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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia ja néke-
myksiéd iPana-tietojarjestelmén ja RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kayttéonotosta ja
toimivuudesta. Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda julki hoitohenkilékunnan kokemuk-
sia ja ndkemyksia iPana-tietojéarjestelmén ja RAFAELA-hoitoisuusluokituksen toimi-
vuudesta, ongelmista ja kehityskohteista. Tavoitteena oli myos kartoittaa tietoa koulu-
tuksen onnistumisesta ja lisakoulutuksen tarpeesta.

Opinnaytety6 toteutettiin kéyttdmalla kvantitatiivista menetelmda. Tutkimuksen vali-
neend kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, jossa kysymykset olivat suljettuja ja vaitta-
mien muodossa. Vastausvaihtoehdot olivat likertin-asteikolla. Kyselyssa oli myos kaksi
avointa kysymysté, joista toinen kasitteli iPana-tietojarjestelmaé ja toinen RAFAELA-
hoitoisuusluokitusta, antamassa mahdollisuuden vastaajille kertoa omin sanoin koke-
muksia ohjelmista.

iPana-ohjelman kayttdonottoon ja alkuperehdytykseen oltiin p&&osin tyytyvaisia, mutta
yli kolmasosa kaipasi myos lisdkoulutusta. Suurin osa koki saavansa tukea sita tarvites-
saan. Kysymykset iPana-ohjelman loogisuudesta ja selkeydestd jakoivat mielipiteita.
Vapaasti Kirjoitettujen mielipiteiden perusteella keskeisimmiksi kehityskohteiksi iPana-
ohjelmassa nousi ohjelman ladkitysosio ja ohjelman yksinkertaistaminen.

RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kayttdonoton onnistuneisuus ja luokitusten ohjeiden
selkeys jakoi my6s mielipiteitd. Suurin osa vastaajista koki kuitenkin saavansa aina tu-
kea sitd tarvitessaan. Suurin osa vastaajista koki, ettd hoitoisuusluokituksen kirjaami-
seen kaytettavad aikaa ei huomioida tydajassa, mutta suurin osa koki kuitenkin sen aina
ehtivansé tekemdan. Enemmistd vastaajista ei uskonut hoitoisuusluokituksen kirjaami-
sesta olevan konkreettista hyotya.

Jatkotutkimusehdotuksiksi muodostui osastokohtainen kysely iPana-ohjelman kehitté-
miskohteista sek& kysely valtakunnallisesti kaikista iPana-ohjelmaa kayttavisté sairaa-
loista. Nain saataisiin kartoitettua iPana-ohjelman kehittdmiskohteita kattavasti sita
kayttavalta henkilokunnalta itseltaan.

Asiasanat: elektroninen kirjaaminen, rakenteinen kirjaaminen, hoitoisuusluokitus
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The purpose of this thesis was to gather information on nurses’ experiences and view-
points of the implementation and functionality of iPana-data system and RAFAELA-
patient classification system. The primary aim of this thesis was to bring out experienc-
es and outlooks on the functionality, the problems and bring out any needs for further
development of the iPana-data system and the RAFAELA-patient classification system.
The other aim was to gather information on the success of the initial training and the
needs for further training.The research was conducted by using quantitative and qualita-
tive methods. The research material was gathered using an electronic questionnaire,
which had questions that where in a closed form and in a form of claim. The choices for
answers where given in a likert scale. The questionnaire included two open answer
questions as well. The first open answer question concerned the iPana-data system and
the other the RAFAELA- patient classification system aiming at giving the respondents
a possibility to tell their experiences of the systems in their own words.

The respondents were mostly satisfied with the implementation of the iPana-data system
and with the initial orientation, but over one third of them would have wanted to get
further training in using the system. Majority of the respondents felt that they got
enough support in the use of the data system whenever they needed it. Aspects of the
logics and of the clarity of the iPana-data system divided the opinions to some extent.
Based on the answers that were given by in the repondents' own words the two most
central points for development would be the overall medication section of the system
and the overall simplification of the system. The success of the implementation of RA-
FAELA-patient classification systems and clarity of the instructions divided opinions as
well. The majority of the respondents, however, felt that they got good support whenev-
er they needed it. Most of them felt that the time they used in entering the patient classi-
fication system was not taken into account in their work load, but the majority also felt
that they still found the time to do it. Majority of the respondents did not believe that
recording the patient classification would be of any practical benefit.

Suggestions as for further research came up a survey that would focus on development
feedback both from the single wards using the iPana -system and from all the hospitals
that are using the system. Such a survey collecting responses from staff that are 'hands-
on' using the system would more extensively map out the needs for development of
iPana-data system.

Key words: electronical documentation, structured nursing documentation, patient clas-
sification
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1 JOHDANTO

Potilastietojarjestelmia kehitetddn, parannetaan ja uudistetaan jatkuvasti. Terveyden-
huollon henkil6kunnalla on térkeé osa néiden jarjestelmien kehityksessd. Heidan avul-
laan potilastietojarjestelmid voidaan kehittdd suuntaan, mika palvelee heitd paremmin
jokapéivaisessa tydssd, vapauttaen ndin enemman aikaa vélittémaan hoitotyéhon.

Kyseessa olevan sairaalan synnytysosastoilla, josta opinnéytetyoni tein, siirryttiin iPa-
na-tietojarjestelman  kayttéon  vuosina  2008-2009. Kevaalla 2013 iPana-
tietojarjestelmasta tuli uusi kehitelty versio. RAFAELA-hoitoisuusluokitus taas otettiin
kéayttoon 2011 kevéalla.

Aihe opinndytetyohoni tuli tyoelaméstad. Synnytysosastojen henkil6kunnalta haluttiin
kerattdvan tietoa, kokemuksia ja mielipiteitd iPana-tietojarjestelman ja rafaela-
hoitoisuusluokituksen kéayttoonotosta ja toimivuudesta. Tarkoituksena oli Kkartoittaa
henkilokunnan kokemuksia, mielipiteitd ja kehitysehdotuksia iPana-tietojarjestelmasta
ja RAFAELA-hoitoisuusluokituksesta, sek& mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta néihin
ohjelmiin. Tarkoituksena oli myds selvittdd, kuinka onnistuneesti sahkoiseen potilastie-
tojarjestelmaan siirtyminen tapahtui vuonna 2005, kyseessé olevan sairaalaan synnytys-

osastoilla tyoskennelleiden mielesta.

Opinnaytetyon tutkimustuloksien tavoitteena oli tuoda paremmin julki henkilékunnan
nakemysta ohjelmien toimivuudesta, ongelmista ja hyddystd, ja nédin herattdd enemman
keskustelua, sekd saada aikaan parannuksia ohjelmissa ja niiden ohjeissa. Edella maini-
tun liséksi tavoitteena oli kartoittaa lisdkoulutuksen tarvetta. Elektroninen kirjaaminen
on yha uusi ilmi6 hoitotydssa ja etenkin iPana-tietojarjestelméa potilastietojarjestelmana.
Taman opinndytetyon aihe on siksi edelleen ajankohtainen ja tarked. Kehitettavaa 16y-

tyy yha, joten toivon opinndytetyoni auttavan osaltaan tassa kehityksessa.



2 HOITOTYON KIRJAAMISEN HISTORIAA SUOMESSA

Hoitotyon kirjaamisen historia on lahtoisin yksittaisista tyontekijan muistiinpanomer-
kinnoista itselleen ja yksinkertaisesta potilastilastoinnista. Suomessa piirinlaakérin ai-
koina, jotka sijoittuivat vuosille 1749-1943, kirjaamisen tarkoitus oli tartuntatautien
esiintyvyyden tilastointi ladkintohallitukselle. Laakarit Kirjasivat tietoa myos potilaspai-
vakirjaan muistiinpanoiksi itselleen. (Ensio & Hayrinen 2008, 67.) Kunnan laakarijar-
jestelmén kehityttya piirinladkarijarjestelmén rinnalle vuosiksi 1882-1972, otettiin do-
kumentoinnin valineeksi kayttoon kynan ja paperin rinnalle Kkirjoituskoneet, saneluko-
neet ja potilasvarauskirjat. Samaan aikaan kehittyi terveyssisarjarjestelma. Jo tuolloin
terveyssisaret alkoivat kerata omia merkint0ja hoitotydstd omiin kortistoihinsa ja ndista
koottiin vuosittain tilastoja. (Ensio & Héyrinen 2008, 67-68)

Vuonna 1972 kansanterveyslain tullessa voimaan terveyskeskukset perustettiin. Koska
enemman eri hoitoalan ammattiryhmié osallistui potilaan hoitoon, syntyi tarve uuden-
laiselle kirjaamiselle. Silloin otettiin kayttoon erilaisia lomakkeita, jotka saattoivat eri
organisaatioissa tai saman organisaation eri pisteissa olla hyvinkin erilaisia. Lopulta
vuonna 1974 otettiin kdyttéon yhtendiset lomakkeet ja jatkuva sairauskertomusjarjes-
telma sai alkunsa. Tuolloin julkaistiin myos erikoissairaanhoidon jatkuvan sairausker-
tomuksen ohjekirja, joka myéhemmin uusittiin vuonna 1991. (Ensio & Hayrinen 2008,
67-68.)

Nykyinen potilaskertomusjarjestelma sai alkunsa 1980-luvulta, jolloin kaynnistettiin
kansallisia ja paikallisia kehittdmishankkeita. Vuonna 1982 ilmestyi perusterveyden-
huollon terveyskertomusjarjestelmén ohjekirja, jonka “tavoitteena oli, ettd potilaalla
olisi yksi terveyden- ja sairaanhoitoa palveleva asiakirjakokonaisuus” (Ensio & Hayri-
nen 2008, 68). Terveys- ja sairauskertomuksen tehtéva oli olla tydvéline hoidon tavoit-
teiden asettamisessa, toteuttamisessa ja arvioimisessa. Kertomuksien tehtavana oli myos
olla dokumentti hoidon, kuntoutuksen ja neuvonnan toteutuksesta seké potilaalle teh-
dyistd tutkimuksista. Kertomus toimi my6s apuvélineend perustiedon kerddmisessa,

toiminnan suunnitteluun. (Ensio & Hayrinen 2008, 66, 68.)

