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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) ter-
veydenhoitajien hoitotydn tiedonhallintataitoja.

Hoitotyon tiedonhallintataidot muodostuvat tietokoneen peruskayttotaidoista, tiedonlukutai-
doista ja kliinisen tiedon hallintataidoista. Tiedonhallintataitoja selvitettiin neljan tutkimuson-
gelman kautta; 1. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tietokoneen peruskayttétaitonsa? 2.
Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tiedonlukutaitonsa? 3. Millaiseksi terveydenhoitajat ar-
vioivat kliinisen tiedon hallintataitonsa? 4. Mihin hoitotydn tiedonhallinnan osa-alueisiin tar-
vitaan lisdd osaamista?

Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksena, jonka pohjana kaytettiin Hunter- McGonigle-
Hebda (2013) kehittdmaa mittaria hoitotydn tiedonhallintataidoista. Suomennettu mittari 13-
hetettiin 75:lle YTHS:n terveydenhoitajalle ja vastauksia saatiin 45, vastausprosentti oli 60
%. Vastaajat arvioivat tiedonhallintataitoihin liittyvia vaittamia asteikolla 1-4, 1 aloittelija, 2
suoriutuva, 3 taitava, 4 asiantuntija.

Suurin osa vastanneista terveydenhoitajista oli jokaisessa hoitotyén tiedonhallintataidon
osa- alueessa taitava tai asiantuntija, kuitenkin myds aloittelijoita ja/ tai suoriutuvia oli jokai-
sessa osa- alueessa. Paikoin aloittelijoita ja/ tai suoriutuvia oli l1ahes tai yli 40 % vastan-
neista. Tiedonlukutaidot oli heikoin osaamisen alue ja lisda osaamista tarvitaan tiedon tar-
peen tunnistamiseen ja tiedonhakuun, tiedon kriittiseen arviointiin seka tiedon hyddyntami-
seen. Tietokoneen peruskayttotaidoista lisdd osaamista tarvitaan tiedostojen ja kansioiden
hallintaan sekd sahkoiseen kommunikointiin. Myos kliinisen tiedon hallintataidoissa nousi
esiin lisdosaamisen tarve sahkdisessa kommunikoinnissa. Naiden lisaksi tietokoneen pe-
ruskayttotaidoissa ja kliinisen tiedon hallintataidoissa nousi esiin yksittaisia osioita, joihin
tarvitaan lisaa osaamista.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoitajien hoitotyén tiedonhallintataito-
jen osaamisen varmistamisessa ja kehittdmisessa YTHS:lla.

Avainsanat Hoitotyd, tiedonhallinta, tiedonhallintataidot, terveydenhoitajat,
osaaminen
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Purpose of the thesis was to find out what kind of Nursing Informatics Competencies do
Public Health Nurses (Phn) have at Finnish Student Health Service (FSHS).

In this study Nursing Informatics Competencies consists three parts; Basic Computer Com-
petencies, Information Literacy and Clinical Information Management. Research problems
were 1. What kind of Basic Computer Competencies do Phn’s have? 2. What kind of Infor-
mation Literacy skills do Phn’s have? 3. What kind of Clinical Information Management skills
do Phn’s have? 4. In what sector of Nursing Informatics Competencies do they need more
training?

Nursing Informatics Competencies were measured by self- assessment tool, developed by
Hunter- McGonigle- Hebda (2013). This instrument was sent to 75 Public Health Nurses at
FSHS. There were 45 respondents, which means 60 % response rate. Respondents evalu-
ated the claims in instrument in a scale of 1 to 4; response choices were 1 beginner, 2
comfortable, 3 proficient, 4 expert.

Main part of respondents were proficient or expert in every field of Nursing Informatics Com-
petencies. However, there were also beginners and/ or comfortables in every sector. In
some sectors almost or more than 40 % of the respondents were beginners or comfortables.
The least knowledge was in Information Literacy and thus more training is needed in follow-
ing sectors; determining the nature and extent of the information needed, accessing infor-
mation needed, evaluating information and its sources critically and using information effec-
tively. In Basic Computer Competencies more training is needed in file management and in
electronic communication. Also electronic communication in Clinical Information Manage-
ment needs further training. In addition, there were also sporadic matters in Basic Computer
Competencies and in Clinical Information Management that need more training.

The results of the thesis can be utilized in assuring and developing the Nursing Informatics
Competencies of Public Health Nurses at FSHS.

Keywords Nursing, Informatics, Public Health Nurses, Competence
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittyminen ja siita aiheutuneet muutokset tyo- ja
toimintaprosesseissa edellyttavat jatkuvaa osaamisen kehittamista. Osa terveydenhoi-
tajan tyosta on siirtynyt sahkaisiin tietotekniikan verkkoihin ja hoitajilta edellytetaan pe-
rustaitoja teknologisesta osaamisesta, tiedonlukutaidosta ja tiedonhallinnasta. Myo6s
nayttdoon perustuva hoitotyd, hyva tyon laatu ja hyva hoito edellyttavat hyvia tieto- ja
viestintatekniikan perustaitoja seka tiedonlukutaitoja. Hoitotydssa on nahty syntyneen
tietotekniikan alueelle uusi osaamisalue, hoitotydn tiedonhallinta. (Rajalahti- Saranto
2011: 244- 246, 252-253; Ahonen ym. 2016: 206; TIGER 2009:5.)

Terveysalan koulutuksessa on huomioitu jatkuvan osaamisen kehittdmisen vaade ja ta-
man vuoksi itseohjautuva tiedonhankinta, tietojen paivitys ja ongelmanratkaisukyvyn ke-
hittdminen ovat keskeisella sijalla nykypaivan terveysalan koulutuksessa. Hoitotyon tie-
donhallinnan ja sahkdisten terveyspalveluiden osaaminen on linkitetty sairaanhoitaja-
koulutuksen kaikkiin osaamisalueisiin. Valmistumisen jalkeen vastuu osaamisen kehitta-

misesta on yksilolla itselladn. (Saaranen ym. 2016; Ahonen ym. 2015.)

Jatkuvan tyon kehittymisen ja muuttumisen vuoksi on ajankohtaista selvittda kaytannon
terveydenhoitotyota tekevien terveydenhoitajien hoitotyon tiedonhallintataitojen nykytila.
Tyon kehittyminen ja tydtapojen muutokset edellyttavat kaytdnnon terveydenhoitoty6ta
tekevilta terveydenhoitajilta jatkuvaa uuden oppimista seka kykya ajantasaisen tiedon

hankintaan ja soveltamiseen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (tasta
eteenpain YTHS) terveydenhoitajien hoitotydn tiedonhallintataitoja. Tassa tydssa hoito-
tyon tiedonhallintataidoilla tarkoitetaan tietokoneen peruskayttotaitoa, tiedonlukutaitoa ja
kliinisen tiedon hallintataitoa. Tavoitteena on terveydenhoitajien hoitotyon tiedonhallinta-
taitojen varmistaminen. Lisaksi tavoitteena on, ettd koulutuksista ja muista osaamisen
varmistamisen menetelmista paattavat tahot YTHS:lla voivat hyédyntaa tutkimuksen tu-

loksia.



2 Hoitotyon tiedonhallintataidot

Aiempia tutkimuksia ja tietoa hoitotyon tiedonhallinnasta, tiedonhallintataidoista seka
naihin liittyvista tekijoista etsin Medic, Cinahl ja Pubmed tietokannoista. Naiden lisaksi
tein hakuja myds MetCatista sekd hyddynsin Google hakukonetta. Tein hakuja niin suo-
men kuin englannin kielelld, suomenkielisille sanoille etsin kdannékset MOT sanakir-
jasta. Kaikille suomenkielisille termeille ei I6ytynyt suoraa kdannosta englanniksi ja uusia
hakusanoja seka sanojen yhdistelmia 10ytyi hakuja tehdessa ja Iahdemateriaaliin tutus-

tuessa (liite 1).

Hauissa kaytin yksittaisid sanoja ja sanojen yhdistelmia mm. "nurse informatics”, "hoito-

”

tyon tiedonhallinta”,

[T

nursing informatics competencies”, “nurse computer skill”, "ict skill
nurse”, “nurse computer attitude”, “osaaminen ja hoito”, “osaaminen”, “tietotekniikka ja
terveydenhoito”. Ldhdehausta jatin pois opinnaytety6t seka pro gradu tutkielmat, joskin
hyoddynsin aihepiiriin sopivia pro gradu tutkielmia ja opinnaytetoitd alkuperaisten lahtei-
den etsimisessa. Lahdemateriaalin ikdan kiinnitin huomiota, joskin otin jo 2000- luvun

alusta kirjallisuutta mukaan, mikali tieto oli edelleen ajankohtaista.

Tiedonhallinnalla (informatics) tarkoitetaan tekniikan ja tietojarjestelmien kayttéa ajan-
kohtaisen tiedon ja informaation keraamiseen, tallettamiseen, kasittelyyn, muokkaami-
seen ja viestimiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2012.) Tiedonhallinnassa tieto saadaan tarkoi-
tuksenmukaisesti ja hallitusti kayttoon. Tiedonhallinnalla ei tarkoiteta ainoastaan teknista
osaamista vaan tiedonhallinnassa yhdistyvat tieto- ja viestintatekniikan soveltaminen
kaytannon toimintaan. Tieto voidaan ajatella yksittaisista tiedon osista laajempaan tieta-
mykseen johtavana ketjuna, jossa tiedonhallinta mahdollistaa erilaisten tietovirtojen hyo-
dyntamisen. (THL 2016.)

Tietojen hallinnoinnin onnistuminen edellyttad pohdintaa tiedon omistajuudesta ja tiedon
kayton vastuista. Tiedon tulee olla kaytettavassa muodossa, luotettavaa ja laadukasta.
Tiedonhallintaan kuuluu tiedon saatavuus ja luovuttaminen, samoin tietoturvaan ja tieto-
suojaan liittyvat seikat kuuluvat tiedonhallintaan. Hyvin hallinnoidulla tiedolla voidaan

edistda tuottavuutta, osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. (THL 2016.)

Sewell- Theden (2013) mukaan tiedonhallintataidot muodostuvat tietokoneen peruskayt-

totaidosta seka tiedonlukutaidosta. Tiedonlukutaidolla tarkoitetaan taitoa tietaa, milloin



tietoa tarvitaan ja miten l0ytaa tieto, arvioida tietoa ja kayttaa tietoa tehokkaasti. Tiedon-
hallintataidot nahdaan valttamattomina jokaiselle hoitajalle. Nayttdon perustuva hoitotyd
edellyttda niin tietokoneen kayttétaitoa kuin tiedonlukutaitoa eli tiedonhallintataitoja. (Se-
well- Thede 2013: 15-16.)

Hoitotyon tiedonhallinta (Nursing Informatics) on hoitotydn, siihen liittyvan tiedon ja ta-
man tiedon hallinnan yhdistamista tietojenkasittelyn ja viestintatekniikan avulla (Sairaan-
hoitajaliitto 2012). Chungin ja Staggersin (2014) tutkimuksessa hoitotydn tiedonhallinta
on nahty tietona, taitona ja asenteina yhdistaa hoitotiede, tietokone ja tietotekniikka tun-
nistamaan, kerdamaan, hallinnoimaan, kommunikoimaan ja laajentamaan tietoa, tieta-

mista ja viisautta kdytdnnon hoitotydssa (Chung- Staggers 2014: 596- 605).

Aathi maaritteli artikkelissaan hoitotyon tiedonhallinnan olevan tietokoneen, tiedon ja hoi-
totieteen yhdistelma. Edelleen kehittyneempien teknologioiden tullessa ty6paikalle, on
hoitajien valmistelu tietokoneistumiseen hanen mukaansa valttamatonta. Hoitajien on
tarkeata osata kayttaa kustannustehokkaita menetelmia kiristyvilla terveydenhuollon
markkinoilla. (Aathi 2014: 127.)

2.1 Hoitotydn tiedonhallintataidot TIGERin mukaan

TIGER (Technology Informatics Guiding Educational Reform) on maaritellyt vuonna
2011 julkaistussa artikkelissa ” Informatics Competencies for Every Practicing Nurse:
Recommendations from the TIGER Collaborative” tarkasti tiedonhallintataitojen osa- alu-
eet sekd osa- alueiden sisallot, jotka kaikkien kaytannon hoitotyota tekevien hoitajien
tulisi hallita hoidon laadun, turvallisuuden ja patevyyden takaamiseksi. Amerikassa tama
kasitti lahes 3 miljoonaa kaytannon hoitoty6ta tekevaa hoitajaa. (Sensmeier- Anderson-
Shaw 2017: 70; TIGER 2009:1.)

TIGERIn mallissa (Nursing Informatics Competencies Model) hoitotydn tiedonhallinta
koostuu kolmesta osasta (kuvio1), tietokoneen peruskayttdtaidosta, tiedonlukutaidosta
ja tiedonhallintataidosta. (TIGER 2009:1.)



Tiedonlukutaito

Tietokoneen Tiedonhallinta
peruskayttotaito -taito

Hoitotyon
tiedonhal-
linta

Kuvio 1. Hoitotydn tiedonhallinnan osa- alueet mukaillen TIGER

TIGERIn (2009) maaritelman mukaan tietokoneen peruskayttdtaidolla (Basic Computer
Competencies) tarkoitetaan Eurooppalaisen tietokoneajokortin sisaltdd. Eurooppalai-
nen tietokoneajokortti sisaltdd 7 moduulia: tieto- ja viestintatekniikan kasitteet, tietoko-
neen kayttd ja kansioiden hallinta, Wordin kayttd, taulukkolaskenta, tietokantojen kaytto,
esitysohjelmien kayttotaito sekd web- selailu ja viestinta. Naistd moduuleista tarkeimmat,
jotka kaikkien kaytannon hoitoty6ta tekevien hoitajien tulisi osata ovat tieto- ja viestinta-
tekniikan kasitteet, tietokoneen kayttd ja kansioiden hallinta, Wordin kaytté seka web-
selailu ja viestinta. (TIGER 2009:3.)

Tiedonlukutaidolla (Information Literacy) tarkoitetaan TIGER- ohjelmassa kykya tun-
nistaa tarvittu tieto tiettya tarkoitusta varten, paikallistaa olennainen tieto, arvioida tietoa
seka soveltaa tietoa tarkoituksenmukaisesti. Tiedonlukutaito ndhdaan valttamattémana
taitona nayttéén perustuvassa hoitotydssa. Hoitajilta edellytetdan taitoa ratkaista, mika
tieto on oleellista, kriittista ajattelukykya seka arviointitaitoja. Tiedon I6ytdminen perustuu
saatavilla oleviin apukeinoihin, jotka voivat olla kollegoita, toimintatapoja ja Idhdeaineis-
toa erilaisissa muodoissa. Tiedon arviointi edellyttaa kriittisen ajattelukyvyn lisaksi taitoa
maarittda lahteen patevyys. Varsinainen tiedon kayttédnotto tapahtuu, kun tieto viedaan

kaytanndn tydhon tai tietoa sovelletaan. (TIGER 2009: 5.)



Tiedonhallintataidolla (Information Management), johon kliinisen tiedon hallintataito pe-
rustuu, tarkoitetaan TIGER- ohjelmassa prosessia, joka koostuu tiedon keruusta, tiedon
kasittelysta ja kasitellyn tiedon muodostumisesta tietamykseksi, jolloin tietoa voidaan
hyoddyntaa paatdksenteossa. Perimmainen ajatus tiedonhallintataidossa on irrallisen tie-
don yhdistaminen laajempaan kokonaisuuteen ja tasta tietoisuuden muodostaminen.
Hoitajat kasittelevat tietoa monella eri tapaa mutta entistd enemman tiedon hallinnassa
hyddynnetaan tieto- ja viestintatekniikkaa. Tarkeimmiksi tiedonhallintataidoiksi tulee taito
osata hyddyntaa sahkoisia terveystietokantoja ja potilastietojarjestelmia. Sahkoisten ter-
veystietokantojen ja potilastietojarjestelmien kaytossa tarkeita elementteja ovat tietotur-
van sailyttdminen seka tietojarjestelmien hydédyntaminen tehokkaaseen ja vaikuttavaan
hoitotyéhon. (TIGER 2009:7.)

2.2 Tietokoneen kayttotaitoihin ja teknologia- osaamiseen vaikuttavia tekijoita hoito-
tyossa

Tietokoneen kayttotaitoa ja asenteita tietokoneen kaytdlle hoitotydssa seka naihin vai-
kuttavia tekijoitd on selvitetty useissa tutkimuksissa. Kayan (2011: 121- 129) tutkimuk-
sessa selvitettiin hoitajien asenteita tietokoneen kayttoon terveydenhuollossa. Tulok-
sissa todettiin asenteiden olevan positiiviset, joskin taustamuuttujat kuten ika, siviilisaaty,
koulutus, tyonimike, tietotekninen koulutus, tietotekninen kokemus ja tietokoneen kayt-
taminen edesauttoivat positiivisen asenteen muodostumista. Tutkimuksessa todettiin tie-
tokoneiden tulleen osaksi paivittaistd hoitajan tyota, joka edellyttda hoitajilta muutosta
tyotapoihin. Teknisen kehityksen todettiin myods tuottavan hoitajille uusia tehtavia ja vas-
tuita useilla alueilla. Asenteiden selvittdminen koettiin tarkeaksi, jotta asiaan voidaan tar-

vittaessa puuttua asianmukaisesti.

Myds Glrdas- Topkaya- Kaya (2015: 141- 149) selvittivat tutkimuksessaan hoitajien tie-
tokoneen kayttotaitoa ja asenteita tietokoneita kohtaan terveydenhuollossa. Tutkimuk-
sessa todettiin hoitajien roolin ja vastuiden mahdollisesti muuttuvan, kun uusi teknologia
otetaan kayttoon tai jo olemassa olevat roolit maaritellaan uudelleen. Tutkimuksessa to-
dettiin teknologian ja tietokoneen kayton parantavan hoitajien paatdksentekoa ja taita-
vuutta seka lisdavan hoitotyon laatua. Hoitajien asenteiden selvittdminen tietokoneiden
kayttoon todettiin olevan tarkeaa, jotta voidaan varmistua tietokoneiden vaikuttavasta ja
tehokkaasta kaytosta terveydenhuollossa. Tutkimuksessa nahtiin tarkeana jatkuva tieto-

teknisen taidon yllapito. Tutkimuksen katsottiin myos varmistaneen sen, etta riittavat tie-



totekniset taidot ovat valttamattomyys positiiviselle asenteelle tietokoneita kohtaan. Tar-
kedna nahtiin myos tarjota hoitajille mahdollisuutta kehittya tietoteknisessad osaami-

sessa, jotta tietokoneiden kaytto terveydenhuollossa on vaikuttavaa.

