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dintaa ja eettista herkkyytta kaytettaessa sahkoisia palveluita.
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Abstract

The purpose of the thesis was to describe maternity and child health clinic’s nurses’
views of the ethical challenges concerning digitalisation. The aim was to get infor-
mation about public health nurses’ ethical knowledge and predict possible ethical
challenges when using digital services.

Six public health nurses from Eksote maternal and child health clinic were interviewed
for the thesis. The data from the focus group interview was analysed using inductive
content analysis. Ethical challenges were recognized regarding public health nurse’s
job, clients, and systems of digital services.

The recognized ethical challenges are usability and reliability of the systems of digital
services, knowledge and attitude towards digitalisation, professionals’ and clients’ re-
sponsibility, client inclusion, privacy protection and challenges of telemedicine. The
results of the thesis reinforce the idea that ethical sensitivity and reflection are needed
constantly at work while using digital services.

The interview used in the thesis could be repeated for more groups of public health
nurses from different hospital districts. This would make it possible to form an exten-
sive description of public health nurses’ ethical knowledge and the ethical challenges
concerning digitalisation.

Keywords

digitalisation, digital services, ethics, public health nurse




Sisallys

L JONAANTO .. 1
2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla..............ccccciiiiiiiii 2
% R B o 1 =1 11T T o ISR 2
2.2 SANKOISEt PAIVEIUL.......eeeiiiiiiiiiiieie et 2
2.3  Sahkoaisten palveluiden kayttoa edistavia ja ehkaisevid tekijoita ...............cceeeeee. 3
2.4 DigitalisSaatio EKSOIESSA ....uuuiiiiieiiiieeiiiiie e 4
3 Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation etikka................coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 5
3.1  Sosiaali- ja terveysalan etiikKa .............cooiiiiiiiiiiiiiiee e 5
3.2  Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota ohjaavia lakeja ja asetuksia.................... 6
3.3 Eettisen toiminnan periaatteita digitaliSaatioSsSa.................uuuevimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiians 6
4 OpinnaytetyOn tarkoitus ja taVOItEET ..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 8
5  OPINNAYIELYON TOTEULUS ......oeeiiiiiiiiee et 9
B TUIOKSEL ... 10
T PONAINGA ..o 15
7.1 TUIOSEEN tArKASTEIU .....ueiiiiiiiiiiiiiie it 15
7.2  Eettiset NAKOKONAAL ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
7.3 LUOLEttaVUUOEN @rVIOINTI.....eeeeiiieiiiiiiiee et e e 17
A B O o] g o\ (=14 0] o] (01T =TT [PPSR 18

2 101 (1Y AT 20



1 Johdanto

Vaestoranteen muutos, vaestdn ikaantyminen ja muuttuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeet luovat paineita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiselle Suomessa ja
koko Euroopassa. Sosiaali- ja terveysalan rajat sumenevat asiakkaiden ja potilaiden tarvi-
tessa aiempaa kokonaisvaltaisempaa tukea ja hoitoa. Perinteisten palveluiden rinnalle ja
tyon tekemista helpottamaan kehitetddn jatkuvasti uudenlaisia digitaalisia palveluita ja eri-
laisia teknologisia ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016; Euroopan komissio
2021.) Maailmanlaajuinen Covid-19 —pandemia on kasvattanut osaltaan painetta ottaa no-

peasti kaytt6on seka kehittda digitaalisia palveluita sosiaali- ja terveysalalla.

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiolla pyritdan vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen,
niukkoihin resursseihin ja kansalaisten kysyntaan helposti saatavilla olevista palveluista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation ajatellaan pa-
rantavan hoidon saatavuutta, laatua, tehokkuutta ja yksil6llisyytta ja lisddvan yksilén mah-

dollisuuksia seka kyvykkyytta omahoitoon (Euroopan komissio 2021).

Digitalisaatio ja uudet tyon tekemisen tavat edellyttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
silta uudenlaista ja monipuolista osaamista (Kangasniemi ym. 2018, 70). Yksi oleellinen
osaamisalue on digitalisaation etiikka. Ammattilaisilta vaaditaan vahvaa eettistd osaamista
ja herkkyyttéa seka digitaalisten palveluiden kayttoon liittyvaé eettistd pohdintaa, jotta pysty-
taan toimimaan eettisesti kestavasti kaikkien osapuolten kannalta. Ammattilaisten on tun-
nistettava eettisia haasteita tydssaan ja reflektoitava omaa seka koko tyéyhteisén toimintaa.
Na&in voidaan varmistaa, etta toiminta perustuu jatkossakin sosiaali- ja terveysalan arvoihin.
(Sihvo ym. 2020a, 27-30.)

Opinnaytetydn aihe syntyi tarpeesta ymmartaa digitalisaatioon liittyvia eettisid haasteita.
Opinnaytety®n tarkoitus on kuvata aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveyden-
hoitajien ndkemyksia sahkdisten palveluiden kayttdon liittyvista eettisista haasteista. Opin-
naytetyon avulla saadaan tietoa terveydenhoitajien eettisestd osaamisesta digitalisaa-
tiossa. Opinnaytetyon tuottaman tiedon avulla voidaan ennakoida mahdollisia sdhkoisten
palveluiden kayttoon liittyvia eettisia haasteita. Tietoa voidaan hyddyntdd myos kehitetta-

essa sosiaali- ja terveysalan asiakaslahtdisia palveluita.



2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla
2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatiolle on haastavaa loytaa selkeaa maaritelméé. Kaytannossa digitalisaatiolla tar-
koitetaan uusien digitaalisten toimintatapojen ja teknologisten ratkaisujen kayttéonottoa ja
hyvaksyntaa sekéa sahkdoisten palveluiden kehittamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).
Suomen hallituksen tavoitteena on, ettd Suomi tunnetaan edellékavijana, jossa digitalisaa-
tion ja teknisen kehityksen tuomia mahdollisuuksia kehitetdan ja otetaan kaytt6on yli hal-
linto- ja toimialarajojen (Valtiovarainministerié 2021). Hallituksen tavoitteiden saavutta-
miseksi on muodostettu digitalisaation edistamisen ohjelma eli Digiohjelma, kansallinen te-
koalyohjelma AuroraAl, digitaalisen henkildllisyyden kehittamisen hanke seka palvelu- ja

toimitilaverkkouudistus (Valtiovarainministerio 2021).

