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Tamaén opinnaytetyon aihealueena oli hoitotydn sahkdinen kirjaaminen ja sen kéyt-
toonottoon liittyva henkildstokoulutus. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
séahkoiseen kirjaamiseen liittyvasta henkilostokoulutuksesta. Opinndytetyd tehtiin
yhteistyossa Salpa-hankkeen kanssa. Salpa-hanke on séhkoisen kirjaamisen kehit-
tamishanke Satakunnassa ja sen tehtdvand on mahdollistaa aluetietojarjestelman
kayttoonotto.

Tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan sairaanhoitopiirin tyontekijoiden tyytyvéi-
syytta saamaansa sahkoisen kirjaamisen henkil6stokoulutukseen, joka jérjestettiin
kevéalla 2007 Salpa-hankkeen toimesta. Opinnéytetydssa analysoitiin valmis ai-
neisto. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa séhkoiseen kirjaamiseen liittyvasta koulu-
tuksesta.

Teoriaosuus kasitteli hoitotyon séhkdista kirjaamista ja siihen liittyvia saadoksid,
asetuksia ja suosituksia, aluetietojarjestelmad seka henkiléstokoulutusta.

Tutkimusaineisto kerdttiin koulutustilaisuuksien yhteydessa. Tutkimusaineisto
analysoitiin kayttden seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta. Kyselyyn vastasi 662 hoi-
totyontekijaa.

Tutkimustulosten mukaan koulutukseen oltiin padosin tyytyvéisia. Koulutus arvi-
oitiin osa-alueiltaan enimmékseen hyvéksi. Kaytannon harjoitteluun

oltiin muita osa-alueita tyytyvaisempid. Yli puolet piti kadytanndn harjoittelua Kii-
tettdvand. Tulosalueitten valilla todettiin eroja tyytyvaisyydessd koulutukseen.
Vastauksista tuli esille paljon kehittdmisehdotuksia koskien koulutusta.

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd myéhemmin suunniteltaessa tulevia sahkdi-
sen kirjaamisen kayttéonottoon liittyvia koulutuksia Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Tuloksia voidaan hyddyntada myos laajemmin potilastietojérjestelmiin liittyvien koulu-
tusten ja kayttoonoton yhteydessa.
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The subject of this thesis was electronic documentation of nursing and personnel train-
ing concerning its introduction. The purpose of the thesis is to produce information
about personnel training of electronic documentation for Salpahanke. The study was
made in cooperation with Salpahanke which is a development-project of electronic do-
cumentation. The purpose of Salpahanke is to enable introduction of region database in
Satakunta county.

The purpose of the study was to survey the content of the personnel of Satakunta nurs-
ing district in personnel training of electronic documentation, which was organized by
Salpa-project in spring 2007. The complete material given was analyzed in the thesis
and the purpose was to produce information about electronic documentation training.

Theory part in the material provided dealt with such subjects as electronic documenta-
tion of nursing and regulations considering them, rules and recommendations, region
database and personnel training.

The study material was collected during documentation trainings and analyzed using
quantitative and qualitative study method. The questionnaires were answered by 662
nursing employees.

The study showed that people were mostly satisfied with documentation training. The
training and its different sectors were evaluated mainly good. The target group was es-
pecially happy about training in practice and over half of the people evaluated it excel-
lent. Lots of development ideas came up during the inquiry.

The results of the study can be used in future when planning the next electronic docu-
mentation training courses in Satakunta nursing district. The thesis material can be
used in training and introduction of patient information systems.
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TERMILUETTELO:

HOIY-lehti: Satakunnan sairaanhoitopiirissa kaytosséa oleva hoitotyon sahkdinen
yhteenveto, joka on kansallisten mééritysten mukainen koostuen hoitojakson kan-
nalta keskeisista hoitotyon ydintiedoista ja sitd voidaan hyddynt&4 jatkohoitopai-
kassa. Tiedot kirjataan Satakunnan sairaanhoitopiirin séhkoiseen potilaskertomus-
jarjestelmaén ja ne ovat katsottavissa aluetietojarjestelmén (FIALE) kautta. HOI'Y -

lehden rakennetta selvittaa paremmin liite 1. (Liite 1.)

HOI-lehti: Hoitotyon lehti, johon kirjataan séhkoisesti nayttopoliklinikoiden ja
puhelinkonsultaatioiden tiedot. Tiedot Kkirjataan Satakunnan sairaanhoitopiirin
séhkoiseen potilaskertomusjérjestelméédn ja ne ovat katsottavissa aluetietojarjes-

telman (FIALE) kautta. Rakenne selvid4 paremmin tyoni liitteesté 2. (Liite 2.)

WebKert: Sahkoinen kirjaamisalusta, johon hoitotydn yhteenveto Satakunnan sai-

raanhoitopiirissa tehdaan

SalpaNet: Alueellinen tietoporttaali, jonka tarkoituksena on antaa tietoa aluetietojérjes-
telmasta ja hoitotydn sahkoisesté kirjaamisesta terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Por-
taali tarjoaa kattavan tietopaketin asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelua varten,
muun muassa sairauksista, hoito-ohjeista, sosiaality6sta ja sosiaaliturvasta, sosiaali- ja
terveysalan yhdistyksista seké asiakkaan oikeusturvasta. Loytyy Internetisté osoitteesta

www.salpanet.fi.

FIALE: Satakunnassa kaytettdvé aluetietojarjestelma, jota eri terveyden- ja sosi-
aalihuollon organisaatiot kayttavat yhteisesti. Aluetietojarjestelmaan kirjattu poti-
lastieto valittyy nopeasti eri terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilla yli organi-

saatiorajojen.



1. JOHDANTO

HoitotyOon séhkoinen kirjaaminen on hoitoty6hon liittyvaé kirjaamista elektroni-
seen potilastietojarjestelmaén tietokonetta kéayttden. Potilastietojarjestelmien pe-
rustarkoitus on tuottaa tietoa potilaan hoidosta. Séhkoinen potilastietojarjestelma
parantaa osaltaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Hoitotyon sahkéinen kir-
jaaminen edistdd asiakaskeskeisyyttd, palveluiden saatavuutta, toiminnan tavoit-
teellisuutta, taloudellisuutta, moniammatillisuutta ja hoitoketjujen saumattomuut-
ta. (Hallila 2005, 51-52.)

Ty0Onantajan velvollisuus on varmistaa, ettd terveydenhuoltohenkil6stolla on riit-
tava potilastietojen kasittelyyn liittyvd osaaminen. Taydennyskoulutustarve kos-
kee tieto- ja viestintateknisid valmiuksia ja tietojenkésittelyn lainsaadannollista
pohjaa. Ammatillisen taydennyskoulutuksen tarve tulisi selvittdd ja muodostaa
organisaatiokohtaisia tukiverkkoja osaamisen tueksi, jotta osaaminen kehittyisi ja
toimintatavat muuttuisivat. (Hallila 2005, 52.)

Opinndytetyon aiheen valinnassa kiinnitin huomiota aiheen ajankohtaisuuteen.
Valtioneuvosto teki vuonna 2002 periaatepdatoksen, jonka tavoitteena oli ottaa
séhkoinen potilaskertomus kéyttooén vuoden 2007 loppuun mennessa (Hallila
2005, 51; Sosiaali- ja terveysministerio 2003:38). Ty0 on siis ajankohtainen. Sah-
kdinen Kirjaaminen tulee olemaan merkittavé osa ty6téni tulevaisuudessa ja myos

siksi se on hyva aihe opinnaytetydlle.

Tarkoituksenani oli tutkia Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyontekijoiden tyy-
tyvéisyyttd heidan saamaansa hoitotyon sédhkoisen kirjaamisen koulutukseen. Ta-
voitteena oli selvittdd sahkoisen kirjaamisen koulutukseen liittyvid kehittdmistar-
peita ja oliko tyytyvaisyydessa erovaisuuksia eri tulosalueiden (psykiatrinen, kon-

servatiivinen, operatiivinen ja sairaanhoidolliset palvelut) valilla.



2. HOITOTYON SAHKOINEN KIRJAAMINEN

2.1 Potilastietojérjestelmét

Potilastietojarjestelmien perustehtdvané on tuottaa tietoa potilaan hoidosta (Ensio
& Saranto 2004,18). Hoitotiedot, jotka potilasta koskevat muodostavat elektroni-
sessa jarjestelmassé potilastietojarjestelmén. Elektroniseen potilaskertomukseen
ovat yhteydessé useat erillisjarjestelmat, esimerkiksi laboratorion, kuvantamisen
tai la&kehoidon tietojéarjestelmét. Yksityisyyden turvaamiseksi elektronisen jarjes-
telméan kayttdoikeuksia on rajattu. Hoitoon osallistuvat asiantuntijat voivat kayttaa
jarjestelmaa potilaan hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan kayttooi-
keuksiensa mukaan. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

Tietojarjestelmé poistaa fyysisié esteitd: tietoja voi lukea ja Kirjata monessa pai-
kassa ja liikuteltavien laitteiden avulla voidaan hoitopéaatokset, méaéraykset ja 1aa-
kitystiedot Kkirjata esimerkiksi I4&k&rin kierron aikana suoraan potilaskertomuk-
seen. Tietojérjestelmat myds lisddvat moniammatillista yhteisty6td, koska niiden
sisalld on mahdollista l&hettdd hoito-ohjeita tai konsultoida muita hoitoon osallis-

tuvia asiantuntijoita. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

Tietojarjestelmiin tallennetut tiedot mahdollistavat paremman ja laajemman hoi-
don laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin. Vaikuttavuutta voidaan arvioida yksit-
taisen potilaan tasolla, yksikon tasolla ja eri yksikdiden toiminnassa. My6s orga-
nisaation ja alueen tasolla tietoa voidaan hyodynt&é valtakunnallisten potilasluoki-
tusten avulla. (Hopia & Koponen 2007, 32.)

Terveydenhuollossa on kaynnissa parhaillaan sahkoisten tietojarjestelmien kayt-
toonotto. Osa jarjestelmista korvataan uudemmilla versioilla ja osa taytyy uusia
kokonaan. Perusterveydenhuolto on kéyttanyt sahkoistd tietojarjestelmaa jo pi-
dempéan. Myos yksityissektorilla asiakastietojérjestelméat ovat yleisesti kdytossa
(Ensio & Saranto 2004, 32—-33.) Yhtendisen tietojarjestelman kayttéonotto on tar-
kedd, koska potilaskertomukset ovat hajallaan eri-ikéisissa, eri tasoissa seka kes-

kendén yhtyeensopimattomissa tietojarjestelmissé ja erikoissairaanhoidossa poti-



10
lastiedot ovat ennen olleet pddosin paperilla (Sosiaali- ja terveysministerio,

2004 b).

Tietojarjestelmien tavoitteet hoitamisen nékokulmasta on mainittu taulukossa 1
(Taulukko 1).Tavoitteena on esimerkiksi vahvistaa tietojen virheettomyytta, tuot-
taa tietoa hoidon suunnitteluun ja tietojarjestelman kayttajaystavallisyys.

Taulukko 1: Tietojarjestelmien tavoitteet hoitamisen ndkokulmasta

o sovittaa yhteen ja tukea erilaisten ja eri paikoista syotettyjen hoito-
tietojen kayttoa

o mahdollistaa jokapéivainen tiedonkulku

o avustaminen péaatoksenteossa

o tuottaa tietoa hoidon suunnitteluun ja tutkimukseen

o vahvistaa tietojen virheettomyyttd, asianmukaisuutta, turvallisuutta
ja luottamuksellisuutta

o taata tietojarjestelmien kayttajaystavallisyys, tietojarjestelman tulee
olla helppo oppia ja nopea kéyttaa

(Ensio & Saranto 2004, 34.)

Tietokoneiden kayttoon liittyy ennakkoluuloja ja pelkoja terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa. Ihmiset ovat epdvarmoja suoriutumisestaan tietojarjes-
telmien kanssa. Tietokonepelko on yhteydessa koulutukseen, mitd koulutetumpi
kayttaja on, sitd harvemmin han arastelee tietojarjestelmien kayttod. Myos tyoko-
kemuksella on vaikutusta, vahan tydskennelleet kéyttavat tietojarjestelmid mielel-
l&4&n. TyOnantajan on huolehdittava, ettd tyontekijélla on riittdvat valmiudet tieto-
jarjestelmien kéyttdon ja etté taitoja pidetdan ylla. N&in voidaan ehkaistd ennak-
koluuloja, edistdd myonteisyytta jarjestelméé kohtaan ja vahvistaa kayttoturvalli-
suutta. Kayttdonoton yhteydessa tulee kartoittaa henkildston tietotekniset valmiu-
det tarvittavan koulutuksen laajuuden, sisallon ja menetelmien suunnittelemiseksi.
(Ensio & Saranto 2004, 15.)

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin voi liittyd myo6s haittoja. Tietojarjestelmissé
potilastietoja voidaan yhdistaa vaarin ja vertailla virheellisesti. Kirjaamista ohjaa-

vien otsikoiden kayttd riippuu yksikosta ja potilastietoja kirjaavasta hoitajasta.
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Otsikoiden alle voidaan kirjata vaarid tietoja. Myos erilaiset lyhenteet ja

tavat késitteet, joista ei ole erikseen sovittu aiheuttavat ongelmia. (Hopia & Ko-
ponen 2007, 33.)

Uuden potilastietojarjestelman k&yttéonoton onnistumiseen vaikuttavat monet
asiat. Tarvekartoitus ja suunnittelu ovat kayttdonottovaiheessa tarkeitd. Aikatau-
lut, tiedotus, tietojarjestelman valinta ja koulutus edellyttavét organisointia jo en-
nen kayttoonottoa. Hoitohenkilokunnan taytyy muuttaa tydskentelytapojaan ja
oppia kayttdmaan uutta jarjestelmad. Oppimisprosessi jatkuu vield kauan kéyt-

toonoton jalkeen. (Virolainen, 2006, 10.)

2.2 Hoitotyon kirjaamista ohjaavat sdadokset ja kriteerit

Potilasasiakirjoista on mééritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilas-
asiakirjoilla tarkoitetaan hoidon jarjestdmisessé ja toteutuksessa kéytettyjd, laadit-
tuja tai saapuvia asiakirjoja tai sahkoisié tallenteita. (Hallilla 2005, 16.)

Potilasasiakirjoihin voivat tehdd merkintoja terveydenhuollon ammattihenkil6t tai
heidan ohjeidensa mukaan muu hoitoon osallistuva henkilokunta (Korvenaho ym.
2004,8). Kirjaajan ammattinimikkeen ja koko nimen tulee nakya merkint6jen lo-
pussa. Potilasasiakirjassa tulee olla myos paivaméaara, jolloin merkintd on tehty.
(Hallilla 2005, 22.)

Potilasasiakirjojen tiedot ovat salassa pidettdvid ja arkaluonteisia. Potilasasiakirjo-
jen kaésittelyssd on noudatettava huolellisuutta. Potilasasiakirjoihin tulee tehda
vain hoidon kannalta tarpeellisia merkintdja ja niiden tulee olla ymmarrettavia ja
virheettdmia. Tietoja saavat ilman potilaan suostumusta kayttaa vain potilaan hoi-
toon kyseisessé hoitoyksikossa osallistuvat henkilt, eika niité saa luovuttaa sivul-
liselle ilman potilaan Kirjallista suostumusta. ATK-pohjaisten potilasasiakirjojen
kayttda on voitava seurata ja sitd on valvottava. Jarjestelmaén jaa kaynnista “’sor-
menjaljet” (Hallila 2005, 20-21). Sormenjaljilla tarkoitetaan sit4, etta potilastieto-
jarjestelman lokitiedostoon jad jokaisesta tiedoston katselusta, muokkauksesta,
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tallennuksesta tai muusta kdynnistd merkintd eli ”sormenjélki”, jonka avulla

kayttaja on tunnistettavissa.

