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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaé Effica Radi-lomakkeen ja Synapse
PACS kuva-arkiston kayttbongelmiin liittyvaa palvelun laatua. Samalla oli tarkoi-
tus selvittdd miten hyvin ohjelman loppukayttajat tietavat kehen ottaa yhteytta
kayttojarjestelmiin liittyvissa ongelmatilanteissa.

Tutkimus suoritettiin Etela-Suomalaisessa keskussairaalassa ja tutkimuskohtee-
na olivat yksikon loppukayttajat, eli kuvantamistutkimuksia pyytavat yksikét ja nii-
den henkilokunta seka potilassanelun henkilékunta. Aineisto kerattiin verkko-
kyselylla syyskuussa 2010 ja se analysoitiin tilastollisesti. Kutsu tutkimukseen |&-
hetettiin 1011 tydntekijalle, joista 121 vastasi. Kyselyn vastausprosentti oli 12.

Tutkimukseen vastaajista yli puolet koki saaneensa liian vahan koulutusta Effica
Radi-lomakkeen kayttoon. Koulutustarvetta ilmeni kaikilla ammattiryhmilla. Vas-
taajista kolmasosa koki myos, etta kirjalliset ohjeet ohjelman kayttéén eivat ole
selkeita tai helposti saatavilla. Eri ammattiryhmien vélisessa vertailussa sihteerit
ja yksikon Effica-tukihenkilot suhtautuivat saamaansa palveluun myénteisemmin
kuin muu henkilokunta. Tutkimuksessa nousi esiin myo6s tukipalveluiden heikko
saatavuus ilta- ja viikonloppuaikaan ja tydtovereiden merkitys ongelmatilanteissa.

Toimiessaan sahkoiset potilastietojarjestelmat helpottavat potilaiden tietojen 16y-
tymista ja vahentavat moninkertaista kirjaamista. Jarjestelmat eivat aina kuiten-
kaan toimi ongelmitta, joten osaavan tukipalveluverkoston toimivuus ja saatavuus
ovat merkittavia tekijoitd ohjelmien kaytossa. Tamén tutkimuksen tulosten perus-
teella kirjallisten ohjeiden saatavuutta ja selkeytta tulisi parantaa kohdeorgani-
saatiossa. Myos koulutuksen riittavyytta tulisi kehittaa niin etta se tavoittaisi kaikki
tyontekijat uusien ohjelmien kayttéonotossa tai kun vanhoja ohjelmia paivitetaan.
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The aim of this study was to ascertain the quality of service in relation to prob-
lems in the use of the Effica Radi form and the Synapse PACS image archive. A
further aim was to ascertain how well the end users of programs know whom to
contact in problem situations related to user systems.

The research was conducted at a central hospital in Southern Finland and the re-
search object was unit end users, i.e. units requesting imaging services and their
personnel, likewise the patient dictation personnel. Data collection was by net
guestionnaire in September 2010. Data analysis was by statistical methods. Invi-
tations to participate were sent out to 1,011 workers, of whom 121 responded.
The response rate was 12 per cent.

More than half of the respondents felt they had received too little training in the
use of the Effica Radi form. A need for training emerged in all professional
groups. One third of respondents also reported that the written instructions for
using the program were not clear or easily accessible. In the comparison be-
tween different professional groups secretaries and the Effica support persons of
the unit were more positively disposed towards the service they received than
other personnel. The poor availability of support services in the evenings and at
weekends also emerged in the research, likewise the importance of fellow work-
ers in problem situations.

When operational, electronic patient information systems facilitate locating pa-
tients’ information and reduce overlapping entries. The systems, however, do not
always function smoothly, thus the functionality and availability of an expert sup-
port network are significant factors in the use of the programs. According to the
findings of this study the availability and clarity of written instructions in the target
organizations should be improved. The sufficiency of training should also be fur-
ther developed so as to reach all workers when new programs are introduced
and when old ones are updated.

Key words: Electronic patient information systems, imaging, support services,
quality
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1. JOHDANTO

Sahkdinen potilaskertomus on tana paivana yksi terveydenhuoltohenkilokunnan
tarkeimmista tyokaluista. Sen ymparille rakentuu kaikki potilaan hoidossa ja tut-
kimuksessa tarvittava tieto. Sahkdisen jarjestelman kayttoénotto on levinnyt no-
peasti ja Stakesin vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan Suomen kaikki 21
sairaanhoitopiiria kayttavat sahkoista potilaskertomusta. Paperinen kertomus
edustaa kaytanndssa vain potilastietojen historiaa. Saman selvityksen mukaan
sahkoisista tyovalineista radiologian digitalisointi ja séhkdinen potilastietojarjes-
telm& ovat eniten vaikuttaneet positiivisesti palveluprosessien laatuun tai suju-
vuuteen. Selvityksessa nousi kuitenkin esiin myds eri ohjelmistojen yhteenso-
pimattomuus ja ohjelmistojen laatuun perustuvat kayttbongelmat. (Winblad ym.
2008, 38,90.)

Stakesin raportin perusteella voidaan sanoa, ettd sahkoéinen potilasarkisto kat-
taa jo koko terveydenhuolto-organisaation ja seuraavaksi siirrytdan eri organi-
saatioiden véaliseen vaiheeseen. Siirtyminen usean eri organisaation valiseen
toimintaan edellyttdd potilastietojarjestelmien yhteensopivuutta. (Winblad ym.
2008, 90.) Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus aiheuttaa usein paljon on-
gelmia jokapaivaisessa tyoskentelyssa ja ongelmatilanteiden selvittelyyn kuluu
paljon tybaikaa ja vaivaa. Ongelmien selvittamisen pitaa olla sujuvaa ja laadu-
kasta julkisella ja yksityisella sektorilla.

Laatua ja sen merkitysta on tutkittu paljon ja se on yksi organisaatioiden menes-
tyksen tarkeista tekijoista niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Laatu on kui-
tenkin hyvin subjektiivinen asia jonka eri ihmiset kokevat eri tavoin, sille ei ole
olemassa yksiselitteistd vastausta tai maaritelmaa. Myds laadun kehittamiseen
on olemassa lukuisia erilaisia tapoja niin tuotteesta, palvelusta tai organisaatios-

takin riippuen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kuinka sairaanhoidon henkil6sto
kokee saavansa tukea kuvantamiseen liittyvissd ongelmatilanteissa Etela-
Suomessa sijaitsevassa keskussairaalassa. Aihe tutkimukseen tuli yksikén ku-

vantamiskoordinaattorilta. Kuvantamiskoordinaattorin tydéssa mietittiin, ollaanko
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osastoilla tyytyvaisia tarjottuun tukeen ja onko tukea ylipdataan helposti saata-
villa. My0s kirjallisten ohjeiden saatavuus ja laatu ovat tdméan tutkimuksen ai-
heena. Tutkimuksen kohteena ovat kaikkien kuvantamistutkimuksia pyytavien

yksikoiden henkilokunta seka potilassanelun henkilokunta.



2. HENKILOSTON TIETOTEKNINEN OSAAMINEN

Sisdisen atk-tuen laadusta terveydenhuollossa ei aiempia tutkimuksia 16ytynyt,
mutta terveydenhuoltohenkilokunnan tietoteknisia valmiuksia ja séhkdisten poti-
laskertomusjarjestelmien kayttdonottoa on Suomessa tutkittu jonkin verran.
Terveydenhuoltohenkilokunnan tietoteknisia valmiuksia kasittelevissa tutkimuk-
sissa tulokset ovat hyvin samankaltaisia. Tutkimusten mukaan henkilékunnalla
on puutteita tietoteknisessa osaamisessa ja eri ammattiryhmilla on erilaiset

valmiudet tietotekniikan kayttoon.

Henkilokunnan puutteet tietoteknisessé osaamisessa nousivat esiin Noora von
Fieandtin (2005,39) tutkimuksessa. Han tutki henkiloston tietoteknistd osaamis-
ta ja koulutustarvetta Hyvinkaan sairaalassa ja taman tutkimuksensa mukaan
noin 30 % tutkimuskohteena olevasta henkilostosta ei osannut kayttaa tietoko-
netta riittavan hyvin tydssaan. Fieandtin mukaan henkilokunnan peruskoulutus
ja ik& vaikuttivat tietoteknisiin valmiuksiin, eli mitéa alempi peruskoulutus vastaa-
jalla oli, sitd heikommat olivat h&nen tietotekniset valmiutensa. Ja mitd vanhem-
pi vastaaja oli, sitd heikommat olivat hdnen taitonsa. Fieandtin tutkimuksen mu-
kaan eri ammattiryhmista osastonsihteereilla oli parhaat tydssa tarvittavat tieto-
tekniset taidot. Myds Immosen, Ruotsalaisen, Sarannon ja Turusen (2003, 195-
197) kyselyn mukaan terveydenhuollon organisaatioissa tytskentelevien hoito-
tyontekijoiden, ladkarien ja hallinnollisen ja teknisen henkiloston tietotekniset
valmiudet vaihtelivat hyvan ja keskinkertaisen valilla. Kyselyssa kavi ilmi, etta
tyopaikkakoulutuksella on suuri merkitys kayttajien tietotekniikan kayttévalmiuk-

siin.

My0Os tietojarjestelmien kayttéonottoon liittyvdd muutosjohtajuutta on tutkittu.
Tutkimuksessa nousi esiin ohjelmistojen tekniset heikkoudet jarjestelmien kayt-
t6a hankaloittavana tekijana. Teknisten hankaluuksien koettiin vievan kohtuut-
tomasti tydaikaa, ohjelmistojen paivityksien ja teknisen tuen puute iltaisin ja vii-
konloppuisin koettiin tutkimuksen mukaan ohjelman kayttoonottoa hankaloitta-
vaksi tekijaksi. Myds paakayttajien erikoisalojen heikko tuntemus ja samoin tu-

kihenkildiden vahainen maaré nousivat esiin ohjelmistojen kaytt6a hankaloitta-



vina tekijoind. Rahkonen (2007, 63-64.) Myds Hartikaisen (2008, 56, 66) Pro
gradu-tutkielmassa tuodaan esiin teknisten ongelmien osuus raportoinnin yh-
teydessa. Tekniset ongelmat ovat haitanneet peruskirjaamista sairaanhoitajien
tyossa ja sairaanhoitajat kokivat sahkoéisen potilastietojarjestelman kayton vie-
van paljon tydaikaa. Erilaisten kayttokatkojen takia tietojen hakeminen on hidas-
ta tai kestda kohtuuttoman kauan. Rahkonen (2007, 63-64)

Vaikka organisaation siséisen tuen tarjoamasta laadusta ei tutkimuksia [0ytynyt,
tukevat nama muut tutkimustulokset sisaisen tuen tarkeytta. Jos tuen tarve on
tarkea ohjelmistojen kayttdonotossa, niin kayton myota se harvemmin vahenee.
Tuen tarpeen muoto saattaa muuttua, kun ohjelmat ovat olleet pidempéaan kay-
tossd, mutta on tarke&a etta tukea ja ohjeita jarjestelmien kayttoon on kaikkien
ulottuvilla ja helposti saatavilla. Myos uusien tydntekijoiden perehdyttaminen oh-

jelmien kaytt66n on ensiarvoisen tarkeaa.



3. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1. Sahkoinen potilastietojarjestelma

Sahkdinen potilastietojarjestelmé on kokonaisuus, joka muodostuu potilasasia-
kirjoista (STM 2004,14). Potilasasiakirjat ovat potilaslain (785/1992) mukaan
potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettdvia tai laadittuja
asiakirjoja tai tallenteita, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tai
muita henkilékohtaisia tietoja. Asetukseen perustuen potilasasiakirjoihin kuulu-
vat potilaskertomuksen lisdksi lahetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimus-
asiakirjat ja lausunnot seka laaketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen liit-
tyvat asiakirjat. Myds muualta saadut potilaan hoidon jarjestamiseen liittyvat tie-
dot ovat osa potilasasiakirjoja. (STM 2004, 14.)

Potilasasiakirjat muodostavat potilasasiakirjajarjestelmia, joista l6ytyy kaikki po-
tilaan hoitoon liittyva tieto, mitd h&nesta on kertynyt terveydenhuollossa. Koko-
naisuudessaan potilasasiakirjajarjestelma sisaltdd kunkin yksikon kaikkien poti-
laiden kertyneet tiedot. Jarjestelma tulee suunnitella siten, etta sen tietosisaltd
ja rakenne vastaavat potilasasiakirjojen kayttotarkoitusta seka potilaan hoitoon

osallistuvien henkildiden tehtévia ja vastuita. (STM 2004, 14.)

Sahkdinen potilaskertomus koostuu valtakunnallisesti sovitusta yhteisesta ra-
kenteesta. Siihen kuuluvat nakymat, hoitoprosessin vaiheet, otsikot seka tieto-
maarittelyt keskeisimmille potilasasiakirjojen tiedoille. Jarjestelméan ajatuksena
on, etta kirjaaminen pidetadn mahdollisimman vahaisena. Eli kaikki kertaalleen
kirjattu tieto hyddynnetdan automaattisesti kaikkialla missa sita tarvitaan. Sah-
koisen potilaskertomuksen avulla tietoa voidaan hyddyntdd samanaikaisesti
useassa eri paikassa ja tieto on aina ajan tasalla. (Opas Ydintietojen, otsikoiden

ja nakymien toteuttaminen sadhkoisessa potilaskertomuksessa 2006, 5-6, 8.)

Stakesin selvitysten mukaan vuonna 2007 oli sahkoéinen potilastietojarjestelma
kaytossa kaikissa sairaanhoitopiireissda. Kahdestakymmenestd yhdesta sai-
raanhoitopiiristd Effica oli kaytéssa kymmenessa. Muita tuotemerkkeja kuten

Mirandaa ja Eskoa oli kdytdssd neljdssa sairaanhoitopiirissa. (Winblad ym.



2008, 17.) Myos tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa on kaytéssa Tiedon
sahkoinen potilastietojarjestelma Effica. Effican lisdksi rontgenissa on kaytossa
Commit RIS-potilastietojarjestelma ja rontgenkuvat arkistoidaan Fujin Synapse-
PACS kuva-arkistoon. Effican kertomusjarjestelma ja siihen liittyva rajapinta
Commit Ris-jarjestelmaan otettiin kayttoon syksylla 2007. Effican potilashallinto-
jarjestelma otettiin kayttoon psykiatrian yksikdissa kevaalla 2009 ja somatiikan
yksikoissa loppuvuodesta. Silloin osastot ja poliklinikat siirtyivat kayttamaan ai-
noastaan Effican Radi-lomaketta rontgen- ja isotooppitutkimuksien lahetteiden
ja ajanvarausten teossa. Rajapinta toimii siten, etta kuvantamistutkimuksia pyy-
tavat yksikot tekevat lahetteet ja ajanvaraukset Radi-lomakkeelle, josta ne siir-
tyvat kuvantamisosastojen nahtaville Commit Rissiin. Kuvantamisosastojen
tyontekijat tekevat tyonkirjaukset ja tutkimusten sanelut Rissiin, joka valittaa

lausunnot radi-lomakkeelle.

3.1.1 Effica

Effica-sahkoisen potilastietojarjestelman on valmistanut ja yllapitad entinen Tie-
toEnator, nykyinen Tieto Oyj. Kuten useat muutkin suuret tietojarjestelmat,
koostuu Effica moduuleista. Tuotteen tilaaja valitsee haluamansa moduulit ja ti-
laajan jarjestelma rakennetaan jokaiselle tilaajalle yksil6llisesti eri moduuleista.
Nain tilaaja hankkii vain tarvitsemansa tuotteet ja han valttyy hankkimasta itsel-

leen tarpeettomia jarjestelman osia. (Makela 2003, 79.)

Efficaa kayttavat sairaalassa useat eri ammattiryhmaét ja naista ammattiryhmista
on muodostettu erilaisia kayttajaryhmia. Effican kayttboikeuksia maariteltdessa
voidaan hyodyntaa naita kayttajaryhmia ja niiden avulla saadaan rajattua kayt-

tajien ndkemat tiedot niin, etta potilaiden tietoturva ei karsi (Makela 2003, 81.)

