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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa digitalisaatiota hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa
terveysasemilla ja tuottaa posteri. Opinndytetydn tavoitteena on edistéaa tietoutta digitalisaatiosta
terveysasemien asiakkaille ja terveysalan ammattilaisille. Opinnaytetyd on osa Turun
ammattikorkeakoulun HOPATA-hanketta. Opinnaytetyd on tehty narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (n=44) ja siina on hyddynnetty sisallon erittelya.

Digitalisaatio terveysalalla tarkoittaa asiakkaan hoitamista erilaisten sahkoisten palveluiden
avulla (Ahonen ym. 2016). Digitalisaatio hakee vield& muotoaan Suomen terveydenhuollossa,
mutta tulevaisuudessa rutiinitehtavat pyritddn automatisoimaan (Saarelma 2017). Digitalisaation
avulla asiakkailla on uusia mahdollisuuksia saada sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluita
palvelun tarjoajasta, ajasta tai paikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio ym. 2015).
Nykyisin jokainen asiakas ja sairaus voidaan kohdata yksildllisesti ja digitalisaation avulla
kustannustehokkaasti (Junger 2015; Day ym. 2016).

Sairaanhoitajaliiton tekeman tutkimuksen mukaan 80% sairaanhoitajista ovat kiinnostuneita
kayttdmaan teknologisia laitteita tydssaan (Sairaanhoitajat 2015). Teknologian kehityksen my6ta
asiakkaiden hoito voidaan toteuttaa etdhoitona, joka mahdollistaa sairaanhoitajien resurssien
kohdentamisen vastaanottokaynteja tarvitseville (Kunnamo & Blek-Vehkaluoto 2016). Etdhoidon
lisdannyttya asiakkaiden omamittaukset ovat tarkeassa roolissa (TEPA 2005; Koeniger-Donehue
ym. 2014; Numminen 2016, 124-125). Datan maara tulee kasvamaan rajahdysmaisesti
asiakkaiden omamittausten myéta (Kaivo-Oja 2016, 77-88). Etdhoitona tapahtuvat palvelut
tulevat yleistymaan kasvokkain tapahtuvan hoitotyén rinnalla (Hyppénen ym. 2016; Salmivalli
2017). Pankkipalveluihin ei nykyisin tarvitse enda jonottaa, joten miksi jonottaminen on edelleen
ongelma terveysasemilla (Biohakkerit 2016).
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The purpose of this thesis was to find out the utilization of digital tools in recognizing and
evaluating the need for treatment at health care centers. According to this thesis were made a
brochure for both customers of health care centers and health care professionals to enhance the
knowledge of digital tools. This thesis is part of the HOPATA project of Turku University of Applied
Sciences. This thesis was done with using Narrative —literature review (n=44), and this thesis
were exploited by Specification of content.

Digitalization in healthcare means that managing the customer with various digital services
(Ahonen ym. 2016). Digitalization is still finding its form in Finnish healthcare system, but in the
future the everyday practice (Saarelma 2017). Digitalization enables the customers to get
information about the providers of health care and social services independent of time and place
(Sosiaali- ja terveysministerit 2015). Today, every customer and iliness can meet individually and
with digitalization cost-effectively Day ym. 2016; Junger 2015).

The study of the Finnish Nurse Association shows that the attitudes of nurses to technology are
positive, and 80 % of the nurses are interested in participating to the development of technological
innovations in nursing sciences (Sairaanhoitajat 2015). The care of customers may be provided
through developing digital services, and this makes it possible to target the visits of nurses for
those who need them (Kunnamo & Blek-Vehkaluoto 2016). Customers own evaluation of the
condition of her own health is very important position, whilst telenursing is coming more popular
(Koeniger-Donehue ym. 2014; Numminen 2016, 124-125; TEPA 2005). When customer’s own
evaluation of the condition of her own health increase, the amount of data will explode (Kaivo-oja
2016). The use of digital health care services will increase along with face to face nursing in the
future. Why should the customer wait in the line at the hospital, when even the bank services can
be done digitally (Biohakkerit 2016).
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1 JOHDANTO

Sote-uudistuksen myéta terveysasemia lakkautetaan ja vastuu palveluiden jarjestami-
sesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle (Sote- ja maakuntauudistus 2016). Asukkaiden va-
limatkat terveyspalveluihin kasvavat, jolloin digitalisuudesta tulee tapa kommunikoida
rippumatta paikasta tai ajasta. Teknologiakehitys luo siis aivan uusia mahdollisuuksia
sairauksien hoidolle ja ehkaisylle. Teknologian kehityksen myo6ta asiakkaiden omamit-
taukset eli itse tehdyt mittaukset ja arviot lisdantyvat, silla palvelut tulevat Iahemmaksi
potilasta esimerkiksi kotiin. Taman johdosta hoidosta tulee pitkalla aikavalilla kustannus-
tehokkaampaa (Day ym. 2016; Kunnamo & Blek-Vehkaluoto 2016). Omahoitomittauk-
sien korostuessa tulee ajankohtaiseksi miettia, kuka tulosten luotettavuudesta ja laa-

dusta on vastuussa.

Sairaanhoitajien nakodkulmasta digitalisaatio tuo uusia mahdollisuuksia hoitotydéhén, silla
rajallisilla resursseilla voidaan tuottaa aiempaa monipuolisempaa terveyshyoétya (Kun-
namo & Blek-Vehkaluoto 2016). Digitalisaation myéta sairaanhoitajien ammattitaitoa
pystytaan kohdentamaan tilanteisiin, joissa heidan ammattitaitoa tarvitaan. Digitalisaatio
koetaan viela erittdin etaiseksi asiaksi terveydenhuollossa. Kehityksen tulee palvella
tydntekijoitd kaytdnndssa, jos kehitysta ei huomaa kaytannéssa, se turhauttaa. (Hietala
2016). Digitalisaation lisdantyessa on tarpeen selvittda, miten hoitohenkildkunta kokee

digitaalisten laitteiden kaytdn terveydenhuollossa. (Jeon & Seon 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa digitalisaatiota hoidon ja palvelun tarpeen ar-
vioinnissa terveysasemilla ja tuottaa posteri. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa pos-
terin avulla tietoutta digitalisaatiosta terveysasemien asiakkaille ja terveysalan ammatti-

laisille. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun HOPATA-hanketta.
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2 DIGITALISAATIO SEKA HOIDON JA PALVELUN
TARPEEN ARVIOINTI

Digitalisaatio tarkoittaa teknologisten laitteiden yleistymista arjessa. Digitalisaatio sisal-
taa esimerkiksi sahkoiset palvelut, joilla ihmisten on mahdollista huolehtia hyvinvoinnis-
taan ja terveydestaan. Digitalisaation avulla asiakkailla on uusia mahdollisuuksia saada
sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluita palvelun tarjoajasta riippumatta. (Sosiaali- ja
terveysministerio ym. 2015.) Digitaalisuus termind sosiaali- ja terveydenhuollossa on
uusi, eika sen tuottamaa tietoa ole viela hyddynnetty tarpeeksi. Yksinkertaisesti digitaa-
lisuus tarkoittaa esimerkiksi tiedon kasittelya niin, etta tieto kulkee paikasta toiseen ilman
ihmista. Digitaalisuuden myo6ta palvelut voivat olla tehokkaasti tuotettavissa ja automati-
soitavissa. Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa potilastietojen muut-
tamista sahkoiseen muotoon seka tiedon siirtdmista tietoa tarvitsevien kesken. Taman
lisaksi digitaalisuus tarkoittaa sisaisten prosessien muuttamista digitaliseen muotoon ja

toimintatapojen uudistamista. (Nykanen 2015; Pohjola 2016.)

Sahkoéinen asiointi on lisdantymassa Sote-uudistuksen myéta (Hypponen ym. 2014).
Sahkoiset terveyspalvelut tarkoittavat tieto- ja viestintatekniikan hyédyntamista tervey-
denhuollossa (Ahonen ym. 2016, 14-18). Vuoteen 2020 mennessa "Kansalainen — pys-
tyn itse” strategian tavoitteena on, ettd kansalainen tuottaa tietoja ammattilaisten ja it-
sensd kayttoon asioimalla sdhkoisesti. Strategian tavoitteena on toteuttaa ammattilais-
ten ja kansalaisten kayttoon terveys-ja hyvinvointitietojen yhteinen alusta, hyodyntaen
kanta-palveluita. (Hyppdénen ym. 2016.) Kanta-palvelulla tarkoitetaan Omakantaa ja
asiakastiedon arkistoa. Asiakastiedon arkisto on sosiaalihuollon kayttama palvelu, johon
tallennetaan kaikki sosiaalipalveluissa syntyvat asiakirjat. Omakanta-palvelu on kansa-
laisten kayttoon suunnattu palvelu, jossa sahkoinen asiointi ja omien asiakirjojen tarkas-
telu ovat mahdollisia. Tulevaisuudessa Omakanta-palvelua on mahdollista kayttaa myoés
sosiaalipalveluiden asiointiin. Kanta-palveluun tallennettuja tietoja voidaan kayttaa toimi-
alalta toiselle lain sallimissa rajoissa, joka takaa sen, ettd asiakastiedot |0ytyvat aina

sieltd, missa asiakasta palvellaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016a).

Terveysteknologia tarkoittaa laitteita, joiden tarkoituksena on helpottaa asiakkaiden ar-
kea, seka terveydenhuollonammattilaisten tyota. Terveysteknologiaksi luetaan esimer-

kiksi erilaiset mittarit, robotit, tietokoneet, turvapuhelimet ja kaatumismatot. Terveystek-
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nologian tarkoituksena ei ole korvata ihmiskontaktia, vaan vapauttaa resursseja potilai-
den kanssa kiireettbmampaan kohtaamiseen. (Kakate 2014.) Amerikassa sairaanhoita-
jat ovat kokeneet robotit hyvaksi avuksi esimerkiksi siivoamaan ja nostamaan asiakkaita
(Whyatt 2014, 66-67).

Maakunnan palveluiden jarjestamisesta vastaa Sote-uudistuksen my6ta vain yksi taho.
Onnistunut sote-integraation toteuttaminen vaatii palveluiden yhdistamista, yhteistyon li-
saamista ja rakenteiden seka osaamisen muutosta. Sairaanhoitajille uudistus tarkoittaa
monipuolisempaa asiakkaan hoidon ja palvelun tuottamista terveysasemilla. Sairaanhoi-
tajan tulee ottaa vastaanotolla kantaa myds potilaan palvelun tarpeeseen ja tehda sau-
matonta yhteisty6ta esimerkiksi sosiaalihuollon kanssa. (Pohjola 2016a; Pohjola 2016b.)
(Kuvio 1).

VERTIKAALINEN
INTEGRAATIO

HORISONTAALINEN INTEGRAATIO

Kuvio 1. Sote integraatio. (Pohjola 2016a)

Hoidon ja palvelun tarpeen arviointi on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Arvioin-
nissa tulee huomioida potilaan perussairaudet, oireet ja niiden kesto seka potilaan muut
mahdolliset ongelmat. (Valvira 2014.) Terveydenhuoltolain 51 §:ssd saadetdan siten,
etta perusterveydenhuollon yksikdissa toteutettavan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda
terveydenhuollon ammattihenkilé (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sairaanhoitajan tu-

lee osata palvella potilaita niin puhelimessa kuin vastaanotollakin (Koivukoski 2014).
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Terveysasema on velvollinen tarjoamaan potilaalle hoidon tarpeen arviointia viimeistaan
kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, mikali ensimmaisen yhteydenoton aikana arvi-
ointia ei ole voitu tehda (Valvira 2014). Vuonna 2005 hoidon tarpeen arviointi kasitteena
sai uuden painoarvon, jolloin se liitettiin osaksi lakitekstia (Syvaoja ym. 2009, 9). Sai-
raanhoitajan tekemassa hoidon ja palvelun tarpeen ensiarviossa tulee selvittda potilaan
esitiedot ja miettid oireiden luonnetta, kiireellisyytta ja vakavuutta seka selvittda tarkasti
yhteydenoton syy (Valvira 2014). Hoidon tarpeen arviointiin ja potilastietojen kirjaami-
seen kaytetdan ICPC-luokitusta (Syvaoja ym. 2009, 77-85).

Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda, vaikka tarpeet eivat muuttuisikaan (Ahonen ym.
2014, 51-52). Hoidon tarpeen arviointi on selkeaa, jos potilaalla on esimerkiksi virtsa-
tieinfektiota kuvastavat oireet ja virtsan bakteeriseulonta on positiivinen. Haastavuutta
hoidon ja palvelun tarpeen arviointiin tuovat monisairaat potilaat, joiden oireet eivat ole
selkeat. Usein tarvetta joudutaan arvioimaan myos puhelimitse, jolloin sairaanhoitajalla
ei ole suoranaista kontaktia potilaaseen, joka vaikeuttaa hoidon tarpeen arvioimista
(Ahonen ym. 2014, 51-52). Potilaan ndkékulman huomioiminen yhdessa ammattilaisen
nakokulman rinnalla on olennaista hoidon ja palvelun tarpeen maarittelyssa (Ahonen ym.
2014, 51-52).

Palvelun tarpeen arvioinnin perusteella selvitetaan, tarvitseeko asiakas tukea. Jos tuen
tarve huomataan, tulee selvittaa, onko tarve tilapaista, toistuvaa vai pitkaaikaista. Pal-
velu tarpeen arviointi sisaltaa asiakkaan oman nakemyksen ja mielipiteen palvelun tar-
peesta, ammattihenkilon tekemat johtopaatokset asiakuudesta, yhteenvedon asiakkaan
nykyisesta tilanteesta ja ammattihenkilon arvion omatydntekijan mahdollisesta tar-
peesta. (Sosiaalihuoltolaki 1303/2014.) Sote-tietojarjestelman yksi merkittavimpia hyo-
tyja on parempi palvelun tarpeen tunnistaminen. Esimerkiksi lastensuojelussa olisi tar-
keda saada hyoddyntaa lapsen ja vanhempien potilaskertomustietoja, jotta voitaisiin var-

mistaa lapsen hyvinvointi ja valttda huostaanotto. (Kaidesoja ym. 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa digitalisaatiota hoidon ja palvelun tarpeen ar-
vioinnissa terveysasemilla ja tuottaa posteri. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa pos-
terin avulla tietoutta digitalisaatiosta terveysasemien asiakkaille ja terveysalan ammatti-

laisille. Opinnaytety6ta ohjaaviksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Mita digitalisaatiolla tarkoitetaan terveysalalla?
2. Mita mahdollisuuksia ja uhkia digitalisaatiolla on hoidon ja palvelun tarpeen ar-
vioinnissa?

3. Minkalaisia tulevaisuuden odotuksia digitalisaatio tuo terveysalalle?

Opinnaytety6 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka tarkoittaa kuvaile-
vaa ja kertovaa kirjoittamistapaa (Johansson, 2014). Sana "narratiivi’ tarkoittaa kerto-
muksellista, kerronnallista tai tarinallista aineistoa (Saaranen-Kauppinen ym. 2006). Nar-
ratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista se, etta mita lahemmaksi totuutta paas-
taan, sitd enemman tutkittua tietoa kaytetdan (Hirsjarvi 2009. 218-219). Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa I6ydetaan tulkinnan avulla tutkimuksen oleelliset seikat ja sa-
moista tuloksista voi tehda erilaisia tulkintoja (Hanninen 2009). Narratiivista kirjallisuus-
katsausta suositaan hoitotieteessa3, silla kerronnallinen tutkimustapa lisaa ymmarrysta
hoitoalasta (Saaranen-Kauppinen ym. 2006). Narratiivisessa tutkimuksessa voi hyédyn-
taa sosiaalista- tai psykologista painotusta. Sosiaalinen painotus korostaa kertomuksen
vuorovaikutteisuutta ja psykologinen painotus mielen sisadista kerrontaa. Narratiivisessa
tutkimuksessa uhkana on aineiston ohjautuminen kirjoittajan omien nakemysten mu-
kaiseksi, esimerkiksi kirjoittajan etsiessa liilan innokkaasti tutkimuksia omasta mielestaan

tarkeista aiheista. (Hanninen 2009.)

Opinnaytetydssa kerattiin tietoa, jonka jalkeen tutkittavaa materiaalia analysoitiin sisal-
I6n erittelylla. Klaus Krippendorff on maaritellyt sisallon erittelyn tarkoittavan tutkimus-
menetelmaa, jossa keratysta tiedosta tehdaan tieteellisesti patevia ja toistettavissa ole-
via paatelmia (Krippendorff 2013). Sisallon erittely on kvantitatiivinen menetelma, kun

taas sisallénanalyysissa tekstia tulkitaan kvalitatiivisesti (Tuomi ym. 2004; Seitamaa-
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Hakkarainen 2014). Kun aineistoista ei 16ydy enaa uusia tuloksia, sisallénanalyysi paat-
tyy (Seitamaa-Hakkarainen 2014).

Tassa opinnadytetydssa tietokantoina on kaytetty Medicia, Julkaria, Doajia, Ovidia, Pub-
medid ja manuaalista hakua. Hakusanoiksi valikoitui digitalisaatio (Digitalization), hoidon
tarpeen arviointi (Evaluation of the need for treatmet), palvelun tarpeen arviointi (Evalu-
ating of the need for service), sahkdinen asiointi (Electronic services), teknologia (tech-
nology), e-terveys (e-health) n=44. Samoilla hakusanoilla 16ytyi useasta eri tietokannasta
samoja julkaisuja, joten julkaisuja on rajattu #-merkilla (Liite 1). Hakusanoja on rajattu eri
vuosiluvuilla, silla teknologia kehittyy nopeasti eikd opinnaytetydhoén haluttu tuoda van-
haksi todettua tietoa. Jokaisella hakusanalla on ensin haettu yksittain, mutta valtavien
hakutuloksien my6ta hakusanoja on liitetty yhteen and-merkinnalld. Opinnaytetyon jul-
kaisujen hakupolku (Liite 1) ja julkaisut (Liite 2) ovat liitteina.
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4 TULOKSET

4.1 Digitalisaatio terveysalalla

Hoidon ja palvelun tarpeen arviointia tehdaan talla hetkella paasaantoisesti vasta poti-
laan saapuessa vastaanotolle. Potilas on voinut kuitenkin jo aiemmin kvantifioida itsedan
eli tehdd omamittauksia kotona (Salanterd ym. 2016, 94). Digitalisaation avulla voidaan
saada ennen nakemattomia mahdollisuuksia analysoida omamittaustuloksia ja arvioida
niiden riskitekijoité (Dallery 2015, 19-49). Digitalisaation kasvaessa kehityksen tulee olla
seka asiakas-, ettd ammattilahtoista. Kehitys tulee toteuttaa tarvelahtdisesti ja kustan-
nustehokkaasti. Digitaalisuuden kehityksen mydta potilaan hoito on mahdollista toteuttaa
etahoitona, jolloin sairaanhoitajien resursseja pystytdan kohdistamaan vastaanottoa
kaynteja tarvitseville. (Jeon & Seon 2016, Kunnamo & Blek-Vehkaluoto 2016.) Hoitoru-
tiineihin tukeutuminen on aiemmin ollut kustannustehokkainta ja kaikkia saman diagnoo-
sin saaneita asiakkaita on hoidettu yhdenmukaisesti. Nykyisin jokainen asiakas ja sai-
raus voidaan kohdata yksil6llisesti ja digitalisaation avulla kustannustehokkaasti. (Day
ym. 2016; Junger 2015.) Kaikilta terveysalan ammattilaisilta odotetaan riittdvaa ymmar-
rysta ja tietotaitoa digitaalisten laitteiden kayttoon (Walker 2016, 443-446; Koeniger-Do-
nehue ym. 2014).

Sahkoinen asiointi sisaltaa tietojen vaihdon potilaiden, seka sairaaloiden, terveys-
alanammattilaisten ja terveydenhuollon palvelujen tarjoajien valilla. Eniten kaytettyja
sahkdisia palveluja ovat ajanvaraus ja e-reseptin kayttd. (Ahonen ym. 2016 14-18.) Tu-
russa on muutamalla terveysasemalla kaytossa itse-palveluautomaatti, jolla asiakas pys-
tyy ilmoittautumaan 1aakéarin vastaanotolle. Itsepalveluautomaatti palvelee asiakkaita
myds ruotsin kielelld. Automaatti tunnistaa asiakkaan henkil6tiedot, jotka tulee tarkistaa
ennen varatun ajan vahvistamista. (Turun kaupunki 2017a.) Sahkdisiin palveluihin sisal-
tyvat kannettavat seurantalaitteet, potilastietojarjestelmat ja muut teknologiset mittalait-
teet (Ahonen ym. 2016 14-18). Sahkadisilla terveyspalveluilla pyritddn kehittdmaan ter-
veydenhuollon jarjestelmaa paremmaksi ja kustannustehokkaammaksi. Sahkoisilla ter-
veyspalveluilla pyritdan myos parantamaan asiakkaan terveytta ja tukemaan ennalta eh-
kaisevaa hoitoa. (Ahonen ym. 2016, 16; Hypponen ym. 2016; Koeniger-Donehue ym.
2014.) Osaaminen on lisdantynyt tietotekniikan kehityksen myéta, mutta samalla myds

vaatimustaso on kasvanut (Ahonen ym. 2016, 16).
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Suomessa on kaytdssa noin tuhat eri potilastietojarjestelmaa ja tama vaikeuttaa asiak-
kaan yhtenaisen hoidon toteuttamista eri organisaatioiden valilla. Koko Suomen yhtenai-
sen potilastietojarjestelman hinnaksi on arvioitu 1.2-1.8 miljardia euroa kymmenen vuo-
den kuluessa. (Ovaskainen 2012.) Sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat tarked apuva-
line sairaanhoitajan tyossa. Potilastietojarjestelma on terveydenhuollolle tarkoitettu tie-
tojarjestelma, jota kaytetaan potilastietojen kasittelyyn ja tallentamiseen. Sahkoisten tie-
tojarjestelmien ansioista asiakkaan tiedot 16ytyvat yhdesta paikasta, ilman paperisotkua.
(Fiscella & Geiger 2006, 405-412; Virkkunen ym, 2016, 32-35.) Potilastietojarjestelmaan
kirjataan tiedot asiakkaasta ennalta sovitun rakenteen mukaisesti. Rakenteellisen kirjaa-
misen hyotyna on tietojen I0ytyminen helposti, vaikka kirjaaminen toteutettaisiin ohjeiden
mukaisesti, vaatii ajantasaisena pysyminen sairaanhoitajilta aktiivisuutta. Todellisen
hyddyn saavuttaminen edellyttdd esimerkiksi hoitosuunnitelman potilaskohtaista yllapi-
toa. (Virkkunen ym. 23-24.)

Etapalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi videon valityksella tapahtuvaa asiakkaan hoita-
mista (Valvira 2016). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan etapalveluilla tarkoitetaan
palvelujen tarjoamista niin, etta potilaan tutkiminen, hoitaminen, tarkkailu, diagnostiikka
ja hoitoon liittyva paatdksen teko perustuu dokumentteihin ja tietoihin, jotka valittyvat
erilaisilla digitaalisilla viestintajarjestelmilla (Sosiaali- ja terveysministeric 2015). Internet
on ollut pitkdan eniten kaytetty kommunikoinnin valine, nykyisin internetin rinnalle on tul-
lut esimerkiksi alypuhelinsovellukset (Ahonen ym. 2016, 14-18). Etana tarjottujen palve-
luiden tulee olla paaosin verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin ja palveluihin
tulee olla asiakkaan tietoinen suostumus. Sairaanhoitajan tulee arvioida asiakaskohtai-
sesti, sopiiko annettava palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Asiakkaan tunnistamisen
tulee olla luotettavaa ja tunnistamisen tulee olla todennettavissa jalkikateen. Jokaisesta
etana toteutetusta palvelusta on laadittava asianmukainen merkinta potilastietojarjestel-
maan. Terveydenalanammattihenkilon tulee tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkdista kasittelya (159/2007) koskevaan lakiin asetetut vaatimukset. (Aho-
nen ym. 2016, 14-18; Valvira 2016a.)

