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Taman  opinndytetyon  tarkoitus oli  kehittdd  kirjaamisohje  Pegasos-
potilastietojarjestelmaan. Kirjaamisohje tuli Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtyman kayttoon. Ohje koskee Asiakkaan yhteydenotto — valikkoa, jota kéyte-
tdan laakarien vastaanotolla. Tavoitteena oli tehdad ohje, joka liséa tuotetun tiedon
luotettavuutta ja helpottaa hoitajien tyotd. Kirjaamisohjetta lahdettiin kehittdmaan,
koska kirjaaminen oli koettu ajoittain ongelmalliseksi.

Opinnaytetyo tehtiin kayttamalla toimintatutkimusta tutkimusmenetelmana. Toimin-
tatutkimus soveltuu hyvin kaytdnnosté lahtevien ongelmien tutkimiseen ja niihin liit-
tyvien parannusehdotusten kehittdmiseen.

Tyon teoreettisessa osuudessa kdydaan lapi lait ja asetukset, jotka maarittavat kir-
jaamista. Asetus hoitoon péaasyn toteuttamisesta maaraa vahvasti mitd ja miten asiak-
kaan yhteydenotto ja ajanvaraus Kirjataan, tassa tyossa keskitytaan siis siihen. Tasta
asetuksesta kéytetddn myods nimitystd hoitotakuu.

Ensin kartoitettiin kirjaamisen nykytila havainnoimalla hoitajia tydssaan, tekeméassa
asiakkaan yhteydenoton kirjauksia vuonna 2011. Havaintoja tehtiin Harjavallan,
Nakkilan ja Kokemaden terveyskeskuksessa (N=44). Havainnoista muodostettiin pro-
sessikaavio, jonka avulla lahdettiin suunnittelemaan varsinaista Kirjaamisohjetta. Kir-
jaamisohje oli l&é&kérien vastaanoton hoitajilla kdytdssadn noin kuukauden ajan
vuonna 2012, jonka jalkeen heiltd keréttiin suullinen palaute ohjeen kédytosta ja he
saivat esittdd parannusehdotuksia. Taman jalkeen tehtiin uusi versio ohjeesta, joka
annettiin hoitajien kayttoon ja kuukauden paastd kesakuussa 2012 suoritettiin teema-
haastattelu viidelle Harjavallan terveysaseman hoitajalle.

Haastattelujen tulokset vahvistivat ké&sitysta siitd, ettd kirjaamisohje koettiin tarpeel-
liseksi. Sen kayttd koettiin tarpeelliseksi etenkin uusille tyontekijoille. Kirjaamisoh-
jetta pidettiin helposti ymmarrettdvand, selkednd ja helppolukuisena. Se oli haastatel-
tavien mielesta kattava ja sisélsi kaiken tarpeellisen tiedon asiakkaan yhteydenoton
kirjaamiseen. Sita pidettiin laadukkaana ja hoitotyota palvelevana.

Jatkossa kirjaamisohjetta tulisi edelleen kehittdd, Pegasos-potilastietojarjestelman
paivityksen yhteydessé. Kirjaamisohjeita voisi kehittdd myos muihin potilastietojar-
jestelmén valikoihin. Kirjaamisohjetta voisi kayttda kaikki terveyskeskukset, joissa
on Pegasos kaytossa.
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The purpose of this thesis was to develop a guideline for entering specific infor-
mation to the Pegasos patient information system. The guideline was designed to be
used in Keski-Satakunta’s health care Federation of Municipalities. The guideline
applies to Client’s contact menu which is used at doctors’ reception. The aim was to
create a guideline that increases the reliability of generated information and also to
simplify nurses’ registration task. Developing the guideline was started because the
process was seen problematic.

The method used in this thesis was action research. Action research fits well for studying
problems that arise from practice and for developing improvement suggestions for such
problems. The theoretical part of the thesis describes the laws and acts which deter-
mine how clients’ contact is registered to the system. In this thesis the focus is on the
implementation of act on access to care because it defines strongly what and how to
register client’s contact. This act is also called the health care guarantee.

At first the current state of nurses’ registration method was surveyed by observing
nurses in their job, registering client’s contacts during the year 2011. Observations
were made in health centers at Harjavalta, Nakkila and Kokemaki (N=44). From the
observations a process chart was constructed as the starting point for developing the
registration method. The registration method suggestion was first tested by nurses’ at
doctors’ reception for a month in the year 2012. After the experimental use of the
method, verbal feedback was collected from the nurses and they were given a chance
to provide suggestions for improvement. The new registration method was then final-
ized and implemented. After a month - in June — five nurses participated in theme
interviews in the health center at Harjavalta.

The outcome of the interviews strengthens the hypothesis that guideline for registra-
tion was needed. The guideline was important especially for new employees. It was
seen understandable, clear and easy to read. The interviewees thought that the guide-
line was informative and it included all the necessary information for registration of
client’s contact. It was considered to be of high quality and very useful. In the future
the guideline for registration needs to be reviewed when the patient information sys-
tem Pegasos is updated. Registration guidelines could be developed also for other
patient information menus. The created guideline could be used by all health centers
which use the Pegasos system.
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1 JOHDANTO

Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen on térkeéssa roolissa koko terveydenhuoltojér-
jestelmén toimivuuden kannalta. Sen onnistumisella on seké suoria etta valillisia vai-
kutuksia terveydenhuoltojérjestelmén kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien suju-
vuuteen ja henkiloston tyopanoksen oikeaan kohdentumiseen. Ennen kaikkea sill& on
vaikutusta yksittdisen potilaan hoidon onnistumiseen seka potilaan ja hdnen omais-

tensa kokemuksiin hoidon laadusta. (Syvaoja & Aijald 2009)

Valtioneuvosto antoi 1.3.2005 voimaan tulleen asetuksen hoitoon paasyn toteuttami-
sesta ja alueellisesta yhteistyostd, jossa turvataan kansalaisille hoitoon padsy mééri-
tellyn ajan sisélla. Tatd kutsutaan niin sanotuksi hoitotakuulaiksi. Hoidon tarpeen
arviointi on térkedssd osassa hoitotakuulain toteutumiselle. Puhelinpalvelun ja hoi-
don tarpeen arvioinnin myo6té vastuukysymykset nousevat esiin uudella tavalla: Hoi-
toketju katsotaan alkaneeksi, kun asiakkaan hoidon tarve on puhelimessa arvioitu.
Vastuukysymysten tulisi olla maariteltyja ja selvida. Téarkedd on potilaan asioiden
tarkka kirjaaminen. S&hkdisen Kkirjaamisen kehittdminen nousee avainasemaan.
(Gronvall & Wilskman 2005)

Tassa opinndytetydssa luodaan ohje asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen ladkarien
vastaanotolle. Kirjaamisohje perustuu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymén Kkaytossd olevaan Pegasos-tietojéarjestelmén asiakkaan yhteydenotto-
valikkoon. Kirjaamisohjeesta tulee helposti kéytettdva ja se lisaa potilastietojarjes-

telméan kaytettavyytta, jolloin Kirjattavan tiedon laatu ja luotettavuus paranevat.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé

Opinndytetyo ja sithen kuuluvat asiakkaan yhteydenoton prosessikuvaus ja kirjaa-
misohje tulevat Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman kayttoon. Kun-
tayhtyman muodostavat Harjavalta, Nakkila, Kokemaki, Eurajoki ja Luvia. Asukkai-
ta kuntayhtyman alueella on noin 30 400. Henkilékuntaa kuntayhtymassa on noin
280. Kuntayhtyman toimipisteet ovat Harjavallassa, Kokemaell&, Kauvatsalla, Nak-
kilassa, Eurajoella ja Luvialla. (Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman

WWW-Sivut)

Harjavallan terveysasemalla otettiin kayttoon séhkdinen potilastietojarjestelma Pe-
gasos vuonna 1996-1997 (Harjavallan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén.
1996. Yhtymahallituksen poytakirja 23.5.1996, 885). Pegasos on CGI Suomi oy:n
(entinen Logica) kehittdama ja yllapitdma potilastietojarjestelma. Jarjestelmé siséltaa
useita eri toiminteita, kuten ajanvarauksen, yhteydenoton, neuvonnan, tulospostin
sekd sahkoisen sairauskertomuksen. Potilaan nimi- ja osoitetiedot jarjestelma saa
suoraan vaestorekisterikeskuksesta, joten ne ovat aina ajan tasalla. Mikali potilas on
turvakiellossa, kuka tahansa jarjestelmén kayttdja ei voi saada hanen osoitetietojaan.
Jarjestelmaén voidaan tallentaa potilaasta muitakin tietoja ndiden lisaksi kuten puhe-

linnumero.

Asiakkaan terveystietojen kirjaamisen oikea tekotapa korostuu, koska kirjatut tiedot
siirtyvat suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitdmalle tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisterille, josta ké&ytetadn lyhennystd HILMO. Rekisterin
kayttotarkoituksena on kerété tietoa terveyskeskusten, sairaaloiden ja muiden sai-
raansijoja omistavien laitosten toiminnasta ja niissa hoidossa olleista asiakkaista sek&
kotisairaanhoidon asiakkaista tilastointia, tutkimusta ja suunnittelua varten. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011). Hoitoilmoitusjérjestelmé&a laajennettiin 2011 l&hti-
en siten, ettd perusterveydenhuollon avohoidosta keratdan yksilétason tietoja rekiste-
riin. AvoHILMOON kerataan palvelutapahtuman perustiedot, joita ovat muun muas-

sa asiakkaan henkil6tunnus ja kotikunta. Yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioin-



nista kerataan tiedot, joiden perusteella voidaan méaritella hoitotakuun piiriin kuulu-
vien potilaiden osalta aikaviiveitd palvelutapahtuman etenemisessé. Jarjestelmaan
tulee maéritelld ajankohta, milloin asiakas otti yhteyttd saadakseen palvelua, maari-
telma hoidon Kiireellisyydesté eli aika, jonka kuluessa asiakkaan hoito on aloitettava,
kaynnin luonne, ensikéynti seka hoidon tarpeen arvioinnin tulos. (Forsstrom ym.
2010, 3, 8, 15-20). THL ker&& automaattisesti tiedot jokaisesta terveyskeskuksesta
keskiyolla ja keratyt tiedot l6ytyvat THL:n verkkosivuilta. Jokainen voi katsella
oman kuntansa terveyskeskuksesta koottuja tietoja sivuilta, esimerkiksi kuinka monta
laakarikayntia on ollut kuukauden aikana ja mit4 diagnooseja on kirjattu eniten. Kir-
jaamisessa korostuvat erityisesti hoidon jatkuvuus ja hoitoon péésyn seuranta. Koska
lain mukaan potilaalla on oikeus terveydenhuollon ammattilaisen tekeméan hoidon
tarpeen arviointiin, kirjaamisen kautta syntyy tietoa siitd, miten hanen hoitoon paa-

synsa on toteutunut. (Syvéaoja & Aijala 2009, 7).

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjaamisohje, jolla saadaan yhtendinen kay-
tanto asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtymalle. Yhtendinen kirjaamisohje lis&a tuotetun tiedon luotettavuutta ja kaytet-
tavyyttd. Kirjaamisohjetta on tehty yhteistydssa kirjaamisohjeen tulevien kéyttéjien
kanssa mahdollisimman paljon, jotta mahdolliset ongelmakohdat saatiin selvitettya ja
mallista tuli kdytannon tarpeita palveleva. Kirjaamisohjeen kaytettavyys lisda kun-

tayhtyman kéaytossa olevan potilastietojarjestelman kaytettavyytta.

Opinndytetyon kehittdmistehtavat ovat:

* Nykytilan kartoitus

* Uuden kirjaamisohjeen suunnittelu

* Kirjaamisohjeen kokeilu ja kayttoonotto
* Kirjaamisohjeen kaytettdvyyden arviointi



3 KIRJAAMINEN POTILASTIETOJARJESTELMIIN

3.1 Kirjaamista madrittelevét lait

Kirjaamista maarittelevét useat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
viittaa terveydenhuollon ammattihenkil6ihin. Laissa madritellaan potilaan oikeus tar-
kastaa hanta itsedan koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot seka potilasasiakirjoi-
hin sisaltyva salassapito. Tassa laissa maaritellddn muun muassa se, etta terveyden-
huollon ammattihenkild ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivullisille
potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Asiakirjoihin liittyvistd merkinngista laissa
maarataan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi

tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maérittelee terveydenhuollon
ammattihenkil6t, joilla on oikeus tehdd merkintdja potilasasiakirjoihin ja maarittelee
velvollisuuden potilasasiakirjojen laatimiseen seké& niihin liittyvien tietojen salassapi-
toon. Terveydenhuollon ammattihenkililla on velvollisuus yllapitaé ja kehittdd am-
mattitaitoaan sekéd perehtyd ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen (298/2009) potilasasiakirjojen laa-
timisesta sekd niiden sailyttamisesta mukaan potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-
taviin osallistuvat saavat késitell& potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin hei-
dan ty6tehtdvansa ja vastuunsa sité edellyttavat. Terveydenhuollon toimintayksikdssa
tyoskentelevien kayttdoikeudet tulee méaritelld yksityiskohtaisesti. Automaattisen
tietojenkaésittelyn avulla pidettavien potilasasiakirjojen kéayttoa tulee valvoa kéytetté-
vissa olevin teknisin menetelmin. Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintdja poti-
laan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t ja heidédn ohjeidensa
mukaan muut hoitoon osallistuvat henkil6t (siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon.)
Tama asetus koskee kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilGité riippumatta siita
kenen palveluksessa he ovat. Potilasasiakirjojen merkintdjen tulee olla alkuperdisié

ja virheettomid. Asiakirjoissa tulee olla merkinnat asiakkaan perustiedoista, keskei-



sistd hoitotiedoista, sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat, merkinnét ris-
keistd, hoidon haitallisista vaikutuksista ja epéillyista vahingoista. Asiakirjojen tulee
sisaltdd myods merkinnat konsultaatioista ja hoitoneuvotteluista seké ensihoidosta ja

sairaankuljetuksesta.

