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Taman opinndytetyon tavoitteena oli parantaa sahkoisen asiakastietojarjestelman kayt-
toonottoa Hameenlinnan Erityisasuntoséaatiossa ja palvella organisaation esimiehida muu-
tosjohtamisessa. Opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tiedon tarvetta organisaation
eri yksikoissa ja selvittdd mitkd kéayttéonotettavan séhkdisen asiakastietojarjestelman
toiminnalliset ominaisuudet palvelevat parhaiten perustehtdvan toteuttamista eri yksi-
kdissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myods saada tietoa, joka auttaa esimiehia sah-
koisen asiakastietojarjestelman kayttéonottoon liittyvan muutosprosessin johtamisessa.

Tutkimus toteutettiin H&meenlinnan Erityisasuntosaation henkilokunnalle (n=87) suun-
nattuna e-lomake kyselyna. Kyselyn vastausprosentti oli 69 %.

Saatujen tutkimustulosten perusteella on laadittu sahkoisen asiakastietojarjestelman
kayttajavaatimuksia, jotka toimivat lahtokohtana varsinaiselle vaatimusmaérittelylle.
Yksikkokohtaiset erot olivat pienia ja siitd syystd toiminnallisten vaatimukset tehtiin
koko organisaation tasolla. Organisaation eri yksikgissa tulee kuitenkin kéyda tuloksia
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on tarked rooli tiedon johtamisessa.

Taman hetkisessé kirjaamisessa on haasteita, joiden tunnistaminen tdmén opinnaytetyon
tutkimustulosten perusteella antaa perustan siirtymiselle manuaalisesta kirjaamisesta
séhkoiseen kirjaamiseen. Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd sdhkdiselle asiakastie-
tojarjestelmalle on tarvetta ja jarjestelman uskotaan tulosten perusteella lisdévén kirjaa-
misen tarkoituksenmukaisuutta, kattavuutta, luotettavuutta ja tiedon ajantasaisuutta.
Muutosprosessissa kyselyn vastauksissa korostui viestinnan ja esimiehen sekéd organi-
saation tuen merkitys seka se, ettd muutokselle on oltava riittavésti aikaa.
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Information System and Expectation to Management of Change
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The aim of this study was to improve the implementation of the new electronic custom-
er information system in Hameenlinna Sheltered housing foundation and service organi-
sation’s managers in management of change. The purpose of this study was to chart
information need in organisation’s units and to find out which electronic customer in-
formation system functional features service best to act basic tasks in organisations dif-
ferent units. The purpose of this study was also to get information which helps manag-
ers in electronic customer system implementation in process of change.

This study was direct to the personal in Hdmeenlinna Sheltered housing foundation (n
=87) and it was carried out by electronic questionnaire. The response rate was 69 %.

Based on research results in this study is draw up user demands to the electronic cus-
tomer information system, which makes the starting point to the true requirement speci-
fication. There was little to choose in functional features between organisation’s units
and therefore functional requirement specification was made whole organisation’s level.
Organisation’s units should however go through research results from vantage point of
organisation’s basic task and deliberate items whose current registering and importance
in registering do not match up. Aims and purpose of registering should be clear to all
nursing staff. Supervisors have important part in knowledge management.

Current registering has challenges, which identification by using results from this study,
gives basis to transition from manual registering to electronic registering. Research re-
sults proved, that there is need to electronic registering and people believe that system
will increase registering’s appropriateness, coverage, reliability and current of infor-
mation. Answers emphasize in overhaul process communication and support from man-
agers and organisation and enough time are significance.

Key words: information management, registering, electronic customer information sys-
tem, management of change
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1 JOHDANTO

Hé&meenlinna Erityisasuntosaatiossa on asukastietojen kirjaaminen tapahtunut pééasias-
sa manuaalisesti asukastietokansioihin. S&hkdisen asiakastietojarjestelmén kéayttéonot-
toa on suunniteltu jo pidemmaén aikaa, mutta vasta nyt asia on tullut ajankohtaisemmak-
si. Henkilokunnalle ei asiaa juurikaan ole aiemmin esitelty, joten henkilokunta on hel-
pompi motivoida ja sitouttaa uuden jarjestelmén kéayttéon, kun he ovat itse saaneet vai-
kuttaa tulevaan muutokseen. Sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan siirtymisen perustana
on parantaa tiedon valittamista ja dokumentointia sek& vaikuttaa perustehtavén toteut-
tamiseen myonteiselld tavalla. Volotinen (2008) mukaan hyvén kirjaamisen kriteerind
pidetdén sitd, ettd sen avulla saadaan selke& kokonaiskuva asukkaan hoidosta, tavoitteis-

ta ja tuloksista, joita on saavutettu.

2000- luvulla on tapahtunut merkittdvd muutos Suomen terveydenhuollon toimintaym-
paristdssa sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttdénoton myo6td. Vuosituhannen alus-
sa potilaskertomukset olivat paédosin paperilla, mutta jo vuonna 2006 lahes kaikki terve-

yskeskukset olivat siirtyneet sdhkoisiin potilastietojéarjestelmiin. (Honkanen 2010. )

Terveydenhuollossa on tiedonhallinnan kehitysty6ta tehty paljon laajemmin kuin sosi-
aalihuollossa. Oletuksena on usein, ettd terveydenhuollossa kehitetyt mallit ja ratkaisut
soveltuvat pienin muutoksin my6s sosiaalihuollon tarpeisiin. Sosiaalialan tietoteknolo-
giahankkeen tydsséd on kuitenkin tullut selvéksi, ettd terveydenhuollossa tehdysté poti-
las- tai asiakastietojarjestelmien kehitystyosta on vahemman hyotya sosiaalihuollolle
kuin on ajateltu. ( Hotti ym. 2008, 32.)

Organisaation toiminta muuttuu tietojarjestelmén kayttdonoton myotd. Muutoksen maa-
rittely edellyttda nykytilan kartoitusta, jolloin voidaan verrata tilannetta ennen ja jalkeen
muutoksen. Nykyhetken kartoituksen jélkeen voidaan muutokseen liittyvia tavoitteita
konkretisoida. (Muorinen, Reijonen & Vuorenmaa, 2002, 6.) Muutokset ovat elinvoi-
maisen organisaation tunnusmerkkeja. Muutosprosessin vaiheista erotetaan tavallisesti
toisistaan suunnittelu ja toteutusvaihe. Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan kokonaisuus
ja ennakoivat toimenpiteet. Muutoksen suunnitteluvaihe tulee tehda huolellisesti ja har-
kitusti ja muutoksen edellytykset tulee olla olemassa, jotta muutosta kannattaa lahted
toteuttamaan. (Stenwall & Virtanen 2007, 45- 47.)



7

Taman opinndytetydn tavoitteena on parantaa sahkoisen asiakastietojarjestelman kéyt-
toonottoa Hameenlinnan Erityisasuntosaatiossa. Yksikoiden esimiehet voivat hyédyntaa
opinndytetyon tuloksia muutosjohtamisessa séhkdisen asiakastietojarjestelmén kéyt-

toonottoon liittyvassd muutosprosessissa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tiedon tarvetta organisaation eri yksikoissa ja
selvittda mitka kayttoonotettavan sahkoisen asiakastietojarjestelméan toiminnalliset omi-
naisuudet palvelevat parhaiten perustehtavén toteuttamista seké laatia naiden pohjalta
kayttajavaatimuksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli myods saada tietoa, joka auttaa
esimiehid sdhkoisen asiakastietojarjestelman kayttdonottoon liittyvan muutosprosessin
johtamisessa.

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan (JUHTA) mukaan onnistuneen tie-
tojarjestelman hankinnan perusedellytys on vaatimusten méaérittely, se méérittelee miksi
ja mitd tarpeita jarjestelman tulee tyydyttad. Selkeésti ja kattavasti ilmaissut vaatimukset
vahentévat jarjestelman valinnan ja kayttéonoton riskeja. Toiminnallisten vaatimusten
tarkoituksena on edellytysten luominen kéyttéjille niin, ettd vaadituista tehtavista suo-
riutuminen onnistuu. Vaatimusmaérittelyn valmisteluvaiheessa tunnistetuista kehitys-
tarpeista tarkentuu korkean tason vaatimukset eli kayttajavaatimukset. Nama kayttaja-
vaatimukset toimivat hyvéana lahtokohtana varsinaiselle vaatimusmaarittelylle. (JUHTA
2012, 3,10-11.) Tassa opinnaytetyodssa toiminnallinen vaatimusmaarittely rajattiin kayt-
tjavaatimusten madrittelyyn. Kéyttajavaatimuksia voidaan hyddyntad varsinaisten toi-
minnallisten vaatimusten laadinnassa sekd& sahkoisen asiakastietojarjestelman muok-

kaamisessa organisaation tarpeisiin.

Lahdeaineistossa kéaytetdan useimmiten kasitettd potilas, koska aineisto on lahes koko-
naan terveydenhuoltoalalta. Tassé opinndytetydssd pyrimme korvaamaan potilas sanan

sanalla asiakas tai asukas, koska sosiaalialalla kdytetdan naita termeja.



2 KOHDEORGANISAATIO

Opinnaytetyén kohdeorganisaatio on Hdmeenlinnan Erityisasuntoséatio. Hameenlinnan
Erityisasuntoséétio tarjoaa asumispalveluita seka apua ja tukea arjessa selviytymiseen ja
omaan eldmanhallintaan hameenlinnalaisille vanhuksille, vammaisille, kehitysvammai-

sille ja mielenterveyskuntoutujille.

Erityisasuntoséatiolla on viisi asumisyksikkod, joissa asukkaita on yhteensé 154 ja hen-

kilokuntaa vakituisessa tyGsuhteessa 100.

- Kotipesa tarjoaa tuettua ja ohjattua asumista 16 kehitysvammaiselle tai muutoin
erityisen tuen tarpeessa olevalle henkildlle.

- Mayrapesé puolestaan tarjoaa 22 asukkaalle tuettua ja ohjattua asumista. Asuk-
kaat ovat kehitysvammaisia, sairauden tai tapaturman vuoksi vammautuneita.

- Mayrankodissa asuu 23 runsaasti apua tarvitsevaa kehitysvammaista tai muutoin
vaikeavammaista henkil64 autetussa asumisessa.

- Lansituuli on asuin- ja toimintakeskus, joka tarjoaa 31 mielenterveyskuntoutu-
jalle kuntouttavaa ympérivuorokautista palveluasumista. Liséksi Lansituuli tar-

joaa asiakkaille kotikuntoutusta L&nsituulen ulkopuolella.

Paivarinteen palvelutalosta I6ytyy:
o Palveluasunnot, joita ovat;
= Valtterin ja Vilhelmiinan koto, jotka tarjoavat 21 asukkaalle te-
hostettua ja vaativaa palveluasumista
= Veeran koto, joka on 6-paikkainen ryhmakoti, joka tarjoaa psy-
kogeriatrista hoivaa
o Muistisairaiden ryhmékodit, Aapelin ja Bertan tuvat ja Seelan ja Riston
tuvat, joissa on yhteensa 28 asukaspaikkaa dementiahoivaa ja vaativaa
dementiahoivaa tarvitseville vanhuksilla. Paikoista nelja on varattu koto-
na asuville omaishoidossa oleville muistisairaille henkil6ille
o Kaotisiipi tarjoaa autettua asumista 5 vaikeavammaiselle. Kotisiivessa on
lisdksi yksi tilapdispaikka lyhytaikaista asumista tarvitseville.
o Paivékeskus Pdivankaari on 54-paikkainen kuntouttavaa paivakeskus-

toimintaa omaishoidossa oleville vanhuksille tarjoava keskus
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Erityisasuntoséatiolla on ostopalvelusopimus Hameenlinnan kaupungin kanssa. Kaik-
Kiin s&ation yksikoihin asukasvalintapéétoksen tekee kaupungin sosiaaliohjaaja. Ennen
vuokrasopimuksen tekemisté tulevalla asukkaalla on mahdollisuus kdyda tutustumassa
tulevassa kodissa laheisensa kanssa. Asukkaat maksavat sdatiolle vuokran, vesimaksun,
sauna- ja pyykkitupamaksun sekd ryhmékodeissa sahkdn. Muissa asunnoissa asukas
tekee oman sahkosopimuksen. Isdnndinnin ja vuokrien perimisen hoitaa REIM Hé-
meenlinna Oy. (Erityisasuntosaatio)

Talla hetkelld asukastietojen kirjaaminen tapahtuu saation eri yksikodissa paasaantoisesti
paperisiin asukaskansioihin. Joissakin yksikdissé Kirjaamista tapahtuu manuaalisen Kir-
jaamisen liséksi tietokoneelle, johon kirjataan asukkaan terveydentilaan liittyvaa seuran-
taa esim. verenpaine ja paino. Paivérinteen palvelutalon vanhustydn yksikoissa asuk-
kaan hoitoon kaytetty aika ja hoidon laatu Kirjataan Miratel- hoitajakutsujéarjestelméaan.
Miratel on hoitajakutsujarjestelmd, jonka avulla asukas voi hélyttd4 apua sité tarvites-
saan esim. rannekkeesta ja halytys tulee hoitajien langattomiin Dect- puhelimiin. Henki-
Iokunta kirjaa asukkaista havaintoja vapaamuotoisesti. Havaintojen liséksi Kirjataan
asukkaan omat mielipiteet ja toiveet, seké laheisten huomiot asukkaasta. Kirjaamisessa
kiinnitetddn huomiota asukkaan hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset ndkokohdat.
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3 TIETOJATIEDONHALLINTA

Késitteitd informaatio ja tieto on kaytetty usein toistensa synonyymeind. Nama kasitteet
ovat hyvin lahella toisiaan. Kasitteiden suhdetta voidaan kuvata tiedon arvoketjun (va-
lue chain of information) avulla. Tdman kuvauksen mukaan informaatio syntyy datasta,
joka voi olla esimerkiksi tietokoneen ykkosista ja nollista koostuva merkkijono. Infor-

maatio jalostuu tiedoksi ihmisten kéyttéon. ( Huotari, Hurme & Valkonen 2005, 38.)

Kun informaation vastaanottaja tulkitsee informaatiota hyvaksyen tulkintansa, tieto
(knowledge) yhdistyy osaksi hdnen tietorakennettaan ja muuttaa sitd. Tieto voidaan
maadritelld osaksi ihmisen kognitiivista jarjestelmaa. Se siséltda erilaisia aineksia esi-
merkiksi uskomuksia, asenteita, arvoja, mielipiteitd, asiatietoa, muistoja ja kokemuksia.
Tasté yksilollisesta tiedosta tulee informaatiota silloin, kun sen viestitetadn toiselle jol-
lain tavalla. ( Huotari ym. 2005, 39.)

Organisaation sisainen tieto jakautuu hiljaiseen, eksplisiittiseen ja kulttuuriseen tietoon.
Hiljainen tieto (tacit knowledge) on organisaatiossa sen jasenilla olevaa tietoa. Tama
tieto kiinnittyy ihmisten toimintaan, menettelytapoihin ja rutiineihin. Se kiinnittyy myos
jakaa ja viestia muille. Ihminen itse ei aina tiedosta tdman tiedon olemassaoloa. Hiljai-
seen tietoon liittyy siis seké& teknisié ettd kognitiivisia osia. Tekniset osat liittyvat taito-
tietoon ja kognitiiviset osat viittaavat mentaalisiin malleihin, jotka auttavat ihmista ym-
martdmaan ja ennakoimaan, kuinka asiat toimivat. Mentaaliset mallit siséltavét usko-
muksia, kasityksid ja asenteita sekd odotuksia ilmidista tai yksilon kéyttaytymisesta.
Hiljainen tieto siirtyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon avulla. (Huotari ym.
2005, 66-67.)

Eksplisiittinen tieto (explicit knowledge) on luonteeltaan muodollista, systemaattista ja
tarkoin maariteltyd. Tietoa on helppo kasitelld ja tallentaa. Sitd on myos helppo jakaa ja
yhdistelld jo olemassa olevaan tietoon. Eksplisiittinen tieto on vain osa organisaation
hyodynnettavissa olevasta tiedosta. Hiljaista tietoa voidaan pyrkia tietoisesti muutta-
maan eksplisiittiseksi tiedoksi. (Huotari ym. 2005, 67-68.)
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Kulttuurinen tieto (cultural knowledge) liittyy organisaatiossa oleviin tietorakenteisiin
ja se syntyy ihmisten vuorovaikutuksessa. Myo6s asenteet ja tunteet, joiden varassa tyo-
yhteisOn jésenet selittdvat, ymmartavat ja arvioivat yhteisonsa todellisuutta, kytkeytyvat
kulttuuriseen tietoon. Kulttuurisessa tiedossa on paljon hiljaista tietoa. (Huotari ym.
2005, 68-69.)

3.1 Tiedon hallinta

Tiedon hallinnalla tarkoitetaan informaation hallintaa eri yhteyksissé osana yksiloiden,
ryhmien ja yhteisOjen toimintaa. Tiedonhallinnan tavoitteena on tuottaa tietoa organi-
saation toiminnan tarpeisiin. Tietoa tarvitaan asukkaan hoidon jérjestamiseen ja toteut-
tamiseen. Tiedonkasittelyn systemaattisuus on tarkeda. Informaation hallintaorganisaa-
tiossa voidaan jakaa Choon (1998) tiedon prosessimallin mukaan tiedon tarpeeseen,
hankintaan, tiedon jarjestamiseen ja arkistointiin, jakeluun seka toiminnan mukauttami-
seen. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 12, 18, 25.)

Tiedon tarpeen tunnistaminen on informaation hallinnan prosessimallin Idhtokohtana.
Ihmisen tunnistaessa itsessadn tiedontarpeen eli kun h&n haluaa tietda jotain, han ryhtyy
toimimaan tarvitsemansa tiedon hankkimiseksi. Tiedon tarve tai tarpeet kaynnistavat
tiedon hallinnan prosessin. Usein téllainen tilanne syntyy, kun pitéé ratkaista jokin on-
gelma tai tehtéva jokin paatds. Tiedontarvetta voivat synnyttdd myds neuvottelut, joita
kaydaan yhteisten pdaméaarien asettamiseksi. Tiedon tarve voi nousta esille myos toi-
mintaan liittyvien riskien tunnistamisessa ja niihin varautumisessa sekd toiminnan val-
vontaan ja seurantaan liittyvissa seikoissa. (Huotari ym. 2005, 57.) On térked tunnistaa
eri toimijoiden ja toimintaryhmien tiedon tarpeet sekd ongelmanratkaisuun ja paatok-
sentekoon liittyva tiedontarve. Tiedon tarpeen madarittelyssa voidaan erottaa myos yksi-
I6n ja ryhman kokemat tiedon tarpeet. Tiedon tarpeen méarittely auttaa kehittdmaan

toimintaa ja palveluita seka parantaa tiedonjakelua. (Saranto ym. 2008, 27.)

Tiedon tarpeen tunnistaminen johtaa usein tiedon hankintaan. Tiedonhankinnassa on
pystyttavd seuraamaan riittdvan laajaa tietolédhteiden joukkoa, mutta on myods kyettdva
valitsemaan keskeisimmat tietoldhteet. (Huotari ym. 2005, 57.) Tiedonhankinta jaetaan
tietol&hteiden valintaan ja tietosiséllon arviointiin. Tiedonhankinnalla on aina pdamaara.

Tiedonhankinta toimii véalineend muiden asioiden saavuttamiseksi ja tekemiseksi.
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On térked tietdd millaista tietoa tarvitaan ja kuinka yksityiskohtaista tiedon tulee olla,
sekd millaiset normit ja vaatimukset ohjaavat tiedonhankintaa. Lains&d&dantd séatelee
my0s tiedonhankintaa terveydenhuollossa. (Saranto ym. 2008, 28.)

Hankittua tietoa voidaan sailyttdd manuaalisissa tai sdhkdisissé tietojarjestelmissa. Tie-
tojarjestelmien kehittdminen kayttda varten vaatii tallennetun informaatiosisallon ku-
vaamista. Tdma voidaan ilmaista kasitteell& informaation organisointi tai tiedon organi-
sointi. (Huotari ym. 2005, 58.) Néiden jarjestelmien tarkoituksena on mahdollistaa tie-
donhaku ja — jakelu. On tarkeé tietda varastoinnin séilytysaika. Terveydenhuollossa po-
tilastietoja tulee sailyttad lainsdddanndon mukaisesti pysyvasti. Varastoinnin lisaksi or-
ganisaation tulee 10yt&& tasapaino varastoidun tiedon ja sen hyddyntamisen vélilla. (Sa-
ranto ym. 2008, 28-29.)

Jotta informaatio ja tieto saadaan hyddynnetyksi, ne tulee jakaa ja tarjota oikein. Nama
tulee kohdentaa ja toteuttaa siten, ettd ne vastaavat kayttajien tiedontarpeisiin. ( Huotari
ym. 2005, 59.) Tietoa on vaivatonta jakaa, kun se on varastoitu systemaattisesti ja or-
ganisoitu. Tiedonjakelussa tulee huomioida eri kéyttdjat ja kayttdjaryhmaét. Tietoon oi-
keutettujen henkilGiden tulee saada tarvitsemaansa tietoa oikeaan aikaan. Tietotekniikka
auttaa usein tiedon jakamisessa erityisesti silloin, kun toimijat ovat etéélla toisistaan tai
toimijoita on useita. Terveydenhuollossa lait, normit ja sovitut kdytannét ohjaavat tie-

don kasittelya ja jakelua. (Saranto ym. 2008, 29.)

Tiedon kaytdssé on kyse tiedon kéaytostd paatoksentekoon, ongelman ratkaisuun ja uu-
den tiedon luomiseen. Tietorakenteet ja — ketjut tulisi olla joustavia ja paatoksentekoon
sopivia. Tiedon kayttd on prosessina dynaamista ja sosiaalista. Uusia ratkaisuja ja toi-
mintatapoja voi syntya tiedon yhteisen tarkastelun seurauksena, kun erilainen osaami-
nen ja asiantuntijuus yhdistyvat. Tiedon kdyton seurauksena syntyneet toiminnan muu-
tokset kdynnistavéat uusia tiedon tarpeita. (Saranto ym. 2008, 29-30.)

3.2 Tiedon johtaminen

Tiedon johtamisen perimmaéinen tarkoitus on tiedon mahdollisimman tehokas sovelta-

minen paatdksentekotilanteissa. Tiedon johtamisen prosessi kasittad tiedon luomisen,

hankinnan, varastoinnin ja soveltamisen. Nailla prosesseilla tuetaan organisaatiossa
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olevan hiljaisen tiedon muuttamista havaittavaksi ja yksilollisen tiedon muuttamista
ryhmén kayttoon tarkoitetuksi tiedoksi. ( Sydanmaanlakka 2007, 183.)

Tiedon johtamisen prosessi edellyttaa tiettyja asioita organisaatiolta, yksil6lta, tiimeilta
sekd organisaation Kkulttuurilta. Organisaatiossa tulisi mééritella viitekehys tiedon joh-
tamiselle. Viitekehyksessé tulisi mééritelld organisaation kasitys tiedon johtamisesta,
tiedon johtamisen prosessi seka tiedon johtamisen yhteys muihin organisaation proses-
seihin. Tiedon johtamiselle tulisi myos maéaritella nykytila ja tavoitetila. Henkil6johta-
misen prosessien tulisi tukea tiedon johtamista. Tiedon johtamiseen liittyen on térkea
maadritelld myods mikd on kaytettdvissd oleva IT-teknologia ja sovellutukset. (Sydén-
maanlakka 2007, 185- 186, 200.)

Tiimin ja yksittdisen tyontekijan kannalta olennaista on kyky ja halua oppia, muuttaa,
jakaa, vastaanottaa sekd soveltaa tietoa. Tiedon johtamista edesauttavat tai palvelevat
organisaation palautekulttuuri, arvot, kommunikointitavat ja johtamistyylit. Tiedon joh-
tamien kasittdd 80 % muutosjohtamista ja ihmisten johtamista. (Sydanmaanlakka 2007,
186.)

Kivinen (2008) on vaitoskirjassaan selkeyttanyt tiedon johtamisen (knowledge mana-
gement) kasitettd kdyttaen kasiteanalyysia. Kivinen (2008) on myds kuvannut tiedon ja
osaamisen johtamisen toteutumista seka selvittanyt niihin vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksen kohderyhména olivat yksityisen terveydenhuollon organisaatiossa sek& kuudes-
sa sairaanhoitopiirissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tydskentelevat

henkilot. Kyselylomake laadittiin erikseen seka johtajille ettd tyontekijoille.

2000-luvulla tietotekniikasta on tullut tiedon ja osaamisen mahdollistava johtamisen
véline ja keino. Kivisen (2008) tutkimustulosten mukaan kaikissa organisaatioissa tie-
don hankintaa, sailyttdmista ja tiedonkayttoa ei ollut suunniteltu. Liséksi ei aina ollut
sovittu riittdvan hyvin yhteisista toimintatavoista. Tiedonhallinnan suunnittelu ja toimi-
vien kéaytantdjen luominen on tarkeéd, jotta tyon kannalta olennainen tieto 16ytyy hel-
posti. Kyselytutkimuksen mukaan henkilékunnalla oli k&ytdssa riittavasti tiedon hankin-
taan tietojarjestelmia ja — tuotteita, mutta henkilokunta kaytti paédasiassa sahkoista poti-
lastietojarjestelm&a. Tiedon monipuolinen hankinta oli vahaista. Vain vajaa puolet vas-

tanneista tyontekijoisté piti organisaation perustehtdvaa selkednd. Kokonaisuuden
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hahmottamisen puutteellisuus voi esimerkiksi tietojéarjestelmien kehittdmisessa jaada
irralliseksi organisaatioiden kokonaiskehittdmisestd. Vajaa puolet tutkimuksen vastaa-
jista koki, ettei tyOprosesseja ja tyOtapoja arvioida riittavén avoimesti. Lisaksi tutkimuk-

sessa kavi ilmi, ettd tiedon jakaminen eri yksildiden ja ryhmien valilla oli puutteellista.
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4 KIRJAAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Hoitotyon Kirjaamista ohjaavat lait

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) méarittelevat potilaalle ja sosiaalihuollon asiakkaalle
oikeuden saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lua. Asiakkaita on kohdeltava loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttaan.

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) tarkoituksena on edistaa potilas-
turvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua. Laki edellyttad, ettd terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittavé

ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet.

Arkistolaki (831/1994) § 13 madrad, ettd asiakirjat, joita ei ole méarétty pysyvasti saily-
tettaviksi tulee havittaa niille maaratyn sailytysajan jalkeen siten, ettd tietosuoja on var-
mistettu. Arkistolain § 11 mukaisesti asiakirjat, jotka on méaarétty pysyvéaan sailytyk-
seen, on laadittava ja tiedot tallennettava pitkéaikaista sailytysta kestavid materiaaleja ja
séilyvyyden turvaavia menetelmié kayttaen arkistolaitoksen erikseen maaraamien ohjei-

den mukaisesti.

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) késittda viranomaisten avoimen
ja hyvén tiedonhallintatavan kéayton siten, etta yksildiden ja yhteiséiden on mahdollista
valvoa julkisen vallan ja julkisten varojen kayttod sekd muodostaa vapaasti mielipiteen-
sé. Yksiloiden ja yhteisdiden on mahdollista valvoa oikeuksiaan ja etujaan.

Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjojen laatimisesta ja tiedoista, joita
niihin merkitdan sek séilytysajoista ja -tavoista (298/2009) sovelletaan potilaan hoidon
jarjestdmisessé ja toteuttamisessa kéytettdvien asiakirjojen laatimiseen sekd niiden ja

muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdmiseen.
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Hallintolain (434/2003) tarkoituksena on 8 1 mukaisesti toteuttaa ja edistdad hyvaa hal-
lintoa sek& oikeusturvaa hallintoasioissa. Lain tarkoituksena on myds edistdd hallinnon

palvelujen laatua ja tuloksellisuutta.

EY:n direktiivia (95/46/EY) yksiloiden suojelusta henkil6tietojen késittelyssé ja nédiden
tietojen vapaasta liikkuvuudesta sovelletaan automatisoituun tietojenkasittelyyn. Direk-
titvin mukaisesti henkilGtietoja saa keratd vain ennalta méaariteltyé ja laillista tarkoitusta
varten. Rekisterinpitdjan tehtdvana on huolehtia, ettd kerétyt tiedot ovat rekisterin tar-
koituksen kannalta asiaankuuluvia seka olennaisia. Tietoja ei tule kerata liian laajasti.
Tiedot tulee pyrkia pitamaan tdsmallisina siten, ettd mahdolliset virheelliset tai puutteel-
liset tiedot poistetaan tai korjataan. Jokaisella henkil6lld on oikeus tutustua niihin tietoi-

hin, joita hanesta on keratty.

Lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista pyritdén edistdaméén asiakaslah-
toisyyttd, asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja hanen
yksityisyytta seka vakaumustaan kunnioitetaan. Asiakkaalle on selitettdvd hanen oikeu-
tensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot niin, ettd han riittdvasti ymmartaa
asian siséllon ja merkityksen. Asiakkaalle on laadittava palvelu- hoito- tai muu vastaava
suunnitelma yhteistydssa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa taikka omaisen tai
muun l&heisen kanssa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja ratkaisuja
tehtéessa otetaan ensisijaisesti huomioon asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Sosiaalihuollon asiakkaiden tietoja koskevat asiakirjat ovat salassa pidettavia. Sosiaali-
huollon jarjestajalla ja tuottajalla seka niiden palveluksessa olevilla on vaitiolovelvolli-
suus, joka ei lakkaa tehtdvan hoitamisen jélkeenk&an. Salassa pidettavéstd asiakirjasta
saa antaa tietoja asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa nimenomaisella suostumuksel-
la, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta esim. epéiltaessa rikosta. (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

HenkilGtietolaki (523/1999) 8 1 méérittelee lain tarkoitukseksi yksityiseldman suojan
muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilGtietoja kasiteltdessa. Lain
tarkoituksena on liséksi edistdd hyvén tietojenkésittelytavan kehittdmistd ja noudatta-

mista.
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Henkil6tietojen kasittelyssa rekisterinpitdjan tulee toimia laillisesti, noudattaa huolelli-
suutta ja hyvaa tietojenkasittelytapaa, seké toimia muutoinkin niin, ettei yksityisyyden
suojan turvaavia perusoikeuksia rajoiteta ilman laissa saddettyé perustetta. Henkilttieto-
jen kasittelyn tulee olla perusteltua rekisterinpitajan toiminnan kannalta. Késiteltavien
henkilttietojen tulee olla tarpeellisia ja virheettémid. Rekisterinpitdjan on toteutettava
tarpeelliset toimenpiteet henkilGtietojen suojaamiseksi. Rekisterinpitdjan on laadittava
rekisteriseloste, joka on pidettavé jokaisen saatavilla. Rekisteriseloste on ldhetettava
myos tietosuojavaltuutetulle, joka valvoo henkil6tietojen kasittelya lain tavoitteiden
toteuttamiseksi ja kéyttdd laissa sdadettyd paatdsvaltaa. Tietosuojavaltuutettu antaa
my0s henkilGtietojen kasittelyd koskevaa ohjausta ja neuvontaa. (HenkilGtietolaki
22.4.1999/523.)

4.2 Kirjaaminen

Potilaskertomus on dokumentti annetusta hoidosta. Potilaskertomuksesta tulee myos
nakya asukkaan saama ohjaus, neuvonta, tiedot kuntoutuksesta ja tehdyista tutkimuksis-
ta. Potilaskertomukset toimivat myos asukkaan eldman itsehallinnan tukemisessa.
(\Volotinen 2008.)

Potilastietojen hallinta kasittaa tietojen tuottamiseen, sailyttdmiseen ja jakamiseen liit-
tyvat valineet. Lisaksi se kasittdd menettelytavat ja ohjeet seka ihmiset toimijoina. Kir-
jatulla tiedolla on suuri merkitys asiakkaan pdivittaisessd hoidossa, koska tiedon tulee
olla kaytettavissa ilman viivetta niité tarvitseville. Hoitotyon kirjaamisen systemaatti-
suudella tarkoitetaan juuri sita, ettd on sovittu, mita Kirjataan ja miten Kirjataan. (Saranto
ym. 2008, 12.)

Hoitotyon kirjaaminen tapahtuu hoitajien suorittamina merkintéind potilasasiakirjoihin
manuaalisella tai sahkoisella tavalla. Kirjaamisen tulee tapahtua siten, etta teksti on loo-
gista, selkedd ja asukkaan kannalta oleelliset asiat tulevat esille. Hyvan kirjaamisen Kri-
teerind pidetdan sitd, ettd sen avulla saadaan selked kokonaiskuva asukkaan hoidosta,
tavoitteista ja tuloksista, joita on saavutettu. HoitotyOn kirjaaminen perustuu aina ajatte-
luprosessiin, jonka taustalla on erilaisia paatoksentekoteorioita. Hoitotyon pé&atoksente-

koa ohjaavat hoitotyén ammatillinen viitekehys, arvo-, tieto- ja taitoperusta.
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Laadukas kirjaaminen vaatii hoitohenkilostolté tietoutta hoitotydon pdédmaérasta ja na-

kemysta perustehtdvastaan. (Volotinen 2008.)

Potilaista tiedottaminen voi tapahtua myos hiljaiseksi kutsutulla tavalla, jolloin henkil6-
kunta suullisen raportin sijaan lukee tiedot itsendisesti. Huolellinen Kkirjaaminen ja hil-

jainen raportointi takaavat tietojen laadukkaan vélittymisen. (Saranto ym. 2008, 13-15.)

4.3 Rakenteinen Kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen on yhdenmukaista kirjaamista sahkoisessa potilastietojarjes-
telmassa. Rakenteinen kirjaaminen toteutuu kansallisesti maariteltyjen ydintietojen pe-
rusteella. Ydintietoihin kuuluu asiakkaan tai potilaan keskeisié terveyden- ja sairaanhoi-
don tietoja. Naiden tietojen tulee olla kaikissa kertomusjérjestelmissé samalla tavalla.
Ydintietojen edellytys on vakioituneita luokituksia, nimikkeist6j4 ja sanastoja. T&lloin
mahdollistuu tietojen hyddyntdmisen ja siirto tietojérjestelmissa. Ydintietojen sisallét
rakenteistetaan suomalaisen hoitotyon tarveluokituksen (SHTaL) ja suomalaisen hoito-
tyon toimintoluokituksen (SHToL) avulla. Luokitus tapahtuu pa&otsikoista eli kom-
ponenteista sek& péaa- ja alaluokista. Alaluokat kuvaavat tarkemmin Kirjattavaa asiaa.
(Tanttu & Rusi 2007, 114-115.)

Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on yhtendistad hoitotydssa kaytossa olevia késittei-
té4, tukea kirjaamiseen perehdytysta sekéd parantaa kirjaamisen ja hoidon laatua. Tietojen
yhtendisyys helpottaa potilaan / asiakkaan tietojen hakua potilastietojarjestelmasta. Kir-
jaamisen peruslahtokohtana on, ettd sama tieto Kkirjataan vain sovittuun kohtaan hoito-
kertomusta. (Tanttu & Rusi 2007, 116.)

Honkimaa-Salmi (2006) selvitti tutkimuksessaan, miten hoitohenkilokunta kokee sah-
kdisen potilastietojarjestelmén tulon terveydenhuoltoon. Tutkimus selvitti millaisia
vahvuuksia ja heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia hoitohenkilokunta nakee jarjeste-
lemadssa olevan. Tutkimus oli laadullinen tutkimus ja se toteutettiin teemahaastattelulla.
Hyvind ominaisuuksina nahtiin nopea tiedonsiirto ja helppo tietojen saatavuus. Lisaksi
sahkoisen potilastietojarjestelméan néhtiin helpottavan ty6td. Rakenteinen kirjaaminen
nahtiin helpottavan kirjaamista, mutta sen nahtiin myos vahentavan kirjaamisen yksilol-

lisyytta. Tietojarjestelmdongelmat néhtiin jarjestelmaan liittyvana uhkana.
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4.4 Hoitotyon Kirjaamisen etiikka

Hoitotyon ammatilliseen osaamiseen kuuluu keskeisesti hoitotietojen kirjaaminen. Kir-
jaamisen hallinta auttaa toteuttamaan sek& potilaan ettd hoitajan oikeusturvaa. Asiak-
kaalla on oikeus hyvaan kohteluun ja hoitoon myos kirjaamisessa. Kirjaamisessa hoitaja
osoittaa osaamisensa. Hoitotietojen kirjaamisesta voidaan tarkastella myos etiikan né-
kokulmasta, jolloin tarkastellaan kirjaamisen merkitysta ja tehtévaé, eettisia periaatteita
sekd inhimillisyyden siséllyttamista kirjaamiseen. (Haho 2009.) Hoitajalla on ammatil-
linen vastuu siitd, mita tekee tai jattaa tekeméttd. Hanelld on vastuu sekd omasta toimin-
nasta ettd asukkaiden turvallisuudesta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 133.)

Hoitotyon kirjaamisen tehtdvana on palvella asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Etiikan
nakokulmasta tulee miettid, onko asiakirjoihin Kirjattu oleellista tietoa ja onko tietoa
riittavasti. Myos tiedon sailyttdmiseen, jakamiseen ja havittamiseen liittyy eettisia ky-
symyksié. Asiakirjojen yllapitoon liittyva valinpitaméattomyys saattaa loukata asiakkaan
yksityisyytta ja johtaa jopa turvallisuusriskin syntyyn. (Haho 2009.) Ammattihenkil6a
velvoittaa vaitiolovelvollisuus. Hén ei saa antaa potilaasta sellaista tietoa, jonka on saa-
nut tyonsa puolesta. Asiakkaan pitéé voida luottaa, ettd hantd koskeva tieto pysyy salas-
sa. On kuitenkin tarkead, ettd myos tarvittava tieto siirtyy oikeille tahoille, jotta asukas
saa mahdollisimman hyvaa hoitoa. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 158.)

Tiedon saamiseen, keradmiseen, séilyttamiseen ja jakeluun liittyy luottamus. Hoitaja saa
kirjattavaksi henkilokohtaista ja joskus jospa hyvin arkaluontoista tietoa asiakkaasta.
Tietojen saaminen on ollut luottamuksen osoitus. Ihmisen kunnioittaminen nékyy tavas-
sa, jolla hoitaja suhtautuu kasittelemaansa tietoon ja kuinka han ymmartdd asemansa
yksityisen ja arkaluontoisen tiedon suojaamisessa. Asiakkaan kunnioittamisen liséksi
eettisessé kirjaamisessa toteutuvat asiakasléhtoisyys, yksilollisyys, hoidon jatkuvuus ja
turvallisuus. (Haho 2009.)

Hyviin kirjaamiskaytantoihin liittyy oleellisten tietojen kirjaaminen, totuudenmukai-
suus, tietojen kasittelyn luottamuksellisuus ja asiallinen kielenkéyttd. Jos havainto on
Kirjattu epdmaaréisesti tai epéasiallisesti, voi se johtaa usein virhetulkintoihin. Kirjaami-
sessa tulee aina ilmaista tiedon lahde selkedsti. Vastuullinen kirjaaminen edellyttaa
my0s kirjaajan tunnistamista esimerkiksi nimimerkill&. Hoitotietojen takaa tulisi aina

I0ytyd myos tunteva ihminen. (Haho 2009.)
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5 SAHKOINEN ASIAKASTIETOJARJESTELMA

Sahkoinen potilastietojarjestelma tarkoittaa potilaskertomusta, jossa tieto on tallennettu
digitaalisessa muodossa. Séhkdinen potilastietojarjestelma sisaltdd myos tietoja, joita
voidaan hyodyntdd hoitotyon kehittdmisessa esimerkiksi laadunseurannassa, hoidon
kehittdmisessé ja toiminnan seurannassa. (Saranto ym. 2008, 97.)

”Tietojarjestelmd on ihmisistd, tictojenkdisittelylaitteista, datansiirtolaitteista ja ohjel-
mista koostuva jarjestelma, jonka tarkoitus on tietoja kasitteleméll& tehostaa tai helpot-
taa jotakin toimintaa tai tehdd toiminta mahdolliseksi” (Tietotekniikan liiton ATK- sa-

nakirja)

Sahkoinen asiakastietojarjestelma on monipuolinen ohjelmisto- ja tietokantakokonai-
suus, joka siséltéa asiakkaan terveyteen ja hoitoon liittyvat tiedot. Asiakastietojérjestel-
mat korvaavat paperidokumentteihin perustuvat asiakaskansiot. Jarjestelmat perustuvat
teknisesti asiakas-palvelin ratkaisuun. Kayttdjan koneella on ohjelmisto, joka hakee
tietokannasta tiedot ja esittdd ne valitussa muodossa. Tietokanta on erillisella palveli-
mella. Uudet tiedot lisatdan tietokantaan kayttdjan koneella olevalla ohjelmistolla. (Ma&-
keld 2006, 63-64.) Nykasen (2003, 1) mukaan tietojarjestelmien avulla pyritaan jarkipe-
raistimaan ja aikaansaamaan muutoksia toiminnoissa ja tyotehtévissa sekd parantamaan

tiedon jakelua, saatavuutta ja kaytettavyytta.

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta tarkoituksena
on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasitte-
lya. Laki vaatii muun muassa, ettd asiakastietojen séhkoisessa kasittelyssa tietojen saa-
tavuus ja kéytettdvyys on turvattava. Palvelujen antajan on pidettédva rekisteria jarjes-
telmien kayttajistd sekad kayttdoikeuksista. Kaikesta asiakastietojen kéytosta ja luovu-
tuksesta tulee kerata lokitiedot lokirekisteriin. Sosiaalihuollon palvelujen antajien on
noudatettava sosiaalihuollon asiakastietojen sdhkoistd kasittelyd koskevia sdédnnoksié
1.9.2014 lukien. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesté kasitte-
lystd 9.2.2007/159.)

Valtionvarainministerié on antanut ohjeen sahkoisten palveluiden ja asioinnin tietotur-

vallisuudesta 2001. Tietoturva tulee huomioida jo sahkdisten palveluiden tarpeen
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kartoitus- ja méérittelyvaiheessa. Yleisohje on tarkoitettu kaytettavaksi julkishallinnossa
sekad julkisia palveluja tuottavissa yksityisen sektorin organisaatioissa. Perusvaatimuksia
organisaation toimintaa ja palveluiden tarjoamiseen liittyen ovat tietoturvallisuus ja sen
hallinta. Henkiloston ammattitaito korostuu ja asiakkaiden luottamuksen saavuttaminen

ja sdilyttdminen ovat téarkeité. (VValtionvarainministerio 2001, 4,7.)

5.1 Historia

Tietojarjestelmien kehittdminen terveydenhuollossa alkoi 1960-luvulla, jolloin tehtiin
ensimmaisia sovelluksia talous- ja palkkahallinnon seka tilastoinnin alueella. Tampe-
reen Keskussairaala toimi pioneerina terveydenhuollon tietojenkasittelyssa ottamalla
1968 kayttoon potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jarjestelman. Erilaisia tieto-
jarjestelmia alettiin ottaa kayttéon muuallakin Suomessa, l&hinnd keskussairaaloissa.
Valtakunnallista ohjausta ei ollut, vaan kehitys eteni suurimpien keskussairaaloiden
valilla erdanlaisena kilpailuna. Sosiaali- ja terveysministerion asettama toimikunta eh-
dotti vuonna 1974, etta sairaaloiden pitéisi kehittdessdédn tietotekniikkaratkaisuja ottaa
huomioon myds terveydenhuollon laajemmat tarpeet. Laboratoriojérjestelmien alueelli-
nen yhteistoimintavalmius nousi talléin esiin. Kaikissa suurimmissa sairaaloissa oli
1980-luvun alkuun mennessa kaytdssa talous- ja potilashallinnon jérjestelmé, keskussai-

raaloissa myos laboratoriojarjestelma. (Makeld 2006, 14-16.)

Henkilokohtaisten tietokoneiden eli PC (Personal Computer) laitteiden yleistyminen
1980-90-luvuilla toi tietotekniikan lahemmaksi tavallista kayttdjaa. PC-laitteet mahdol-
listivat raataloityjen sovellusten kehittdmisen terveydenhuollon erikoisaloille, esim.
erilaisten mittauslaitteiden liittdminen tietokoneisiin tuli mahdolliseksi. Vahitellen tie-
tokoneesta tuli oleellinen osa varsinaista mittalaitetta.1990-luvun loppupuolelta alkaen
uudet tietojarjestelmat rakennettiin yleensd PC-ymparistoon. Yliopistolliset sairaalat,
keskussairaalat ja terveyskeskukset muodostivat kolme erillistd kayttajakuntaa tervey-
denhuollon ohjelmistojen ympdrille, johtuen lahinna ké&yttajien erilaisista tarpeista.
(Mékeld 2006, 18-20.)

Organisaatioiden valinen tiedonsiirto ja jarjestelmien etakéytt6 mahdollistui Internetin

myotd. Terveydenhuollossa vahvistui ajatus tiedonjakamisesta riippumatta organisaati-
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osta ja fyysisesta sijainnista. Internet mahdollisti uudentyyppisid palveluja esim. hoito-
ohjeiden tarjoamista verkon kautta ja konsultaatiopyynttjen seka potilastyohon liittyvi-
en tiedostojen lahettamistd ammattilaiselta toiselle. Sdhkoisen kommunikaation mahdol-

lisuuden paranivat oleellisesti. (Makela 2006, 21-23.)

5.2 Nykytila

Terveydenhuollon kehittyessa potilaista kirjattavan tiedon maaré lisaantyy ja monipuo-
listuu koko ajan. Tietoa joudutaan kasittelem&an aiempaa enemmaén. Nykyaikainen poti-
laskansio ei koostu endé paperidokumenteista, vaan tietokonepohjaisista potilastietojar-
jestelemisistd. Potilaan terveyteen, hoitoon ja terveydentilaan liittyva tieto tallennetaan

ja sita kasitellaan potilastietojarjestelman avulla. (Mékeld 2006, 34-35.)

Hoitosuhteen tulee perustua luottamuksellisuuteen ja molemminpuoliseen kunnioituk-
seen. Potilaan tulee olla aina etusijalla, eiké tietotekniikan kaytto saa vaarantaa tai huo-
nontaa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista suhdetta. Ratkaisujen tekni-
nen laatu, tietoturva, salassapitosaddokset ja hoitosuhteen vastuukysymykset ovat asioi-
ta, joihin tulee kiinnittd&d huomiota hyddynnettdessa tekniikkaa. (Makeld 2006, 122.)

Sahkoinen potilaskertomusjérjestelmé oli kdytdssa kaikissa sairaanhoitopiireissa ja ter-
veyskeskuksissa vuonna 2010. Yleisin kdytossd oleva jarjestelmé oli Effica, muita ylei-
sesti kdytossa olevia jarjestelmia olivat Pegasos ja Mediatri. (Winbland, Reponen &
Hamalédinen 2012, 33, 63.) Effica, Pegasos ja Mediatri ovat potilastietojarjestelmia, jot-
ka yhdistavat potilaaseen liittyvét tiedot muihin terveydenhuollossa kaytettaviin tietoi-
hin. Potilastietojarjestelmén hoitokertomusosioon voidaan kirjata potilaan hoitoon liit-
tyvéat toimenpiteet ja huomiot. Potilastietojarjestelmissé on kaksi toiminnallista osiota;
dokumentit ja viestit. Dokumentti syntyy ja tallentuu arkistoitavaksi tiedoksi yleensa
paajarjestelmassa. Tyypillista tietoa dokumentissa on potilaan kéayntiin, terveydentilaan
ja aiemmin suorittuihin toimenpiteisiin liittyva tieto. Viesti on tietotyyppi, joka lahete-
taén tai vélitetddn organisaatioiden valilla tai organisaation sisalla. Viesti on toimenpi-
teitd aiheuttava dokumentti esim. toimenpidepyynto tai tilaus, tulos tai tiedote potilaa-
seen liittyvastd toimenpiteestd. (Makela 2006, 36-38.)

5.3 Sahkdoisen asiakastietojarjestelman sisalto ja rakenne
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Sahkoisen asiakastietojarjestelman perustoimintoja ovat tiedot asiakkaasta ja hénen ter-
veydentilastaan, hoitoon liittyvét suunnitelmat ja hoitotyon Kirjaus sek& toiminnan ja
laadun seuranta (Ensio 2008, 96-97). Asiakastietojarjestelmat ovat toiminnanohjausjar-
jestelmien kaltaisia, koska ne sisaltavat tietoa tyon kohteesta eli asiakkaasta, hanen tilas-
taan ja siind tapahtuneista muutoksista seka tyon kulusta esim. l&hetteet ja ajanvaraus
(Nurminen & Jarvinen 2001, 169-170).

FastROlI HILKKA toiminnanohjausjarjestelmaan kuuluu asiakkaan perustietojen,
omaisten ja omaisuuden kirjaamisosio, péivittdiset raportit ja niiden haku seké asiak-
kaan toimintakyky- ja muut arviot. Jarjestelmasta saa tulostettua sairaanhoitaja — lahet-
teen sekd terveys ja ladkitystiedot. Myos tutkimustulokset ja fysiologiset mittaukset
Kirjataan omiin osioihinsa. Jarjestelmaan saa myds mm. hoito- ja palvelusuunnitelmat,
kalenteritoiminnot ja sosiaalityon merkinnat. Hoitosuhde- ja asiakas-laskentaraportit saa
jarjestelmasta seké palvelu- ja muut sopimukset voidaan sinne tallentaa. Asiakaskohtai-
set liitetiedostot ja niiden varmuuskopiointi on myos jarjestelméssa mahdollista. (Fa-
stROI HILKKA). Nykésen (2011, 53-54) mukaan FastROI HILKKA toiminnanohjaus-
jarjestelma soveltuu kaytettavaksi asumispalveluita, hoiva- ja huolenpitopalveluita, ko-
tisairaan- tai kotihoidon palveluita, paivé- ja palvelukeskustoimintaa sekd ennaltaehkéi-
sevaa toimintaa tuottavissa yksikoissa. Jarjestelmaan on mahdollista kirjata asiakastieto-
ja rakenteisen kirjaamisen mukaan. Hoitosuunnitelman mittarit jarjestelman kayttaja voi
maadritelld haluamikseen ja jarjestelmadn kertyneistd tiedoista voi koostaa asiakas-,

tyontekija- ja yksikkokohtaisia raportteja.

Sahkoisen potilastietojarjestelmén potilastietokanta, joka on jarjestelman ydinosa, ja-
kautuu kahteen toiminnalliseen osaan: ydinkertomukseen ja perustasoon. Ydinkertomus
on kooste, jossa on potilaan keskeiset terveyden- ja sairaanhoidon tiedot. Koosteessa on
tiivistetysti potilaan hoidon syy, paatavoitteet, menetelmat, toimenpiteet ja loppuarvio
sekd jatkohoitosuunnitelma. Ydinkertomuksen tiedoista saadaan kattava kuva henkilén
terveys- ja sairaushistoriasta. Nama tiedot ovat erikoisalasta riippumattomia kokonai-
suuksia. Perustason kertomustietoja voidaan tarkastella ydinkertomuksen viitteen perus-
teella. Perustason tiedot siséltavét terveydenhuollon ammattihenkilon tekemid yksi-
I6idympid merkint6ja, jotka liittyvat terveyden- ja sairaanhoidon suunniteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Perustason tiedot ovat tietyn ammattiryhman tai erikoisalan ko-
konaisuuksia. (Makela 2006, 64-66.)



24

Ohjelmistossa Vvoi olla jopa satoja eri nakymid, jotka ovat tapa potilaskohtaisten tietojen
esittdmiseen eri tavalla jasenneltynd ja rajattuna. Potilaasta valitaan soveltuva ndkyma
perustietojen kasittelyyn. N&kymén avulla potilastietoja voidaan kasitelld eri tavalla
kayttdjan tarpeiden mukaan ja eri ammattiryhmille voidaan luoda omat nédkymat. Poti-
laan tietojen kayttdoikeuksia voidaan nakymien avulla rajata ja ndin voidaan varmistaa,
ettd jarjestelman kayttdja nakee vain tiedot, jotka kuuluvat hanen toimenkuvaansa. Poti-
lastietojérjestelmén tietokannan on oltava strukturoitu eli rakenteistettu, jotta potilas-
kohtaiset tiedot voidaan tallentaa ja esittdad eri nakymind. Rakenteistaminen tarkoittaa

tiedon tallentamismuotojen ja kaytettdvan termiston sopimista. (Makela 2006, 66, 69.)
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6 SOSIAALIALAN TIETOTEKNITKKA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka on tieto- ja viestintatekniikan soveltamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa niin tieteenalana kuin k&ytdnnon toimintanakin. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietotekniikalla on kolme eri ulottuvuutta; sisallén ulottuvuus,
tekniikan ulottuvuus ja nédkokulman eli toimintatavan ulottuvuus. Siséllon ulottuvuus
kattaa koko kaytannon kirjon sosiaali- ja terveystieteiden seké sosiaali- ja terveyden-
huollon alalta. Tekniikan ulottuvuus késittaa tietojenkésittelytieteet ja tieto- ja viestinta-
tekniikan eri lajit sekd tiedonhallinnan. Nakdkulman ulottuvuus puolestaan kuvaa eri
tapoja lahestya nditd asioita, perus- ja soveltavan tutkimuksen kautta kaytannon arki-

toimintaan ja paatoksentekoon saakka. (Korpela & Saranto 1999, 19, 22-23.)

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan tdssa laissa sosiaalipalveluja, toimeentulotu-
kea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvida toimintoja,
joiden tarkoituksena on edistéa ja yllapitdd yksityisen henkilon, perheen
seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (Sosiaalihuolto-
laki 17.9.1982/710)

6.1 Historia

Sosiaalihuollon dokumentointitarpeet lisdéntyivat 1960- ja 1970-luvun taitteessa, kun
nykyisen kaltaisen toiminnan lainsd&ddannollinen pohja luotiin. Sosiaalihuollon lomake-
suunnittelu aloitettiin 1970- ja 1980-luvun taitteessa silloisessa Suomen Kunnallisliitos-
sa. Kunnat ovat kehittaneet lomakejarjestelmidén vastaamaan omaa toimintaansa, jonka
muodot vaihtelevat palvelujen organisointitavan, palvelujen tarjonnan ja henkiloston
rakenteen mukaan. Lomakkeiston rakenne on verkkomainen, koska dokumentaatio ei
muodosta siséistd hierarkiaa, ja paikalliset toimintamallit ohjaavat dokumentaatiota.
Sosiaalihuollossa ohjelmistojen kaytto on yleistynyt, mutta edelleen paperilomakkeiden
etuna on niiden nopea ja raatéaloity tuottaminen lyhyelld toimitusajalla. (Kuusisto- Nie-
mi 1999, 87-88.)

Anonin (1981, 1986) mukaan sosiaalihuollon tietotekniikan kehitys ja kunnallishallin-
non kehitys liittyvat l&heisesti toisiinsa. Atk:n esiinmarssi tapahtui 1960- luvulla, jolloin
sovellukset olivat pdéasiassa laskutusta, Kirjanpitoa sekéd palkkojen ja palkkioiden las-

kentaa. Sosiaalitoimen atk- toimikunta perustettiin 1981, josta alkaa sosiaalihuollon
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Kirjoitettu atk-historia. Talléin tehtiin tutkimus tietotekniikan kaytosta sosiaalihuollossa.
Tutkimukseen osallistuneesta 88 kunnasta 30 kaytti atk-pohjaista jarjestelméé sosiaali-
huollossa ja lopuilla oli suunnitelmia tai vireilla olevia hankintoja. Seuraavassa selvi-
tyksessa 1986 kolmanneksella kunnista oli vahintdén sosiaalihuoltoon soveltuva ohjel-

misto, useimmiten laskutukseen. (Kuusisto-Niemi 1999, 88-89.)

Lahes kaikissa kunnissa oli sosiaalihuollon k&ytossé tietotekniikkaa ja ohjelmistoja
1990-luvun alussa. Talléin ohjelmistojen kehitys on painottunut toimintokohtaisten oh-
jelmistojen kehitykseen ja on alettu kiinnittd&d huomiota ohjelmistojen yhteistoiminnalli-
suuteen niin sosiaalihuollon sisélla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla. Ongelma-
na on kuitenkin eri toimittajien jarjestelmien yhteensopimattomuus. (Kuusisto-Niemi
1999, 90.)

6.2 Nykytila

Sosiaalialan tietoteknologiahankeen (Tikesos 2004-2011) tarkoituksena on ollut tukea
sosiaalialan omista tarpeista lahtevaa tietoteknologian kehittamistd. Hankkeen painopis-
teend oli asiakastietojarjestelmien kehittdminen toimivammaksi, sosiaalialan tietotarpei-
siin vastaaviksi ja teknisesti yhteensopiviksi. (Sosiaaliportti 2011.) Hanke on ollut Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) kehittdmishanke ja hanke on rahoitettu STM:n budje-
tista muutoin, paitsi vuoden 2011 rahoitus on tullut Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta. Vuosina 2008-2011 hankkeessa on keskitytty asiakastietojarjestelmien tietosisél-
tojen, asiakastietojen sédhkdisen séilytyksen ja sosiaalihuollon kansallisen arkkitehtuurin

kehittdmiseen. (Tikesos vuosiraportti 2011, 6.)

