvetta kehittda uusia kaytan-
teitd. (Kujala ym. 2018)

Vuonna 2004 Euroopan komissio on laatinut digitaalisia terveyspalveluita koskevan toimintasuun-
nitelman, jonka tarkoituksena on parantaa palveluiden saatavuutta, laatua ja tehokkuutta lisaa-
malla digitaalisia terveydenhuoltopalveluita jasenmaissaan. Maailman terveysjarjeston (WHO)
mukaan se vaatii jatkuvaa digitalisaation koulutusta, jotta jo saavutetut taidot pysyvat teknologian
kehityksen mukaisena. (Konttila ym. 2019) Terveydenhuollon digitalisaatio on globaali ilmié ja se
nakyy esimerkiksi nopeana digitaalisten tieto- ja viestintatekniikoiden kehittamisena. (Konttila ym.
2019) My6s maailman terveysjarjestd on kehittanyt globaalin digitaalisten terveyspalveluiden
strategian (Global Strategy on Digital Health 2020-2025) ja sen tavoitteena on parantaa kaikkien
terveydentilaa digitaalisilla terveyspalveluilla. Yhtena strategian osa-alueena on terveydenhuollon

ammattilaisten digiosaamisen edistdminen ja helpottaminen. (WHO 2020)

On tarkeada, ettd terveydenhuollon ammattilaisella on kyky sisallyttda digitaalisia hoitotapoja
omaan tydskentelyyn. Terveydenhuollon ammattilaisten on myos tarkeaa osata tunnistaa omat
digitaaliset taidot ja etenkin puutteet ndissa taidoissa. (Konttila ym. 2019) Digitalisoituva hoitoym-
paristd vaatii myds muutoksia terveydenhuollon kaytanteisiin. Potilasturvallisuus ja digitaalisten
hoitovaylien lisdantyminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen osaaminen ar-

viointia. (Greuel ym. 2023)

Digitalisaation myota terveydenhuollossa kaytetaan hyodyksi pitkalle kehitettya teknologiaa.
Tama vaatii hoitohenkilokunnalta jatkuvaa oppimista ja kehittymista. Terveydenhuollon ammatti-

henkildiden tiedon ja osaamisen puute hidastaa digitaalisten terveyspalveluiden kehittymista.
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Hoitohenkildkunnan osaamista tulee parantaa, jotta digitaalisten terveyspalveluiden kayttéonot-
toa voidaan edistaa ja hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Purba ym. 2022) Nykyinen kou-
lutus digitaalisista terveyspalveluista ja sen menetelmistd perustuu perinteiseen luentomuotoi-
seen opetukseen ja se ei ole riittdvaa uusien teknologioiden jatkuvasti kehittyessa. (Isidori ym.
2022)

Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta digitaalisia terveyspalveluita suositellaan kaytettavaksi osana
terveydenhuoltoa yha laajemmassa mittakaavassa. Digitaalisen vaylan kautta toteutetun hoidon
on todettu olevan paitsi kustannustehokasta, myds joustavaa ja matalakynnyksista. (Eichenberg
ym. 2013) Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, etta terveydenhoitajat kayttavat digitaalisia terveys-
palveluita asiakkaidensa hoidossa harvemmin silloin, kun heilla ei ole riittdvaa osaamista ja taitoa
niiden kayttamiseen. (Geurel ym. 2023) Terveydenhoitajien osaamissisaltdja ja osaamisen kehi-

tystarpeita digitaalisia terveyspalveluita koskien ei ole kuitenkaan tutkittu aikaisemmin.

2 Tutkimuksen lahtokohdat

Tiedonhaku tdman tutkimuksen taustaa varten toteutettiin CINAHL, Medic, Medline Cochrane ja
Scopus—tietokannoissa loka-joulukuussa 2023. Koehakuja kokeiltiin myds muihin tieteellisiin tie-

tokantoihin, mutta niilla ei saatu toivottuja tuloksia. (Aveyard ym. 2007)

Hakusanoiksi muodostuivat terveydenhoitaja, osaaminen, tieto, taito ja digitaalinen terveyspal-
velu, seka englanninkieliset versiot eHealth, e-health, competence, knowledge, cabability, com-
munity nurse, public health nurse, nurse, community health nurse ja digital health care. Naista
kasitteistd muodostettiin erilaisia hakulausekkeita. Lisaksi tiedonhaussa hyédynnettiin manuaali-
hakua etsimalla sopivia tutkimuksia muiden artikkeleiden lahdeluetteloista. Hauissa hyddynnettiin

tietokantojen ominaisuuksia hakusanojen katkaisuksi.

Rajauksina tietokantahauissa kaytettiin suomen ja englannin kielta. Hakutulosten tuli olla ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita ja julkaistu vuoden 2013 jalkeen. Haun aikarajaukseen paadyt-
tiin sen vuoksi, etta digitaaliset terveyspalvelut ovat kehittyneet viimeisten 10 vuoden aikana ja
sita edeltavat tutkimukset eivat vastaa riittavasti nykyaikaiseen tutkimustarpeeseen. Tiedon-

haussa hyddynnettiin myos kirjaston informaatikoiden apua.
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2.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Terveydenhuollon digitalisaatio on globaali ilmi6é ja se nakyy esimerkiksi nopeana digitaalisten
tieto- ja viestintatekniikoiden kehittymisena. (Konttila ym. 2019) Terveydenhuollon digitalisaatio
kohentaa hoidon laatua, auttaa hillitsemaan kustannuksia ja parantaa kustannustehokkuutta. Li-

saksi se mahdollistaa paremmin yksil6llisen hoidon jokaiselle asiakkaalle. (Konttila ym. 2019)

Digitalisaation maaritelmaan kuuluu Alasoinin (2019) mukaan digitaalisten palveluiden sisallytta-
minen osaksi jokapaivaista elamaa. Naissa palveluissa voidaan hyddyntaa tekniikan monipuolisia
mahdollisuuksia. Kaytannodssa digitalisaatio tarkoittaa tietokoneiden, erilaisten mobiililaitteiden ja
-sovellusten, verkkoyhteyden, viestintavalineiden ja erilaisten internetpohjaisten palveluiden
yleistymista. Edelld mainitut innovaatiot uudistavat vahvasti terveydenhuollon toimintaymparist6a
ja muokkaavat tapoja tehda jokapaivaista tyota. (Alasoini 2019) Digitalisaation voidaan yksinker-
taistetusti sanoa olevan sisaisten prosessien ja palveluiden sahkdistamisen ohella toimintatapo-

jen uudistamista. (Saranto ym. 2020)

Digitaalisten terveyspalveluiden merkitys ja kysyntad kasvaa vaestdn ikdantyessa ja kansansai-
rauksien lisdantyessa. Lisaksi kansalaisilla on lisdantyva tarve ja halu ottaa itse suurempaa vas-
tuuta omasta terveydentilastaan ja sen parantamisesta. Suomi haluaa tukea kansalaisten vas-
tuunottoa tarjoamalla lisdd mahdollisuuksia terveydenhuollon palveluihin padsemiseksi digitaalis-
ten terveyspalveluiden kautta. (STM 2012) Sote-uudistuksen mydéta hyvinvointialueiden vastuulla
on tarjota jokaiselle asukkaalleen yhdenvertaiset, sujuvat ja oikea-aikaiset terveydenhuollon pal-
velut. (THL 2022)

Koko Euroopan yhteinen tavoite on se, etta digitaalisia terveyspalveluita hydédynnetaan sosiaali-
ja terveysalalla aina kun se on mahdollista. Digitalisoitumisen tavoitteena on kehittda palveluista
mahdollisimman asiakaslahtdisia ja poistaa kaikki tarpeeton fyysinen asiointi. Lisaksi tavoitteena
on luoda turvallisia ja vaivattomia digitaalisia palveluita, joista asiakkaat hyotyvat. Taman edelly-
tyksena on kuitenkin ammattilaisten osaaminen, jotta tietoa ja palveluita voidaan kayttaa oikealla

tavalla. (Saranto ym. 2020)

Digitalisaatio on ottanut suuria harppauksia kehityksessaan erityisesti viimeisen vuosikymmenen
aikana. Suomi on kuitenkin ollut digitalisaation edistdjana Euroopan karkimaita ottaessaan en-

simmaisena kayttoon kansallisen strategian tietotekniikan hyodyntamisesta sosiaali- ja
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terveydenhuollossa vuonna 1996. Jo tuolloin yhtena keskeisimpana kehittdmiskohteena on ollut

ammattilaisten osaamisen vahvistaminen. (Saranto ym. 2020)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen Sote-tieto hyodtykayttéon- strategia (2014) korostaa
ammattilaisten osallistumisen merkitysta digitalisaation kehityksessa. Samalla strategia on nos-

tanut esiin myds vaatimuksia ammattilaisten osaamisen suhteen. (Saranto ym. 2020)

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden siirtymista joko

osittain tai kokonaan digitaaliseen muotoon.

2.2 Digitaalinen terveyspalvelu

Digitaalisella terveyspalvelulla tarkoitetaan sellaista terveydenhuoltoalan palvelumuotoa, joka to-
teutetaan teknologiavalitteisesti etayhteyksien kautta ajasta ja paikasta rippumatta. (Purba ym.
2022) Maailman terveysjarjestdé (WHO) maarittelee digitaaliset terveyspalvelut “tiedon- ja kaytan-
nénalana, joka on yhdistetty digitaalisten teknologioiden kehittamiseen ja kayttoon”. (WHO 2020)
Euroopan komission maaritelman mukaan digitaalisella terveyspalvelulla tarkoitetaan sellaisia
tieto- ja viestintatekniikan alaisia palveluita, joita kdytetdan sairauksien tunnistamisessa, diagno-
soinnissa, ehkaisyssa ja hoidossa. Digitaalisia terveyspalveluita voidaan myods kayttaa tervey-
dentilan ja elintapojen hallinnassa. (Euroopan komissio 2022) Laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta (2019/306) pyrkii vahvistamaan digitaalisten palveluiden laatua ja saatavuutta seka
tietoturvaa. Lisaksi sen tarkoituksena on edistaa jokaisen kansalaisen mahdollisuuksia kayttaa

yhdenvertaisesti digitaalisia palveluita. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 2019/306)

Digitaalisia terveyspalveluita hydédynnetadan ja sovelletaan yleisimmin tiedonhallinnan, potilaan
terveyden ja sairauden itsehoidon, kliinisen paatdéksenteon tuen ja viestinnan osa-alueilla. (Oden-
daal 2015) Digitaalisten terveyspalveluiden hyédyntaminen riippuu monimutkaisista ulkoisista ja
sisaisistd ominaisuuksista, joihin lukeutuu hoitajien asenteiden ja odotusten rinnalla heidan tie-
tonsa, taitonsa ja kompetenssit. (Hennemann ym. 2017) Terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
taa digitaalisten terveyspalveluiden osalta ohjaa lainsaadanto ja erilaiset ammattieettiset ohjeet.
(Saranto ym. 2020) Digitaalinen terveyspalvelu voi olla luonteeltaan tiedottava tai vuorovaikuttei-
nen. Asiakkaan tilanteen salliessa vuorovaikutteiset palvelut voivat jopa korvata sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen kohtaamisen. (Saranto ym. 2020)
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Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta digitaalisia terveyspalveluita suositellaan kaytettavaksi osana
terveydenhuoltoa yha laajemmassa mittakaavassa. Digitaaliset kanavat ovat osoittautuneet te-
hokkaiksi valineiksi erilaisten somaattisten ja psyykkisten ongelmien hoidossa ja ehkaisyssa. Li-
saksi digitaalisen vaylan kautta toteutetun hoidon on todettu olevan kustannustehokasta, jousta-
vaa ja matalakynnyksista. Terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittava rooli digitaalisten ter-
veyspalveluiden tuottamisessa, silla he eivat toimi ainoastaan hoidon tarjoajina, vaan myoés asi-

akkaiden asenteiden muokkaajina. (Eichenberg ym. 2013)

Digitaalisten terveyspalveluiden tarjoaminen vaatii aina asianmukaiset tilat, laitteet ja yhteydet.
Terveydenhuollon organisaation tulee myds huomioida palvelun toteuttajien valinnassa se, etta
terveydenhuollon palvelua tarjottaessa laki vaatii asianmukaisen koulutuksen ja osaamisen. (AVI
2020)

Terveydenhuollon palveluiden tarjoaminen on luvanvaraista toimintaa. Tama pitaa sisalldadn myos
digitaaliset terveyspalvelut, joiden tuottaminen edellyttaa viranomaisen myontamat voimassa ole-
vat luvat. Digitaalisten terveyspalveluiden tarjoaminen ei vaadi erillisia lupia, vaan voimassa oleva
terveydenhuollon palvelun tuottamiseen myonnetty lupa sallii sellaisenaan myds digitaalisten pal-
veluiden tuottamisen. Aluehallintovirasto (AVI) kuitenkin saataa, etta digitaalisissa terveyspalve-
luissa asiakkaan tunnistamisen tulee aina ja poikkeuksetta perustua vahvaan tunnistautumiseen.
Digitaalisia palveluita tarjottaessa tulee huomioida, ettd asiakkaan luotettava tunnistaminen on
siis valttamatonta. Myds dokumentointi on irrottamaton osa digitaalisten terveyspalveluiden tuot-

tamista ja se pitda samalla sisallaan asiakkaan tunnistamisen dokumentoinnin. (AVI 2020)

Tassa tutkimuksessa digitaalisella terveyspalvelulla tarkoitetaan virallisen terveydenhuollon or-
ganisaation jarjestamaa tiedottavaa tai vuorovaikutteista digitaalista palvelua. Vuorovaikutteiset
palvelut rajataan koskemaan niita digitaalisia palveluita, jotka tayttavat edella kuvatun Aluehallin-

toviraston (AVI) maarayksen asiakkaan tunnistamisesta.

2.3 Osaaminen

Osaamisella ei ole yksittaista patevaa maaritelmaa, vaan se sisaltda joukon ominaisuuksia, joiden
avulla henkild saavuttaa ammatissaan tietyn suorituskyvyn ja patevyyden. Osaaminen tarkoittaa

kykya toimia tietyssa tehtavassa tuottaen halutun lopputuloksen vaihtelevissa tilanteissa ja
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ymparistdissd. Osaaminen mitataan elaman oikeissa ymparistoissa, ei esimerkiksi harjoitteluti-
lanteissa. Taidot ja kyvyt kuvaavat sita, mita ihminen voi oikeasti todellisessa elamassa tehda tai
ajatella. Osaaminen voidaan myds kuvata ihmisen sisdisend ominaisuutena, mutta se voi liittya
myo6s ihmisen omaan suorituskykyyn. Kaytanndssa hoitotydssa osaamisella tarkoitetaan tiedon
teoreettista tietdmysta yhdistettyna kaytdnndn osaamiseen. Osaaminen sisaltda ihmisen oman
tietoisuuden ammattitaidostaan ja osaamisen rajoituksista. (Cowan ym. 2005) Osaamisen voi-
daan siis sanoa olevan lopputulos monen eri tekijan summasta. Osaamisessa yhdistyy tiedot,
asenteet, arvot ja taidot, joiden avulla ihminen toimii ja suoriutuu tietyssa tilanteessa ja tehta-
vassa. (Mikkonen ym. 2018) Osaamisella voidaan myds tarkoittaa ihmisen tehtavassaan kaytta-

mi& ominaisuuksia, tietoja ja taitoja erilaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Laulainen ym. 2020)

Tassa tutkimuksessa osaamisella tarkoitetaan terveydenhoitajien tietoja ja taitoja tai ominaisuuk-
sia, joita he hyddyntavat digitaalisia palveluita kayttdessaan. Tutkimuksen ulkopuolelle on siis

jatetty edella mainitut arvot ja asenteet.