3.1.2 CommitRis

RIS-jarjestelma (Radiology Information management System) on ohjelma, joka

vastaa potilaan lahetteistd, ajanvarauksesta ja muista potilastiedoista. Jarjes-
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telmaan voidaan tilastoida erilaisia asioita kayttajien tarpeen mukaan. (Samei
ym. 2004, 316, 326-327.) Commit Ris on Commit Oy:n tuottama ohjelmisto ko-
konaisuus terveydenhuollon radiologian osaston tarpeisiin. Rissia kaytetaan po-
tilaan kayntitietojen hallintaan, potilastietojen ohjaamiseen kuvantamislaitteille,
lausuntojen tallentamiseen ja kirjaamiseen ja sen avulla myés hallitaan radiolo-
gian osaston kayttGastetta, jarjestelman kayttajatietoja seka katetaan radiologi-
an osaston tilastointitarpeet. (Winblad ym. 2008, 21.) Jarjestelman perustana on
modulaarinen rakenne, jonka vuoksi se voidaan ottaa kayttéon joko yhtena ko-

konaisuutena tai pieni osa-alue kerrallaan (Commit 2010).

Tutkimuksen kohteena olevassa keskussairaalassa CommitRis ohjelma on &-
hinnd vain rontgenin ja isotooppihenkilokunnan kaytdssa, muu henkilokunta
kayttad kuvantamisen l&hetteiden ja ajanvarausten tekoon Effican Radi-
lomaketta. Myds kuvien lausunnot ja kuvat katsotaan Radi-lomakkeelta. (Heikki-

1&, Halva, Parviainen, Suontausta & Tiipio 2009.)

3.1.3 Fuji Synapse PACS

PACS (Picture Archiving and Communication System) on merkittdva osa kuvan-
tamisen alaa. PACS on digitaalisten kuvien arkistointi ja tiedonsiirtojarjestelma,
johon sailétaan laaketieteelliset kuvat. Jarjestelma liitetdé&n usein vain radiologi-
an alalle, mutta PACS-jarjestelmid voidaan kayttdd muidenkin kuvien arkistoin-
tiin ja kasittelyyn. PACS-jarjestelma siséaltaa kuva- ja datatiedon keruuta, tal-
lennus ja varastointi jarjestelman ja nayttélaitteen, joka on yhdistetty digitaalisiin
verkkoihin ja eri sovellusohjelmistoihin. PACS pitdd usein sisallaan lyhytaikai-
sen ja pitk&aikaisen arkiston. (Samei ym. 2004, 314-316.)

PACS-jarjestelma on myos kaytdssa kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa.
Kuva-arkistojen tuottajia ja yllapitdjia on Suomessa useita (Winblad ym. 2008,
23). Tutkimuskohteessa on kaytdssd Synapse PACS-jarjestelma, joka on Fuji
Medical Systems USA:n kehittama jarjestelmé. Se on taysin web-pohjainen rat-
kaisu. Suomessa Fuji Synapsea myy ja yllapitéd OneMed Suomi. (OneMed
2010.)
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3.2. Laatu

Laatu ovat tarkea ja moniulotteinen kasite. Laatu on menestyksen tarked tekija,
joka liittyy jokaisen organisaation toimintaan niin yksityisella, julkisella ja kol-
mannella sektorilla. Kasitteena laatu on subjektiivinen asia, joka tarkoittaa eri
ihmisille eri asioita. Toiselle hyva laatu ei toiselle tayta hanen maaritelméaénsa
hyvasta laadusta. (Seppala 2007, 10, 15.) Laatu tarkoittaa yha useampia asioita
organisaation sisalla. Yksi syy kasitteen laajenemiseen ovat erilaiset laatupal-
kinnot. Jos laatu maaritellaan samoin kun laatupalkintokriteerit, se tarkoittaa la-

hes kaikkea toimintaa yritysten sisélla. (Tervonen 2001, 14.)

3.2.1 Laadun mé&arittely

Lillrank (1998) on jakanut laadun maarittelyn kolmeen paavaiheeseen. Aluksi pi-
taa miettia, millaisia asioita laatu koskee ja mihin laatutarkastelua voidaan so-

veltaa. Han tuo esiin seuraavanlaisia asioita:

- Laatu koskee vaihdantasuhteessa toimitettuja palveluja, tavaroita ja/tai
tietoa, eli toimitteita.

- Laatu koskee mitattavissa tai arvioitavissa olevia toimitteita.

- Laatu koskee koko prosessia ja sen aikaansaamiseksi tarvittavaa vali-

tonta ymparistoa.

Toiseksi laadussa on nelja nakdkulmaa, jotka maaraytyvat vastinpariensa suh-
teista. Nama nakokulmat ovat virheettomyys, kaytettavyys/toimivuus, asiakas-
lahtdisyys ja systeemilaatu. Kolmas paakohta laatufilosofiassa on laadun ohja-
usperiaatteet, eli millaisin perustein ja minka tiedon varassa voidaan erottaa hy-

va huonosta ja asettaa laadullisia tavoitteita. (Lillrank 1998, 19-20.)

Garvin (1984) on maarittanyt laadulle viisi ndkoékulmaa: filosofinen, tuote-, kayt-
tdja-, valmistus- ja arvoperustainen nakokulma. Filosofisen nakdkulman mu-

kaan laatu on ominaisuus, jonka opimme tuntemaan kokemuksen kautta. Tuo-
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telaatu on Garvinin mukaan taysin erilainen, silla siihen vaikuttaa useampi seik-
ka. Tuotelaatua voidaan mitat usealla tavalla esimerkiksi jaateléssa tuotelaatu
voi tarkoittaa suurta rasvaprosenttia. Kayttajalaatuakin voidaan mitat eri tavoin,
silla jokaisella yksilolla voi olla erilaiset tarpeet. Kayttajalaatua maaritellessa
voidaankin ajatella etta tuote on laadukas, jos se tayttaa valtavaeston tarpeet.
Valmistusperustaisessa nakokulmassa tuotteen valmistuskustannukset ovat
tarked mittari ja arvoperustainen nakokulma taas tuo esiin, etta tuotteen tulee

olla kuluttajalle laadukas mutta, samalla edullinen. (Garvin 1984, 25-28.)

3.2.2 Laadun nakokulmat

Lillrank (1998, 28) tarkastelee laatua neljasta eri nakdkulmasta, joita ovat tuo-
tanto, suunnittelu, asiakas ja systeemi. Jokaiseen nédkdkulmaan liittyy omat ta-

voitteet, joiden saavuttamisessa on ongelmia.

Historiallisesti vanhin laadun n&kdkulma on virheettomyys ja se on tuotantokes-
keisen laadun tarkasteltava ilmi6. Mittarina on virheiden maéara. Tuotantotalou-
dessa voidaan laskea virheellisten tuotteiden maara ja muuttaa se menetetyiksi
tyotunneiksi tai viivytyksiksi. Palvelualoilla ja tietotydssa voi virheiden tunnista-
minen olla haastavampaa. Yleensa se ndkyy asiakkaiden tyytymattomyytena tai
vaarinkasityksina. Tuotantokeskeisessé laadussa tavoitteena on virheettomyys.
(Lillrank 1998, 29-30.)

Tuotantokeskeisen laadun vastinpari on suunnittelukeskeinen laatu. Suunnitte-
lukeskeisessa laadussa lahdetaan liikkeelle oletuksesta, ettd hyvin suunniteltu
tuote on tuotannon helppo toteuttaa. Tassa nakdkulmassa lahdetéaan oletukses-
ta etta asiakas arvostaa tuotteen teknisten ominaisuuksien maksimointia. Tuot-
teessa on joukko eri funktioita, eli asioita jotka maarittelevat sen suorituskyvyn.
Taman nakodkulman ongelmana onkin saada irti mahdollisimman paljon suori-
tuskykyéa eri rakenteista. (Lillrank 1998, 31-33.)

Asiakaskeskeiseen laatuun liittyy asiakkaan maksama hinta. Silla asiakkaan va-

lintojen seurauksena syntyy liikevaihto. Hinnan lisdksi asiakkaan kayttotarve ja
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kayttotilanne maéaarittelevat laatua. Hinta ei ole tuotteen laatuominaisuus, mutta
se on silti jopa maaraavassa asemassa oleva tekija. Tasta syysta tuotteen vir-
heettomyys ja kaytettavyys tulee saada mahtumaan hinnan sallimiin rajoihin.
(Lillrank 1998, 34-35.)

Systeemikeskeinen eli ymparistbkeskeinen laatu on hyvin epamaarainen kasite,
silla siind on useita erilaisia tekij6ita. Ajatuksena on, ettd monilla tuotteilla ja
palveluilla on vaikutuksia, jotka saattavat ulottua asiakkaan kokemusmaailmaa
kauemmaksi ja nain ollen aiheuttaa ongelmia. Esimerkkind alkoholisti, joka
kayttaa paihdehuollon palveluja. Hanen tarpeidensa lisdksi tulee ajatella per-
heen ja lahipiirin nakoékulmia. (Lillrank 1998, 37-38.)

3.2.3 Tuotelaatu

Garvin (1984, 29-30) maarittelee tuotelaadulle kahdeksan ominaisuutta: suori-
tuskyky, tuotteen lisadominaisuudet, luotettavuus, yhdenmukaisuus, kestavyys,
palvelualttius, esteettisyys ja havaittu laatu. Tuotelaadussa eri osatekijoiden
painotukset vaihtelevat aloittain ja tuotekohtaisesti. Helppokayttdisyys on nyky-
paivana tuotteen peruselementti kuten myods helppohoitoisuus. Myos luotetta-
vuus ja kestavyys luetaan peruselementteihin. Lisdominaisuudet voidaan taas
laskea houkutustekijoiksi, kun verrataan tuotetta kilpailijoiden tuotteisiin. (Ter-
vonen 2001, 16-17.)

Tuotekeskeinen laatu on helpommin ymmarrettavissa tavaroiden kohdalla, silla
ne ovat kasin kosketeltavissa. Palvelutuotteisiin patevat kuitenkin samat peri-
aatteet. Esimerkiksi lentomatka on palvelutuote, jolla asiakas siirretdaan paikasta
A paikkaan B.. Tama palvelu rakentuu palveluketjusta, joka pitda sisallaan
muun muassa: lipun varauksen, matkatavaroiden luovutuksen, turvatarkastuk-
sen, perille saapumisen ja matkatavaroiden lunastuksen. TAmankaltaisia palve-
luketjuja voidaan muodostaa kaikista palvelutuotteista. Palvelutuotteet ovat ta-
varoita haavoittuvaisempia, silla kaikkien rakenneosien olemassaolo ei viela ta-
kaa onnistunutta lopputulosta. Fyysiset tavarat tottelevat luonnonlakeja, mutta
palvelut ovat alttiina inhimillisille erehdyksille. (Lillrank 1998, 32-33.)
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3.3 Palvelu

Palvelu on ilmiona monimutkainen ja sanalla on useita merkityksia henkilékoh-
taisesta palvelusta palveluun tuotteena. Palvelu pitaa yleensa siséallaan jotain
vuorovaikutusta palveluntarjoajan kanssa, mutta asiakas ei aina ole henkilokoh-
taisessa vuorovaikutuksessa palveluyrityksen kanssa. Tietotekniikan kehitys on
kasvattanut palveluiden merkitystéa suuresti vuodesta 1990 eteenpain. Jarjes-
telmét saattavat viitata palveluihin, jotka perustuvat yha enemman IT- ja verkko-
ratkaisuihin. (Gronroos 2001, 78-80.)

MyGs palvelusta on monia méaritelmia ja Gronroos (2001) maarittad palvelulle
nelja eri erityispiirretté: palvelut ovat yleensa aineettomia, tekoja tai tekojen sar-
joja, palvelut tuotetaan ja kulutetaan usein samanaikaisesti ja asiakas osallistuu
palvelun tuotantoprosessiin. Palveluja tuottavat seka julkiset etta yksityiset sek-
torit. (Gronroos 2001, 150-151.)

3.3.1 Palvelun laatu

Yleisesti laatu liitetdén fyysiseen tuotteeseen ja sen ominaisuuksiin, mutta Ter-
vonen (2001) tuo esiin myds tuotelaadun rinnalle nousseet kéasitteet palvelun ja
toiminnan laadusta, jossa kiinnitetdan huomio asiakasnékdkulmaan ja siihen liit-
tyvien toimintojen kehittdmiseen. Palvelun laatu on lahella tuotelaadun maari-
telmaa, mutta siihen liittyy paljon omia erityispiirteita. Palvelun laadussa on seka
sisdisten ja ulkoisten asiakkaiden tarpeiden tyydyttdminen tarkeda. Tervonen
tuo esiin useita eri palvelun laadun méaarittavia tekijoitd, mutta ne eivat ole mil-
l&an tavalla ristiriitaisia toistensa kanssa. Yhteista néille eri nakoékulmille ovat

asiakaskeskeisyys ja valmistuskeskeisyys. (Tervonen 2001, 2, 21.)

Koska palvelut ovat monimutkaisia, myos niiden laatu on moniséaikeinen asia.
Monimutkaisiksi palvelut tekevat erilaiset prosessit, joissa tuotantoa ja kulutusta
el voi taysin erottaa toisistaan ja joissa asiakas on usein aktiivinen osallistuja
tuotantoprosesseissa. Kun palveluntarjoaja ymmartaa, miten asiakkaat arvioivat
palveluiden laatua, sen on helpompi hallita ja ohjata palveluja tiettyyn suuntaan.
(Gronroos 2001, 98.)
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Palvelulaatua ohjaa suurelta osin tilannekohtaisuus ja ainutkertaisuus. Palvelua
tarjoava henkild on suuressa roolissa ja palvelun hyva hoitaminen vaatii moni-
puolista osaamista. Asiakkaan tarpeiden huomioiminen, ystavallisyys, viestinta-
taito ja tehtavien hyva hallinta ja niiden suorittamiseen panostaminen ovat kaikki
edellytyksid hyvaan palveluun. (Tervonen 2001, 18-19.) Laadukas palvelu ra-
kentuu toiminnan ja vuorovaikutuksen avustuksella. Myds vastuulla on suuri
merkitys laadukkaan palvelun rakentumisessa. Koska palvelut ovat aineettomia,
niita ei voida arvioida etukateen. Taman vuoksi vuorovaikutus asiakkaan ja pal-

velun tuottajan valilla on tarkeda. (Maki 2004, 92.)

3.3.2 Palvelulaadun kriteerit

Gronroos (2001) tuo koonnut hyvaksi koetun palvelun seitseman kriteeria (kuva
1), listaus on yhdistelmé tehdyista tutkinnoista ja teoreettisista pohdinnoista.
Listaa voidaan pitdd ohjenuorina laadukasta palvelua mietties-

sa.
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1. Ammattimaisuus ja taidot
Asiakkaatymmartavat, ettd palveluntarjoajalla ja sen tyontekijoilla on sellaiset tiedot ja taidot,
operatiiviset jarjestelmatjafyysiset resurssit, joita tarvitaan heidan ongelmiensa ammattitaitoiseen
ratkaisuun (lopputulokseen liittyva kriteeri).

2. Asenteetjakayttdytyminen
Asiakkaat tuntevat, ettd asiakaspalvelijat (kontaktihenkil6t) kiinnittavat heihin huomiotaja haluavat
ratkaista heidan ongelmansaystavallisestija spontaanisti(prosessiin liittyva kriteeri).

3. Lahestyttavyys ja joustavuus
Asiakkaat tuntevat, etta palveluntarjoaja, taman sijainti, aukioloajat, tyontekijatja operatiiviset
jarjestelmat on suunniteltu ja toimivat siten, ettd palvelu on helppo saadaja etta yritys on valmis
sopeutumaan asiakkaan vaatimuksiin ja toiveisiin joustavasti(prosessiin liittyva kriteeri).

4. Luotettavuus
Asiakkaat tietavat, ettd mita tahansa tapahtuu, tai mista tahansa on sovittu, he voivatluottaa
palveluntarjoajan ja sen tydntekijoiden lupauksiin ja asiakkaan etujen mukaiseen toimintaan (prosessiin
liittyva kriteeri).

5. Palvelun normalisointi
Asiakkaatymmartavat, ettd aina kun jotain menee pieleen taikun tapahtuu jotain odottamatonta,
palveluntarjoajaryhtyy hetitoimenpiteisiin pitadkseen tilanteen hallinnassaja l6ytaakseen uuden,
hyvaksyttavan ratkaisun (prosessiin liittyva kriteeri)

6. Palvelumaisema (Servicescape)
Asiakkaat tuntevat, etta fyysinen ymparistd ja muut palvelutapaamisen ymparistdon liittyvat tekijat
tukevat mydnteista kokemusta (prosessiin liittyva kriteeri).

7. Maine ja uskottavuus
Asiakkaat uskovat, ettd palveluntarjoajan toimiin voiluottaa, ettd palveluntarjoaja antaarahalle
vastineen ja ettasilla on sellaiset suorituskriteerit ja arvot, jotka asiakaskin voi hyvaksya (imagoon liittyva
kriteeri).