Erikoissairaanhoidon potilaskertomus muodostui kolmesta eri tasosta: yhdistelmatasos-
ta, tiivistelmatasosta ja perustasosta. Yhdistelméatasoon hoitava ladkari kerasi kirjattavat
ydinkohdat potilaan terveys- ja sairaushistoriasta seka pitkdaikaisesti merkitykselliset
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tiedot. Erikoisaloilla, joilla oli potilaan kokonaishoitovastuu, pidettiin tiivistelméatasoa,
ja laatijana oli hoitovastuussa oleva laékari. Se sisalsi pitkdaikaisesti merkittavat tiedot,
seka hoito- ja johtopéatokset, johon hoidontoteutus ja jatkohoito perustuivat. Perusta-
solle merkint6ja tekivat kaikki hoitoon osallistuvat. Siihen kirjattiin kaikki tieto jonka
mukaan tiivistelmataso tehtiin, eli esimerkiksi havainnot, tutkimustulokset, toimenpi-
teet, hoitotapahtumat, kuvat, jne. (Ensio & Héyrinen 2008, 68-69.)

Perusterveydenhuollon lomakkeet taas koostuivat yhdistelmistd, peruslomakkeista ja
erikoislomakkeista. Yhdistelméssa kuvattiin yhteenveto potilaan sairauksista ja terveys-
riskeistd. Erilaisia peruslomakkeita taas olivat imevais-, leikki-, kouluidn ja aikuisian
terveydenhoitolomakkeet, sekd hammashuollon ja yleisldéketieteen lomakkeet, jotka
sisdlsivat hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Né&ihin Kirjasivat hoitohenki-
10st0, seké la&karit. Erikoislomakkeille eli terveyskertomuksen kolmannelle tasolle taas
Kirjattiin tutkimukset ja hoitojen erillisseuranta, esim. raskauden seuranta, kasvukayra-
lomake, laboratorio ja fysioterapia, olivat erikoislomakkeita. (Ensio & Hayrinen 2008,
70-72.)



3 HOITOTYON ELEKTRONINEN JA RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen on térkein elementti elektronisessa kirjaami-
sessa. Hoitotiedon tulee olla nopeasti ja vaivattomasti saatavilla sité tarvittaessa ja sen
on oltava selkedd, joten hoidon kirjaamisen tulee noudattaa ennalta yhteisesti sovittua
rakennetta. On oltava muodostettuna yhteiset linjaukset siitd mité kirjataan, mihin Kirja-
taan ja miten kirjataan. Kirjaamisen paallekkaisyytta esiintyi myos paljon paperiperus-
teisessa manuaalisessa kirjaamisessa, joten sen vaheneminen on yksi lahtékohta sahkoi-
sen systemaattisen kirjaamisen kehittdmisessa. (Saranto & Sonninen 2008, 12, 14; Ensio
& Saranto 2004, 35.)

Korpelan (1999) mukaan tietotekniikkaa terveydenhuollossa tulee kayttda vain silloin,
kun siitd on hyotya niin kansanterveytta kuin sosiaalista hyvinvointia edistavasti. Tieto-
teknisen hankkeen lahtokohtana tulisi olla tulos paremmista palveluista, niin etta tyo-
toimintaa kehitetddn. Liséksi tietotekniikan kustannus-vaikuttavuus-suhteen tulisi olla
vahintdan yhta hyodyllinen, kuin investoitaessa esimerkiksi tydvoiman koulutukseen tai
la&kkeisiin jne. (Korpela 1999, 92-93)

3.1 Hoitotydn sahkdisen kirjaamisen kehitys Suomessa

60-luvulta lahtien erikoissairaanhoidossa on ollut erilaisia tietoteknisia ohjelmistoja
talous- ja palkkahallinnon tarpeisiin, kuten palkanmaksuun ja hallinnolliseen kirjanpi-
toon. Tampereen keskussairaala vuonna 1968 otti kayttéon ensimmaisend omalla yleis-
tietokoneella toteutetun potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jarjestelman. Var-
kauden terveyskeskuksessa vuonna 1982 otettiin k&yttoon ensimmainen sédhkdinen poti-
laskertomus. Minka jalkeen kehiteltiin 80-luvun lopulla ja 90-luvulla useita erilaisia
tietojarjestelmia perusterveydenhuoltoon, jotka kattoivat kaikki perusterveydenhuollon
toiminnot, kuten hammashuollon ja vastaanottotoiminnan. (Koskimies 1999, 66; Hay-
rinen ja Ensio 2008, 98; Nykanen 2003, 3.)

Erikoissairaanhoidossa otettiin vasta 90-luvulla kayttdon potilaskertomusohjelmistot,
jotka sisélsivét potilaan tunnistetiedot, tutkimus— ja hoitosuunnitelman sek& historian,
potilaan voinnin seurantaan liittyvat merkinnét, seka paivittéiset Kirjaukset potilaan toi-
minnoista ja niiden toteutumisesta. Kéaytossa oli tuolloin myos osastokohtaisia kirjaus-

ohjelmistoja, esimerkiksi synnytysosastolla ja tehohoidossa, sekéa tietyn sairauden hoi-
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toon suunniteltuja ohjelmistoja, joihin kerattiin mitattavia maareitd, kuten diabetes.
(Hayrinen & Ensio 2008, 98.)

Vuonna 2003, jo 93,6 % perusterveydenhuollon organisaatioista kayttivat séhkoisia
potilaskertomuksia, mutta erikoissairaanhoidossa 62 % kéaytti jossain méaarin. Vuonna
2005, luvut olivat kuitenkin perusterveydenhuollon osalta 95,6 % ja erikoissairaanhoi-
dossa 95%. Kaytossa on vieldkin erilaisia potilaskertomusohjelmistoja ja sama ohjel-
mistokin voi olla erilainen eri organisaatioissa. Useimmiten ohjelmistot on toteutettu
pikainen kayttoonotto mielessd, ohjelmistotoimittajaléhtoisesti, jolloin kdytannon tieto
ohjelmiston kehityksessé on jaanyt vahaiseksi, eivétka ne talléin ole saavutaneet tarvit-
tavaa hyo6tyd, mita sahkoisella kirjaamisella on tarjottavana. ( Hayrinen & Ensio 2008,
98.) Siksi onkin tarke&& ohjelmistojen tydeldmal&htdinen kehittdminen ja péivittdminen,
kuuntelemalla tyontekijoiden kehitysehdotuksia.

Elektronisen hoitokertomuksen ja liikuteltavien tietokoneiden ansioista kirjaaminen ei
ole sidottua paikkaa, vaan kirjauksia voi suorittaa ja hoitotietoja lukea myds potilaskier-
roksilla. Tatd mahdollisuutta kéayttavat ladkarit, mutta myos hoitajat voisivat kéyttaa tata

mahdollisuutta potilashuoneessa hoitokierroillaan. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

3.1.1 Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen

WHO:n hoitotydn kehittdmisohjelman tavoitteenal980-luvulla, oli luoda paatoksenteon
prosessimalli, jota siita lahtien on myds Suomessa kaytetty. Se jakaantui aluksi neljaan
eri vaiheeseen, jotka olivat hoitotyon tarpeen arviointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
(Ensio & Saranto 2004, 36; Saranto & Sonninen 2008, 13). Tiedon rakenteisuus potilas-
tietojarjestelmassa on otsikkotason tietoa, tiedon muotoa ja luokitusten seka koodistojen
kayttoa kirjaamisessa. Hoitoprosessi tulee ndin ndkyvammaéksi ja mahdollistaa tiedon
kayton useampiin eri tarkoituksiin, helpottaen ndin potilaan hoidon jatkuvuutta. (Tanttu
& Rusi 2007, 113.)

Rakenteisten ydintietojen kehittdminen on ollut Suomen kuntaliiton vastuulla, ja on
nykymuotoonsa kehittynyt pitkan prosessin tuloksena. Niiden tarkoitus on antaa koko-
naiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta, sekd annetusta hoidosta, ohjauksesta ja
hoidon arvioinnista. Kaikki ydintiedot potilaan terveydesta ja sairaanhoidosta tulee

voida siirtaa tietojarjestelmasté toiseen. (Hayrinen ja Ensio 2008, 104,).



11

Ydintiedot voidaan jakaa hallinnollisiin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. Hallinnolli-
set tiedot sisaltavat: potilaan tunnistetiedot, hoidon antajan tunnistetiedot ja hoitojakson
sekd palvelutapahtuman tunnistetiedot. Potilaan hoitoprosessin tietoihin siséllytetdén
seuraavat ydintiedot: Ongelmat ja diagnoosit, terveyteen vaikuttavat tekijét, hoitotyén
ydintiedot, fysiologiset mittaukset, tutkimukset, toimenpiteet, ld&kehoito, toimintakyky,
apuvélineet, elinluovutustestamentti, hoitotahto suostumus, yhteenveto, jatkohoidon
jarjestamistd koskevat tiedot ja lausunnot. (Ensio & Saranto 2004, 38; Hayrinen ja En-
sio 2008, 104.)

Hoitotydn ydintiedot koostuvat hoidon tarpeen arvioinnista, jarjestamisestd, toteutukses-
ta, toteutuksen arvioinnista ja seurannan kannalta oleellisista ydintiedoista. Niitda ovat
hoidon tarve, toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. N&iden
avulla saadaan kuva potilaan hoidon etenemisesté ja voidaan luoda hoitotyon yhteenve-
to. Hoitotydn kirjaamisen termistona kéytetddn useita kansallisia luokituksia, mutta osa
pohjautuu kansainvalisiin luokituksiin. Suomalaisia luokituksia ovat SHTaL (suoma-
laista hoidon tarveluokitusta) ja SHToL (suomalaisen hoitotyon luokitusta)ja yhtena
esimerkkingd kansainvélisestd hoitotyon diagnoosien luokituksesta on yhdysvaltalainen
Nanda-luokitus (North American Nurses Association), joka on samalla myds vanhin.
(Ensio & Saranto 2004, 38, 42; Hayrinen & Ensio 2008, 107)

Suurimman hyddyn rakenteisesta ydintietojen kayttoontosta kayttdja saa, kun han hyo-
dyntéé jo kirjattuja tietoja myohemmin tapahtuvissa kayttétarkoituksissa, jolloin han voi
siirtaa jo kirjatut tiedot tietotekniikan avulla. N&in saastytaan péallekkaiselta uudelleen
tapahtuvalta kirjaamiselta. Rakenteisesti kirjatun tiedon etsinté valtavasta tietoméaéarasta
on myo0s vaivattomampaa, seka erilaisten koosteiden muodostaminen potilaan tervey-
dentilasta tai hoidosta on helpompaa. Tasta hyvana esimerkkind voidaan pitéa tiedon
siirtymistd suoraan hoitopalautteisiin, sahkoiseen reseptiin tai lahetteisiin. (Hayrinen ja
Ensio 2008, 110.)