Digitalisaatio on ollut keskeisessa osassa my®s aiemmin Suomen hallituksen ohjelmissa,
kuten sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeessa Palvelut asiakaslahtdisiksi vuosina
2016-2018. Sen yhtena osahankkeena oli omahoidon séhkoisten palveluiden kehittaminen
ja kayttéonotto. Taman osahankkeen tavoitteena oli kehittda sellaisia séahkdisia palveluita,
jotka auttavat asiakasta toteuttamaan omahoitoa ja saamaan tarvittavia palveluita asuinpai-

kasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021a.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalan digitalisaation tavoitteena on muun muassa hillitd sosi-
aali- ja terveyspalveluiden menojen kasvua seka mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut koko
maassa. Tassa opinnaytetydssa digitalisaatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimintatapojen muutosta seka prosessien ja palveluiden digitalisointia, eli sahkoista tiedon-

hallintaa ja etenkin erilaisia s&hkoisia palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).
2.2 Sahkoiset palvelut

Tamanhetkisia sosiaali- ja terveysalan digitaalisia eli sdhkoisia palveluita ovat muun mu-
assa sahkoiset potilastietojarjestelmat, sdhkéinen ajanvaraus, Kanta-palvelut, Terveysky-
lan palvelut ja Omaolo-palvelu. Terveyskyla on Virtuaalisairaala 2.0 —hankkeessa kehitetty
verkkopalvelu, jonka sisallon tuottamisesta vastaavat yliopistosairaanhoitopiirien sairaan-
hoidon asiantuntijat. Terveyskylasta loytyy luotettavaa ja ajantasaista tietoa 32 eri teemai-
sesta talosta, kuten Mielenterveystalo ja Naistalo, seka terveydenhuollon digitaalisia palve-
luita, kuten digihoitopolkuja ja omahoito-ohjelmia. Terveyskylasta 16ytyy palvelut seka kan-

salaisille etta terveydenhuollon ammattilaisille. (Terveyskyla 2020.)

Omaolo-palvelu on séahkdinen palvelukokonaisuus, jossa voi tehd& oire- ja palveluarvioita,

hyvinvointi- ja  maaraaikaistarkastuksia, kirjata omia terveystietoja, tehda



hyvinvointisuunnitelmia ja saada hyvinvointivalmennusta. Omaolo-palvelun suositukset pe-
rustuvat ajantasaiseen tutkittuun tietoon, kansallisiin kriteereihin ja ne ovat henkilokohtaisia.
(Omaolo 2021.)

Kanta-palvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita, jotka mahdollistavat
asiakas- ja potilastietojen liikkumisen sosiaalihuollon, yksityisen ja julkisen terveydenhuol-
lon, apteekkien ja kansalaisten valilla ajantasaisesti. Kanta-palveluihin kuuluvat muun mu-
assa kansalaisen omat terveys- ja reseptitiedot sisdltdva Omakanta, sahkoiset ladkeméaa-
raykset siséltava Resepti-palvelu seka potilastietojen arkistointi. (Kanta 2021.) Kanta-pal-
velun kaytto on tutkitusti runsasta Suomessa. Toukokuun 2010 ja joulukuun 2018 valisend
aikana 63 % yli 18-vuotiaita suomalaisista oli kirjautunut Omakantaan ja kaikkiaan noin 6

miljoonaa e-reseptin uusintapyyntéa oli tehty palvelun kautta (Jormanainen ym. 2019).
2.3 Sahkoisten palveluiden kayttba edistavia ja ehkaisevia tekijoita

Tulevaisuudessa erilaiset etapalvelut nahdaan helpottamassa ja nopeuttamassa avun
saantia ja edistamassa kotona péarjaamista (Jauhiainen ym. 2017). Potilaille ja asiakkaille
mieleisia séhkdisia palveluita ovat sahkdinen ajanvaraus ja helppo, monipuolinen yhtey-
denpito henkil6kuntaan (Karisalmi ym. 2018; Kangasmaki ym. 2021, 43). Etavastaanotto-
palvelut koetaan mielekkaiksi tutun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (Welch ym.
2017). Etavastaanotto onnistuu parhaiten, kun hoitosuhde on jo luotuna ja kyseessa on
kontrollikdynti tai muuten entuudestaan tuttu oire tai vaiva eika fyysinen tutkiminen ole tar-

peellista (Imlach ym. 2020).

Asiakkaan nakokulmasta kenties yksi selkein haaste liittyy mahdollisuuteen kayttad sahkoi-
sid palveluita. Sahkoisten palveluiden kaytto vaatii tietokoneen tai alylaitteen, internetin ja
vahvan tunnistautumisen kayttémahdollisuutta seka halua opetella kayttamaan sahkdisia
palveluita. Useat asiakas- tai vaestdryhmat ovat vaarassa joutua eriarvoiseen asemaan,
silla heilla ei ole kaikkia valmiuksia kayttaa sahkoisia palveluita. Tutkimusten mukaan vaa-
rassa joutua eriarvoiseen asemaan ovat ikaantyneet, matalasti koulutetut, tyottomat ja ter-
veydentilansa heikoksi kokevat. (Hyppdnen & limarinen 2016.) Selvityksessa eri vaestoryh-
miin kuuluvien tyoikaisten mahdollisuuksista kayttda internetid ja vahvaa tunnistautumista
Suomessa selvisi, ettd ulkomaalaistaustaisessa vaestossa niiden kayttdmahdollisuus on
pienempi kuin koko vaestssa. Selvityksen perusteella nuori ika ja tydssakaynti lisasivat

henkilon mahdollisuutta kayttda vahvaa tunnistautumista. (Vehko ym. 2020.)

Tarvittavien laitteiden ja internetyhteyden lisdksi taytyy niitd osata myods kayttdd. Esimer-
kiksi ikdantyneiden teknologiaosaamisen vaihtelu on hyvin suurta, mika voi vaikuttaa séh-

koisten palveluiden kayttoonottoon. (Rosenlund & Kinnunen 2018.) Ruotsalaisen



tutkimuksen mukaan ikaantyneiden potilaiden sahkoisten palveluiden kayttéon vaikuttavat
muun muassa heiddn omat nakemyksensa kyvykkyydesta kayttaa laitteita ja palveluita ja

epaluottamus jarjestelmien toimivuuteen seka luotettavuuteen (Milos Nymberg ym. 2019).

Keskeisessd osassa ammattilaisten digitalisaatio-osaamista on myonteinen asenne digita-
lisaatiota ja jatkuvasti kehittyvia palveluita kohtaan. Sen lisaksi ammattilaisilta vaaditaan
tieto- ja viestintateknologiaosaamista, jatkuvaa kouluttautumista, laaja-alaista palvelukoko-
naisuusajattelua sekd ohjausosaamista. Ammattilaisten oma sahkdisten palveluiden kayton
osaaminen vahvistaa kykyad ohjata asiakkaita palveluiden kaytossa. (Jakko 2018, 48-56.)
Sahkoisten palveluiden kayttdonottamiseksi tarvitaan ammattilaisilta siis tietoa palveluista
ja asiakkaiden ohjausta niiden kayttoon (Jauhiainen ym. 2017; Karisalmi ym. 2018). Toden-
nakoisesti sahkoisia palveluita kayttavat riittavasti ohjausta saaneet asiakkaat, joille ter-

veysalan ammattilaiset ovat suositelleet sahkoisia palveluita (Cook ym. 2016).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kokemukset ja asenteet séhkdisia palveluita koh-
taan vaihtelevat ja voivat olla my6s esteena sahkoisten palveluiden kayttéonotolle. Ammat-
tilaiset kokevat, etteivat saa riittavasti koulutusta uusien sahkoisten palveluiden kayttéon
eika siihen ole riittdvasti aikaa. Sairaanhoitajat kokevat, etté tarvitaan riittavasti henkilokun-
taa IT-tukeen, koska kaytossa oleviin tietokoneisiin ja jarjestelmiin liittyy usein teknisia on-
gelmia. Etdvastaanottoa pidetddn myods uhkana hyvélle hoitosuhteelle. Sairaanhoitajien
mielesta digitalisoituva hoitoty® heikentaa yksildllisyytta hoitotyéssa. (Oberg ym. 2018.)