Kuva 1. Laadukkaaksi koetun palvelun seitseméan kriteeria. (Gronroos 2001,
124.)

3.4 Asiakkuus

Perinteinen asiakas on organisaation ulkopuolinen ihminen, jota palvellaan niin
ettd hanen tarpeensa tayttyvat. Mutta asiakassuhteita on my6s organisaatioiden
sisélla, jokainen palveluorganisaatio pitdd siséllaan sisaisia palvelutoimintoja.
Sisdiset palvelutoiminnot tukevat toisiaan ja jos sisainen palvelu ei ole hyvaa,
myo6s ulkoinen palvelu karsii. Monesti sisaisia palvelutoimintoja suorittava henki-
16 ei ymmarrad tydnsa merkitysta, vaan han kokee palvelevansa vain tyotoverei-
taan ja ettd hanen tyopanoksensa ei vaikuta ulkoiseen palvelun laatuun millaan
tavalla. Mutta siséisten palvelusuhteiden merkitys on suuri. Ty6 on tehty kunnol-

la vasta, kun asiakkaat ovat tyytyvaisia, silla ei ole merkitysta, ovatko he sitten
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sisdisia tai ulkoisia asiakkaita. Laadukas palvelu on riippuvainen koko organi-
saatiosta.(Gronroos 1998, 255-256.)

Sisaiset asiakassuhteet voivat olla melko monimutkaisia: osapuolet palvelevat
toisiaan ja toiminnot riippuvat paljolti toisista toiminnoista. Laadun tuottaminen
on kaikkien vastuulla, ei vain niiden ihmisten, jotka ovat ulkoisten asiakkaiden
nakyvissa. Asiakkaan kokema laatu on riippuvainen koko organisaation palve-
luhenkisyydesta ja asiakaskeskeisyydestd. Taman vuoksi palveluhalukkuuden
tulisi olla osa koko organisaatiota. (Gronroos 2001, 405, 433.)

Asiakkaalle on tarke&&d, mita h&n saa vuorovaikutuksessa yrityksen kanssa ja
silla on suuri merkitys laatua arvioitaessa. Asiakkaaseen vaikuttaa myos, miten
han palvelun saa ja millaiseksi han kokee koko prosessin. Koska useimmiten
asiakas nakee yrityksen resurssit ja toimintatavat, niin yrityksen tai paikallisen
toimipisteen imago palveluissa korostuu. Imago voi vaikuttaa laadun kokemi-
seen monin tavoin. Jos asiakkaalla on myonteinen kuva palveluntarjoajasta,
han saattaa antaa pienet virheet anteeksi. Jos taas virheita sattuu usein, imago

karsii ja pienikin virhe voi vaikuttaa enemman. (Grénroos 2001, 100-101.)

Asiantuntijan tydssa keskeistd on osaaminen. Huomio keskittyy ongelmiin ja
niiden ratkaisuun. Kun asiantuntija l0ytaa ratkaisun ongelmaan, han on tyyty-
vainen. Jos tyotehtavat ovat asiantuntijalle itsestdanselvyyksia, voi asiakkaan
informointi unohtua. Asiakkaan informointi on kuitenkin asiakkaan tyytyvaisyy-
den lisaamista, oli tiedossa sitten hyvia tai huonoja uutisia. Asiantuntijan suuri
haaste tydssaan onkin tiedon muuttaminen hyddyksi asiakkaalle. Se synnyttaa
palvelua. (Pitkdnen 2006, 47-53.) Myds Gronroos (2004) tuo esiin asiakkaan
kokemuksen. Asiakkaan tulisi kokea, ettd hanet huomioidaan ja hanta kuunnel-
laan. Hanen tulisi kokea myds, etta hdnen antamansa palaute otetaan vastaan
ja sitd kaytetdan rakentavasti. Han korostaa myds, etta asiakkaat eivat etsi vain
tuotetta tai palvelua, vaan he vaativat samaan pakettiin tuotteen selkeat kaytto-
ohjeet tai tietoa palvelusta itsestdan. Ja kaiken tdmén ja enemmankin he vaati-
vat ystavallisesti, luotettavasti ja ajallaan. Se kaikki on osa palvelua. (Grénroos
2004, 103, 107.)
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Teknologian rooli on lisdantynyt asiakaspalvelussa ja yritysten toiminnassa,
mutta se kuitenkin edelleen sivuroolissa verrattuna henkiléston rooliin. Nyt ja
viela pitkaan tulevaisuudessakin ihmiset toteuttavat asiakaspalvelua, silla ihmi-
silla on asiakaspalvelun edellyttdmaa sosiaalista osaamista, joka ainakin tois-
taiseksi koneilta puuttuu. Jos yrityksella ei ole toimivaa asiakaspalveluosaamis-
ta, ei teknologian hyddyntaminen riitd. Asiakaslahtbisesti toimiva henkilosto ja
asiakaspalveluosaaminen ovat yrityksen padoma. (Aarnikoivu 2005, 169.)

3.5 Viestinta

Viestinta on tarkea osa organisoitumista ja eri organisaatioiden toimintaa. Sosi-
aaliset suhteet, ryhmien ja tiimien valinen tydskentely seka tydssa oppiminen
vaativat jatkuvaa vuorovaikutusta tydyhteison jasenten valilla. llman tehokasta
viestintaa tiedon jakaminen ei onnistu ja uuden tiedon luominen ei ole mahdol-
lista. Viestintdad voidaan ajatella sosiaalisena toimintana, jonka avulla luodaan ja
yllapidetaan yhteyksia tai kasityksia toisiin. Tydéelaméan muutokset, yhteiskunnal-
liset tekijat ja tieto- ja viestintatekniikan kehitys ovat korostaneet viestintdosaa-
misen merkitysta. Viestintdosaamista voidaan pitda yksilon kykyna tai valmiute-
na viestia toisten kanssa. (Huotari, Hurme & Valkonen 2005, 75-76.)

Tyobyhteison siséalla vuorovaikutus voi olla kasvokkain viestintad, mutta esimer-
kiksi myos teknologiavalitteisesti voidaan viestia. Viestintd voi olla kirjoitettua,
luettua, puhuttua, kuunneltua kuin myds visuaalisesti esitettya viestintaa. Tyoru-
tiinien olennainen osa on toimiva viestinta ja viestintdosaaminen korostuu tyo-
yhteisdissé erityisesti, kun tyéntekija on ammattiosaamisensa aarirajoilla. Myos
tyoyhteisfssa tapahtuvat muutokset tai uusien toimintatapojen kayttoonotto li-

saavat viestintdosaamisen merkitysta. (Huotari, ym. 2005,82.)

Yrityksen/organisaation arvot ja sen tavoittelema maine asettavat perustan vies-
tintd- ja vuorovaikutustyyliin. Siitd muodostuu vuorovaikutuksen perusta, jota
asiakaspalvelija taydentéa ja kehittda kulloiseenkin asiakaskohtaamiseen sovel-
tuvaksi. Viestintatilanteissa asiakaskohtaisesti muuttuvia osia ovat asiakkaasta
l&ahtdisin olevat tekijat. Naitd muuttuvia osia ovat muun muassa sukupuoli, ika,

ammatti ja asiakassuhteen sisalt6. Samoin viestintétilanteen luonne ja tavoite
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vaikuttavat viestinta- ja vuorovaikutustyylin valintaan. Viestintd on haasteellista
ja siihen liittyy aina epaonnistumisen riski. Onnistuminen riippuu paljon viestijan
kyvyista ja asiakaspalvelijan tulee pystya muuntumaan eri tilanteissa, mukaut-

tamaan toimintaansa asiakkaan mukaan. (Aarnikoivu 2005, 117.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Effica Radi-lomakkeen ja Synapse
PACS kuva-arkiston kayttdongelmiin liittyvaa palvelun laatua. Tutkimuksen koh-
teena ovat yksikon loppukayttajat, eli kuvantamistutkimuksia pyytavat yksikot ja

niiden henkilékunta seké potilassanelun henkilékunta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdda, voidaanko palvelujen laatua parantaa
loppukayttajien mielesta. Samalla pyritaan selvittdméaan, miten hyvin loppukayt-
tajat tietavat, kehen ottaa yhteytta erilaisissa kayttojarjestelmiin liittyvissa on-

gelmatilanteissa.

Kysely jaetaan kolmeen osa-alueeseen:

1. Sairaalan ATK-yksikdn tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen sisaltoon liitty-
vissa ongelmatilanteissa.

2. Sairaalan ATK-yksikon tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen teknisiin ongel-
miin liittyen.

3. Rontgenin Effica/PACS tuen tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen kaytt66n

liittyvissé ongelmatilanteissa.

Tutkimuksen paaongelmana on:
Millaisia kokemuksia yksikon loppukayttdjilla on kuvantamisen tukipalveluista
Effica Radi-lomakkeen ja Synapse PACS kuva-arkiston kayttoon liittyvissa on-

gelmissa?

Osaongelmat:
1. Onko koulutus ja laadittu ohjeistus riittdvaa ja tavoittaako se kaikki kayttajat?

2. Millaisena eri ammattiryhmat kokevat palvelun laadun ja riittavyyden?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Tama tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Maa-
rallinen tutkimusote sopii tahan tutkimukseen, koska sita kaytetaan yleensa sil-
loin, kun tutkimusotos on suuri ja aineiston keruussa kaytetaan strukturoituja
tutkimuslomakkeita. Maaréllisessa tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen
suureiden avulla ja selvitetaan eri asioiden valisia riippuvuuksia. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mut-

ta asioiden syita ei pystyta riittavasti selvittamaan. (Heikkila 2008,16.)

Tutkimustavaksi valittiin kyselytutkimus, koska se mahdollistaa suuren otoksen
ja tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata numeerisen tiedon pohjalta. Tiedot pyrittiin
kerddméaan koko kohdejoukosta, joten kyseessa on kokonaistutkimus. (Karjalai-
nen 2004, 22.) Koska aineisto on nain suuri, tehtiin tutkimus kvantitatiivisena
tutkimuksena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiemmat teoriat
ja johtopaatdkset aiemmista tutkimuksista ja muuttujien muodostaminen tauluk-
komuotoon sekad aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaédn muotoon.
(Hirsjarvi, ym. 2008. 135-137.) Pyynto6 tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin
1011 henkilélle.

5.2 Tutkimusympariston kuvaus

Tutkimus suoritettiin Etela-Suomessa sijaitsevassa keskussairaalassa. Hoito-
henkilokunnan vakansseja kyseisessa yksikdssa vuoden 2009 lopulla oli hoito-
henkilokuntaa 725, laakéareitd 150 ja tutkimusta avustavia henkilbkuntaa 134.
Yksikdsséa toimii oma rontgenosasto, joka tarjoaa palveluja sairaalan poliklini-
koille ja vuodeosastoille, seka erillisin sopimuksin alueen terveyskeskuksille.
Rontgenosasto toimii kolmessa vuorossa ympari vuorokauden. Osasto on tay-
sin digitaalinen ja siella tyoskentelee alueellinen kuvantamiskoordinaattori, joka

huolehtii mm. digitaaliseen kuva-arkistoon liittyvistd ongelmista.
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5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimus suoritettiin  kyselytutkimuksena ohjelman loppukayttdjille. Kyselyyn
otettiin mukaan kaikki Effica-tukikayttajat ja heidan lisdakseen kokonaisotos
muista loppukayttdjista. Loppukayttajia ovat kaikki kuvantamistutkimuksia pyy-
tavien yksikdiden henkilokunta: laakarit, hoitohenkildkunta ja sihteerit seka poti-

lassanelun sihteerit.

Efficasta kaytiin lapi kaikki yksikon tyontekijat, joilla on aktiivinen Effica-
kayttajatunnus ja sen mukaan lahetettiin sdhkdpostia tutkimuksen kohderyhmal-
le. Kaiken kaikkiaan kutsu tutkimukseen lahti 1011 henkil6lle. Naista hoitohenki-
I6kuntaa oli 709 henkil6a, laakareitd 187 henkilda ja sihteereita 115 henkilda.
Listassa oli myos mukana henkil6t, jotka olivat aitiyslomalla tai hoitovapaalla, jo-
ten ihan tarkkaa lukua aktiivisesti tydssakavijoista ei saatu. Hoitohenkildkunnan
listassa oli mukana myos erityistyontekijoitd kuten psykologeja ja kuntoutusoh-
jaajia. Heidat jatettiin listaan mukaan, silla heidan Effican kayttdasteestaan ei ol-

lut varmaa tietoa.

Vaikka yleisissa ohjeissa toivotaan ettd ongelmatilanteissa yhteydenoton tekee
osaston/poliklinikan Effica-tukikayttaja, kaytannossa tama ei useinkaan toteudu,
vaan tukipalveluihin ottaa yhteytta henkil®, jolle ongelma kulloinkin on ajankoh-
tainen. Taman vuoksi tutkimukseen otettiin Effica-tukikayttajien lisadksi kaikki
ohjelman loppukayttajat. Nain saatiin mahdollisimman todenmukainen otos pal-
veluiden kayttgjista. Palvelua kayttavat eri ammattiryhmiin kuuluvat henkil6t ja
maarallisesti heitd on noin tuhat. Kayttajat eroavat toisistaan mm. koulutuksen

ja tyopisteen mukaan.

5.4 Kyselylomake

Tutkimus suoritettiin www-kyselyna, jolloin vastaukset tallentuivat suoraan sah-
koéiseen muotoon. Kyselyyn kaytettiin Webropol-sovellusta. Vastaukset kyselyyn
annettiin anonyymisti ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Verkkokyselyn

suorittamiseen voi liittya tavoitettavuusongelma, mutta se ei muodostunut on-
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gelmaksi tassa tutkimuksessa. Osastoilla on useita tietokoneita ja kaikilla tyon-
tekijoilla on mahdollisuus niiden kaytt6on. Verkkokyselyn avulla valtytddn aikaa
vievalta ja virhealttiilta tallennusvaiheelta (Vehkalahti 2008, 49). Tutkimukseen
kutsutuille lahetettiin saatekirje (lite 1) ja linkki tutkimukseen (liite 2) sahkopos-

titse.

Tutkimuksessa kaytettiin vastaamiseen suljettuja kysymyksia ja suljettujen ky-
symysten muodossa esitettyja vaittamia, joihin vastattiin asenneasteikkoa kayt-
tden. Lahes kaikki lomakkeen kysymykset olivat strukturoituja Likert-asteikollisia
vaittamia, lukuun ottamatta taustatietoja ja kysymyksia Effican kayton laajuu-
desta. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia yhteensa 42. Tutkimuksen aineisto
koostui kolmesta taustatietoa kartoittavasta kysymyksesta, neljasta Effican Ra-
di-lomakkeen kayttoa koskevasta kysymyksestd, kahdesta ongelmien maarda
kartoittavasta kysymyksesta ja neljasta tukipalveluihin otettujen yhteydenottojen
maaraa kartoittavasta kysymyksesta. Lisaksi tukipalveluiden toimivuutta mitat-
tiin kolmellakymmenella kysymyksella ja parannusehdotuksia haettiin yhdella

avoimella kysymyksella.

Vastaamiseen kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot ovat 5-
portaisena asteikkona. Toisena aaripaana on vaihtoehtona taysin eri mielta (1)
ja toisessa paassa taysin samaa mielta (5). Suljettujen kysymysten liséksi kyse-
lylomakkeessa oli myds avoin kysymys, jonka avulla voidaan saada esiin uusia
nakokantoja ja jopa parannusehdotuksia. (Heikkila 2008, 50-53.) Ennen kyselyn
toteuttamista kyselylomake oli kommentoitavana sairaalan ATK-koordinaattorilla
seka kuvantamiskoordinaattorilla. Heilta tuli joitain muutosehdotuksia ja lisayk-

sia lomakkeeseen, jotka tehtiin ennen kyselylomakkeen lahettamista eteenpain.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimustulokset saatiin Webropol-sovelluksesta perusraportin lisdksi myos Ex-
cel-muodossa. Excel-muotoinen taulukko siirrettin  SSPS-ohjelmaan, jonka
avulla aineisto analysoitiin tilastollisesti. Tulosten analysoinnissa kaytettiin chi-
square —testid. Chi-square eli khiin neli6 -testin avulla lasketaan tulosten mer-

kitsevyytta ilmaiseva p-arvo, joka mittaa tehdyn johtopaatoksen tilastollista luo-
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tettavuutta. Merkitsevyystaso tarkoittaa todennakoisyytta tehda virheellinen joh-

topaatos. Tilastollisen merkitsevyyden rajat ovat:

0 p <= 0,001 erittéain merkitseva
0 0,001 < p <= 0,01 merkitseva
0 0,01 < p <= 0,05 melkein merkitseva
0 0,05 < p <= 0,1 suuntaa antava
(Heikkila 2008, 194-195; Karjalainen 2002, 194-195.)

