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Akudocs-arkisto on sahkoinen dokumenttiarkisto, johon tallennetaan tutkimusraportteja
potilaille tehtavisté fysiologisista tutkimuksista ja mittauksista. Akudocs-arkisto on otet-
tu kéyttoon péaasiallisena tutkimusraporttien tallennusmuotona vuonna 2011. Arkistoon
tallennetaan seka kliinisen fysiologian etta neurofysiologian yksikdissa tehtyja mittauk-
sia. Akudocs-arkiston avulla pyritddn myo6s véhentdméaan paperitulostamisen tarvetta ja
sitd kautta tukemaan kestavén kehityksen tavoitteiden toteutumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen fysiologian yksikosta tutkimuksia
tilaavien poliklinikoiden kokemuksia liittyen Akudocs-arkiston kayttdon ja sen kaytet-
tavyyteen sahkoisessa muodossa. Arkiston kayttoa selvitettiin kvalitatiivisella kyselyll,
joka toimitettiin viidelle poliklinikalle Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Aineis-
ton analyysissa kaytettiin seka kvantitatiivista aineistonanalyysia etta kvalitatiivista si-
séllonanalyysid. Opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista kehittamistar-
peista ja siitd, miten arkisto on vaikuttanut paperin kulutukseen.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta aktiivisemmin arkistoa kayttavat laakarit. Hoito-
henkilosto kaytti arkistoa selvasti harvemmin. Kayttdjien mielesta tietojen saatavuus on
parantunut Akudocs-arkiston myoté ja tiedot pysyvat varmemmin tallessa séhkdisessa
muodossa. Osittain arkiston kdytté koetaan monimutkaisena ja kaytettavyyteen liittyen
ilmenee tekijoitd, joiden vuoksi paperittomuus ei taysin toteudu. Tulostustarpeen selit-
tavat kaytettavyysongelmat nousevat esille erityisesti spirometrioiden ja ekg-kayria si-
séltavien tutkimusraporttien kohdalla. Tulosten vertailu potilaan aikaisempiin tuloksiin
nahden koetaan hankalana ja ekg:n tulkintaa ei pidetd mahdollisena sahkdisessa muo-
dossa.

Akudocs-arkisto on paaasiassa ladkareiden tyovaline, josta tuloksia tarkastellaan seka

séhkoisesti ettd tulostamalla niita paperille. Arkisto on parantanut tulosten saatavuutta,
mutta sen kayttd koetaan osittain monimutkaisena. Tuloksissa esille nousseiden kehit-
tdmisehdotusten pohjalta arkiston kaytettavyytta pyritddn parantamaan niin, etta kaytto
on jatkossa yksinkertaisempaa ja tukee mahdollisuutta toimia paperittomasti.

Asiasanat: potilastietojarjestelmd, dokumentointi, akudocs-arkisto, kéytettavyys, kesta-
va kehitys
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Akudocs is a new electric documentarchive for patient testresults. Akudocs-archive has
been used as a filing method in a department of clinical physiology and neurophysiolo-
gy since 2011. Information in Akudocs-archive is available to clinics through patient
information system. Akudocs-archive support also one of the main goals of sustainable
development, which is to reduce paper printouts.

The purpose of this study was to gather information about users’ experiences consider-
ing Akudocs-archive and its usability. The other purpose was to get information for
work group of sustainable development about how the archive is being used. The objec-
tive was to gather information for futher development of archive and knowledge about
how it affects paper consumption.

The information was collected through survey sent to five outpatient clinics in Tampere
university hospital. The approach was qualitative. The responses were analyzed using
both quantitative analysis and qualitative content analysis.

The results showed that Akudocs-archive is mainly used by doctors. Users are specially
satisfied with availability of patient testresults. Nevertheless, some of the results showed
that archive is too complex to use and because of usability problems there is still need to
print out testresults. In the future it is important to continue with improving the usability
of Akudocs-archive so that it is more simply to use.

Key words: patient information system, documentation, akudocs-archive, usability,
sustainable development
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1 JOHDANTO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Pshp) on viimeisen kymmenen vuoden aikana siirrytty
kayttdmaan yh& enemman erilaisia séhkdoisia jéarjestelmid toiminnan eri osa-alueilla.
Henkilosto- ja palkkahallinto toimii jo pitkalti sahkoisessd muodossa. Hoitotydhon liit-
tyvat ladke-, pyykki- ja hoitotarviketilaukset tehdéén sahkoisesti. Potilastietojarjestelmat
ovat sédhkoisessd muodossa samoin kuin potilastutkimuksiin liittyvat jarjestelmat. Sah-
koisen asioinnin edistaminen on myos osa Pshp:n Kestdvan kehityksen politiikkaohjel-
maa. Ohjelma korostaa vastuuta ekologisesta ymparistdstd keinoina mm. jatteen synnyn

ehkaiseminen vahentamalla toimistopaperin kulutusta. (Pshp 2010,1.)

Vuodesta 2010 my6s Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokseen kuuluvat kliinisen
fysiologian ja neurofysiologian yksikot ovat pystyneet tallentamaan potilastutkimusten
raportteja sahkoiseen dokumenttiarkistoon Akudocs:iin. Aluksi jarjestelméa oli kokeelli-
sessa kaytdssa ja paperitulosteet toimitettiin sahkdisen raportin liséksi tutkimuksia tilaa-
ville yksikolle. Lokakuusta 2011 l&htien tutkimusraportit ovat olleet saatavilla vain sah-
koisessd muodossa (Kuvantamiskeskus 2011). Sahkoinen arkisto tukee kestavéan kehi-
tyksen tydryhmaén asettamaa tavoitetta toimistopaperin kulutuksen vahentamisesta (Pshp
2011b, 1).

Kéyttdjien kokemuksia Akudocs-arkiston kayttoon ja kaytettavyteen liittyen ei ole vield
selvitetty. Tassa opinnaytetydssé kartoitan naitda kokemuksia ja ndkokulmia mahdollista
kehittdmistyota ajatellen. Lisaksi haen vastausta siihen, miten kestavan kehityksen na-
kdkulma on toteutunut Akudocs-arkiston myo6téa eli kuinka paperittomuus toteutuu ja
mitk& ovat mahdolliset esteet sen toteutumiselle. Samalla on mahdollista tarkastella
l0ytyyko kéaytettdvyyden ja kayttotavan vélilla yhteyttd. Aihe on ajankohtainen ja oleel-
linen osa myds omaa tyotani Kliinisen fysiologian yksikdssa. Akudocs-arkiston kéyt-
téonottoon on liittynyt paljon kehitysty6td ja uusien toimintatapojen siséistamisté.
Omassa tydsséni olen huomannut, ettd uusi arkisto vahentdd huomattavasti paperin tu-
lostamista. On térke&é tietdd miten se on vastaanotettu siell&, missé potilaita hoidetaan

ja missd heidan tutkimustuloksia kéytetdan hoidon suunnittelun tukena.



2 SAHKOISET TIETOJARJESTELMAT OSANA POTILAAN HOITOA JA
KESTAVAN KEHITYKSEN OHJELMAA

2.1 Opinnaytetyon viitekehys

Sahkoisen dokumentoinnin ja potilastietojen tallennuksen on tarkoitus toimia potilaan
hoidon suunnittelun ja toteutuksen tukena niin, ettd tallennetuista tiedoista hyotyisi
mahdollisimman moni. Hoidollisessa paatoksenteossa on mukana usein moniammatilli-
nen joukko alan asiantuntijoita. Toisaalta sahkdiset potilastietojarjestelmat vastaavat
myos kestavan kehityksen tuomiin haasteisiin ekologisesti materiaalitehokkaasta tyos-
kentelytavasta. (Kuvio 1). Opinnéytetyon kannalta oleelliset k&sitteet tarkennetaan seu-
raavissa kappaleissa.
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!f 2 Tutkimukset:
ﬁ'rg’,’{ﬁz Kliininen Fysiologia

A NCH JV

Sahkaiset potilastietojar-
jestelmét: Miranda ja
Akudocs

Kestéva kehitys: Hoidollinen paa-
materiaalitehokkuus toksenteko

KUVIO 1. Opinnaytetydn viitekehys



2.2 Potilastietojen séhkdoinen tallennus ja hoidollinen paatéksenteko

Potilastietojarjestelmid on ldhdetty kehittdmaan siitd lahtokohdasta, etta ne olisivat tu-
kemassa terveydenhuollon toimintoja. Niiden avulla on haluttu jarkiperaistaa toiminto-
ja, parantaa tehokkuutta, tiedon jakelua, saatavuutta ja kéytettavyyttd. (Nykanen 2003,
1.) Tiedon ollessa talletettuna potilastietojarjestelmiin potilaan hoito, hoidon suunnittelu
ja seuranta tehostuvat samalla kun hoidollinen paatoksenteko tuodaan nakyvaksi kaikil-
le hoitoon osallistuville.

Hoidollinen péatoksenteko on prosessi, jossa aluksi lahdetdan kartoittamaan hoidollisia
ongelmia yhdessé potilaan kanssa (Kuvio 2). Erilaisten hoidollisten toimintojen avulla
suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa. Potilaalle tehtavéat tutkimukset ovat osa tata proses-
sin vaihetta. Prosessin paatdsvaiheessa arvioidaan hoidolla saavutettuja tuloksia potilaan
voinnin, selviytymisen ja kokemusten pohjalta. Dokumentointi ja tietojen tallennus on
osa jokaista hoidollisen prosessin vaihetta. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 95.) Doku-
mentointi ja tietojen tallennus tapahtuu erilaisissa sahkoisissa potilastietojarjestelmissé.

« Potilaan lahtdtilanteen kartoitus —
Mita? HOIDOLLISET ONGELMAT

« Hoidolliset toiminnot (tutkimukset,
\/ toimenpiteet, ohjaus, yms.) N -
Miten? HOIDON SUUNNITTELU JA

\/ TOTEUTUS
* Hoidon vaikutukset asiakkaaseen )

Miksi? | HOIDON TULOSTEN ARVIOINTI

DOKUMENTOINTI

KUVIO 2. Hoidollinen paatoksenteko prosessi ja dokumentointi (Lauri ym. 1998, muo-
kattu).



Akudocs-arkistosta saatavat tutkimustulokset toimivat prosessissa hoidon suunnittelun
ja toteutuksen apuna antaen tietoa potilaan tilanteesta. Tietoa voi hyddyntdd moniamma-
tillisesti mm. potilaan la&kehoidon suunnittelussa ja potilaan ohjaamisessa. Hyvinkaalla
tehdyssa tutkimuksessa (2002, 2) nousi esille se, ettd potilaat kokevat erityisen tarke&dna
tiedon saannin omasta diagnoosistaan, tehtévistd tutkimuksista, niiden tuloksista seka
toteutettavasta hoidosta. Tulokset osoittivat, ettd potilaat ovat myds padosin tyytyvaisia

saamansa tietoon. (Valiméki ym. 2002, 2.)

2.3 Sahkoinen potilastietojarjestelma

Terveydenhuollon tietojérjestelmien kehittdminen on alkanut jo 1960—luvulla ja Tampe-
reen yliopistollinen keskussairaala oli ensimmainen sairaala, jossa otettiin vuonna 1968
kayttoon potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jéarjestelmat. Ensimmaiset tietojar-
jestelmét olivat kuitenkin vain alansa asiantuntijoiden kaytettavissa ja hallinnassa. (Ny-
kanen 2003, 3.)

Potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan potilasasiakirjoista muodostuvaa kokonaisuutta.
Potilastietojarjestelmasta 16ytyy kustakin potilaasta kaikki kertynyt hoitoon liittyva tie-
to. (STM 2004, 66.) Sahkoisessd potilaskertomuksessa tiedot esitetddn kronologisesti
hoidon toteuttajien toimesta hoitojaksojen ja -tapahtumien kuluessa (STM 2004, 18).
Potilaskertomus siséltaa yleiset, ladketieteen erikoisalakohtaiset, palvelukohtaiset, pe-
rusterveydenhuollon ndkymaét seké erilaisia ammatillisia tietokokonaisuuksia. Esimerk-
keina tietokokonaisuuksista ovat potilaan henkil6tiedot, riskitiedot, l1adkehoito ja hoito-
kertomus. (S&hkoisen potilaskertomuksen ydintietoméaaritykset ja opas 2009, 21-22.)
Potilaskertomukseen tulee merkité kaikkiin potilaan palvelutapahtumiin liittyvat tiedot.
Tallaisia tietoja on tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seké& loppulausunto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
Kirjoista 2009, 118.)