3.1.2 Kirjaamisen lainsaadanto

Kirjaamista ohjaa potilaslaki, potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilas-
asiakirjoihin tulee merkité tarvittavat tiedot, jotta voidaan turvata potilaan hoidon jérjes-
tdmisen suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. (Ensio & Saranto 2004.) Lain mukaan
potilasasiakirjojen tulee sisaltaa tietoa siitd miksi potilas on tullut hoitoon, mita hoitoa
han on saanut, miten hoito on vaikuttanut ja miten potilas on voinut hoidon aikana, mil-

lainen h&nen vointinsa on hoitojakson paattyessd, miten hanen mahdollinen jatkohoito
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on jarjestetty seka mitd mieltd hoitoon osallistuneet eri ammattiryhmat ja potilas tai hé-
nen omaisensa ovat hoidon onnistumisesta ja vaikutuksista. (Sonninen, Ensio & Ikonen,
2008, 80). Mita vaikeampi potilaan tilanne tai hoitop&atds on, niin sitd tarkemmin ja

yksityiskohtaisemmin potilaaseen liittyvia tietoja on Kirjattava.

Kirjauksesta tulee aina k&yda ilmi kenen tutkimushavainnoista on kyse, mikéli se ei ole
Kirjaajan itsensd tekemd. Merkinnat tulee aina tehda hyvaksyttyja ennalta sovittuja ly-
henteitd ja késitteita kayttden, koska aiemmin Kirjattuja potilastietoja saatetaan kayttaa
tehtdessa hoidollisia paatoksid muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden taholla.
(Salo 2010, 146-147.)

Virheelliset kirjaukset tulee aina korjata niin, ettd virheellinenkin merkintd on myo-
hemmin luettavissa. S&hkdisessa kirjaamisessa tdma tapahtuu useimmiten niin, ettd kor-
jattu merkinté j&a nakyviin, mutta virheellinen Kkirjaus on tietojarjestelmasté tarvittaessa
myos haettavissa. (Salo 2010, 151.)
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4 IPANA-TIETOJARJESTELMA

iPana (Intelligent Patient Archives for Neonatal and Antenatal Services)on &itiyshuollon
toiminnanohjausjarjestelmad, jonka tarkoitus on kattaa raskaana olevan naisen koko hoi-
toketju, aina lapsivuode aikaan asti. iPana on MediWare Oy:n ja Oulun yliopistollisen
sairaalan yhteistyossa kehittdmé synnytystietotietojarjestelmad, joka on kehittynyt ja laa-
jentunut koko ditiyshuollon kattavaksi Alue-iPanaksi. Alue-iPanassa eri &itiyshuollon
ammattilaiset, samalla alueella, voivat tuottaa ja kasitelld tarvitsemiaan tietoja yhdessa
ja samassa tietojarjestelmaymparistdssd, organisaatiosta riippumatta. (Mediware Oy
2011)

Alue-iPana koostuu eri osajarjestelmistd, jotka ovat iPana-synnytystietojarjestelma,
Web-esitietolomake, jonka tayttéda raskaana oleva diti, iFetus-sikioseulontajarjestelma ja

iPrena—ditiysneuvolajarjestelma. (Mediware Oy 2011)

iPana-synnytystietojarjestelméd on tarkoitettu erikoissairaanhoidolle, johon siséltyvat
aitiyspoliklinikka, prenataaliosasto, synnytyssali ja lapsivuodeosasto. Tutkimukseni
iPanan toimivuudesta ja kayttoonotosta henkilokunnan nakokulmasta, keskittyy t&han
osajarjestelmaan. Tekijoiden mukaan, ohjelmaa suunniteltaessa, perusperiaatteena on
ollut integroitavuus muihin sairaalan tietojarjestelmiin, kuten potilastietojarjestelmaan,
jotta valtyttaisiin tietojen toistuvalta kirjaamiselta ja kopioimiselta. Tekijat kertovat jar-
jestelmén olevan kayttajaystavallinen, ohjaavan kayttdjaa oikeaan toimintaan ja ”perus-
nakymien olevan selkeitd, normaalia raskauden ja synnytyksen kulkua tukevia”. Tekij&t
listaavat myos yhdeksi tarkeimméksi ominaisuudeksi partogrammin, jossa nékyy kaikki
normaalisynnytyksessa tarvittava tieto yhdelld naytolla ja ndin yhdell& silmayksella saa-
daan helposti kattava kuva synnytyksen kulusta. (Mediware Oy 2011; Laakérilehti
2008)

iIPanan-jarjestelman tarkoituksena on ollut vapauttaa hoitajien aikaa hoitotyohon, yhte-
naistamalla ja automatisoimalla rutiinia kirjaamista. iPana mm. muodostaa itse tarvitta-
vat koosteet synnytyksesta ja syntyneista lapsista, jotka se l&hett&a sairaskertomusjarjes-
telmaén. Tiedot vastasyntyneest siirtyvat myos Stakesin syntymarekisteriin automaatti-
sesti, vapauttaen ndin aikaa, jota kuluisi erikseen taytettaviin ja l&hetettaviin ilmoituk-
siin. (Mediware Oy 2011; Laakarilehti 2008)
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iPana-jarjestelméan sisadn on integroitu RAFAELA-hoitoisuusluokitus, josta kerron
luvussa 7 lisad. Tarkoituksena RAFAELA:ssa on luokitella diti ja lapsi erikseen, mutta

samojen periaatteiden mukaan, mika voi myos tuottaa luokittelussa vaikeuksia.

iIPana-jérjestelmé otettiin k&yttéon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé ja Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Oulaskankaalla vuonna 2007.
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5 HOITOISUUSLUOKITUS

Hoitoisuusluokistusjérjestelmaa on kehitelty Yhdysvalloissa jo 40-luvulta l&htien. Hoi-
toisuusluokitusmenetelmid on Suomessa kéytetty 70-luvulta l&htien, jolloin Suomessa
kehitettiin HYKS:in malli, josta kuitenkin luovuttiin, mittarin epaluotettavuuden vuoksi.
90-luvulla hoitoisuusluokitukset nousivat kuitenkin uudelleen ajankohtaiseksi taloudel-
lisen laman vuoksi, jolloin suuria taloudellisiasééstotoimenpiteitd kohdistettiin tervey-
denhuoltoon. Hoitohenkilékuntaa vahennettiin ja oli tarpeen saada luotettava mittari

henkilokunnan resurssien méarittdmiseen. (L. Fagerstrom, A. Rauhala 2003: 9).

Hoitoisuusluokituksen ensisijaisena tarkoitus on saada "ndkymaton hoitotyd nakyvak-
si”. Hoitoisuusluokituksesta saadun tiedon avulla suunnitellaan ja méaaritetddn henkilGs-
toresurssien riittdvyys, jotta voidaan vastata potilaiden yksilolliseen, alati muuttuvaan,
hoidon tarpeeseen, eli paljonko hoitajia tarvitaan hoitamaan potilasta, jotta yksildllinen
hoidontarve ja hoitoisuus toteutuu, diagnoosista riippumatta. Hoitoisuusluokituksen
tarkednd tehtdvand ndhdéan myos, saadut arviot tuottavuudesta, kustannusvaikutteisuu-
desta ja oikeasta resurssien “allokoinnista”eli jakautumisesta.. Hoitoisuusluokituksessa
hoitaja vastaa pisteyttaméalla potilaan hoidon kuormittavuuden, eli paljonko aikaa ja
resursseja potilaan hoito on vienyt, sekd valillisesti, ettd vélittémasti. Arvio tehdaan
riippuen osastosta jokaisen potilaan kohdalta kerran tai esim. pitkdaikaisessa hoidossa
yhden vuorokauden osalta tai jokaisessa tyovuorossa. (L. Fagerstrom, A. Rauhala 2003:
10-11).

Hoitoisuus voidaan jakaa valittémaéan ja valilliseen hoitoon. Vélitdbn hoito tarkoittaa
hoitoa, joka tapahtuu potilaan luona. Siihen kuuluu perussairaanhoito ja muut hoidolli-
set toimenpiteet potilaan valittémassa tuntumassa. Valillinen hoito tarkoittaa taas hoito-
toimenpiteitd joita ei tehd& potilaan kanssa valittdméassa vuorovaikutuksessa, mutta kui-
tenkin tehdaan potilaan hyvaksi. Kuten laboratorio nédytteiden lahetys tai kirjaaminen
(L. Fagerstrom, A. Rauhala 2003: 9).
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6 RAFAEL-HOITOISUUSLUOKITUS

RAFAELA-jarjestelméd on Suomen Kuntaliiton omistama hoitoisuusluokitusjarjestelma,
joka tuottaa tietoa potilaiden yksilollisestd hoidon tarpeesta, hoitotydon maarésta, hoito-
henkiloston kustannuksista ja hoitohenkildston tyon tuottavuudesta. Jarjestelmén tietoa
voidaan hyodyntdd organisaation yksikkotasolta laajaan strategiseen suunnitteluun.
(www.rafaela.fi) RAFAELA-hoitoisuusluokitusjérjestelmd muodostuu kahdesta osasta:
OPC-mittarista (Oulu Patient Classification) ja Vaasan keskussairaalassa kehitetysta
PAONCIL-mittarista (Professional Assesment of Optimal Nursing Care Intensity Le-
vel), seké henkilostoresurssitiedoista. RAFAELA-jérjestelmén paatavoite on, ettd poti-
laiden hoidolliset tarpeet ovat tasapainossa henkildstoresurssien kanssa. Mittareiden
avulla voidaan madarittdd kunkin potilaan kohdalla toteutuneen hoitotyon méérad. RA-
FAELA-jarjestelman luotettavuus perustuu hyvaan ja perusteelliseen perehdytys koulu-
tukseen, sek& lisékoulutukseen, jotta tyontekijat osaavat tehdd oikeat tarkoituksenmu-
kaiset valinnat luokituksissa, ja ndin ollen antavat oikeaa tietoa potilaiden hoitoisuudes-
ta. (L. Fagerstréom, A. Rauhala 2003: 13-14.)

6.1 OPC-mittari

Ensimmainen versio OPC-mittarista kehitettiin Suomessa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa vuosina 1991-1994. Mittari perustuu potilaan tarpeisiin. Se siséltdd kuusi hoito-

tyon tarvealuetta niihin siséltyvine hoitotoimenpiteineen, jotka ovat:

1) Hoidon suunnittelu ja koordinointi
2) hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet
3) ravinto ja ladkehoito
4) hygienia ja eritystoiminta
5) aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo
6) hoidon/jatkohoidon opetus ja emotionaalinen tuki
Jokainen ndista hoitotydn osa-alueista on luokiteltu neljaéan eri tasoon, jotka on nimetty

kirjaimilla A, B, C ja D. Hoitoisuus voi vaihdella ndilla neljalla eri asteella. A vastaa 1
pistettd ja on vaativuustasoltaan alhaisin, eli potilas on omatoiminen ja hoidon tarve on
vahdistd. B vastaa 2 pistettd ja tarkoittaa vaativuustasoltaan, ettd potilaan hoidon tarve
on ajoittaista, lyhytaikaista tai melko vaativaa. C vastaa 3 pistettd ja tarkoittaa vaati-
vuustasoltaan, ettd hoidon tarve on toistuvaa tai aikaa vievéé. D vastaa 4 pistetté ja tar-
koittaa vaativuustasoltaan, ettd potilaan hoidon tarve on tdysin autettavaa tai erittdin
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vaativaa. Naisté vaihtoehdoista hoitaja valitsee omaan arvioonsa perustuen, kunkin poti-
laan kohdalla hoitoisuutta vastaavan vaativuustason. Jokaisen tarvealueen pisteet laske-
taan yhteen, ja pisteiden summasta méaraytyy hoitoisuusluokka.