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin katildiden asenteita ja kokemuksia tieto- ja
viestintatekniikan kaytosta. Tarkoituksena oli I0ytaa tekijoita, jotka rohkaisivat tai estivat
terveystiedon antamista tieto- ja viestintatekniikan avulla. Haluttomuus sosiaalisen me-
dian kayttoon oli suurempaa katiloilla kuin asiakkailla, asiakkailla oli my6s suurempi halu
kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa kommunikoinnissa sairaalan kanssa kuin henkilokun-
nalla. Tutkimukseen osallistuneet eivat mydskaan olleet motivoituneita sosiaalisen me-
dian kayttoon terveystiedon tuottamisen kanavana. |ka ei selittanyt tata tulosta, silla ha-
luttomuutta sosiaalisen median kayttéon oli niin nuoremmilla kuin vanhemmilla katil6illa.
Useat tutkimukseen osallistuneet ilmaisivat luottamuksen puutteen omiin taitoihin sosi-
aalisen median tai muun tieto- ja viestintateknisen laitteen kayttamisessa keskusteluun.
Mydskin aikaresurssi ndhtiin mahdollisena esteena terveydenedistamismateriaalin tuot-
tamisessa sosiaaliseen mediaan. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat harjoitusta seka

tukea ja opastusta tieto- ja viestintatekniikan kayttéon. (Dalton ym. 2014: 168-173.)

Suomessa Sairaanhoitajaliiton vuonna 2015 tekeman kyselyn mukaan teknologia on
kiinted osa sairaanhoitajan ty6ta ja siihen suhtaudutaan mydnteisesti. Kyselyyn oli vas-
tannut 464 sairaanhoitajaa. 80 % vastanneista halusi olla mukana kehittdmassa tekno-
logian hyddyntamista hoitotydssa ja 90 % vastanneista kertoi kayttdvansa tydssaan tek-
nologisia apuvalineita. Yleisimpia tyovalineita olivat sahkoiset potilastietokannat, tietojar-
jestelmat, paatoksentekojarjestelmat ja Iaakintalaitteet. Uudet teknologiset sovellukset,
kuten peli- tai mobiilisovellukset, virtuaaliklinikat tai robotiikka eivat nakyneet sairaanhoi-
tajien arjessa. Kyselyn perusteella ika vaikutti suhtautumisessa teknologiaan, nuorem-
mat kokivat teknologian helpottavan tyota, kun taas vanhemmista harvempi koki nain.
Osaamisen nahtiin vaikuttavan selkedsti suhtautumisessa teknologiaan, nuoret arvioivat
teknologiaosaamisensa paremmiksi kuin vanhemmat sairaanhoitajat. Nuoret myds koki-
vat paremmiksi omat mahdollisuutensa paasta paivittdmaan osaamistaan. Kyselyn poh-
jalta tarkeana nahtiin, etta tulevaisuuden sairaanhoitajan koulutus pysyy kehityksen mu-
kana. Tarkeana nahtiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoissa eri- ikaisten
tyontekijoiden erilainen osaamistaso. Artikkelissa todettiin, ettd nykyisen tietoteknologian
ja teknisten laitteiden osaamisen lisaksi tulevaisuuden sahkdiset palvelut ja digitalisaatio

kasvattavat henkiloston osaamisvaatimuksia entisestdan. Tydssa jaksaminen ja tydurien



pidentdminen edellyttavat, ettd myos idkkddmman hoitohenkiloston teknologiaosaami-

sesta ja omasta osaamisesta huolehditaan. (Sairaanhoitajat 2015.)

Sokuran (2016) vaitdskirjatutkimuksessa todettiin, etta tietotekniikkakoulutus lisda mer-
kittavasti kayttajien tehokkuutta huolimatta siitd ovatko he diginatiiveja tai eivat. Diginatii-
veilla tarkoitetaan vuoden 1990 jalkeen syntyneita. Sokura toteaa, etta liian moni on it-
seoppinut ja kayttda tehottomasti sovelluksia kuten tekstinkasittelya ja taulukkolasken-
taa. (Diginatiivikin tarvitsee tietotekniikkakoulutusta 2016.) Sokuran mukaan tietoteknii-
kan perustaitojen koulutustarve on talla hetkelld suurempaa kuin koskaan ja elinikdinen
oppiminen on valttamattomyys jokaiselle. Vaitoskirjassa todettiin, etta tietoteknisesta
koulutuksesta aiheutuvat kustannukset maksavat itsensa takaisin tehokkaampana toi-
mintana. (Sokura 2016: 62.)

2.3 Hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittdminen koulutuksessa ja tydelamassa

Rajalahti ja Saranto (2011: 243- 257) selvittivat tutkimuksessaan hoitotydn opettajien,
sairaanhoitajien ja muun terveydenhuollon henkildston hoitotydn tiedonhallinnan osaa-
mista. Tutkimustulokset osoittivat osallistuneilla olevan hyvat tieto- ja viestintatekniikan
taidot. Tiedonhallinnan vaativampia taitoja mm. tietokantojen kayttda, ohjelmien asenta-
mista hallitsivat henkilot, jotka joutuvat niita tyonsa vuoksi kayttamaan. Hoitotyon kirjaa-
misen osaaminen vaihteli. Tiedonhallinnan osaamisen kehittaminen nahtiin tarkeana,
koska vuonna 2014 oltiin siirtymassa valtakunnalliseen tietojarjestelmapalveluun. Kirjaa-
misen todettiin kuuluvan kaikkeen hoitotydhon ja siihen nahtiin kiinteasti liittyvan nayt-
téon perustuva hoitotyd, tiedon kayton osaaminen ja laatutyd. Tutkimuksessa nostettiin

esiin tiedonhallinnan osaamisen nakeminen uutena hoitotydon osaamisalueena.

Myds hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittdmista terveydenhuollon organisaa-
tioissa ja ammattikorkeakouluissa on tutkittu. Tutkimuksen arviointimittari koostui nel-
jasta osiosta, taustatiedoista, tieto- ja viestintatekniikan perustaidoista, tiedonhallinnan
edistyneista taidoista seka tiedonhallinnan osaamisen kehittamisesta ja kehittymisesta.
Tutkimuksessa todettiin kehittdjamaisen yksilon ja kehittajamaisen tydyhteisén ominais-
piirteiden edistavan osaamista. Kehittajamaisen yksilon ominaisuuksia olivat tyéhon pa-
neutuminen ja hyva hoitotydn substanssin osaaminen. Kehittajamaisella yksilolla todet-
tiin olevan kiinnostuneisuutta uuden osaamiseen, kehittdjamainen ote tydohon seka ta-

voitetietoisuus oppijana. Kehittdjamaisyyteen liittyi itseohjautuvuus ja hyvat tiedonhaku-



taidot, joilla yllapidettiin osaamista ja uuteen asiaan suhtautumista. Hyvien ja ajantasais-
ten tyo- ja oppimisymparistojen seka kaytettavissa olevien tietokantojen puute nahtiin
esteina tiedonhallinnan osaamisen kehittymiselle tyopaikoilla. Hoitotyon opettajat ja sai-
raanhoitajat (AMK) erottuivat joukosta yllapitamalla osaamistaan lukemalla alan kotimai-
sia ja ulkomaisia lehtia. Tutkimuksessa todettiin, etta tiedonhallinnan osaamisen kehitta-
miseen tulee kiinnittda huomiota tydpaikoilla ja eri koulutustasoilla. (Rajalahti- Kallioinen-
Saranto 2014: 186- 199.)

Chung ja Staggers (2014) totesivat, etta vaateet hoitajien tiedonhallintataidoille ja tiedon-
hallintataitojen opetukselle on nahty useassa maassa, mutta kuitenkin kaytannon tyoela-
massa tiedonhallintataidot ovat osalle hoitajista vieraita. Chung ja Staggers (2014) sel-
vittivat tutkimuksessaan kaytannon hoitotydta tekevien hoitajien tiedonhallintataitoja.
Tutkimustulokset osoittivat esimiesasemalla ja itseohjautuvalla tiedonhallinnallisella kou-
lutuksella olevan enemman vaikutusta tiedonhallintataitojen kehittymisessa kuin yleisella
kokemuksella kliinisessa tydssa tai tydpaikalla. Tiedonhallinnan taitotason selvittamisella
nahtiin olevan mahdollisuus taitojen kehittamiseen, kohdennetun koulutuksen tarjoami-
seen seka tiedonhallintataitojen integroimiseen kaytannoén tyéhdén. (Chung- Staggers
2014: 596- 605.)

Hwang ja Park (2011: 256- 262) tutkivat hoitajien tiedonhallintataitoihin vaikuttavia teki-
joita. Kyselyssa kerattiin tietoa hoitajien tiedonhallintataidoista, tietokoneen peruskaytto-
taidoista ja asenteista tietokoneistumiseen. 2/3 arvioi yleisten tiedonhallintataitojensa
olevan alle keskitason. Lahes 59 % vastanneista arvioi tietokoneen peruskayttdtaidon
olevan alle keskitason. Merkittavina tekijoina tiedonhallintataidoille nousivat tietokoneen
peruskayttotaito ja koulutuksessa saatu oppi tiedonhallintataidoista. Tutkimuksessa suo-
siteltiin tiedonhallinnan koulutusta kaikille hoitajille. Tahan liittyen nahtiin tarpeelliseksi
kehittdd myos tietokoneen peruskayttotaitoja. Tarkeimpana koulutusta tarvitsevana ryh-
mana nahtiin henkildt, joiden tietokoneen kayttotaito oli heikompaa ja keilla ei ollut kou-

lutuksessa saatua opetusta tiedonhallintataidoista.

Nagle ym. (2014) tutkimuksessa tiedonhallinnan siséllyttdminen hoitajien koulutukseen
nahtiin valttamattomana. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka nykypaivan opiskelijoille
tietotekniset taidot ovat tuttuja, tarvitsevat he silti tietoja ja taitoja tieto- ja viestintateknii-
kan kaytolle potilastydssa. Tutkimuksessa nostettiin esiin tiedonhallinnan osa-alueet,

joita hoitajat tydssaan tarvitsevat. Naita olivat taito kayttaa asiaan kuuluvaa tietoa nayt-



toon perustuvassa hoitotydssa, tieto- ja viestintatekniikan kayttd yhdenmukaisesti am-
matillisten standardien ja sdanndsstandardien seka tydpaikan sdanndsten mukaan seka

tieto- ja viestintatekniikan kayttd hoitotydssa. (Nagle ym. 2014: 356-363.)

3 Hoitajien tiedonhallintataitotasojen maarittelya

Straggers- Gassert- Curran (2001:306) ovat maaritelleet hoitajien tiedonhallintataidot
neljaan tasoon kokemuksen ja koulutuksen perusteella. Sairaanhoitajaliiton sahkdisten
terveyspalvelujen strategiassa kaytetdan edelleen samoja Straggerssin ym. kehittamia

tiedonhallintataitojen tasoja. (Ahonen ym. 2015:12)

1. Ensimmaiselld tasolla on aloitteleva sairaanhoitaja, hanella on perustiedot ja —
taidot tiedonhallinnasta seka erilaisten teknologioiden kaytosta.

2. Toisella tasolla on kokenut sairaanhoitaja, hanelld on oman erikoisalansa asian-
tuntijuus ja han on taitava niin tietotekniikassa kuin tiedonhallinnassa. Han kayt-
taa tietotekniikkaa tyonsa tukena ja tekee yhteisty6ta tiedonhallintaan erikoistu-
neen sairaanhoitajan kanssa eri menetelmien parantamiseksi.

3. Kolmannella tasolla on tiedonhallinnan asiantuntija. Han on tiedonhallintaan eri-
koistunut sairaanhoitaja, jolla on sekd hoitotydn ettd tiedonhallinnan koulutus.
Han osallistuu organisaatiossaan tietojarjestelmien kehittdmiseen omaa asian-
tuntijuuttaan hyédyntaen.

4. Neljannella tasolla on tiedonhallinnan innovaattori. Hanella on visio mahdolli-
suuksista ja han kehittda tiedonhallintaa. Han tutkii ja kehittaa teorioita seka joh-
taa tiedonhallinnan kaytantéja ja tutkimusta. (Straggers- Gassert- Gurran
2001:306; Ahonen ym. 2015:12.)

Suomessa ei ole maaritelty hoitohenkildkunnalle erillisid hoitotydn tiedonhallinnan osaa-
misvaatimuksia (Rajalahti- Kallioinen- Saranto 2014: 195), mutta vuodesta 2012 Suo-
messa on ollut mahdollista hakea Sairaanhoitajaliiton kautta Hoitotydn tiedonhallinnan
erityispatevyytta. Hoitotyon tiedonhallinnan erityispatevyys edellyttda niin hyvaa kliinista
osaamista kuin tieto- ja viestintatekniikan osaamista potilaan hoidossa ja ohjauksessa.
Hoitotydn tiedonhallinnan erityispatevyyden omaavalta hoitajalta edellytetddn vahvaa
teoreettista tietoperustaa ja kykya itsendiseen paatoksentekoon. Kaytanndssa tama na-
kyy hoitotyon taitoina, joiden perustana on tiedonhakutaidot sekd nayttdéon perustuva

tieto. Tietosuoja- tietoturva- ja tietojarjestelmien osaamisen lisaksi vaaditaan sellaisten
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erityistietojen, -taitojen ja -kykyjen osoittamista, joilla voidaan vastata tehokkaasti ja tu-
loksellisesti terveydenhuollon nykyisiin tarpeisiin ja tuleviin haasteisiin. Tamankaltaisia
taitoja ovat esimerkiksi sdhkdinen asiointi ja sosiaalisen median kaytttaidot. Yhteistoi-
mintaosaaminen ja moniammatillinen yhteistyd on tarkea osa hoitotydn tiedonhallinnan
erityispatevyydessa. Hoitotyon tiedonhallinnan erityisosaajalla korostuu elinikainen op-
piminen, jatkuva kehittyminen ja kehittdmistydon osaaminen. Oman ammattitaidon lisaksi

han kehittda tydyhteis6a ja ammattialaa. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Australiassa, Australian Nursing and Midwifery Federation on maarittanyt tiedonhallinta-
taitojen tasot, jotka jokaisen hoitajan ja katilon tulisi hallita. Tiedonhallintataitotasojen
maarittelyn tarkoituksena on helpottaa jatkuvaa kehittymista tydssa sekd mahdollistaa
teknologisten tyokalujen kayttoa turvallisen ja ajantasaisen hoidon tuottamiseksi. Tasot
on maaritetty kolmeen TIGER- mallin mukaiseen teemaan; tietokoneen peruskayttotai-
toon, tiedonlukutaitoon ja tiedonhallintataitoon. Tietokoneen peruskayttotaidolla tarkoite-
taan perustietamysta tietokoneista seka taitoa kayttaa tietokonetta tehokkaasti ja vaikut-
tavasti tyossa. Tietokoneen peruskayttotaidoksi katsotaan web- osaaminen, sahkdinen
kommunikointi, kansioiden hallinta, Wordin kaytto ja esitysohjelmien kayttod. Tiedonluku-
taidolla tarkoitetaan tehokasta tiedon tunnistamista ja I6ytamista nayttoon perustuvan
hoidon tukemiseksi seka tiedon kriittista arviointia ja keratyn tiedon hallintaa. Tiedonhal-
lintataidolla tarkoitetaan tiedon kerdamista, kayttda ja hallintaa paatoksen teon tukena
tyossa seka sahkoisten potilastietojarjestelmien tarkoituksen, rakenteen ja kayton ym-
martamista. Tiedonhallintataitoihin kuuluu myos tieto- ja viestintateknologian mahdolli-
suuksien ymmartaminen terveyden tukemisessa ja ikaantyneiden hoitamisessa. Taman
lisdksi tiedonhallintataitoon kuuluu lain ja saanndsten vaateiden seka eettisyyden tun-
nistaminen tieto- ja viestintatekniikan kaytolle hoitotydssa. Tiedonhallintataitoina nahtiin
myds tieto- ja viestintatekniikan hydédyntaminen turvallisuuden edistamiseksi. (Australian
Nursing and Midwifery Federation 2015:1-9.)

4 Hoitotyon tiedonhallintataitojen osaamisen tarve tyoelamassa

Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1325/2010) painotettiin asiakas-
lahtoisyytta, palvelujen ja hoidon laatua, potilasturvallisuutta, perusterveydenhuollon
vahvistamista, eri toimijoiden valista yhteisty6ta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista

ja kustannusten kasvun hillitsemista. (Sairaanhoitajaliitto 2012.) My6s Sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman KASTE 2012-2015 tavoitteena oli hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jar-
jestdminen asiakaslahtoisesti. Liséksi tavoitteena oli saada painopiste ongelmien hoi-
dosta hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen ja ongelmien ehkaisemiseen. (STM 2012:4.)
Naiden tavoitteiden toteutumisessa terveydenhuollon tiedonhallinnalla ja sahkoisella asi-

oinnilla on keskeinen rooli (Sairaanhoitajaliitto 2012).

Sote- tieto hyotykayttéon strategiassa painotetaan kansalaisten aktiivisuutta ja vastuun-
ottoa oman eldman hallinnassa ja omahoidossa. Taman tukemiseksi on tarkoitus tuottaa
luotettavaa hyvinvointitietoa seka digitaalisia palveluita, joiden avulla tietoa voi hyédyn-
taa. Tallaisia omahoitopalveluita ovat esimerkiksi Iddketieteellinen paatoksentuki kansa-
laisen kayttoon, riskitestit, hoitoon ohjauksessa tarvittavat avuntarpeen itsearviointime-
netelmat, sahkoinen terveystarkastus tai omahoitoa tukevat muistutus- ja kalenteriratkai-
sut. Tarkoituksena on mahdollistaa sahkdinen asiointi kansalaisille sekd mahdollisuus
tuottaa itse tietoja ammattilaisten ja omaan kayttoon. Terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdon on tarkoitus saada tietojarjestelmia ja sahkdisia sovelluksia, jotka tukevat tyota
ja erilaisia toimintaprosesseja. Tarkeaa on, etta ammattilaiset osaavat ja ovat halukkaita
kayttamaan erilaisia tietojarjestelmia. (STM 2014:5,13; Digitalisaatio terveyden ja hyvin-
voinnin tukena 2016:15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté muuttuu jatkuvasti. Muutosten myéta
tyonteko tulee olemaan moniammatillisempaa ja vuorovaikutteisempaa ja asiakkaat ovat
entistd aktiivisempia toimijoita. T&man muutoksen tukemisessa tietojarjestelmat ja tie-
donhallinta ovat avainasemassa. Ammattilaisten toimintamallien muuttaminen perintei-
sesta kasvokkain tapahtuvasta hoidosta kohti asiakkaiden valmentamista ja sahkoisten
palveluiden hyddyntamista edellyttad vahvaa ohjaamista. Johdon ja esimiesten rooli on
merkittava uusien toimintamallien kayttdonotossa ja juurruttamisessa arkeen. Tayden-

nyskoulutuksen tarve on jatkuvaa. (STM 2014:13.)

Nykypaivana terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista vallitsee paljon ristiriitaisia
kasityksia. Tutkitun tiedon lisaksi ihmiset muodostavat kasitysta terveys- ja hyvinvointi-
riskeista ja niiden hallinnasta median, internetin ja sosiaalisen median kautta valittyvan
tiedon perusteella. Useiden tekijoiden osalta kansalaisten ja tiedeyhteison kasitykset ter-
veysriskeistad poikkeavat toisistaan. Ihmisille on tarkeaa valittda oikeaa tietoa heidat ta-
voittavien kanavien valityksella ja parhaiten soveltuvilla viestinnén keinoilla. (STM 2016:
7.)
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Digitalisaation onnistuminen edellyttaa tyontekijoiden osaamisen vastaamista digitaali-
sen ajan vaatimuksiin. Tydntekijoiden sisdisen motivaation 16ytdminen ja sen hyddynta-
minen muutoksessa on avainasemassa. Tyontekijoilla on oltava mahdollisuus vaikutta-
miseen ja kehittamiseen. Tyontekijan tulee myds nahda oman tyon tulokset; hyodyt, joita

digitalisaatio tuo asiakkaalle. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016:25.)