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys ja Effican Radi-lomakkeen kayttéon-
gelmia selvittavaan monivalintakysymykseen yhtena vastausvaihtoehtona oli
avoin: muu, mika? Kaikki avoimet vastaukset on kirjattu ylos ja luokiteltu kol-
meen ryhm&an samansisaltdisen vastausten kanssa. Osa vastaajista vastasi,
ettd ei kayta lainkaan Effican Radi-lomaketta. Loput vastaukset jaettiin kolmeen

paaluokkaan: kayttbominaisuudet, koulutus ja yhtenaiset tukipalvelut.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn saatiin 121 vastausta. Kyselylomake lahetettiin 1011 tyontekijalle, jo-
ten vastausprosentti oli 12 %. Vastausprosentti on alhainen, joten tuloksia voi-
daan pitda vain suuntaa antavina. Verkkokyselyiden etuina on nopeus ja vaiva-
ton aineiston saanti ja suurimpana ongelmana on kato. Kuinka suuri kato on,

riippuu pitkalti vastaajajoukosta ja kyselyn aihepiirista. (Hirsjarvi ym. 2008, 191.)

Tuloksia raportoitaessa on raportoitu kokonaisvastaukset, eri ammattiryhmien
valiset vastaukset ja eroaako osastojen Effica-tukihenkildiden vastaukset muista
vastauksista. Somatiikan ja psykiatrian tulosalueella tydskentelevien vastaajien
mahdollisia eroavaisuuksia ei raportoitu, silla psykiatrian tulosalueen vastaus-

prosentti jai hyvin pieneksi.

Jos vastauksissa on tilastollista merkitsevyyttd, mutta viittd pienempié odotettu-
ja frekvensseja on yli 20 %, voidaan ratkaisu naihin ongelmiin |0ytaa alkuperais-
ten luokkien yhdistelylla tai jattamalla pois ne luokat, joissa frekvenssi on liian
pieni (Hirsjarvi 2008, 213; Karjalainen 2004,198). Naissa tapauksissa tilannetta
korjattiin vastausten uudelleenluokittelulla. Uudelleenluokittelussa vastausvaih-

toehdot niputettiin kahteen vaihtoehtoon: eri mielta ja samaa mielta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedoissa selvitettiin, mihin ammattiryhm&én vastaaja kuuluu,
onko hadn mahdollisesti osastonsa Effica-tukihenkild ja tyoskenteleeké han so-
matiikan vai psykiatrian tulosalueella. Vastausaktiivisuudessa ammattiryhmittain
ei juuri ollut vaihtelua. Hoitohenkilokuntaan kuuluvien vastausprosentti oli 10,4
% (n=74), laakareiden vastausprosentti 13,4 % (n=25) ja osastonsihteereiden
vastausprosentti 15 % (n=17). Vastaajista 5 oli jattanyt ammattiryhma kohdan
tyhjaksi. Somatiikalla tyoskentelevid vastaajista oli 87 % (n=105) ja psykiatrias-
sa 13 % (n=16). Effica-tukihenkildita vastaajista oli 17,4 % (n=21).
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6.2 Radi-lomakkeen kaytto

Radi-lomakkeen kayttoa kartoitettiin kysymyksilla: kuinka usein kaytatte loma-
ketta, kuinka usein teilla on ollut ongelmia lomakkeen kayton kanssa ja millaisia
ongelmia? Vastaajista suurin osa kayttaa tyossaan Effica Radi-lomaketta (kuvio
1). Ongelmien maaraa kysyttaessa 18,6 % vastaajista oli kaytén kanssa ongel-
mia viikoittain, kuukausittain tai harvemmin ongelmia oli 66,1 % vastaajista ja
vastaajista 15,3 % ilmoitti ettd heilla ei koskaan ole ongelmia (liite 3, taulukko
1).

440
35
30
W Useita kertoja pdivaszd
25
W Paivittdin
20 ) N
W Useita kertoja viikozsa
15 M Kerran viikossa
10 - B Kuukausittain
B Harvemmin
5 E—
En koskaan
a
Ikm
Miten usein kdytitte Effican Radi-lomaketta
(kuvantamistutkimusten pyynnit, ajanvaraus, lausuntojen
lukeminen)

KUVIO 1. Vastaajien ilmoittama Effica Radi-lomakkeen kayttbaste (Ikm)

Suurimpia ongelmia Radi-lomakkeen kaytdssa oli vastaajien mukaan kuvien
aukeamisessa (liite 3, taulukko 2). Lausunnon l6ytyminen tuotti myos paljon on-
gelmia. Ajan varaaminen ei onnistunut osalla vastaajista ja lahetteen teko ei
onnistu pienella osalla vastaajista. 29,1 % vastaajista ilmoitti, etta heilla ei ole
ollut minkd&anlaisia ongelmia Radi-lomakkeen kaytossa. 16,2 % vastaajista il-
moitti, ettd heilla on ollut muunlaisia ongelmia. Tata kohtaa muu ryhmitellessa
nousi vahvasti esiin lomakkeen vahainen kaytto ja siita johtuvat ongelmat. Osa
vastaajista ilmoitti, ettd vahainen kaytto ja siitd johtuva osaamattomuus aiheut-
taa ongelmia lomakkeen kaytdéssa. Muuten kohdassa muu nousi esiin yksittaisia
ongelmia, kuten oikean toimintayksikon valinta l&hetettd tehdessé tai |ahetteen
teon aikainen kayttokatko, jonka vuoksi lahete on havinnyt.
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Radi-lomakkeen kayttoon liittyen, tutkimuksessa kysyttiin myods kokeeko vastaa-
ja saaneensa tarpeeksi koulutusta lomakkeen kayttéon. Vastaajista enemmisto
koki saaneensa lilan vahan koulutusta lomakkeen kayttéon. Kun verrataan kou-
lutuksen riittavyytta eri ammattiryhmien kesken, hoitohenkilokunnasta yli 60 %
ja laakareista yli 40 % kokee saaneensa liian vdhan koulutusta. Sihteereista yli
90 % kokee saaneensa riittdvasti koulutusta lomakkeen kayttdéon. Ero hoitohen-
kilokunnan ja sihteereiden valilla on huomattava. Kun verrattiin koulutuksen riit-
tavyytta osastojen Effica-tukihenkildiden ja muiden vastaajien valill&, niin yli 70
% Effica-tukihenkildista kokee saaneensa riittdvasti koulutusta lomakkeen kéayt-
t6on, kun muusta henkilokunnasta yli 50 % kokee saaneensa liian vahan koulu-

tusta lomakkeen kayttoon.

6.3 Tukipalveluiden kaytto

Tukipalveluiden kayttbastetta selvitettiin kysymalla, kuinka usein vastaaja on ot-
tanut yhteytta organisaation eri Effica-tukipalveluihin. Vaihtoehtoina olivat ATK-
yksikon tarjoamat Effica-tukipalvelut puhelimitse, ATK-yksikon tekninen tuki pu-
helimitse, rontgenosaston Effica/PACS tuki puhelimitse ja ATK-tukipyyntd orga-

nisaation Intran kautta.

Vahiten vastaajat ovat tehneet tukipyyntdja ATK-yksikdn tekniseen puhelintu-
keen tai ATK-tukipyynt6ja Intran kautta (lite 3, taulukko 3). Vain 0,8 % vastaa-
jista ilmoitti tehneensé tukipyynnon naita kautta. ATK-yksikon Effica-tukeen vas-
taajista 5,9 % ilmoitti ottaneensa yhteytta viimeisen kuukauden aikana. Rontge-
nin Effica/PACS tukeen vastaajista 10,9 % on ottanut yhteyttd viimeisen kuu-

kauden aikana ja heista 0,8 % ilmoitti ottaneensa yhteytta yli 5 kertaa.

6.4 Tukipalveluiden laatu ja ohjeistuksen riittavyys

Kyselylomakkeen kysymykset oli jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen. Sairaalan

ATK-yksikon tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen siséltoon, sairaalan ATK-
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yksikon tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen teknisiin ongelmiin ja rontgenin Ef-
fica/PACS tuen tarjoama tuki Effica Radi-lomakkeen kayttoon liittyvissd ongel-
matilanteissa. Kysymykset oli jaoteltu seitsemaan osa-alueeseen: olen tyytyvai-
nen saamaani palveluun, palvelu oli nopeaa, palvelu oli ystavallista, tietoliiken-
nekatkoksissa tiedonsaanti on ollut riittavaa, saamani apu oli asiantuntevaa, tu-
kihenkilot ovat helposti l[ahestyttavia ja tukipalvelu on nykyaikaista. Kullakin osa-
alueella asteikko oli 1-5, jossa 1 tarkoitti taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri miel-

ta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin samaa mielta, 5 taysin samaa mielta.

6.4.1 Effica-tukipuhelimen palvelut

Vastaajat arvioivat Effica-tukipuhelimen tarjpamaa palvelua, alkuperainen tau-
lukko on liitteena (liite 4:1). Vastaajista vajaa puolet oli tyytyvaisid saamaansa
palveluun. Effica-tukihenkildiden ja muun henkildkunnan vélisessa vertailussa
tukihenkilot olivat tyytyvaisempid saamaansa palveluun kuin muu henkilokunta
(kuvio 2). Vajaa puolet vastaajista koki saamansa palvelun myos ystavalliseksi

ja nopeaksi. Valtaosa vastaajista ei ottanut kantaa kysymyksiin.
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Olen tyytyvdinen saamaani palveluun

KUVIO 2. Palveluun tyytyvaisyys (%)

Tietoliikennekatkoksista kysyttaessa vastaajista kolmannes oli sitd mielta, etta
tiedonsaanti on ollut riittdvaa ja vastaajista 11,7 % oli eri mieltd. Avun asiantun-
tevuutta kysyttaessa melkein puolet vastaajista piti asiantuntevuutta hyvana. Eri

ammattiryhmien valisessa vertailussa ei ollut eroa. Effica-tukihenkildita ja muuta
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henkilbkuntaa verrattaessa Effica-tukihenkilot kokivat avun olevan asiantunte-

vampaa verrattuna muuhun henkilékuntaan (kuvio 3).

80,00%
70,00 %

60,00 %

50,00%

40,00 %
W Effica-tukihenkilo

30,00%
B Muu henkildokunta

20,00%
10,00 %

0,00% -

Samaa mieltd

Eri mieltd En osaa sanoa

Saamaniapu oli asiantuntevaa

KUVIO 3. Avun asiantuntevuus (%)

Tukihenkildiden lahestyttavyytta selvitettdessa puolet vastaajista koki tukihenki-
|6t helposti lahestyttaviksi ja vajaa puolet vastaajista ei ottanut kantaa. Ammatti-
ryhmien valisessé vertailussa sihteerit kokivat, etté tukihenkilot ovat helposti |&-
hestyttavia (kuvio 4). Hoitajilla ja laakareilla ei ollut asiasta niin selkeaa mielipi-
dettd. MyoOs Effica-tukihenkilot kokivat tukihenkilét helpommin lahestyttaviksi

verrattuna muuhun henkilokuntaan.
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KUVIO 4. Tukihenkildiden lahestyttavyys (%)



30

Tukipalvelun nykyaikaisuutta arvioitaessa eri ammattiryhmien valilla saatiin sa-
ma tulos kuin tukihenkildiden lahestyttavyyttd selvitettdessa. Effica-
tukihenkildiden ja muun henkilokunnan valisessa vertailussa tukihenkilot pitivat

palvelua nykyaikaisempana verrattuna muuhun henkilékuntaan (kuvio 5).
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KUVIO 5. Tukipalvelun nykyaikaisuus (%)

Kun tarkastelee Effica-tukipalvelua kokonaisuutena, suurin osa palautteesta on
positiivista tai vastaajilla ei ole asiasta selkedd mielipidetta. Ammattiryhmien va-
lisessa vertailussa kay esiin, etté sihteerit suhtautuvat esitettyihin vaittamiin po-
sitiivisemmin kuin muu henkilokunta. My6s Effica-tukihenkildiden ja muun henki-
Iokunnan valisessa vertailussa, Effica-tukihenkilét antoivat positivisempaa pa-

lautetta muuhun henkilokuntaan verrattuna.

6.4.2 ATK-yksikon tekninen tukipuhelin

Vastaajat arvioivat ATK-yksikon teknisen tukipuhelimen tarjoamaa palvelua,
taulukko on liitteena (liite 4:2). ATK- yksikon teknisen tukipuhelimen palveluja
arvioitaessa suurin osa ei osannut ottaa kantaa ovatko he tyytyvaisia saamaan-
sa palveluun tai onko palvelu nopeaa tai ystavallista. Mydskaan tietoliikenne-
katkoksista tiedottamiseen ja avun asiantuntijuuden arvioimiseen ei otettu kan-
taa. Avun asiantuntijuutta arvioitaessa eri ammattiryhmien valille tuli hajontaa.

Sihteereista 25 % oli sita mieltd, ettd tuki ei ole asiantuntevaa. Effica-
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tukihenkiléiden ja muun henkilokunnan vélisessa vertailussa yli puolet Effica-

tukihenkildista piti tukea asiantuntevampana kuin muu henkilokunta (kuvio 6).
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KUVIO 6. ATK-tuen asiantuntijuus (%)

Tukihenkildiden helposti lahestyttavyytta arvioitaessa vastaajista puolet koki
heidan olevan helposti ldhestyttavid. Eri ammattiryhmien ja Effica-
tukihenkildiden ja muun henkilokunnan vélisessa vertailussa ei ollut tilastollista
merkitsevyytta. Tukipalvelun nykyaikaisuutta arvioitaessa eri ammattiryhmien
valisessa vertailussa ei ollut tilastollista merkitsevyytta. Effica-tukihenkildiden ja
muun henkildkunnan vélisessa vertailussa Effica-tukihenkilot pitivat palvelua

nykyaikaisempana kuin muu henkilékunta (kuvio 7).
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KUVIO 7. ATK-tuen nykyaikaisuus (%)
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ATK-yksikon teknisen tuen kokonaisuutta arvioitaessa, suurin osa vastaajista ei
ottanut kantaa, ovatko he tyytyvaisia vai tyytymattomia saamaansa palveluun.
Tahan saattaa vaikuttaa se, etta palvelua kaytetddn vahemman. Vastaajista
vain yksi ilmoitti ottaneensa yhteyttd ATK-yksikon tekniseen tukeen viimeisen
kuukauden aikana. Suurin eroavaisuus |0ytyi osastojen Effica-tukihenkildiden
vastauksista verrattuna muuhun henkildkuntaan. He suhtautuivat kokonaisuu-

dessa myodnteisemmin saamaansa palveluun kuin muu henkilékunta.

6.4.3 Rontgenin tarjoama Effica/PACS tuki

Vastaajia pyydettiin arvioimaan rontgenosaston tarjoamaa Effica/PACS tukea,
taulukko on liitteen& (lite 4:3). Vastaajista suurin osa ei ottanut kantaa siihen,
ovatko he tyytyvaisia rontgenosaston Effica/PACS tuen palveluun. Eri ammatti-
ryhmien valisessa vertailussa tyytyvaisimpia palveluun olivat sihteerit ja tyyty-
mattomampia olivat laakarit. Myos Effica-tukihenkildiden ja muun henkilékunnan
valisessa vertailussa Effica-tukihenkilot olivat tyytyvaisempia saamaansa palve-

luun (kuvio 8).
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KUVIO 8. Tyytyvaisyys rontgenosaston palveluun Radi-lomake ongelmissa (%)

Palvelun nopeutta ja ystavallisyyttd arvioitaessa noin puolet vastaajista koki

saamansa palvelun nopeaksi ja ystavalliseksi ja noin puolet ei osannut sanoa.
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Eri ammattiryhmien vélisessa vertailussa sihteerit kokivat palvelun ystavalli-
semmaéksi ja nopeammaksi kuin muu henkilékunta. Samoin Effica-tukihenkil6t
kokivat palvelun nopeammaksi ja ystavallisemmaksi kuin muut. Tietoliikenne-
katkosten tiedonsaantia arvioitaessa hajontaa tuli eri ammattiryhmien valille
(kuvio 9).
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KUVIO 9. Tietoliikennekatkoksista tiedottaminen (%)

Avun asiantuntevuutta ja tukihenkildiden helposti lahestyttavyytta arvioitaessa
noin puolet vastaajista koki avun olevan asiantuntevaa ja tukihenkiléiden hel-
posti lahestyttavia. Noin puolet vastaajista ei osannut sanoa. Eri ammattiryhmis-
ta sihteerit olivat tyytyvaisempia avun asiantuntevuuteen ja he kokivat tukihenki-
6t helposti lahestyttavammiksi kuin  muu henkilokunta (kuvio 10). Avun
asiantuntevuutta arvioitaessa, Effica-tukihenkilot pitivat rontgenin tarjoamaa

apua asiantuntevampana kuin muu henkilékunta.
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KUVIO 10. Tukihenkilét ovat helposti lahestyttavia (%)

Tukipalvelun nykyaikaisuutta arvioitaessa vajaa puolet koki avun nykyaikaiseksi
kun puolet eivat osanneet sanoa. Eri ammattiryhmien ja Effica-tukihenkildiden ja
muun henkildkunnan valisessa vertailussa suurin osa sihteereista ja Effica-
tukihenkildista pitivat tukea nykyaikaisena muiden vastanneiden ollessa pikem-

minkin vailla mielipidetta.

