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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad tietotekniikan tiedon kayttéa Meri-
karvian Kiilarinteen palvelukodin hoitotyon arjessa. Opinndytetyon tavoitteena on,
etta Kiilarinteessa tunnetaan entistd paremmin tietotekniikan eri sovellusten mahdolli-
suuksia ik&antyneiden hoitoty9ssé. Tekstissd l&hi- ja sairaanhoitajista kaytetdan yh-
teisnimitysta hoitajat.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella.
Kyselylomake l&hetettiin Kiilarinteen hoitajille ja siina selvitettiin muun muassa tie-
totekniikan tiedon ja tietokantojen kayttoa osastolla seka hoitotyon Kirjaamista. Kysely
l&hetettiin ensin osastonhoitajalle, joka valitti lomakkeen 38 tyontekijélle, joista 12
vastasi kyselyyn.

Tulosten mukaan sahkoisen Kirjaamisen koettiin olevan yksi merkittavimmista tieto-
tekniikan tiedon kayttomuodoista ja vastausten perusteella se on hyvin hallinnassa.
Myos tietosuojan koettiin toteutuvan osastolla vastaajien mukaan hyvin. Tuloksista
kavi ilmi, ettd hoitajat eivat kayta netista 10ytyvaa hoitotyon tietoa merkittavéasti arjes-
saan. Lisakoulutusta tietotekniikan kayttoon liittyen toivoi saavansa suuri osa vastaa-
jista.

Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttda hyvéksi hoitajien tietotekniikkaan liittyvassa
lisakouluttautumisessa ja Kiilarinteen henkilokunnan tietoisuuden lisadmiseen taméan-
hetkisesta tietotekniikan kéaytosta. Lisakoulutusta tietotekniikkaan liittyen olisi hyva
tarjota hoitohenkilokunnalle saanndllisesti.
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The purpose of this thesis is to investigate how information technology is being used
in Kiilarinne’s assisted living facility in Merikarvia. The aim of the thesis is to con-
tribute to knowing different possibilities the implementing of information technology
has to nursing in Kiilarinne. In the thesis, both practical and registered nurses are
jointly referred to as nurses.

The thesis was conducted as inquiry-based, and the data was collected using a ques-
tionnaire sent to the nurses in Kiilarinne. The purpose of it is to examine the knowhow
of information technology and the usage of databases, as well as how nursing is docu-
mented in the department. The questionnaire was first sent to the head nurse who then
transmitted it to 38 employees, 12 out of whom responded to it. Not many previous
studies exist on the subject, and more research is needed. The subject is very topical
and significant for the future of nursing which is becoming increasingly more comput-
erized.

According to the results, electronic documentation is perceived as one of the most
significant forms of using information technology, and based on the responses, it is
well mastered. Also, the respondents think that the data protection is very well realized
in the department. The results show that the nurses do not significantly use nursing
information found online in their everyday life. The majority of the respondents hope
to receive additional training on information technology.

The results cannot be generalized due to the small number of respondents, but the re-
sults can be used in training the nurses in information technology and to increase the
awareness of the staff of Kiilarinne in terms of the current use of information technol-
ogy. Additional training on information technology should be offered regularly to the
care staff.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaliiton vuosille 2015-2020 tehdyn séhkdisten terveyspalveluiden strate-
gian osa-alueisiin kuuluu muun muassa séhkaisten palveluiden osuus sairaanhoitajan
tyossd. Strategian mukaan sairaanhoitajan tulee hakea tietoa ja ymmartaa terveystie-
don merkitys potilaan itsehoidossa ja terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
nassa. Myds eettiset toimintamallit séhkoisissa terveyspalveluissa ovat yksi osa stra-
tegiaa. Sen tavoitteena on esimerkiksi, ettd asiakkaan yksityisyyden suoja toteutuu

séhkoisissé terveyspalveluissa. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 6,10-11.)

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tietotekniikan tie-
don kayttod Merikarvian Kiilarinteen palvelukodin hoitotyon arjessa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, ettd Kiilarinteessa tunnetaan entista paremmin tietotekniikan eri sovel-
lusten mahdollisuuksia ikaantyneiden hoitotydssa. Tekstissé lahi- ja sairaanhoitajista

kaytetaan yhteisnimitysta hoitajat.

Tyon alussa késitellddn tyon keskeisid kéasitteita teoreettisten l&htokohtien pohjalta.
Hoitotyontekijat ja tietotekniikka -osiossa kdydaan lapi aiheeseen liittyvia aikaisempia
tutkimuksia. Tyon lopussa kerrotaan tutkimuksen tuloksista ja aiempien tutkimusten

tuloksia verrataan saatuihin vastauksiin.

Opinnaytetyon yhteistydtahona on Porin perusturva, Palvelukoti Kiilarinne. Kiilarin-
teen tehostetun palveluasumisen yksikko koostuu viidesta solusta, jotka ovat Kuunari,
Reimari, Ankkuri, Aava seka dementiayksikkd Seilori. Asukkaita on 60 eli 10-11 asu-
kasta solua kohti. Lisaksi Kiilarinteessd on myos kaksi intervallipaikkaa. Soluista on
pyritty tekemaan kodinomaisia. Kiilarinteessa kaytossa ovat omahoitajamalli ja kun-
touttavan tydotteen periaate. (Lehtiméki 14.10.2019.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Alasuutarin (2011) mukaan teoreettinen viitekehys tarkoittaa jonkun ilmién kuvaa-
mista tietystd tarkasti méaaritellystd ndkdkulmasta (Alasuutari 2011, 79). Opinnayte-
tyon teoreettista perustaa kasitelladn tyossé seuraavien késitteiden avulla: tietoteknii-

kan tieto, hoitotyd, sahkoinen kirjaaminen ja tietosuoja.

2.1 Tietotekniikan tieto terveydenhuollossa

Tietotekniikalla tarkoitetaan tiedon késittelya ja siirron vélineiden sekd menetelmien
kayton osaamista (Sanastokeskuksen www-sivut 2010). Tieto- ja viestintatekniikkaa
kaytetadan terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa péivittdin. N&iden
taitojen avulla parannetaan asiakkaan terveyttd, terveyspalveluiden tarjoamisen tehok-
kuutta ja tuottavuutta seké terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto 2016, 13.) Ty0ssa rajataan tietotekniikan tieto netista 10ytyvaan hoi-
totyon tietoon ja hoitoty6n tietokantoihin, esimerkiksi potilastietojarjestelmaén ja Ter-

veysporttiin.

2.1.1 Internetista I0ytyvé hoitotyon tieto

Tutkimusten mukaan Internetisté etsitddn paljon terveystietoa useista tietoléhteista ja
kayttdjat vertaavat niistd 16ytdmiaan tietoja keskendan. Kéyttajat arvioivat itse, onko
tieto luotettavaa vai ei. Muun muassa julkisiin sivustoihin luotetaan enemman kuin
yksityisiin ja tieteellisid julkaisuja pidetdan yleisesti kaupallisia julkaisuja luotetta-
vampina. Vaikka Internet mahdollistaa kansainvaliset haut, kayttajat k&yttavat hauis-

saan yleensd omaa &idinkieltaan. (Raty 2011, 10.)



Ratyn tutkielman (2011) mukaan Internetin terveystieto ei uhkaa terveydenhuollon
ammattilaisen arvovaltaa. Tietoverkoissa liikkuva terveystieto on usein sirpaleista ja
epéluotettavaa, jolloin terveydenhuollon ammattilainen on edelleen potilaalle ensisi-
jainen terveystiedon lahde. Internetin terveystieto tdydentdd, selventda tai vahvistaa

ammattilaiselta saatua tietoa, ei korvaa tai mitétoi sitd. (Raty 2011, 2.)

