TERVEYDENHUOLLON XXVI ATK-PAIVAT
29. - 30.5.2000
SoleTiTe

‘Tieto- ja viestintdtekniikan kdyttd
tulevaisuuden hoitotyéssd, kdyton edellyttamat
kvalifikaatiot ja haasteet koulutukselle
Annikki Jauhiainen,

Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu




Tieto- ja viestintitekniikan kayttd
tulevaisuuden hoitotydssi, kiyton
edellyttamit
kvalifikaatiot ja haasteet koulutukselle

Annikki JAUHIAINEN
Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu, PL 72, 74101 lisalmi

Abstract. Tamin lisensiaattitutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tieto- ja viestintitekniikan kiytostd
tulevaisuuden hoitotydssd ja selvittdd niitd kvalifikaatioita, joita teknologian hyddyntiminen edellyttdi.
Tieto- ja viestintitekniikan kehittymisen vaikutukset ulottuvat kaikille inhimillisen elimin alueille.
Teknologia antaa uusia vilineiti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonsaantiin ja -vilitykseen, tietojen
kiisittelyyn ja avaa uusia mahdollisuuksia jirjestdd palveluja sekii seurata palvelujen kiytt6i. Teknologia
mahdollistaa myds uusien hoitotydn auttamismenetelmien ja apuvilineiden kehittimisen ja tukee
asiakkaiden / potilaiden omatoimisuutta ja aktiivisuutta. Teknologian kehittyminen edellyttia myds
hoitotydn sisillllistd kehittdmistid. Tulevaisuuden hoitotydssd tulevat korostumaan uudenlaiset toiminnot ja
osaamisalueet.

Tutkimusaineisto  kerdtain delfimenetelmilld terveydenhuollon ja terveydenhuollon tietotekniikan
ammattilaisilta seki asiakkailta / potilailta. Analysoinnissa kiytetdin sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia
analyysimenetelmid. Tutkimuksen tuloksia hyodynnetiZin hoitotydn kehittimisessi ja hoitotydn
peruskoulutuksen, hoitotyén opettajien ja tyOssd olevien hoitotyontekijoiden tdydennyskoulutuksen
opetusmenetelmien ja -sisiltdjen suunnittelussa. Jatkotutkimussuunniteimana on evaluoida erilaisia kiytinnén
hoitoty6n ja koulutuksen kehittimishankkeita.

1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tamin tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tieto- ja viestintitekniikan kdytostd
tulevaisuuden hoitotydssé ja selvittdd niitd kvalifikaatioita, joita teknologian hyddyntiminen
edellyttdd. Titd tietoa tarvitaan hoitotyén kehittimisessd ja hoitotyon koulutuksen seki
hoitotyon opettajien ja jo tyOssi olevien hoitotydntekijoiden (sairaanhoitajien, kitildiden ja
terveydenhoitajien) tiydennyskoulutuksen suunnittelussa. Hoitotydn tulevaisuutta voidaan
tehdi koulututtamalla ammattitaitoisia tulevaisuuden tyontekijoita.

Suomalaisen tietoyhteiskunnan kehittdmisen pdimiirini on mm. lisitd hyvinvointia,
lisitd ihmisten vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan mahdollisuuksia, kehittdd palveluja ja
tyoelimin laatua, vihentdd alueellista eriarvoisuutta sekd tarjota tasapuolisia
mahdollisuuksia tiedon hankinnassa ja hallinnassa ja osaamisen kehittimisessi (1). Tieto- ja
viestintidtekniikan kehittyminen muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdd ja
tiedonhallintaa. Tieto- ja viestintitekniikkaa hyodyntimilld voidaan parantaa palvelujen
kiyttomahdollisuuksia ja saatavuutta, tukea asiakkaiden ja kansalaisten itseniistd
suoriutumista ja omatoimisuutta sekii ehkdistid syrjadytymistd. Toisaalta teknologian kehitys
voi asettaa asiakkaat ja kansalaiset myds eriarvoiseen asemaan, silli Kkaikilla ei ole
mahdollisuutta, tietoa tai taitoa kiyttid tieto- ja viestintitekniikkaa. (1-5) Esimerkkeji
uuden teknologian mahdollistamista toiminnoista ovat saumattoman palveluketjumallin (3)
ja elektronisen potilaskertomuksen (3, 6) kehittimistyé sekd terveydenhuollon palvelujen
tuottaminen Internetiin (7). Teknologian kehittyminen mahdollistaa uusien hoitotyén
auttamismenetelmien ja apuvilineiden kehittimisen. Teknologian hyddyntimiseen tarvitaan
myds hoitotyon sisill6llistd kehittymistd, esimerkiksi hoitotyon kielen yhtendistimistd (8-
10).