Rdéntgenin Effica/PACS tuen arvioinnissa oli havaittavissa eniten hajontaa vas-
taajien valilld. Tama saattaa johtua siitd, ettd palvelua kdytetaan kyselyssa esi-
tetyista vaihtoehdoista eniten. Kaiken kaikkiaan sihteerit olivat tyytyvadisempia
saamaansa palveluun, mutta heidan keskuudessaan esiintyi eniten myds nega-
tiivista suhtautumista palveluun kokonaisuutena. Laakarit ottivat vahiten kantaa
rontgenosaston Effica/PACS tuen laatuun, mutta mielenkiintoa heratti se, etta
10.5 % ladkareista koki, etta tukihenkilot eivat ole helposti Idhestyttavia. Effica-
tukihenkilot suhtautuivat myds muita tyontekijoita positiivisemmin saamaansa
palveluun, mutta myos heista 10 % koki, ettd tukihenkilét eivat ole helposti 13-
hestyttavia.

6.5 Kuvantamisen tukipalveluiden arviointia kokonaisuutena

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan kuvantamiseen liittyvia tukipalvelu-

ja kokonaisuutena (taulukko 1). Vastausvaihtoehdot ovat yhdistetty kahteen
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ryhmaan eri mieltd (1) ja samaa mieltd (2). Osa vastaajista on jattanyt vastaa-
matta mihin ammattiryhmaan han kuuluu, niitéd vastauksia ei ole huomioitu eri

ammattiryhmien vélisessa vertailussa. Alkuperdinen taulukko on liitteena (liite

4:4).

TAULUKKO 1. Kuvantamisen tukipalvelut kokonaisuutena

p- p-

1 2 arvo* | arvo**
Olen loytanyt helposti henkildn jonka puoleen kdantya 21 (29,2%)| 51 (70,8%)
ongelmissa (n=71)
hoitohenkildkunta (n=44) 11 (25%) 33 (75%)
lagkari (n=10) 7 (70%) 3 (30%) 0,01
sihteeri (n=15) 3 (20%) 12 (80%)
Effica-tukihenkilo (n=17) 4(23,5%) | 13 (76,5%) o
muu henkildkunta (n=55) 17 (30,9%)| 38 (69,1%) NS
Oman yksikkdni Effica- tuki on maaraltaan riittdvaa (n=67) |22 (32,8%) |45(67,2%)
hoitohenkildkunta (n=41) 13 (31,7%)| 28 (68,3%)
laékari (n=12) 6 (50%) 6 (50%) NS
sihteeri (n=11) 3(27,3%) | 8 (72,7%)
Effica-tukihenkild (n=16) 2 (12,5%) | 14 (87,5%)
muu henkilokunta (n=51) 20 (39,2%)|| 31 (60,8%) 0,05
Kirjalliset ohjeet ovat helposti saatavilla (n=68) 29 (42,6%) |39 (57,4%)
hoitohenkildkunta (n=41) 15 (36,6%) | 26(63,4%)
lagkari (n=12) 8 (66,7%) | 4 (33,3%) NS
sihteeri (n=12) 4 (33,3%) | 8 (66,7%)
Effica-tukihenkilo (n=14) 2(143%) | 12(857%) | o
muu henkilékunta (n=52) 27 (50%) 27 (50%) 0,02
Kirjalliset ohjeet ovat selkeat (n=64) 29 (45,3%)| 35 (54,7%)
hoitohenkilokunta (n=38) 14 (36,8%)| 24 (63,2%)
lagkari (n=13) 10 (76,9%)| 3 (23,1%)
sihteeri (n=11) 5(45,5%) | 6 (54,5%) 0,04
Effica-tukihenkild (n=15) 2 (13,3%) | 13 (86,7%) 0,00
muu henkilokunta (n=49) 27 (55,1%) || 22 (44,9%)

* testaus eri ammattiryhmien valilla

** testaus Effica-tukihenkildiden ja muun henkilokunnan valilla

NS ei merkitseva

Yli puolet vastaajista koki I6ytaneensa helposti henkilon jonka puoleen kdantya
ongelmatilanteissa. Eri ammattiryhmien valilla enemmistd sihteereista koki 16y-

taneensa helposti apua, kun ladkareistd enemmisto oli eri mielta. Tulos on tilas-
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tollisesti merkitseva. Myos tuen riittdvyytta arvioitaessa yli puolet vastaajista ko-
ki ettéa tukea on riittdvasti saatavilla. Eri ammattiryhmien valisessa vertailussa
sihteerit ja muu hoitohenkilékunta on tyytyvaisempia tuen riittavyyteen kuin 1aa-
karit (kuvio 11). Effica-tukihenkil6t suhtautuivat myénteisemmin tuen riittavyy-

teen kuin muu henkilékunta.

70,00 %

60,00 % —

50,00 %

40,00%
m Hoitohenkilokunta

30,00%
W Laakari
20,00 %

Sihteeri
10,00%

0,00% -

Samaa mielta

Eri mieltd En osaa sanoa

Tukea on riittavasti saatavilla

KUVIO 11. Tukea riittavasti saatavilla (%)

Ohjelmistojen toimivuutta arvioitaessa tulokset jakautuivat kolmeen osaan. Rei-
lu kolmasosa vastaajista koki ettd ohjelmistot toimivat hyvin, saman verran vas-
tagjista ei ottanut kantaa ja vajaa kolmasosa koki ettd ohjelmistot eivat toimi.
Oman yksikon Effica tuen riittavyyttd ja tuen helposti saatavuutta arvioitaessa,
enemmistd vastaajista oli sita mieltéa etta tukea on riittavasti ja helposti saatavil-
la. Effica-tukihenkildiden ja muun henkilokunnan valisessa vertailussa tukihenki-
I6t olivat tyytyvaisempia oman yksikon Effica tuen maaraan kuin muu henkild-
kunta (taulukko 1).

Suunnitelluissa ja yllattavissa tietoliikennekatkoksissa kolmasosa vastaajista
koki, etta ohjeistus naissa tilanteissa on ollut riittavaa ja vajaa kolmasosa koki
etté ohjeistus ei ole ollut riittdvaa. Kirjallisten ohjeiden saatavuutta arvioitaessa
kolmasosa koki, ettd ne ovat helposti saatavilla ja kolmasosa vastaajista oli eri
mielta. Effica-tukihenkildistd suurin osa koki, etta kirjalliset ohjeet ovat helposti
saatavilla, kun muusta henkilokunnasta puolet oli eri mielta. Kirjallisten ohjeiden

selkeyttd arvioitaessa vastaukset jakautuivat samoin kuin saatavuutta arvioita-
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essa, mutta eri ammattiryhmien valisessa vertailussa laéakarit kokivat etta kirjal-
liset ohjeet eivat ole selkeitd, tilastollisesti tulos on merkitseva. Effica-
tukihenkilot suhtautuivat selkeésti mydnteisemmin kirjallisten ohjeiden selkey-

teen, kun heita verrataan muuhun henkilokuntaan (taulukko 1).

Kun tarkastellaan kuvantamisen tukipalveluja kokonaisuutena, vastaajilla ol
enemman mielipiteitd, kuin yksittaisten tukipalvelujen arvioinnissa. Erityisesti
tietoliikennekatkoista tiedottamiseen ja kirjallisten ohjeiden selkeyteen ja saata-
vuuteen tulisi vastaajien mukaan kiinnittdd huomiota. Eri ammattiryhnmien vali-
sessa vertailussa sihteerit suhtautuivat positiivisemmin tukipalvelujen toimivuu-
teen ja kokonaisuutta arvioitaessa laakarit olivat tyytymattomampia. Effica-
tukihenkilot suhtautuivat myods positivisemmin tukipalvelujen toimivuuteen kuin
muu henkilokunta. Mielenkiintoinen havainto oli, ettd oman yksikon Effica-tukea
arvioitaessa, tukihenkildista enemmisto oli sita mieltd, etté sita on riittavasti saa-

tavilla, kun muusta henkilokunnasta yli kolmasosa oli eri mielta

6.6 Tukipalvelujen kehittaminen tulevaisuudessa

Kyselyn lopuksi oli vastaajilla mahdollisuus vastata yhteen avoimeen kysymyk-
seen. Kysymyksessa Kkysyttiin, miten kehittaisitte nykyisia Effica Radi-
lomakkeen tukipalveluja. Vastauksia tdhan kysymyksen tuli yhteensa 30 kap-
paletta. Osa vastaajista vastasi, etta ei kayta lainkaan Effican Radi-lomaketta.
Loput vastaukset jaettiin kolmeen paaluokkaan: kayttbominaisuudet, koulutus ja

yhtendiset tukipalvelut.

6.6.1 Kayttbominaisuudet

Ohjelmien kayttdominaisuuksia arvioitaessa vastaajat toivoivat kokonaisuudes-
saan paremmin toimivia jarjestelmia. Kehitysehdotuksia tuli ajanvarauksen hel-
pottamiseksi ja koko jarjestelman saamiseksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.
Vastaajat toivoivat selviavansa tydssaan vahemmilla "klikkauksilla” ja haluaisi-
vat yhdistdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestelméat. Osa
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vastaajista koki myos, ettd ongelmina ovat jarjestelmien yhteensopimattomuus

ja eri kayttajaryhmien rajalliset kayttooikeudet.

Kayttbominaisuuksien arviointi ei varsinaisesti kuulunut tdhan tutkimukseen,
mutta oli mielenkiintoista havaita etta kayttajilla oli niistd sanottavaa ja erilaisia
mielipiteitd. Nama parantamisehdotukset annetaan eteenpain organisaatiossa
talon ATK-koordinaattorille seké& kuvantamiskoordinaattorille, jotta he voivat va-
litta&é ideat eteenpain ohjelmistotoimittajille. Parantamisehdotukset ovat arvo-
kasta tietoa ohjelmistoja kehittaville yrityksille, niiden avulla ne saavat perus-

kayttajan mielipiteita ja kayttokokemuksia esiin.

6.6.2 Koulutus

Koulutuksen riittdvyydesta kysyttiin suoraan kyselylomakkeella ja vastaajista
noin puolet koki, ettei ole saanut riittdvasti koulutusta Radi-lomakkeen kayttoon.
Koulutuksen riittAméattomyys nousi myds avoimessa kysymyksessa esiin. Kayt-
tajat kokivat, etta sitéa ei ole ollut riittavasti tai tietoja pitaisi olla mahdollisuus
paivittaa valilla. Vastauksissa tuli esiin, etta osalla kayttajista kayttd vahaista ja
sen vuoksi koulutusta olisi hyva saada kertauksena. Vastauksissa ilmeni myds,
ettd osa muista ammattiryhmisté kokee erityisesti laékareiden koulutuksen riit-

tamattomaksi.

"Yleensé osastolla joku hoitaja tai toinen laékari on sitten auttanut lahetteen
teossa. Aikaa en osaa itse varata tosin se nyt ei ole ladkarin tehtavakaan
vaan kuuluu sihteerille tai hoitohenkilokunnalle. Yritys ja erehdysmenetel-

malla asiat yleensa opitaan vahitellen.”(H1.)

"Meillé 1&d&kérit tekevét itse tutkimus pyynnot enké osaa heitd auttaa. Pyyta-
vat usein apua joten heidan koulutuksensa lienee puutteellista en tied&, koh-

taako tarjonta tarpeen vai toisinpéin.”(H2.)

“En ole saanut minkaénlaista kayttékoulutusta Efficasta.”(H3.)
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Koulutuksen riittamattomyyteen tulisi organisaatiossa kiinnittdd enemman huo-
miota. Vastaukset eivat toki kerro sita, etta onko koulutusta ollut riittavasti tarjol-
la vai onko ongelmana ollut 1&hinna se, etta henkilékunta ei ole osallistunut tar-

jolla oleviin koulutuksiin.

6.6.3 Yhtenaiset tukipalvelut

Tukipalveluiden parempi saatavuus ja niiden yhtendisyys heratti avoimessa ky-
symyksessé eniten vastaajien huomiota. Osa vastaajista koki, ettd ongelmien
kanssa on parjattava itsendisesti, silla tukipalveluihin yhteydenotto on liian han-
kalaa ja aikaa vievaa. Vastaajista eras koki myos, etta tukipalveluissa helposti

ohjataan avun tarvitsijoita henkil6lta toiselle.

"Jos kuvat eivat aukea Radi-lehden kautta, avaan kuvat Synapse ohjelman
kautta. En ole koskaan soittanut ongelmatilanteessa tukipalveluihin, se on
aikaa vievaa eika leikkausosaston tyon tiimellyksessa ole "saatamiseen” ai-

kaa. On selvittava itsenaisesti.” (H4.)

"Olisin ottanut yhteytta tukipalveluun, jos puhelinnumerot olisivat helposti

loydettavissa (esilld) ja tietdisin kehen ottaa yhteytta.” (H5.)

"Atk-tukihenkilét ohjaavat tehtavia helposti pkl-vastuuhenkildille, jotka ovat

vaihtelevasti tavoitettavissa ja vaihtelevasti kokemusta omaavia.” (H6.)

Tukipalveluiden yhtenaisyytta toivoi useampikin vastaajista. Vastaajat toivoivat
etté olisi yksi ainoa puhelinnumero, josta apua olisi saatavilla. My6s tukipalvelun

yhteystietojen helppoa saatavuutta korostettiin vastauksissa.

"Yksi puhelinnumero, josta aina apu saatavilla. Eli samasta numerosta ohja-

us oikealle henkil6lle. Numero esilla Radi-lomakkeella.” (H7.)

*Jos ongelmatilanne syntyy, olisi helppo l6ytd& puh.nro, josta pyytaa apua.”
(H8.)
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Ammattitaitoisen avun saatavuus paivystysaikana nousi vastauksissa esiin.
Useampi vastaajista koki, ettd ongelmia syntyy usein aikaan, jolloin virallista tu-

kea ei ole saatavilla. Tai jos tukea loytyy, se ei ole tarpeeksi ammattitaitoista.

"Viikonloppuna takapéaivystaessa Effica tuen tarve osastolla, paivystava
ATK-apuhlo sanoi ettei hanella ole Effica-oikeuksia eika taten voi auttaa!!! Eli
!”

paivystavalla ATK-henkilolla kylla oltava luvat/taidot Effica-ATK-tukeen!!
(H9.)

“Ongelmat ilmenevat yleensa paivystysaikana, jolloin virallista tukea huonos-
ti saatavilla. Rontgen-hoitajien tietdmys vaihtelee paivystavasta henkilosta
riippuen. Osastojen ongelmat vieraita heille.” (H10.)