Potilaasta kirjataan vain h&neen itseensa liittyvat tiedot, ei muita henkildita kos-
kevia tietoja, ellei se ole hoidon kannalta valttamé&tonta. Potilaan kannalta arka-
luontoista asiaa, esimerkiksi rotu, uskonto, ei kirjata, jos ei se ole hoidon kannalta
merkittdvaa. Potilas-, ladke- tai laitevahinkotapauksissa tulee tehda yksityiskoh-
taiset merkinnat, joista kdy ilmi kuvaus vahingosta, selvitys hoidossa mukana ol-
leista terveydenhuollon ammattihenkilQistd seké& kuvaus vahingon epéillysté syys-
t4 l48ke- tai laitevahinkotapauksissa. (Hallila 2005, 33-34.) Merkinnét tulee tehd&
viivytyksettd, jotta tiedonkulku hoidosta turvautuu (Ensio & Saranto 2004, 26).

Potilaalla on oikeus tarkastaa mitd hanestd on potilasasiakirjoihin dokumentoitu.
Tarkastusoikeuden kayttdmisestd tehdaan pyynto hoitavalle la&kérille tai muulle
terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Tarkastamisen tulee tapahtua ensisijaisesti
henkilokohtaisesti. Pyydettdessa tiedot on annettava kirjallisena. (Jokela 2004, 8-
9)

Potilasasiakirjojen séilyttdmisestd vastaa rekisterinpitdjd, jonka toiminnassa poti-
lasasiakirjat ovat syntyneet. Sosiaali- ja terveysministerié on saatényt eri tieto-
ryhmien séilytysajoista. Sailytysaikojen pituus vaihtelee. Kun séilytysaika on
paattynyt, rekisterinpitdjan tulee huolehtia asianmukaisesta hévityksesta ja siita
etteivét sivulliset saa tietoa asiakirjoista. (Ensio & Saranto 2004,28.)

Hyva kirjaaminen on taloudellista sisaltden vain hoidon kannalta oleellista tietoa.
Kirjaamisen tulee perustua mahdollisimman paljon lahetteen ja potilaan tai omai-
sen antamiin tietoihin. Jos kyseessé on hoitotyontekijan mielipide, tulisi asia olla
selkedsti esilla kirjaamisessa. Kasialan tulee olla helppolukuista ja selkeéda. Poti-
lasasiakirjoista tulee 16ytya perustelut hoitoon liittyville p&étoksille ja tekstin tulee
olla enemman arvioivaa kuin toteavaa. Hoitotyontekijat vastaavat itse kirjaamisen
laadusta. (Hallila 1998,18.)
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Vuonna 2007 voimaan tuli laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen

séhkoisesta kasittelystd. Lain olennaisin uudistus on se, ettd luodaan valtakunnal-
linen potilastietojen kaésittely- ja arkistointijarjestelmd, jota Kansanelékelaitos
yllépitad. Lain tarkoitus on edistaa sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen tieto-
turvallista késittelya. Tarkoituksena on myos lisata asiakkaan tiedonsaantia omista
asiakastiedoistaan ja kasittelyyn liittyvisté lokitiedoista. Laissa saddetdan asiakas-
tietojen séhkoisen kasittelyn yleisistd vaatimuksista. Yleisia vaatimuksia ovat
muun muassa asiakastietojen kaytettavyys, sailyttdmisesta huolehtiminen, velvoite
tunnistaa asiakastietojen kasittelij& luotettavasti seké asiakirjan oikeellisuuden ja
muuttumattomuuden varmistaminen sahkoiselld allekirjoituksella. Lain mukaan
asiakastietojen kaytt6a ja luovutusta tulee myos seurata. (Hopia & Koponen 2007,
15.)

Terveydenhuoltoalan ammattihenkilo voi kayttaa toisen terveydenhuollon yksi-
koiden séhkaisia tietoja vasta, kun hoitosuhteen olemassaolo on varmistettu tieto-
jarjestelman avulla. Lisaksi kéayttd edellyttdd potilaan suullista suostumusta haku-
tietojen saamiseen. Varsinaisia potilasasiakirjoja luovutettaessa suostumuksen
tulee olla kirjallinen. Potilas voi my6s kieltaa tietojensa luovuttamisen. (Hopia &
Koponen 2007, 18-19.)

Valtionhallinnon tietoturvaohjeissa korostuu ihmisten ja heidan toimintatapojensa
merkitys tietoturvallisuuden toteutumisessa. Tietoturvallisuuden varmistamisessa
ja kehittdmisessa tarvitaan jatkuvaa ty6té ohjeistuksen, toteutuksen ja henkiléston
kouluttamisen suhteen. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee olla tietoi-
nen potilaan tietosuojaa ja potilasasiakirjojen kasittelya ohjaavasta lainsaadannos-
t4. Virheettomyys, oikeellisuus ja kaytettavyys toteutuvat potilasasiakirjoissa vain,
mikali kaikki noudattavat laadittuja ohjeita ja sopimuksia. (Aromaa, Hyvérinen,
Kauppinen & Keurulainen 2005, 16-17.) Ohjenuoraksi tietojenkasittelyssa voi
ottaa, ettd hoitajan tulisi kasitelld potilastietoja niin kuin haluaisi omia potilastie-
tojaan késiteltdvan (Ensio & Saranto 2004, 21).
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2.3 Sé&hkoisen potilaskertomuksen ydintiedot

Ydintieto on keskeinen potilaan saamaa tai tarvitsevaa hoitoa kuvaava tieto, joka
on potilastietojarjestelméssa kuvattu yhtenevélla tavalla. Ne ovat osa potilaan hoi-
don dokumentaatiota, tarkoituksenaan antaa kokonaiskuva potilaan sairaushistori-
asta, hoidosta ja ohjauksesta. Ydintietoja voidaan luovuttaa eri potilastietojérjes-
telmien valilla. Ydintietoja voidaan luovuttaa eri potilastietojarjestelmien valilla
potilaan luvalla. Ydintietoja voidaan hyddyntdaa esimerkiksi moniammatillisten
hoitosuunnitelmien laadinnassa, hoitojaksojen yhteenvetojen tuottamisessa, todis-
tusten ja lausuntojen laadinnassa, tilastojen tekemisessd seka hoidon laadun ja
saatavuuden seurannassa.. Vuoden 2007 loppuun mennessa piti kaikissa sahkoi-
sissa potilasasiakirjajarjestelmissd ottaa kéayttoon Kansallisen terveyshankkeen
mukaisen ydintietomadritysten mukaiset tietorakenteet (Sosiaali- ja terveysminis-
terid, 2007.) Potilastietojarjestelmien uudistus on viivastynyt eri syistd. Kyseessa
on suuri toimintamallien muutos, joka edellyttdd myds tietoteknologian yhteenso-

pivuutta.

Sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedot ovat Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhman mukaan on mainittu taulukossa 2 (Taulukko 2). Ydintiedot pitévat sisal-
l&&n esimerkiksi potilaan tunnistetiedot, diagnoosin, allergiat, hoidon syyn ja po-

tilaan lagkehoidon.

Taulukko 2: Sahkoisen potilaskertomuksen ydintiedot

Potilaan tunnistetiedot: henkil6- ja yhteystiedot

Hoidon antajan tunnistetiedot

Hoitojakson ja — tapahtuman tunnistetiedot

Riskitiedot: Tiedot, joiden jattdminen huomiotta voi aiheuttaa riskin
potilaan tai henkilokunnan terveydelle. Esimerkiksi allergiat, la&keyli-
herkkyydet ja keinoelimet

o Hoidon syy/syyt

o Diagnoosi: Diagnooseihin voidaan liittdd hoitosuosituksia. Diag-
nooseja voi olla useampia.

o Terveyteen vaikuttavat tekijat: Tiedot, jotka kuvaavat henkilén ter-
veyteen ja sairauteen liittyvia tapoja tai tilanteita., esimerkiksi tupakointi,
paihteiden kaytto, liikunta- ja ravitsemustottumukset

o Fysiologiset mittaukset: esimerkiksi verenpaine, pituus ja paino
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o Hoitotydn ydintiedot: Muodostuvat kirjatuista potilaan hoidon tar-
tarpeen, arvioinnin, jarjestdmisen, suunnitteluun, toteutuksen, toteutuksen
arvioinnin ja seurannan kannalta tarpeellisista tiedoista. Tietojen avulla
saadaan riittdva kuva hoidon etenemisesté ja niita kdytetddn hoitotyon yh-
teenvetoa laadittaessa.
o Toimenpiteet: Tietoja kdytetaan tehtyjen toimenpiteiden ja niiden tu-
losten seka komplikaatioiden tarkasteluun
o Ladkehoito: Potilaalle suunniteltu tai annettu la&kehoito. Kaytetaan
lddkehoidon ja sen tulosten sekd komplikaatioiden tarkasteluun.
o Ennaltaehkaiseva hoito ja neuvonta: Esimerkiksi rokotukset.
o Lausunnot: Potilaan terveydentilaa koskevat lausunnot
o Toimintakyky: Arvio potilaan toimintakyvysté.
Apuvilineet: Potilaan kdyttamat/tarvitsemat apuvélineet
Elinluovutustestamentti: Potilaan ilmoittama tahto elinluovutukseen.
Hoitotahto: Potilaan ilmoittama hoitotahto.

Hoitojakson  yhteenveto: kuvaus ja analyysi hoitojaksos-
ta/tapahtumasta

° Jatkohoito

° Suostumus: Potilaan ilmoittama suostumus hanen terveydentilaansa
ja hoitoaan koskevien tietojen luovutukseen.

(Hallila 2005, 30-31.)

Valtakunnallisesti keskitettyd arkistointipalvelua ja katseluyhteytté yllapitad Kan-
saneldkelaitos. Potilaskertomustiedot tulevat olemaan potilaan suostumuksella
julkisen sektorin kaikkien toimintayksikdiden ja tarvittaessa myos yksityissektorin
ja tyoterveyshuollon katseltavissa potilaan hoidon vaatimassa laajuudessa. Kan-
sallisen arkiston avulla palvelut voidaan toteuttaa joustavasti kunta-, sairaanhoito-

piiri sek& maakuntarajoista riippumatta. (Hassinen & Tanttu 2008, 18.)

2.4 Hoitotyon yhteenveto ja aluetietojarjestelma

Hoitotydn yhteenvedon tarkoituksena on parantaa hoidon jatkuvuutta ja sen on
samalla tarkoitus toimia hoitopalautteena. Se on potilaan hoitojakson ydintiedois-
ta koostuva tiivis loppuarvio potilaan tarpeista, hoitotyon toiminnoista, tuloksista
ja jatkohoitosuunnitelmasta. Se perustuu paivittaisiin kirjaamismerkintdihin. Yh-
teenveto sisaltdad potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestimisen kannalta tarkeéat

tiedot. (Hallila, 2005.) Jatkohoitopaikan hoitaja saa yhteenvedosta nopeasti tiedot
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hoidon tavoitteista, potilaan voinnista hoitojakson paattyessa, potilaan 1d&kityk-

sestd sekd annetuista jatkohoito-ohjeista (Korhonen 2006,1). Hyvéan hoitotyon
yhteenvedon edellytys on tarkka pdivittdinen kirjaaminen. Tiivistelmén pitaisi
pystya laatimaan muukin hoitotydntekija kuin potilaalle nimetty omahoitaja. (Hal-
lila 2005,108.)

Hoitotydn prosessi on yleisesti kaytetty malli sek& hoitotyon kéytannossé etté ra-
kenteisen kirjaamisen apuna. Silla tarkoitetaan saman potilaan tiettyyn potilaan
ongelmaan kohdistuvien tapahtumien muodostamaa suunniteltua toimintasarjaa.
(Kratz 1985)Hoitotyodn prosessi on aktiivista paatoksentekoa hoidosta, jossa poti-

laan hoito suunnitellaan ja toteutetaan tarpeiden pohjalta (Hallila, 1998).

Hoitoprosessin hallinta on iso haaste kirjaamisen kehittdmisessa. Hallinnan kehit-
tamiseksi tarvitaan systemaattista koulutusta. Hoitoprosessin kertaus ja mieleen
palautus vaatii pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Kirjauksen kohteeksi tay-
tyy saada potilas ja hdnen vointinsa muutokset. Tehtdvakeskeisesta kirjaamisesta

on paastavé eroon tulevaisuudessa. (Hopia & Koponen 2007, 40.)

Hoitotydn yhteenvedon otsakkeet sovellettuna hoitoprosessiin ovat seuraavat:

1. Tulotiedot: Hoitopaikka ja potilaan taustatiedot

2. Hoidon suunnittelu: hoidon tarve, miksi sairaalaan, vointi

3. Hoidon toteutus: hoidon toiminnot, mita on tehty

4. Hoidon arviointi ja paattyminen: hoidon tulokset, potilaan jatkohoito, vointi
hoidon paattyessa

5. Nimi ja ammattinimike, suostumus/lopputieto. (Kuusisto 1:2007, 8.)

Potilaan hoidon loppuarvioon voidaan siséllyttdd monenlaisia ja asioita ja niitd on

mainittu taulukossa 3 (Taulukko 3).

Taulukko 3: Hoitotyon loppuarvio

o potilaan henkil6tiedot, taustatiedot
o syyt hoitoon tuloon
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o voinnissa tapahtuneet muutokset, jotka vaikuttavat jatkohoidon
suunnitteluun
hoidon vaikuttavuuden arviointi
potilaan nékemys hoitojaksosta
hoito-ohjeet
apuvélineet
annettu ohjaus ja neuvonta
mahdolliset vierasesineet (kanyylit, katetrit, dreenit)
potilaan vointi siirtohetkelld
selvitys ladkehoidosta
potilaan laheisiin liittyvét asiat
sovittu jatkohoito

(Eriksson, Koivukoski & Riukka 1999, 30.)

Yhteenveto on tarpeellinen potilaan jatkohoidossa, tulevilla hoitojaksoilla tai
kaynneilld saumattoman hoidon jatkumiseksi (Kuusisto 1:2007,9). Saumaton pal-
velu tarkoittaa sovittua menettelytapaa, jossa potilaan palveluketjuun liittyvét tie-
dot siirtyvat tietojarjestelmissa suunnitellulla tavalla organisaatiosta toiseen tie-
tosuojamaéraysten mukaisesti (Hallila 2005, 122). Loppuarvio tehddan potilaan
siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tai yksikkoon tai kotisairaanhoitoon. Kotiin lah-
tevasté voi tuntua tarpeettomalta tehdd hoitotyon yhteenvetoa, mutta siit on suuri
hyoty silloin, jos potilas palaa uudelle hoitojaksolle. Talléin loppuarvio antaa hy-
van kuvan potilaan voinnista edellisen hoitojakson padttyessa. (Eriksson ym.
1999, 31.)

Aluetietojarjestelma on saumattomien palveluketjujen tarvitsema tietojarjestelma.
Se sisaltad viitetietokannan, sovelluksen asiakkaan tietojen hallintaan, asiakkaan
suostumuksen hallintasovelluksen ja jarjestelman kéyttajan tunnistamiseen, toden-
tamiseen. Se pité4 sisélldédn myos kayttajien hallinnan ja paasynvalvonnan ja alu-
eellisten koodistojen hallinnan. (Hallila 2005, 123.)

Viitetietojarjestelméa on aluetietojarjestelmén ydinjarjestelma ja se huolehtii tapah-
tumatietojen hallinnasta. Viitetietokanta poimii perusjarjestelmista potilaan suos-
tumuksella tarvittavan tiedon palveluketjun seuraava vaihetta varten. Aluetietojar-

jestelmén avulla voidaan yhdistéé eri organisaatiossa syntyneet potilastiedot toi-
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siinsa. S&hkdoisen potilasasiakirjajarjestelmén tiedot ovat aluetietojarjestelman

ansiosta nahtavilla toisessa toimintayksikossa. (Hallila 2005, 123.)

2.5 Salpahanke

Salpahanke on Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoima projektiorganisaatio ja
sen tehtdvand on kehittdd ja ottaa kayttoon aluetietojarjestelma Fiale Satakunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Salpahanke hyddynt&4 jo olemassa ole-
vaa tietotekniikkaa asiakastietojen valittdmisessa ja kehittaa tietotekniikan mah-
dollistamia uusia toimintatapoja. Hanke pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion
toteuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeeseen Satakunnassa.
(Kuusisto 8:2007, 4.) Jarjestelmén ansiosta Satakunnassa on mahdollista toteuttaa
saumattoman palveluketjun ideaa, jossa potilasta koskeva tieto on katseltavissa
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé ja organisaatiossa potilastietojér-

jestelmén muodossa (www.salpanet.fi).