Terveysasemilla on kaytdssa sahkoinen eTerveyspalvelu, joka pitaa sisallaan tekstivies-
timuistutuksen ajanvarauksesta, vastaanottokdyntien varaamisen, peruuttamisen tai siir-
tamisen ja lisdksi palvelun avulla voi vastaanottaa laboratoriovastauksia. Palvelusta voi
lahettaa kotimittaustuloksia suoraan terveydenalan ammattihenkilGille seké asiakas voi
kysya terveydentilaansa koskevia tietoja. (Turun kaupunki 2017b.) Sahkdisen sopimuk-

sen tehtya marevanisoitu potilas saa terveysasemalta tekstiviestin veriarvostaan. INR-
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arvon perusteella tekstiviestista 10ytyy ohjeet ladkityksen sdatamiseen tai pyyntd ottaa
yhteytta terveysasemalle. Dosetti muistuttaa ottamaan ladkkeensa ja verenpainemittari
kertoo mahdollisesta eteisvarinasta. Verenpainemittarin perusteella ei voi tehda diag-
noosia, mutta laitteen ilmoittaessa eteisvarinasta kannattaa ottaa yhteytta laakariin. Suo-
messa on otettu erilaisia digitaalisia laitteita kayttoon helpottamaan asiakkaiden sitoutu-
mista hoitoon. Asiakkaan sitouduttua hoitoon, hoidon tulokset ovat parempia. (Alanko
2013.)

Etahoidossa suuressa roolissa on asiakkaiden omamittaukset. Teknologian kehityksen
myo6ta omamittauslaitteita on yha enemman, ja oman terveyden ja hyvinvoinnin seuranta
kotoa kasin on helpompaa. Omamittausta kaytetdan esimerkiksi verenpaineen mittaa-
misessa ja astman hoidon seurannassa. Asiakkaat merkitsevat mittaustulokset paperille
ja toimittavat ne hoitavaan yksikk66n. Hdmeenlinnassa on kokeilussa Sitran tuella erilai-
sia mittalaitteita, jotka siirtavat tiedot suoraan alypuhelinsovelluksiin ja sitd kautta ter-
veysalan ammattilaisille. Kokeilun tavoitteena on 16ytaa seka asiakasta etta sairaanhoi-
tajaa ajatellen helpompi tydskentelytapa, jonka avulla pystytadn myos selvittdmaan aly-
laitteiden hyotyja. (Numminen 2016, 124-125; TEPA 2005.)

Digitaalisten laitteiden avulla sairauksien ehkaisy, monitorointi sek& sairaanhoidon diag-
nostiikka helpottuvat (Ahonen ym. 2016; Koeniger-Donehue ym. 2014). Ennen tuotteen
tuomista markkinoille, tuote on todettava sopivaksi kayttotarkoitukseen, turvalliseksi ja
suorituskykyiseksi (Valvira 2016b). Paalle puettava teknologia tarkoittaa esimerkiksi
vaatteiden, aktiivisuusrannekkeiden tai alykellojen avulla seurattavaa terveydentilaa.
Terveyskeskuksissa kaytossa olevia puettavia teknologisia laitteita ovat esimerkiksi sy-

danseurantalaitteet, kuten Holter-laite. (Ahonen ym. 2016, 14-18.)

Oulun kaupunki on kokeillut ensimmaisena korvatulehdusmittarin ohjatun kaytén vaiku-
tuksia terveyspalveluiden kaytdssa. Hankkeen yhteistydbkumppanina toimii Sitra. Tarkoi-
tuksena on vahentaa aiheettomia kaynteja terveysasemilla. Lasten korvatulehdukset
tyollistavat kausiluontoisesti terveyskeskuksia, minka vuoksi jonot kasvavat. Mittari ei
kerro suoraan, onko lapsella korvatulehdusta, mutta mittari antaa tulkintaohjeen tarykal-
von toiminnasta. (Sitra 2014.) Veren-sokerin mittaamista varten on kehitetty erilaisia mit-
tareita, joita voi yhdistaa alypuhelimeen tai tietokoneeseen erilaisten sovellusten kautta.
Esimerkiksi bluetooth-yhteyden ollessa paalla, siirtyy mittaustulokset automaattisesti so-
vellukseen. Sovellus tallentaa kaikki mittaamasi tulokset seka kertoo varikoodien avulla,

onko verensokerisi keskiarvo toivotulla tasolla. Sovelluksen avulla mittaustulokset voi
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I&hettdd suoraan terveysalanammattihenkillle. (Alanko 2013; Suomen diabeteskauppa
2016; Wang ym. 2016.)

Monet henkilot pyrkivat teknologian avulla parantamaan elamanlaatuaan. Biohakkerointi
on hyva esimerkki oman terveydentilan tarkkailusta, mutta sita ei toistaiseksi hyodynneta
terveysalalla. Biohakkerointi on yleistymassa kansainvalisesti, yksinkertaisesti se tarkoit-
taa hyvinvoinnin ja omansuorituskyvyn tarkkailua biologisten ja teknologisten valineiden
avulla. Biohakkerit yrittavat selvittaa ihmisen kayttaytymista ja toimintaa solutasolle asti,
seka selvittdmaan mahdollisuuksia vaikuttaa hyvinvointiin kokonaisuutena. (Kangas-
niemi, 2016.) Yhtena apuvalineend omaan seurantaansa biohakkerit kayttavat erilaisia
mobiilisovelluksia, jotka ovat yleistymassd myos terveydenhuollossa. Eri sovelluskau-
poista 16ytyy lahes 100 000 terveyssovellusta, joiden avulla voidaan esimerkiksi seurata
kayttajan terveydentilaa tai aktiivisuutta. Terveyssovellukset tuovat uusia mahdollisuuk-
sia kayttajien motivointiin ja hoitoon osallistumiseen. (Holopainen 2015, 1285-1290.) Esi-
merkiksi murrosikaisille diabeetikoille on kehitetty sovellus, jonka tarkoituksena on auttaa
hyvaksymaan sairaus, ottamaan vastuu hoidosta seka lisata ymmarrysta diabeteksen
kokonaisvaltaisesta hoidosta (Koivisto 2016, 150-151).

Yhteenvetona tuloksissa kay ilmi, ettd digitalisaatio terveysalalla tarkoittaa asiakkaan
hoitamista erilaisten sahkdisten palveluiden avulla (Ahonen ym. 2016). Digitalisaatio si-
saltda sahkoiset palvelut, robotiikan ja kaiken asiakkaiden omatoimisen itsensa mittaa-
misen teknologisilla laitteilla (Ahonen ym. 2016, 16; Hypponen ym. 2016; Koeniger-Do-
nehue ym. 2014). Terveyspalveluiden digitalisoitumisessa paaroolissa on etapalvelut,
joiden tulee olla verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. Sairaanhoitajan tulee
arvioida asiakaskohtaisesti, sopiiko annettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi.
(Ahonen ym. 2016, 14-18; Valvira 2016a.) Digitalisaation tavoitteena terveysalalla on
kehittdaa koko terveydenhuollon jarjestelma kustannustehokkaammaksi ja paremmaksi

(Ahonen ym. 2016, 16; Hyppdnen ym. 2016; Koeniger-Donehue ym. 2014).

4.2 Digitalisaation mahdollisuudet ja uhat

Teknologian kehittyessa terveydenhuollon palveluita on mahdollista kayttda vuorokau-
den ajasta riippumatta niin usein kuin haluaa, virtuaalisesti. Nyky-ajan tieto on digitaa-
lista, mutta digitaalisuuden hyédyntdmiseen hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa on
viela matkaa. Teknologian kehityksen uskotaan vahentavan kustannuksia ja parantavan

hoidon saatavuutta (Rénkkd ym. 2016). Digitaalisuuden lisdannyttya on tarkeaa pohtia,
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miten digitaalisuudesta saadaan terveydenhuollon ammattilaisia seka asiakkaita palve-
levaa. Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat tottuneet kohtaamaan asiakkaita vastaan-
otoilla, joten teknologian kehitys voi olla hoitajille mahdollisuuksien lisaksi myds uhkia ja
pelkoja tuova uudistus. Tamé on yksi syy siihen, miksi Suomessa teknologian tuomia
uudistuksia ja resursseja ei ole vield hyédynnetty tehokkaasti. (Rénkkd ym. 2016, 31-
33.)

Asiakkaiden ja ammattilaisten valinen luottamus on hoitosuhteen ydin ja luottamus pa-
rantaa hoidon tuloksia. Asiakkaan kayttdessa sahkoisia palveluita, ei hoitoa toteuteta
kasvokkain. Sahkoéinen asiointi voi tuntua asiakkaasta miellyttavammalta, koska hoito-
suhde pysyy jokseenkin anonyymina. Asiakas voi virtuaalisen keskustelun my6ta tuottaa
enemman tietoa terveydentilastaan, mutta tdma vaatii asiakkaalta motivaatiota ja riitta-
vaa tietoteknistd osaamista. (R6nkké ym. 52-54; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2016b.) Ammattilaisena viestinnan- ja tietojenkaytdn tulee olla asianmukaista ja asial-
lista. Haasteena viestinnan- ja sosiaalisen median kaytdssa on yksityisen ja ammatillisen

roolin erottaminen. (Rénkkd ym. 52-53.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastojen mukaan terveysasemien jonot kiireetto-
missa tapauksissa kasvoivat vuoden 2015 aikana (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,
2017). Sote-tieto hyotykayttoon — strategian tavoitteena on vuoteen 2020 mennessa
saada kansalaiset asioimaan sahkoisesti seka tuottamaan terveystietoja ammattilaisille
ja omaan kayttéén (Pesonen ym. 2014). Tarkeaa on kansalaisten oma aktiivisuus tuottaa
luotettavaa hyvinvointitietoa (Koeniger-Donehue ym. 2014). Kun kansalaiset osallistuvat
hoitoon sahkdisesti, saadaan resursseja siirrettya fyysisesta vastaanottotilasta kevyem-
piin sahkaisiin palveluihin (Pesonen ym. 2014). Palveluiden kehittyessa yhdistettyjen tie-
tojen avulla terveydenhuollossa saadaan aiempaa laajempi pohja asiakkaan terveyden
hoitamisen tueksi (Vahti 2015).

Hameenlinnan kaupunki yhteistydssa Sitran kanssa on toteuttanut minunterveyteni.fi-si-
vuston hameenlinnalaisille. Palveluun kirjaudutaan esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla,
jonka jalkeen kayttajalla on mahdollisuus tehda itselleen terveystarkastuksia, oirearvi-
ointia tai viestia ammattilaisten kanssa. Minunterveyteni.fi-sivusto hyddyntaa Kustannus
oy Duodecimin laaketieteellista tietdamysta. Palvelun kayttaja voi kartoittaa akuutisti al-
kaneita oireitaan oirearvion avulla. Palvelu esittaa monivalintakysymyksia oirekuvasta ja

vastausten perusteella kayttdja saa itsehoito- tai toimintaohjeet. (Pohjola 2016, 23-26.)
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Sahkoisten palveluiden kayttéonoton alkuvaiheessa Hameenlinnassa tehdyssa tutki-
muksessa huomattiin, ettei sukupuoli tai ikd vaikuttanut pitkdaikaissairaiden palvelun
kayttoonottoon. Asiakkaat, jotka eivat ottaneet tarjottua sahkoista palvelua kayttdonsa,
kavivat kokeilun ajan enemman sairaanhoitajan vastaanotolla. Kuitenkin asiakkaat, jotka
olivat ennen kokeilua yhteydessa puhelimitse terveysasemalle, ottivat sahkdiset palvelut
kayttoonsa. Nayttaakin silta, ettd sahkdinen asiointi on mahdollisuus taydentaa palvelui-
den saatavuutta. Silloin kun asiakkaan vointi ei vaadi ammattilaisen tapaamista kasvo-
tusten, sahkdinen asiointi on hyva vaihtoehto vastaanottokaynnille. (Rénkké ym. 46-50.)
Sahkaoisilla palveluilla voidaan auttaa asiakasta arvioimaan omia oireitaan ja niiden laa-
tua. Erilaisia sovelluksia ja oirekartoituksia on internet pullollaan. Oirearvioita on tutkittu
paljon ja ainakin toistaiseksi laakarin tekema diagnoosi osuu lahes kaksi kertaa useam-
min oikeaan, kuin sahkoisen oirekartoituksen tekema. Kysymysten laatu on vielad heikko
ja vaatii paljon kehitysta, jotta oirearvioita voidaan alkaa kayttaa asiakkaan hoidon ja

palvelun tarpeen arvioinnissa. (Saarelma 2017.)