Sairaanhoitajaliiton raportin (2015) mukaan myos sairaanhoitaja tarvitsee tiedonhal-
lintaa ja verkkolukutaitoa tydssaan, jotta asiakkaiden ja potilaiden hoito seka palvelui-
den tuottaminen olisi turvallista ja laadukasta. Tiedonhallintaa tarvitaan myos terveys-
alan johtamisessa ja terveyspalveluiden laadun kehittdmisessa sekd& muun muassa hoi-
tajien oman tyon kehittdmisessa ja tutkimustiedon tuottamisessa. (Sairaanhoitajaliitto
2015, 6.)

Internetistd 10ytyy monenlaista tietoa ja sen kéytdssé onkin tarkedé osata kriittistd me-
dian lukutaitoa. Erilaiset mediasisallot tarjoavat valtavan méaran tietoa ja sitd on talla
hetkell& saatavilla enemman kuin koskaan. Tieto on myds aiempaa useamman kaytet-
tavissa ja myos tiedon tuottaminen Internettiin on mahdollista kdytannossa kenelle ta-
hansa. Tdman vuoksi on tarkedd pohtia I0ytdmansé tiedon kattavuutta, olennaisuutta

ja luotettavuutta tarpeeseen nédhden. (Mediataitokoulu 2015.)

2.1.2 Hoitotyon tietokannat

Suomalaisen l&d&kériseura Duodecimin yllapitdmé& Terveysportti on laaja sivusto, josta
I6ytyy muun muassa tietokantoja terveysalan ammattilaisille, kuten sairaanhoitajan ja
ladkarin tietokannat seka ld&ketietokanta. Terveysportti tarjoaa myos kansalaisille ter-
veystietoa esimerkiksi terveyskirjaston muodossa seka verkko-oppimisympariston ter-
veysalan ammattilaisille. Terveysportti helpottaa ja nopeuttaa terveydenhuollon am-
mattilaisten tyotd tarjoamalla tarvittavan laaketieteellisen tiedon yhdessé paikassa. Si-
séltoa Terveysporttiin tuottavat Duodecimin laaja asiantuntijaorganisaatio seka yhteis-
tyokumppanit. Terveysportti on kaytdssa kaikkialla Suomen perusterveydenhuollossa
sekd erikoissairaanhoidossa ja ammattilaisten tietokantojen kayttoon vaaditaan kayt-
tooikeus. (Duodecim 2019.)



Hoitotyon sahkéinen kirjaaminen tapahtuu padasiassa erilaisten potilastietokantojen
avulla. Erilaisia kaytossa olevia potilastietokantoja ovat muun muassa Pegasos, Esko,
Apotti seka ehka yleisin Effica, joka on vastikd&dn muuttunut Lifecareksi useimmissa
maakunnissa. (Kuntaliitto 2019, 12.) Lifecare on suomalaisen ohjelmistotoimittajan
tuote, jonka suunnittelussa on huomioitu terveydenhuollon lakisaateiset asiat. Muita
Lifecaren vahvuuksia ovat muun muassa se, etta aikaa jad4 enemman varsinaiseen po-
tilastydhon. Yhteinen tietojarjestelma parantaa lisaksi yhteistyota yli organisaatiorajo-
jen, mik& on tarke&a tulevan mahdollisen sote-uudistuksen myotéd. Tietojarjestelmén
suunnittelussa on myds pyritty sen helppokéyttoisyyteen. Lifecaren kayttdonotto mah-
dollistaa liséksi asiakkaalle sujuvan palveluketjun kaikkien ajantasaisten potilastieto-

jen ldydyttya samasta paikasta. (Vahakainu 2019.)

2.2 Hoitotyo

Hoitoty® on hoitotieteen keskeinen késite ja se voi olla sairauksien hoidon lisaksi aut-
tamista perustarpeiden tyydyttymiseksi, ympariston ja yksilon tukemista vuorovaiku-
tuksessa ja ihmisen kehitykseen ja kasvuun vaikuttamista. Hoitotyon maaritelméa ku-
vaa yha selvemmin hoitajan rooleja ja tehtdvia. Se pohjautuu asiantuntijuuteen, nayt-
toon perustuvaan tietoon ja jatkuvaan tutkimukseen. Hoitotydn keskeisina tarkoituk-
sina ovat terveyden edistdminen ja séilyttdminen, sairauksien ehkaiseminen, ihmisten
auttaminen ja tukeminen eri tilanteissa. Hoitotyon kdytannon pohjana on teoriatieta-
mys. Hoidossa tarkeinté ei ole sairaus vaan se, millaiseksi potilas olonsa kokee. Teh-
tavané on helpottaa potilaan kipua, pelkoja ja muita haittoja. L&heisten huomiointi hoi-
totydssa on erityisen tarkeaa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2016, 14-16.)

Hoitotyon térkein tehtdva on potilaan hoitaminen. Sithen kuuluu hoidon tarpeen méa-
ritys, hoitotydn suunnittelu seka toteutus ja arviointi. Hoitotyon tavoitteena on edistaa
potilaiden hyvinvointia ja ehkéisté seka lievittda sairauksia. (Helsingin yliopistollisen

sairaalan www-sivut.)



2.3 Sahkaoinen kirjaaminen

Séahkaoisella dokumentaatiolla hoitotyGssa tarkoitetaan paivittdin tapahtuvaa hoitotyon
rakenteista kirjaamista. Dokumentaation on hyvé muodostua hallitusti samanaikaisesti
systeemin rakentamisen ja suunnittelun kanssa. (Sora, Antikainen, Laisalmi & Vie-
rula, 2002, 350.) Potilasasiakirjat koostuvat muun muassa potilaskertomuksesta seké
sithen liittyvista asiakirjoista (Aronkytd, Hallipelto & Kangasharju, 2010, 20). S&h-
koisella kirjaamisella tarkoitetaan rakenteista kirjaamista, joka tarkoittaa potilastieto-
jen kirjaamista ja tallentamista etukateen sovittujen rakenteiden avulla sahkaisiin po-
tilastietojarjestelmiin. Tiedon rakenteisuus auttaa saamaan tiedosta helposti jasennet-
tavaa ja siirrettdvad eri organisaatioiden ja jarjestelmien valilla. Rakenteisessa Kirjaa-
misessa jokainen potilaasta Kirjattava tieto kirjataan sille tarkoitettuun tietokenttaan.
Tietokentdssa kaytetaan Kirjauksen asiasisallélle sopivaa luokitusta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Rakenteisella kirjaamisella varmistetaan asiakas- ja potilastietojen laadukkuus ja kat-
tavuus. Tiedonhaku ja hyddyntaminen on helpompaa yhdenmukaisen kirjaamisen
avulla. Kirjaamisen rakenteisuus liséa potilasturvallisuutta, kun tieto on ajantasaisesti
kaytettavissa ja yhdenmukaista. Se myos parantaa hoidon laatua ja tukee hoidon jat-
kuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Nissisen (2019) tekemdssa tutkimuksessa selvitettiin Kirjaamista ja tietojarjestelmien
kayttoa tyoterveyshuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda yhteinen malli tyo-
kykytietojen kirjaamista varten. Tulosten mukaan potilasty6 tehostuu tyokykytietojen
ké&yton ansiosta. Kehitetyn tietomallin avulla tietojen vaihtoa terveydenhuollon am-

mattilaisten valill& voidaan tehostaa. (Nissinen 2019, 7.)