2.4 Digitaalinen osaaminen terveydenhuollossa

Euroopan komission laatima digitaalisia terveyspalveluita koskeva toimintasuunnitelma maaritte-
lee terveydenhuollon digitaalisen osaamisen taidoksi hakea, arvioida, tallentaa, tuottaa, esittaa,
vaihtaa ja kommunikoida tietoa digitaalisen vaylan kautta. (Konttila ym. 2019) Digitaaliselle osaa-
miselle on lisdantyvaa tarvetta jokaisella terveydenhuollon sektorilla terveydenhuoltoon kohdistu-

vien kasvavien vaatimusten vuoksi. (Fadi ym. 2016)

Suppeasti kuvattuna digitaalisella osaamisella tarkoitetaan kykya kayttda digitaalisia tyokaluja
vuorovaikutuksen valineena. Se on taitoa hyddyntaa teknologiaa ammattilaisen ja asiakkaan va-
liseen kommunikointiin ja tydskentelyyn. (llomaki ym. 2016) Hoitajien "digitaalinen kyky” tarkoittaa
kykya elaa, tydskennelld ja menestya digitaalisessa maailmassa. Se on valttdmaton taito jokai-
selle hoitajalle, silld yhd useammin hoitajien tydhon ja potilaiden hoitoon vaikutetaan teknologia-
valitteisesti. Digitaalisten taitojen integrointi hoitoalan tydpaikoille riippuu paljolti henkilokunnan
osaamisesta ja taidoista. Digitaalisesti taitava hoitoalan ammattilainen kayttaa digitaalista tekno-
logiaan hoitotydssaan muita todennakdisemmin. Tdman vuoksi hoitoalan ammattilaisten digitaa-
linen osaaminen ja digitaalisten valmiuksien kehittaminen tulisi asettaa etusijalle kliinisissakin hoi-

toymparistdissa. Hyvin usein teknologian kayttddnottoon liittyvat aloitteet terveydenhuollossa
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epaonnistuvat osaamisen ja taitojen puutteen vuoksi. Kyky kayttaa digitaalisia hoitovaylia vaatii

teknologista ja digitaalista osaamista. (Brown ym. 2018)

Digitaalinen osaaminen koostuu llomaen ym. (2014) maaritelman mukaan teknisestd osaami-
sesta, kyvysta kayttaa digitaalisia valineita, kyvysta arvioida digitaalisia tydkaluja kriittisestakin
nakokulmasta ja motivaatiosta hyédyntaa digitaalisia valineita ja sitoutua uuteen digitaaliseen
tyékulttuuriin. (llomaki ym. 2014) Konttilan ym. (2018) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
digitaalinen osaaminen koostuu seuraavista osa-alueista: digitaalisen teknologian kayttotaito,
kyky tarjota hyvaa hoitoa digitaalista vaylaa hyddyntaen, digitaaliset kommunikointitaidot ja kyky
tehda paatoksia etilkkka huomioiden digitaalisessa tydymparistdéssa. Naiden lisdksi terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulee olla motivoinut ja halukas hankkimaan kokemusta ja tietoa oman alansa

digitaalisesta kehityksesta. (Konttila ym. 2018.

Terveyspalveluiden digitalisoituminen on vaistamaton kehityssuunta Euroopan sisaisen tervey-
denhuollon tulevaisuudessa. Sen vuoksi Euroopan komitea on tehnyt linjauksia terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisesta digitaalisia terveyspalveluita koskien. Taman linjauksen perusteella
terveydenhuollon ammattilaisilta tulee edellyttaa viestintdosaamista, kykya tiedon analysointiin,
taitoa kayttaa erilaisia tietoteknisia laitteita ja ohjelmia (mm. lIaakinnalliset laitteet, mobiilisovelluk-
set, pilvitallennustilat ym.), kykya kayttaa internettia ja lukea, ymmartaa seka valittaa tietoa eri-
laisten tietoteknisten laitteiden ja ohjelmien kautta. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen tulee
ymmartaa miten digitaaliset palvelut toimivat, jotta heilld on taitoa ohjata asiakkaita niiden kay-
tossa. Lisaksi terveydenhuollon digitaalista lukutaitoa tulee tdman linjauksen mukaisesti laajen-
taa. (Fadi ym. 2016)

Nopeasti muuttuva teknologia vaikuttaa terveyspalveluiden luonteeseen, jonka vuoksi terveyden-
huollon ammattihenkil6iltd vaaditaan uudenlaista osaamista tieto- ja viestintatekniikan parista.
(WHO 2016) Terveydenhuoltoymparistdn voimakas digitalisoituminen tuo luonnollisesti muutok-
sia my0Os hoitoalan ammattilaisten rooleihin ja vastuihin. Tallainen roolien muutos vaatii ammatti-
laisilta uusien taitojen omaksumista, jotta hoidon laatu ja palveluiden saatavuus pysyvat vaaditulla

tasolla. (Jarva ym. 2022)

Jotta hoitoalan ammattilaiset pystyvat vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, varmistamaan riittavien
terveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja parantamaan oman tyénsa tehokkuutta, tulee heilla
olla ajantasaiset tiedot ja taidot hyddyntaa digitaalisia palveluita omassa tydssaan. (Jarva ym.

2022) Digitaalinen osaaminen on nykypaivana iso osa hoitajan ammattiosaamista. llman alati
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kehittyvaa digitaalista osaamista hoitajien on vaikeaa pysya jatkuvasti muuttuvan hoitoympariston
tahdissa. (Cronin 2022)

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa osata tunnistaa omat digitaaliset taidot ja etenkin
puutteet naissa taidoissa, jotta voidaan varmistua riittavasta potilasturvallisuudesta. (Konttila ym.
2019) Hoitoalan ammattilaisten vastuulla on ymmartaa, etta teknologia on luonnollinen osa nyky-
aikaista hoitoty6ta ja sen vuoksi jokaisen hoitoalan ammattilaisen vastuulla on kehittaa ja yllapitaa
omaa digitaalista osaamistaan. (Cronin 2022) Lisaksi teknologian kaytto terveydenhuollon ympa-
ristdissa edellyttaa hoitoalan ammattilaiselta taitoa suunnitella ty6taan, kasitella erilaisia tilanteita

ja tunnistaa asiakkaan tarpeita. (Konttila ym. 2019)

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen digitaalisiin terveyspalveluihin on ehdottoman tarkeaa, jotta
he voivat kayttaa digitaalista hoitovaylaa turvallisesti. Lisaksi osaaminen auttaa parantamaan di-
gitaalisen hoidon mielekkyytta. (Kleib ym. 2022) Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
jopa 70 % digitaalisissa terveyspalveluissa tapahtuvista hoitovirheista johtuu hoitohenkildston tai-

tamattomuudesta. (Purba ym. 2022)

Terveydenhuollossa asiakkaat suhtautuvat hyvin myoétamielisesti digitaalisiin terveyspalveluihin.
(Jarva ym. 2022) Asiakkaat pitavat etapalveluista ja toivovat digitaalisuuden kasvavan ja lisdan-
tyvan myds tulevaisuuden terveydenhuollossa. (Jassil 2021) Hoitoalan ammattilaisen osaami-
sella on kuitenkin tarked merkitys asiakastyytyvaisyyteen ja asiakkaan kokemukseen digitaalisen
terveyspalvelun onnistumisesta. Hoitajien osaaminen siis lisda digitaalisten terveyspalveluiden
kysyntaa. (Wu ym. 2021) Samaan aikaan digitaalisten terveyspalveluiden osalta on esitetty huolta
asiakkaiden eriarvioisuudesta sekd asiakkaan turvallisuuteen liittyvistd ongelmista digitaalisessa
hoitoymparistdssa. Nama ovat haasteita, joihin pitdd pystya vaikuttamaan hoitoalan ammattilais-

ten digitaalisen osaamisen kautta. (Jarva ym. 2022)

Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset nakevat digitaalisen terveys-
osaamisen laajana kokonaisuutena. He mieltavat siihen kuuluvan taidon tarjota potilaslahtdista
hoitoa digitaalisen vaylan kautta. Potilaslahtdinen hoito pitaa sisallaan potilaan tarpeiden huomi-
oimisen, hanen digitaalisten valmiuksien arvioinnin, kyvyn tunnistaa potilaan omat toiveet digitaa-

lisen vaylan kayttdmisessa ja tasa-arvoisten palveluiden tuottamisen. (Jarva ym. 2022)

Aikaisemmin on tutkittu digitaalisten valineiden vaikutusta terveydenhoitajien viestinnan onnistu-
miseen. Digitaaliset terveyspalvelut ja - valineet tukevat terveydenhoitajia viestinnan onnistumi-
sessa, mutta digitaalisten hoitovaylien kayttd jaa hyvin usein pieneksi silloin, kun terveydenhoita-

jilla ei ole riittavaa osaamista ja taitoa niiden kayttéon. Lisaksi aikaisempi tutkimusnayttd osoittaa,
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ettd digitaaliset terveyspalvelut auttavat valineena terveydenhoitajia edistamaan terveytta tuotta-

vaa kayttaytymista entista tehokkaammin. (Geurel ym. 2023)

Aikaisemmin on my0s tutkittu sairaanhoitajien kasityksia osaamisestaan, asenteistaan ja itseluot-
tamuksestaan digitaalisia terveyspalveluita koskien. (Purba ym. 2022) Terveydenhoitajien osaa-
mista digitaalisista terveyspalveluista ei ole kuitenkaan aikaisemmin tutkittu. Lisaksi osaamistar-

peet vaihtelevat suuresti ammattialan ja toimenkuvan mukaan. (Levealahti ym. 2019)

2.5 Digitaaliset terveyspalvelut terveydenhoitajien koulutuksessa

Aikaisempien tutkimusten perusteella on todettu, ettad hoitotydhdn valmistuneiden valmiuksissa
hoitaa asiakkaita digitaalisin menetelmin on edelleen suuria aukkoja. Digitalisoituvassa maail-

massa tama on suuri huolenaihe monelle eri taholle. (Kleib ym. 2022)

Nykyisessa terveydenhuoltokoulutuksessa opetussuunnitelmat eivat ulotu kattamaan digitaalisia
terveyspalveluita. Euroopan komissio on linjannut, ettd digitaalisten terveyspalveluiden osalta
koulutusta tulee vahvistaa jo opetussuunnitelmatasolla hoitajien ammattiin tahtaavassa koulutuk-
sella. (Fadi ym. 2016) Kuitenkin tarjolla oleva koulutus digitaalisista terveyspalveluista ja sen me-
netelmistd perustuu vahvasti perinteiseen luentomuotoiseen opetukseen ja se ei ole riittdvaa uu-
sien teknologioiden jatkuvasti kehittyessa. (Isidori ym. 2022) Lisaksi alalle valmistuvat hoitajat
ovat tuoneet esille, etta he kaipaisivat opintoihin lisaa opetusta digitaalisista hoitomuodoista, silla

niitd kuitenkin kaytetaan yha laajemmin nykyaikaisessa terveydenhuollossa. (Kleib ym. 2022)

Nykyajan opiskelijoiden ajatellaan olevan syntyneita digitaalisiin ymparistoihin, mutta tutkimusten
mukaan he eivat kuitenkaan ole halukkaita hyédyntdmaan teknologista vaylaa potilaiden hoi-
dossa. (Kleib ym. 2022) Kuitenkin aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajien hyvak-
synta on iso osatekija digitaalisten palveluiden hyddyntadmiseen terveydenhuollossa. Hyvaksy-
mista parantaa hoitoalan ammattilaisten osaaminen ja kyky kayttaa teknologiaa osana potilaan
hoitoa. (Eichenberg ym. 2013)

On todettu, ettéd sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden opetusta olisi mahdollista
tehostaa tekemalla alkuarvioita opiskelijoiden osaamisesta ja jarjestamalla eri alojen kanssa yh-

teiskoulutusta digitaalisista terveyspalveluista. (Ahonen ym. 2019)
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2.6 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Terveydenhoitajien tydymparisto on siis digitalisoitunut voimakkaasti viimeisten vuosien kuluessa
ja sen odotetaan jatkavan kasvusuuntaista kehitystdan myos tulevaisuudessa. (Jarva ym. 2022)
Terveydenhoitajien kouluttaminen digitaalisiin terveyspalveluihin on tarkeaa, jotta he voivat hy6-
dyntaa digitaalista hoitoymparistéa tyéssaan mahdollisimman monipuolisesti. liman riittavaa
osaamista digitaalisten palveluiden tuomat hyddyt asiakkaan, terveydenhoitajan, terveydenhoito-

tydn, yhteiskunnan ja hoitotieteen ndkdékulmasta jaavat saavuttamatta. (Brown ym. 2018)

Aikaisemmat tutkimukset ovat kohdistuneet sairaanhoitajien omiin kasityksiin digitaalisten ter-
veyspalveluiden osaamisesta, asenteista ja itseluottamuksesta. (Purba ym. 2022) Terveydenhoi-
tajien osalta aikaisemmin on tutkittu ainoastaan digitaalisten valineiden vaikutusta terveydenhoi-
tajien viestinnan onnistumiseen. Tassa tutkimuksessa on todettu, etta digitaaliset terveyspalvelut
ja - valineet tukevat terveydenhoitajien viestintaa ja parantavat sen laatua. Samalla on kuitenkin
todettu, etta digitaalisten terveyspalveluiden kayttaminen jaa hyvin vahaiseksi silloin, kun tervey-
denhoitajalta puuttuu riittdva osaaminen ja kompetenssit niiden kayttéon. Lisaksi aikaisemmat
tutkimukset osoittavat, ettd digitaaliset terveyspalvelut tukevat terveydenhoitajia lisaamaan ter-
veytta edistavaa kayttaytymista tehokkaammin. (Geurel ym. 2023) Aikaisemmin ei ole kuitenkaan
tutkittu terveydenhoitajien osaamista, osaamissisaltoja tai osaamisen kehittdmistarpeita digitaali-

sia terveyspalveluita koskien.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, kysymykset ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaista osaamista terveydenhoitajilla on digitaalisista ter-

veyspalveluista.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten terveydenhoitajat kuvaavat omaa osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista?

2. Miten terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamista pitaisi kehittaa?

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien koulutuk-
sessa digitaalisten terveyspalveluiden osalta niin terveydenhoitajan tutkintoon tahtaavassa kou-
lutuksessa kuin myéhemmin tyéeldman jatkokoulutuksissakin. Lisdksi tietoa voidaan hyédyntaa

digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisessa.
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4 Aineisto ja analyysi

4.1 Aineiston hankinta ja kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmana oli kaikki terveydenhoitajat tydskentelysektorista valittamatta. Tutki-
mukseen osallistujan tuli olla valmistunut terveydenhoitaja. Terveydenhoitajaopiskelijoita ei siis
hyvaksytty mukaan tutkimukseen. Sahkodiset lomakkeet laadittiin ainoastaan suomenkielisina,
jonka vuoksi tutkimukseen osallistujilta vaadittiin suomen kielen osaamista. Terveydenhoitajaliitto
myodnsi tutkimuksen toteuttamista varten tutkimusluvan ja tutkittavia rekrytoitiin Terveydenhoita-

jaliiton kanavien kautta helmi-maaliskuussa 2024.