Terveydenhuollossa on tiedonhallinnan kehitystyota tehty paljon laajemmin kuin sosi-
aalihuollossa. Oletuksena on usein, ettd terveydenhuollossa kehitetyt mallit ja ratkaisut
soveltuvat pienin muutoksin myos sosiaalihuollon tarpeisiin. Sosiaalialan tietoteknolo-
giahankkeen tydssé on kuitenkin tullut selvéksi, ettad terveydenhuollossa tehdysta poti-
las/asiakastietojarjestelmien kehitystydsta on vdhemmaén hyotya sosiaalihuollolle kuin
on ajateltu. ( Hotti ym. 2008, 32.)
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Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe) tuottaa asiakaslahtoi-
sid ja yhteentoimivia sahkoisid palvelukokonaisuuksia kansalaisten, yritysten ja viran-
omaisten kayttoon. Valtionvarainministerion koordinoima ohjelma on Suomen julkises-
sa hallinnossa ensimmainen kokonaisvaltainen ja valtakunnallinen séhkoisten palvelui-
den kehittdmisohjelma. Ohjelman toimikausi kestad 2015 vuoden loppuun. (Valtionva-

rainministerid, SADe-ohjelma.)

Osana SADe-ohjelmaa toteutettiin tieto- ja viestintdteknologiakartoitus sosiaalipalve-
luntuottajien tieto- ja viestintateknologian kéytdstd vuonna 2011. Kartoituksessa selvisi,
ettd julkisilla sosiaalipalveluiden tuottajilla on lahes kaikilla kaytdsséan jokin asiakastie-
tojarjestelma. Yleisimpia ohjelmistoja olivat Logiga Oy:n Pro Consona (53 %) ja Tieto
Oyj:n Effica (34 %). Yksityisilla sosiaalipalveluiden tuottajilla asiakastietojarjestelmia
on kaytossa hieman julkisia palveluntuottajia rajoitetummin ja asiakastietojérjestelmien
kirjo on suurempi. Pienilld yksityisilla toimijoilla ei usein ole tietojarjestelmia. Ylei-
simmin kaytetyt asiakastietojérjestelmét olivat Fastoi Oy:n Hilkka (46 %), Necora Sys-
tems Oy:n Nappula (18 %), Invian Oy:n DomaCare (13 %) ja Leanware Oy:n Sofia
CRM (12 %). ( Karki, Laaksonen & Hyppdnen 2012, 4, 27, 45, 47.) Hilkka, Nappula,
DomaCare ja Sofia CRM ovat asumispalveluita, hoiva- ja huolenpitopalveluita, kotisai-
raan- tai kotihoidon palveluita, péiva- ja palvelukeskustoimintaa sekd ennaltaehkaisevaa
toimintaa tuottaviin yksikdihin soveltuvia asiakastieto — tai toiminnanohjausjarjestelmia
(Nykanen 2011, 20-54).
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7 TIETOJARJESTELMAN KAYTTOONOTTO

Kéyttoonotto on uuden tietojarjestelman kayton aloittamista tai vanhan jarjestelmén
toimintojen siirtdmista sitd korvaavalle jarjestelmélle (Tietotekniikan liiton ATK- sana-
kirja). Tietokonepohjaisten jarjestelmien k&yttdonotossa perusteluina useimmiten on
tavalla tai toisella talous, jolloin toiminta esimerkiksi tehostuu, nopeutuu tai halventuu.
Uutta jarjestelmad kéytettdessa tydtoiminnan olisi sujuttava tehokkaammin kuin ennen
jarjestelman kayttéonottoa. Kéayttoonoton onnistumista voidaan arvioida toiminnan tu-
losten ja asetettujen tavoitteiden vastaavuutta vertaillen. Tuloksia voidaan méaritella
my0s nopeutena, kustannuksina ja s&astoind seka kayttajatyytyvaisyytend. (Nurminen
ym. 2002, 3.)

Kéayttoonotto on laajempi kokonaisuus, kuin vain tekninen muutos, koska organisaatio
toiminnat tulevat muuttumaan. Sosioteknisen ajattelun klassikko Leavitt (1965) on ke-
hittdnyt ns. Leavittin timantin, jossa on neljé tekijaa: tehtavat, rakenne, toimijat ja tek-
nologia. Scott (1987) on muotoillut Leavittin timantista kuvion, johon han on lisannyt
myds ympériston (kuviol). Alkuperdisen timantin ajatus oli, etta jokainen tekija vaikut-
taa kaikkiin toisiin. Uuden tietojarjestelman kayttoonotto aiheuttaa muutoksia tehtéviin,
rakenteeseen ja toimijoihin. N&itd muutoksia pyritddn ennakoimaan ja vaikuttamaan
niihin niin, ettd muutokset ovat toivottuja. Tatd voidaan kutsua organisatoriseksi oppi-
misprosessiksi kayttoonotossa. T&lldin toiminnan kehittdminen on muutoksen veturi, ei

tekninen jarjestelmd. (Nurminen ym. 2002, 5.)

Kuviossa 1 organisaatio nahdaén tietyn rakenteen mukaan jarjestaytyneend sosiaalisena
yhteisond, joka toimii tietyssa ymparistossd, jossa toimijat hyodyntavét kaytossa olevaa
teknologiaa tehtavien suorittamiseen. Kaikki peruselementit ovat kiinte&ssa vuorovaiku-
tussuhteessa toisiinsa, joka on tassa organisaatiomallissa merkittavaa. Kaytanndssa vuo-
rovaikutus ilmenee niin, ettd uuden tietojarjestelman (teknologia) kdyttéonotto vaikuttaa
siihen, kuinka tehtdvét suoritetaan ja muuttaa toimijoiden osaamisvaatimuksia sek& voi
vaikuttaa tyonjakoon (rakenne) ja yhteydenpitoon ympariston kanssa (tietoverkot). Néin
ollen kayttéonoton suorittamisen ja tutkimisen keskeiset perusmuuttujat ovat organisaa-
tion peruselementit ja niiden vélinen vuorovaikutus. Tietojarjestelman kayttéonotto
merkitsee muutosta organisaation toiminnassa. Jotta muutosta voidaan maarittaa ja ar-

vioida, on voitava verrata tilannetta ennen ja jdlkeen muutoksen. Siksi tietojéarjestelmén
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kehittdminen aloitetaan usein nykytilanteen kartoituksella, jotta muutoksen tavoitteet

voidaan konkretisoida suhteessa nykytilaan. (Nurminen ym. 2002, 6.)
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KUVIO 1. Organisaation peruselementit ja niiden véalinen vuorovaikutus Leavittin
(1965) mukaan, jota on tdydennetty mm. Scottin (1987) tekeméll& lisdyksellda ympaéris-
tonakokulmasta. (Nurminen ym. 2002,6)

Nurmisen ym. (2002, 29) mukaan tietojarjestelman kayttoonotto on tyypillinen projekti
ja kayttoonotosta on ennen sen aloittamista laadittava projektisuunnitelma. Projekti-
suunnitelman tulee sisaltaa tavoitteet, resurssit (toimijat, talous ja aikataulu), riskit, teh-

tavat seka menetelmat, tulokset ja niiden arviointi ja mittarit.

Alter (2002, 477) katsoo kayttoonottoprosessiin sisaltyvan suunnittelua, kayttajien kou-
lutusta, uuteen jarjestelmaan siirtymiseen liittyvia toimenpiteité ja seurantaa, jolla uuden
jarjestelman toimivuus varmistetaan. (Aronen 2010,7.) Tietojarjestelman suunnittelu —
ja kayttoonottoprosessi on monivaiheinen ja monimutkainen prosessi. (Hyotyldinen &
Kalliokoski 2001, 20). Lucasin (1985) mukaan k&yttéonotto on prosessi, joka alkaa eh-
dotuksesta hankkia tietojarjestelma ja paattyy siihen, kun jérjestelméa on kéytossa kéyt-
tajilla. Alterin (2002, 477) mukaan mahdollisten virheiden tai jopa sekasorron mahdolli-
suuden minimoimiseksi vaihto vanhasta jarjestelmasta uuteen tulee suunnitella ja toteut-
taa varovaisesti. Kayttoonottovaihe voi aiheuttaa suuriakin muutoksia organisaation ja

sen jasenten toimintaan. (Aronen 2010,8.)

7.1 Kayttoonoton haasteet

-
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Kun jarjestelma on otettu kayttéon, odotettavissa on muutokseton tila, jossa jarjestelméa
kéytetddn koulutuksessa annettujen ohjeiden mukaan. Tama kasitys on kuitenkin liian
yksinkertaistettu ja jopa virheellinen. T&sté aiheutuu konkreettista harmia, koska talléin
ei ymmarretd suunnitella ja toteuttaa kaikkia tarvittavia toimenpiteitd, joita kéyttoon-
oton jalkeen tarvitaan eikd osata varata resursseja kéayttdvaiheen tarpeisiin. Kayttoon-
oton keskeinen tavoite on, ettd k&yttdja ottaa uuden vélineen hallintaansa niin, ett4 sen
kayttd sulautuu hdnen varsinaiseen tyohonsa. Tamé voi tapahtua vain varsinaista tyota
tehdessé. Koulutustilaisuudet antavat tahén lahtokohdat, milloin paremmat ja milloin
huonommat, mutta jokaisen omaksi huoleksi ja& varsinainen harjaantuminen. Tamé

soveltuu hyvin organisatoriseen oppimiseen. (Nurminen ym. 2002, 25.)

Organisatoriseksi oppimisen tekee se, etta jasenten tulee oppia riittdvén yhteensopivalla
tavalla tyon tekemiseen liittyvét asiat, jotka ovat toimijoiden valinen yhteisty0 ja sen
pelisadnndt. Myo6s organisaatio on oppimisen kohteena. Pienid ja suuria muutoksia ta-
pahtuu kummassakin jatkuvasti, eikd kayttoonottoharhan mukaista vakiintunutta ja
muutoksetonta tilaa esiinny milloinkaan. Kéytantdjen yhtendisyyteen tulee Kiinnittaa
jatkuvaa huomiota ja muutosta on pyrittdva ohjaamaan niin, ettd asteittain paastaan la-

hemmaksi yhteisié tavoitteita. (Nurminen ym. 2002, 26.)

7.1.1 Muutosjohtaminen

Muutokset ovat elinvoimaisen organisaation tunnusmerkkejd. Muutoksen hallinnassa
auttaa, jos ymmarretadn, mitd muutosprosessin aikana tapahtuu organisaatiossa. Esi-
miehilld tulee olla herkkyys tunnistaa ja havainnoida sitd, mitd muutosprosessin aikana
tapahtuu organisaatiossa. Muutosprosessi on aina ainutlaatuinen. Organisaation historia
ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat prosessiin. Muutoksissa tapahtuu aina oppimis-
ta. Taitava esimies reflektoi mennyttd, jotta ymmartaa paremmin organisaation rajoituk-

set ja luodakseen edellytyksia tulevaisuudelle. (Stenwall & Virtanen 2007, 45.)

Muutosprosessin vaiheista erotetaan tavallisesti toisistaan suunnittelu ja toteutusvaihe.
Suunnitteluvaiheessa suunnitellaan kokonaisuus ja ennakoivat toimenpiteet. Toteutus-
vaihe koostuu eteenpéinviemisesta ja tekemisestd. Suunnitteluvaihe tulee tehda huolelli-
sesti ja harkitusti. Muutoksen edellytykset tulee olla olemassa, jotta muutosta kannattaa

lahted toteuttamaan. Monissa organisaatioissa unohdetaan perusteellisen suunnittelun
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merkitys. Muutosjohtamisen onnistuneisuus punnitaan toteutusvaiheessa. Hyvasta
suunnittelustakin huolimatta asiat eivat tapahdu hallitusti ja ennakoidusti. Toteutusvai-
heeseen tuleekin hyvéksya kaoottisuus ja ennakoimattomuus. Tilanteet voivat olla ylla-
tyksellisid ja arvaamattomia. Taitavalla muutosjohtamisella selvitdan yllattavistakin
tilanteista voittoon. (Stenwall & Virtanen 2007, 4647, 49.)

Viestinnéll& on tarked merkitys esimiestydssa yleensa ja erityisesti muutosjohtamistilan-
teissa. llman sujuvaa viestintdd muutosprosessit epdonnistuvat. Muutostilanteissa tulee
hyvin monimutkaisetkin asiat saada kommunikoitua ymmarrettavasti. Pelkk& tiedon
siirtdminen ei riit4, vaan muutosta koskeva tieto tulee jasentad, muokata ja tuottaa. Tieto
muutoksen syistg, toteutustavoista ja oletetuista vaikutuksista tulee olla selked. Muutos-
ta koskevia asioita tulee pohtia aidosti yhdessa. Viestinnalla voidaan synnyttaa ja yllapi-
tdd me-henked. Muutostilanteessa tulee pyrkia huomioimaan asioita, jotka ovat eri ryh-
mille tarkeitd. Henkilostd kokee usein tarkedksi asiat, jotka vaikuttavat omaan tyohon ja
sen sisaltoon, tyon jatkuvuuteen, etenemismahdollisuuksiin, omaan tydyhteisoon ja sen
sosiaalisiin suhteisiin. Muutosjohtamiseen liittyva viestinnan ongelma on usein se, etta
muutosjohtajat keskittyvét kertomaan suurista linjauksista ja uudistuksen periaatteista.
Hyvé viestintd johtaa luottamukseen, mika lisad tyoviihtyvyytta ja korkeaa tavoitteelli-
suutta. (Stenwall & Virtanen 2007, 60- 61, 64- 65.)

Muutosprosessin aikana viestinnén tulee olla jatkuvaa. Viestintaa ei tule kuitenkaan olla
lilkaa, mutta muutoshankkeen kulusta tulee informoida sadnndllisesti. Sadnndllinen
viestintd ehkéisee huhujen levidmisté tyoyhteisossd. Viestintd voi olla suullista tai kir-
jallista. Viestinndn keinona voidaan laatia muutoshanketta kasittelevat verkkosivut.
Muutosta koskeva informointi tulisi tapahtua mahdollisimman samanaikaisesti epasel-
vyyksien valttdmiseksi. Muutoshankkeen etenemisté koskeva tieto tulee olla totuuden-
mukaista, jolloin sekd myonteiset ettd kielteiset asiat painottuvat tasapuolisesti. (Sten-
wall & Virtanen 2007, 74- 75.)

Muutosjohtaminen edellyttdd luottamusta. Muutostilanteissa luottamus on mahdollistaja
ja toiminnan edellytys. Luottamuksella tarkoitetaan inhimillisen vuorovaikutuksen tu-
loksena syntynyttda vakaumusta, joka syntyy aiemmista kokemuksista ja odotuksista.
Muutosjohtajan on pyrittdva vaikuttamaan jo muutosprosessin alkuvaiheessa luottamuk-
sen syntyyn. Alkuvaiheessa syntynytta epéluottamusta on vaikea korjata muutosproses-

sin my6hemmaéssa vaiheessa. Luottamusta synnyttavat kokemukset, joissa toinen henki-
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16 toimii pyyteettomasti ilman oman edun tavoittelua. Muutosjohtajan ammattitaito liséa
myo6s luottamusta muutostilanteissa. Toiminnan tulee olla johdonmukaista, ja muutos-
johtajan tulee pit&& kiinni lupauksistaan. Ihmisilla on taipumus luottaa asioihin, jotka he
tuntevat. Tamén vuoksi toimiva viestinta ja vuorovaikutus on erityisen tarkedd muutos-
prosessissa. (Stenwall & Virtanen 2007, 77, 87-88.)

Rahkosen (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata milld tavoin hoitotydntekijat ja
ldhiesimiehet kokivat tietojarjestelman kéyttéonoton toteutuneen. Lisaksi tutkimuksella
selvitettiin miten henkilokunta koki lahiesimiesten toimineen tietojarjestelmamuutok-
sessa. Johtajien osalta selvitettiin heidan kokemuksia tietojarjestelmamuutosten johtaji-
na. Tutkimuksessa selvitettiin my6s, millaisia edistavié ja estdvia tekijoita tietojarjes-

telmien kayttdonotossa on tunnistettavissa.

Tutkimustulosten mukaan lahiesimiesten asenteella ja tuella muutokseen oli tarked mer-
kitys. Esimiesten tuki nékyi keskusteluna ja esimerkkind toimimisena. Tietojarjestel-
mamuutoksen suunnittelu koettiin tarkeéksi. Tutkimustulosten mukaan koulutusta oli
lilan vahan. Eniten kaivattiin kdytannon harjoittelua, vieriopetusta ja aikaa opetella uu-
sia asioita rauhassa. Muutokseen suhtautuivat kielteisimmin idkkdimmat tyontekijat.
Kielteisyys johtui padasiassa tietokoneen kayton vahaisyydestd. (Rahkonen 2007.)

7.1.2 Muutosvastarinta

Koko ihmishistorian ajan on muutosvastarinta ollut merkittavassa roolissa. Ihmisten
syvimpaan olemukseen kuuluu tarve sailyttdd jotain meille tutusta. Muutosvastarinta
voi olla hyvin eriasteista. Varsinainen muutoskauhu voi lamauttaa koko yrityksen toi-
minnan ja taannuttaa toimintaa. Terve Kriittisyys ja kyseenalaistaminen palvelevat oi-
kein hyddynnettyné organisaatiota. Muutos ja johdon ajattelu tulevat talléin hyvin testa-
tuksi. Muutos on prosessi, jossa muutosvastarinnan tehtdva on rikastuttaa prosessista
entistd parempi. Organisaatiolle on kuitenkin hyvéaksi nopeuttaa siirtymista muutosvas-

tarinnasta kohti hyvaksymista ja muutoshalukkuutta. (Erametsa 2003, 98-99.)

Terve muutosvastarinta on luonteeltaan positiivista, jolloin suhtautuminen ei ole ehdot-
toman kielteistd. Terve muutosvastarinta on vapauttavaa, kun asioiden selvidmisen jal-

keen vapautuu energiaa itse muutokseen. Lisdksi muutosvastarinta ei saisi saastuttaa
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koko tyoyhteiséd luoden pelokasta tunnelmaa kaikille sen jasenille. On térkedd, etta
muutosvastarinnan taso ja olemassaolo tunnistetaan ja hyvaksytddn sen olemassaolo.
Muutosjohtamisessa tulee tallgin samaistua toisten asemaan ja hyvaksyttava toisten tun-
teet kuunnellen ja ymmartéden. Muutosvastarintaan liittyvat tunteet on hyva paastaa heti
muutosprosessin alussa valloilleen ja kasitella tunteita mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Erametsé 2003, 100-101.)

Muutosvastarinta voi esiintyd uuden asian kieltdmisend ja aggressiivisuutena. Aggres-
siivisuus kohdistuu usein henkil6on, joka on tuonut muutoksen organisaatioon. Muutos-
vastarinta saattaa ilmetd myos sekaannuksena, jolloin muutosta vastustava henkilo ker-
too olevansa ymmalldan uudistuksesta, jolloin h&n ei voi tehdd mitdan. Ty0yhteisossa
saattaa ilmetd muutosvastarintaa myos ei-toivottuna toimintana, joka vahvistaa negatii-
vista kayttaytymistd. Ei-toivottu kayttaytyminen voi olla mustamaalaamista, juoruilua,
vadrien huhujen levittdmistd ja leimaamista. Usein téllaisella kayttaytymiselld saadaan
joku tydyhteison jasen tavalla tai toisella muutoksen ulkopuolelle. Hairintd muutospro-
sessin aikana voi johtua myos siité, ettei muutosjohtaja osaa kasitella ristiriitatilanteita
tai muutosvastarintaa. (Stenwall & Virtanen 2007, 101-102.)

Muutosvastarintatilanteissa tulee muutosjohtajan valttaa liian suoraviivaista reagointia
ja kyeta itsehillintaan ja -hallintaan. Muutosvastarinnassa tulisi dialogin ja luottamuksen
voittamisen avulla 16ytda omien ja muiden intressien, etujen ja tavoitteiden vélille kaik-
kia hyodyntavéa ratkaisu. Muutosjohtajan tulee tunnistaa ongelmat avoimesti ja johtaa
erilaisia tyontekijoita yksilollisesti. Avoimella viestinnélld ja koulutuksella on mahdol-
lista vahentdd muutosvastarinnasta aiheutuvia ongelmia. Muutosjohtajan tulee mahdol-
listaa tyontekijoille onnistumisen tunne prosessin aikana. Muutosjohtajan tulee olla itse
sitoutunut muutokseen siten, ettei oma epadvarmuus uudistuksen tarpeellisuudesta heijas-
tu tydyhteisoon. Muutosvastarinnan késittely on muutosjohtajan vastuulla ja hanen tulee

puuttua nopeasti tyoyhteisdssa ilmeneviin ongelmiin. (Stenwall & Virtanen 2007, 103.)

7.2 Sahkdisen asiakastietojarjestelmien kayttdonoton haasteita

Asiakastietojarjestelmén kayttdonotossa tulee varmistaa henkildston atk-taidot, varata

riittavasti aikaa asiakastietojen siirtdmiseen jarjestelmaén seké suunnitella ja aikataulut-
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taa kayttoonotto. Jarjestelmén toimittajalla on nakemys siitd, mita asioita ja kenelle
kannattaa kussakin vaiheessa opastaa, jotta kayttd lahtee sujumaan. Mukaan ottamalla
henkilostd muutokseen, voidaan muutoksen aiheuttamaa vastustusta tydyhteisdssa va-
hentdd. Henkilostolle tiedottaminen hyvissa ajoin ja jarjestelman hankinnan perustele-
minen kannattaa tehda. Hankintaprosessin ja kayttdonoton etenemisesta on hyvé tiedot-
taa sdannollisesti. Eri ammattiryhmien edustajat kannattaa ottaa mukaan muokkaamaan
lomakkeita ja kirjaamista oman yksikon nékoiseksi. Jarjestelmé&d, jonka tekemisessa on
ollut mukana kayttda hyvilla mielin. Tietokoneen &aressd vietettdva aika tyontekijaa
kohti kasvaa, koska asiakkaisiin liittyvat tiedot kirjataan jarjestelmééan. Tamén vuoksi
tyoskentelyyn kaytettavien tietokoneiden riittdvd madaré tulee varmistaa, ettei tyon te-
hokkuus karsi. (Nykanen 2011, 82-83.)

Sahkoisten potilastietojérjestelmien uskotaan parantavan toiminnan laatua ja alentavan
kustannuksia. N&in ei kuitenkaan aina ole. Sahkoisten potilastietojarjestelmien kayt-
toonotto ei tuo automaattisesti toivottuja hyotyjd. Suomessa on terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kehitystyotéd arvosteltu melko voimakkaasti. Hankkeista on puuttunut ko-
konaisuuksien hallinta sekd vaatimusten vajavaisuus on hankaloittanut kehittavien yri-
tysten ty6td. Ohjelmia on otettu kayttoon keskenerdisend ja séhkoisen potilaskertomuk-
sen moitittiin vievan runsaasti tyfaikaa. Kayttdjid on usein kuultu liian v&héan kehitys-
tyon yhteydessa. Syyna vaikeuksiin on usein resursointiin liittyvat ongelmat. Vaikka
kayttéjien toivotaan osallistuvan kehittamistyohon, se tapahtuu sosiaali- ja terveysalalla
usein oman tyon ohessa. Keskenerdiset jarjestelmat voivat olla jopa potilasturvallisuus-
riski. (Honkanen 2010.)

Honkimaa-Salmi (2006) tutkimustulosten mukaan aiempi kokemus sahkdisen potilastie-
tojarjestelman kaytosta lisasi myonteista suhtautumista sahkoistd potilastietojarjestel-
maa kohtaan. S&hkoisen potilastietojarjestelman tulo aiheutti stressid, mutta sitd myos
odotettiin innokkaasti. Sahkoisen potilastietojarjestelman tulo koettiin paasaantoisesti

positiivisena ja nykyaikaan liittyvana uudistuksena.

Ikonen (2007) on tutkimuksessaan kuvannut hoitohenkilokunnan tietoteknisia seka
elektronisen kirjaamisen valmiuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota voi-
daan kayttadéd henkilokunnan kirjaamiskoulutuksen suunnittelussa siirryttdessé manuaali-
sesta kirjaamisesta sédhkdisen potilaskertomuksen kéayttéon. Kyselytutkimukseen vastasi
438 vastaajaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan hoitohenkilokunnasta. Tutkimustulosten
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mukaan kolmannes vastaajista piti tietoteknista osaamistaan hyvané, kohtalaisena puolet
ja huonona viides osa vastanneista. Nuoremmat ik&ryhmat pitivét tutkimustulosten mu-
kaan tietoteknistd osaamistaan parempana kuin vanhemmat ikaluokat. Suurimpina es-
teind tietojarjestelmien kaytossa pidettiin Kiirettd, puutteellisia tietoteknisia taitoja seka
atk-tyopisteiden vahaisyyttd. Osa vastaajista koki tietotekniikan nopean kehittymisen

aiheuttavan ahdistusta.

Blankenship, Ray, Crews, Thad , Dillon &Thomas (2007) toteavat artikkelissaan, etta
siirtyminen séhkoiseen potilastietojarjestelmaén luo muutosprosessille tydyhteisossa
seké inhimillisi ett4 organisatorisia haasteita. Muutosprosessissa on térkead 10ytaa yh-
teisid tyotapoja, joiden avulla tyontekijat sopeutuivat muutokseen helpommin. Blan-
kenship ym. (2007) toteavat, ettd muutosprosessi vie aikaa ja resursseja hoitohenkil6-
kunnalta, joten organisaatiolta edellytetddan tukea muutoksessa. Tydntekijoiden sopeu-
tumiseen tietojérjestelmien kayttoon vaikuttavia tekijoita ovat ika, tydokokemus, suku-
puoli, koulutus seka tietokoneiden kayttokokemus. (Blankenship ym. 2005, 139.)

Moody, Sclocumb, Berg & Jackson (2004) tutkimuksen kohderyhmana oli koko hoito-
henkilokunta floridalaisesta sairaalasta. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida sahkdisen
potilastietojarjestelmén toimivuutta, henkilokunnan tyytyvaisyyttd ja asenteita jarjes-
telmaa kohtaan, sdhkdisen jarjestelmén kayttdon liittyvia ongelmia seké esteitd. Liséksi
haluttiin selvittda millainen vaikutus ialla, aiemmalla tietokoneisiin liittyvalla kayttoko-
kemuksella, hoitotyon kokemuksella sek& vuoroty6lld oli sahkoisen potilastietojarjes-
telman kayttoon liittyvissa asenteissa. Tulosten mukaan 36 % vastaajista oli kokenut
séhkdisen potilastietojarjestelman vahentédneen tyomaaraa. 75 % sairaanhoitajista oli
sitd mieltd, ettd séhkdinen kirjaaminen on parantanut kirjaamisen laatua ja 76 % sai-
raanhoitajista uskoi sédhkdisen kirjaamisen johtavan potilaiden turvallisuuden ja hoidon
paranemiseen. Sairaanhoitajat, joilla oli enemman tietotekniikkaan liittyvaa asiantunte-
musta, suhtautuivat mydnteisemmin sahkodiseen kirjaamiseen kuin sairaanhoitajat, joilla
oli vahemman tietotekniikkaan liittyvaa kokemusta. lakkddmmat vastaajat suhtautuivat
séhkoiseen kirjaamiseen kielteisemmin kuin nuoremmat. Tyokokemuksella ei ollut
merkitysta asenteisiin. Vain 44 % vastaajista koki, ettd sahkoinen potilastietojarjestel-
mé& toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Osa sairaanhoitajista kirjasi edelleen poti-

lashuomioita ensin paperille ja vasta sitten sahkdiseen jérjestelmaan.
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7.3 Toiminnallisten vaatimusten maarittely

Toiminnallinen mé&arittely on kuvaus jarjestelman toiminnoista ja tiedoista, joita jarjes-
telma késittelee seka kayttajista. (Paananen 2003, 370-371.) Toiminnallisessa maaritte-
lyssé maéaritelldén jarjestelmén ominaisuuden, kayttoliittymat ja muiden jarjestelmien
kanssa kommunikointi (Haikala 2004, 39). Tietojarjestelmén kehittdminen alkaa esitut-
kimuksella, jossa selvitetddn mité jarjestelman tulisi tehdad ja mitk& on jarjestelmélle
asetetut tavoitteet. Esitutkimusvaiheessa tunnistetuista kehitystarpeista tarkentuu korke-
an tason vaatimukset eli kayttajavaatimukset. Nama kayttajavaatimukset toimivat hyva-
na lahtokohtana varsinaiselle vaatimusmaérittelylle. Esitutkimuksen jalkeen tehd&an
varsinainen jarjestelmén vaatimusmaéarittely, jonka tarkoituksen on selvittda, mitd jarjes-
telman tulee tehda. Analysoimalla asiakasvaatimuksia tehdaan jarjestelman toiminnalli-
nen maérittely. (JUHTA 2012, 11.)

Onnistuneen tietojarjestelman hankinnan perusedellytys on vaatimusten méarittely, se
madrittelee miksi ja mita tarpeita jarjestelman tulee tyydyttdd. Selkeésti ja kattavasti
ilmaissut vaatimukset vahentévat jarjestelmén valinnan ja kayttéonoton riskeja. Ohjel-
miston Kkehittdjan tulee luoda jarjestelmaan ohjelmiston toiminnallisuus, jonka toimin-
nalliset vaatimukset madrittelevat. Tasmennetyt vaatimukset syntyvat maaritteleméalla
toiminnalliset vaatimukset. Toiminnallisten vaatimusten tarkoituksena on edellytysten
luominen kayttajille niin, ettd vaadituista tehtdvistd suoriutuminen onnistuu. Ei-
toiminnalliset vaatimukset maarittelevét rajoitukset ja reunaehdot toiminnallisille vaa-
timuksille. JUHTA 2012, 3, 7, 10-11.)