2.4 Tietosuoja

Tietosuojalla tarkoitetaan organisaation kokonaisturvallisuutta ja riskienhallintaa.
Tietoturvallisuustoimet tdhtaavat tietojen eheyden, kaytettavyyden ja luottamukselli-

suuden takaamiseen organisaatiossa. Eheydella tarkoitetaan tiedon pysymistéd samana
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koko ajan. Kéytettdvyydelld tarkoitetaan siti, ettd tieto on siihen oikeutettujen hyddyn-
nettdvissa haluttuna aikana. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan, ettei tieto joudu si-
vullisten kasiin. Tietosuoja ja tietoturva tulee ottaa huomioon jokaisessa vaiheessa.
(Helsingin kaupungin avoin ohjelmistokehitys 2019.) Tietosuojalailla halutaan suojata
henkilGtietoja ja niiden litkkuvuutta vaarille tahoille (Tietosuojalaki 1050/2018, 1 luku
18).

Henkil6tietoja ovat kaikki sellaiset tiedot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistetta-
vissa olevaan henkil6on. Potilastiedot ovat henkil6tietoja, joiden kasittelyyn sovelle-
taan tietosuojalakia ja -asetusta. Henkil6tietojen késittelyyn kuuluvat muun muassa
tietojen kerddminen, séilyttaminen, kéaytto, siirtaminen seké luovuttaminen. Henkil6-
tietojen kasittelyssa tulee noudattaa yleisia tietosuojaperiaatteita, joiden mukaan muun
muassa henkil6tietoja on késiteltdva lainmukaisesti, asianmukaisesti, luottamukselli-
sesti ja rekister6idyn kannalta lapinakyvasti. HenkilGtietoja tulee myos kerété ja kasi-
tell& vain tiettyd, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten. Tietoja tulee paivittaa
tarvittaessa ja epatarkat ja virheelliset tiedot on poistettava tai oikaistava. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018.)

2.5 Hoitotyontekijat ja tietotekniikka

Tietotekniikan tiedon kaytto ikaantyneiden hoitotydssa -aihetta on tutkittu aikaisem-
min vain vahan. Palménin (2013) véitoskirjassa tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t&&, miten terveydenhuollon tyontekijat ja asiakkaat toimivat vuorovaikutuksessa tie-
totekniikan kanssa arjessa. Tyon kohderyhmané olivat ditiys- ja lapsiterveydenhuollon
asiakkaat ja tyontekijat. Mittareina kaytettiin pitkittaisia ja virtuaalisia ryhmakeskus-
teluja ja teemahaastatteluja. Keskeiset tulokset osoittavat, ettd terveydenhuollon am-
mattilaiset ja asiakkaat rakensivat identiteettiddn tietotekniikkaan liittyen. Tutkimus
tuotti myos uutta tietoa sekd uuden tavan tarkastella tieto- ja viestintatekniikan kanssa
vuorovaikutuksessa toimimista. (Palmén 2013, 8-9.)
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Rouleaun ym. (2016) artikkelin tarkoituksena oli tehda yhteenveto tieto- ja viestinta-
tekniikan vaikutuksista hoitotydssd. Kohderyhména olivat rekisteréidyt sairaanhoita-
jat ja sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista, mééarallista ja se-
kamuotoista aineistonkeruumenetelmaa. Tyon tuloksissa todettiin, ettd useimmiten ra-
portoituja hoitotyon ulottuvuuksia ovat arviointi, suunnittelu ja arviointi, dokumen-
tointiaika, hoidon laatu ja potilasturvallisuus. (Rouleau, Gagnon, Coté, Payne-Gagnon,
Hudson & Dubois, 2016, 934-935.)

Leen ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4, miten tietotekniikan kayttd
hoitoty0ssé parantaa potilasturvallisuutta ja lisd4 hoitotyon tehokkuutta. Tutkimus oli
suunnattu sairaanhoitajille ja potilaille Taiwanissa. Tulokset kerattiin kyselomakkeilla.
Keskeisina tuloksina fysiologisten arvojen tulkinta helpottui, la&dkehoidon virheet vé-
henivat, verindytteiden tutkinnassa ja kuljetuksessa tapahtuvat virheet vahenivat, poti-
laiden tyytyvaisyys lisdéntyi, hoitoyon tietojarjestelmén kayttdonotto paransi potilas-
turvallisuutta ja hoitotydn tehokkuutta seka lisasi hoitajien ja potilaiden tyytyvaisyytta.
(Lee, Sun, Kou & Yeh 2017, 1.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tietotekniikan tiedon kayttéa Merikarvian
Kiilarinteen palvelukodin hoitotydn arjessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etté Kiila-
rinteessé tunnetaan entistd paremmin tietotekniikan eri sovellusten mahdollisuuksia

ikaantyneiden hoitotydssa.

Tutkimusongelmat pohjautuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin ja ne voi-
daan muotoilla joko véittamiksi tai tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuksessa usein asete-
taan tutkimusongelma kuvaamaan ilmi6td, minka liséksi pohditaan tutkittavien tausta-
tietojen yhteys selitettdvéaan tutkimusilmioon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 99.)
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Opinndytetyon tutkimusongelmiksi valikoituivat:

1. Miten hoitohenkilokunta kokee tietotekniikan tiedon kéytén vaikuttavan hoi-
totyon arkeen?
2. Miten hoitajat hallitsevat sahkdisen kirjaamisen?

3. Miten tietosuoja hoitajien mielesta toteutuu?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutetaan maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena, mutta mukaan
tulee myos kvalitatiivisia eli laadullisia tunnuspiirteitd. Kvantitatiivisessa tutkimusot-
teessa prosessi alkaa tutkimusongelmista, jotka on méaritelty aikaisesmmin. Kvantita-
tiivinen ote tutkimuksessa on jarkevin valinta, koska kyselylomakkeen teossa tarkas-
tellaan muuttujien mittaamista, tilastollisten menetelmien kéytt6a ja muuttujien vélis-
ten yhteyksien tarkastelua. Muuttujat voivat olla riippumattomia tai riippuvia. Riippu-
mattomilla muuttujilla tarkoitetaan esimerkiksi ihmisen taustatietoja, kuten iké&a. Riip-
puvilla taas tarkoitetaan esimerkiksi kokemuksellisia asioita, kuten tyytyvaisyys jo-
honkin asiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 55.) Kyselylomakkeen
laatiminen edellytt&a tietoa tutkittavasta ilmiost4 ja teoriapohjaa (Kananen 2010, 74).
Tutkimuslupa (LIITE 2) saatiin ennen kyselylomakkeen laatimista Porin perusturvan

vanhuspalveluiden esimiehelta.

Aineistonkeruu toteutettiin E-kyselylomakkeella (LIITE 1). Kysely valittiin, koska
tutkittava ilmio on laaja ja tutkimuslomake on paras véline aineistonkerddmiseen koh-
deryhmaltg, joka kuuluu tutkittavan ilmion piiriin. Kyselylomake rakennettiin tutki-
musongelmien pohjalta ja sen avulla voitiin kerété yksityiskohtaista numeraalista tie-
toa ilmidsté. (Kananen 2010, 74.) Huhtala (2018) kertoo tydsséén, ettd sairaanhoitajan

tietojarjestelmaosaamiseen kuuluu laadukkaan kirjaamisen osaaminen. Tietojarjestel-



13

missd olevaa tietoa kaytetddn edistdmddn kansalaisen terveyttd ja hyvinvoin-
tia sek& tutkimuskayttoon. Tietojarjestelmien kdyton tavoitteena on tasapuolinen ja

asiakaslahtoinen sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. (Huhtala 2018, 5.)