3.2 Asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta

Valtioneuvosto antoi 1.3.2005 voimaan tulleen asetuksen hoitoon paésyn toteuttami-
sesta ja alueellisesta yhteistyostd. Asetus tarkentaa kansanterveys- ja erikoissairaan-
hoitolain saadoksia. (Syvaoja, Aijila 2009, 7)

Valiton yhteydensaanti arkipéivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee jarjestaa
siten, ettd yhteytta ottava henkil6 voi joko soittaa tai tulla henkilokohtaisesti terveys-
keskukseen. Yhteydensaanti merkitddn potilasasiakirjoihin siten kuin laissa saade-
taan. (Syvaoja, Aijala 2009, 7). Sosiaali- ja terveysministerid katsoo, ettd odotusajan
yhteyden saamiseksi ei tule ylittd& viittd minuuttia. Terveyskeskusten olisi kuitenkin
suositeltavaa asettaa tavoitteeksi selvésti viittd minuuttia lyhyempi odotusaika. Jono-
tusajan on oltava maksuton. (Sosiaali- ja terveysministerid. Ohje terveyskeskuksille

valittémasta yhteydensaannista 2011)

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seké Kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen pe-
rusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6l-
I& on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksik-
koon sekéd kaytettavissadn potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda

vastaanottokaynnin yhteydessa tai puhelinpalveluna. (Syvaoja & Aijala 2009, 7)

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemé&a arviota potilaan hoitoon
paasysta ja hoidon kiireellisyydesta. Arvioita on tehty terveydenhuollossa aina, mutta
kasite hoidon tarpeen arviointi sai uuden merkityksen, kun se tuli osaksi lakitekstia
vuonna 2005. Hoitotakuu tarkoittaa sitd, ettd lain mukaan potilaalle on suoritettava
hoidon tarpeen arviointi, ennen kun hén paasee hoitoon. Hoitotakuu koskee kiireet-

tdméan hoidon tarpeen arviointia ja toteuttamista.
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Hoidon tarpeen arvioijan on hyva tuntea arvioinnin taustalla oleva lainsd&danto hy-
vin. Vuonna 2005 tehtyjen lakimuutosten tavoitteena on ollut turvata tarpeeseen pe-
rustuva hoidon saatavuus, vahentaa eroja hoitoon paasyssa ja lisata oikeudenmukai-

suutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon passyssa. (Syvéoja & Aijala 2009, 8).

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon ammattihenkilon
antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta tehddan merkinnat potilasasia-
kirjoihin. (Syvéoja & Aijila 2009, 8). Potilaan tunnistamistapa on syyta kirjata, mi-
kali tunnistamistapa poikkeaa terveyskeskuksen kirjallisten ohjeiden mukaisesta ta-
vasta. Jos soittaja on lahiomainen tai uskottu henkil6, tulee kirjata kenen kanssa asi-
asta on keskusteltu. Kun yhteydensaanti johtaa vastaanottoajan varaamiseen ja hoi-
dontarpeen arvio on ongelmaton, tehdadn merkinté varatusta ajasta ja varauksen syy.
Jos hoidontarpeen arvio on edellyttdnyt ammattilaisen laajempaa harkintaa, ja johtaa
muuhun ratkaisuun kuin vastaanotolle ohjaamiseen, tehdaan merkintd myds johto-
paatoksen perusteesta. Mahdollinen ndkemysero potilaan kanssa on syytd Kirjata.
Kun puhelinkontakti sisaltdd puhelimessa annettua henkil6kohtaista terveyden- ja
sairaanhoidon neuvontaa tai omahoidon ohjausta, tehddén asioista merkinnat. Kun
puhelinkontakti kasittelee yleisia terveysasioita ja -neuvontaa eika siséalla potilaskoh-
taista ohjausta tai arviota, siita ei tehda merkintdja potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja
terveysministerid. Ohje terveyskeskuksille valittdmasta yhteydensaannista 2011)

Hoidon aloittamisesta paatettadessa tulee ottaa huomioon potilaan terveydentila, toi-
mintakyky ja sairaus seka niiden ennakoitavissa oleva kehitys. Jos kunta tai kun-
tayhtyma ei voi itse antaa tarvittavaa hoitoa laissa saadetyissa enimmaisajoissa, sen
on jarjestettdva potilaalle mahdollisuus saada kyseessa oleva hoito muilta palvelun-
tuottajilta. (Syvéoja, Aijala 2009)

3.3 Paotilastietojarjestelmat ja toimintaprosessit

Tietojarjestelmé koostuu ihmisisté, ohjelmistoista seka tietojenkasittely- ja tiedonsiir-

tolaitteista. Tarkoituksena on tehdé tietty toiminta mahdolliseksi tai tehostaa sité tie-
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tojen kasittelyn avulla. (Eskola, Kaurinkoski & Turtia 1997.) Toimintaprosessit
muodostuvat kaikista niista tehtdvistd, joita yrityksessa tarvitaan asiakkaan saaman
palvelun tuottamiseen. Sairaalamaailmassa toimintaprosesseja ovat esimerkiksi ajan-
varaus, vastaanotto, osastohoito tai sairaskertomuksen tietojen hallinta. (Immonen
2003, 20). Nama kaikki osa-alueet 16ytyvat myos useista eri potilastietojarjestelmis-
t4, myOs Pegasos-potilastietojarjestelmastd, jonka ajanvaraustoimintaprosessia opin-

naytetyon tehtdvané oli selkeyttaa kirjaamisohjeella.

Toimintaprosesseissa on nykyaddn yh& enemman mukana myos tietojarjestelmia ja
terveydenhoidossa kaytettavid potilastietojarjestelmid. N&in ollen tietojarjestelmien
toimivuus ja kéytettdvyys vaikuttavat olennaisesti toimintaprosessien sujuvuuteen ja
saumattomaan yhteistydhon. Voidaan myos todeta, ettd liiketoimintaprosessit ja tie-

totekniikka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Muutokset prosessissa heijastuvat teknologiaratkaisuihin ja teknologian mahdolli-
suudet puolestaan muuttavat prosessia. On lisaksi syytd huomata, ettd ohjelmistoyri-
tyksilla on my6s omat prosessinsa, kun ne rakentavat asiakkaille ohjelmistoja. Oh-
jelmistoyrityksen prosessit riippuvat yrityksen toimintatavasta. Asiakaskohtaisia oh-
jelmistoja myyvan yrityksen avainprosesseja ovat asiakasprosessi ja yllapitoprosessi,
kun taas pakettituotteita tekevan yrityksen asiakasprosessi on yksinkertaisempi ja

tuotekehitys on oma prosessinsa.

Tietojarjestelman kéytettavyyden parantamiseksi on tarkasteltava sekd ohjelmiston
tehneen yrityksen toimintaprosesseja etta ohjelmistoa kayttavan tahon toimintapro-
sesseja. Lisdksi naiden toimintaprosessien vélille on rakennettava jonkinlainen silta.
Jos ohjelmistossa esiintyy kaytettavyysongelmia, syitd voi I0ytyd sekd ohjelmistoa
kayttavien organisaatioiden ja ihmisten toimintaprosesseista ettd ohjelmiston raken-
taneen yrityksen prosesseista. Koska ohjelmiston kéytettavyys rakennetaan ohjelmis-
toyrityksessd, sen on otettava rakennusvaiheessa asiakasyrityksen toimintaprosessit
huomioon. Nain ohjelmistoa on kéytettdva siind toimintaymparistossa, jossa sita tul-
laan kayttdmaan. (Immonen 2003, 22). Potilastietojarjestelmien kaytettdvyyden pa-
rantamiseksi on ohjelmiston tehneen ja sita kehittdvan yrityksen erityisesti tunnettava
terveydenhuollon toimintaprosessit ja terveydenhuollon toteuttamista saatelevat lait

ja asetukset.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kuvannut terveydenhuollon toimintapro-
sesseja rakenteisen potilaskertomuksen hankkeessa. Rakenteinen potilaskertomus
2010 —hanke on osa kansallisen terveysarkiston (KanTa) kayttdonoton valmistelua.
Terveydenhuollon prosessien kuvaamisen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta naiden
prosessien tyonkulusta, niihin liittyvistd tehtévista sek& tietovarannoista. Yleisen
toimintaprosessin kuvauksen tavoitteena onkin yhteentoimivuuden ja hoidon jatku-
vuuden lisdd@minen. Terveys- ja hoitosuunnitelman prosessikuvaus on toukokuussa
2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain mukainen kuvaus terveys- ja hoitosuun-
nitelman laatimisesta seka yllapidosta. ( Vuokko, Méakeld, Komulainen & Merilainen
2011)

3.4 Paotilastietojarjestelmien kaytettavyys

Kéytettavyys maéaritellddn 1SO 9241 -standardin osassa 11 kokonaisuudeksi, joka
maarittdd, miten hyvin kayttajat kykenevéat kayttamaan kaytosséan olevaa tyovélinet-
t4 tehtéviensd suorittamiseen ymparistossd, jotta he saavuttavat tavoitteet. Kéytetta-
vyyden mittareiksi tdssa standardissa osoitetaan tehokkuus, tuottavuus ja kayttajan
tyytyvaisyys. Tuottavuus on hyvd, kun tehtavét tulevat tehdyksi taydellisesti ja vir-
heettémasti. Tehokkuus taas kertoo, kuinka paljon tuotteen kdytdssa tarvitaan henki-
16itd, rahaa ja aikaa. Tyytyvaisyys ilmaisee, kuinka miellyttdva tuotetta on kayttaa.
(Sinkkonen 2006.) Standardi ei ole laki, joten suunnittelijoita ei velvoiteta noudatta-

maan Sita.

Kuutti madarittelee kaytettdvyyden (usability) seké tieteenalaksi, ettd k&ytdnnon me-
netelmiksi: “Kéaytettdvyys tieteenalana késittelee ja tutkii niitd ominaisuuksia jotka
tekevét tuotteen kéytettdvyydestd hyvan tai huonon. Kéytettavyys késittelee myos
menetelmid joilla voidaan suunnitella k&ytettdvyydeltdan hyvié tuotteita, sek& mene-
telmid joilla valmiin tuotteen kdytettdvyyttd voidaan arvioida.” Tietoteknillisen so-
velluksen kaytettavyydesta voidaan kéayttdd myos englanninkielistd termid Human-
Computer Interaction, HCI tai Computer—Human Interaction, CHI. (Kuutti 2003,
14.)
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Terveydenhuollon tietojarjestelmén kéytettavyyttd voidaan arvioida esimerkiksi Wii-
on méaéritteleman hyvan, kayttajaystavallisen ohjelman tai systeemin ominaisuuksien
mukaan, joita ovat jarjestelman ymmarrettavyys, kayttdjan on helppoa paatella miten
han paasee haluamaansa lopputulokseen. Ominaisuuksia ovat: Kayttamisen vaivat-
tomuus, sovellus antaa kayttajan suoriutua tehtavistaan mahdollisimman yksinkertai-
sella tavalla. Jarjestelman kattavuus, sovellus tarjoaa ne toiminnot ja tiedot, joita
kayttdja tarvitsee hoitaakseen sen tilanteen tai tarpeen, johon sovellus on tarkoitettu.
Jarjestelman kéayton esteettinen miellyttavyys, sovellus viestittaa kéyttajélle laatua ja
osaamista. (Wiio 2004, 29-31.)

Nielsen (1993) jakaa kaytettavyyden viiteen osatekijaan, joilla helpotetaan kaytetta-
vyyden arviointia. Osatekijat ovat: opittavuus eli oppimisen helppoudella tarkoite-
taan sitd, miten nopeasti ja helposti kayttaja oppii tietojarjestelman kayton. Tehok-
kuudella tarkoitetaan sitd tasoa, jolle ohjelman kayton nopeus sijoittuu, kun kayttdja
on oppinut kayttamaan sitd hyvin. Muistettavuus mittaa sitd miten helposti kayttaja
muistaa toimintojen, termien ja graafisten merkkien sisallon sen jalkeen, kun han on
oppinut ohjelman kayton. Virheettdmyyden osatekijéa ei voida juuri koskaan taysin
saavuttaa, mutta kayttdjien tekemien virheiden mééraan voidaan vaikuttaa mm. hy-
valla ohjeistuksella. Viides osatekija on miellyttavyys joka nékyy siind, miten mielel-
l4én ja tehokkaasti kéayttaja kayttad ohjelmaa. Monien kéytettavyysasiantuntijoiden
mielestd kayttoliittyman esteettisyys, hyvé ulkoasu, lisad sen miellyttavyytta. (Niel-
sen 1993, 26).

Norman (1991) kyseenalaistaa kédyttajien asenteen tuotteiden kéytettavyytta kohtaan.
Liian usein tyydytddn ja mukaudutaan olosuhteisiin, joita keskinkertainen kéytetta-
vyys saa aikaan. Kéyttdja tinkii omista tarpeistaan, kun tuote ei toimi halutulla taval-
la. Normanin mukaan ratkaisu on kayttdjakeskeinen suunnittelu, jossa suunnittelu
perustuu alusta saakka suunnittelijan, valmistajan ja asiakkaan yhteisty6hon. (Nor-
man, 1991)

Kaytettdvyyden arviointi kasittdd ne menetelmat, joiden avulla kéytettdvyytta voi-
daan tutkia ja arvioida. Riihiaho (2000) on todennut tutkimuksessaan kaytettavyyden

arvioinnin olevan valttamatonta, jotta voidaan suunnitella hyvaa kaytettavyytta. Ar-
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vioinnin péatavoitteena on, ettd saadaan kehitettya laite tai jarjestelma, joka vastaa
sille asetettuja vaatimuksia. (Riihiaho, 2000)

3.5 Tutkimuksia tietojarjestelmien kaytettdvyyden ongelmista terveydenhuollossa

Potilastietojarjestelmien kayttod ja kdyton ongelmia on tutkittu monella eri tervey-
denhuollon osa-alueella. T&ssé tyodssa kéaytettyja tutkimuksista on koottu tarkemmin
taulukoksi (Liite 1).

Terveydenhuollon tydntekijat kokevat tietojarjestelmien kéyton vievan enemman

aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden kasittely vei. Jarjestelma on usein hitaim-
millaan juuri silloin, kun sité eniten tarvittaisiin, eli kiireisinad ruuhka-aikoina. Tdma
ei tietenkaan paranna kaytettavyyttd. Terveydenhuollossa kayton hitaudesta voi syn-
tya jopa vaaratekijd, jos hektisessa hoitotilanteessa potilaasta ei ole kaytettavissa

kaikkia tarvittavia tietoja esimerkiksi la&keaineallergioista. (Tahk&paa 2007)

Myos Walldénin ym. (2007) tutkimuksessa jarjestelman kayton hitaus koettiin on-
gelmana. Lisaksi paperisesta potilaskertomuksesta koetaan saatavan parempi yleis-
kuva kuin jérjestelmén vieritettavastd kertomuksesta. Tutkimustuloksissassa tutkitun
jarjestelman heikkouksia ovat myds monimutkaisuus ja vaikeakayttdisyys. Moni-
mutkaisuutta ilmentavat liiat painikkeet ja syotekentét seka se, etta jarjestelman kayt-
to ei vastaa reaalimaailman toimintaa (esimerkkina tyotehtavien keinotekoinen jaka-
minen osiin). Vaikeakayttoisyyttd edustavat sellaiset asiat kuin palautteiden (kuten
ohjeiden ja virheilmoitusten) puuttuminen ja toiminnan epéloogisuus tyotehtavén
kannalta. Toiminnot ja kenttien otsikot eivét vastaa kayttajan kieltd, syotteen muotoa
ei ole ilmaistu eika syotekentille ole annettu nimi&. Jarjestelmé ei tue kokeilevaa op-
pimista ja painikkeissa olevia teksteja on jouduttu lyhentdmé&én ymmarrettavyyden

kustannuksella — harva kayttdja tietda tai muistaa alt-tekstien olemassaolon.