Koulutuksessa tulee ennakoida ja huomioida tulevaisuuden tyontekijiltd edellytettiivit
kvalifikaatiot, jotta tydeldméin saadaan tulevaisuusorientoituneita, muutokseen kykenevii
ja ammattitaitoisia tyontekijoitd (5, 9, 11-15). Opettajilla ei ole riittdvisti tietoa tieto- ja
viestintitekniikan potentiaalista kdytosti ja hyodyistd opetuksessa ja hoitotyGssd (9, 16).
Mitid paremmat opettajien tieto- ja viestintitekniikan taidot ovat, sitd enemmin he pyrkivit
integroimaan néiti taitoja hoitotyn opetukseen (16).

2. Tieto- ja viestintitekniikan Kiytté Kiytinnoén hoitotydssi ja kiyton edellyttimiit
kvalifikaatiot

Tieto- ja viestintitekniikan kiyttd hoitotydssi ei ole itsetarkoitus, vaan kiyton tavoitteena
tulisi olla hoitotydon kehittiminen ja tehostaminen, tuloksena palvelujen parantuminen ja
siten asiakkaan / potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kohottaminen (17-19). Kiytinnén
hoitoty6td on erilaiset tutkimus-, seuranta- ja hoitolaitteet auttaneet jo vuosikymmenii.
Tulevaisuuden hoitotyd voi hyodyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa entistd enemmin
tiedonhallinnassa mm. elektronisessa potilaskertomukessa, Internetid ja sdhkopostia voidaan
kayttdd opetuksessa, ohjauksessa, konsultoinnissa (19-21) ja asiakaspalautteen kerddmisessa.

Tieto- ja viestintitekniikan avulla terveydenhuollon asiakas / potilas voi saada palveluja
kotiin. Teknologia tukee ihmisten omatoimisuutta, aktiivisuutta ja itsemaidrdamisoikeutta
hakea tarvitsemiaan palveluja ja tietoa. Tiedonsaanti sekd ammattilaisten ja vertaisten tuki
asiakkaille / potilaille mahdollistuu sihképostin ja Internetiin rakennettujen tietoldhteiden ja
keskusteluryhmien avulla (7, 21-22). Hoitotydntekijin tyé muuttuu teknologian kehittymisen
my6td. Hinen tehtiviinsd voi kuulua my6s Internetissi tapahtuvan keskustelun
johdatteleminen ja seuraaminen, asiakkaiden / potilaiden rohkaiseminen keskusteluun ja
vertaistukeen sekd tiedon antaminen. Henkilokohtaista tietoa annetaan myos sdhkdpostin
vilitykselld. (22) Tydssd korostuvat asiakkaiden / potilaiden terveyden edistimisti ja
itsehoitoa tukevat toiminnot (12, 14, 23).

Tietoyhteiskunta ja tulevaisuuden hoitotyd asettaa hoitotydntekijille uusia vaatimuksia.
Hoitotyontekijoiden nykyisiad ja myds tulevaisuuden osaamisalueita, ammattitaitovaatimuksia
tai kvalifikaatioita on hahmoteltu useissa tutkimuksissa (11-15). Hoitotyon tietotekniikan
osaamisalueet on myds méiritelty (9).

