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Taman opinndytetydn tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisena tervey-
denhoitajat ovat kokeneet uuden potilastietojarjestelman kayttéonoton ja
mita vaikutuksia silla on ollut heidan tyéhonsa. Opinndytetyon aihe nousi
esille tyoelaman tarpeista Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa maalis-
kuussa 2019 kayttéonotetun Lifecare-potilastietojarjestelman myoéta.
Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimivat Hameenlinnan kaupungin
Ennaltaehkaisevat terveyspalvelut.

Opinndytetyon teoriaosuudessa tarkasteltiin sahkdisen potilastietojarjes-
telman merkitysta hoitoty6ssa, hoitohenkilokunnan valmiuksia potilastie-
tojarjestelman kaytossa seka potilastietojarjestelman kayttéonottoon liit-
tyvia tekijoita. Opinndytetyon tutkimusosuus toteutettiin kvalitatiivisena
eli laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin terveydenhoitajille
suunnatulla sahkoiselld kyselylomakkeella. Tulokset analysoitiin laadulli-
sen sisallénanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat uuden potilastieto-
jarjestelman kayttoonoton sujuneen kohtalaisen hyvin. Tutkimuksen tu-
loksissa nousi esille terveydenhoitajien kokemukset uuden tietojarjestel-
man kaytettavyyden kehitystarpeesta. Johdolta saadun tuen terveyden-
hoitajat kokivat hyvaksi. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad kehitetta-
vaa on erityisesti loppukayttajien huomioinnissa kdyttéonottoon liittyvissa
koulutuksissa sekd itse potilastietojarjestelmaa kehitettdessa. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyodyntaa potilastietojarjestelmia ja terveydenhoita-
jien tyota kehitettdessa seka tulevissa kayttoonotoissa.
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The purpose of this thesis was to shed light on how public health nurses
have experienced the deployment of the new patient healthcare system,
and how it has affected their daily work. The topic for the thesis arose from
practical needs in the health care district of KHKS after the deployment of
the Lifecare patient healthcare system in March 2019. The thesis was done
in collaboration with Preventive health services of the city of Hdmeenlinna.

The theory part of the thesis focused on the three main points: 1) The sig-
nificance of an electronic patient healthcare system in patient treatment,
2) the readiness of the health care personnel to use the patient healthcare
system, and 3) factors affecting the deployment for use by healthcare pro-
fessionals. In turn, the research part of the thesis was done as a qualitative
research, where the used material was gathered via an electronic ques-
tionnaire aimed for the public health nurses and analyzed using appropri-
ate qualitative content analysis.

According to the research results the deployment of the patient healthcare
system had been experienced to have gone reasonably well by the public
health nurses. Further experiences and views on the usability development
needs of the system was highlighted in the results. As a conclusion, it can
be stated that further development is needed especially what comes to
the end-user needs during the development phase as well as the actual
implementation of the system. The research results can be used to im-
prove future healthcare system implementations as well as adoption by
healthcare professionals.
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1

JOHDANTO

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien kokemuk-
sia potilastietojarjestelman vaihtumisesta. Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin potilastietojarjestelma on vaihtunut maaliskuussa 2019, mika on ollut
suuri muutos seka perusterveydenhoidon etta erikoissairaanhoidon tyon-
tekijoille.

Potilastietojarjestelmadn vaihtumiseen tahtdava prosessi aloitettiin sai-
raanhoitopiirin alueella syksylla 2017. Edellisen jarjestelman vaihtuminen
uuteen Lifecareen ei ole ollut Kanta-Hameessa aivan yksinkertainen pro-
sessi, silla tietojarjestelman vaihtumista lykattiin yhteensa kolme kertaa
ennen lopullista kdayttéonottoa.

Niissd sairaanhoitopiireissd, jotka ovat Lifecaren ottaneet jo kayttoonsa,
on kayttoonottoon liittynyt useita haasteita. Kayttoonottoon liittyvista on-
gelmista on noussut otsikoita valtakunnallisiinkin uutisiin. Tama on nosta-
nut kiinnostuksen tarkastella kdyttoonottoa kayttajien nakokulmasta; mi-
ten uuden potilastietojarjestelman kayttéonotto vaikuttaa tietojarjestel-
maa kayttavien ammattilaisten tyohon.

Aihe opinnaytetyolleni nousi suoraan omasta tydstani. Olen tydskennellyt
Hameenlinnan kaupungilla terveydenhoitajana vuodesta 2016 lahtien.
Syksyn 2018 olin virkavapaalla terveydenhoitajan tyodstani, ja tydskentelin
sovellusasiantuntijana Effica-potilastietojarjestelman parissa, joka kevaan
2019 aikana on vaihtunut uuteen Lifecare-nimiseen jarjestelmaan. Tyos-
kentely potilastietojarjestelman parissa nosti esiin kiinnostuksen tarkas-
tella hoitotyon tekijoiden tyohon tullutta muutosta ja kayttajien kokemuk-
sia potilastietojarjestelman vaihtumisesta.

Potilastietojarjestelmien vaihtuminen on talla hetkella hyvin ajankohtai-
nen aihe, silld se koskettaa suurta osaa Suomen sairaanhoitopiireista. Li-
fecaren lisaksi paakaupunkiseudulle on tullut uusi potilastietojarjestelma
Apotti (Vantaan kaupunki, n.d.). Nain ollen uuden potilastietojarjestelman
opetteleminen koskettaa huomattavaa osaa erityisesti julkisen terveyden-
huollon tyontekijoistd. Potilastietojarjestelmien hankinta on Suomen li-
saksi ajankohtaista myos Ruotsissa ja Tanskassa (Kaipio, 2015).

Opinnadytetyon yhteistydkumppanina toimivat Himeenlinnan kaupungin
Ennaltaehkaisevat terveyspalvelut, ja yhteyshenkilona toimii Ennaltaeh-
kdisevien terveyspalvelujen palvelupaallikkd Heli Haapala. Opinnayte-
tyossa tarkasteltava kohderyhma on valikoitunut oman kiinnostuksen koh-
teeni ja yhteistyokumppanin toiveen mukaan. Tavoitteena on kerata tietoa
terveydenhoitajien kokemuksista tyossaan kohtaamistaan muutoksista ja
muutosten vaikutuksesta omaan tydskentelyyn.



2 TYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyoni tavoitteena on selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia
uuden potilastietojarjestelman kayttoonotosta. Tyon rajaamiseksi kohde-
ryhmaksi on valikoinut terveydenhoitajat, joiden kokemuksia potilastieto-
jarjestelmien kaytosta on aiemmin varsin vahan tutkittu. Kohderyhmaan
kuuluu yhteensa 49 neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajaa.

Potilastietojarjestelman vaihtuminen on yksi monista muutoksista, jotka
koskettavat terveydenhoitajia ammattiryhmana. Tyon tarkoituksena on
tuottaa tietoa terveydenhoitajien kokemuksista potilastietojarjestelman
vaihtumisesta. Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa muun
muassa potilastietojarjestelmaa, koulutuksia, tietojarjestelmien kayttoon-
ottoja seka terveydenhoitajien tyota kehitettaessa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena terveydenhoitajat ovat kokeneet uuden potilastietojarjes-
telman kayttoonoton?

2. Mita muutoksia uusi potilastietojarjestelma on tuonut terveydenhoita-
jan tyéhon?

3 SAHKOINEN POTILASTIETOJARJESTELMA

Sahkoiselld potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan potilaskertomusta, joka
on tallennettu elektronisessa muodossa. Sahkoisesta potilastietojarjestel-
masta voidaan kayttada myos termia potilasasiakirjajarjestelma, joka sosi-
aali- ja terveysministerion maaritelman mukaan on potilasasiakirjoista
koostuva kokonaisuus. Sahkdisessa potilaskertomuksessa, jolla tarkoite-
taan digitaalisesti tallennettua yksilon terveystietoa, huomioidaan tieto-
turvaan liittyvat vaatimukset. Sahkoisen potilaskertomuksen avulla tieto
valittyy eri ammattiryhmien ja toimijoiden avulla. (Honkimaa-Salmi, 2006,
ss. 2—3) Teoksessa Health Information Systems kerrotaan terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien kasittelevan tiedon, informaation ja kokemusten ka-
sittelya terveydenhuoltoymparistoéssa (Ammenwerth, Brigl, Haux, Hell-
rung, Jahn & Winter, 2010, s. 33).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdahkoisen tiedonhallinnan strategia edellyt-
taa tietojarjestelmien kayttajakokemuksien sdannollisen seuraamisen. Ta-
man avulla pyritdan arvioimaan tavoitteiden saavuttamista ja tunnista-
maan mahdollisia kehityskohteita. Suomessa on lddkareiden osalta kartoi-
tettu kayttdjien kokemuksia potilastietojarjestelmistd vuosina 2010, 2014



ja 2017. Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mukaan lddkareiden tyyty-
vadisyys potilastietojarjestelmiin oli parantunut hieman vuosien 2014 ja
2017 valilla. Arviot potilastietojarjestelmista olivat edelleen kuitenkin var-
sin kriittisia, ja asteikolla 4-10 keskiarvo jai alle seitsemaan. Tutkimuksen
yhteenvedossa todetaan kehittamistyota potilastietojarjestelmien parissa
olevan vield runsaasti, mika edellyttaa jarjestelmien tuottajien, tilaajien ja
loppukayttajien tiivista yhteistyota. (Hypponen, Kaipio, Laaveri, Reponen,
Saastamoinen, Vainiomaki & Vanskad, 2018, ss. 1814-1819)

Potilastietojarjestelmia tarkasteltaessa esiin nousee usein termi kaytetta-
vyys (engl. usability). Kaytettavyydella tarkoitetaan jonkin tuotteen sovel-
tumista sille suunniteltuun kayttotarkoitukseen ja kayttoymparistoon. Jar-
jestelman kaytettavyytta osatekijoiksi kutsutaan useita eri asioita, joita tu-
lee huomioida kaytettavyytta kehittdaessa. Aulan, Majarannan & Ovaskan
(2005) mukaan Jacob Nielsen maarittelee kdytettavyyden viiteen eri osa-
tekijaan: opittavuuteen, tehokkuuteen, muistettavuuteen, miellyttavyy-
teen seka virheettomyyteen. (Aula, Majaranta & Ovaska, 2005, s. 3)