Asetus (99/2001) madrittelee tarkemmin potilasasiakirjoihin kuuluvaksi potilaskerto-
muksen liséksi siihen liittyvat asiakirjat. N&it4 asiakirjoja ovat lahetteet, laboratorio-,

rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat sekd lausunnot, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen
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tai hoidon perusteella annetut todistukset ja lausunnot sekd kuolemansyyn selvittdmi-
seen liittyvat asiakirjat seké potilaan hoidon jarjestdmiseen liittyvat muualta saadut tie-
dot ja asiakirjat. Potilasasiakirjat tulee sailyttdd kayttden sellaisia menetelmid, joiden
avulla voidaan taata tietojen kaytettavyys séédetyssé sailytysajassa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus... 2001, 2-3 §8.) Esimerkiksi tutkimuksen aikana syntyneitad kéyréas-
toja tulee sadilyttad 10 vuotta, mikali niistd on laadittu myos lausunto. llman lausuntoa
laadittuja kayrastoja on séilytettdva 20 vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus. ..
2001, 238:n liite, 234.)

Vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan sahkdinen potilaskertomus oli kaytdssa kai-
kissa sairaanhoitopiireissd. Langattomien verkkojen kayttd on lisdantynyt huomattavas-
ti, digitaalinen kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmd PACS (Picture Archiving and
Communication System) on tuotannossa kaikissa sairaanhoitopiireissa samoin kuin ra-
diologian tuotannonohjausjarjestelma RIS (Radiology Information System). (Winblad,
Reponen, Hamaélédinen & Kangas 2008, 16-21.) Vuonna 2010 tehdyssa vastaavassa sel-
vityksessé todetaan, ettd sahkoisten potilaskertomusten ja PACS:n osalta on saavutettu
kylla&ntymispiste. Kaikilla sairaanhoitopiireilld on kaytossa sahkdinen potilastietojar-
jestelmd, kuten vuonna 2007. Terveyskeskusten osalta on vuoteen 2007 verrattuna ha-
vaittavissa hienoista kasvua kayttdasteessa. Langattoman verkon kayttdmahdollisuus on
uudessa tutkimuksessa kasvanut koskemaan kaikkia sairaanhoitopiireja. (Winblad, Re-
ponen & H&maélainen 2012, 112-115.)

2.4 Sahkoiset potilastietojarjestelmat Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

2.4.1 Uranus-potilastietojarjestelma

Tampereen yliopistollinen sairaala kayttdd Uranus-potilastietojarjestelmas. Keskeisina
osina siind ovat Miranda-potilaskertomusjarjestelma, joka siséltdd mm. erikoisalakoh-
taiset potilaskertomustekstit, hoitosuunnitelman, laakitystiedot ja lomakkeita sekd Obe-
ron- toiminnanohjausjarjestelmé, joka ké&sittdd mm. ajanvarausjarjestelmén ja sdhkoisen
l&hetteen. (Pshp 2011 a.)
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2.4.2 PACS, RIS ja Akudocs-arkisto

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos on kunnallinen liikelaitos, johon kuuluvat ra-
diologia, kliinisen fysiologian ja isotooppilééketieteen yksikkd, kliininen neurofysiolo-
gia, apteekki, la&ketieteellinen fysiikka seka tutkimus, opetus ja kehitys. Kliinisen fysio-
logian yksikdssa tehdaan diagnosointiin ja potilaan hoidon seurantaan liittyvia fysiolo-
gisia tutkimuksia, kuten keuhkofunktiomittauksia, sydan- ja verenkiertoelimiston ja

maha-suolikanavan tutkimuksia.

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen padasiallisesti kayttamat séahkoiset tietojar-
jestelmét ovat edelld mainittujen lisdksi PACS (Picture Archiving and Communication
System), joka on rdntgen- ja ultradénikuvien arkisto ja valityspalvelin sekd RIS (Radio-
logy Information System), jonka kautta tehddadn mm. tutkimuspyynnoét ja lausunnot
(Pshp 2011a).

Akudocs-arkisto on potilasasiakirjojen tallennusjérjestelméd, jonne tallennetaan naista
mittauksista saatavia pdf-muotoisia tutkimusraportteja. Esimerkkeiné spirometria kéyréat
ja rasituskokeiden sydanfilmit (Pshp 2011a). Raportteihin talletetaan kaikki oleellinen
tieto tehdysta tutkimuksesta, sen kulusta, laakityksistd, tutkimuksen aikana ilmenneista
oireista yms. Raportit ovat tarkasteltavissa Uranus-jarjestelméssa olevan linkin kautta
(Kuva 1).

4]} Ariel - PALD SARI, KFI-Hoitaja-perus

1 == [} = 1

awiel | |Miranda| | oberon || Must || omat
WebhMysl
Ateriatiedot ennakkoon
Opera
iPana
Pacs
QDP
Medanets-kayvttajs
Medanets-ranneke
Akl

Sahkdinen arkisto

KUVA 1. Uranus linkki Akudocs-arkistoon (Pshp 2011a)
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Linkin kautta aukeaa silla hetkelld Uranus-jarjestelmdssa aktiivisena olevan potilaan

arkistoon talletetut tutkimukset (Kuva 2).

Kuvantamiskeskus

Dokumenttiarkisto Kayttsa: Palo Sai

Potilaan henk.tunnus:
Potilaan nimi:

3914 Pt-Verenpaine, pitkaaikaisrekisterdinti (24 h)

461 KLF KLINISEN FYSIOLOGIAM LABORATORIO 17.07.2012

Rapartti n pawakirja ja lagkelista n

KUVA 2. Dokumenttiarkisto (Akudocs)

Akudocs-arkistoon talletettu tutkimusraportti ja Miranda-jarjestelmassa oleva lausunto
ovat kaytettdvissd, kun potilaan hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan yhdessé potilaan

kanssa.

2.5 Potilastietojarjestelmien kaytettavyys

ISO 9241 standardi méarittelee kédytettavyyden kasitteen seuraavasti:

”Kaytettavyys on se kokemus, joka méaérittdd, miten hyvin tietyt kayttajat kykenevat
kayttdmaadn kaytosséan olevaa valinetté tiettyjen tehtdvien suorittamiseen tietysséd ympa-
ristossa tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen” (Bewan 1997, 3).

Kéytettavyytta voidaan tarkastella tietojarjestelmien tehokkuutta, vaikuttavuutta seka
jarjestelman kayttajien tyytyvaisyyttd mittaamalla. Parasta mahdollista kaytettavyytta ei
kuitenkaan saavuteta pelkastaan keskittymalla tietojarjestelman suunnitteluun. On otet-
tava huomioon kokonaisuus. Kokonaisuus muodostuu siita fyysisestd ja sosiaalisesta
ymparistostd, jossa terveydenhuollon ammattilainen tyoskentelee, millaisia valineita ja
laitteita h&nelld on kéytettavissdén ja niista tehtdvista, joita hanen tulee suorittaa. (Viita-
nen & Nieminen 2009, 132-133.)
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Hyvéa kaytettavyys voi olla esimerkiksi sitd, ettd kayttajat kokevat tietojarjestelmien
tukevan ja sujuvoittavan tyotehtavien suorittamista ja ettd niiden avulla saavutetaan jo-
tain hy6tya hoitotyon ndkokulmasta (Viitanen & Nieminen 2009, 133). Kaytettavyytta
voidaan kuvata myos sanoilla helposti opittava, muistettava, miellyttavé, luotettava,
kayttokelpoinen ja hyddyllinen (Vaananen-Vainio-Mattila 2011, 105).

Kaipio (2011, 7) on vditoskirjassaan tutkinut potilastietojarjestelmien kaytettavyytta
la&karien ja hoitajien kokemana. Tutkimustulokset on kerétty kolmella eri kyselyll&.
Yhdesséa kartoitettiin digitaalista sanelua, toisessa hoitajien kokemuksia ja kolmannessa
laékarien kokemuksia tietojarjestelmien kaytettdvyydestd. Lahes 4000 laékaria vastasi
séhkoiseen kyselyyn. Tutkimustulokset osoittivat, ettd nykyisiin tietojarjestelmiin toi-
vottaisiin parannuksia. Jarjestelmien toivottaisiin olevan yksinkertaisempia, luotetta-
vampia ja nopeampia kéyttdd. Nykyisten jarjestelmien kanssa koettiin olevan paljon
kaytettavyys ongelmia. Vain 28 % vastaajista piti tietojarjestelmien kéayttéa helppona ja
sujuvana. Vastaajat toivoivat, ettd heidan ei tarvitsisi avata useita sovelluksia ja syottaa
potilaan henkil6tunnusta moneen paikkaan loytddkseen tarvittavat tiedot hoitoa ajatel-
len. Loogiseksi ja toimivaksi jarjestelmaksi koettiin kuitenkin laboratoriotulosten saata-
vuus. Vastaajista 64 % oli tyytyvéisid laboratoriotulosten kéytettavyyteen. (Kaipio
2011, 35-49.)

Honkimaa-Salmen (2006, 56) hoitohenkilokunnalle tekeméan tutkimuksen mukaan séh-
koisten potilastietojarjestelmien positiivisina puolina koettiin tiedon laaja kédytettavyys
ja tiedon saatavuus eri toimipisteisiin. Tutkimuksen mukaan hyvana asiana koettiin
myo0s se, etté tiedonhaku on helpottunut, tiedot pysyvat tallessa paremmin ja sahkoiset
jarjestelmat vahentévat papereiden kanssa toimimista (Honkimaa-Salmi 2006, 56-57).

Sahkoiseltd potilastietojarjestelmaltda on toivottu myds erillisten tietovarastojen yhdis-
tdmista siten, ettd saman ohjelman alla voitaisiin tarkastella potilaan hoitoon liittyvia
tuloksia ja tietoja (Paajanen 2005, 23). Esimerkiksi Akudocs-arkiston tallenteisiin on

vastaavanlainen linkki Ariel-jarjestelmasté kuin laboratoriotulosten tarkasteluunkin.

Hyvin suunniteltu ja toimiva potilastietojarjestelma nahdaéan jarjestelméand, johon voi-
daan kerat4 tietoa useista lahteistd. Téarked4 on, ettd erityisesti sellainen tieto, jota kaikki
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hoitoon osallistuvat voivat hyodynt&é olisi kerdttynd yhteiseen tietojarjestelmaan. Tal-
laisia tietoja ovat esimerkiksi potilaan laakitys ja allergiat. (McKibbon 2010, 135.) Tut-
kimustulosten osalta toivoisi myds vastaavanlaista tietovarastojen yhdistymistéd. Toises-
sa terveydenhuollon yksikdssé on saatettu tehdd sama tutkimus, joka pian suoritetaan
uudestaan toisessa organisaatiossa. Erityisesti yksityissektorilta tieto tehdyistd tutki-
muksista ei vélity muulla tavoin kuin potilaan itsensa toimittamana. Toisinaan olisi tar-
peen ndhda aikaisemmin muualla tehtyja tuloksia, jotta tapahtuneita muutoksia pystyt-

taisiin vertaamaan.

2.6 Kestava kehitys

2.6.1 Kestava kehitys kéasitteena

Kestavalla kehitykselld tarkoitetaan maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti
tapahtuvaa jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta, jonka pd&méaérand on turvata
nykyisille ja tuleville sukupolville hyvét elamisen mahdollisuudet (Valtion ympéristo-
hallinto 2011). Termin& kestavéa kehitys on yleisesti tullut tietoisuuteen 1980-luvun lop-
pupuolella. Aluksi se on kasitteena liitetty lahinnd ymparistasioihin, mutta nykyisel-
l4én kasite siséltaa lisaksi taloudellisen ja sosiaalisen vastuun. Nama kolme nakdkulmaa
ovat erottamattomasti yhteydessé toisiinsa. Sosiaalinen hyvinvointi riippuu taloudelli-
sesta hyvinvoinnista ja terveellinen ympéristd on edellytys kaikelle hyvinvoinnille.
(Strange & Bayley 2008, 24-27.)