Jarjestelmén kehittdmisessa ja valinnassa kdytetddan apuna vaatimusten hankintaan liit-
tyvéaa tiedonkeruuta. Tiedonkeruun l&htékohtana on tietdd millaista tietoa tarvitaan, ke-
neltd tietoa saadaan hankittua sek& mitk& hankitulle tiedolle tehdaén. Tieto voidaan ke-
rata esim. kyselylomakkeen avulla. Kysely on nopea ja hyva tapa kerété tietoa, mielipi-
teitd ja tietdmysté ja silla on mahdollista tavoittaa edullisesti suuri méara vastaajia. Ky-
selyn suunnitteluvaiheessa valitaan halutut vastaajaryhmét ja maaritelladn milté alueilta
ja mista nédkokulmasta tietoa halutaan keratd. Kyselyssa voi olla avoimia ja suljettuja
kysymyksia. (JUHTA 2012, 18-19.)

Asumispalveluihin suunnatun toiminnanohjausjarjestelmén toiminnallisiin ominaisuuk-

siin kuuluu asiakkaan perustietojen, omaisten ja omaisuuden Kirjaamisosio, péivittaiset
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raportit ja niiden haku sek& asiakkaan toimintakyky- ja muut arviot. Jarjestelméastd saa
tulostettua sairaanhoitaja — lahetteen seké terveys ja laékitystiedot. Myos tutkimustulok-
set ja fysiologiset mittaukset Kirjataan omiin osioihinsa. Jarjestelmé&an saa my6s mm.
hoito- ja palvelusuunnitelmat, kalenteritoiminnot ja sosiaalityén merkinnat. Hoitosuhde-
ja asiakas-laskentaraportit saa jarjestelmésté seké palvelu- ja muut sopimukset voidaan
sinne tallentaa. Asiakaskohtaiset liitetiedostot ja niiden varmuuskopiointi on myds jar-
jestelméssa mahdollista. (FastROI HILKKA)
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8 TYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa sahkoisen asiakastietojarjestelman kayttoonot-
toa. Yksikdiden esimiehet voivat hyédyntdd opinndytetyon tuloksia sahkoisen asiakas-

tietojarjestelman kayttoonottoon liittyvassd muutosprosessissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa tiedon tarvetta organisaation eri yksikoissa,
eli taman hetkista Kirjaamista ja kirjattavien asioiden tarkeysjarjestystd. Opinndytetyon
tarkoituksena on myos selvittdd mitkd kayttoonotettavan sahkoisen asiakastietojarjes-
telman ominaisuudet palvelevat parhaiten perustehtdvan toteuttamista eri yksikoissa ja
laatia kyselyn tuloksia hyvaksikayttaen kayttajavaatimukset sahkoiselle asiakastietojar-
jestelmélle. Liséksi kyselyn avulla on tarkoitus saada tietoa, joka auttaa esimiehid muu-
tosjohtamisessa sahkoisen asiakastietojarjestelmén kayttéonottoon liittyvassa muutos-
prosessissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tietoa organisaation eri yksikoissa talla hetkelld keratadn ja kuinka tarkeina
Kirjattavat asiat koetaan?

2. Millaiset valitun sahkoisen asiakastietojarjestelman ominaisuudet palvelevat organi-
saation eri yksikoita?

3. Millaisia odotuksia ja valmiuksia organisaation henkilokunnalla on s&hkdisen asia-
kastietojarjestelmén kayttoonotolle ja millaisia seikkoja esimiesten tulee huomioida
muutosprosessissa?

4. Millaisia kayttajavaatimuksia kyselyn perusteella nousee kayttdonotettavalle asiakas-
tietojarjestelmalle?
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9 AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

9.1 Tutkimusmenetelméat

Kvantitatiivisessa eli méarallisessa tutkimuksessa on keskeistd muun muassa aiemmat
teoriat, johtopd&tokset aiemmista tutkimuksista ja ké&sitteiden méarittely. Aineiston ke-
ruun suunnitelmat ja tutkittavien henkiléiden valinnat on tehtdva niin, ettd havaintoai-
neisto soveltuu maaralliseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa paatelmia
tehd&an havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. ( Hirsijarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 131.)

Kyselytutkimus on survey-tutkimuksen keskeinen menetelmd. Survey-tutkimuksessa
aineisto keratéan standardoidusti, asioita kysytééan kaikilta vastaajilta tdismélleen samalla
tavalla. Survey-tutkimuksen avulla keratty aineisto kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti.
(Hirsijarvi ym. 2009, 182-183.)

Kokonaistutkimuksessa tutkitaan kaikki perusjoukon jésenet. Kokonaistutkimus kannat-
taa tehdd, jos perusjoukon yksikdiden madrd kvantitatiivisessa tutkimuksessa on alle
sata. (Heikkild 2008, 33.) Téassa tutkimuksessa perusjoukko oli koko Erityisasuntosaati-
on hoitotyota tekeva henkilokunta, sekéd lahiesimiehet ja Péivdkeskus Paivankaaren

henkil6kunta ja fysioterapeutti, yhteensé 87 henkil6d. Kyseessa oli kokonaistutkimus.

Kyselytutkimuksella voidaan keraté tietoa esimerkiksi ihmisten toiminnasta, mielipiteis-
t4, asenteista ja arvoista. Naiden tutkiminen ei kuitenkaan ole helppoa. Haasteena ovat
muun muassa vastauksien riittdva maard, mittareiden luotettavuus ja se, mittasivatko
kysymykset tutkittavia asioita. Mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja véitteiden kokoel-

maa, joilla tutkittavia asioita pyritadn mittaamaan. (Vehkalahti 2008, 11-12.)

Kyselytutkimuksessa on seka etuja ettd haittoja. Etuina pidetddn mahdollisuutta kerata
laaja tutkimusaineisto seka kyselyn tehokkuutta, kyselytutkimuksella sadstetdén tutkijan
aikaa ja vaivanndkod. Huolellisesti suunnittelulla lomakkeella kerétty aineisto voidaan

nopeasti kasitelld tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla.
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Haittoina pidetdan sitd, ettd ei voida varmistaa miten vakavasti vastaajat ovat suhtautu-
neet tutkimukseen ja vaarinymmarryksid on vaikea kontrolloida. (Hirsijarvi ym. 2009,
184.)

Vilkan (2007) mukaan asteikkoa, jolla voidaan mitata henkilon kokemukseen perustu-
vaa mielipidettd, kutsutaan asenneasteikoksi. Likertin-asteikko on tallainen asteikko.
Likertin-asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty jarjestysasteikko, jossa asteikon kes-
kikohdasta lahtien toiseen suuntaa samanmielisyys kasvaa ja toiseen vahenee. (Vilkka
2007, 45-46) Likertin-asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen, mutta arvoja voi olla
enemmankin. Vastaaja valitsee parhaiten omaa késitystd vastaavan vaihtoehdon. Yleen-
sé& jarjestysasteikon tasoiselle muuttujalle ei keskiarvoa saa laskea. Kuitenkin paljon
kysymyksia sisaltavissd mielipidetiedusteluissa keskiarvoa kédytetadn yleiskuvan anta-
miseksi. Kun numerointi aloitetaan arvosta 1 = Taysin eri mieltd, on keskiarvo sité suu-
rempi, mitd enemman vastaajat ovat keskimaarin olleet samaa mieltd. Tulkinta on loogi-

sesti helpompaa kuin véitteet esitetddn positiivisina. (Heikkila 2008, 55-54.)

Kéytettavan asteikon on muodostettava selvéd, yksiulotteinen jatkumo jostain &aripaasta
toiseen. Neutraali vaihtoehto tai “en osaa sanoa” vaihtoehto on hyvé asteikossa olla,
koska sekin on parempi kuin puuttuva tieto. Tama vaihtoehto on kuitenkin syyta sijoit-
taa asteikon ulkopuolelle, ettei se riko mittauksen jatkumoa ja yksiulotteisuutta. Ana-
lyysivaiheessa on muistettava ettd “en osaa sanoa” ei kuulu asteikkoon ja aineistoa
muokattaessa on hyvé tutkia eos-vastauksia ja miettid, tehdad&nko niille jotain ennen
analyyseja. (Vehkalahti 2008, 35-36) Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin-asteikkoa.

”En osaa sanoa” vaihtoehto sijoitettiin asteikon ulkopuolelle.

Kyselyssa osio tarkoittaa yksittdista kysymysté tai vaittamaa. Osioita voi olla avoimia ja
suljettuja. Suljetussa osiossa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi ja avoimeen osi-
oon voi vastata vapaamuotoisesti. Enimmakseen kyselylomakkeessa kéytetaan suljettuja
osiota, mutta avoimia osioita tarvitaan myds. Avointen osioiden vastaukset voivat antaa
tutkimuksen sellaista tarkeéé tietoa, joka muuten voisi jadda kokonaan huomioimatta.
Vaihtoehtoja voi myos olla liikaa tai niiden rajaaminen etuk&teen on mahdotonta. (Veh-
kalahti 2008, 23-24.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa kaytettiin sek& avoimia
ettd suljettuja osioita. Avoimilla osioilla kysyttiin mm. vastaajien toiveita ja kokemuk-

sia.
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Kyselylomake on kyselytutkimuksen olennainen osatekija. Ennen lomakkeen suunnitte-
lua on tutkimuksen tavoite oltava taysin selvilld, ja tutkijan taytyy tietdd mihin kysy-
myksiin han etsii vastauksia. Tutkijan on perehdyttavé Kirjallisuuteen ja méaériteltava
kasitteet ennen lomakkeen suunnittelua. Tutkijan taytyy varmistaa, ettd lomakkeen ky-
symysten avulla tutkittava asia saadaan selvitettyd. Lomakkeen suunnittelussa on myos
huomioitava se, kuinka aineisto kasitelldan. (Heikkild 2008, 47.) Vallin (2001, 100)
mukaan kysymyksiéa voidaan lahted rakentamaan vasta, kun tutkimuksen tavoitteet ja
tutkimusongelmat ovat selvilla. N&in valtytaan turhilta kysymyksilta ja muistetaan ky-
sya kaikki olennaiset asiat seka tiedetddn mita tietoa aineiston keruulla pyritdan 16yta-

maan.

Mittaus on maarallisen tutkimuksen perusta, koska tilastollinen tutkiminen edellyttaa
tietojen mittaamista erilaisilla mittareilla. Mittarit kyselytutkimuksessa koostuvat vait-
teistd ja kysymyksistd. Panostaminen mittausvaiheeseen kannattaa, koska siina tehtyja
virheitd ei milladn analyysimenetelmélld voi korjata. Kyselylomaketutkimuksessa on
ratkaisevaa siséllollisesti oikeiden asioiden kysyminen tilastollisesti mielekkaalla taval-
la. Hyvassé kyselylomakkeessa toteutuvat seka sisallolliset etté tilastolliset nakdkohdat.
(Vehkalahti 2008,17,20.)

Késitteet ovat olennainen osa tutkimusta. Niiden avulla mahdollistetaan, ettd tutkimus
on mahdollista myéhemmin toistaa. Késitteiden tulee olla yksiselitteisia ja ilmaistu tii-
viissd muodossa. (Metsamuuronen 2003, 22—-23). Operationalisointi on yksi maaréllisen
tutkimuksen tarkeimmisté vaiheista. Operationalisoinnissa teoreettiset kasitteet ja teoria
muutetaan arkikielen tasolle, mitattavaan muotoon. Kaésitteelliset asiat pitda purkaa pie-
nempiin osa-alueisiin, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Onnistuneen ope-
rationalisoinnin edellytys on, ettd tutkija tuntee asiaongelman ja teorian liséksi tutki-
muksen kohderyhman ja kohderyhmén kayttamét arkikielen késitteet. (Vilkka 2007,
36,44.)

Opinnaytetyon teoriaosuus Kirjoitettiin ja tutkimuskysymykset laadittiin valmiiksi ennen
kyselylomakkeen laatimista. N&in varmistettiin, ettd tekijat hallitsevat aihealueen ja

kysymyksilla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.

Hyvén kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat Heikkilan (2008, 48—49) mukaan selke-
ys, siisteys ja houkutteleva ulkomuoto. Kysymykset ovat hyvin aseteltuja ja kysytadén
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vain yhté asiaa kerralla. Kysymykset etenevét loogisesti ja kysymykset, jotka koskevat
samaa aihetta on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, joilla on selkeét otsikot. Lomakkeen al-
kuun on hyva sijoittaa helppoja kysymyksia, joilla heréatetadn vastaajan mielenkiinto
tutkimusta kohtaan. Lomake ei saa myoskaan olla liian pitka, jokaisen kysymyksen tar-

peellisuus tulee harkita.

Kyselylomakkeen testaus etukdteen on ehdottoman tarke&dd, koska kyselyn laatija ei
kykene havaitsemaan kaikkia ongelmakohtia, joita vastaajille voi tulla. Testaajiksi kan-
nattaa valita tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia, koska talloin saadaan todenmukai-
nen kasitys lomakkeen kysymysten ja ohjeiden toimivuudesta ja tarpeellisuudesta. Muu-
tama testaaja riittdd pahimpien ongelmien korjaamiseen ennen tiedonkeruuta. (Vehka-
lahti 2008, 48.)

Kyselylomake laadittiin siten, ettd opinndytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set, joihin haluttiin selvyys, olivat jo selvilla. Kasitteet oli selkeésti mééritelty ennen
mittarin laadintaa. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin apuna eraén séahkoisen poti-
lastietojarjestelman edustajaa seka opinndytetyon laatijoiden tietdmysta kohderyhmasté.
Tutkimuslomakkeen kysymykset laadittiin huolellisesti ja tutkimuksen validiteetin var-
mistamiseksi kaytettiin kyselylomakkeen esitestausta. Esitestauksella saatiin tietoa kKy-
selylomakkeen selkeydesta ja kysymysten ymmarrettdvyydestd, seka vastaamiseen Ku-
luvasta ajasta. Testikyselyyn osallistui kolme henkiléd organisaation ulkopuolelta ja
kaksi organisaation sisélta. Testikyselyn jalkeen e-lomakkeeseen tehtiin vield tarkenta-
via muutoksia. Kyselylomakkeen selkeyttamiseksi kdytettyyn Likert-asteikkoon kaikki
numerot maariteltiin sanallisesti ja kyselylomakkeeseen laitettiin riittavasti selkeyttavia
kaytto- ja tayttoohjeita.

Verkkolomakkeet ovat lisddntyneet voimakkaasti ja niill&d on hyvét puolensa. Vastauk-
sia ei tarvitse erikseen tallentaa, kun ne tallentuvat suoraan sahkdiseen muotoon. Tal-
lennusvaihe, joka vie aikaa ja on virhealtis, jaa pois. Verkkolomakkeiden ongelma voi
olla tavoitettavuusongelmia, jotka voivat liittya tietokoneen kayttémahdollisuuteen tai
verkossa vastaamisen luontevuuteen. (Vehkalahti, 2008, 48-49.) Paperilomakkeita ei

toimitettu, koska jokaisessa yksikossa on tietokoneet ja toimivat verkkoyhteydet.
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9.2 Tutkimuksen toteutus/ aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaéisessd vaiheessa tutustuttiin sahkoisiin
potilastietojarjestelmiin ja Kkarsittiin joukosta jarjestelmat, jotka eivat sovi asumispalve-
luyksikoihin. Jérjestelmien karsinta tehtiin sahképostikyselyn avulla, jolla kartoitettiin
sosiaalialan asumispalveluissa kdytossa olevia jarjestelmid. Sahkoposti lahetettiin elo-
kuussa 2012 kaikkiaan 16 asumispalveluiden tuottajalle ympari Suomea. Palveluntuot-
tajat valittiin niin, ettd mukana oli erikokoisia palveluntuottajia seké kaikki erityisryh-
mat joille Erityisasuntosaatio tuottaa asumuspalveluita olivat edustettuina. Sdhkdpostis-
sa kysyttiin onko organisaatiossa kéytossa sahkoinen asiakas/potilastietojérjestelmé ja
jos on niin mika. Vastaanottajilta kysyttiin my6s minkalaisia hyvia ja huonoja puolia
kaytossd olevassa jarjestelmassd on. Palveluntuottajista 10 vastasivat kysymyksiin.
Kahdella vastaajista ei ollut sahkoista asiakastietojarjestelmaa kaytossadan. Suosituim-
mat jarjestelmét olivat Hilkka ja Domacare. Muita k&yt0ssa olevia jarjestelmia olivat
Effica, Pegasos ja Aurora-Avux. Vastauksista tehtiin yhteenveto kaytdssé olevista jar-

jestelmista ja niiden hyvisté ja huonoista puolista (liite 1.).

Taman jalkeen oltiin yhteydessa niihin jarjestelman toimittajiin, joiden potilastietojar-
jestelmét olivat olleet toimivimpia sdhkopostikyselyyn vastaajien mielesté. Etayhteydel-
& meille esiteltiin yrityksen edustajan toimesta Invian Oy:n Domacare jarjestelmaa
24.9.2012. Fastroi Oy:n Hilkka jéarjestelméaa Fastroin edustaja kavi esittelemassa meille
26.9.2012. Molemmissa esittelyissé yrityksen edustaja kertoi meille jérjestelmén sisal-
|0sté, rakenteesta ja toiminnoista sekd pystyimme itse kokeilemaan, kuinka jarjestel-
massa liikutan ja kuinka jarjestelma kaytanndssa toimii. Hilkka jarjestelmaan saimme

myos koekayttomahdollisuuden.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tehtiin e-lomake kysely (Liite 3.) Erityisasuntoséétion
hoitotyota tekevélle henkilékunnalle seké lahiesimiehille ja Padivakeskus Padivankaaren
henkilokunnalle ja fysioterapeutille. E-lomake tehtiin Tampereen Ammattikorkeakoulun
Intranetissé olevalla e-lomake ohjelmalla, lomake-editorilla. Opinnéytetyon tekijat osal-
listuivat Tamkin jarjestdman e-lomake verkkokurssille kesalla 2012, joten e-lomakkeen
tekeminen oli tuttua. Kyselylomakkeen aiheet pohjautuivat kirjoitettuun teoriaan seka
sahkoisen potilastietojarjestelmén ominaisuuksiin, joihin olimme esittelytilanteissa tu-
tustuneet. Kyselyssa kysyttiin, mité tietoja asukkaista eri yksikoissa kirjataan ja kuinka
tarkednd henkilokunta pitéda Kirjattavia asioita. Kyselyssa kartoitettiin tdmén hetkisen
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kirjaamisen tarkoituksenmukaisuutta seka henkilokunnan odotuksia ja toiveita tulevalle
sahkoiselle asiakastietojarjestelmalle. Kyselyssa kysyttiin myds mité asioista henkilo-
kunta pitaa tarke&dnd sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan liittyvassa muutosprosessissa.
Rakenteisen kirjaamisen osaamista ja henkilokunnan tietoteknisia taitoja myos kysyt-

tiin.

Saatekirje (liite 2.) ja linkki kyselyyn (liite 3.) seka ohjeet kuinka kyselyn linkki laite-
taan tietokoneen tyopoydalle, laitettiin yksikdiden vastaaville 20.3.2013. Esimiehille
ldhetettiin muistutusviestit 25.3. ja 2.4., jossa heitd pyydettiin muistuttamaan ja moti-

voimaan henkilokuntaa kyselyyn vastaamisesta. Vastausaikaa kyselyyn oli 20.3.—4.4.

9.3 Aineiston analysointi

Avointen kysymysten kohdalla tutkimusaineisto jarjestettiin sellaiseen muotoon, etta
yksittéisista vastauksista saatiin yleisempié ja teoreettisempia kasitteita (Metsamuuro-
nen 2003, 196). Aineisto analysoitiin e-lomake ohjelman ja Excel-taulukkolaskenta oh-
jelman avulla. Aineistosta tutkittiin mm. prosenttijakaumia. Avointen kysymysten vas-

tauksen analysoitiin luokittelemalla vastaukset ryhmiin, joita aineistosta nousi esiin.

Analysoinnissa tehtiin vastauksista yksikkdkohtaiset yhteenvedot kyselyssa olleen jaot-
telun pohjalta eri asumispalveluita tarjoaville yksikoille; vanhustyd, mielenterveystyo,
tuettu ja ohjattu asuminen kehitysvammaisille tai muutoin erityisen tuen tarpeessa ole-
ville seké autettu asuminen kehitysvammaisille tai vammaisille. Yhteenvedossa oli mu-
kana tdméan hetkinen kirjaaminen, asukkaista Kirjattavat tiedot ja niiden térkeys seka
rakenteinen kirjaaminen. Yhteenvedot toimitettiin yksikodiden vastaaville ohjaajille /
hoitajille 15.4.2013 ja heitd pyydettiin kdymaan yhteenvedot lapi henkildkunnan kanssa,
jos mahdollista. Heitd pyydettiin myds kommentoimaan yhteenvedon siséltoa 23.4.
mennessda. Kommentteja saatiin kolmesta yksikosta, kaiken kaikkiaan yksikoita oli yh-
deksan. Kommenttien véhyys saattoi johtua lyhyesté vastausajasta ja vastaavien muista
Kiireistd. Kommenteissa, joita yksikdista saatiin tuli esiin se, ettd kaikki asukkaista kir-
jattavat tiedot, joita kyselyssé oli, olivat tarkeita kirjata. Tamé saattoi myds olla yksi syy
kommenttien vahyyteen. Koko Erityisasuntosédation tasolla aineistosta analysoitiin pe-
rustiedot ja tdmén hetkinen kirjaaminen sek& odotukset sahkdista asiakastietojarjestel-
mad kohtaan.
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Tutkimuksessa joudutaan usein jarjestimaan kaaosmaisena ilmenevé todellisuus raken-
teellisesti hallittavaan muotoon. Asennekyselyssa kaytettddn usein suuria osiojoukkoja,
jotta saadaan asenteen tavallisimmat ilmenemismuodot katettua. Osiot on muotoiltu
usein vaitelauseen muotoon. Aineiston analyysia varten voi tutkija niputtaa yhteen osi-
oita, joiden voidaan katsoa mittaavan samaa asennetta. Ryhmittelyn avulla saadaan mo-
nimutkaisia rakenteita hallintaan. (Eratuuli, Leino & Yli - Luoma 1994, 45-46.) Aineis-
ton analyysissa mielipidettad kuvaavat valinta-asteikot yhdistettiin siten, ettd taysin sa-
maa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd yhdistettiin positiiviseksi ndkemykseksi, ei sa-
maa eika eri mieltd sailytettiin ennallaan ja jokseenkin eri ja taysin eri mieltd yhdistet-

tiin kielteiseksi ndakemykseksi vaittamasta.

Aineistonanalyysissa usein kyselytutkimuksen vastausvaihtoehtoa ” en osaa sanoa” ké-
sitelld&n puuttuvana tietona. Selkeda ohjetta siitd, miten analyysissa tulisi toimia naiden
vastausten kanssa, ei ole. Ratkaisu on mietittdva tapauskohtaisesti. Yksinkertaisin tapa
on jattaa analyysin ulkopuolelle havaintoyksikot, joista puuttuu yksikin arvo. Analyysin
tulokset voivat muuttua, jos puuttuvat vastaukset eivat jakaudu tasaisesti vastaajien kes-
ken. Vastausvaihtoehtojen ” en osaa sanoa” analyysi voi olla myds tutkimusongelman
kannalta mielenkiintoinen analysoida. (Puuttuvat havainnot 2003). Tassé tutkimuksessa

2

aineiston analyysiin otettiin ” en osaa sanoa” vastaukset mukaan. Vastausvaihtoehto
nahtiin aineiston analyysin kannalta mielenkiintoiseksi ja myds informatiiviseksi valin-

naksi.

Jarjestelman nykyisid kéyttdjid kannattaa ottaa mukaan vaatimusten madrittelyyn, jos
mahdollista. Vaatimusten hankinta on tiedonkeruuta, jota voidaan tehda esim. kysely-
lomakkeen avulla. Kyselylla voidaan kerata mielipiteita ja tietamysta. (JUHTA 2012,
14, 18-19). Kayttdjavaatimukset nousivat tdmanhetkisen kirjaamisen kaytannoista ja
odotuksista sahkoiselle asiakastietojarjestelmalle. Vaatimuksiksi otettiin tulokset joista
kaikki tai suurin osa vastaajista on ollut taysin tai jokseenkin samaa mielta tai pitanyt

asiaa erittain tai melko tarkeana.
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10 TULOKSET

10.1 Perustiedot

Perustiedot kasiteltiin koko saation tasolla. Perustietoina vastaajilta kysyttiin koulutus-

taustaa, tyoyksikkod ja tyotehtavaa sekd tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta.

Vastauksia saatiin yhteensa 60 kappaletta. Kyselyn vastausprosentti oli 69 %. Vanhus-
tyon yksikdista vastauksia oli 22, autetun asumisen yksikoisté 20, mielenterveyskuntou-
tujien asumispalveluista 10 sek& tuetun ja ohjatun asumisen yksikoista 8 kappaletta. 75
% vastaajista oli toisen asteen tutkinto, 23 % opisto tai ammattikorkeakoulututkinto ja 2

% koulutus oli muu.

Vastaajista 87 % tyotehtdva oli hoitaja tai ohjaaja. Vastaavia hoitajia / ohjaajia tai asu-
mispalveluvastaavia oli 8 % vastaajista ja tyotehtavakseen mainitsi muu 5 %. Vastaajien

tyokokemus vuosina on nahtévissa kuviossa 1.

@ alle 1 vuotta
@ 1-5 vuotta

@ 6-10 vuotta

[ 11-15 vuotta
[ 16-20 vuotta
0 21 vuotta tai yli

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla. VVastausten suhteel-

linen jakautuminen (n=60)
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10.2 Yksikkokohtaiset tulokset

Yksikkokohtaisesti tulokset kasiteltiin kysymyksisté jotka koskivat timén hetkista kir-
jaamista; kirjaamistavat talla hetkelld ja missé kirjaaminen tapahtuu talla hetkelld seké
kirjaamiseen kuluva aika keskimiirin tyovuoron aikana. Avoimen kysymyksen “mikéa
kirjaamista on haasteellista télld hetkelld?”” — vastausten tulokset ké&siteltiin myos yksik-

kdkohtaisesti.

Yksikkokohtaisesti esitelladn myos tulokset rakenteista kirjaamista koskevista kysy-
myksistd. Kysymyksié oli kaksi; “kuinka hyvin hallitset rakenteisen kirjaamisen”, jossa
vastaajat valitsivat vaihtoehdoista; en lainkaan, jonkin verran, hyvin, erittdin hyvin ja
rakenteinen kirjaaminen on minulle taysin vierasta. Toinen rakenteista kirjaamista kos-
keva kysymys oli “’pitéisikd rakenteinen kirjaaminen ottaa kdyttdon omassa tydyksikos-

sdsi?”, jossa vastaajat valitsivat vaihtoehdoista; kyll4, ei ja en osaa sanoa.

Kysymyksessd "Mitd tietoja tdlla hetkelld asukkaista kirjataan?” vastaajia pyydettiin
valitsemaan valmiiksi annetuista vaihtoehdoista ne tiedot, joita omassa tydyksikdssa
asukkaista kirjataan. Seuraavassa kysymyksessd ”” Kuinka tirkednd koet seuraavien tie-
tojen kirjaamisen?” vastaajia pyydettiin valitsemaan asteikosta se kohta, joka parhaiten
kuvasi vastaajan omaa kasitysta Kirjattavan tiedon tarkeydesta. Tiedot olivat samat kuin
edellisessa kysymyksessa ja ne oli esitetty samassa jarjestyksessa. Asteikossa oli vaih-
toehdot asteikolla 1-5 (1= taysin merkitykseton, 5 =erittdin tarked), myds “en osaa sa-

noa” vaihtoehto oli mukana.

10.2.1 Tuettu ja ohjattu asuminen kehitysvammaisille tai muutoin erityisen tuen
tarpeessa oleville

Vastaajia naista yksikoista oli yhteensa 8, henkildokuntaa néissa yksikoissa on yhteensa
11. Asukastiedot kirjattiin padasiassa asukaskansioihin, my6s muuhun paperiversioon ja
tietokoneen avulla joitain asukastietoja kirjattiin. Kirjaaminen tapahtui vastaajien mu-
kaan toimistossa ja kirjaamiseen kului keskimaarin yhden tyévuoron aikana 75 % vas-
tagjista 15-30 minuuttia ja 25 % alle 15 minuuttia. Tdmén hetkisessa kirjaamisessa

haasteellista oli vastaajien mielestd kirjaamisen sekavuus, aina ei tiedd mihin mitakin
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tietoa pitéisi kirjata sek& kirjaamisen yhdenmukaisuuden puuttuminen, Kkirjaamisen

muistaminen ja ajan puute.