2.4 Digitalisaatio Eksotessa

Tamanhetkisessa Eksoten strategiassa 2019-2023 yhtena keskeisena asiana on digitali-
saatio ja digitaalisuuteen panostaminen. Sahkoista asiointia ja palveluita kehitetaan jatku-
vasti ja laajennetaan mahdollisuuksien mukaan. Esimerkkeind strategisissa linjauksissa
mainitaan sahkoisten ajanvarauspalveluiden laajentaminen, Omaolo-palveluiden hoidon ja
palvelutarpeen arvioinnin kayttddnotto, ohjelmistorobotiikan hyddyntdminen muun muassa
kutsukirjeiden luomisessa ja videovalitteiset kaynnit. Digitalisaatio-ohjelman tavoitteena on
lisata tuottavuutta, pienentaa kustannuksia ja lisata asukkaiden yhdenvertaisuutta. (Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.)

Eksotella kaytdssa olevia sdhkoisia palveluita ovat laékarin ja hoitajan etéavastaanotto seka
sahkdinen asiointipalvelu, jossa voi esimerkiksi varata aikoja, tayttaa esitietolomakkeita tai
laittaa viestia ammattilaisille mihin vuorokauden aikaan tahansa. Liséksi verkkosivuilla toi-

mii chatti muun muassa kuntoutuspalveluissa. (Eksote 2021.)



3 Sosiaali- jaterveysalan digitalisaation etiikka
3.1 Sosiaali- ja terveysalan etiikka

Etiikka, eli moraalifilosofia, on tieteenala, joka tutkii moraalia ja hyvaa elamaa (Tieteen ter-
mipankki 2020). Sosiaali- ja terveysalan etiikka on soveltavaa etiikkaa ja se keskittyy kysy-
myksiin, mik& on hyvaa ja oikeaa ja mika pahaa ja vaarin sosiaali- ja terveysalan nakokul-
masta. Sen tehtava on ohjata sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia toimimaan oikein poti-
laita, asiakkaita ja kollegoja kohtaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 38, 164.) Digitalisaation
my6td uudenlaisten palveluiden ja teknologian tullessa kayttdon sosiaali- ja terveysalalla on
aiheellista pohtia ja tunnistaa my6s niihin liittyvia eettisia seikkoja. Kangasniemi ym. (2018,
71) havaitsivat tutkimuksessaan, etta yksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan osaamis-

alueiden ydinkohdista on nimenomaan eettinen osaaminen.

Suomessa valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
laatinut yhteisen arvopohjan ja eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Alan keskei-
simmat arvot ja periaatteet ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon ja itsemééraamisoikeu-
den kunnioittaminen, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja
keskinainen arvonanto. Eettiset suositukset perustuvat naihin periaatteisiin. (ETENE 2001,
ETENE 2011.) Eettisten suositusten tarkoitus on suojata potilaita, ohjata ammattilaisia te-
kemaan oikeita paatoksia tytssdan ja yhtenaistdd kaytanteitd. Lisaksi tyon eettiset laatu-
vaatimukset ovat korkeat, mika parantaa sosiaali- ja terveysalan toiminnan laatua. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 164—165.) Jotta toiminta uudistuvassa toimintaymparistossa tayttaa
jatkossakin alan eettiset suositukset, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on oltava riitta-
vasti osaamista ja kykya tehda eettisesti kestavia paatoksia kayttdessaan digitaalisia pal-

veluita ja teknologiaa tyosséan (ETENE 2010).

Eri ammattiryhmat ovat myos laatineet omia eettisia ohjeitaan, jotka perustuvat alan yhtei-
siin arvoihin. Ne ovat sisalldltaan keskendan hyvin samankaltaisia, mutta kullakin ammatti-
ryhméalla on omat painotuksensa. Esimerkkind mainittakoon Sairaanhoitajaliiton laatimat
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka on tana kevaana paivitetty (Schildt 2021, 6), seka
Suomen Terveydenhoitajaliiton laatimat terveydenhoitajan eettiset suositukset (2016). Esi-
merkiksi terveydenhoitajien eettisissa suosituksissa mainitaan, etta terveydenhoitajien tay-
tyy jatkuvasti paivittdd osaamistaan nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossa. Eettiset
suositukset ovat luonteeltaan vdhemman sitovia kuin lait ja asetukset, mutta usein lain edel-
lyttamat eettiset velvoitteet ovat vahaisempia kuin eettisten suositusten velvoitteet (ETENE
2001).



3.2 Sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiota ohjaavia lakeja ja asetuksia

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaa ohjaavia lakeja on runsaasti, muun mu-
assa perustuslaki 731/1999, terveydenhuoltolaki 1326/2010, laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista 559/1994 seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Digitalisaatio
on myos huomioitu lainsaadanndssa ja digitalisaation eettisyyteen liittyvaa lainsdadantda
on runsaasti. Esimerkiksi huhtikuussa 2019 voimaan tullut laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta (306/2019, 18) edistdd muun muassa digitaalisten palveluiden saatavuutta ja
tietoturvallisuutta. Laki sahkoisen viestinnan palveluista (7.11.2014/917, 18) vahvistaa li-
séksi kansalaisten tasa-arvoa varmistamalla, etta sdhkoinen viestintd on mahdollista koko

maassa luotettavasti, turvallisesti, laadukkaasti ja kohtuulliseen hintaan.

Yksityisyyden suojaa varmistavia lakeja on my6s useita. Laki sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kaytosta (552/2019, 1-28) mahdollistaa sosiaali- ja terveystietojen tietoturval-
lisen kaytdn alkuperdisen tarkoituksen lisédksi muun muassa tieteellisessa tutkimuksessa,
tilastoinnissa ja tietojohtamisessa. Lain tehtéva on turvata yksilon oikeudet seka vapaudet
henkilétietoihin liittyen. Laki varmistaa myds EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimusten taytta-
misen. (Sosiaali- ja terveysministerido 2021b.) EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset
vaatimukset henkilttietojen keraamisesta, sailytyksesta ja hallinnoinnista vahvistavat hen-
kilon yksityisyyden suojaa seka itsemaaraamisoikeutta. Tietosuoja-asetuksen alaisia hen-
kilétietoja ovat muun muassa potilastiedot. Tietosuoja-asetuksen yhtena vaatimuksena on,
etta henkildtietojen kayttoa varten tarvitaan aina yksilon suostumus. (EU 2021.) Naiden li-

saksi yksityisyyden suojaa vahvistaa muun muassa tietosuojalaki 1050/2018.
3.3 Eettisen toiminnan periaatteita digitalisaatiossa

Digitalisaatiossa eettisen toiminnan perusteena ovat luonnollisesti yleiset eettiset periaat-
teet, mutta eettisia kysymyksia taytyy arvioida erityisesti digitalisaation nakokulmasta. Digi-
talisaation ja teknologian kehittymisen seurauksena on tunnistettu uudenlaisia eettisid
haasteita, esimerkiksi tietoturvaan ja itsemaardamisoikeuteen liittyen (Sihvo & Koski 2020,
12). Ongelmaksi on koettu, ettei digitalisaation huomioivia eettisen toiminnan ohjeita ole

ollut riittavasti tarjolla k&ytannon tyohon (Sihvo ym. 2020b, 18).