Asiakkaista digitaalisesti kerattava tieto ja siihen perustuva analytiikka muuttavat toimin-
taa. Asiakastarpeisiin vastataan sujuvammin paremman tietopohjan ja joustavan resur-
soinnin myo6ta. Digitalisaation my6ta tyd ja tydon sisaltd muuttuu nopeassa tahdissa.
Tyota tehddan asiakastarpeista lahtien ja verkostomainen, organisaatiorajat ylittava
tyoskentely lisdantyy. Yha nopeammin muuttuvan ymparistdon vuoksi jatkuvan oppimisen
merkitys kasvaa. Tyo6ta tullaan tekem&an enemman ajasta ja paikasta riippumatta ja toi-
mistotydajan ja tyopisteen merkitys vahenee. Erilaisten teknologioiden hyédyntaminen,
yhteistyd ja projektimainen tyo lisdantyy. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena
2016:32.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut sahkoisten terveyspalvelujen strategian vuosille 2015-
2020. Sen tavoitteena on tuoda kansalliseen keskusteluun sairaanhoitajan rooli sdhkois-
ten terveyspalvelujen kehittamisessa ja toteuttamisessa seka kansalaisen osallistamisen

vahvistamisessa itse- ja omahoidossa. (Ahonen ym. 2015:3.)

Tiedonhallinnan nakdkulmasta sairaanhoitajan on todettu tarvitsevan tiedonhallinnan- ja
verkkolukutaitoja mm. asiakkaiden turvallisen hoidon ja palvelujen tuottamiseen seka
palvelujen ja resurssien johtamiseen. Myds oman tyon kehittdminen ja tutkimustiedon
tuottaminen seka tiedon soveltaminen omaan tydhon edellyttaa tiedonhallintataitoja.
Sahkoisten terveyspalvelujen kayton lisdantyminen tuo haasteita terveydenhuollon joh-
tamiselle, jatkuvasti lisdantyvan sahkoisen tiedon hyddyntamiselle ja tiedonhallinnalle.
(Ahonen ym. 2015: 6.)

Sairaanhoitajaliiton sahkdisten terveyspalvelujen strategiassa teknologia ja sahkdiset
palvelut nahdaan osana sairaanhoitajan ty6ta ja sairaanhoitajan tehtadvana on tukea ja
ohjata asiakkaita omatoimisuuteen ja vastuunottoon asiakkaan toimintakyvyn mukaan.
Sairaanhoitajan tehtdvana on tarjota asiakkaalle soveltuvia sahkdisia terveyspalveluja
sekd hakea tietoa ja ymmartaa terveystiedon merkitys potilaan itsehoidossa ja tervey-

denhuollon ammattilaisen toiminnassa. Myos itsehoitopisteet ja verkostomaiset toimin-
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tamallit liittyvat sairaanhoitajan tydhon entista enemman. Lainsaadanto ja sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa sahkdisissa terveyspalveluissa.
Tavoitteena on tieto- ja viestintateknologian tehokas ja vastuullinen kayttd hoitotyossa.
Sairaanhoitajalla tulisi olla perustaidot teknologian kayttédn seka tiedonlukutaito ja infor-
maation hallintataidot sahkoisissa terveyspalveluissa toimimiseen. Jokaisella sairaan-
hoitajalla tulisi myds olla resurssit ja tahto kayttaa sahkoisia tiedonhallinnan valineita asi-
akkaan hyvan hoidon ja vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Ahonen 2015:
12.)

Sairaanhoitajaliiton strategia on huomioinut myds koulutuksen niin, etta kaikissa ammat-
tikorkeakouluissa sairaanhoitajan perustutkinnossa opiskelija saa patevyyden ja taidot
kayttdd sahkoisten terveyspalvelujen menetelmia tiedonhallinnassa, potilaan hoidon
suunnittelussa ja hoidossa. Perustutkinnossa on tarkoitus my6s saada valmiudet tydpro-
sessien ja tyovalineiden kehittamiseen ja sahkdisten terveyspalvelujen valineiden tarkoi-
tuksenmukaiseen kayttéon. Sairaanhoitajakoulutuksen yhteisiin osaamisalueisiin on
kaikkiin linkitetty hoitotydn tiedonhallinnan ja séhkdisten terveyspalvelujen osaaminen.
(Ahonen ym. 2015:12.)

Sahkoisten terveyspalvelujen johtamisessa vaaditaan hoitotydn johtajilta nakemysta
sahkoisten terveyspalvelujen tuomista mahdollisuuksista. Tarkeaa on varmistaa ammat-
tilaisten osaaminen sahkaoisten terveyspalveluiden kaytdssa, jolloin heidan tietonsa, tai-
tonsa tai asenteensa eivat rajoita asiakkaan palveluja. Sahkdisten terveyspalveluiden
tavoitteena on osaltaan edistaa nayttoon perustuvaa, laadukasta ja turvallista hoitotyota.
(Ahonen ym. 2015: 13.) Sairaanhoitajan tydnkuvassa on edelleen vahvana ihmisen koh-
taaminen ja kuunteleminen, mutta se ei aina ole kasvokkain tapahtuvaa, vaan teknologia
tuo siihen uusia mahdollisuuksia. Tydelamassa tulee korostumaan laajojen tietosisalto-
jen tiedonhallinta sdhkoisessd muodossa. Suomessa on tavoitteena avata laajat jul-
kishallinnon kerddmat ja hallinnoimat tietovarannot vuoteen 2020 mennessa. (Ahonen
2015:14.)
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5 Terveydenhoitajan koulutus ja osaamisvaateet Suomessa

Terveydenhuollon koulutus on muuttunut merkittavasti viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Vuoden 1987 keskiasteen ammatillinen koulutusuudistus teki ammatilliset oppilai-
tokset ja lukiot tasavertaisiksi jatkokoulutuspaikoiksi. Uudistuksen myo6téa sairaanhoitaja-
koulutuksen ensimmainen vuosi muodostui kaikille opiskelijoille yhteisesta yleisjaksosta.

Erikoistumisala valittiin tAman jalkeen. (Saaranen ym. 2016: 35.)

1990- luvun alussa kaynnistyivat ammattikorkeakoulukokeilut. Ensimmaiset ammattikor-
keakoulut vakinaistettiin nelja vuotta kokeilujen alkamisesta ja vahitellen sairaanhoitajien
koulutus opistoasteen oppilaitoksista on siirtynyt ammattikorkeakouluihin. Vuonna 1994
voimaan astunut lakiuudistus terveydenhuollon ammattihenkildista loi velvoitteen yllapi-
taa ja kehittaa ammattitaitoa. Taydennyskoulutus koettiin tarkeaksi jatkuvasti muuttuvien

hoitokaytantdjen vuoksi. (Saaranen ym. 2016: 35.)

Nykyinen terveydenhoitajan (AMK) koulutus 240 op rakentuu terveydenhoitajan, sai-
raanhoitajan ja ammattitutkintojen yhteisestd ammatillisesta osaamisesta. Terveyden-
hoitajan ammatilliset osaamisalueet kattavat 60 op, sairaanhoitajan ammatilliset osaa-
misalueet 180 op. Koulutus mahdollistaa ammatin harjoittamisen muissa Euroopan unio-
nin jasenmaissa. Arene Ry on laatinut suosituksen ammattikorkeakoulututkintojen yhtei-
siksi kompetensseiksi, suositus on laadittu eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen ja
Suomen kansallisen viitekehyksen pohjalta. Ammattikorkeakoulututkinto sijoittuu kansal-
lisessa viitekehyksessa (National Qualifications Framework, NQF) tasolle 6. Ammatti-
korkeakoulujen yhteisid osaamisalueita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyo-
yhteisbosaaminen, innovaatio- osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen. Oppimisen
taidoilla tarkoitetaan kykya arvioida ja kehittdd osaamistaan ja oppimistapojaan, osaa-
mista tiedon hankkimisessa, kasittelyssa ja kriittisessa arvioinnissa seka kykya ottaa
vastuu ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta. Eettinen osaamisen sisaltad mm. ky-
vyn ottaa vastuu omasta toiminnasta ja sen seurauksista. Tydyhteisbosaamista on mm.
tydyhteison jasenena toimiminen ja yhteison hyvinvoinnin edistdminen, tydelaman vies-
tinta ja vuorovaikutustilanteissa toimiminen seka kykeneminen tydn johtamiseen ja itse-
naiseen tyoskentelyyn asiantuntijatehtavissa. Innovaatio- osaamista on mm. kykenemi-
nen luovaan ongelmanratkaisuun ja tyotapojen kehittamiseen, tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeiden toteuttamiseen soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmia seka
asiakaslahtoisten, kestavien ja taloudellisesti kannattavien ratkaisujen etsiminen. Kan-

sainvalistymisosaamista on mm. tarvittavan kielitaidon omaaminen ja monikulttuuriseen
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yhteistyéhén kykeneminen. (Terveydenhoitajaliitto; Opetusministerié 2006:85; Haarala
2014:2-3; Auvinen ym. 2010: 3, 7-8.)

Uudet osaamisvaatimukset, muutokset tydymparistdssa seka osaamisen ja koulutuksen
tasalaatuisuuden varmistaminen ovat luoneet tarpeen kehittda koulutusta edelleen. Vii-
meisin ammattikorkeakoulu- uudistus toteutettiin 2010- luvulla ja uusi ammattikorkea-
koululaki astui voimaan vuonna 2014. (Saaranen ym. 2016: 36-37.) Myds terveydenhoi-
tajien (AMK) tasalaatuisen koulutuksen ja osaamisen vuoksi on vuonna 2014 julkaistu

valtakunnallinen ohjeistus terveydenhoitajan osaamisen siséallésta (Haarala 2014:1).

Terveydenhoitaja maaritelladn hoitotydn ja erityisesti terveydenhoitajatyon, terveyden
edistdmisen ja kansanterveystyon asiantuntijaksi. Tyo edellyttaa osaamista, joka perus-
tuu tutkittuun tietoon ja naytt6on perustuvaan tietoon. Terveydenhoitaja johtaa ja arvioi
nayttoon perustuvaa terveydenhoitajaty6ta ja vastaa tutkittuun tietoon ja nayttoon perus-
tuvasta terveydenhoitajatydon laadusta ja sen kehittdmisesta, jolloin korostuu kriittinen
ajattelu, itsendinen paatoksenteko ja vastuullisuus. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaa-
vat terveydenhoitajatydn arvot ja eettiset periaatteet seké voimassaoleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadantd sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (STHL 2008: 5-6;
Haarala 2014:4.)

Jo vuonna 2008 STHL totesi, etta tydelaman nopean muutoksen vuoksi terveydenhoita-
jille tulee osaamispaineita. STHL totesi terveydenhoitajien tarvitsevan uusia ehkaisevien
toimintatapojen ja tydmenetelmien kehittamistd sekd uudenlaista ammatillista osaa-
mista. Tarkeana nahtiin, etta terveydenhoitajaopiskelijat saavuttavat koulutuksen aikana
riittdvat tiedot ja taidot ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi, uusimman nayttoon ja
tutkittuun tietoon perustuvan tiedon hankkimiseksi, lukemiseksi ja kayttdonottamiseksi.
STHL totesi myds, etta tiedon jatkuva ja nopea uusiutuminen edellyttdd saanndllista tay-
dennyskoulutusta ja terveydenhoitajan ammatillisen kehittymisen tulisi jatkua lapi ela-
man. Tarkeana nahtiin myos elinikaista oppimista tukevat opetusmenetelmat, jotka mah-
dollistavat aktiivisen toiminnan ja itseohjautuvuuden seka itsesaatelyvalmiuksien kehit-
tamisen. (STHL 2008:6.) Itsesaatelyvalmiuksien kehittymisen edellytyksena nahtiin, etta

terveydenhoitaja ottaa vastuun oppimisesta (STHL 2008: 7).

Saarasen ym. (2016) mukaan oppiminen on muuttunut aiemmasta, tiedon vastaanotta-
misen sijasta tietoa etsitdan, kasitellaan ja tuotetaan. Tarkeiksi opittaviksi taidoiksi nou-

sevatkin tiedon analysointi ja yhdisteleminen seka kriittinen medialukutaito. Tieto- ja
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viestintatekniikan tarjoama vaihtelu oppimismenetelmissa tarjoavat enemman mahdolli-

suuksia oppijoiden yksildllisille tavoille oppia. (Saaranen ym. 2016: 104.)

Nykyisissa terveydenhoitajatydon osaamisvaatimuksissa korostuvat perinteisen kansan-
terveystyon ja hoito- ja vuorovaikutustaitojen lisaksi tietotekniikan hyédyntamiseen liitty-
vat taidot, moniammatillinen yhteistyd seka verkosto- ja projektitydtaidot. Lisaksi tervey-
denhoitajalta edellytetdan valmiutta uudistumiseen, tiedon hankintaan ja jatkuvaan kou-
luttautumiseen muuttuvien palvelutarpeiden, kehittyvan teknologian ja uusien hoitokay-

tantdjen mukaisesti. (Terveydenhoitajaliitto.)

6 Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) toimintaympariston kuvaus

YTHS:n toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki, joka maarittda opiskeluterveydenhuollon
sisallén (kuvio 2). Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu opiskelijoiden terveyden ja opiske-
lukyvyn edistdminen, joka pitad sisallddn mm. terveystarkastukset. Tama on yksi tar-
keimmista terveydenhoitajan tehtavistd YTHS:lla. My6s opiskeluympariston terveellisyy-
den ja turvallisuuden seka opiskeluyhteison hyvinvoinnin turvaaminen ja parantaminen
kuuluvat opiskeluterveydenhuoltoon ja tdma tapahtuu YTHS:lla tiiviissad yhteistydssa
opiskelijoiden ja yliopistojen/ korkeakoulujen henkildkunnan kanssa. Oppilaitosselvityk-
set tehddan moniammatillisessa yhteistydssa kolmen vuoden valein jokaiseen tiedekun-
taan/ korkeakouluun. Naiden lisaksi opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluihin sisaltyvat mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien varhainen
toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus seka seksuaaliterveytta edistavat palvelut ja
suun terveydenhuollon palvelut. Tarkea osa opiskeluterveydenhuoltoa on myds opiske-
lijan erityisen tuen ja tutkimuksen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa tutki-

muksiin ja hoitoon ohjaaminen. (STM.)



OPISKELUYMPARISTON TER-
VEELLISYYS JA TURVALLISUUS

Opiskeluolosuhteiden tukeminen
ja opiskeluympariston terveydel-
listen olojen arviointi yhteistyossa
muiden asiantuntijoiden kanssa

OPISKELIJOIDEN HYVINVOINTI
JA OPISKELUKYKY
Opiskeluyhteisotyo,

terveystarkastukset,
opiskeluterveyden
tutkimustyo,
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verkkopalvelut ja
sahkoinen asiointi

TERVEYDEN- JA
SAIRAANHOITO

Mukaan lukien mm.
mielenterveyden
palvelut, paihdetyo,
seksuaaliterveys,
matkailuneuvonta
ja suun terveyden-
huolto

VARHAINEN PUUTTUMINEN
JA ERITYISTUEN TARPEEN
TUNNISTAMINEN

Tarvittaessa jatkotutkimukseen
ja hoitoon ohjaaminen

Kuvio 2. Ylioppilaiden terveydenhoitosaatid, opiskeluterveydenhuollon osa- alueet (YTHS opis-
keluterveydenhuolto)

YTHS tarjoaa yleisterveyden, mielenterveyden ja suunterveyden palveluja perustutkin-
toa suorittaville yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille. YTHS toimii maanlaajuisesti 13
paikkakunnalla. Palveluiden kayttdjia on noin 130 000. (YTHS lyhyesti 2016.) YTHS:n
perustehtava on kehittaa terveytta edistdvaa opiskeluterveydenhuoltoa. Tavoitetilaksi on
maaritelty korkeatasoinen asiantuntijayhteisd, joka tuottaa terveyshyotya opiskelijoille
kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti. YTHS:n arvoja ovat tyytyvainen ja opiskelukykyi-
nen opiskelija, yndenmukainen, vastuullinen ja laadukas toiminta sekd ammattitaitoinen,
opiskelijaa ja toisiaan arvostava henkilékunta. Lisaksi arvoja ovat uusien toimintatapojen
jatkuva hakeminen ja taloudellinen seka kestavaa kehitysta tukeva toiminta. (YTHS pe-

rustehtava, tavoitetila ja arvot 2016.)

Vuonna 2015 YTHS:lla oli henkildkuntaa 615, joista terveydenhoitajia oli 75. YTHS:n

tyontekijoiden keski-ikd vuonna 2015 oli Iahes 49 vuotta. Keskimaarainen elakditymisika
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oli n. 65 vuotta. Koulutuspaivia vuonna 2015 oli noin 4,3 tydntekijaa kohden. (Ylioppilai-

den terveydenhoitosdation vuosikatsaus 2015.)

YTHS on panostanut viime vuosina sahkoisten palveluiden kehittdmiseen. Muun mu-
assa ensimmaisen vuoden opiskelijoille [ahetetaan sahkoinen terveyskysely, seksitau-
tien testaaminen tehdaan etatestina, etdvastaanottoja on otettu kayttoon yleislaakarin ja
ihotautilaakarin tydssa seka seksuaalineuvonnassa. Matkailu- ja rokotusneuvonta hoi-
detaan saatiossa keskitetysti osittain sdhkdisena ja puhelimitse annettavana palveluna.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaation vuosikatsaus 2015.) Taman lisaksi kesasta 2016
YTHS:lla on ollut kdytdssa verkkopalvelu, jossa opiskelija voi tarkistaa, siirtda ja perua
vastaanottoaikojaan. Vuoden 2017 aikana verkkopalveluvalikoiman on tarkoitus laajen-
tua. Jatkossa verkkopalvelu mahdollistaa turvallisen viestinnan YTHS:n ammattilaisen
kanssa, kohdennetun terveydenedistamistiedon seka digitaalisen oirekyselyn. YTHS on
mukana myo6s Kanta- jarjestelmassa yleisterveyden ja mielenterveyden palveluiden

osalta. Suunterveyden palvelut liittyvat Kantaan myéhemmin. (YTHS 2017.)

Myds henkilokunnan koulutukset ja kokoukset tapahtuvat entistd enemman sahkoisia
kanavia hyodyntaen. Koulutuksia voi seurata sahkoisesti suorana Lync- kanavan kautta
tai tallenteina, jotka I0ytyvat Intranetistd. Terveydenhoitajien verkkokoulutuksista voisi
mainita mm. viiden vuoden vélein suoritettavan LOVe- ladkehoidon osaaminen ver-
kossa- kurssin. Sdhkoisen oppimisen keinot varmistavat jokaiselle tydntekijalle kustan-

nustehokkaasti samansisaltdisen koulutuksen ajasta tai paikasta riippumatta.