Kestavan kehityksen ohjelmien tavoitteena on, ettd ekonomisen kasvun hyddyt olisivat
kaikkien kansalaisten kaytossd, teollisuuden prosesseja kehitettdisiin energiatehok-
kaampaan ja vahemmaén saastuttavampaan suuntaan. Tavoitteena on myds se, ettd kan-
salaiset ja yritykset olisivat itse mukana kéytantdjen parantamisessa ja muuttamisessa
(Strange & Bayley 2008, 25).

Suomi on laatinut oman kansallisen strategiansa kestavén kehityksen toteutumiseksi.
Strategian visio on hyvinvoinnin turvaaminen luonnon kantokyvyn rajoissa. Strategian
ja sen tavoitteiden toteutuminen edellyttda kuitenkin, ettd kaikki ovat mukana tekemassé
valintoja, jotka tukevat niiden toteutumista. Erityisesti julkisen sektorin rooli tienndytta-
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jand ja esimerkin antajana on merkittava. Julkisella sektorilla tehdyt hankinnat ovat iso
kulu. Tulevaisuutta ajatellen iso rooli uusien tapojen ja kulutustottumusten tuomiseen
osaksi arkipdivaa on myos paivékodeilla, kouluilla ja oppilaitoksilla. (Valtioneuvoston
kanslia 2006, 45-67.)

2.6.2 Kestava kehitys Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut kestavan kehityksen politiikkaohjelman ja jo-
kaisella toimi- ja palvelualueella, liikelaitoksella, terveydenhuoltoalueella ja aluesairaa-
lalla toimii oma kestévan kehityksen tydéryhma. Pshp:n kestdvan kehityksen politiikka-
ohjelma tarkastelee asiaa ymparistd nakokulmasta sekd sosiaalisen ja taloudellisen vas-
tuun nékokulmasta. Ympéristondkokulma sisaltdd vastuun ja tyoskentelytavat, joiden
avulla pyritdan ehkaisemaan jatteen syntyé ja lisddmaan tietoisuutta toiminnan ymparis-
tovaikutuksista. Sosiaalinen vastuu sisaltdd henkiléston hyvinvointiin ja kehittdmiseen
panostamisen sekd ihmisten kunnioittamisen ja yhteistyon nakokulmat. Taloudellinen
vastuu on osa yhteiskuntavastuuta ja tapaa toimia yhteisesti laadittujen periaatteiden
pohjalta. Kestavan kehityksen politiikka ohjelma ohjeistaa sairaanhoitopiiria tuottamaan
palveluja tuhlaamatta luonnonvaroja samalla edistéen terveytta ja hyvinvointia ymparis-

téa mahdollisimman vahan kuormittaen. (Pshp 2010, 1-3.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kestavan kehityksen politiikkaohjelmassa on maéaritelty
paamaarat ja keinot ohjelman toteuttamiseksi. Paamaarind on ymparisténakdkulmasta
tarkasteltuna materiaalitehokkuuden parantaminen, jateveden ominaisuuksista huoleh-
timinen, vedenkulutuksen minimointi, ilmaston muutoksen hillitseminen, ymparisto-
myonteiset ja eettiset hankinnat sek& ympéaristomyonteisesti toimiva henkilokunta. Sosi-
aalisen vastuun nakodkulmasta padmaéarina on tyontekijoiden hyvinvoinnin edistaminen,
potilaiden ja henkilékunnan turvallisuuden parantaminen, yhteiséllisyys, osaamisen
kehittdminen, asiakastyytyvaisyys ja hoitoon paasyn turvaaminen. Talousnakokulmasta
vastaavat padmaarat ovat talousarvion toteutuminen, investointien suunnittelu, tuotta-

vuuden ja vaikuttavuuden parantuminen. (Pshp 2010.)

Kaytdnnon toimia ymparistopddmaarén toteutumiseksi on vuoden 2012 toukokuussa

tehdyn selvityksen mukaan tehty monilla eri alueilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.
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Opinndytetyoni aiheeseen liittyen muutoksia materiaalitehokkuuden parantamiseksi on
mm. siirtyminen kaksipuoleiseen verkkotulostukseen oheistulostimien sijasta, sahkoi-
nen sopimusten ja matkalaskujen hallinta, séhkdinen ansioerittely seka sahkdinen kou-
lutusmateriaali. Liséksi on pyritty vélttdmaan turhaa tulostamista. Esimerkiksi laborato-
riovastausten automaattinen tulostaminen ja erikoisalalehtien tulostaminen arkistoon on
lopetettu. (Pshp 2012.)

2.6.3 Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kestavan kehityksen ohjelma

Kestavan kehityksen politiikkaohjelmassa on ohjeistus, jonka mukaan kaikilla
toimialueilla, liikelaitoksilla ym. on omat toimivat kestdvan kehityksen ty6ryhmansa.
Tydéryhman tehtdvand on loytdd omat painopisteet, toimenpiteet ja kehityshankkeet
ohjelman toteuttamiseksi. (Pshp 2010, 8.)

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos on omassa ohjelmassaan ottanut kehittdmisen
painopisteiksi materiaalitehokkuuden parantamisen ja ilmaston muutoksen hillitsemi-
sen. Keinoina ovat mm. toimistopaperin vahentdminen, sahkén kulutuksen vahentami-
nen, ladkejatteen maaran vaheneminen ja veden kulutuksen vahentdminen (Pshp 2011
b.) Paperiton toimintatapa ja sahkdinen arkistointi tukevat kestdvaan kehitykseen perus-
tuvaa toimintamallia. Tassa tyossd késittelenkin kestavan kehityksen ndkokulmaa vain
materiaalitehokkuuden nakdkulmasta, tarkastellen miten paperiton toimintamalli toteu-

tuu séhkaoisen arkistoinnin avulla.

2.6.4 Kestava kehitys ja informaatioteknologia

Jokainen tyontekij& voi omassa tydssadn miettida keinoja, joiden avulla voi saastaa ja
toimia materiaalitehokkaasti. Yksi merkittavin kdytantd toimistotydssa on paperin saas-

tdminen suosimalla sdhkoisia toimintatapoja (Pietikdinen 2008, 243).

Informaatioteknologia tarjoaa paljon mahdollisuuksia, joiden avulla ympéristokuormi-
tusta voidaan véhent&é. Yhtend esimerkkind on juuri sdhkodinen tiedonsiirto, joka saas-
t44 paperin kulutusta. (Asikainen 2006, 22.) Diplomi-insin6ori Auvinen (2006, 23) on

artikkelissaan ottanut esimerkin Osuuspankista, joka on siirtynyt verkkotiliotteen kéyt-
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toon ja vahentanyt paperisten tiliotteiden maaréé ndiden avulla yli 5 miljoonalla kappa-
leella. Paperia saastyy ndin ldhes 80 tonnia puhumattakaan postituskuluista. Toinen
esimerkki kuvaa Polarputki Oy:n tiedonhallintajarjestelman séahkoistamistd, jonka avul-
la yritys on vahentényt paperinkulutustaan neljan vuoden siséllé l1&hes tonnilla ja liséksi
papereiden tulostamisen, lahettdmisen ja arkistoimisen jaétyé pois toiminta on tehostu-

nut huomattavasti ja tyaikaa sadstyy merkittavasti (Auvinen 2006, 28-29).

Oletuksena on pidetty, ettd séhkdiset jarjestelmat vahentdvat paperinkulutusta. 80—
luvulta vuoteen 2006 on ollut kuitenkin havaittavissa péinvastainen kehitys. Paperin
tulostaminen on liian helppoa ja sitd tehdaén usein ajattelematta sen tarpeellisuutta. Vas-
ta 2006 vuodesta on pohjoismaissa nahty merkkeja paperinkulutuksen pyséhtymisesta.
Nuorempi sukupolvi tuo mukanaan ty6eldaméan uuden tavan toimia. He ovat tottuneem-
pia séhkoisten jarjestelmien kayttdjid ja pitavat paperia vanhanaikaisena tiedonvalityk-
sen valineena. (Asikainen 2006, 83-84.)

Kliinisen fysiologian yksikdssa Akudocs-arkiston kayttéonoton uskottiin vahentévan
huomattavasti paperinkulutusta. Vuosittain pelkéstdédn keuhkofunktiotutkimuksia teh-
daén n. 4000 kappaletta, joista jokaisesta lahti aikaisemmin 1-3 sivun mittainen paperi-
tuloste lahettavaan yksikkdon. Loogisesti ajateltuna paperinkulutuksen olisi pitanyt vé-
hentya vastaavasti. Valittémasti arkiston kayttdonoton jalkeen (1.10.2011) viiden kuu-
kauden tarkastelujaksolla paperinkulutus laski n. 10 riisid (500 arkkia) verrattuna sa-
maan ajanjaksoon vuonna 2010-2011. My6hemmin tehdyssé vertailussa pidemmalta
ajanjaksolta (9kk) paperinkulutus, jostain selittdmattomasta syystd, oli sama (130rs)
verrattuna vastaavaan aikaan vuosina 2010-2011. (Ristimaki 2012.) Viela ei ole mah-
dollista vertailla koko vuoden paperinkulutuksessa tapahtuneita muutoksia, mutta mie-
lenkiinnolla ja&&mme odottamaan onko kulutus laskenut todellisuudessa yhtadan. Mikali
kulutuksen laskua ei ole on syytd pohtia miten se on mahdollista ja mika siihen on syy-

na.



18

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoituksena on kartoittaa kliinisen fysiologian yksikosté tutkimuksia tilaavien asiak-
kaiden kokemuksia Akudocs-arkistosta ja sen kdytettavyydestd sdhkdisessd muodossaan

potilastydssa.

Opinnaytetyon tehtdvat:

1. Miten Akudocs-arkistoa kaytetadédn potilastydssa?
2. Miten henkilokunta on kokenut jarjestelman kayton ja sisallon?
3. Millaisia ehdotuksia henkilokunnalla on Akudocs-arkiston kehittamiseksi?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa séhkoisen arkiston sisallon ja kaytettavyy-
den kehittamiseen sek& antaa tietoa kestavan kehityksen tyGryhmalle siitd, miten uusi
arkisto on vaikuttanut paperinkulutukseen.



19

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Menetelman kuvaus

Opinnaytetyoni avulla on tarkoitus kartoittaa kayttdjien kokemuksia Akudocs-arkiston
kaytosta. Kartoittavalla tutkimuksella pyritddn etsiméén uusia nakokulmia sellaisesta
aiheesta, josta on vield vdhan tietoa saatavilla. Kartoittava tutkimus on tavallisimmin

laadullinen menetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 134.)

Opinnaytetyoni tietojenkeruumenetelmand on kyselylomakkeella tehty standardoitu
kysely, joka on postikyselyn ja informoidun kyselyn valimuoto. Standardoidulla kyse-
Iylla tarkoitetaan sitd, ettd kaikilta vastaajilta kysytdan samat asiat samalla tavalla. Pos-
tikyselyssé vastaajille lahetetddn kyselyt ja vastauskuori, jonka he palauttavat tutkijalle
postitse. Postikyselya lahelld on kysely, joka toimitetaan vastaajille jonkin yhteison tai
organisaatioin valitykselld. Toinen kyselyn muoto on informoitu kysely, joka on kont-
rolloitu kysely. Siina kyselylomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti ja samalla on mahdol-
lisuus kertoa tarkemmin tutkimukseen liittyvistd asioista. Vastaajat palauttavat vastauk-
sensa sovitusti joko postitse tai sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi 2008, 188, 191-192.)
Oman opinnaytetyoni kohdalla kyselyn toimittaminen kaikille vastaajille informoidusti
ei ollut mahdollista aikataulullisesti kohderyhmdn suuren maarén ja hajanaisuuden
vuoksi. Kyselylomakkeet toimitin kohderyhmééni kuuluvien yksikoiden osastonhoitajil-
le samalla kertoen vield tarkemmin aiheestani. Osastonhoitajat toimivat kyselylomak-
keiden jakajina omissa yksikoissaan. Ladkareitd lahestyin erikseen sahkopostin vélityk-
sellg, jossa kerroin k&ynnissa olevasta kyselysté ja kyselyyn osallistumiseen liittyvista
kaytannon jarjestelyistd. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Jokaiseen kyselylo-
makkeeseen oli liitetty vastauskuori, jossa lomakkeen sai palauttaa suljettuna sovittuun

paikaan.