Kokonaisuutta arvioitaessa vastaajat kokivat tukipalveluiden olevan jahmeita ja
hankalasti tavoitettavissa. Tama korostui useammassa vastauksessa. Myo6s
asiantuntevan avun saatavuutta paivystysaikana toivottiin helpommaksi ja no-
peammaksi. Vastaajat kokivat, etta paivystysaikana saatu apu ei ole riittavan
asiantuntevaa. Omien ty6tovereiden tarjpaman avun merkitys korostui erilaisis-
sa ongelmissa. Naiden vastausten perusteella organisaatiossa voitaisiin miettia,
miten tukipalveluita tulisi kehittaa, jotta ne olisivat helpommin kaikkien kaytetta-

Vissa.
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7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tehty kysely osoittaa, ettd yli puolet vastaajista koki saa-
neensa liian vahan koulutusta Effica Radi-lomakkeen kayttoon. Tutkimus osoit-
taa myds, etta koulutustarvetta ilmeni kaikilla ammattiryhmilla kohdeorganisaa-
tiossa. Talta osin tutkimus tukee aiempia tutkimuksia sairaalahenkilokunnan tie-
toteknisista valmiuksista ja koulutustarpeesta. Tama osa-alue olisi helposti kor-
jattavissa lisdamalla koulutusta uusien jarjestelmien kayttdonottotilanteissa, se-
k& uusien tyontekijoiden tullessa taloon. Jarjestelmat tuovat helpotusta tyénteki-
jan arkeen ja vahentavat ylimaaraista kirjausta, mutta toimiakseen luotettavasti
ne tarvitsevat osaavat kayttajat. Tutkimustulokset eivat kerro, onko todellinen
ongelma ollut se, ettei koulutusta ole ollut lainkaan saatavilla, vai onko ongel-

mana ollut haluttomuus osallistua koulutukseen.

Valtiotalouden tarkastusviraston selvityksen mukaan potilastietojarjestelmien
kayton opettelu vie aikaa ja kayttdjilla voi olla hankaluuksia oppia etenkin har-
vemmin kaytettavia ominaisuuksia. Ratkaisuksi koulutuksen jarjestdmisen haas-
teellisuuteen selvityksessa ehdotetaan multimediaopastuksia. (Voutilainen,
Kouki, Ollakka & Takala, 2011,41.) Se voisi olla ratkaisu myds kohdeorganisaa-
tiossa. Multimediaopastuksia voisivat tyontekijat katsella tyétilanteen salliessa,

silla irrottautuminen erillisiin koulutuksiin voi olla haasteellista.

Sihteereiden mydnteisempi suhtautuminen saamaansa palveluun saattaisi selit-
tya heidan tietoteknisilla taidoillaan. Esimerkiksi Von Fieandtin (2005, 39) tutki-
muksen mukaan eri ammattiryhmien vélisessa vertailussa osastonsihteereilla oli
parhaat tyosséa tarvittavat tietotekniset taidot. Myds Hamaldinen ja Saranto
(2009) havaitsivat, etta eri ammattiryhmista sihteerit suhtautuivat myoénteisem-
min tietotekniikan kayttéon tydssaan ja tarvitsivat vahemman koulutusta tervey-
denhuollon sovelluksiin kuin muu henkilokunta. Effica-tukihenkilot ovat saaneet
muuta henkilokuntaa enemmaén koulutusta ohjelmien kayttoon ja tdmé saattaa

selittdd heidan myodnteisemman suhtautumisen saamaansa palveluun.
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Kirjallisten ohjeiden merkitys nousi tutkimus tuloksissa vahvasti esiin. Kolmas-
osa vastaajista koki, etta kirjalliset ohjeet eivat ole helposti saatavissa ja riitta-
van selkeita. TAhan asiaan on huomattavan helppo puuttua, kun tiedetaan, mi-
k& ongelmana on. Ohjeita tulisi selkiyttda ja niiden saatavuutta parantaa. Kol-
masosa vastaajista on kuitenkin huomattavan suuri osa, joten ongelma lienee
todellinen. Avoimissa vastauksissa tuli ehdotus, etta ohjeisiin voisi olla suora
linkki Radi-lomakkeelta. Nain kayttajan ei tarvitsisi etsia ohjeita ympéari osastoa
tai kayda koko Intraa lapi ne loytaakseen. On vaikea sanoa kuinka helposti ky-
seinen toive olisi toteutettavissa, mutta ajatuksena se on toimintaa helpottava.

Talla tavoin esimerkiksi useissa tekstinkasittelyohjelmistoissa ohjeet l16ytyvat.

Myds poikkeustilanteissa tiedottaminen koettiin liian vahaiseksi. Niin suunnitel-
tujen kuin yllattavien tietolikennekatkosten osalta, kolmasosa vastaajista koki,
ettd ohjeistus ei ole naissa tilanteissa riittavaa. Tietoliikennekatkoksia ei kuiten-
kaan pystyta estdméaan, joten tiedottamiseen tulisi kiinnittdéd enemman huomio-
ta. Organisaatiosta loytyvat kylla toimintaohjeistukset naiden tilanteiden varalle,
mutta niista tulisi informoida kayttajia paremmin ja selkiyttda niitd muiden kirjal-

listen ohjeiden kanssa.

Tutkimustulokset tukevat myds Rahkosen (2007, 63-64) tutkimusta, jossa nousi
esiin ohjelmistojen tekniset heikkoudet jarjestelmien kayttod hankaloittavana te-
kijand. Tutkimuksen mukaan teknisten hankaluuksien koettiin vievan kohtuut-
tomasti tydaikaa ja asiantuntevan tuen puute iltaisin ja viikonloppuisin koettiin
ohjelmien kayttéonottoa hankaloittavaksi tekijaksi. Taman kaltaisia tuloksia tuli
esiin myos tassa tutkimuksessa. Valtaosalla vastaajista on joskus ongelmia Ra-
di-lomakkeen kaytossa. Vain n. 17 % vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole koskaan
ongelmia Radi-lomakkeen kaytossa. Vastauksista ilmeni myos ettd ongelmia
syntyy usein ilta- ja viikonloppuaikaan ja silloin asiantuntevaa tukea ei valtta-
matta ole saatavilla lainkaan. Vastauksissa korostui mygs ty6tovereiden avun
merkitys ongelmatilanteissa. Kun muuta tukea ei ole saatavissa, apua pyyde-
taan tyotovereilta. Taméa voisi vaikuttaa siihen, etta hoitajat ja sihteerit kokivat

ladkareiden koulutuksen Effica-radilomakkeen kayttoon riittAmattomaksi.
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7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Vaikka tutkimuksissa on pyrkimyksena valttaa virheiden syntymista, silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taméan vuoksi tutkimuksissa pyritaan arvi-
oimaan sen luotettavuutta. Luotettavuutta arvioitaessa mietitd&n tutkimuksen re-
liaabeliteettia ja validiusta. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuut-
ta, eli tutkimuksen kykya antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Validius eli tutki-
muksen patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sita, mita oli
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)

Tutkimuskohteena oli vain yksi organisaatio, mutta tutkimustuloksia voidaan jol-
tain osin yleistdd ainakin keskussairaalan toiseen yksikkoon, jolla on kaytossa
samat tietojarjestelmat ja samanlainen koulutus sen kayttamiseksi. Toisiin or-
ganisaatioihin vertaaminen on hankalaa, silla taysin vastaavia tietojarjestelmia
ei Suomessa muissa sairaanhoitopiireissa ole. Valittu tutkimusmenetelma so-
veltuu taman tyyppisen tiedon kokoamiseen, koska kyseessa on suuri aineisto.
Tutkimuksen toteutus, analyysi ja tulokset ovat pyritty kuvaamaan tarkasti, jotta
tutkimuksen toistettavuus varmistuisi. Myos kyselylomake on liitteené toistetta-

vuuden varmistamiseksi.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen validius eli patevyys. Patevyys on
hyva silloin, kun on onnistuttu mittamaan juuri sitd mita oli tarkoituskin mitata.
Mittarit ja menetelmét eivat aina vastaa tutkijan kuvitelmia, silla vastaajat ovat
saattaneet kasittda kysymykset ihan toisin kuin tutkija on ne ajatellut. (Hirsjarvi
ym. 2008, 226-227.) Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin rakentamaan niin,
ettad niissa kysyttiin vain yhta asiaa. Nain ollen voidaan ajatella, ettéd kysymyk-
sissa mitattiin juuri sité, mita oli tarkoituskin mitata. Toki on mahdollista, etta osa
vastaajista on ymmartanyt jonkin kysymyksista eri tavoin, kuin tutkija on tarkoit-
tanut. Kysymykset liittyivat kuitenkin vastaajien omassa tyéssaan kayttamiin jar-
jestelmiin, joten kyselyssa esitettyja vaitteitd voidaan tata kautta pitda luotetta-
vina. Tutkimuksen vahvuuksia on myos se, etta lomaketta testattiin ennen sen
eteenpain lahettdmista yksikon ATK-koordinaattorilla sek& kuvantamiskoor-
dinaattorilla. TAméan testauksen perusteella kyselylomake muokattiin uudelleen

ennen sen lahettamista eteenpain tutkittaville. Tutkimuslupa anottiin kohdeor-
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ganisaatiosta sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueen ylihoitajalta kevaalla
2010 (liite 4). Tutkimuslupa myo6nnettiin 18.5.2010.

Tassa tutkimuksessa vastaajien anonymiteetti sailyi, koska lomakkeissa ei ollut
mink&&nlaisia tunnistetietoja ja vastaajat saivat kyselyyn suoran Internet-linkin.
Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta tiedotettiin kyselylomak-
keen lahettdmisen yhteydessa sahkopostitse. Luotettavuutta voidaan arvioida
myo6s verkkokyselyn nakokulmasta. Kyselyyn kutsutuille oli sahkopostissa linkki
lomakkeeseen, joka ei vaatinut salasanoja. Mitddn muitakaan keinoja vastaajien
rajoittamiseen ei ollut kaytossa. Kaytdnnossa siis sama henkilé on voinut vasta-
ta kyselyyn useamman kerran. Tama tosiasia on otettava huomioon tulosten

analysoinnissa ja johtopaatoksia tehdessa.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia suhteellisen uuden vélineen, sahkoéisen potilas-
tietojarjestelmén tuomia haasteita hoitohenkilokunnan paivittdisessa tydssa.
Tutkimuksen teko vaiheessa oltiin siina tilanteessa, etta nykyinen jarjestelmé on
ollut kohdeorganisaatiossa sellaisenaan kaytéssa noin puolitoista vuotta. Tutki-
muksen vastausprosentti jai niin pieneksi, etta tuloksia voidaan pitaa vain suun-
taa antavina. Alhaisesta vastausprosentista huolimatta tutkimuksen tulosten pe-
rusteella 16ydettiin kuitenkin joitain kehittamiskohteita, joilla on vaikutusta orga-

nisaation tyontekijoiden kokemaan palvelun laatuun.

Vastausprosenttiin alhaisuuteen vaikuttaa ehka osaksi kyselyiden méaara. Tana
paivana kyselyita tulee joka suunnasta ja osittain ihmiset ovat saattaneet kyllas-
tyneet vastailemaan niihin. Erityisesti verkkokyselyt ovat helppo poistaa sahko-
postista suoraan tutustumatta niihin tarkemmin. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, uusintakyselya ei tehty. Uusintakysely olisi pitdnyt lahettaa kai-
kille, myos niille jotka olivat siihen jo vastanneet. T&ma olisi voinut herattdd nar-
kastystéa jo vastanneiden keskuudessa tai he olisivat voineet vastata myds toi-
seen kertaan, mik& olisi vaaristanyt tuloksia. Liséaksi tutkijan itselleen asettama

aikataulu olisi venynyt lilan pitkaksi.

Psykiatrisen tulosalueen vastausprosentti selittyy todennakoisesti osaksi silla,
ettd he kayttavat kuvantamisen palveluja huomattavasti vdhemman kuin soma-

tiikkka ja sen vuoksi tutkimusaihe ei ollut heille ajankohtainen. Syyskuussa 2010
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kuvantamisen tutkimuksia oli viikon aikana tehty noin 900, niista psykiatrian
pyyntdja oli 5. TAma ei kuitenkaan selitd somatiikan alhaista vastausprosenttia.
Somatiikan puolella kuvantamisen palveluja kaytetaan paivittain ja nain ollen
tutkimusaihe oli heille ajankohtainen. Saattaa olla, ettd vastaajat kokivat, ettei
taman tyyppisilla tutkimuksilla ole oikeaa kaytannén merkitystad, joten kyselyyn
kutsutut eivat ehka kokeneet vastaamista mielekkaaksi. Eri ammattiryhmien va-
lilla ei ollut suurta eroa vastausprosenteissa, joten mikaan ammattirynma ei va-
likoidusti vastannut kyselyyn tai jattanyt vastaamatta. Vastaajien kato oli sattu-

manvarainen.

7.3 Kehittamishaasteet

On tarkeaa, ettd henkilokunta osaa kayttaa organisaatiossa kaytdssa olevia tie-
tojarjestelmia ja hyodyntaa niihin tallennettua tietoa. Uuden tekniikan avulla val-
tytddn moninkertaiselta kirjaamiselta ja potilastietojen |0ytyminen helpottuu.
Myds eri organisaatioiden valinen yhteistyd helpottuu séhkdisia potilastietojar-
jestelmia kayttamalla. Jarjestelmien kayttoonotto edellyttda kuitenkin osaavaa
henkilokuntaa ja jarjestelmien toimivuutta. Mikaan jarjestelma ei toimi taysin on-
gelmitta, joten osaavan tukipalveluverkoston toimivuus on myés merkittava teki-

ja jarjestelmien kaytossa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tutkimuskohteessa tulisi kehittda ohjei-
den parempaa saatavuutta ja selkeyttd. Myods koulutuksen riittavyytta tulisi ke-
hittdd uusien ohjelmien kayttdonotossa, tai kun vanhoja kaytdssa olevia ohjel-
mia paivitetdan. Ratkaisu koulutuksen kehittamiseen ja ohjeistuksen parantami-
seen voisi olla myds Valtiotalouden tarkastusviraston selvityksessa esiin nous-
sut multimediaopastus. Silloin koulutus ei olisi aikaan ja paikkaan sidottua, vaan

se olisi henkilokunnan kaytossa heille itselleen sopivana ajankohtana.

Tiedottamisen merkitys nousi myds tutkimuksessa esiin. Tietolikennekatkoksia
voi tulla yllattden ja niiden varalta tulee olla yhtenevaiset toimintaohjeet, jotka
ovat kaikkien kayttajien tiedossa. Tama tutkimustulos tukee osaltaan sita, etta

henkilokunta kokee saamansa ohjeistuksen ja koulutuksen puutteelliseksi.
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Tutkimus ei ole suoraan yleistettavissa muihin organisaatioihin sahkoisten jar-
jestelmien eroavaisuuksien vuoksi, mutta varmasti jotain yhtenevaisyyksia loy-
tyy. Useissa muissakin organisaatioissa on kaytossa monia eri kayttojarjestel-
mia ja sitad kautta heilla saattaa olla ongelmia niiden yhteen toimimisen kanssa.
Tukipalveluiden yhtendisyytta seka tukipalveluiden yhteystietojen helpompaa
saatavuutta toivottiin tadssa tutkimuksessa useammankin vastaajan toimesta.
Useassa muussa organisaatiossa tukipalveluita on etenkin PACS-tuen osalta
keskitetty osaksi ATK- tai jotain muuta yksikkoa.

Jatkossa voisi olla hyva verrata miten eri sairaanhoitopiireissa on sahkdisten
jarjestelmien kayttotuki jarjestetty. Ja miten henkilokunta kokee tukipalveluiden
laadun ja saatavuuden. Olisi mielenkiintoista verrata myos sitd, onko tukipalve-
luiden keskittamisella tai ulkoistamisella vaikutusta niiden saatavuuteen tai laa-

tuun.
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9. LITTEET LITE 1

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiteknologian ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoa. Teen taman kyselyn opinnaytetydhoni liittyen.
Opinnaytetyoni aihe on “Tukipalvelut Effica-Radilomakkeen kayttbongelmissa
XXXXXXXX yksikdssa”. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda kokemuksi-

anne Radi-lomakkeen kaytosta.

Vastauksenne ovat erittain tarkeita, silla tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan
kehittda tukipalveluja. Vastaamalla autatte my6s minua saamaan opinnaytetyo-

tani eteenpain kohti valmistumista.

Kasittelen kaikki vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimustulokset
analysoidaan tilastollisesti ja vastaajia ei voida analyysissa eika kirjallisen rapor-

tin tuloksista tunnistaa.

Toivon Teidan vastaavan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin 24.9.2010

mennessa.