Hoitoisuusluokat jakautuvat neljaan: Luokka I on 6-8 pistettd ja merkitsee vahéaista hoi-
don tarvetta, luokka Il maaraytyy 9-12 pisteesta ja tarkoittaa keskimééraista hoidon tar-
vetta, luokka 111 méaraytyy 13-15 pisteestd ja kuvaa keskiméardista suurempaa hoidon
tarvetta, luokka IV maaraytyy 16-24 pisteestd ja osoittaa vaativaa hoidon tarvetta (L.
Fagerstrom, A. Rauhala 2003, 13-14; Syrjéla 2010,11-12)

Vaasan keskussairaalassa Opc-mittaria on kehitetty vield siten, ettd kukin hoitoisuus-
luokka sai oman painokertoimen, jotta kyettéisiin laskemaan osaston kokonaishoitoi-
suus. Kun tiedetdan osaston potilas mééra ja hoitoisuusluokkien painokertoimet saadaan
osaston kokonaishoitoisuus ja kun tdmé vield jaetaan kyseisen vuorokauden aikana
tyoskennelleiden hoitajien kesken, niin saadaan hoitoisuus per hoitaja. Henkilosto-
resursseihin lasketaan vain ne hoitajat, jotka ovat olleet vélittdméssa hoitotydssa. (Luh-
tasela 2006, 15)

Hoitajan subjektiivinen kokemus potilaan hoitoisuudesta, voi vaikuttaa luokituksen ar-
viointiin, kuten myos kiire ja henkilokohtaiset asenteet. Taysin objektiiviseksi luokitte-
lua ei voi koskaan saada, koska edella mainituilta tekijoilta ei voida vélttyd. Tarkeéa
olisi hoitajien yhtendisen koulutuksen saanti ja tieto siitd miksi luokituksia tehdaan.
Kaikkien tulisi luokitella saman periaatteen mukaan jotta mittarin luotettavuus olisi pa-
rempi. (Luhtasela 2006, 16)

6.2 PAONCIL-mittari

PAONCIL-mittarissa hoitaja arvioi OPC-luokittelun liséksi noin 6-8 viikon ajan jokai-
sen tyovuoron péaatteeksi kaikkien hoitamiensa potilaiden yhteisen kokonaishoitoisuu-
den, saaden néin kokonaisarvion hoitamiensa potilaiden hoitoisuudesta ja hoidon toteu-
tuksesta asteikolla -3 - +3. Hoitaja merkitsee annettuun lomakkeen mittariin 0,25 yksi-
kon tarkkuudella oman arviointinsa tyén kuormittavuudesta. -3 tarkoittaen erittdin mata-
laa hoitoisuuden kuormittavuutta, +3 tarkoittaen taas erittdin korkeaa hoitoisuuden
kuormittavuutta ja O taas tarkoittaen optimaalista hoitoisuutta. Lomakkeeseen voidaan
my0s merkitd muut tydvuorossa esiintyneet kuormittavat tekijat, kuten esimerkiksi
opiskelijanohjaus. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 14; Luhtasela 2006, 20.)
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Arviointeja kerdtadn noin 500 kappaletta 6-8 viikon aikana. Mittarissa nollataso on op-
timi, jolloin potilaat saavat seka psyykkisesti, etta fyysisesti hyvéaé hoitoa ja henkilosto-
resurssit ovat tasapainossa suhteessa potilaiden hoidon tarpeisiin. Tasolla +1-+3 on ti-
lanne, jolloin tyébmaard on suurempi verrattaessa henkildéston maaraan ja hoitajan tulee
priorisoida tyotehtaviaan. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 14; Luhtasela 2006, 20.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan nakemyksia iPa-
na- tietojarjestelméan ja RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kéayttéonotosta ja toimivuu-
desta. Tarkoituksena oli myos kartoittaa mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta, seka kar-
toittaa hieman henkil6kunnan kokemuksia sahkoiseen kirjaamiseen siirtymisesta vuon-
na 2005.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda paremmin julki henkilékunnan kokemuksia ja nék-
kemyksid iPana-tietojarjestelmén ja RAFAELA-hoitoisuusluokituksen toimivuudesta,
ongelmista ja kehittdmiskohteista. Tavoitteena oli my6s kartoittaa tietoa koulutuksen
onnistuneisuudesta ja kartoittaa sen lisatarve. Liséksi tavoitteena on kartoittaa tietoa

séhkdiseen potilastietojarjestelméaan siirtymisen onnistuneisuudesta.
Tutkimustehtévét:

1. iPana-ohjelman toimivuus ja sen kayttdonoton onnistuneisuus hoitohenkilokun-
nan kokemana.

2. RAFAELA-hoitoisuusluokituksen toimivuus ja sen kayttdonoton onnistuneisuus
hoitohenkilokunnan kokemana

3. Koulutuksen/perehdytyksen riittdvyys ja onnistuneisuus hoitohenkilékunnan ko-
kemana.

4. Lisékoulutuksen tarpeen maarittaminen

5. Séhkdoiseen potilastietojarjestelméan siirtymisen onnistuneisuus hoitohenkilo-
kunnan kokemana.



20

8 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSPROSESSI

8.1 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmdna kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusmenetelméa,
sekd kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmdd. Tutkimusvélineeksi valikoitui
kyselylomake, jossa kysymykset olivat suljettuja ja vaittdmien muodossa. Vastausvaih-
toehdot olivat likertin-asteikolla. Kyselyss& oli my6s kaksi avointa kysymystd, joista
toinen kasitteli iPana-tietojarjestelméa ja toinen RAFAELA-hoitoisuusluokitusta. (Liite
1)

Kyselylomakkeen kysymyksia lahdettiin muodostamaan syksylld 2011. Asiantuntija-
haastattelujen ja opinndyteyon ohjaajan avulla saatiin muodostettua tutkimuksessa kay-
tetty kyselylomake. Kyselylomake tarkastettiin tydelaman yhteistyohenkilolla ja kahdel-
la hoitohenkilokuntaan kuuluvalla tyontekijalld. Tutkimuslupa myonnettiin 2012 syk-
sylla.

Tutkimuksen kerd&minen piti alkuperdisen suunnitelman mukaan toteuttaa syksylla
2012, mutta tieto tulevasta paivitetysta iPana-tietojarjestelmén versiosta tuli esiin, joten
paatimme siirtdd aineiston kerddmisen uuden iPana-tietojarjestelmén péaivityksen kéyt-
toonoton jélkeiseen aikaan. Tutkimusaineiston kerd&minen tapahtui siis kevéalla 2013
uuden paivitetyn iPana-tietojarjestelman kéayttéonoton jalkeen. Aineisto kerattiin sahko-
postikyselynd, joka lahetettiin kaikille synnytysvastuualueen hoitohenkilokunnalle. Ky-
selyyn vastasi 70 tyontekijéa, joista kaikki 70 vastasivat kyselyn ensimmaiseen osaan
iPana-tietojarjestelméstd. 68 tyontekijad heistd vastasi kyselyn toiseen osaan RAFA-
ELA-hoitoisuusluokituksesta ja 40 heisté vastasi kyselyn kolmanteen osaan, miké késit-

teli séhkoiseen potilaskertomukseen siirtymista.

8.2 Kvantitatiivinen analyysi

Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin kahta avointa ky-
symysta lukuun ottamatta. Tassa opinndytety0dssd kvantitatiivisen aineiston analysointi
oli kuvailevaa. Mitta-asteikkona kaytettiin jarjestys- eli ordinaaliasteikkoa. Kysely teh-
tiin kayttamalla E-lomake — ohjelmistoa ja tilastollinen analyysi tehtiin kayttden E-
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lomake -ohjelmiston vastauksien raportointi ohjelmaa apuna kayttden. Tulokset esitet-
tiin raportissa, numeerisesti, seka graafisesti pylvasdiagrammilla. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 128, Heikkila 2008, 264.)

8.2. Kuvalitatiivinen analyysi

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman yleisimpid aineiston keruu menetel-
mié& on haastattelu, kysely, havainnointi, erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto, kuten
artikkelit, Kirjat, péivékirjat, Kirjeet, valokuvat jne. Tassd opinnédytetydssa kaytettiin
muuten suljettuja kysymyksia siséltavélla kyselylomakkeella kahta avointa kysymysta
johon vastaajat saivat vapaasti kertoa mielipiteitddn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 Jan-
honen & Nikkonen 2001, 23.)

Taman tutkimuksen avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoi-
selld sisallénanalyysilla. Induktiivisessa sisallénanalyysissa luokitellaan sanoja, niiden
merkityksen mukaan. Sisallonanalyysi on kerdtyn aineiston tiivistamistd. Sisallénana-
lyysissa tutkimusaineisto erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tekstit, sanat, fraasit
tai muut yksikot luokitellaan samaa merkitseviin kategorioihin. Aineistolahtdisessa si-
séllon analyysissé aineistolta kysytddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia, eli ai-
neisto pelkistetddn. Taman jéalkeen aineisto ryhmitelladn, siten, ettd samaatarkoittavat
ilmaisut yhdistetddn omaksi luokaksi, jolle annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Seuraavaksi
yhdistetddn saman sisaltoiset luokat ylaluokiksi. (Kankkunen & Vehvildinnen-Julkunen
2013, 167, Janhonen & Nikkonen 2001, 23, 28-29.) (Liite 2.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkimusjoukko

Kyselyyn vastasi synnytysosastojen hoitohenkilékunnan jasenid. Kysely tehtiin niin,
etta vastaajille lahetettiin saatekirje ja linkki kyselyyn sédhkodpostitse. Tavoitteena oli,
ettd mahdollisimman moni kaikilta synnytysosastojen henkilokuntaan kuuluvilta osas-
toilta vastaisi kyselyyn. Kyselyyn vastanneita oli yhteensd 70. Kyselyn ensimmaéiseen
osaan, joka kaésitteli iPana-tietojarjestelméa, vastasivat kaikki 70 vastaajaa. Kyselyn
toiseen osaan, joka kasitteli RAFAELA-hoitoisuusluokitusta, vastasi 68 vastaajaa. Ky-
selyn kolmanteen osaan, joka késitteli sahkoiseen potilastietojérjestelmaan siirtymista
vuonna 2005, vastasi 40 vastaajaa.