4.2 Kyselylomake

Ennen varsinaista kyselya testasin kyselylomakkeen kahdella henkil6lla. Kyselylomak-
keen testauksen tarkoituksena on arvioida kysymysten selkeyttd, vastausvaihtoehtoja,
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kyselyn mittaa ja vastaamiseen kuluvan ajan kohtuullisuutta ja mahdollisia puutteita
kyselyssé (Vilkka 2005, 88-89). Kyselylomakkeen testaukseen osallistui yksi tutkimuk-
seen osallistuvan yksikon hoitaja ja kollegani omasta tydyksikostani. Testaus osoitti,
ettd hoitajat eivat valttdmatta ole tekemisissa Akudocs-arkiston kanssa. Hoitajia ei kui-
tenkaan haluttu rajata kyselyn ulkopuolelle, koska muissa kyselyyn osallistuvissa yksi-
koissa kaytannot ja hoitajien tyotehtévat voivat olla erilaisia. Kyselylomakkeen testauk-
sen jalkeen siihen tehtiin enda pienid muutoksia. Muutokset olivat kysymysten sana-

muotojen muokkaamista.

Lopullinen kysely muodostui kaksisivuisesta kyselylomakkeesta ja saatekirjeesta (Liite
1), jossa kerroin tarkemmin opinndytetyoni tavoitteista. Kyselylomake rakentui neljasta
taustakysymyksesta ja opinndytetyon tehtévista nousevista kysymyksistd. Taustatietoina
kysyttiin vastaajan ikad, sukupuolta, ammattia ja tyoyksikkod. Opinndytetyon tehtéviin
perustuvia avoimia kysymyksia oli seitseman ja niistd kolme oli monimuotoisia sisalta-
en vastausvaihtoehtoja. Avoimilla kysymyksilla hain vastausta mm. siihen, miten arkis-
toa kaytetddn, millaiseksi sen kaytettdvyys koetaan ja millaisia kehittdmisajatuksia vas-

taajilla on.

Monivalintakysymyksissd on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee
ympyréimalla tai rastittamalla sopivan vaihtoehdon tai vaihtoehdot. Avoimet kysymyk-
set antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa omia mielipiteitd&n ja niiden avulla voi-
daan tarkentaa monivalintakysymyksilla saatuja poikkeavia vastauksia. Sekamuotoisissa
kysymyksissd on vastausvaihtoehtoja, mutta mukana on ainakin yksi avoin vastausvaih-
toehto. (Hirsjarvi ym. 2008, 194-196.)

4.3 Kohderyhma

Kyselyyn osallistuvien yksikéiden perusjoukko muodostui asiakkaistamme, jotka tilaa-
vat eniten tutkimuksia kliinisen fysiologian yksikdstd. Nain ollen he saavat myos eniten
tutkimusraportteja tarkasteltavakseen Akudocs-arkistoon. Perusjoukolla tutkimuksen
kohteena tarkoitetaan sita joukkoa, jonka toiminnasta halutaan tehda péaatelmia (Vilkka
2007, 51). Edelld mainituilla kriteereillda opinndytetyoni perusjoukoksi valittiin sydan-

keskuksen poliklinikka, lastentautienpoliklinikka, gastroenterologian poliklinikka,
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keuhkosairauksien poliklinikka ja allergiakeskus. Lastenpoliklinikan sisalla kyselyt
toimitettiin erikseen myos lastensydanasemalle. Perusjoukko oli suuruudeltaan mukaan
lukien hoitohenkil6sto ja laakérit noin 230 henked. Tieto perustuu padosin osastonhoita-
jilta kerattyyn tietoon henkildston maarastd. Kyselylomakkeita jaettiin eri yksikoihin
yhteensad 150 kappaletta (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kyselyyn osallistuvien yksikdiden henkiloston ja jaettujen kyselylo-

makkeiden maara

Kyselyyn osallistuvat yksikot Henkilokunta maara Jaetuttujen kyselylomak-

keiden maara

Sydankeskuksen poliklinikka n.90 50
Keuhkosairauksien polikli- n.25 20
nikka

Allergiakeskus n.25 20
Gastroenterologian polikli- n.40 30
nikka

Lastentautienpoliklinikka/ n. 40-50 30

lasten sydanasema

Jaettujen kyselylomakkeiden méaard perustuu omaan harkintaani. Harkinnanvaraisella
otoksella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija valitsee tutkimuskohteet harkintaansa perustuen,
mutta perustellusti. Tallainen otos sopii tutkimukseen, jolla ei pyrita yleistdmé&an tulok-
sia koko perusjoukkoon. Otoskokoa paatettaessd on mietittdva mm. sitd millaisesta pe-
rusjoukosta on kysymys. (Vilkka 2007, 58.) Opinndytetyoni kohdalla valittu otos perus-
tuu perusjoukon laajuuteen ja tyotehtdviin. Kaikki perusjoukon jasenet eivét todenné-
koisesti ole tekemisissa tarkasteltavan aiheen kanssa ja siten kyselya ei ollut tarpeellista

kohdistaa koko perusjoukkoon.
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4.4  Aineiston analyysi

4.4.1 Monimetodinen lahestymistapa

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd kayttamélla useita menetelmid. Tutkimusme-
netelmien yhdistdmisestd kéytetddn nimitysta triangulaatio. Metodinen triangulaatio
tarkoittaa sitd, ettd samassa tutkimuksessa kaytetadn useita menetelmia. (Hirsjarvi 2008,
228.) Opinndytetydsséni analysoin kerddmaéni aineistoa kayttden seka maéarallista ettd
laadullista tapaa. Strukturoitujen kysymysten analysoinnissa k&ytdn maaréllisia eli
kvantitatiivisia tilastollisia analysointimenetelmia ja avointen kysymysten analysoinnis-

sa laadullista eli kvalitatiivista sisallénanalyysia.

4.4.2 Kvantitatiivinen aineiston analyysi

Kerédtyn aineiston analysointitapa valitaan sen mukaan, halutaanko tarkastella yhta
muuttujaa vai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia ja vaikutusta toisiinsa. Tulok-
sia voi kuvata erilaisten tunnuslukujen avulla. Tunnuslukuja on esimerkiksi havaintojen
lukumaéara (frekvenssi) ja yksittdisen muuttujan jakautumista kuvaava keskihajonta (s).
Ristiintaulukoinnin tarkoituksena on 16ytaa tiettyja riippuvaisuuksia useamman muuttu-
jan vélilla. Ristiintaulukoinnissa on hyva kayttda apuna prosenttilukuja. (Vilkka 2007,
119, 121, 129.)

Kyselyn tuloksia kuvaan frekvenssien, keskihajonnan ja ristiintaulukoinnin avulla. Ris-
tiintaulukointia k&ytdn mm. tarkastellessani eri ammattiryhmien ja toimipisteiden valisia

eroja vastauksissa.

4.4.3 Kvalitatiivinen sisallonanalyysi

Kyselylomakkeen avoimia kysymyksia tarkastelen laadullista siséllonanalyysia kaytta-
en. Avointen kysymysten ja laadullisen aineiston tarkoituksena on tuoda esille vastaaji-
en nakokulmia tarkasteltavasta aiheesta kohdentaen kysymykset tarkoituksenmukaiselle

joukolle. Sisallénanalyysin avulla kuvaillaan keréttyd aineistoa sanallisesti. Jokaisen
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vastaajan vastaus on merkityksellinen. (Hirsjarvi 2008, 160, Tuomi & Sarajérvi 2009,
106.)

Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa lahdetéan litkkeelle aineiston pelkistamisell,
jolla tarkoitetaan tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin. N&in voidaan |6yt&4 aineis-
tosta pelkistettyja ilmauksia, joiden avulla ryhmitelldan keratty tieto alaluokiksi. Ala-
luokkien avulla voidaan muodostaa vield paaluokkia, jotka ovat tietynlaisia johtopaa-
toksid. Luokiteltua aineistoa voi kvantifioida. Kvantifioimalla voidaan laskea kuinka
monta kertaa vastaajat kuvailevat samaa asiaa vastauksissaan. N&in voi saada lisatietoa
asian merkittavyydesté vastaajille. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 109-111, 120-122.)

Avoimien kysymysten analysoinnin aloitin listaamalla kaikki vastaukset sellaisenaan ja
kayttamalla varikoodeja samankaltaisten vastausten erottamiseksi toisistaan. Seuraavak-
si pelkistin samanlaiset vastaukset omiksi ala- tai ylaluokiksi, jotka kuvailivat yhdella
sanalla vastauksen merkitystd. Aineiston analysointi on esitetty liitteessa 2. Tuloksia
kuvaan muodostuneiden ala- tai yldluokkien mukaisesti ja havainnollistamisen apuna

kaytan autenttisia lainauksia vastauksista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastausprosentit ja jakaumat ammattiryhmittain

Kyselylomakkeita toimitettiin vastaajille yhteenséd 150 kappaletta. Vastauksia palautui
yhteensd 71 kappaletta. Kokonaisvastausprosentti oli ndin ollen 49 %. Vastaajista 27 %
(N = 19) oli laakareitd, 55 % (N = 39) hoitajia ja 18 % (N = 13) sihteereitd (Kuvio 3).
Vastaajat olivat paaasiassa naisia (N = 57). Vastaajien ikdjakauma oli valilla 23-63
vuotta. Laakarien keski-ika oli 45 (s = 10.8), hoitajien 43 (s = 11.1) ja sihteerien 44 (s =
10.4) vuotta.

45
40
35
30
25
20

EN

13

10 -
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KUVIO 3. Vastaajat ammattiryhmittéin

Kyselylomakkeita jaettiin viidelle eri poliklinikalle ja jokaisesta palautui vastauksia.
Kuviossa 4 on esitetty vastaajien jakautuminen yksikoittain. Sydankeskukseen (Sdkary)
toimitettiin 50 kyselylomaketta ja niistd palautui 14 eli vastausprosentti heidén osaltaan
oli 28 %. Keuhkopoliklinikan (Pks) vastausprosentti oli 65 % (N = 13), allergiakeskuk-
sen (Palk) 35 % (N = 7), gastroenterologian poliklinikan (Pgas) 57 % (N = 17) ja lasten-
tautienpoliklinikan (Pla) 67 % (N = 20). Mainittava asia allergiakeskuksen vastauspro-
sentin osalta on se, ettd toimipisteesséd kyselylomakkeet oli tarkoituksenmukaisesti jaet-
tu sellaisille henkil6ille, jotka ovat tekemisessa opinndytetydni aiheen kanssa. Kyselyn

ulkopuolelle heilld jai mm. ihotautildaakarit ja sihteerit, jotka eivat tilaa tutkimuksia klii-
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nisen fysiologian yksikosté tai kayta tyossdan Akudocs-arkistoa. Muista yksikosta vas-

tauksia saatiin kaikilta ammattiryhmiltd, ladkareiltd, hoitajilta ja sihteereilta.

14 13

12

10 W 13akarit
M hoitajat
M sihteerit

o N B O

KUVIO 4. Vastaajien lukumé&éara yksikoittain ja ammattiryhmittéin

5.2 Akudocs-arkiston kaytto tyovalineena

Vastanneista hoitajista yli puolet (N = 25) ei kéytd tydssaan arkistoa ollenkaan ja heista
kolmasosa (N = 9) ei edes tunne arkiston kayttotarkoitusta. Suurin osa laékéreista (N =
15) kayttaa arkistoa aktiivisesti ja sihteereista hieman vajaa puolet (N = 6) (Kuvio 5).
Kéayttokokemuksiin liittyvien kysymysten osalta tulen huomioimaan vain ne kyselylo-

makkeet, joissa vastaajat kayttivat arkistoa tydssaan.
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KUVIO 5. Akudocs-arkiston kaytto tydvalineena
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Siséllonanalyysin perusteella voi todeta, ettd hoitajat tai sihteerit eivat kayté arkistoa,
koska se ei kuulu heidan tyotehtaviinsa. Esimerkiksi lastenpoliklinikan ja gastroentero-
logian poliklinikoilla hoitajat eivat kéyta arkistoa tydssédén ollenkaan. Toinen syy kayt-
tamattomyyteen kahdessa vastauksessa oli se, ettd tutkimustuloksia tarkastellaan vain
erikoisalalenden lausunnoista potilaskertomuksessa. Yksi vastaajista ilmoitti vain tarkis-
tavansa l10ytyyko vastaus arkistosta, mutta ei kayta arkistoa tulosten tarkempaan tarkas-
teluun. Toisessa niistd yksikoistd, joissa hoitajat eivat kéyta arkistoa, nousi analysoin-

nissa esille sihteerien rooli tutkimustulosten toimittamisessa laakareille.