Jarmo Reponen on tarkastellut potilastietojarjestelmien kaytettavyytta
24.8.2018 Laakarilehden tiedepaakirjoituksessaan "Kaytettavyys ratkaisee
potilastietojarjestelmien hyddyn”. Reposen (2018, s. 1783) mukaan tar-
kein edellytys kdytettavyydelle on jarjestelman vakaus ja se, etta toiminnot
ylipaataan ovat kdytettavissa. Potilastietojarjestelmien kayttokatkot voi-
vat pahimmillaan vaarantaa potilaan terveyden, minka vuoksi tietojarjes-
telmien luotettavuus on kriittista. Tulevaisuudessa potilastietojarjestelmat
tulevat tulevaisuudessa muuttumaan tiedon sailyttdjista hoitoprosessia
tukeviksi ja ohjaaviksi tukijarjestelmiksi, mika edellyttaa terveydenhuollon
ammattilaisilta uutta osaamista ja tyoskentelytapaa.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien heikko kadytettavyys on myos todettu
aiheuttavan stressia tyontekijoille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tutkimuksen mukaan stressia aiheutuu muun muassa potilastietojar-
jestelmien kdyttokatkoksista, hitaudesta seka jarjestelmien yhtaaikaisesta
kaytosta. Painetta aiheuttaa myos se, etta tyontekijoilla ei aina ole riitta-
vasti rauhallista aikaa potilastietojen kirjaamiseen. Rauhalliseen tyoympa-
ristdon voi organisaatio osin itse vaikuttaa tietojarjestelmien sujuvaa kayt-
toa edistdaessaan, mutta kun kyse on teknisistd ongelmista, ei organisaa-
tion johto valttamatta pysty puuttumaan juurisyihin. On todettu myos,
ettd terveydenhuollon tyontekijdiden hyvinvointia pystyttdisiin paranta-
maan tietojarjestelmiin liittyvalla koulutuksella sekd ammattilaisten mu-
kaan ottamisella tietojarjestelmia kehitettdessa. (Heponiemi, Hyppanen,
Ryhdnen & Vehko, 2017, s. 1)



4 MUUTOKSET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollon muutoksista puhutaan paljon; niin muutostarpeesta,
kuin jo toteutuneista uudistuksista. Viime vuosina terveydenhuollossa ta-
pahtunut muutos on ollut nopeaa ja hoitohenkilokunta on hoitotyon
ohella opetellut useita uusia toimintatapoja ja tyoskentelymenetelmia.
Tutkimusten mukaan muutosten kohdalla hoitohenkildkunta usein kritisoi
muutoksen suunnittelua ja tiukkaa aikataulua. Joidenkin uudistusten koh-
dalla on saatettu kokea epaoikeudenmukaisuutta, jota aiheuttavat voima-
varojen jakautuminen, menettely ja henkiloston eriarvoinen kohtelu. (Au-
tio & Korkeamaki, 2015, ss. 9-10)

Muutoksia voidaan tarkastella seka yksilén nakdkulmasta, etta organisaa-
tion kokonaisuuden tasolla. Muutosprosessissa tavoitteena on, etta tietty
muutos saadaan aikaan maaratylla aikavalilla ja sen lopputuloksena toi-
minnan tulisi olla muuttunut. Tyontekijat ovat osa muutosta silloin, kun he
ovat hyvaksyneet muutokset ja kehittavat myos omaa tyotdan. Vakiintu-
neessa organisaatiossa tyontekijoita kannustetaan innovatiivisuuteen, ja
ideoita seka parannusehdotuksia kuunnellaan. Tyontekijoiden itseohjau-
tuvuus saa aikaan organisaation edun mukaista ajattelua, mihin luonnolli-
sena osana kuuluu muuttaminen ja kehittaminen. (Autio & Korkeamaki,
2015, ss. 8-9)

Suomessa on meneillddn kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka myo6ta
luodaan uudenlaisia yhteistyorakenteita ja toimialueita. Terveydenhuolto-
lain (1326/2010) uudistus antaa lakisaateisen perustan seka hyvinvointi-
palveluiden uudistamiseen, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon raja-aitojen haivyttamiseen. Ndiden rakenteellisten muutosten li-
saksi julkisella sektorilla on kdynnissa paradigmamuutos, jonka myota joh-
tamistapa kehittyy verkostojohtamisen suuntaan. (Myllymaa & Saadetdin,
2016, ss. 102—-104)

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2015 ottanut kayttoon Sote-tieto
hyotykayttoon-strategian, jonka tavoitteena on tukea terveydenhuollon
uudistamista, parantaa tiedonhallintaa ja lisata sahkaoisia palveluja. Hoito-
tyon johtajalta edellytetaan valmiutta edistaa kaytantéja, joilla varmiste-
taan hoidon yhdenvertaisuus ja asiakaslahtoiset palvelut. Hoitotydn johta-
misen nakdkulmasta teknologia, digitaalisuus ja automaatio tuovat hoito-
tyohon uusia mahdollisuuksia, jotka mahdollistavat entista parempiin tu-
loksiin tahtadvaa hoitoa. (Myllymaa & Saadetdin, 2016, ss. 102—-104)

Terveydenhuollon organisaation toimintamallien muutokset ja teknolo-
gian kehittyminen edellyttdvat vahvaa muutosta myos johtamiskulttuu-
rissa. Hoitotyon johtajien tehtavana on kehittaa tuotteita ja prosesseja ta-
voitteellisesti, ja jalkauttaa uudistukset toimintaan. Teknologian kehittymi-
sen myota johtamiskulttuuri muuttuu yhd enemman tiedolla johtamiseksi



ja prosessijohtamiseksi. Johtamisessa on huomioitavaa, etta tietojarjestel-
mien ylldpito tuottaa kustannuksia, ja ndin ollen niiden tulee olla myds ta-
sapainoisia kustannus-hyotysuhteeltaan. Kaytdnndssa tama tarkoittaa
muun muassa tyon nopeutumista ja tydajan jarkevaa kayttoa. (Myllymaa
& Saadetdin, 2016, ss. 107-109)

5 HOITOHENKILOKUNNAN VALMIUDET POTILASTIETOJARJESTELMAN
KAYTOSSA

Kehittyvan teknologian ja sahkdisten palveluiden maailmassa myds hoito-
henkilékunnan rooli tulee muuttumaan. Sairaanhoitajille tulee olla tieto-
teknisid perustaitoja, joihin kuuluvat muun muassa tuntemus potilastieto-
jarjestelmastd, peruskasitteistda ja kayttojarjestelmien vyleisistd periaat-
teista. Hoitajien tulee hallita verkkotyoskentely ja kayttaa erilaisia jarjes-
telmia ja ohjelmia. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan suurimpia
esteitd sairaanhoitajien tieto- ja viestintatekniikan osaamiselle olivat asen-
teet, ICT-tietdmys seka teknisen tuen puute. (Helki6, Kautonen, Riippa &
Ronkko, 2016, ss. 48—49)

Tuomi (2006) on Pro gradu -tutkielmassaan kasitellyt hoitohenkilokunnan
kokemuksia sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoonotossa. Tutkimuk-
sen mukaan hoitajien kokemuksiin potilastietojarjestelman kaytosta vai-
kutti aiempi kokemus sahkoisten jarjestelmien kaytdsta. Ne hoitajat, joilla
oli enemman kokemusta, suhtautuivat myonteisemmin potilastietojarjes-
telman kayttéonottoon liittyviin muutoksiin. Vastaavasti taas kokematto-
mampien hoitajien vastauksissa tuli esille epavarmuus omista taidoista
sekd negatiivinen suhtautuminen jarjestelmien tuomia mahdollisuuksia
kohtaan. Muutosprosessi koettiin seka raskaana ettd myonteisena. Tutki-
muksen mukaan hoitajat kokivat saamansa koulutuksen olleen riittama-
tonta eikd koulutus vastannut tarpeeksi jarjestelman kayttoa. Tutkimuk-
sessa tuli myos ilmi, ettd uuden jarjestelman opettelulle, koulutukselle ja
ohjaamiselle tulisi varata riittavasti aikaa ja resursseja, ja etta tietojarjes-
telman tukihenkildita tulisi olla saavutettavissa eri yksikoissa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2017 teettanyt tutkimuksen,
jonka mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ovat niukasti mukana jar-
jestelmien hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa. Tiedonhallin-
taan liittyvd osaaminen on tutkimusten mukaan melko hyvalla tasolla,
mutta digitoimintamallien osaamisessa on kehittamista. (Heponiemi, Hyp-
ponen, Ryhdnen & Vehko, 2017, s. 1)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisena tavoitteena on, ettd am-
mattilaisilla on kattavasti kaytossa tyota ja toimintaprosesseja tukevia tie-
tojarjestelmid, ja etta jarjestelmien ja valineiden kaytettavyys tukee hen-



5.1

Uuden

kilokunnan tyota. Tavoitteena on myds vahvistaa terveydenhuollon am-
mattilaisten tiedonhallinnan osaamista ja uusiin sovelluksiin annettavaa
tyopaikkakoulutusta seka tietojarjestelmien, etta toimintamallien osalta.
(Heponiemiym., 2017, ss. 1-2)

THL:n tutkimuksen mukaan tiedonhallinnan osaaminen oli sairaanhoitaja-
aineistossa melko korkea. Koulutustason todettiin olevan yhteydessa ko-
ettuun osaamiseen; vaikutusta oli silla, onko ammattilainen kaynyt opisto-
tasoisen vai ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen. Sairaanhoitajat ei-
vat kokeneet perehdytysta uusien jarjestelmien kayttoon liittyviin tyota-
pojen muutoksiin riittavaksi. Korkeampi ika ennusti matalampaa tyytyvai-
syytta perehdytyksen riittavyyteen, ja etenkin vanhemmat tyontekijat kai-
paisivat tukea uudenlaisten digitaalisten ty6tapojen omaksumisessa. (He-
poniemiym., 2017.s.1)

tietojarjestelman kayttoonotto

Eri tietojarjestelmien kayttoonottoprosessia on tutkittu lukuisissa eri tut-
kimuksissa, ja useimmiten se on osoittautunut varsin vaikeaksi aiheeksi.
Tietojarjestelman kayttoonottoprosessiin sujumiseksi prosessi pitaa sisal-
Iaan eri vaiheita, joita ovat suunnittelu, kayttajien koulutus, konversiot uu-
teen jarjestelmaan seka uuden jarjestelman toimivuuden seuranta. (Aik-
kila & Saukko, 2012, ss. 8-10)