Salpahankkeessa tietoturvallisuus on huomioitu hyvin. Asiakastietojarjestelmaan
paésevat vain nimetyt kayttajat ja tietoja voi katsella vain potilaan suostumuksel-
la. Kaikki tapahtumat, suostumukset ja potilastietojen katselu tallentuvat aluetieto-
jarjestelmaan. Potilastietoja haetaan aina henkil6tunnuksella eikd potilastiedoista
voi tehda joukkohakua. (Salpahanke, 2008)

Osana aluetietojérjestelman kéayttéon ottoa on kansallisen maaritystyon mukaisen
hoitotyon yhteenvedon kayttoonotto. S&hkdisen yhteenvedon kirjaamisrakenne
liitetddn  aluetietojarjestelmén  sahkoisen  potilaskertomuksen ~ WebKert-
kirjaamisalustaan. Kun yhteenveto on WebKertissa sahkdisessa muodossa, siité
muodostuu viite, jota potilaan hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t voivat katsel-
la. (Salpahanke, 2008.)

Satakuntaliitto on myontényt rahoituksen Salpahankkeelle 31.10.2007 asti. Han-

kesuunnitelmaan on kuulunut esimerkiksi sahkoisen kirjaamisen koulutus Sata-
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kunnan sairaanhoitopiirin hoitohenkilostolle kansallisten ydintietomaaritysten

ja— luokitusten mukaan. (Kuusisto 8:2007,6.)

3. HENKILOSTOKOULUTUS

3.1 Terveydenhuoltoalan henkildstokoulutus

Henkilostokoulutus on tydantajan tyontekijoilleen kustantamaa koulutusta. Sen
paatehtdvana on lisatd organisaation tuottavuutta, sitouttaa, motivoida ja infor-
moida henkilOstod. Tyodssa tarvittavien tietojen ja taitojen lisaksi henkiléstokoulu-
tuksen kautta vélittyy organisaation arvojen, uskomusten, tydasenteiden, tapojen,

rituaalien ja koko tyOkulttuurin siirtoa. (Gyllenbdgel 2000,34.)

Taydennyskoulutusta jarjestavia tahoja on useita. Terveydenhuoltohenkildston
tdydennyskoulutusta toteuttavat pééasiassa yliopistot, ammattikorkeakoulut, am-
matilliset oppilaitokset, aikuiskoulutuskeskukset ja tyOnantajat. Myds terveyden-
huollon ammattilaiset ja tieteelliset jarjestot ovat keskeisessa roolissa koulutuksen
tarjoajina. Taydennyskoulutusta jarjestavat myos yksityiset koulutuksen jarjesta-
jat, laéketeollisuus seka terveydenhuollon laitevalmistajat. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004:3, 19.)

Henkilostokoulutus lisada ammatillista patevyytta. Silla on keskeinen tehtéva hoi-
totyohon tarvittavan osaamisen yllapitamisessé ja vahvistamisessa. Henkiléston
ammatillinen kasvu on sekd organisaation ettd tyOntekijoiden etu. (Kaskinen
2005, 5.) Organisaation tehtdvand on tukea ja luoda resurssit tyontekijan oppimi-
selle. Resurssien luominen ilmenee muun muassa esimiehen tukena, osaamisen
kehittdmistd arvostavana henkildstopolitiikkana ja kehittdmisohjelmina. (Kaski-
nen 2005, 15.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus yllapitad ja kehittdd ammat-
titaitoaan ammattihenkilostd annetun lain mukaisesti ja tyonantajan on luotava
edellytykset koulutukseen osallistumiselle. Keskeisid tavoitteita nykyisessa suo-
malaisessa terveyspolitiikassa ovat esimerkiksi henkildston osaamisen korostami-
nen ja koulutuksen kehitys. Monipuolinen kehittdmisty® on tarked osa hoitotyota.
Siihen kuuluu esimerkiksi oman osaamisen kehittdminen ja tydyhteison kehitté-
minen. (Kaskinen 2005, 15.)

Henkilostokoulutuksessa tarkedd on aihesiséltjen vastaavuus kehittdmishaastei-
den kanssa ja tyontekijoiden motivoituneisuus koulutukseen. Henkilostokoulutuk-
sen ja tyon tulee kytkeytya Kiintedsti toisiinsa. Teorian ja kdytannon tyon tulee
tdydent&a toisiaan. Koulutuksen tulee myds keskittya potilaan kannalta keskeisiin
asioihin ollakseen vaikuttava. Aikuiset oppivat parhaiten kokemusperdisen oppi-
misen kautta, kuten keskustelemalla ja ongelmanratkaisua harjoittamalla. Koulu-
tuksen lopputuloksena pitdisi olla tyontekijan oman tietoperustan laajeneminen ja

k&ytannon tyon aikaisempaa parempi hallinta. (Kaskinen 2005, 15-16.)

Mahdollisimman monipuolinen henkildstokoulutus antaa osallistujille enemman.
Opetus- ja oppimismenetelmien monipuolinen kayttd tehostaa oppimista. Asian-
tuntijoiden kayttd on valttamatontd, koska kouluttajan asiantuntemuksen taso vai-
kuttaa oppimistuloksiin. Esimiesten ja johdon tuki on valttdmatonta onnistuneelle
koulutukselle. Koulutukseen on siséllytettdva arviointia. Arviointia ja palautteen
antamista tulee tapahtua koko koulutuksen ajan, itsearviointina ja yksilollisesti.
Koulutuksen jalkeen arviointi on vélttamatontd, jotta voitaisiin selvittdd koulutuk-
sen vaikuttavuutta. (Kaskinen 2005, 16-17.)

3.2 Terveydenhuollon tdydennyskoulutus Suomessa

Suomessa kuntasektorin terveydenhuoltohenkildston tdydennyskoulutukseen kay-

tettiin vuonna 2000 keskimaarin 1 % palkkakuluista. Suomessa taydennyskoulu-

tukseen osallistutaan 3-4 pdivéa vuoden aikana. Sosiaali- ja terveysministerion
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selvityksen mukaan vaikuttavuus on hyvé, kun koulutus perustuu tyontekijoi-

den itseohjautuvuuteen, ongelmal&htdisyyteen, keskusteluun ja tydssa oppimi-
seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003:11, 13-14.)

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepadtoksen terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Paatokseen liittyy terveydenhuoltohenkildston tdydennyskoulutuksen
hanke, jonka tarkoituksena on luoda paremmat edellytykset tdydennyskoulutuksen
jarjestamiseksi terveydenhuoltohenkil6stolle. Lahtokohtana on, ettd jarjestettdva
tdydennyskoulutus on peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimen-
kuvasta riippuen 3-10 péivad vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003:11,
15.) Valtio on tukenut kuntien mahdollisuuksia tarjota tdydennyskoulutusta ja
lisannyt terveydenhuollon valtionosuuksia 12 miljoonalla vuodelle 2004 (Tehy,
17:2005, 29).

3.3 Tietotekniikan henkilostokoulutus terveydenhuoltoalalla

Uuden tietojarjestelman kayttéonotto vaatii terveydenhuoltoalan organisaatiossa
onnistuakseen hyvin suunnitellun ja toteutetun kayttajakoulutuksen (Mutanen
2007, 7). Osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen edellyttavét koulutuksen pa-
rantamista tyGeldman vaatimusten mukaan ja jatkuvaa tdydennyskoulutusta. Tay-
dennyskoulutuksen tulee vastata nopeasti kehittyvéan ja muuttuvan terveydenhuol-
lon tarpeisiin ja tukea palvelujarjestelmédn toimintaa. Tietotekniikan kehitys ter-
veydenhuollossa luo tarpeita tdydennyskoulutukselle. Taydennyskoulutuksen tar-
ve vaihtelee tyotehtdvien mukaan ja siihen vaikuttaa myos millaista tietoteknista

osaamista tyOtehtévasta selviytyminen vaatii. (Mutanen 2007, 10.)

Onnistuneessa tietotekniikan kayttokoulutuksessa on huomioitu kayttdjien perus-
taidot seka tarkka tehty tarkka suunnitelma kayttéonoton toteutuksesta. Tulee tar-
kasti suunnitella, kuinka tietojarjestelman koulutus tullaan jarjestamaan ja toteut-

tamaan. Tilanteen suunnittelun l&htékohta on toimiva tekninen ymparisto ja kou-
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lutettu osaava henkilokunta. Kayttdonoton tulee hairitd mahdollisimman vahan

potilaspalvelua. (Mutanen 2007, 14-15.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suosituksen terveydenhuollon tayden-
nyskoulutuksesta ja sen toteuttamisesta. Suosituksen sisaltd on kasitelty tarkem-

min taulukossa 4 (Taulukko 4).

Taulukko 4: Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen toteutus

tyonantajalla on velvollisuus mahdollistaa koulutukseen osallistuminen

Osallistuminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus

Ty0Onantajalla on padasiallinen kustannusvastuu

Koulutus toimii osana toiminnan kehittdmista ja laadunhallintaa

Koulutuksen tavoitteena on toiminnan arviointi, ajantasaistaminen ja

muuttaminen tarvittaessa

e Toteutetaan yksilollisend, ammattiryhmékohtaisena, tyoyksikko- ja toi-
mintayksikkotasolla

e Toteutetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydssa
aina, kun se on mahdollista, huomioiden hoito- ja palveluketjut

o Terveyskeskuksissa tdydennyskoulutuksessa korostuvat l&hipalveluiden
toimivuus ja perusterveydenhuollon erityispiirteet
Pienet organisaatiot osallistuvat alueelliseen koulutusyhteistyohon

o Kaéytetdan vaikuttavia opetusmenetelmia

Hyddynnetddn monipuolisia opetusmenetelmid sekd verkko-opetusta ja

muuta etdopetusta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:3, 37.)

3.4 Kouluttaja

Ammattitaitoisen kouluttajan ominaisuuksia ovat muun muassa inhimillisyys,
hyvat ihmissuhdetaidot seka suunnittelukyky. Kouluttajan on itse ymmarrettava,
mista oppimisessa on kysymys ja minkalaisia prosesseja siihen liittyy. Oman am-
matin tiedolliset ja taidolliset vaatimukset tulee olla kouluttajan hallinnassa. Li-
séksi kouluttajan taytyy tuntea oman tydyhteisonsé toimintatavat, -ohjeet ja — ta-
voitteet. Myds ongelmanratkaisutaidot, ongelmien havaintokyky ja luovuus ovat
tarkeité taitoja kouluttajalle. (Mutanen, 2007, 15.)
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Kouluttajan tulee hallita tietoaines, jota hdnen on tarkoitus opettaa ja kyetd muok-
kaamaan opittavat asiat ymmarrettavaan, helposti omaksuttavaan muotoon. Poti-
lasjarjestelmien kouluttaminen toteutetaan yleensd ryhmisséd. Ryhmaétilanteissa
kouluttajan tulisi sdilyttad hyvé sosiaalinen jarjestys, jossa kukaan koulutettavista
ei hairitsisi muitten oppimista. Tama vaatii kouluttajalta taitoa luoda pelisaantoja.
(Mutanen, 2007, 15.)

3.5 Esteet henkildstokoulutukselle

Raha on suurin este henkildstokoulutukselle. Myds muita selityksié 16ytyy: kunnat
eivat ole varanneet budjetteihinsa tarpeeksi méararahoja koulutukseen, mydskéan
valtion antama rahoitus ei kaikkialla kohdentunut tdydennyskoulutukseen. Rahaa
ei myoskaan riit4 sijaisten palkkaamiseen. (Tehy 17:2005, 28.) Taydennyskoulu-
tus on usein hajanaista ja pirstoutunutta. Taydennyskoulutus voi olla heikosti
suunniteltua, eiké lahtokohtana aina ole toiminnan kehittdminen tai hyvé hoito.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:3, 19.)

Hoitohenkildstolle tulee laatia henkilokohtaiset koulutussuunnitelmat asian eteen-
pain viemiseksi. Silloin koulutuspéivat olisivat tiedossa ja ne voitaisiin ottaa
huomioon tydvuorosuunnitellussa ja sopia vakituisen varahenkildston kaytosta.
Myds mééraaikaisilla tyontekijoilla on oikeus tdydennyskoulukseen. Koulutus on
jarjestettava tydajalla. Jos koulutusta ei voida tydajan puitteissa toteuttaa, on siita
maksettava erillinen korvaus. (Tehy 17:2005, 28-29.)



24
4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Gyllenbdgel (2000) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuksia oppimisestaan sairaa-
laorganisaatiossa. Oppimisympadristoind olivat kdytannon hoitotyo, tydyhteiso ja
henkilostokoulutus. Tutkimukseen haastateltiin 18 sairaanhoitajaa ryhmahaastatte-
lua kdyttden. Tulosten mukaan sairaanhoitajat olivat hyvin motivoituneita oppi-
maan ja kehittymé&an ammatillisesti. Tutkimuksen mukaan kaytdnnon hoitotydssa
opitaan parhaiten potilaitten kautta. Tyotoverien merkitystd oman oppimisen tuki-
joina korostettiin ja lisaa yhteisia keskusteluja tyétoverien kanssa kaivattiin. Osas-
tonhoitajan rooli koettiin suureksi oppimiseen kannustavan ilmapiirin luojana.
Sairaanhoitajat mielsivat henkilostokoulutuksen tarkeéksi tydssa oppimista kehit-
tavaksi menetelméksi. Henkilostokoulutuksen sisaltd koettiin monipuoliseksi,
mutta se ei aina vastaa sairaanhoitajien koettuihin oppimistarpeisiin. (Gyllenbdgel
2000.)

Mutanen (2007) tutki tydssaan millaisia haasteita uuden potilastietojarjestelman
kayttoonotto asettaa terveydenhuoltohenkilostolle ja kuinka tietojérjestelman
kayttoonottoa on mahdollista kehittdd hoitohenkilokunnan nédkokulmasta. Lisaksi
tavoitteena oli saada informaatiota siitd, kuinka uuden ohjelman opettaminen on
hyodyllista jarjestad, millaisiin asioihin kouluttajan tulisi kiinnittad opetuksessaan
huomiota ja saada selville koulutukseen osallistuneiden kehittdmisehdotuksia.
Aineisto kerattiin kyselylomakkein ja siihen osallistui erddn kaupungin peruster-
veydenhuollon henkildstd, 640 henked. (Mutanen 2007)

Valtaosa vastanneista koki koulutuksen sisallon erittdin hyvana tai hyvana. Yli
puolen mielestd koulutuksesta saatuja oppeja voi hyodyntdd omassa tyossa. Yli
puolet vastanneista koki koulutuksella asetettujen tavoitteiden tayttyneen hyvin.
Valtaosa vastaajista koki koulutustilan edistavan oppimista hyvin tai melko hyvin.
Lahes kaikkien mielestd kouluttaja tunsi hyvin opettamansa tietojarjestelman. Ke-
hittdmisideoina koulutetut esittivat useimpia koulutuskertoja. Ohjelman harjoitte-

luun pitaisi myos koulutettujen mielestd varata enemmaén tyoaikaa. He kokivat
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mya0s, ettd organisaatiossa tulisi olla yhtendinen kirjaamisen tapa. (Mutanen

2007.)

Henkildstokoulutusta on tutkinut myods Kaskinen (2005). Tarkoituksena oli arvi-
oida kyselytutkimuksella Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen kotihoidon ja
vanhustyon alueella toteutettua Omahoitajuus tiimityossa -koulutusta koulutuk-
seen osallistuneiden hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta. Tutkimuksella haluttiin
arvioida koulutuksen tavoitteiden toteutumista sekd opetus- ja oppimismenetel-
mié. Liséksi haluttiin selvittdd hoitotyontekijoiden taustatietojen osuutta koulutuk-
sen tavoitteiden toteutumiseen. Tulosten mukaan tavoitteet toteutuivat hyvin.
Koulutuksessa kadytetyt opetus- ja oppimismenetelmat koettiin melko tarkeéksi
oman oppimisen kannalta. Esimiehiltd ja johdolta saatuun tukeen koulutuksen
aikana oltiin melko tyytymattomid. Taustatiedoilla ei ollut juurikaan yhteytta kou-

lutuksen tavoitteiden toteutumiseen. (Kaskinen, 2005.)