Walldén ym. (2007, 149) toteavat, ettd hyvaan kaytettdvyyteen vaikuttavat kayt-
toymparisto, kayttajat ja ko. jarjestelmén kayttotarkoitus. Heiddn mukaansa tervey-

denhuollossa kaytettavien tietojarjestelmien tulisi olla ennen kaikkea tehokkaita ja
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miellyttdvid. “Tehokkuuden arvostaminen on ymmarrettidvaa terveydenhuollon kii-
reen takia ja miellyttavyys jarjestelman sédannollisen (paivittaisen) ja vakituisen kay-

ton (jarjestelman kayttoonotosta kulunut vuosia) takia.”

Kaipion (2011) vaitoskirjan keskeinen tulos on, ettei kayttdjan nakokulmaa ole otettu
tarpeeksi huomioon terveydenhuollon tietojarjestelmid kehitettdessd. Saman toteavat
myos Jarveld, Laitio ja Luiro (2007), jotka ovat tutkineet tietoteknisten sovellusten
kayttéa vanhusten hoitokodeissa, ja nostavat tuloksista esiin sovellusten ominaisuuk-
sia tarkeysjarjestyksessd. Kaksi tarkeinta ovat helppokayttoisyys ja hyvat kéayttdoh-
jeet. Puutteet jarjestelmien kaytettdvyydessa vaikeuttavat ja hidastavat ammattilais-

ten tyota.

Kaipion (2011) mukaan melko paljon auttaisivat jo muutokset potilastietojarjestelmi-
en nakymiin, kun on arvioitu uudelleen, mita tietoja eri ndkymissé tarvitaan ja miten
tiedot on jarjestetty. Kaytettavyysongelmat haittaavat jarjestelmien tehokasta kéayttoa,
lisaksi jarjestelmien tulisi nykyistd paremmin tukea moniammatillista ja eri organi-
saatioissa tyOskentelevien ammattilaisten valista yhteistyota. Jarjestelmien myota
tavoiteltujen hyotyjen saavuttaminen vaatii mittavia kehittdmistoimia. Kehittdmis-
tyon tulisi keskittya tehokkaiden ja mobiilien kirjaamisratkaisujen toteuttamiseen,
potilastietojarjestelmien kayttoliittymien uudelleensuunnitteluun, ammattilaisten va-
listd vuorovaikutusta ja yhteistyota tukevien sovellusten kehittdmiseen, raataloitavien
ja yksikkokohtaisesti sovitettavien jarjestelmien toteuttamiseen, sek& hoitotyon Kir-
jaamisjarjestelmén uudelleensuunnitteluun konseptitasolla. Jarvelan, Laition ja Lui-
ron (2007) mukaan muihin toivottaviin ominaisuuksiin kuuluu monipuolisuus, mutta
toisaalta kéytossa tulisi olla vain tydssa tarvittavat perustoimenpiteet, ei yliméaaraisia
toimintoja. Sovelluksen tulisi olla mahdollisimman pitkélle itse itseddn ohjaava. Sen

sijaan vareilla ja ulkon&olla ei tutkimuksen mukaan ollut paljon merkitysté.

Jarjestelmat, joiden kayttd koetaan vaikeaksi ja turhaksi, vaikuttavat osaltaan paitsi
tyon tehokkuuteen, myds sen miellyttavyyteen ja tyontekijéiden motivaatioon. Kun
jarjestelmaé ei ymmarretd, syytetddn helposti itsed ja omaa osaamattomuutta jarjes-

telmén toimimattomuudesta. (Viitanen & Nieminen 2008)
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Monissa tutkimuksissa mainittu kdyton hitaus johtuu paitsi viiveista tietojarjestel-
massd, myos kayttdjan omasta hitaudesta, joka taas johtuu kayttotaitojen ja sitd kaut-
ta kéyttovarmuuden puutteista. Kéytettavyyteen liittyvid ongelmia ovat lisaksi tieto-
jarjestelmien selailtavuuden puute, yleiskuvan saamisen vaikeus seka tekninen han-
kalakayttoisyys. Myos tietojarjestelmien rakenteisuus — eli se, miten hoidon toteutu-
minen Kirjataan kymmenien erilaisten otsikoiden alle — koetaan vaikeana ja tyoté
hankaloittavana. Kun tietoa on paljon, se on hajanaista ja olennainen haviaa. (Asi-
kainen ym. 2006; Forsell & VVuokko 2007; Alatulkkila 2008; Hartikainen 2008)

Terveydenhuollon tietojérjestelmid valmistava CGl Suomi oy on tiedostanut tietojar-
jestelmien kaytdén merkittavat ongelmat, joita ovat olleet niiden kankeus ja huono
kaytettdvyys. Yritys on vastannut haasteeseen palkkaamalla tuotekehityksensa tueksi
joukon ladkareitd. Yrityksessa tiedostettiin, ettd kayttOtarpeiden ja -tapojen ymmér-
rys on terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisessa valttamatonta. Kaytannos-
sé yhteisty0 kayttajien eli asiakasorganisaatioiden henkilokunnan kanssa kuitenkin
takkuili. Ongelman ratkaisuksi CGI Suomi oy paatti palkata palvelukseensa 15 tek-
nologian kehittdmisesta innostunutta 1aakarid, jotka miettivat ratkaisuja kayttajien ja
tuotekehittdjien kohtaamiin ongelmiin. CGI Suomi oy:n ladketieteellinen johtajan
Janne Aaltosen mukaan IT-ammattilaisten tai kaytettdvyysasiantuntijoiden tekema
kayttdympariston havainnointikaan ei yksistaan riitd, koska paljon hiljaista tietoa j&&
piiloon, eik& talla tavalla 16ydetd uusia, innovatiivisia ratkaisuja. Hanen mukaansa
ongelmat voidaan minimoida parhaiten kaytettdvyysasiantuntijoiden ja IT-
jarjestelmia tuntevien ja niistd innostuneiden substanssiasiantuntijoiden yhteistydl-
la&. — Hyvia tietojarjestelmia ei kehitetd vain yhden ammattiryhman aktiivisella pa-
noksella muiden toimiessa kommentoijina tai sisallontuottajina. Vaaditaan todellista
tiimityota ja sitoutumista. (Hakkarainen 2011)
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4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

Opinnaytetyon tarkoituksena on asiakkaan yhteydenoton kirjaamisohjeen kehittdmi-
nen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman kayttoon, jolloin tdma orga-
nisaatio saisi luotettavan tyémenetelman kéayttéonsa. Juuti on tarkastellut organisaa-
tion kehittdmistad toimintatutkimuksena ja toteaa toimintatutkimuksen kiinnittavan
erityishuomiota nimenomaan tietyssa ihmisryhméssa oleviin konkreettisiin, erityisiin
ja paikallisiin kaytant6ihin. (Juuti 2006, 97).

Toimintatutkimukselle on tyypillista k&ytdntoon suuntautuminen, ongelmakeskei-
syys, tutkittavien ja tutkijan roolit aktiivisina toimijoina muutosprosesseissa seka tut-
Kittavien ja tutkijan suhteen perustana oleva yhteistyd. Toimintatutkimuksessa on
olennaista pyrkié tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiain-
tilojen muutokseen edistamalld ja parantamalla niit4 tavalla tai toisella. Yhta tarkeaa
on kuitenkin muistaa, ettd kyseessd on myos tutkimus. Toimintatutkimuksessa tuote-
taan aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aiotut kaytannon
muutokset eivét onnistuisikaan. (Kuula 2000). Idea kirjaamisohjeen tekemiseen tuli
suoraan asiakkaan yhteydenoton kirjaamista kayttavilta hoitajilta. Kirjaamisohje on
tarkoitettu kaytadntda palvelevaksi ja se on kehitetty yhteistydssa ohjeen tulevien
kayttdjien kanssa. Kirjaamisohjeen suunnittelussa on ollut aktiivisesti mukana Harja-
vallan terveysaseman Pegasos-potilastietojarjestelman paakayttaja. Han tuntee ja tie-
t44 sovelluksen kayton kokonaisuudessaan. H&n myos opettaa Pegasoksen kayttoa
laakareille ja hoitajille.

Sosiaalipsykologi Kurt Lewinin tutkimuksissa 1940-luvulla nousi esille kolme kes-
keisinté piirrettd toimintatutkimuksessa: yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus sek&
teoriaa ja kaytantda muuttava luonne. Englannissa on pitkét perinteet toimintatutki-
musten tekemisessa. Aikoinaan Eric Trist toimi ns. Tavistock-ryhméassa. Ryhma seu-
rasi hiilikaivostyolaisten tydskentelya kaivoksessa ja heidén organisoitumistaan ryh-
mind ja esittivat havaintojensa pohjalta tyoskentelytapojen uudelleen organisointia.
Tutkijat toimivat tuolloin vain ulkopuolisina havainnoitsijoina. My6hemmaéssé vai-
heessa tyontekijat saivat itse kehittaa tyoskentelytapojaan parempaan suuntaan tutki-

joiden toimiessa avustajina. 1960-luvulla toimintatutkimus lahes katosi tutkimusme-
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netelménd, koska se yhdistettiin poliittiseen radikalismiin. Nykyisin toimintatutki-
musta pidetddn keinona parantaa yhteisojen, tyopaikkojen ja sosiaalisen eldmén laa-
tua. (Kananen 2009, 15-16).

Toimintatutkimuksen tavoitteena on parantaa sosiaalisia kaytant6ja toiminnan kehit-
tdmiselld ja sen systemaattisella seurannalla. Toimintatutkimuksella saadaan aikaan
muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa ja samalla tutkitaan syntyneitd muutoksia.
Toimintatutkimukselle tyypillistd ovat kokeilevat vaiheet, joissa kaytantd, suunnitte-
lu ja toteutus vuorottelevat. Menetelma tuottaa tietoa prosessimaisesti; kehittamis-
prosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin etenemisté. (Toikko& Ran-
tanen 2009, 30). Kirjaamisohjeen suunnittelu aloitettiin, kun huomattiin, etta kirjaa-
misen kanssa on ongelmia. Suunnittelu painottui ohjeen helppokayttdisyyteen. Hoita-
jat saivat yhden ohjeen testattavakseen, johon laadittiin parannuksia heidén ehdotuk-

siensa mukaisesti.

Toimintatutkimuksessa siis yhdistyvat seka toiminta ettd tutkimus. Toimintatutki-
muksessa on tutkijan lisdksi aina mukana myos ihmisié kaytdnnon tyoelamésté. Toi-
mintatutkimuksen vahvuus on siing, ettd samat henkil6t, joita ongelma koskee, etsi-
vat yhdessa ratkaisua ongelmaan ja samalla sitoutuvat ratkaisun tuomaan muutok-
seen yhdessa. (Kananen 2009, 9). Kuntayhtymén hoitajat osallistuvat aktiivisesti Kir-

jaamisohjeen kehittdmiseen. Tyontekijat sitoutuivat ohjeen kayttoon.

Toimintatutkimus on jakaantunut eri suuntauksiin, joten sita ei voida pitaa yhtendise-
na tutkimusotteena. Tutkijan osallisuus voi vaihdella ulkopuolisesta asiantuntijasta
tasavertaiseen toimijaan. Tutkimuksen kohde voi olla laaja yhteiskunnallinen muutos
tai voidaan tutkia yksittaisten toimijoiden oppimista. Toimintatutkimuksen muutos-
tavoitteet voivat siis olla hyvin erilaisia. (Toikko& Rantanen 2009, 29-31)

Toimintatutkimus ei ole pelkka tutkimusmenetelm& vaan oikeastaan tutkimusstrate-
gia, joka pitéé sisallaén joukon tutkimusmenetelmid. Se ei sulje pois muiden tutki-
musotteiden tiedonkeruu- ja aineiston analyysimenetelmid. Oleellisia elementtejé
toimintatutkimukselle ovat toiminnan kehittdminen, yhteistoiminta ja tutkimus.
Opinndytety® koostuu toimintatutkimuksen aikana keratyistd havainnoinneista, nii-

den perusteella tehdystd prosessikaaviosta ja kirjaamisohjeen tekemisestd, kirjaa-
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misohjeen kehittdmisestd ja haastatteluista. Parhaiten toimintatutkimus siis soveltuu
tilanteisiin, joissa kohteena on ryhma ja sen toiminta (Kananen 2009, 13) kuten l44-

karien vastaanoton hoitajien kirjaamisen kehittaminen.

Toimintatutkimuksessa seka tutkitaan ettd yritetddn muuttaa vallitsevia kaytantoja.
Toimintatutkimuksen perustajana esitetaan useimmiten Kurt Lewin. Hanen luomansa
toimintamalli etenee sykliméisesti: Toiminnan suunnittelu > Muutoksen toteutus >
Muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi > Toiminnan suunnittelu. Tdman opin-
naytetyon tulos, kirjaamisohje asiakkaan yhteydenoton Kirjaamiseen, valmistui yh-
dessa syklissa. Kuntayhtyma voi jatkossa kehittéda kirjaamisohjetta saman syklimallin

mukaisesti (Kuvio 2)

KIRJIAAMISOHJEEN KIRIAAMISOHJEE"

NYKYTILAN KIRJAAMISOHJEEN KOKEILU JA KAYTETTAVYYDEN
KARTOITUS SUUNNITTELU = == ARVIOINTI
KAYTTOONOTTO
S r e -
Aineiston hankinta - . il
havainnoimalla Prosesrs;!k?awon Hoitajat testaavat .. .
hoitajien kirjaamista _Pohjalta kirjaamisohjetta Arvioidaan ohjeen
. kirjaamisohjeen g kaytettavyys
asiakkaan ittel ja tehda3an
hteydenotoissaja suun{utt:? ua tarvittavat teemahaastattelun
YT yhdessa hoitajien tulosten perusteella
nista mUU.dUSt?ttU kanssa muutokset
prosessikaavio
!