Uuden tietojarjestelman kayttdonotto on usein monimutkainen prosessi,
joka ei aina etene tavoitteiden ja toteutuksen kautta normaaliin kayttoon.
Loppukayttdjan ndakokulmasta merkittavia kdyttoonottoprosessin vaiheita
ovat loppukayttijille jarjestettdava koulutusvaihe, itse kayttoonottovaihe
sekd viimeisend jarjestettava yllapito ja kayttajatuki. (Aikkila & Saukko,
2012, ss. 8-10)

Kuten todettua, uuden tietojarjestelman kdyttoonottoon voi liittya useita
pulmakohtia. Ongelmia ja haasteita voi aiheuttaa esimerkiksi vahdinen
kommunikaatio kehittdjien ja kayttajien valilla sekd puutteellinen seuranta
tietojarjestelman tehokkaasta kaytosta. Tyypillisesti ongelmat kayttdjien ja
kehittajien valilla liittyvat ndiden ryhmien erilaisiin odotuksiin ja preferens-
seihin. (Aikkila & Saukko, 2012, ss. 10-12)

Erds merkittava kayttoonottoon liittyva ongelma on kayttdjien vastarinta,
jonka myota kadyttdjat saattavat jopa kieltdytya jarjestelman kaytosta.
Muutosvastarintaan liittyy muutokseen liittyva epavarmuus seka ihmisten
tapa vierastaa uusia asioita. Tietojarjestelmien kayttoonottoon liittyvina
riskitekijoina on todettu olevan muun muassa ylimman johdon tuen puute,
kunnollisen johtamisen tuen puute, loppukayttdjien huono koulutus, teho-
ton kommunikointi sekad puutteellinen jarjestys ja standardisointi. (Aikkila
& Saukko, 2012, ss. 10-12)



5.2 Sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien kdyttoonotto

Sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien kehittyminen on ollut jatkuvaa.
Terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmat on saatava kaytta-
jien asianmukaiseen kayttoon, jotta ne saadaan organisaation toimintaa
hyodyttaviksi ja taloudellisesti kannattaviksi hankinnoiksi. Tietojarjestel-
mien kayttoonottoprosessit eivat kuitenkaan terveydenhuoltoalan komp-
leksisuudesta johtuen ole toteutuneet ongelmitta, silla jopa 70-75 pro-
senttia potilastietojarjestelmien kayttédnottoprosesseista epdonnistuu
jollakin tavoin. Muun muassa tietojarjestelmien toiminnallisuuksien yh-
teensopimattomuus ja organisaation tyonkulut ovat tuottaneet ongelmia
kayttoonotoissa ja henkiloston tietojarjestelmien hyvaksynnassa. (Ekholm
& Kinnunen, 2016, s. 65)

Erityisen tarkeaa on tyonkulkujen huomioiminen, silla mikali vanhat, ei-toi-
mivat tyonkulut sisdllytetaan sellaisenaan uuteen tietojarjestelmaan, saat-
tavat virheet ja toimimattomuudet muodostua automaatioksi. Nain ollen
ennen kayttéonottoa on tarkeda selvittda organisaation tyonkulkuja ja -
prosesseja. Eradssa sairaalassa tehdyssa havainnointitutkimuksessa on il-
mennyt, ettd huonosti kuvatut prosessit ja tyonkulut ovat heikentdaneet
uuden tietojarjestelman vastaanottoa tyoyhteisossa. Lisaksi aiemmissa
tutkimuksissa koskien potilastietojarjestelmien kdyttoonottoa mainitaan,
ettd keskeisia menestystekijoita kayttéonotossa ovat henkiloston osallis-
taminen tyonkulkujen kuvaamiseen. (Ekholm & Kinnunen, 2016, s. 65)

6 LIFECAREN VALMISTELU JA KAYTTOONOTTO

Tassa luvussa tarkastelen uutta potilastietojarjestelmaa ja sen kayttéonot-
toon tahtaavaa prosessia. Omien, tydelaman kautta saatujen havaintojeni
lisdksi ja tueksi olen haastatellut projektissa alusta lahtien mukana ollutta,
Hameenlinnan terveyspalveluilla tyskentelevaa palvelusuunnittelija Catja
Hagglundia (haastattelu 7.1.2020).

Opinndytetyossani esille tuleva Lifecare on suomalaisen ohjelmistoyhtio
Tieto Oyj:n tuottama potilastietojarjestelma. Lifecare tietojarjestelma ke-
raa tiedot potilaan laakari- ja hoitajakdynneistd, kokeista, seulonnoista ja
viestinnasta yhdelle alustalle. Lifecare on rakennettu edellisen kaytdssa ol-
leen tietojarjestelma Effican pohjalta, joten osa Lifecaren sovelluksista on
samanlaisia kuin Efficassa. (Tieto Oyj, n.d.)



Kuvassa 1 on esitetty uuden potilastietojarjestelman kayttéonoton aika-
taulu. Kaiken kaikkiaan kayttoonottoon tahtaava prosessi kesti puolitoista
vuotta. Lifecare otettiin Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirissad kayttéon 3—
4.3.2019. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin (KHSHP) muodostaa 11 maa-
kunnan kuntaa.
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Kuva 1. Lifecaren kdyttoonoton aikataulu.

Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluiden palvelusuunnittelija Catja
Hagglundin (haastattelu 7.1.2020) mukaan syyna potilastietojarjestelman
vaihtumiseen oli vanhan jarjestelman vanhentuminen, ja edellisen jarjes-
telman yllapidon ja kehittamisen lopettaminen jarjestelmantoimittajan
toimesta. Uusi potilastietojarjestelma on saman toimittajan, eli Tieto Oyj:n
tuote, joka pohjautuu monelta osin vanhaan jarjestelmaan. Jatkossakin
muutokset lainsaadanndssa ja sote-toimintaymparistdssa seka ohjelmien
kaytettavyys pakottavat tekemaan kehitystyota ja muutoksia terveyspal-
veluiden jarjestelmaymparistossa.

Palvelusuunnittelija Hagglundin mukaan potilastietojarjestelman vaihtu-
miseen tahtaadva kayttoonottoprojekti aloitettiin noin puolta vuotta ennen
ensimmaista suunniteltua paivitysajankohtaa. Kayttéénoton suunnitte-
lussa olivat mukana tyoskentelemdssa muun muassa Kanta-Hameen yhtei-
sen potilastietojarjestelman paakayttajat, projektipaallikko, jarjestelman-
toimittajan edustajat sekd Kanta-Hameen ICT-ohjausryhma. Lisdaksi mu-
kana oli joitakin kolmannen osapuolen toimijoita, kuten laiteymparistdjen
ja integraatiojarjestelmien tuottajia. (Hagglund, 2020)

Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluilla oli lisdksi oma sisdinen projek-
tiryhma, johon kuuluivat palvelusuunnittelija, paakayttajat ja vastuukayt-
tajat. Sisaisen projektiryhman toiminta keskittyi muun muassa aikataulu-
tuksen, testauksen ja koulutuksen suunnitteluun. Paakayttajat vastasivat
jarjestelman yleisesta testauksesta, ympariston toimivuuden varmistami-
sesta seka jarjestelman taustojen luomisesta. Vastuukayttdjilta erotettiin



heidan paatydstaan runsaasti aikaresurssia testauksia ja koulutuksia var-
ten. Muulta henkil6stoltd/loppukayttdjilta erotettiin myos aikaresurssia
omasta tyostaan koulutusosuutta seka vaihdon jalkeisen kdyton aloitusta
varten. (Hagglund, 2020)

Hagglundin (2020) mukaan Lifecaren testaus ja koulutus suunniteltiin ta-
pahtuvan ammattilaisvetoisesti, mika tarkoittaa sita, ettda eri ammattiryh-
mien vastuukayttajat vastasivat oman ammattiryhmansa tarpeiden ja kay-
tantojen mukaisesti uuden jarjestelman testaamisesta seka kollegojen
kouluttamisesta. Lahiopetuksen lisdksi koulutukseen kaytettiin jarjestel-
mantoimittajan toimittavaa verkkokoulutusta, jossa jokainen kayttaja pys-
tyi itsendisesti kdymaan lapi videomuotoista, interaktiivista materiaalia it-
selleen parhaiten sopivassa aikataulussa.

Terveydenhuollon henkiléston koulutusten lisaksi tarkea osa kayttoonot-
toa oli kayttoonottoprosessin tiedotus. Hagglundin mukaan henkilost6a
tiedotettiin projektin aikana aika ajoin projektin etenemisesta ja kulloises-
takin tilanteesta. Lisaksi vastuukayttajien tehtdvana oli tiedottaa omaa vii-
teryhmaansa. Projektiryhman kesken pidetyissa saannollisissa ryhmako-
kouksissa kaytiin lapi havaittuja ongelmia ja arvioitiin kdyttéonottoprojek-
tin tilannetta. Projektitydryhma hyédynsi myos Teams-ryhmaa, jota kautta
kerattiin ja jaettiin tietoa.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen lahestymistapaa valitessa tutkijan pitaisi pohtia sita, mika tie-
tyssa aineistonkeruu- tai analyysimenetelmassa on helppoa tai hankalaa,
vaan ennemminkin sitd, mikd menetelma voisi sopia parhaiten tutkitta-
vaan ilmioon seka tutkimusongelmiin (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen,
2013, s. 55). Omaa tutkimusilmiota ja tutkimuskysymyksia pohtiessa paa-
dyin ndin ollen nakemaan parhaaksi tavaksi toteuttaa opinnadytety6 laadul-
lisena eli kvalitatiivisena opinndytetyona.