Tieto- ja viestintitekniikan entisti laajempi kiayttiminen hoitotydssd edellyttdd
hoitotyontekijaltd kehittymisvalmiuksia ja jatkuvaa itsensd ammatillisesti ajan tasalla
pitimistd. Asiantuntijuus tietoyhteiskunnassa edellyttid teknisid taitoja, teknologian ja
uuden tiedonvilityksen hallintaa. Toimiminen tietoyhteiskunnassa edellyttid myos
verkostoitumista erilaisten asiantuntijoiden  ja organisaatioiden kanssa.
Verkostoitumisessa tarvitaan moniammatillisia yhteistydvalmiuksia ja sosiokulttuurisia
taitoja, aktiivisuutta, jatkuvaa mukana oloa ja yhteiskunnallisten asioiden seurantaa. (12,
14-15, 24) Térkeind ominaisuuksina tulevaisuudessa nihddin myds muutoksen hallinta,
laatutietoisuus, tyOn suunnitteluun, organisointiin, tutkimukseen ja kehittimiseen liittyvét
valmiudet, eettisyys, vastuullisuus ja vaikuttaminen (12, 14-15, 23). Tulevaisuuden
hoitotyontekijilld tulisi olla myds ennakkoluulottomuutta ja innovatiivisuutta (15, 23) ja
hinen pitdisi saada kollegansa ja asiakkaansa / potilaansa innostumaan ja osallistumaan
uudenlaiseen toimintaan (15).

Tieto- ja viestintitekniikan hyddyntdminen terveydenhuollossa ja hoitotydssé parhaalla-
mahdollisella tavalla edellyttid toiminnan ja tekniikan yhtdaikaista kehittimistd ja
moniammatillista yhteistyotd (25-26).



3. Tutkimustehtiviit
Tutkimustehtivit ovat:

1. Miten tieto- ja viestintitekniikkaa kéytetdan tilld hetkelld hoitotyOssa?

2. Miten tieto- ja viestintitekniikkaa kiytetdfin tulevaisuudessa kiytinnon hoitotydssi
potilaan / asiakkaan hoitamisessa (esimerkiksi vuonna 2010)?

3. Mitd hyotyd tieto- ja viestintitekniikan kiytosti on tulevaisuudessa kiytinndn
hoitoty0ssi?

4. Miti vaatimuksia (kvalifikaatioita) tieto- ja viestintitekniikan kiytt0 asettaa
tulevaisuuden hoitotydntekijille?

5. Minkilaista yhteistyotd edellytetddn hoitotyontekijoiltd ja terveydenhuollon tietotekniikan
ammattilaisilta tieto- ja viestintdtekniikan hyddyntimiseksi hoitotyGssa?

4. Tutkimuksen toteuttaminen delfimenetelmilli

Tutkimus toteutetaan delfimenetelmilld, joka on yksi asiantuntijamenetelmid ja
tulevaisuudentutkimuksen menetelmi (27). Delfimenetelmid on kiytetty hoitotieteellisessi
tutkimuksessa hoitotydn kiytinnon, koulutuksen ja tutkimuksen alueilla.

Delfimenetelmidid varten kootaan asiantuntijaraati tai -paneeli. Asiantuntijat muotoilevat
kantansa tutkimusta tekeville erikseen. Asiantuntijoille vilitetdin anonyymisti kirjallisesti
tietoa toisten ryhmididn kuuluvien kannanotoista ja niiden perusteluista. Asiantuntijoille
voidaan toimittaa my6s kannanottoihin vaikuttavia kirjallisia aineistoja. Asiantuntijat voivat
yhden tai useamman kerran muuttaa kannanottojaan esitetyn aineiston perusteella. (27)
Delfimenetelmidn etuna pidetddn sitd, ettd siind voidaan yhdistid kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen tutkimusote (15, 28-29). Klassinen delfitutkimus alkaa avoimilla
kysymyksilld, mikd antaa vastaajalle vapauden vastata omasta nikOkulmastaan kisin, eika
tuo esille tutkijan oletuksia asiasta (30).

Delfimenetelmille on ominaista, ettd asiantuntijaraati kootaan harkinnanvaraisesti. Tassa
tutkimuksessa asiantuntijaraati kootaan erilaisissa tehtivissia eri puolella Suomea toimivista
terveydenhuollon ja terveydenhuollon tietotekniikan ammattilaisista sekd asiakkaista /
potilaista. Raadin koko on noin 30 henkilod. Raati koostuu osittain erddn
tdydennyskoulutuksen osanottajista. Aineiston keruu toteutuu kuitenkin vasta timéin
koulutuksen péityttyd. Tamin tdydennyskoulutuksen osallistujien valintaa asiantuntijaraatiin
puoltaa se, ettd heilld oletetaan koulutuksen mydétd olevan monipuolisesti tietoa ja ideoita
tieto- ja viestintitekniikan kiytOstd tulevaisuuden hoitotydssd. Delfimenetelmin etuna
pidetdin sitd, ettd silli saadaan esille myGs ns. heikot signaalit ja alan kehittimistavoitteet,
jotka tuodaan suuremman joukon arvioitavaksi (27).