Tutkimusavusta kiittaen

Niina Karhelammi

rontgenhoitaja (amk), ylempi amk-opiskelija
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LIITE 2:1(3)
Kyselylomakkeen kysymyksia:

Mihin ammattirynmaan kuulutte: hoitohenkilokunta/laakari/sihteeri

Tyoskentelyalueenne somatiikka/ psykiatria

Oletteko osastonne Effica-tukikayttaja kyllé/ei

Kuinka usein kaytatte Effican Radi-lomaketta? (esimerkiksi: kuvantamistutki-
musten pyynnot, ajanvaraus, lausuntojen lukeminen, kuvien katselu)
Useita kertoja paivassa, Paivittain, Useita kertoja viikossa, Kerran viikossa,

Kuukausittain, Harvemmin, En koskaan

Oletteko saaneet tarpeeksi koulutusta Effican Radi-lomakkeen kaytt6on?

kylla ei

Kuinka usein teilla on ongelmia Effican Radi-lomakkeen kayton kanssa?
Useita kertoja paivassa, Paivittain, Useita kertoja viikossa, Kerran viikossa,

Kuukausittain, Harvemmin, Ei koskaan

Millaisia ongelmia teilla on ollut Radi-lomakkeen kayton kanssa viimeisen kuu-
kauden aikana? voitte valita usean vaihtoehdon
lahetteen teko ei onnistu, ajanvaraaminen ei onnistu, kuvat eivat aukea, lausun-

toa ei l16ydy, ei minkdanlaisia, muu mika?

Kuinka usein olette ottaneet yhteyttd ATK-yksikon Effica-tukinumeroihin Radi-
lomake ongelmissa viimeisen kuukauden aikana?

en kertaakaan 1 kerran 2-3 kertaa 3-5 kertaa yli S5kertaa

Kuinka usein olette ottaneet yhteyttd sairaalan ATK-yksikon tekniseen tukeen
Radi-lomake ongelmissa viimeisen kuukauden aikana?

en kertaakaan 1 kerran 2-3 kertaa 3-5 kertaa yli Skertaa
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LIITE 2:2 (3)
Kuinka usein olette ottaneet yhteytta rontgenin Effica/Pacs tukeen Radi-lomake
ongelmissa viimeisen kuukauden aikana?

en kertaakaan 1 kerran 2-3 kertaa 3-5 kertaa yli Skertaa

Kuinka usein olette tehneet tukipyynnon Intran kautta Radi-lomake ongelmissa
viimeisen kuukauden aikana?

en kertaakaan 1 kerran 2-3 kertaa 3-5 kertaa yli Skertaa

Seuraavana on Effica-tukipuhelimen tarjoamia palveluita koskevia vaittamia
Radi-lomake ongelmissa. limoittakaa valitsemalla teille sopivin mielipide.

(1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= En osaa sanoa 4= Jokseenkin
samaa mielta 5= Taysin samaa mieltd)
Olen tyytyvainen saamaani palveluun
Palvelu oli nopeaa

Palvelu oli ystavallista

Saamani apu oli asiantuntevaa

Tukihenkil6t ovat helposti lahestyttavia

=
N NN N NN
W W W W W W
B N S T S SN
g o o o o o

Tukipalvelu on nykyaikaista

Seuraavana on ATK-yksikdn teknisen tukipuhelimen tarjoamia palveluita koske-
via vaittdmid Radi-lomake ongelmissa. limoittakaa rastittamalla teille sopivin
mielipide.

(1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= En osaa sanoa 4= Jokseenkin
samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd)
Olen tyytyvainen saamaani palveluun
Palvelu oli nopeaa

Palvelu oli ystavallista

Saamani apu oli asiantuntevaa

Tukihenkil6t ovat helposti l[Ahestyttavia

=
N NN N NN
W W oW W W W
A A b b b b
o o o o o a

Tukipalvelu on nykyaikaista
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Seuraavana on roéntgenosaston Effica/Pacs tuen tarjoamia palveluita koskevia
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vaittamia Radi-lomake ongelmissa. limoittakaa valitsemalla teille sopivin mieli-

pide.

(1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= En osaa sanoa 4= Jokseenkin

samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd)
Olen tyytyvainen saamaani palveluun
Palvelu oli nopeaa

Palvelu oli ystavallista

Saamani apu oli asiantuntevaa

Tukihenkil6t ovat helposti lahestyttavia

=
N NN N NN

Tukipalvelu on nykyaikaista

w W W w w w

> A A B B b

o o1 o1 o1 01 O

Arvioi seuraavaksi kokonaisuutena XXXXXX yksikon tukipalveluita kuvantami-

seen liittyen. limoittakaa valitsemalla teille sopivin mielipide.

(1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= En osaa sanoa 4= Jokseenkin

samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd)

Olen loytanyt helposti henkilon jonka puoleen kdéntya ongelmissal
Tukea on riittavasti saatavilla 1
Ohjelmistot toimivat hyvin 1
Oman yksikkoni Effica- tuki on maaraltaan riittavaa 1
Tukea on helposti saatavissa 1

2
2
2
2

2

3
3
3
3

3

A b N P
o o1 o1 o1 A

4

Suunnitelluissa tietoliikennekatkoissa ohjeistus on ollut riittavaa 1 2 3 4 5

Yllattavissa tietoliikennekatkoissa ohjeistus on ollut riittdvaa 1 2345
Kirjalliset ohjeet ovat helposti saatavilla 1 2 345
Kirjalliset ohjeet ovat selkeéat 1 2 3 45

Miten kehittéisitte nykyisia Effican Radi-lomakkeen tukipalveluja?
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TAULUKKO 1. Miten usein teilla on ongelmia Radi-lehden kayttssa
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Useita Useita
kertoja kertoja | Kerran | Kuukausit- Ei kos-
paivassa | Paivittain | viikossa | viikossa | tain Harvemmin | kaan
Miten usein teilla
on ongelmia
Effican Radileh- |0 4 5 13 18 60 18
den kaytossa (0%) (3,4%) (4,2%) |(11%) (15,3%) (50,8%) (15,3%)
TAULUKKO 2. Millaisia ongelmia teilla on ollut Radi-lomakkeen kaytossa
Lahet- Ajan va- Kuvat Lausun-
teen teko |raaminen |eivat toaei Ei minkdan- | Muu,
ei onnistu | ei onnistu | aukea [6ydy laisia mika?
Millaisia ongelmia
teilla on ollut Radi 7 18 38 25 34 19
lomakkeen kaytossa | (6%) (15,4%) (32,5%) |(21,4%) (29,1%) (16,2%)
TAULUKKO 3. Kuinka usein olette ottaneet yhteytta eri tukipalveluihin
Kuinka usein olette ottaneet yhteytta Radi- | En kertaa- 2-3 4-5 yli 5
lomake ongelmissa: kaan 1 kerran | kertaa |kertaa|kertaa
ATK-yksikon Effica-tukeen viimeisen kuu- | 112 5 2 0 0
kauden aikana (94,1%) (4,2%) |(1,7%) | (0%) |(0%)
ATK-yksikon tekniseen tukeen viimeisen 117 1 0 0 0
kuukauden aikana (99,2%) (0,8%) |(0%) (0%) |(0%)
Rontgenin Effica/Pacs tukeen viimeisen 106 9 3 0 1
kuukauden aikana (89,1%) (7,6%) |(2,5%) | (0%) |(0,8%)
Tehneet tukipyynnon Intran kautta viimei- | 118 1 0 0 0
sen kuukauden aikana (99,2%) (0,8%) |(0%) (0%) |(0%)
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LIITE 4:1 (5)