6.1 Terveydenhoitajan osaamisalueet YTHS:lla

YTHS:n terveydenhoitajien osaamiskartoituksessa on terveydenhoitajan osaamisalueet
jaettu kolmeen paateemaan (kuvio 3); YTHS- osaamiseen, ammatilliseen osaamiseen
seka henkilokohtaisiin taitoihin ja kykyihin. Naistd YTHS- osaamisalueeseen kuuluvat
prosessiosaaminen, tietojarjestelmaosaaminen, laatutyd ja tyosuhdeasiat. Ammatilli-
seen osaamiseen on nostettu terveydenhoitajaosaaminen, terveystarkastukset, seksu-
aaliterveyden edistdminen ja perhesuunnittelu, tartuntatautien ehkaisy, rokotukset ja
matkailuneuvonta, sairaanhoito, mielenterveys- ja paihdetyd, laboratorio- ja naytteen-
otto-osaaminen, terveyden edistaminen ja yhteisoterveystyd. Henkilokohtaisiin taitoihin
ja kykyihin kuuluvat kielitaito, tyoyhteisétaidot ja viestintataidot. (YTS osaamiskartoitus
2016.)
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Terveydenhoitajan osaamisalueet YTHS

YTHS osaaminen Ammatillinen Henkilokohtaiset

- Prosessiosaaminen  ©0Saaminen taidot ja kyvyt

- Tietojarjestelma- . Tervey_denhoitaja- * Kielitaito
osaaminen O0saaminen  Tydyhteisotaidot

« Laatutyo  Terveystarkastukset « Viestintataidot

» Ty6suhdeasiat » Seksuaaliterveyden-
edistaminen ja
perhesuunnittelu

* Rokotukset ja
matkailuneuvonta

 Tartuntatautien ehkaisy

» Sairaanhoito

* Mielenterveys- ja
paihdetyo

 Laboratorio- ja
naytteenotto- osaaminen

» Terveydenedistaminen

* Yhteisoterveystyo

Kuvio 3. Terveydenhoitajan osaamisalueet YTHS:lla

Tietojarjestelmaosaaminen on osa YTHS osaamista. Siihen on maaritelty Word-, Power-
Point- ja Excel- osaaminen (YTS osaamiskartoitus 2016). Word- osaamista terveyden-
hoitaja tarvitsee mm. muistioiden, raporttien ja ohjeiden Kkirjoittamisessa. PowerPoint-
osaamista tarvitaan laadittaessa esityksia erilaisiin hyvinvointi- ja infotilaisuuksiin. Tieto-
jarjestelmaosaamista on my@ds Titania- osaaminen, puhelimen ja digitaalisten tyévalinei-
den kayttd sekd sahkoposti- osaaminen mukaan lukien sdhkdisen kalenterin kayttotaito.
Sahkdisen kalenterin kayttétaitoa vaaditaan jokaiselta oman tydn ja ajankaytdén hallin-
nassa. Séhkoposti- ja muita pikaviestintataitoja tarvitaan jokapaivaisessa viestinnassa.

Lync- jarjestelman kayttétaitoa tarvitaan kokouskutsujen Iahettdmisessa seka kokouksiin
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ja koulutuksiin osallistumisessa. Lync- jarjestelman kayttotaito korostuu etavastaanotto-
jen lisdantyessa. Tietojarjestelmadosaamista on mygs tarvittavan tiedon etsiminen Sant-
rasta eli intranetistd seka Terveysportin, Sairaanhoitajan kasikirjan ja muiden terveyden-
huollossa kaytettavien luotettavien tietolahteiden kayttdminen. (YTS osaamiskartoitus
2016.)

Ammatilliseen osaamiseen kuuluvista osa-alueista esimerkiksi terveydenhoitajaosaami-
seen kuuluva nayttodn perustuva osaaminen edellyttda tiedonhallintataitoja samoin kuin
terveystarkastusosaaminen. Niin ikdan terveydenhoitajaosaamista on terveydenhoitajan
oma vastuu uusien asioiden oppimissa ja osaamisen yllapitamisessa ja kehittdmisessa.
Tiedonhallintataitoja terveydenhoitaja tarvitsee myds Kaypa hoito- suositusten ja sovit-
tujen hoitokaytantdjen mukaisessa toiminnassa seka terveydenhoitajan hoitoprosessin

mukaisessa kirjaamisessa. (YTS osaamiskartoitus 2016.)

Sairaanhoito- osaamiseen kuuluva, useimmiten puhelimitse tehtava hoidon tarpeen ar-
viointi on mittava osa terveydenhoitajien tyota ja puhelin on toistaiseksi yksi yleisimmista
teknisistad terveydenhoitajan tydkaluista YTHS:lla. Hoidon tarpeen arviointi- tydssa ko-
rostuu sujuva tietokoneen peruskayttotaito, fraasien kayttétaito, YTHS:n hoitokaytanto-
jen tuntemus seka nayttéon perustuvan tiedon loytaminen ja hyédyntadminen paatoksen

teon tukena.

6.2 Nayttéon perustuva toiminta terveydenhoitajan tydssa YTHS:lla

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan mahdollisen saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kaytt6a asiakkaan hoidossa. Tavoitteena on kayttaa vai-
kuttaviksi tunnettuja menetelmia ja hoitokaytantoja. Nayttdon perustuvassa toiminnassa
on maaritelty eri asiantuntijuuksien tehtavia (kuvio 4). Kliinisessa hoitotydssa toimiva hoi-
taja on kliinisen hoitotydn osaaja, han tuntee tyo- ja toimintayksikdn seka toimii lahim-
pana yksikon perustehtavaa. Perustehtavan toteuttamiseksi han osaa kayttda nayttoon
perustuvia menetelmia. Kliinisesti erikoistunut hoitaja omaa erikoistumisopintojen myo6ta
vahvan kliinisen erikoisosaamisen seka hoitotyon kehittamisosaamisen. Han osaa kayt-
tda nayttoon perustuvaa tietoa ja tukee muiden nayttdon perustuvaa osaamista toimin-
tayksikdssaan. (STM 2009: 53- 56.)
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Osaamis- Kliinisessa hoitotyossa tyosken- Kliinisesti erikoistuneet hoitajat
alue televat hoitajat
Osaamisen - Kliinisesti vahva hoitoty6n osaa- -Erityisosaamista ja vahva kliinisen hoi-
tavoite minen totydn osaaminen
- Osaa soveltaa tietoa - Osaa soveltaa tietoa ja kehittda hoito-
- Tuntee ty6- ja toimintayksikon tyota

- Tuntee ty6- ja toimintayksikén

Osaaminen - Kayttda ja soveltaa nayttoon pe- - Kayttaa ja soveltaa nayttdon perustu-
nayttoon rustuvaa tietoa hoidossa vaa tietoa omalla erikoisalalla
perustuvien | - Asiantuntemuksen pitdminen - Tukee muita tydyksikon tyontekijoita
toimintojen  ajan tasalla ja syventdminen nayttodn perustuvien kaytantdjen kayt-
kayttéon- téonotossa

otossa - Asiantuntemuksen pitdminen ajan ta-

salla ja syventdminen
- Levittaa tietoa tydyksikdssa

Kuvio 4. Nayttéon perustuva toiminta, kliinisessa hoitotydssa toimivan tehtavat (STM 2009:60).

Nayttoon perustuvassa toiminnassa tulisi paatdsten aina perustua parhaaseen mahdol-
liseen tutkimusnayttéon (STM 2009: 55) ja YTHS:n terveydenhoitajien kaytdssa oleva
Duodecimin tuottama Terveysportti, josta |0ytyvat mm. sairaanhoitajan tietokanta seka
Kaypa hoito- suositukset tarjoaa tdman mahdollisuuden. Terveysportissa hoito- ohjeet
paivittyvat jatkuvasti ja Terveysportti sisaltaa lisaksi kattavan laaketietokokoelman seka
lukuisia aputietokantoja, jotka varmistavat sen, ettd ajantasainen tieto sairauksien hoi-
dosta on koko ajan saatavilla. Terveysportista |0ytyvia tietokantoja edella mainittujen li-
saksi ovat mm. PubMed tietokanta ja Duodecim laaketietokanta. Terveysportissa on
mahdollisuudet my6s sanakirjan ja kuvatietokannan kayttéén. (Duodecim 2016). Myos

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositukset ovat kaikkien kaytettavissa.

Edella mainittujen nayttdon perustuvien tietokantojen liséksi terveydenhoitajien paatok-
senteon tukena ovat YTHS:n laatimat, naytté6n perustuvat ohjeistukset kuten hoitopolut
seka erilaisille oirekuville maaritetyt kysymyspatteristot eli "fraasit’. Valtakunnallisesti
YTHS:lla kaytdssa olevia hoitopolkuja on laadittu hoidon kiireellisyysluokitteluun, ter-

veystarkastukseen, seksuaalineuvontaan, raskauden ehkaisyyn, sydomishairidihin ja ast-
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manhoitoon. Myds fysioterapian toimintaohje on valtakunnallinen. Lisaksi valtakunnalli-
set hoito- ohjeet 16ytyvat influenssasta, hengitystieinfektioista ja klamydian hoidosta. Ky-
symyspatteristot eli fraasit ovat osittain paikallisesti terveyspalveluyksikon kaytdéssa ja

osittain valtakunnallisesti koko saation kaytossa.

YTHS:n ulkosilla verkkosivuilla on opiskelijoiden ja tydntekijdiden kaytettavissa terveys-
tietopankki, joka sisaltaa asiantuntijoiden laatimia artikkeleita ja ohjeita opiskelijaikaisten
terveyteen ja sairauksiin liittyvissa asioissa. YTHS:n ulkoisilla verkkosivuilla on lisaksi

paljon nayttoon perustuvia verkkodokumentteja, joita voi hyddyntaa potilasohjauksessa.

YTHS:n nayttédn perustuvaa toimintaa ohjaa neljan vuoden valein toteutettava korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimus, joista viimeisin on tehty vuonna 2016. Tutkimuksen
kohteena ovat alle 35- vuotiaat suomalaiset perustutkinto- opiskelijat. Vuodesta 2008
lahtien tutkimuksessa on ollut yliopisto- opiskelijoiden lisdksi ammattikorkeakouluopis-
kelijat. Tutkimusten tietoja on hyddynnetty opiskeluterveydenhuollon suunnittelussa ja
ohjeistuksissa. Tutkimukset ovat my6s ohjanneet useita yhteisollisen terveyden edista-

misen hankkeita. (YTHS 2016, korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat
Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd YTHS:n terveydenhoitajien hoitotyén tiedon-
hallintataitoja. Tassa tydssa hoitotydn tiedonhallintataidoilla tarkoitetaan tietokoneen pe-
ruskayttotaitoa, tiedonlukutaitoa ja kliinisen tiedon hallintataitoa.
Taman opinnaytetydn tavoitteena on terveydenhoitajien hoitotydn tiedonhallinnan osaa-
misen varmistaminen. Lisaksi tavoitteena on, etta koulutuksista ja muista osaamisen var-
mistamisen menetelmista paattavat tahot YTHS:lla voivat hyddyntaa tutkimuksen tulok-
sia.

1. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tietokoneen peruskayttétaitonsa?

2. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tiedonlukutaitonsa?

3. Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat kliinisen tiedon hallintataitonsa?

4. Mihin hoitoty6n tiedonhallinnan osa-alueisiin tarvitaan lisda osaamista?
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8 Tutkimusmenetelmat

8.1 Tutkimuksen metodologiset Iahtokohdat

Tassa tutkimuksessa noudatetaan kvantitatiiviseen tutkimukseen sopivaa metodologiaa.
Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvantitatiivinen lahestymistapa
on suositeltava, kun etsitdan vastauksia tutkimusongelmiin; miten paljon tiettyd ominai-
suutta esiintyy tietyssa joukossa, minka vuoksi tiettya ilmiota esiintyy tietyssa joukossa,
minkalaista riippuvuutta esiintyy kahden eri ilmion valilla, millaiset tekijat selittavat tutkit-

tavaa ilmiéta. (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 55-60.)

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan luokitella, ryhmitella ja nimetd monin tavoin. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen luokitteluperusteita ovat tutkimuksen suhde aikaan, tutkimuksen tar-
koitus, otostyyppi, vaikuttavuuden arviointi ja kehittdmisnakékulma. (Kankkunen- Vehvi-
l&inen- Julkunen 2013: 56-60.)

Tassa tutkimuksessa on kyse poikittaistutkimuksesta, jolloin aineisto keratédan vain ker-
ran. (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 56-60.) Luonteeltaan tdma tutkimus on
kuvaileva tutkimus, jolloin tutkimuksen tarkoituksena on todeta nykyinen tai pitkaaikai-
sempi asiaintila, mutta tutkimuksessa ei pyrita |I6ytamaan syita asiantilalle. Oleellista ku-
vailevassa tutkimuksessa on tiedon lisdaminen ja vastaaminen kysymyksiin mita, millai-
nen tai miten. Kuvailevassa tutkimuksessa kuvataan ilmion, tilanteen tai tapahtuman
luonnetta, yleisyytta, historiallista kehitysta tai muita ominaispiirteita mahdollisimman to-
tuudenmukaisesti ja tarkasti niin, ettd kohteeseen liittyvat tosiasiat ja tunnuspiirteet tule-
vat esille. Keskeista kuvailevassa tutkimuksessa on tutkittavan ilmidn yksityiskohtainen
jasentaminen ja selkeiden kasitteiden luominen ilmidn kuvailemiseksi. Kuvailevassa tut-
kimuksessa ei yleensa erotella riippumattomia eli selittavia muuttujia kuten ika, sukupuoli
ja koulutus ja riippuvia eli selitettavia muuttujia kuten vastaajien mielipiteet ja kokemuk-
set vaan muuttujat ovat asetelmallisesti samantasoisia. Kuvailevalla tutkimuksella ei
myoskaan yleensa selitetd asioiden valisia yhteyksia. Kuvailevassa tutkimuksessa ei
testata hypoteeseja kuten selittavissa ja vertailevissa tutkimuksissa. Kuvailevalla tutki-
muksessa ei myoskaan tehda ennusteita eikd anneta selityksia ja pohdita seurauksia.

(Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 55-60; Opinnaytetydpakki.)
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Kuvailevaa tutkimusta voidaan hyddyntaa kaytanndn ongelmien ratkomisessa, esimer-
kiksi uutta toimintamallia suunniteltaessa. Myo6s perinteisessa tieteellisessa tutkimuk-

sessa tarvitaan kuvailevaa tutkimusta. (Opinnaytetydpakki.)

Tutkittavan kohderyhman maarittely ja rajaus on kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleel-
lista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi painopistealue on otoksen suhde perusjouk-
koon. Perusjoukolla tarkoitetaan sitd vaestonosaa, johon tulokset halutaan yleistaa. Kes-
keinen ajatus on, ettd otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otostyyppi voi
olla kokonaistutkimus tai otantatutkimus. Perusjoukon koko vaikuttaa otostyyppiin.
Tassa tutkimuksessa on paadytty kokonaistutkimukseen pienen perusjoukon vuoksi.
(Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 104-105.)

Tama tutkimus toteutettiin survey- tyyppisena tutkimuksena, joka on valmiiksi laadituilla
lomakkeilla tehtava haastattelu- tai kyselytutkimus ja tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus
hoitotieteessa. (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 57). Tassa tutkimuksessa ai-

neisto kerattiin kokonaisotantana Surveypal- kyselylomakkeella.

8.2 Tutkimusaineiston keraaminen

Ennen tutkimusaineiston kerdamista haettiin tutkimuslupa Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation johtajaylildakarilta helmikuussa 2017. Tutkimusluvan saamisen jalkeen tutki-
muksesta tiedotettiin osastonhoitajia seka terveydenhoitajia. Osastonhoitajia tiedotettiin
saatiotasoisessa osastonhoitajien kokouksessa ja terveydenhoitajille lahetettiin sahko-
postitse tiedote tutkimuksesta (lite 2) sekd kutsu osallistumaan tutkimukseen maalis-
kuussa 2017. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta seka luottamuksellisuutta

korostettiin terveydenhoitajille menneessa saatekirjeessa.

Tutkimusaineisto kerattiin YTHS:n terveydenhoitajilta kokonaisotantana, jolloin kysely 1a-
hetettiin 75:lle. Tutkimus toteutettiin Survey- tutkimuksena ja kysely toteutettiin sahkai-
sena Surveypal kyselyna. Kyselyt lahetettiin maaliskuussa 2017 ja vastausaikaa annet-
tiin kaksi viikkoa. Tana aikana vastauksia saatiin 28. Kyselysta |dhetettiin muistutus ja
vastausaikaa annettiin viikko, taman jalkeen vastauksia saatiin yhteensa 38. Koska
YTHS:lla oli samaan aikaan ollut kdynnissa tydhyvinvointikysely seka toinen opinnayte-
tyokysely, paatettiin vastausaikaa jatkaa viela viikko, myos toinen muistutus vastaami-
sesta lahetettiin. Surveypal kysely sulkeutui 31.3.2017 ja tuolloin lopullinen vastaus-

maara oli 45, jolloin vastausprosentiksi saatiin 60 %.
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Tutkimusaineiston keraamisessa kaytettiin Hunter- McGonigle- Hebda (2013) kehitta-
maa mittaria hoitotydn tiedonhallintataitojen itsearviointiin. Hunter- McGonigle- Hebda
(2013) kehittdma mittari pohjautuu TIGERIn (Technology Informatics Guiding Education
Reform) maaritelmiin hoitotydn tiedonhallintataidoista, jotka on tarkoitettu kaikkien kay-
tanndn hoitotyota tekevien hoitajien hallittaviksi. Mittari on alun perin kehitetty opiskeli-
joiden tiedonhallintataitojen mittaamiseen opintojen alussa, mutta mittari on sopiva myos
mittaamaan hoitotyon tiedonhallintataidoiltaan aloittelevan ja kokeneen hoitajan tiedon-
hallintataitoja. Tavoitteena tutkijoilla oli mittarin ja tulosten hyddynnettavyys hoitotydn tie-
donhallinnan koulutuksia suunniteltaessa seka itsearvioinnin toivottiin myds auttavan
hoitajia arvioimaan omien tiedonhallintataitojen vahvuuksia ja heikkouksia. (Hunter-
McGonigle- Hebda 2013: 70-79; Hunter- McGonigle- Hill- Hebda- Sipes 2014:4-7; Strag-
gers- Gassert- Gurran 2001:306.)

Alkuperainen mittari oli englanninkielinen ja suomennettua versiota mittarista ei ollut kay-
tettavissa. Mittari suomennettiin pitdytyen mahdollisimman tarkasti alkuperaisissa ilmai-
suissa. Osalle termeistd oli haastavaa 16ytéda sujuvia suomenkielisia vastineita, samoin
tietojarjestelmat ovat amerikkalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa erilaiset kuin suo-
messa. Alkuperaisesta mittarista ei poistettu mitaan osia, mutta muutamaan osaan lisat-
tiin kysymyksia, joita haluttiin kysya juuri YTHS:n terveydenhoitajilta, kuten Lync osaa-
minen ja intranet eli Santra osaaminen. Mittariin lisattiin myés sarake, johon vastaaja sai
merkita koulutustarpeen. Lomakkeen loppuun lisattiin avoin kysymys, jossa vastaajalla
oli mahdollisuus ilmaista omin sanoin, mikali lomakkeesta puuttui jotakin YTHS:lla tarvit-

tavista hoitotyon tiedonhallintataidoista ja joihin olisi lisdkoulutuksen tarvetta.