Nykyaan lehdissa olevat terveystestit ovat viihdettd, mutta jatkossa niista voi kehittya
seulontakanava terveydenhuoltoon (Soininvaara 2013). Terveyttad tullaan tulevaisuu-
dessa hoitamaan paljon omahoitojarjestelmien avulla, joilla asiakas tekee itse testeja ja
mittauksia terveyteensa liittyen. Palvelu kohdistetaan terveysasemien peruskayntisyihin
esimerkiksi yskadan ja sukupuolitauteihin, vakavat oireet tulee jatkossakin arvioida ter-
veysasemalla. (Tulevaisuuden terveyskeskus 2016.) Uudessa Seelannissa tehdyssa tut-
kimuksessa on todettu, etta asiakkaat kokivat osallistumisen hoitoonsa positiivisena ja
omamittauksien tukevan hoitoon sitoutumista (Day ym. 2016). S&hkoaisia palveluja kehi-
tettdessa tulee pohtia palveluiden kohderyhmia (Elo 2016). Kohderyhmia miettiessa syn-
tyy uudenlaista epatasa-arvoisuutta, vaikka tavoitteena on lisata tasa-arvoisuutta hoidon
ja palvelun tarpeen saannissa. Kun pohditaan, kenelle palvelu on tarkoitettu, syntyy epa-
tasa-arvoisuutta. (Pohjola 2016, 9-10.) Palveluiden kehittajien tuleekin miettid, onko pal-

veluiden suurkuluttajat niita, joille palvelu kannattaa suunnata (Pakkala 2013).

Sahkoisten palveluiden hydtyja kaytetddn Suomessa vaihtelevasti. Talla hetkella on kun-
takohtaista, mitad sahkoisia palveluja asiakkaille on tarjolla. Kuntakohtainen palvelun tar-
joaminen asettaa asiakkaat eriarvoiseen asemaan, mikali oman kunnan terveysasema
tarjoaa esimerkiksi vastaanottokaynteja ja puhelinpalvelua, kun taas naapurikunta tar-
joaa sahkoista ajanvarausta. Palveluiden tarjoaminen paikallisesti on todettu kalliiksi ja

tehottomaksi tavaksi kehittda sahkdisia palveluita. (Ronkkd ym. 2016, 34-35.) Sahkoiset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minni Mykkénen & Mathilda Wuorela



17

palvelut eivat toimi vastaanoton korvaajina, jos niita ei integroida osaksi muita terveys-

palveluita (Saarelma 2016).

Potilastietojarjestelmat toimivat myos tiedonvalittdjana, haasteena on eri organisaatioi-
den erilaiset tietojarjestelmat. Tieto ei vality potilaan siirtyessa organisaatiosta toiseen,
joten mahdollisuus hoitovirheisiin kasvaa. (Virjo ym. 2013.) Esimerkiksi perusterveyden-
huollossa on ongelmana tietojen valittyminen erikoissairaanhoidosta ja yksityiseltad sek-
torilta, jolloin tutkimuksia saatetaan tehda paallekkain (Pakkala 2013). Erityisesti avohoi-
dossa suurimmaksi potilasturvallisuuden riskitekijaksi on raportoitu jarjestelmien kaatu-
minen ja jumiutuminen. Tyohyvinvointiin vaikuttavat huonosti toimivat tietojarjestelmat ja
terveydenalan ammattilaiset ovat raportoineet paljon teknisid ongelmia jarjestelmien
kaytossa. Erityisesti aikaa vie potilastietojen tallentaminen huonosti toimiviin jarjestel-

miin. (Hypp6nen ym. 2016, 4-5.)

Kun asiakkaat alkavat itse tallentaa tietoa omasta terveydestaan digitaalisesti, massa-
datan maara lisaantyy rajahdysmaisesti. Tama edellyttda terveysalan ammattilaisilta
huolellista perehtymista yksityisyyden suojan arviointiin ja tietosuojan toteuttamiseen.
(Kaivo-oja 2016, 77-88.) Lisaksi ammattilaisten tulee miettid asiakkaalle parhaiten so-
piva tai vaihtoehtoinen palvelu, vaikka ammattihenkilon valitsema palvelu poikkeaisi asi-
akkaan ehdottamasta palvelumuodosta (Rénkkd ym. 50-51). Tietosuojan toteuttami-
sessa tulee miettia, miten asiakkaiden tallentamien tietojen luotettavuudesta voidaan olla
varmoja (Helkkula 2015). Palvelun tulee vaatia tunnistautumista seka asiakkaalta etta
terveydenalan ammattihenkildlta, jotta yksityisyyden suoja ja henkildkohtainen tieto py-

syvat piilossa muilta (Koeniger-Donehue ym. 2014).

Yhteenvetona tuloksissa kay ilmi, etta teknologian kehityksen uskotaan vahentavan kus-
tannuksia ja parantavan hoidon saatavuutta (Ronkkdé ym. 2016). Digitalisaatio mahdol-
listaa monipuolisemman terveyshyddyn sairaanhoitajien rajallisilla resursseilla (Vahtio
2015). Resursseja voidaan kohdistaa vastaan-ottokdynteja tarvitseville asiakkaiden
omamittauksia ja oirearvioita hyddyntéen. Oirearviot voivat tulevaisuudessa korvata vas-
taanottokaynteja tai ainakin tdydentaa niita. (Pesonen ym. 2014.) Oirearvioiden kehityk-
sen tulee olla pitkakestoista ja laaja-alaista, silla vahan tutkittujen arvioiden kysymysten
laatu on vield heikko (Saarelma 2017). Asiakkaiden alkaessa tallentaa itsenaisesti ter-
veystietoja, tulee datan maarad kasvamaan rajahdysmaisesti (Kaivo-oja 2016, 77-88).

Haasteena perusterveydenhuollossa on kaytdssa olevat useat erilaiset potilastietojarjes-
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telmat (Virjo ym. 2013). Perusterveydenhuollossa yhtena ongelmana on tietojen valitty-
minen erikoissairaanhoidosta ja yksityiselta sektorilta, joten mahdollisuus hoitovirheisiin
kasvaa ja tutkimuksia saatetaan tehda paallekkain (Pakkala 2013; Virjo ym. 2013).

4.3 Tulevaisuuden odotukset digitalisaatiosta terveysalalla

Vuonna 2016 julkaistussa digibarometrissa todetaan, ettd Suomella on maailman par-
haat mahdollisuudet hyddyntaa digitalisaatiota. Barometrin tuloksista huolimatta digitali-
saation kaytté on Suomessa edelleen hyddyntamatén mahdollisuus. (Nukari 2016; Jun-
ger 2015.) Yhteiskunta tulee muuttumaan jatkuvasti teknologian kehityksen myoéta (Sa-
lanterd ym. 2016, 91-92). Tavoitteena on kehittda parempiin tuloksiin tahtdavaa hoitoa.
Oikein kaytettyna digitaaliset valineet tuottavat suurimman hyédyn seka palveluntuotta-
jalle ettd asiakkaalle. (Myllymaa ym. 2016, 102-104.) Terveydenhuollon rutiinitehtavat
pyritdan automatisoimaan, jolloin virheitd eliminoidaan, hoitoprosesseja optimoidaan ja
resursseja pyritdan kohdistamaan tehokkaammin. Viime vuosikymmenen aikana suuri
mullistus hoitotydssa on ollut robotiikan lisdantyminen. Robotiikkaa kdytetdan Suomessa
toistaiseksi muita pohjoismaita vahemman, kuitenkin valmiudet robotiikan lisdantymi-
seen on Suomessa hyvat korkean koulutustason vuoksi. (Kataja 2016.) Kehitysty6ssa
tulee huomioida my6s uusien jarjestelmien kyky tuottaa uusia palveluita (Salantera ym.
2016, 94-97).

Sairaanhoitajaliiton tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat suhtautuvat teknologi-
aan myoOnteisesti ja 80 prosenttia tutkimukseen osallistuneista haluavat osallistua hoito-
tyon teknologian kehittdmiseen. Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista n. 90 pro-
senttia kertoi kayttadvansa tydssaan teknologisia laitteita. (Sairaanhoitajat 2015, Kataja
2016.) Ikdantyneiden maara Suomessa tulee kasvamaan, joten teknologisten ratkaisu-
jen kayttoonotto on valttamatonta. Julkisuudessa on paljon pohdittu robotiikan eettisyytta
vuorovaikutuksen ja inhimillisen kosketuksen vahentyessa. Kuitenkin intiimeissa hoitoti-
lanteissa asiakkaalle robotti tai teknologia voi olla helpotus. Esimerkiksi vaippojen vaih-

dossa robotiikka voi nostattaa asiakkaan arvokkuuden tunnetta. (Kataja 2016.)

Robotiikka on lisdantynyt leikkaussaleissa, erityisesti urologiassa. Laakarien mukaan po-
tilaiden toipumisaika on nopeampi, jolloin sairaalassa olo aika lyhenee. Robottiavustei-
sen kirurgian avulla hoitopaivat vuodeosastolla on vahentynyt selvasti. HUSissa vuonna

2013 tehdyn laskelman mukaan robottiavusteisen kirurgian avulla on saastetty noin 735
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000 euroa, joka tarkoittaa noin 1149 hoitovuorokautta. (Kataja 2016, HUS 2014.) Perus-
terveydenhuollossa jokainen sairaanhoitaja tietaa, paljonko tydajasta kuluu potilasty6-
hon kuulumattomiin tehtaviin. Esimerkiksi Helsingin tulevaan lastensairaalaan on tulossa
kolme varastoautomaattia. (Kataja 2016.) Robotiikka tulee tukemaan logistisia ratkai-
suja, erilaiset automaatit kuljettavat esimerkiksi tavaroita varastosta ja sankyja (Kataja
2016, Whyatt 2014). Helsingissa tavaroita tullaan kuljettamaan talon sisaisia reitteja pit-
kin. Ulkomailla robotiikkaa kaytetdan enemman, esimerkiksi Kanadassa The Humber Ri-
ver Hospitalissa robotiikkaa yritetdan kayttdad mahdollisimman paljon. (Kataja 2016.) Hoi-
torobotteja Suomessa saadaan kuitenkin odottaa vield, silla vaikka tekoaly ja tietokone
ohjelmat kehittyvat nopeasti, etenee mekaniikka hitaasti. Hoitorobottien kehityksessa on-
gelmana on esimerkiksi robottien voimat ja likkuminen. Robotti voi varastossa siirtda
tavaraa paikasta toiseen, mutta se ei osaa saadella voimiaan. Robottien liikkuminen on
muutenkin alkeellista verrattuna ihmiseen. Ne eivat osaa tarkkailla ymparistoa, vaihtaa
omatoimisesti suuntaa tai sijaintia. Ihnmiset kiertavat esteet, kun taas robotti yrittaa pus-
kea niista lapi. (Mard 2017.)

Tulevaisuuden virtuaaliklinikan eteen on tehty t6itd puolitoista vuotta. Virtuaaliklinikka
tarkoittaa henkilokohtaista terveysporttia, joka nopeuttaa hoitoon ohjautumista ja oirear-
viointia. Tavoitteena on luoda kansantajuista ja henkilokohtaista terveystietoa virtuaali-
klinikan avulla. Asiakkaiden terveystietojen pohjalta virtuaaliklinikka arvioi riskin sairas-
tua ja kannustaa muuttamaan elintapoja. Tarvittaessa klinikalta voi varata ajan vastaan-
otolle tai keskustella etaladkarin kanssa videovalitteisesti. Virtuaaliklinikan avulla asiak-
kaat voivat kirjata mittaamansa terveystiedot ja lahettaa ne esimerkiksi terveysasemalle.
Tavoitteena on, ettd asiakkaan muuttaessa tiedot siirtyvat asiakkaan mukana uudelle

terveysasemalle. (Helkkula 2015a.)