Tutkimukseen tavoiteltiin 50 vastaajaa. Mikali tutkimus ei olisi tavoittanut riittdvaa maaraa vastaa-
jia tai aineiston keruussa ei olisi saatu analyysiin sopivia vastauksia, olisi tutkimuslupa mahdollis-

tanut my6s puhelinhaastatteluiden jarjestamisen.

Tutkimukseen osallistujien rekrytointia varten tehtiin mainos, jolla kohderyhmaa pyydettiin vas-
taamaan tutkimukseen ja informoitiin tavasta osallistua tutkimukseen. Terveydenhoitajaliitto valitti

mainosta terveydenhoitajaksi valmistuneille jasenilleen sahkdpostitse.

Ennen kyselyyn vastaamista tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista tutkimustiedotteen muodossa. Tutkimustiedotteessa avattiin edelld mainittujen lisaksi
tutkimuksen kulkua ja sen hydtyja, haittoja ja riskeja. Nain kyselyyn vastaaminen katsottiin tie-

toiseksi suostumuksesi osallistua tutkimukseen, eli kyseessa oli tietoon perustuva suostumus.

Sahkadinen kyselylomake toteutettiin Microsoft Forms-ohjelmalla ja se valitettiin eteenpain vastaa-
jille yhteisty6ssa Terveydenhoitajaliiton kanssa heidan kanaviensa kautta alkuvuoden 2024 ai-
kana. Kyselyn lopussa pyydettiin halukkaita lisaksi jattamaan yhteystiedot mahdollista lisdhaas-
tattelua varten. Haastattelut olisi jarjestetty puhelimitse ja niissa olisi kysytty kyselylomakkeen
kysymyksia ja terveydenhoitajat olisivat saaneet kertoa avoimesti nakemyksistaan ja kokemuk-
sistaan. Haastateltavia oli mahdollista tarvittaessa pyytaa tarkentamaan vastauksiaan lisakysy-
mysten avulla. Koska haastattelu pohjautuu aina ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja dialogiin
on sitd kautta mahdollista saada kerattya kattavampaa tietoa ja myés ymmartaa ihmisten ajatuk-
sia ja toimintaa laajemmin. Haastattelu on helposti lIahestyttava tutkimusmenetelma, koska sen
tuttuuden vuoksi haastateltavat tietavat mita heiltd odotetaan siitdkin huolimatta, etta tutkimus-

haastattelut pohjautuvat ennalta asetettuun tavoitteeseen ja padmaaraan. Kyseessa olisi ollut
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puolistrukturoitu haastattelu, jossa tutkija olisi kysynyt kaikilta haastateltavilta vastauksia ennalta
asetettuihin kysymyksiin. Haastattelussa olisi kuitenkin ollut mahdollista virittda avointa keskus-
telua ja joustaa asetetuista kysymyksista. (Hameenaho ym. 2022) Tutkimukseen onnistuttiin kui-
tenkin keraamaan riittdvasti analyysiin sopivia vastauksia, jonka vuoksi haastatteluiden jarjesta-

miselle ei ollut tarvetta.

Aineiston keruu tapahtui sahkoiselld lomakkeella, joka koostui avoimista kysymyksista ja tausta-
tiedoista. (Minto ym. 2017) Avoimissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia kuvailemaan omin sa-
noin, millaisia taitoja heilld on tydskennelld asiakkaiden kanssa digitaalisten hoitovaylien kautta.
Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan omin sanoin nakemysta siita, etta min-
kalaista digitaalisiin terveyspalveluihin liittyvaa osaamista vastaajat viela kaipaisivat. Lomakkeella
kerattiin lisdksi taustatietoja terveydenhoitajien kaytannén kokemuksista digitaalisista terveyspal-
veluista ja halusta hyddyntaa digitaalisia hoitovaylia asiakkaiden hoidossa. Konkreettisesti taus-
takysymyksissa tutkittavilta kysyttiin, ettd tydskentelevatkdé he nyt tai ovatko aikaisemmin tyds-
kennelleet terveydenhoitajana digitaalisten terveyspalveluiden parissa ja jos, niin millaisia ne oli-
vat. Lisaksi vastaajilta kysyttiin, ettéd haluaisivatko he hyédyntaa digitaalisia vaylia asiakkaan hoi-

dossa ja jos, niin miksi.

4.2 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisalldonanalyysilla, jonka tarkoituk-
sena oli kuvata aineistoa mahdollisimman systemaattisesti, mutta myos objektiivisesta nakokul-
masta. (Elo ym. 2008) Aineistolahtdista sisalldnanalyysia hyddyntaen tutkimusaineistosta saatiin
tiivis ja pelkistetty kuva. Sisallonanalyysin avulla on keratysta aineistosta haettu vastauksia en-

nalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022)

Sisallénanalyysi jakautui kolmeen paavaiheeseen, jotka olivat valmistelu, analyysi- ja raportointi-
vaiheet. (Elo ym. 2022) Aineiston valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikko ja perehdyttiin huo-
lella aineistoon. (Elo ym. 2022) Analyysiyksikoksi valikoitui sellainen sisalléllinen ilmaus, joka vas-
tasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikkd ei ollut yksi sana, vaan tutkimuskysymyk-
siin vastaava asiakokonaisuus. Nain pyrittiin valttdmaan nakdkulman liiallista kaventamista. (Elo
ym. 2022) Aineisto oli valmiiksi tekstimuotoista, jonka vuoksi litteroitavaa ei ollut. (Elo ym. 2022)

Aineistosta analysoitiin ainoastaan ilmeinen sisaltd, piilossa oleva sisalté jatettiin huomiotta



f

- J Tampereen yliopisto 19.(53)

liiallisen tulkitsemisen valttamiseksi. (Graneheim ym. 2004) Aineiston valmisteluvaihe eteni ai-
neiston huolelliseen lukemiseen ja tarkasteluun. Lukeminen toistettiin useaan kertaan ja aineis-

tosta tehtiin muistiinpanoja. (Bengtsson 2016)

Taman jalkeen siirryttiin aineiston viralliseen analyysivaiheeseen ja aineistosta kerattiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja erilliselle tiedostolle. (Graneheim ym. 2017) Alkuperai-
silmaisut numeroitiin heti analyysin alussa niin, etta niihin oli mahdollista palata myos jalkikateen
aineiston analyysin edetessa. Nain tutkimuksessa pyrittiin varmistamaan se, etta sisaltd pysyisi
mahdollisimman muuttumattomana. Kun alkuperaisilmaisut oli keratty numeroituina erilliseen tie-
dostoon, pelkistettiin ne alkuperaista sisaltéa kuvaavasti. (Vaismoradi ym. 2013) Pelkistamisessa
alkuperaisilmaisuista poistettiin ylimaaraiset taytesanat ja tiivistettiin alkuperaisilmaisujen sa-
noma Kirjakieliseen ilmaisuun. Pelkistdmisessd huomioitiin se, ettd vastaajan tuottama asiasi-
saltdé ei muuttunut eika tutkija tehnyt omia tulkintoja. (Elo ym. 2022) Pelkistykset koodattiin edel-
leen alkuperaisilmaisujen kaltaisesti. (Vaismoradi ym. 2013) Jokaiseen pelkistykseen sisallytettiin
vain yksi asiasisalto, jolloin yhdesta alkuperaisilmaisusta saattoi tulla monta pelkistettya ilmausta.
(Elo ym. 2022) Pelkistettyja ilmauksia tuli 319kpl terveydenhoitajien osaamisen kuvaamiseen ja

196kpl terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmistarpeisiin.

Taman jalkeen pelkistetyista ilmauksista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ryhmittelemalla
sisalldllisesti samankaltaiset ilmaisut samaan kategoriaan. Nain muodostettiin alaluokkia, jotka
nimettiin sisaltédan mahdollisimman hyvin kuvaaviksi. Nimedmisessa pyrittin mahdollisimman
yksityiskohtaiseen lopputulokseen pelkistettyjen ilmauksien sisaltéjen sailyttdamiseksi. (Elo ym.
2022) Lopuksi naistad nimetyistad alaluokista muodostettiin vield yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia
vertailemalla ylaluokkia, jotka edelleen nimettiin sisaltddan kuvaavasti. Analyysin lopputulokseksi
saatiin terveydenhoitajien osaamisen kuvaamiseen 8 ylaluokkaa ja 33 alaluokkaa ja terveyden-
hoitajien digitaalisten terveyspalveluiden kehittamistarpeisiin 8 ylaluokkaa ja 22 alaluokkaa.
Kaikki muodostetut luokat kuvaavat taman tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta. Ylaluokkien
maaran ollessa kohtuullinen, ei luokittelua ollut relevanttia jatkaa ylaluokkia pidemmalle. (Elo ym.
2022)
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5 Tutkimuksen tulokset

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajat Osuus (%)
(n=129)

On tyoskennellyt digitaalisten terveyspalveluiden pa- | 75 59%

rissa

Ei ole tydskennellyt digitaalisten terveyspalveluiden | 52 41%

parissa

Haluaisi hyodyntaa digitaalisia hoitovaylia 120 93%

Ei haluaisi hyédyntaa digitaalisia hoitovaylia 9 7%

Terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista koskevaan kyselyyn vastasi 129
terveydenhoitajaa. Vastaajista 59 % (n=75) ilmoitti tydskentelevansa parhaillaan tai tydskennel-
leensa aikaisemmin digitaalisten terveyspalveluiden parissa. Vastaajista 41 % (n=52) kertoi, ettei
ole koskaan tydskennellyt digitaalisten terveyspalveluiden parissa. Terveydenhoitajat kuvasivat
naiden digitaalisten terveyspalveluiden olleen hyvin erilaisia ja monipuolisia. Terveydenhoitajat
tydskentelivat digitaalisesti erilaisten etdvastaanottojen merkeissa, kuten chat- tai videovastaan-
ottojen parissa. He ohjasivat ryhmia, tekivat terveystarkastuksia tai tydpaikkaselvityksia etayhtey-
den valitykselld. Lisaksi terveydenhoitajat hyddynsivat erilaisia sdhkoisia kyselyitd ja esitietolo-
makkeita osana jokapaivaista tyotaan. Digitaalinen tyoskentely sisalsi hyvin usein hoidontarpeen

arvion tekemista digitaalisia vaylia kayttaen.

"Olen tydterveyshoitaja ja digipalvelut ovat laajasti kédytéssé tyésséni. Chat, séhkbinen viestinta,
sdhkoiset terveyskyselyt, etdvastaanotot digialustalla, asiakkaiden terveyssuunnitelmat ja niiden
seuranta tapahtuu digitaalisesti. Digipalveluita hyédynnetddn myds moniammatillisessa tiimissé

viestinnéan tukena. TydkyKyriskit nousevat tietoon digitaalisesti”

Vastanneista terveydenhoitajista 93 % (n=120) kertoi, ettd haluaisi hyédyntaa digitaalisia hoito-
vaylia tydssaan terveydenhoitajana. Vastaajista 7 % (n=9) taas ilmoitti, etta ei haluaisi hyddyntaa
digitaalisia hoitovaylia omassa tyossaan. Syyt halulle hyddyntaa digitaalisia terveyspalveluita oli-

vat hyvin monipuolisia ja sisalsivat terveydenhoitajan ja asiakkaan seka yhteiskunnan
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nakokulmaa. Terveydenhoitajat kertoivat, etta digitaalisten palvelut sujuvoittaisivat ja nopeuttaisi-
vat heidan omaa tyotaan. Lisaksi ne koettiin taloudellisiksi ja kateviksi tavoiksi, joilla voisi helpot-
taa omaa tyota. Digitaalisia hoitovaylia haluttiin hyddyntaa myos siksi, ettéd se mahdollistaisi hoi-
tajille etatyon. Terveydenhoitajat kuvasivat myos asiakkaiden nakdkulmasta sita, etta digitaaliset
terveyspalvelut ovat paremmin asiakkaiden saavutettavissa. Ne koettiin asiakasystavallisiksi pal-
velumuodoiksi ja asiakkaiden kysyntdan vastaamisen ajateltiin olevan hyvaa palvelua. Tervey-
denhoitajat halusivat monipuolistaa omaa tyénkuvaa ja kehittda omia tyoskentelytapojaan digi-
taalisten terveyspalveluiden avulla. Asiakkaiden koettiin olevan helpommin tavoitettavissa ja toi-
saalta digitaaliset palvelut lisasivat terveydenhoitajien kokemuksesta asiakkaiden omatoimi-
suutta. Terveydenhoitajat kuvasivat haluavansa hyodyntaa digitaalisia terveyspalveluita siksi,

ettd he haluavat pysya ajan kehityksessa mukana.

"Maailma muuttuu ja terveyspalveluiden tulisi muuttua sen mukana. Asiakkaat toivovat helppo-

kayttbisia palveluja ollakseen yhteydessé, ja siihen tarpeeseen on vastattava.”

5.1 Osaaminen digitaalisista terveyspalveluista terveydenhoitajien ku-

vaamana

Tassa tutkimuksessa keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajat kuvaavat osaamistaan digi-
taalisista terveyspalveluista kahdeksan kategorian kautta. Nama kategoriat ovat vahva tervey-
denhoitajan ammattiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen, asiakkaan tilanteen arvioiminen digi-
taalisesti, asiakastydskentely etayhteyden valityksella, vahva kyky omaksua tietoa, varma teknii-

kan hallinta, tiedon keraaminen digitaalisesti ja ei osaamista.
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Taulukko 2. Terveydenhoitajien osaaminen digitaalisista terveyspalveluista

Yiiluokka Alaluokka

VAHVA TERVEYDENHOITAJAN AM-
MATTIOSAAMINEN

Vahva kliininen osaaminen

Ammatillinen intuitio

Ennaltaehkaisevan tyon toteuttaminen digitaalisesti
Sairaanhoidon digitaalinen toteuttaminen

Digitaalinen ajanvaraus

Digitaalinen hoidon seuranta

Digitaalisen vaylan hyédyntadminen omahoidon tukena

VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

Kommunikointi viestien valityksella

Digitaalisen viestinnan taito

Laadukas kirjallinen ilmaisu

Asiakkaan kohtaaminen digitaalisesti

Asiakkaan ohjaaminen digitaalisessa ymparistéssa
Asiakkaan ohjaaminen digitaalisten palveluiden pariin

ASIAKKAAN TILANTEEN ARVIOIMINEN
DIGITAALISESTI

Hoidontarpeen arvion tekeminen digitaalisesti

Asiakkaan tilan tarkentaminen

Laakarin konsultointi digitaalisesti

Digitaaliseen vaylaan sopivien asiakkaiden tunnistaminen

ASIAKASTYOSKENTELY ETAYHTEYDEN
VALITYKSELLA

Videovastaanoton kayttaminen tyévalineena
Chatin valityksella asiointi
TyoOskentely etayhteyden kautta

VAHVA KYKY OMAKSUA TIETOA

Hyvat tiedonhakutaidot

Nopea digitaalinen oppimiskyky

Monen asian samanaikainen hoitaminen
Kokonaisuuksien hahmottaminen

VARMA TEKNIIKAN HALLINTA

Hyva tietotekninen osaaminen

Nopea kirjoitustaito

Digitaalisen materiaalin luominen

Erilaisten ohjelmien ja alustojen kayttdminen

Oman tyénantajan tarjoamien digitaalisten palveluiden kayttaminen
Valmiiden digitaalisten palveluiden hyddyntaminen

TIEDON KERAAMINEN DIGITAALISESTI

Esitietojen kerd@minen digitaalisesti
Digitaalisten kyselyiden hyddyntadminen

El OSAAMISTA

Ei osaamista digitaalisista terveyspalveluista
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5.1.1 Vahva terveydenhoitajan ammattiosaaminen

Keratyn aineiston mukaan terveydenhoitajat kuvaavat omaa osaamistaan digitaalisista terveys-
palveluista vahvan terveydenhoitajan ammattiosaamisen kautta, joka piti sisallaan vahvan klii-
nisen osaaminen, ammatillisen intuition, ennaltaehkaisevan tyon toteuttamisen digitaalisesti, sai-
raanhoidon digitaalisen toteuttamisen, digitaalisen ajanvarauksen ja digitaalisen hoidon seuran-

nan seka digitaalisen vaylan hyédyntdmisen omahoidon tukena.