Téassd tutkimuksessa aineisto keritiin kolmella delfikierroksella. Ensimmiisella
kierroksella kiytetiin avovastauksia tuottavia kysymyksid, jotka analysoidaan sisdllon
analyysilla Toisen ja kolmannen kierroksen kysymykset muotoutuvat edellisten kierrosten
tulosten pohjalta. Nailli kierroksilla analyysimenetelmini ovat Kkvantitatiiviset
tilastomenetelmidt. My0s toisella kierroksella vastaajat voivat tiydentid ndkemystddn
avoimilla vastauksilla. Tutkimusaineisto kootaan marraskuun 2000 ja kesikuun 2001
vilisend aikana.

Tutkimustuloksia voidaan esitelld toivottavana tulevaisuutena eli miten tieto- ja
viestintitekniikkaa kiytetddn tulevaisuuden hoitotyOssd ja miten kiyttd kehittds hoitotyon
auttamismenetelmid ja edistdi asiakkaiden / potilaiden terveyttd ja hyvinvointia, mutta myos
ei-toivottavana tulevaisuutena.



Luotettavuuden kannalta delfimenetelmin yksi kriittinen kohta on asiantuntijoiden valinta
ja raadin koko (29-31). Raadin ideaali koko on 10 - 50 henkil6d (29). Tutkimuksen
luotettavuutta lisddviat useammat Kyselykierrokset sekd metodologinen triangulaatio eli
kvalitatiivisten ja Kkvantitatiivisten menetelmien yhdistiminen (28-29). Luotettavuutta
voidaan parantaa my0s asiantuntijaraadin ulkopuolisen asiantuntijan lausunnolla tulosten
luotettavuudesta. Delfimenetelmiin peruspiirteiti ovat anonymiteetti ja konsensus. (15)
Asiantuntijaraadin jisenet eivit tiedd, kuka osallistujista on sanonut minkékin mielipiteen.
Tamid mahdollistaa raadin jisenten tasavertaisuuden, kaikkien mielipiteet ovat yhtd
arvokkaita. Taydellistd konsensusta, yksimielisyyttd ei enfii vaadita (27). Pyrkiminen
asiantuntijoiden yksimielisyyten saattaa olla vikiniisti ja johtaa jopa tirkeidn informaation
kadottamiseen. Riittdva yksimielisyys esimerkiksi prosentteina, keskiarvona tai vastaavana
lukuna tulee ilmaista selkeésti, mielelldin ennen tulosten analysointia (32).

5. Tutkimustulosten hyddyntiminen ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella on tarkoitus tuottaa teeseji toivottavan tulevaisuuden
saavuttamiseksi. Nama teesit ovat haasteita koulutukselle, mutta myos hoitotyén kdytanndlle
ja hallinnolle. Toivottuun tulevaisuuteen on mahdollisuus pyrkid yhteistydssd hoitoty6n
kdytinn6n, hallinnon ja koulutuksen edustajien sekd péittijien kanssa. Tutkimustietoa
tarvitaan hoitotydn peruskoulutukseen seki tydssd olevien hoitotydntekijoiden ja opettajien
tdydennyskoululutukseen opetus- ja opiskelumenetelmien ja -sisiltdjen kehittdmiseksi.
Tutkimustulosten perusteella voidaan kehittdd kidytinnon hoitotyon ja koulutuksen yhteisid
kehittimishankkeita tieto- ja viestintitekniikan hyodyntimiseksi entistdi monipuolisemmin
hoitotydssd, hoitotydon sisdllon kehittimiseksi, hoitotydn tietotekniikan optimaalisten
opiskelumenetelmien 1dytimiseksi ja tulevaisuuden kvalfikaatioiden saavuttamiseksi.
Jatkotutkimuksessa voidaan evaluoida niiti hankkeita.
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