Rakenteinen kirjaaminen oli vierasta 38 % vastaajista ja 37 % vastaajista kertoi, ettei
hallitse lainkaan rakenteista kirjaamista, jonkin verran rakenteista kirjaamista hallitsi 25
%. Vastaajista 75 % ei osannut sanoa pitéisiko rakenteinen Kirjaaminen ottaa kayttoon
omassa tyoyksikossa ja 25 % mielesté se pitéisi ottaa kayttdon. Rakenteisen kirjaamisen
kayttoonottoa perusteltiin tietojen 16ytymiselld yhdestd paikasta ja kirjaamisen selkiy-
tymiselld ja toteuttamisen helpottumisella. Vastaajista ne, jotka eivéat osanneet ottaa
kantaa asiaan, perustelivat vastaustaan silld, etteivat he tienneet mitd rakenteinen Kir-

jaaminen tarkoittaa.

Taulukko 1 on yhteenveto vastauksista kysymyksiin koskien asukastietojen kirjaamista
ja kirjattavia asioiden tarkeyttd. Yleistiedoista henkilttiedot, omaisten yhteystiedot ja
elaménkerta olivat tietoja, joita kaikkien vastaajien mukaan Kirjattiin ja joiden kirjaa-
mista kaikki pitivat erittdin tai melko tarkeand. Tulohaastattelua kirjattiin vastaajista yli
puolen mukaan ja sen Kirjaamista piti tarkeédna suurin osa vastaajista. Terveydentilaan
liittyvistda huomioista kaikkia muita kaikki kirjasivat paitsi nestetasapainoon ja tervey-
dentilaa uhkaavaan kayttaytymiseen liittyvid huomioita. Kaikkien terveydentilaan liitty-

vien huomioiden Kirjaamista vastaajat pitivat erittdin tai melko tarkeéana.

Eniten Kirjattiin (taulukko 1) péivittéisiin toimintoihin liittyviin huomioihin peseytymi-
seen ja liikkumiseen liittyvié tietoja. Apuvalineisiin ja erittdmiseen liittyvid huomioita
Kirjattiin jonkin verran vahemman. Vastaajien mukaan kolme neljasosaa kirjaa néitéa
huomioita. Ruokailuun liittyvid huomioita vastaajista yli puolet kertoi Kirjattavan. Pu-
keutumiseen liittyvid huomioita Kirjaa vastaajien mukaan puolet. Kaikki vastaajat piti-
vt erittain tai melko tarkedna kirjata ruokailuun liittyvid huomioita, muiden péivittéi-
siin toimiin liittyvien huomioiden kirjaamista piti erittdin tai melko tarkeéna lahes kaik-

Ki vastaajat.

Psyykkista huomioista (taulukko 1) mielialamuutoksiin ja rauhattomuuteen liittyvié
huomiota Kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan. Toiseksi eniten Kirjattiin haastavan
kayttaytymisen ja muistisairauteen liittyvien k&ytdshéirididen huomioita. Pakonomaisiin

toimintoihin ja itsetuhoisuuteen liittyvia huomioita Kirjattiin véhiten, yli puolet vastaa-
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jista Kkertoi niita kirjattavan. Kaikkien psyykkisten huomioiden kirjaamista vastaajat

pitivat erittdin tai melko tarkedné.

Sosiaalisista huomioista (taulukko 1) kommunikointiin ja sosiaalisuuteen liittyvia huo-
mioita kirjattiin eniten. Vastaajista kolme neljdsosaa kertoi nditd huomioita Kirjattavan.
Seksuaalisuuteen liittyvid huomioita kirjattiin vdhemman. Yli puolet kertoi seksuaali-
suuteen liittyvia tietoja kirjattavan. Kaikkien sosiaalisten huomioiden kirjaamista pidet-

tiin erittdin tai melko tarkeana.

Aktiviteettiin liittyvistd huomioista (taulukko 1) kaikkien vastaajien mukaan Kirjattiin
vasymykseen liittyvat huomiot. Unihéiriihin liittyvid huomioita Kirjattiin toiseksi eni-
ten ja yliaktiivisuuteen liittyvid asioita kirjasi kolme neljasosaa vastaajista. Yli puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tydyhteisossa kirjataan virikkeiden vahaisyyteen liittyvaa
tieto. Kaikkien muiden aktiviteettiin liittyvien huomioiden Kirjaamista vastaajat pitivat
erittdin tai melko tarkednd, mutta virikkeiden véhaisyyteen liittyvid huomioita piti hiu-

kan pienempi maaré vastaajista erittdin tai melko tarkeina kirjata.

Muista huomioista (taulukko 1) omaisen huomioita kirjattiin kaikkien vastaajien mu-
kaan, fysioterapeutin huomioita Kirjattiin hieman vdhemmaén ja viranomaishuomioita
Kirjattiin véhiten. Vastaajien mukaan yli puolet henkilékunnasta Kirjasi viran-
omaishuomioita. Kaikkien muiden huomioiden kirjaamista pidettiin erittdin tai melko

tarkeana.
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TAULUKKO 1. Tuettu ja ohjattu asuminen. Mité tietoja asukkaista kirjataan ja kuinka

tarkednd kirjattavia tietoja pidetdan. Vastausten suhteellinen jakauma (n=8)

Kirjataan Positiivinen Neutraali Kielteinen en osaa
erittdin tai ei tarkea taysin tai sanoa
melko tarkea eika merki- melko mer-
tykseton kitykseton
(4-5) (3) (1-2)
Yleistiedot
henkil6tiedot (n=8) 100 % (n=8) 100 %
omaisten yhteystiedot (n=8) 100 % (n=8) 100 %
eldmankerta (n=8) 100 % (n=8) 100 %
tulohaastattelu (n=5) 63 % (n=7) 88 % (n=1)12%
Terveydentilaan
liittyva huomio
ladkityshuomio (n=8) 100 % (n=8) 100 %
ladkepoikkeama (n=8) 100 % (n=8) 100 %
ladkéarin huomio (n=8) 100 % (n=8) 100 %
fysiologiset mittaukset (n=8) 100 % (n=8) 100 %
allergiat ja yliherkkyydet (n=8) 100 % (n=8) 100 %
aistitoiminnot (n=8) 100 % (n=8) 100 %
turvallisuus (n=8) 100 % (n=8) 100 %
kipu (n=8) 100 % (n=8) 100 %
terveydentilaa uhkaava (n=7)87 % (n=8) 100 %
kayttaytyminen
nestetasapaino (n=6) 75 % (n=8) 100 %
Paivittaisiin toimiin
liittyva huomio
peseytyminen (n=7) 87 % (n=7) 88 % (n=1)12%
liikkkuminen (n=7) 87 % (n=7) 88 % (n=1)12%
apuvalineet (n=6) 75 % (n=7) 88 % (n=1)12%
erittaminen (n=6) 75 % (n=7) 88 % (n=1)12%
ruokailu (n=5) 63 % (n=8) 100 %
pukeutuminen (n=4) 50 % (n=7) 88 % (n=1) 18 %
Psyykkinen huomio
mielialamuutokset (n=8) 100 % (n=8) 100 %
rauhattomuus (n=8) 100 % (n=8) 100 %
haastava kayttaytyminen (n=7)87 % (n=8) 100 %
muistisairauteen liittyvat (n=7)87 % (n=8) 100 %
kaytoshairiot
pakonomaiset toiminnot (n=5) 62 % (n=8) 100 %
itsetuhoisuus (n=5) 62 % (n=8) 100 %
Sosiaalinen huomio
kommunikointi (n=6) 75 % (n=8) 100 %
sosiaalisuus (n=6) 75 % (n=8) 100 %
seksuaalisuus (n=5) 62 % (n=8) 100 %
Aktiviteettiin
liittyva huomio
vasymys (n=8) 100 % (n=8) 100 %
unihairio (n=7) 87 % (n=8) 100 %
yliaktiivisuus (n=6) 75 % (n=8) 100 %
virikkeiden vahaisyys (n=5) 62 % (n=7) 88 % (n=1)12%

Muu huomio

omaisen huomio
fysioterapeutin huomio
viranomaishuomio

(n=8) 100 %
(n=7) 87 %
(n=7) 62 %

(n=8) 100 %
(n=8) 100 %
(n=8) 100 %
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10.2.2 Autettu asuminen kehitysvammaisille ja vammaisille henkil6ille

Vastauksia autetun asumisen yksikoista oli yhteensé 20 kappaletta, henkilokuntaa yksi-
koissa on yhteensé 29. Asukastiedot Kirjattiin asukaskansioihin tai muuhun paperiversi-
oon. Useimmiten asukastietojen kirjaaminen tapahtui ryhmékodin yhteisissa tiloissa.
Kirjaamista tehtiin my0ds toimistossa, kerhohuoneessa ja taukohuoneessa. Aikaa kirjaa-
miseen keskimé&arin yhden tydvuoron aikana kului 65 % vastaajista alle 15 minuuttia ja
35 % vastaajista kéytti kirjaamiseen aikaa 15-30 minuuttia. Vastaajien mielesta kirjaa-
misessa haasteellista oli talla hetkell& ajan puute, Kirjaamisen yhdenmukaisuuden puut-

tuminen seké kirjaamisen muistaminen ja rauhallisen tilan puuttuminen.

Rakenteista kirjaamista puolet vastaajista hallitsi jonkin verran, 20 % hallitsi sen hyvin
ja 10 % ei lainkaan. 15 % vastaajista rakenteinen kirjaaminen oli taysin vierasta. Vas-
taajista 35 % oli sitd mieltd, ettd rakenteinen kirjaaminen pitéisi ottaa omassa tyoyksi-
kosséd kayttoon, 65 % valitsi vastausvaihtoehdon ” en osaa sanoa”. Kdyttoonottoa vas-
taajat perustelivat silla, etta tiedot olisivat helpommin I0ydettdvissé ja tietojen jakami-
nen seka paivittdminen olisivat helpompaa. Rakenteinen kirjaaminen oli koettu aiemmin
hyvéksi ja hyodylliseksi. Vastaajista ne, jotka eivat osanneet ottaa kantaa asiaa, peruste-
livat vastaustaan silld, etteivat tienneet mitd rakenteinen Kirjaaminen on ja silld, etta
nykyinen Kkirjaaminen toimii hyvin. Rakenteisen Kirjaamisen ajateltiin myds vievan

enemman aikaa ja olevan tyolasta.

Taulukossa 2. on nédhtdvissa mitd tietoja asukkaista talla hetkelld kirjataan ja kuinka
tarkeina kirjattavia tietoja pidetaan. Yleistiedoista henkil6tiedot ja omaisten yhteystiedot
Kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan ja niiden kirjaamista kaikki vastaajat pitivét erit-
tain tai melko tarke&nd. Puolet vastaajista kertoi tulohaastattelun kirjattavan ja elaman-
kerta Kirjattiin vastaajista alle puolen mukaan. Tulohaastattelun ja elamankerran Kirjaa-

mista piti erittdin tai melko tarkeana lahes kaikki vastaajista.

Terveydentilaan liittyvistd huomiosta (taulukko 2) kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan
la&kityshuomio, ladkepoikkeama, fysiologiset mittaukset ja turvallisuuteen seka kipuun
liittyvat huomiot. Vastaajien mukaan kaikki henkilokunnasta kirjasivat ladakérin huomi-
ot, allergiat ja yliherkkyydet seka aistitoiminnot. Yli puolet henkilokunnasta kirjasi vas-
tausten perusteella nestetasapainoon ja terveydentilaa uhkaavaan kéyttaytymiseen liitty-
vat huomiot. Kaikkien muiden terveydentilaan liittyvien huomioiden kirjaamista vastaa-
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jat pitivat erittéin tai melko tarkeédnd, paitsi ladkepoikkeaman kirjaamista ja terveydenti-
laa uhkaavan kayttdytymisen huomioiden kirjaamista piti erittdin tai melko tarkedna

reilu kolme neljasosa vastaajista.

Paivittaisiin toimiin liittyvistd huomioista (taulukko 2) erittdmiseen ja liikkumiseen liit-
tyvat huomiot Kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan ja kaikki vastaajat pitivat niiden
kirjaamista erittéin tai melko tarke&nd. Suurin osa vastaajista kertoi ruokailuun ja pesey-
tymiseen liittyvid huomioita Kirjattavan ja niiden kirjaamista piti erittdin tai melko tér-
kedna lahes kaikki vastaajista. Apuvalineisiin liittyvia huomioita kirjattiin kolme neljés-
osaa ja pukeutumiseen reilun puolen vastaajista mukaan. Apuvélineisiin ja pukeutumi-
seen liittyvien huomioiden kirjaaminen oli lahes kaikista vastaajista erittain tai melko

tarkeaa.

Psyykkisistd huomioista (taulukko 2) mielialamuutokset ja haastava kayttaytyminen
olivat huomioita, joita kaikkien vastaajien mukaan kirjattiin ja kaikki vastaajat pitivat
niiden kirjaamista erittdin tai melko tarkeana. Kaikki vastaajat pitivat erittdin tai melko
tarkednd rauhattomuuteen liittyvien huomioiden kirjaamista ja lahes kaikki vastaajista
kertoi niita Kirjattavan tyoyhteisossé. Muistisairauteen liittyvid huomioita kirjasi vastaa-
jien mukaan lahes kaikki, pakonomaisia toimintoja kolme neljasosaa ja itsetuhoisuuteen
reilut puolet henkilokunnasta. Kaikkien ndiden huomioiden Kirjaamista piti erittdin tai

melko tarkedna lahes kaikki vastaajista.

Sosiaalisista huomioista (taulukko 2) sosiaalisuus Kirjattiin kaikkien ja kommunikointi
ldhes kaikkien vastaajien mukaan. Seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa kirjasi vastausten
perusteella kolme neljasosaa henkilokunnasta. Lahes kaikki vastaajista pitivat sosiaali-
suuteen ja kommunikointiin liittyvien huomioiden kirjaamista erittéin tai melko térkeé-
na. Seksuaalisuuteen liittyvien huomioiden kirjaaminen oli reilun kolme neljasosan mie-

lesta erittain tai melko tarkeaa.

Aktiviteettiin liittyvistd huomioista (taulukko 2) vasymys kirjattiin kaikkien vastaajien
mukaan ja l&hes kaikki pitivat sen kirjaamista erittdin tai melko tarke&nd. Vastausten
perustella henkilokunnasta l&dhes kaikki kirjasivat unihairiéihin liittyvat huomiot. Yliak-
tiivisuuteen liittyvia huomioita Kirjattiin hieman vdhemman. Kaikki vastaajat pitivat

naiden tietojen kirjaamista erittain tai melko tarkeand. Virikkeiden véhaisyyteen liittyvéat
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huomiot Kirjattiin vastaajista yli puolen mukaan ja niiden kirjaamista piti vastaajista

reilu kolme neljdsosa erittdin tai melko térkeané.

Muista huomioista (taulukko 2) kaikkien vastaajien mukaan Kirjattiin fysioterapeutin ja
omaisten huomiot. Viranomaishuomiot Kirjattiin yli puolen vastaajista mukaan ja nii-
den, samoin kuin omaisten huomioiden Kirjaamista piti erittéin tai melko tarkeana lahes
kaikki vastaajista. Kaikki vastaajat pitivét fysioterapeutin huomion kirjaamista erittain

tai melko tarkeéna.
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TAULUKKO 2. Autettu asuminen. Mita tietoja asukkaista Kirjataan ja kuinka tarkeéna

Kirjattavia tietoja pidetd&n. VVastausten suhteellinen jakauma (n=20)

Kirjataan
%

Positiivinen
%
erittdin tai
melko tarkea
(4-5)

Neutraali
%
ei tarkea
eika merki-
tykseton
(3)

Yleistiedot
henkil6tiedot
omaisten yhteystiedot
tulohaastattelu
elaméankerta

Terveydentilaan
liittyvd huomio
ladkityshuomio
ladkepoikkeama
fysiologiset mittaukset
turvallisuus

kipu

ladkarin huomio
allergiat ja yliherkkyydet
aistitoiminnot
nestetasapaino
terveydentilaa uhkaava
kayttaytyminen

Paivittaisiin toimiin
liittyva huomio
erittaminen
liikkkuminen
ruokailu
peseytyminen
apuvalineet
pukeutuminen

Psyykkinen huomio
mielialamuutokset
haastava kayttaytyminen
rauhattomuus
muistisairauteen liittyvat
kaytoshairiot
pakonomaiset toiminnot
itsetuhoisuus

Sosiaalinen huomio
sosiaalisuus
kommunikointi
seksuaalisuus

Aktiviteettiin

liittyva huomio
vasymys

unihairio
yliaktiivisuus
virikkeiden vahaisyys

Muu huomio
fysioterapeutin huomio
omaisen huomio
viranomaishuomio

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=15) 50 %
(n=9) 45 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=19) 95 %
(n=18) 90 %
(n=18) 90 %
(n=17) 85 %
(n=13) 65 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=18) 90 %
(n=18) 90 %
(n=15) 75 %
(n=12) 60 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=19) 95 %
(n=18) 90 %

(n=14) 70 %
(n=12) 60 %

(n=20) 100 %
(n=19) 95 %
(n=16) 80 %

(n=20) 100 %
(n=18) 90 %
(n=16)80 %
(n=11) 55 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=13) 65 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=19) 95 %
(n=19) 95 %

(n=20) 100 %
(n=18) 90 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=17) 85 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=18) 90 %
(n=18) 90 %
(n=19) 95 %
(n=17) 85 %

(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %
(n=19) 95 %

(n=19) 95 %
(n=19) 95 %

(n=19) 95 %
(n=19) 95 %
(n=17) 85 %

(n=19) 95 %
(n=20) 100 %
(n=20) 100 %

(n=17) 85 %

(n=20) 100 %
(n=19) 95 %
(n=19) 95 %

(n=1)5%
(n=1)5 %

(n=2)10 %

(n=1)5 %

(n=1)5%
(n=1)5 %
(n=1)5%
(n=1)5%

(n=1)5%

(n=1)5%

(n=1)5%
(n=1)5 %
(n=2)10%

(n=1)5%

(n=2)10 %

(n=1)5%

Kielteinen en osaa
% sanoa
taysin tai
melko mer-
kitykseton
(1-2)
(n=2)10 %
(n=1)5%
(n=1)5 %
(n=1)5% (n=1)5 %
(n=1)5 %
(n=1)5 %
(n=1)5 %
(n=1)5 %
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10.2.3 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Vastauksia oli yhteensa 10, vakituista henkilokuntaa yksikossa on yhteensé 9. Asukas-
tietojen kirjaaminen tehtiin asukaskansioihin ja kirjaaminen tapahtui toimistossa. Vas-
taajista puolet kaytti kirjaamiseen tyovuoron aikana keskiméarin yli 30—45 minuuttia ja
40 % yli 15-30 minuuttia. Alle 15 minuuttia aikaa kirjaamiseen tyévuoron aikana kaytti
10 % vastaajista. Kirjaamisessa haasteellista vastaajien mielesté oli talla hetkella tiedon
Ioytdminen akillisissa tilanteissa, késialojen epaselvyys, rauhattomuus ja tilojen ahtaus.
Myos kirjaamisen laatuerot ja epdjohdonmukaisuus seké tiedon Kirjaaminen useaan
paikkaan koettiin toisinaan haasteelliseksi. Haasteellista vastaajien mielesta oli myos se,
etta kirjaamista joutuu joskus jonottamaan, koska kirjaaminen tapahtuu yhteiseen kansi-

oon. Papereiden siistina ja ehjana pitdminen koettiin myos haasteelliseksi.

Vastaajista 40 % hallitsi rakenteisen kirjaamisen hyvin, 20 % erittdin hyvin ja 10 %
jonkin verran. Vastaajista 20 % ei hallinnut rakenteista kirjaamista lainkaan ja 10 %
koki sen taysin vieraaksi. Rakenteinen kirjaaminen tulisi ottaa kayttéon omassa tydyk-
sikdssa 80 % vastaajista mielestd, 20 % ei osannut ottaa asiaan kantaa. Rakenteisen Kir-
jaamisen kayttoonottoa perusteltiin silla, ettd tiedot 10ytyisivat helpommin ja nopeam-
min sekd tiedon kulku parantuisi. Rakenteisen kirjaamisen uskottiin myds monipuolis-
tavan ja lisdavan tyoyksikossa tapahtuvaa kirjaamista. Rakenteisen Kirjaamisen nahtiin
my0s helpottavan laadukkaan hoidon toteutumista, kun tiedot ovat selkedsti jasenneltyja

ja asukkaan eldman eri osa-alueet tulee paremmin huomioiduksi.

Taulukossa 3 on yhteenveto siitd, mitd tietoja asukkaista Kirjataan ja kuinka tarkeina
vastaajat pitivét Kirjattavia tietoja. Yleistiedoista henkil6tiedot Kirjattiin kaikkien vastaa-
jien mukaan, omaisten yhteystiedot ja tulohaastattelu kirjasi kolme neljas osaa henkil6-
kunnasta ja eldmankertaan liittyvia asioita reilu neljésosa. Kaikki vastaajat pitivat kaik-

kien yleistietojen kirjaamista erittdin tai melko tarkeéna.

Terveydentilaan liittyvistd huomioista (taulukko 3) kaikkien vastaajien mukaan Kkirjat-
tiin 1adkityshuomio ja fysiologiset mittaukset. La&kepoikkeaman sek& allergiat ja yli-
herkkyydet kirjattiin l&hes kaikkien mielestd ja l&&karin huomio ja kipuun liittyvét huo-
miot Kirjasi vastaajien mukaan reilu kolme neljdsosaa. Terveydentilaa uhkaavaan kayt-
taytymiseen ja turvallisuuteen liittyvia huomioita kirjattiin vastaajista lahes kolme nel-

jasosan mukaan. Yli puolet vastaajista kertoi aistitoimintoihin ja nestetasapainoon liit-
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tyvat huomiot kirjattavan. Lahes kaikki vastaajat pitivéat erittain tai melko tarkeana ter-

veydentilaan liittyvien huomioiden kirjaamista.

Paivittaisiin toimiin liittyvistd huomioista (taulukko 3) ladhes kaikki vastaajat kertoivat
peseytymiseen ja liikkumiseen liittyvia huomioita Kirjattavan tydyhteisossa. Kaikki vas-
tagjat pitivat ndiden huomioiden kirjaamista erittdin tai melko tarkednd. Ruokailuun
liittyvida huomioita kirjasi vastaajien mukaan lahes kolme neljasosaa, pukeutumiseen
liittyvid huomioita reilu puolet ja erittdmiseen liittyvia huomioita puolet henkilékunnas-
ta. Apuvélineisiin liittyvia huomioita Kirjasi vastaajien mukaan viidesosa henkilokun-
nasta. Vastaajista ldhes kaikki pitivat erittdin tai melko térkeana kirjata ruokailuun ja
erittdmiseen liittyvat huomiot. Pukeutumiseen liittyvien huomioiden kirjaaminen oli
vastaajista erittain tai melko tarkeaa reilu kolme neljasosan ja apuvélineisiin hieman alle

kolme neljasosan mielesta.

Psyykkisistd huomioista (taulukko 3) kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan mieliala-
muutoksiin, haastavaan kayttdytymiseen ja rauhattomuuteen liittyvat huomiot. Vastaaji-
en mukaan itsetuhoisuuteen ja muistisairauteen liittyvien kaytéshairididen huomiot Kir-
jasivat lahes kaikki tyoyhteisgssa. Pakonomaisiin toimintoihin liittyvia huomioita kirjat-
tiin reilun neljdsosa vastaajien mukaan. Kaikki vastaajat pitivat mielialamuutoksiin,
haastavaan kayttaytymiseen, rauhattomuuteen ja itsetuhoisuuteen liittyvien huomioiden
Kirjaamista erittdin tai melko tarkednd. Léhes kaikki vastaajat olivat myds sitd mielta,
ettd muistisairauteen liittyviin kdytoshairidihin ja pakonomaisiin toimintoihin liittyvat
huomiot olivat erittdin tai melko tarkeita kirjata.

Sosiaalisista huomioista (taulukko 3) kommunikointiin ja sosiaalisuuteen liittyvat huo-
miota kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan ja niiden kirjaaminen oli heiddn mielest&an
erittdin tai melko térkedd. Puolet vastaajista kertoi seksuaalisuuteen liittyvia huomioita

Kirjattavan ja kolme neljasosaa piti niiden kirjaamista erittain tai melko tarkeéana.

Aktiviteettiin liittyvistd huomioista (taulukko 3) Kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan
unihdiriodn ja vasymykseen liittyvat huomiot. Virikkeiden véhéisyys ja yliaktiivisuus
Kirjattiin myos vastaajista lahes kaikkien mukaan. Kaikki vastaajat pitivat unih&iridihin
ja yliaktiivisuuteen liittyvien huomioiden kirjaamista erittéin tai melko tarkeané ja ldhes
kaikki pitivat erittdin tai melko tarkednd kirjata vasymykseen ja virikkeiden véhaisyy-

teen liittyvat huomiot. Muista huomioista (taulukko 3) vastaajista yli puolen mukaan



57

Kirjattiin omaisen ja viranomaisen huomio. Fysioterapeutin huomio Kirjattiin vastaajista

reilun neljasosan mukaan. Kaikki vastaajat pitivat kaikkien muiden huomioiden kirjaa-

mista erittdin tai melko tarkeana.

TAULUKKO 3. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut. Mité tietoja asukkaista Kir-

jataan ja kuinka tdrkeénd Kirjattavia tietoja pidetddn. Vastausten suhteellinen jakauma

(n=10)
Kirjataan Positiivinen Neutraali Kielteinen en osaa
% % % % sanoa
erittdin tai ei tarkea taysin tai
melko tarkea eika merki- melko mer-
(4-5) tykseton kitykseton
(3) (1-2)
Yleistiedot
henkilotiedot (n=10) 100 % (n=10) 100 %
omaisten yhteystiedot (n=7) 70 % (n=10)100 %
tulohaastattelu (n=7)70 % (n=10)100 %
elaméankerta (n=3) 30% (n=10)100 %
Terveydentilaan
liittyva huomio
ladkityshuomio (n=10)100%  (n=10)100 %
fysiologiset mittaukset (n=10) 100 (n=10)100 %
%

ladkepoikkeama (n=9) 90 % (n=10)100 %
allergiat ja yliherkkyydet (n=9) 90 % (n=10)100 %
ladkarin huomio (n=8) 80 % (n=10)100 %
kipu (n=8) 80 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
terveydentilaa uhkaava kayttay- (n=7)70% (n=10)100 %
tyminen
turvallisuus (n=7) 70 % (n=10)100 %
aistitoiminnot (n=6) 60 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
nestetasapaino (n=6) 60 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
Paivittaisiin toimiin
liittyva huomio
peseytyminen (n=9) 90 % (n=10)100 %
liilkkuminen (n=9) 90 % (n=10)100 %
ruokailu (n=7)70% (n=9) 90 % (n=1) 10 %
pukeutuminen (n=6) 60 % (n=8) 80 % (n=2) 20 %
erittdminen (n=5) 50 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
apuvalineet (n=2) 20 % (n=7) 70 % (n=2) 20 % (n=1) 10 %
Psyykkinen huomio
mielialamuutokset (n=10)100%  (n=10)100 %
haastava kadyttaytyminen (n=10)100%  (n=10)100 %
rauhattomuus (n=10)100% (n=10)100 %
itsetuhoisuus (n=9) 90 % (n=10)100 %
muistisairauteen liittyvat kay- (n=9) 90 % (n=9) 90 % (n=1)10%
toshairiot
pakonomaiset toiminnot (n=7) 70 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
Sosiaalinen huomio
kommunikointi (n=10)100% (n=10)100 %
sosiaalisuus (n=10)100% (n=10)100 %
seksuaalisuus (n=5) 50 % (n=8) 80 % (n=1)10% (n=1)10%

Aktiviteettiin
liittyvd huomio
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unihirid (n=10)100%  (n=10)100 %

vasymys (n=10)100 % (n=9) 90 % (n=1)10%
virikkeiden vahaisyys (n=9) 90 % (n=9) 90 % (n=1) 10 %
yliaktiivisuus (n=9)90%  (n=10)100 %

Muu huomio

omaisen huomio (n=6) 60 % (n=10)100 %
viranomaishuomio (n=6) 60 % (n=10)100 %
fysioterapeutin huomio (n=3) 30 % (n=10)100 %

10.2.4 Vanhustyo

Vastauksia kaikista vanhustyon yksikdista oli yhteensd 22, henkilokuntaa vakituisessa
tyosuhteessa yksikoissa on yhteensa 38. Kirjaaminen tapahtui paéasiassa asukaskansioi-
hin, myos tietokonetta kaytettiin asukastietojen kirjaamiseen. Tietokoneelle Kirjattiin
Miratel-ohjelman avulla asukkaan luona, ladkkeiden jakoon ja ruokailuun kuluva aika.
Asukastietojen kirjaaminen tehtiin p&aasiassa toimistossa. Tydvuoron aikana Kirjaami-
seen kului aikaa yli 15-30 minuuttia 64 % ja alle 15 minuuttia 19 % vastaajista. Loput
vastaajista kayttivat kirjaamiseen yli 30—45 minuuttia tai yli 45 minuuttia. Vastaajien
mukaan tdman hetkisessa kirjaamisessa oli haasteellista ajan puute ja kirjaamisen ajoit-
taminen seké olennaisen tiedon l6ytaminen ja tiedon kirjaaminen moneen eri paikkaan.
Haasteellista vastaajien mielesta oli myds osata kirjata olennaiset asiat selkeésti ja riit-

tavan lyhyesti seké kirjoitetun tekstin epéselvyys.