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota,
jota ei vield tunneta kovin hyvin, tai jota koskevia muuttujia ei ole viela
tunnistettu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan todel-
lisessa kontekstissa ja tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen ominaispiir-
teend on monimutkaisten ilmididen ja prosessien tarkastelu, jossa tutki-
mussuunnitelma saattaa muotoutua tai muuntua tutkimuksen aikana.
(Jarvenpaa, 2006, s. 3-5)
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Laadullinen tutkimus voidaan nahda luonteeltaan kokonaisvaltaisena tie-
donhankintana, jossa aineisto kerdatdaan todellisissa tilanteissa, ja ihmista
suositaan tiedon keruun instrumenttina. Laadullisessa tutkimuksessa kay-
tetdaan usein induktiivista analyysia, jossa tutkijan pyrkimyksena on paljas-
taa odottamattomia havaintoja. Tyypillista myos on, etta tutkimuksen koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisotoksen menetel-
maa kayttaen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma voi muo-
toutua tutkimuksen edetessa, ja tutkimusta toteutetaan joustavasti olo-
suhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2006, s. 164)

Kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva
tieto ovat yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia.
Laadullisessa tutkimuksessa niita voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti tai
eri tavoin yhdistelemalla. Aineistonkeruumenetelma valitaan tutkimuksen
aiheen mukaan: mita vapaampi tutkimusasetelma on, sita luontevampaa
on kadyttaa havainnointia tai keskustelua, ja mita strukturoidumpi tutki-
musasetelma, sitd enemman kaytetdan strukturoituja kyselyitd. (Jarven-
pad, 2006, ss. 12—13) Koska opinnaytetyon aiheeni on melko tarkasti ra-
jattu, koin jarkevimmaksi ratkaisuksi kayttaa aineistonkeruumenetelmana
sahkoista kyselya.

Tassa kohtaa on huomion arvoista tuoda esille opinndytetyon tekijan rooli
kayttoonotossa ja loppukayttadjien koulutuksessa. Lifecaren kayttédnoton
aikaan toimin Ennaltaehkaisevien terveyspalvelujen vastuukayttdjana, ja
ndin ollen olin vastuussa terveydenhoitajien koulutuksesta. Tata asiaa tar-
kastelen myohemmin my6s opinndytetydn eettisyytta kasittelevassa kap-
paleessa.

7.2 Sahkoéinen aineistonkeruumenetelma

Paatin toteuttaa opinnaytetyoni aineistonkeruun sihkdisellda Webpropol-
kyselylla, josta minulla on jo ennestaan hyvia kayttokokemuksia. Sahkdisen
kyselyn avulla saavutetaan nopeasti ja tehokkaasti tietoa tutkittavasta il-
miosta. Internetissa toteutettavat sahkoiset kyselyt, kuten yleisesti kay-
tossa oleva kysely- ja raportointityokalu Webropol, ovat helppokayttoisia
seka kyselyyn vastaajille, etta kyselyn laatijalle. Webropolin etuna on myoés
sen edullisuus ja hydédynnettavyys eri tilasto-ohjelmissa. (Heikkild 2014, s.
52)

Heikkildn (2014, s. 54) mukaan kyselylomakkeen kysymysten tulee olla sel-
keitd, kieliasultaan tarkkoja ja tutkimuksen kannalta hyodyllisid. Kysymyk-
sissa kannattaa suosia ennemmin lyhyita kuin pitkia kysymyksia. Lisdksi tu-
lisi kiinnittaa huomiota kysymysasetteluun, jotta kysymykset eivat pida si-
sallaan kaksoismerkityksia.
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Rajasin tutkimukseni kysymykset seitsemadan kysymykseen. Pyrin lisda-
maan tutkimuksen luotettavuutta testaamalla kyselylomakkeen toimi-
vuutta kahdella eri sairaanhoitopiirissa tyoskentelevilla terveydenhoitaja-
kollegalla, ja keskustelin tutkimuskysymysten muotoilusta yhdessa opin-
ndytetyon ohjaavan opettajan kanssa. Sahkoinen kyselylomake lahetettiin
vastaajille opinnaytetyon tydelaman yhteyshenkilon, palvelupaallikkd Heli
Haapalan kautta yhteensa 49 terveydenhoitajalle. Talla toimenpiteelld py-
rittiin lisédmaan kyselyn vastausprosenttia.

7.3 Aineistoldhtdinen sisdllénanalyysi

Tutkimuksen ydinasioita ovat aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten
teko. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa se, millaisia vastauksia han saa
tutkittavaan tutkimusongelmiin. Voi myos olla, etta analyysivaiheen myé6ta
tutkijalle selvidaa, miten ongelmat olisikin oikeasti pitanyt asettaa. (Hirs-
jarvi, ym. 1997, s. 20). Taman tutkimuksen analyysimenetelmaksi valitsin
aineistolahtoisen sisalldnanalyysin.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voi-
daan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sen avulla pyri-
taan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistoldh-
toisessa analyysissa analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkit-
tuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan-
asettelun mukaisesti. Koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoista,
ei aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla tutkittavasta ilmiosta pitaisi olla
merkitysta analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kannalta. Oletuk-
sena on, etta teoria, joka tutkimuksessa liittyy analyysiin ja lopputulok-
seen, koskee vain analyysin toteuttamista. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 95.)

Aineistoldahtoisen sisdllonanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen eri vai-
heeseen, joista ensimmaisena on aineistoin redusointi eli pelkistaminen,
toisena aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa (Taulukko 1)
kyselysta saatu informaatio pelkistetdaan siten, etta aineistosta karsitaan
tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Ennen kuin aineisto analysoidaan,
tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai lauseen
osa. Aineistolahtoisessa sisdllénanalyysissa saadaan kasitteitda yhdistele-
malla vastaus tutkimustehtavaan. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 110-112)



Taulukko 1. Aineiston pelkistaminen
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Ajatus oli, ettd ohjelma olisi
kettera ja nopea, mutta moni
toiminto on jaykka ja vaatii
monta klikkausta verrattuna
Efficaan”

Odotukset nopeasta ja sujuvasta ohjel-

masta

”Esimerkiksi ajan varaaminen
on raivostuttavan hidasta ja
kankeaa.”

Ajanvaraus on hidasta ja kankeaa

”On ollut epaselvyytta, miten
jarjestelmaa kaytetaan.”

Epdselvyydet jarjestelman kaytossa

"Koulutus aivan liian lyhyt
ajallisesti.”

Koulutus ajallisesti liian lyhyt

"Lahiopetuksessa ei ymmar-
tanyt kaikkea oleellista kysya,
olisi pitanyt olla vield kayt-
toonoton jalkeenkin joku ker-
taus”

"Koulutus oli hyva, mutta uu-
den koulutuksen olisin halun-
nut jarjestelman kayttoon-
oton jalkeen”

Kertauskoulutus kayttéonoton jalkeen

tarpeellinen

"Eri jarjestelmien pitaa toi-
mia yhdessa”

"Eri jarjestelmien pitdisi toi-
mia yhdessa. Jos asiakas
muuttaa paikkakunnalta toi-
selle, tietojen valittyminen
pitaisi onnistua sahkoisesti”

Jarjestelmdn yhteensopivuus
jarjestelmien kanssa

muiden

Aineiston pelkistamista seuraa aineiston klusterointi eli ryhmittely. Ryh-
mittelyssa aineistosta kootut alkuperaisilmaukset kdaydaan tarkasti lapi, ja
aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teita. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellaan luokaksi ja ni-
metdan luokkaa kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun perusteena voi olla esi-
merkiksi tutkittavan ilmion piirre, ominaisuus tai kasitys. Luokitteluvai-
heessa yksittaiset tekijat sisallytetdaan ylempiin kasitteisiin, minka seurauk-
sena aineisto tiivistyy. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa luodaan alustavia
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kuvauksia tutkittavasta ilmiosta seka pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 110)

Taulukko 2. Aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Campuksen eli verkko-opetuksen | Haasteet verkkokoulutuksessa
toimimattomuus

Ajankayton ja keskittymisen haas-
teet verkko-opetukseen osallistu-

misessa

Jarjestelman hitaus Ongelmat tietojarjestelman tekni-
Tilastoinnin vaikeutuminen sessa toimivuudessa

Jarjestelman jumittuminen

Koulutus oli liian aikaisin Koulutuksen ajoituksen merkitys

Kertauskoulutus kayttéonoton jal-
keen tarpeellinen

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.
Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, ja sen
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusterointi on osa abst-
rahointiprosessia, jossa edetaan alkuperaisinformaation kayttamista kie-
lellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstra-
hoinnissa yhdistellaan luokituksia niin kauan, kuin se on aineiston sisallén
nakokulmasta mahdollista. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 111)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehta-
vaan kasitteita yhdistelemalla. Sisdllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paat-
telyyn, jossa empiirisen aineiston myota edetdan kasitteellisempaan nake-
mykseen tutkittavasta ilmidsta. Tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia
heidan omasta nakdkulmastaan kaikissa analyysin vaiheissa, ja ndin olleen
luomaan kasitysta siitd, mita asiat tutkittaville merkitsevat. (Sarajarvi &
Tuomi, 2009, ss. 112-113)

Taulukko 3. Aineiston abstrahointi

Ylaluokka Padluokka

Odotukset nopeasta ja helppo- | Ennakko-odotukset uutta tietojar-
kayttoisesta potilastietojarjestel- | jestelmaa kohtaan

masta
Kayttéonoton onnistuminen Kokemukset kayttéonotosta
Jarjestelman hitaus kayttdonoton
jalkeen

Nopea oppiminen

Ongelmat tietojarjestelman tekni- | Uuden tietojarjestelman tekninen
sessa toimivuudessa toimivuus
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Parannukset tietyissa sovelluksissa

Haasteet verkkokoulutuksessa Kokemukset koulutuksista
Koulutuksen ajoituksen merkitys
Kaytettavyyden parantuminen Tulevaisuuden odotukset potilas-

Yhteensopivuus muiden jarjestel- | tietojarjestelmaa kohtaan
mien kanssa

Luotettavuuden lisaantyminen
Kayttdjien koulutus

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman opinnadytetyon kyselyyn vastasi yhteensa neljatoista terveydenhoi-
tajaa, mika tarkoittaa sitd, etta kyselyn vastausprosentiksi muodostui 29
prosenttia. Kaikki kyseluun vastanneet terveydenhoitajat tyoskentelevat
Hameenlinnan kaupungilla Ennaltaehkaisevilla terveyspalveluilla. Tervey-
denhoitajien tyopisteet voivat sijaita neuvolassa, koulussa tai oppilaitok-
sessa. Kaikki vastaajat vastasivat jokaiseen kyselyn kysymykseen. Osa ter-
veydenhoitajista vastasi kysymyksiin hyvinkin laajasti, osa puolestaan lyhy-
emmin.