Kyselylomake rakennettiin tutkimusongelmien nakokulmasta ja Huhtalan tyota kay-
tettiin apuna lomakkeen laadinnassa. Ajatuksena oli laatia jokaista tutkimusongelmaa
kohden muutama kysymys muun muassa aihealueista hoitajien ajankayttd, osaamisen
hallinta, tietosuoja ja osaamisen kehittdminen. Tutkimusongelman ”Miten hoitohen-
kilokunta kokee tietotekniikan tiedon kayton vaikuttavan hoitotyén arkeen?” pohjalta
luotiin kyselylomakkeeseen kysymykset yksi, kaksi ja kolme. Toisen tutkimusongel-
man Miten hoitajat hallitsevat sdhkdisen kirjaamisen?” pohjalta luotiin kysymyksen
nelja, viisi, seitsemén ja kahdeksan. Kolmannen tutkimusongelman ”Miten tietosuoja
hoitajien mielestd toteutuu?” pohjalta laadittiin kysymykset kuusi ja yhdeksén. Yh-
teensé kysymyksia oli yhdeksén, joista suljettuja oli viisi ja avoimia kysymyksia nelja.
Lomake esitestattiin neljalla hoitotyon ammattilaisella, minka perusteella lomake sai
hyvia kommentteja ulkoasuun ja kysymysten sisaltoon liittyen. Ulkoasu oli selkeé ja
johdonmukainen ja sisélto kattava. Kysymyksista sai hyvin selvéa ja ne olivat ymmar-
rettavid. Kyselylomaketta ei testauksen jalkeen endd muokattu.

Kysely toteutettiin E-lomakkeella, koska sen kéyttd oli yksinkertaista ja tulosten ra-
portointi oli helpompaa tilasto-ohjelman avulla. Kyselylomakkeella saatu aineisto k&-
siteltiin ja raportoitiin luottamuksellisesti ilman, ettd vastaajien tiedot tulivat julki. Kun
aineisto saatiin kasaan, vastaukset vietiin Excelin lisdohjelma Tixeliin, jonka avulla
kyselyn tulokset raportoitiin. Tutkimuksen valmistuttua kyselyn vastaukset havitettiin

asianmukaisesti. (Manninen 2004, 1)

Kohderyhména toimi hoitohenkildsto ja otoksena oli 33 Kiilarinteen palvelukodin Ia-
hihoitajaa ja 5 sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeen valmistuttua 20.6.2019 se l&hetet-
tiin osastonhoitajalle, joka l&hetti kyselyn eteenpdin hoitajille 26.6.2019. Kysely sul-
keutui 10.7.2019, jolloin vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Puolessa vélissé vastausaikaa

vanhuspalveluiden esimiehelle lahetettiin pyyntdé muistuttaa hoitajia vastaamaan ky-
selyyn.
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi lopulta 12 hoitajaa 38:sta, joten vastausprosentiksi tuli 31,5%. Kyse-
Iylla selvitettiin tietotekniikan tiedon kayttda ja kuinka paljon se vie aikaa hoitotyon
arjessa, mita sovelluksia osastolla on kaytdssa seka tietotekniikan ja kirjaamisen hal-
litsemista hoitajien kokemana. Kyselyssa selvitettiin myds tietosuojan toteutumista ja
tietoteknisen osaamisen kehittdmismahdollisuuksia.

5.1 Tietotekniikan tiedon k&ytt6 hoitotyon arjessa

Ensimmaisessa kysymyksesséd kysyttiin hoitajilta, kuinka paljon aikaa tietotekniikan
tiedon kaytto vie heidén tyossdan. Vastausvaihtoehtoina olivat paljon, melko paljon,
melko vahan, véhan ja en osaa sanoa. Viisi hoitajista (42%) vastasi, etta tietotekniikan
tiedon kayttd vie melko paljon aikaa ja seitseman (58%) vastasi, etta tietotekniikan
tiedon kayttd vie melko vahan aikaa heidan tydssaén. Muihin vastausvaihtoehtoihin ei

vastattu. (Kuvio 1)

: 1.Kuinka paljon aikaa tietotekniikan tiedon kdytt6 vie hoitotyon

arjessa?
70 -

58
60 -
50 -

42
40 -
X
30 -
20 -
10 -
0 0 0
0 .
paljon melko paljon melko vahan vahan en 0saa sanoa

Kuvio 1. Tietotekniikan tiedon kayttoon kaytetty aika (n=12)
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Toinen kysymys koski netisté 16ytyvén hoitotyon tiedon kayttoa Kiilarinteessé. Netista
Ioytyvélla hoitotyon tiedolla tarkoitetaan muun muassa potilastietojarjestelmia ja ter-
veysporttia. Vastasvaihtoehtoina kysymykselle ” Kuinka paljon netistd 16ytyvéa hoi-
totyOn tietoa kdytetddn hoitotyon arjessa?” olivat paljon, melko paljon, melko vahan,
vahan ja en osaa sanoa. Yksi hoitajista (8%) vastasi, etta netisté 16ytyvaa tietoa kéyte-
td&n hoitotyon arjessa melko paljon, kahdeksan (67%) vastaajaa ilmoitti, ettd netista
I0ytyvéaa tietoa kéytetddn melko vahén ja kolmen (25%) vastaajan mielesté netisté 10y-

tyvaa tietoa kaytetaan vahan hoitotyon arjessa.

70 A 67
: 2.Kuinka paljon netista I6ytyvaasheitetyon tietoa kdytetdan hoitotyon
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Kuvio 2. Netistd 16ytyvan tiedon kaytté (n=12)

Kysymykseen kolme “Mité eri tietotekniikan sovelluksia osastolla hyddynnetdin?”
vastasi kahdeksan hoitajaa. Kyseessa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat kertoa
mielipiteensd. Vastaajista jokainen kertoi osastolla kdytettdvan Lifecare-potilastieto-

jarjestelmaé padasiassa paivittdiseen kirjaamiseen.

Neljé vastaajaa kertoi myos osastolla kaytdssa olevan Acute ladkaripalvelut -jarjestel-
man. Liséksi nelja kertoi, ettd Terveysportti on hoitajilla kdytdssé osastolla — toisilla

harvemmin kuin toisilla.
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“Terveysportti on yleisin, jos netistd tietoa etsitddn. Potilastietojdrjestelmd Lifecare
on ahkerassa kaytossa paivittain. Lisaksi muita sovelluksia ovat muun muassa Mysli

>

ja Acute.’

Kysymykseen vastanneista hoitajista osa (38%) toi ilmi osastolla kdytdssd olevan
Mysli-ruokatilausjérjestelman. Yksi vastaajista (13%) muisti my6s mainita vastauk-
sessaan pyykkitilauksen tekemisen séhkdisen jérjestelmén kautta, mutta vastauksesta

ei tule ilmi, mika kyseinen jarjestelma on nimeltaan.