Hoitotydn kirjaamista on tutkinut Jokela (2005). Yksi tydn kehittdmistehtévista oli
hoitotyOn kirjaamisen kehittdminen niin, ett4 se tukee kuntouttavaa tyootetta. Tar-
koituksena oli laatia ohjeet kirjaamista varten. Aluksi kartoitettiin kirjaamisen
nykytila. Suunnitteluvaihe toteutettiin haastatteluin ja pienryhmakeskustelujen
avulla. Tavoitteet tarkennettiin ja saavuttamista arvioitiin pienryhmissa. (Jokela
2005.)

Hoidon tavoitteiden asettamisessa ja tarpeiden madrittelyssa ilmeni tutkimuksen
mukaan puutteita. Puutteita ilmeni my6s hoitosuunnitelmien paivityksessa. Kir-
jaamiskoulutuksen hyoty nakyi koulutuksen jalkeen raportin kirjaamisen selkiy-
tymisessd, myds nimi ja kirjaajan asema olivat koulutuksen jalkeen selkeé&sti na-
kyvilla. Hoidon tavoitteiden asettamiseksi tehtiin lomakkeisiin muutoksia, jotka
helpottavat kirjaamista. Kirjaamisessa hoitajan kokemukset ovat merkittavésti
vahentyneet. Myo6s uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttdmiseen on
alettu kiinnittdd enemman huomiota kirjaamisen koulutuksen jélkeen. (Jokela
2005.)
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Hoitotyon  kirjaamista  potilaslahtoisyyden  kannalta ovat tutkineet

tyossadn Korvenaho ja Lehtinen (2004). Tyon tarkoituksena oli kuvata
toisyyden toteutumista sydpapotilaan hoidon kirjaamisessa. Tavoitteena oli kehit-
t&44 hoitotyon kirjaamista. Tydssa analysointiin syopapotilaitten hoitosuunnitelma-
lomakkeita 10 kappaletta. Tulosten mukaan kirjaamisessa nakyi hoitotyon kirjaa-
misessa, erityisesti potilaan omaisten ja potilaan kokemusten huomioimisena.
Puutteita potilaslahtdisessa kirjaamisessa oli kuitenkin jonkin verran. Huomioita
potilaan voinnista ja hoitotoimenpiteista oli kirjattu hoitajan nakdkulmasta mel-
kein jokaiseen potilasasiakirjaan. Potilaan mielipiteit4 ja tuntemuksia ei aina ollut
kirjattu. (Korvenaho & Lehtinen 2004.)

Hakamaki on tutkinut (2001) hoitotydn kirjaamisen nykytilaa ja siihen vaikuttavia
tekijoita ja halunnut tuoda esille hoitotyon kirjaamisen kehittdmiskeinoja kysely-
tutkimuksessaan hoitohenkilokunnalle Satakunnan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Tulokset osoittivat, ettd osaston kirjaamiskaytantd on yhtenai-
nen ja kirjaaminen toteutuu paasaantoisesti hyvin. Kaytossé oleva anestesiakaava-
ke koettiin riittdvén selkedksi. Hoidon arvioinnin kirjaamisessa oli vastaajien mu-
kaan puutteita. Kirjaamiselle ei mydsk&an aina koettu olevan riittavasti aikaa. Kir-
jaamisen toteutusta ei mydskaan arvioida osastolla sadnnollisesti. Tietokoneavus-
teiseen kirjaamiseen suhtauduttiin mydnteisesti ja sen koettiin voivan olla avuksi
potilaan hoidossa. Hoitotyén kirjaamisen kehittdmiskeinoina mainittiin useasti
kirjaamiskaytant6jen yhtendistdminen ja kirjaamiskoulutus. Myo6s kirjaamisen
sédannollinen arviointi ja palautteen anto koettiin tarkeina kirjaamisen kehittamis-
keinoina. (Hakamaki, 2001.)

Kuusisto tutki hoitohenkilokunnan nakokulmasta kokemuksia kansallisen maarit-
telytyon mukaiseen hoitotydn yhteenvedon séhkoisen version kokeiluun Satakun-
nan sairaanhoitopiirin alueella. Sahkoistd yhteenvetoa kokeiltiin viidella sairaan-
hoitopiirin vuodeosastolla. Kokemuksia kartoitettiin puhelinkyselynd 22 sairaan-
hoitajalta tai osastonhoitajalta yhteenvedon tekemisen ja vastaanottamisen néko-
kulmasta. (Kuusisto 1:2007, 3-4.)
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Kéyttokokemukset yhteenvedon tekemisesta olivat padosin myonteisié ja kéayt-

t04 haluttiin jatkaa, vaikka tekemiseen meni aikaa ja kirjaamisen tueksi tarvittiin
ohjetta. Potilaan hoidon kannalta oleellisten tietojen katsottiin vélittyvan sahkoi-
selld yhteenvedolla jatkohoitopaikkaan oikea-aikaisesti, turvallisesti ja riittdvan
nopeasti. Tekniikkaa ja tietoteknista osaamista ei koettu ongelmana. Hoitotyd yh-
teenvedon uusi jasentely otsikoineen tuotti puolestaan ongelmia, koska se vaati
pohdiskelua. Vastaanottajat kokivat sdhkdisen yhteenvedon aikaisempaa manuaa-
lista yhteenvetoa jasennellymmaéksi kokonaisuudeksi. Yhteenveto oli vastaanotta-
jien mielestd myos selked, helppo lukea seké lyhyt ja tiivis kokonaisuus potilaan
jatkohoidon kannalta oleellisista tiedoista. L&&kkeiden antoajoissa ja siirtopaivana
annetuissa ladkkeissa oli uudessa lomakkeessa epaselvyyksia ja laaketietojen

merkintd lomakkeeseen tuntui hankalalta. (Kuusisto 1:2007, 3-4.)

Tietokoneita yhteenvedon kirjoittamiseen oli osastolla kohtuullisesti, mutta vaike-
aksi koettiin rauhallisen paikan I6ytdminen kirjoittamista varten. Esimies nahtiin
muutoksen mahdollistajana tydrauhan suhteen. Yhteenvedon koettiin olevan oiva
valine esimerkiksi tukihakemusten liitteeksi ja yhteenvetoa olivat hyddynténeet
my0s muut ammattiryhmat hoitajien liséksi. Yhteenvetoa kirjanneilla osastoilla ei
haluttu palata vanhaan kirjaamiskaytantoon, vaan uusi jai kayttoon osastoille. Jat-
kossa koettiin tarpeellisena hoitotydn prosessin mukaisen kirjaamisen ja tietotek-

nisten perustaitojen opettaminen hoitajille. (Kuusisto 1:2007, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysalan henkildston tietotekniikan osaamista on myés tutkittu Po-
rissa, Raumalla ja Kankaanpaassa. Kyselyné toteutettuun tutkimukseen vastasi
467 terveydenhuoltoalan ammattilaista erikoissairaanhoidosta, perusterveyden-
huollosta sekd sosiaalitoimesta. Melkein kaikki vastaajat kayttivat tyossaan tieto-
konetta. Puolet vastaajista tuotti potilaskertomustietoja padasiassa sahkoisesti.
Miltei % vastaajista arvioi tietotekniset perustaitonsa hyviksi tai kohtalaisiksi.
Vajaa kolmannes arvioi perustaitonsa riittaméattomiksi. Nuoret osasivat kayttaa
tietokonetta paremmin kuin vanhemmat tyontekijat. Yli puolet vastaajista koki,
ettei tyopaikalla ollut riittavasti tietokoneita. Koneitten puute aiheutti ongelmia,

kuten odottelua ja tydajan pidentymista. (Kuusisto 1:2007,3.)
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Korhonen (2006) on tutkinut opinndytetydssédan, kuinka hoitohenkilgstd on

siséistanyt sahkoisen hoitotydn yhteenvedon kirjaamisen sisallolliset vaatimukset
séhkdisen hoitotydn yhteenvedon ensikayttoon osallistuvalla Satakunnan keskus-
sairaalan kirurgian vuodeosastolla N2B. Tutkimuksen oli tarkoitus kartoittaa kir-
jaamisen puutteita ja kehittdmistarpeita, joita Satakunnan sairaanhoitopiiri voisi
my6hemmin hyddyntda koulutuksessa ja kirjaamisen kehittdmishankkeen jatko-
tutkimusten pohjana. Tutkimuksessa analysoitiin laadullisen tutkimuksen kautta
20 hoitotydn sahkoista yhteenvetoa tietosiséltdineen. Tutkimuksen tuloksina oli,
ettd suurimmat sisallélliset puutteet koskivat hoidon tarpeen maarittelyd ja hoidon
kannalta keskeisten toimintojen kirjaamista. Potilaan omia kasityksia hoidosta ja
sen tuloksista ei ollut Kirjattu yhteenvetoihin. Kipuun ja kKivunhoitoon liittyvassé
kirjaamisessa oli paljon puutteita. Hoitotydn prosessi eli hoidon tarpeen méaaritte-
ly, auttamismenetelmét seké hoidon tulosten arviointi oli puutteellista. Tarkinta ja
lagjinta Kirjaaminen oli liittyen potilaan taustatietoihin, jatkohoito-ohjeisiin ja
leikkauksen jélkeiseen toimintakykyyn. (Korhonen, 2006.)

Myos tietoteknologian kayttda hoitohenkildston tydssa on tutkittu. Tutkimukseen
osallistui erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja kehitysvammahuol-
losta 117 hoitotyon ammattilaista. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkein. Tulok-
set osoittivat, ettd kdytdssa oleva tietoteknologia tukee perinteisia tyotapoja tehda
hoitotyota. Eniten kéytetyin tyovaline oli poytatietokone. Myos kannykkaa ja sah-
kopostia kaytettiin melko paljon. Alueellisten potilastietojérjestelmien kaytto oli
vield alkuvaiheessa. Johtopaatoksend tutkimuksessa oli, ettd hoidon kehittdminen
tietoteknologian tuella on vasta alulla ja hoitohenkilostolta edellytetadn aktiivi-
suutta ja rohkeutta ottaa kdyttdon uusia tietoteknologioita. (Asikainen, Tuominen,
Méenpad, Maass 2:2008,23.)

Kiuruveden kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastolla kehitettiin hoitotyon
séhkoistd dokumentointia vuoden 2005 ajan tavoitteena luoda potilaan saumaton
hoitoketju. Potilaat ovat suhtautuneet kehittdmiseen myonteisesti ja potilaslahtoi-
syys on lisaantynyt. Raportointi osastolla on kehittynyt. Laékarinkiertojen sisélto

on muuttunut ja kehittynyt. Yhteisollisyys, moniammatillinen toiminta ja kollegi-
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aalisuus oli kasvanut. Kirjaamista on tarkoitus kehittdd myos jatkossa osastolla.

(Autio, Keindnen, Kostiainen & Vartiainen 11:2006, 31.)

Virolainen (2006) on tutkinut hoitotyontekijoiden késityksid elektronisesta Kir-
jaamisesta perusterveydenhuollon vuodeosastoilla ja kotihoidossa yhden kaupun-
gin alueella. Liséksi selvitettiin taustamuuttujien (esimerkiksi ik, tyopaikka, kou-
lutus ja tyokokemus) vaikutusta vastaajien sdhkdiseen Kirjaamiseen. Vastaajia oli
159 ja tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. (Virolainen, 2006.)

Tuloksena oli, ettd iall4, tyoskentelypaikalla, valmistumisvuodella ja saadulla
koulutuksella oli vaikutusta omiin kokemuksiin kirjaajana. Vastaajat tunsivat hy-
vin Kirjaamiseen liittyvat juridiset asiat. Sahkdinen kirjaaminen on tutkimuksen
mukaan lisdnnyt kirjaamiseen kéytettdvad aikaa, mutta sdhkoinen potilastietojar-
jestelmé oli ollut tutkimusta toteutettaessa kéytdssa vain puoli vuotta, mika saattoi
vaikuttaa tuloksiin. Uutta kirjaamistapaa pidettiin tarkednd ja sen koettiin auttavan
arvioimaan Kirjaamisen siséltda. Esimiehen tuki ja kannustus koettiin tarkeaksi.
Myo6s koulutuksella oli suuri merkitys siihen, miten vastaaja asennoitui séhkoi-
seen kirjaamiseen. Vastaajat olivat tyytyvdisid saamaansa séhkoisen kirjaamisen
koulutukseen ja he kokivat, ettd heidén aikaisempi osaamisensa huomioitiin kou-
lutuksen aikana. Opetukseen ja ohjaukseen kouluttajilta vastaajat olivat tyytyvai-
sid. Tietotekniikka koulutuksen jarjestaminen koettiin tarkeaksi. (Virolainen,
2006.)

Tehy on selvittanyt ylihoitajan tai osaston hoitajan tehtévissa olevilta jaseniltaan
tdydennyskoulutukseen liittyvia asioita. Osastonhoitajista kyselyyn vastasi 428 ja
ylihoitajista 143. Selvityksen mukaan taydennyskoulutuksessa on hoitohenkilos-
ton osalta paljon puutteita. Lahes puolet vastanneista ylihoitajista kokee, etta tay-
dennyskoulutukseen kohdistettu rahoitus liittdd huonosti Sosiaali- ja terveysminis-
terion suosittamaan 3-10 koulutuspéivaan vuodessa. Taydennyskoulutussuunni-
telmat puuttuvat lahes puolelta hoitohenkilokunnasta. Organisaatiosta myds puut-
tuvat yleiset ohjeet tdydennyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa
koskien. Yli 1/3 osastonhoitajista kertoi, ettei koulutukseen lahtevan tilalle kos-
kaan palkata sijaista. (Tehy 2005:17, 28-29.)
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5. TUTKIMUSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

5.1 Tutkimuksen taustaa

Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyontekijoille jarjestettiin vuonna kevaalla ja
kesalla 2007 “’Kirjaamalla ndkyvaks”- koulutus. Kultakin tulosalueelta (konserva-
tiivinen, operatiivinen, psykiatria ja sairaanhoidolliset palvelut) palkattiin yksi
sairaanhoitaja noin viiden kuukauden ajaksi toimimaan oman tulosalueensa kou-

luttajana. Tyohon siséltyi kuukauden perehdyttdmisaika. (Kuusisto 8:2007, 8.)

Tulosalueista konservatiiviseen tulosalueeseen kuuluu mm. sisatautiosastot ja -
poliklinikka ja keuhkosairauksien osastot, lastentaudit, syOpéataudit, dialyysi, sy-
danvalvomo, neurologia, geriatria, ihotaudit, sydédntoimenpideyksikkd, kuntoutus-
osastot, reumataudit sekd endoskopiayksikkd. Operatiiviseen tulosalueeseen kuu-
luvat mm. kirurgiset osastot ja poliklinikat, lastenkirurgia, korvataudit, naisten-
taudit, synnytysosastot ja &itiyspoliklinikat, silmataudit, leikkausosastot, paivaki-
rurgia seka teho-osasto. Psykiatriseen tulosalueeseen kuuluvat Harjavallan sai-
raalaan erilaiset psykiatriset osastot (nuoriso-, akuutti-, kuntoutus-, vanhus- ja
paihdepsykiatriset osastot), kuntoutumisyksikét Porissa, lastenpsykiatria ja ai-
kuispsykiatrian osasto Satakunnan keskussairaalassa, nuorisopsykiatrinen osasto
Porissa, paivéosastot eri puolilla Satakuntaa sekd@ sairaanhoidon hallinto. Sai-
raanhoidollisilla palveluilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa lahinnd paivystyk-
sen tyontekijoita. Sairaanhoidollisiin palveluihin kuuluvat sairaanhoitopiirisséa
myos esimerkiksi laboratoriopalvelut, kuvantaminen, ensihoito, patologia ja va-

linehuolto.