Rakenteista Kirjaamista vastaajista 36 % hallitsi hyvin, 32 % jonkin verran, 9 % erittain
hyvin ja 5 % ei lainkaan. 18 % vastaajista rakenteinen kirjaaminen oli tdysin vierasta.
Puolet vastaajista ei osannut sanoa, tulisiko rakenteinen kirjaaminen ottaa kayttoon
omassa tyoyksikossa, 36 % vastaajista oli kayttonoton kannalla. 14 % vastaajista ei
halunnut rakenteisen kirjaamisen kéyttoonottoa omassa tyoyksikossa. Rakenteisen kir-
jaamisen kayttéonottoa vastaajat perustelivat paremmalla tiedon kululla, tietojen hel-
pommalla lIoytdmiselld ja kirjaamisen kattavuudella sek& selkeydelld. Vastaajien mu-
kaan rakenteinen kirjaaminen véhentaisi turhaa kirjaamista ja tekisi kirjaamisesta jarjes-
telmaéllisempad. Vastaajien mukaan rakenteinen kirjaaminen on jo niin yleista, ettd sen
kayttoonotto olisi luontevaa. Vastaajista ne, jotka eivat osanneet ottaa kantaa tai eivat
halunneet rakenteista Kirjaamista otettavan kayttoon, perustelivat vastauksiaan sill,
etteivat tiedd mitd rakenteinen kirjaaminen on. Rakenteisen kirjaamisen nahtiin myos
vievén liikaa aikaa ja olevan liian massiivinen jarjestelmé kodinomaiseen asumisyksik-

koon. Lisédksi tietokoneiden véhyys néhtiin myos esteend.
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Taulukko 4 on yhteenveto asukkaista Kirjattavista tiedoista ja niiden tarkeydesté vastaa-
jien mukaan. Yleistiedoista henkilGtiedot ja omaisten yhteystiedot kirjattiin 1dhes kaik-
kien vastaajien mukaan. Elaménkertaan liittyvia huomioita kirjattiin tydyksikdssa kolme
neljasosan ja tulohaastatteluun liittyvia huomioita yli puolen vastaajista mukaan. Lahes

kaikki vastaajat pitivét yleistietojen kirjaamista erittain tai melko tarkeéana.

Terveydentilaan liittyvistd huomioista (taulukko 4) ladkarin huomiot, aistitoimintoihin
liittyvat huomiot seké fysiologiset mittaukset Kirjattiin lahes kaikkien vastaajien mu-
kaan. Myos laékityshuomioita, turvallisuuteen seké allergiaan ja yliherkkyyteen liittyvia
huomioita kirjasivat vastaajien mukaan lahes kaikki tyoyhteisossa. Kipuun, neste-
tasapianoon ja terveydentilaa uhkaavaan kayttaytymiseen liittyvat huomiot Kirjasivat
vastaajien mukaan myods useimmat tyontekijat. La&kepoikkeamat kirjattiin vastaajista
kolme neljdsosan mukaan. Terveydentilaan liittyvid huomioita lahes kaikki vastaajat

pitivét erittain tai melko tarkein kirjata.

Paivittaisiin toimiin liittyvista huomioista (taulukko 4) kirjattiin lahes kaikkien vastaaji-
en mukaan erittdmiseen ja liikkumiseen liittyvat huomiot. Peseytymiseen ja ruokailuun
liittyvid huomioita kirjattiin jonkin verran vdhemmaén. Pukeutumiseen ja apuvalineisiin
liittyvid huomioita kirjattiin tydyhteisossé vastaajista kolme neljasosan mukaan. L&hes
kaikki vastaajat pitivat erittdin tai melko tarkeéna Kirjata paivittéisiin toimintoihin liitty-

via huomioita.

Psyykkisistd huomioista (taulukko 4) mielialamuutoksiin ja haastavaan kayttaytymiseen
liittyvat huomiot Kirjattiin kaikkien vastaajien mukaan. Rauhattomuuteen ja muistisai-
rauteen liittyviin kaytdshairidihin liittyvia huomioita Kirjattiin hieman vahemman. Kol-
me neljdsosaa vastasi, ettd asukashuomioihin Kirjattiin pakonomaisiin toimintoihin liit-
tyvid huomioita. Itsetuhoisuutta koskevia huomioita kirjattiin vastaajien mukaan hieman
vahemman. Kaikki vastaajat pitivéat kaikkien psyykkisten huomioiden kirjaamista erit-

tain tai melko tarkeana.

Sosiaalisista huomioista (taulukko 4) l&dhes kaikkien vastaajien mukaan tydyhteisossé
Kirjattiin kommunikointiin ja sosiaalisuuteen liittyvat huomiot. Neljdsosa henkilokun-
nasta kirjasi asukkaiden seksuaalisuuteen liittyvia huomioita. Kommunikointiin ja sosi-

aalisuuteen liittyvien huomioiden kirjaamista kaikki vastaajat pitivat erittdin tai melko
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tarkednd. Seksuaalisuuteen liittyvien huomioiden Kirjaamista piti erittdin tai melko tar-

keédnd vajaa kolme neljasosaa vastaajista.

Aktiviteettiin liittyvistd huomioista (taulukko 4) lahes kaikki vastaajista kirjasivat va-
symykseen liittyvat huomiot. Unihdiridita ja yliaktiivisuutta kirjattiin asukastietoihin
hieman vahemmaén. Vastaajista yli puolet kertoi virikkeiden vahaisyyteen liittyvia huo-
mioita Kkirjattavan. Lahes kaikki vastaajat pitivat erittain tai melko tarkedna kirjata uni-

hairiéihin, vasymykseen, yliaktiivisuuteen ja virikkeiden vahaisyyteen liittyvat huomiot.

Muista huomioista (taulukko 4) fysioterapeutin huomiot kirjattiin tyoyhteisossa lahes
kaikki vastaajien mukaan. Omaisten huomioita Kkirjasivat reilu puolet ja viran-
omaishuomioita kolmasosa henkilokunnasta. Lahes kaikki vastaajat pitivat tarkeéna

Kirjata asukastietoihin kyselyssé olleita muita tietoja.



61

TAULUKKO 4. Vanhustyd. Mitd tietoja asukkaista kirjataan ja kuinka térkeané Kirjat-

tavia tietoja pidetadn. Vastausten suhteellinen jakauma (n=22)

Kirjataan Positiivinen Neutraali Kielteinen en osaa
erittdin tai ei tarkea taysin tai sanoa
melko tarkea eika merki- melko mer-
(4-5) tyksetén kitykseton
(3) (1-2)
Yleistiedot
henkil6tiedot (n=21)95 % (n=22)100 %
omaisten yhteystiedot (n=21)95 % (n=22)100 %
eldamankerta (n=17)77 % (n=21)95 % (n=1)5 %
tulohaastattelu (n=13)59 % (n=22)100 %
Terveydentilaan
liittyva huomio
1adkéarin huomio (n=22)100% (n=22)100 %
aistitoiminnot (n=22)100 % (n=22)100 %
fysiologiset mittaukset (n=21)95 % (n=21)95 % (n=1)5%
laskityshuomio (n=20)91%  (n=22)100 %
turvallisuus (n=20)91 % (n=22)100 %
allergiat ja yliherkkyydet (n=21)95 % (n=22)100 %
kipu (n=19)86 % (n=22)100 %
nestetasapaino (n=18)82 % (n=21)95 % (n=1)5 %
terveydentilaa uhkaava kayttay- (n=18)82 % (n=21)95 % (n=1)5%
tyminen
ladkepoikkeama (n=17)77 % (n=22)100 %
Paivittaisiin toimiin
liittyva huomio
erittaminen (n=21)95 % (n=22)100 %
liikkuminen (n=21)95 % (n=21)95 % 5(n=1) %
peseytyminen (n=19)86 % (n=21)95 % (n=1)5%
ruokailu (n=19)82 % (n=22)100 %
pukeutuminen (n=17)77 % (n=21)95 % (n=1)5%
apuvalineet (n=17)77 % (n=21)95 % (n=1)5 %
Psyykkinen huomio
mielialamuutokset (n=22)100%  (n=22)100 %
haastava kayttaytyminen (n=22)100% (n=22)100 %
rauhattomuus (n=21)95 % (n=22)100 %
muistisairauteen liittyvat kay- (n=20)91 % (n=22)100 %
toshairiot
pakonomaiset toiminnot (n=17)77 % (n=22)100 %
itsetuhoisuus (n=22)100 %
(n=15)68 %
Sosiaalinen huomio
kommunikointi (n=20)91 % (n=22)100 %
sosiaalisuus (n=18)82 % (n=21)95 % (n=1)5 %
seksuaalisuus (n=6)27 % (n=15)68 % (n=6)27 % (n=1)5%
Aktiviteettiin
liittyvd huomio
vasymys (n=21)95 % (n=21)95 % (n=1)5 %
unihairié (n=19)86 %  (n=22)100 %
yliaktiivisuus (n=17)77 % (n=21)95 % (n=1)5 %
virikkeiden vahaisyys (n=12)55 % (n=21)95 % (n=1)5%
Muu huomio
fysioterapeutin huomio (n=19)86 % (n=21)95 % (n=1)5 %
omaisen huomio (n=13)59 % (n=22)100 %
viranomaishuomio (n=8)37 % (n=21)95 % (n=1)5 %
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10.3 Taman hetkisen kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus

Taman hetkista Kirjaamisen tarkoituksenmukaisuutta kartoitettiin 11 vaittdmén avulla.
Vastaajat valitsivat omaa nakemysté kuvaavan arvon asteikolla 1-5 (1= taysin eri miel-
td, 5 = tdysin samaa mieltd). Liséksi oli mahdollista tehdé vastausvalinta ” en osaa sa-

noa” (taulukko 5).

Taman hetkisen kirjaamisen koki kolme neljasosaa kyselyyn vastaajista helpoksi toteut-
taa. Reilu viides osa vastaajista oli tasté vaitteesta jokseenkin tai taysin eri mieltd. Vas-
taajista alle puolet oli taysin tai jokseenkin samaa mielté véitteestd, joka koski manuaa-
lisen kirjaamisen jarjestelméllisyytta ja tarkkuutta. Jokseenkin tai taysin eri mieltd ma-

nuaalisen kirjaamisen tarkkuudesta oli myds alle puolet vastanneista

Akillisissa tilanteissa asukkaiden tiedot koki olevan helposti saatavilla nykyisen Kirjaa-
mistavan mukaan yli puolet vastaajista. Tietojen saatavuuden helppoudesta oli kyselyyn
vastaajista lahes neljasosa jokseenkin tai taysin eri mieltd. Tiedon jakamisen kirjallises-
sa muodossa tyoyhteison sisélld koki helpoksi tai melko helpoksi vastaajista ldhes kol-

me neljdsosaa. Tiedon jakamisen helppoudesta tydyhteison sisalla oli jokeenkin tai tay-
sin eri mielté alle viidesosa vastanneista. Yhteistyotahoille tiedon jakamisen koki hel-

poksi tai jokseenkin helpoksi alle puolet kyselyyn vastanneista. Alle puolet vastanneis-

ta oli vaitteestd jokseenkin tai taysin eri mielta.

Taman hetkiseen kirjaamiseen perustuvan tiedon séilyttamisen ja arkistoinnin helppou-
desta oli vastaajista tdysin tai jokseenkin samaa mieltd yli kolmasosa vastaajista. Alle
puolet oli jokseenkin tai taysin eri mieltd vaitteestd. Tamén hetkisen kirjaamisen uskoi
palvelevan asukkaan laadukkaan hoidon toteuttamista hyvin tai melko hyvin suurin osa

vastaajista. Reilu kymmenesosa vastaajista oli vaitteesta jokseenkin eri mielta.

Vaitteesta Kirjaamista koskevan tiedon ja ohjeiden riittdvyydesta oli taysin tai jokseen-
kin samaa mieltd l&hes kolme neljasosaa vastanneista. Tiedon ja ohjeiden riittdvyydessa
néki puutteita viidesosa vastaajista. Kirjaamisen tavoitteet olivat selvat tai melko selvét
lahes kaikille vastaajille ja he olivat vaitteestd taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta.
Muutama vastaajista koki, etteivat kirjaamisen tavoitteet olleet selvat tai niissa oli jos-

sain mé&arin epéselvyytta.
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Kirjaamisen toimintatapoihin oli saanut vaikuttaa hyvin tai melko hyvin yli puolet vas-
taajista. Véitteesta oli jokseenkin tai taysin eri mielt4 lahes kolmasosa kyselyyn vastan-

neista.

Y hteisty6tahojen tyytyvaisyydestd saamaansa Kirjalliseen tietoon oli téysin tai jokseen-
kin samaa mieltd vastaajista hieman alle puolet. Viidesosa vastaajista koki, ettd yhteis-
ty6tahot olivat tyytymattdmia tai jossain maarin tyytymattdmia saamaansa asukasta

koskevaan kirjalliseen tietoon. Viidesosa ei ollut véitteestd samaa eika eri mielté ja 1&-

hes neljasosa ei osannut sanoa.

TAULUKKO 5. Témén hetkisen kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus. Vastausten suh-

teellinen jakauma (n=60)

Positiivinen Neutraali Kielteinen en osaa sanoa
taysin samaa tai ei samaa eika eri jokseenkin eri tai
jokseenkin samaa mielta taysin eri mielta
mieltad (3) (1-2)
(4-5)

Kirjaaminen on (n=46) 76 % (n=1)2% (n=13) 22 %

helppo toteuttaa

Kirjaaminen on (n=27)45% (n=7)12% (n=26)43 %

jarjestelmallista ja

tarkkaa

Akillisiss3 tilanteis-  (n=38) 63 % (n=8)13% (n=14) 24 %

sa asukkaan tiedot

on helposti saatavil-

la

Tietoa on helppo (n=43)72% (n=7)12% (n=10) 16 %

jakaa kirjallisessa

muodossa tyoyhtei-

son sisalla

Tietoa on helppo (n=25)42 % (n=8)13 % (n=27)45 %

jakaa kirjallisessa

muodossa yhteis-

tyotahoille

Tietoaonhelppo  (n=23)39 % (n=8) 13 % (n=27)45 % (n=2)3 %

sdilyttaa ja arkistoi-

da

Kirjaamisella saa- (n=48) 80 % (n=3)5% (n=9)15%

daan tuotettua

tietoa asukkaan

laadukkaan hoidon

toteuttamiseksi

Saamani kirjaamista  (n=43) 72 % (n=5)8% (n=12) 20 %

koskeva tieto ja

ohjeet ovat olleet

riittavia

Tieddn tavoitteet, (n=55)91 % (n=1)2% n=4)7%

joihin kirjaamisella

pyritaan

Olen saanut vaikut-  (n=31) 51 % (n=6)10 % (n=19)32 % (n=4)7%

taa kirjaamisen
toimintatapaan
Yhteistyotahot ovat
olleet tyytyvaisia
saamaansa kirjalli-
seen tietoon

(n=29) 48 %

(n=10) 17 %

(n=7)12%

(n=14)23 %
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Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mika kirjaamisessa on téll& hetkella haas-
teellisinta ja miksi. Vastauksista muodostettiin luokkia ja laskettiin kuinka monta kertaa
asia toistui avoimissa vastauksissa (taulukko 6). Haasteellisinta vastaajien mukaan Kir-
jaamisessa talla hetkella oli oleellisen tiedon I6ytdminen kaiken kirjatun tiedon seasta ja
tiedon kulku.

“usein tdrked tieto hukkuu kaiken kirjaamisen sekaan..”

’

“tiedonvdlityksen riittdavyys..’

Késin Kirjaaminen koettiin myods haasteelliseksi, samoin kirjaamisen yhdenmukaisuu-
den puuttuminen ja ajan puute. Késin kirjaamisessa haasteellista oli muun muassa se,
ettd kansiota joutuu odottamaan, késialoista on vaikea saada selvéé ja paperit hajoavat.
Vastaajien mukaan olennaisten asioiden kirjaaminen ja kirjaamisen yhtendisyyden puut-
tuminen oli myds haasteellista. Vastaajien mukaan haasteellista oli myds kirjaamisen

ajoittaminen ja se, ettei kirjaamiseen ole tarpeeksi aikaa.

”..kdsialojen epdselvyys..”

”..jotkut kokevat toiset asiat enemmdn kirjaamisen arvoiseksi kuin toiset..”
”..ei just vaik ehi..”

Jotkut vastaajat kokivat haasteelliseksi tuplakirjaamisen, sen ettd sama asia taytyy kirja-
ta moneen paikkaa. Myos rauhallisen tilan puuttuminen koettiin haasteelliseksi. Jonkun
vastaajan mielesta kasin kirjaaminen oli vanhanaikaista ja joku oli sitd mieltd, ettei t&-
man hetkisessé kirjaamisessa ole mitéan haasteellista. Jotkut vastaajat eivat osanneet

sanoa mika kirjaamisessa télla hetkella olisi haasteellista.
“samat asiat tdaytyy kirjata moneen paikkaa”
“rauhattomat ja ahtaat tyoskentelytilat..”

TAULUKKO 6. Mika kirjaamisessa on talla hetkell& haasteellista ja miksi

Kirjaamisessa haasteellista Lukumaara,
monta kertaa asia toistui
oleellisen tiedon ldytdminen ja tiedon kulku 16
kasin kirjaaminen (kasialat, paperit hajoaa) 13
kirjaamisen yhdenmukaisuuden puuttuminen 13
aika 13
tuplakirjaaminen 6

rauhallisen tilan puuttuminen
vanhanaikaista

ei mikaan

en osaa sanoa

Wk P Ww
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10.4 Odotukset séhkoisté asiakastietojarjestelmaé kohtaan

Opinnaytetyon kyselyssé oli sdhkdista asiakastietojéarjestelméa koskevia vaittamia, joi-
hin vastaajat valitsivat omaa ndkemysta kuvaavan arvon asteikolla 1-5 (1= taysin eri
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Liséksi oli mahdollista tehda vastausvalinta ” en osaa

sanoa” (taulukko 7).

Vastaajista suurin osa arveli, ettd séhkoinen kirjaaminen auttaa kirjaamaan tarkoituk-
senmukaisemmin ja kattavammin. Kymmenesosa vastaajista oli jokseenkin tai taysin eri

mielta vaitteesta.

Kyselyyn vastanneista oli kolme neljasosaa taysin tai jokseenkin samaa mielta véittees-
té, ettd suullinen raportointi nopeutuu, kun tiedot ovat kirjattu sdéhkdisen asiakastietojar-
jestelmén avulla. Reilu kymmenesosa vastanneista oli tasta vaittamasta taysin tai jok-

seenkin eri mielté.

Suurin osa vastaajista uskoi, etta akillisissa tilanteissa asukkaan tiedot 16ytyvéat sahkoi-
sesti kirjattuna hyvin tai melko hyvin. Vastaajista yli puolet uskoi sdhkoisen kirjaamisen
vahentévan tai jossain madrin vahentavan kirjaamiseen kaytettavaa aikaa. Yli neljasosa
vastanneista oli jokseenkin eri tai taysin eri mielta sahkoisen kirjaamisen vaikutuksesta
Kirjaamiseen kéytettyyn aikaan. Lahes viidesosa kyselyyn vastanneista ei ollut vaitta-

mastad samaa eika eri mielta.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd véitteesta, ettd
séhkdisen kirjaamisen avulla saadaan tuotettua tietoa asukkaan laadukkaan hoidon to-
teuttamiseksi. Muutama vastaaja oli véitteestd jokseenkin eri mieltad. Kyselyyn vastan-

neista lahes viidesosa valitsi neutraalin vastausvaihtoehdon.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
séhkdisessa Kirjaamistavassa on helppo lisata tekstia jalkeenpéin. Myos suurin osa vas-
taajista uskoi tietojen tulevan sahkoisen kirjaamisen avulla luotettavammaksi ja ajan-

tasaiseksi.

Asukastychon uskoi jadvan séhkoisen kirjaamisen myota enemman tai jossain maarin
enemman aikaa alle puolet vastaajista. Neljdsosa vastanneista oli véitteesta taysin tai

jokseenkin eri mieltd. Viidesosa valitsi neutraalin vaihtoehdon.
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Sahkoisen kirjaamisen asiakastietojarjestelmaan uskoi yli puolet vastaajista helpottavan
tai jokseenkin helpottavan tiedon jakamista tyoyhteison sisélld. Suurin osa vastaajista
uskoi sahkdisen kirjaamisen helpottavan tiedon jakamista yhteisty6tahoille. Kymme-
nesosa Vvastaajista epaili tai jossain maarin epéili tiedon jakamisen helpottumista sahkaoi-
sen kirjaamisen myoté tyoyhteison sisalld ja muutama vastaajista epdili tai jossain maa-
rin epéili tiedon jakamisen helpottumista yhteistyGtahoille. Tiedon arkistoinnin ja séi-
Iyttdmisen uskoi helpottuvan tai jossain maarin helpottuvan séhkoisen asiakastietojar-

jestelmén avulla suurin osa vastaajista.

TAULUKKO 7. Odotukset sahkdisté asiakastietojarjestelmaa kohtaan. VVastausten suh-

teellinen jakauma. (n=60)

Positiivinen Neutraali Kielteinen en osaa sanoa
taysin sa- eisamaa eikd eri  jokseenkin eri tai
maa/jokseenkin meiltd tdysin eri mielta
samaa mielta
(4-5) (1-2)
(3)

Kirjaamisesta tulee (n=48) 80 % (n=4)7% (n=6) 10 % (n=2)3%
tarkoituksenmukai-
sempaa ja kattavaa
Suullinen raportointi (n=45)75% (n=7)12% (n=8)13 %
nopeutuu
Akillisissa tilanteissa (n=49) 82 % (n=5)8% (n=5)8% (n=1)2%
asukkaan tiedot loyty-
vat helposti
Kirjaamiseen kuluu (n=31)52% (n=10) 17 % (n=16) 27 % (n=3)5%
vahemman aikaa kuin
manuaaliseen kirjaami-
seen
Kirjaamisella saadaan (n=46) 76 % (n=10) 17 % (n=3)5% (n=1)2%
tuotettua tietoa asuk-
kaan laadukkaan hoi-
don toteuttamiseksi
Teksti on helppo lisata (n=51) 85% (n=4)7% (n=1)2% (n=4)7 %
jalkeenpain
Tietojen dokumentointi (n=46) 78 % (n=5) 8 % (n=3)4% (n=6)10 %
tulee ajantasaiseksi ja
luotettavaksi
Asiakastyohon jaa (n=28) 47 % (n=12) 20 % (n=15) 25 % (n=5) 8 %
enemman aikaa
Helpottaa tiedon jaka- (n=39) 65 % (n=10) 17 % (n=8) 14 % (n=3) 5%
mista tyoyhteison
sisalla
Helpottaa tiedon jaka- (n=49) 82 % (n=6) 10 % (n=2) 3% (n=3)5%
mista yhteisty6tahoille
Helpottaa tiedon arkis- (n=52) 87 % (n=5) 8 % (n=3) 5 %

tointia ja sdilyttamista
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10.5 Muutokseen liittyvat asiat

Vastaajilta kysyttiin kuinka tarkeina he pitivat muutokseen liittyvié asioita siirryttaessa
séhkdiseen asiakastietojarjestelmaan (taulukko 8.). Vastaajia pyydettiin valitsemaan
omaa nakemysta kuvaavan arvon asteikolla 1-5 (1= taysin merkitykseton, 5 = erittdin

tarked). Lisaksi oli mahdollista tehdd vastausvalinta ” en osaa sanoa”.

Vastaajista lahes kaikki piti tiedottamista erittdin tai melko tarke&na. Vastuiden jakami-
nen oli kaikkien vastaajien mielesta joko erittain tai melko tarkead samoin kuin se, etta
uuteen jarjestelmaén siirtymiseen on tarpeeksi aikaa. Yli puolet vastaajista piti lahiesi-
miehen tukea erittéin tai melko tarkeana. Organisaation tukea vastaajista suurin osa piti
erittdin tai melko tarkedna. Keskustelua lahiesimiehen kanssa seké tyoyhteison sisélla
piti erittain tai melko tarkeana lahes kaikki vastaajat.

Vastaajista yli kolme nelj&sosaa piti erittain tai melko tarkeand mahdollisuutta osallis-
tua uuden jarjestelman testaamiseen, vaikutusmahdollisuutta jarjestelman siséltoihin

sekd mahdollisuutta vaikuttaa fyysisiin tiloihin, joissa kirjaaminen tapahtuu erittdin tai
melko tarkednd. Mahdollisuutta vaikuttaa siihen, kuka ryhtyy jarjestelmén lahitukihen-

kiloksi, vastaajista reilu puolet piti erittdin tai melko tarkeana.

Jarjestelmaan liittyvaé koulutusta riittavasti eri kayttaja ryhmille piti erittéin tai melko
tarkedna lahes kaikki vastaajat. Lahes kaikki vastaajat pitivat myos erittéin tai melko
tarkedna sitd, ettd koulutusta tavoitteista mihin kullakin kirjaamisosiolla pyritaén, on
tarjolla. Kokonaiskuvan saaminen jarjestelmasta saatavasta tiedosta hoidon laadun pa-

rantamiseksi piti erittdin tai melko tarkedna lahes kaikki vastaajat.
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TAULUKKO 8. Muutokseen liittyvien asioiden tarkeys. Vastausten suhteellinen ja-
kauma (n=60)

Positiivinen Neutraali Negatiivinen en osaa sanoa
erittdin tai melko  ei tirkea tdysin tai melko
tarkea eika merkitykse- merkitykse-
ton ton
Tiedottaminen (n=58) 96 % (n=1)2% (n=1)2%
Vastuiden jakaminen (n=59) 99 % (n=1)2%
Tarpeeksi aikaa uuteen (n=60 100 %
jarjestelmaan siirtymi-
seen
Ldhiesimiehen tuki (n=60) 100 %
Organisaation tuki (n=58) 97 % (n=1)1% (n=1)2%
Keskustelu Idhiesimie- (n=56) 93 % (n=3)5% (n=1)2%
hen kanssa
Keskustelu tydyhteisén (n=58) 97 % (n=2)3%
sisalla
Mahdollisuus osallistua (n=51)85% (n=8)13% (n=1)2%
uuden jarjestelman
testaamiseen
Mahdollisuus vaikuttaa (n=52) 87 % (n=6) 10 % (n=1)1% (n=1)2%
jarjestelman sisaltoihin
Mahdollisuus vaikuttaa (n=51)85% (n=7)12% (n=2)3%
fyysisiin tiloihin, joissa
kirjaaminen tapahtuu
Mahdollisuus vaikuttaa (n=39) 65 % (n=13)21% (n=4)7% (n=4)7%
siihen, kuka ryhtyy
jarjestelman ldhituki-
henkiloksi
Jarjestelmadan liittyvaa (n=55)91% (n=3)5% (n=1)2% (n=1)2%
koulutusta on riittavas-
ti eri kayttajaryhmille
Koulutus tavoitteista (n=55)91 % n=4)7% n=1)2%
mihin kullakin kirjaa-
misosiolla pyritaan
Kokonaiskuvan saami- (n=58) 97 % (n=2)3%

nen jarjestelmasta
saatavasta tiedosta
hoidon laadun paran-
tamiseksi

Kysymyksen kuinka tarkeina pidat seuraavia muutokseen liittyvié asioita, lopussa vas-
taajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti ajatuksiaan kohtaan muita asioita. Vastauk-
sissa vastaajat toivoivat, etté jarjestelma olisi selkeé ja asioita ei joutuisi Kirjaamaan

erillisiin lokeroihin. Tarkeana pidettiin myos riittdvaa ohjeistusta jarjestelman kayttéon

ja sitd, etta siirtymaaika olisi tarpeeksi pitké.

yksikkdon pitdisi hankkia enemman tietokoneita, jotta kirjaaminen onnistuisi sujuvas-

t”

“erittdin hyvd ja ajankohtainen kehittdmisenkohde, antaa tyontekijoille laadulliseen
hoitotyohon tyékalun™
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Tietokoneita vastaajien mukaan tarvitaan lisda ja haasteena nahtiin myos rauhallisen

tilan 16ytaminen. Kehittdmiskohdetta pidettiin hyvéana ja ajankohtaisena.

10.6 Henkilokunnan néakemys tietoteknisista taidoistaan

Viimeisend kysymyksené vastaajia pyydettiin kuvailemaan itseadn tietokoneen ja tieto-
jarjestelmien kayttdjana. Vastauksia avoimeen kysymykseen saatiin 46 kappaletta. Vas-
tauksista muodostettiin luokat ja laskettiin vastausten suhteellinen jakauma (taulukko
9.). Vastaajista 11 % kertoi omaavansa kayttokokemusta sahkoisen asiakastietojarjes-
telmien kéytosté. Vastaajista 7 % kertoi tarvitsevansa koulusta perusasioissa tietoko-

neen kaytossa.