Hoitotydn tiedonhallintataitoja mitattiin vaittamilla tietokoneen peruskayttotaidoista, tie-
donlukutaidoista ja kliinisen tiedon hallintataidoista.

- Tietokoneen peruskayttotaitoa mittaavia vaittamia oli 51

- Tiedonlukutaitoa mittaavia vaittamia oli 25

- Kiliinisen tiedon hallintataitoja mittaavia vaittamia oli 9

Kutakin vaittamaa varten oli numeraaliset vastausvaihtoehdot yhdesta neljaan:
- aloittelija (1)
- suoriutuva (2)
- taitava (3)

- asiantuntija (4)
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Vastausvaihtoehtoihin 1-4 lisattiin myds vaihtoehto EOS, ei osaa sanoa. Vastausvaihto-
ehtoja ei avattu alkuperaisessa kyselyssa eika tassa kyselyssa enempaa, vaan vastaajat
saivat itse maaritelld osaamistasonsa. Tassa kyselyssa vastaamisen helpottamiseksi tie-
tokoneen peruskayttotaitoja mittaavat kysymykset jaoteltiin kuuden alaotsikon alle, tie-
donlukutaitoa mittaavat kysymykset neljan alaotsikon alle ja kliinisen tiedon hallintatai-
toja mittaavat kysymykset kahden alaotsikon alle. Alaotsikot oli nimetty TIGER maaritel-

mien mukaisesti (The TIGER Initiative).

Alkuperaisessa kyselyssa taustatiedoista kysyttiin vastaajien ikda, sukupuolta, ammat-
tia, koulutusastetta, kokemusta hoitotyon tiedonhallinnasta vuosina ja hoitotyon tiedon-
hallinnan tutkinnosta. Téssa kyselyssa taustatiedoista kysyttiin vastaajien ikaa, valmis-
tumisvuotta, koulutusastetta, tydvuosia YTHS:lla, saatua tietoteknista opetusta seka ar-
vosanaa tietoteknisille taidoille. Sukupuolta ja ammattia ei kysytty, koska kysely kohdis-

tettiin ainoastaan terveydenhoitajille, jotka ovat kaikki YTHS:lla naisia.

8.3 Aineiston analysointi ja havainnollistaminen

Tutkimusaineistosta muodostettiin summamuuttujat ja Cronbachin alfakertoimet lasket-
tiin SPSS 24 ohjelman avulla (lite 3). Summamuuttujat muodostettiin tietokoneen perus-
kayttotaitoja mittaavien kuuden alaotsikon mukaisesti ja tiedonlukutaitoja mittaavien nel-
jan alaotsikon mukaisesti. Kliinisen tiedon hallintataitoja mittaavista kysymyksista muo-
dostettiin tdssa vaiheessa yksi summamuuttuja (liite 3). Summamuuttujaksi kutsutaan
muuttujaa, jonka arvot on saatu laskemalla yhteen useiden erillisten, mutta samaa il-
miéta mittaavien muuttujien arvot (KvantiMOTV 2009). Summamuuttujan edellytyksena
on muuttujien keskinainen korrelaatio, joka tdssa tutkimuksessa testattiin kayttamalla

Cronbachin alfakerrointa. (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013:149).

Tutkimusaineiston kuvailussa kaytettiin frekvensseja ja prosentteja. Tuloksia havainnol-
listettiin Excel ja Word taulukoiden avulla. Pienehkon aineistomaaran vuoksi vastausten
lukumaarat ovat nakyvissa, koska pienessa aineistossa yksikin vastaus nakyy prosent-
tilukuna merkittavasti. Anonymiteetin varmistamiseksi vastauksista muodostettiin tarvit-
taessa isompia ryhmia, niin etta jokaisessa raportoitavassa ryhmassa oli vahintaan seit-
seman vastausta. Excel diagrammeissa kaytettiin eri vareja helpottamaan vastausten

tulkintaa, varit pysyivat samoina jokaisessa taulukossa.
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Kliinisessa hoitotydssa tyoskentelevilta, tiedonhallintataidoiltaan aloittelevilta hoitajilta
odotetaan, ettad heilld on perustaidot tiedonhallinnasta ja erilaisten teknologioiden kay-
tosta ja ettd he osaavat hyodyntaa naita kaytannon hoitotydssa. Tiedonhallintataidoiltaan
kokeneilta hoitajilta odotetaan oman erikoisalansa asiantuntijuutta ja hyvaa taitavuutta
tiedonhallinnasta. (Straggers- Gassert- Gurran 2001:306; Ahonen ym. 2015:12.) Tutki-
muksessa kaytetty mittari on tarkoitettu tiedonhallintataidoiltaan aloitteleville ja koke-
neille hoitajille ja kyselyn osa- alueet koostuivat osioista, jotka kaikkien kaytannon hoito-
tyota tekevien hoitajien tulisi hallita. Taman vuoksi tulkittiin vastaukset valilla 1 aloittelija-
2 suoriutuva tuloksina, joita olisi tarve parantaa. Vastaukset valilla 3 taitava- 4 asiantun-
tija tulkittiin hyvaa osaamisen tasoa kuvaavina tuloksina. Vastaukset EOS, ei osaa sanoa
tulkittiin joko niin, etta vaittamaa ei ymmarreta tai asiasisalto ei ole lainkaan tuttu vastaa-
jalle. Avoimen kysymyksen vastauksista laskettiin frekvenssit ja vastaukset lajiteltiin vas-

taustyypin mukaisesti.

9 Tutkimustulokset

Vastaajilta kysyttiin taustatietoina ikaa, tydévuosia YTHS:Ila, valmistumisvuotta, korkeinta
koulutusastetta, tietoteknista koulutusta sekd omaa arviota kouluarvosanoin tietotekni-

sestd osaamisesta.

Tulokset raportoitiin alkuperaisen mittarin mukaisesti jaottelemalla vastaukset tietotek-
niikan peruskayttotaitoihin, tiedonlukutaitoihin seka kliinisen tiedon hallintataitoihin. Tie-
tokoneen peruskayttdtaidoista ja tiedonlukutaidoista muodostettiin alaotsikot. Kliinisen
tiedon hallintataidot kasiteltiin yhtena kokonaisuutena. Lisakoulutustarpeet taulukoitiin ja
niisté laskettiin frekvenssit. Avoimen kysymyksen vastauksista laskettiin frekvenssit ja

tulokset taulukoitiin vastaustyypin mukaisesti.

9.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 45 terveydenhoitajaa. Suurimman osan vastaajista (n=45) muodostivat
40 vuotiaat tai vanhemmat, heitd oli yhteensa 30. Heitd nuorempia oli vastaajista 15
(taulukko 1). Suurin osa vastaaijista oli ollut tyéssa YTHS:lla yli 5 vuotta, heita oli vastaa-

jista 24 (n=45), alle viisi vuotta YTHS:Ila tydskennelleitd oli vastaajista 21(taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien ika ja tydvuodet YTHS:lla

fr %

lka (n= 45)

Alle 30 vuotta 8 17,8
30- 39 vuotta 7 15,6
40-49 vuotta 13 28,9
50 tai vanhempi 17 37,7
Tyovuodet YTHS:lla (n=45)

Alle 5 vuotta 21 46,7
5-15 vuotta 14 31,1
yli 15 vuotta 10 22,2

Ammattikorkeakoulututkinto oli korkein tutkinto suurimmalle osalle, heita oli vastaajista
25 (n=45). Opistoasteinen tutkinto oli korkein tutkinto 14 vastaajista ja ylempi ammatti-

korkeakoulu- tai tiedekorkeakoulututkinto oli korkein tutkinto 6 vastaajista (taulukko 2).

Vastaajista (n=45) suurin osa oli valmistunut vuoden 2001 jalkeen, heita oli 27. Vastaa-

jista 18 oli valmistunut vuonna 2000 tai aiemmin (taulukko 2).

Taulukko 2.  Vastaajien korkein tutkintoaste ja valmistumisajankohta

fr %
Korkein tutkintoaste (n=45)
Opistoasteinen tutkinto 14 31,1
Ammattikorkeakoulututkinto 25 55,6
Ylempi ammattikorkeakoulu- tai tiedekorkeakou- 6 13,3
lututkinto
Valmistumisajankohta (n=45)
v.2000 tai aiemmin 18 40
2001- 2010 14 31,1
v.2011 tai mydhemmin 13 28,9

Tietoteknista opetusta oli saanut I&hes kaikki vastanneista, vain 2 vastaajista (n=45) ei

ollut saanut tietoteknista opetusta. Tietoteknistd opetusta saaneista vastaajista 32 ol
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saanut tietoteknistd opetusta tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Vastaajista 21 ol
saanut tietoteknistad opetusta YTHS:lla. Vastaajista 18 oli saanut tietoteknistd opetusta
perusopetuksessa ja vastaajista 11 lukiossa. Vastaajista 10 oli saanut muualla tietotek-
nista koulutusta, kuten edellisessa tyopaikassa, lisdopinnoissa tai tietokoneen A- ajokor-

tin suorittamalla (taulukko 3).

Taulukko 3.  Vastaajien saama tietotekninen opetus

fr %

Oletko saanut tietoteknista opetusta (n=45)

En 2 4,4
Kylla 43 95,6
Missa oli saanut tietoteknista opetusta

Perusopetuksessa 18 41,9
Lukiossa 11 25,6
Tutkintoon johtavassa koulutuksessa 32 74,4
YTHS:lla 21 48,8
Muualla 10 23,3

Vastaajista 28 (n=45) antoi itselleen tietoteknisista taidoista kouluarvosanan 7-8, 14 an-

toi itselleen kouluarvoarvosanan 9-10 ja 3 antoi itselleen kouluarvosanan 5-6.

9.2 Terveydenhoitajien arviot tietoteknisista perustaidoistaan

Tietokoneen peruskayttotaitojen osa- alueet olivat tieto- ja viestintatekniikka jokapaivai-
sessa elamassa, kayttojarjestelmaosaaminen, tiedostojen ja kansioiden hallinta, sovel-
lusten kayttd, sahkdinen kommunikointi ja turvallisuus sekd sahkdpostiohjelman kaytta-

minen.

Tieto- ja viestintatekniikka jokapaivaisessa elamassa- osion (kuvio 5) vaittamista eniten
taitava tai asiantuntija vastauksia oli verkkosivun avaamisessa uuteen ikkunaan tai vali-
lehteen (n=42). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli termin "s&hkéinen oppimi-
nen” ymmartamisessa ja tietokoneen osien, printterin varikasetin ja paperin kierrattami-
sessa (n=11). EOS vastauksia oli eniten (n=9) termin "sahkdinen oppiminen” ymmarta-

misessa. Summamuuttujan keskiarvo oli 3,27 ja keskihajonta 0,57 (liite 3).



Linkkien kayttaminen nettiselaimessa

Termin "sahkéinen oppiminen” ymmartaminen

Oman tietokoneen ja tiedon suojaaminen eri
tavoin (esim. salasanan valinta, tietokoneen
lukitus)

Internetin / verkon kayttamiseen liittyvien riskien
tunnistaminen

Verkkosivun avaaminen uuteen ikkunaan tai
valilehteen

Tyokalupalkin laittaminen esiin/ piilottaminen
selaimessa (esim. Internet Explorerissa)

Tietokoneen osien, printterin varikasetin ja
paperin kierrattaminen

Tiedoston lataaminen

05 I B

|

HEOS ®1 aloittelja W2 suoriutuva ®3 taitava ®4 asiantuntija

Kuvio 5. Tieto- ja viestintatekniikka jokapaivaisessa eldamassa
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Koulutustarvetta tieto- ja viestintatekniikka jokapaivaisessa elamassa- osiossa oli mer-

kitty kuuden vaittdman kohdalle. Eniten koulutustarvetta oli merkitty termin "sédhkdinen

oppiminen” ymmartaminen- kohdalle (taulukko 4).

Taulukko 4.  Koulutustarve: Tieto- ja viestintatekniikka jokapaivaisessa elamassa

Koulutustarve: Tieto- ja viestintatekniikka jokapaivdisessa elamassa fr
Linkkien kayttdminen nettiselaimessa 1
Termin "sahkdinen oppiminen” ymmartaminen 4
Oman tietokoneen ja tiedon suojaaminen eri tavoin (esim. salasanan valinta, 1
tietokoneen lukitus)

Internetin/ verkon kayttamiseen liittyvien riskien tunnistaminen 3

rerissa)

Tyo6kalupalkin laittaminen esiin/ piilottaminen selaimessa (esim. Internet Explo-

Tietokoneen osien, printterin varikasetin ja paperin kierrattaminen 2
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Kayttdjarjestelmaosaaminen- osion (kuvio 6) vaittdmista eniten taitava tai asiantuntija
vastauksia oli tietokoneen kaynnistdmisessa ja sisdankirjautumisessa turvallisesti kayt-
taen kayttdjanimed ja salasanaa (n=45). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli
saatavilla olevien ohje (Help) —toimintojen kayttamisessa (n=19). EOS vastauksia oli eni-
ten (n=4) saatavilla olevien ohje (Help) —toimintojen kayttdmisessd. Summamuuttujan
keskiarvo oli 3,23 ja keskihajonta 0,54 (liite 3).

Tietokoneen kaynnistaminen ja
sisdankirjautuminen turvallisesti kayttaen
kayttdjanimead ja salasanaa

Tietokoneen uudelleen kaynnistaminen kayttaen
tarkoituksenmukaisia menetelmia

"Ei vastaa" (not - responding) ohjelman
sulkeminen

Tietokoneen sammuttaminen
tarkoituksenmukaisella menetelmalla

Saatavilla olevien ohje (Help) -toimintojen
kayttaminen

Tietokoneen kayttojarjestelman ymmartaminen
(esim. Windows)

Pikakuvakkeen luominen tyopdydalle 6

Tietokoneen nayttéruudulla olevan ikkunan
pienentaminen, laajentaminen, palauttaminen,
koon muuttaminen, siirtdminen, sulkeminen

Oletuksena olevan tulostimen vaihto
asennettujen tulostimien listalta

Il

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HEOS ®1 Aloittelija 42 Suoriutuva =3 Taitava 4 Asiantuntija

Kuvio 6. Kayttdjarjestelmaosaaminen

Koulutustarvetta kayttojarjestelmaosaaminen- osiossa oli merkitty kolmen vaittdman
kohdalle. Eniten koulutustarvetta oli merkitty saatavilla olevien ohje (Help)- toimintojen

kayttaminen- kohdalle (taulukko 5).
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Taulukko 5.  Koulutustarve: Kayttojarjestelmaosaaminen

Koulutustarve: Kayttojarjestelmaosaaminen fr
Tietokoneen uudelleen kdynnistaminen kayttaen tarkoituksenmukaisia mene- 1
telmia
"Ei vastaa” (not- responding) ohjelman sulkeminen 1
Saatavilla olevien ohje (Help)- toimintojen kayttaminen 7

Tiedostojen ja kansioiden hallinta- osion (kuvio 7) vaittdmista eniten taitava tai asiantun-
tija vastauksia oli tekstinkasittelyohjelman kayttdmisessa (Word) ja tiedostojen seka kan-
sioiden uudelleen nimeamisessa (n=36). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli
virustentorjunta- ohjelmien kayttdmisessa levyasemien, kansioiden ja tiedostojen tarkas-
tamiseen (n=24). EOS vastauksia oli eniten (n=2) virustentorjunta- ohjelmien kayttami-
sessa levyasemien, kansioiden ja tiedostojen tarkastamiseen. Summamuuttujan kes-
kiarvo oli 2,98 ja keskihajonta 0,72 (liite 3).

Kansion ja alakansion luominen _

Tavallisimpien tiedostotyyppien tunnistaminen [l 11 |ISE

Tekstinkasittelyohjelman kayttaminen (Word) O_

Tiedostojen lajitteleminen @14 | ONion

Tiedostojen, kansioiden uudelleen nimeaminen (8 |GR 20—

Tiedostojen ja kansioiden siirtéminen kansioiden _
ja levyasemien valilla

Tiedostojen ja kansioiden palauttaminen _
roskakorista

Sisallén kopioiminen tiedostosta ja liittdminen O_
toiseen tiedostoon

Virustentorjunta -ohjelmien kayttaminen

levyasemien, kansioiden, tiedostojen |2 12 DGRhal

tarkastamiseen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HEOS M1 aloittelja W2 suoriutuva ®3 taitava ®4 asiantuntija

Kuvio 7. Tiedostojen ja kansioiden hallinta
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Koulutustarvetta tiedostojen ja kansioiden hallinta- osiossa oli merkitty seitseman vaitta-
man kohdalle. Eniten koulutustarvetta oli merkitty virustentorjunta- ohjelmien kayttami-

nen levyasemien, kansioiden, tiedostojen tarkastamiseen- kohdalle (taulukko 6).

Taulukko 6.  Koulutustarve: Tiedostojen ja kansioiden hallinta

Koulutustarve: Tiedostojen ja kansioiden hallinta fr
Kansion ja alakansion luominen 1
Tavallisimpien tiedostotyyppien tunnistaminen 1
Tiedostojen lajitteleminen 4
Tiedostojen ja kansioiden siitaminen kansioiden ja levyasemien valilla 3
Tiedostojen ja kansioiden palauttaminen roskakorista 3
Sisallén kopioiminen tiedostosta ja liittdminen toiseen tiedostoon 1
Virustentorjunta -ohjelmien kayttaminen levyasemien, kansioiden, tiedostojen 8

tarkastamiseen

Sovellusten kayttd- osion (kuvio 8) vaittdmista eniten taitava tai asiantuntija vastauksia
oli sovelluksen avaamisessa, sovelluksen sulkemisessa, tiedoston avaamisessa ja tie-
doston sulkemisessa (n=40). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli kysymyspat-
teriston eli fraasien luomisessa potilastietojarjestelmaan (Acuteen) (n=17). EOS vas-
tauksia ei ollut lainkaan. Summamuuttujan keskiarvo oli 3,25 ja keskihajonta 0,69 (liite
3).
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Sovelluksen avaaminen (esim. Word,
PowerPoint, Excel)

Uuden tiedoston luominen (esim. Word,
PowerPoint, Excel)

Tiedoston tallentaminen halutulle levyasemalle

Sovelluksen sulkeminen

Tiedoston avaaminen

Tiedoston sulkeminen

Avoimien tiedostojen valilla siirtyminen

Kysymyspatteriston eli fraasin luominen 2
potilastietojarjestelmaan (Acuteen)

Il

0% 20% 40% 60% 80% 100%
HEOS M1 aloittelja W2 suoriutuva ®3 taitava ®4 asiantuntija

Kuvio 8. Sovellusten kayttd

Koulutustarvetta sovellusten kayttd- osiossa oli merkitty ainoastaan kysymyspatteriston

eli fraasin luominen potilastietojarjestelmaan (Acuteen)- kohdalla (taulukko 7).

Taulukko 7.  Koulutustarve: Sovellusten kayttd

-

Koulutustarve: Sovellusten kayttd f

»

Kysymyspatteriston eli fraasin luominen potilastietojarjestelmaan (Acuteen)

Sahkdinen kommunikointi ja turvallisuus- osion (kuvio 9) vaittdmista eniten taitava tai
asiantuntija vastauksia oli Lync palaveriin osallistumisessa (n=33). Eniten aloittelija tai
suoriutuva vastauksia oli Lync palaverikutsun lIahettdmisessa (n=26). EOS vastauksia oli
eniten (n=2) Lync palaverikutsun lahettdmisessa, yhteisdpalveluiden ja keskustelupals-
tojen sekad verkkopelien tunnistamisessa seka netiketin eli verkkoetiketin merkityksen

ymmartadmisessa. Summamuuttujan keskiarvo oli 2,7 ja keskihajonta 0,67 (liite 3).