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa SotePeda 24/7 —hankkeessa kehitettiin sosi-
aali- ja terveysalan etiikan opetuksessa kaytettavaksi eettinen toimintamalli, jossa keskity-
taan nimenomaan digitalisaation etiikkaan. Eettista toimintamallia voidaan hyédyntaa myos
tyoelamassa. (Sihvo & Koski 2020.) Toimintamallia kehitettdessa selvitettiin, millaista eet-
tistd osaamista sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuudessa tarvitaan. Digitalisaation edellyt-

tama eettinen osaaminen on laaja kokonaisuus, joka perustuu vahvaan eettiseen



perusosaamiseen. Kuviossa 1 on esitettyna toisiinsa liittyvat eettisen osaamisen alueet.
Eettisen osaamisen yllapitamiseksi oleellista on jatkuva uuden oppiminen, oman toiminnan
eettisyyden pohtiminen ja keskustelun kdyminen seka tydyhteistssa ettd laajemmin eri toi-
mijoiden kanssa. (Koski ym. 2020, 146, 148.)

DIGITALISAATION

EDELLYTTAMIA - ;
EETTISEN Moninaisuuden \;mgq{z’rlgf M\;&:;tr?;‘réen
OSAAMISEN : kokonaisuudesta g :
ALUEITA arvostaminen ja tulevaisuuden digikehitykseen

tyosta jo oppimiseen

Eettinen ja

kannustava Eettisten

Eettinen toiminta

EETTINEN

johtaminen soten digipalvelujen kysymysten
ja palvelujen kehittamisessa (M TS AT
digitalisoituessa ja arviointi
Eettinen Eettinen Eettisen
toiminta toiminta toiminnan
tyoyhteisan asiakkaan rmahdollistarminen

toiminnassa digipalvelussa jo edistédminen

Kuvio 1. Eettisen osaamisen alueet (Koski ym. 2020, 146)

SotePeda 24/7 —hankkeessa on koottu yhteen digitalisaatioon liittyvid eettisen toiminnan
periaatteita (taulukko 1), joihin eettinen toimintamalli perustuu (Sihvo, Sanerma & Ryhanen
2020, 98). Periaatteet ovat hyvin pitkalti samoja kuin yleiset sosiaali- ja terveysalan eettiset
periaatteet (esim. ETENE 2011).

Eettisia periaatteita

vastuullisuus

ihmisarvon ja ihmisten kun-
nioittaminen

oikeudenmukaisuuden to-
teutuminen

tasa-arvon toteutuminen

itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

luottamus

hyvan tekeminen ja vahin-
gon vélttdminen
riskien ja hyo6tyjen arviointi

yksityisyyden suojaaminen
ja salassapito, datan hal-
linta

inhimillisyyteen, empatiaan
ja vuorovaikutukseen liitty-
via nakdkulmia

digitaalisen palvelun/tieto-
jarjestelmien turvallisuus,
luotettavuus, l&pinakyvyys
ja toimintavarmuus

yhteiskunnallinen n&ko-
kulma

Taulukko 1. Eettisen toiminnan periaatteita digitalisaatiossa (mukailtu Sihvo, Sanerma &

Ryhanen 2020, 98)




4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyodn tarkoitus on kuvata aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveyden-
hoitajien ndkemyksia sahkdisten palveluiden kayttdon liittyvista eettisista haasteista. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajien digitalisaation eettisesta osaami-
sesta. Opinndytetydn tuottaman tiedon avulla voidaan ennakoida mahdollisia sahkdisten
palveluiden kayttoon liittyvié eettisia haasteita. Tuloksia voidaan hytdynta& myds kehitetta-

essa sosiaali- ja terveysalan asiakaslahtdisia sahkdisia palveluita.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia eettisid haasteita terveydenhoitaja kuvailee sahkdisten palveluiden kayttoon liit-

tyen oman tyénsa kannalta?

2. Millaisia eettisia haasteita terveydenhoitaja kuvailee sahkdisten palveluiden kayttoon liit-

tyen asiakkaan kannalta?



5 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, silla tarkoituksena ol
saada tietoa aiheesta tietyn ryhman nakokulmasta. Kvalitatiivinen tutkimus mahdollisti tut-
kimukseen osallistujien valikoimisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Taméa tarkoitti
sitd, ettd osallistujiksi valittiin sellaisia vapaaehtoisia terveydenhoitajia, jotka olivat kiinnos-
tuneita tutkittavasta aiheesta ja tiesivat siitd mahdollisimman paljon. Se mahdollisti opin-
naytetyon toteutuksen kannalta laadukkaan aineiston koonnin eika osallistujaméaaran tar-
vinnut olla talldin suuri. (Kylmé & Juvakka 2007, 31; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Tut-
kimukseen osallistujiksi rekrytoitiin kuusi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Eksoten,
aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevaa terveydenhoitajaa, jotka olivat kiinnostuneita di-
gitalisaatiosta ja heill& oli kokemusta erilaisten s&hkoisten palveluiden kaytosta. Tutkimus-
ryhméaksi valittin Eksoten Aaitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat kiinnostavuuden
vuoksi. Eksoten neuvolassa terveydenhoitajat tekevat yhdistettya aitiys- ja lastenneuvola-
tyota, minka vuoksi ei ollut jarkevaa valita vain toista nakdkulmaa. Haastatteluryhman ko-
koamisessa auttoi tydeldmaohjaaja, johon opinnaytetyon tekija oli yhteydessa sahkdpos-

titse.

Tutkimuksen aineisto kerattiin ryhmahaastattelulla teemahaastattelun menetelmin. Teema-
haastattelua ohjasivat opinndytetydn teoreettisesta viitekehyksestéd saadut teemat ja muu-
tamat ohjaavat kysymykset. Haastattelu oli melko vapaamuotoista keskustelua néisté tee-
moista ja eteni ennalta maaraamattomassa jarjestyksessa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Haastattelu nauhoitettiin, jotta haastattelu sujui jouhevasti ja se saatiin koko-
naisuudessaan talteen ja aineiston analysointi oli myohemmin mahdollista (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 92; Kylma & Juvakka 2007, 90).

Nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti. Litteroitu ai-
neisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Analyysi eteni vaiheittain. Ensiksi
aineisto kaytiin kokonaan lapi useaan kertaan. Sen jalkeen aineistosta poimittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavat ilmaisut juuri niin kuin ne oli haastattelussa sanottu. Tamén jalkeen
ilmaisut pelkistettiin ja ne listattiin. Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin, eli kluste-
roitiin, keskendan samaa tarkoittaviksi luokiksi. Nama muodostivat alaluokkia, jotka nimet-
tiin mahdollisimman kuvaavasti. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoitiin eli kasitteel-
listettiin. Abstrahoinnissa jatkettiin ryhmittelya niin, etté alaluokista muodostettiin ylaluokkia.
Nain aineistosta saatiin muodostettua sopiva maara aihetta kuvaavia kasitteitd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108-113.)
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6 Tulokset

Ryhmahaastatteluun osallistui kuusi aitiys- ja lastenneuvolatyota tekevaa terveydenhoita-
jaa, joiden tybkokemus vaihteli 2—-8 vuoden valilla. Haastattelun aikaan Eksoten neuvolalla
oli kaytossa lastenneuvolan séhkoinen ajanvaraus, sdhkodinen viestinta asiointipalvelussa,
aitiysneuvolan sahkoinen esitietolomake ja Facebook-sivut. Aitiysneuvolan sahkéinen ajan-
varaus oli kehitteilla. Terveydenhoitajien mukaan mahdollisia tulevia palveluita voisivat olla

erilaiset esitietolomakkeet sdhkoisessa muodossa ja neuvontachat.
Jarjestelmaan liittyvat eettiset haasteet

Terveydenhoitajien haastattelussa tuli esiin useita séahkdisten palveluiden kaytettavyyteen
ja luotettavuuteen liittyvia haasteita. Sahkoisten palveluiden jarjestelmat koettiin kémpe-
I6iksi ja kankeiksi. Jotkin jarjestelmét eivat olleet selkeita ja helppokayttéisia. Liséksi haas-

teeksi koettiin potilasturvallisuuden huomiointi séhkoisia palveluita kehitettdessa.

Sahkoisen ajanvarausjarjestelméan haasteita tunnistettiin useita. Terveydenhoitajien mu-
kaan hoidon jatkuvuus heikkenee, kun asiakkaan sahkoisesti perumasta tai siirtamasta
ajasta ei jaa jarjestelméaan merkintaa. Ajanvarausjarjestelman puutteeksi tunnistettiin myos
se, ettd vanhemman oli mahdollista varata aika omalla nimellaan lapsen tarkastukseen ja
varata liian lyhyt aika tarkastusta varten. Terveydenhoitajat kokivat, ettd heidan taytyi itse
seurata tarkkaan ajanvarauskirjojaan valttydkseen tiukalta aikataululta ja tarkeiden aikojen

viivastymisilta.

"Oli raskaana oleva, jolle olin ajatellu, ettéd annetaan anti-D-pistos niin hén ol
sitte siirtdnyt aikaa useemmalla viikolla eteenpain. Mut onneks mie sitte ku
olin kattonu kirjoja eteenpain niin huomasin, etta hén on siirtany integraation
kautta niin osasin hanelle sit soittaa... etta ei voida niinku viivastyttaa sita noin

pitkalle.”

Liséksi sdhkoisen ajanvarausjarjestelmén haasteet vaikuttivat hoidon jatkuvuuteen. Asia-
kas pystyi varaamaan ajan kenelle tahansa terveydenhoitajalle séhkdisesti, vaikka tavoit-
teena on, ettd sama terveydenhoitaja hoitaisi yhtéa asiakasta. Erityisen ongelmalliseksi taméa
koettiin suuren huolen perheiden kohdalla. Eettiset haasteet jarjestelméan ndkodkulmasta on

esitetty taulukossa 2.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

jarjestelma on kémpeld

jarjestelma ei ole selkeé ra-
kenteellisesti

jarjestelmé on kankea
jarjestelma on joustamaton
jarjestelma ei ole taysin toi-
miva

jarjestelma ei ole yksinkertai-
nen

jarjestelma ei ole helppokéayt-
tbinen

jarjestelméan puutteet

oleellisten asioiden huomiointi
(séhkdisesti)

merkittéavien vahinkojen valtta-
minen

potilasturvallisuus sahkaéisia
palveluita kehitettdesséa

séhkdisen teknologian
kaytettavyys ja luotettavuus

sahkdisesti siirretysta ajasta
ei jaa jalkea

sahkdoisesti peruutetusta
ajasta ei jaa jalkea

ei tietoa, kuinka monta kertaa
aika peruttu

tarked aika siirretty sahkoi-
sesti ja vaarassa viivastya

ajan voi varata sahkoisesti ke-
nelle tahansa terveydenhoita-
jalle

hoidon jatkuvuuden haasteet

ajanvaraus tehty liian lyhyelle
ajalle

ajanvaraus tehty vanhemman
nimella

virheelliset ajanvaraukset

terveydenhoitajan seurattava
omia ajanvarauskirjoja tarkasti
vahinkojen valttamiseksi

tiukka aikataulu, jos ei itse tar-
kasta ajanvarauksia

ajanvarauskirjojen seuraami-
sen valttamattomyys

séhkdisen ajanvarausjarjestel-
man kaytettavyys ja luotetta-
vuus

Taulukko 2. Eettiset haasteet jarjestelman nakokulmasta

Eettiset haasteet terveydenhoitajan nakdkulmasta

Oman tyonsa kannalta terveydenhoitajat tunnistivat useita eettisia haasteita. Terveydenhoi-

tajien osaaminen vaihtelee eivatka kaikki tyontekijat valttamatta koe osaavansa kayttaa

sahkdisia jarjestelmia tai palveluita. Terveydenhoitajat kertoivat tarvitsevansa riittavasti ai-

kaa uusien séahkdisten jarjestelmien ja palveluiden kayton opetteluun.
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Terveydenhoitajat tunnistivat haasteeksi myos tyontekijoiden asenteet sahkaoisia palveluita
kohtaan. Riittam&atdn osaaminen ja negatiivinen asenne voivat johtaa siihen, ettei asiakkaita
ohjata riittavasti sahkoisten palveluiden kayttoon. Terveydenhoitajan vastuuksi tunnistettiin

riittdva ajantasaisen tiedon anto ja ohjaus kaytdssa olevista sdhkdisista palveluista.

“lman muuta tietenki vastaajalla on se eettinen vastuu. Ajatus on, etta jokai-
nen on tiedoissa ajantasalla ja jos kokee ettei 0o niin sitte kysyy joltakulta,

selvittda asian miten se sit oikeesti menee, jos ei osaa siihen vastata.”

Asiakkaan osallisuuteen liittyy myos eettisia haasteita. Terveydenhoitajat kuvasivat varmis-
tavansa omaa selustaansa seka siirtdvansa vastuuta asiakkaalle sanavalinnoilla. Lisaksi
terveydenhoitajat kuvasivat asiakassuhteen perustana olevan luottamus asiakkaaseen ja

asiakkaan kertomaan.