Kuvio 2. Opinndytetyon vaiheet
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5 KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN TOIMINTATUTKIMUSTA
MUKAILLEN

5.1 Nykytilan kartoitus

Ensimmainen opinndytetyon vaihe oli selvittdd miten Kirjaaminen tapahtui ennen
2011 tapahtunutta HILMO uudistusta, jolloin kaytdssa oli Pegasoksen vanhempi ver-
sio asiakkaan yhteydenoton valikosta. Ensimmaisessa vaiheessa havainnointiin hoita-
jien kirjaamista ladkarien vastaanotoilla. Silloin selvitettiin mité tietoja kirjataan, mi-
ten ne kirjataan ja onko kirjaaminen puutteellista. Havainnoinneista laadittiin proses-
sikaavio, koska asiakkaan yhteydenoton Kirjaaminen on prosessi, joka voidaan tois-
taa samanlaisena aina uudestaan. Prosessikaavion myoté kirjaamiseen liittyvia toi-

mintamalleja voidaan kehittéa tarvittaessa.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli hoitohenkilokunnalta saatu tieto siitd, etta kirjaami-
nen oli puutteellista ja siind ei ollut yhtendistd kaytantda. Asiakkaan yhteydenoton
kirjaamisen opettelu tapahtui yleensa tyon ohessa, toisen hoitajan perehdyttdessa uut-
ta tyontekijad. Koska mahdollisia tapoja tehdd yhteydenoton kirjaaminen oli useita,
olivat hoitajat valinneet oman kokemuksensa kautta itselleen parhaiten sopivan ta-
van, jonka sitten opettivat uudelle tydntekijalle. Naita tapoja oli helpointa seurata ha-

vainnoimalla mahdollisimman monen hoitajan kirjaamista.

5.1.1 Havainnointi

Aineisto hoitajien tekemistd asiakkaan yhteydenoton kirjaamisista keréttiin havain-
noimalla. Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelma, jossa tutkitta-
vasta ilmiosta kootaan tietoa sitd seuraamalla ja tekemalla havaintoja. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006) Havainnointi toimi hyvin tdman tyyppisen aineiston
kerddmisessd, koska havainnoija sai aineiston keréttyd puolueettomasti tekemaéll&
muistiinpanoja havainnoinnin ajan. Havainnointi tapahtui reaaliaikaisesti. Havain-

noinnin taytyi tapahtua vélilla nopeasti, eika muistiinpanojen tekemiselle jaanyt ai-
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kaa asiakaskontakteja havainnoitaessa. Siksi kehitettiin havainnointia helpottava ha-
vainnointikaavake (Liite 2), johon oli valmiiksi merkitty sarakkeet kylla ja ei vaihto-

ehdoille ja siihen pystyi lyhyesti kirjaamaan tarvittavat liséselvitykset.

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siit4, toimivatko ihmiset todella niin kuin sano-
vat toimivansa. Havainnointi sopii hyvin laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Ha-
vainnointi voi olla osallistuvaa tai ei-osallistuvaa, aktiivista tai passiivista. Tassa
tyossa aineisto kerattiin havainnoijan ollessa lasna kirjaamistilanteissa, mutta ha-
vainnoija ei kommunikoinut muuta kuin kysyédkseen jotain kirjaamisesta. Jos hén ei
ehtinyt ndhdé jotain havainnoitavaa kohtaa tai puuttunut kirjaamistilanteeseen, silloin
havainnointi on osallistuvaa mutta passiivista. Toimintatutkimuksessa havainnointia
on kéytetty paljon aineistonhankintamenetelmand.  (Saaranen-Kauppinen
&Puusniekka 2006)

Taysin ulkopuolinen havainnoija ei kuitenkaan ole, silla hanen ldsndolonsa on kui-
tenkin kaikkien tiedossa. Havainnointi on subjektiivista ja hyvinkin valikoivaa toi-
mintaa. Joku saattaa kiinnittdd huomion asiaan, jota toinen ei edes huomaa. Ennakko-
oletukset suuntaavat huomiota hyvin paljon ja havainnoijan aikaisemmat kokemuk-
set, mieliala ja aktivaatiotaso vaikuttavat myds havaintojen tekemiseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Havainnointeja tehtdessé ei huomattu, etta hoitajien
asenteet olisivat kielteisid havainnoijaa ja h&dnen tekemid&n muistiinpanoja kohtaan.
Hoitajat tyoskentelivét ja keskittyivét asiakkaan yhteydenottoihin tadysin ammattitai-

toisesti.

Havainnoiva tutkimus on mielenkiintoinen ja valitdn tapa saada uutta tietoa juuri sel-
laisena kuin se on. Suorassa toiminnassa ja sitd todistaessa ei tapahtuvaa asiaa voi
kaunistella, vaan tuloksen saa rehellisend toimintana Havainnoiminen on vaativa tapa
toteuttaa tutkimus. Vaikka havainnoimalla pystyy saamaan paljon tietoa pienessa
ajassa, mika tekee siitd tehokkaan tavan tutkia, on lyhyestd ajasta my6s haittaa.
Kaikkea tietoa ei vélttamatta pystytd laittamaan yl6s muistiin, tai on vaikea jasentéa
nopeasti, mik& on oleellisinta tietoa. Havainnointitulosten ylds merkitseminen jalki-
k&teen voi aiheuttaa sen, ettei kaikkea muistakaan Kkirjata, eli tietoa tulee enemman
kuin sitd pystyy kasittelemaan. (Kankkunen & Vehvilédinen- Julkunen 2009). Hoita-
jien Kirjaamista seuratessa, havainnoitsija saattoi kysya lyhyesti kysymyksen Kirjaa-
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misesta kylla / ei -muodossa. Havainnoinnit merkittiin havainnointikaavakkeeseen,
jolloin havainnoinnin oikea merkitseminen tapahtui nopeasti. Kaavakkeessa oli myos
mahdollista tehda lyhyt selvitys havainnoinnin kohdasta ja asiakkaan yhteydenoton

jalkeen pystyi tarkistamaan, tulivatko kaikki tiedot oikein merkityiksi.

5.1.2 Havainnoimalla saatu tieto

Havainnoinnit tapahtuivat Harjavallan, Nakkilan ja Kokeméen terveysasemien laaka-
rien vastaanotoilla vuoden 2011 aikana. Havainnoinnit tehtiin virka-aikana, joten kii-
reellisid yhteydenottoja oli vdhemman ja hoitajan antama neuvonta ja ohjaus koros-
tuivat. Havaintoja tuli yhteensé 44 kappaletta (N=44), havainnoinneista kaksi (N=2)

jai keskeneraisiksi ulkopuolisen keskeytyksen vuoksi.

Havainnoitavista yhteydenotoista hoitaja avasi yhteydenottovalikon niissa kaikissa
kirjatakseen yhteydenoton ja tehdesséan ajanvarauksen tai muun toiminnon (n=44).
Asiakkaan tunnistus tapahtui henkilétunnuksella 10 tapauksessa (N=10), syntyma-
ajan perusteella yhdeksassa tapauksessa (N=9), syntymaajan ja nimen perusteella 19
tapauksessa (N=19) ja pelkan nimen perusteella kuudessa tapauksessa (N=6). Nimen
perusteella tapahtuvissa tunnistuksissa hoitaja tunsi asiakkaan. Yhteydenotoissa ei
havainnoitu asiakkaan perustietojen tarkistamista. Yhteydenotto kirjattiin 31 tapauk-
sessa (N=31). Yhteydenottoa ei kirjattu, kun hoitaja antoi ajan sairaanhoitajan vas-
taanotolle, rontgeniin, laboratorioon tai h&n antoi muuta neuvontaa esimerkiksi labo-

ratoriovastauksia.

Yhteydenotoista (N=10) kirjattiin hoidon tarpeen arviointi tehdyksi. Selvitys hoidon
tarpeesta kirjattiin (N=21) yhteydenotossa. Palveluketjun tunniste kirjattiin (N=19)
yhteydenotoista. Yhteydenotoista (N=42) paattyi hoitajan tekeméaan ajanvaraukseen,

neuvontaan tai muuhun toimintoon. (Kuvio 3)
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Kuvio 3. Havainnoimalla saatu tieto

5.1.3 Nykytilan prosessi

Prosessin idea on, ettd on olemassa jotain pysyvéaa ja toistuvaa, josta voidaan sopia ja
jota voidaan mallintaa ja kehittdd. Lillrank ym. (2004, 123) madrittelevét Kirjassaan:
”Prosessi tarkoittaa tuotanto-organisaation suunnittelemaa ja toteuttamaa toimenpi-
teiden sarjaa sekd toimenpiteitd yhdistavia ohjauksen menettelytapoja ja informaa-
tiovirtoja. Prosessi kuvaa suunnitelmia, aikomuksia, protokollia, resurssien ryhmitte-
lyd ja kayton kriteerejd.” Prosesseja rakennetaan ja niitd kuvataan, jotta samanlaisia

asioita voitaisiin hoitaa samalla tavalla joka kerta (Lillrank ym. 2004, 95).
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Prosessin tunnistaminen ja kuvaaminen tarjoaa kehittdmiselle tukirangan, jonka ym-
pérille toimintaa voidaan kehittdd ja kasvattaa. Kuvatusta prosessista voidaan myos

tunnistaa toiminnan Kriittisia vaiheita. (Laamanen 2001, 4, 75.)

Asiakkaan yhteydenoton prosessit etenevat potilastietojarjestelman valikon mukai-
sesti oikeassa jarjestyksessa. Termit tulevat suoraan potilastietojérjestelméstd, jolloin
prosessikuvaus nayttaytyy oikeanlaisena. Prosessi kuvattiin niin sanottuna uimarata-
mallina (Liite 3). Prosessimallin otsikot ovat asiakkaan yhteydenotto — valikon kans-
sa yhtenevat. Jokaiselle toimijalle (asiakas, omainen, sairaanhoitaja) on luotu oma
rata, josta l16ytyvét heidén tekeménsa toiminnot kronologisessa jarjestyksessa. Naista
toiminnoista voidaan 10ytaé kirjaamisen ongelmakohdat ja kehitettavét alueet. Seu-
raavalla sivulla kuvio 4 selventdd, miten asiakkaan yhteydenotto jaettiin eri proses-

seiksi.
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YHTEYDENOTTO
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Asiakkaan tai Hoidon tarpeen Selvitys hoi- —
: Kéaynnin luonne N Toiminto
I omaisen yh- I I arviointi I don tarpeesta I
teydenotto
Prosessi 1 Prosessi 2 Prosessi 3 Prosessi4  Prosessi 5

Kuvio 4. Asiakkaan yhteydenoton prosessit

Prosessi 1 sisdltdd asiakkaan tai hdnen omaisensa yhteydenoton potilastoimistoon.
Yhteydenotto voi olla soitto tai henkilokohtainen kaynti potilastoimistolla. Hoitaja
tunnistaa asiakkaan henkil6tunnuksen avulla, jonka jélkeen han tarkistaa osoite ja
puhelintiedot ja tekee tarvittavat muutokset asiakkaan perustietoihin. Hoitaja luo pe-
rustiedot, jos kyseessé on uusi asiakas. Taman jalkeen hoitaja kirjaa yhteydenottota-

van.

Prosessi 2 siséltad kaynnin tai yhteydenoton luonteen. Hoitaja selvittdd yhteydenoton
syyn haastattelemalla asiakasta ja hoitaja tekee paatoksen siitd miten asiakkaan esit-
tdmassa asiassa edetdan. Hoitaja tekee tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnin ja antaa
ohjausta. Tamén jalkeen hoitaja Kirjaa kdynnin luonteen, yhteydenoton tuloksen ja

antaa palveluketjulle tunnisteen
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Prosessi 3 siséltdd hoidon tarpeen arvioinnin. Hoitaja ei tee hoidon tarpeen arviointia,
jos asia vaatii kiireellistd hoitoa tai kyseessa on tapaturma. Hoidon tarpeen arviointi
tehdaan, kun kyseessa on ensimmainen yhteydenotto sairauden tai vamman vuoksi.
Hoidon arviointi tehdaan heti tai viimeistddn kolmen arkipdivén aikana yhteyden-

otosta. Lopuksi hoitaja tekee merkinn&n hoidon tarpeen arvioinnista.

Prosessi 4 siséltdd selvityksen hoidon tarpeesta. Hoitaja tekee lyhyen selvityksen

hoidon tarpeen arvioinnista ja annetusta ohjauksesta/neuvonnasta

Prosessi 5 sisaltdaa toiminnon. Hoitaja tekee ajanvarauksen, antaa ohjausta/neuvontaa

tai tekee yhteydenotosta kirjauksen hoitojonoon.

5.2  Kirjaamisohjeen suunnittelu, kokeilu ja kdyttoonotto

Kirjaamisohjeen suunnittelu aloitettiin yhdessd Pegasos-tietojarjestelmén péakéytta-
jan kanssa loppuvuodesta 2011. Ohjeen sisaltod ja ulkon&dk6a mietittiin kayttajan néa-
kdkulmasta. Tietojarjestelman hyvin tunteva paakayttdja oli tiiviisti mukana suunnit-
teluvaiheessa ja Asiakkaan yhteydenotto -valikkoa kéytettiin ohjeen tekemisessé.
Ohjeesta haluttiin padkayttajan kokemuksen mukaan mahdollisimman lyhyt, jotta se
kulkisi helposti hoitajan mukana. Kirjaamisohje perustuu Pegasos tietojarjestelman
asiakkaan yhteydenotto- valikon kéayttoon, seka terveydenhuollon kirjaamista sdate-

leviin lakeihin ja asetuksiin.

Ensimmainen versio Kirjaamisohjeesta saatiin valmiiksi vuoden 2012 alussa, jolloin
se annettiin laakarien vastaanoton hoitajien kokeiltavaksi. Hoitajat saivat antaa laakéa-
rien vastaanoton osastonhoitajalle suullista ja kirjallista palautetta ohjeesta ja han an-

toi sen eteenpdin opinnaytetyon tekijalle. Palautetta tuli melko paljon.

Saadun palautteen perusteella kehitettiin ohjetta kattavammaksi, laajemmaksi ja sel-
kedmmaéksi, jotta se palvelisi vield paremmin hoitajien tyota ladkdarien vastaanotolla.
Kehitetty versio ohjeesta asiakkaan yhteydenoton kirjaamisen (Liite 4), annettiin
Harjavallan terveysaseman l&é&kérien vastaanoton hoitajien kayttoon toukokuussa
2012. Kesadkuussa 2012 kerattiin arvioinnit ohjeen kéytostd teemahaastatteluiden
avulla (Liite 5).
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Kirjaamisohjeen kokeilun suoritti Harjavallan terveyskeskus. Johtava hoitaja sopii
muiden kuntayhtyman terveyskeskuksien kanssa, miten he ottavat mallin kayttoonsa.
Ensimmainen versio ohjeesta oli kdytdssa Harjavallan paaterveysasemalla noin kuu-
kauden, sen jalkeen kerattiin hoitajilta palaute ohjeen toimivuudesta ja siihen tehtiin
halutut muutokset.

Kirjaamisohjeesta haluttiin selkedmpi ja koska Pegasos mahdollistaa Asiakkaan yh-
teydenotto valikosta useampi tapoja tehdd esim. ajanvaraus, paatettiin ohjeeseen lait-
taa lahes kaikki tavat tehdd ajanvaraus asiakkaalle. Ohjeesta tuli nédin sivumaaraltaan
isompi, kattavampi ja kuvakkeista pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeita ja yk-

sinkertaisia muutamia tehostekeinoja kayttéen.