Terveydenhoitajat kokivat, ettéd vahva kliininen osaaminen tukee tyoskentelya digitaalisten ter-
veyspalveluiden parissa ja se pitda sisalladn hyvan oman perustydn hallinnan. Vahvan kliinisen

osaamisen kautta terveydenhoitajat osaavat hoitaa asiakkaiden pulmia myos digitaalisesti.

Vahva terveydenhoitajan ammattiosaaminen piti myos sisallaan ammatillisen intuition, josta ko-

ettiin olevan suurta hyotya digitaalisten terveyspalveluiden kautta tydskenneltdessa.
"Minulla on hyvéd oman tybén perussiséllén hallinta”
"Minulla on vahva ammatillinen intuitio”

Terveydenhoitajat kuvasivat myds osaavansa toteuttaa ennaltachkéisevaé tyota digitaalisesti ja
se piti sisallaan taidon hoitaa ehkaisyyn, rokotuksiin tai elintapoihin liittyvia asioita. Terveydenhoi-
tajat kertoivat myos osaavansa toteuttaa terveystarkastuksia ja valmennuksia digitaalisten vay-

lien kautta.

“Elintapavalmennukset ravitsemuksen, liikunnan, mielen hyvinvoinnin ja unettomuuden saralla.”
"Perusosaamista, jota tybni vaatii.”

“Osaan vastata digitaalisesti opiskelijoiden kysymyksiin rokotuksista”

Terveydenhoitajan vahva ammattiosaaminen piti myds sisalldadn sairaanhoidon digitaalisen to-
teuttamisen, jolla tarkoitettiin taitoa hoitaa digitaalisesti asiakkaiden sairaanhoidollisia kysymyksia
erilaisten vaivojen tiimoilta. Terveydenhoitajat osasivat analysoida kotimittauksia ja kayttaa netti-

terapiaa tydvalineena psyykkisten pulmien ratkomisessa.

Terveydenhoitajat osasivat my0Os varata aikoja digitaalisesti. Lisaksi terveydenhoitajat kuvasivat
osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista taitona toteuttaa digitaalista hoidon seurantaa, joka
piti sisallaan kyvyn toteuttaa hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja vastata asiakkaiden jatkohoi-

dollisiin kysymyksiin.
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“Osaan tehdé digitaalisia ajanvarauksia”

Digitaalisen vayldn hyddyntdminen omahoidon tukena tarkoitti kykya kayttda sahkoéista omahoi-
toa asiakkaan ohjaamisessa, taitona kayttaa sahkdisia itsehoitomateriaaleja ja kykya neuvoa mie-
lenterveystalon omahoidon kaytdssa. Se tarkoitti lisdksi osaamista antaa omahoito-ohjausta digi-
taalisesti ja motivoida asiakasta omahoito-ohjelmien pariin. Terveydenhoitajat osasivat ohjata asi-

akkaita hyodyntamaan terveyskylan (HUS) omahoito-ohjelmia.

5.1.2 Vuorovaikutusosaaminen

Keratyssa aineistosta tuli esille vuorovaikutusosaaminen, kun terveydenhoitajat kuvasivat
omaa osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista. Vuorovaikutusosaaminen koostui kommuni-
koinnista viestien valityksella, digitaalisen viestinnan taidosta, laadukkaasta kirjallisesta ilmai-
susta, asiakkaan kohtaamisesta digitaalisesti ja asiakkaan ohjaamisesta digitaalisessa ymparis-

tossa seka asiakkaan ohjaamisesta digitaalisten palveluiden pariin.

Kommunikointi viestien vélityksella tarkoitti taitoa hyddyntaa viesteja kommunikoinnin tukena eri-
laisten viestipalveluiden kautta. Terveydenhoitajat osasivat vastata viesteihin, lahettaa viesteja

seka pitda yhteytta asiakkaiden kanssa kirjallisilla alustoilla.

Digitaalisen viestinnén taito piti sisallaan taidon viestia selkeasti asiakkaiden ja muiden ammatti-
ryhmien kanssa. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat omaavansa hyvat vuorovaikutustaidot ja osa-

sivat ottaa viestinnassa huomioon digitaalisen ympariston.

“vuorovaikutusosaaminen digitaalisessa kohtaamisessa, luonnollisuus ja aitous myds etdné ta-
pahtuvissa kohtaamisissa turvallisen ja luotettavan kohtaamisen seka tilanteen rakentaminen yh-

teisessé dialogissa ”

Terveydenhoitajat kuvasivat omaa osaamistaan myds laadukkaalla kirjallisella ilmaisulla. Tervey-
denhoitajat kokivat omaansa taidot tiiviiseen ja tarkkaan kirjalliseen ilmaisuun. He kokivat myos
olevansa hyva muotoilemaan viesteja digitaalisessa tydymparistdssa. Laadukas kirjallinen il-

maisu piti sisallaan hyvat kirjoitustaidot ja kyvyn ilmaista itseaan kirjallisesti.

“osaan ilmaista itseé&ni hyvin kirjoittamalla”
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Asiakkaan kohtaaminen digitaalisesti oli taitoa kohdata yksilé tai ryhma luonnollisesti digitaalisen
vaylan kautta. Liséksi asiakkaan kohtaaminen digitaalisesti tarkoitti keratyn aineiston mukaan ky-

kya aitoon, turvalliseen ja luotettavaan kohtaamiseen digitaalinen tydymparisté huomioiden.

Terveydenhoitajat kokivat myds keratyn aineiston perusteella osaavansa ohjata asiakasta digi-
taalisessa ympadristdssé, joka tarkoitti taitoa huomioida digitaalinen ymparisté asiakkaan ohjaa-
misessa ja hyddyntaa digitaalista neuvontaa osana omaa ty6taan. Lisaksi terveydenhoitajat ko-
kivat osaavansa ohjata asiakkaita digitaalisten palveluiden pariin. Tallaisia digitaalisia palveluita
olivat erilaiset etdvastaanotot, Omaolo-palvelu (HUS), Terveyskylan (HUS) eri osa-kokonaisuu-
det ja digihoitopolku (HUS) seka Maisa.

5.1.3 Asiakkaan tilanteen arvioiminen digitaalisesti

Asiakkaan tilanteen arvioiminen digitaalisesti piti sisalldan hoidontarpeen arvion tekemisen
digitaalisesti, asiakkaan tilan tarkentamisen, |dakarin digitaalisen konsultoimisen ja digitaalisen

vaylaan sopivien asiakkaiden tunnistamisen.

Terveydenhoitajat kuvasivat omaa osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista taitona tehdéa
hoidontarpeen arviointia digitaalisesti, joka tarkoitti konkreettista kykya toteuttaa turvallista hoi-
dontarpeen arviointia silloin, kun asiakas on etayhteyden takana. Terveydenhoitajat kuvasivat,
ettd vahva kokemus hoidontarpeen arviosta oli osaamista vahvistava tekija. Lisaksi terveyden-
hoitajat osasivat tutkia asiakkaita etayhteyden valityksella ja kayttaa erilaisia digitaalisia valineita

(kuten kuvia ja oirekyselyitd) asiakkaiden tilanteen arvioimiseksi.

Asiakkaan tilan tarkentaminen piti sisallaan taidon kysya tdsmentavia kysymyksia, kyvyn esittaa
avoimia ja spesifeja kysymyksia seka taidon hyddyntaa motivoivaa haastattelua. Lisaksi tervey-
denhoitajat kuvasivat osaavansa konsultoida l&d&kéria digitaalisesti, joka tarkoitti taitoa konsul-
toida digiladkaria etayhteyden valityksella, kykya lahettaa l1aakarille kuvia ja kysya laakariltd neu-

voa.

"Osaan kysyéa hyvia tdsmentévid kysymyksia ja tdsmentéaéa oirekuvaa. Kipumittarista on hyétyéa
samoin avoimista Kysymyksisté tai "onko téllaista enté téllaista”, jolloin asiakas valitsee itselleen

ldheisen vaihtoehdon vaikka kokisi hankalaksi vastata avoimeen kysymykseen.”
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"Koen etta olen hyvé tekemaén tarkentavia kysymyksiéa asiakkaan tilanteeseen ja siten selvitta-

mé&én eténé misté on kyse.”

Digitaaliseen véyldan sopivien asiakkaiden tunnistaminen tarkoitti kykya tunnistaa sellaiset vai-
vat, asiakkaat ja tilanteet, jotka sopivat digitaalisesti hoidettaviksi. Terveydenhoitajat kuvasivat
my0s tietdvansa millaisia asioita voi digitaalisten vaylien kautta hoitaa ja milloin asiakas tulisi oh-

jata perinteiselle vastaanotolle.

“Osaan tunnistaa hyvin sellaiset asiakkaat, vaivat ja tilanteet jotka soveltuvat etédvastaanotoille

hoidettaviksi.”

”

” Tiedén aika hyvin millaiset asiat voi hoitaa eténé& ja milloin tarvitaan ns. perinteinen vastaanotto

5.1.4 Asiakastyoskentely etayhteyden valityksella

Vastausten perusteella terveydenhoitajien osaaminen digitaalisista terveyspalveluista kuvautuu
taitona tyoskennelld asiakkaiden kanssa etdayhteyden valityksellda. Tama tarkoitti videovas-
taanoton kayttamistd tyodvalineena, chatin valitykselld asiointia ja tyoskentelyd etdyhteyden

kautta.

Videovastaanoton kédyttdminen tyévélineené tarkoittaa taitoa asioida asiakkaan kanssa videoyh-
teyden valityksella esimerkiksi erilaisten terveystarkastusten, ohjauskayntien, videovastaanotto-

jen ja videoneuvotteluiden muodossa.

"Erilaiset videoneuvottelualustat ovat tulleet tutuiksi. Olen tehnyt videovastaanottoa terveyden-

huollon kirjausohjelman kautta.”

Chatin vélitykselléd asioinnissa terveydenhoitajien osaaminen kuvautui taitona kayttaa chattia ty6-
valineena asiakkaiden kanssa tydskenneltdessa. Tydskentely etdyhteyden vélityksellad tarkoitti
taitoa olla asiakkaiden kanssa kontaktissa etayhteytta hyodyntaen. Terveydenhoitajat kuvasivat
erilaisten etayhteyksien olevan tuttuja osana terveydenhoitajan omaa tyota. He kertoivat osaa-
vansa ottaa asiakkaisiin etayhteyden digitaalisia vaylia hyodyntaen ja toteuttaa asiakaspalvelua

etayhteyden valityksella seka hoitaa esimerkiksi tydterveysneuvotteluita etana.

"Osaan hoitaa asiakkaita chat-yhteyden vélitykselld”
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” Osaan pitdéa etdvastaanottoja”

5.1.5 Vahva kyky omaksua tietoa

Keratyn aineiston mukaan terveydenhoitajien osaaminen digitaalisista terveyspalveluista kuvau-
tuu myds vahvana kykyna omaksua tietoa. Se piti sisallaan hyvat tiedonhakutaidot, nopean
digitaalisen oppimiskyvyn, kyvyn hoitaa montaa asiaa samanaikaisesti ja taidon hahmottaa koko-

naisuuksia.

Hyvét tiedonhakutaidot kuvautuivat kykyind hakea tietoa erilaisista luotettavista digitaalisista |ah-
teista, ja taitona hyddyntaa digitaalisia tietolahteitd omassa terveydenhoitajan tydssaan. Lisaksi

terveydenhoitajat kuvasivat omaavansa hyvat taidot kayttaa erilaisia tietokantoja.

“Osaan hakea tietoa eri ldhteistd kuten Terveyskyla.fi, Sydéanliitto.fi, Diabetesliiton hyvinvoinnin-
polut, Terveysportti (oppiportti). Kaytan néité paivittdin asiakkaita ohjatessa, seka haettaessa tie-

toa niista.”

Nopea digitaalinen oppimiskyky tarkoitti kykya oppia uusia jarjestelmia ja digitaalisia tydvalineita
nopeasti ja vaivattomasti. Monen asian samanaikainen hoitaminen tarkoitti taas taitoa ja kykya
hoitaa yhtaaikaisesti montaa asiaa joko pelkastaan digitaalisessa ymparistdssa tai digitaalista ja

perinteista tyotapaa yhdistaen.

Kokonaisuuksien hahmottaminen kuvautui tdssa aineistossa taitona ymmartaa ja luoda mieliku-

vaa kokonaisuuksista seka kykyna substanssiosaamiseen.

“Olen nopea kirjoittamaan ja opin helposti kdyttdamaan uusia appeja ja tietojéarjestelmia. Pystyn

hoitamaan montaa asiaa yhtéaikaa jos on hyvét sdhkdiset systeemit kdytésséa.”

5.1.6 Varma tekniikan hallinta

Keratyssa aineisossa terveydenhoitajat kuvasivat osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista
varman tekniikan hallinnan kautta, joka piti siséllaan hyvan tietoteknisen osaaminen, erilaisten

ohjelmien ja alustojen kayttamisen, nopean kirjoitustaidon ja digitaalisen materiaalin luomisen.
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Hyvé tietotekninen osaaminen koostui hyvista tietoteknisista taidoista, kyvysta kayttaa erilaisia
sahkdisia jarjestelmia, sujuvasta tietokoneen ja alylaitteiden kaytosta, taidosta ohjata erilaisten
tietoteknisten laitteiden ja sovellusten kaytdssa seka kyvysta tulkita dataa nopeasti. Hyva tieto-
tekninen osaaminen tarkoitti myos hyvia ATK-taitoja ja kykya opastaa kollegoita digitaalisessa

ymparistossa.

"Koen, eftd osaan kéyttaa digitaalisia tybvélineité ja tietotekniikkaa perushyvin. Ja opin niiden

kédytdn nopeasti, jos vain annetaan perehdytysta.”

Nopea kirjoitustaito kuvautui konkreettisena kykyna kirjoittaa tietokoneella nopeasti ja sujuvasti.

Lisaksi se kuvautui kykyna kirjoittaa nappaimistolla paremmin kuin perinteisesti kynaa kayttaen.

Terveydenhoitajat kuvasivat myds osaavansa luoda digitaalista materiaalia, joka piti sisallaan eri-
laisten sahkodisten ohjausmateriaalien kasaamisen, sharepoint-sivuston rakentamisen seka pai-

vittdmisen ja asiakkaille suunnatun itsehoitomateriaalin digitaalisen tuottamisen.