Vuoteen 2020 mennessa esimerkiksi e-ladkarikaynnit ja videokonsultaatiot lisaantyvat,
joka tulee parantamaan hoidon saatavuutta ja hillitsemaan terveydenhuollon kustannuk-
sien nousua (Hyppdnen ym. 2016, Salmivalli 2017). Tavoitteena on, etta sote-alueet ra-
kentavat sahkdisen omahoitopalvelualustan kansallisen alustan paalle. Tama tarkoittaa,
ettd kansalaiset pystyvat itse tekemaan esimerkiksi sahkoisen terveystarkastuksen, joka
tallentuu potilastietojarjestelmaan ammattilaisten kayttéon. Terveystarkastuksia teh-
dessa apuna voi tulevaisuudessa kayttaa erilaisia paalle puettavia teknologisia laitteita,
esimerkiksi sydamenvajaatoimintaa sairastava potilas voi seurata terveydentilaansa
iholla toimivilla sensoreilla sekd jakaa tiedon haluamalleen terveydenalanammattilai-

selle. (Ahonen ym. 2016, 14-18.) Omahoitopalveluiden kehityttya kansalaiset pystyvat
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seuraamaan palveluiden ja etuuksien hakemisprosesseja, varaamaan aikoja sahkoisesti
seka voivat ottaa kayttdon omahoitoa tukevia kalenteri- ja muistutusratkaisuja (Hyppo-
nen ym. 2016 22-23). Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tulee osata arvioida hoidon ja
palvelun tarvetta, seka poimia jatkuvasta tietotulvasta relevantit tiedot asiakkaan hoitoon
liittyen (Salatera ym. 2016, 91).

Sahkoiset terveyspalvelut hakevat vielda muotoaan Suomen terveydenhuollossa. Halli-
tuksella on kaksi karkiasemaan tahtdavaa hanketta, jotka ovat ODA-hanke ja virtuaali-
sairaala. ODA-hanke on 14 kunnan ja sairaanhoitopiirin yhteinen hanke, joka tahtaa asi-
akkaiden omahoidon tukemiseen perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa. Virtuaa-
lisairaalan tarkoituksena on parantaa sairaalassa hoidettavien potilaiden sahkoisia pal-
veluja ennen sairaalajaksoa, sen aikana ja hoidon jalkeen. Rajat sédhkdisissa palveluissa
tulevat halvenemaan, jos Sote-uudistus onnistuu yhdistamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon. Asiakkaiden tulee saada suunnitelmallinen ja yhtenainen hoito,
hankkeiden tarkoituksena onkin parantaa sdhkdisten palveluiden saumattomuutta. (Saa-
relma 2017.)

Uudistuksia tehtaessa on tarkea tiedostaa pinttyneet ajatukset asiakkaiden kiinnostunei-
suudesta terveydentilaansa. Asiakkaiden tekemista itsediagnooseista ei tulisi pahastua,
vaan heille on annettava uusia tydkaluja, joilla he pystyvat edistamaan omahoitokaytan-
toja. Ikdihmiset ovat jo pitkdan seuranneet omaa terveydentilaansa erilaisten mittareiden
avulla, joten nuorempi sukupolvikin on kykenevainen seuraamaan hyvinvointiaan tekno-
logian kehityksen myota. (Helkkula 2015b.) Kotikayttdisia etdseurantalaitteita, esimer-
kiksi korvatulehdusmittareita on ollut kokeilussa eri puolilla Suomea. Kotikaytdéssa ole-
vien etaseurantalaitteiden on todettu olevan kustannustehokkaampia ja siten vastaanot-
tokaynnit ovat vahentyneet. (Helkkula 2015a.) Toivotaan, etta tulevaisuudessa etéseu-
rantalaitteiden kayttd lisaantyy ja hoidosta tulee yksilollisempad ja osallistavampaa
(Helkkula 2015b).

Itsensa mittaamisesta eli biohakkeroinnista on kasvamassa Suomessa ilmi6 (Heikkinen
2014). Biohakkerit yhdistavat teknologian, luonnon ja itsensa kehittdmisen. Biohakkerit
ymmartavat kehonsa monimutkaisena jarjestelmana ja he tekevat omakohtaisia mittauk-
sia ja kokeiluja, joiden avulla he uskovat voivansa kehittda kehoaan uudelle tasolle. Ha-
lutessaan biohakkeri saa puhelimeensa kuvat omasta kalorinkulutuksesta, stressita-
sosta, sykkeesta seka hengityksesta. (Biohakkerit 2016.) Tiedot puhelimen naytdlle tu-

levat esimerkiksi kehoanalysaattorista, unimittarista, alyvaa’asta tai mittausantureilla ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minni Mykkénen & Mathilda Wuorela



21

langattomalla Iahetystekniikalla varustetuista juoksuhousuista (Heikkinen 2014 ). Biohak-
kerit kykenevat seuraamaan omaa terveydentilaansa tarkasti ja mitattu informaatio siir-
tyy nykyaan valonnopeudella. Tehdyt mittaukset mahdollistavat hoitoketjujen osa-aluei-
den hajauttamisen ja ulkoistamisen. Tulevaisuudessa terveysaseman rooli tulee muut-

tumaan, mutta asemat eivat kuitenkaan ole katoamassa. (Biohakkerit 2016.)

Yhteenvetona tuloksissa kay ilmi, etta digitalisaatio hakee vield muotoaan Suomen ter-
veydenhuollossa, mutta tulevaisuudessa rutiinitehtavat pyritdan automatisoimaan (Saa-
relma 2017). Hoitorobotteja Suomessa saadaan vield odottaa, mutta tulevaisuudessa
robotiikka tulee tukemaan esimerkiksi logistisia ratkaisuja (Mard 2017). Tavoitteena on
kehittda parempiin tuloksiin tahtdavaa kokonaisvaltaista hoitoa (Myllymaa ym. 2016,
102-104). Sairaanhoitajien tulee tarjota asiakkaille uusia tydkaluja, joilla asiakkaat pys-
tyvat edistdmaan omahoitokaytantéja (Helkkula 2015b). Tatad tukemaan hallituksella on
kehitteilld ODA-hanke seka virtuaalisairaala (Saarelma 2017). Pankkipalveluihin ei ny-
kyisin tarvitse enda jonottaa, joten miksi jonottaminen on edelleen ongelma terveysase-
milla (Biohakkerit 2016).

Opinnaytetyon kaikki tulokset nakyvat yhteenvetona posterissa (Kuvio 2.).
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Kuvio 2. Posteri.

DIGITALISAATIO HOIDON JA PALVELUN
TARPEEN ARVIOINNISSA TERVEYSASEMIEN
VASTAANOTOLLA

Digitalisaatio Mahdollisuudet ~ Huomioitavaa Tulevaisuuden
terveysalalla sairaanhoitajille  kehitystyossa odotukset

Digitalisaatio terveysalalla
tarkoittaa potilaan
hoitamista erilaisten
sdhkoisten palveluiden
avulla ja se sisaltaa
sahkoiset palvelut,
robotiikan ja kaiken
asiakkaiden omatoimisen
itsensa mittaamisen
teknologisilla laitteilla

Teknologian kehityksen
myo6ta terveydenhuollon
palveluita on mahdollista
kayttda ajasta tai paikasta
riippumatta. Tavoitteena on
kehittaa koko
terveydenhuollon
jarjestelma
kustannustehokkaammaksi
ja paremmaksi

Padroolissa on etdpalvelut,
joiden tulee olla
verrannollisia perinteisiin
vastaanottokaynteihin.
Lisaksi hoidon ja palvelun
tarpeen arvioinnissa
hoitajat voivat hyodyntda
asiakkaiden tekemia
omamittauksia

Teknologian kehityksen
uskotaan vahentavan
kustannuksia ja
parantavan hoidon
saatavuutta

Digitalisaation avulla
rajallisilla resursseilla
pystytddn tuottamaan
monipuolisempaa
terveyshyotyd. Hoitajien
resursseja voidaan
kohdentaa
vastaanottokayntia
tarvitseville asiakkaiden
omamittauksia ja
oirearvioita hyodyntden.

Internetissa tehtavien
oirearvioiden avulla
asiakkaiden oireita

pystytddn kartoittamaan
etukateen. Oirearviot
voivat tulevaisuudessa
korvata
vastaanottokdynnin tai
ainakin tdydentaz

Asiakkaatkin voivat
lisddntyvdssa maarin
kiinnostua enemman
vointinsa seurannasta,
kun apuna on erilaisia
sovelluksia.
Sairaanhoitajien tulee
ensin hyvaksya
muutokset itse, jotta he
pystyvat markkinoimaan
digitalisaatiota
asiakkaille.

Minni Mykkanen ja Mathilda Wuorela

Terveyspalveluiden
muokkaamiseen
sahkoiseksi on vield
matkaa, silld aihetta on
tutkittu vahan. Sahkoisten
oirearvioiden laatu on
vield heikko, joten
kehityksen tulee olla
pitkdkestoista ja
kokonaisvaltaista

Perusterveydenhuollossa
yhtend ongelmana on
tietojen valittyminen

erikoissairaanhoidosta ja
yksityiselta sektorilta,

joten mahdollisuus
hoitovirheisiin kasvaa ja
tutkimuksia saatetaan

tehda paallekkain

Sairaanhoitajien tulee
osata poimia jatkuvasta
tietotulvasta relevantit
tiedot asiakkaan hoitoa
koskien. Téama voi olla
vaikeaa, silld
omamittauksien
lisadntyessa tiedon maara
kasvaa rdjahdysmaisesti

Palveluiden sdhkéistyminen
lisaa epatasa-arvoisuutta,
joten kehitystyossa tuleekin
huomioida, kenelle palvelu
on suunnattu

Hakkerointi?
Identiteettivarkaus?
Eettisyys ja
oikeudenmukaisuus?
Epaspesifit oirearviot?
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Digitalisaatio hakee vield
muotoaan Suomen
terveydenhuollossa, mutta
tulevaisuudessa
rutiinitehtdvat pyritaan
automatisoimaan

Tavoitteena on kehittaa
parempiin tuloksiin
tahtadvad kokonaisvaltaista
hoitoa

Tulevaisuudessa
virtuaaliklinikat tulevat
yleistymaan. Virtuaaliklinikan
tarkoitus on tuottaa
asiakkaille kansantajuista
terveystietoa, sekd nopeuttaa
hoitoon ohjautumista ja
oirearviointia

Tulevaisuuden hoitotydssa
robotiikka tulee
lisdantymaan.
Terveysasemilla robotiikkaa
voi hyédyntda esimerkiksi
sahkoisissd ajanvarauksissa,
erilaisten
laboratoriovastausten
lahettamisessa potilaalle
sekad tavaroiden
kuljetuksessa

Asiakkaiden tekemista
itsediagnooseista ei tulisi
pahastua, vaan heille on
annettava uusia tyokaluja,
joilla he pystyvat
edistamaan
omahoitokaytantgja.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyd pohjautuu sosiaali- ja terveysalan eettisiin suosituksiin. Eettinen ja luotet-
tava tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Tutkimuksen tekemisessa ja tulosten tallentamisessa tulee noudattaa tarkkuutta,
yleista huolellisuutta ja rehellisyytta. Tiedonhaun tulee olla eettisesti kestavaa ja tuloksia
julkaistessa tulee noudattaa vastuullista ja avointa tiedeviestintaa. Tutkimuksessa syn-
tyneet tietoaineistot tulee tallentaa vaatimusten edellyttdamalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksessa, joka tehdaan kirjallisuuskatsauksena, tulee kun-
nioittaa muiden tutkijoiden tekemia toita viitaten heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti
(Johansson 2007,6).