Vastaajista 68 oli koulutukseltaan kéatiloita ja 2 sairaanhoitajia. Vastaajien tyokokemus
jakautui niin, ettd 5,71 %:lla vastaajista oli alle vuoden tyokokemus, 14,29 % oli 1-2
vuoden tydkokemus, 20 %:lla oli 3-5 vuoden tyokokemus, 20 %:lla oli 6-10 vuoden

tyokokemus ja 40 %:lla oli yli 10 vuoden kokemus. (Ks. Kuvio 1.)

Tyokokemus
yli 10 vuotta
6-10 vuotta
3-5 vuotta ..
B Tyokokemus
1-2 vuotta
Alle vuosi

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

KUVIO 1. Vastaajien tydkokemus vuosissa.
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9.2 iPana-tietojarjestelma

Kyselyn ensimmaéinen osa kaésitteli iPana-tietojarjestelmaa, sen kayttoonottoa, koulutus-
ta ja ohjelmassa kirjaamista. Vastaajia kyselyn ensimmaisessa osassa oli 70. Kysymyk-
set on jaettu kolmeen eri osa alueeseen, jotka ovat ohjelman kéytt6onotto ja koulutus,

kirjaaminen ohjelmassa, seka henkilékunnan omat mietteet ohjelman kehittdmisesté.

9.2.1 iPana-tietojarjestelman kayttoonotto ja koulutus

Ensimmaisessd véittdmassa “iPanan kayttdonotto on sujunut hyvin tydyksikdssani”.
vastaajista taysin eri mieltd oli 5,71 %, jokseenkin eri mieltd 14,29 %, ei samaa eiké eri
mieltd oli 5,71 %, jokseenkin samaa mieltd oli 60 % ja taysin samaa mielta oli 14,29 %.
Yli 70 % vastaajista oli siis melko tyytyvéisia tai tdysin tyytyvaisia kayttéonoton suju-
vuuteen. Vastaajan tyokokemuksella ei ollut tilastollisesti merkittavaéd jakautuvuutta
tuloksissa. Toisaalta voidaan myo6s miettid, miten vastaajat ovat kysymyksen ymmarta-
neet. Osa vastaajista, kuten ne jotka ovat olleet alle 4 vuotta kyseessa olevassa sairaalas-
sa tyossd, ehkda perustaa mielipiteensd siihen, miten uuden kehitellyn iPana-
tietojarjestelman version kayttoonotto kevaalla 2013 on sujunut, ja osa voi perustaa
mielipiteensa siihen, kuinka iPana-tietojarjestelma otettiin kayttdén vuonna 2008. (Ks.
Kuvio 2.)

Vaitteesta ”Alkukoulutus/perehdytys on ollut riittava” taysin eri mielté oli 1,43 % vas-
taajista, jokseenkin eri mieltd 22,86 %, ei samaa eika eri mieltd 7,14 %, jokseenkin sa-
maa mieltd 51,43 %, tdysin samaa mieltd 17,14 %. Vastaajista yli 68 % oli jokseenkin
samaa mielta tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd alkukoulutus/perehdytys on ollut riittava.
(Ks. Kuvio 2.)

Véittdmaan ”Kaipaan liséa koulutus” vastasi taysin eri mielta olevansa 8,57 %, jokseen-
kin eri mieltd 38,57 %, ei samaa eika eri mielta 14,29 %, jokseenkin samaa mielta 38,57
%. Tassa mielipiteet ovat jakautuneet tasaisesti. Hieman alle 50 % vastaajista oli tdysin
tai jokseenkin sitd mieltd, etté ei kaipaa lisdd koulutusta, ja hieman alle 40 % vastaajista
oli jokseenkin sitd mielt4, ettd kaipaisi lisdkoulutusta. (Ks. Kuvio 2.)

Vaittaméan Yllapitokoulutusta on ollut riittdvasti” vastasi taysin eri mieltd olevansa

4,29 %, jokseenkin eri mieltd 27,14 %, ei samaa eika eri mieltd 14,29 %, jokseenkin
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samaa mielta 48,57%, taysin samaa mieltd 5,71%. Yli 50 % vastaajista olivat taysin tai
jokseenkin sitd mieltd, ettd yllapitokoulutusta on ollut riittavasti. Taysin eri mielté tai
jokseenkin eri mieltd oli hieman yli 30 % vastaajista. T&man véittdman vastausprosentit

tukevat edellisen vaittdmén vastauksia. (Ks. Kuvio 2.)

Vaittamaan “iPanan kéyttdohjeet ovat selkedt ja tarkoituksenmukaiset” vastasi 1,43 %
olevansa taysin eri mieltd, 11,43 % jokseenkin eri mieltd, ei samaa eiké eri mieltd 24,29
%, jokseenkin samaa mieltd 51,43 %, taysin samaa mieltd 10 % ja 1,43 % ei vastannut
vaittamaan. Yli 60 % vastaajista oli joko jokseenkin tai taysin tyytyvaisia kéayttoohjei-
siin. Merkittdva osa vastaajista (24,29 %) ei kuitenkaan ollut samaa eika eri mieltd, jo-
ten tasta voisi paatelld, etta kaikki eivat ole kéytossa oleviin ohjeisiin vield perehtyneet

tai ole niihin joutuneet turvautumaan. (Ks. Kuvio 2.)

Vaittaméaan “Saan tukea ohjelman ké&ytossa kun tarvitsen sitd” vastasi olevansa taysin
eri mieltd 0 %, jokseenkin eri mieltd 7,14 %, ei samaa eiké eri mieltd 10 %, jokseenkin
samaa mielta 58,57 %, tdysin samaa mielta 22,86 % ja 1,43 % ei vastannut. Hieman yli
80 % vastaajista oli jokseenkin tai taysin sitd mieltd, ettd saavat tukea ohjelman kaytos-
sé kun sité tarvitsee. (Ks. Kuvio 2.)

iPana-tietojarjestelman kayttoonotto ja koulutus

B Taysin eri mieltad M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa eika eri mielta
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KUVIO 2. Mielipiteité iPana-tietojarjestelman kayttéonottosta ja koulutuksesta
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9.2.2 Kirjaaminen ja raportin pitaminen iPana-tietojarjestelmassa

Vaittamaén “Rakenteinen kirjaaminen toteutuu kattavasti iPana-ohjelmassa” vastasi
olevansa taysin eri mieltd 2,86 %, jokseenkin eri mielta 28,5 %, ei samaa eiké eri mielta
28,57 %, jokseenkin samaa mieltd 37,14 %, taysin samaa mieltd 2,86 %. Vastaukset
tdhan ovat hajautuneet tasaisesti, niin ettd noin kolmasosa on vastannut olevansa taysin
tai jokseenkin eri mieltd, kolmasosa jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta ja

kolmasosa ei samaa eiké eri mieltd. (Ks. Kuvio 3.)

Vaittaméaan “iPana-ohjelmassa kirjaaminen on selkeéé ja loogista” vastasi olevansa tay-
sin eri mielt4 10 %, jokseenkin eri mieltd 31,4 %, ei samaa eik& eri mieltd 5,71 %, jok-
seenkin samaa mieltd 45,71 %, taysin samaa mieltad 5,71 % ja 1,43 % ei vastannut. Mie-
lipiteet ovat jakautuneet tasaisesti, kuitenkin niin, ettd hieman yli 50 % vastaajista oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd kirjaaminen on selkedd ja loogista. (Ks. Kuvio
3)

Vaittamaan "Minulle on aina selvdd minne iPana-ohjelmassa kirjaan hoitotyon tiedot”
vastasi olevansa tdysin eri mieltd 4,29 %, jokseenkin eri mielt4 34,29 %, ei samaa eika
eri mieltd 5,71 %, jokseenkin samaa mielta 42,86 %, tdysin samaa mieltd 11,43 % ja
1,43 % ei vastannut. Tassékin vaittdmassé vastaukset ovat jakautuneet melko tasaisesti,
mutta kuitenkin niin, ettd yli 50 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta.

Tulokset tukevat edellisen véittdman vastauksia. (Ks. Kuvio 3.)

Véittdmaan “Virheiden korjaaminen on helppoa iPana-ohjelmassa” vastaukset jakaan-
tuivat niin, etta taysin eri mieltd oli 2,86 %, jokseenkin eri mieltd 31,43 %, ei samaa
eiké eri mieltd 11,43 %, jokseenkin samaa mieltd 50 %, tdysin samaa mielta 4,29 %.Y i
50 % oli taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd virheiden korjaaminen on helppoa. Kol-
masosa Vvastaajista oli kuitenkin sitd mieltg, ett4 korjaaminen ei ole helppoa. Yli 10 %
vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd, mist& voisi paatella, ettd he eivat ole vield jou-

tuneet korjaamaan virheita iPana-ohjelmassa. (Ks. Kuvio 3.)

Vaittamén ”Loydan helposti tarvittavat hoitotyon tiedot potilaastani” vastaukset jakaan-
tuivat niin, etta taysin eri mieltd oli 4,29 %, jokseenkin eri mieltd 32,29 %, ei samaa

eikd eri mieltd 7,14 %, jokseenkin samaa mieltd 48,57 %, taysin samaa mielta 4,29 % ja
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1,43 % ei vastannut. Yli puolet vastaajista oli siis joko jokseenkin sitd mielta tai taysin

sitd mielt4, ettd tarvittavat tiedot potilaasta I0ytyvéat helposti ohjelmasta. (Ks. Kuvio 3.)

Vaittaméasta ”Raportin pitdminen ohjelmaan kirjattujen tietojen perusteella on helppoa”
vastasiolevansa taysin eri mieltd 11,43 %, jokseenkin eri mieltd 40 %, ei samaa eiké eri
mieltd 8,57 %, jokseenkin samaa mielta 34,29% ja taysin samaa mieltd 5,71 %. Yli puo-
let vastanneista oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd raportin pitdminen ohjelmaan
kirjattujen tietojen perusteella ei ole helppoa. Yli kolmasosa taas oli taysin tai jokseen-
kin sitd mieltd, ettd raportin pitdminen on helppoa. (Ks. Kuvio 3.)