Kyselyn vastauksista voidaan paatelld potilastietojarjestelman vaihtumi-
sen herattaneen sekda myonteisia etta kielteisia tuntemuksia. Terveyden-
hoitajilla oli ennestaan selvasti paljon ennakko-odotuksia uutta jarjestel-
maa kohtaan. Myds tulevaisuuden kehitystoiveita vastaajat toivat run-
saasti esille. Seuraavissa kappaleissa on tarkasteltu kyselyn tuloksia tar-
kemmin aihealueittain, ja havainnollistettu tuloksia kaavioiden muodossa.
Lisaksi vastauksista on nostettu esille joitakin vastaajien suoria sitaatteja,
jotka tukevat tutkimuksen tuloksia.

Ennakko-odotukset

Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin terveydenhoitajien en-
nakko-odotuksia tulevaa potilastietojarjestelmaa kohtaan. Vastauksien
perusteella terveydenhoitajat toivoivat uuden potilastietojarjestelman
olevan helppokayttéinen ja nopea, ja ndin ollen oman tyénsa olevan suju-
vaa. Lisdksi useat vastaajat kokivat edellisen potilastietojarjestelman ai-
heuttaneen paallekkaista kirjaamista, joten uuden tietojarjestelman odo-
tettiin vahentavan paallekkaiskirjausten maaraa.

“Toivoin, ettd uusi jdrjestelmd olisi helpompi kéyttdd, ei olisi
niin paljon klikkauksia”
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Helppokayttoisyys Nopeus

Kuva 2. Ennakko-odotukset

8.2 Terveydenhoitajien valmiudet

Kyselyn vastauksista voi paatella terveydenhoitajien kokeneen omat val-
miutensa uuden potilastietojarjestelman kaytdssa hyviksi. Useat tervey-
denhoitajat vastasivat omaavansa riittavat perustaidot pystyakseen kayt-
tdmaan uutta tietojarjestelmaa. Moni myods koki pystyvansa nopeasti op-
pimaan ja omaksumaan uusia kdyttotaitoja. Tahan osaltaan vaikutti mah-
dollisesti se, etta uusi potilastietojarjestelma pohjautui edelliseen potilas-
tietojarjestelmaan, joten moni toiminto sailyi samankaltaisena. Vain yksi
terveydenhoitajista koki omat valmiutensa epavarmoiksi.

8.3 Tekninen toimivuus

Terveydenhoitajien vastatessa kyselyyn, oli heille ehtinyt kertyd koke-
musta uuden potilastietojarjestelman kaytosta noin puolen vuoden ajalta.
Terveydenhoitajat kokivat uuden potilastietojarjestelman teknisen toimi-
vuuden kokemuksensa perusteella melko heikoksi. Erityisesti uuden poti-
lastietojarjestelman hitaus ja jumittaminen nousivat vastauksissa esiin. Li-
saksi esille nousi yksittdisia sovelluksia ja toimintoja, joista esimeriksi
viesti-sovelluksen ja kayttajandkyman parantuminen nahtiin positiivisena
muutoksena, kun taas tilastoinnin vaikeutuminen negatiivisena muutok-
sena.

“Tietyt toiminnot, kuten tilastointi, ovat menneet monta as-
kelta hankalammaksi kuin aiemmin”
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Kuva 3. Jarjestelman tekninen toimivuus

8.4 Koulutukset

Kyselyssa selvitettiin terveydenhoitajien kokemuksia koulutuksista, joita
jarjestettiin ennen uuden potilastietojarjestelman kayttéonottoa. Tervey-
denhoitajien oli mahdollista osallistua seka verkkokoulutukseen etta nelja
tuntia kestavaan, vastuukayttajien vetdamaan lahiopetukseen. Verkkokou-
lutus Campuksen haasteena terveydenhoitajat nakivat Campus-ymparis-
ton toimimattomuuden. Lisaksi verkkokoulutukseen osallistumista haitta-
sivat ajankdyton ja verkko-opetukseen keskittymisen haasteet. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd oman tyon ohessa verkkokoulutukseen keskittymi-
nen oli hankalaa eikd sille tahtonut Ioytya riittavasti aikaa perustyon
ohella.

“Campukseen tutustuminen jdi todella lyhyeksi, koska siihen
ei oikein ollut koskaan sopivaa aikaa ja rauhaa tutustua”

ATK-luokissa tapahtuvan lahiopetuksen osalta terveydenhoitajat kokivat
koulutuksen olleen sisall6ltdan hyvaa ja vastanneen odotuksia. Toisaalta
terveydenhoitajat kokivat ldhiopetuksen olleen kestoltaan selkeasti liian
lyhyt seka ajankohdaltaan liian aikaisin suhteessa jarjestelman kayttoon-
ottoon. Yleisesti ottaen terveydenhoitajat kokivat myos tarvitsevansa jon-
kinasteisen kertauskoulutuksen kayttoonoton jalkeen.
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”Koulutus oli hyvéd, mutta uuden koulutuksen olisin halunnut
jérjestelmdn kéyttéénoton jilkeen”

Kokemukset
koulutuksista

Campus
verkkokoulutuk Lahiopetus
set

Verkkokoulutu
salustan
toimimattomu
us

Koulutus

Koulutus
ajankohdaltaan kestoltaan liian
liian aikaisin lyhyt

Ajankayton ja Lahipetus
keskittymisen sisalloltaan
haasteet hyva

Kuva 4. Kokemukset koulutuksista

8.5 Kokemukset kayttoonotosta

Uuden potilastietojarjestelman kayttéonotto oli monivaiheinen prosessi,
jota oli valmisteltu jo pitkdan ennen varsinaista kayttéonottoa. Varsinai-
nen kayttéonotto tapahtui maaliskuun alussa, ja ajoittui lauantain ja sun-
nuntain valiselle yolle. Ndin ollen terveydenhoitajat paasivat kdayttamaan
jarjestelmaa ensimmaisen kerran kayttéonottoviikonlopun jalkeisena
maanantaina.

Terveydenhoitajat kokivat kayttdonoton teknisen toteutuksen sujuneen
hyvin. Valtaosa terveydenhoitajista myos koki, etta jarjestelmaa oppi no-
peasti kayttamaan kadyttoonoton jalkeen. Toisaalta vastauksissa nousi
esille se, ettd jarjestelma toimi heti kdyttéonoton varsin hitaasti, milla oli
vaikutusta asiakastyohon. Myds alkuun esiintyneet kayttokatkot ja jarjes-
telman jumiutumiset estivat ja hidastivat asiakastyon sujuvuutta.

“Jérjestelmdn hitaus alussa vaikeutti asiakastyota”

“Melko kivuttomasti kdytté6notto sujui”
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Kuva 5. Kokemukset kdayttoonotosta

Johdon tuki

Kyselylomakkeen kysymys numero viisi poikkesi kyselyn muista kysymyk-
sista, silla siina ei ollut lainkaan avointa vastausvaihtoehtoa. Hoitajien ko-
kemuksia johdon tuesta selvitettiin tutkimuksessa maarallisella kysymyk-

” n

selld, jossa vastausvaihtoehdot olivat “erittdin huono”, “melko huono”,
”en osaa sanoa”, “melko hyva” seka ”erittdin hyva”. Kaaviossa viisi kuva-
taan terveydenhoitajien vastauksia liittyen kokemuksiin esimiehiltaan saa-

mastaan tuesta potilastietojarjestelman vaihtuessa.

Terveydenhoitajien vastauksista voi paatella, etta vastaajat kokivat johdol-
taan saadun tuen kokonaisuudessaan melko hyvaksi. Uuden potilastieto-
jarjestelman kayttoonotto vaati terveydenhuollon esimiehiltd henkilosto-
resurssin huomiointia muun muassa kayttoonottoa varten jarjestettyjen
koulutusten myo6td, ja tdaman jarjestamisen kyselyyn vastanneet hoitajat
kokivat melko hyvaksi. Ainoastaan yksi vastaajista oli kokenut henkil0sto-
resurssin erittain huonoksi.

Kyselyssa kartoitettiin myos kokemuksia siitd, kuinka hyvin potilastietojar-
jestelman kayttéonottoa onnistuttiin koordinoimaan, ja millaisena hoitajat
kokivat kayttoonottoon liittyvdn tiedotuksen. Yli puolet vastaajista
(57 prosenttia) oli sitd mieltd, etta koordinointi ja tiedotus sujuivat melko
hyvin. Yksi vastaajista koki tiedotuksen sujuneen jopa erittain hyvin.



4. Millaiseksi olet kokenut johdon tuen seuraavissa asioissa potilastietojarjestelmin kiyttoonotossa?

Vastaajien maara: 14
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Keskiarvo
Tiedotus n=14 3,6
0 1 2 3 4 5
— Keskiarvo 3,5
Erittain Melko En osaa Melko Erittain Keskiarvo Mediaani
huono huono sanoa hyva hyva
Henkildstorasurssin 7.14% 0% 35,72% 57,14% 0% 3,43 4
jarjestaminen
Koordinointi 0% 14,29% 28,57% 57,14% 0% 3,43 4
Tiedotus 0% 7,15% 28,57% 57.14% 7,14% 3,64 4

Kuvaé. Johdon tuki

8.7 Tulevaisuuden odotukset ja kehitysehdotukset

Tutkimuksen viimeisessa kysymyksessa kartoitettiin terveydenhoitajien
tulevaisuuden toiveita ja kehitysehdotuksia potilastietojarjestelman koh-
taan. Vastausten perusteella selvisi terveydenhoitajilla olevan varsin pal-
jon tulevaisuuden odotuksia ja kehitysehdotuksia koskien tietojarjestel-
man eri osa-alueita. Uuden jarjestelman kaytt6onoton myota vastaajat toi-
voivat jarjestelman toimivan tulevaisuudessa nopeammin ja sisadltavan va-
hemman kayttokatkoja.