”...varmistelee sitd omaa selustaa, sanoo et naitten tietojen perusteella, mita

sie kerroit niin miul tulee tdmmaonen ja tammdonen mielikuva.”

Terveydenhoitajat kertoivat asiakkaan kirjausten katseluoikeuden vaikuttavan kirjausten si-
saltoon ja sanavalintoihin. Terveydenhoitajat kertoivat valttavansa mahdollisesti loukkaavia
ilmauksia. Kuitenkin terveydenhoitajat tunnistivat vastuunsa kirjata kaikki hoidon kannalta

oleellinen tieto kaunistelematta, vaikka asiakas pyytéisi jotain tietoa poistamaan.

Neuvolatydn luonteen vuoksi terveydenhoitajat kokivat, ettei anonyymina asiointi alaikais-
ten lasten asioissa ole turvallista. Asiakkaiden tietosuojan vuoksi on myés tarkeda varmis-

tua aina henkilon oikeudesta saada tietoa asiakkaasta.

Etdvastaanottoa neuvolatydssa terveydenhoitajat pitivat haasteellisena. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd vuorovaikutuksellisuus on tdrkeda neuvolatydssa, eikd sitd ole mahdollista
saada aikaan samalla tavalla etdyhteyden valityksella. Terveydenhoitajien mukaan etavas-
taanotto voisi toimia pitkdan jatkuneessa asiakassuhteessa tavanomaisen vastaanottotyon

rinnalla. Eettiset haasteet terveydenhoitajan ndkdkulmasta on esitetty taulukossa 3.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

tarvitsee aikaa opetteluun

tydntekijoiden valilla osaami-
sen vaihtelua

tyontekijé ei koe osaavansa

henkilékunnan digitaidot

henkiléstdn asenteiden muu-
tuttava

henkiléstdn motivoiduttava

riittAmatdn asiakkaiden ohjaus
séhkaéisiin palveluihin

henkilokunnan asenteet

osaaminen ja asenteet séh-
koisia palveluita kohtaan

vastuu olla tiedollisesti ajan
tasalla

asian varmistaminen olles-
saan epavarma

ajantasaisen tiedon antami-
nen

vastuullisuus

asiakkaan sanomaan luotta-
minen

oman selustan varmistaminen
sanavalinnoilla

vastuun siirtdminen asiak-
kaalle sanavalinnoilla

vastuun siirtdminen asiak-
kaalle

olennaisten asioiden nayttava
potilastiedoissa

(katseluoikeuden) vaikutus Kir-
jausten sisaltéon

vaikutus kirjausten sanavalin-
toihin
vaikutus kirjausten sanamuo-
toihin

katseluoikeuden vaikutus poti-
lastietoihin ja kirjaamiseen

asiakkaan osallisuus

anonyymina asiointi pelottava
ajatus, kun kyse lasten asi-
oista ja turvallisuudesta

taytyy varmistua asioijan oi-
keudesta saada lapsen tietoja

anonyymiys
oikeus saada tietoa

tietosuoja

vastaanottotilanteita ei pysty
korvaamaan séhkoisesti

puuttuu vuorovaikutuksellinen
kohtaaminen

(etdvastaanotto) toimii sitten,
kun on pitk&dan tuntenut ja
suhde jo luotuna

lahikontaktin tarve digitaalis-
ten palveluiden rinnalle

vuorovaikutuksellisuus

etévastaanoton haasteet neu-
volatydssa

Taulukko 3. Eettiset haasteet terveydenhoitajan ndkdkulmasta
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Eettiset haasteet asiakkaan nakdkulmasta

Yhdeksi eettiseksi haasteeksi terveydenhoitajat tunnistivat asiakkaiden ja asiakasryhmien
mahdollisen eriarvoistumisen. Asiakkaiden valmiudet kayttaa sahkaisia palveluita vaihtele-
vat. Kaikilla asiakkailla ei ole tarvittavia valineita tai riittavia taitoja. Terveydenhoitajat koki-
vat, etta pelkat séhkoiset palvelut saattaisivat asiakkaat eriarvoiseen asemaan. Terveyden-
hoitajien mukaan kayttssa olevat vaihtoehtoiset palvelumuodot lisdavat asiakkaan valin-

nanvapautta.

Haastateltujen terveydenhoitajien mukaan asiakkaan omalla vastuulla on opetella kaytta-
maan sahkdisia palveluita. Asiakkaalla on myds vastuu antaa tarkkaa ja oleellista tietoa
omasta tilanteestaan. Haasteeksi koettiin se, ettei asiakkaalla valttamatta ole ymmarrysta
oleellisesta tiedosta tai annetut tiedot ovat puutteellisia. Asiakas on myds vastuussa omasta

hoidostaan. Eettiset haasteet asiakkaan nakdkulmasta on esitetty taulukossa 4.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
kaikilla ei kaytdssa tarvittavia | valmiudet kayttaa sahkoisia asiakasryhmien
valineita palveluita eriarvoistuminen

kaikilla ei riittavia taitoja
perusasioissa ihmiset hapa-
roivia

ei hallita sahkaoisia valineita
elamanhallinnan haasteet
hankaloittavat asiointia

voi valita eri palvelumuotojen | valinnanvapaus
valilla

pelkat séhkdiset palvelut saat-
taisivat asiakkaat eriarvoiseen

asemaan
jatkuva ajan tasalla pysymi- vastuu opetella kayttamaan asiakkaan vastuu
nen sahkdisia palveluita

jatkuva kouluttautuminen
kayttajien kehityttava valinei-
den mukana

asiakkaalla vastuu opetella
kayttamaan sahkoisia palve-
luita

asiakkaan ymmarrys oleelli- asiakkaan antamien tietojen
sesta tiedosta tarkkuus

asiakkaan kertomat tiedot
puutteellisia

asiakkaalla vastuu kertomas-
taan

asiakkaalla vastuu omasta vastuu omasta hoidosta
hoidosta

Taulukko 4. Eettiset haasteet asiakkaan nakokulmasta
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Sosiaali- ja terveysalan digitalisaation eettiset haasteet ovat aiheena laaja ja haasteellinen
kokonaisuus. Aihe on hyvin ajankohtainen ja sita tutkitaan koko ajan enemman, silla alan
digitalisaatio on maailmanlaajuinen kiihtyva ilmi6. Tassé opinnaytetytssa keskityttiin Ekso-
ten aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ndkemyksiin sahkoisten palveluiden kayt-
toon liittyvista eettisista haasteista. Opinnaytetydn tulokset ovat linjassa aiempien tutkimus-
ten kanssa (esim. Oberg ym. 2018; Sihvo ym. 2020b; Vehko ym. 2020). Eettisia haasteita

tunnistettiin jarjestelman, terveydenhoitajan tyon ja asiakkaan nakoékulmasta.