Vaittamén “Kirjaamiseen kéytetty aika on huomioitu tydajassa” vastaukset jakaantuivat
niin, etta taysin eri mielta oli 37,14 %, jokseenkin eri mieltd 32,86 %, ei samaa eika eri
mieltd 11,43 %, jokseenkin samaa mieltd 18,57 % ja taysin samaa mieltd 0 %. Noin
kaksi kolmasosaa vastaajista oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltg, ettd kirjaamiseen kay-
tettya aikaa ei ole huomioitu tydajassa. (Ks. Kuvio 3.)

Kirjaaminen iPana-tietojarjestelmassa
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KUVIO 3. Tyontekijoiden kokemuksia kirjaamisesta iPana-tietojarjestelmassa.
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Vaittamastd "En palaisi entiseen hoitotyén Kirjaamiseen” vastasi olevansa taysin eri
mieltd 4,29 % vastaajista, jokseenkin eri mieltd 17,14 %, ei samaa eika eri mieltd 30 %,
jokseenkin samaa mieltd 22,86 % ja tdysin samaa mieltd 25,71 %. Hieman alle puolet
vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd ei haluasi palata enda enti-
seen hoitotyon Kkirjaamiseen. 30 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Tamé voi
osittain johtua siit4, ettd osa vastaajista ei ole ollut tyontekijana sairaalassa ennen iPanan
kayttoonottoa, joten ei voi vastata kokemukseen perustuen haluaisiko palata entiseen
kirjaamisalustaan vai pitadko iPana-ohjelmaa parempana. Toinen mahdollinen syy voi
olla, ettd vastaaja ei pidd kumpaakaan vaihtoehtoa parempana tai huonompana. (Ks.
Kuvio 4.)

En palaisi entiseen hoitotyon kirjaamiseen

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta 30%

Jokseenkin eri mielta 17,14%

Taysin eri mielta 4,29%

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

KUVIO 4. Tyontekijoiden ndakemys siita palaisivatko he entiseen hoitotyon kirjaami-

seen.

9.2.3 Henkilokunnan mietteitd iPana-ohjelman kehittdmisesta

Kehitettdvia tai parannettavia asioita iPana-ohjelmassa kuvaili 19 vastaajaa tutkimus-
joukosta. Keskeisimmaéksi kehittdmiskohteeksi nousi ladkitysosio, vastaajista yli puolet
nosti esiin tassa ilmenevia epakohtia. Keskeisimméksi ongelmaksi nousi ladkitysosion
hitaus. Sitd pidettiin myds hankalana, epakaytdnndllisend, epaloogisena ja kankeana.

Virheiden korjausta l&&kitysosiossa piti myos yksi vastaajista hankalana.
" Laakitysosio huono kaiken kaikkiaan, vie aikaa kirjata maaraykset.”
’Laakitysohjelma hidas!™

’Laakitysosio uuden paivityksen jalkeen huono, jaykka ja epalooginen.”
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’Laakesovellus on erittdin hidas kaytossa”™

Esiin nousi my6s iPana-ohjelman liiallisten otsikoiden ja lokeroiden méaaréa, joiden alle
hoitotyOntietoja kirjataan. Koettiin, ettd yleisesti kdytossa on kuitenkin vain muutama
otsikko joiden alle kirjataan. Toisaalta koettiin, ettd hoitotietoja joudutaan kirjaamaan
hajanaisesti eri otsikoiden alle. Koettiin myds, ettd hoitotyon tiedon l6ytamiseksi ja ko-
konaiskuvan muodostamiseksi joutuu kdyméaan kaikki otsikot lapi, jotta voi olla varma,
etta on kaikki hoitotyon kirjaukset ndhnyt. Toivottiin my0s, ettd koosteet aidin ja vau-
van hoitotyosta, laakityksestd, imetyksestd, maarayksista jne. 16ytyisivat yhdestd naky-
mastd, jolloin saisi muodostettua helposti kokonaiskuvan. Monet toivat siis esiin kehi-

tyskohteena ohjelman yksinkertaistamisen ja loogisuuden parantamisen.

”’Ohjelmassa on liikaa otsikoita joiden alle voi kirjata asioita. Yleisesti

kaytdssa on vain pari otsikkoa™

”’...suoraan ei nde (avaamatta otsikkoa), jos jonkin otsikon alle onkin kir-
jattu jotain.”

’Ipanassa selkeat ajantasaiset koosteet (aiti+vauva) YHDEN néppaimen
takana. MAARAYKSET, hoitotyd, laakitys, synnyttajan tarkastus, imetys
ym. tulisi nékya samassa nakymassa: Talloin kaikki oleelliset asiat tulee
huomioitua ja huomattua potilaan hoidossa™

Kehittdmiskohteeksi nousi myds eri tietojarjestelmien keskustelevuus. Toivottiin, etta
Tamlab- ja iPana-ohjelma keskustelisivat kesken&éan sekd Miranda ja iPana-ohjelman
ld&keosiot olisivat yhtendiset. iPana-ohjelmaan kaivattiin my6s enemmén tietoja neuvo-
lasta sekd parannuksia bilirubiinin arvoja esittavaan kéayraan.

’Lisaa keskustelevuutta eri ohjelmien ja potilasjarjestelmien kesken.
Esim. 1aakitysosioiden yhteensopivuus Miranda vs. I-pana.”

” TAMLAB ja Ipana PITAA saada keskustelemaan keskenaan, ei ole jar-
ked siirtaa tietoja jarjestelméasta toiseen manuaalisesti (virheiden mahdol-
lisuudet liian suuret).”

”...bil kdyra saisi olla pidempi ja valorajan muuttuminen viikkojen mu-
kaan syntyman jalkeenkin olisi kateva.”
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9.3 RAFAELA-hoitoisuusluokitus

Kyselyn toinen osa késitteli RAFAELA-hoitoisuusluokitusta, sen kdyttéonottoa, ohjeita,
hoitoisuusluokituksen kirjaamista ja hoitoisuusluokituksen valintaa. Vastaajia t4ssa osi-
ossa oli 68. Kysymykset on jaettu kolmeen eri osa alueeseen, joita ovat hoitoisuusluoki-
tuksen kayttoonotto, ohjeet ja tuki, hoitoisuusluokituksen kirjaaminen sekd hoitoisuus-

luokan valitseminen.

9.3.1 Hoitoisuusluokituksen kayttoonotto, ohjeet ja tuki

Vaittaméstd "RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kayttoonotto on ollut sujuvaa tyoyksi-
kdssani” vastasi olevansa taysin eri mieltd 10,29 % vastaajista, jokseenkin eri mieltd
30,88 %, ei samaa eiké eri mieltd 7,36 %, jokseenkin samaa mieltd 45,59 % ja tdysin
samaa mieltd 2,94 % ja vastaamatta jatti 2,94 % vastaajista. Mielipiteet t&sté vaittdmasta
ovat jakautuneet melko tasaisesti. (Ks. Kuvio 5.)

Véittdman ”Saan tukea hoitoisuusluokituksen kaytossa kun tarvitsen sitd” vastaukset
jakaantuivat niin, etta taysin eri mieltd oli 1,47 % vastaajista, jokseenkin eri mielta
14,71 %, ei samaa eik& eri mieltd 10,29 %, jokseenkin samaa mieltd 54,41 % ja taysin
samaa mieltd 19,12 %. Yli 70 % vastaajista koki siis saavansa apua sitd tarvitessaan.
(Ks. Kuvio 5.)

Vaittaméasta "Hoitoisuusluokituksen ohjeet ovat selkedt ja tarkoituksen mukaiset” vasta-
si olevansa tdysin eri mieltd 7,35 % vastaajista, jokseenkin samaa mieltd 26,47 %, ei
samaa eika eri mieltd 19,12 %, jokseenkin samaa mielta 38,24 % ja taysin samaa mielta
8,82 %. (Ks. Kuvio 5.)
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Hoitoisuusluokituksen kdayttéonotto, ohjeet ja

tuki
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KUVIO 5. Henkilékunnan mielipiteitd hoitoisuusluokituksen kéyttéonotosta, ohjeista ja

tuesta.

9.3.2 Hoitoisuusluokituksen Kirjaaminen

Vaittamasta ” Hoitoisuusluokitukseen kaytettava aika on huomioitu ty6ajassa” vastasi
olevansa taysin eri mielt4 33,82 % vastaajista, jokseenkin eri mielt4 oli 30,88 %, ei sa-
maa eika eri mieltd 11,76 %, jokseenkin samaa mieltd 22,07 % ja taysin samaa mielt4
1,47 % vastaajista. Yli 60 % vastaajista oli joko tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd
hoitoisuusluokituksiin kaytettavéaa aikaa ei ole huomioitu tydajassa. (Ks. Kuvio 6.)

Vaittaméasta "Hoitoisuusluokitusten kirjaaminen ei vie paljon aikaa” oli taysin eri mielta
13,24% vastaajista, jokseenkin eri mieltd 23,53%, ei samaa eika eri mielta 14,72%, jok-
seenkin samaa mieltd 35,29% ja tdysin samaa mieltd 13,24%. Enemmisto eli 48,5%
vastaajista oli sitd mielta, ettd hoitoisuusluokituksen kirjaaminen ei vie paljoa aikaa.
(Ks. Kuvio 6.)

Vaittaméasta "Ehdin aina tehda hoitoisuusluokituksen” vastasi olevansa taysin eri mielta
7,35%, jokseenkin eri mieltd 30,88%, ei samaa eiké eri mieltd 4,41%, jokseenkin samaa
mieltd 38.24% , tdysin samaa mieltd oli 16,18%. Vastaamatta jattaneitd oli 2,94%. 54%

vastaajista oli sitd mieltd, ettd joko aina tai melkein aina ehtivét hoitoisuusluokituksen
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tekemaan. 38% taas koki, etta ei aina valttamatta ehdi tehda hoitoisuusluokituksia. (Ks.
Kuvio 6.)

Vaittdmasta “Uskon, ettd hoitoisuusluokituksen kirjaamisesta on hyoOtya” taysin eri
mieltd 23,54 % vastaajista, jokseenkin eri mieltd 32,35 %, ei samaa eika eri mieltd 11,76
%, jokseenkin samaa mieltd 26,47 %, taysin samaa mieltd 5,88 %. Noin 56 % oli joko
taysin tai jokseenkin eri mieltd siitd, etta hoitoisuusluokituksen kirjaamisesta on hyoty4,
ja 32 % oli sita mieltd, etta hoitoisuusluokituksen kirjaamisesta on hyo6tya. (Ks. Kuvio
6.)