Akudocs-arkistoa tyévalineendan kayttavista laakareista 87 % (N = 13) kayttaa arkistoa
joko paivittéin tai 2-3 kertaa viikossa. Hoitajien vastaava prosenttiosuus on 64 % (N =
9). Sihteerit taas kayttavat arkistoa selvasti harvemmin. Sihteereistd kukaan ei kéayta
arkistoa paivittain. Mukaan prosenttiosuuksiin ei laskettu vastauksia, joissa arkistoa ei
kaytetty ollenkaan (Kuvio 6).
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KUVIO 6. Akudocs-arkiston kayttoaste

5.3 Akudocs-arkiston kayttotavat

Yli puolet arkistoa kayttévista vastaajista tarkastelee tutkimustuloksia tietokoneen nay-
toltd (N = 19). Paperille vastauksia tulostetaan kuitenkin vield paljon. Vastaajista 44 %
(N = 15) tarkastelee tuloksia paperilta tai sekd paperilta etta tietokoneen naytolta. Yksi

vastaajista ilmoittaa k&yttdvansad muuta tapaa tulosten tarkastelussa. Tarkemmassa méaéa-
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rittelyssa vastaaja kertoo tulostavansa osan tuloksista paperille ja osaa tarkastelee tieto-

koneen naytolta (Kuvio 7).
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KUVIO 7. Tutkimustulosten tarkastelutavat

Kuviossa 8 on nédhtdvissd eri ammattiryhmien valiset erot tulosten tarkastelutavoissa.
Hoitajista suurin osa tarkastelee tutkimustuloksia ainoastaan tietokoneen naytolta, 1aa-
kareista alle puolet ja sihteereistd vain kolmas osa. Loput vastaajista tarkastelevat tulok-

sia naytoltd, mutta tulostavat niitd myos paperille (Kuvio 8).
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KUVIO 8. Tutkimustulosten tarkastelutavat ammattiryhmittéin
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5.4 Tulostettavat raportit ja syyt tulostamiseen

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen numero 7 (Liite 1) avulla pyrin selvittdmaan,
mité raportteja tulostetaan paperille ja syita tulostamiseen. Sisallénanalyysin avulla 16y-
tyi kaksi merkittavinta tutkimusryhmad, joiden raportteja tulostetaan edelleen paperille.
N&ma ovat: — Spirometria-raportit

— Ekg-kéayria siséltavat raportit
Seitseméssa vastauksessa mainitaan tulostettavan spirometria-raportteja ja seitseméssa
vastauksessa tutkimusraportteja, joissa on ekg-kayrid. Esimerkkeind erityisesti maini-

taan rasituskoe ja ekg-pitkaaikaisrekisterdintien raportit.

Tulostamisen syité tarkasteltaessa voi 10ytéa nelja erilaista luokkaa, jotka selittvat tu-
lostamisen tarpeen. Néit4 luokkia on tulosten vertailtavuus, opetus ja konsultointi, tulos-
ten tarkempi tulkinta seké toiminnan helpottuminen. Kaikki luokat liittyvét jarjestelmén
kaytettavyyteen (Liite 2).

5.4.1 Tulosten vertailtavuus

Tulosten vertailtavuudella tarkoitetaan vastauksissa tutkimustulosten vertailua potilaan
aikaisempiin tuloksiin koskien samaa tutkimusta. Ongelma nousee esille spirometria-
raporttien kohdalla. Eri kayntikertojen tuloksia ei ole helppoa tarkastella Akudocs-
arkistosta yhta aikaa ja rinnakkain. Spirometrioiden kohdalla tilanne koetaan ongelmal-
lisena, koska tarkoituksena on seurata hoidon tehoa ja tulosten rinnakkain vertailu on

oleellinen osa sité.

Spirometrioita, koska perakkaisia tutkimuksia ei voi muuten vertailla hoi-
don tehon nahdékseen. Joskus annan kopion potilaalle spirosta. (Ik)

5.4.2 Opetus ja konsultointi

Toisena syynd mainitaan useammassa vastauksessa opetus ja konsultointi tilanteisiin

liittyva tulostamistarve. Opetus tilanteissa ei aina ole kaytettavissa tietokonetta. Samoin
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konsultoidessaan kokeneempaa kollegaansa l&é&karit pitdvat paperiversiota kaytannolli-
sempana.

Opetuspolilla tulostan papereihin esim. vts-kdyran laéaketieteen opiskeli-
joille, koska kun he haastattelevat potilasta heillla ei ole valttamétta tieto-
konetta kaytossa. (sh)

5.4.3 Tulosten tarkempi tulkinta

Tulosten tarkempi tulkinta nousee esille erityisesti ekg-kayriin liittyen. Arkiston kautta
ja naytolla ei pystytd suorittamaan tarkempia mittauksia sydanfilmista. Erityisesti mai-

nitaan QT-ajan mittaus, jota ei voi tehdd muuta kuin paperilta.

Rasituskokeesta QT-ajan mittaus vaatii tulostuksen. Holter aika ajoin. (Ik)

5.4.4 Toiminnan helpottuminen

Kéytannon tyon kannalta koetaan, etta paperilta on helpompi katsoa ja tuloste on hel-
pommin kasilla. Toisaalta ndyton tilaa ei pideta riittavana, ettd kaikkia asioita voisi tar-

kastella vain naytolta.

Naytolta katsotaan montaa muuta asiaa. Paperituloste helposti kasill,
nopeuttaa toimintaa ja vahentaa virheen riskia. (1k)

Sihteerit tulostavat raportteja paperille, koska he toimittavat tuloksia nahtévéksi ladka-

reille.

Tulostan KIf- ja Rtg-vastauksia laékarille nahtavaksi. (siht)

5.5 Akudocs-arkistossa olevan tiedon tiedon riittavyys

Suurin osa vastaajista (83 %) oli joko taysin samaa mieltd tai melko samaa mielta siita,
ettd saavat riittavasti tietoa Akudocs-arkistosta. Yksikaan vastaajista ei ollut eri mielta ja

yksi vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen (Kuvio 9).
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KUVIO 9. Kayttajien kokemus arkistossa olevan tiedon riittavyydesta

Padosin arkistosta saatavaa tietoa pidetéan siis riittdvana. Avoimella kysymyksella nu-
mero 8 (Liite 1) kartoitin kuitenkin, millaista tietoa vastaajat tarvitsisivat enemman.
Vastauksissa nousee esille yhtend merkittdvdmpana asiana ekg-ndytteet. Neljassa vasta-
uksessa laakaérit toivovat enemman naytteita poikkeavista ekg-10ydoksista koskien eri-

tyisesti ekg:n pitkaaikaisrekisterdinneista ja rasituskokeista saatavia raportteja.

Poikkeavia l6ydoksia ei valttamatta dokumentoida riittavasti analysointi-
vaiheessa (esim. holter) (Ik)

Joskus rasituskokeiden palautumisvaiheesta ei tarpeeksi ekg-liuskoja saa-
tavilla (k)
Yhdessé vastauksessa toivottiin spirometrioihin liittyen tarkennusta tulosten esittdmis-
tavassa.
Spirometriassa FEV1/FVC ja FEV1/SVC laskettuna viitearvosta. (Ik)

Vaikka kéayttokokemuksiin liittyvassd analysoinnissa en huomioi niitd vastaajia, jotka
eivat kayta Akudocs-arkistoa tydssdan, haluan nostaa esille yhden vastauksen. Vastauk-
sessa toivotaan tietoa siitd mihin arkistoa kaytetaan. Vastauksessa toivottiin, ettd arkis-

ton kayttéonotosta olisi tiedotettu paremmin ja ndkyvammin.
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5.6 Akudocs-arkistossa olevan tiedon virheettomyys
Kyselylomakeen kysymyksella numero 9 (Liite 1) kartoitin, olivatko vastaajat huoman-

neet arkiston siséltdmissa tiedostoissa virheitd tai puutteita. L&hes kaikki vastaajat (89
%) ovat sitd mieltd, ettd Akudocs-arkiston tiedot eivat siséll virheitda (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Kayttajien havaitsemat virheet Akudocs-arkiston sisallossa

Vain neljassd vastauksessa on mainittu esimerkkejé virheista. Mainitut virheet voi luo-
kitella kahteen eri ryhmaan: virheet, jotka johtuvat ohjelmassa tapahtuvasta virheest ja

virhe, jonka hoitaja tai laakéri tekee arkistoidessaan tutkimuksen.

Ohjelmavirheestéd esimerkiksi [0ytyi tilanne, jossa potilaalla ei ole vield virallista sosiaa-
liturvatunnusta ja tutkimus ei ole tallentunut oikein arkistoon. Arkistoinnissa tapahtu-
neesta virheestd esimerkkind vastauksissa oli tilanne, jossa EKG:n pitk&aikaisrekiste-
rointikayriin oli liitetty vaara paivakirja (potilaan tayttama kaavake péivan toiminnois-

taan). Toisena esimerkkiné virheesté oli tiedoston puuttuminen kokonaan arkistosta.

5.7 Akudocs-arkiston hyvét ja huonot puolet

Kysymyslomakkeen avoimella kysymyksell& numero 10 (Liite 1) kartoitin vastaajien

mielipiteitd arkiston hyvist4 ja huonoista puolista.
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Hyvét puolet voi luokitella kahteen eri luokkaan. N&itd ovat tietojen saatavuus ja kaytet-
tavyys. Huonot puolet voi luokitella kolmeen eri luokkaan, joita ovat kdytettavyys, tie-

tojen puute ja tiedon kulku.

5.7.1 Hyvat puolet

Tietojen saatavuuden kannalta viidessa vastauksessa nousee esille se, ettd vastaukset
ovat nopeammin nahtavilla l&hettdvassa yksikossd. Aiemmin tiedot kulkivat postitse
paperiversioina. Samoin viidessd vastauksessa pidetddn hyvané sité, ett tieto on aina
saatavilla. Papereita ei tarvitse tilata arkistosta saadakseen tietoa. Kolmessa vastaukses-
sa tuodaan esille yksi tarkea parannus paperiaikakauteen verrattuna eli se, ettd enaa pa-

perit eivat ole hukassa ja tiedot pysyvat paremmin tallessa.

Lausunnot saadaan nopeasti. Ei paperiversioita pyori poydalla. (sh)

Nopeampi, kuin paperitulosteiden postitus ja saapuminen pyytavalle yksi-
kolle. (siht)

Tutkimustulos tallessa, paperiversiot tahtoi "hukkua” jonnekin, ei ollut
kaytossa kun potilas oli 1aakarilla. (sh)
Kéytettavyys nédkokulmasta arkistoa pidetdan helppona ja kéatevana kayttaa. Myos jar-
jestelmén nopeus parantaa kaytettavyyttd. Tiedostojen pdf-muoto mainitaan positiivise-

na asiana kahdessa vastauksessa.

Helppo kayttaa ja hyva juttu. (Ik)

Pdf-muoto hyva ja toimiva. (Ik)

5.7.2 Huonot puolet

Arkiston huonoina puolina mainitaan kolmessa vastauksessa liian useat “’klikkaukset”
ennen kuin péésee tarkastelemaan potilaan tuloksia. Samoissa vastauksissa mainitaan
my06s ongelmana se, ettd arkistosta ei pysty aukaisemaan kuin yhden potilaan tiedoston

kerrallaan.

Hankala kayttaa, silla padsee monen klikkauksen jalkeen. Hidasta ja kes-
tdd avata Akudocs. Mikali Akudocs jo auki Miranda/Oberon ei suostu
avaamaan uuden potilaan tietoja, vaan ikkunat pitaa ensiksi kaikki sulkea.