Opinnaytetydn tuloksissa korostui sahkdisten palveluiden jarjestelmien ongelmat, minka
vuoksi jarjestelman nakokulma nostettiin omaksi erilliseksi kokonaisuudekseen. Terveyden-
hoitajien nakemykset eettisistad haasteista sahkoisten palveluiden jarjestelmien kaytdssa ei-
vat yllattaneet. Erityisesti sdhkoisten palveluiden jarjestelmien toimivuuteen liittyvat ongel-
mat nousivat puheeksi useasti. Samaa viestia on kuulunut muistakin tydyhteisdista, joita
olen opiskelujeni aikana kohdannut. Tutkitusti sairaanhoitajat eivat ole taysin tyytyvaisia
terveydenhuollossa kaytossa olevien tietojarjestelmien tekniseen toimivuuteen, kuten jar-
jestelman vakauteen ja nopeuteen (Hypptnen ym. 2018; Kyytsdnen ym. 2020). Terveyden-
hoitajien kokemukset jarjestelmien kehittdmistarpeista olisi tarkeaa ottaa huomioon jarjes-
telmien kehitysty©ssa, jotta ne toimisivat toivotulla tavalla tytn apuna. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on osoitettu, etta digitaalisia palveluita kehitettdessa tarvitaan kayttdjien, eli asiakkai-
den ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nakemyksia, jotta jarjestelmistad saadaan kayt-

tajilleen toimivia (Hyppotnen ym. 2018; Kauppila ym. 2018, 34).

Kayttssa olevan sahkodisen teknologian tietoturvallisuuteen haastatellut terveydenhoitajat
luottivat. Kuitenkin haastattelun jalkeen on tapahtunut esimerkiksi Vastaamon tietomurto,
jossa asiakkaiden potilastietoja on paatynyt vaariin kasiin. Tietoturvallisuus on selkeasti yksi
tarked osa-alue digitalisaation etiikassa (esim. Sihvo ym. 2020b). Tam& saa pohtimaan,
tietavatko terveydenhoitajat riittavasti kayttamansa sahkoisen teknologian tietoturvallisuu-

desta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella selkein asiakkaisiin liittyva eettinen haaste on mahdolli-
nen asiakasryhmien eriarvoistuminen. Haastatellut terveydenhoitajat nostivat esiin erityi-
sesti maahanmuuttajataustaiset, joilla ei valttamatta ole tarvittavia valineita tai laitteita sah-
koisten palveluiden kayttoon. Tamén ilmidn havaitsi myos Vehko ym. (2020) tutkimukses-
saan. Toisaalta terveydenhoitajat toivat ilmi my6s ndkemyksidéan siitd, ettei yllattavan mo-

nilla nuorilla ole riittdvia taitoja. Lainsaadannolla ja hankkeilla on pyritty takaamaan se, etta
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kaikilla kansalaisilla olisi riittavat taidot ja mahdollisuudet kayttaa sahkaisia palveluita. Asi-
akkaan vastuulle jaa taitojen opettelu, mutta ammattilaisten taytyy ohjata asiakkaita riitta-

vasti, jotta asiakkailla on tietoa kaytettavista palveluista.

Sahkaisia palveluita pidettiin hyvana lisdna perinteisten tydskentelytapojen rinnalla. Tervey-
denhoitajat olivat kuitenkin sitd mielta, ettd heidan perustytnsa vaatii vahvaa ja lasna ole-
vaa vuorovaikutusta asiakasperheiden kanssa, mitéa ei ole mahdollista saada aikaan etayh-
teyden valitykselld, ellei asiakasperhe ole tuttu jo pitkalta ajalta. Samaa mieltd ovat Hakuli-
nen ym. (2016), joiden mukaan neuvolan terveystarkastuksia ei voida digitalisoida, silla
muun muassa luottamuksellinen keskustelu ja tuen tarpeen tunnistaminen eivéat onnistu sa-
moin kuin perinteisessa terveystarkastuksessa kasvokkain. Sahkdisten palveluiden merki-
tys korostuu tydta helpottavana tekijana, joka vapauttaa aikaa kasvokkain tehtavaan tyo-

hon.

Terveydenhoitajien osaamisen vaihtelu ja asenteet digitalisaatiota kohtaan ovat yksi eetti-
nen haaste. Kaytdssa olevat sahkdiset palvelut kehittyvét ja niitd tulee jatkuvasti lisda,
mink& vuoksi terveydenhoitajat tarvitsisivat riittdvasti aikaa uuden opetteluun. Samaan ai-
kaan kuitenkin kustannusten sdastamiseksi vahennetaan resursseja, jolloin yksittaisen ter-
veydenhoitajan tyopaivista tulee kiireisia eiké aika riitd uuden opetteluun. Uudet séhkoiset
palvelut on tarkoitettu helpottamaan terveydenhoitajien ty6td, mutta mikali niitd ei osata
kayttaa, ei niistéd ole apua. Esimiesten vastuulla on mielestéani varmistaa, etta terveydenhoi-

tajilla on riittéavasti aikaa muiden tydtehtavien ohessa myds uuden opetteluun.

Opinnaytetydn tulosten perusteella terveydenhoitajat tunnistavat hyvin eettisia haasteita.
Laajemmin tunnistettiin terveydenhoitajien omaan tydhon liittyvia haasteita kuin asiakkaisiin
liittyvid haasteita. On tarkea muistaa, etta pelkéstaan asiantuntijoiden tai terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemykset eettisistd haasteista eivat riitd. Asiakkaiden omat nakemykset
eettisista haasteista voivat erota ammattilaisten nédkemyksista, mink& vuoksi asiakkaiden
osallisuus ja yhteinen keskustelu digitalisaation etiikasta on valttdmatonta. Vain siten voi-

daan kehittaa kaikkien osapuolien ndkékulmasta eettisesti kestavia sdhkaisia palveluita.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat sita kasitysta, etta sdhkoisten palveluiden kaytto tydssa
vaatii ammattilaisilta jatkuvaa eettista pohdintaa ja eettistd herkkyyttd. Aihetta voitaisiin tut-
kia lisda toistamalla haastattelu useammalle terveydenhoitajan ryhmaélle eri sairaanhoitopii-
reissd, jotta saataisiin muodostettua kattava kuvaus terveydenhoitajien eettisesta osaami-

sesta ja digitalisaation eettisista haasteista.
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7.2 Eettiset nakokohdat

Opinnaytetydhon liittyvia eettisid nakdkohtia on useita. Tutkimuksen teon perustana ovat
olleet hyvat tutkimuseettiset ja tieteelliset kaytannot. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluvat
muun muassa oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. My6s avoin, rehel-
linen ja tarkka tutkimuksen ja sen tulosten raportointi seké eettisyyden arviointi kuuluvat
eettisiin toimintatapoihin. Aihevalinnan eettisyytta eli oikeutusta puoltaa se, etta aihe on hy-
vin ajankohtainen. (Kylm&a & Juvakka 2007, 140-155; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.) Opinnaytetydprosessissa on noudatettu tutkimuksen tekoa ohjaavia lakeja ja
asetuksia, kuten perustuslakia 731/1999, henkil6tietolakia 523/1999 ja EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta 679/2016.