Erilaisten ohjelmien ja alustojen kdyttdminen piti sisalldan kyvyn kayttda sujuvasti ja luontevasti
erilaisia sahkoisia ja digitaalisia ohjelmia seka sovelluksia. Terveydenhoitajat kuvasivat myos

osaavansa hallita ja kayttaa erilaisia omassa tyossa kaytossa olevia alustoja ja jarjestelmia.
“osaan kayttaa tietokonetta ja muita alylaitteita seké erilaisia sovelluksia ja ohjelmia”

Oman tybnantajan tarjoamien digitaalisten palveluiden ké&yttdminen tarkoitti taitoa kayttaa
omassa tydssa kaytossa olevia digitaalisia palveluita ja — sovelluksia. Antamissaan vastauksissa
terveydenhoitajat kertoivat osaavansa kayttdd omassa tydssa kaytdssa olevia digitaalisia palve-

luita ja tyokaluja seka sahkdisia alustoja.

Valmiiden digitaalisten palveluiden hyddyntaminen tarkoitti taitoa kayttaa omassa tydssa hyo-
dyksi erilaisten tahojen valmiiksi rakentamia sahkoisia palveluita, kuten Kanta-sivustoa, Oma-
olopalvelua tai Terveyskylaa seka Maisa-palvelua. Terveyskyla (HUS) -palvelun hyédyntadminen
tarkoitti taitoa hyodyntaa sita osana omaa tyota. Lisaksi Terveydenhoitajat tiesivat, millaisia mah-
dollisuuksia edella kuvatut palvelut sisaltavat. sisaltda. Terveydenhoitajat kuvasivat myds osaa-

vansa hyddyntaa digihoitopolkua (HUS).
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5.1.7 Tiedon keraaminen digitaalisesti

Keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajien osaaminen digitaalisista terveyspalveluista ku-
vautui myos tiedon keraamisena digitaalisesti. Tama piti sisallaan eritietojen keraamisen digitaa-

lisesti ja digitaalisten kyselyiden hyodyntamisen.

Esitietojen kerddminen digitaalisesti tarkoitti kykya kayttda sujuvasti erilaisia sahkoisia esitietolo-
makkeita. Terveydenhoitajat kuvasivat osaavansa pyytaa asiakkaita tayttamaan sahkdiset kyse-
Iyt ennen vastaanottoa. Lisaksi he osasivat kayttda erilaisia sdhkoisia palveluita esitietojen ke-
raamiseen sekd hyddyntaa esitaytettyja oirekyselyita tydvalineindan. Terveydenhoitajat osasivat

seka lahettaa, etta lukea esitietolomakkeita.

”Ké&ytén sujuvasti esitietolomakkeita”

Digitaalisten kyselyiden hybdyntédminen piti sisallaan taidon hyddyntaa eri tahojen tuottamia digi-
taalisia kyselyita ja nettilomakkeita. Se tarkoitti myds osaamista suunnitella asiakkaan hoitoa di-
gitaalisten terveyskyselyiden pohjalta. Terveydenhoitajat osasivat kayttaa myds asiakastyytyvai-
syyskyselyita ja toteuttaa itse erilaisiin tarpeisiin vastaavia sdhkoaisia kyselyita. Digitaalisten kyse-
lyiden hyddyntaminen piti myos sisallaan taidon hyddyntaa digitaalista tydpaikkaselvitysta ja sah-
koistd mielenterveydenkyselya osana terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajat osasivat ohjata

asiakkaita sahkoisten kyselyiden pariin.

“Taitona sdhkébiset lomakkeet (mm. terveyskysely, ehkéisyn aloittamisen kysely, mielenterveyden

kyselyt)”

” Osaan pyytaa esim. asiakkaita téyttdmaan erilaisia séhkoisia kyselyitd ennen vastaanotolle tu-

”

loa.

“Esitéytettyjen kyselylomakkeiden hybdyntdminen vastaanotolla

5.1.8 Ei osaamista

Tutkimuksessa keratty aineisto osoittaa myds, etta kaikilla terveydenhoitajilla ei ole osaamista

digitaalisista terveyspalveluista. Osa tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista kertoo,



f

- J Tampereen yliopisto 30 (53)

ettd heilld on todella vahan tietoa ja osaamista digitaalisista terveyspalveluista. He kuvaavat

osaamisen olevan vahaista ja taitojen olevan heikolla tasolla.

"Minulla on todella véhén osaamista ja tietoa liittyen digitaalisiin terveyspalveluihin tyésséni kou-

luterveydenhoitajana”

"Aika huonot taidot ovat”

5.2 Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamisen

kehitystarpeet

Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamisen kehitystarpeet jakautuvat tassa
tutkimuksessa keratyn aineiston perusteella kahdeksaan kategoriaan, jotka ovat koulutuksen pa-
rantaminen, digitaalisen vuorovaikutuksen parantaminen, tietoteknisten taitojen parantaminen,
kliinisen osaamisen vahvistaminen, digitaalisten palveluiden tuomien mahdollisuuksien hahmot-
taminen, tyokaluja asiakkaan ohjaamisen tueksi, digitaalisen tyoskentelyn sujuvoittaminen ja ei

osaamisen kehittamistarvetta.
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Taulukko 3. Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamisen kehitystarpeet

Ylaluokka Alaluokka

Jatkuva oppiminen

Kattava uusien palveluiden kayttddnottokoulutus
Koulutusta etavastaanottojen pitdmiseen

KOULUTUKSEN PARANTAMINEN Digitaalisia terveyspalveluita ohjailevien sdantdjen omaksu-
minen

Tietoturvan huomioiminen digitaalisessa asiakastydssa

Digitaalinen viestinta
DIGITAALISEN VUOROVAIKUTUKSEN PA- Sanattoman viestinnan korvaaminen
RANTAMINEN Digitaaliset tunnetaidot

Yleinen digitaalinen osaaminen

Sovellusten kayttaminen
TIETOTEKNISTEN TAITOJEN PARANTAMI-

Tietoteknisten laitteiden kayttaminen
NEN

Tietoteknisten ongelmien ratkominen

Sairaanhoidollisen tiedon lisdaminen

Digitaalisesti tehtavan hoidontarpeen arvioinnin vahvistami-
KLIINISEN OSAAMISEN VAHVISTAMINEN
nen

Digitaalisten terveyspalveluiden tarjonta
DIGITAALISTEN PALVELUIDEN TUOMIEN Digitaalisten palveluiden hyédyntdminen
MAHDOLLISUUKSIEN HAHMOTTAMINEN

. Asiakkaan ohjaaminen digitaalisessa ymparistossa
TYOKALUJA ASIAKKAAN OHJAAMISEN TU-

EKS| Asiakkaan motivointi digitaalisten palveluiden pariin

i Varmuuden lisdaminen digitaaliseen asiakastydhon
DIGITAALISEN TYOSKENTELYN SUJUVOIT-

Kaytanndn kokemuksen kartuttaminen
TAMINEN

Oman tyon hallinta digitaalisessa tydymparistossa

El OSAAMISEN KEHITTAMISTARVETTA | Eitarvetta lisakoulutukselle
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5.2.1 Koulutuksen parantaminen

Tutkimuksessa keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveys-
palveluista pitaisi terveydenhoitajien kuvaamana kehittda koulutusta parantamalla. Koulutuk-
sen parantaminen piti sisallaan jatkuvan oppimisen, kattavan uusien palveluiden kayttdéonotto-
koulutuksen, koulutusta etavastaanottojen pitamiseen, digitaalisia terveyspalveluita ohjailevien

saantdjen omaksumisen ja tietoturvan huomioimisen digitaalisessa asiakastyossa.

Terveydenhoitajien osaamista digitaalista terveyspalveluista pitdisi kehittdd jatkuvalla oppimi-
sella. Terveydenhoitajat kuvasivat, ettd heilld on halua saada jatkuvaa koulutusta niin, etta he
pysyvat digitaalisen kehityksen mukana. Jarjestelmien paivittyessa ja vaihtuessa terveydenhoita-

jat toivoivat valitonta kouluttamista.
*Jatkuva oppiminen on tarke&da”
“tietotekninen osaaminen vaatii aina uutta ja jatkuvaa koulutusta”

Kattava uusien palveluiden kéyttéonottokoulutus piti sisallaan kattavan perehdytyksen uusien pal-
velukanavien kayttdonotossa. Lisaksi terveydenhoitajat toivoivat aikaa ja koulutusta uusien jar-
jestelmien oppimiseen seka koulutusta uusiin jarjestelmiin niin, etta niiden kokonaisvaltainen hyo-
dyntaminen olisi mahdollista alusta alkaen. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd uusien kanavien
opettelu on aikaa vievaa ja siksi tarkasti fokusoidut koulutukset uusista palveluista olivat toivot-

tuja.
“Uusien palveluiden kdyttéonottoon tarvitaan aina hyvé, kattava perehdytys”

"Kun otetaan mikd tahansa uusi tybvéline k&ytt6én olisi tarkeéé, ettd kddestd pitden ohjataan
kayttdéon. Ei pelkilld intran ohjeilla, ettd perehdy yksin néihin kun miljoona muutakin asiaa. Olen

huomannut ettg suurin osa ei onnistu ja saa hyvéé kokemusta t4sté tavasta toimia.”

Koulutusta etdvastaanottojen pitdmiseen koostui terveydenhoitajien toiveista saada koulutusta
erilaisiin terveydenhuollon etdvastaanottoihin ja niiden jarjestamiseen. Terveydenhoitajat halusi-
vat oppia tietdmaan, mitd kaikkea etdvastaanottojen pitdmisessa tulee ammattilaisen toimesta

huomioida.

Terveydenhoitajien osaamista pitaisi myos kehittaa opettamalla heille digitaalisia terveyspalve-

luita ohjailevista s&énndistd. Tama Kkoostui toiveista saada lisdkoulutusta digitaalisesti
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toteutettavan hoidon lainsdadanndsta. Terveydenhoitajat halusivat myds oppia tunnistamaan sel-

laiset asiakkaat, asiat ja vaivat, jotka sopivat digitaalisesti hoidettaviksi.

*Joskus on vaikea pysyé peréssé lainsdadéanndllisistd/ohjeellisista asioista, mitd etdnd saa tehda ja

mitéa ei”

Tietoturvan huomioiminen digitaalisessa asiakastydssé piti sisallaan halun saada lisakoulutusta
tietoturvasta. Lisaksi terveydenhoitaijilla oli halu oppia huomioimaan salassapitovelvollisuus ja asi-

akkaiden tietojen turvassa pysyminen digitaalisessa hoitotydssa.

” Yksi tdrked asia mihin haluaisin lisdd koulutusta on tietoturva ja salassapitovelvollisuus kun

tybskennelldén digitaalisesti. Mité pitdé huomioida etté asiakkaan tiedot ovat turvassa”

5.2.2 Digitaalisen vuorovaikutuksen parantaminen

Terveydenhoitajien kuvailemana digitaalisen vuorovaikutuksen parantaminen on yksi osa-
alue, jolla heidan osaamistansa digitaalisista terveyspalveluista pitaisi kehittda. Digitaalisen vuo-
rovaikutuksen parantaminen piti sisalldan digitaalisen viestinnan, sanattoman viestinnan korvaa-

misen ja digitaaliset tunnetaidot.

Digitaalinen viestintd koostui tarpeesta saada koulutusta viestintdosaamisen. Terveydenhoitajat
toivoivat oppivansa keinoja, miten viestia asiakkaille kirjoittamalla niin, ettd se olisi luottamusta
herattavaa, ammatillista ja uskottavaa. Lisaksi terveydenhoitajat halusivat saada tukea ja koulu-
tusta kommunikointiin etayhteyksien valityksella niin, etta se olisi empaattista ja ystavallista. He

kaipasivat konkreettisia keinoja ja vinkkeja asiakkaan kohtaamiseen digitaalisessa ymparistossa.

"Miten viestia potilaille digitaalisissa palveluissa ettd ammattimaisuus nékyy ja potilaille tulee

tunne etta tdhan voi luottaa ja on uskottavaa.”

Sanattoman viestinndn korvaaminen tarkoitti halua oppia osoittamaan asiakkaille, etta heita kuun-
nellaan. Lisaksi se piti sisallddn halun oppia korvaamaan eleet ja ilmeen digitaalisesti tapahtu-
vissa vuorovaikutustilanteissa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd kommunikointi etayhteyden vali-

tyksella on ajoittain hankalaa elekielen puuttuessa.

Digitaaliset tunnetaidot tarkoittivat halua oppia tunnistamaan asiakkaiden tunnetiloja ja valitta-

maan omia tunteita asiakkaille digitaalisessa hoitoymparistdéssa. Terveydenhoitajat kertoivat, etta
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etdyhteyden kautta on ajoittain haastavaa valittda omat tunteet, myoétatunto ja empaattisuus asi-

akkaalle.

"Etédné on joskus myds vaikeaa vélittédé omat tunteet esim empatia ja myététunto asiakkaille niin

siihen olisi kiva saada ihan konkreettista apua.”

5.2.3 Tietoteknisten taitojen parantaminen

Terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista pitaisi kehittaa tietoteknisia taitoja
parantamalla. Tietoteknisten taitojen parantaminen piti sisallaan yleisen digitaalisen osaami-
sen, sovellusten kayttdmisen, tietoteknisten laitteiden kayttamisen ja tietoteknisten ongelmien rat-

komisen.

Tutkimuksessa keratyn aineiston mukaan terveydenhoitajat kaipasivat lisaa yleisté digitaalista
osaamista, joka tarkoitti toivetta saada lisdkoulutusta ja -osaamista koko digitaaliseen tydympa-
ristdon. Terveydenhoitajat kertoivat tarvitsevansa tukea kaytannon perusosasioissa, oikeiden di-

gitaalisten termien ymmartamisessa ja yleisessa tyokalujen hallinnassa.

Sovellusten kéyttdminen tarkoitti toivetta saada lisatukea erilaisten digitaalisten alustojen, ohjel-
mien ja sovellusten kayttéon. Terveydenhoitajilla oli halua oppia syvallisemmin kayttdmaan eri-
laisia ohjelmia ja ymmartamaan liittymien seka alustojen toimintaperiaatteita. Terveydenhoitajilla
oli halua oppia kayttamaan erilaisia digitaalisia ohjelmia ja oppia ymmartdmaan miten tietoteknisia
taitoja voi hyddyntaa erilaisissa sovelluksissa. Aineistosta nousi myds esille terveydenhoitajien

halu oppia kayttamaan tiettyja tydssa tarvittavia spesifeja sovelluksia.

“Erilaisten alustojen ja liittymien ja ohjelmien toiminnan ymmértdmista, ettd osaisi ohjata taas

toista osapuolta oikein.”

Terveydenhoitajien osaamisen kehittdmistarve nakyi myds tarpeena oppia kdyttdmaan tietotek-
nisiéa laitteita. Terveydenhoitajat kertoivat tarvitsevansa tukea oppiakseen kayttamaan tietoko-
netta ja muita erilaisia digitaalisia laitteita. Lisaksi he kertoivat haluavansa oppia lisaa tekniikasta

ja sen hallinnasta.

Keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista pitaisi

kehittda opettamalla tietoteknisten ongelmien ratkomista. Terveydenhoitajat toivoivat voivansa
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itse ratkoa yksinkertaisia tietoteknisia ongelmia. Lisaksi he halusivat koulutusta ongelmatilantei-

siin digitaalisten tyékalujen toiminnassa.
“Yksinkertaisiin tietoteknisiin ongelmiin voisi tulla koulutus, jotta ei aina tarvitsisi soittaa IT-tukeen”

"Olisi kiva myds osata itse ratkoa jos tietokoneen tai ohjelmien kanssa tulee ongelmia”

5.2.4 Kliinisen osaamisen vahvistaminen

Keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajat kokivat, ettad kliinisen osaamisen vahvistami-
sella voitaisi kehittdd heidan osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista. Tama piti sisallaan
sairaanhoidollisen tiedon lisddmisen ja digitaalisesti tehtdvan hoidontarpeen arvioinnin vahvista-

misen.