Jarjestelman eri toimintojen osalta erityisesti tilastointi- ja ajanvarausso-
vellusten toivottiin tulevaisuudessa kehittyvan. Terveydenhoitajat toivoi-
vat my0s erityisesti erilaisten paallekkaistoimintojen vahentyvan. Yksi tar-
kea esille tullut kehitystoive oli myos jarjestelman yhteensopivuus muiden
tietojarjestelmien kanssa.

“Edelleen on varmasti toimintoja, joita emme osaa kéyttdd
tai teemme vaikeamman tavan kautta”
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KAYTETTAVYYDEN LISAANTYMINEN

Kuva 7. Tulevaisuuden odotukset ja kehitystoiveet

9 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinndytetyon tavoitteena oli sahkdisen kyselylomakkeen avulla kerata
tietoa siitd, millaisena terveydenhoitajat ovat kokeneet uuden potilastie-
tojarjestelman kayttéonoton, ja millaisia vaikutuksia uudella potilastieto-
jarjestelmalla on ollut terveydenhoitajan tyohon. Hoitohenkildkunnan ko-
kemuksia potilastietojdrjestelmiin liittyen ei ole tutkittu yhta kattavasti
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kuin esimerkiksi ladkareiden kokemuksia. Ylipdaataan potilastietojarjestel-
mien kdyttoonottokokemuksista l6ytyy vahemman tutkimustietoa mo-
neen muuhun tietojarjestelmaan verrattuna.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta terveydenhoitajat kokivat potilastie-
tojarjestelman varsinaisen kayttéonoton sujuneen melko hyvin, mutta jar-
jestelman sisaltaneen useita teknisia haasteita. Terveydenhoitajat kokivat
parannettavaa olevan potilastietojarjestelman kaytettavyydessa ja uutta
tietojarjestelmaa varten saadussa koulutuksessa ja teknisessa tuessa. Ter-
veydenhoitajilla oli selvasti runsaasti odotuksia uutta potilastietojarjestel-
maa kohtaan, mutta uusi jarjestelma ei kuitenkaan pystynyt vastaamaan
hoitajien ennakko-odotuksiin. Kyselyn vastauksista voidaan paatella, etta
pyrkimyksellda puuttua jarjestelman teknisiin haasteisiin, voitaisiin lisata
jarjestelman kaytettavyytta.

Johdolta saadun tuen henkiléstoresurssin jarjestamisen, koordinoinnin ja
tiedotuksen osalta terveydenhoitajat antoivat varsin hyvat arviot. Tasta
voidaan paatelld, etta kayttoonottoprosessin johtamisessa ja koordinoin-
nissa on onnistuttu, ja se on tullut nakyviin myoés hoitohenkilékunnalle.
Tama havainto on siind mielessa varsin positiivinen, ettd usein potilastie-
tojarjestelmien kayttéonottoon on liittynyt paljon haasteita.

Tassa tutkimuksessa tulokset viittaavat siihen, etta potilastietojarjestel-
mien loppukayttdjien huomioiminen kayttéonottoprosesseissa on tarkeaa.
Tama havainto tukee teoriaosuudessa esille tuotua asiaa siita, ettd haas-
teita kdyttéonotoissa voi aiheutua vahadisesta kommunikaatiosta jarjestel-
man kehittdjien ja kayttdjien valilla. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on
todettu, on henkiloston osallistaminen kayttoonottoprosessiin keskeista
sen onnistumisen kannalta (Ekholm & Kinnunen, 2016, s. 65).

Taman opinndytetydon tulosten perusteella terveydenhoitajat kokevat
omat valmiutensa potilastietojarjestelmien kdyttdoonotossa hyviksi. Tama
havainto tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 julkais-
tua tutkimusta, jonka mukaan hoitohenkilékunnan tiedonhallintaosaami-
nen on melko korkea. Samassa tutkimuksessa todetaan, etteivat hoitajat
ole kokeneet perehdytystd uusien jarjestelmien kayttoon riittaviksi. (He-
poniemi ym., 2017, s. 2)

MyoOs taman opinndytetyon tulokset tukevat osittain tata vaitetta, silla
useat kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat toivat esille, ettd koulutukset
olivat kestoltaan liian lyhyita, ja etta kertauskoulutukset kayttédnoton jal-
keen olisivat olleet tarpeellisia. Kertauskoulutukset voisivat olla myds
tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta tarpeellisia. Kertaus- ja tdydennys-
koulutusten tarpeellisuus on tuotu esille my6s THL:n tutkimuksessa, jonka
mukaan terveydenhuollon henkilékunnan tyéhyvinvointia pystytaan lisaa-
maan tietojarjestelmiin liittyvilla koulutuksilla. Tutkimuksessa myds tode-
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taan, etta hoitajien jaksamisen ja alan houkuttelevuuden kannalta olisi tar-
keaa kiinnittda huomiota hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin myos niilta
osin, kuin ne liittyvat tietojarjestelmiin. (Heponiemi ym., 2017, s. 9)

Tutkimuksen tulokset tukevat opinnaytetyota varten haastatellun palvelu-
suunnittelija Catja Hagglundin havaintoja, jota pyysin haastateltavaksi tuo-
maan terveyspalveluiden nakékulman kayttodnotosta. 7.1.2020 kaydyssa
haastattelussa Hagglund kertoo kayttoonoton sikdli onnistuneen, etta pit-
kan viiveen jalkeen jarjestelma saatiin toteutukseen. Toisaalta jarjestelma
ei ollut taysin valmis viela kayttéonottoon sen kdyttoonottovaiheessa
maaliskuussa 2019, silla tietyt asiat eivat jarjestelmassa toimineet niin kuin
piti. Tama voi osaltaan nakya kyselyn vastauksissa liittyen jarjestelman tek-
nisiin ongelmiin.

Hagglundin (2020) mukaan erityisen hyvaa kayttoonotossa oli oman hen-
kiloston eli terveydenhuollon ammattilaisten sitouttaminen testaukseen ja
uuden jarjestelman kouluttamiseen. Han kuvaa terveydenhuollon ympa-
ristdn olevan hyvin vaihteleva, monimutkainen ja niin sanottua hiljaista tie-
toa sisallaan pitava, etta toiminnan ulkopuolisen henkilon olisi ollut mah-
dotonta havaita samalla tavalla jarjestelman vahvuuksia ja heikkouksia.
Myos Hagglund perddnkuuluttaa potilastietojarjestelman jatkuvaa kehitta-
mista yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Haasteena tulosten tarkastelussa ja tyon luotettavuutta arvioitaessa on,
ettd kyselyyn vastaajien maara oli melko pieni, ja vastausprosentiksi muo-
dostui vain 29 prosenttia. Pohdinnan arvoista on, voiko esimerkiksi vain
kahden viikon vastausajalla tai kysymysten asettelulla olla vaikutuksensa
vastausprosentin kannalta. Terveydenhoitajat toivat kyselyn vastauksissa
esiin sen, ettei aikaa verkkokoulutusten opiskelulle jaanyt riittavaksi. Tama
herattaa kysymyksen siita, vaikuttiko hoitajien kokema kiire tyossaan myos
tdman kyselyn vastaajamaadraan. Pohdittavaksi myos jaa, etta oliko sahkoi-
nen kyselylomake kuitenkaan optimaalinen keino vastausaineiston kerayk-
seen. Sahkoisen kyselylomakkeen sijaan olisi ollut mahdollista kerata vas-
tauksia myos haastattelumenetelmalla.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuus ja
eettisyys. Koska tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita, on tut-
kimuksen luotettavuuden arviointi tarkeaa. Etiikan huomiointi on puoles-
taan merkittavaa siksi, etta toisaalta tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa
eettisiin ratkaisuihin, ja toisaalta taas eettiset nakékulmat voivat vaikuttaa
tutkijan tekemiin ratkaisuihin tutkimusprosessin aikana (Sarajarvi & Tuomi
2009, ss. 122-131). Tutkimuksen laatua arvioidessa tulee huomioida se,
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kuinka hyvin tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus on huomioitu tutki-
musta tehdessa (Lindblom-Ylanne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen,
2014, s. 142). Seuraavissa luvuissa avaan eettisyyden ja luotettavuuden ka-
sitteitd, ja tarkastelen niiden merkitysta tassa opinndytetydssa.