35

Pikaviestin hy6tyjen tunnistaminen

Yhteisopalveluiden (esim. Facebook),
keskustelupalstojen (esim. Nyyti) ja
verkkopelien tunteminen (esim. World of
Warcraft)

Tietojenkalasteluyrityksen tunnistaminen 3

Netiketin eli verkkoetiketin merkityksen

e 0
ymmartaminen

Il

Liitetiedostojen 1&hettdmiseen liittyvien
mahdollisten ongelmien tunnistaminen

N
(&)

Lync palaverikutsun I&8hettaminen

Lync palaveriin osallistuminen

|
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Kuvio 9. Sahkdinen kommunikointi ja turvallisuus

Koulutustarvetta sdhkdinen kommunikointi ja turvallisuus- osiossa oli merkitty seitseman
vaittdman kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty Lync palaverikutsun Iahettdmisen
kohdalle (taulukko 8).

Taulukko 8.  Koulutustarve: Sahkéinen kommunikointi ja turvallisuus

Koulutustarve: Sahkéinen kommunikointi ja turvallisuus fr

Pikaviestin hy6tyjen tunnistaminen 1

Yhteisopalveluiden (esim. Facebook), keskustelupalstojen (esim. Nyyti) ja verk- | 5

kopelien tunteminen (esim. World of Warcraft)

Tietojenkalasteluyrityksen tunnistaminen

Netiketin eli verkkoetiketin merkityksen ymmartdminen

Liitetiedostojen lahettdmiseen liittyvien mahdollisten ongelmien tunnistaminen

Lync palaverikutsun lahettdminen 11

Lync palaveriin osallistuminen 3
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Sahkdpostiohjelman kayttdminen- osion (kuvio 10) vaittdmista eniten taitava tai asian-
tuntija vastauksia oli liitetiedostojen lisdédmisessa/ poistamisessa sahkdpostiviestista
(n=41). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli sdhkdisen kalenterin kayttamisessa
(esim. kokouskutsun lahettdminen, tapahtumien merkitseminen) (n=26). EOS vastauk-
sia oli eniten (n=2) vaittdmassa asetuksen ”siséllytd/ ala sisallytéd alkuperdinen viesti”

toiminnon kayttdminen. Summamuuttujan keskiarvo oli 3,12 ja keskihajonta 0,66 (liite 3).

Vastaanottaja, kopio, piilokopio ja aihe kenttien
tayttdminen ja kayttdminen sahkopostissa

Liitetiedostojen lisdaminen / poistaminen
sahkopostiviestista

N

Sahkopostiluonnoksen tallentaminen

Oikeinkirjoitustytkalun kdyttdminen ja virheiden
korjaaminen

Sahkopostin [ahettaminen; sahkdpostin
lahettdminen korkealla/ matalalla tarkeydella

Vastaa- ja vastaa kaikille toiminnon kayttdminen

Saapuneet kansion lajitteluperusteen
muokkaaminen esim. |&hettaja, aihe,
paivamaara

Asetuksen "sisallyta / ala sisallyta alkuperainen
viesti" toiminnon kayttaminen

-
w

il

Séahkodpostin merkitseminen lipulla ja lipun
poistaminen sdhkdpostista

Viestin luetuksi ja lukemattomaksi
tunnistaminen. Viestin merkitseminen luetuksi ja
lukemattomaksi

(o2}

Sahkdpostiviestin etsiminen 1&hettéjan nimella,
aiheella tai viestin sisallolla

Yhteystietojen lisdaminen osoitekirjaan.
Yhteystietojen poistaminen osoitekirjasta.

EEN
o

Séahkoisen kalenterin kayttaminen (esim.
kokouskutsun ldhettaminen, tapahtuminen
merkitseminen)

=
(e}
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Kuvio 10. Sédhkdpostiohjelman kayttdminen
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Koulutustarvetta sahkdpostiohjelman kayttaminen- osiossa oli merkitty yhdeksan vaitta-

man kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty sahkoisen kalenterin kayttdmisen

(esim. kokouskutsun I&dhettdminen, tapahtuminen merkitseminen)- kohdalle (taulukko 9).

Taulukko 9.  Koulutustarve: Sahkdpostiohjelman kayttaminen

tuminen merkitseminen)

Koulutustarve: Sadhkopostiohjelman kayttaminen fr
Oikeinkirjoitustydkalun kayttdminen ja virheiden korjaaminen 1
Sahkdépostin lahettaminen; sahkopostin [&hettdminen korkealla/ matalalla tar- 1
keydella
Saapuneet kansion lajitteluperusteen muokkaaminen esim. lahettaja, aihe, 1
paivamaara
Asetuksen "sisallyta / 814 sisallyta alkuperainen viesti" toiminnon kayttdminen 4
Sahképostin merkitseminen lipulla ja lipun poistaminen sahkdpostista 1
Viestin luetuksi ja lukemattomaksi tunnistaminen. Viestin merkitseminen lue- 1
tuksi ja lukemattomaksi
Sahkodpostiviestin etsiminen Iahettdjan nimella, aiheella tai viestin sisallolla 1
Yhteystietojen lisaaminen osoitekirjaan. Yhteystietojen poistaminen osoitekir- 4
jasta.

Sahkoisen kalenterin kayttdminen (esim. kokouskutsun lahettaminen, tapah- 10

9.3 Terveydenhoitajien arviot tiedonlukutaidoistaan

Tiedonlukutaitojen osa- alueet olivat tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas

tiedonhaku, tiedon ja tietolahteiden kriittinen arviointi, tiedon vaikuttava kaytté seka tie-

don kaytettavyyden arviointi.

Tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tiedonhaku- osion (kuvio 11) vaitta-

mista eniten taitava tai asiantuntija vastauksia oli tarvittavan tiedon kuvailemisessa ha-

kusanoin (n=34). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli tarvittavan tiedon etsimi-

sessa intranetista eli Santrasta (n=25). EOS vastauksia oli eniten (n=5) tarvittavan tiedon

maaran ja laadun maarittdmisessa. Summamuuttujan keskiarvo oli 2,78 ja keskihajonta

0,61 (liite 3).
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Tarvittavan tiedon maaran ja laadun
maarittdminen

Tarvittavan tiedon kuvaileminen hakusanoilla

Tarvittavaan tietoon liittyvien termien ja 12
synonyymien tunnistaminen

Kaytettavissa olevien tietokantojen tunteminen
(esim. Kaypa-hoitosuositukset, Sairaanhoitajan 2
tietokanta, Hotus- tietokanta, Pubmed)

Sahkdiseen tiedonhakuun ja tarvittavan tiedon
Idytéamiseen parhaiten soveltuvien 5
hakukoneiden ja tietokantojen valitseminen

il

Tarvittavan tiedon etsiminen intranetista eli

Santrasta 2l
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Kuvio 11. Tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tiedonhaku

Koulutustarvetta tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tiedonhaku- osi-
ossa oli merkitty kuuden vaittdman kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty tarvitta-

van tiedon etsimiseen intranetista eli Santrasta (taulukko 10).

Taulukko 10. Koulutustarve: Tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tiedonhaku

Koulutustarve: Tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tie- fr

donhaku

Tarvittavan tiedon maaran ja laadun maarittdminen

Tarvittavan tiedon kuvaileminen hakusanoilla

Tarvittavaan tietoon liittyvien termien ja synonyymien tunnistaminen

o M b B

Kaytettavissa olevien tietokantojen tunteminen (esim. Kaypa-hoitosuositukset,

Sairaanhoitajan tietokanta, Hotus- tietokanta, Pubmed)
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Sahkdiseen tiedonhakuun ja tarvittavan tiedon I6ytdmiseen parhaiten soveltu- | 4

vien hakukoneiden ja tietokantojen valitseminen

Tarvittavan tiedon etsiminen intranetista eli Santrasta 7

Tiedon ja tietoldhteiden kriittinen arviointi- osion (kuvio 12) vaittdmista eniten taitava tai
asiantuntija vastauksia oli tiedon ja tietolahteiden kriittisessa arvioimisessa seka tiedon
yhdistamisessa aiempaan tietoon ja osaamiseen (n=31). Eniten aloittelija tai suoriutuva
vastauksia oli riskien ja rajoitteiden tunnistamisessa etsittdessa nayttdon perustuvaa tie-
toa internetista seka tiedon vertailussa useista lahteista tiedon merkityksen, patevyyden,
tasmallisyyden, arvovaltaisuuden, ajankohtaisuuden, ndkdkulman ja ennakkoasentei-
den arvioimiseksi seka vaitteitad tai menetelmia puoltavien rakenteiden ja johdonmukai-
suuden arvioimisessa (n=18). EOS vastauksia oli eniten (n=7) valitulle jarjestelmalle so-
veltuvien hakusanojen ja rajaamistoimintojen kayttdmisessa seka vaitteita tai menetel-
mia puoltavien rakenteiden ja johdonmukaisuuden arvioimisessa. Summamuuttujan kes-
kiarvo oli 2,79 ja keskihajonta 0,64 (liite 3).




40

Riskien ja rajoitteiden tunnistaminen etsittadessa
nayttddn perustuvaa tietoa internetista

—
~

Valitulle jarjestelméalle soveltuvien hakusanojen
ja rajaamistoimintojen kayttaminen

Hakutulosten maaran, laadun ja merkityksen
arvioiminen, seka vaihtoehtoisten
tiedonhakujarjestelmien- ja menetelmien
tarpeellisuuden arvioiminen

2

Tiedon ja tietolahteiden kriittinen arvioiminen
seka tiedon yhdistaminen aiempaan tietoon ja 3
osaamiseen

Tiedon vertaileminen useista lahteista tiedon
merkityksen, patevyyden, tdsmallisyyden,
arvovaltaisuuden, ajankohtaisuuden,
nakokulman ja ennakkoasenteiden arvioimiseksi

5

Lahteen tieteellisen laadun arvioiminen
esimerkiksi: ulkoasun, mainonnan,
vertaisarvioinnin, lahdeviitteiden, alaviitteiden
perusteella

Vaitteita tai menetelmia puoltavien rakenteiden

ja johdonmukaisuuden arvioiminen &

il
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Kuvio 12. Tiedon ja tietoldhteiden kriittinen arviointi

Koulutustarvetta tiedon ja tietolahteiden kriittinen arviointi- osiossa oli merkitty seitseman
vaittdman kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty riskien ja rajoitteiden tunnistami-

seen etsittdessa nayttéon perustuvaa tietoa internetista (taulukko 11).



Taulukko 11. Koulutustarve: Tiedon- ja tietolahteiden kriittinen arviointi
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minen

Koulutustarve: Tiedon ja tietolahteiden kriittinen arviointi fr
Riskien ja rajoitteiden tunnistaminen etsittaessa nayttdoon perustuvaa tietoa in- 5
ternetista
Valitulle jarjestelmalle soveltuvien hakusanojen ja rajaamistoimintojen kaytta- 4
minen
Hakutulosten maaran, laadun ja merkityksen arvioiminen, seka vaihtoehtoisten 3
tiedonhakujarjestelmien- ja menetelmien tarpeellisuuden arvioiminen
Tiedon ja tietolahteiden kriittinen arvioiminen seka tiedon yhdistaminen aiem- 3
paan tietoon ja osaamiseen
Tiedon vertaileminen useista lahteista tiedon merkityksen, patevyyden, tasmal- 3
lisyyden, arvovaltaisuuden, ajankohtaisuuden, nakdkulman ja ennakkoasentei-
den arvioimiseksi
Lahteen tieteellisen laadun arvioiminen esimerkiksi: ulkoasun, mainonnan, ver- 3
taisarvioinnin, 1ahdeviitteiden, alaviitteiden perusteella
Vaitteitad tai menetelmia puoltavien rakenteiden ja johdonmukaisuuden arvioi- 2

Tiedon vaikuttava kayttd- osion (kuvio 13) vaittdmista eniten taitava tai asiantuntija vas-

tauksia oli aiempien kokemuksien sekd aiempien tietojen ja taitojen hyédyntadmisessa

(n=36). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli digitaalisen tekstin, kuvien ja tieto-

jen muokkaamisessa siirrettaessa niitd alkuperaisesta lahteestd uuteen asiayhteyteen

(n=26). EOS vastauksia oli eniten (n=2) tiedon vaikuttavassa kayttdmisessa yksilona tai

ryhmassa tietyn tarkoituksen aikaansaamiseksi. Summamuuttujan keskiarvo oli 2,77 ja

keskihajonta 0,61 (liite 3).




Kirjallisen materiaalin tunnistaminen, jota voi

tarkoituksenmukaisesti kayttaa/siteerata &

Paakohtien ilmaiseminen omin sanoin

|ahdemateriaalista 3

Uuden tiedon antaman lisaarvon tunnistaminen

Johtopaatoksien tekeminen keratysta tiedosta 3

Tiedon vaikuttava kayttdminen yksilona tai

ryhmassa tietyn tarkoituksen aikaansaamiseksi E

Aiempien kokemuksien seka aiempien tietojen
ja taitojen hyddyntaminen

Digitaalisen tekstin, kuvien ja tietojen

ill1

muokkaaminen siirrettdessa niitd alkuperaisesta
lahteesta uuteen asiayhteyteen
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Kuvio 13. Tiedon vaikuttava kayttd

100%
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Koulutustarvetta tiedon vaikuttava kayttd- osiossa oli merkitty kuuden vaittdman koh-

dalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty digitaalisen tekstin, kuvien ja tietojen muokkaa-

miseen siirrettdessa niitd alkuperaisesta lahteesta uuteen asiayhteyteen (taulukko 12).

Taulukko 12. Koulutustarve: Tiedon vaikuttava kayttd

kaansaamiseksi

Koulutustarve: Tiedon vaikuttava kaytto fr
Kirjallisen materiaalin tunnistaminen, jota voi tarkoituksenmukaisesti kayt- 2
taa/siteerata
Uuden tiedon antaman lisdarvon tunnistaminen 1
Johtopaatdksien tekeminen keratysta tiedosta 1
Tiedon vaikuttava kayttdminen yksiléna tai ryhmassa tietyn tarkoituksen ai- 1
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Aiempien kokemuksien sekd aiempien tietojen ja taitojen hyédyntaminen 1

Digitaalisen tekstin, kuvien ja tietojen muokkaaminen siirrettdessa niité alku- 5

peraisesta lahteestd uuteen asiayhteyteen

Tiedon kaytettavyyden arviointi- osion (kuvio 14) vaittamista eniten taitava tai asiantun-
tija vastauksia oli salasanojen tai muiden henkildllisyydentodentamistapojen kayttami-
sessa eri tietolahteisiin paasemiseksi (esim. potilastiedot, organisaation tiedot, Kanta-
jarjestelma) (n=34). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli tekstin, tiedon, kuvien
ja aanitteiden laillisessa hankkimisessa, sailyttdmisessa ja jakamisessa (n=22). EOS
vastauksia oli eniten (n=4) eron ymmartamisessd maksuttoman ja maksullisen tiedon
valilla ja tekijanoikeuksien suojaamisessa (esim. tietolahteita, laitteita ja jarjestelmia kay-

tettdessd). Summamuuttujan keskiarvo oli 2,83 ja keskihajonta 0,59 (liite 3).

Tiedon kaytettavyyden arvioiminen (esim. tiedon
luotettavuus, tiedon laillinen kayttd)

Tiedon yksityisyyden ja tietoturvan

ymmartaminen e

Eron ymmartadminen maksuttoman ja

maksullisen tiedon valilla

Salasanojen tai muiden
henkildllisyydentodentamistapojen kayttdminen
eri tietolahteisiin padsemiseksi (esim.
potilastiedot, organisaation tiedot, Kanta-
jarjestelma)

Tekijan oikeuksien suojaaminen (esim.
tietolahteita, laitteita ja jarjestelmia 14
kaytettaessa)

il

Tekstin, tiedon, kuvien ja aanitteiden laillinen
hankkiminen, sailyttdminen ja jakaminen

17
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Kuvio 14. Tiedon kaytettavyyden arviointi
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Koulutustarvetta tiedon kaytettdvyyden arviointi- osiossa oli merkitty kuuden vaittaman
kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli merkitty tekijanoikeuksien suojaamiseen (esim. tie-
tolahteita, laitteita ja jarjestelmia kaytettdessa) ja tekstin, tiedon, kuvien ja aanitteiden

lailliseen hankkimiseen, sailyttdmiseen ja jakamiseen (taulukko 13).

Taulukko 13. Koulutustarve: Tiedon kaytettavyyden arviointi

Koulutustarve: Tiedon kaytettavyyden arviointi fr

Tiedon kaytettdvyyden arvioiminen (esim. tiedon luotettavuus, tiedon laillinen | 4
kaytto)

Tiedon yksityisyyden ja tietoturvan ymmartaminen 4

Eron ymmartdminen maksuttoman ja maksullisen tiedon valilla

Salasanojen tai muiden henkildllisyydentodentamistapojen kayttaminen eri tie- | 4
tolahteisiin paadsemiseksi (esim. potilastiedot, organisaation tiedot, Kanta- jar-

jestelma)

Tekijanoikeuksien suojaaminen (esim. tietolahteita, laitteita ja jarjestelmia kdy- | 6

tettdessa)

Tekstin, tiedon, kuvien ja aanitteiden laillinen hankkiminen, sailyttaminen jaja- | 6

kaminen

9.4 Terveydenhoitajien arviot kliinisen tiedon hallintataidoistaan

Kliinisen tiedon hallintataitoja mittaavat kysymykset kasiteltiin yhtena kokonaisuutena.
Kliinisen tiedon hallintataito- osion vaittdmista (kuvio 15) eniten taitava tai asiantuntija
vastauksia oli organisaation tietoturvan sailyttdmisessa toimimalla asianmukaisesti
(n=43). Eniten aloittelija tai suoriutuva vastauksia oli esitaytettyjen raporttien tulostami-
sessa (esim. Cognos raportit) (n=25). EOS vastauksia oli eniten (n=7) esitaytettyjen ra-
porttien tulostamisessa (esim. Cognos raportit). Summamuuttujan keskiarvo oli 3,05 ja
keskihajonta 0,54 (liite 3).



Kliiniseen hoitotyohon tarvittavan
tiedon omaksuminen eri tietolahteista
(esim. potilaan kertoma tieto,
potilastietojarjestelmista l10ytyva tieto,
nayttéon perustuva tieto)

Potilastietojen paivittdminen (esim.
allergiat, laakitykset, luvat)

o
(o)}
-
o

Hoitoon liittyvien tietojen
esitteleminen tietokoneella (esim.
suostumukset, hoitosuunnitelmat,

lahetteet jne.)

—
~

Esitaytettyjen raporttien tulostaminen
(esim. Cognos raportit)

Luottamuksellisten potilastietojen
kasitteleminen asianmukaisesti

Potilaan tietoturvan sailyttdminen
toimimalla asianmukaisesti

Organisaation tietoturvan
sailyttdminen toimimalla
asianmukaisesti

N

o o
w
w N
N
o

Hoito- ohjeiden l6ytaminen
terveystietojarjestelmista
(terveysportti, hoitosuositukset,
YTHS hoito- ohjeet jne.)