Hoitoisuusluokituksen kirjaaminen
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KUVIO 6. Henkilékunnan mielipiteitad hoitoisuusluokituksen kirjaamisesta (n=68)

9.3.3 Hoitoisuusluokituksen valinta

Vaittamaan ”Aidin kohdalla hoitoisuusluokitus on helppo valita” vastasi taysin eri miel-
t4 olevansa 4,41 %, jokseenkin eri mieltd 22,06 %, ei samaa eika eri mielta 10,29 %,
jokseenkin samaa mielta 48,53 %, taysin samaa mieltd oli 11,77 %. Vastaamatta jétti
2,94 %. (Ks. Kuvio 7.)

Vaittaméasta ”Lapsen kohdalla hoitoisuusluokitus on helppo valita” taysin eri mielta oli

4,41 %, jokseenkin eri mielt4 oli 26,47%, ei samaa eik& eri mielta oli 22,06 %, jokseen-
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kin eri mieltd oli 30,88%, taysin samaa mieltd oli 13,24 %. Vastaamatta jattaneita oli

2,94%. (Ks. Kuvio 7.)

Hoitoisuusluokituksen valinta
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KUVIO 7. Henkilékunnan mielipiteitéd hoitoisuusluokituksen valinnasta.

9.3.4 Henkilokunnan ajatuksia ja kehittdmisideoita RAFAELA:sta

Ajatuksiaan ja kehittamisideoita RAFAELA-hoitoisuusluokituksesta kuvaili 7 (N=70)
kyselyyn vastanneista. Osa vastanneista nosti esiin, ettd he eivat nde hoitoisuusluokitus-
ten tuovan mitdan hyotya péivittaiseen tyohon tai etta silla ei ole mitddn merkitysté hoi-

totyon resursointiin.

’Mielestani luokituksesta ei ole mitdan hyétya. Sen avulla tyénantaja pyr-

kil nayttdmaan, etta tydvoimaa on liikaa™

”’ldeana hyva, mutta hoitotyon resursoinnissa luokituksilla ei tunnu olevan

mitéaan merkitysta.”

Esille nostettiin, ettd ohjeiden ja kriteerien tulisi olla selkedmmét ja osastokohtaiset ja
ettd ohjeiden tulisi olla suoraan jarjestelmdassé. Erdén vastaajan kommentti toi kuitenkin
esiin, ettd vastaajalle oli ollut suuri apu osastokohtaisesti raataléidyista ohjeista. Yksi
vastaajista oli taas sitd mielt4, ettd hoitoisuusluokituksessa ei voi tuoda esiin sitd, milta
tyévuoro on todella tuntunut, silla luokituksissa ei ole huomioitu kaikkea kuormitusta,

mité tydvuoro voi sisaltaa.

> joka yksikossa pitaisi olla omat selkeat kriteerit”
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> Osastokohtaisesti raataloidyt ohjeet rafaela-luokituksista on ollut suuri
apu tyossani. Mitdan kummempaa perehdytysta en ole siihen saanut, nai-
den ohjeiden kautta itse oppinut.”

> Olisi tarke&a, etta rastin saisi merkita aidosti siithen, milta tydvuoro on
OIKEASTI tuntunut. Nythan sen pitéa korreloida luokituksiin. Tyévuoros-
sa on paljon muutakin kuormitusta kuin perus potilas hoitotyd (esim. ko-
tiutuneiden potilaiden puhelinsoitot). Lisaksi olisi jarkevaa, etta jarjestel-
maan merkkittaisiin, keité potilaita on vuorossa hoitanut. Kuormitus tulee
potilaiden (ja omaisten) vaativuudesta.”

10.4 Sahkoiseen potilastietojarjestelmaan siirtyminen

Tahan kyselyn osaan vastasi 40 eli 57,1 % vastanneista. Tah&n kysymysosioon pyydet-
tiin vastaamaan, mikali vastaaja oli tyoskennellyt yli 7 vuotta kyseessa olevassa sairaa-

lassa, eli aikana jolloin siirtyminen sahkdiseen potilastietojarjestelmaén oli kaynnissa.

Vaittamasta Sahkaisen kirjaamisen kayttdonotto oli sujuvaa” taysin eri mielté oli 17,50
% vastaajista, jokseenkin eri mielta oli 40 % vastaajista, ei samaa eika eri mieltd oli 7,5
% vastaajista, jokseenkin samaa mielta oli 30 %, tdysin samaa mielt4 oli 2,5 %. Vas-
taamatta jattaneitd oli 2,5 %. Yli puolet vastaajista olivat siis sitd mieltg, ettd kayttoon-

otto ei ollut sujuvaa. (Ks. Kuvio 8.)

Vaittaméasta “Sain tietoteknistd koulutusta tyépaikallani” vastasi téysin eri mielta ole-
vansa 12,5 %, jokseenkin eri mieltd 22,5 %, ei samaa eiké eri mieltd 5 %, jokseenkin
samaa mieltd 45 %, tdysin samaa mieltd 15 %. Yli puolet vastaajista siis kokivat saa-

neensa koulutusta tyopaikalta. (Ks. Kuvio 8.)

Vaittaméasta “Koulutus oli riittdvad” taysin eri mielté oli 12,5 %, jokseenkin eri mielta
oli 25 %, ei samaa eiké& eri mieltd oli 7,5 % jokseenkin samaa mielté oli 47,5 %, tdysin
samaa mieltd oli 5 %. Vastaamatta jattaneita oli 2,5 %. Noin puolet kokivat koulutuksen

riittavaksi tai jokseenkin riittdvaksi. (Ks. Kuvio 8.)

Vaittaméastd “Sain koulutusta rakenteisen kirjaamisen toteutukseen” vastasi olevansa
taysin eri mielta 15 %, jokseenkin eri mieltd 25 %, ei samaa eiké eri mieltd 25 %, jok-
seenkin samaa mieltd 30 %, tdysin samaa mieltd 2,5 %. Vastaamatta jattaneité oli 2,5 %.
(Ks. Kuvio 8.)
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Vaittamasta ”Sahkoiseen Kirjaamiseen siirtyminen séastaa aikaa” taysin eri mieltd oli
22,5 % vastaajista, jokseenkin eri mieltd oli 37,5 %, ei samaa eika eri mieltd oli 15 %,
jokseenkin samaa mielta oli 22,5 % ja taysin samaa mielté oli 2,5 %. (Ks. Kuvio 8.)

Vaittdmasta "En palaisi entiseen hoitotyon kirjaamiseen” taysin eri mielté oli 10 % vas-
tanneista, jokseenkin eri mieltd oli 17,5 %, ei samaa eik& eri mielta oli 30 %, jokseenkin
samaa mielté oli 22,5 % téysin samaa mieltd oli 17,5 %. Vastaamatta jattaneité oli 2,5
%. (Ks. Kuvio 8.)

Sahkoiseen potilastietojarjestelmaan siirtyminen

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin samaa mieltda M Tdysin samaa mielta M Ei vastausta

Sahkoisen kirjaamisen kdyttéonotto oli sujuvaa

Sain tietoteknistd koulutusta tydpaikalla

Koulutus oli riittavaa

Sain koulutusta rakenteiseen kirjaamisen ----------
oreutuiseen .
Sahkoiseen kirjaamiseen siirtyminen sdastda aikaa

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

En palaisi entiseen hoitotyon kirjaamiseen

KUVIO 8. Henkilokunnan mielipiteitd sahkoiseen potilastietojarjestelmaan siirtymises-
ta.
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10  TULOSTEN POHDINTA

10.1 Tulosten pohdintaa iPana-tietojarjestelmasta

Vastaajista yli 70 % mielestd iPana-tietojarjestelman k&yttoonotto on onnistunut hyvin.
Voidaan kuitenkin miettid, onko osa vastaajista ajatellut vastatessaan vuonna 2008 ta-
pahtunutta iPana-ohjelman kayttoonottoa vai kevéaélla 2013 tapahtunutta uuden iPana-
ohjelman version kéayttéonottoa. Tassa olisi voinut miettid kysymyksen tarkentamista.
Tutkimuksen mukaan yli 68 % kyselyyn vastanneista tyontekijoista oli tyytyvaisia al-
kukoulutukseen/perehdytykseen ja yli 50 % koki, ettd yllapitokoulutusta oli ollut riitta-
vasti. Kuitenkin vaittamésta “kaipaan lisad koulutusta” vastasi ”jokseenkin samaa miel-
t&” olevansa hieman alle 40%. Padosin kuitenkin oltiin tyytyvaisid iPana-ohjelman kayt-
toonoton onnistumiseen ja koulutuksen riittdvyyteen. Osa kuitenkin kaipaisi lisaa koulu-
tusta. Mahdollisuuksien mukaan voisi olla aiheellista kartoittaa, ketk& haluavat koulu-
tusta ja jarjestad sité haluaville, jotta kirjaaminen toteutuisi yhtenevéisesti ja sovittujen
normien mukaan. Kayttéohjeita piti selkeina ja tarkoituksenmukaisina 60 % vastaajista.
Iso osa vastaajista ei kuitenkaan osannut vastata, mitd mieltd he ohjeista olivat, mika
saattaa kertoa siitg, ettd he eivét ole vield joutuneet tukeutumaan ohjeisiin ja ndin eivat
ole vield niihin joutuneet tutustumaan. Yli 80 % vastaajista koki saavansa aina tukea
ohjelman kéytossa kun sita tarvitsivat. Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd suurin

osa tutkimusjoukosta on pitdnyt kayttéonottoa ja koulutusta suhteellisen onnistuneena.

Kysymykseen rakenteisen kirjaamisen toteutumisesta iPana-ohjelmassa vastaukset ja-
kaantuivat tasaisesti, niin ettd noin kolmasosa vastanneista oli tdysin tai jokseenkin eri
mieltd, kolmasosa jokseenkin samaa mielté tai tdysin samaa mieltd ja kolmasosa ei sa-
maa eika eri mieltd. Tasta tuloksesta voisi paatelld, ettd vastaajista osa ei ole ymmarta-
nyt kysymystd, eli mita tarkoittaa rakenteinen kirjaaminen tai eivét tieda tarkkaan mité
sen pitaisi sisaltad. iPana-ohjelman loogisuus ja selkeys, seké siina kirjaaminen on jaka-
nut mielipiteitd. Noin 50 % vastaajista piti iPana-ohjelmassa kirjaamista selke&na tai
jokseenkin selkeé&na ja loogisena ja noin 40 % oli jokseenkin tai taysin eri mielta. Vir-
heiden korjaamista helppona tai jokseenkin helppona piti yli 50 % vastaajista ja kol-
masosa oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Korjauksen helppouteen ja néin ollen vasta-
ukseen voi myos vaikuttaa se, missa osassa ohjelmaa korjauksen on joutunut tekemaéan.