5.2 Sahkoisen kirjaamisen hallitseminen

Neljas kysymys koski tietotekniikan tiedon ja tietokantojen hallintaa paivittdisessa
hoitotyon arjessa. Kysymyksen ”Miten hyvin koet hallitsevasi tietotekniikan tiedon ja
tietokantojen kdyton hoitotydssd?” vastausvaihtoehtoina olivat hyvin, melko hyvin,
keskinkertaisesti, melko heikosti, heikosti ja en osaa sanoa. Nelja vastaajaa koki hal-
litsevansa kirjaamisen melko hyvin, seitseman keskinkertaisesti ja yksi heikosti. (Ku-

vio 3)

: 4.Miten hyvin koet hallitsevasi tietotekniikan tiedon ja tietokantojen
kdyton hoitotydssa?
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Kuvio 3. Tietotekniikan tiedon ja tietokantojen kéyton hallitseminen (n=12)



17

Kyselyssa kysyttiin myos hoitajien sahkodisen kirjaamisen hallitsemista. Kysymyksen
”Miten hyvin koet hallitsevasi sdhkoisen kirjaamisen osana péivittdistd hoitotyota?”
vastausvaihtoehtoina olivat hyvin, melko hyvin, keskinkertaisesti, melko heikosti, hei-
kosti ja en osaa sanoa. Kolme hoitajista vastasi hallitsevansa sahkéisen kirjaamisen
hyvin ja seitseman melko hyvin osana pdivittdista hoitotyotd. Kaksi vastaajaa kertoi
hallitsevansa sahkoisen kirjaamisen keskinkertaisesti. (Kuvio 4)

: 5.Miten hyvin koet hallitsevasi sdhkéisen kirjaamisen osana
paivittaista hoitoty6ta?
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Kuvio 4. Sahkdisen kirjaamisen hallinta (n=12)

Kysymys “Miten tietoteknistd osaamista voisi osastolla kehittda?”” oli avoin kysymys,
johon vastaajat saivat kirjoittaa oman mielipiteensé tietoteknisen osaamisen kehitté-
misestd. Tah&n kysymykseen saatiin kuusi vastausta. Y hdesta vastauksesta ilmeni, etté

ajanpuute vaikuttaa tietotekniikan kayttéon vahentavésti.

" Ajanpuutteen vuoksi jdd minimiin tietokonetyoskentely. Yleensd paikalla on joku,
jolta voi tarvittaessa kysya neuvoa. Toki selko-ohjeet tulisi olla helposti saatavilla,

miten etenet hakemaan koneelta tietoa.”
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Kyselyyn vastanneista hoitajista kolme Kkertoi, ettd jonkinlaista koulutusta tietoteknii-
kan kayttoon olisi hyva saada lisdd. Yksi vastaajista toivoisi lisdd koulutusta tietoko-
neen peruskayttoon. Erés vastaaja toi vastauksessaan esiin kokeneempien hoitajien
tarvitsevan lisdkoulutusta tietotekniikan kayttéon liittyen. Kaksi vastanneista ei osan-

nut sanoa, miten osaamista voisi kehittaa.

Kysymys “Millaista koulutusta olet saanut tietotekniikan kéyttoon liittyen ja millaista
koulutusta toivoisit saavasi?” oli avoin kysymys, johon tuli yhdeksén vastausta. Suurin
0sa Vvastaajista oli saanut ja toisaalta toivoi saavansa koulutusta Lifecaren kéyttoon.
Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd tdman hetkinen koulutustaso on riittava, eika kai-
paa lisdkoulutusta. Erés vastaaja kertoi, ettd koulutuksissa tahti on liian nopea ja on

hankala pysya mukana.

“Tahti on liian nopea ja on hankala pysyd mukana”™

5.3 Tietosuojan toteutuminen osastolla

Seuraavaksi kysyttiin tietosuojan toteutumisesta osastolla. Vastausvaihtoehtoina ky-
symykseen ”Miten tietosuoja mielestési toteutuu osastolla?” olivat ”hyvin”, “melko
hyvin”, ”keskinkertaisesti”’, ”melko heikosti”, ’heikosti” ja ”en osaa sanoa”. Kysy-
myksessd pyydettiin my6s perustelemaan vastaus, mikali vastasi melko heikosti tai
heikosti. Kukaan ei kuitenkaan vastannut ndin. Yhdeksan vastaajista oli sitd mielta,
ettd tietosuoja toteutuu “hyvin” tai “melko hyvin”. YKksi vastaajista ei osannut sanoa.
(Kuvio 5)
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: 6.Miten tietosuoja mielestasi toteutuu osastolla?
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Kuvio 5. Tietosuojan toteutuminen (n=12)

Kolme vastaajaa vastasi avoimeen kysymykseen “Mité haluaisit vield sanoa koskien
tietotekniikan kéytOstd osastolla?”. Erddn vastaajan mukaan ajanpuute on rajoittava
tekija tietotekniikan hyddyntdmisessa hoitotydssa. Yhden vastaajan mukaan Kirjaa-
misen hallitseminen riitta tietotekniikan osaamisesta.

’

" Olemme oppineet kaikki kirjaamaan ja muuta en ainakaan itse tarvitse.’

Yhden vastaajan mielesta tietotekniikan kéaytto osastolla selkeyttdd tyontekoa ja tie-
don kulkua. Vastaaja mainitsee, ettd olisi tarkedd muistaa hyodyntéé yovuoroissa

oleva yliméérdinen aika.

”Ajanpuute on rajoittava tekijd, yovuoroissa 10ytyy paremmin aikaa, mité pitaisi

muistaa hyodyntdd”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Selvitys tietotekniikan tiedon vaikutuksista hoitotyon arkeen on tarkea4, koska kirjal-
lisuushaun (LHTE 3) perusteella aihetta ei ole viel& paljoa tutkittu. Liséksi terveystek-
nologian kéytdn ja sen eettisten ongelmien tutkimuksesta tarvitaan lisdtutkimusta
(Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 162). Aiheen tutkimus on tarkedd myos siksi, etté
tekniikan kaytto on kasvavassa roolissa tulevaisuuden hoitotydssé. Aihe sivuaa myos
ldheisesti potilasturvallisuutta, sill& tiedot potilaista ovat nykyaén kokonaan sahkoi-
sissa potilastietojérjestelmissa. Potilastietojarjestelmien tietosisaltdjé laajennetaan vai-
heittain ja sisaltjen rakenteistamisen ansiosta tietoja pystytddn muokkaamaan jatko-
kayttoon. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 138).

Aiheen tutkiminen on myos hoitajien ajankéyton kannalta oleellista, koska esimerkiksi
séhkdinen Kirjaaminen vie aikaa varsinaisesta potilastyosta. On tarkeéd, ettd sairaan-
hoitaja osaa kayttaa erilaisia jarjestelmia ja ohjelmia, seka hallitsee verkkotyodskente-
lyn ja tieto- ja viestintatekniikan. Tulevaisuuden hoitotyén osaajalta edellytetdan tie-
don hyédyntdmisen taitoa, jota tulee harjoitella jo varhaisessa vaiheessa. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto 2016, 49.) Talla tyolla haluttiin lisata tietoisuutta aiheesta ja tata
kautta tuoda tehokkuutta ja sujuvuutta yha sahkoistyneempaén hoitotyohon.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisessd kysymyksessa kysyttiin hoitajilta, kuinka paljon aikaa tietotekniikan
tiedon kayttd vie heidan tyosséddn. Viiden vastaajan mielestéd tietotekniikan tiedon
kayttoon menee melko paljon aikaa ja seitsemén mielestd melko vahén aikaa. Toisaalta
kukaan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd se veisi vahan aikaa tyopaivésta. Kysymyk-
sen vastauksista voidaan paatelld, etté tietotekniikan tiedon k&ytt6on hoitotyon arjessa
kuluu hoitajilla vaihtelevasti aikaa. Se, ett4 tietotekniikan tiedon kaytt6on kuluu melko
vahan aikaa, voi johtua henkilokunnan puutteesta, mika johtaa siihen, ettei hoitajilla
ole aikaa tietotekniikan tiedon kéayttoon ja esimerkiksi kirjaamiseen. Toisaalta voi olla,

etteivat hoitajat koe tarvitsevansa tietotekniikan tietoa arjessaan, jonka takia sen kaytto
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ei vie niin paljon aikaa. Mahdollisesti esimerkiksi kiireisessa aamuvuorossa aikaa tie-
totekniikan tiedon kaytolle ei ole niin paljon, kuin rauhallisemmassa iltavuorossa.
Voisi my06s ajatella, etté toisilla tietotekniikan tiedon kayttd on sujuvampaa ja nope-
ampaa kuin toisilla. Tasta johtuen aikaa siis kuluisi toisilla hoitajilla enemman, kuin
toisilla. Tietotekniikan tiedon k&ytosté voisi kuitenkin saada tukea hoitoty6hon ja uutta
tietoa ikadntyneiden hoitoon liittyen.