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tarkkuutta, yleistd huolellisuutta ja rehellisyytta.
Opinnaytetydn aihe ei ole eettisesti arkaluontoinen. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena, jonka vuoksi lahteet merkittiin asianmukaisesti ja julkaisujen hakupolku
merkittiin asianmukaisesti tutkimustaulukkoon. Lahteet ja lahdeviitteet merkittiin Turun
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Erillisia tutkimuslupia ei tata ty6ta varten
tarvinnut hakea, silla ty6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydssa kunnioite-

taan tutkijoita viittaamalla heidan tutkimuksiin ammattietiikka huomioiden.

Aineistoa etsittaessd huomioitiin opinnaytetyon ohjaavat tutkimuskysymykset, hakusa-
nojen osuvuus, opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetydn tulokset vastaavat oh-
jaavia tutkimuskysymyksia ja opinnaytetyd on perusteellisesti tehty. Englanninkielinen
aineisto toi opinnaytetydhon haastetta ja hakusanoja jouduttiin muokkaamaan, jotta tut-
kimustuloksia 16ytyi tarpeeksi. Tietoa opinnaytetydhon haettiin luotettavista tietokan-
noista seka kaikki opinnaytetydhon kaytetyt kirjallisuuslahteet olivat julkisesti saatavilla.
Opinnaytetydssa pyrittiin toistettavuuteen hakemalla luotettavista tietokannoista sa-
moilla hakusanoilla. Hakusanat merkittiin hakusanataulukkoon (Liite 1), tdma lisaa tydn

luotettavuutta.

Opinnaytetyd oli tekijdiden ensimmainen kirjallisuuskatsaus. Englanninkielisten tutki-
musten sanasto oli vierasta ja vaikealukuista, joka saattoi aiheuttaa kaanndsvirheita,
jotka vaikuttavat tyon luotettavuuteen. Englanninkieliset tutkimukset luettiin kuitenkin
huolellisesti ja useaan otteeseen, jotta virheilta valtyttaisiin. Koko tyd toteutettiin yh-

dessa, jotta mahdollisten virheiden maara vahenisi.
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Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkitun tiedon vahaisyys ja manu-
aalisen haun runsaus. Opinnaytetydn tekijat etsivat tietoa paljon manuaalisesti, jonka
vuoksi systemaattinen haku jai toissijaiseksi. Manuaalisesti tietoa I0ytyi jonkin verran,
mutta tietoa jouduttiin hakemaan useista eri lahteista. Yksittaisista lahteista saatu tieto
oli niukkaa. Opinnaytetydn tulokset vastaavat otsikkoa ja ovat sellaisia, mita tekijat odot-

tivat.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa digitalisaatiota hoidon ja palvelun tarpeen ar-
vioinnissa terveysasemilla ja tuottaa posteri. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa tie-

toutta digitalisaatiosta terveysasemien asiakkaille ja terveysalan ammattilaisille.

Materiaalia etsiessa huomattiin, kuinka vahan digitalisaatiota terveysalalla on tutkittu ja
kuinka vahan teknologiaa hyédynnetadan hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnissa. Oike-
alla mainonnalla digitalisaatio voi mullistaa hoidon ja palvelun tarpeen arvioinnin perus-
terveydenhuollossa. Digitalisaation vallatessa terveysalan kehittajien tuleekin pohtia eet-
tisyytta, uhkia, luotettavuutta ja keita palvelut oikeastaan palvelevat. Materiaalin perus-
teella digitalisaatio on valttamaton muutos, johon hoitohenkildkunnan tulee sopeutua.

Taman vuoksi opinnaytetyosta tehdaan posteri, johon kerattiin paakohdat aiheestamme.

Digitalisaatio terveysalalla tarkoittaa potilaan hoitamista erilaisten sahkoisten palvelui-
den avulla (Ahonen ym. 2016 14-18). Digitalisaatio sisaltda sahkoiset palvelut, robotiikan
ja kaiken asiakkaiden omatoimisen itsensa mittaamisen teknologisilla laitteilla. Digitali-
saation tavoitteena terveysalalla on kehittda koko terveydenhuollon jarjestelma kustan-
nustehokkaammaksi ja paremmaksi. (Ahonen ym. 2016, 16; Hyppdnen ym. 2016; Koe-
niger-Donehue ym. 2014.) Perusterveydenhuoltoon tarvitaan muutos, jotta terveysase-
mien jonot lyhenisivat. Digitalisaatio voi oikein kehitettyna, kaytettyna ja hoitajien ja asi-
akkaiden oikein kohdennetulla koulutuksella seka tietoteknisella osaamisella parantaa
hoidon ja palvelun tarpeen arviointia terveysasemilla ja ndin saadaan digitalisaatiosta
paras mahdollinen hyoty.

Tutkimuksen mukaan ikd ja sukupuoli ei vaikuta sahkoisten palveluiden kayttoon
(ROnkkd ym. 46-50). Sahkdinen asiointi voi tdydentaa vastaanottokaynteja ja lisata pal-
veluiden saatavuutta, jolloin sairaanhoitajilla on mahdollisuus saada aiempaa laajempi
kuva asiakkaiden terveydentilasta ja sairauksista. Asiakkaatkin voivat lisdantyvassa
maarin kiinnostua enemman vointinsa seurannasta, kun apuna on erilaisia sovelluksia.
Sairaanhoitajien tulee ensin hyvaksya muutokset itse, jotta he pystyvat markkinoimaan
digitalisaatiota asiakkaille. Terveyspalveluiden muokkaantumiseen kokonaan sahkai-
siksi on vielda matkaa, silla tutkittua tietoa aiheesta on vahan. Monissa artikkeleissa mai-
nitaan sahkaoisten palveluiden hyodyista, mutta haittoja ja uhkia on tutkittu hyvin vahan.

Monet haastatelluista sairaan- ja Iahihoitajista ovatkin muodostaneet mielipiteensa digi-
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talisaatiosta terveysalalla omien kauhukuviensa perusteella. Nykyisten sdhkoisten oi-
rearvioiden laatu on heikko, tutkimusten mukaan laakarit osuivat kaksi kertaa useammin
oikeaan diagnoosiin kuin oirearviot (Saarelma 2017). Oirearvioiden kehitys tuleekin olla

pitkakestoista ja laaja-alaista.

Internetissa tehtavien oirearvioiden kehityttya, sairaanhoitajat pystyisivat kartoittamaan
asiakkaiden tarpeita ilman varsinaista yhteydenottoa terveysasemalle. Palveluntarjo-
ajan tulee pohtia, millaisiin oireisiin ja tilanteisiin omatoimisesti tehtavat arviot sopivat.
Esimerkiksi virtsatieinfektiosta karsiva voi saada lahetteen virtsanaytteelle, jolloin tulok-
sen tultua Iaakari voi kirjoittaa e-reseptin ja asiakas saa haettua antibiootin ilman Idakarin
vastaanottoa. Arvioita tehtdessa tulee harkita tarkkaan kysymysten asettelua ja sisaltoa.
Epaspesifit kysymykset lisddvat mahdollisuutta virhearvioihin. Asiakas voi esimerkiksi
tayttaa lomaketta vatsakivusta, jonka jalkeen ohjelma arvioi oireet ohimenevaksi vatsa-
kivuksi. Kyseessa voi kuitenkin olla vatsa-aortan aneurysma, johon potilas menehtyy il-
man apua. Sahkdisten palveluiden kehityksen hoitoalalla tuleekin olla seka asiakas, etta

ammattilahtoista.

Asiakkaan tallentaessa tietojaan omatoimisesti potilastietojarjestelmaan, paihderiippu-
vainen asiakas voi valehdella paihteiden kayton maarasta. ltse tallennettujen tietojen
siirtyessa potilastietojarjestelmaan, kuka vastaa tietojen luettavuudesta. Olisiko potilaan
hoidon kannalta tarkeaa, ettd sairaanhoitaja pystyisi valikoimaan ja hyvaksymaan rele-
vantit tiedot, jolloin sairaanhoitajan kyseenalaistamat tiedot eivat tallentuisi heti viral-
liseksi merkinnaksi potilastietojarjestelmaan. Hyvaksymattomat merkinnat eivat kuiten-
kaan saisi havita potilastiedosta, jotta tarvittaessa merkinnat voidaan muuttaa myohem-
min viralliseksi. Digitalisaation yhtena tavoitteena on poistaa sairaanhoitajilta tyGtaakkaa,
mutta jatkuva asiakkaiden tallentamien tietojen tarkistaminen vie sairaanhoitajalta valta-
vasti resursseja. Tuleeko digitalisaatio terveysalalla vahentamaan hoitajien tydmaaraa,
vai kasvaako tydmaara asiakkaiden alkaessa tallentaa omatoimisesti tietojaan. Palve-
leeko digitalisaatio vain terveysasemien asiakkaita samalla, kun hoitajien tydmaaran

kasvaa.

Hoidon tapahtuessa digitaalisesti hakkeroinnin ja identiteettivarkauksien riski kasvaa,
silld sairaanhoitajat eivat pysty valvomaan kuka palveluun kirjautuu. Vaikka tutkimuksen
perusteella ika ja sukupuoli ei vaikuttanutkaan palveluiden kayttdonottoon, kasvattaako
digitalisaatio terveysalalla eriarvoisuutta palveluiden saannissa. Oletuksena on, etta kai-

killa on tietokoneet tai ainakin mahdollisuus paasta tietokoneen aarelle. Pankkipalvelut
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tapahtuvat jo paaosin internetissa, sosiaalisessa mediassa kaydaankin keskustelua esi-
merkiksi vanhusten tietokonetaidoista ja osaamisesta kayttda sahkoisia palveluita. Ke-
hittajien tulee ottaa huomioon myo6s huonokuntoiset ikaihmiset, jotka eivat kykene kayt-
tamaan digitaalisia laitteita. Toisaalta yleensa huonokuntoinen ikaihminen on jo hoidon-
piirissa, jolloin apua saa ilman digitaalisia laitteita. Palveluiden suurkuluttajat, eli moni-
sairaat asiakkaat eivat ehka ole kehitystyon kohderyhmaa, vaan vahan palveluita kayt-

tavat peruskaynteja varten tulevat asiakkaat.

Kehittajien tulee pohtia sovellusten eettisyyttd ja oikeudenmukaisuutta. Suomessa on
ollut kaytdssa kotimainen Meedoc-mobiilipalvelu, joka mahdollisti omalta kotisohvalta
Idakarin konsultaation etana, ilman ajanvarausta. Asiakkaiden ongelmia, jotka eivat vaa-
tineet vastaanottokayntia hoidettiin etana, esimerkiksi reseptien uusimista, erektiohairi-
0ita, uniongelmia ja masennusta. Ajatuksena asiakkaiden arjen helpotuksessa sovellus
on todella hyva, mutta kuka vastaa esimerkiksi ladkkeiden vaarinkayttajista, joilla on so-

velluksen avulla mahdollisuus saada paihdyttavia laakkeita nakematta 1aakaria.

Tulevaisuudessa robotiikan ja mobiilisovellusten kehittyessa olisi hienoa, jos terveysase-
millekin voitaisiin ottaa kayttoon erilaisia robotteja ja sovelluksia. Nykyaan asiakas voi
halutessaan lukea INR-arvonsa Omakanta-palvelusta, mutta Marevan hoito-ohjeista asi-
akkaan tulee soittaa terveysasemalle. Tulevaisuudessa voisi olla mahdollista, etta robotti
I&hettaisi INR-arvon ja hoito-ohjeet potilaalle suoraan mobiilisovellukseen. Sovelluksesta
asiakas pystyisi omatoimisesti seuraamaan INR-arvojen vaihtelua ja hoidon onnistu-
mista, jolloin hoitoon sitoutuminen voi parantua. Hoitajien resursseja saastyisi puhelin-

tyosta ja asiakkailta poistuisi turha ja aikaa vieva jonottaminen.