(Ik)
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Klikkauksia tulee paljon, koska kaikki asiat klikataan eri paikoista (labrat,
rtg-kuvat, hoitajien kommentit, esitiedot, sairauskertomus yms.) (Ik)

Oirepaivakirja ja raportti samaan tiedostoon. (Ik)

Kaytettavyyttd huonontaa myos jo aikaisemmin tuloksissa esille noussut tulosten ver-
tailtavuus. Erityisesti laékérit, jotka tarkastelevat spirometria tuloksia haluaisivat, etta
yhden tiedoston sisélla voisi tarkastella viimeisimman spirometrian lisdksi myos aikai-
sempien tutkimusten tuloksia. N&in he pystyisivat vertailemaan helpommin onko esi-
merkiksi ladkitys muutoksilla ollut vaikutusta keuhkofunktioarvoihin. Nykyisin tama

vertailu on hankalaa.

Edelleen tulostustarvetta, silla kayrid helpompi katsoa ja opettaa paperilta
jaerivuoden (kertojen) spirojen vertailu koneelta hankalaa. (Ik)
Tietojen puute nousee esille muutamassa vastauksessa. Esimerkkind on poikkeavien
I6yddsten puutteellinen tallentaminen osaksi tutkimusraportteja. Sihteerien ndkdkulmas-
ta esille nousee yksi mielenkiintoinen ongelma liittyen tiedon kulkuun. Tieto tutkimus-
ten valmistumisesta ei aina kulkeudu lahettavaan yksikkoon.

Vastaukset eivat valttamatta 16yda 1aakarille, koska ei ole varmaa tietoa
kenelle vastauksia on tulossa! Tdma on suuri miinus. (siht)

5.8 Kehittamisehdotukset

Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld numero 11 Kkartoitin onko vastaajille kehit-
tdmisehdotuksia liittyen arkiston kayttéon. Saadut ehdotukset voi luokitella kolmeen
luokkaan, joita ovat kéytettdvyytta parantavat, vertailtavuuden mahdollistavat ja tiedon

kulkuun liittyvat ehdotukset.

Kolmessa vastauksessa (kaksi ladkarié ja yksi hoitaja) toivotaan nopeampaa reittia Aku-
docs-arkistoon. Kéytdnndssé vastaajat toivovat, ettd arkistoon péasisi suoraan Miranda-
potilaskertomusjarjestelmén kautta. Talla hetkell& arkistoon péésee erillisen linkin kaut-

ta. Linkitys esitetty kuviossa 1.

Olisi katevaa, jos arkistoon paasisi suoraan Mirandasta painikkeella, ettei
tarvitsisi menna Ariel-palkin kautta. (sh)
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Eri kéyntikerroilla tehtyjen keuhkofunktio tutkimusten vertailtavuus ongelma nousi esil-
le monen kysymyksen kohdalla. Kehittdmisehdotuksissa laakérit ehdottivat tai kysyivat
olisiko mahdollista toteuttaa Akudocs-arkistoon jonkinlainen yhteenveto-osio, johon
voisi liittdd useamman kéyntikerran kéyrid, jolloin he pystyisivat vertailemaan muutok-

sia avaamalla vain yhden tiedoston.

Uusi nakymad, josta saisi pienempiin ikkunoihin néakymaan eri kertojen
spiroja vertailua varten. Esim. seuraavanlainen: (Ik)

spirol pvm | spiro2 pvm

ANEENAN

spiro3 pvm | spiro4 pvm

AN AN

Onko mahdollista saada jonkinlaista yhteenveto kaavaketta Akudocsiin.
Eli esim. keuhkofunktiotutkimusten loppuyhteenvedot (ei kaikkia kayria).
Voisivat kertya erilliselle yhteenveto kaavakkeelle, jolloin tulosten vertailu
helpottuisi. (Ik)

Yhdesséa vastauksessa arkiston huonona puolena esille nousi ongelma siitg, etté lahetta-
vassa yksikossé ei aina tiedetd milloin tutkimukset ovat tehty ja vastaukset kaytettavissa
ja nain niité ei osata vieda ladkarille tarkasteltavaksi. Kehittdmisehdotuksena ongelman

ratkaisemiseksi ehdotettiin viestintaa lahettavaan yksikkdéon vastausten valmistumisesta.

Jonkinlainen viestintd, etta vastaus on valmistunut. Nyt taytyy kytata vas-
tauksia ja aina ei voi olla varma, tuleeko kaikki vastaukset nahdyksi. (siht)

Yhdessé vastauksessa toivottiin, ettd spirometria-raportteihin merkittaisiin potilaan tu-
pakointi tarkasti askivuosissa.

Spiro- ja diffuusiotulosteisiin olisi hyva saada nakyviin tarkka tupakointi-
maara askivuosissa. (Ik)
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6 POHDINTA

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys perustuu siihen, etté tutkittavien oikeuksia kunnioitetaan. Tutkit-
taville on annettava riittdvasti tietoa tutkimukseen osallistumisen tueksi. Tutkimukseen
osallistuville tulee selvittdd mm. tutkimuksen tavoitteet, kaytettavat menetelmét ja se,
ettd osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksella keréttavat tiedot ovat
luottamuksellisia eiké kerattyja tietoja kaytetd muuhun kuin tutkimuksessa mainittuun
tarkoitukseen. Samoin tulee turvata osallistujien nimettomyys. (Tuomi 2008, 145-146.)
Hyvéan tutkimuskaytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa sek& arvioinnissa kunnioittaen myos aikaisemmin

keréttyja tutkimustietoja (Hirsjarvi ym. 2008, 23-24).

Opinndytety6 prosessin aikana olen pyrkinyt toimimaan rehellisesti ja avoimesti, nou-
dattaen eettisesti hyvaa kaytantdd. Opinndytetyolle haettiin lupa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriltd, joka toimii yhteisty6tahona. Opinndytetyohon liittyvistd yksityiskohdista so-
vittiin erikseen vastuualueiden ylihoitajien ja johtajien kanssa. Aineisto keréttiin kysely-
lomakkeilla, jotka palautettiin sovitusti suljetuissa kirjekuorissa turvaten vastaajien ni-
mettomyys. Kyselylomake sisalsi saatekirjeen, jossa vastaajille kerrottiin tarkemmin
opinndytetyon tavoitteista. Saatekirje sisalsi myos yhteystietoni, jotta vastaajilla oli
mahdollisuus esittad kysymyksia. Vastaajien henkilttiedot eivat missaan vaiheessa ol-
leet kédytossani. Kyselylomakkeet sdilytan asianmukaisesti ja havitdn ne opinnédytetyon
valmistuttua eika kerattya tietoa kaytetd muihin, kuin opinndytetyon tehtavissa mainit-
tuihin tarkoituksiin. Kerdamaani aineistoa olen kasitellyt huolellisesti, jattamatta mitaén

tietoa huomioimatta.

Virheiden vélttdmiseksi on aina tutkimusta tehtdessa arvioitava myos sen luotettavuutta.
Laadullista tutkimusta tarkasteltaessa luotettavuuden arviointi painottuu kokonaisluotet-
tavuuden arviointiin. (Tuomi 2008, 149.) Laadullista tutkimusta tehdessa luotettavuutta
arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan sen eri vaiheissa. Tutkija arvioi luotettavuutta

suhteessa tekemiinsé valintoihin ja ratkaisuihin, joihin on padtynyt. Samalla arvioidaan
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sit4, kuinka hyvin tehdyill& valinnoilla ja paatelmilla voidaan vastata niihin tavoitteisiin,
joita on asetettu. (Vilkka 2005, 158-159.)

Opinndytetyota tehdessani olen pyrkinyt hakemaan teoreettista ja tutkittua tietoa aihee-
seeni liittyen. Tutkittua tietoa 10ytyi lahinna potilastietojérjestelmien kayttokokemuksiin
ja kaytettavyyteen liittyen. Kestdvasta kehityksesté yhdistettyna terveydenhuollon viite-
kehykseen tutkittua tietoa ei 16ytynyt. Toisaalta kéytettdvyys ndkokulma on oleellinen

0sa my0s omaa opinnaytetyotéani ajatellen.

Kyselylomakkeen esitestauksen avulla halusin varmistaa, ettd opinnédytetyon tehtaviin
saataisiin mahdollisimman kattavasti vastaus. Ennen kyselyiden toimittamista vastaajil-
le olin my6s yhteydessa eri yksikdiden osastonhoitajiin kertoen tarkemmin opinnayte-
tyostani. Ladkareitd lahestyin erikseen sdhkopostin vélitykselld. N&in pyrin varmista-
maan, ettd vastaajilla olisi riittdvat tiedot vastatakseen kyselyyn. Vastaajat valitsin har-
kinnanvaraisesti suurimmista asiakkaistamme, jotta heilld olisi paremmat edellytykset
vastata kyselyyn. Luotettavuutta voi kuitenkin télt4 osin heikent&a se, ettd minulla ei
ollut etuké&teen riittdvasti tietoa siitd, kuinka monet yksikdiden tyontekijoista tuntevat
Akudocs-arkiston.

Luotettavuuden kannalta laadullisen aineiston analyysi vaatii tutkijalta tarkkuutta seka
kykyé tulkita ja tarkastella keréttya tietoa teoreettisella tasolla (Hirsjarvi ym. 2008,
228). Aineiston analysoinnissa pyrin noudattamaan tarkkuutta ja huolellisuutta. Keratyn
tiedon analysoin kokonaisuudessaan. Arkiston kéyttoa koskevan kysymyksen osalta
huomioin kaikki saadut vastaukset. Kéyttokokemuksia kartoittaessa analysoin vain ne
vastaukset, joissa kayttajilla oli kokemuksia arkiston kaytosta. Saatuja tuloksia tarkaste-
lin verraten niit4 aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teoriatietoon. Useiden menetelmien
kaytolla samassa tutkimuksessa voidaan myos lisatd sen luotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2008, 228). Aineiston analysoinnissa kaytin seké kvantitatiivista ettd kvalitatiivista me-
netelméa. Kyselylomakkeen avointen kysymysten avulla sain enemman tietoa vastaaji-

en kokemuksista ja siten pystyin lisédmadn opinndytetyoni luotettavuutta.

Kvalitatiivisen aineistonanalyysin kohdalla on tarkeaa esittaa lukijalle, miten aineisto on
luokiteltu, jotta lukija voi tehdd omat paatelménsa aiheesta (Hirsjarvi ym. 2008, 227—

228). Opinndytetyoni analyysi on esitetty liitteessa ja tekstiin olen siséallyttanyt suoria
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lainauksia vastauksista. Aineiston analysointi oli haasteellista oman kokemattomuuteni
vuoksi. Analysoimani aineiston raportoinnissa olen kuitenkin pyrkinyt nostamaan esille
oleelliset ja merkittavat asiat ajatellen opinndytetyon tehtévia ja tavoitetta. Tulosten

yleistettavyytta heikentad kuitenkin pieni otos ja vastaajien maara.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, ettd Akudocs-arkisto toimii lahinnd ladkareiden tyokaluna potilas-
tyossd. Hoitajista vain 36 % kaytti arkistoa tydssédén. Yleisin syy siihen, ettd hoitajat
eivat kayta arkistoa tyossadn oli se, ettd se ei kuulu heidan tyonkuvaansa. Valitettavan
moni ei edes tiennyt mihin arkistoa kaytetddn. Muutamassa vastauksessa oli huomatta-
vissa, etta niissé yksikoissa, joissa hoitajien tyonkuvaan ei kuulunut arkistossa olevan
informaation kaytto, sihteerit toimittivat vastauksia ladkéreille nahtavaksi. Jatkossa oli-
sikin tarkeaa, ettd myos hoitajien tietoisuutta arkistosta liséttéisiin, jotta tutkimustulok-

sia hyddynnettdisiin my0ds heidéan osaltaan potilasohjauksessa.

Hyvinkaan sairaalassa tehty tutkimus osoitti, ettd potilaat kokevat erityisen tarkedana
tiedonsaannin liittyen mm. tehtdviin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin (Véalimaki ym.
2002, 2). Akudocs-arkisto sisaltdaa juuri potilaiden tutkimustuloksiin liittyvéaa tietoa.
Suurin osa laékéreista ja hoitajista, jotka kayttavat arkistoa tydssaan, hakevat kyselyni
mukaan tietoa arkistosta joko péivittain tai 2—-3 kertaa viikossa. Kolmessa vastauksessa
mainittiin erikseen, ettd tulostettua versiota tutkimusraportista kaytetdan vastaanottoti-

lanteessa ja se voidaan antaa jopa potilaalle mukaan.