TAULUKKO 9. Vastaajien tietokoneiden ja tietojarjestelmien kdyttétaidot. Vastausten

suhteellinen jakauma (n=46)

Kayttotaidot Vastausten suhteellinen
jakauma

erittain hyvat (n=18) 39 %

keskiverto (n=18) 39 %

melko huonot (n=16) 13 %

huonot (n=4) 9%

10.7 Kayttajavaatimuksia sahkdiselle asiakastietojarjestelmalle

Kéyttdjavaatimuksissa on otettu huomioon loppukayttéjien tarpeet sahkoiselle asukas-
tietojarjestelmalle. Tarpeet ovat nousseet tdman hetkisen kirjaamisen kaytanndista ja
ongelmista seka odotuksista sahkoiselle asukastietojarjestelmalle. Kayttajavaatimuksik-
si on otettu ne tulokset, joista kaikki tai suurin osa vastaajista on ollut tdysin tai jok-
seenkin samaa mieltd tai pitanyt asiaa erittdin tai melko tarkeénad. Kayttajévaatimuksia

saatiin kyselyn perusteella 14 kappaletta. ja ne on esitetty taulukoissa 10;11 jal2.



TAULUKKO 10. Asukastietojen kirjaamiseen liittyvat kayttajavaatimukset
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Asukastietojen kirjaaminen

KAYTTAJAVAATIMUS

T1.

sovellukseen Kirjattavat tiedot

1.1 Yleiset tiedot

henkil6tiedot
omaisten yhteystiedot
asukkaan elamankerta
tulohaastattelu

1.2. Terveydentilaan liittyva

huomio

la&kityshuomio

la&kepoikkeama

ladkarihuomio

fysiologiset mittaustulokset

asukkaan allergiat ja yliherkkyydet

aistitoimintoihin liittyva huomio

turvallisuuteen liittyva huomio

Kipuun liittyva huomio

terveydentilaa uhkaava kayttaytymiseen liittyva huomio

nestetasapainoon liittyva huomio

1.3. Paivittaisiin toimiin liitty-

va huomio

peseytymiseen liittyvida huomio
liikkumiseen liittyvid huomioita
apuvélineisiin liittyva huomio
erittdmiseen liittyva huomio
ruokailuun liittyv& huomio

pukeutumiseen liittyvd huomio

1.4. Psyykkinen huomio

mielialamuutokset

rauhattomuuteen liittyvi&d huomio
haastava kayttaytyminen
muistisairauteen liittyvat kdytoshairiot
pakonomainen toiminto

itsetuhoisuusteen liittyvé huomio

1.5. Sosiaalinen huomio

kommunikointiin liittyva huomio
sosiaalisuuteen liittyva huomio

seksuaalisuuteen liittyva huomio

1.6.Aktiviteettiin liittyva

huomio

vasymykseen liittyva huomio

unihéirio

yliaktiivisuuteen liittyvd huomio
virikkeiden véhaisyyteen liittyvd huomio
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1.7 Muu huomio omaisen huomio

fysioterapeutin huomio

viranomaishuomio

1.8. Muu asukastietoihin tulee olla helppo lis&ta huomioita jalkeenpéin

asukastietojen kattavampi ja tarkoituksenmukaisempi Kkir-

jaaminen tulee mahdollistua

kirjaaminen rakenteisen Kirjaamismallin mukaan

TAULUKKO 11. Asukastietojen séilyttamiseen ja arkistointiin liittyvat kayttajavaati-

mukset

Asukastietojen sailyttaminen ja arkis-

tointi

KAYTTAJAVAATIMUS

T2.

asukastietojen sailyttdmisen ja arkistoinnin tulee

helpottua

TAULUKKO 12. Asukastietojen jakamiseen liittyvat kayttajavaatimukset

Asukastietojen jakaminen | KAYTTAJAVAATIMUS

T.3

3.1. asukastietojen jakaminen yhteisty6tahoille tulee parantua
3.2. asukastietojen tulee 16ytyé &killisissa tilanteissa nopeammin

JUHTA:n suositusten mukaan vaatimusmaéérittelyn valmisteluvaiheessa tunnistetuista

kehitystarpeista tarkentuu korkean tason vaatimukset eli kayttajavaatimukset. Nama

kayttajavaatimukset toimivat hyvana ldhtokohtana varsinaiselle vaatimusmaarittelylle.

(JUHTA 2012, 3,10-11.)
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotetta-
vuuteen. Luotettavuutta kuvataan termeilld reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti
viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, ilmion mittaamiseen samalla mittarilla. Mittarin
ollessa reliaabeli, ovat vastaukset eri mittauskerroilla melko samanlaisia. Validiteetti

kertoo mitataanko sitd, mité oli tarkoituskin mitata. (Metsé&muuronen 2003, 42-43.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta, tulokset eivat
saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan tarkkuus ja Kkriittisyys koko tutkimuksen ajan on tér-
kedd. Nykyisin on tarjolla katevia tilasto-ohjelmia, joista saa helposti tulosteita. Tutki-
jalla on oltava taito tulkita tulosteita oikein ja hallita hyvin kéytettavat analysointimene-
telmat. Luotettavien tulosten saamiseksi on otoskoon oltava tarpeeksi suuri ja otoksen
edustettava koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2008, 30-31.)

Tama opinnéytetyd oli kokonaistutkimus, joten otoskokona oli koko perusjoukko. Ko-
konaistutkimus oli perusteltua tassé opinnaytetytssa, koska tiedonhallinta ja kirjaami-
nen koskevat koko organisaation hoitohenkilékuntaa lahiesimiehet ja johto mukaan lu-
kien. Kokonaistutkimus poisti otantaan liittyvan virhemahdollisuuden. Kohderyhma oli
melko suuri ja vastausprosentti nousi melko korkeaksi. Analysointimenetelmiin pereh-
dyttiin huolellisesti ennen aineiston analysointia ja valittiin tdhadn opinnaytetyohon par-
haiten soveltuvat analyysimenetelmat. Organisaation esimiehet pyrittiin sitouttamaan
siten, ettd kaikille halukkaille vastaajille mahdollistui rauhallinen ja riittdva aika vastata
kyselyyn téiden lomassa. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyen on kuitenkin vaikea ar-
vioida, kuinka rauhallisissa olosuhteissa henkilokunta on pystynyt vastaamaan kyselyyn

tyévuoron aikana.

Validius on varmistettava etukéteen huolellisella suunnittelulla ja harkituilla tiedonke-
ruumenetelmilld, koska validiutta on hankala tarkastella jalkikateen. Tutkimuslomak-
keen kysymysten tulee kattaa koko tutkimusongelma ja kysymysten tulee mitata oikeita

asioita yksiselitteisesti. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat perusjoukon
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tarkka maéarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti. (Heikkila
2008, 29-30.)

Tassa opinnaytetyossa kayttajavaatimusten maarittelyn pohjana toimi henkilékunnalle
tehty kysely. Vaatimusten hankinta on tiedonkeruuta, jonka avulla saatua tietoa kayte-
taan jarjesteleméan kehittdmisessé ja valinnassa. Tiedonkeruun pohjana toimivat valinnat
siit4, mik& on oikeaa ja tarvittavaa tietoa ja kuka taté tietoa osaa parhaiten antaa. (JUH-
TA 2012, 18-19.)

Validiteettia voidaan tarkastella myds ulkoisen ja sisdisen validiteetin avulla. Ulkoinen
validius kasittaa tarkastelun siitd, kuinka yleistettava tutkimus on. Siséinen validius on
teoreettinen ja kasitteellinen. Sisdinen validius voidaan jakaa sisallon validiteettiin seka
rakenne- ja kasitevaliditeettiin. Sisallon validiteetissa tarkastellaan onko kyselysséa kay-
tetyt kasitteet teorian mukaisia, riittavan kattavia sekd oikein operationalisoituja. Ra-
kennevaliditeettia on vaikea erottaa siséllon validiteetista. Rakennevaliditeettia voidaan
tarkastella matemaattisesti. Kriteerivaliditeetissa verrataan mittarilla saatua arvoa ar-

voon, joka toimii validiuden Kkriteerind. ( Metsamuuronen 2003, 86-87, 89,91.)

Eettiset kysymykset jaetaan tiedon hankinnan ja tiedon kayton vélill4. Eskola & Suoran-
ta (1998, 52-53) kasittelevat kirjassaan eettisia kysymyksid, jotka koskevat tieteellisen
tiedon hankintaa. Tutkijan etiikka joutuu koetukselle koko tutkimusprosessin ajan. Eet-
tiset kysymykset koskevat tutkimuslupaa, tutkimusaineiston keruuseen liittyvia ongel-
mia, tutkimuskohteen hyvaksikayttod, osallistumiseen liittyvid ongelmia seka tutkimuk-
sesta tiedottamista. Hirsjarvi ym. (2009, 25) pitavéat tutkimuksen lahtokohtana ihmisar-

von kunnioittamista.

Tutkimuksesta tulee informoida riittavasti tutkittaville ja tutkimukseen osallistumisen
pitdd perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkijan ja tutkittavan valilla ei saa olla riippuvuus-
suhteita, jotka voisivat vaarantaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden. Tutki-
jan tulee toimia eettisid periaatteita kunnioittaen, jolloin tutkittavalle ei aiheuteta vahin-
koa, h&nta ei loukata eikd johdeta tutkimuksen suhteen harhaan. Tutkittavan yksityisyys
ja anonymiteetti tulee mahdollisimman hyvin turvata. Tutkijan tulee tarkoin miettida mil-
lainen tieto on hanen tutkimuksen kannalta olennaista, jotta tutkittavan yksityisyytta ei
loukata esimerkiksi oman uteliaisuuden vuoksi. Luottamus ja anonymiteetti ovat tarkei-

té4 tutkimusaineiston kerddmiseen liittyen, mutta myos tutkimustietojen julkaisussa.
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(Eskola & Suoranta 1998, 53- 59.) Tutkimusaineiston huolimaton sailyttdminen ja sen
siirtely suojaamattomilla siirroilla ei saa vaarantaa tutkittavien yksityisyyden suojaa.
Tunnisteelliset paperiaineistot tulee havittada, kun niille ei ole end4 tarvetta aineiston
analyysissa eika niiden aineistojen sailyttamiselle ole tutkimuksellista perustetta. Séh-
koisesta aineistosta tulee poistaa tai muuttaa tunnisteet. Tutkimusaineistossa tulee myds
huomioida epésuorien tunnisteiden, esimerkiksi ammatti tai tyopaikka, merkitys tutki-
muksen eettisyyden kannalta. (Tampereen yliopisto.)

Tutkimuslupa anottiin Erityisasuntosaation toiminnanjohtajalta ja opinndytetyd eteni
tehdyn tutkimussuunnitelman mukaisesti. Yksikoiden esimiehia informoitiin kyselysta
ja heille toimitettiin saatekirje sahkopostitse, jonka he tulostivat kaikkien vastaajien
nahtaville. Saatekirjeesté selvisi tutkimuksen tavoite, tarkoitus seka kyselyn luottamuk-
sellisuus sekéd opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. Kysely perustui vapaaehtoisuu-
teen. Kysymysten laadinnassa opinnéytetyon tekijat pyrkivéat tarkoin miettimééan millai-
nen tieto on opinnaytetyon kannalta merkityksellistd. Kyselyyn vastattiin nimettomaésti
ja avoimien kysymysten vastauksia ei pystynyt tunnistamaan, koska kirjaaminen tehtiin
séhkoisesti. Kyselya varten pienid yksikoita yhdistettiin, jotta saatiin taattua anonymi-
teetti. Tutkimusaineistoa sdilytettiin siten, ettd ulkopuoliset eivat padsseet aineistoon
kasiksi. Aineiston analyysissa kéytetyt tulosteet sekéd sdhkoinen kysely hévitetdan opin-

naytetyon hyvaksymisen jéalkeen.

11.2 Asukkaista kirjattavat tiedot ja kirjattujen tietojen tarkeys henkilokunnan

arvioimana

Tassa tutkimuksessa kysyttiin e-lomakekyselyn avulla tietoja, joita talla hetkelld asuk-
kaista kirjataan ja sita kuinka tarkeind henkil0kunta arvioi kyselyssa esitettyjen huomi-
oiden kirjaamisen. Huomioiden osa-alueet olivat yleistiedot, terveydentilaan ja péivit-
taisiin toimintoihin, psyykkiset huomiot, sosiaalisuuteen ja aktiivisuuteen liittyvat huo-

miot.

Tuetun ja ohjatun asumisen yksikoissa suurimmalla osalla vastaajista kului tyévuoron
aikana kirjaamiseen 15-30 minuuttia. Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa, pitéisiko
rakenteinen kirjaaminen ottaa omassa tyoyksikdsséd kéayttéon ja suurimmalle osalle ra-

kenteinen kirjaaminen oli vierasta. N&issé yksikoissa péivittéisiin toimiin liittyvia huo-
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mioita Kirjattiin vdahemman kuin muita huomioita ja niiden Kirjaamista ei pidetty yhta
tarkednd kuin muiden tietojen Kkirjaamista. Ruokailuun liittyvien huomioiden kirjaami-
nen oli vastaajien mielesté tarkedd, mutta niitd ei tarpeeksi Kirjattu. Psyykkisissa, sosiaa-
lisissa ja aktiviteettiin liittyvissa huomioissa oli myos sellaisia tietoja, joiden kirjaamista
pidettiin tarkednd, mutta niitd ei kaikkien mukaan Kirjattu. Terveydentilaan liittyvia

huomioita kirjattiin paljon.

Autetun asumisen yksikdissa vastaajista suurimalla osalla kirjaamiseen tyévuoron aika-
na kului alle 15 minuuttia ja lopuilla 15-30 minuuttia. Rakenteinen kirjaaminen oli tut-
tua puolelle vastaajista ja sen kayttéonottoa vastusti enemmistd vastaajista. Vastaajista
vain noin puolet kertoi tulohaastattelua ja elaménkertaa kirjattavan, vaikka niiden Kir-
jaamista pidettiin tarkednd. Sosiaalisuuteen liittyvid huomioita kirjattiin hyvin naissa
yksikoissa, samoin aktiviteettiin liittyvia huomioita, paitsi virikkeiden vahaisyytta ei

niin paljon kirjattu.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa vastaajista puolet kaytti kirjaamiseen tyo-
vuoron aikana yli 30-45 minuuttia ja hieman alle puolet yli 15 — 30 minuuttia. Raken-
teinen kirjaaminen tulisi enemmiston mielesta ottaa k&yttdon omassa tyoyksikossé ja yli
puolet hallitsi rakenteisen kirjaamisen hyvin tai erittdin hyvin. Asukkaista kirjattavista
tiedoista yleistiedoista eldmankertaa Kirjattiin aika vahan, vaikka sen Kirjaamista kaikki
pitivat tarkednd. Terveydentilaan liittyvistd huomioista terveydentilaa uhkaavan kayttay-
tymisen ja turvallisuuden huomiot olivat sellaisia, joita vastaajien mukaan pitaisi ny-
kyistd enemmaén kirjata. Psyykkisistd huomioista pakonomaisiin toimintoihin liittyvia
huomioita ei kaikkien vastaajien mukaan Kirjattu, vaikka niiden kirjaamista pidettiin
tarkednd. Puolet vastaajista kertoi seksuaalisuuteen liittyvia huomioita kirjattavan. Akti-
viteettiin liittyvia huomioita kirjattiin paljon, samoin kommunikointiin ja sosiaalisuu-

teen liittyvid huomioita.

Vanhustyon yksikoissd enemmist0 vastaajista kaytti kirjaamiseen tydvuoron aikana yli
15-30 minuuttia. Puolet vastaajista ei osannut sanoa, pitaisiké rakenteinen kirjaaminen
ottaa kayttoon omassa tyoyksikossé ja yli puolet hallitsi rakenteista kirjaamista hyvin tai
jonkin verran. Yksikoissa terveydentilaan liittyvien huomioiden Kkirjaamista pidettiin
tarke&nd, mutta niité ei kuitenkaan kaikki kirjannut. Kipuun ja nestetasapainoon liittyvia
huomiota ei kaikkien vastaajien mukaan kirjattu. Ladkepoikkeamia ei mydskaan Kirjattu

kaikkien vastaajien mukaan. Psyykkisistd huomioista muita Kirjattiin hyvin, paitsi pa-
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konomaisiin toimintoihin ja itsetuhoisuuteen liittyvia huomioita jonkin verran vahem-
man. Seksuaalisuuteen liittyvid huomioita kirjattiin aika vahan ja niiden kirjaamista piti
tarkednd yli puolet. Virikkeiden vahaisyyteen liittyvia huomioita Kirjattiin my6s vé-
hemman kuin monia muita huomioita. Omaisen, fysioterapeutin ja viranomaisen huo-

mioiden kirjaamista pidettiin tarkeand, mutta kuitenkaan niité ei Kirjattu niin paljon.

Kyselyn tulosten perusteella asukashuomioita kirjataan melko laajasti ja kattavasti. Kai-
kissa asumisyksikdissa oli kuitenkin huomioita, joiden kirjaaminen olisi ollut nykyista
tarkedmpad. Saranto ym. (2008,12, 18) mukaan tiedonhallinnan tavoitteena on tuottaa
tietoa organisaation toiminnan tarpeisiin. Saatua tietoa tarvitaan asukkaan hoidon jérjes-
tdmiseen ja toteuttamiseen. On tarked tietdd millaista tietoa tyoyhteisgssa tarvitaan ja
kuinka yksityiskohtaista tiedon tulee olla. Laadukkaan hoidon edellytys on riittavan ja
oikeanlaisen tiedon saanti. Se luo my0ds perustan asukasturvallisuudelle. Volotinen
(2008, 8-10) mukaan kirjaamisen tulee tapahtua siten, etta teksti on loogista, selkeéa ja
asukkaan kannalta oleelliset asiat tulevat esille. Hyvéan kirjaamisen Kriteerind pidetaan
sitd, ettd sen avulla saadaan selked kokonaiskuva asukkaan hoidosta. Laadukas Kirjaa-
minen vaatii hoitohenkilostoltd tietoutta hoitotyon paamaéarasta ja ndkemysta perusteh-
tavastaan. Kivisen (2008) kyselytutkimuksen tulosten perusteella tydntekijoisté yli puo-
let oli miettinyt, mité tietoja tydsséan tarvitsevat. Tiedon tarpeesta oli vastaajista lahes
kaikkien mukaan keskusteltu ainakin kerran tyoyksikossa. Vajaan viidennesosan vastaa-
jista mukaan tydyhteisossa oli keskusteltu tiedon tarpeesta ja tehty kirjallinen suunni-

telma ty0ssa tarvittavan tiedon hankinnasta, sdilyttamisesta ja k&ytosta.

Rakenteinen kirjaaminen oli kyselyyn vastanneille jonkin verran vierasta, mutta kyselyn
perusteella nousi myds esiin yksikot, joissa rakenteisen Kirjaamisen uskottiin helpotta-
van tietojen I0ytymistd, parantavan tiedon kulkua, monipuolistavan kirjaamista ja teke-
van kirjaamisesta kattavamman. Honkimaa- Salmen (2008 ) mukaan rakenteisen Kir-
jaaminen nahtiin sahkoisen asiakastietojarjestelman myonteisend ominaisuutena. Ra-
kenteisen kirjaamisen nahtiin helpottavan kirjaamista, mutta sen néhtiin myds vahenta-

vén kirjaamisen yksil6llisyytta.
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11.3 Téaman hetkisen kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus ja odotukset sahkoiselle

asiakastietojarjestelmalle

Lahes kaikki vastaajat koko organisaatiossa tiesivét tavoitteet mihin kirjaamisella pyri-
tddn. Vain muutamalle vastaajalle kirjaamisen tavoitteet olivat epaselvét. Vastaajista
suurin osa néki kirjaamisen merkityksen asukkaan laadukkaan hoidon perustana, mutta
vastanneista viidesosa ei tdysin pystynyt yhdistdm&an organisaatiossa tapahtuvaa Kir-
jaamista hoidon laatuun. Sahkoisen asiakastietojérjestelmén eivat vastaajat nahneet li-
sédavan jo nyt hyvéa kasitysta kirjaamisen merkityksestd laadukkaalle hoitotydlle. Ta-
man hetkinen kirjaamista koskeva tieto ei ole ollut aina riittdvéa ja viidesosa olisi kai-
vannut lisaa tietoa organisaatiossa tapahtuvasta kirjaamisesta. Lahes kolmasosa vastan-
neista koki, ettei ole voinut vaikuttaa organisaatiossa kirjaamisen toimintatapaan. Saran-
to ym.( 2008, 28) mukaan tiedonhankinnalla on aina pddmaéara. Tiedonhankinta toimii
valineend muiden asioiden saavuttamiseksi ja tekemiseksi. Aiemmassa tutkimuksessa
Moody ym. (2005) mukaan 75 % sairaanhoitajista oli sitd mieltg, ett4 sdhkoinen kirjaa-
minen paransi hoidon laatua ja 76 % uskoi sahkdisen kirjaamisen johtavan potilaiden
turvallisuuden ja hoidon paranemiseen. Kivisen(2008) tutkimustulosten perusteella vain
vajaa puolet piti organisaation perustehtavéa selkednd ja kertoi, ettd perustehtévésté
kaydaan aktiivisesti keskustelua tydyhteistssd. Kivisen mukaan organisaation perusteh-
tavan tulee olla selked, jotta kokonaisuuden hahmottaminen ei ja& puutteelliseksi ja si-
ten johtaa tietojarjestelmien kehittdmisen jaadmisen irralliseksi organisaatioiden koko-

naiskehittamisesta.

Vastausten perusteella tietoa oli vaikea jakaa Kirjallisessa muodossa yhteistyotahoille.
Lahes puolet vastaajista oli tiedon jakamisen helppoudesta eri mieltd. Yhteistydtahojen
tyytyvaisyyttd saamaansa tietoon piti hyvana puolet vastanneista. Tahan véittdmaan oli
kyselyssd annettu eniten “en osaa sanoa” vastauksia. Tiedon jakamiseen kirjallisessa
muodossa tydyhteison sisalla oli tyytyvéinen suurin osa vastaajista, mutta viidesosa
vastaajista ei ollut taysin tyytyvéinen tiedon jakamiseen organisaation sisélla. Tiedon
jakaminen tydyhteison sisélla toimii vastaajien mukaan hyvin nykyisen k&ytdnnén mu-
kaan. Sahkaisen kirjaamisen eivat vastaajat ndhneet parantavan siséisté tiedon jakamis-
ta. Tamén hetkisen kirjaamisen koki helpoksi toteuttaa suurin osa vastaajista. L&hes
puolet oli sitd mieltd, ettei kirjaaminen ole kuitenkaan talla hetkell& riittdvan systemaat-
tista ja tarkkaa. Avoimen kysymyksen vastauksissa kavi myos selkeésti ilmi, etta Kir-
jaamisen haasteita tall& hetkelld ovat tiedon kulkuun liittyvat seikat sek& yhdenmukai-
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suuden puuttuminen kirjaamisessa. Lisaksi vastaajat kokivat ongelmaksi vaihtelevat
késialat kirjaamisessa. Suurin osa kyselyyn vastanneista uskoi sahkodisen asiakastieto
jarjestelman lisdavén kirjaamisen tarkoituksenmukaisuutta, kattavuutta, luotettavuutta ja
tiedon ajantasaisuutta. Séhkdisen asiakastietojarjestelman uskottiin helpottava tiedon
jakamista yhteistyotahoille. Huotari (2005, 58-59) mukaan tietoa on vaivatonta jakaa,
kun se on varastoitu systemaattisesti ja organisoitu seka eri kayttjaryhmat on huomioi-
tu tiedonjakelussa. Tietotuotteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia, mutta ne tulee myos
tarjota ja jakaa oikealla tavalla. Ne tulee lisdksi kohdentaa ja toteuttaa siten, etta ne

vastaavat kayttdjan tiedontarvetta.

Tiedon séilyttdminen ja arkistointi on talla hetkelld organisaatiossa melko haasteellista.
Alle puolet oli tyytyvdinen tai jokseenkin tyytyvadinen tdamén hetkiseen tiedon séilytta-
miseen ja arkistointiin ja lahes puolet vastaajista oli arkistoinnin ja sdilytyksen helppou-
desta jokseenkin tai taysin eri mieltd. Vastaajista suurin osa uskoi séhkoisen asiakastie-
tojarjestelman helpottavan tiedon arkistointia ja sdilyttamista. Akillisissa tilanteissa tie-
dot eivét aina l16ydy riittavan helposti manuaalisen dokumentoinnin avulla. Neljas osa
vastaajista koki tietojen I6ytymisessa olevan silla hetkell& parantamisen varaa. Vastaajat
uskoivat sdhkoisen kirjaamisen parantavan tiedon I0ytymista akillisissa tilanteissa.
Avoimen kysymyksen vastauksissa mainittiin tdamén hetkisen kirjaamisen suurimpina
haasteina oleellisen tiedon I6ytymisen vaikeus seka paperisten dokumenttien sailyttami-
seen liittyvét haasteet. Kivisen (2008) mukaan tiedonhallinnan jérjestelmallinen suun-
nittelu ja toimivien kaytantdjen luominen on térked4, jotta tyon kannalta olennainen
tieto 10ytyy helposti informaatiotulvan keskeltd. Tiedon I0ytyminen ja etsiminen saattaa

olla vaikeaa ja vieda tarpeettomasti aikaa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa uskoi séhkoisen asiakastietojarjestelman nopeuttavan
suullista raportointia, mutta vain puolet vastaajista uskoi sahkoisen kirjaamisen nopeut-
tavan kirjaamista manuaaliseen Kirjaamiseen verrattuna. Lahes kolmasosa vastaajista
arveli vaikutuksen olevan painvastainen. Puumalainen, Langstedt & Eriksson (2003, 4-
9) kehittamisprojektin tavoitteena oli muuttaa HUS:n Meilahden sairaalan perinteinen
suullinen kirjaaminen pééasiassa kirjalliseksi tiedon siirroksi tyévuorojen vaihtuessa.
Puumalaisen ym. tulokset olivat samansuuntaisia kuin tassa opinndytetydssa saadut.
Tulosten mukaan kirjaamiseen kaytetty aika lisdantyi ja suulliseen raportointiin kéytetty

aika véheni. Myos Virolaisen (2006) pro gradu tutkimuksesta kay ilmi, ettd enemmisto
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vastaajista koki séhkdisen hoitotydn kirjaamisen olevan hidasta. Kirjaamisen opettelulle

ei ole aikaa kiireisessa tyotahdissa.

Tassa opinndytetydssa henkilokunta uskoi sdhkdisen asiakastietojarjestelman sen liséa-
van kirjaamisen tarkoituksenmukaisuutta, kattavuutta, luotettavuutta ja tiedon ajantasai-
suutta. Liséksi sahkodisen asiakastietojérjestelmén uskotaan parantavan tiedon jakamista
yhteistyotahoille sek& helpottavan tiedon sdilyttamista ja arkistointia. Nama tulokset,
jotka kuvaavat odotuksia sahkoiselle asiakastietojérjestelmélle, ovat osin samansuuntai-
sia kuin Honkimaa-Salmen (2006) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan sahkdisen poti-
lastietojarjestelman nahtiin helpottavan tyotd, takaavan nopean tiedonsiirron seka hel-
pottavan tietojen saatavuutta. Sahkoisen potilastietojarjestelmén koettiin olevan nyky-
paivaad. Tiedon johtamisen prosessilla tuetaan organisaatiossa olevan hiljaisen tiedon
muuttamista havaittavaksi ja yksil6llisen tiedon muuttamista ryhman kayttoon tarkoite-
tuksi tiedoksi. ( Sydanmaanlakka 2007, 183.)

Vastaajilta kysyttiin heidén tietoteknistd osaamistaan ja kayttdtaidoissa oli paljon eroja.
Suurin osa vastaajista omasi erittdin hyvat tai keskivertaiset kayttotaidot ja loput vastaa-
jista kuvailivat taitojaan melko huonoksi tai huonoksi. Muutama vastaaja kertoi tarvit-
sevansa koulutusta perusasioissa tietokoneen kaytossa, kun taas joillakin oli kokemusta
séhkoisen asiakastietojarjestelman kéytostd. Nykdsen (2011, 82) mukaan henkildstén
atk- taitojen varmistaminen on asiakastietojarjestelman kayttoonotossa tarkead, Henki-
I6kunnan on helpompi keskittya jarjestelman kayton opetteluun, kun tietokoneen kayt-
tdminen (avaaminen, sammuttaminen, hiiren k&yttd jne.) on hallussa. Myo6s Kivisen
(2008) tutkimuksessa kulttuurin lisdksi tietotekniikan osaaminen oli tarkein tietoteknii-
kan kayttoa selittava tekija. Riittdva tietotekninen osaaminen mahdollistaa tietojarjes-

telm&n monipuolisen hyddyntamisen.