Sairaanhoidollisen tiedon lisGdminen tarkoitti halua saada lisaa tietoa erilaisista sairauksista ja
vaivoista digitaalista hoitotyota varten. Terveydenhoitajat kaipasivat selkeita ohjeita erilaisten ti-
lojen hoitoon digitaalisessa tydymparistossa. Lisaksi he toivoivat lisaa tietoa etana hoidettavista

vaivoista ja uutta koulutusta erilaisten sairauksien omahoidosta.

"Kaipaisin selkeitéd ohjeita asiakkaiden erilaisten vaivojen hoitoon eténa. Tarvitsisin siis ihan lisda

tietoa erilaisista sairauksista ja niiden omahoidosta, jotta osaisin ohjata asiakkaita eténa.”

Keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajat kaipasivat myos digitaalisesti tehtdvéan hoidontar-
peen arvioinnin vahvistamista. Se tarkoitti terveydenhoitajien tarvetta saada konkreettista tukea

digitaalisesti tapahtuvaan hoidontarpeenarviointiin, kun asiakas on etdyhteyden paassa.

"Kaipaisin liséé osaamista hoidontarpeen arvioon etéyhteyksien kautta.”

5.2.5 Digitaalisten palveluiden tuomien mahdollisuuksien hahmottami-

nen

Digitaalisten palveluiden tuomien mahdollisuuksien hahmottaminen kehittaisi myds omalta

osaltaan terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista. Tassa tutkimuksessa
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keratyn aineiston perusteella se tarkoitti tietoa digitaalisten terveyspalveluiden tarjonnasta ja tai-

toa hyddyntaa digitaalisia palveluita.

Digitaalisten terveyspalveluiden tarjonta piti sisallaan tarpeen oppia tietamaan minkalaisia digi-
taalisia palveluita asiakkaille voisi tarjota. Terveydenhoitajat halusivat oppia tietdmaan, millaisia
digitaalisia palveluita on olemassa ja millaisia mahdollisuuksia ne tarjoavat. Lisaksi terveydenhoi-
tajat toivoivat 16ytavansa kaikki jo valmiiksi kehitetyt sivustot ja digitaaliset palvelut, joita voisi

hyédyntaa omassa tydssa.
"Ylipdénsé kaipaan tietoa ja kokemuksia millaisia digitaalisia terveyspalveluita on olemassa”

Keratyn aineiston perusteella terveydenhoitajat toivoivat myos lisaa keinoja hyédyntéaéa digitaalisia
palveluita. Tama piti sisallaan halun oppia hyédyntamaan digitaalisia tydvalineita vastaanottotyon
tukena, toiveen oppia helpottamaan omaa ty6ta digitaalisilla palveluilla ja tarpeen oppia hyddyn-
tamaan erilaisia digitaalisia palveluita monipuolisemmin. Terveydenhoitajat halusivat oppia ym-
martamaan mihin kaikkeen digitaalisuutta voisi omassa tydssa hyddyntaa. Lisaksi se piti myods
sisalldadn halun oppia ymmartamaan miten digitaalisuuden voisi ottaa osaksi asiakkaan hoitopro-

sessia.

5.2.6 Tyokaluja asiakkaan ohjaamisen tueksi

Terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista pitaisi tassa tutkimuksessa keratyn
aineiston perusteella kehittda tarjoamalla lisaa tydkaluja asiakkaan ohjaamisen tueksi. Se tarkoitti
asiakkaan ohjaamista digitaalisessa ymparistdssa ja asiakkaan motivointia digitaalisten palvelui-

den pariin.

Terveydenhoitajat kokivat keratyn aineiston perusteella kaipaavansa tukea asiakkaan ohjaami-
seen digitaalisessa ympéristéssé. Se piti sisalladn toiveen oppia antamaan ohjeita eri ikdryhman
asiakkaille ja erityisryhmille. Terveydenhoitajat kokivat, etta ajoittain on vaikeaa tietaa ymmar-
taako asiakas digitaalisesti annetut ohjeet, jonka vuoksi he halusivat oppia lisda konkreettisia
keinoja asiakkaiden ohjaamiseksi digitaalisessa ymparistdssa. Terveyenhoitajat toivat myds vas-

tauksissaan esille haasteen motivoida asiakkaita etayhteyden valityksella.

Asiakkaan motivointi digitaalisten palveluiden pariin tarkoitti tarvetta oppia ohjaamaan asiakkaista

digitaalisten palveluiden pariin. Terveydenhoitajat kokivat, etta ajoittain on haastavaa saada
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motivoitua asiakkaita digitaalisiin hoitoymparistdihin, jonka vuoksi he toivoivat oppivansa konk-
reettisia keinoja asiakkaiden ohjaamisen tueksi digitaalisiin hoitovayliin. Lisaksi terveydenhoitajat

halusivat oppia keinoja, miten mainostaa digitaalisia palveluita asiakkaille.

“Nykyéaén on vieléd vdhén vaikeaa saada motivoitua asiakkaita etédpalveluihin vaikka ammattilai-
nen nékisi etta tilanne sopisi sielld hoidettavaksi. Haluaisin siis oppia konkreettisia keinoja ja ns

fraaseja milld motivoida asiakas digivaylaén. Eli olisi kiva oppia miten "mainostaa” digié heille”

5.2.7 Digitaalisen tyoskentelyn sujuvoittaminen

Terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista pitaisi myds kehittda tassa tutki-
muksessa keratyn aineiston perusteella sujuvoittamalla digitaalista tydskentelya. Digitaalisen
tydskentelyn sujuvoittaminen piti sisallddn varmuuden lisddmisen digitaaliseen asiakastydhon.

kaytannon kokemuksen kartuttamisen ja oman tyon hallinnan digitaalisessa tydymparistossa.

Terveydenhoitajan toivoivat varmuuden lisGamistéa digitaaliseen hoitotyéhén ja se tarkoitti halua
oppia olemaan varma tekemistaan paatoksista itsenaisessa digitaalisessa hoitotydssa. Lisaksi se
tarkoitti toivetta oppia luottamaan itseensa asiakkaita digitaalisesti hoidettaessa. Terveydenhoi-

tajat toivoivat siis konkreettisia neuvoja ja koulutusta oman varmuuden lisdamiseksi.

” Haluaisin lis&& varmuutta diginé hoitamiseen. Usein eténé asiakasta hoitaessa jéé sellainen olo
ettd osasinhan varmasti huomioida kaikki. Niin haluaisin oppia luottamaan vield enemman itseeni

naissa tilanteissa.”

Kéytdnndén kokemuksen kartuttaminen tarkoitti terveydenhoitajien toivetta saada lisda konkreet-
tista kokemusta digitaalisesta tyosta asiakkaiden parissa. Keratyn aineiston perusteella tervey-
denhoitajilla oli halu hyddyntaa kaytantoa osaamisen kartuttamiseksi. He kokivat, etta kaytannon

tydsta voisi oppia lisaa itseluottamusta.

Oman tyén hallinta digitaalisessa tyoympéristéssé piti sisallaan halun oppia ymmartamaan koko-
naisuuksia ja soveltamaan jo opittua tietoa kaytantéon. Terveydenhoitajat kokivat, etta digitaali-
sessa tydymparistdssa on vaikeaa tehda montaa asiaa samanaikaisesti ja mm. usean valilehden
samanaikainen kaytté on haasteellista. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisda konkreetti-

sia keinoja, miten he voisivat toimia sujuvammin digitaalisessa tydymparistdssa.
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5.2.8 Ei osaamisen kehittamistarvetta

Osa tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista koki, ettd heilla ei ole osaamisen kehitta-
mistarvetta digitaalisiin terveyspalveluihin liittyen. He kertovat vastauksissaan taitojen olevan
kunnossa, jonka vuoksi ei olisi tarvetta lisdosaamiselle tai uuden oppimiselle. Osa terveydenhoi-

tajista koki, etta heilla ei ole puutteita osaamisessa digitaalisia terveyspalveluita koskien.

" Talla hetkella ei tarvetta lisdkoulutukselle talla saralla.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli saada sellaista tietoa, jota olisi mahdollista hyodyntaa terveydenhoi-
tajien koulutuksessa digitaalisten terveyspalveluiden osalta niin terveydenhoitajien tutkintoon tah-
tadvassa koulutuksessa kuin myéhemmin tyéelaman jatkokoulutuksissakin. Lisaksi tavoitteena
oli, ettd tietoa voitaisiin hyddyntaa digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisessa. Tata tutki-
musta varten tehtyyn digitaaliseen kyselyyn vastasi 129 terveydenhoitajaa eri tydskentelysekto-
reilta. Kerattyjen taustatietojen perusteella voidaan sanoa, suurin osa terveydenhoitajista haluaisi
hyodyntaa digitaalisia palveluita tydssaan. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoita-
jien hyvaksynta on iso osatekija digitaalisten palveluiden hyddyntamiseen terveydenhuollossa.
Hyvaksymista parantaa hoitoalan ammattilaisten osaaminen ja kyky kayttaa teknologiaa osana
asiakkaan hoitoa. (Eichenberg ym. 2013) Myds Koivunen (2018) on tutkimuksessaan todennut,
etta digitaalisten palveluiden kayttoa edistaa ja vahvistaa riittdvat ammattilaisten osaamisvalmiu-
det, myonteinen suhtautuminen digitalisaatioon ja positiiviset kayttokokemukset. (Koivunen 2018)
Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen positiivinen suhtautuminen digitaalisiin terveyspalveluihin
parantaa asiakkaiden halua ja kykya hyddyntaa digitaalisia hoitovaylia terveysasioidensa hoi-

dossa. (Kujala ym. 2018)

Terveydenhoitajat, jotka eivat toivoneet digitaalisuuden lisdantyvan omassa tyéssaan toivat esille
huolen siita, etta digitaalisilla terveyspalveluilla ei saisi korvata henkilokohtaisia kaynteja. Lisaksi

he ilmaisivat huolensa asiakkaiden turvallisuudesta ja siita, etta digitaalinen hoitovayla ei ole
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sovelias kaikkien asiakkaiden hoidossa. Myds Jarva ym. (2022) ovat esittdneet huolen asiakkai-
den eriarvioisuudesta seka asiakkaan turvallisuuteen liittyvistd ongelmista digitaalisessa hoito-
ymparistdssd. Nama ovat haasteita, joihin pitdd pystya vaikuttamaan hoitoalan ammattilaisten

digitaalisen osaamisen kautta. (Jarva ym. 2022)

6.1.1 Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaaminen

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajat kokevat vahvan kliinisen osaamisen ja am-
matillisen intuition kuvaavan heidan osaamistaan digitaalisista terveyspalveluista. Terveydenhoi-
tajien vastauksista ilmeni, etta vankka kliininen osaaminen ja kokemus kaytannon terveydenhoi-
totyosta toimii pohjana digitaalisesti toteutettavalle hoitotydlle. Terveydenhoitajat ovat siis oman
tyonsa asiantuntijoita ja se on heidan vahvuutensa digitaalisesti tydskenneltdessa. Kun asiakas
ei ole hoitotilanteessa fyysisesti lasna, tulee terveydenhoitajan omaa ammattitaitoaan ja tietopoh-
jaansa hyddyntaen kyeta ratkaisemaan tilanne laaketieteellisesti oikein ja turvallisesti. Sosiaali-
ja terveysministerié onkin Suomessa linjannut, etta digitaalisten terveyspalveluiden tulee sisall6l-
lisesti vastata perinteisia vastaanottokaynteja. Ennen digitaalisten terveyspalveluiden tuottamista
terveydenhoitajien onkin ollut tarkeda kasvattaa kliinistd osaamistaan perinteisen terveydenhoi-
totydn merkeissa. Myds Brown ym. (2018) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd mitd suurempi
hoitajan kliininen osaaminen ja tydkokemus on, sita todennakdisemmin han hyoédyntaa digitaa-
lista hoitoymparistdd omassa tyéssaan. Kliininen hoitotydn kokemus vaikuttaa vahvasti kykyyn ja
taitoihin hoitaa asiakasta digitaalisten vaylien kautta. (Brown ym. 2018) Hoitoalan ammattilaisen
on siis osattava hyddyntaa kliinistd osaamistaan digitaalisessa tydymparistdssa. Digitaalinen
osaaminen edellyttdd kykya tunnistaa eettisid ongelmia ja tehda itsenaisia paatoksia. Taman
vuoksi digitaalista hoitoty6ta toteuttavalla terveydenhoitajalla tulee olla riittavat kliiniset tiedot ja
taidot. (Konttila ym. 2019)

Lisaksi terveydenhoitajat kuvasivat pitkan tyokokemuksen ja vahvan kliinisen osaamisen kerryt-
tavan hoitajan ammatillista intuitiota, josta on suurta hyétya tydskenneltdessa digitaalisten ter-
veyspalveluiden parissa. Tunne siitd, ettd asiakkaan tilanteessa ei ole kaikki kohdillaan ohjasi
terveydenhoitajien paatdksentekoa ladketieteellisten mittareiden ohella. Intuition onkin todettu
vahvasti liittyvan osaksi kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Se on yksi hoitajien ominaisuuksista, joka

vaikuttaa itseluottamukseen, sisdiseen energiaan ja kykyyn vastaanottaa tietoa. (Chilcote 2017)
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Terveydenhoitajat kokivat osaavansa arvioida asiakkaan tilannetta digitaalisesti. Heilla oli kykya
digitaaliseen hoidontarpeen arvioon ja taitoa tunnistaa sellaiset asiakkaat, jotka sopivat digitaali-
sen vaylan kautta hoidettaviksi. Eras terveydenhoitaja totesi vastauksessaan, ettd han on taitava
tekemaan asiakkaan tilaa tarkentavia kysymyksia silloin, kun asiakasta ei ole mahdollista tutkia
fyysisesti. Hoitoalan ammattilaisen onkin ensiarvoisen tarkeaa osata itse arvioida omaa digitaa-
lista terveysosaamistaan, etsia itsenaisesti tietoa ja arvioida potilaan tilannetta digitaalisen vaylan
kautta. (Jarva ym. 2022)

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajilla on osaamista tydskennella asiakkai-
den kanssa etayhteyden valityksella. He kertoivat olevansa taitavia kayttdmaan chattia ja video-
yhteytta tydvalineindan. Koronapandemia on osaltaan vahvistanut tata terveydenhoitajien osaa-
misaluetta. Koronapandemian alkaessa terveydenhuollossa siirryttiin laajasti etapalveluiden pa-
riin ja moni terveydenhuollon ammattilainen oli uuden edessa ilman tarvittavaa koulutusta. (Tuo-

minen ja Makijarvi 2022)

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille vahvan kykynsa omaksua tietoa. Heilla oli
osaamista paitsi hakea tietoa erilaisista luotettavista lahteista, mutta myos soveltaa sita kaytan-
non terveydenhoitotydhon digitaalisessa tyOymparistossa. Lisaksi terveydenhoitajat kuvasivat
omaavansa nopean digitaalisen oppimiskyvyn. Kyvysta hahmottaa kokonaisuuksia ja taidosta
hoitaa montaa asiaa samanaikaisesti oli suuresti hydtya digitaalisten terveyspalveluiden parissa.
Myoés Burgosin ym. (2022) mukaan tarkeita digitaalisia taitoja hoitoalan ammattilaisille on tiedon
etsiminen ja jakaminen muiden alan ammattilaisten kanssa. Taman lisdksi tietoa tulee osata jakaa
asiakkaan kanssa. Hoitoalan ammattilaisen tulee osata etsia ja valita relevanttia ja asianmukaista
tietoa. Hoitoalan ammattilaisen on myds kyettava opettamaan asiakasta hakemaan oikeanlaista

ja luotettavaa tietoa. (Burgos ym. 2022)