Jatkossa kirjaamismallin kaytosta ja kehittdmisesta vastaa Keski-Satakunnan tervey-
denhuollon kuntayhtyma. Kirjaamisohje toivottiin osaksi uusien tyodntekijoiden pe-

rehdyttdmisohjelmaa.

5.3 Kirjaamisohje

Kirjaamisohje (Liite 4) valmistui kevaalla 2012. Ohjeesta haluttiin selke& ja varilli-
nen, toimintojen piti nakyéa selvasti ja ohjeiden tuli olla lyhyesti kerrottuja. Ohjeesta
tuli kuvallinen, jokainen valikko nékyy ruutukopiona, johon on merkitty yhteyden-
oton kirjaaminen alusta asti. Erityistd huomiota vaativat kohdat on ympyroity ja nuo-
lilla on merkitty, mitd tarkennuksia kuvakkeiden kohdalta I0ytyy ja mihin niista tulee
tehdd merkinnat.

Kirjaamisohjeen otsikointi alkaa potilastietojarjestelméan kohdasta Asiakkaan yhtey-
denotto, josta my6s kirjaaminen alkaa. Ensin kirjataan oikea suorituspaikka esimer-
kiksi Laakéarin vastaanotto Harjavalta eli HAVAST. Tamén jélkeen tarkistetaan asi-
akkaan henkil6tiedot henkildtunnuksen avulla ja tehddan mahdolliset korjaukset tie-

toihin. Erityisesti tulee tarkistaa puhelinnumero ja osoite.
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Seuraavaksi hoitajan tulee selvittdd yhteydenoton syy. Hoitaja arvioi tehd&anko ajan-
varaus vai annetaanko neuvontaa. Ajanvaraus tehddadn ammattihenkil6lle (1a&ka-
ri/sairaanhoitaja). Ajanvaraus voidaan tehda viikko-ohjelmasta tai hakea tietyn re-
surssin ajat, resurssi tassa tarkoittaa ammattihenkiléa. Ajanvarauksessa voidaan ha-
kea myo0s tietyn aikatyypin kaikki vapaat ajat. N&itad ovat esimerkiksi vastaanotto,
kiire-aika, puhelinaika, paivystysaika ja sairaanhoitajan aika. Kun sopiva aika on l0y-

tynyt, hoitaja Kirjoittaa lyhyesti syyn ajanvaraukselle selite-riville.

Hoitajan tulee seuraavaksi tilastoida ajanvaraus. Ohjelma antaa automaattisesti osan
tilastotiedoista, tdma riippuu valitusta aikatyypistd. Tdmén jalkeen hoitaja tarkistaa
seuraavat tiedot: Kiireellisyys, kdynnin luonne, onko kyseessa ensikaynti ja selvitys
hoidon tarpeesta. Tietojen tarkistamisen jalkeen hoitaja kertaa asiakkaalle ajanva-

raustiedot.

Potilastoimistossa hoitaja voi antaa myos neuvontaa tai kotihoito-ohjeita asiakkaalle
puhelimitse tai henkilokohtaisesti niin sanotusti luukulla. Neuvonta Kirjataan erik-
seen kohtaan neuvonta. Hoitaja valitsee oikean aikatyypin. Aikatyyppi tdydentéa ti-
lastotiedot automaattisesti, mutta hoitajan on tarkistettava ne aina. Hoitaja taydentaa,
onko kyseessa ensikédynti ja tekee Kirjauksen annetusta neuvonnasta selvitys hoidon

tarpeesta — kohtaan. Tama teksti generoituu potilaskertomukseen.

Ajanvaraus laboratorioon ja rontgeniin. Hoitaja valitsee tallennuslomakkeeksi
LABRTG. Hoitaja valitsee oikean resurssin, tassa silla tarkoitetaan laboratoriota tai
rontgenid. Resurssin ollessa rontgen (RTG), han valitsee aikatyypiksi joko réntgen-
tutkimusaika (RTG) tai ultragdni-tutkimusaika (UA). Laboratorioaikoja varattaessa
han merkitsee tarkemman resurssin (kyseessa voi olla Harjavallan, Nakkilan tai Ko-
kemden laboratorio) ja aikatyypin. Ajanvaraus laboratorioon ja réntgeniin voidaan
tehda vapaat-, péiva- tai viikkondyton kautta. Tilastonaytolle ei tehdd merkintdja ja
varaus kuitataan OK-painikkeella. Seuraavalla sivulla oleva kuvio havainnollistaa

lyhyesti, miten kirjaaminen tapahtuu.
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—[ ASIAKKAAN YHTEYDENOTTO

* Kirjaa oikea suorituspaikka ja tallennuslomake HOKE
» Tarkista henkilotiedot
* Erityisesti osoite ja puhelinnumero
e Ldhiomainen
* Selvitd yhteydenoton syy
* Tee ajanvaraus tai anna neuvontaa
* Tee ajanvaraus seuraavista:
* Viikko-ohjelmasta
* Aikojen hakeminen tietyllad resurssilla
* Vapaiden aikojen hakeminen
* Tee tilastointi
* Kertaa ajanvaraustiedot asiakkaalle
* Anna neuvontaa
* Valitse aikatyyppi
» Tarkista tilastotiedot ja tdydenni ne
* Tee ajanvaraus laboratorioon tai rontgeniin
¢ Tallennuslomake on LABRTG
* Valitse oikea resurssi
* Valitse oikea aikatyyppi
* Varaa aika joko vapaat-, paiva- tai viikkondytén kautta
* Tilastointindytolla El tehd3d merkintoja
* Kuittaa OK- painikkeella

Kuvio 5. Asiakkaan yhteydenoton kirjaaminen lyhyesti

5.4 Kirjaamisohjeen kaytettavyyden arviointi

5.4.1 Teemahaastattelu

Haastattelun avulla tutkija vélittdd kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksistd, ko-
kemuksista ja tunteista. Haastattelun avulla saadaan kerattyé hoitajien kokemukset ja
nédkemykset kirjaamisohjeen kaytettdvyydestd suoraan. Haastattelu on padmaééraha-
kuista ja ennalta suunniteltua. Haastattelun tavoitteena on, ettd haastateltava saa luo-
tettavaa tietoa ja haastateltava tietdd, ettd annettuja tietoja késitelld&n luottamukselli-
sesti. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 41-43)
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Haastattelu menetelméand kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puoli-

strukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole

sidottu vastausvaihtoehtoihin vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Haas-

tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjarvi &Hurme, 2008, 48)

Haastattelun teemat muodostettiin Wiion (2004) méaéritteleman hyvén, kayttajaysta-

vallisen ohjelman tai systeemin mukaan:

ymmarrettavyys, kayttdjan on helppoa paatella miten han paasee haluamaansa
lopputulokseen

vaivattomuus, sovellus antaa kayttdjan suoriutua tehtavistadn mahdollisim-
man yksinkertaisella tavalla

kattavuus, sovellus tarjoaa kaikki ne toiminnot ja tiedot, joita kayttdja tarvit-
see hoitaakseen sen tilanteen tai tarpeen, johon sovellus on tarkoitettu

esteettinen miellyttavyys, sovellus viestittdd kayttdjalle laatua ja osaamista.

5.4.2 Teemahaastattelusta saatu tieto

Haastattelut suoritettiin Harjavallan péaterveysasemalla kesdkuun 2012 aikana.

Kaikkiaan haastateltiin viitta hoitajaa, joista yksi oli juuri aloittanut uutena tyonteki-

jana ja hanella ei ollut paljoakaan kokemusta Pegasos-tietojarjestelman kaytosta.

Neljé hoitajaa olivat jo kokeneita Pegasos —kéyttdjid. Haastattelussa kaytettiin tee-

mahaastattelukysymyksid. (Liite 5) Kaikki hoitajat olivat tutustuneet hyvin Kkirjaa-

misohjeeseen.
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Kuviossa 6 selvennetédédn haastateltavien kokemuksia ja ajatuksia kirjaamisohjeesta ja
sen kaytostd. Kokemukset on jaettu positiivisiin ja negatiivisiin, lisaksi kehittdmiseh-

dotukset on Kirjattu taulukkoon.

NEGATIVISET KEHITTAMISEHDOTUKSET
POSITIIVISET KOKEMUKSET KOKEMUKSET

Lisays vapaiden aikojen
hakemiseen

Ymmarrettava )
Resurssin kayton vaikeus

Selkokielinen

Yksityiskohtainen Kirjaamisohjeen
kehittdminen myos toisen
Pegasos valikon kayttoon

Vaikeat termit

Nopealukuinen

\
Kattava J
| Tekstin maara Ohjeen ulkoasua voisi
kehittaa viela
Perehdyttdmisen apuvaline ‘ selkeammaksi
\ J J
Laadukas

| Tarpeeksi yksinkertainen

Ulkoasu hyva

Kuvio 6. Teemahaastattelun tuloksia

Kirjaamisohjeen kayttajien positiiviset kokemukset ohjeen kéaytosté:

Kirjaamisohje oli enemmiston mielestd helposti ymmaérrettava ja selkokielinen: “On
helposti ymmdrrettivd. Varsinkin kuvat auttoivat paljon.” Kirjaamisohjetta selkeyt-
tivat haastateltujen mielesté yksityiskohdat: “Ohjeessa olevat huomio merkinndt, pu-
naiset ympyréinnin huomioitavien kohtien ymparilla.” Ohjetta pidettiin nopealukui-
sena ja kattavana “Ajanvaraus etenee oikeassa jérjestyksessd ja ldhtee jo perustieto-
Jjen kirjaamisesta.” Selvat otsikot ja valiotsikot helpotti ja ohje on helposti selatta-
va.” Positiivisena pidettiin myos tekstin maaraa. ~Miellyttivdd oli se, ettei ole litkaa

tekstid. Kuvat ja teksti vaihtelivat, se oli selkedd ja helppolukuista.” Ohjeen lahto-
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kohta, kirjaamisen perehdyttdminen uudelle tyontekijalle, nousi myo6s esiin. “Aloitta-
valle Pegasos-kayttajalle todella hyva ja selke& ohje.”, ”Nopealukuinen, uudelle hoi-
tajalle hyvd.”, "Viikko-ohjelman kdyttdminen uudelle ihmiselle helpointa.” Ohjetta
pidettiin myos laadukkaana, tarpeeksi yksinkertaisena mutta kattavana, selkokielise-

na ja vareja pidettiin hyvina.

Kirjaamisohjeen kayttajien negatiiviset kokemukset ohjeen kaytosta:

Useammassa vastauksessa tuli esille resurssin kayton vaikeus. “Tdytyy tietdd resurs-
sit, jotta tietda kenelle varaa aikaa. Uusien ihmisten tunnukset voivat olla hakuses-
sa.”, "Uuden ihmisen tdytyy tietdd resurssit.” Ohjeen termistda arvioitiin seuraavas-
ti: “Kdsitteet, hakeminen resursseilla voi olla vaikeaa, jos ei ymmdrrd mikd on re-

’

Ssurssi.’

Kirjaamisohjeen kayttajien kehitysehdotukset ohjeelle:

Suurin osa haastateltavista ei keksinyt mitddn miten ohjetta voisi kehittdd. “Mieleen
ei noussut mitdén ihmeellistd korjattavaa.”, "Ei mitddn lisdttdvdd. Than ok.” YKsi
haastateltava huomasi puutteen ohjeessa: ” Vapaiden aikojen hakeminen paikkakun-
nan ja resurssin mukaan F2 — painikkeella — ohjeet puuttuivat.” Ohjeen ulkonakoa
voitaisiin parantaa seuraavasti: “Isompi voisi olla. Yksi kuvake per sivu voisi olla sel-
kedmpi. Osa tekstistd liian pientd.” Lisaksi kehittdmisidea tuli kirjaamisohjeen kehit-

tdmiseksi Vastaanottajan tydasema - valikon kautta.

Ohjeesta tuli siis sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti hoitajien mielestd ymmar-
rettdva ja sen kayttd koettiin vaivattomaksi. Ohjetta pidettiin kattavana ja esteettisesti

miellyttdvana ja laadukkaana kayttaa.

Haastatteluissa nousi esiin myds muita asioita. Erdén hoitajan mukaan vanha versio
Pegasoksen asiakkaan yhteydenoton kirjaamisesta oli helpompi kayttda kuin nykyi-
nen. Toinen hoitaja koki, etté resurssien opettelu vie aikaa ja ne taytyy tietdd. Resurs-

sit olisi hyva olla esilla jossain helpossa paikassa, josta ne voisi tarkistaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihevalinta oli ajankohtainen monestakin syysta. Vuonna 2005 voi-
maan astunut hoitotakuu maéarittelee hyvin pitkalle miten asiakkaan yhteydenoton
Kirjaamisen tulee tapahtua. Hoidon tarpeen arviointi on noussut tassé prosessissa tar-
kedksi kasitteeksi ja hoitohenkiloston taytyy tietdd miten hoidon tarpeen arviointi
maadritelld&n ja mité sill4 tarkoitetaan. Ajanvaraus prosessina taytyy olla lapinédkyva
ja jokaisen terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikdn on toimitettava terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle tiedot siitd, miten hoitoon péasy on toteutunut. Jonotus-
ajat hoitoon péaasystd yhteydenotosta alkaen kerdtdan potilastietojarjestelmista
THL:lle.

Toinen ajankohtainen muutos tapahtui opinnédytetyota tehtéessd. Asiakkaan yhtey-
denotosta kirjatut tiedot siirtyvat suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapi-
tdmalle terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterille, josta kaytetddn lyhennysta
HILMO. Hoitoilmoitusjarjestelmaa laajennettiin 2011 lahtien siten, ettd perustervey-
denhuollon avohoidosta keratdan yksilotason tietoja rekisteriin. Niin sanotun Avo-
HILMON kéayttéonotto kuntayhtymdssé viivastytti opinndytetyona tehdyn kirjaa-
misohjeen valmistumista vuodella, koska AvoHILMON kayttoonotto vaati Pegasos-
potilastietojarjestelman péivittamisen ja péivitetyn version kayttéonottoa odotettiin
kuntayhtymassa noin vuoden verran. Uudessa versiossa Asiakkaan yhteydenotto va-
likko—né&kyma oli muuttunut. Pegasos-ohjelmiston suunnittelijat vakuuttivat muutos-
ten helpottavan asiakkaan yhteydenoton kirjaamista ja ajanvarauksen tekemisen
myaos helpottuvan. He perustelivat ohjelman kéytettavyyden parantuvan, koska péivi-
tetyn version suunnitteluun oli osallistunut myos tulevia ohjelmiston kayttajia. Nyky-
tilan kartoitus tehtiin silloin, kun vanha versio Pegasoksesta oli kuntayhtymén kay-
tossa. Havainnoimalla saatu tieto kertoo, ettd vanhaa versiota kéytettédessa hoitajien
kirjaaminen vaihteli. Uudemmassa versiossa hoitajilla on véhemman tapoja Kirjata,
jolloin hoidon tarpeen arviointi tulee tehdyksi oikein. AvoHILMO uudistuksen myo-
t& jokaisesta terveyskeskuksesta kerdd THL tiedon, miten hoitotakuu on toteutunut ja
nama tiedot ovat julkisia ja nahtévissa THL:n verkkosivuilla.
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Toimintatutkimus varmistui tutkimusmenetelmaksi, koska se sopii juuri hyvin kayt-
tajalahtoisen ratkaisun loytamiseksi tyoyhteison ongelmiin. Tutkittavat saavat olla
mukana alusta lahtien ja ndin péasevét vaikuttamaan syntyvaan lopputulokseen. Tut-
kimustavan syklimaisyys mahdollistaa sen, ettd myo6s tutkimuksen aikana tapahtuvat
muutokset, joita ei ole ennalta voitu tietdd, ovat mahdollisia ja ne eivét haittaa tutki-

muksen tekemistd ja toimintojen uudelleen suunnittelua.