Kirjaamista ja aluetietojarjestelman kayttoa kasitellyt koulutus koostui teoria- ja
k&ytannon koulutuksista ja harjoittelusta. Kummankin osion kesto oli 3 tuntia.
Koulutukset pyrittiin jarjestdaméan ottaen huomioon henkilon aikaisempi osaami-
nen ja tyotehtévien laatu. Teorian opetustilaisuuteen osallistui kerralla noin 20

koulutettavaa. Teoriakoulutusta jarjestettiin viikoittain kussakin sairaalassa (Sata-
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kunnan keskussairaala, Rauman aluesairaala ja Harjavallan sairaala). Saman

viikon aikana teoriakoulutuksen kanssa jarjestettiin kaytannon koulutus pienem-
missa ryhmissé. Luennon lisaksi koulutettavien oletettiin harjoittelevan koulutuk-
seen liittyvia tehtdvié joko yksin tai ohjattuna. Heidan oletettiin myds perehtyvan
jaettavaan ja verkossa olevaan materiaaliin. Teoriakoulutus sisalsi tietoa mm. Kir-
jaamisen muutosprosessista, potilaan oikeuksien vaikutuksista kirjaamiseen, Kir-
jaamisen sisallostd sekd aluetietojérjestelméstd ja sen hyoddyntdmisesta tydssa.
(Kuusisto 8: 2007,10-11.)

Kéytannon koulutuksen osallistumisen edellytyksend olivat hoitotyon kirjaamisen
tietoperustan hallinta, tietotekniikan perustaidot ja voimassa olevat aluetietojarjes-
telman ja potilastietojarjestelmén kayttajatunnukset. Kéytannon koulutuksessa
ké&siteltiin yksil6llisen tarpeen mukaan hoitotyon yhteenvedon HOIY (Liite 1) tai
hoitotyon lehden HOI (Liite 2) sisaltojd, potilastieto- ja aluetietojarjestelmad seké
SalpaNetid. Opetusmenetelména kdytannon opetuksessa oli tekeméllad oppiminen
pienryhmaéssa ja itsendinen harjoittelu tietokoneella. Koulutetut harjoittelivat Kir-
jaamista laatimansa esimerkkipotilaan avulla. Koulutuksen aikana kouluttajat seu-
rasivat kirjaamisen sujumista ja antoivat tarvittaessa lahitukea. Tekemisen tukena
olivat kirjalliset ohjeet. (Kuusisto 8:2007, 10-11.)

Koulutukset kaytyaan oli hoitotyontekijalla lupa hoitotyon sahkdiseen kirjaami-
seen. Kirjaaminen kehotettiin aloittamaan valittomasti koulutuksen jalkeen, kun
asiat ovat vield tuoreena mielessa. (Kuusisto 8:2007, 11.)

5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Satakunnan sairaanhoitopiirin hoito-
tyon tekijoiden kirjaamisen koulutuksen yhteydessé saatujen koulutuspalautteiden
(Liite 3) pohjalta hoitohenkiloston mielipiteitd kirjaamiskoulutukseen liittyen ja
selvittdd mahdollisia kehittamistarpeita seka kartoittaa mahdollisia tulosalueiden

valisida eroja. Taman opinndytetydn toteutettiin analysoimalla valmis aineisto.
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Tavoitteena on tuottaa tietoa henkildston koulutuksen kehittdmiseksi ja saada

tietoa, mille tulosaluille lisakoulutus mahdollisesti tulisi tulevaisuudessa suunnata.

Tutkimusongelmat:

1. Mihin asioihin Kirjaa ndkyvéks”-koulutukseen osallistuneet olivat
tyytyvaisia?

2. Mika koulutuksessa kaipaa vield kehittamista?

3. Oliko hoitohenkilékunnan tyytyvaisyydessd koulutukseen eroja tu-

losalueiden valilla?

6. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Kaytin tutkimuksessa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska se soveltuu par-
haiten tutkimuksen kyselylomakkeen analysointiin. Kéytin myos kvalitatiivista

tutkimusmenetelmdaa avoimien kysymysten analysointiin.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat l&hestymistapoja, joita vaikea
tarkasti erottaa toisistaan. Ne nahdaan toisiaan taydentdvina lahestymistapoina.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,133.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kes-
keisi& ovat johtopéatokset ja teoriat aikaisemmista tutkimuksista, hypoteesien esit-
tdminen, kasitteiden maarittely, tarkka aineiston keruun suunnitelma, koehenki-
I6iden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saatta-
minen tilastollisesti k&siteltdvaksi seka paatelmien teko perustuen tilastojen ana-
lyysiin. (Hirsjarvi ym. 2007,136.)
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Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista kokonaisvaltaisen tiedon hankinta

ja aineiston kokoaminen luonnollisista todellisista tilanteista. Lahtokohtana on
aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkittava luottaa enem-
man omiin tietoihinsa kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa kdytetddn metodeita, joissa tutkittavien nakokulma péésee esille.
Tapauksia késitella&n ainutlaatuisesti ja tulkinta on sen mukaista. (Hirsjarvi ym.
2007, 160.)

Aineistonkeruumenetelméand kaytettiin valmista kyselylomaketta. Kyselylomak-
keet oli tehty aikaisemmin koulutushankkeen yhteydessé kdyttden pohjana Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin koulutuspalautelomaketta, jota oli muokattu tarkoituk-
seen sopivammaksi kirjaamiskoulutuksen kyselya varten (Liite 3). Kyselylomak-
keet olivat strukturoituja sisaltdéen monivalintakysymyksia asteikolla kiitettava-
hyva-valttava-heikko. Samassa lomakkeessa oli my6s avoimia kysymyksid ja
mahdollisuus kommentoida vapaasti strukturoituja kysymyksié. Liséksi lomak-
keessa kysyttiin taustatietoja, kuten tulosaluetta, yksikkoad ja osallistumispdiva-

maaraa.

Kirjaamiskouluttajat jakoivat kyselylomakkeet koulutukseen osallistuneille koulu-
tuksen yhteydessé opetustuntien jalkeen. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli
vapaaehtoista ja koulutettuja on informoitu kyselyn tarkoituksesta koulutuksen
kehittamisessd. Lomakkeiden palauttamisen jalkeen niitd séilytettiin Salpahank-

keen tiloissa.

Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan kasitelld iso tutkimusaineis-
to. Jos lomake huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan kasitell& nopeasti tallen-
nettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksen ongelmana

on, etté aineistoa voidaan pitaa pinnallisena. (Hirsjarvi ym. 2007,190.)

Tutkimuksen kohderyhmané oli ”’Kirjaa nakyvaks”- koulutukseen 5.3-28.6 2007
valisend aikana osallistuneet Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyontekijat, yh-

teensa 1031 henkil6ad. Heistd 662 vastasi koulutuksesta tehtyyn palautekyselyyn.
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Tallensin tutkimusaineiston tietokoneelle Salpahankkeen tiloissa, kéyttden

omaa kannettavaa tietokonettani. Analysoin aineiston kayttden apuna Excel- ja
Tixel-ohjelmia. Avoimien kysymysten analysointiin kéytin ryhmittelya vastausten

sisallon perusteella. Tutkimustulokset olen luvannut Salpahankkeen ké&yttoon.

Aineiston kasittelemistd varten tein havaintomatriisiin, jonka perusteella ryhmitte-
lin kyselylomakkeiden monivalintakysymykset, tulosalueen ja tulosyksikot.
Avoimet kysymykset ryhmittelin sill& perusteella, sisalsivatko ne jotain positiivis-
ta, negatiivista vai jotain muuhun aiheeseen liittyvad kommenttia. Merkitsin myas
havaintomatriisiin, kuinka moni oli vastannut avoimiin kysymyksiin, jotta vastan-
neiden mé&araa oli helppoa seurata ja jotta I0ysin tarvittaessa uudestaan avoimia
kysymyksia siséltavat lomakkeet. Avoimista kysymyksista poimein lisaksi muu-

tamia, kuvaavia suoria lainauksia.

Havaintomatriisiin pohjalta muodostin kaavioita ja vastaukset esitin numeerisessa
muodossa, lukuméardna ja prosentteina. Avoimien kysymyksien ryhmitellyt
kommentit esitin myds numeerisesti. Tutkimustuloksia analysoidessani pyrin tés-

mallisyyteen ja huomioimaan tutkimuskysymykset.

7. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Keskeisia ominaisuuksia tutkimuksessa ovat patevyys eli validiteetti ja luotetta-
vuus eli reliabiliteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistet-
tavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa
mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin tutkia. ( Hirsjarvi ym 2007,
216.)
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Tarked osa luotettavuutta on madritelld tarkat tavoitteet tutkimukselle ja

muskysymykset jo tyotd suunnitellessa. Keskustelin yhdessé Salpahankkeen edus-
tajan Anne Kuusiston ja opinnaytetydohjaajani Kaija Jokelan kanssa tutkimuksen

tavoitteista ja sopivista tutkimuskysymyksisté tyon suunnitteluvaiheessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési, suuri otos 1031 henkiloa. My0s vastausprosent-
ti oli hyva (64 prosenttia). Luotettavuutta lisasi myds, ettd kysely tehtiin hyodyn-
tden Satakunnan sairaanhoitopiirin koulutuspalautelomaketta, jota oli testattu jo

aikaisemmin koulutusten yhteydessa.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, etta vastaajat
saattavat joskus tehda virhetulkintoja kysymysten suhteen tai ymmaértaa kysytta-
van asian eri tavalla. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myds aikaisempi vahainen
kokemukseni tutkimuksen teosta ja tasta syystd on virhetulkintojen mahdollisuus-
on olemassa. En ole mydskaan itse kdynyt tyossa késiteltdvaa kirjaamisen koulu-
tusta, joten on vaikeampaa arvioida osallistujien mielipiteita siitd, vaikka olenkin

tutustunut aihetta koskevaan teoriaan huolellisesti.

Tutkimus on hyddyllinen, koska sen tulokset voidaan huomioida mydhemmin
Satakunnan sairaanhoitopiirin sahkdisen kirjaamisen koulutuksen kehittamisessa.
Taméan kyselyn tuloksia ei voi kuitenkaan yleistdd koskemaan kaikkea séhkdisen
kirjaamisen koulutusta, koska koulutus on jérjestetty eri organisaatioissa eri tavoin
ja myos tyytyvaisyyttd mittaava mittari, kuten téssa tapauksessa kyselylomake, on
erilainen. Tutkimuksesta voi kuitenkin saada ideoita sahkodisen kirjaamisen koulu-
tukseen myds muitten sairaanhoitopiirien alueella ja se antaa uutta tietoa muualla

jarjestettavien samantapaisten koulutusten toteutukseen.

Tutkimuksen eettisyydessa tulee ottaa huomioon valittu aihe, tutkimuksen koh-
teena olevat henkilot ja eparehellisyytta tulisi valttaa kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. TutkimushenkilOiden tulee tietdd, mité tutkimus pitad sisallaén ja heidéan
tulee myds ymmartaa saatu informaatio. Heidén tulee myos kyetéd tekeméan kyp-
sid arviointeja ja osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Toisten tekstid ei saa

plagioida. Muita aiheesta tehtyja tutkimuksia tulee arvostaa ja tuloksia on arvioi-
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tava Kriittisesti. Tulosten raportoinnin tulee olla perusteellista ja tuloksia ei saa

vaéristella. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-28.)

Tutkimukselle haettiin lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin keskustoimistosta (Liite
4) ja aineiston luottamuksellinen kasittely on my6s huomioitu. Eettisen toimikun-
nan lupaa en tyo6lleni tarvinnut, koska tutkimuksessa ei késitelty potilastietoja, ja
tutkimuksen kohteena olivat sairaanhoitopiirin hoitotyontekijat, eika potilaat. Tut-
kimuksessa en kasittele potilaan henkil6tietoja. Kyselylomakkeessa oli vapaaeh-
toinen kohta, johon saattoi yhteystietonsa laittaa, mutta yhteystietoja en tuo tutki-
muksessa ilmi millaan lailla eik& niitd moni ollut lomakkeeseen laittanutkaan.
Muita kysyttyja taustatietoja olivat koulutettavan tulosalue, tulosyksikko ja koulu-
tuspédivamaara. Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi vaan vastaajan tulosalue. Koulu-
tuksen péaivamaaraa ja tulosyksikkoda en tuo tuloksissa ilmi. Yksittédinen kyselyyn
vastaaja ei siis ole tutkimuksen tuloksista tunnistettavissa. My6s otos on niin suu-

ri, ettd tunnistaminen on mahdotonta.

Tutkimusaineistoa kasittelin luottamuksellisesti enka tuonut sitd mitenk&an ilmi
ulkopuolisille. Analysoin kyselylomakkeet Salpahankkeen tiloissa, missa lomak-
keet olivat koko ajan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vas-

taajia oli informoitu kyselyn tarkoituksesta.

8. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensé 662 koulutettua ja vastausprosentti oli 64 prosenttia eli
melko hyvéa. Tulosalueittain eniten koulutettuja oli vastausten mukaan psykiatri-
selta tulosalueelta, 39 prosenttia vastanneista. Operatiiviselta tulosalueelta vastan-
neista oli 29 prosenttia. Konservatiiviselta tulosaluetta edusti kyselyyn vastanneis-
ta 20 prosenttia . Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelta oli 7 prosenttia vas-
tanneista. Vastaajista 5 prosenttia ei ollut ilmoittanut tulosaluettaan. Tulosalueit-
tain vastaajat on eritelty myos kuviossa 1 (Kuvio 1).



37

Kyselyyn vastanneet tulosalueittain
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Kuvio 1: Kyselyyn vastanneet tulosalueittain

8.1 Koulutuksen anti ja hyodyllisyys kdytannon tyéhon

Kaikista vastanneista koulutuksen antia ja hyodyllisyytta piti hyvana enemmisto
vastaajista, 61 prosenttia (n= 401). Yli kolmannes vastaajista, 35 prosenttia
(n=234), piti koulutuksen hyodyllisyytta kiitettavana. Vélttavéa koulutuksen anti
oli kolmen prosentin mielestd (n=17). Kysymykseen ei vastannut prosentti (n=9)

vastaajista. Asia kay ilmi myos kuviosta 2 (Kuvio 2).

Koulutuksen anti ja hyodyllisyys kaytannén
tyéhon

O kiitettava

@ hyva

O valttava

O heikko

M ei vastausta

Kuvio 2: Koulutuksen ja anti ja hyddyllisyys kéytdnnon tyohon
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Tulosalueittain  ryhmiteltynd  konservatiivinen tulosalue oli tyytyvaisin

tuksen antiin ja hyddyllisyyteen. Tulosalueen vastaajista l&hes puolet, 49 prosent-
tia piti hyodyllisyytta ja antia tydhon kiitettdvana. Lahes yhta tyytyvaisia olivat
sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen vastaajat, joista 47 prosenttia piti kou-
lutuksen antia ja hyodyllisyytta kiitettdvana. Operatiivisen tulosalueen vastanneis-
ta tyOntekijoisté lahes kolmasosa, 32 prosenttia, piti koulutusta Kiitettavana. Psy-
kiatrian tulosalueella koulutuksen antiin oltiin véhiten tyytyvaisid. Tulosalueen

vastanneista 29 prosenttia piti antia kiitettdvana.