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta kasitellessa esiin nousee kysymys:
"Millaista on hyva tutkimus?”. Tutkimuksen uskottavuus seka tutkijan eet-
tiset ratkaisut liittyvat vahvasti toisiinsa. Tutkimuksen uskottavuus perus-
tuu hyvan tieteellisen kaytantdéon, mika pitaa sisallaan tiedeyhteison tun-
nustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden ja yleisen huolellisuuden
noudattamisen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltami-
sen sekd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioon ottamisen. (Sa-
rajarvi & Tuomi, 2009, s. 132)

Myos tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys, ja tutkijalla on pysyva
vastuu tutkimuksen aiheen harkitsemassa myos etiikan nakdkulmasta.
Tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu pohdinta siita, kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan, ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Sarajarvi &
Tuomi, 2009, s. 129)

Opinnaytetyota tehdessa olen pyrkinyt huomioimaan tutkimukseen liitty-
vat eettiset kysymykset monipuolisesti. Sdhkoisen kyselylomakkeen osalta
eettisyytta tuli pohtia erityisesti vastaajien nakokulmasta. Olennaista oli,
ettd vastaajat pystyvat vastaamaan kyselyyn taysin anonyymisti niin, ettei
vastaajan henkilollisyytta pysty identifioimaan. Koska tutkimuksen teki-
jana tyoskentelen samassa organisaatiossa vastaajien kanssa, paadyin jat-
tamaan kyselysta kokonaan vastaajien taustatietoja kartoittavat taustaky-
symykset pois. Kyselyn saatekirjeessa (Liite 1) on tuotu esille, ettd kyse-
lyssa ei kerata tai tallenneta henkilGtietoja, ja ettd kyselyyn pystyy vastaa-
maan taysin anonyymisti. Lisaksi saatekirjeessa on kerrottu, etta vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti, ja kyselyn aineisto havitetdan aineiston
analysoinnin ja opinndytetyon hyvaksymisen jalkeen.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotetta-
vuutta, silld kaikessa tutkimustoiminnassa tulee pyrkia valttdmaan vir-
heita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa nousevat
usein esiin kysymykset objektiivisesta tiedosta ja totuudesta. Laadulliseen
tutkimukseen liittyvaa objektiivisuuden ongelmaa tarkasteltaessa tulee to-
tuuskysymyksen lisdksi erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus seka
puolueettomuus. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 134—-136)
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Puolueettomuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitd, pyrkiiko tutkija ymmar-
tdmaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenddn (tdman opinnadytetyon koh-
dalla kyselylomakkeeseen vastanneita terveydenhoitajia), vai suodattuuko
tiedonantajan vastaukset tutkijan oman viitekehyksen lapi. Tutkijan ha-
vainnointiin ja siihen, mita han kuulee, voivat vaikuttaa muun muassa tut-
kijan sukupuoli, ikd, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus ja virka-
asema. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija on luonut tutkimusase-
telman ja toimii sen tulkitsijana, ndin vaistamatta on. Tutkijan puolueetto-
muusnakoékulma tulisikin huomioida tutkimuksen luotettavuuspohdin-
noissa. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, ss. 134-136)

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta on usein |a-
hestytty termien validiteetti ja rehabiliteetti kautta. Validiteetilla tarkoite-
taan sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu. Re-
habiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta.
Nama kasitteet ovat kuitenkin syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa,
joten laadullisen tutkimuksen nakékulmasta kasitteiden ala vastaa lahinna
madrallisen tutkimuksen tarpeita. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 126)

Tutkimuksen tuloksissa taytyy huomioida sahkoiseen kyselylomakkeeseen
liittyva tulkinnanvaraisuus. Sdhkoiseen lomakkeeseen liittyy riski siita, etta
kyselyn vastaajat ymmartavat kysymykset eri tavalla, kuin tutkija on ne tar-
koittanut. Aineistoa analysoidessa tuli ilmi, ettd terveydenhoitajien vas-
taukset kyselyyn olivat melko yhtenevaisia, minka perusteella voidaan tul-
kita, ettd kyselyyn vastaajat kasittivat kysymykset niin kuin ne oli tarkoi-
tettu.

Taman opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttivat aineistonkeruumene-
telman ja tutkimuksen analysoinnin luotettavuus. Lisdksi luotettavuutta li-
sasivat opinnaytetydssa kaytetyt lahteet, kattava teoriatieto eri ldhteista
sekda perehtyminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Ldahteissa on pyritty
kdyttamaan vahintaadn pro gradu-tason tutkimuksia sekd mahdollisimman
ajantasaisia lahteita.

Tutkijana pyrin huomioimaan tutkimuksen luotettavuutta koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Luotettavuuden huomiointi alusta lahtien edesauttoi
siihen, etten antanut oman taustani tai virka-asemani vaikuttaa esimer-
kiksi kyselya laatiessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, etta siina
on onnistuttu vastaamaan molempiin tutkimuskysymyksiin, eli millaisena
terveydenhoitajat kokivat uuden potilastietojarjestelman kayttéénoton, ja
mitd muutoksia se on tuonut heidan tyohonsa.
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11 LOPUKSI

Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteena on “kehittaa ja
osoittaa opiskelijan valmiuksia ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon
asiantuntijatehtavissa”. Parhaimmillaan se voi kehittaa tydelamaa uuden-
laisella tavalla, seka tuottaa jotakin uutta osaamista. (HAMK, 2019)

Opinndytetyon tekijalle koko opinnadytetyoprosessi toimi suurena amma-
tillisen kasvun kehittajana. Opinnadytetyoprosessi on ollut opettavainen ja
antoisa. Erityisen mielekdsta on ollut perehtya potilastietojarjestelmien
maailmaan ja oppia valtavasti uutta niin potilastietojarjestelmista kuin nii-
den kayttéonotosta. Oma kokemukseni seka terveydenhoitajan tyosta
kuin myo6s vastuu- ja paakayttajan tehtavista on lisannyt kiinnostusta pe-
rehtya juuri kyseiseen aihealueeseen.

Opinndytetyon ansioina nden sen kdytannonldheisyyden, suoran tyoela-
mayhteyden seka vastauksien l6ytamisen asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Oma tydelamasta saamani kokemus on osoittanut, ettd hoitajien ko-
kemuksia tyoelaman jatkuvassa muutoksessa on syyta tutkia. Sen myota
naen tutkimuksen aiheen ja tutkimuksen tulosten olevan tarpeellisia seka
hoitotyota etta potilastietojarjestelmia kehitettdessa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tehda seurantatutkimus siita,
millaisena hoitohenkilokunta on kokenut uuden potilastietojarjestelman
kayton esimerkiksi kahden vuoden kuluttua tietojarjestelman kayttoon-
otosta. Lisdksi olisi mielenkiintoista tarkastella potilastietojarjestelman
vaikutuksia hoitohenkilokunnan tydn sujuvuuden ja tyéhyvinvoinnin kan-
nalta.
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Liite 1
SAATEKIRJE KYSELYYN

Hei terveydenhoitaja!

Opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa. Opinndytetyossani tarkastelen potilastietojarjestelma Effican
vaihtumista Lifecareen. Tyoni tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia
potilastietojarjestelman vaihtumisesta. Opinnaytetydni on toteutettu yhteistydssa Ha-
meenlinnan kaupungin kanssa.

Opinnaytetyoni aineisto keratdaan sahkoisella Webropol-kyselylld, johon toivon Sinun
vastaavan. Kyselyssa ei kerata tai tallenneta henkil6tietoja. Kyselyyn vastataan anonyy-
misti, ja vastaukset kasitelladan luottamuksellisesti. Kyselyn aineisto havitetaan aineiston
analysoinnin ja opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Kyselyssa on seitseman kysymysta, ja siihen vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan kyse-
lyyn 25.10. mennessa. Lammin kiitos vastauksista jo etukateen!

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/649E009A2C91A0B4

Ystavallisin terveisin,

Helmi Salvola

YAMK-opiskelija

Hameen ammattikorkeakoulu
helmi.salvola@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE Liite 2

Terveydenhoitajien kokemuksia potilastietojarjestel-
man vaihtumisesta

1. Millaisia odotuksia Sinulla oli uuden potilastietojarjestelman kaytosta? (Esim. help-
pokayttoisyys, sopivuus omaan tyohon, kirjauksiin liittyvien tarpeiden tayttyminen

&
] | B

2. Millaiseksi koit omat valmiutesi potilastietojarjestelman kayttoonotossa? (tietoko-

yms.)

neen ja ohjelmien kayttotaidot )

5
| B

3. Millaiseksi olet kokenut johdon tuen seuraavissa asioissa potilastietojarjestelmén

kayttoonotossa?
Erittain Melko Enosaa Melko  Erittain
huono huono sanoa hyva hyva
Henkilostoresurssin jarjestiminen - C - (‘ (‘
Koordinointi . C . C .
Tiedotus C C C C .

4. Millaisena olet kokenut uuden tietojarjestelman teknisen toimivuuden? (jarjestel-
man nopeus, toimivuus oman tyén kannalta, termit ja kdsitteet yms.)

5
| Bt
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5. Uutta potilastietojarjestelmaa varten oli mahdollista opiskella Campus-verkkoym-
pariston kautta. Lisaksi jarjestettiin ATK-luokissa tapahtuneet koulutukset. Millaisena
koit uutta tietojarjestelmaa varten jarjestetyt verkko- ja lahiopetuskoulutukset? (ajan-

5
| Bt

6. Millaisena koit uuden potilastietojarjestelman kayttéonoton? (vaikutus omaan tyo-

kohta, kesto, koulutuksen riittavyys)

hon, vaikutus asiakkaisiin, kayttoonoton haasteet jne.)

0 L

RI

7. Millaisia kehitystoiveita tai tulevaisuuden odotuksia Sinulla on potilastietojarjestel-
maa kohtaan?

0 e

Ri
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AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI Liite 3
Aineiston pelkistaminen
Taulukko 1a. Odotukset uutta potilastietojarjestelmaa kohtaan

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Erityisesti helppokayttoisyys” Odotukset jarjestelman helppo-

"Helppokayttdisyys, sujuvuus”
"Toivoin, ettd uusi jarjestelma olisi hel-
pompi kayttaa, ei olisi niin paljon klik-
kauksia”

"Qikeasti luulin, etta tulee helppokayt-
toisemmaksi”

"Toivon jarjestelman olevan helppo-
kayttoinen”

"Etta tyo olisi helpompaa”
”Jarjestelman helppous”

"Toivon kirjaamisen helpottuvan”

kayttoisyydesta

"Etta jarjestelma on nopea”
”)arjestelman nopea toiminta”
”Ajatus on, etta jarjestelma on nopea”

Odotus
masta

nopeasta tietojarjestel-

”"Odotan, etta toistokirjaukset vahen-
tyisivat”
”Paallekkaisten kirjausten poistumi-

”n

nen

Paallekkdisen tyon vahentyminen

Taulukko

1 b. Valmiudet potilastietojarjestelman kayttéonotossa

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Koen valmiuteni hyviksi”

”Hyvat valmiudet”

"Hyvat taidot”

”Koen taitoni hyviksi”

”Koen minulla olevan hyvat ja riittavat
perustaidot”