Opinnaytetyon aiheen antoi kuntayhtymén johtava hoitaja, joka oli havainnut, etta
asiakkaan yhteydenoton kirjaus ei tapahtunut Asiakkaan yhteydenotto -valikon kaut-
ta vaan ajanvarukset saatettiin tehd& suoraan, jolloin tallentuva tieto ei ollut laadu-
kasta ja luotettavaa. Han kertoi, ettéd hoitajien kanssa oli kylla sovittu Asiakkaan yh-
teydenotto — valikkoa kaytettavan aina. Hoitajilta oli tullut toive ohjeesta, johon tu-
keutua Kkirjaamisessa. Tampereen yliopisto on toteuttanut tutkimushankkeen, jossa
tutkittiin hoitotyon kirjaamismallin ja luokituksen seka Kirjaustoiminnan potilastieto-
jarjestelmatoteutuksen kaytettavyytta vuonna 2010. Tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat
kaipaavat mahdollisuutta hyodyntéé valmiita mallipohjia tyypillisten potilastapausten
kirjaamiseen. (Hoitotyon kirjaamismallin ja luokituksen sek& kirjaustoiminnan poti-
lastietojarjestelmatoteutuksen kaytettavyys tutkimus 2010)

Kirjaamismallin suunnittelu toteutui yhteistydssa Pegasos-potilastietojarjestelman
kayttdjien kanssa. Yhteisty6td tehtiin kuntayhtymén potilastietojéarjestelmén paakéayt-
tajan kanssa. Kirjaamisohje haluttiin tehdd kaytdnnon tarpeita palvelevaksi ja hel-
poksi kayttad. Tassa tehtavassa onnistuttiin. Kirjaamisohjeen kokeiluun osallistui

useita hoitajia ja kayttéonotto on sujunut hyvin.

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki vaatii mygs terveydenhuollon
prosessien kuvaamista terveys- ja hoitosuunnitelman laatimisesta ja yllapidosta. Ter-
veyskeskuksen ajanvarauksesta olisi hyva olla olemassa lain vaatima prosessikuvaus.
Tama lisaisi toiminnan lapindkyvyyttd, tasapuolista kohtelua asiakkaille ja tietojéar-
jestelméan kerééntyvén tiedon luotettavuutta. Opinnédytetydssa prosessikuvaus koh-
distui ainoastaan asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen, ennen AvoHILMON kéyt-

toonottoa.
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Mediassa on oltu viime aikoina kiinnostuneita potilastietojarjestelmien kaytettavyy-
destd. T&ssa ty0ssé kaytettavyyttd lahestyttiin niiden ongelmien myotd, joita potilas-
tietojarjestelmien kayttdjat olivat kokeneet. Myds opinndytetyonéd valmistuneen kir-
jaamisohjeen kaytettavyydesta saatiin kayttéjiltd palaute. Ajan puutteen vuoksi ohjet-
ta ei ehditty kayttaa kuukautta kauempaa, mutta tulokset ovat varmasti hyvin suuntaa
antavia. Kayttajat ovat kuitenkin saaneet vaikuttaa ohjeen tekemiseen alusta alkaen ja

nain paasseet vaikuttamaan sen kéytettdvyyteen heidan nakokulmastaan.

Saatujen tulosten luotettavuus k&ytettdvyyden arvioinnista on vain suuntaa antava.
Otos on pieni, mutta saadut vastaukset kuitenkin yhtenevid. Tutkimuksen luotettavuu-
den perustana voidaan pitéé tieteellisten tiedon- ja analyysimenetelmien kayttoa. Luotet-
tavuuteen liittyy myos riittdva aineisto, jotta tuloksista saataisiin luotettavia (Kananen
2010, 144). Téassa tutkimuksessa ei kaytetty tiettyd analyysimenetelmad, koska otos oli
pieni. Toimintatutkimus ei tuo yleistettavéa tietoa, toisin sanoen yleistettdvyys on heik-
koa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole ymmartaa ilmiéta vaan muut-
taa sitd. Joidenkin koulukuntien mukaan validiteettia ei voida soveltaa laadulliseen tut-
kimukseen, koska aineistosta voidaan tehda tutkijakohtaisia tulkintoja jotka vaikuttavat
tutkimustuloksiin. (Kananen 2009, 92, 102). Téssa tydssa nimenomaan oli kyse muutok-

sesta, kehittéd hoitajien kirjaamista ja siind onnistuttiin.

Jatkossa Kirjaamisohjetta voisi kayttda myds muissa kuntayhtyman terveyskeskuksissa.
Sen kéaytt6a voisi sdédnndénmukaisesti ohjata uusille tyontekijoille ja aika ajoin voisi tut-
kia minkélaisena hoitajat kokevat sen kayton. Saatujen tulosten perusteella kuntayhty-
man pé&akayttdja tai kuntayhtyman joku toinen tyontekija, voisi péivittad ohjetta. Tiedos-
sa on myos, ettd Pegasos-potilastietojarjestelmaan tulee jatkossakin paivityksié ja asiak-
kaan yhteydenotto — ndkyma ja k&yttd muuttuvat, silloin olisi hyv& muistaa péivittaa oh-
je oikeanlaiseksi. Johtava hoitaja voisi nimeta jonkun hoitajan pitdmaan kirjaamisohjeen

ajan tasalla, néin sen paivittdmisesta tulisi osa hoitotyon arkea.

Jatkossa voitaisiin kehittdd ohjeita kirjaamiseen muihinkin potilastietojérjestelman aluei-
siin. Tassa tydssa nousi esiin jo se, etta kirjaamisohje olisi hyva saada my6s Vastaanotta-

jan ty6asema —valikkoon.
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LITE 1
TUTKIMUS TAVOITE/ KOHDERYHMA/ TOTEUTUS TULOKSET
METODI OoTOoS

Tahkapaa, J. Parantaa potilas- Otos 1:Paimion- Otosl: vuonna Tietojarjestelmat
2007. Manag- tietojarjestelmien | Sauvon kansan- 1998-1999 toteu- ovat usein kayttaji-
ing the infor- kayttoa ja suun- terveystyon kun- | tettiin 64 teema- en mielesta hitaita
mation systems | nittelua tayhtyman terve- | haastattelua kayttaa, kayttajat
resource in yskeskus ja Otos2: 1998 toteu- | pelkdavat vaarati-
health care: Toimintatutkimus | Otos2: Terveyden | tettiin 40 teema- lanteita kdyton hi-

Findings from
two IS projects.

ja hyvinvoinnin-
laitos Turku

haastattelua

taudesta johtuen.

Walldén, S.,
Peltomé&ki, S. &
Martikainen, S.
(2007). Tampe-
reen kaupungin
Pegasos-
jarjestelman
kaytettavyys-
tutkimus mur-
tumapotilaan
hoitoketjussa

Tutkia potilastie-
tojarjestelman
kdytettavyytta ja
ideoida ehdotuk-
sia jarjestelman
kehittamiseksi

Kaytettavyystitut-
kimus

Tampereen kau-
pungin Hatan-
paan sairaalan
paivystysasema ja
murtumapolikli-
nikka: l1aakarit ja
hoitajat.

1.osiossa arvioi-
daan heuristisella
lapikaynnilla, mil-
lainen Pegasos-
potilastietojarjes-
telma on suhteessa
yleisiin kaytetta-
vyyden heuristiik-
koihin.

2. osiossa tarkastel-
laan kayttdjien to-
dellisen kayttdkon-
tekstin asettamia
vaatimuksia
Pegasos potilastie-
tojarjestelman
kdyttamiselle ha-
vainnoimalla

3. osiossa selvitet-
tiin kayttajien to-
dellista Pegasos-
potilastietojarjes-
telman kayttamista
kyselylomakkeella
ja kaytettavyystes-
tauksella seka tee-
mahaastattelulla
vuonna 2007

Tietojarjestelma on
hidas kayttaa. Pa-
perisesta potilas-
kertomuksesta saa
paremman yleisku-
van kuin vieritetta-
vasta jarjestelmas-
ta. Jarjestelman
heikkouksia ovat
myds monimutkai-
suus ja vaikeakayt-
toisyys.

Potilastietojarjes-
telman kehitta-
misideat laakareille
ja hoitajille.

Potilastietojarjes-
telmien tulisi olla
tehokkaita ja miel-
lyttavia.

Jarvel3, T., Lai-
tio, K. & Luiro,
M. (2007). Tie-
toteknisten
sovellusten
kayttémahdol-
lisuudet van-
husten hoito-

Selvittaa, mita
asioita pitaisi ot-
taa huomioon
suunniteltaessa
kayttajaystavalli-
sia sovelluksia
ikdihmisille

Palvelutalon hen-
kilokunta

Kirjallisuustutki-
muksen avulla
selvitettiin yleiset
kdytettavyyden
edellytykset ja ra-
joitteet. Haastatte-
lututkimuksella
kartoitettiin, onko

Sovellusten tulisi
olla helppokayttoi-
sid ja niissa tulisi
olla hyvat kaytto-
ohjeet. Sovelluksen
tulisi olla itse itse-
dan ohjaava ja mo-

nipuolinen.
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kodeissa.

Kirjallisuus- ja
haastattelututki-
mus

yksityisessa palve-
lutalossa asuvien
ikdihmisten valmius
kayttaa tietoteknii-
kan kayttovalineita
muuttunut vuonna
2007 tehdyn Jarve-
I3, Laitio ja Luiron
tutkimuksen jal-
keen.

Toiseksi kartoitet-
tiin,

miten paljon asuk-
kaita hoitavilla hoi-
tajilla on aikaa kay-
tettavissa asukkai-
den

tukemiseen heidan
kdyttaessaan tieto-
tekniikkasovelluk-
sia. Kolmanneksi
kartoitettiin asuk-
kaiden taman het-
kiset fyysiset ja
psyykkiset rajoit-
teet, jotka

estavat tai rajoitta-
vat sovellusten
kayttamista.

Kaipio, J. 2011.
Usability in
Healthcare:
Overcoming
the Mismatch
between In-
formation Sys-
tems and Clini-
cal Work.

Tukea jarjestelmi-
en
kayttajalahtoista
kehittamista.

Tilannesidonnai-
nen

haastattelu, kayt-
toliittymatason
vuorovaikutusana-
lyysi ja raataloity
kaytettavyys-
kysely.

7 sairaalan laaka-
rid, 18 sairaan-
hoitajaa seitse-
masta terveyden-
huollon organi-
saatiosta, 3929
kyselyyn vastan-
nutta ladkaria (5
pilotti testin suo-
rittajaa)

Tyo sisaltdaad kolme
empiirista tutki-
musta: digitaalinen
sanelu-tutkimus,
hoitotyon kirjaa-
misjdrjestelmien
arviointi, seka tie-
tojdrjestelmien
kayttokokemuksia
kartoittava kysely-
tutkimus ladkareil-
le. Tutkimukset
toteutettiin vuonna
2009-2010

Kayttdjan nako-
kulmaa ei ole otet-
tu tarpeeksi huo-
mioon. Kaytetta-
vyysongelmat hait-
taavat jarjestelmi-
en tehokasta kayt-
t64a, lisdksi jarjes-
telmien tulisi ny-
kyistd paremmin
tukea moniamma-
tillista yhteistyota.
Kehittamistyon tu-
lisi keskittya tehok-
kaiden ja mobiilien
kirjaamisratkaisu-
jen toteuttami-
seen, potilastieto-
jarjestelmien kayt-
toliittymien uudel-
leensuunnitteluun,
ammattilaisten va-
listd vuorovaikutus-
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ta ja yhteistyota
tukevien sovellus-
ten kehittamiseen,
raataloitavien ja
yksikkokohtaisesti
sovitettavien jar-
jestelmien toteut-
tamiseen, seka hoi-
totyon kirjaamisjar-
jestelman uudel-
leensuunnitteluun
konseptitasolla.

Taulukko 1 Tutkimuksia potilastietojarjestelmien kayton ongelmista




43

LIITE 2

AVAAKO HOITAJA
YHTEYDENOTTO
VALIKON?

ASIAKKAAN
TUNNISTUS

YHTEYDENOTON
KIRJAUS

HOIDON TARPEEN
ARVIOINTI

SELVITYS HOIDON
TARPEESTA

PALVELUKETJUN
TUNNISTE

AJANVARAUS/
NEUVONTA/MUU
TOIMINTO

KUITTAUS

HOITOTAKUUN
ULKOPUOLELLA
OLEVAT
YHTEYDENOTOT

KYLLA

El

LISASELVITYS




YHTEYDENOTTO
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LIITE 3

(. XN N N

omaisen yhteyden-

Prosessi 1

Kaynnin

luonne

Prosessi 2

tarpeen

Prosessi 3

hoidon

tarpeesta

minto

Prosessi 4 Prosessi 5

omaisensa  soitto tai
henkil6kohtainen kayn-
ti potilastoimistolla
Hoitaja tunnistaa
asiakkaan henkildtun-
nuksen avulla

Hoitaja tarkistaa osoite
ja puhelin tiedot ja
tekee muutokset asia-
kaan perustietoihin
Hoitaja luo perustiedot,
jos kyseessd on uusi
asiakas

Hoitaja kirjaa yhtey-
denottotavan

denoton syyn haastatte-
lemalla asiakasta ja
tekee péaatoksen siitd
miten asiassa edetéan.
Hoitaja tekee tarvitta-
essa hoidon tarpeen
arvioinnin  tai  antaa
ohjausta

Hoitaja kirjaa kaynnin
luonteen, yhteydenoton
tuloksen ja antaa palve-
luketjulle tunnisteen

arviointia, jos asia vaatii
kiireellista hoitoa tai kysees-
s& on tapaturma.