Sahkdinen kommunikointi

kollegoiden, potilaiden, toisten
laitosten ja organisaation yksikoiden . 21 -
kanssa (esim. Lync, omaKanta,
some-kanavat, sahkoposti)
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Kuvio 15. Kliinisen tiedon hallintataito
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Koulutustarvetta kliinisen tiedon hallintataito- osiossa oli merkitty yhdeksan vaittaman

kohdalla. Eniten koulutustarvetta oli esitaytettyjen raporttien tulostamiseen (esim. Cog-

nos raportit) (taulukko 14).

Taulukko 14. Koulutustarve: Kliinisen tiedon hallintataito

saation yksikdiden kanssa (esim. Lync, omaKanta, some-kanavat, sahképosti)

Koulutustarve: Kliiniset tiedon hallintataito fr
Kliiniseen hoitotydhon tarvittavan tiedon omaksuminen eri tietolahteista (esim. | 4
potilaan kertoma tieto, potilastietojarjestelmista 16ytyva tieto, nayttdéon perus-
tuva tieto)
Potilastietojen paivittdminen (esim. allergiat, 1&4kitykset, luvat) 4
Hoitoon liittyvien tietojen esitteleminen tietokoneella (esim. suostumukset, hoi-
tosuunnitelmat, [ahetteet jne.)
Esitaytettyjen raporttien tulostaminen (esim. Cognos raportit) 11
Luottamuksellisten potilastietojen kasitteleminen asianmukaisesti 1
Potilaan tietoturvan sailyttaminen toimimalla asianmukaisesti 1
Organisaation tietoturvan sailyttdminen toimimalla asianmukaisesti 1
Hoito- ohjeiden I6ytaminen terveystietojarjestelmista (terveysportti, hoitosuosi- 1
tukset, YTHS hoito- ohjeet jne.)
Sahkoéinen kommunikointi kollegoiden, potilaiden, toisten laitosten ja organi- | 3

Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys (taulukko 15), jossa kysyttiin "Puuttuiko kyselysta

jotakin hoitotydn tiedonhallintataidoista (tietokoneen peruskayttétaito, tiedonlukutaito,

kliinisen tiedon hallintataito), joita katsot terveydenhoitajan YTHS:lla tarvitsevan ja joihin

toivoisit lisda osaamista?” Kysymykseen tuli yhteensa 10 vastausta. Vastauksista kolme

totesi, ettd mitaan ei puuttunut. Kaksi vastausta oli palautetyyppisia kyselysta. Vastauk-

sista viisi liittyi tiedonhallintataitojen kehittamiseen.




Taulukko 15. Kyselysta puuttuneet hoitotyén tiedonhallintataidot ja koulutustarve

Avoin kysymys: Puuttuiko kyselysta jotakin hoitotyon tiedonhallintataidoista (tieto-
koneen peruskayttotaito, tiedonlukutaito, kliinisen tiedon hallintataito), joita katsot
terveydenhoitajan YTHS:lla tarvitsevan ja joihin toivoisit lisdad osaamista?

teellista koulutusta, esimiehille viela erik-
seen

Aina voi parantaa osaamista ja tietotek-
niikka kehittyy niin nopeasti, ettd taman
paivan hyvat tiedot ja taidot ovat huo-
menna vanhentuneet ja kaipaavat paivitta-
mista.

Tiedonhallintataidot tilanteissa, kun tieto-
jarjestelma ei toimi.

Esim. Prezi-ohjelman kayttd tms. esityk-
siin, luentoihin, kokouksiin ym.
Office-ohjelmien kayttd yleisesti. Esim.
diaesityksen tekeminen. Minulla ei ole har-
mainta hajua, miten esimerkiksi jotain kap-
pyroita tehdaan niilla ohjelmilla. Excelin
kayttd on kanssa aika hepreaa. Monille
tuntuu olevan hankalaa tiedostomuodot ja
esim. ppt:n muuttaminen pdf:ksi. Santran
online-tiedostot tuottavat myds rutkasti
paanvaivaa. Eli ihan Santran tiedostojen
avaaminen "aidoissa" ohjelmissa versus
online-ohjelmat, niiden ero ja tallentami-
nen itselle.

Vastauk- | Vastauksen sisalto, alkuperainen ilmaus Koulutustarve
set
3 Ei Ei lisattavaa
2 Liian pitka kysely Palautetta kyselysta
En osaa sanoa, mutta jotkin kysymykset
eivat olleet aivan selvia mita tarkoitetaan
5 Lyncin hyddyntamisesta kaipaan perus- | ¢ Lync koulutusta

e Jatkuva tietotekni-
nen koulutus

o Koulutus poik-
keustilanteissa
toimimiseen

e Esitysohjelmien
kayttokoulutusta

o Office- ohjelmien
kayttokoulutusta

e Santran  kaytto-
koulutusta




48

10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin tutkimuslupa Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-
tion johtajaylilaakariltéd. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen tutkimuksesta tiedotettiin
YTHS:n osastonhoitajia ja tutkittaville Iahetettiin sdhkoisesti saatekirje (liite 2), jossa pai-
notettiin tutkimukseen osallistumisen luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta. Anonymi-
teetistd huolehdittiin niin, ettei vastausten perusteella pysty tunnistamaan vastaajaa.
Vastaajien nimia ei kysytty missaan tutkimuksen vaiheessa, eika tutkija saanut missaan
tutkimuksen vaiheessa tietoonsa vastanneiden tai vastaamatta jattaneiden nimia. Taus-
takysymykset muotoiltiin niin, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Vastauksista muo-
dostettiin tarvittaessa isompia ryhmia anonymiteetin varmistamiseksi niin, ettd jokai-
sessa raportoitavassa ryhmassa on vahintdan 7 vastausta. Tutkimusaineisto kasiteltiin
niin, etteivat ulkopuoliset paasseet ndkemaan vastauksia. Aineisto havitetadan opinnay-
tetydn valmistuttua, eikd vastauksia kaytetd mihinkdadn muuhun tarkoitukseen kuin ta-

man opinnaytetyon tutkimusosuuteen.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aiemmin kehitettya englanninkielista mittaria, joka suo-
mennettiin tata tutkimusta varten. Koska alkuperainen mittari on kehitetty ja testattu eri
kulttuurissa ja eri kielella, testattiin mittari suomennoksen jalkeen neljalla hoitoalan kou-
lutuksen saaneella YAMK opiskelijalla. Heidan kommenttiensa ja ehdotustensa perus-
teella joidenkin kysymysten sanallista muotoa muutettiin paremmin ymmarrettavaan
muotoon (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 190-191). Sujuva kdannds, ilman
asiayhteyden kadottamista oli haastavaa, silla suomenkielesta ei 16ytynyt kaikille alku-
peraisessa mittarissa kaytetyille ilmaisuille suoraa vastinetta. Mittarin testauksen ja kor-
jausten tekemisen jalkeen kysely lahetettiin 75:lle YTHS:n terveydenhoitajalle, vastauk-
sia saatiin 45, jolloin vastausprosentti oli 60 %, jota voidaan pitdad hyvana vastauspro-
senttina (Vilpas). YTHS:lla ei pideta kirjaa ikdjakaumasta ammattiryhmittain, joten vas-
taajien edustavuutta ikaryhmittain on vaikea arvioida. Kuitenkin vastaajien taustatietojen
perusteella voidaan todeta, etta vastauksia saatiin tasaisesti niin alle 30 vuotiailta kuin
yli 50 vuotiailta (taulukko 1). Eniten vastaajia oli ikdryhmé&ssa 40 vuotiaat tai vanhemmat
(n=30). Mahdollisia syita vastaamatta jattdmiseen saattoi olla samanaikaisesti kdynnissa

ollut tyéhyvinvointikysely seka toinen opinnaytetyokysely, jolloin kyselyiden runsas
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maara on saattanut olla estavana tekijana kyselyyn vastaamisessa. Avoimessa kysy-
myksessa oli yhdessa vastauksessa kommentoitu kyselyn pituutta, myds kysymysten
selkeyttd oli kommentoitu yhdessa vastauksessa (taulukko 15). Nama ovat saattaneet
myoOs vaikuttaa kyselyyn vastaamatta jattdmiseen, samoin nama ovat voineet olla syy
EOS vastauksiin. Tosin EOS vastauksessa on mahdollista myds, ettd asia ei ole lainkaan
tuttu vastaajalle. Kyselyn pituuden suhteen on muistettava, ettd mittarin kattavuus ja
kaikkien tutkimusilmididen osa- alueiden mittaus on tarked osa tutkimuksen luotetta-
vuutta (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 190).

Vaikka alkuperainen mittari oli kehitetty amerikkalaiseen jarjestelmaan, on mittari sisal-
I6ltdan sopiva myds suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan tiedonhallintataitojen
yleisluonteisuuden vuoksi. Mittari pohjautuu TIGERin maaritelmiin hoitotydn tiedonhal-
lintataidoista, joihin on viitattu myds aiemmissa suomalaisissa hoitotyon tiedonhallintaa
koskevissa tutkimuksissa. Taman lisaksi myds suomesta ollaan mukana TIGER yhtei-

sossa. (Rajalahti- Saranto 2011; Ahonen ym. 2015; Sensmeier- Anderson - Shaw 2017.)

Alkuperaisen mittarin kehittdmisen yhteydessa oli laskettu sisallon luotettavuusindexit
(CVI, Content Validity Index) jokaiselle hoitotydn tiedonhallinnan osa- alueelle ja mittaria
oli korjattu, kunnes CVI oli jokaisessa osiossa 1.0. (Hunter- McGonigle- Hebda 2013:70,
73-74.) CVI menetelméassa vahintdan kaksi tutkittavan aiheen asiantuntijaa arvioi kasit-
teiden operationalisointia mitattaviksi muuttujiksi ja he antavat jokaiselle asiakohdalle ar-
vion relevanssista asteikolla 1-4, (1) ei relevantti, (2) jotakuinkin relevatti, (3) melko rele-
vantti tai (4) erittéin relevantti. Asiantuntijoiden antamat arvot lasketaan yhteen ja tulos
1.0 tarkoittaa taydellista sisallon luotettavuusindeksia, kun taas luku 0.50 merkitsee riit-
tamatonta sisallon luotettavuusindeksia. (Waltz- Ora- Lenz 2010: 165.) Tdman tutkimuk-
sen sisaisen johdonmukaisuuden arvioimiseksi laskettiin Cronbachin alfakertoimet sum-
mamuuttujittain ja Cronbachin alfakertoimet olivat jokaisessa summamuuttujassa vahin-
taan 0,84 (liite 3), jota voidaan pitda hyvana sisaista johdonmukaisuutta osoittavana ar-
vona (Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2013: 194). Vaikka kyselysta ei ollut tarkoitus
jattaa pois yhtaan alkuperaisen mittarin kysymysta, tutkimuksen analysointivaiheessa
huomattiin, ettd Surveypal kyselysta oli puuttunut yksi kysymys osiosta, jossa mitattiin
sahkopostiohjelman kayttdmisen osaamista. Kyseisen osion summamuuttujan
Cronbachin alfakerroin oli 0,95 (lite 3), joten mittaria voidaan edelleen pitaa sisaisesti
johdonmukaisena puuttuvasta kysymyksesta huolimatta. Taman tutkimuksen kyselyyn

lisattiin myds kysymyksia, joita haluttiin kysya juuri YTHS:n terveydenhoitajilta. Naiden
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summamuuttujien osalta, joihin oli lisatty YTHS:n liittyvia kysymyksia Cronbachin alfa-
kertoimet olivat vahintdan 0,84 (lite 3). Osaan vaittamista laitettiin myds sulkuihin esi-
merkkeja, mita vaittdma voisi YTHS:lla tarkoittaa. Esimerkkien antamisessa on tosin ris-
king, ettad ajattelu kapeutuu vain annettuun esimerkkiin ja jokin muu vaihtoehto, mika
saattaisi olla vastaajalle tutumpi jaa huomioimatta. Tulosten osalta voidaan todeta, etta
tdssa tutkimuksessa paastiin samansuuntaisiin tuloksiin alkuperaisen tutkimuksen
kanssa, jossa myds tiedonlukutaito oli vahiten asiantuntijuutta saavuttanut osa- alue tie-
donhallintataidoista (Hunter- McGonigle- Hebda 2013:76).

10.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa terveydenhoitajien hoitotydn tiedonhallin-
tataitoja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiossa. Hoitotyon tiedonhallintataitoja tarkastel-
tiin neljan tutkimusongelman kautta; millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tietokoneen
peruskayttdtaitonsa, millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat tiedonlukutaitonsa, mil-
laiseksi terveydenhoitajat arvioivat kliinisen tiedon hallintataitonsa ja mihin hoitotyon tie-

donhallinnan osa- alueisiin tarvitaan lisda osaamista.

Tietokoneen peruskayttotaitoja mittaavista vaittdmistad suurimmassa osassa taitavaksi
tai asiantuntijaksi oli arvioinut itsensa lahes tai yli puolet vastanneista terveydenhoita-
jista. Kuitenkin myos aloittelijaksi tai suoriutuvaksi oli arvioinut itsensa paikoin lahes 40
% vastanneista. Summamuuttujien keskiarvot olivat alle kolmen tiedostojen ja kansioi-
den hallinta- osiossa seka sahkdinen kommunikointi ja turvallisuus- osiossa (liite 3). Ta-
man lisaksi tietokoneen peruskayttotaidoista nousi esiin yksittaisia vaittamia, joissa ko-

rostui aloittelija- ja suoriutuvatasoinen osaaminen.

Tiedostojen ja kansioiden hallinta on oleellinen osa tietokoneen peruskayttétaitoa (TI-
GER 2009:3) ja sujuvan tydn seka tiedonhallinnan nakdkulmasta valttamaton taito jokai-
selle terveydenhoitajalle. Tassa osiossa nousi erityisesti esiin virustorjuntaohjelmien
kayttotaito, jossa aloittelijoita ja suoriutuvia oli [dhes puolet vastanneista. Mahdollinen
syy tahan saattaa olla se, ettd YTHS:lla terveydenhoitajan ei tarvitse tydssaan kyseisia
ohjelmia kayttaa. Virustorjuntaohjelmien kayttotaito on kuitenkin tarkea osa tietokoneen

peruskayttotaitoa jokapaivaisessa elamassa.
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Sahkéinen kommunikointi ja turvallisuus-osiossa nousi esiin Lync- jarjestelman kaytto-
taito, jossa yli puolet vastanneista oli aloittelijoita tai suoriutuvia palaverikutsun lahetta-
misessa. Lync- jarjestelma on merkittdva sahkdisen kommunikoinnin kanava YTHS:lla
ja Lync- jarjestelman kayttétaito on osaamisvaateena YTHS:n terveydenhoitajien osaa-
miskartoituksessa (YTS osaamiskartoitus 2016). YhteisOpalveluiden, keskustelupalsto-
jen ja verkkopelien tuntemisessa yllattdvan moni vastasi olevansa aloittelija tai suoriu-
tuva, siitd huolimatta, ettd YTHS:lla on ollut jo usean vuoden ajan Facebook- sivustot ja
verkkoneuvontapalvelu kaytdssa. Turvallisuuteen liittyen tietojenkalasteluyrityksen tun-
nistamisessa aloittelijoita ja suoriutuvia oli hieman alle puolet vastanneista. Tietojenka-
lastelun tunnistaminen on tarkeaa tietoturvan suojaamiseksi (THL 2016). Sahkdisen
kommunikoinnin hallinta eri muodoissa ja turvallisuusseikkojen huomioiminen on tarkeaa
terveydenhoitajille, silla erilaiset sahkdisen kommunikoinnin tavat on nahty aiemmissa
tutkimuksissa osaksi terveydenhuollon tulevaisuutta, (Ahonen 2015:12; Digitalisaatio ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukena 2016:32; STM 2016:7) myds YTHS:lla ollaan kehitta-
massa chat- palvelua syksyn 2017 aikana (YTHS uutiset 2017).

Yksittaisista tietokoneen peruskayttdtaitoa mittaavista vaittamista huomio kiinnittyi sah-
kbisen kalenterin kayttamiseen, jossa vastaajista yli puolet oli arvioinut itsensa aloittele-
vaksi tai suoriutuvaksi. S&hkdisen kalenterin kayttdtaito on maaritelty YTHS:lla osaamis-
alueeksi, joka terveydenhoitajan tulisi hallita (YTS osaamiskartoitus 2016). Myds kysy-
myspatteriston eli fraasin luomisessa potilastietojarjestelmaan aloittelijaksi tai suoriutu-

vaksi oli arvioinut itsensa hieman alle puolet vastaajista.

Vastaajat toivoivat tietokoneen peruskayttotaitoihin liittyen eniten koulutusta Lync pala-
verikutsun lahettdmiseen (n=11) ja séhkodisen kalenterin kayttdmiseen (n=10). Lisaksi
avoimessa vastauksessa toivottiin Lync- ja Office- ohjelmien koulutusta seké esitysoh-
jelmien kayttékoulutusta. Nama tulee huomioida, silla Lync kayttdtaidon lisédksi YTHS:n
terveydenhoitajan osaamiskartoituksessa on mainittu materiaalin tuottamisen taidot esi-

tyksiin, kokouksiin ja muihin tarvittaviin tilaisuuksiin (YTS osaamiskartoitus 2016).

Aiemmissa tutkimuksissa mm. ika on nahty tekijaksi, joka vaikuttaa tietokoneen kaytto-
taitoon (Kaya 2011:121-129; Sairaanhoitajat 2015). Téssa tutkimuksessa ialla, koulutus-
asteella tai valmistumisvuodella ei nayttanyt olevan suurta merkitysta tietoteknisiin pe-
rustaitoihin, lahes kaikki vastaajat arvioivat tietoteknisten taitojensa olevan kouluarvosa-

noin 7-8 tai 9-10. Samoin lahes kaikki vastaajat olivat saaneet tietoteknista koulutusta
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valmistumisajankohdasta riippumatta, joka vaihteli valmistumiseen ennen vuotta 2000

aina vuoteen 2011 ja sen jalkeen.

Tiedonlukutaidot oli heikoin osaamisen alue hoitotydn tiedonhallintataidoista ja tulokset
olivat taltd osin samansuuntaiset, kuin Hunter- McGonigle- Hebda (2013) tutkimuksessa,
jossa myos vahiten asiantuntijuutta oli tiedonlukutaitoihin liittyvissa vaittamissa. Tiedon-
lukutaitojen osalta voidaan todeta, etta taitavaksi ja asiantuntevaksi oli itsensa tassa tut-
kimuksessa arvioinut vahintdan tai lahes puolet vastanneista. Kuitenkin myos aloitteli-
jaksi tai suoriutuvaksi oli itsensa arvioinut useammassa kohtaa lahes 40 % vastanneista.
Tiedonlukutaidoissa jaatiin alle kolmen keskiarvon jokaisen summamuuttujan osalta (liite
3).