”"Melko hyvat valmiudet”

Hyvat valmiudet

Taulukko

1c. Uuden potilastietojarjestelman tekninen toimivuus

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Ajoittain hidas”

"Valilla tietojen avauksessa on vii-
vettd”

"Esimerkiksi ajan varaaminen on rai-
vostuttavan hidasta”

Jarjestelman hitaus
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”"Huonot puolet: On ollut lilan paljon
hitautta ja jumeja”

”Jarjestelma on todella hidas”
"Huonoja puolia ovat jarjestelman hi-
taus (sivujen avautuminen kestaa
kauan”

"Hidas”

”Jarjestelma on hidas”

"Tyo on ollut hitaampaa”

"Toimivuus on ollut kylla hidasta”
"Ajoittain edelleen todella hidas, eri
nakymat/ikkunat avautuvat hitaasti”

"Tietyt toiminnot, kuten tilastointi,
ovat menneet monta askelta hanka-
lammaksi kuin aiemmin”
"Tilastoinnissa parantamisen varaa”
"Tilastointi monimutkaista”

Tilastoinnin vaikeutuminen

"Erityisen hyva asia on parempi viesti-
piikki-toiminto”

”"0On hyva, ettd ndkee myos lahetetyt
viestit”

”"Hyvda on uudet ominaisuudet vies-
teissa”

Viesti-toiminnon parantuminen

”Jatkuvasti edelleen jarjestelma jaa ju-
miin”

”"On ollut
jumeja”
”Katkoksia on ollut enemman”
”Alussa oli paljon paivia, etta Lifecare
ei toiminut”

”"Menee toisinaan jumiin”

"Edelleen tulee tiltteja ja erroreita”
”Aikaa vie, etta jarjestelma jumittaa”

liilan paljon hitautta ja

Jarjestelman jumittuminen

”)arjestelmdssa saa useamman lehden
auki samaan aikaan”

”Saa asiakkaan tiedot koottuna parem-
min yhteen nayttéon”

Nakyman parantuminen

Taulukko

1d. Kokemukset verkkokoulutuksista

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Campus-jarjestelma ei toiminut koh-
dallani ollenkaan”

"Verkko-opetukset toimivat vaihtele-
vasti, toimimattomuus vaikutti paljon
siihen, ettei tullut juuri kaytettya”

Campuksen eli verkko-opetuksen
toimimattomuus
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”"Campus oli hyva, mutta sita ei ehtinyt
paljon katsomaan”

"Campukseen tutustuminen jai todella
lyhyeksi, koska siihen ei oikein ollut
koskaan sopivaa aikaa ja rauhaa tutus-
tua”

"Verkkokoulutuksiin on hankala keskit-

i

tya

Ajankdyton ja keskittymisen haas-
teet verkko-opetukseen osallistu-
misessa

Taulukko

le. Kokemukset |ahiopetuksesta

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Lahiopetus oli hyva”

”Koulutus ATK-luokissa oli ihan hyva”
”Lahiopetus oli sisalloltaan hyva kylla”
”Lahiopetus oli hyodyllista”
”Lahiopetus oli hyva ja selked”

Lahiopetus hyvaa

”Koulutus aivan liian lyhyt ajallisesti”
”Lahipetukseen olisi ollut hyva varata
enemman aikaa, oli mielestani kestol-
taan riittamaton”

Koulutus liian lyhyt

”Lahiopetus oli lilan aikaisin ennen jar-
jestelman vaihtumista”

"Lahiopetus oli hieman aikaisin, joten
ei paljoakaan muistanut enda kun po-
tilastietojarjestelma vaihtui”

Koulutus oli liian aikaisin

Taulukko

1f. Yleiset kokemukset koulutuksista

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Lahiopetuksessa ei ymmartanyt kaik-
kea oleellista kysyd, olisi pitanyt olla
vield kayttoonoton jalkeenkin joku ker-
taus”

"Koulutus oli hyva, mutta uuden kou-
lutuksen olisin halunnut jarjestelman
kayttoonoton jalkeen”

Kertauskoulutus kayttéonoton jal-
keen tarpeellinen

Taulukko

1f. Kokemukset kaytto6notosta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Toihin palattua aika nopeasti uuden
jarjestelman sisaisti”
”QOpin nopeasti perusasiat”

Jarjestelmaa oppi nopeasti kaytta-
maan

"Kayttoonotto sujui mielestani hyvin”
”Sujui melko hyvin”
"Kayttoonotto sinalladn oli helppoa”

Kayttéonotto sujui melko hyvin
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"Melko kivuttomasti kayttéonotto su-
jui"

”Jumeja oli aluksi ja se hidasti tyonte-
koa”

”Alkuun hidasti tyota paljon”

"Alussa jarjestelmadssa todella paljon
hitautta ja vaikeutta”

"”Jarjestelman hitaus alussa vaikeutti
asiakastyota”

Jarjestelman kaytto aluksi hidasta

Taulukko

1g. Tulevaisuuden odotukset ja kehitysehdotukset

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Tilastoinnin parantaminen sen suh-
teen, ettd suorituspaikan voisi va-
lita/muuttaa vielda tilastointi-ikku-
nassa”

"Tilastoinnin helpottuminen”
"Tilastointien korjaaminen jalkikateen
todella hankalaa tai ei onnistu lainkaan

Tilastointi-ominaisuuden parantu-
minen

"Ajanvarausta kehitettdisiin parem-
paan suuntaan”

"Ajanvaraus ei talla hetkelld onnistu
esim. sisarukselle ilman ettd avaa ha-
nen tiedot, jos neuvolassa on toinen si-
sarus”

"Esim. ajanvarauskirjat pitdisi nahda
tyopuhelimen kautta”

Ajanvaraus-toiminnon
nen

kehittymi-

"Etta kirjausten tekeminen yhteen
paikkaan riittdisi”

"Kaikki ylimaaraiset klikkaukset pitaisi
olla minimissa”

Paallekkaistoimintojen vahentami-
nen

”Jarjestelmdn hitauden kehittaminen
parempaan suuntaan”
”)arjestelman nopeus”

Jarjestelman nopeuttaminen

”Saannolliset kertaukset”

"Edelleen on varmasti toimintoja, joita
emme osaa kayttda tai teemme vaike-
amman tavan kautta”

Jatko- ja kertauskoulutusten tar-
peellisuus

”)arjestelma ei saa kaatua”
”)arjestelman tulee toimia luotetta-
vasti”

Jarjestelman toimivuuden luotetta-
vuus

”"Hakemistoa voisi viela selkeyttaa”
"Uskoisin, ettd nykytekniikalla voisi
saada paljon sujuvampia lomakkeita ja
kaytantoja”

Jarjestelman sujuva kaytto
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"Eri jarjestelmien pitdaa toimia yh-
dessa”

"Eri jarjestelmien pitdisi toimia yh-
dessa. Jos asiakas muuttaa paikkakun-
nalta toiselle, tietojen valittyminen pi-
taisi onnistua sahkoisesti”

Jarjestelman yhteensopivuus mui-
den jarjestelmien kanssa

Aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Odotukset jarjestelman helppokayttoi-
syydesta

Odotus nopeasta tietojarjestelmasta
Paallekkdisen tyon vahentyminen

Odotukset nopeasta ja helppokayt-
toisesta tietojarjestelmasta

Hyvat valmiudet

Valmiudet potilastietojarjestelman
kaytossa

Jarjestelman hitaus
Tilastoinnin vaikeutuminen
Jarjestelman jumittuminen

Ongelmat tietojarjestelman tekni-
sessa toimivuudessa

Viesti-toiminnon parantuminen
Kayttdjanakyman parantuminen

Parannukset jarjestelman toimin-
noissa

Kayttéonotto sujui melko hyvin
Jarjestelman kaytto aluksi hidasta
Jarjestelmda oppi nopeasti kaytta-
maan

Kayttédnoton onnistuminen
Jarjestelman hitaus kayttéonoton
jalkeen

Nopea oppiminen

Campuksen eli verkko-opetuksen toi-
mimattomuus

Ajankayton ja keskittymisen haasteet
verkko-opetukseen osallistumisessa

Verkko-opetuksen haasteet

Koulutus oli liian aikaisin
Kertauskoulutus kayttéonoton jalkeen
tarpeellinen

Koulutuksen ajoituksen merkitys

Koulutus liian lyhyt

Lahiopetus liian lyhyt

Lahiopetus hyvaa

Lahiopetus hyvaa

Tilastointi-ominaisuuden
nen
Ajanvaraus-toiminnon kehittyminen

parantumi-

Toiveet jarjestelman ominaisuuk-
sien ja toimintojen parantumisesta

Jarjestelman yhteensopivuus muiden
jarjestelmien kanssa

Yhteensopivuus muiden jarjestel-
mien kanssa

Jarjestelman toimivuuden luotetta-

VUuus

Luotettavuuden lisddntyminen

Jarjestelman sujuva kaytto
Jarjestelman nopeuttaminen

Kaytettavyyden lisdantyminen




37

Paallekkdistoimintojen vahentaminen
Jatko- ja kertauskoulutusten tarpeelli- | Kertauskoulutusten tarve
suus

Aineiston abstrahointi

Alaluokka Yldluokka

Odotukset nopeasta ja helppokayttoi- | Ennakko-odotukset uutta tietojar-
sesta potilastietojarjestelmasta jestelmaa kohtaan

Valmiudet potilastietojarjestelman

kaytossa

Kayttdonoton onnistuminen Kokemukset kdyttéonotosta
Jarjestelman hitaus kayttoonoton jal-

keen

Nopea oppiminen
Ongelmat tietojarjestelman teknisessa | Uuden tietojarjestelman tekninen

toimivuudessa toimivuus

Parannukset tietyissa sovelluksissa

Haasteet verkkokoulutuksessa Kokemukset koulutuksista
Koulutuksen ajoituksen merkitys

Kaytettavyyden parantuminen Tulevaisuuden odotukset potilas-
Yhteensopivuus muiden jarjestelmien | tietojarjestelmaa kohtaan

kanssa

Luotettavuuden lisdadntyminen
Kayttajien koulutus