Erikoissairaanhoidossa on jo hetken ollut kaytdssa rintasyOpaa sairastaville potilaille
oma mobiilisovellus Noona. Noonan avulla sairaanhoitajat pystyvat seuraamaan potilaan
tilaa kotona ja tunnistamaan ennalta mahdollisia vakavia haittoja. Potilasta sovellus tu-
kee selkeiden ohjeiden seka chat-palvelun kautta, jolla potilas pystyy ottamaan yhteytta
hoitopaikkaansa. (Lehto ym. 2017.) Olisiko Noonaa mahdollista kayttaa terveysasemilla
rintasyOpaa sairastavien potilaiden kontrolleissa. Hoitojen paattyessa erikoissairaanhoi-
dossa rintasydpaa sairastava potilas voi kokea jaaneensa hoidon ulkopuolelle. Sovellus
voisi tukea potilaan omahoitoa ja kotona parjaamista, silloin kun tiivis yhteistyd syopa-

tautien kanssa paattyy.
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Opinnaytetyon tuloksista tulee selvasti esille, etta digitalisaatiota hoitoalalla on tutkittu
vasta vahan. Tahan mennessa tutkimukset painottuvat selvasti digitalisaation mahdolli-
suuksiin. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyva kartoittaa digitalisaation mahdollisia uhkia ja
vaikeuksia sen kehityksessa, mobiilisovellusten hyotyja hoitoon sitoutumisessa, paalle
puettavan teknologian riskeja, seka digitalisaation vaikutusta terveysalalla. Taman opin-
naytetyon pohjalta voisi jatkossa haastatella hoitohenkildkuntaa ja saada tietoa heidan
mielipiteistdan ja asenteistaan koskien digitalisaatiota hoidon ja palvelun tarpeen arvi-

oinnissa.
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Taulukko 1. Opinnaytetydn julkaisujen hakupolku.

Liite 1 (1)

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET  OSUMIEN VALITTUJEN
MAARA JULKAISUJEN
MAARA
MEDIC Digitalisaatio - 4 3
Digitalization - 0
Hoidon tarpeen arvi- 2012 -2017 17 0
ointi * and terveys-
asema, palvelun tar-
peen arviointi
Evaluation of the 1 0#
need for treatment
*and digitalisaatio
Palvelun tarpeen ar- 2015 -2017 3 0
viointi, * and terveys-
asema
Sahkoinen asiointi 2015-2017 60 2#
Teknologia 221 0#
Technology - 96 0
E-terveys *and ter- - 5 0
veysasema
E-health *and Health - 15 0
center, technology
JULKARI Digitalisaatio 2015-2017 45 1#
Digitalization *and e- 2015-2017 147 0
health
Hoidon tarpeen arvi- 2015-2017 49 1
ointi *and palvelun
tarpeen arviointi, ter-
veysasema
Evaluation of the 2015-2017 437 0
need for treatment
*and e-health
Palvelun tarpeen ar- 2017 18 0
viointi *and terveys-
asema, e-terveys
(jatkuu)
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(Taulukko 1 jatkuu)

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET OSUMIEN VALITTUJEN
MAARA JULKAISUJEN
MAARA
Séahkdinen asiointi 2016-2017 255 0#
Teknologia *and ter- - 28 0#
veysasema
Technology *and 2017 49 0
health center
E-terveys - 32 0
E-health - 5710 0
DOAJ Digitalisaatio - 0 0
Digitalization ~ *and - 22 1
health
Hoidon tarpeen arvi- - 0 0
ointi
Evaluation of the - 129 1
need for treatment
Palvelun tarpeen ar- - 0 0
viointi
Sahkdinen asiointi - 0
Teknologia -
Technology *and Di- - 5 1
gitalization, health
E-terveys - 0
E-health *and digitali- - 1 0
zation
oVvID Digitalisaatio - 0 0
Nursing core jour-
narls full text
Digitalization - 13
Hoidon tarpeen arvi- - 0
ointi
Evaluation of the - 1 0
need for treatment
Palvelun tarpeen ar- - 0 0
viointi
Sahkdinen asiointi - 0 0
Teknologia - 0 0
Technology - 0 0
E-terveys - 0 0
E-health 2013-2017 21 2
PUBMED Digitalisaatio - 143 0 (Jatkuu)
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Liite 1 (3)

TIETOKANTA

Tietokannoista 16yty-
neitd samoja osumia
rajattu #-merkilla
Tietokannoista kayte-
tyt

Manuaalinen haku
Kirjat
Teknoogia sosiaali-
ja terveydenhuol-
lossa, ks. Liite 2

Yhteensa

HAKUSANAT

Digitalization *and e-
health

Hoidon tarpeen arvi-
ointi

Evaluation of the
need for treatment
*and healthcenter,
technology

Palvelun tarpeen ar-
viointi

Sahkdinen asiointi
Teknologia
Technology *and e-
health, free full text, 5
years

E-terveys

E-health *and tech-
nology, free full text,

5 years

RAJAUKSET

2017

OSUMIEN (Taulukko 1 jat-

MAARA kuu.)
VALITTUJEN
JULKAISUJEN
MAARA

1 0

0 0

8 0

0 0

0

0 0

144

0

169
13
30
1
n=44
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Liite 2

Taulukko 2. Julkaisut.

TEKIJA

VUOSI

JULKAISUN OTSIKKO

KESKEINEN SISALTO

Ahonen ym.

Alanko

Biohakkerit

Dallery ym.

Day ym.

2016

2013

2016

2014

2016

Sahkoiset terveyspalvelut hoito-
tyossa. Teoksessa Terveystek-
nologia sosiaali- ja terveyden-

huollossa.

Teknologia tehokayttodon sai-

rauksien hoidossa!

Tarvitaanko tulevaisuudessa ter-

veyskeskuksia?

A New Frontier: Integrating Be-
havioral and Digital Technology

to Promote Health Behavior.

How Nurses Use Telehealth to
Support Health Transitions of
Older Adults. 2016, The authors
and |0S Press.

Teoksen luvussa kasitellaan di-
gitalisaation keskeisia kasit-
teitd, sairaanhoitajien nykyista
toimintaymparistoa seka sai-
raanhoitajien ammattiosaa-
mista digitalisaatiosta
Artikkelissa potilas kertoo koke-
muksistaan teknologisista apu-
valineistd sairauksiensa hoi-
dossa.

Artikkeli kasittelee digitalisaa-
tion mahdollisuuksia Suomen
terveydenhuollossa.
Artikkelissa tutkittiin Yhdysval-
loissa suurten riskitekijoiden,
kuten tupakoinnin liikalihavuu-
den ja fyysisen passiivisuuden
vahentamista digitaalisuuden
ja tietotekniikan avulla. Kirjalli-
suuskatsauksessa  kasiteltiin
teknoloisten valineiden ja so-
vellusten vaikutuksesta terveel-
lisempiin valintoihin.
Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, miten telelaaketie-
teella voidaan tukea esim. Ko-
tiutumisen yhteydessa. Tulok-
sissa huomattiin, etta asiakkaat
kokivat positiivisena osallistu-
misen hoitoonsa ja asiakkaat
oppivat toteuttamaan omahoi-
toa paremmin.

(Jatkuu)
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(Taulukko 2. Jatkuu)

TEKIJA
Elo

Fischella ym.

Heikkinen

Helkkula

Helkkula

Holopainen

HUS

Hypponen ym.

VUOSI
2016

2006

2014

2015 A

2015B

2015

2014

2016

JULKAISUN OTSIKKO
Kohta konealy paattelee, mil-

laista hoitoa tarvitset.

Health Information Technology
And Quality Improvement For

Community Health Centers.

Pekko Vehvildinen mittaa ke-
hoaan  alyshortseilla ja
unimittarilla — laitteisiin  yli
4000 euroa

Sitra: Virtuaaliklinikka: Ter-
veyspalvelut tulevat Kotiisi,
kun sinulle sopii

Sitra: Sinunkin terveyttasi oh-

jaa kulttuuri

Duodecim: Mobiiliteknologia
ja terveyssovellukset, mita ne

ovat?

Paiva elamasta — Vuosikerto-
mus 2014

Sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gitalisaatio Seurantamittarit ja
tuloksia Sote-tieto hyotykayttoon

— strategian nakokulmasta.

KESKEINEN SISALTO
Artikkelissa kasitelladn vuonna
2018 kayttoon otettavasta sah-
koisesta terveyskeskuksesta ja
siitd, mitd saastojd sen kayt-
toonotto mahdollistaa
Artikkelissa kasiteltin - yhdys-
valtojen terveys-ja henkilosto-
osaston sitoutumista edistama-
naan terveydenhuollon tekniik-
kaa.

Artikkeli kasittelee biohakke-
reita ja laitteita, joilla biohakke-

rit mittaavat kehoaan.

Artikkelissa kasitellaan virtuaa-

liklinikan hydtyja ja riskeja.

Artikkelissa kasitellaan kulttuu-
rin vaikutusta terveydenhuol-
lossa ja teknologian hyétyja
osana hoitoty6ta.

Artikkelissa kasitellaan mobiili-
teknologian ja terveyssovellus-
ten hyoddyntamista terveyden-
huollossa.

Artikkelissa kasitellaan robotii-
kan hyédyntamista urologisissa
leikkauksissa. Robottiavustei-
nen leikkaus on kalliimpi kuin
avoleikkaus, mutta potilaan sai-
raalajakson lyhenemisen
vuoksi kuitenkin halvempaa.
Raportissa on tutkittu kansa-
laisten kokemuksia terveyden-
huollon e-palveluista asuinpai-

kasta riippumatta. (Jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minni Mykkénen & Mathilda Wuorela



TEKIJA
(Taulukko 2. Jatkuu)

Jeon ym.

Junger

Kangasniemi

Kataja

Koeniger-Donohue

ym.

VUOSI

2016

2015

2016

2016

2014

JULKAISUN OTSIKKO

Acceptability of Service Targerts

for ICT-Based Healthcare.
Healthc Inform.
Elinkeinoelaman keskusiliitto:

Otetaan digiloikka! Suomi di-
gikehityksen karkeen.

Oletko sinakin biohakkeri?

Robotiikka tarvitsee lisda
osaajia. Teoksessa teknolo-
gia sosiaali- ja terveyden-

huollossa.

Role of nurse practitioners in en-
couraging use of personal health

records.

KESKEINEN SISALTO

Tutkimuksessa tarkasteltiin
tieto- ja viestintatekniikkaan pe-
rustuvaa tietoutta ja hyvaksyt-
tavyytta Soulissa ja Gyeonggi-
aluiella asuvilla terveydenalalla
tyoskentelevilla ja opiskelijoilla,
jotka ovat terveydenhuoltopal-
veluiden kuluttajia. Tutkimuk-
sessa tunnistettiin positiivinen
asenne ja tietoisuus tietotek-
niikkaan perustuvasta tervey-
denhuoltopalvelusta. Suurin
aktiivisuus oli alle 40-vuotiailla.
Artikkelissa kasitellaan digitali-
saation mahdollisuuksia, kayt-
tden hyddyksi 21 toimenpide
suositusta.

Artikkelissa kasitelladn biohak-
kerointia. Biohakkerointi tar-
koittaa teknologian avulla oman
suorituskyvyn, terveyden ja hy-
vinvoinnin mittaamista ja pa-
rantamista teknologiaa hyodyn-
taen.
Teoksen luvussa kasitellaan
teknologian ja robotiikan kehi-
tyksen vaikutusta terveysalaan.
Luvussa kerrotaan Ruotsissa
kokeillusta kotihoidon videova-
litteisestd kommunikaatiosta ja
sen vaikutuksesta sairaanhoi-
tajan tyonkuvaan.

Artikkelissa on tutkittu opiskeli-
joiden mielipiteitéd ja odotuksia
teknologian kehityksesta. Tek-
nologian kehityksessa on tar-
keaa, ettd asiakkaat pitavat

omia terveys tietojaan. Sai-
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(Taulukko 2. Jatkuu)

TEKIJA

Koivisto

Kunnamo ym.

Mard

Miiller

Myllymaa ym.

VUOSI
2016

2016

2017

2016

2016

JULKAISUN OTSIKKO

Hyotypelit terveysalalla. Te-
oksessa Terveysteknologia
sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa.