Tiedontarpeen tunnistaminen, vaikuttava ja tehokas tiedonhaku -osiossa vastaajista yli
puolet oli arvioinut olevansa aloittelija tai suoriutuva tarvittavan tiedon etsimisessa intra-
netista eli Santrasta. Santrasta 16ytyy mm. yhteiset hoitopolut ja kdytannoét seka kiireelli-
syysluokitukset, joita terveydenhoitaja tarvitsee toteuttaessaan nayttdéon perustuvaa hoi-
totydta. Santran kdytdén osaaminen ja Santran helppokayttdisyys ovat edellytyksia suju-
valle tydnteolle, tarvittavan tiedon etsimisen osaaminen Santrasta on mainittu myos ter-
veydenhoitajan osaamiskartoituksessa (YTS osaamiskartoitus 2016). Tiedonlukutaitoi-
hin liittyvista osioista vastaajat toivoivat eniten koulutusta tarvittavan tiedon etsimiseen
Santrasta (n=7). Sahkdiseen tiedonhakuun ja tarvittavan tiedon 16ytdmiseen parhaiten
soveltuvien hakukoneiden ja tietokantojen valitsemisessa oli aloittelijaksi ja suoriutuvaksi
itsensa arvioinut hieman alle puolet vastanneista. Tiedonhakutaidot on nahty aiemmassa
tutkimuksessa merkittavaksi tekijaksi, joilla yllapidetdan osaamista (Rajalahti- Kallioinen-
Saranto 2014: 186- 199). Aiemmassa tutkimuksessa on myos todettu, etta tietokantojen
kayttoa ovat parhaiten hallinneet henkilot, jotka ovat tydonsa vuoksi joutuneet niitd enem-
man kayttamaan (Rajalahti- Saranto 2011:243-257). YTHS:lla terveydenhoitajan tydssa
jokainen tarvitsee tiedonhakutaitoja seka tietokantoja ja tarkeaa olisi hallita ainakin
YTHS:lla kdytdssa olevien tietokantojen kayttd. Aiemmassa tiedonhallintataitoja selvitta-
vassa tutkimuksessa on todettu, etta kaytettavissa olevien tietokantojen puute tyopai-
kalla on esteend tiedonhallintataitojen kehittymiselle (Rajalahti- Kallioinen- Saranto
2014: 186-199). Tatad voidaan pohtia my6ds YTHS:IIE, hydtyisivatkdé terveydenhoitajat

muistakin hoitotieteellisista tietokannoista kuin mita talla hetkelld on YTHS:lla kdytdssa.

Tiedon ja tietoldhteiden kriittinen arviointi- osuudessa korostui useampien EOS vastaus-

ten maara, myds useammassa kohdassa hieman alle puolet vastanneista oli arvioinut
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itsensa aloittelijaksi tai suoriutuvaksi. Kriittinen lukutaito seka tiedon analysointi ja yhdis-
teleminen ovat terveydenhoitajalle tarkeita taitoja. (Saaranen ym. 2016:104.) Liséksi asi-
akkaiden turvallinen hoito seka palvelujen tuottaminen edellyttda verkkolukutaitoja (Aho-
nen ym. 2015:6). Terveydenhoitajan tarkea taito tulee olemaan oikean, tutkitun tiedon
valittdminen ihmisille (STM 2016:7) ja tallin terveydenhoitajan tulisi kyetd kriittisesti ar-

vioimaan mm. tiedon patevyytta, ajankohtaisuutta, ndkokulmaa ja hyodynnettavyytta.

Tiedon vaikuttava kayttd- osuudessa yli puolet vastanneista oli arvioinut itsensa aloitte-
lijaksi ja suoriutuvaksi digitaalisen tekstin, kuvien ja tietojen muokkaamisessa siirretta-
essa niitd alkuperaisesta lahteestd uuteen asiayhteyteen. Samoin hieman alle puolet
vastanneista oli arvioinut itsensa aloittelijaksi tai suoriutuvaksi tiedon vaikuttavassa kayt-
tamisessa yksilona tai ryhmassa tietyn tarkoituksen aikaansaamiseksi. L&hdemateriaalin
muokkaamisen osaamista tarvitaan, kun tuotetaan uutta tietoa tai rakennetaan materi-
aalia esimerkiksi YTHS:n terveydenedistamisty6ssa. LAhdemateriaalia on digitaalisessa
muodossa niin kuvina, videoina kuin tekstina. Tiedon kasittely ja muokkaaminen on osa
tiedonhallintaa (Sairaanhoitajaliitto 2012) ja toisaalta osa tietokoneen peruskayttotaitoa.
Tiedon vaikuttava kayttd on puolestaan juuri sitd osaamista mita terveydenhoitaja tarvit-
see, kun tietoa sovelletaan ja kaytetdan kaytdnndn hoitotydssa (Sairaanhoitajaliitto
2012; TIGER 2009:5; STM 2009:60)

Tiedon kaytettavyyden arviointi- osuudessa lahes puolet vastanneista oli arvioinut it-
sensa aloittelijaksi tai suoriutuvaksi tekstin, tiedon, kuvien ja aanitteiden laillisessa hank-
kimisessa, sailyttamisessa ja jakamisessa. Tiedon omistajuuden ja tiedon kaytdn vastui-
den tunnistaminen on osa tiedonhallintataitoja (THL 2016). Tiedon omistajuuteen ja tie-
don kayttooikeuteen liittyvat seikat on hyva ottaa huomioon esim. tehtdessa esityksia tai
ohjeita opiskelijoille YTHS:lla. Myds tiedon runsaus ja helppo saatavuus internetista
saattavat vaikeuttaa kaytettavyyden arviointia, kuitenkaan kaikki tieto ei ole vapaasti kay-

tettavissa ja kaikki tieto ei ole nayttdon perustuvaa.

Kliinisen tiedon hallintataidoissa suurimmassa osassa vaittamia taitavaksi tai asian-
tuntijaksi oli arvioinut itsensa yli puolet vastanneista. Summamuuttujan keskiarvo oli yli
kolme (liite 3). Erityisesti tietoturva- asiat hallittiin hyvin, 1ahes kaikki vastaajat arvioivat
itsensa taitavaksi tai asiantuntijaksi tietoturvaan liittyvissa vaittamissa. Vaittamiin esi-
taytettyjen raporttien (esim. Cognos raportit) tulostamisesta, hoitoon liittyvien tietojen
esittelemisesta tietokoneella ja sdhkodiseen kommunikointiin kollegoiden, potilaiden, tois-

ten laitosten ja organisaation yksikdiden kanssa oli aloittelijaksi tai suoriutuvaksi arvioinut
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itsensa lahes tai yli puolet vastaajista. Cognos raportit ovat saattaneet jaada osalle vas-
taajista vieraammiksi, mikali ei ole ollut osallisena esim. yhteisdterveydenedistamis-
tydssa, jossa Cognos raportteja on kaytetty tietopohjana. Nyt raportointijarjestelmaa ol-
laan YTHS:lla kehittdmassa ja edelleen raporttien ja muiden tilastojen hyddyntaminen
on tarkea terveydenhoitajan osaamisen alue niin yksilo- kuin yhteisoterveydenedistamis-

tyossa.

Hoitoon liittyvien tietojen, kuten suostumusten, hoitosuunnitelmien ja lahetteiden esitte-
lytaitoa tarvitaan paivittaisessa potilastydssa ja konsultoinnissa; tarvittavat tiedot tulee
I0ytaa potilastietojarjestelmasta ja niitd tulee hyddyntaa paatdksenteossa. Sahkoinen
kommunikointi on osa tydyhteiséosaamista (Auvinen ym. 2010: 7-8) mutta tulee laajene-
maan entisestddn myds potilastydssa digitalisaation myo6td (Ahonen ym. 2015:14).
YTHS:lla sdhkoéinen kommunikointi on jo tata paivaa ja tulee lisdantymaan myds tervey-
denhoitajan perustydssa mm. chat mahdollisuuksien ja etavastaanottojen myoéta. Kiliini-
sen tiedon hallintataidoista eniten koulutusta toivottiin esitaytettyjen raporttien tulostami-

seen (esim. Cognos raportit) (n= 11).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta suurin osa vastanneista terveydenhoitajista oli jokai-
sessa hoitotyon tiedonhallinnan osa- alueessa taitava tai asiantuntija. Kuitenkin myo6s
hoitotyon tiedonhallintataidoiltaan aloittelevia ja suoriutuvia terveydenhoitajia oli jokai-
sessa o0sa- alueessa ja nailta osin on tarkedaa varmistaa terveydenhoitajien osaaminen.
Tiedonlukutaidot oli heikoin osaamisen alue ja lisdd osaamista tarvitaan tiedon tarpeen
tunnistamiseen ja tiedonhakuun, tiedon kriittiseen arviointiin seka tiedon hyodyntami-
seen. Tietokoneen peruskayttotaidoista lisdd osaamista tarvitaan tiedostojen ja kansioi-
den hallintaan seka sahkoiseen kommunikointiin. Myds kliinisen tiedon hallintataidoissa
nousi esiin lisdosaamisen tarve sahkodisessa kommunikoinnissa. Naiden lisaksi tietoko-
neen peruskayttotaidoissa ja kliinisen tiedon hallintataidoissa nousi esiin yksittaisia osi-

oita, joihin tarvitaan lisda osaamista.

10.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteet

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu jatkuvan tietoteknisen kehittymisen merkitys
(Sokura 2016; Sairaanhoitajat 2015; Gurdas- Topkaya- Kaya 2015: 141- 149). Tietoko-
neen peruskayttotaidon on todettu olevan myds edellytys hyvalle tiedonhallintataidolle
(Hwang- Park 2011: 256-262). YTHS:n terveydenhoitajien osaamiskartoituksessa on

mainittu Word-, PowerPoint- ja Excel- osaaminen seka sahkoposti- osaaminen ja yleiset
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tydeldmavalmiudet, jotka edellyttavat tietokoneen peruskayttotaitoa (YTS osaamiskar-
toitus 2016). Osaamisen varmistamisessa muodollinen tietotekninen koulutus kuten Tie-
tokoneen kayttajan A- korttitutkinto tai ECDL- kansainvalinen tietokoneen ajokortti saat-
taisi olla hyddyllinen ainakin sille osalle terveydenhoitajista, ketka arvioivat itsensa aloit-
telijaksi tai suoriutuvaksi tietokoneen peruskayttotaidoissa. Muodollisen koulutuksen
vaihtoehto on, ettd tietokoneen peruskayttéa opettavat organisaation sisalla henkil6t,
jotka arvioivat itsensa talla osa- alueella taitavaksi tai asiantuntijaksi. Toiselta oppimi-
sessa riskina kuitenkin on, etta opettava henkild on itseoppinut, jolloin tietokoneen kayt-
totaito ei valttamatta ole menetelmiltdan sujuvinta ja metodit voivat olla vanhoja (Sokura
2016).

Terveydenhoitajan tyd YTHS:lla on mitd suurimmassa osin tietoty6ta ja tietokoneen pe-
ruskayttotaidot, tiedonlukutaidot seka kliinisen tiedon hallintataidot ovat tarkeat niin pai-
vittdisessa potilas- ja yhteisoterveydenedistamistydssa kuin jatkuvassa uuden oppimi-
sessa. Terveydenhuollon tavoite kansalaisten entistd suurempaan vastuunottoon
omasta terveydesta, erilaisia digitaalisia palveluita hyddyntaen, tarkoittaa voimakasta
muutosta alalle, jolla on pitkdan toteutettu ty6ta totutulla tavalla. (STM 2014: 13; Digita-
lisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2015:15; Ahonen ym. 2015:6.) Haasteena on
pysya mukana kehityksessa ja omaksua jatkuvasti uusia tapoja toteuttaa terveydenhoi-
tajan ty6ta (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016: 25, 32). Sahkoisten
palveluiden lisaantyessa ovat tiedonhallintataidot avainasemassa terveydenhoitajan

tyossa.

Hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittamisessa on nahty tarkeina seikkoina yksilon
itseohjautuvuus seka kiinnostus uuden oppimiselle. (Rajalahti- Kallioinen- Saranto 2014:
186- 199.) Tarkeda on omien taitojen ja kehittymistarpeiden tiedostaminen seka vas-
tuunotto omasta oppimisesta ja osaamisen yllapitdmisestd. Tyonantajan tehtadvana on
tarjota tarvittavaa koulutusta mutta oppiminen on tyontekijan vastuulla. Terveydenhoita-
jan oma vastuu oppimisesta on mainittu myés YTHS:n terveydenhoitajien osaamiskar-
toituksessa. (Rajalahti- Kallioinen- Saranto 2014: 186- 199; Sairaanhoitajat 2015;
Chung- Staggers 2014: 596- 605; STHL 2008:7; Terveydenhoitajaliitto; YTS osaamis-
kartoitus 2016).

Hoitotydn tiedonhallintataitojen kehittdmisessa seka jatkuvassa uuden oppimisessa eri-

laiset tydoryhmat saattaisivat olla toimiva ja motivoiva vaihtoehto yksilotasoiselle oppimi-
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selle. Tyoryhmatyoskentelyssa vastuu oppimisesta olisi ryhmalla ja samalla tulisi hyo-
dynnettya hoitotydn tiedonhallintataidoiltaan taitavien ja asiantuntijoiden osaaminen, jol-
loin koko ryhman tiedonhallintataidot kehittyisivat. Erityisesti tiedonlukutaitojen kehitty-
misen kannalta aktiivinen, etsiva, kriittinen ja keskusteleva oppiminen olisi hyodyllista.
Taman lisdksi opittavan asian aktiivinen tydstaminen on oppimismenetelmana tata pai-
vaa. (Saaranen ym. 2016; Auvinen ym. 2010: 3, 7-8.) Tydryhmien ei tarvitsisi aina olla
fyysisesti yhta aikaa kokoontuvia, vaan hyvien kaytantéjen jakamisessa seka asiantun-
tijuuksien hyddyntamisessa voisi YTHS:lla kayttda nykyistd enemman Lync ja 0365 mah-

dollisuuksia.

YTHS:n terveydenhoitajien hoitotydn tiedonhallintaitojen koulutustarpeiden ja osaami-
sen varmistaminen helpottuisi, mikdli YTHS:lla tarvittavat hoitotydn tiedonhallinnan
osaamisalueet olisivat aukikirjattuina konkreettisina osaamisina esim. mita tarkoittaa
Word osaaminen YTHS:lla. Samoin osaamisen tavoitetaso seka keinot, milla tavoite
saavutetaan tulisi olla kirjattuna. TIGER:n maaritelmia hoitotydn tiedonhallintataidoista

voisi harkita hyédynnettavaksi soveltuvin osin myés YTHS:la.

Jatkotutkimusaiheina olisi kiinnostavaa selvittda keinoja, joilla tiedonhallintataitoja yllapi-
detdan tydelamassa. Miten varmistetaan tydelamassa jatkuva uuden oppiminen ja uudet
tietotekniset seka teknologiset taidot. Samoin elinikdiseen oppimiseen seka oppimismo-
tivaatioon liittyvia seikkoja olisi kiinnostavaa tutkia. Kiinnostavaa olisi myos tutkia miten
terveydenhoitajat kokevat terveydenhuollon teknistymisen myo6ta tyotapojen ja tyon si-

sallon muutokset.
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Saatekirje

ARVOISA YTHS:n TERVEYDENHOITAJA

Kutsun Sinut osallistumaan opinnaytetyoni tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvit-
tdd YTHS:n terveydenhoitajien tiedonhallintataitoja. Tiedonhallintataidot koostuvat tieto-
koneen peruskayttotaidosta, tiedonlukutaidosta ja kliinisen tiedonhallintataidosta. Tie-
donhallintataidot ovat taméan paivan terveydenhoitotydssa valttamattomia jokaiselle ter-
veydenhoitajalle mm. asiakkaiden turvallisen hoidon varmistamiseksi, oman tyon kehit-
tamiseksi seka tiedon soveltamiseksi omaan tyohon. Nykyisen taitotason selvittdmisen

tavoitteena on osaamisen varmistaminen mm. koulutuksen keinoin.

Tutkimukseen on kutsuttu kaikki YTHS:n terveydenhoitajat ja mahdollisimman kattavan
kuvan saamiseksi juuri Sinun vastauksesi on ensiarvoisen tarkea. Vastaukset kasitellaan
nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisina. Tutkimustuloksia sailytetaan salassa niin,
ettei niihin ole kenellakdan ulkopuolisella mahdollista paasta ja havitetaan kun tutkimus
on valmis. Tulokset julkaistaan kokonaisuuksina niin, ettei kenenkaan yksittaisen vas-

taajan tiedot paljastu tuloksista. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Olen terveydenhoitaja Piia Moisio YTHS, Otaniemen toimipisteesta. Opiskelen Metropo-
liassa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosiaali- ja terveysalan johtamisen tut-

kinto-ohjelmassa ja tama tutkimus on opinnaytetyoni.

Surveypal kyselyyn vastaamiseen menee aikaa n. 15-20 minuuttia. Voit vastata kyselyyn

tydaikana. Pyydan Sinua vastaamaan 31.3.2017 mennessa.

Vastaan mielellani kysymyksiin. Minuun voi ottaa yhteytta puhelimitse p. xxx xxx xxx ja
sahkopostitse piia.moisio@xxxxxx Opinnaytetydn ohjaajani on TtT Ly Kalam- Salminen
ja haneen voi ottaa yhteytta ly.kalam-salminen@xxxxxxxx.

KIITOS VASTAUKSESTASI JO ETUKATEEN!

Ystavallisin terveisin Piia Moisio
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Liitetaulukko tiedonhallintataitojen osa- alueiden summamuuttujista, keskiarvoista ja

Cronbachin alfakertoimista

Tiedonhallintataitojen osa- alueiden summamuuttujat, keskiarvot ja Cronbachin
alfakertoimet

9 . S ®
Tiedonhallin- _ E 5 o & L E
tataitojen E 2 X 8 §% <
osa- alueet Summamuuttuja c 5 2 N ¢ 5 0 £ &
Tietoko- S1 Tieto- ja viestintatek- 32 2,00 4,00 3,27 97 0,91
neen pe- niikka jokapaivaisessa
ruskaytto- elamassa
taito (8 vaittamaa)
S2 Kayttojarjestelmaosaa- 33 2,11 4,00 3,23 .54 0,89
minen (9 vaittdmaa)
S3 Tiedostojen- ja kansioi- 38 1,22 4,00 2,98 72 0,96
den hallinta (9 vaittamaa)
S4 Sovellusten kaytté 45 1,50 4,00 3,25 ,69 0,95
(8 vaittamaa)
S5 Sahkéinen kommuni- 39 1,43 3,86 2,70 ,67 0,84
kointi ja turvallisuus (7
vaittdmaa)
S6 Sahkdpostiohjelman 39 1,23 4,00 3,12 ,66 0,95
kayttaminen (13 vaitta-
maa)
Tiedonluku- S7 Tiedontarpeen tunnis- 38 1,50 4,00 2,78 ,61 0,91
taito taminen, vaikuttava ja te-
hokas tiedonhaku (6 vait-
tamaa)
S8 Tiedon ja tietolahtei- 34 1,57 4,00 2,79 ,64 0,95
den kriittinen arviointi
(7 vaittdmaa)
S9 Tiedon vaikuttava 43 1,57 4,00 2,77 ,61 0,93
kaytto (7 vaittamaa)
S10 Tiedon kaytettavyy- 39 1,83 4,00 2,83 ,59 0,88
den arviointi (6 vaittamaa)
Kliinisen ~ S11 Kiliinisen tiedon hallin- 34 2,00 4,00 3,05 94 0,89

tiedon hal-
lintataito

tataito ( 9 vaittamaa)