Noin 2/3 (67 prosenttia) psykiatrian tulosalueen vastanneista piti koulutuksen an-
tia ja hyodyllisyytta hyvénd. Operatiiviselta tulosalueella oltiin vastausten mu-
kaan lahes yhta mieltd psykiatrisen tulosalueen kanssa koulutuksen hyddysta. Tu-
losalueen vastanneista 63 prosenttia piti koulutusta hyvana. Valttavana koulutuk-
sen annin koki konservatiiviselta tulosalueelta vain prosentti. Operatiiviselta ja
konservatiiviselta tulosalueelta valttdvana antia piti 3 prosenttia vastaajista. Sai-
raanhoidollisten palvelujen tulosalueella valttavana koulutuksen antia piti hieman
isompi maara, 7 prosenttia vastaajista. Heikkona koulutuksen antia ei pitanyt ku-
kaan vastaajista millaan tulosalueella. Koulutuksen antia ja hyddyllisyytta ei ollut
arvioinut operatiiviselta eikd myoskaan sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueel-

ta 2 prosenttia vastanneista. Asiaa selventda kuvio 3 (Kuvio 3).
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Kuvio 3: Koulutuksen anti ja hyodyllisyys tulosalueittain

Koulutuksen antiin ja hyodyllisyyteen liittyvaa kysymysta oli kommentoinut 101
vastaajaa. Kohtaan oli kommentoitu monenlaisia asioita. Moni koki (n=19) koulu-
tuksen tarpeellisena perehdytyksend uuteen jarjestelmdan. Moni my6s mainitsi,
ettd koulutuksen avulla loppuyhteenvedon tekeminen selkiytyy ja kirjaamista on
helpompi jasentda (n=11). Koulutuksen todettiin myds muun muassa helpottavan
kaytannon tyota (n=7) ja nopeuttavan potilaan hoitoa (n=5). Vanhojen tietojen
kertaamista myos pidettiin hyvana (n=7).

“Miten on pdrjdtty ilman tdtda?”

"Pdivitti tietoja ja taitoja”

“Tarpeellinen koulutus, paljon hyvdd asiaa”

"Sdhkoisen kirjaamisen koulutusta on jo odotettu”

Koulutuksen hyddyllisyyttd ei moni (n=26) osannut vield arvioida vaan uskoivat
sen selvidvan tulevaisuudessa, kun tydssd kayttdd opittuja taitoja. Salpakortin
puuttuminen koettiin ongelmana oppimiselle (n=6). Jotkut kokivat, ettei heilld ole
tyonsa laadun takia koulutuksesta juurikaan hyotyé (n=7). Jotkut epéilivét aluetie-

tojarjestelman vievan liikaa aikaa tydssa (n=7).
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"Aika ndyttdd hyodyllisyyden kdytdnnossd, vaikea sanoa vield”
“Osastosihteerit ja lddkdrit kdyttivit enemmdn”
“"Omassa tyossd ei Salpakorttia, ainakaan vield”
“"Monimutkaista ja aikaa vievdid”

8.2 Teoriaosuuden toteutus

Yli puolet, 56 prosenttia (n=368) kaikista vastanneista, piti koulutuksen teo-
riaosuutta hyvéna. Kiitettavana teoriakoulutusta piti 41 prosenttia (n=269) vastaa-
jista. Valttavané teoriaa piti 2 prosenttia (n=16) ja yksi prosentti ei vastannut ky-

symykseen (n=9). Asia selvidé kuviosta 4 (Kuvio 4).
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Kuvio 4: Tyytyvaisyys koulutuksen teoriaan

Sairaanhoidollisten palvelujen alueelta teoriaosan toteutusta piti kiitettdvana suu-
rin enemmistd, 73 prosenttia. Konservatiivisen tulosalueen vastaajista 46 prosent-
tia piti  koulutuksen teoriaa Kiitettdvand ja psykiatriselta tulosalueelta
42 prosenttia. Operatiiviselta tulosalueelta kiitettavané koulutuksen teoriaosaa piti

vain 28 prosenttia vastanneista.

Operatiivisen tulosalueen vastanneista 66 prosenttia piti koulutuksen teoriaosuutta
hyvané. Konservatiiviselta tulosalueelta vastanneista teoriaa piti hyvané puolet, 50

prosenttia, vastanneista. Psykiatrisella tulosalueella teoriaosuuden arvioi hyvaksi
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56 prosenttia vastanneista ja sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueella

24 prosenttia vastanneista.

Vélttdvana koulutuksen teoreettista antia piti 2 prosenttia konservatiivisen ja sai-
raanhoidollisten palvelujen vastanneista. Vélttdvan arvosanan antoi psykiatrian
tulosalueelta prosentti. Operatiivinen tulosalue antoi eniten valttavi& arvosanoja,
4 prosenttia. 2 prosenttia sek& sairaanhoidollisten palvelujen ettd operatiivisen
tulosalueen kyselyyn vastanneista oli jattdnyt vastaamatta tdhdan kysymykseen.
Tulosalueitten valisid eroja tyytyvéisyydessa liittyen koulutuksen teoriaosuuteen

selitetddn myos kuviossa 5 (Kuvio 5).
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Kuvio 5: Tyytyvéisyys koulutuksen teoriaan tulosalueittain

Koulutuksen teoriaopetuksen toteutusta oli kommentoinut 98 vastaajaa. Opetuk-
sen selkeyttd oli kehuttu monessa vastauksessa (n=33). Kouluttajan asiantunte-
musta myos kehuttiin (n=7). Rauhallinen tahti koettiin my&s hyvana (n=12). Muu-
tamassa vastauksessa tuli myos esille, ettéd teoria oli hyva johdatus kéytdnnén tun-
neille (n=5).

’

“Kouluttaja tiesi mitd puhui, asiallinen’
“Selkedid opetusta”

“Rauhallinen, hyvd opettaja”

“Johdatti hyvin kdytinnon tunneille”
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Muutama toivoi, ettd teoriaosuus olisi ollut tiiviimpi (n=5).Erédiden vastustren

mukaa asia oli jo tuttua (n=9). Teoriakoulutus koettiin myos joissakin vastauksis-
sa vasyttavaksi ja tylséksi (n=9). Myos kirjallisen materiaalin puuttumista kritisoi-
tiin (n=6). Muutama my0s koki, ettd luennon asiapaljouden takia oppiminen oli
heikkoa (n=4).

"Liikaa aikaa kéytettiin”

“Ensimmdinen osio aika turhaa, tuttua asiaa”
"Kirjallinen materiaali puuttui koulutuksen aikana”™
"Kalvosulkeiset olivat tylsid”

8.3 Kaytannon harjoittelun toteutus koulutuksessa

Kiitettavaksi kaytannon harjoittelun koki yli puolet kaikista vastanneista, 55 pro-
senttia (n=365). Hyvén arvosanan kéytannon harjoittelulle antoi 42 prosenttia kai-
kista vastanneista (n=280). Vaélttavaksi kaytdnnon harjoittelun koki 2 prosenttia
vastanneista (n=11). Heikoksi sen arvioi 1 henkild. Yksi prosentti ei vastannut
tdhan kysymykseen(n=5). Kdytdnnon harjoittelusta saatujen vastausten jakautu-

mista kuvailee myos kuvio 6 (Kuvio 6).

0% 1%

I kiitettava
B hyva
42% O valttava
55 % O heikko

M ei vastausta

Kuvio 6: Tyytyvéisyys kdytannon harjoitteluun
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Sairaanhoidollisten palvelujen alueelta kiitettdvanad kdytannon harjoittelua piti

suurin - enemmistd, 73 prosenttia. Konservatiivisen tulosalueen vastaajista
69 prosenttia piti harjoitteluosuutta Kiitettdvana. Operatiivisen tulosalueen vastaa-
jista kiitettdvan arvosanan antoi yli puolet, 53 prosenttia ja psykiatrisen tulosalu-

een vastaajista hieman alle puolet, 49 prosenttia.

Hyvaksi kaytdnnon harjoittelun koki psykiatrisella tulosalueella 48 prosenttia vas-
taajista ja operatiivisella tulosalueella 45 prosenttia vastaajista. Alle kolmasosa,
30 prosenttia, konservatiivisen tulosalueen vastaajista arvioi harjoittelun hyvaksi.
Sairaanhoidollisten palvelujen alueelta kaytannon harjoittelua piti hyvéana
27 prosenttia.

Vélttavaksi kaytdnnon harjoittelun arvioi psykiatriselta tulosalueen vastaajista
kolme prosenttia. Operatiiviselta ja konservatiiviselta tulosalueelta k&ytdnnon
harjoittelua piti valttavana yksi prosentti tulosalueen vastanneista. Heikoksi kay-
tdnnon harjoittelun koki vain prosentti operatiivisen tulosalueen vastanneista. Pro-
sentti operatiiviselta tulosalueelta ja prosentti konservatiiviselta tulosalueelta oli
jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen. Kaytannon harjoittelusta saadun palaut-

teen jakaumaa kuvataan kuviossa 7 (Kuvio 7).
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Kuvio 7: Miten kdytdnnon harjoittelu koettiin tulosalueittain
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Tatd kysymysté oli moni vastaaja kommentoinut sanallisesti. Kommentteja oli

149 ja monissa vastauksissa oli mainittu useampi asia. Moni kehui, ettd oli muka-
vaa, kun sai kaytdnndssa kokeilla ohjelmien toimintaa (n=20). Paljon kehuja sai
myo6s henkil6kohtainen ohjaus (n=22). Kaytannon koulutuksen tahtia ja opettajaa
pidettiin rauhallisena monessa vastauksessa (n=34). Selkedt ohjeet ja opetus saivat
myos kehuja (n=25). Pientd ryhmékokoa kdytannon harjoittelun osuudessa pidet-
tiin hyvané (n= 18).

"Hyvd kun sai kdytinndssd kokeilla miten toimii”
“Ldhes yksityisopetusta”

"Hyvd tahti, hidaskin oppii”

“Yhteenvedon tekemistd varten oli selked ohje”
”Pieni ryhmdkoko mukava, kaikki saivat harjoitella”

Joittenkin mielesta koneet eivat toimineet kunnolla tai olivat hitaita (n= 12). Osa
vastaajista kaipasi myos liséharjoitusta (n=9). Osalta puuttui oman Fiale-kortti,
jota ilman harjoittelu ei ollut mahdollista (n=9). Jotkut vastanneista kokivat koulu-
tuksen liian nopeatempoisena (n= 8) ja joittenkin vastanneitten mielestd kdytan-
non harjoittelulle oli varattu liian vahan aikaa (n=6). Jotkut kokivat, ettd kéytan-

non koulutuksessa oli paljon asiaa, jota on vaikeaa muistaa (n=7).

"Aluetietojdrjestelmd ei toiminut, jdi oppi kdytinndéssd saamatta”™
“Tarvitsen vield lisdd harjoittelua”™

“Oma Fiale-kortti puuttui, ei voinut harjoitella”

“Liian tiivis tahti”

“Aikaa harjoittelulle olisi voinut varata enemmdnkin”

8.4 Koulutuksen jarjestelyt

Koulutuksen jarjestelyja piti kiitettdvand 39 prosenttia kaikista vastaajista
(n=255). Hyvana jarjestelyja piti yli puolet 57 prosenttia kaikista vastanneista
(n=379). Valttavina niitd piti 3 prosenttia (n=17). Heikkona jarjestelyja ei pitanyt
kukaan. Kaksi prosenttia kaikista kyseluun vastanneista ei ollut vastannut tahan
kysymykseen (n=11). Vastaajien tyytyvéisyytta koulutuksen jarjestelyihin kuvail-
laan myos kuviossa 8 (Kuvio 8).
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Kuvio 8: Tyytyvaisyys koulutuksen jarjestelyihin

Konservatiiviselta tulosalueelta koulutuksen jarjestelyt koki Kiitettdvand lahes
puolet vastaajista, 46 prosenttia. Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelta
44 prosenttia arvioi jarjestelyt kiitettavasti onnistuneiksi. Operatiivisen tulosalu-
een vastanneista samaa mieltd oli 38 prosenttia ja psykiatriselta tulosalueelta 35

prosenttia.

Hyvéna koulutuksen jarjestelyja piti puolet, 50 prosenttia, konservatiivisen tulos-
alueen vastanneista. Sairaanhoidollisten palvelujen alueella tydskentelevista vas-
taajista 52 prosenttia koki jarjestelyt hyvaksi. Operatiivisella tulosalueen vastaa-
jista koettiin jarjestelyt hyvana 58 prosentin mielestd. Psykiatriselta tulosalueelta

60 prosenttia antoi jarjestelyille arvosanaksi hyvén.

Vaélttavaksi koulutuksen jarjestelyt koki 5 prosenttia psykiatrisen tulosalueen vas-
tanneista. Operatiiviselta ja sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelta 2 prosent-
tia piti jarjestelyja vélttavina ja konservatiiviselta tulosalueelta vain 1 prosentti oli
sitd mieltd. Koulutuksen jarjestelyja koskevaa kysymykseen oli jattanyt vastaa-
matta 3 prosenttia vastaajista sekd operatiiviselta ettd konservatiiviselta tulosalu-

eelta. Tulosalueiden vélisié eroja on vertailtu myds kuviossa 9 (Kuvio 9).
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Kuvio 9: Tyytyvaisyys koulutuksen jarjestelyihin tulosalueittain

Vastaajista 68 kommentoi koulutuksen jarjestelyitd. Kéytannon harjoittelun pienet
ryhmat saivat kehuja (n= 8). Opetuksen selkeyden toi positiivisesti esille myds
muutama vastaaja (n=4). Er&at mainitsivat kokoontumistilojen toimivuuden (n=5).
Koulutuksessa ollutta kahvitarjoilua jotkut kiittelivat (n=4). Useat opetuspéivat,
mista oli mahdollista valita itselle sopivin, olivat muutamalle vastaajalle mieluisia
(n=3).

“Pienet ryhmdt ATK-luokassa”

“Edettiin loogisesti asia kerrallaan™
"Hyvdt kokoontumistilat”
“Kiva, kun saatiin kahvia’
“Paljon opetuspdivid, helppo loytdd sopiva pdivd itselle”

’

Negatiivisia kommentteja oli eniten koulutuksen jarjestdmisesta vapaa-aikana (n=
9). Teorian ja kaytdnnon opetusta myos toivottiin samalla péivalle (n=6). Koulu-
tuksen jarjestdmistd omalla kotipaikkakunnalla toivottiin my6s (n=6). Tilojen

toimivuutta my6s muutamat vastaajat kritisoivat (n=4).

“Koulutus oli vapaa-aikana, aikatauluongelma”
"Olisi voinut olla samana pdivind teoria ja kéytdinto”
"Porilaisille koulutus Porissa”

“Tilat vdlttdvit, luentosali liian kylmd’

’
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8.5 Koulutukselle asetettujen tavoitteiden tayttyminen

Noin viidesosa, 21 prosenttia, kaikista vastanneista koki koulutukselle asetettujen
tavoitteiden tayttyneen kiitettavéasti. Vastanneista 72 prosentilla olivat koulutuksen
tavoitteet tayttyneet hyvin. Valttavasti koulutuksen tavoitteita piti saavutettuina 4
prosenttia vastaajista. Heikoksi koulutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamis-
ta ei kokenut kukaan. Kyselyyn vastanneista 3 prosenttia ei ollut vastannut t&han
kysymykseen. Koulutuksen tavoitteiden tayttymista esitellddn myods kuviossa 10
(Kuvio 10).
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Kuvio 10: Koulutuksen tavoitteiden tayttyminen

Konservatiiviselta tulosalueelta tavoitteiden koki tayttyneen Kiitettavasti 28 pro-
senttia ja sairaanhoidollisten palvelujen vastaajista prosentillisesti lahes saman
verran 27 prosenttia. Psykiatriselta tulosalueelta kiitettavésti tavoitteet saavutti

20 prosenttia ja operatiiviselta tulosalueelta 17 prosenttia.

Psykiatrisella tulosalueella tavoitteet saavutti mielestdédn hyvin 76 prosenttia vas-
taajista. Operatiivisella ja konservatiivisella tulosalueella tavoitteet saavutti hyvin
mielestadan 69 prosenttia kummankin tulosalueen vastaajista. Sairaanhoidollisten-
palvelujen tulosalueella 62 prosentin mielestd koulutukselle asetetut tavoitteet

olivat tayttyneet hyvin.
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Vélttdvana koulutuksen tavoitteiden saavuttamisen koki operatiiviselta tulosalu-

alueelta 8 prosenttia vastanneista. Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueella
vastaava lukema oli 4 prosenttia. Psykiatriselta tulosalueelta 3 prosenttia saavutti

tavoitteet valttavasti ja konservatiiviselta tulosalueelta 2 prosenttia.

Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelta kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta
7 prosenttia. Operatiiviselta tulosalueelta 6 prosenttia ei ollut vastannut mitaan.
Véhiten vastaamatta jattaneitd oli psykiatrisella prosentti ja konservatiivisella tu-
losalueella kaksi prosenttia. Koulutuksen tavoitteiden saavuttamista tulosalueittain

on kuvattu my6s kuviossa 11(Kuvio 11).
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Kuvio 11: Koulutuksen tavoitteiden tayttyminen tulosalueittain

Koulutuksen tavoitteiden tayttymisté oli kommentoinut 77 vastaajaa. Osa vastaa-
jista koki sisédistdneensd asian hyvin (n= 11). Osa vastanneista ei osannut viel&
sanoa, olivatko tavoitteet tayttyneet, koska kaytantd ndyttdd koulutuksen tarpeelli-
suuden (n= 18). Harjoittelun kaytannon tydssa koettiin myos tuovan lisaa var-
muutta (n= 10). Muutama mielsi, ettd tavoitteiden tayttymiseen vaikuttaa negatii-
visesti heiddn oma hidas omaksumisensa oppijana (n= 5). Muutamat vastaajista

my0s kaipasivat koulutuksen yhteyteen liséé harjoittelua (n=6).
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" Ei jadnyt kysyttdvdd, asia aukesi”
" En tiedd vield, aika ja kdytdnto néyttdda’
” Harjoittelu kdytdnnon tyossd tuo varmuutta”
” Harjottelijan tiedon omaksuminen hidasta”
” Harjoittelua olisi saanut olla enemmdn, jotta tieto jaisi paremmin
mieleen”

’

8.6 Aiheeseen liittyvan lisdakoulutuksen tarve

Kyselyssa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin millaista aiheeseen liittyvaa koulu-
tusta haluttaisiin lisdd. Kysymykseen vastasi 130 vastanneista. Kohtaan tuli mo-

nenlaisia ehdotuksia.

Monet kaipasivat kertauskoulutusta kayttokokemusten jalkeen tai jos kayttd on
omassa tydssé vahéistad (n=31). Moni ei osannut vield sanoa koulutustarpeestaan,
vaan kertoi tulevaisuuden ndyttavén lisdkoulutuksen tarpeen (n= 25). Moni myds
halusi ké&ytdnnon ohjausta ja tukiopetusta koulutuksen ohjaajilta tyopaikalla
(n=16). Moni uskoi, ettd kdytdnnon kokemus kayttdmisestd on hyvaa lisékoulutus-
ta (n=19). Jotkut eivéat kaivanneet tall4 hetkella mitdan (n=10) ja muutama kaipasi

tietojen péivitystd, kun uudistuksia tulee (n=7).

"Kertaus kdyttékokemusten jilkeen”

“Vield en osaa sanoa, kdytdinto néyttdda”

" Tukiopetusta kouluttajilta”

"Lisdd kdytinnon kokemusta™

"Nyt en mitddan”

” Tarpeen mukaan, kun uutta asiaa ilmenee”

8.7 Muut terveiset kouluttajille ja koulutuksen jérjestajille

Tdassa avoimessa kysymyksessa sai ldhettdd vapaamuotoisia terveisia kouluttajille
ja koulutuksen jérjestdjille. Kysymykseen vastasi 165 henkil6d. Kommentointi oli

tassa kysymyksessa enimmékseen positiivista.
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Monet vastaajista kiittivat kouluttajaa (n=38). Koulutuksen selkeys sai myos

kiitoksia (n=29). Kouluttajan asiantuntemusta kiiteltiin (n= 19), kuten my0s

luttajan rauhallisuutta (n=16). Koulutusta pidettiin myds tarpeellisena (n=9).

"Kiitos kouluttajalle ja hyvdd kesdd!”
” Selked koulutus”
“Kouluttaja hoisi hommansa tosi hyvin, asiantunteva”
“Rauhallinen kdrsivillinen kouluttaja ja eteneminen”
"Hyvd tarpeellinen koulutus”
Kritiikkia tuli eniten koulutusajan rajallisuudesta (n=5) ja Salpa-kortin puuttumi-

sesta joiltain koulutetuilta, mik& estaa harjoittelun kdytannossa (n=6).

“Paljon asiaa pienessd ajassa”
" Salpa-osuus kortin saannin yhteyteen, ei hy6tya niille joilla ei ole
korttia viela”

9. TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Materiaalia tyota varten 10ytyi mielesténi todella hyvin. Hoitotyon sahkéinen kir-
jaaminen on nyt ajankohtainen asia ja sitd on myos tutkittu. Salpahankkeen vuoksi
oli myds Satakunnan sairaanhoitopiirissé tehty jo ennenkin hoitotyon séhkdiseen
kirjaamiseen liittyvia tutkimuksia. Myo6s henkildstokoulutuksesta 16ytyi hyvin
tietoa. Terveydenhuoltoalalla henkildstokoulutus on erityisen tarkedd, koska ky-
seessd on jatkuvasti muutoksessa eldva ala, jossa tyontekijalla on valttdméatonta
olla ajantasaiset tiedot.

Kyselylomake oli jo valmiina ja vastaukset palautettu, joten minun tehtavékseni
jai aineiston analysointi. Tarkoituksenani oli alun perin myds vertailla muutamia
eri sairaalaosastoja keskendadn, mutta siitd luovuin, koska eri yksikoita oli lahes

100 ja monesti vastaaja oli ilmoittanut yksikkonsd esimerkiksi koodilla, jonka
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merkitystd en ymmartanyt ja vastaajan tyOskentely-yksikkd jai sen vuoksi

selvéksi. Analysointia vaikeutti myo6s aluksi osaamattomuuteni taulukkolaskenta-
ohjelman kéytén suhteen. Minulle oli koulussa opetettu tilastollisten menetelmien
kéayttod, mutta jouduin pyytdmaan apua asiaa paremmin hallitsevilta sek& havain-

tomatriisin teossa ettd jakaumien teossa.

Liséksi néin ison aineiston, 662 lomaketta, siirtdminen taulukkolaskentaohjelmaan
oli tarkkaa tyota ja valilla melko raskasta ja siksi oli tarkedd keskittyd, jotta en
olisi tehnyt virheitd. Avoimien kysymysten analysointi néin isosta aineistosta oli
aikaa vievaa tyota ja ryhmittely eri aihepiireihin haastavaa. Paljon oli my6s kom-
mentteja, jotka eivat sopineet mihinkdin aihepiiriin. Niinpa toin tydsséani esille
vain ne kommentit, joita tydssa esiintyi eniten ja havainnollistin ty6ta muutamin
lainauksin. Tyon kirjoittamisessa on ollut paljon apua siitd, ettd olen lukenut muit-
ten opiskelijoiden tekemid opinndytetoitd. Ne ovat auttaneet minua hahmottamaan
my0s oman tyoni rakennetta. Myds Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeet
opinndytetyon tekemiseen ovat olleet avuksi kirjoitusasua ja ulkoisia seikkoja

huomioidessa.

Tutkimustyd sujui suunnitelmien mukaan. Tarkoituksenani on p&&ttad opintoni
vasta joulukuussa 2008, joten minulla oli riittavasti aikaa analyysin suorittamiseen
ja tyon viimeistelyyn. Olin todella tyytyvéinen, kun minulle ehdotettiin mielesténi
erittdin mielenkiintoista, tyoeldmén kannalta tarpeellista ja ajankohtaista aihetta.
Teoriatiedon l6ytaminen oli melko helppoa ja aineistoon oli mukava tutustua.
Olen oppinut paljon uutta séhkoisesta Kirjaamisesta ja monet asiat ovat tyon kaut-
ta selkiytyneet. Uskon tiedoista olevan paljon hyétyd myds myéhemmin tyoelé-
massé. Olen tyytyvédinen omaan tyoskentelyyni, koska alkukankeuksien jalkeen
tyoni l&hti etenemé&én hyvin. Olen ollut 1&hes koko opinnéytetydn teon ajan koko-

paivaisesti toissd, joten olen tyytyvainen opinndytetyoni etenemiseen.
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10. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli, ettd Salpahanke saisi tietoa siitd, millaisena Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin hoitotyon tekijat kokivat saamansa séhkoisen Kirjaa-
misen koulutuksen ja oliko tyytyvéisyydessa eroja eri tulosalueiden valilla. Tar-
koituksena oli saada ideoita sdhkdisen kirjaamisen koulutuksen kehittdmiseksi ja
selvittdd kaivataanko jollakin tulosalueella muita enemman sahkdisen kirjaamisen

koulutusta.

Koulutuksen antia ja hyodyllisyyttd kaytdnnon tyéhon piti hyvanad 61 prosenttia
eli reilu enemmistd. Vastanneista 31 prosenttia piti sitd kiitettdvand. Vastanneet
olivat siis enimmakseen tyytyvéisia koulutuksen antiin. Koulutusta kuvailtiin tar-
peelliseksi perehdytykseksi uuteen jarjestelmaédn ja sen koettiin jasentavan Kir-
jaamista ja helpottavan kaytannon tyota. Jotkut kokivat koulutuksen vanhojen
tietojen kertaamisena ja jotkut kokivat, etteivat he tarvitse koulutuksen tietoja ja
taitoja tyosséan. Osalla ei ollut kdytdssé aluetietojarjestelmaan kayttoon oikeutta-

vaa korttia ja muutamat pitivat sahkaoista kirjaamista monimutkaisena.

Tulosalueitten tyytyvaisyytta vertaillessa tuli ilmi, ettd psykiatrisen ja operatiivi-
sen tulosalueiden vastaajat koulutusta pitivat muita tulosalueita useammin hyvana,
mutta eivat kiitettdvana. Syyné voi olla se, ettd psykiatrisen tulosalueella hoito-
tydn yhteenvetoja on tehty muita pidempéan ja he eivat ehké pitaneet koulutuksen
antia niin hyodyllisend. Tulosalueelta myds koulutettiin muita ammattiryhmia
sairaanhoitajien liséksi, kuten psykologit, jotka eivat ehk& pida koulutusta niin
tarkednd oman tyonsa kannalta. Operatiivisella tulosalueella on toimenpidekeskei-
sid yksikoita, kuten paivakirurgiset yksikot, joissa hoitotyon sahkoistd Kirjaamista
ei ehka pidetd niin tarkednd. Sairaanhoidollisen palvelujen vastaajat antoivat mui-
ta tulosalueita useammin valttdvan arvosanan, joka voi johtua tulosalueiden yksi-

kdiden toimenpidekeskeisyydesta.
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Koulutuksen teoriaosuutta piti yli puolet (56 prosenttia) hyvéana ja 41 prosenttia

piti sité kiitettdvand. Opetuksen selkeyttd ja asiantuntevaa kouluttajaa kehuttiin.
Teoriaosuutta pidettiin myds sopivan rauhalliseen tahtiin etenevédna ja se johdatti
hyvin kaytantéon. Negatiivisina asioina moitittiin liikaa ajankayttod, kirjallisen
materiaalin puutetta ja tylsyyttd. Osalle teoria oli tuttua asiaa. Psykiatrian tulos-
alueella on aiemminkin kirjattu séhkoisesti, joten tulosalueen tyontekijoille asia
voi jo olla tuttua ja tylsda. Yleisesti ottaen lahes kaikki olivat kuitenkin tutkimus-

tulosten mukaan tyytyvaisia saamaansa teoriaopetukseen.

Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelta 73 prosenttia piti teoriaosuuden antia
kiitettdvana. Operatiivisella tulosalueella kiitettdvéna teoriaa piti vain 28 prosent-
tia. Sairaanhoidollisten palvelujen alueelta osallistui paljon paivystyksen tyonteki-
joita, joille hoitotyon sédhkoinen kirjaaminen ei ehka ole kovin tuttua, koska hei-
dan tyotilanteensa ovat vaihtelevia ja kirjaaminen tapahtuu yleensa paperiselle
lomakkeelle ja on lyhytta ja toimenpidekeskeistd. Tama voisi olla yksi syy, miksi
he kokivat teoriaosuuden muita parempana. Sairaanhoidollisten palvelujen otos
myos oli selkeésti muita tulosalueita pienempi, mikd voi myos osaltaan vaikuttaa

tutkimustulokseen.

Kéytannon harjoittelua piti kiitettdvana yli puolet (55 prosenttia) vastanneista.
Hyvana sita piti 42 prosenttia. L&hes kaikki olivat siis tyytyvaisid saamaansa kay-
tdnnon harjoitteluun koulutuksessa. Kaytdnnon harjoitteluun oltiin muita koulu-
tuksen osa-alueita kiitettavasti tyytyvaisia eli se koettiin parhaaksi osaksi koulu-
tusta. Itse kokeilemista, yksityisopetusta, rauhallista tahtia, selkeitd ohjeita ja
pientd ryhmékokoa kehuttiin. Koneet eivét aina toimineet tai aluetietojarjestelméan
kayttoon liittyva kortti puuttui, mika sai aikaan negatiivisia kommentteja. Jotkut
my0s kokivat, ettd aikaa oli lilan v&han ja tahti liian tiivis.

Tyytyvéisimpid saamaansa kaytdnnon harjoitteluun olivat sairaanhoidollisten pal-
velujen tulosalueen vastaajat. Myds konservatiivisella tulosalueella oltiin enim-
makseen kiitettavasti tyytyvaisia harjoitteluun. Psykiatrisella tulosalueella ja ope-
ratiivisella tulosalueella kéytannon harjoittelua pidettiin useammin hyvana kuin

kiitettdvana. Psykiatrisella tulosalueella syynd voi olla se, ettd séhkodinen kirjaa-
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minen on jo ennestéan tuttua eivatka tyontekijat koe tarvitsevansa niin paljon

harjoitusta kuin muut.

Koulutuksen k&ytannon jarjestelyitd piti hyvana enemmist0, 57 prosenttia. Pienid
ryhmid, kokoontumistiloja, kahvitarjoilua ja mahdollisuutta valita opetuspéiva
kehuttiin. Joillekin oli ongelma koulutukseen tulo vapaapdivand, myos koulutus-
paikka kunta ja teorian ja kdytdnnon koulutuksen ajoittaminen eri pdiville koettiin
ongelmaksi joissakin vastauksissa. Syyné voi olla, etté joillakin koulutetuilla voi

olla pitkakin ajomatka koulutuspaikalle.

Tyytyvéisimpia kaytdnnon jarjestelyihin olivat konservatiivisen ja sairaanhoidol-
listen palvelujen tulosalueen tyontekijat. Operatiivisella ja psykiatrisella tulosalu-
eella kaytdnnon jarjestelyt oli arvioitu my6s enimmékseen hyviksi, mutta eroa
tyytyvéisyydessa oli jonkin verran. Psykiatrisella tulosalueella syyné voi olla se,
ettd koulutuksia jarjestettiin Harjavallassa ja Porin psykiatrian yksikoissa tyosken-

televét olisivat halunneet koulutukseen omalla paikkakunnallaan.

Vastaajista 72 prosenttia koki saavuttaneensa koulutukselle asetetut tavoitteet hy-
vin ja kiitettdvasti 21 prosenttia vastaajista. Kiitettdvésti tavoitteet koki saavute-
tusti selvasti pienempi maaré vastaajista kuin muissa koulutusta koskevissa Kysy-
myksissd. Syynd voi olla, ettd moni ei osannut sanoa onko koulutuksen opit
omaksuttu riittdvan hyvin, koska ei ole kayttanyt oppimaansa kaytannossé. Sanal-
lisissa kommenteissa monen mielestd asia oli selkeytynyt, mutta osa toivoi liséé

kaytannon harjoitusta ja jotkut kokivat oppimisensa hitaaksi.