Tulevaisuuden verstas
24.8.2016
Turun Sanomat: |hminen ra-

kentaa robotteja kuvakseen.

Terveyden digibitit — Rajatto-

mien mahdollisuuksien sampo?

Teknologia muuttaa hoitotyon
johtamista — miten johtajan tyo
muuttuu? Teoksessa Terveys-
teknologia sosiaali- ja tervey-

denhuollossa.

raanhoitajaopiskelijoilla on tar-
kea rooli teknologian kehityk-

sessa ja kayttoon otossa.

KESKEINEN SISALTO
Teoksen Iluvussa kasitellaan
hy6typelien  mahdollisuuksia
hoidon toteutuksessa. Teok-
sessa mainittujen tutkimuksien
mukaan on todettu, ettéd hyoty-
pelit ovat esimerkiksi motivoi-
neet teini-ikaisia liikkumaan.
Tulevaisuuden verstas —muisti-
ossa kasitelldan laakari 2030
hankkeen aiheita, potilaan
omahoidon ja digitalisaation li-
saantymista. Verstaassa poh-
dittiin asioita ammattilaisten ja
terveydenhuoltojarjestelman
nakokulmasta.

Turun Sanomien artikkelissa
kasitellaan yleisesti robottien
kehittdmista ihmisen kuvaksi.
Artikkelissa mainitaan myos ro-
bottien kdmpelyys, joten hoito-
robotteja saadaan viela odot-
taa.

Artikkelissa kasiteltin Health
2.0 kongressin esityksia ja poh-
dittiin digitalisuuden haittoja.
Teoksen Iluvussa kasitellaan
hoitotyén organisaation muu-
toksia ja sairaanhoitajan tule-
vaisuuden tyonkuvaa, kun asi-
akkaalla on yha enenemissa
maarin mahdollisuus osallistua

hoitoonsa. (Jatkuu)
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TEKIJA
Nukari

Numminen

Ovaskainen

Pakkala

Pesonen ym.

VUOSI
2016

2016

2012

2013

2014

JULKAISUN OTSIKKO

Digitalisaatio uudistaa oppimista

Asiakkaan omamittaus osana
hoitoty6ta. Teoksessa Teknolo-

gia sosiaali-ja huollossa

1 800 000 000 €:n hanke: Tama

on Suomen ja Viron ero.

Suurkuluttajat  kuormittavat

laakareita eniten

Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palvelujen tukena Sote-tieto

hyotykayttoon —strategia.

(Taulukko 2. Jatkuu)

KESKEINEN SISALTO

Artikkelissa pohditaan digitali-
saation vaikutusta koulutuk-
seen ja sitd, miten digitalisaa-
tiota pystyisi parhaiten hyddyn-
tamaan eri koulutusalojen opin-

noissa

Teoksen luvussa kasitellaan
asiakkaiden lisaantyvia oma-
mittauksia, niiden mahdolli-
suuksia ja uhkia. Luvussa ker-
rotaan Hameenlinnassa kokei-
lussa olevan etamittauskokei-
lun paa periaatteita ja toteu-
tusta. On todettu, ettd esim. Ve-
renpaineen omamittausta tuke-
malla saadaan parempia hoito-
tuloksia.

Artikkelissa vertaillaan Suomen
ja Viron potilastietojarjestelmia
ja niiden hintaeroja. Viron kan-
sallinen potilastietojarjestelma
maksoi 10 milj. euroa, kun taas
paakaupunkiseudulla potilas-
tietojarjestelman hinnaksi on
arvioitu 350-450 milj. Euroa.
Artikkeli kasittelee sosiaali- ja
terveyspalveluiden suurkulutta-
jia. 10% palveluiden kayttajista
aiheuttaa 81% kokonaiskulut.
Strategian tavoitteena on tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamista lisadamalla saah-
koisia palveluja ja kannusta-
maan asiakkaita aktiivisem-
maksi osallistujaksi oman hy-
vinvointinsa yllapidossa.
(Jatkuu)
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TEKIJA
Pohjola

R6nkko ym.

Saarelma

Saarelma

Sairaanhoitajat

VUOSI
2016

2016

2017

2016

2015

JULKAISUN OTSIKKO

Digitalisaation vaikutus sosi-
aali- ja terveydenhuollon lahi-
palveluihin — tapaus kaksi-

neuvoinen. Diplomity®

Teknologia haastaa ja helpottaa
terveydenhuollossa. Teoksessa
Terveysteknologia sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

Duodecim: Omahoito séah-

koistyy

Laakarinlehti: Sahkdiset pal-
velut, laakarin avuksi — poti-

laan parhaaksi

Sairaanhoitajat suhtautuvat

myonteisesti teknologiaan.

(Taulukko 2. Jatkuu)

KESKEINEN SISALTO
Tutkimus kasittelee digitalisaa-
tion kehittymisen hyétyja ja ris-
keja. Tutkimuksessa todettiin
terveydenhuollon painopisteen
olevan muuttumassa kohti
omahoidollisia ja ennaltaehkai-
sevia palveluita.

Teoksen luvussa kasitellaan
Suomen sahkoisia terveyspal-
veluita, niiden hydétyja ja hai
ttoja. Suomessa tehtyjen kartoi-
tuksien mukaan teknologiaa
hydédynnetaan jatkuvasti enem-

man.

Artikkelissa kasitellaan potilai-
den omahoidon sahkoisty-
mista, kahta valtakunnallista
hanketta ODA-hanke ja Virtu-
Artikkelin

mukaan sahkoiset palvelut voi-

aalisairaalahanke.

vat toimia vain, jos asiakkaat ja
ammattihenkilokunta lahtee uu-
distukseen mukaan.

Artikkelissa pohditaan Suoma-
laisen terveydenhuollon huo-
noa digitalisoitumista ja mieti-
taan mahdollisuuksia parantaa
digitalisaation avulla tervey-
denhuoltoa.
Artikkelissa

raanhoitajille tehtya teknolo-

kasitellaan sai-

gista kyselya. Yli 90% kertoi
kayttdvansa teknologisia apu-
valineita tyossadan ja kyselyn
mukaan nuorten tyontekijoiden
positiivinen suhtautuminen tek-
nologiaan asettaa paljon odo-
tuksia tydnantajille.

(Jatkuu)
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TEKIJA

Salantera ym.

Salmivalli

Soininvaara

Suomen diabetes-

kauppa

TEPA - Sanastokes-
kus TSK:n
pankki

termi-

Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos

Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos

VUOSI
2016

2017

2013

2016

2017

2016 B

JULKAISUN OTSIKKO

Sairaanhoitaja tulevaisuuden
ymparistossa — miten tyo ja
osaaminen muuttuvat? Teok-
sessa teknologia sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon tulevai-

Suus

Teknologian tarjoamat mahdolli-

suudet kayttoon.

Diabetes tuotteet

Etahoito

Hoitoon paasy perusterveyden-

huollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon

digitalisaatio.

(Taulukko 2. Jatkuu)

KESKEINEN SISALTO
Teoksen Iluvussa kasitellaan
sairaanhoitajan tulevaisuuden
tydnkuvaa seka lisakoulutuk-
sen tarvetta teknologian kehit-
tyessa. My0Os tulevaisuuden
alykkaat hoitoymparistot tuovat
haasteita sairaanhoitajan tyo-
hén, esimerkiksi lisdantyvat
omamittaukset voivat kuormit-
taa niin sairaanhoitajia kuin po-
tilastietojarjestelmia.
Artikkelissa kasitellaan teknolo-
gian lisdantymistd terveys-
alalla. Sosiaali- ja terveysminis-
terion strategian mukaan vuo-
teen 2020 mennessa erilaisilla
sahkaisilla palveluilla hoide-
taan potilaita.

Artikkelissa keskitytdan perus-
terveydenhuollossa oleviin on-
gelmiin ja siihen, miten teknolo-
gian kehityksella ongelmia pys-
tytéadn ehkaisemaan

Sivut ovat Suomen diabetes-
kaupan ja sivuilla esitellaan dia-
beteksen hoitoon kaytettavia
tuotteita ja laitteita.

Etahoidolla tarkoitetaan asiak-
kaan hoitoa, ohjausta ja tuke-
mista hyvinvointiin ja tervey-
teen liittyvissa asioissa tietover-
kon tai tekniikan avulla.
Tutkimuksessa todetaan ter-
veysasemien jonojen olevan
kasvussa vuoden 2015 aikana.
Katsauksessa kasitellaan ja ku-
vaillaan Suomen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttéa ja

tarjontaa. Katsauksessa kasi-
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(Taulukko 2. Jatkuu)

TEKIJA

Turun Kaupunki

Turun Kaupunki

Vahti

Valvira

Valvira

Virjo ym.

Virkkunen ym.

Walker ym.

(Taulukko 2. Jatkuu)

VUOSI
2017 A

2017 B

2015

2016a

2016b

2013

2016

2016

JULKAISUN OTSIKKO

Terveysasemalle automaatin

avulla.

eTerveyspalvelut

Sitra: Sahkoiset omahoitopalve-
lut voivat laajeta yli miljoonan

suomalaisen ulottuville.

Potilaille annettavat tervey-

denhuollon etapalvelut

Terveysteknologia.

Tiedonkulku

dosta terveyskeskukseen tak-

erikoissairaanhoi-

kuaa yha

Tiedonhallintapalvelun periaat-

teet ja toiminnallinen maarittely.

The case for end-user involve-
ment in design of health technol-

ogies.

tellaan terveyspalveluiden digi-
talisaatiota myos laakarin nako-

kulmasta.

KESKEINEN SISALTO

Turun Kaupungin omat sivut,
joilla ohjeistetaan asiakkaita il-
moittautumisautomaatin
kanssa.

Turun Kaupungin omat sivut,
jolla kasitellaadn Turun Kaupun-
gilta saavia eTerveyspalveluita.
Artikkelissa kasitellaan erilais-
ten verkossa tapahtuvien oi-
rearvioiden ja etahoidon hyvia
puolia.

Valviran omat sivut, sivuilla ka-
sitelladn etapalveluita ja vaati-
muksia etapalveluiden toteutta-
miseen.

Valviran omat sivut, joilla kasi-
tellaan  terveysteknologisten
laitteiden tuomista markkinoille
ja vaatimuksia ennen markki-
noille tuomista.

Artikkelissa kasitellaan erikois-
sairaanhoidon ja terveyskes-
kuksien tietokantojen eroja. Eri
tietokannoista tiedot eivat valt-
tamatta siirry toiseen.
Ohjauksessa kasitellaan tie-
donhallintapalveluiden periaat-
teita ja toiminnallista maaritte-
lya.

Artikkelissa tutkittiin  sairaan-
hoitajien mielipiteitd teknolo-
gian kehityksessa. Uudessa

Seelannissa  hoitajat  ovat
myodnteisia teknologian kehityk-
seen, jos riittdva koulutus mah-
dollista. Tutkimuksessa osoitet-

tiin, ettd sairaanhoitajia tulee
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TEKIJA VUOSI
Wang, G.; Zhang, Z.; 2016
Feng, Y.; Sun, L;

Xiao, X.; Wang, G.;

Gao, Y.; Wang, H.;

Zhang, H.; Deng, Y.

& Sun, C.

Whyatt, J. 2014

JULKAISUN OTSIKKO
Telemedicine in the Manage-
ment of Type 2 Diabetes Melli-

tus.

Could a robot your job?

kuunnella teknologian kehityk-
sessa, jotta jarjestelmien mak-

simaalinen tehokkuus taataan.

KESKEINEN SISALTO
Tutkimuksessa koottiin ryhma
diabeetikoita, joilla testattiin in-
ternet pohjaista hoitoa diabe-
tekseen. Tutkimuksessa arvioi-
tiin hoidon tehokkuutta ja kay-
tanndllisyyttd. Tutkimuksessa
huomattiin glukoosiarvojen sel-
kea lasku ja hoitoon sitoutumi-
nen parantui.

Tutkimuksessa on tutkittu Ame-
rikassa hoitajien ja robottien yh-
teisty6ta ja mielipiteita robotiik-
kaa kohtaan. Amerikassa robo-

tit koetaan avuksi
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