Tuloksista selviéa, etta Kiilarinteen hoitajat eivat kayta arjessa merkittavasti Interne-
tistd 10ytyvéaa hoitotyon tietoa. Tulosten perusteella ei voida maéaritella sitd, kuinka
paljon Terveysportti on kdytossd osastolla, ja se on varmasti yksilollista, mutta yksi
vastaajista kertoi kéyttavansa kyseista sovellusta vain harvoin. Terveysporttia ja muita
hoitotyon tiedon nayttdén perustuvia lahteitéd olisi hyva kayttad ammatillisen osaami-
sen tukena, koska esimerkiksi terveysporttia kayttdmalla voidaan paremmin taata iak-
kaalle yksilollinen hoito. Uusia hoitosuosituksia tulee jatkuvasti ja myos kokeneem-
pien hoitajien tiedot voivat vanhentua. Terveysporttia hyddyntamalla voisi pitdd omat
tiedot ajan tasalla. Leen ym. (2017) tekeman tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta tie-
totekniikan kaytto ja hoitotyon tietojarjestelman kayttdonotto paransi hoitotyon tehok-
kuutta seké& sairaanhoitajien ja potilaiden tyytyvéisyytta (Lee ym. 2017, 1).

Neljas kysymys koski tietotekniikan tiedon ja tietokantojen hallintaa péaivittdisessa
hoitotyon arjessa. Tuloksista selvidg, ettd kirjaaminen hallitaan melko hyvin tai kes-
kinkertaisesti. Kyselyssé kysyttiin myos hoitajien sahkdisen kirjaamisen hallitsemista.
Jotta hoitajat kokisivat kirjaamisen olevan hallinnassa, tulisi lisdkoulutusta jarjestaa
sadanndllisesti. Olisi tarkeéda selvittad, ovatko kirjaamiskaytanteet ja tietokantojen hal-
linta kaikilla hoitajilla selva ja kdydé& ne joka tapauksessa lapi esimerkiksi erillisessa
koulutuksessa. Uuden tietojarjestelman kayttéonoton yhteydessa, olisi hyva jarjestaa
koulutus uuden ohjelman kaytosta ja kerrata vield kirjaamisessa huomioon otettavia
asioita. Rouleaun ym. (2016) tekemassé tutkimuksessa tutkittiin kirjaamisen laatua ja
niiden sisélt6d. Tuloksissa selvisi, ettd kolme tutkimukseen osallistuneista hallitsi Kir-
jaamisen hyvin ja kuusi keskinkertaisesti. Tutkimuksen tekijat eivat kuitenkaan 10yta-
neet hyvaa tyokalua kirjaamisen laadun mittaamiseen. (Rouleau ym. 2016, 935.)
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Kysymyksen ”Miten tietoteknistd osaamista voisi osastolla kehittdd?” vastauksista
nahdaan, ettd moni haluaa lisdkoulutusta ja selkedmpié ohjeita tietotekniikan perus-
kayttoon liittyen. Jotta hoitajien tietotekninen osaaminen kehittyisi, voisi jarjestaa li-
sékoulutusta aiheeseen liittyen ja luoda esimerkiksi huoneentaulun, jossa olisi selke-

asti vaihe vaiheelta sovellusten kaytto.

Kahdeksannen kysymyksen “Millaista koulutusta olet saanut tietotekniikan kdyttoon
liittyen ja millaista koulutusta toivoisit saavasi?” vastauksista selviaa, etta tyontekijat
ovat saaneet jonkinlaista koulutusta tai perendytysta kirjaamiseen liittyen. Sairaanhoi-
tajaliiton vuosille 2015-2020 tekemén sahkdisten terveyspalveluiden strategian mu-
kaan sairaanhoitajien koulutus sisaltaa viisi osaamisen aluetta, joita ovat oppiminen,
tydyhteisotaidot, eettisyys, innovaatiot ja kansainvalisyys. Naihin kaikkiin osa-aluei-
siin liittyy sahkdisten palveluiden tuottaminen. Strategian mukaan sairaanhoitajan tu-
lee osata kdyttad tieto- ja viestintateknologiaa hoitotydssa tehokkaasti ja vastuullisesti.
Sairaanhoitajilla on mahdollisuus myéhemmin erilaisissa erikoistumisopinnoissa sy-
ventaa tatd osaamistaan. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 12.) Vastauksista ilmenee, ettéd
tieto ja apua saa my0s tarvittaessa tyokavereilta. On hyva, ettd tyokaverit ovat valmiita
auttamaan, mutta tallgin tulee olla varma, etté kirjaamiskayténteet ovat auttajalla hal-
lussa. Jotta hoitajilta ei kuluisi aikaa kirjaamisessa avustamiseen, olisi tarkeaa jarjestaa

koulutusta ja varmistaa kirjaamiskaytanteiden yhdenmukaisuus.

Tietosuoja toteutuu vastausten mukaan hyvin. Vastauksista selviéé, etta hoitotyon Kir-
jaamisen hallitseminen korostuu tietotekniikan kéytossa ja yhden vastaajan mielestéa
se on kaikilla hoitajilla hyvin hallussa. Vastaajan mukaan kirjaamisen osaaminen riit-
t&4 hoitajan tietotekniikkataidoiksi. Olisi hyvé, ettd kirjaamisen hallinnan lisaksi olisi
perustaidot tietotekniikan kaytostd hallussa. Voisi esimerkiksi jarjestdd koulutuksen,
jossa kéaytaisiin lapi aivan tietokoneen ké&yton hallinnan perusasiat. Hoitajilta voisi
myds varmistaa onko tietosuojavaatimukset hallinnassa ja pitéé tasta pienen palaverin.
Osaston seindlle voisi myos tehdd tietosuojaan liittyvan ohjeen, josta nakisi tiivistetysti
tietosuojan perusedellytykset. Leen ym. (2017) tekeméssa tutkimuksessa hoitotyon
tietojarjestelman kéayton aloitus paransi potilasturvallisuutta ja sen myota tietosuojaa.
(Lee ym. 2017, 1))
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitajat hallitsevat kirjaamisen hyvin. Tuloksista
selvidd myos, ettd Kiilarinteessé hoitajat eivat kéyta Internetistd 10ytyvéaa hoitotyon
tietoa merkittavasti arjessaan. Netistd 10ytyvaa hoitotyon tietoa olisi hyva hyddyntaa
enemmankin. Lifecare- tietojarjestelman myo6ta hoitotyon tiedon etsiminen helpottuu
esimerkiksi terveysportista. (Vahakainu 2019.) On myds mahdollista, ettd kyselyyn
vastaajilla on vahva ammattitaito, jonka takia tietoa ei niin paljon tule haettua. VVoidaan

myos todeta, ettd kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan tietosuoja toteutuu osastolla

hyvin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd Kiilarinteessé tunnetaan entista paremmin tietotek-
niikan eri sovellusten mahdollisuuksia ik&antyneiden hoitotydssa. Tulosten pohjalta
Kiilarinteessa tiedetddn asiat, joita tulisi kehittda ja, jotka ovat jo hallinnassa. Taman