Hoidon tarpeen arviointi
tehdaén, kun kyseessa on
ensimmainen  yhteydenotto

sairauden tai vamman vuok-
si.

Hoidon arviointi tehddan heti
tai viimeistddn kolmen arki-
paivén aikana yhteydenotosta
Hoitaja tekee merkinnén
hoidon tarpeen arvioinnista.

selvityksen hoidon tar-

peen arvioinnista ja
annetusta ohjaukses-
ta/neuvonnasta

Asiakkaan tai Kaynnin tai yh- | Hoidon tarpeen arvi- Selvitys hoidon Toiminto
omaisen yhtey- teydenoton luon- ointi tarpeesta
denotto ne
Asiakkaan tai hanen | Hoitaja selvittdd yhtey- | Hoitaja ei tee hoidon tarpeen | Hoitaja tekee lyhyen | Hoitaja tekee ajanva-

rauksen, antaa ohjaus-
ta/neuvontaa tai tekee
yhteydenotosta  kirja-
uksen hoitojonoon




1. ASIAKKAAN TAI OMAISEN YHTEYDENOTTO
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Asiakas Soittaa tai kay henkilokoh-
taisesti terveysasemalla
Ottaa yhteytté asiakkaan
Omainen puolesta

Sairaanhoitaja

Luo perustiedot tai

mm) Kirjaa yhteydenotto-

Tunnistaa asiakkaan G tarkistaa asiakkaan

perustiedot
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2. KAYNNIN TAI' YHTEYDENOTON LUONNE

Kertoo yhteydenoton syyn ja vastaa hoitajan esitta-

Asiakas/Omainen miin kysymyksiin

Sairaanhoitaja

Haastattelemalla selvittaa: Tekee tarvittaessa hoi-

- tamanhetkisen ti- don tarpeen arvioinnin
lanteen ‘
- asiaa koskevat l
taustatiedot
‘ Kirjaa kaynnin luonteen, yh-

teydenoton tuloksen ja antaa

palveluketjulle tunnisteen
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3. HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Asiakas/Omainen

Sairaanhoitaja

Tekee hoidon tarpeen arvioinnin, kun
. . Tekee merkinnan hoidon
kyseessa on ensimmainen yhteydenotto o
. . . tarpeen arvioinnista
sairauden tai vamman vuoksi

Ei tee hoidon tarpeen arviointia, jos ky-

Siirtad asiakkaan péivys-

seessa on kiireellistd hoitoa vaativa sairaus tykseen

tai tapaturma
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Asiakas/Omainen

Vastaa esitettyihin

kysymyksiin

Sairaanhoitaja

Kirjaa selvityksen hoidon tarpeesta ja

antamistaan ohjeista

5. TOIMINTO

Asiakas/Omainen

Toimii saamiensa
ohjeiden mukaisest

Sairaanhoitaja

Antaa oh-

jausta

Tekee ajanvarauksen tai kirjauk-

sen hoitojonoon




49

LIITE 4

ASTAKKAAN YHTEYDENOTTO - OHJE
KIRJAAMISEEN

o Asiakkaan yhteydenotto

e Kirjaa oikea suorituspaikka ja tallennuslomake HOKE

[ tei2D02f - Asiakkaan yhteydenotto

Suorituspaikka |HAVAST | ‘Léékérin vastaanotto Harjavalt | =
Talennuslom. | HOKE | Hoitokertomus v Oletuslomake []]
Aisiakas | | [DB0EEEAMID [REIPAS RISTO Ed 2 Ui
Osoite RISTOMKUJA22 32800 KOKEMAK]
Puhelin Matkap: 050-5555555 Kaoti 02-1234567
Kaotikunta FOHJA
Omalsskari Laukkanen &nu

Asiakkaan ajanvaraukset
P ‘ Alkaen | F‘ééttyenl Resurssi | Suoritusp. | Selite |

Varauksat...

Asiakkaan hoitojonot
Jonoaon pym |Jono ‘ S opimuspvm | Suoritusp. | Selite |

Ajanvar.. | Wilkko... | Kertomus...| Lagkitys... | P&iv. jono.. ‘ Hoitajar... | Nauvonla...| Eulie |

\

e Henkilotietojen tarkistus ja mahdolliset korjaukset
e HUOM! Puhelinnumeron ja osoitteen tarkistus tarkeda!

[hoitaja1] PEGASOS Terveystietojdrjestelma vB. 2 - [tei0101f - Asiakkaan perustiedot]
Hallinta  Etsi  Muokkaa

n[wE v BeE wlw ] FEz slme @62

Henkilgturinus 050555-4010 J ﬂ J J 05.05.1955 | Sairauskertomus |p| ‘ ﬂ
Sukunimi REIPAS » SpntyiEan sukunimi
Etunimet RISTO » SpntyiEan etunimi
Puhuttelunini lipe Entinen nimi
L shiozoite RISTONKLAZ2 &
Postinumera 326000 KOKE MEE] » | “aElaikainen ozoite | B
Sudailisknta 271 KOKE MEE] 3 | Turvakiellon tyyppi
BOG POHJA o Sehkipastiosaite | risto reipasi@inet i
P % . Matkapuhelin 050-5555555 >
121234567 () Muu puhelin »
At 3 edin, mika
Sukupuoli 1 Mies v Sivillisgaty 2 TEwmiitagsa ~|
Aidinkiel fi sLomi - Elskeldinen [F “Yammainen
Asiointikiel “ Satairrealidi [0 ‘eteraani E\
Tulostuskiel “ Tulkkitarve/-kieli 7] ‘
Ammatti REIPPAILLA Erityisryhmak oodi | v \
Tydnantaja .. Fiekisteriviranom.
Lahiomainen REIFAS Rl E‘ Lisatieta:
Huomautus

Perusv. viestid | ~| Oma l3akari AHLAUKEA | Laukkanen Anu
Omahotsia  [AHLALKKA | Laukkanen Anu |l Yy-alue
Paikkeava vy | v | TKevaihtopaiva|
Oma muu J
Werir maar. pvm Kuolinpaiva
Werirphma Spntymapaikka |
Kohderyhma | ] J Aluekoodi | | J
Lik ekumpp.nio Kumppani ﬂ
Mimi | Agiakasryhma | v
Asziakaslaj | v| Shkinen ssicinti voimassa | |saakka |Kpsyitavas | ﬂ
Perustettu | hoitaiad | [13:11:2008 05.09 ] Muutettu |hoitajal | [2e:01:2012 0819 ]

Tk-maksut‘ aksajat | Histaria | Kotihaita | Suastum ‘ Yht henk. | Pat. inf | akK | Peruuta |
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B 1ei0123f - Yhteystietojen muuttaminen (Reipas Risto, 050555-A010 1 56.... [= |8

Lahiosaite RISTONKUJAZZ 12
RISTONKLIAZZ [ |

Postinumero 2600 |KOKEMAK]

Henkikiikunta 271 OKEMAK] Voimaantulopdiva |

Kotikunta 3 FORJA Woimaantulopaiva |

Katipuhelin 02123456 Muu puhelin ]

Tycpuhelin Muu puhelin, mika |

Matkapuheln | 050 5555555

Lahiosaite RISTONKLLAZZ 12l
RISTONKUIAZ2 [ |

Postinumera 32600 | KOKEMEKI -

Henldkijkunia (271 OREMAKI | Veimaantuiopsiv

Ketkunia 605 |POMIA i [25]

Kotpuhelin 02123456 Muu puhelin

Tydpuhelin I Muu puhelin, mik

Matkapuheln | 050.5585555

Muutcksen s ‘

i3 Penuta

. Yhteydenoton syyn selvittiminen

e Hoitaja arvioi tehddanko ajanvaraus vai annetaanko neuvontaa
° Ajanvaraus

e Hoitaja tekee ajanvarauksen ammattihenkilolle (Iaakari/sairaanhoitaja)

e Ajanvaraus voidaan tehda viikko-ohjelmasta tai hakea tietyn resurssin ajat. Voidaan
myds hakea tietyn aikatyypin kaikki vapaat ajat. Alla esimerkit:

1. Ajanvaraus viikko-ohjelmasta

[ tei2002f - Asiakkaan yhteydenotio

Suorituspaikka [HAVAST | [L&akarin vastaanotto Harjavalkt |
Tallennuslom. |HOKE | [Haitokertomus v/ Oletuslomake J
tisiakas | | [D50555-4010 | REIPAS RISTO »| Uus |
Osaite RISTOMKILIAZ2 32800 KOKEMAK]
Puhelin tdatkap: 0S0-5555555 Kaoti: 021234567
Fotikunta FOHJA
Omalaakari Laukkanen Anu

Asziakkaan ajanvarauk set

Pvm | Alkaen | Paattyen| Resurssi | Suoitusp. | Selite | Varauksst
I | | | | | |

Asziakkaan hoitajonat
Jonoon pvm [Jono | Sopimuspym | Suoritusp. | Selite |

Aianval...d Wilkka... ,(ertomus...‘ Léékitps...‘ F'aiv.iono...| Haitojan, | Neuvonta...| Sulje ‘

e Viikko-ohjelman naytélle haetaan ensin resurssi joko kirjoittamalla resurssitunnus
suoraan kenttdan tai hakemalla tarkennusnappdimen takaa

e Tee haku F2-ndppaimell3 tai klikkaamalla hiiren oikealla nappdimelld > Hae

T pes— Roasi  [AHLAUKGA i g Tompets LTy p——
Susshun P . TS ot
Eivess P (L e Y (et e o jroma ===
22012012 | Torstm 2701202 | Pesjaria 20012012 Masnanis 01202 | Tistai DL22012 | Keskaibda
[ At Tp 35 Wo__|AmmiTaSs Vo | At Tosp Ko |AnmTpsp o |AmmiTeSp Ko [AMmTpsp
R EUTK o [= 00016 00 MLOMA [
oENNEE EUTE| M) | TS EUTK.0 W | 145 EUTK.I
IRIEEPAH  EUTK ew  mPd Eure: [N o ESEENETR
Im BBV | 4m1s0 KRI EUIK.  lem | TS EU
161015 ofssT__fure] 161015 ofhssT___eure]
< >
Viaa o Potts | Protim | Somwdam | Mawerve | isors | tuimen ox Vaws | Rearst | roia. | Praim | Seissen | Mersorvm | Tiesor | sk oc
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e Valitse vapaa aika (vihrealld/vaal.sin. pohjalla olevat) kaksoisklikkaamalla kellonajan
paalla

e Huomioi oikea aikatyyppi: VO=vastaanotto-aika, PUH=puhelinaika, KIIR=kiire-aika,
EA=paivystysaika

2. Aikojen hakeminen tietylld resurssilla

£ 1ei2002f - Asiakkaan yhteydenotto

Suorituspaikka |HAVAST | ‘Laakann wastaanotto Harjavalt

|
Oletuslomake J

Tallennuslom. | HOKE | [Haitokertamus v
Asickas | | (0505556010 [REIRAS RISTO »| _Uusi. |
Tsate RISTONKUJAZ2 32800 KOKEMAK]
Puhelin Matk.sp: 050-5555555 Ko, 021234567
Kotikunta POHJA
Omaladkar Laukkanen &nu

Asiakkaan ajanvaraukset
Fym

|Alkaen | F'é'altyenl Resurssi

| Suoritusp. | Selite

Agsiakkaan hoitojonot
Jonoon pyvm |Jnnn

| Sopimuspym | Suoritusp.

| Selite:

< Ajanwar... >V||kko.. | Kertumus.| Laakitys... | Palv.|ano.| Haoitojon... | Meuvorta...

I Varaukset...

Sulje

1 tei2003f - Ajanvarauksen teko

[Reipas Risto, 050555-A010 f 56.10)

TTH aakkostunnus |

Asiskas 0505554010 | AEIPAS RISTO |

Lahiosaite RISTONELJ&22 Sairausk. s, e » |
Pastiosoite 32800 |KOKEMAKI Lahiamainen | REIFAS RdJa » ‘
Astinkunta EOR | POHJ& Lisdtieto

Puhelimat 02-1234567 | Yy-alue |

Matkapuhelin | O50-RREERERS | Foikkeava v [] Ferusv. vaesto [[] Waestorek. []
Asikiefi Erit.ryh, Sotainy. | Weteraani [F

Huomautus Tk-maksupwm Lkm »

Tyonantaja | » | Maksu

Selite
Resurssi |
) P

Toimipiste .

Suarpaikka =l

Aikatywppi Tl

Aikat. huom,

FitLus

Pwm, Klo [5-=n6n3zmz | [1030 | Sukupuali | w| Reanhmd | | |
[ vepeal( |  Pave. [ Yviko. | Rimakkan.| Porsin. | Viejonom. oK | Peuts

e Hae resurssi kirjoittamalla resurssitunnus suoraan kenttdan tai hakemalla se tar-
kennusnappaimen takaa
e Klikkaa Paiva-painiketta (tai Viikko-painiketta, josta ohje yldapuolella)
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Voit selata paiva-ohjelmaa

Klo Toimipiste Suoituspaikka  Alkatyyppi - Selie Hetu Sukup. Kommentti Web nuolien avu”a

HAWAST

HavAST Y0

HavAST KIRY . . T
1200-1230 || VASTOTTO  HAMAST RUOKA, Valitse aika kaksoisklikkaa-
12301600 || VASTOTTO  HAWAST PHELY

malla kellonajan kohdalla

Kirjoita Selite-riville lyhyesti

Klo [ P [ Sefte [ aJanVa raUksen syy

Walitse | Vilkka... | P-ohiup... | Peruta

3. Vapaiden aikojen hakeminen

tei2002f - Asiakkaan yhteydenotto

Suorituspaikka ‘HAVAST | ‘Laakaﬂn wastaanotto Harjavalt | J
Tallenrusslom, | HOKE | Haitokertornus v|  Oletuslomake [VIE [=]
Asiakas | | (0505854010 [REIP&S RISTO ﬂ Uusi... |
Osaite RISTOMKLUJA22 32800 KOKEMAKI
Puhelin Matkap: 050-5555555 Kati: 02-1234667
Kotikunta POHJA
Omalaak i Laukkanen Anu

Aziakkaan ajanvaraukset

Pvm | Alkaen | Pasttyen| Resurssi | Sucritusp. | 5eiite | Waraukset
\ | | | | | |

Aziakkaan hoitajonot
Jonoon pym |Jﬂnﬂ ‘ Sopimuspym | Suaritusp. | Selite ‘

\u’iikko... Kellomus...‘ Laakitys, | F'éivmno...| Hoitmon...| Neuvonla...| Sulie |

£ tei2003f - Ajanvarauksen teko (R Risto, 050555-A010 / 56.10)

Asiskkaan hakuehdot l:l J TTH aakkostunus ‘ Asiakastamrat ‘
Asizkas 0505554010 | REIPAS RISTO | » ‘
Lahiozoite BISTOMKUJA22 Sairausk. sil. |p| » ‘
Postiosaite 32800 |KOKEMAKI Lahiomainen | REIPAS Rl 3 \
Lsuinkunta BOE |PDHJA Lizatieto
Puhelimet 02-1234567 | Vy-alug
Matkapuheln | R0-FERERSS | Pokkeava vy [] Perusy.vaesto []  Waestarek. []
Likiel Ent.yh. | Sotain. Fl Weteraani ]
Huomautus Th-maksupym Lkm »
Tyonantaja | » | Maksu
Selite
Resurssi | |
Res. —
omipiste .
Suorpakka  |HawAST L &5k Bin vastaanatto Harjsy
Alkatyyppi VO /Vaslnottokéynti
huom.
Pituus 3
Pum.Klo  [>-=06.032012 | [11:20 | Sukupuoli | ~| Resnhmi

Vapaat. Paiva... ‘ Wiikko... | Rinnakkain..