Kestavan kehityksen tydryhmén (Pshp 2011b) tavoitteena on, ettd sahkdisia toimintata-
poja kehittdmalla voitaisiin vahentda paperinkulutusta ja tata kautta jatteiden syntymis-
td. Yhtend keinona on juuri sahkdinen arkistointi. Kyselyni mukaan, yli puolet Aku-
docs-arkistoa kayttavista henkilOistd kayttaa sitd vain sdhkdisessa muodossa. Kuitenkin
vield 44 % kayttaa tarkastelussa sekd séahkoista muotoa ettd paperiversioita. Syyt tulos-
tamiselle ovat kaikki arkiston kéytettavyyteen liittyvid ongelmia ja toisaalta selittavat
myds sen, miksi 1&adkérit tulostavat enemman paperille kuin hoitajat. Kéaytettavyys on-
gelmat liittyivat kaikki la&kéreiden tyotehtaviin: tulosten tulkintaan, vertailuun, opetus

ja konsultointi tilanteisiin.
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Suurimmaksi osaksi arkistosta tulostetaan spirometria ja ekg- kéyria sisaltavia tutkimus-
raportteja. Spirometria-raporttien tulostaminen oli yllattdva tieto. Vastanneet laékarit
kokivat tulosten vertailtavuuden hankalana useampien tutkimuskayntien valilla ja sen
vuoksi tulostavat tuoreimman raportin. Vertailtavuus ongelma nousi esille myods kysyt-
tdessd arkiston huonoja puolia ja kehittdmisehdotuksia. Omassa tydyksikdssamme
olemme léhteneet miettimaan pystyisimmeko toteuttamaan vastauksissa esille nousseen
kehitysehdotuksen yhteenvetoraportista, jossa nakyisi useamman k&yntikerran kooste
spirometria-kayrista yhdella sivulla. Tdmé helpottaisi ja nopeuttaisi 1d&karin tyoskente-
lya vastaanotolla ja védhentaisi tulostamisen tarvetta. Toinen vaihtoehto sahkoisen ver-
tailun mahdollistamiseksi voisi olla useampien nayttojen kaytto, jolloin toisella naytolla

voisi tarkastella tuloksia rinnakkain ja toisella kdyttad muita potilastietojarjestelmia.

Toisaalta arkistosta tulostettiin paljon myds ekg-kayria siséltavia tutkimusraportteja.
Ekg:n tulkinta vaatii usein tarkempien mittausten tekemista ja on taysin ymmarrettavaa,
ettd paperitulosteet ovat valttdmattomia. Tama tieto on kuitenkin tarked omalle tyoyk-
sikolleni omien tyokaytantdjemme tarkistamiseksi. Omassa tyoyksikossani laékérit lau-
suvat esimerkiksi rasituskoevastaukset ja tarvitsevat paperitulosteet lausuntonsa tueksi.
Taman  jalkeen paperitulosteet hdvitetddn, lausunto talletetaan  Miranda-
potilastietojarjestelmaan ja kayrat Akudocs-arkistoon, josta yksikot saattavat tulostaa ne
paperille. Tuplatulostamisen vélttamiseksi on lastentutkimusten osalta sovittu ké&ytanto,
jossa ekg-kéyréat toimitetaan edelleen paperiversioina. Jatkossa on hyva kartoittaa, olisi-

ko tarpeellista toimia samoin myds muiden yksikdiden kanssa.

Honkimaa-Salmen mukaan (2006, 40, 62) yksi hankaluus potilastietojarjestelmien kay-
tossé oli tietokoneiden riittaméattdmyys ja tulevaisuudelta toivottiin, ettd tyokaluina oli-
sivat kannettavat laitteet, jotta ty6ta voitaisiin tehdd ilman paikkasidonnaisuutta. Opin-
naytetyoni tuloksissa tulostamistarvetta selitettiin myos vastaavilla ongelmilla. Opetus-
tilanteissa ei ollut mahdollista kayttdd Akudocs-arkistoa sédhkdisesti, koska tietokonetta
ei ollut aina kaytettavissa. Toisaalta myds konsultointi tilanteissa pidettiin paperiversio-
ta kaytannollisempand. Kannettavat laitteet voisivat tuoda helpotusta tdéhan ongelmaan

ainakin osittain.
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Padosa vastaajista koki saavansa riittavésti tietoa Akudocs-arkistosta liittyen potilaalle
tehtyyn tutkimukseen. Taman kysymyksen kohdalla en esittanyt eri ammattiryhmien
valisia eroja vastauksissa, koska niita ei noussut esille. Lisétietoa kaivattiin lahinna ekg-
naytteisiin liittyen. Kuitenkin vastauksissa oltiin p&daosin melko samaa mielta siita, etta
tuloksia dokumentoitiin riittdvasti. Tuloksen perusteella voimme keskustella asiasta
tyoyksikdssamme, jotta tutkimusraportteihin liitettaisiin jatkossa aina riittavasti ja mo-

nipuolisesti ekg-naytteita.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet (N = 31) pitivat Akudocs-arkistossa olevaa tietoa vir-
heettdémand. Neljassd vastauksessa oli esimerkkeja virheistd. Huolimatta siitd, ettd vir-
heitd oli havaittu véhéan, on tutkimusraportteja arkistoidessa noudatettava jatkossakin
huolellisuutta ja tarkkuutta. Esimerkiksi pitk&aikaisrekisterginneissé kaytetyn, potilaan
tayttaman, paivakirjan liittiminen vaaraan tutkimusraporttiin, saattaa olla ongelma poti-

laan tietoturvan kannalta.

Honkimaa-Salmen (2006, 54-56) tutkimuksessa tietojérjestelmien hyvind puolina mai-
nittiin tiedon laaja kaytettavyys, tiedonhaun helppous, tietojen 16ytyminen helposti, tal-
lessa pysyminen ja paperittomuus. Akudocs-arkiston hyvinad puolina mainittiin vastauk-
sissa pitkalti samoja asioita. Tiedot oli helposti saatavilla ja nopeammin kuin paperiver-
sioiden aikakaudella. Samoin todettiin, ettd vastaukset ovat varmemmin tallessa, eivétka
huku matkalla lahettdvaddn yksikk6on. Tama asia vaikuttaa positiivisesti myds oman
tyoyksikkoni toimintaan. Ennen paperitulosteiden kadotessa matkalla lahettavéan yk-
sikkdon, tutkimustulosteita joutui tulostamaan ja lahettdmaan uudelleen. Ekg-kéyrien
osalta pidettiin tdrkednd myos sitd, etta arkiston kautta on mahdollista nahda myds muil-

la paikkakunnilla tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia.

Tiedonkulun osalta kyselyssa nousi esille kuitenkin epatietoisuus siitd, milloin tutki-
mustulokset ovat valmiina tarkasteltavaksi. Aikaisemmin merkkina tehdyista tutkimuk-
sista oli paperisten tutkimusraporttien saapuminen postitse. Ongelma ilmenee todenna-
koisesti tilanteessa, jossa potilas kdy tutkimuksessa ja saa vastaukset tutkimustuloksista
esimerkiksi Kirjeelld tai puhelimitse kdymattd vastaanotolla. Tuloksia saavat yksikot
joutuvat seuraamaan milloin vastauksia ilmestyy koneelle, jotta potilaan hoito etenee
suunnitelmallisesti eik& siihen tulisi kohtuuttomia viiveitd. Tdma on haasteellinen kehit-

tdmiskohde, silla meill& kliinisen fysiologian yksikossa ei taas ole riittavésti tietoa siitg,
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onko potilas tulossa vastaanotolle vai saako h&n vastauksen kirjeelld. Ratkaisua on jar-
kevéa lahted miettiméan yhdessa niiden yksikdiden kanssa, jossa tilanne koetaan ongel-

mallisena.

Huonoina puolina Honkimaa-Salmen (2006, 45) tutkimuksessa nousi esille ohjelmien
kankeus, hitaus seké jarjestelmien yhteentoimimattomuus. Akudocs-arkiston kayttoko-
kemuksista 16ytyi vastaavia heikkouksia. Sen koettiin olevan monimutkainen kayttaa,
koska tiedostojen avaaminen vaatii monia klikkauksia. Haittaa lisdé se, etta yhdesta
tutkimuksesta saatetaan tallentaa jopa viisi eri tiedostoa Akudocs-arkistoon. Esimerkiksi
yhdesta rasituskokeesta talletetaan arkistoon kolme tiedostoa, jotka kaikki taytyy avata
erikseen. Pyrimme helpottamaan titd ongelmaa jatkossa tiedostojen yhdistdmisella sa-

maan tiedostoon.

Myos Kaipion (2011, 38) mukaan ei-integroitujen tietojéarjestelmien koettiin vievan
enemman aikaa ja olevan hankalampia kadyttdaa. Opinndytetyoni tuloksista nousi esille
kehittamisehdotuksena toive, ettd Akudocs-arkisto voitaisiin liittdd suoraan Miranda-
potilastietojarjestelm&an. Nain arkistoa ei tarvitsisi hakea toisesta jarjestelmésta ja tieto
olisi vield helpommin kaytettavissa. Tahan kysymykseen on hankala vastata omalla
kokemuksellani, mutta asia on selvittdmisen arvoinen. Kahden tietojarjestelman integ-

roiminen vaatii luultavasti jarjestelmien tekijoiden yhteistyota.

Huonona puolena koettiin myos se, ettd Akudocs-arkisto ei avaa kahden eri potilaan
tiedostoja yhté aikaa, vaan toinen on aina suljettava saadakseen toisen auki. Taustalla on
todennakdisesti potilaan tietoturvaan liittyvat nakokohdat seka virhe tapahtumien esta-
minen. Saattaa olla tdysin mahdollista, ettd kaikkia kéytettavyys ongelmia potilastieto-
jarjestelmissé ei voida koskaan kokonaan poistaa juuri siitd syystd, ettd potilasturvalli-

suus nakokulmat on otettava huomioon.

Yhteenvetona hyvistd ja huonoista puolista voi kuitenkin todeta, ettd hyvid puolia mai-
nittiin vastauksissa enemman kuin huonoja puolia. Vastaajilla saattoi olla painvastaisia
kokemuksia arkiston kaytosta. Joku piti kayttod hitaana ja hankalana, kun toinen koki
jarjestelmén nopeana ja katevana. Tulos kuvaa sitg, ettd yksilolliset erot ovat aina vai-
kuttamassa ihmisten kokemuksiin ja kaikkia tyydyttavaa ratkaisua on ehka jopa mahdo-

ton saavuttaa.
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6.3 Oman opinndytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen eteni suunnitelman mukaisesti. Vain kyselyn ajankohta vii-
vastyi hieman siita syystd, ettd opinndytetyon luvan saaminen kesti hieman odotettua
kauemmin. Kysely saatiin suoritettua kuitenkin ennen kesdlomakauden alkamista.
Opinnaytetyon teoriaan liittyvaa tiedonhakua tapahtui oikeastaan koko prosessin ajan.
Mikali l&htisin nyt tekemddn opinndytetyota alusta, keskittdisin tiedonhakua enemmén

Jo opinndyteydsuunnitelma vaiheeseen.

Opinnaytety6 prosessi on opettanut minulle aikataulun hallinnan lisaksi tiedonkeruun
menetelmid ja Kriittistd suhtautumista eri l&hteisiin. Erityisen haasteellista oli 10yt&a
aikaisempaa tutkimustietoa omaan aiheeseen liittyen.