pohjalta voidaan jarjestad lisdkoulutusta tietotekniikan kayttoon liittyen.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys seka opinndytetyon prosessin arviointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mité oli
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti taas viittaa tulosten pysyvyyteen. Tutkimusta teh-
dessa pohdittiin mittarin luotettavuutta seka tulosten luotettavuutta. Mittarin sisalto-
validiteettia arvioitaessa tarkasteltiin muun muassa sitd, onko valittu oikea mittari ja
millainen on mittarin teoreettinen rakenne eli mista kysymyksista kyselylomake koos-
tuu. Kyselylomaketta laadittaessa otettiin huomioon myds, onko mittari riittdvan kat-
tava. Kyselylomake esitestattiin ennen sen lahettdmista ikaantyneiden hoitoty6té to-
teuttavilla hoitajilla. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tulisi
kohdistua muun muassa siihen, miten tutkittavat tavoitettiin. Tyon luotettavuutta ja
yleistettavyytta heikentaa pieni vastausprosentti (31,5%). Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa tulisi myds ottaa huomioon onko saaduilla tuloksilla vaikutusta hoitotyon
k&ytantoon ja voidaanko tuloksia soveltaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015, 189-190, 196.)
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Kyselylomakkeen teossa harkittiin tarkkaan kysymysten sisélto ja laatu. Otoksen vas-
tausprosenttiin vaikutettiin muistuttamalla osastonhoitajaa kehottamaan hoitajia vas-

taamaan kyselyyn viikon jalkeen kyselylomakkeen l&hettdmisesté.

Tutkimusetiikka luokitellaan yleensé normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan
kysymykseen oikeista sddnnoistd, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Hyvan pohdin-
taperustan tutkimuksen eettisyydelle saa eettisistd vaatimuksista, joita prosessin ede-
tessd huomioidaan. N&it4 asioita ovat muun muassa kiinnostus aiheeseen, tunnolli-
suus, rehellisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituk-
sen edistdiminen sekd kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2015,211-212.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia, joita tydssa huomioidaan, ovat po-
tilaiden ja asiakkaiden itsema&raamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen
suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, ja tutkimuslupa. Edella kuvattujen tut-
kimuseettisten haasteiden lisaksi samankaltaisia haasteita liittyy myos tutkimusrapor-
tin laatimiseen. Tydssa ei kdytetd plagiointia, tulosten sepittamistd, puutteellista rapor-
tointia tai toisten tutkijoiden vahattelyd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
223-224.)

Opinnaytetyon tekeminen sujui kokonaisuudessaan hyvin ja mutkattomasti. Myos ai-
kataululliseen tavoitteeseen paéastiin. Pohjatyona aloitimme Kirjallisuushaun ja teo-
riaosan tydstamisen kevéalla 2019. Tarkoituksena oli keraté tutkimusaineisto kesélla
2019 ja kirjoittaa raportti loppuun syksyn 2019 aikana. Ndissé onnistuttiin ja raportti

valmistui ajallaan joulukuussa 2019.

Yhteisty0 tilaajan ja opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa oli helppoa seka tyén
onnistumista edistdvad. Saimme tarvittaessa yhteyden tilaajaan seka opettajaamme ly-
hyen ajan sisallg, eikd tyon eteneminen jaanyt siitd kiinni missaan vaiheessa. Yhteisty6
keskendmme oli myos sujuvaa ja osallistuimme molemmat tyon etenemiseen tasaver-

taisesti.

Olemme ty6hon kokonaisuutena tyytyvaéisia ja l0ysimme teoriaosaan laajuutta aiem-

mista tutkimuksista seké erilaisista muista valideista lahteistd, vaikka se tuotti hieman
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hankaluuksia ty6té aloittaessa. Aikaisempien tutkimusten I6ytdminen oli jokseenkin
haastavaa, emmeké I6ytdneet montaa aiempaa tutkimusta, jotka olisimme kelpuutta-
neet ty6hon. Myos tarpeeksi tuoreiden lahteiden etsiminen tuotti haasteita, ja nain ol-
len jouduimme ottamaan mukaan lahteisiin muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja

tekstejéa.

Tydn empiiristd osaa ja kyselyssad saamiamme tuloksia oli hankalaa yhdistaa aiemmin
tutkittuun tietoon. Aiempia tutkimuksia 16ysimme melko vahén ja nekin tutkimukset
kasittelivat vain joiltain osin oman tydmme aihetta. Tdmén takia pdadyimme ottamaan
tyéhomme mukaan lahteiksi my6s muutaman aiemmin tehdyn opinndytetyon, jotta

saisimme tuloksillemme jotain teoreettista vertailupohjaa.

Kyselyyn vastanneiden osuus jai niukaksi, johon olemme hieman pettyneitd. Raportin
tulosten kirjoittaminen auki j&i enké senkin takia jotenkin suppeaksi. Tuloksiin emme
kuitenkaan sindnsa voi vaikuttaa, joten olemme tyytyvdisia siihen, ettd saimme joita-
kin hyvia vastauksia, joita vastaajat olivat selkedsti pohtineet. Osaan kysymyksista toi-
set vastaajat olivat kuitenkin jattaneet vastaamatta, mika johtuu ehk& vastaajien ajan
tai kiinnostuksen puutteesta. My®os siitd emme voi olla varmoja, olivatko kaikki vas-

taukset totuudenmukaisia, mika voi vaikuttaa myos tutkimuksemme luotettavuuteen.
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Lomaks on ajastetius julkisuus alkaz 23.5. 2019 15.47 |z paamyy 10.7.2019 23.55
Tietotekniikan tiedon kéyttd ikdantyneiden hoitotydssa

Arvoisa Kiilarintesn hoitzja,

Clemme hoitotydn opiskelijoitz Sstakunnan ammattkorkeskoulusta. Teemme tutkimuksellista opinndytetydtd aiheesta tetotsknilksn tedon
kayttd ik3antynsiden hoitotydssa. Opinndytetydn yhieistydtahona toimii Porin perusturvan vanhusten palvelukot Kiilzrinne.

Tydrmme tarkoituksena on selvittdd tetotekniikan tedon kayttda Merikarvian Kilarimteen palvelukodin hoitotydn arjessa. Opinndytetydn
tavoitieens on, 2ttd KiillarinteessE tunnataan entist2 paremmin tistotekniikan 2ri sovellusten mahdaollisuuksia ikd&ntyneiden haoltotydssa.
Tamén kyzzlyn tarkoituksenz on selvitt2a kokemuksizs tetoteknilkan tedon kdytostd osastolla.

Wastaukset ka3sitell2En luottamuksellisest ja havitet3an vastausten analysoinnin j8lkesn asiznmukaisest. Vastaajan tedot 2ivat tulz missEEn
tydn vaihesssa julki. Kyselyyn vastzaminen on vapasehtoists, mutta vastauksesi on ensiarvoisen tarkes, jotts erlaisten tistotekniikan
sovellusten mahdollisuuksia voidaan hyddyntis hoitotydssa entista parsmmin.

Tutkimuslupa tydllemme on mydnnetty 17.6.2015.

Kyselyyn wastazmizeen kuluu giksa noin 5 minuuttia j3 vastausaikas on kaksivilkkoa. Bysely sulkeutue 1072015
Kiitos zjastasi!