Konservatiivisten ja sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueella hoitotydntekijat
kokivat saavuttaneensa koulutukselle asetetut tavoitteet kuin operatiivisella ja
psykiatrisella tulosalueella. Operatiivisella tulosalueella voidaan asia kokea vai-
keana, koska kirjaaminen voi olla tietyissa yksikoissda melko toimenpidekeskeista
ja hoitotyén yhteenveto koetaan vaikeana toteuttaa. Psykiatrisella tulosalueella
puolestaan séhkdinen kirjaaminen on jo tuttua ja koulutukseen toivottaisiin

enemman uutta asiaa.
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Lisdkoulutuksen tarvetta koskevassa avoimessa kysymyksessa nousi esille

tyisesti kertauskoulutuksen tarve myohemmin. Myos tukiopetusta tyopaikoilla
kaivattiin. Moni ei osannut vield sanoa lisdkoulutuksen tarpeestaan, vaan kertoi
sen selvidvan tulevaisuudessa, kun opittuja asioita kokeilee kaytannon tydssa.
Toiseen avoimeen kysymykseen, jossa sai l&hettdd vapaamuotoisesti terveisia
koulutuksen jarjestéjille tuli melko paljon samanlaisia kommentteja, mité tuli esil-
le aikaisemmissa kysymyksissa olleissa vastaajien kommenteissa. Moni vastaajis-

ta kiitteli kouluttajaa.

Yleisesti tuloksista voi vetdd sen johtopaatoksen, ettd padosin koulutuksen ollaan
tyytyvéisid, mutta parannettavaa on. Koulutus arvioitiin enimmakseen hyvaksi
kaikilla osa-alueillaan. Kiitettavéksi enemmistd arvioi kéytdnnon harjoittelun,
joten sitd tulisi entisestadn kehittdd. Tulosalueiden valilla oli tyytyvaisyydessa
eroja, joten kirjaamiskoulutusta tulisi kehittdd enemman kullekin tulosalueelle
sopivaksi ja erityispiirteet ottaa huomioon suunniteltaessa koulutusta ja ohjeistusta
séhkdiseen kirjaamiseen liittyen. Kaikkien koulutettujen tulisi myos péaasta kayt-
tdmaan opittuja taitoja tydeldmassa. Se liséisi motivaatiota kirjaamiskoulutukseen
osallistumiseen. Myohemmin osallistuneille tulisi tarjota liséa kirjaamiskoulutusta
ja tukiopetusta. Tulosalueita vertaillessa tulee huomioida, ettd tulosaluettaan ei
ilmoittanut 33 vastaajaa. Jos kaikki vastaajat olisivat ilmoittaneet tulosalueensa,

olisivat tulokset voineet olla hieman erilaiset.

10.2 Tulosten tarkastelua suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Tutkimukseni avoimissa kysymyksissa oli kommentoitu jonkin verran sitd, miten
séhkoisen kirjaamisen oppii parhaiten kdytanngssa itse tekemélld. Samaan on paa-
tynyt Gyllenbdgel tutkimuksessaan. Parhaiten opitaan potilaan kautta. Henkilos-
tokoulutus koettiin hdnen tutkimuksessaan myds monipuoliseksi, mutta se ei aina
vastaa sairaanhoitajien koettuja oppimistarpeita. Tallaisen johtopaatdksen voi ve-
td4d myos omasta tutkimuksestani, koska tulosalueitten vastaajien vélilla oli eroja.
Eri tulosalueilla oppimistarpeet ovat erilaiset. Onkin tarkead, ettd koulutuksessa

kouluttaja on omalta tulosalueelta.(Gyllenbdgel, 2000.)
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Mutanen on tutkinut tydssaan uuden potilastietojarjestelmén kayttoonottoa ja sité,
miten terveydenhuoltohenkildstd koki tietojérjestelmédd koskevan koulutuksen.
Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia omien tulosteni kanssa. Yli puolet
koki, ettd saatuja oppeja voi hyoddyntdd omassa tydssd. Yli puolet vastanneista
koki koulutukselle asetettujen tavoitteiden tayttyneen hyvin ja koulutustilaa pidet-
tiin hyvand. Myos kouluttajaa kuvailtiin asiantuntevaksi, kuten tutkimuksessani
monet olivat kommentoineet. Mutasen tutkimukseen osallistuneet olisivat kaivan-
neet useampia koulutuskertoja. Tdama tuli esille myds omassa tutkimuksessani,
jossa moni olisi kaivannut pitemp&& koulutusaikaa ja kertauskoulutusta pidettiin
tulevaisuudessa tarkedand. Harjoitteluun myos haluttiin varata enemman tyoaikaa
Mutasen tutkimukseen vastaajien mukaan. Myds omassa tutkimuksessani toivot-
tiin kdytdnnon harjoittelun tydelaméssa parantavan potilastietojarjestelman kayton
sujumista ja monet toivoivat, etta voisivat harjoitella sahkgista kirjaamista tyo-

elaméssa runsaasti, jotta taidot séilyvét. (Mutanen, 2007.)

Hoitotyontekijoiden ké&sityksié elektronisesta kirjaamisesta on tutkinut mydés Viro-
lainen tutkimuksessaan. Tutkimuksessa oli vastaajat olivat tyytyvaisia saamaansa
séhkdoisen kirjaamisen koulutukseen ja kokivat, ettd heidan aikaisempi osaamisen-
sa huomioitiin koulutuksen aikana. Opetukseen ja ohjaukseen vastaajat olivat tyy-
tyvéisid. Koulutuksen jarjestaminen koettiin tarkeédksi. Vastaukset ovat saman-

suuntaisia omien tutkimustulosteni kanssa. (Virolainen, 2006.)

Henkilostokoulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden mielipiteitd on myos tut-
Kittu. Erityisesti on arvioitu henkildstokoulutuksen tavoitteiden toteutumista ja
ohjaus- ja oppimismenetelmid. Tulosten mukaan tavoitteet toteutuivat hyvin, ku-
ten myos oman tutkimukseni tulokset kertovat. Koulutuksessa kaytetyt opetusme-
netelmét koettiin melko térkedksi oman oppimisen kannalta. Opetusmenetelmét
olivat myds omassa tutkimuksessani keskeisessd roolissa, varsinkin kaytannon

harjoittelua pidettiin tarkeana oppimisen kannalta. (Kaskinen, 2005.)

Kuusisto on tutkinut aiemmin Satakunnan sairaanhoitopiirissa hoitotydn séhkoi-

sen yhteenvedon pilottiversion kdyttoonoton kokemuksia. Kéyttokokemukset hoi-
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totyon yhteenvedon teosta olivat p&dosin mydnteisid. Jatkohoitoon tietojen

sottiin valittyvén potilastietojarjestelman avulla nopeasti. Myds omista tutkimus-
tuloksistani kdy ilmi, ettd monet olivat piténeet tarkeana tiedonsiirron nopeutumis-
ta. Sahkoisen yhteenvedon vastaanottajat kokivat sen selkedksi, aikaisempaa jé&-
sennellymmaéksi kokonaisuudeksi. Myods omaan tutkimukseen vastanneista moni

koki sahkoisen yhteenvedon jasentévan kirjaamista. (Kuusisto 1:2007, 3-4.)

10.3 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tulokset ovat hyodynnettavissd suunniteltaessa mydhemmin kirjaamiskoulutuksia
sairaanhoitopiirin henkilokunnalle. Tulosalueiden vélilla on eroja tyytyvaisyydes-
sé ja erityisesti operatiivisella ja psykiatrisella tulosalueella voisi olla hyddyllista
panostaa yha tasméllisemmin heidédn tarpeisiinsa soveltuvaan kirjaamiskoulutuk-
seen. Kertaamiskoulutukselle on selkedsti tarvetta ja sita tulisi myos tarjota. Kay-
tdnnon harjoittelu on koettu erityisen hyvaksi ja siihen tulee panostaa. Tuloksia
voidaan hyddyntdd muualla sdhkoiseen kirjaamiseen liittyvien tietojarjestelmien

ja toimintamallien kaytt6onoton yhteydessa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten sahkoinen kirjaaminen
nyt sujuu tyopaikalla, kun hoitotyén séhkdinen yhteenveto on jo hetken ollut kay-
tossé. Nyt myos perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkilostéd on Satakun-
nassa jo koulutettu aluetietojarjestelman kayttoon ja mielenkiintoinen tutkimusai-
he olisikin, miten henkildstd sosiaalitoimessa ja perusterveydenhuollossa Sata-

kunnan alueella kokee aluetietojérjestelman kayton ja séhkoisen kirjaamisen.
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LITE1

Hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen HOIY-lehdelle (HOIY/K, HOIY/R, HOIY/S)
Alkutieto: Tdmé on séhkéisen hoitotydn yhteenvedon ensimméinen tietorivi (fraasi, “al-
kuh’, F8). Vain ensimmaisen

kerran kun aloitetaan HOIY-lehti.

Hoitopaikka: HOITOTYON YHTEENVETO (fraasi, "hoiy’, F8): yksikdsté: sairaala, erikois-
ala, yksikdn nimi ja puhelinnumero.

Hoitojakson ajankohta.

Potilaan taustatiedot:

Fyysinen: Aikaisemmat sairaudet ja leikkaukset. Allergiat. MRSA. HIV. Hepatiitti. Siirran-
naiset, proteesit, implantit,

tahdistimet, keinolappa, kuulolaite tai muut keinotekoiset laitteet tai apuvélineet. Avun tar-
ve, kivut. Ravintotottumukset,

ruokavalio, paihteet ja tupakointi jne.

Psyykkinen: mieliala, muisti

Sosiaalinen: Kotipaikka. Miten asuu. Lahin omainen ja hanen yhteystietonsa. Kotipalvelu,
kotisairaanhoito, laitoshoito;

yhteystiedot.

Hoidon tarve: Tulosyy. Hoitotyon tarve hoitotyon tietoperustasta kasin ja tarvittaessa laa-
ketieteellinen diagnoosi suomen

kielella. Esim. diagnoosi: sepelvaltimotauti. Hoitotyon tarve: potilaalla on rintakipuja rasi-
tuksen yhteydessa ja tarvitsee

apua peseytymisessa. Potilas kuvaa oloaan "Veto on pois”. Potilaan vointi ja hoidon on-
gelmat.

Hyodynnetaan olemassa olevia mittareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti,
masennus, jne. Hoidon tarve

maaritellaan tulohaastattelun perusteella ja se on sairaanhoitajan arvio kokonaistilanteesta.
Fyysinen: avun tarve, likkuminen, apuvalineet, toimintakyky, kivut, ihon kunto jne.
Psyykkinen: mieliala, ahdistus, levottomuus, turvattomuus, pelot

Sosiaalinen: voimavarat ( mita osaa, minkalaista tukea saatavissa, mité kotipalveluita kay-
t0ssa)

Mahdolliset riskit: Kaypahoitosuositukset, (tupakointi, nautintoaineet, ylipaino, riskijalka
jne.)

Sisaltaa hoitotyon tavoitteet, joiden avulla iimaistaan mihin hoidolla pyritaan. Tavoitteiden
ilmaiseminen on sairaanhoitajan

paatoksentekoa. Tavoitteen sisaltd ja muoto ovat realistisia ja saavutettavissa olevia. II-
maistaan potilaan tavoitteina

Hoitotyon toiminnot: Hoitotydn paatoksentekoa. Hoidon tarpeeseen liittyvat ja potilaan
hoidon kannalta merkitykselliset

hoitotydn toiminnot (toimenpide, tutkimus, ohjaus, ladkehoidon toteutus).

Laakitystietojen kirjaamisessa toimitaan tulosalueen/tulosyksikon kirjallisten ohjeiden mu-
kaan

Tarkista l&ékitys epikriisista. (fraasi, ‘laakitys’, F8).

Hoidon tulokset: Arvioidaan hoidon tarpeita, tavoitteiden saavuttamista, toimintojen osu-
vuutta ja vaikuttavuutta seka
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hoitosuunnitelman muutoksia ja jatkohoidon tarvetta. Arvioidaan potilaan tilassa tapahtu-
neita muutoksia. Arvioidaan

hoitojakson aikana toteutuneiden toimintojen (toimenpide, tutkimus, ohjaus, laakehoidon
aloitus jne.) vaikutuksia. Esim.

parantunut / ennallaan / huonontunut, miten ohjaus on ymmarretty ja ohjeita on noudatettu.
Sairaanhoitajan arvio potilaan tilasta, voinnista, toimintakyvysta ja selviytymisesta hoitojak-
son paattyessa. Potilaan

hoitoisuus sanallisena kuvauksena. Potilaan omat tuntemukset ja kasitykset toteutuneesta
hoidosta. Hy6dynnetaan

olemassa olevia mittareita: kipu, haavan koko, kuume, toimintakyky, muisti, masennus, jne.
Jatkohoito: Jatkohoitoon siirtymisen syy. Jatkohoitopaikka. Siirtoaika. Jatkohoito kotona
tai muualla ja tehdyt varaukset.

Potilaan / omaisten saama suullinen ja kirjallinen ohjaus ja jatkohoito-ohjeet. Potilaan toi-
veet jatkohoidon suhteen. Kenelle

ilmoitettu siirrosta. Hoitotahdon olemassaolo. Potilaan mukana siirtyvat arvoesineet.

Nimi (F9), ammattinimike
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Hoitotyon kirjaaminen HOI-lehdelle (HOI/K, HOI/R, HOI/S)

Alkutieto: Tdmé on séhkdisen hoitotyén lehden ensimméinen tietorivi (fraasi, “alkuhoi’,
F8). Vain ensimmaisen kerran

kun aloitetaan HOI-lehti.

Hoitopaikka: sairaala, erikoisala, yksikon nimi. Merkinnan ajankohta.

Potilaan taustatiedot: keskeiset asiat

Hoidon tarve: kaynti ja sen syy.

Hoitotydn toiminnot: potilaan hoidon kannalta merkitykselliset hoitotyon toiminnot (toi-
menpide, tutkimus, ohjaus, laakehoidon

toteutus ym.)

Nimi (F9), ammattinimike

Soiton kirjaaminen HOI-lehdelle (HOI/K, HOI/R, HOI/S)

Alkutieto: Tdmé on séhkdisen hoitotyon lehden ensimmaéinen tietorivi (fraasi, “alkuhoi’,
F8). Vain ensimmaisen kerran

kun aloitetaan HOI-lehti.

Hoitopaikka: sairaala, erikoisala, yksikon nimi. Merkinnan ajankohta (tarv.)

Soitto: soiton syy ja potilaan hoidon kannalta merkitykselliset hoitotyon toiminnot (ohjaus,
neuvonta ym.)

Nimi (F9), ammattinimike
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
"KIRJAAMALL A NAKYVAKS”
Hoitotydn siahkdisen kirjaamisen koulutuksen (teoria ja kaytinto)
arviointilomake

| Tulosalue: | Tulosyksikké: | Py:

Koulutuksen hyGdyllisyys ja anti kiytinndn tyShon
kiitettdva Kommentti:
hyvd

valttdva

heikko

ulutuksen toteutus: teoriassa
kiitettava Kommentti:
hyva

valttava

OOOO 2z OO

heikko

Koulutuksen toteutus: kiytanndn harjoittelu mikroluokassa
O xitettava Kommentti:

hyva
valttava

Oaa

heikko

Koulutustilaisuuden kaytinnon jirjestelyt
kiitettiva Kommentti:
hyvia

I

valtava

heikko

Koulutukselle asetetut tavoitteet saavutettu
kiitettavast Kommentti:
hyvin

[

valttavast

| | heikost

Millaisia ajheeseen littyviia koulutusta haluaisit sad

Muut terveiset kouluttajille ja koulutuksen jarjestijille

Halutessasi voit jattad yhteystietosi:

© KIOTOS PALAUTTEESTASI!
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN PAATOSPOYTAKIRJA
KUNTAYHTYMA 45/2007
Hallintokeskus

7.12.2007 1

TUTKIMUSLUPA, SILJA VAHA-SAVO

Paditos:

Jakelu:

Tiedoksi:

Silja Vihid-Savo anoo 21.11.2007 piivétylld kirjeellddn tutkimuslupaa
opinndytety6nsa aineiston kerdémiseen. Opinniytetyon aihealueena on
hoitoyén séhkéinen kirjaaminen. Opinniytetyd tehdiin Salpa-hankkeen
pyynndstéd. Tutkimuksen pohjalta Silja Vihi-Savo laatii kehitysideoita
tuleviin kirjaamiskoulutuksiin.

Anomus ja tutkimussuunnitelma ovat liitteini
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Myonnin Silja Vihé-Savolle tutkimusluvan anomuksen ja tutkimus-
suunitelman mukaan.
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