Perakkain. | Wie jonoon.. ‘ QK ‘ Peruuta |

e Taydenna Suorituspaikka ja Aikatyyppi-kohdat
e VO=vastaanotto, KIIR=kiire-aika, PUH=puhelinaika, EA=paivystysaika,
SHVAST=sairaanhoitajan aika
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| 1ei2005f - Vapaat ajat  (Reipas Risto, 050555-4010 7 56.10) M=3] Hae sopiva aika listasta ja
v« > klikkaa Valitse (tai kaksoisklik-
Pvm Klo Riesurssi Toimipiste Suorituspaikka  Paivakommentt k . RIS T By
aa ajan paalla)

1540 1600 HOITAJAS VESTOTTO  HANAST

1540 -16:00 HOITAJA3 VASTOTTD HAvasT

1540 - 1600 HOITAIEE VASTOTTO  HANAST PR i i

1540 1800 HOITAJATO  VASTOTTD  HAAST Kirjoita Selite-riville thyt syy
KE 07032012 0300 - 0820 LAAKARI3 VASTOTTD HAvAST .

D300 - 0820 LAAKARIT VESTOTTO HAuasT ajanvaraukselle

0800 - 08:20  LAAKARIS VASTOTTD HAVAST

0500 0820 LAAKARI? VESTOTTO  HeuasT

0300 -08:20 LAAKARITO  VASTOTTD  HAvAsT

0500 - 0820 LAAKARIB VASTOTTO  HANAST

0800 - 08:20 AKOS VASTOTTD HAvasT B

0500 - 0820 LAAKARIS VASTOTTO  HANAST

000 -08:20  LAAKARIS VASTOTTD HANAsT

[£4

Paiva Selite
Kio Kommentti |

Valitse Pivi_|
< i

Penuta

° Tilastointi

e Kun olet valinnut haluamasi ajan, ohjelma pyytaa tilastoimaan ajanvarauksen

201 2f - Ajanvarauksen tilastointi eipas Risto , 050555-A010 f 56.08)

hisiakas [REIP&S RISTO | Tydsuhtest |
Listieta | |
Varaus 260120012 To 0300
Aru Laukkanen
K.&ynti
Tilastoidaan K Kylla b
Tyiaikalaji 1 Perustyi b
Fotkunta 06 |POHJA .
Palvelutyyppi v
Ei-kirelinen hoidon tarve v
Sairaanhaito v
OEi
T11 Avnzairaanhaoito hd
‘Yhteystapa R10  |R10Kapnk vastaanotolla v
Kaviidryhma 1 “rhsilikapnti v
Tyihantaia |
Tapaturman |
tunnus ja pvm -
bt erittelpt :Ij—‘
Makpy
Palvelutuate
Tutkimus | | |
Y hteydenottatiedat
Suarituspaikka | HEMAS |Laskain vastaanoiio Hajavall | .. | Tallennusiom. 'YLE [ Vieistervepderhuolta ~|

Svio Y20 Y20 Ajanvaraus tai muu haidon jéries v |

Selvitys hoidol selk akipu Frassi

tarpeesta

Kutsutiedot
Kutsulomake J Kutzun lite | .
Futsunta-aika Kutsu tulostetty O Kylla ®Ei () Ei tulosteta
Kutsun selite |

Tul kutsu Ok

o Ohjelma antaa osan tilastotiedoista automaattisesti (riippuu aikatyypista)
o Hoitaja tarkistaa tiedot:

Kiireellisyys:

V = valitén hoidon tarve

Hoidon tarve on vélitdn, jos hoito on aloitettava kahden tunnin sisalla.

K = kiireellinen hoidon tarve
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Hoidon tarve on kiireellinen, jos hoito on aloitettava vuorokauden
sisalla.

E = ei-kiireellinen hoidon tarve

Hoidon tarve ei ole kiireellinen, jos hoidon aloitus voi odottaa yli
vuorokauden.

Kaynnin luonne:

TH = terveydenhoito

Terveydenhoidolla tarkoitetaan kansanterveystyon osa-aluetta, jonka
tarkoituksena on terveyden edistaiminen seka sairauksien ja tapaturmien
ehkaisy. Esim. Ajokorttitodistuksen tekemiseen varattava aika on tervey-

denhoitoa!
SH = sairaanhoito
Sairaanhoidolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa tutkimista, toimenpiteita
ja muuta hoitamista seka kuntouttamista oireen, sairauden,
vian tai vamman vuoksi.
TT = ty6tapaturma tai ammattitauti
Ty6tapaturman tutkiminen/hoito. Tima laitettava AINA kun kyseessd on
tybtapaturmal
Ensikdynti:
Ensikdynnilla tarkoitetaan asiakkaan ensimmaista kayntia uuden ongel-

man/asian vuoksi. Maaraavaa tassa yhteydessa on se, onko hoitoon tai vas-
taanotolle hakeutumisen syy asiakkaan ilmoittamana uusi. Jos asiakas itse ha-

keutuu hoitoon aiemmin todetun pitkdaikaisen ongelman pahenemisen vuoksi,

ongelma tulkitaan uudeksi = Ensikdynti.

Akillisen sairauden komplisoitumisen tai pitkittymisen takia tehdyt kdynnit eivit
ole ensikdynteja. Laakarintodistuksen tarve aiemmin todetun sairauden takia ei
ole ensikdynti. Arvioitaessa hoidon tarpeen arvioinnin aikana, varaudutaanko
asiakkaan ensikayntiin, tulisi saada vastaus seuraaviin kysymyksiin: Onko tama
uusi ongelma/vaiva/asia? Onko pitkaaikainen sairautenne pahentunut?

Selvitys hoidon tarpeesta:

Ohjelma tuo aiemmin kirjoittamasi ajanvarauksen selitteen tdhan kohtaan. Voit
muokata tekstia ja tdydentda asiakkaan ongelman/ajanvarauksen syyn . Tama
teksti tallentuu asiakkaan potilaskertomukseen.

Esim.” Eilen kaatunut ja loukannut selkansa. Ottanut Buranaa 2x600mg. Tandan
kipu pahentunut.”

o Ajanvaraustietojen kertaaminen asiakkaalle
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° Neuvonta

e Hoitaja antaa neuvontaa tai esim. kotihoito-ohjeet

3 tei2002f - Asiakkaan yhteydenotto

Suorituspaikka |HAVAST | |Léékérin waztaanatto Harjawalt |
Talennuslom.  [HOKE | [Heitokertarmus v| Oletuslomake J
psigkas 7 | | 0608554010 |REIPAS RISTD » | _Uusi |
Ozoite RISTONKUJAZ2 32800 KOKEMAK
Puhelin M atkap: 050-5555555 Kot 02-1234567
Faotikunta POHJA
Omalaak ari Laukkanen &nu

Aziakkaan sjanvaraukzet

Pum | Alkaen | Pééttyenl Resurssi | Suarituzp. | Selite | Varaukset
| | | | | | | 4

Aziakkaan hoitojonat
Jonoon pym |J0n0 | Sopimuzpym | Suorituzp. | Selite |

Ajarvar... | Wikko... | Kertomus..| Léékitys...| Péiv.iono...| Hoitnion...‘ Neuvonta...’ Sulie

v
f) tei2008f - Neuvonta

Hetu 050555-A010
Miri REIP&S AISTO |
Katikunta 06 |FOHA L]
Kiireelisyys |E |E\-kiire|linen hoidan tarve w |

a0 ohne | SH |Sairaanhnitn b |

% O Eylla QFEi

Paweidfuoto T T11 Awozairaanhoito ~
“rhteystapa R&0 R50 Puhelinyhteys ha
K.&wijarehma 1 “r'ksiliok Gyt hd
Fortaktilaij | g |F'uhe||nk0ntakl| b |
Tilastoidaan Okeli  @E
Palvelutyppi [ | v|
Lt erittelyt
Hoidon tapesn 421 |21 Annettu neuvantaa/katihoito-ohieet v

arvininhin tulos

elvitys haidal .
tarpeesta Fraas...

ak Pernuta

e Aikatyypin valinta: PUHNEU = Sairaanhoidollista puhelinneuvontaa
SHNEUV = Sairaanhoidollista neuvontaa asiakkaan asioidessa
potilastoimistossa

Terveydenhoitajille on omat aikatyypit:
PUHTH = Terveydenhoitoon liittyvaa puhelinneuvontaa
THNEUV = Terveydenhoitoon liittyvda neuvontaa asiakkaan
asioidessa terveyskeskuksessa
o Aikatyyppi tdydentaa tilastotiedot automaattisesti, mutta ne on tarkistettava aina!
e Tilastotietojen tarkistus, tdydenna:
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o Ensikdynti K/E

o Selvitys hoidon tarpeesta: tee kirjaus annetusta neuvonnasta. Tama teksti
generoituu potilaskertomukseen, alla esimerkki.

iy [rantala] PEGASOS Terveystietojdrjestelmid vB8.2 - [TEIVOO1F - Vastaanottajan tycasema (Reipas Risto, 050555-A010 / 56.10)]

Hallinta Etsi Muokkaa Perustiedot  Selaus  Toiminnot  Postiym, Opasta - &

DI Qv o wlwldrnn] FEdz| s@el =36 o)
050555:4010 | |REIPAS RISTOD %]  Oletuslom. [vLE N [l
Kapntipymn |

Lisatisto | Kertomus{haetut] | Kertomus{kaikki)|

Kertomus | Tapahtumat |

Kertomus alkaen [19.11.2008 | Sancluita El Ulk_selain | Tulosta | Taakse | Eteen |Hae||

] Sivuia 12412 = HOKE [343)

REIPAS RISTO, 050555-A010

YLE [8/8)
FYs - ipsoomex X
Tekija PE3kayttdjd Sari Rantala (RANTALA)
Paiviys 28.03.2012
b Hoitopaikka HRVAST
- Hoitotaknnselv.
T

[Y21 Annettu neuvontaa/kotihoito-ohjeet]
Eurkkukipua ja li3mpdid 37,8 eilisestd alkaen.
Annettu kotihoito-ohjeet; tulehduskipuldikettd
pakkauksen ohjeen mukaan. Uuasi yhteys jos
kuume nousee tai woinnissa muutos.

| Lomakkeet ja valiotsikot |

o Ajanvaraus laboratorioon ja rontgeniin

e Valitse tallennuslomakkeeksi LABRTG

£} tei2002f - Asiakkaan yhteydenotto

Supituspakla |HAVA5T | |L'aéké|im astaanotto Harjaval \ .
|LABRTG | [Lab ja rtg ajanvarausmerkinnat v/ Oletuslomake _I

bsickas | | [240883.4000 | TESTI ANNA Ed »| .|
Osuoite
Fuhelin
Katikunta ANGELNIEM|
Omalaakan

Agiskkaan ajanvaraukset

|F'vrr| |IA|kaen |IF'é'allyEn|I Resurssi ||Su0nlusp. IISENE |‘ Varaukset |

Asiakkaan hoitojonot

Jonoon pym |Jono | Sopimuspym | Suaritusp. | Selite |

‘ Ajarnvar... | ’Viikku. | Kertumus..l Laakitys.. | Paiv.jono...
N

Huoitajan.. | Neuvunla...l Sulie
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B 1ei2003f - Ajanvarauksen teko  (Testi Anna, 240589-A000 / 22.10) =T
Agiakkaan hakushdat [ | _ Asiskastanat |
Asiakas 240583-4000 | TESTI AMMA »

Lahiosoite Sarausk. si. p £
Postiosaite Lihiomainen B
Asinkunta 11 AMGELNIEMI Lisatieta
Puhelimet Wy-alue
b atk apuhelin Poikkeava v [] Perusy vaests [ Vaestirek. []
Agikiel Erit.rh. Satainvy, [F ‘Veteraani [F]
Huomautus Tk-maksupvm Lkm ﬂ
Tyonantaja ﬂ b akzu

Selite
” TG Rintgen

Taimipiste ROMTGEM K.uwantaminen

Suarpakka  |HARTG Fiintgen, Harjavalta ..

Alkatwppi  |RTG Rantasnaika

Aikat. huarn.

Pituus 0020

P, Kla =28 032012 | [10:30 Sukupuoli w | FResyhma v

apaat.. | Paiva.. | Vikka.. | Hlnnakka\n..| Perakkain... ‘ Wie jonaon.. | Ok | Peruuta |

e Resurssi: RTG = Rontgen
e Aikatyypit: RTG = rontgentutkimusaika
UA = ultradani-tutkimusaika
e Resurssi: HLAB1 ja HLAB2 = Harjavallan laboratorio
KOLAB1 ja KOLAB2 = Kokemaen laboratorio
NLAB1 = Nakkilan laboratorio
e Aikatyypit: LAB5 = 5min. ndytteenottoaika
LAB10 = 10min.ndytteenottoaika
INR = 5min. ndytteenottoaika INR-naytteille
EKG = Ekg:n ottamista varten aika (15min.), samalla voidaan ottaa myo6s
verindytteita
GLUK = Sokeri- ja laktoosirasitustestia varten aika
e Voit varata ajan joko Vapaat-, Pdiva- tai Viikkondyton kautta
e Tilastointindytolla El tehda merkintdja, kuittaa OK-painikkeella
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LIITES

TEEMAHAASTATTELUKAAVAKE

1. Oliko kirjaamisohje mielestanne helposti ymmarrettava? Mika teki
ohjeesta ymmarrettavan/epaselvan?

2. Oliko kirjaamisohjeen kéayttdé mielestdnne vaivatonta? Arvioikaa
mika teki ohjeesta yksinkertaisen/ vaivattoman tai monimutkai-
sen/vaikeasti kaytettdvan?

3. Oliko kirjaamisohje mielestédnne kaikilta osin kattava? LOytyivét-
ko siité kaikki tarvitsemanne ohjeet asiakkaan yhteydenoton kir-
jaamiseen?

4. Oliko kirjaamisohjeen ulkondkd miellyttava? Piditteko Kirjaa-

misohjetta laadukkaasti tehtyna?