Seuraavassa osiossa kysymme mielipiteitdsi tietotekniikan kdytdstd iskkdiden hoitotydssa

Tietot=knilkan tieto = nefistd Ioytywd hoitotyon Seto jo hoitotydn Detakannat, kuten potilastietajarjestelmot jo Terveysporti
Wastaz kysymyksiin valitsemazllz mielipidettasi parhaiten kuvazva vaihtoshto ja kirjoittamazlla kommenttisi niille varattuun tlaan.

Tietotekniikan kéyttd

1 Kuinka paljon aikaa tistotekniikan tiedon kiyttd vie hoitotyén arjessa? Faljon
Melko paljon

Melko vahin

Yahan

En os=a z=noa
2 Kuinka paljon netistd |ytyvas hoitotydn tiztoz kaytetaan hototydn arjessa? Faljon

Melko paljon

Melko vahin

Yahan

En os=za sznoa

3.Mitd eri tetotzkniikan sovelluksiz hyddynnetadn osastolla?



4 Miten hyvin koet hallitsevasi tietotekniikan tiedon ja tietokantojen kaytdn hoitotydssa? Hyvin
Ilelko boyvin

Keskinkertzisest

Ielko haikost

Hzikosti

En os=a s=noa
5.Miten hyvin koet hallitsevasi sdhkdisen kirjaamisen osana paivittdistd hoitotyota? Hyvin

Melko hyvin

Keskinkertzizest

Ielko haikost

Heikost

En osza sanoa

6.Miten tietosuoja mielestisi toteutuu osastolla? Hywin
Melko byvin
Keskinkertaisest
Ielko heikost
Hzikost
En ossa s=noa
los vastasit "melko heikost" tai "heikost", perustele vastauksasi:

7 Miten tietoteknista osaamista voisi osastolla kehitidd?

e

B.A0=iste koulutusta olet szanut tetotekniikan kaytddn liittyen ja
millzista koulutusta toivoisit ssavasi?

P

S0 halusisit vield sanoa koskien Tistotekniikan kaytdstd osastolla?

Tietojen [Fhetys
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Taulukko 6. Eri tietokannoista etsityt tutkimukset

LIITE 3

Tietokanta

Hakusanat ja hakutyyppi

Tulokset

Hyvaksytyt

Samk Finna

Tarkennettu haku: ”(Kaikki kentat: hoi-
totyo OR tietotekniikka OR sosiaalinen

media OR kirjaaminen)”

Aikavali: 2011-2020

Kieli: suomi tai englanti

Aineistotyyppi: AMK-opinndytetyd, vai-
toskirja, ylempi AMK-opinnaytetyo

331

2

Medic

hoitotyd AND tietotekniikka OR sosiaa-
linen media

Aikavali: 2011-2019

Kieli: suomi tai englanti

Julkaisutyyppi: vaitoskirja, gradu

Vain kokotekstit

56

PubMed

Advanced search: “nursing AND infor-
mation technology OR social media”
Aikavali: 2011-2019

27 375

6853

Theseus

Hoitotyo OR tietotekniikka OR sosiaali-

nen media

149




Taulukko 7. Valitut tutkimukset

LIITE4

Tekija(t), vuosi,

Tutkimuksen tarkoitus

Kohde-

Kaytetyt mitta-

Keskeiset tulokset

maa ryhma rit/ aineiston
keruu
1 Kivinen, Maaritella tarve hoito- |Postopera- [Havainnointi  |Yhdistamalla kdytossa
2016, Suomi  ftyon arkea tukevalle ftiivisen tark- oleviin mobiilisovelluk-
mobiilisovellukselle.  |kailuosaston siin tydssa mainittuja
henkil6- tarkistuslistoja, muistu-
kunta tustoimintoja ja nayt-
toon perustuvaa paatok-
senteon tukea voi saada
aikaan ajankaytollista ja
taloudellista saastoa.
2 Palmén, Selvittdd, miten ter-  [Aitiys- ja Pitkittdiset ja  [Terveydenhuollon am-
2013, Suomi  veydenhuollon tyonte-|lapsitervey- virtuaaliset ryh-|mattilaiset ja asiakkaat
kijat ja asiakkaat toi- |denhuollon |makeskustelut, rakensivat identiteetti-
mivat vuorovaikutuk- [asiakkaat ja teemahaastat- [@an tietotekniikkaan liit-
sessa tietotekniikan  tyontekijat ftelut tyen,
kanssa arjessa.
3 Rouleau, Gag-[Tehda yhteenveto Rekiste- Laadullinen, Useimmiten raportoituja
non, Coté, tieto- ja viestintatek- [rOidyt sai- |maaréllinen ja |hoitotyon ulottuvuuksia
Payne-Gagnon, |niikan vaikutuksista  [raanhoitajat sekamuotoinen pvat arviointi, hoidon
Hudson & Du- |hoitotydssa. ja sairaan- ftutkimus suunnittelu ja arviointi,
bois, hoitajaopis- dokumentointiaika, hoi-
2016, Kanada kelijat don laatu ja potilastur-
vallisuus.
4 Lee, Selvittaa, miten tieto- [Sairaanhoi- [Kyselylomak- [Fysiologisten arvojen
Sun, Kou & Yeh,tekniikan kdyttd hoito-[tajat ja poti- keet tulkinta helpottui, ladke-

2017, Taiwan

tydssa parantaa poti-
lasturvallisuutta ja li-
sad hoitotydn tehok-
kuutta.

laat

hoidon virheet vaheni-
vat, verindytteiden tut-
kinnassa ja kuljetuksessa
tapahtuvat virheet vahe-
nivat, potilaiden tyyty-
vaisyys lisdantyi, hoito-
yon tietojarjestelman
kayttoonotto paransi
potilasturvallisuutta ja
hoitotyon tehokkuutta
ja lisasi hoitajien ja poti-
laiden tyytyvaisyytta.

5 Posio & Salo-
nen, 2015,
Suomi

Kartoittaa sairaanhoi-
tajan kehittamisosaa-
mista seka sahkoisten
terveydenhuoltopalve-
luiden kayton osaa-
mista.

Lohjan sai-
raanhoito-
piirin sai-
raanhoita-
jat

Maarallinen ky-
sely

Sairaanhoitajat kokivat
mahdollisuuksia uuden
oppimiseen tydssaan ja
olivat aktiivisia ammatti-
taidon kehittamisessa,




uuden tiedon jakami-
seen kaivattiin uudis-
tusta.

6 Santala, Selvittaa terveystek- |Alavuden |Laadullinen tut- [Kotihoidon henkiloston
2017, Suomi  |nologian, digitaalisten kotihoidon [kimus, haastat- [koulutustarve kohdistuu
valineiden vaikutuksia fhoitajat telu uusiin terveysteknolo-
iakkaiden kotihoidon gian digitaalisiin laittei-
toteutuksessa seka ku- siin perehtymiseen seka
vata kotihoitohenki- niiden kayttdonotossa ja
|6ston digitaalisia val- nykyisten laitteiden mo-
miuksia ja koulutustar- nipuolisessa hallitsemi-
peita kotihoidon to- sessa niin, etta niiden
teutuksessa. kayttoa pystytdan viela
paremmin opettamaan
kotihoidon asiakkaille
7 Huhtala, Kuvata millaista on sai-[Sairaanhoi- [Kuvaileva kirjal- Sairaanhoitajien tietojar-
2018, Suomi  [raanhoitajien tietojar- tajat lisuuskatsaus: [jestelmien kaytto on pai-

jestelmdosaaminen

dineisto koot-
tiin kayttamalla
sahkoisia tieto-
kantoja ja ma-
nuaalista ha-

kua

vittaista. Kaytto voisi
olla tehokkaampaa, mi-
kali koulutusta saisi
enemman.