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd he osaavat hyddyntaa digitaalisia terveyspalveluita osana
vastaanottotyoskentelyaan. Hoitoalan ammattilaisen tulisikin osata yhdistaa teknologinen hoito
kasvokkain tapahtuvan hoidon kanssa. (Burgos ym. 2022) My6s Konttilan ym. (2019) mukaan on
tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisella on kyky sisallyttda uusia teknologiainnovaatioita
kliiniseen hoitotyohdn. (Konttila ym. 2019) Ammattilaisten tulee liséksi itse osata maaritella digi-

terveys ja yhdistaa digitaalisia hoitokeinoja perinteisten hoitotapojen rinnalle. (Jarva ym. 2022)

Pieni osa vastaajista kertoi, etta heilla ei ole laisinkaan osaamista digitaalisista terveyspalveluista.
Tutkimuksen tulokset nayttavat, etta he eivat olleet mydskaan aikaisemmin hyédyntaneet digitaa-

lisia hoitovaylia asiakkaiden hoidossa. Tunne osaamattomuudesta aiheutti pelkoa tarttua uuteen
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tydvalineeseen. Osa naistd terveydenhoitajista myos tydskenteli sellaisella tydsektorilla, jossa
asiakkaiden ei ollut mahdollista kayttaa digitaalisia valineita tai niista ei saavutettu tarvittavaa
hyotya (mm. vanhustyd). Hoitoalan ammattilaisten tulisi tydéssaan kyeta arvioimaan sita, miten
digitaalisten terveyspalveluiden kayttd edistaa asiakkaan hoitoa, milloin digitaalista hoitovaylaa

on mahdollista kayttaa ja millaista lisdarvoa se tuo asiakkaan hoitoon. (Jarva ym. 2022)

6.1.2 Terveydenhoitajien digitaalisten terveyspalveluiden osaamisen

kehittamistarpeet

Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat toivoivat, etté digitaalisten terveyspalve-
luiden osalta parannetaan kokonaisvaltaista koulutusta. He toivoivat jatkuvaa oppimista ja saan-
nodllisesti jarjestettavia kertauksia seka tdydennyskoulutuksia. Terveydenhoitajilla oli toive pysya
kehityksen ja ajan mukana ja pelko siitd, ettd harvakseltaan kaytettavien palveluiden osalta osaa-
minen unohtuu. Terveydenhoitajien digitaalisen terveyspalveluosaamisen tuleekin kasvaa ja ke-
hittya koko ajan teknologian kehittymisen rinnalla. Ajan my6ta digitaalisista terveyspalveluista tu-
lee olennainen ja tiivis osa maamme terveydenhuoltoa, jonka vuoksi terveydenhuollon ammatti-
lasten tulee osata mukauttaa osaamistaan uusiin digitaalisiin innovaatioihin. Digitaalisten terveys-
palveluiden osalta jatkuva oppiminen on siis my6s Kujalan ym. (2018) tutkimuksen mukaan valt-
tamatonta. (Kujala 2018) Myds Euroopan komissio vaatii, etta jatkuvan ammatillisen kehittymisen
tueksi terveydenhuoltoalan tyontekijoille on tarjottava toistuvaa koulutusta. (Fadi ym. 2016) Maa-
ilman terveysjarjesté (WHO) pitaa digitaalista osaamista osana jokaisen ihmisen inhimillista paa-
omaa. WHO:n mukaan digitaalinen osaaminen vaatii jatkuvaa digitalisaation koulutusta, jotta jo

saavutetut kompetenssit pysyvat teknologian kehityksen mukaisena. (Konttila ym. 2019)

Terveydenhoitajat toivoivat kattavaa uusien palveluiden kayttdéonottokoulutusta. Heilla oli koke-
mus, ettad uusien palveluiden kohdalla ei tarjottu riittdvan pitkaa ja laajaa perehdytysta heti palve-
lua kayttdonotettaessa. Se osaltaan vahensi motivaatiota ottaa uusia digitaalisia hoitovaylia kayt-
t66n omassa tydssa. Myds Kujalan ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset toivoivat perehtymistd nimenomaan uusien palveluiden ja ohjelmien kayttoon-
otossa. (Kujala ym. 2018) Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat myos, etté heille ei an-
neta tyonantajan taholta aikaa ja resursseja uusien palveluiden kohdalla oppia hyodyntamaan

niitA monipuolisesti. Myds Konttila ym. (2018) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta
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terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat riittdvasti aikaa oppiakseen kayttamaan uusia digitaa-
lisia tydvalineita.

Terveydenhoitajat toivat esille halunsa oppia omaksumaan ja ymmartamaan digitaalisia terveys-
palveluita ohjailevia sdantdja. Erityisen tarkeaa digitaalisia palveluita kaytettdessa ja kehitetta-
essa onkin ottaa huomioon palvelun sopivuus asiakkaan tilanteeseen. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten toimintaa digitaalisten terveyspalveluiden osalta ohjaa lainsaadanto ja erilaiset ammat-
tieettiset ohjeet. (Saranto ym. 2020) Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on linjannut, etta
etapalvelua tuottavan ammattilaisen on jokaisen asiakkaan kohdalla tarkasti ja huolellisesti oh-
jeita noudattaen arvioitava se, ettd soveltuuko asiakas etédna hoidettavaksi hanen vaivansa ja

kokonaistilanteensa huomioiden. (STM 2015)

Tahan tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat kokivat, etta heilla ei ole riittavaa osaamista
tietoturvan huomioimiseen digitaalisessa asiakastydssa. Myds Burgosin ym. (2022) tekema tutki-
mus toteaa, etta hoitoalan ammattilaisen digitaalisiin taitoihin kuuluu kyky huolehtia potilastietojen
yksityisyydesta ja turvallisuudesta. Tama kaikki vaatii laajaa teknologian hallintaa. (Burgos ym.
2022) Myds Saranto ym. (2022) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta hoitoalan ammattilaisten
tulee osata huomioida yksityisyys ja asiakasturvallisuuden toteutuminen. Tietoturvalla tarkoite-
taan sellaisia toimia, jotta varmistetaan tiedon saatavuus, oikeellisuus ja luottamuksellisuus. Tie-
toturva pitaa sisalldan tietoaineistojen, tietoteknisten laitteiden, ohjelmistojen ja tietoliikenteen

seka toiminnan turvaaminen. (Saranto ym. 2020)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa tukea tietoteknisten
taitojen parantamiseksi. Heilla oli vaikeuksia yleisessa digitaalisessa osaamisessa, erilaisten spe-
sifienkin sovellusten kayttamisessa ja tietoteknisten laitteiden ymmartamisessa. Lisaksi tervey-
denhoitajat toivat esille halunsa kyeta itsenaisesti ratkomaan tietoteknisid ongelmia, silla hyvin
usein sovellustuen kautta saatu apu oli terveydenhoitajien kokemana hidasta ja vaikeasti ymmar-
rettavaa. Lisaksi tietoteknisia ongelmia ilmaantui usein, joka osaltaan hidastutti digitaalisesti teh-
tavaa tyota. llmaantuneet tietotekniset ongelmat eivat kuitenkaan olleet mittakaavaltaan kovin-
kaan suuria, jonka vuoksi terveydenhoitajat kokivat koulutuksen avulla kykenevansa ratkomaan
niita itse. Tekniseen tukeen yhteydenottamisen koettiin olevan myos ajoittain kiusallista. Tata tut-
kimuksen tulosta vahvistaa myo6s Jarvan ym. (2022) tekema tutkimus, jossa hoitoalan ammatti-
laisten nakemyksen mukaan he tarvitsevat lisda monipuolisempaa tietoteknistda osaamista. Hei-
dan tutkimuksessaan tietotekninen osaaminen kattoi tietokoneen ja muun tekniikan kayttotaidon

ja teknisten ongelmien ratkaisukyvyn. (Jarva ym. 2022) Myo6s Kleibin ym. (2022) tutkimuksessa
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vain lahes puolet arvioi kykyaan kayttaa teknologiaa hyvin. Ongelmaksi koettiin kapea nakokulma

jatkuvasti muuttuvaan digitaaliseen ymparistoon ja heikot digitaaliset taidot. (Kleib ym. 2022)

Tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat toivat esille, ettd he kaipaisivat tukea digitaalisen
vuorovaikutuksen parantamiseksi. He halusivat oppia konkreettisia keinoja, joilla viestia onnistu-
neesti digitaalista vaylaa kayttavien asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajat kokivat haasteel-
liseksi digitaalisessa viestinnassa erityisesti sanattoman viestinnan puuttumisen ja riittamatté-
mien digitaalisten tunnetaitojen huomioimisen. Tata tulosta tukeekin opetushallituksen (2019) sa-
noma siita, ettd sosiaali- ja terveysalalla merkityksellisimmat digitaaliset taidot ovat tiedon arvi-
ointitaidon ohella digitaaliset kommunikointitaidot. (Levealahti ym. 2019) Vuorovaikutus on hyvin
erilaista digitaalisia kanavia kaytettdessa ja siihen hoitoalan ammattilaiset kokevat myos Jarvan

ym. (2022) tekeman tutkimuksen mukaan tarvitsevansa koulutusta ja tukea. (Jarva ym. 2022)

Tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat halusivat vahvistaa omaa kliinista osaamista digitaa-
lista hoitoty6ta varten. He kokivat, etta voidakseen hoitaa asiakkaita turvallisesti etayhteyden va-
lityksella tulisi heilla olla laajemmat sairaanhoidolliset tiedot. Terveydenhoitajat toivat esille huolen
siita, etta digitaalisten terveyspalveluiden pariin hakeutuu erilaisia asiakkaita monikirjoisilla vai-
voilla ja siksi laajempi taustaosaaminen olisi toivottavaa. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa lisda koulutusta digitaalisesti toteutettavaan hoidontarpeen arviointiin. Kleib ym. (2022)
ovatkin tutkimuksessaan todenneet, etta sairaanhoidollinen ydinosaaminen ja pohjatietamys pi-
taa olla erittdin vahvalla pohjalla, jotta voidaan toteuttaa digitaalisen vaylan kautta turvallista hoi-
toa. (Kleib ym. 2022)

Terveydenhoitajat toivat esille halunsa oppia tunnistamaan asiakkaista ne, jotka tarvitsevat Kkii-
reellistd hoitoa. He halusivat myds ymmartaa, millaisin kriteerein hoidontarpeen arviointia teh-
daan. Digitaalista terveyspalvelua tuottavan ammattilaisen onkin tarvittaessa osattava ohjata
asiakas fyysiselle vastaanottokaynnille tai muun asianmukaisen hoidon pariin. (STM 2015) Hoi-
toalan ammattilaisten tulisi tydssaan kyeta arvioimaan sita, miten digitaalisten terveyspalveluiden
kaytto edistaa asiakkaan hoitoa, milloin digitaalista hoitovaylaa on mahdollista kayttaa ja millaista

lisdarvoa se tuo asiakkaan hoitoon. (Jarva ym. 2022)

Lisaksi tdman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat toivoivat pystyvansad hahmotta-
maan digitaalisten palveluiden tuomia mahdollisuuksia. Terveydenhoitajilla oli vajavaiset tiedot
digitaalisten palveluiden tarjonnasta ja he halusivat oppia, minkalaisia digitaalisia terveyspalve-
luita on kehitetty ja minkalaisia mahdollisuuksia ne tarjoavat asiakkaille ja terveydenhuollon am-

mattilaisille. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat, etta heilla ei ole riittavasti tietoa ja taitoa hyddyntaa
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digitaalisia terveyspalveluita omassa tydssaan. Tata tutkimuksen tulosta tukee Kleibin ym. (2022)
tekema tutkimus, jossa hoitajat kokivat, etta heilld on haasteita ymmartaa teknologia kaytdn syita
asiakkaan hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat esille, ettd he eivat ymmarra
myo6skaan, sita, ettd miten teknologia tukee terveydenhuollon toimittamista. (Kleib ym. 2022) Ter-
veydenhuollon ammattilaisten on todettu kaipaavan lisaa tietoa digitaalisista terveyspalveluista,

niiden vaikutuksista ja kaytdsta asiakkaan hoidossa. (Kujala ym. 2018)

Taman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspalveluista voisi
kehittda tarjoamalla terveydenhoitajille tyokaluja asiakkaiden ohjaamisen tueksi. Kujala ym.
(2018) ovatkin todenneet, ettd hoitoalan ammattilaisten tulee olla aktiivisia ja osata motivoida ja
ohjata asiakkaita digitaalisten terveyspalveluiden pariin, jotta asiakkaiden kayttokyky digitaalisia
palveluita koskien paranee. Myds Kinnunen ym. (2019) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta asiakkaiden ohjaamiseksi digitaalisten ter-
veyspalveluiden pariin. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat myos tarvitsevansa koulutusta asiak-
kaan ohjaamiseen digitaalisessa ymparistdssa. Asiakkaan digitaalisessa ohjaamisessa tuleekin
osata ottaa huomioon useita eri nakdkulmia, kuten ohjauksen tavoitteet, ja ohjattava kohderyhma
tarpeineen ja henkildkohtaisine ominaisuuksineen. Ammattilaisen tulee osata arvioida asiakkaan
kyvyt ja taidot ottaa vastaan ohjausta digitaalisessa ymparistossa ja muovata sita kautta omaa

toimintaansa. (Heimovaara-Kotonen ja Paasu-Hynynen 2020)

Terveydenhoitajat kuvasivat kaipaavansa lisda kaytannon kokemusta digitaalisista terveyspalve-
luista. Eras terveydenhoitaja mainitsi, ettd digitaalisia terveyspalveluita kaytetaan talla hetkella
viela melko vahan, jonka vuoksi osaaminen ei saa tarpeellista vahvistusta kaytannosta. Myos
Konttilan ym. (2019) tutkimuksessa on todettu, etta teknologian kayttétaito ja kompetenssit lisdan-
tyvat kayttdasteen lisdantyessa. Kaytanndon harjoitteleminen siis parantaa digitaalista osaamista.
(Konttila ym. 2019)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kaytettiin uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyy-
den ja refleksiivisyyden nakdkulmia. (Cope 2014) Jotta voitiin olla varma siita, ettd onnistuttiin
oikeiden tulkintojen tekemisessa, palattiin koko tutkimusprosessin aikana toistuvasti alkuperai-

seen aineistoon. (Graneheim ym. 2017) Myos tutkimuskysymykset kulkivat tutkimuksen mukana
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koko prosessin ajan ja niita tarkasteltiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Amin ym. 2020) Tut-
kimuksessa luotettavuuden arviointi sisallytettiin siis itse tutkimusprosessiin sen sijaan, etta siihen
olisi kiinnitetty huomiota vasta tutkimuksen tekemisen jalkeen. (Cypress 2017) Koko tutkimuspro-

sessi suoritettiin tarkasti ja tehdyt paatokset perusteltiin asianmukaisesti. (Graneheim ym. 2017)