TAULUKKO 4. Effica-tukipuhelimen tarjoamat palvelut

1 2 3 4 5
Olen tyytyvainen saamaani palveluun
(kaikki, n=95) 1(1,1%) |4 (4,2%) [50(52,6%) [23(24,2%) | 17(17,9%)
hoitohenkilokunta 0(0%) |2 (3,4%) | 35(60,3%)|12(20,7%) |9 (15,6%)
la&kari 0(0%) |2 (9,5%) |12(57,2%) |5 (23,8%) |2 (9,5%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 3(23,1%) (6 (46,2%) |3 (23%)
Effica-tukihenkild 1 (4,8%) |0 (0%) 6 (28,6%) |7 (33,3%) |7 (33,3%)
muu henkildkunta 0 (0%) |4 (5,4%) |44(59,5%) 16(21,6%) |10(13,5%)
Palvelu oli nopeaa (kaikki, n=94) 1(1,1%) |1 (1,1%) [55(58,5%) (22(23,4%) |15(15,9%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) |0 (0%) 39(67,2%) (10(17,3%) |9 (15,5%)
lagkari 0 (0%) |1 (5%) 12 (60%) |5 (25%) 2 (10%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 4 (30,8%) |5 (38,4%) |3 (23,1%)
Effica-tukihenkild 1 (4,7%) |0 (0%) 9 (42,9%) (3 (14,3%) |8 (38,1%)
muu henkildkunta 0(0%) |1(1,3%) |46 (63%) (19 (26%) |7 (9,7%)
Palvelu oli ystavallista (kaikki, n=93) 1(1,1%) |2 (2,1%) |50(53,8%) [20(21,5%) [20(21,5%)
hoitohenkilokunta 0(0%) |1(1,8%) [34(59,6%) [11(19,3%) |11(19,3%)
lagkari 0 (0%) |1 (5%) 12 (60%) |4 (20%) 3(15%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 4 (30,8%) |5 (38,5%) |3 (23%)
Effica-tukihenkild 1 (4,7%) |0 (0%) 6 (28,6%) |6 (28,6%) |8 (38,1%)
muu henkildkunta 0 (0%) |2 (2,8%) [44(61,1%) |14(19,4%) |12(16,7%)
Tietoliikennekatkoksissa tiedonsaanti on ollut
riittavaa (kaikki, n=94) 1 (1,1%) [10(10,6%) |50(53,2%) (21(22,3%) [12(12,8%)
hoitohenkilokunta 1 (1,7%) |6 (10,3%) (34(58,6%) |13(22,4%) (4 (7%)
la&kari 0(0%) |3 (15%) |12 (60%) |3 (15%) 2 (10%)
sihteeri 0(0%) |1(7,6%) |4 (30,8%) |4 (30,8%) |4 (30,8%)
Effica-tukihenkild 0(0%) |4 (19%) |7 (33,4%) (6 (28,6%) |4 (19%)
muu henkildkunta 1(1,4%) |6 (8,2%) |43 (58,9% |15(20,5%) |8 (11%)
Saamani apu oli asiantuntevaa (kaikki, n=94) 1 (1,1%) |1 (1,1%) [50(53,2%) |24(25,5%) |18(19,1%)
hoitohenkilokunta 0(0%) |1(1,7%) |34(58,6%) |11 (19%) |12(20,7%)
lagkari 0 (0%) |0 (0%) 12 (60%) |6 (30%) 2 (10%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 4 (30,7%) |5 (38,5%) (3 (23,1%)
Effica-tukihenkild 1 (4,8%) |0 (0%) 5(23,7%) |6 (28,6%) |9 (42,9%)
muu henkildkunta 0(0%) |1 (1,4%) |45(61,6%)|18(24,7%) |9 (12,3%)
Tukihenkilot ovat helposti 1ahestyttavia (kaikki,
n=94)) 1(1,1%) |2 (2,1%) [45(47,8%) [23(24,5%) | 23(24,5%)
hoitohenkildkunta 0(0%) |2(3,4%) [32(55,1%) [10(17,4%) |14(24,1%)
la&kari 0 (0%) |0 (0%) 12 (60%) |4 (20%) 4 (20%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 1(7,7%) |6 (46,1%) |5 (38,5%)
Effica-tukihenkilo 1 (4,8%) |0 (0%) 4 (19%) 7 (33,3%) |9 (42,9%)
muu henkilokunta 0(0%) |2(2,7%) [41(56,2%) [16(21,9%) |14(19,2%)
Tukipalvelu on nykyaikaista (kaikki, n=93) 3 (3,2%) (|4 (4,3%) |48 (51,6% |21(22,6%) |17(18,3%)
hoitohenkildkunta 0 (0%) |4 (7%) 33(57,9%) 11(19,3%) |9 (15,8%)
la&kari 2 (10%) |0 (0%) 13 (65%) |3 (15%) 2 (10%)
sihteeri 1 (7,7%) |0 (0%) 2 (15,3%) |5 (38,5%) |5 (38,5%)
Effica-tukihenkild 1(5%) |[1(5%) 4 (20%) 5 (25%) 9 (45%)
muu henkildkunta 2 (2,7%) |3 (4,1%) |[44(60,3%) [16(21,9%) |8 (11%)
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LIITE 4:2 (5)
TAULUKKO 5. ATK-teknisen tukipuhelimen palvelut
1 2 3 4 5
Olen tyytyvainen saamaani palveluun (kaik-
ki, n=90) 2(2,2%) |7 (7,8%) 53 (58,9%) |17 (18,9%) |11 (12,2%)
hoitohenkilékunta 2 (3,5%) |2 (3,5%) 36 (63,2%) |10 (17,5%) |7 (12,3%)
lagkari 0 (0%) 3(15,8%) |11 (57,9%) |3 (15,8%) |2 (10,5%)
sihteeri 0 (0%) 2 (16,7%) |6 (49,9%) |2 (16,7%) |2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 1(5,6%) (1 (5,6%) 8 (44,4%) |4 (22,2%) |4 (22,2%)
muu henkildkunta 1(1,4%) |6 (8,3%) 45 (62,5%) (13 (18,1%) |7 (9,7%)
Palvelu oli nopeaa (kaikki, n=90) 0 (0%) 7 (7,8%) 58 (64,4%) (14 (15,6%) |11 (12,2%)
hoitohenkilékunta 0 (0%) 4 (7%) 38 (66,7%) |8 (14%) 7 (12,3%)
lagkari 0 (0%) 1 (5,3%) 13 (68,4%) |3 (15,8%) (2 (10,5%)
sihteeri 0 (0%) 2 (16,7%) |7 (58,3%) |1 (8,3%) 2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 0 (0%) 2 (11,1%) [9(50%) 2 (11,1%) |5 (27,8%)
muu henkilékunta 0 (0%) 5 (6,9%) 49 (68,1%) |12 (16,7%) |6 (8,3%)
Palvelu oli ystavallista (kaikki, n=90) 2 (2,2%) |3 (3,3%) 55 (61,1%) |16 (17,8%) |14 (15,6%)
hoitohenkilokunta 1(1,8%) (2 (3,5%) 37 (64,9%) [9(15,8%) |7 (14%)
lagkari 0 (0%) 0 (0%) 11 (57,8%) |4 (21,1%) |4 (21,1%)
sihteeri 1(8,3%) (1 (8,3%) 7 (58,4%) |1 (8,3%) 2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 2(11,1%) |0 (0%) 8 (44,4%) |3 (16,7%) |5 (27,8%)
muu henkildkunta 0 (0%) 3 (4,2%) 47 (65,2%) |13 (18,1%) {9 (12,5%)
Tietoliikennekatkoksissa tiedonsaanti on
ollut riittavaa (kaikki, n=90) 1(1,1%) (9 (10%) 54 (60%) |16 (17,8%) |10 (11,1%)
hoitohenkildkunta 1(1,8%) |3(5,3%) 37 (64,9%) |10 (17,5%) |6 (10,5%)
laakari 0 (0%) 2 (10,5%) |12 (63,2%) |3 (15,8%) |2 (10,5%)
sihteeri 0 (0%) 4 (33,3%) [|4(33,3%) |2(16,7%) |2 (16,7%)
Effica-tukihenkil® 1(5,5%) |3 (16,7%) |9 (50%) 3 (16,7%) 2 (11,1%)
muu henkilokunta 0 (0%) 6 (8,3%) 45 (62,5%) |13 (18,1%) || 8 (11,1%)
Saamani apu oli asiantuntevaa (kaikki,
n=90) 0 (0%) 5 (5,6%) 53 (58,9%) |19 (21,1%) |13 (14,4%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) 2 (3,5%) 37 (64,9%) |9(15,8%) |9 (15,8%)
lagékari 0 (0%) 0 (0%) 11 (57,9%) |6 (31,6%) (2 (10,5%)
sihteeri 0 (0%) 3 (25%) 5(41,6%) |2 (16,7%) |2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 0 (0%) 2(11,1%) |6(33,3%) |5 (27,8%) |5 (27,8%)
muu henkildkunta 0 (0%) 3 (4,2%) 47 (65,3%) |14 (19,4%) (8 (11,1%)
Tukihenkilét ovat helposti lahestyttavia
(kaikki, n=90) 3(3,3%) |4 (4,4%) 52 (57,8%) |16 (17,8%) |15 (16,7%)
hoitohenkil6kunta 2 (3,5%) |2 (3,5%) 35 (61,5%) |8 (14%) 10 (17,5%)
laakari 0 (0%) 0 (0%) 11 (57,9%) |5 (26,3%) | 3 (15,8%)
sihteeri 1(8,3%) |2 (16,7%) |6 (50%) 1 (8,3%) 2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 2(11,1%) |0 (0%) 10 (55,6%) |12 (11,1%) |4 (22,2%)
muu henkilokunta 1(1,4%) |4(5,6%) 42 (58,3%) (14 (19,4%) |11 (15,3%)
Tukipalvelu on nykyaikaista(kaikki, n=90) |2 (2,3%) |3 (3,3%) 55 (61,1%) (19(21,1%) |11 (12,2%)
hoitohenkilékunta 0 (0%) 1 (1,8%) 36 (63,1%) |13 (22,8%) |7 (12,3%)
lagkari 1(5,3%) (1 (5,3%) 13 (68,4%) |2 (10,5%) (2 (10,5%)
sihteeri 1(8,3%) (1 (8,3%) 6 (50%) 2 (16,7%) |2 (16,7%)
Effica-tukihenkild 1 (5,6%) [0 (0%) 6 (33,3%) |6 (33,3%) |5 (27,8%)
muu henkildkunta 1(1,3%) |3 (4,2%) 49 (68,1%) 13 (18,1%) |6 (8,3%)
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LIITE 4:3 (5)
TAULUKKO 6. Rontgenosaston Effica/Pacs tuki
1 2 3 4 5
Olen tyytyvainen saamaani palveluun
(Kaikki, n=93) 1(1,1%) |6 (6,5%) |51 (54,8%)|20(21,5%) |15 (16,1%)
hoitoh(’enlglbkunta 0 (0%) 2 (3,5%) |37 (64,9%)(11(19,3%) ||7 (12,3%)
144K 0 (0%) 3(15,8%) |11 (57,9%) || 3 (15,8%) ||2 (10,5%)
0, 0, 0, 0 0
sihteeri 1(7,1%) |0 (0%) |[3(21,5%) |5 (35,7%) |5(35,7%)
- - — 1 (5%) 2 (10%) |5 (25%) 6 (30%) 6(30%)
Effica-tukihenkild
0, 0, 0, 0 0,
muu henkilskunta 0 (0%) 4(5,5%) |46 (63%) |14 (19,2%)9 (12,3%)
Palvelu oli nopeaa (kaikki, n=92) 1(1,1%) |5 (5,4%) |53 (57,6%)|18 (19,6%) (15 (16,3%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) 3 (5,3%) |38 (66,6%)(9 (15,8%) |7 (12,3%)
lagkari 0 (0%) 1 (5,6%) (12 (66,6%) |3 (16,7%) |2 (11,1%)
sihteeri 1(7,1%) |0 (0%) |[3(21,5%) |5 (35,7%) |5(35,7%)
Effica-tukihenkild 1 (5%) 1(5%) [5(25%) 6 (30%) 7 (35%)
muu henkildkunta 0 (0%) 4 (5,6%) |48 (66,6%) |12 (16,7%)|8 (11,1%)
Palvelu oli ystavallista (kaikki, n=93) 2(2,2%) |2 (2,2%) |51 (54,7%)| 20 (21,5%)| 18 (19,4%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) 1(1,8%) (37 (64,9%) (9 (15,8%) |10 (17,5%)
lagkari 0 (0%) 1 (5,3%) (12 (63,1%) |3 (15,8%) | 3 (15,8%)
sihteeri 1(7,1%) [0 (0%) |2 (14,3%) |7 (50%) 4 (28,6%)
Effica-tukihenkild 2 (10%) 0 (0%) |4 (20%) 6 (30%) 8 (40%)
muu henkildkunta 0 (0%) 2 (2,7%) |47 (64,4%) |14 (19,2%)| 10 (13,7%)
Tietoliikennekatkoksissa tiedonsaanti on
ollut riittavaa (kaikki, n=92) 1 (1%) 7 (7,6%) |52 (56,5%) (20 (21,7%)/12 (13%)
hoitohenkilékunta 1(1,8%) [4(7%) |37 (64,9%)|9 (15,8%) (6 (10,5%)
laakari 0 (0%) 1 (5,6%) (12 (66,6%) |3 (16,7%) |2 (11,1%)
sihteeri 0 (0%) 2(14,3%) |2 (21,4%) |6 (42,9%) |3 (21,4%)
Effica-tukihenkild 0 (0%) 5 (25%) |5 (25%) 4 (20%) 6(30%)
muu henkildkunta 1(1,4%) |2 (2,8%) |47 (65,3%) |16 (22,2%) |6 (8,3%)
Saamani apu oli asiantuntevaa (kaikki,
n=92) 1(1,1%) |2 (2,2%) |52 (56,5%) |20 (21,7%)| 17 (18,5%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) 2 (3,5%) |37 (65%) |8 (14%) 10 (17,5%)
lagékari 0 (0%) 0 (0%) |12 (66,7%)|4(22,2%) | 2 (11,1%)
sihteeri 1(7,1%) |0 (0%) |[2(14,3%) |6 (42,9%) | 5 (35,7%)
Effica-tukihenkild 1 (5%) 0 (0%) |6 (30%) 4 (20%) 9 (45%)
muu henkildkunta 0 (0%) 2 (2,8%) |46 (63,9%) | 16 (22,2%)|/8 (11,1%)
Tukihenkilét ovat helposti lahestyttavia
(kaikki, n=93) 3(3,2%) |2 (2,2%) |51 (54,8%) |18 (19,4%)| 19 (20,4%)
hoitohenkil6kunta 0 (0%) 1(1,8%) (37 (64,8%)|7 (12,3%) |12 (21,1%)
lagkari 1(5,3%) |[1(5,3%) |11 (57,8%) |3 (15,8%) |3 (15,8%)
sihteeri 1(7,1%) [0(0%) [3(21,4%) |6 (42,9%) |4 (28,6%)
Effica-tukihenkild 2 (10%) 0 (0%) |5 (25%) 5 (25%) 8 (40%)
muu henkildkunta 1(1,4%) |2 (2,7%) |46 (63%) |13 (17,8%)(11 (15,1%)
Tukipalvelu on nykyaikaista (kaikki, n=93) |1 (1,1%) |3 (3,2%) |52 (55,9%)[22(23,7%) |15 (16,1%)
hoitohenkilékunta 0 (0%) 2 (3,5%) (35 (61,4%) (12 (21,1%) |8 (14%)
lagkari 0 (0%) 1 (5,3%) (14 (73,7%) |2 (10,5%) |2 (10,5%)
sihteeri 1(7,1%) |0 (0%) |[3(21,5%) |5 (35,7%) |5 (35,7%)
Effica-tukihenkild 1 (5%) 1(5%) |5 (25%) 5 (25%) 8 (40%)
muu henkildkunta 0 (0%) 2 (2,7%) |47 (64,4%) |17 (23,3%)|/7 (9,6%)
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LIITE 4:4 (5)
TAULUKKO 7. Kuvantamisen tukipalvelut kokonaisuutena
1 2 3 4 5
Olen loytanyt helposti henkilon jonka
252'(;596)” kaantyd ongelmissa (kaikki, 5 (4,6%) |16 (14,7%)[37 (33,9%) |37 (33,9%) | 14 (12,9%)
h;itohenk”bkuma 0(0%) |11 (16,4%) |23 (34,4%)| 26 (38,8%) |7 (10,4%)
KA 4(17,4%) |3 (13%) 13 (56,5%) 2 (8,7%) |1 (4,3%)
0, 0 0, 0, 0,
shteeri 1(6,3%) |2 (12,4%) |1 (6,3%) |6 (37,5%) |6 (37,5%)
_ — 1(4,8%) |3 (14,3%) |4 (19%) [7(33,3%) |[6(28,6%)
Effica-tukihenkild
0, 0, 0, 0 0,
UL henkilkunta 4 (4,5%) |3 (14,8%) (33 (37,5%)]30 (34,1%) |8 (9,1%)
Tukea on riittavasti saatavilla (kaikki,
n=108) 0(0%) (14 (13%) |44 (40,7%) |35 (32,4%) |15 (13,9%)
hoitohenkilékunta 0 (0%) |6 (9%) 27 (40,3%) 27 (40,3%) || 7 (10,4%)
laakari 0(0%) (6 (26,1%) |13 (56,5%)[2 (8,7%) |2 (8,7%)
sihteeri 0(0%) |2 (13,3%) |4 (26,7%) |3 (20%) 6 (40%)
Effica-tukihenkild 0(0%) [2(9,5%) |3 (14,3%) [9(42,9%) |7 (33,3%)
muu henkilokunta 0 (0%) |12 (13,8%) |41 (47,1%) |26 (29,9%) |8 (9,2%)
Ohjelmistot toimivat hyvin (kaikki, n=109) |2 (1,8%) |24 (22%) |40 (36,8%) |37 (33,9%) |6 (5,5%)
hoitohenkilékunta 2 (3%) (10 (14,9%) (27 (40,3%) |24 (35,8%) |4 (6%)
lagkari 0(0%) |7 (30,4%) |9 (39,2%) |7 (30,4%) [0 (0%)
sihteeri 0(0%) |5 (31,3%) (4 (25%) 5(31,3%) |2 (12,4%)
Effica-tukihenkild 0 (0%) |5 (23,8%) |7 (33,3%) |6 (28,6%) |3 (14,3%)
muu henkilokunta 2 (2,3%) |19 (21,6%) |33 (37,5%) |31 (35,2%) | 3 (3,4%)
Oman yksikkoni Effica- tuki on maaral-
taan riittavaa (kaikki, n=109) 5 (4,6%) |17 (15,6%) |42 (38,6%) |31 (28,4%) |14 (12,8%)
hoitohenkilskunta 3 (4,5%) |10 (14,9%) |26 (38,8%) |22 (32,8%) |6 (9%)
laakari 2 (8,7%) |4 (17,4%) |11 (47,9%)|5 (21,7%) |1 (4,3%)
sihteeri 0 (0%) (3 (18,8%) |5 (31,2%) |3 (18,8%) |5 (31,2%)
Effica-tukihenkild 0(0%) |2 (9,5%) |5 (23,9%) |10 (47,6%) 4 (19%)
muu henkilokunta 5(5,7%) |15 (17%) (37 (42%) |21 (23,9%) |10 (11,4%)
Tukea on helposti saatavissa (kaikki, 3(2,8%) |13 (12,1%) |38 (35,6%) |40 (37,4%) || 13 (12,1%)
n=107) 1(1,5%) |7 (10,8%) (22 (33,9%) (27 (41,5%) |8 (12,3%)
hoitohenkilskunta 2 (8,7%) (4 (17,4%) |11 (47,9%)|5 (21,7%) |1 (4,3%)
laakari 0(0%) [2(12,4%) |5 (31,3%) |5 (31,3%) |4 (25%)
sihteeri
Effica-tukihenkil® 0(0%) [2(9,5%) |3 (14,3%) [11(52,4%) |5 (23,8%)
muu henkilokunta 3(3,5%) |11 (12,8%) |35 (40,7%) |29 (33,7%) |8 (9,3%)
Suunnitelluissa tietoliikennekatkoissa
ohjeistus on ollut riittdvaa (kaikki, n=109) |2 (1,8%) |13 (11,9%) (38 (34,9%) | 39 (35,8%) |17 (15,6%)
hoitohenkilokunta 2(3%) [9(13,4%) |26 (38,9%) |21 (31,3%) 9 (13,4%)
lagkari 0 (0%) |3 (13%) 8 (34,9%) |7 (30,4%) (5 (21,7%)
sihteeri 0(0%) [1(6,2%) |4 (25%) 8 (50%) 3(18,8%)
Effica-tukihenkild 0 (0%) |4 (19%) 4 (19%) 10 (47,6%) |3 (14,2%)
muu henkildkunta 2 (2,3%) |9 (10,2%) |34 (38,6%) (29 (33%) |14 (15,9%)
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Yllattévissa tietoliikennekatkoissa ohjeis-

tus on ollut riittavaa (kaikki, n=109) 5 (4,6%) |24 (22%) |46 (42,2%) |24 (22%) |10 (9,2%)
hoitohenkilékunta 3 (4,5%) |13 (19,4%) |32 (47,7%) |15 (22,4%) |4 (6%)

laakari 1 (4,3%) [6(26,1%) |8 (34,9%) |5 (21,7%) |3 (13%)
sihteeri 1(6,3%) |4 (25%) |6 (37,4%) |2 (12,5%) |3 (18,8%)
Effica-tukihenkild 0(0%) |7 (33,3%) |9 (42,9%) [2(9,5%) |3 (14,3%)
muu henkildkunta 5 (5,7%) |17 (19,3%) |37 (42%) |22 (25%) |7 (8%)

Kirjalliset ohjeet ovat helposti saatavilla

(kaikki, n=109) 3 (2,8%) |26 (23,9%) |41 (37,5%) |29 (26,6%) || 10 (9,2%)
hoitohenkilokunta 0 (0%) 15 (22,4%) | 26 (38,8%) |19 (28,4%) | 7 (10,4%)
laakari 2 (8,7%) |6 (26,1%) |11 (47,8%) |4 (17,4%) |0 (0%)

sihteeri 1(6,3%) |3(18,7%) |4 (25%) |5 (31,3%) |3 (18,7%)
Effica-tukihenkilo 0 (0%) 2(9,5%) |7 (33,3%) (|7 (33,3%) |5 (23,9%)
muu henkilokunta 3 (3,4%) |24 (27,3%) |34 (38,6%) |22 (25%) |5 (5,7%)
Kirjalliset ohjeet ovat selkeat (kaikki,

n=109) 3 (2,8%) |26 (23,8%) |45 (41,3%) |26 (23,8%) |9 (8,3%)
hoitohenkilskunta 0(0%) |14 (20,9%) |29 (43,3%)| 17 (25,4%) |7 (10,4%)
laakari 3(13%) |7 (30,4% |10 (43,6%)| 2(8,7%) |1 (4,3%)
sihteeri 0 (0%) 5(31,3%) | 5(31,3%) || 5(31,3%) |1 (6,1%)
Effica-tukihenkil® 0(0%) [2(9,5%) |6 (28,6%) |9 (42,9%) (4 (19%)
muu henkilokunta 3(3,4%) |24 (27,3%) |39 (44,3%)| 17 (19,3%) |5 (5,7%)
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LIITE S

TAMPEREEN TUTKIMUSLUPA
AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYOLLE/
KEHITTAMISTEHTAVALLE

Opinnaytetyon/kehittamistehtavan tekija/tekijat
Niina Karhelammi

Yhteyshenkild, osoite, puhelin, sahkdposti
Niina Karhelammi,
niina.karhelammi@tamk.fi

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto

Hyvinvointiteknologian YAMK

Opinnaytetydn/kehittamistehtavan nimi
Tukipalvelut Effica Radi-lomakkeen ongelmatilanteissa

Opinnaytetydn/kehittdmistehtavan tarkoitus ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ................ keskussairaalassa,................... yksikossa Effica Radi-
lomakkeen ja Synapse Pacs kuva-arkiston kayttdongelmiin liittyvaa palvelun laatua. Tavoitteena on selvittaa
Radi-lomakkeeseen tai Synapse Pacs arkistoon liittyvissé kayttbongelmissa saatu tuen maara ja laatu, seka
ohjeistuksen riittavyys.

Tutkimuksen kohteena ovat ....... yksikodn loppukayttajat, eli kuvantamistutkimuksia pyytavien yksikdiden hen-
kilokunta ja potilassanelun henkilokunta. Loppukayttgjia yksikdssa on noin tuhat.

Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus, joka suoritetaan kyselytutkimuksen loppukayttdjille.

Kyselytutkimus suoritetaan syyskuussa 2010 www-kyselynd Webropol-sovelluksella.

Opinnaytetydn/kehittamistehtavan aikataulu

Kyselytutkimus suoritetaan syyskuussa 2010 ja aineiston analysointi tehd&an syksylla 2010. Tutki-
mus valmis kevaalla 2011.

Opinnaytetydn/kehittamistehtavan ohjaaja ja yhteystiedot (puhelin, séhkdposti)

Lea Saarni, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, lea.saarni@tamk.fi.

Liitteet
Sopimus opinnaytetydn/kehittdmistehtavan hankkeistamisesta (litetdan, mikali se tehdaan yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa)
Tutkimussuunnitelma
Muu liite, mika

PAATOS nro

Lupa opinndytetydhon/tutkimukseen/kehittdmistehtavadn myodnnetdén hakemuksen mukaisesti

Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin:

Hakemus hylataan, miksi

Paivays Tutkimusluvan myontéjéan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kopio mydnnetysté luvasta lahetetaan yhteyshenkildlle.