Keratyn aineiston analysointi ja vastausten luokittelu oli haastavaa, mutta mielenkiin-
toista. Saadut vastaukset innostivat tarkastelemaan aihetta vastaajien ndkdkulmasta ja
pohtimaan miten tiettyja kaytant6ja voisi parantaa niin, ettd asiakkaamme hyotyisivéat

niistd mahdollisimman paljon.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinndytetyohon liittyvan kyselyn avulla haettiin vastausta siihen, miten Akudocs-
arkistoa kaytetaan, millaisia kokemuksia sen kayttoon liittyy ja miten arkistoa olisi hyva
jatkossa kehittdd. Opinndytetyon keskeisimmat tulokset ovat:
1. Akudocs-arkistoa kayttavat tydssaan padasiallisesti laakarit
2. Hieman yli puolet arkiston kayttajista tarkastelee tutkimusraportteja
tietokoneelta, loput seka paperilta etta tietokoneelta
3. Eniten tulostetaan spirometria ja ekg-kéyrié siséltavia tutkimusraport-
teja
4. Tutkimusraportteja tulostetaan, koska:
a) vertailu potilaan aikaisempiin tuloksiin on helpompaa
(keuhkofunktio tutkimukset)
b) opetus ja konsultointi tilanteissa paperiraportti on kay-
tannollisempi
c) tulosten tulkinta onnistuu vain paperilla (Ekg-kayrié si-
séltavat tutkimukset)
d) paperitulosteet helpottavat tyon tekoa
5. Padosin arkistosta saadaan riittavasti virheetdnta tietoa, puutteet liitty-
vat l&hinnd ekg-naytteiden riittdvyyteen
6. Hyvina puolina pidettiin tietojen saatavuutta ja arkiston helppo kéyt-
toisyytta
7. Huonoina puolina pidettiin monimutkaisuutta, tietojen puutetta ja tie-

don kulkua tutkimustulosten valmistumisesta

Opinnaytetyon tuloksissa esille nousseet kehittamisehdotukset liittyivét juuri yllamainit-

tuihin ongelma tilanteisiin, jotka heikentévat arkiston kaytettavyytta.

Johtopééatoksena voi sanoa, ettd Akudocs-arkisto on padasiassa laakéreiden kayttaméa
tyovaline, jota kdytetddn seka sahkoisesti ettd tulostamalla tutkimusraportteja paperille.
Tutkimusraporttien tulostaminen selittyy arkiston kéytettavyyteen liittyvilla tekijoilla.

Kayttokokemuksissa on havaittavissa yksilollisié eroja. Kaytto koetaan osittain moni-
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mutkaisena ja osittain helppona. Tulosten saatavuus on kuitenkin parantunut verrattuna

aikaisempaan kaytantoon.

Tassa opinndytetydssd halusin kartoittaa Akudocs-arkiston kayttotapoja ja kayttdjien
kokemuksia sen kaytosta arkiston toimintojen ja sisallon kehittdmiseksi. Jatkossa olisi
kuitenkin hyva selvittdd myos sitd, mihin tarkoituksiin arkistossa olevia tutkimustietoja
kaytetdan ja kuinka tietoa hyodynnetdan potilaan ohjauksessa. Erityisen mielenkiintoista
olisi kartoittaa hoitajien osuutta potilaan ohjauksessa poliklinikoilla ja miten juuri he

voisivat hyodyntéda Akudocs-arkistossa olevaa tietoa ohjauksessaan.

Akudocs-arkisto on talla hetkelld kaytossa oleva arkistointitapa pdf-muotoisille tutki-
musraporteille. Tamén hetken tarkeimpid tavoitteita kansallisella tasolla potilastietojar-
jestelmien kehittdmisessé on tietojen yhtendistaminen ja tiedonsiirron mahdollistaminen
eri organisaatioiden valilla (Nykénen 2003, 3). Tulevaisuudessa on mielenkiintoista
seurata miten kaytantdjen yhtendistdminen tulee vaikuttamaan kliinisen fysiologian ar-
kistointikaytantoihin. Yhtendisten kaytantdjen avulla pystyttdisiin turvaamaan hoidon
jatkuvuus ja seuranta, riippumatta siitd missé potilasta on alkujaan hoidettu. Samalla
valtyttaisiin myos silta, etta tehdaan paallekkaisia ja samoja tutkimuksia eri terveyden-
huollon yksikdissd. Dokumentointi- ja arkistointikéytantjen muutokset ja niiden vaiku-

tukset ovat tulevaisuudessa mielenkiintoinen jatkotutkimus aihe.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake 1(3)

TIEDOTE

24.4.2012

Hyvéa Akudocs - arkiston kayttaja!

Olen sairaanhoitaja ja tyoskentelen Kliinisen fysiologian yksikdssa. Talla hetkella opiskelen
Tampereen ammattikorkeakoulussa monimuuntokoulutuksessa, jossa pdivitdn aikaisemman
sairaanhoitajan tutkintoni ammattikorkeakoulututkinnoksi. Opetussuunnitelmaan kuuluu opin-
naytetyon tekeminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda kayttajien kokemuksia Akudocs - arkiston kaytosta ja
kaytettavyydesta ja siita, kuinka arkisto toimii sahkoisesséa paperittomassa muodossa.

Pyydan sinua ystavdllisesti vastaamaan tédhan kyselyyn 18.5.2012 mennessé oheisella kysely-
lomakkeella ja kertomaan oma mielipiteesi ja kokemuksesi jarjestelmén kaytosta. Kyselyyn
vastaaminen vie n. 15 minuuttia. Téhan kyselyyn vastaajiksi on valittu yksikot, jotka saavat eni-
ten tutkimusraportteja Akudocs - arkiston kautta kliinisen fysiologian tutkimuksista. Vastausten
avulla pyrimme kehittamaan arkistoa siséalléltdan ja ominaisuuksiltaan teitd parhaiten palvele-
vaksi.

Opinnaytetydlle luvan on myontanyt Pshp:n opetusylihoitaja Susanna Teuho. Opinnaytetyon
yhteistyétahona toimii kliinisen fysiologian osasto. Osallistumisesi on vapaaehtoista. Kyselylo-
makkeilla keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja on vain opinnaytetyttekijan kaytossa.
Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti. Valmis
opinndytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa ja Kuvantamiskeskuksen

intranet - sivustolla.

Vastauksesi on tarked. Vastaamalla voit vaikuttaa séahkoisen arkiston jatkokehittelyyn.
Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstani vastaan mielellani.

Sari Palo

Sari Palo
Sairaanhoitajaopiskelija(amk)
Tampereen ammattikorkeakoulu
sari.palo@health.tamk.fi
p. 31166353
jatkuu



KYSELYLOMAKE

1. Ika

2. Sukupuoli  mies / nainen

3.  Ammattinimikkeesi

1 laakari
2 sairaanhoitaja
3 muu, mika?

4. Toimipiste, jossa tyoskentelet

5. Kuinka usein kaytat Akudocs -arkistoa tutkimusraporttien tarkasteluun?

paivittdin
2-3 kertaa viikossa
harvemmin

A W N -

en lainkaan, miksi et?

2(3)
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6. Miten tarkastelet tutkimusraportteja Akudocs - arkistosta?
(Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

tietokoneen naytolta
tulostamalla ne paperille
toimipisteessamme sihteeri tulostaa raportit paperille

A W N -

muulla tavoin, miten

7. Mita raportteja tulostat paperille / tarkastelet paperilta ja miksi?

jatkuu
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8. Saan riittdvasti tutkimustuloksiin liittyvaa tietoa Akudocs - arkistosta.

taysin samaa mielta
melko samaa mielta

ei samaa eika eri mielta
melko eri mielta

=N W b O,

taysin eri mieltad

Mikali et ollut tdysin samaa mieltd, millaista tietoa tarvitsisit enemman (esim. ekg-ndytteet )?

49

9. Oletko huomannut puutteita tai virheitd Akudocs - arkiston tiedoissa?

1 Kylla
En

Mikali vastasit kylla, niin kuvaile millaisia puutteita tai virheita

10. Kommentoi Akudocs - arkiston hyvid ja huonoja puolia kadyttajan kannalta?

11. Kehittdmisehdotuksia




Liite2. Aineiston analyysi
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Raportit, joita tulostetaan paperille

Esimerkki lausumasta

Alaluokka

Ylaluokka

”Spirometrioita, koska pe-
rattaisia tutkimuksia ei voi
muuten vertailla hoidon
tehon nahdékseen. Joskus
annan kopion potilaalle
spirosta.”

”Sivu 1 spirometria tulos-
teesta, helpottaa tulosten
vertailua, koska monta oh-
jelmaa auki samanaikai-
sesti ja ndyton tila ei rii-
ta.”

spirometria- raportit tulos-
ten vertailua varten

”Rasituskokeesta QT-ajan
mittaus vaatii tulostuksen.
Holter aika ajoin”

Ekg-tulosteet  mittauksia

varten

“Tulostustarve  kandiope-
tusta varten...”
”...ladketieteen  opiskeli-

joille, koska kun he haas-
tattelevat potilasta heilla ei
ole valttamétta tietokonetta
kaytossd”

” ...Holter: konsultoin ko-
keneempia kollegoja pape-
ritulosteiden kanssa”

Tulosteet opetusta ja kon-
sultointia varten

”Naytolta katsotaan montaa
muuta asiaa. Paperituloste
helposti kasilla, nopeuttaa
toimintaa ja vahentaa vir-
heen riskii.”

” koska monta muuta
ohjelmaa auki samanaikai-
sesti ja ndyton tila ei riitd."”

Tulostaminen helpottaa ja
nopeuttaa toimintaa

Kaytettavyys

jatkuu



Virheet Akudocs-arkiston sisallossa

Esimerkki lausumasta

Alaluokka

”Jos otetaan lapsille, joilla
ei vield virallista SOStun-
nusta, tutkimusta ei 16ydy.
Epéavirallisella
henk.tunnuksella otetut
holterit katoavat”

Ohjelma virhe

”Joskus holterin mukaan
tallennettu vééra oirepai-
vékirja (potilaan edellisen
holterin)”

”Tiedosto puuttunut koko-
naan, KFI-lausunto kyll&
ollut Mirandassa”

Arkistointi virhe

o1

2(4)

jatkuu
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Akudocs- arkiston hyvat puolet

Esimerkki lausumasta Alaluokka Ylaluokka

”Nékee nopeasti tulokset.” | Vastaukset nopeammin | Hyvat puolet
saatavilla

”Aiemmin oli tyolédstd saa-

da rasituskoe/holternauhoja

nahtavaksi, nyt ei ongel-

mia.”

“Helppo kéyttdd ja hyva | Helppo kayttaa

juttu.”

”Nopea ja helppo.”

Akudocs-arkiston huonot puolet

Esimerkki lausumasta Alaluokka Ylaluokka

“Hakala kayttaa, silld pad- | Kaytettavyys Huonot puolet

see  monen klikkauksen
jalkeen. Hidasta ja kestaa
avata Akudocs. Mikali
Akudocs jo auki Miran-
da/Oberon ei suostu avaa-
maan uuden potilaan tieto-
ja, vaan ikkunat pitd4 en-
siksi kaikki sulkea.”

“Tutkimuksia tdytyy hakea
monen klikkauksen kaut-
ta.”

”Oirepdiviakirja ja raportti
samaan tiedostoon.”

“Poikkeavia 10ydoksid el
vélttamattd dokumentoida
riittavasti analysointi-
vatheessa(esim. holter).”

Tietojen puute

”Vastaukset eivat valtta-
matta 10yda laakarille vas-
tattavaksi, koska ei ole
varmaa tietoa kenelle vas-
tauksia on tulossal Tama
on suuri miinus.”

Tiedon kulku

jatkuu




Kehittamisehdotukset

Esimerkki lausumasta

Alaluokka

”Suora linkki Mirandasta.”

”Akudocs-painike  Miran-

dan tyopoydalle.”

”Oirepdivakirja ja raportti
samaan tiedostoon.”

Kaytettavyytta parantava

”Onko mahdollista saada
jonkinlaista  yhteenveto-
kaavaketta Akudocsiin. Eli
esim. keuhkofunktiotutki-
musten loppuyhteenvedot
(ei kaikkia kayrid) voisivat
kertya erilliselle yhteenve-
to kaavakkeelle, jolloin
tulosten vertailu helpottui-
si.”

”Onko mahdollista saada
2-3 vts- kayrda ennen hoi-
toa/hoidon aika-
na/pééllekkdin, kuten maé-
kihyppyhidastuksessa.”

Vertailtavuuden mahdollis-
tava

”Jonkinlainen viestintd
siitd, ettd vastaus on val-
mistunut. Nyt taytyy kytata
vastauksia ja aina ei Vvoi
olla varma tuleeko kaikki
tehdyt vastaukset nahdyk-

b

S1

Tiedonkulkua parantava
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