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta kuvaa se, kuinka hyvin tutkijan tulkinnat vastaavat tutkijoi-
den nakemyksia tutkittavasta ilmidsta. Taman tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin parantamaan
niin, ettd alkuperaisilmaisujen kohdalla huolehdittiin siita, ettd niitd ei tulkittu likaa vaan oikea
sanoma paatyi pelkistettyyn ilmaukseen. (Lincoln ja Guba 1985) Lisaksi tdman tutkimuksen us-
kottavuutta paransi se, ettd analyysin vaiheita toistettiin useita kertoja koko tutkimusprosessin
aikana. (Cypress 2017). Kaikki tutkijan ajatukset, oletukset ja paatdkset seka tulkinnat ja pohdin-
nat dokumentoitiin perusteluineen lapi tutkimusprosessin tutkimuspaivakirjaan. Jokaista analyy-

sin vaihetta, alkuperaisilmaisua ja luokkaa verrattiin tutkimuskysymyksiin. (Amin ym. 2020)

Taman tutkimuksen vahvistettavuutta lisasi se, etta tutkimuksen pohjalle tehtiin kattavaa kirjalli-
suuskatsausta ja aiheeseen perehdyttiin ennalta huolella. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisasi
myds se, etta analyysin vaiheet kuvattiin selkeasti ja lapinakyvasti koko tutkimusprosessin ajan.
Lisaksi tulosten raportoinnissa kaytettiin alkuperaisilmaisuja luotettavuuden vahvistamiseksi. Sen
avulla pyrittiin my6s helpottamaan tutkijan tyoprosessin ja analyysin rakentumisen seuraamista.
(Assaroudi ym. 2018) Analyysia tehdessa luotettavuus otettiin huomioon myds siina, etta analyy-
sia jatkettiin tarpeeksi pitkalle eika sita lopetettu liian aikaisin. (Amin ym. 2020) Vahvistettavuutta
lisatakseen analyysin tulokset esitettiin kokonaisuudessaan myds taulukkomuotoisesti, jolloin lu-

kija nakee tulosten kehittymisen. (oa ym. 2018)

Tutkimuksen siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin vahvistettiin siten, etta tutkimukseen
osallistujista ja heidan taustoistansa annettiin riittavasti kuvailevaa tietoa. Osallistujien valinta,
konteksti ja tiedonkeruu esitettiin avoimesti. (Cope 2014) Kaytanndssa tassa tutkimuksessa tama
tapahtui taustatietojen keraamisella, joilla pyrittiin selvittdmaan terveydenhoitajien kaytannon ko-
kemuksia digitaalisista terveyspalveluista ja halusta hyodyntaa digitaalisia hoitovaylia asiakkai-
den hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on se, etta tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhoitajien
koulutuksessa digitaalisten terveyspalveluiden osalta niin terveydenhoitajan tutkintoon tahtaa-
vassa koulutuksessa kuin myohemmin tyoelaman jatkokoulutuksissakin. Lisaksi tavoitteena on,
etta tietoa voidaan hyodyntaa digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisessa. Tassa tutkimuk-
sessa siis pyrittiin siihen, etta sen tuloksia voidaan siirtda ja hydédyntaa oikean elaman vastaaviin

tilanteisiin. (Korstjensa ym. 2018)
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Taman tutkimuksen luotettavuutta heikensi mahdollisesti se, etta analyysia teki ainoastaan yksi
tutkija. Se saattoi osaltaan lisata riskia omille tulkinnoille ja toisaalta myos heikentaa tutkimuksen
puolueettomuutta ja varmuutta. (Vaismoradi ym. 2013) Tassa tutkimuksessa otettiin kuitenkin ref-
leksiivisyys huomioon parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkija tiedosti omat ennakkokasitykset,
odotukset, ajatukset seka tiedot tutkittavasta ilmidsta ja huolehti siita, etteivat ne vaikuttaneet tut-

kimuksen kulkuun ja tuloksiin. (Amin ym. 2020)

Tutkimuksen tekija osallistui kuukausittain jarjestettaviin pro gradu -tutkielmaseminaareihin ja sai
sita kautta objektiivista palautetta muilta ryhmaan osallistujilta ja ohjaavilta opettajilta. Tama lisasi
osaltaan taman tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi luotettavuutta paransi se, etta tutkimusta op-
ponoi sdanndllisesti toinen opiskelijakollega. Palautetta saatiin suullisesti ja kirjallisesti ja tydhon

oli mahdollista tehda muutoksia niiden myéta (Amin ym. 2020)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus on toteutettu hyvia tieteellisia kaytanteitd ja perusperiaatteita tarkasti noudattaen.
Nama periaatteet otettiin huomioon tutkimuksen jokaisessa vaiheessa koko sen elinkaaren ajan.
Lisaksi tutkimuksen jokaisessa vaiheessa pyrittiin ehdottomaan luotettavuuteen, rehellisyyteen,
arvostukseen ja vastuunkantamiseen. Kaikki tulokset tallennettiin, arvioitiin ja esitettiin rehellista
ja huolellista tydtapaa noudattaen. Lisaksi tutkimuksen tulokset esitettiin avoimesti ja rehellisesti.
Muiden tutkijoiden tekemaa tyota arvostettiin 1api tutkimuksen asianmukaisia l&hdeviittauksia

kayttden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023)

Tutkimukselle haettiin tutkimusluvat terveydenhoitajaliitolta. Lisaksi tutkimus toteutettiin niin, etta
se ei missaan sen vaiheessa vaarantanut tutkijan eikd tutkimukseen osallistuvien terveytta tai
turvallisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) Tama koski myds vastaajien tietoturvaa.
Jokaista tutkimukseen osallistuvaa informoitiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen
osallistumisen sai perua ja keskeyttda ilman perusteluita missa tahansa vaiheessa tutkimusta.

Suostumuksen perumiseen ei tarvittu erillista ilmoitusta.

Digitaalisen kyselylomakkeen saatekirjeeseen liitettiin tutkimustiedote vastaajien informointia var-
ten. Tutkimustiedotteessa osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, sen kulusta, hy6-

dyista ja riskeista. Tutkittaville kerrottiin, ettad osallistumisesta ei ole heille valitonta hyotya, mutta



f

- J Tampereen yliopisto 47 (53)

sen tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien koulutuksessa digitaalisten terveyspalvelui-
den tiimoilta. Lisaksi tutkittavia informoitiin luottamuksellisuudesta, tietojen kasittelysta ja vastaus-
ten sailyttdmisestd, havittamisesta ja tulosten julkaisusta. Lisaksi saatekirjeeseen liitettiin tieto-

suojailmoitus tutkittavien nahtavaksi.

Tutkimustiedotteessa informoitiin kyselyyn vastaajia siita, etta tutkimukseen osallistuminen pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistuminen on mahdollista keskeyttaa ja perua milloin tahansa
ilman ilmoitettavaa syyta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) Tutkimustiedotteessa vastaa-
jille kerrottiin myos siita, ettd vastaajista kerattyja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti tietosuo-
jalain edellyttamalla tavalla. Digitaalinen aineisto sailytettiin salattuna GDPR-asetuksen mukai-
sella palvelimella ja se suojattiin kayttajatunnuksella ja salasanalla. Ainoastaan tutkimuksen te-
kijalla oli paasy kerattyyn aineistoon. Aineistoa ei siirretty tutkijan oman tietokoneen ulkopuolelle.
Tutkimustiedote sisalsi tutkijan yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten. Lisaksi tutkimus-

tiedotteen liitteena oli tietosuojailmoitus.

Tutkimuksessa kerattiin halukkaiden vastaajien sahkopostiosoitteet mahdollista lisahaastattelua
varten. Muita henkil6tietoja ei keratty. Sahkopostiosoitteet sailytettiin huolellisesti ulkopuolisten
ulottumattomissa. Sahkdpostiosoitteet havitettiin tutkimuksen paatyttya keratyn aineiston mu-
kana. Tutkittavien henkildllisyyden suojaamisesta on siis huolehdittu asianmukaisesti. Lisaksi tut-
kimuksen aikana huolehdittiin kaikkien vastaajien osalta siita, etta tutkimukseen osallistuvia tai
heidan mahdollisesti mainitsemiaan henkiléita ei voitu tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa.
Nain tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta suojeltiin. Keratty tutkimusaineisto havitettiin asi-
anmukaisesti tutkimuksen paattymisen jalkeen. Tutkimusaineisto varmuuskopioineen poistettiin
Microsoft Forms — alustalta eika sita tallennettu missaan tutkimuksen vaiheessa edes tutkijan
tietokoneelle. Aineistoa ei mydskaan lahetetty Forms-palvelun ulkopuolelle. Lisaksi keratty tutki-
musaineisto sailytettiin koko tutkimusprosessin ajan niin, ettd ulkopuolisilla ei ollut mahdollista
paasta siihen kasiksi. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin erityisella tarkkuudella voi-

massa olevaa tietosuojalainsdddantda ja salassapitoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019)

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa kunnioitettiin tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta. Lisaksi tutkimus toteutettiin niin, etta siita ei missaan vaiheessa aiheutunut
tutkittaville ihmisille tai yhteisoille minkaanlaisia riskeja, haittoja tai vahinkoja. Tutkimus toteutettiin
kokonaisuudessaan niin, etta se noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdis-

tuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019)
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kaiken kaikkiaan terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa digitaalisista terveyspalveluista melko
hyvaksi. He kuitenkin nayttaisivat tarvitsevan tukea oikeiden digitaalisten palveluiden 16ytami-
sessa ja vuorovaikutuksellisessa osaamisessa digitaalisessa tydymparistossa. Vastaajat pitivat
tietoteknisia taitojaan hyvina ja olivat halukkaita hytdyntamaan digitaalisia terveyspalveluita
osana terveydenhoitajan tyotaan. Tietoteknisten taitojen osalta osaaminen kuitenkin vaihteli suu-
resti ja iso osa terveydenhoitajista toivoi koulutusta tiettya ohjelmistoa tai digitaalista palvelua

koskien.

Terveydenhoitajat osasivat kayttda hyvin sellaisia digitaalisia palveluita tai jarjestelmia, joita he
hyodynsivat aktiivisesti omassa tydssaan. Vastaajat kokivat kuitenkin tarvitsevansa tukea tieto-

teknisten ongelmien ratkomiseksi.

Vastaajat kokivat myds omaavansa vahvan terveydenhoitajan ammattiosaamisen, mutta he kai-
pasivat viela kliinisen osaamisen vahvistamista ja lisaa tietoa erilaisista sairauksista. Terveyden-
hoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta erityisesti palveluiden kayttéonotossa ja reilusti resursoi-
tua aikaa uuden oppimiselle. He osasivat ohjata asiakkaita digitaalisessa tydymparistdssa, mutta
asiakkaiden motivointi digitaalisten palveluiden pariin koettiin haasteelliseksi. Terveydenhoitajilla
oli taitoa hyddyntaa eri viestintdkanavia, mutta tukea kaivattiin digitaaliseen vuorovaikutukseen ja

sanattoman viestinnan korvaamiseen.

Vahemmisto vastaajista (7%) ei ollut halukas kayttdmaan digitaalisia terveyspalveluita omassa
tydssaan terveydenhoitajana. He pelkasivat digitaalisten palveluiden syrjayttdvan perinteisen
vastaanottotyon. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta terveydenhoitajat, jotka eivat olleet ha-
lukkaita hydodyntamaan digitaalisia hoitovaylia asiakkaiden hoidossa, eivat olleet myodskaan aikai-
semmin kayttaneet digitaalisia palveluita. Tunne osaamattomuudesta lisasi pelkoa uuden opette-
lulle ja vahensi terveydenhoitajien motivaatiota kayttaa digitaalisia terveyspalveluita. Taman
vuoksi olisi siis ensiarvoisen tarkeaa pyrkia tunnistamaan sellaiset terveydenhoitajat, jotka tarvit-
sivat kiireisimmin koulutusta digitaalisista terveyspalveluista. Lisaksi tydnantajien olisi perusteltua

tarjota terveydenhoitajilleen raataloitya koulutusta heidan yksildllisten tarpeiden mukaisesti.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta terveydenhoitajien osaaminen digi-
taalisista terveyspalveluista vaihtelee paljon ja se riippuu hyvin pitkalti siitd, missad han tyosken-

telee ja millaista henkilokohtaista kokemusta hanella on.
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Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia tarkemmin eri tydskentelysektoreilla toimivien terveyden-
hoitajien osaamista ja koulutustarpeita. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietaa, ettd miten esimer-
kiksi kouluterveydenhoitajien tai neuvolan terveydenhoitajien osaamista digitaalisista terveyspal-
veluista voisi kehittda ja eroavatko ne merkittavasti toisistaan. Osaaminen koostuu tdman tutki-
muksen kasittelemien tietojen ja taitojen ohella myds arvoista ja asenteista. Sen vuoksi tulevai-
suudessa olisi tarpeellista tutkia millaisia arvoja ja asenteita terveydenhoitajilla on digitaalisia ter-

veyspalveluita koskien ja miten ne vaikuttavat haluun hyédyntaa digitaalisia terveyspalveluita.

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille myds kokemukseen pohjautuvia kehittamis-
ehdotuksia digitaalisia terveyspalveluita koskien. Terveydenhoitajilla on siis paljon arvokasta ruo-
honjuuritason tietdmysta, jonka vuoksi heita olisi hyddyllista ottaa mukaan digitaalisten terveys-
palveluiden kehittdmistydhdn. Siita olisi suurta hyotya palveluita kehitettdessa, mutta se auttaisi
myos kasvattamaan terveydenhoitajien motivaatiota kayttaa digitaalisia terveyspalveluita. Lisaksi
terveydenhoitajilla oli nakemysta, millaisia digitaalisia terveyspalveluita he tyéssaan tarvitsivat.
Jatkossa olisi siis mielenkiintoista vield tutkia, ettd mihin kaikkeen digitaalisia terveyspalveluita

voisi terveydenhoitajien tydssa hyddyntaa heidan omaa kokemuspohjaansa hyddyntaen.

Maamme terveydenhoitajakunta koostuu luonnollisesti hyvin eri-ikaisista hoitajista. Toiset tervey-
denhoitajista ovat syntyneet digitaaliseen maailmaan ja sitd kautta heidan osaamisensa ajatel-
laan olevan vahvemmalla pohjalla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia ian vaikutuksia osaa-

miseen digitaalisista terveyspalveluista.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettad tydnantajien olisi ensiarvoisen tar-
keaa tarjota terveydenhoitajille riittdvaa perehdytysta ja spesifia koulutusta erityisesti uusien pal-
veluiden kayttdonotossa. Tydantajien tulisi myds antaa riittavasti aikaa uuden oppimiselle ja pyr-
kia tunnistamaan koulutuksen tarpeessa olevat terveydenhoitajat. Taman tutkimuksen tulokset
antavat myos aihetta lisata digitaalisia terveyspalveluita koskevaa koulutusta ammattikorkeakou-

lujen opetussuunnitelmiin terveydenhoitajien tutkintojen osalta.

Tassa jatkuvasti digitalisoituvassa yhteiskunnassa terveydenhoitajien osaamisen ongelmakoh-
tien korjaamisella voidaan saavuttaa suuria hyétyja. Kun terveydenhoitajien osaaminen on vah-
valla pohjalla ja he voivat hyddyntaa digitaalisia terveyspalveluita kokonaisvaltaisesti, voidaan
hoitoresursseja kohdentaa aikaisempaa tarkemmin ja siten saadaan suurta resurssien saastoa.
Terveydenhoitajien digitaalisia terveyspalveluita koskevaa osaamista kehittamalla voidaan siis

saavuttaa merkittavia kansanterveydellisia hyotyja.
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