Opinnaytetyolle haettiin Eksotelta tutkimuslupa terveydenhoitajien haastattelua varten.
Haastattelu toteutettiin terveydenhoitajien ryhmalle teemahaastatteluna alkusyksyn 2019
aikana. Haastattelussa huolehdittiin, etteivat haastateltaville esitetyt kysymykset olleet joh-

dattelevia tai manipuloivia (Kylma & Juvakka 2007, 151).

Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin tydeldmaohjaajan avustuksella. Tutkimukseen osallis-
tuville lahetetty saatekirje sisélsi tiedot opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta, haastat-
telun toteutuksesta seka yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksiad varten. Saatekirjeesta il-
meni myos, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja keskeyttaa voi mil-
loin vain. Osallistujien anonymiteetista huolehdittiin niin, ettei osallistujia voi tunnistaa opin-

naytetyoraportista.

Osalllistujat antoivat kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta seka haastat-
telun nauhoittamisesta. Allekirjoitettuja suostumuksia tehtiin kaksi kappaletta, yksi osallis-
tujalle ja yksi opinndytetyon tekijélle. Osallistujille annettiin myés tiedoksi EU:n yleisen tie-
tosuoja-asetuksen 679/2016 mukainen tietosuojailmoitus. Allekirjoitetut suostumuslaput
ovat olleet vain opinnaytetyon tekijan kaytettavissa. Suostumukset havitettiin asianmukai-
sesti opinnaytetydn valmistuttua. Myds haastattelutallenteet ovat olleet vain opinnaytetyon

tekijan kaytettavissa ja havitetty asianmukaisesti puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen.

7.3 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn luotettavuus rakentuu kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien
kautta. Naitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Luotetta-
vuutta arvioidessa on muistettava, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioi-
tava sen omista l&htokohdista ké&sin eika verrata kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Kylméa &
Juvakka 2007, 128-134.)
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Opinnaytetydn uskottavuutta vahvistaa tutkimuspaivakirjan kaltaisten muistiinpanojen teke-
minen koko opinnaytetydprosessin ajalta seka terveydenhoitajien haastattelun nauhoitus.
Muistiinpanot auttoivat hahmottamaan kokonaisuutta ja pitAmaan asiat mielessa, silla opin-
naytetydprosessi venyi suunnitellusta aikataulusta ennalta arvaamattomien henkildkohtais-
ten syiden takia. Haastattelun nauhoitus takasi sen, etté kaikki haastattelussa mainitut asiat

saatiin varmasti analyysiin mukaan.

Opinnaytetytn vahvistettavuutta liséé haastatteluaineiston sanatarkka puhtaaksikirjoitus ja
huolellisuus, ettei sanoman merkitys muuttunut analyysin aikana. Opinnaytetydprosessi on
kokonaisuudessa kuvattu raportissa mahdollisimman tarkasti kuitenkin huolehtien osallis-
tujien anonymiteetista. Tarvittaessa tutkimus on mahdollista toistaa raportoitujen tietojen

perusteella.

Taman opinnaytetytn tulokset kuvaavat haastatteluun osallistuneiden terveydenhoitajien
nakemyksia ja Eksoten alueen tilannetta. Tulokset eivat ole sellaisenaan siirrettavissa mui-
den sairaanhoitopiirien neuvolatydhon. Haastatteluryhma oli pieni, mink& vuoksi tulokset
eivat ole laajasti yleistettavissa. Yhdenmukaisuus aiempien tutkimusten kanssa kuitenkin
lisda tAman opinnéaytetyon tulosten luotettavuutta. Opinndytetydn luotettavuutta lisdd myos

tuoreiden tutkimusten kaytto lahteena.
7.4 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydn tekemisesta minulla oli kokemusta toiselta alalta hyvin erilaisesta maaralli-
sesta tutkimuksesta. Aiempi kokemukseni auttoi tiedon etsimisessa ja raportin Kirjoittami-
sessa. Tein opinnaytetytn omasta toiveestani yksin, mutta se toi omat haasteensa. Paikoi-
tellen kaipasin kaveria, jonka kanssa olisi voinut pohtia asioita ja tehda paatoksia yhdessa.
Toisaalta itsendinen tyoskentely pakotti tekemaan paatoksia itse ja luottamaan omaan ky-

vykkyyteen.

Opinnaytetyoprosessi oli hyvin opettavainen ammatillisesti ja henkilokohtaisesti. Aiheena
digitalisaation etiikka oli haastava ja vaati minulta hyvin paljon tiedon etsimista, sisaista-
mista ja pohtimista. Ennen opinndytetytn aloittamista olin kiinnostunut sosiaali- ja terveys-
alan etiikasta, mutta aiheeseen perehtymiseni oli melko pinnallista. Opinnaytetydprosessi
kaynnistyi jo syksylla 2018 aiheen valinnalla ja tiedon etsimiselld. Tietoa taytyi etsid koko
prosessin ajan lisdd, mutta jossain vaiheessa taytyi osata myds lopettaa. Suunnitelmavai-

heessa opinnaytetydn aihe tuntui viela melko abstraktilta ja vaikealta ymmartaa.

Terveydenhoitajien haastattelu toteutui syksylla 2019 aikataulun mukaisesti. Haastattelu
sujui mielestani hyvin. Kaikki mukana olleet terveydenhoitajat osallistuivat keskusteluun ja

se eteni hyvin omalla painollaan. Yhteistyo terveydenhoitajien ja tydelamaohjaajan kanssa
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oli luontevaa. Haastattelu auttoi minua konkretisoimaan opinnaytetydni aihetta ja teki siita
minulle helpommin ymmarrettavan. Aineiston analyysivaiheen aikana suunnittelemani ai-
kataulu ei enda pitéanyt, vaan venyi ennalta arvaamattomista henkildkohtaisista syista. Ana-
lyysin teossa tuli hyvin pitké tauko, mutta koen sen itse asiassa auttaneen minua. Tauon
jalkeen nain keradmani aineiston lahes uusin silmin ja pystyin paremmin tekemaan tulkin-
toja. Hyvét muistiinpanot ja aineiston sanatarkka litterointi auttoivat tassa vaiheessa huo-
mattavasti. Siitd huolimatta aineistoléhtdisen analyysin tekeminen oli haastavaa kaavoja
seuraamaan tottuneelle. Raportointivaiheessa vasta néin opinnaytetyon lopullisesti koko-

naisuutena.

Yksin tydskentely on haastanut reflektoimaan omaa tydskentelyd, ajattelua ja oppimista jat-
kuvasti. Opinnaytetyota tehdesséani olen oppinut huomattavan paljon yleisesti oman alani
tutkimuksista ja erityisesti digitalisaation etiikasta. Huomaan lahes paivittain pohtivani eet-
tisia kysymyksia ja haasteita erilaisissa tilanteissa. Ammatillinen eettinen osaamiseni on
kehittynyt opinnaytetydprosessin ansiosta hyvin paljon, mikd varmasti auttaa minua tule-

vassa tydssani toimimaan eettisesti kestavasti.
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