Vastaajilta kysyttiin tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalla vuosina. Tydkokemus-
vuosia verrattiin vastaajien vastauksiin odotuksista ja valmiuksista sahkdisen asiakastie-
tojarjestelman kayttoonotolle seka nakemyksiin muutosjohtamisesta keskiarvojen avul-
la. Keskiarvot tyokokemusvuosien vélilla eivét poikenneet toisistaan, joten tyokokemus
ei vaikuttanut odotuksiin ja valmiuksiin jarjestelmén kayttoonotossa eikd ndkemyksissa

muutosjohtamiseen.
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11.4 Kayttajavaatimukset sahkdoiselle asiakastietojarjestelmalle

Tdssa opinndytetyossa kayttajavaatimusten kartoittamisen perustana oli aiemman Kir-
jaamisen Kkartoittaminen ja siihen liittyvien ongelmien tunnistaminen kyselytutkimuksen
avulla. Opinndytetyon tulokset nostivat esiin ongelmia, joita tdimén hetkisessé kirjaami-
sessa on. Liséksi kyselytuloksina saatiin odotuksia sahkoiselle asiakastietojarjestelmél-
le. Vaatimusten méaarittelyprosessi alkuna voi toimia tietojarjestelmatutkimus, varsinkin
jos halutaan kehittdd vanhaa tai kartoittaa ongelmia. Kyselyjen avulla on helppo ja no-
pea saada selkeisiin kysymyksiin runsaasti vastauksia, tietoa, mielipiteité seka tietamys-
td. Usein alkuvaiheessa tunnistetut tarpeet eivat ole niin selkeitd, etta niiden pohjalta
voitaisiin tehda viel& vaatimuksia. Vaatimusmadrittelyn alkuvaiheessa tunnistetut kéyt-
tajavaatimukset ovat hyva lahtokohta varsinaiselle vaatimusten méarittelylle (JUHTA
2012, 11-12,19.)

Opinndytetyon kyselyn vastausten perusteella kéyttdjavaatimuksiksi séhkoiselle asia-
kastietojarjestelmélle nousivat asukastiedoista mahdollisuus kirjata yleistiedot, tervey-
dentilaan ja péivittdisiin toimintoihin, psyykkiset huomiot, sosiaalisuuteen seka aktiivi-
suuteen liittyvat huomiot. Lisaksi kirjaamisessa tulee mahdollistua omaisten, fysiotera-
peutin sek& viranomaisen huomio. Eri huomioiden osa- alueita tulee vastausten perus-
teella olla mahdollista kirjata mahdollisimman kattavasti. Sahkoisen jarjestelmén tulee
mahdollistaa huomioiden lisdédminen asiakastietoihin myds jalkeenpain, asukastietojen
kattavampi ja tarkoituksenmukaisempi kirjaaminen seka rakenteisen kirjaamisen mah-
dollisuus. Tiedon jakamiseen liittyvissa kéyttdjavaatimuksissa sahkoisen asiakastietojar-
jestelmén tulee mahdollistaa tiedon helpompi jakaminen yhteistydtahoille seka tietojen
helpompi saatavuus akillisissa tilanteissa. Asukastietojen sailyttdmisen ja arkistoinnin

tulee helpottua sahkdisen asiakastietojarjestelman avulla.

Lopullisten vaatimusten maarittelyn tarkeimpéna lopputuloksena tulee olla eri osapuol-
ten yhteinen ymmarrys asiakastietojarjestelmalta vaadittavasta toiminnasta. Organisaa-
tiolla tulee olla myos selked kasitys jarjestelman tarpeesta. Ohjelmistoprojektien epéon-
nistumisen syyné on usein riittdmaton vaatimusten maarittely. (JUHTA 2012, 9, 11,13.)
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11.5 Henkilokunnan ndkemyksid muutosjohtamiseen

Vastaajien mielesté siirryttdessa sdhkoiseen asiakastietojarjestelméén muutostilanteessa
tarkeitd asioista olivat tiedottaminen, vastuiden jakaminen ja se, ettd uuteen jarjestel-
maan siirtymiselle on tarpeeksi aikaa. Lahiesimiehen ja organisaation tukea seka kes-
kustelua niin lahiesimiehen kanssa kuin tydyhteison sisallakin pidettiin tarkeédnd. Blan-
kenship ym. ( 2005) on my6s tutkimuksessaan todennut muutosprosessin vievan aikaa
ja edellyttavén tukea organisaatiolta. Muutosprosessissa on myos tutkimuksen mukaan
tarked 10ytéa yhteisia tydtapoja helpottamaan tyontekijéiden sopeutumista muutokseen.
Stenwall & Virtanen (2007) korostavat my6s viestinndn merkitysta koko muutosproses-
sin ajan. llman sujuvaa viestintdd muutosprosessit epéonnistuvat. Myds Rahkosen
(2007) tutkimuksessa todettiin lahiesimiesten asenteella ja tuella, joka nakyy mm. kes-

kusteluna, olevan tarke& merkitys muutoksessa.

Vastaajat pitivat myos tarkedand mahdollisuutta osallistua uuden jéarjestelmén testaami-
seen ja mahdollisuutta vaikuttaa jarjestelmén sisaltdihin. Koulutusta pidettiin myos tér-
kednda asiana seka sitd, ettd kaikki saisivat kokonaiskuvan jarjestelmasta saatavasta tie-
dosta hoidon laadun parantamiseksi. Nykanen (2011) on todennut, ettd eri ammattiryh-
mien mukaan ottaminen muokkaamaan lomakkeita ja kirjaamista oman yksikon nakoi-
seksi helpottaa uuden jarjestelman kéayttéonottoa. Rahkosen (2007) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd koulutuksen merkitys on suuri ja eniten kaivattiin kdytannon harjoittelua, vie-

riopetusta ja aikaa opetella asioita rauhassa.
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12 JOHTOPAATOKSET

Kyselyssa nousseiden tutkimustulosten perusteella kayttajavaatimusten mukaisesti tulee
kayttoon otettavan sahkdisen asiakastietojarjestelman mahdollistaa laajasti yleistietojen,
terveydentilan, paivittdisten toimintojen, psyykkisten huomioiden, sosiaalisuuteen, ak-
tiivisuuteen, liittyvat huomioiden kirjaaminen. Koska eri yksikoiden véliset erot olivat
kovin pienid, ei yksikkdkohtaisia kayttajavaatimuksia ollut tarkoituksenmukaista tehda.
Tama opinnaytetyd antaa myos yksikkdkohtaista tietoa siitd, missa yksikoissa rakentei-
nen kirjaaminen tulisi henkil6kunnan mielestd ottaa kdyttoon. Rakenteisen kirjaamisen
mahdollisuus on toiminnallinen vaatimus sahkoiselle asiakastietojarjestelmalle. JUH-
TA:n suositusten mukaisesti toiminnalliset vaatimukset luovat kéyttdjille edellytykset,
jotta he voivat suoriutua vaadituista tyotehtavistaan. Jatkokehittdmisehdotuksena tulisi
tutkimusorganisaatiossa laatia suunnitelma vaatimusmadaritysten laadintaan. Nykyisten
kayttajien asiantuntijuutta tulisi ottaa mukaan vaatimusten madrittelyyn. Jérjestelmasté
riippuen tydskentelyyn kannattaa kutsua myds erityisasiantuntijoita eri aloilta, jotta
asiakirjahallinnossa tulisi huomioiduksi myos esimerkiksi lainsdadddnnén asettamat vaa-
timukset. (JUHTA 2012, 14.)

Organisaation yksikoissd Kirjattiin asukastietoja laajasti, mutta kaikissa yksikoissa
asukkaista Kirjattavissa tiedoissa oli myds sellaisia tietoja, joiden kirjaamista vastaajat
pitivat tarkeind, mutta niita ei kirjattu. Kirjaamisen yhdenmukaisuuden puuttuminen oli
eri yksikoissé vastaajien mukaan haasteellista. Tdman opinnéytetyon tulosten perusteel-
la voidaan paatella, ettd kirjaamisesta on hyva kaikissa yksikdissa kayda keskustelua ja
sopia yhteisista Kirjaamisen kéaytannoistd. Hahon (2009) etiikan nakékulman mukaan
tulisi miettid, onko asiakirjoihin kirjattu oleellista tietoa ja onko tietoa riittavasti palve-

lemaan asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Tiedonhallinnan perusta on siing, ettd henkilokunta tietdd mihin kirjaamisella tyoorgani-
saatiossa pyritaan ja ndkee toimivan kirjaamisen merkityksen asukkaiden laadukkaassa
hoidossa. Vaikka vastaajista suurimmalle osalle ndma merkitykset olivat selvig, tulee
jatkossa tyoyhteisoissa kdydd ammatillista keskustelua organisaation perustehtivasté
sekd kirjaamiseen liittyvésta tiedosta siten, ettd koko henkilokunnalle ndmé perusasiat
olisivat mahdollisimman selkedt. Esimiehelld on tydyhteisdssa merkittdva rooli tiedon

johtamisessa. Taméan hetkinen manuaalinen kirjaaminen on kyselyyn vastanneiden mu-
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kaan helppo toteuttaa, mutta nykyinen kirjaamistapa ei mahdollista tietojen riittavan
tarkkaa ja jarjestelmallistd kirjaamista. Ongelmia aiheutuu myos tiedon jakamisessa
erityisesti organisaation yhteistyotahoille. Tarvittavat tiedot eivét aina 16ydy riittdvan
helposti. Tdman hetkisen kirjaamisen suurina haasteina ovat myos tiedon sailytykseen ja

arkistointiin liittyvét vaikeudet.

Merkityksellinen tutkimustulos tassa opinnaytetydssé oli se, ettd suurin osa kyselyyn
vastanneista uskoo sahkdisen asiakastietojarjestelman lisddvéan Kirjaamisen tarkoituk-
senmukaisuutta, kattavuutta, luotettavuutta ja tiedon ajantasaisuutta. Lisaksi sahkoisen
asiakastietojarjestelman uskotaan parantavan tiedon jakamista yhteisty6tahoille seka
helpottavan tiedon sdilyttamista ja arkistointia. N&itad toiminnallisia vaatimuksia kéyt-
toonotettavalta sdhkdiselta asiakastietojarjestelmalta odotetaan. Séhkdiselle Kirjaamisel-
le on tutkimustulosten perusteella organisaatiossa tarvetta. Tutkimustulokset luovat poh-
jan muutoksen edellytyksille. S&hkoiseen kirjaamiseen on suurimalla osalla henkil6-
kunnasta tietoteknisia valmiuksia, mutta sahkdiseen kirjaamiseen siirtymisessa ja koulu-
tussuunnitelmia tehdessa tulee huomioida, ettd osa arvioi tietoteknisen osaamisensa

melko huonoksi.

Henkilokunnan mukaan ottamisella muutoksen suunnitteluun on suuri merkitys henki-
Iokunnan sitouttamisessa muutokseen. Taman opinnaytetyon kyselyn myota henkil6-
kunta on jo suunnitteluvaiheessa paassyt mukaan uuden asiakastietojarjestelman kayt-
toonoton suunniteluun. Td4mé& varmasti helpottaa ja vahentdd muutosvastarintaa jarjes-
telman kayttoonottovaiheessa. Kyselyn vastauksissa korostui viestinndn ja esimiehen

sekd organisaation tuen merkitys seka se, ettd muutokselle on oltava riittavéasti aikaa.

Taman opinndytetyon tekemisen haasteena oli vastaavankaltaisen tutkimusmateriaalin
vahdisyys. Suurin osa séhkoista asiakastietojarjestelmaa koskevista aiemmista tutki-
muksista on tehty sahkoisen Kirjaamisen kayttéonoton jalkeen. Jatkotutkimusehdotuk-
sena olisi mielenkiintoista saada tuloksia siitd, vaikuttaako sahkdinen Kkirjaaminen
myonteisesti tutkimusorganisaatiossa kirjaamisen tdman hetkisiin haasteisiin ja kuinka
séhkoisen asiakastietojarjestelman kayttdonotto kokonaisuutena onnistui. Suurin osa
aiemmista tutkimuksista kohdistuu pééasiassa terveydenhuoltoalalle. Sosiaalialalla tut-

kimustietoutta on vahemman.
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LITTEET

Liite 1. Yhteenveto sahkopostikyselysta
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1(2)
Jarjestelma plussat miinukset
Domacare muokkautuu joustavasti tar- lukuisat paivitykset
peisiin
jarjestelmaa muokattu, saatu haasteellista on jarjestelman
omia dokumentaatiotarpeita taipuminen erilaisten kuntien
vastaavaksi hyvinkin erilaisiin laskutuskay-
tantoihin, jonka eteen on jou-
duttu tekemaan paljon tyota
rakennettu laskutusrajapinta, kaytetty paljon tyontekija-
laskutustiedot syntyvat palve-  resurssia ohjelman kehittami-
luyksikoissa normaalikirjaami-  seen — kuitenkin ollut hyva
sen yhteydessa ja siirtyvat ratkaisu
suoraan laskutusjarjestelmaan
kaikki muutokset saavat valit- osan dokumenttien tulostet-
tomasti voimaan tavuus
muunneltavuus organisaation
tarpeeseen, helppo oppia ja
kayttdjien mieleen.
internetpohjaisuus
toimivuus eri kohderyhmilla
raataldinti omiin tarpeisiin
Hilkka kaytettavyyteen ja kattavuu- kaikkia toivottuja ominaisuuk-

teen tyytyvaisia. Kayttoliittyma
on yksinkertainen ja sen oppii
nopeasti. Myos kehitystoivei-
tamme on kuultu hyvin herkal-
I3 korvalla, joten toimittajakin
on ollut meille mieleen.
monipuolinen, raataldity omiin
tarpeisiin

tayttavat viranomaisvaatimuk-
set

helppokayttdinen

nopea oppia kayttamaan
yksinkertainen, sopii asumis-
palveluihin, ei potilastietojar-
jestelma

jarjestelmaa muokattu projek-
tin puitteissa, muokattu orga-
nisaatioon mahdollisimman
sopivaksi

kohtuulliset kulut

kayttajatuki toimii hyvin

sia ei ole saatu jarjestelmaan
ja siita ei ole saatu pois sellai-
sia joita ei kayteta

jarjestelman kehitys kesken,
erityisesti laskutusosio ja ra-
portointi
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Effica ja Pegasos

Aurora-Avux
(Miratelin kanssa raataloity
Validia kodin kayttoon)

saadaan synkronoitua kunnan
jarjestelmiin mm. labrat ja
terveyshuomiot

asiakaspalvelu kutsu ja kiireel-
lisyysasteen mukaan, asiakas
saa palvelun nopeasti

helppokayttdinen, on liitetta-
vissa yksildllisia apuvalineita
kutsun tekemiseen

esimies pystyy raporteista
seuraamaan asiakaspalvelun
toteutumista arjessa ja henki-
|6ston tyotehoja tyovuorossa
saadaan dokumentteja tarvit-
taessa “vastakkaistilanteisiin”
maksaja-asiakkaalle (kunta

/vakuutusyhtio yms.) on antaa
saannolliset dokumentit kunta-

laisten palveluista

jarjestelman kaatuessa ei ole
vield varatoimintoa, joka
kaynnistyisi. Huoltoajan
olemme perinteisen vihon
varassa, johon kuitataan asia-
kaskaynnit
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Liite 2. Saatekirje

Hyva Hameenlinnan Erityisasuntosaation tyontekija

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulututkin-
toa hyvinvointiteknologian koulutusohjelmassa. Opinndytetydmme aiheena on sahkoi-
sen asiakastietojarjestelmén mahdollinen kéayttoonotto Hameenlinnan Erityisasuntosaa-

tiossa.

Olet tervetullut vastaamaan aihetta koskevaan kyselyyn.

Kyselyll& kartoitetaan, kuinka kirjaaminen tapahtuu talla hetkelld, mita tietoja asukkais-
ta kerdtdén ja kuinka tarke&nd henkilokunta kokee kerattavat tiedot. Kyselyll& kartoite-
taan my06s ajatuksianne, toiveitanne ja tarpeitanne koskien séhkdista asiakastietojarjes-
telmaa ja sen kayttoonottoa. Tavoitteena olisi, ettd jarjestelma palvelisi tyotanne par-

haalla mahdollisella tavalla.

Kyselyn tuloksia hyddynnetaan sédhkdisen asiakastietojarjestelmén kayttéonoton suun-
nittelussa. Vastaamalla kyselyyn pystyt vaikuttamaan siihen millaisia asioita uuden jar-

jestelmén kayttoonotossa tulisi huomioida

Kyselyyn voit vastata nimettomasti tyoyksikkosi paatteelld. Kerétty aineisto havitetdan

heti analysoinnin jalkeen.

Jokaisen tyontekijén vastaus on erittain tarked, koska te olette kirjaamisen parhaita asi-
antuntijoita! Kyselyyn voit vastata 20.3.-4.4.2013 valisend aikana. Vastaamiseen kuluu

aikaa noin 15-20 minuuttia.

Kiitos jo etukateen vastauksistasi!

Terveisin;

Virpi Kesti ja Riitta Jylha

Virpi Kesti 050-4664077, virpi.kesti erityisasuntosaatio.fi
Riitta Jylhd 050-4914952, riitta.jylhna@kktavastia.fi
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Liite 3. Kysely

1M
Kysely kirjaamisesta ja sahkoisen asiakastietojarjestelman kayttoonotosta Hameenlinnan Erityisasuntosaatiossa

Tervetuloa vastaamaan kirjaamista ja sahkoista asiakastietojarjestelmaa koskevaan kyselyyn. Tama e-lomakekysely
on osa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyotamme. Kyselyn tuloksia on tarkoitus hyodyntaa sahkoisen asia-

kastietojarjestelman kayttoonotossa. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja vastaukset havitetaan niiden analysoin-
nin jalkeen. Kysymysmerkeista loytyy tarvittavia lisaohjeita.

Perustiedot

Koulutustausta ? I ~Valitse tasta-- j

| —-Valitse tasta-- j

Tydyksikk ?

R o I --Valitse tasta-- j
Tyotehtavasi ?

B o I --Valitse tasta-- j
Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta ?

Nykyinen kirjaaminen

Kirjaamistavat talla hetkella ?
asukaskansio
muu paperiversio
tietokoneen avulla

-

muu

Jos valitsit muu, niin mika?

Jos valitsit useamman kuin yhden kirjaamistavan, niin miksi kirjaamista tehdaan useaan eri paikkaan?

Missa kirjaaminen tapahtuu talla hetkella ?
ryhmakodin yhteisissa tiloissa
asukashuoneessa
toimistossa

muualla

Jos vastasit muualla, niin missa 7|

Kirjaamiseen kuluva aika keskimaarin tyovuoron aikana ?

™ alle 15 min

™ 15 - 30 min

™ yli 30 min - 45 min
r

yli 45 min


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

2(7)

Taman hetkisen kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus ?

téy- jok- ei jok- tdy-  en
sin  seenkin sa-  seenkin  sin osa
eri eri maa  samaa sa- a
miel  mieltd  eika mielta maa  sa-
ta eri miel  noa
miel ta
ta

Kirjaaminen on helppo toteuttaa
Kirjaaminen on jérjestelmallistd ja tarkkaa
Akillisiss4 tilanteissa asukkaan tiedot on helposti saatavilla

Tietoa on helppo jakaa kirjallisessa muodossa tydyhteison sisélla

Tietoa on helppo jakaa kirjallisessa muodossa hoidon kannalta téarkeille
yhteistyétahoille

Tietoa on helppo séilyttad ja arkistoida

Kirjaamisella saadaan tuotettua tietoa asukkaan laadukkaan hoidon
toteuttamiseksi

Saamani kirjaamista koskeva tieto ja ohjeet ovat olleet riittavia
Tiedan tavoitteista, joihin kirjaamisella pyritaan

Olen saanut vaikuttaa kirjaamisen toimintatapaan tydorganisaatiossani

OO Y Y Y Y Y Y Y D
RIEES NS BRSNS S S NS B S B
RIEES NS BRSNS S S NS B S B
OO Y Y Y Y Y Y Y D
RIEES NS BRSNS S S NS B S B
OO Y Y Y Y Y Y Y D

Yhteistyotahot ovat olleet tyytyvdisid saamaansa asukkaan hoitoa koske-
vaan kirjalliseen tietoon

Mika kirjaamisessa on talla hetkella haasteellisinta ja miksi ?

Mita tietoja talla hetkella asukkaista kirjataan?

Yleistiedot

™ henkilotiedot

™ omaisten yhteystiedot
I~ elamankerta

& tulohaastattelu

Terveydentilaa koskeva huomio

laakityshuomio

laakepoikkeama

laakarin huomio

fysiologiset mittaukset (esim. paino, lampo, verensokeri, RR)

nestepaino (esim. kuivuminen, jano, turvotus)

allergiat ja yliherkkyydet

[ I (R I A R

terveydentilaa uhkaava kayttaytyminen (tupakointi, paihteet, laakkeiden vaarinkaytto)
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aistitoiminnot (nako, kuulo, tunto yms.)
turvallisuus (kaatuminen, karkailu)
kipu

Paivittaisia toimintoja koskeva huomio

1

ruokailu
peseytyminen
pukeutuminen

erittaminen (vatsantoiminta, virtsaaminen)

[ I e

liilkkuminen
apuvalineet
Psyykkinen huomio
mielialanmuutokset (ahdistuneisuus, harhaisuus, masentuneisuus)
haastava kayttaminen
itsetuhoisuus

rauhattomuus

[ .

pakonomaiset toiminnot

1

muistisairauteen liittyvat kayttaytymishairiot
Sosiaalinen huomio

kommunikointi

sosiaalisuus

seksuaalisuus

Aktiviteettiin liittyva huomio

unihairiot

1

vasymys

1

virikkeiden vahaisyys

1

yliaktiivisuus
Muut huomiot

fysioterapeutin huomiot
omaisen huomio

viranomaishuomio (esim. sosiaalityontekija)

Jotakin muuta, mita 7|

Sivu3 /6
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Kuinka tarkeana koet seuraavien tietojen kirjaamisen?

Yleistiedot
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tysin merki-  melko merki-  ei tdrked eikd  melko
tykseton tykseton merkitykseton  tdrked
Henkilotiedot o o C C
Omaisten yhteystiedot O O C C
Eldmankerta O O 'l'-' 'l'-'
Tulohaastattelu O O (" ("
Terveydentilaa koskeva huomio
taysin
merkityk-
seton
L&akityshuomio C
Ladkepoikkeama C
L&&kéarin huomio C
Fysiologiset mittaukset ( esim. paino, lampd, verensokeri, RR) O
Nestetasapaino (esim. kuivuminen, jano, turvotus) O
Allergiat ja yliherkkyydet C
Terveydentilaa uhkaava kayttdytyminen (esim. tupakointi, péihteet, e
ladkkeiden vaarinkaytto)
Aistitoiminnot (esim. nako, kuulo, tunto) O
Turvallisuus ( esim. kaatuminen, karkailu) C
Kipu C
Paivittaisia toimintoja koskeva huomio
taysin merki-  melko merki-
tykseton tykseton
Ruokailu « «
Peseytyminen . .
Pukeutuminen O O
Erittdminen ( esim. vatsantoiminta, virtsaaminen) C 'l'-'
Liikkuminen « «
Apuvélineet C C

Psyykkinen huomio
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erittain en
tarked  osaa
sanoa
- -
- -
- -
T T
melko ei tarked mel  erit- en
merkityk- eika ko tdin  osa
seton merkityk-  tar-  tér- a
seton ked ked sa-
noa
F F F [
(* (* (* [ G
(" (" (" [ G
(" (" (" [
F F F [
(* (* (* [ G
(" (" (" [ G
F F F |G
(" (" (" [ G
(" (" (" [
ei tarked eikd  melko erittdin en
merkitykseton tdarked tdrked  osaa
sanoa
- - - -
. . - -
(" (" - -
F F - -
- - - -
. . - -
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taysin melko ei tarked mel- erit- en
merkitykse- merkitykse-  eiké& merki- ko tdin  osaa
tén tén tykseton tér- tér- sa-

ked ked noa

Mielialan muutokset ( esim. ahdistuneisuus, harhaisuus, 'S ' ' s 'S
masentuneisuus)

Haastava kayttaytyminen . - - . -
Itsetuhoisuus . - (" " . ("
Rauhattomuus e . T o (" .
Pakonomaiset toiminnot . . " " o .
Muistisairauteen liittyvat kayttaytymisen hairiot O r' - . - -

Aktiviteettiin liittyva huomio

taysin merki-  melko merki-  ei tdrked eikd melko erittdin en

tykseton tykseton merkitykseton tdrked tdrked  osaa

sanoa
Unihariét o o « C C C
Vasymys . . . (" . .
Virikkeiden vahaisyys C . T i - -
Yliaktiivisuus O . r i - -

Sosiaalinen huomio

taysin merki-  melko merki-  ei tarked eikd melko erittdin en

tykseton tykseton merkitykseton tdrked tdrked  osaa

sanoa
Kommunikointi C . - - - i
Sosiaalisuus C . . o . -
Seksuaalisuus O C . . . .

Muut huomiot

taysin merki-  melko merki-  ei tarked eikd melko erittdin en

tykseton tykseton merkitykseton tarked tarked  osaa

sanoa
Fysioterapeutin huomio T - - - - -
Omaisen huomio - ll’" - i - -
Viranomaishuomio (esim. sosiaalityontekija) C C o . . .

Sivu4 /6

Odotukset sahkoista asiakastietojarjestelmaa kohtaan

Mita mielta olet seuraavista sahkoista asiakastietojarjestelmaa koskevista vaittamista ?
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Kirjaamisesta tulee tarkoituksenmukaisempaa ja kattavampaa

Suullinen raportointi nopeutuu kun tiedot on kirjattu tarkemmin ja
18ytyvét helpommin

Akillisissa tilanteissa asukkaan tiedot 16ytyvat helposti

Kirjaamiseen kuluu véhemmaén aikaa kuin manuaaliseen kirjaamiseen

Kirjaamisella saadaan tuotettua tietoa asukkaan laadukkaan hoidon
toteuttamiseksi

Tekstié on helppo liséta jalkeenpdin

Tietojen dokumentointi tulee ajantasaiseksi ja luotettavaksi
Asiakastython jad enemmén aikaa

Helpottaa tiedon jakamista tydyhteison sisalla

Helpottaa tiedon jakamista hoidon kannalta tarkeille yhteistyctahoille

Helpottaa tiedon sailyttdmista ja arkistointia

Kuinka tarkeana pidat seuraavia muutokseen liittyvia asioita siirryttaessa sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan

tay-
sin
eri
mielt
a

T Y Y Y Y Y Y Y D

téysin
merkityk-

setonta
Tiedottaminen C
Vastuiden jakaminen T
Tarpeeksi aikaa uuteen jarjestelmaén siirtymiseen «
Lihiesimiehen tuki ll'"
Organisaation tuki -
Keskustelu lahiesimiehen kanssa T
Keskustelu tydyhteison siséalla «
Mahdollisuus osallistua uuden jarjestelmén testaamiseen T
Mahdollisuus vaikuttaa jérjestelman sisaltoihin .
Mahdollisuus vaikuttaa fyysisiin tiloihin, joissa kirjaaminen '
tapahtuu

{*

Mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuka ryhtyy jarjestelmén lahi-
tukihenkiloksi

jokseen-
kin eri
mielta

T Y Y Y Y DY Y D

melko
merkityk-
setonta

OO0 Y YO Y Y YD

ei

sa-

maa
eika

erl

a

T Y Y Y Y Y YD

ei tarkea
eika

merkityk-
seton

mielt

T Y Y Y Y Y D

jokseen-

kin

T Y Y Y Y Y Y Y D

samaa
mielta

mel
ko
tar-
kea

OO0 Y YO Y Y YD

tay-

sin
sa-

maa
mielt

a

T Y Y Y Y DY Y D

erit-
tdin
tar-
ked

T Y Y Y Y Y D

96

en
osaa

sa-
noa

T Y Y Y Y Y Y Y D

T YT Y Y YD

O
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Jérjestelmaan liittyvad koulutusta on riittavasti eri k&yttdja-
ryhmille

Koulutus tavoitteista mihin kullakin kirjaamisosiolla pyritaan

Kokonaiskuvan saaminen jérjestelméstd saatavasta tiedosta
hoidon laadun parantamiseksi

Muita asioita ?

0| o

Kuinka hyvin hallitset rakenteisen kirjaamisen

| —Valitse tasté--

Pitaisiko sinusta rakenteinen kirjaaminen ottaa kayttoon tyoyksikossasi?

Perustele vastauksesi miksi?

2

il
4 L"

=~

Kuvaile itseasi tietokoneen ja tietojarjestelmien kayttajana yleensa

5

L]

I [

Seuraavalla sivulla voit lahettaa vastauksesi klikkaamalla valmis - ruutua. Kiitos vastauksestasi!

DS TS

I --Valitse tasta--

TN

TN
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