Yli puolelle vastaajista oli aina tai melkein aina selke&d, minne mikakin hoitotydntieto
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Kirjataan, ja pitivat tarvittavaa hoitotyontietoa potilaasta helppona I6ytda. Kolmas osa
vastaajista taas oli sitd mieltd, ettd heille ei aina ollut selvdd minne mik&kin hoitotyon
tieto Kirjataan, tai mista tarvittava potilaan hoitotyontieto 16ytyy. Tah&n saattaa myds

vaikuttaa milla synnytysosastolla vastaaja tydskentelee.

Yli puolet tutkimusjoukosta eivat pitdneet raportin pitdmistd iPanaan Kirjattujen tietojen
perusteella helppona. Tulos on vastakkainen edellisten kysymysten vastausten kanssa,
jotka antoivat ymmartad, ettd hoitotyontiedot olisi helposti 16ydettavissa vastaajien mu-
kaan. Toisaalta se voi my0s kertoa siitd, ettd tiedot ovat helposti I0ydettavissa, mutta
eivat nopeasti, mika raporttia annettaessa usein on toivottavaa. Suurin osa tutkimusjou-
kosta, eli noin kaksi kolmasosaa, olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin sitd mielta,
etta Kirjaamiseen kaytettyd aikaa ei ole huomioitu tyéajassa. Hieman alle puolet tutki-
musjoukosta olivat tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd eivat haluaisi palata
hoitotyon entiseen kirjaamismenetelméaan ja hieman yli 20 % olivat taysin tai jokseen-
kin sitd mieltd, ettd entiseen voisi palata. 30 % vastaajista ei olleet samaa eiké eri mielta,
mika osittain voi johtua siitd, ettd osa tutkimusjoukosta ei ole ollut tydssa kyseessa ole-
vassa sairaalassa ennen iPana-ohjelman kayttoonottoa, joten eivét tdman vuoksi osaa
mielipidettd kyseiseen asiaan antaa. Toinen mahdollinen syy tdhan voi tietysti olla, etta

vastaaja ei vain pidad kumpaakaan vaihtoehtoa parempana tai huonompana.

Kyselyn avoimessa kohdassa iPanan-ohjelman kehitysehdotuksista nousi keskeisim-
maéksi kehittdmiskohteeksi iPana-ohjelman ladkehoidon osio. Etenkin sen hitaus koettiin
ongelmana. Sité pidettiin my6s hankalan, epakaytanndllisend, epaloogisena ja kankeana.
Virheiden korjausta pidettiin myos vaikeana. Lempisen, Rautalan ja Virikon (2010)
opinnaytetyon "Kaétildiden kokemuksia Miranda ja i-pana ohjelmien kaytosta synnytys-
osastolla” tuloksissa tuotiin myo6s esiin kehittdmiskohteena iPana-ohjelman l&&kitysosio
ja toivottiin erityisesti sen yksinkertaistamista. Huomioon tulee myds ottaa, ettd Lempi-
sen yms. vuonna 2010 tehty opinndytetyon tutkimus on kartoitettu iPana-ohjelman van-
hemmasta versiosta ja kyseessa oleva tutkimus iPana-ohjelman péivitetysta versiosta.
(Lempinen ym. 2010, 39.)

Muita kehittdmiskohteita olivat ohjelman liialliset otsikot ja lokeroiden maaréat, joiden
alle kirjata hoitotyon tietoja. Koettiin, ettd yleisesti on kéytdssa vain muutamat otsikot
ja taas toisaalta hoitotietoja joudutaan kirjaamaan hajanaisesti monien eri otsikoiden
alle. Ongelmana néhtiin myos, ettd hoitotyon kokonaiskuvaa on vaikea muodostaa, kos-
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ka tietoja joudutaan etsimaan eri otsikoiden alta eikéd ole selkedd koostetta, josta voisi
kokonaisuudessaan n&hda aidin tai lapsen hoitotyon, ladkityksen, imetyksen jne. tiedot.
Niinpa kehityskohteeksi muodostui ohjelman yksinkertaistaminen ja loogisuuden paran-
taminen. Myo6s Lempisen yms. 2010 opinndytetydn mukaan kehittdmiskohteina oli tur-
hien otsikoiden karsiminen ohjelmasta, koska vastaajien mielestd monien otsikoiden
klikkaaminen vei aikaa, ennen kuin itse hoitotyon tiedon paasi kirjaamaan (Lempinen
ym. 2010, 39). Kehittdmiskohteeksi nousi myos eri tietojarjestelmien keskustelevuus.
Toivottiin, ettd esimerkiksi Tamlab laboratorio-ohjelma ja iPana-ohjelma keskustelisi-
vat keskendan. Toivottiin myos, ettd esimerkiksi Mirandan ja iPanan laakitysosiot olisi-

vat yhtenevaiset.

10.2 Tuloksien pohdintaa RAFAELA-hoitoisuusluokituksesta

RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kayttéonoton sujuvuus jakoi mielipiteitd: noin puolet
koki sen onnistuneen hyvin ja noin puolet ei. Ei samaa eika eri mieltd oli noin 7 % mikéa
voi kertoa siitd, ettd vastaaja ei ole esimerkiksi ollut kdyttoonoton aikaan kyseisessa
sairaalassa tyossa. Mielipiteitd jakanut tekijé voi olla se, etta eri osastoilla k&yttoonotto
sujui eri tavoin. Yli 70 % vastaajista taas koki saavansa aina tai melkein aina tukea hoi-
toisuusluokituksia tehdessadn. Suurin osa vastaajista piti hoitoisuusluokituksen ohjeita
selkeind tai jokseenkin selkeind. 1so osa vastaajista eli n. 20 % ei kuitenkaan osannut
vastata tdhan kysymykseen. Tamankin kysymyksen vastauksiin varmasti vaikuttaa osal-
taan eri osastojen ohjeiden selkeys. Avoimen kysymyksen osiossa esiin tuotiin kuiten-
kin ajatuksia siité, ettd ohjeiden pitéisi olla selkeammat ja osastokohtaiset. Yksi vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd hoitoisuusluokituksissa ei voi tuoda esiin sitd milta tyévuoron

kuormittavuus on oikeasti tuntunut.

Hoitoisuusluokituksen valinnan &idin kohdalla helpoksi tai jokseenkin helpoksi koki yli
puolet vastaajista. Lapsen kohdalla taas 44 % koki valinnan helpoksi ja 31 % koki sen
jonkin verran hankalaksi. Ei samaa eik& eri mielta oli kuitenkin 22 % vastaajista. Tahan
saattoi vaikuttaa se, ettd kyselyyn vastasi tyontekijoitd sellaisilta osastoilta, joissa ei

vastasyntyneitd hoideta.

Yli 60 % vastaajista olivat eri tai jokseenkin eri mielt4 siitd, ettd hoitoisuusluokitukseen

kéytettavad aika oltiin huomioitu tydajassa. Enemmisto eli 48,5 % vastaajista kuitenkin



38

olivat samaa tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd hoitoisuusluokituksen kirjaaminen ei
vie paljon aikaa ja 36 % koki sen vievan jonkin verran aikaa. Hieman yli puolet vastaa-
jista koki, ettd ehtivat aina tai melkein aina hoitoisuusluokituksen tekemé&an ja 38% taas
koki, ettéd ei ehdi, mika tukee edellisen vaittaman tuloksia siitd, viekd kirjaaminen paljon
aikaa. Yli puolet vastaajista ei uskoneet, ettd hoitoisuusluokituksen kirjaamisesta olisi
hyotyé ja kolmasosa koki sen olevan hyddyllinen. Epailys hoitoisuusluokituksen hyo-
dyllisyyteen tuotiin myds esiin avoimen kysymyksen vastauksissa, joissa epdiltiin hoi-
toisuusluokituksen tuovan mitddn hyotyd hoitotydn resursointiin. Esille tuotiin myods

sellainen nakemys, ettd tydnantaja osoittaa sen avulla vain, ettd tyévoimaa on liikaa.

10.3 Tuloksien pohdintaa sahkoiseen potilastietojarjestelmaan siirtymisesta

Taman osion otoskoko oli jonkin verran pienempi kuin muiden osioiden, joten tuloksia
ei voi pitad kovin yleispatevind, vaikkakin suuntaa antavina. Vastaajista (n=40) hieman
alle puolet oli sitd mieltd tai jokseenkin sitd mieltd, ettd sdhkdiseen kirjaamiseen siirty-
minen ei ollut sujuvaa. Sujuvana sité piti noin kolmasosa vastaajista. Tietoteknistd kou-
lutusta koki saaneensa kaksi kolmasosaa vastaajista. Koulutusta koki saaneensa riitté-
vasti hieman yli puolet vastaajista ja noin kolmasosa koki, ettei ollut saanut sita riitta-
vasti. Koulutusta rakenteisen kirjaamisen toteutukseen koki jossain madrin saaneensa 32
% vastanneista ja 40 % koki, ettei juuri ollut sitd saanut. 1so osa vastanneista (25 %) ei
osannut vastata vaittamaan, mika taas saattaa kertoa siitd, ettd kysymysta ei ole ymmér-

retty, eli mité tarkoittaa rakenteinen kirjaaminen.

Kysyttéessd, sadstadkd sahkoinen kirjaaminen aikaa, vastasi 60 % olevansa tdysin tai
jokseenkin sitd mieltd, ettd ei saastd ja 25 % sitd mieltd, ettd saastad. 15 % ei osannut
tdhan kysymykseen vastata. Vaittdmaan joka kasitteli entiseen hoitotyon kirjaamiseen
palaamista, ja joka tassa kohtaa tarkoittaisi manuaaliseen kirjaamiseen palaamista, 40 %
vastasi etté ei palaisi, 28% vastasi, ettd voisi palata ja 30% ei osannut vastata. Melkein
60% vastaajista siis voisi palata tai ei osaa sanoa voisiko palata entiseen kirjaamisen

malliin.
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12 JOHTOPAATOKSET

Tarkasteltaessa tutkimustuloksia tutkimustehtévien ndkokulmasta koen, ettd vastaukset
naihin on saatu. iPana-ohjelman kayttéonottoon ja alkukoulutukseen/perehdytykseen
oltiin padosin tyytyvaisia. Yllapitokoulutuksen riittdvyyteen oli tyytyvaisia noin puolet,
mutta vaittdmaan lisékoulutuksen tarpeesta vastasi myontavéasti hieman alle 40% vastaa-
jista. Néin ollen kehittdmisehdotuksena voisi siis sanoa, etta lisakoulutuksen tarvetta
tulisi kartoittaa tyontekijoiltd paremmin ja pohtia tyontekijéiden kanssa yhdessd missa
kirjauksen osioissa sitd eniten tarvitaan. Tuloksista k&vi myds ilmi, ettd kaikki eivét
valttamatta tieda mitd rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, joten rakenteisen kirjaamisen
koulutus voisi olla yksi lisdkoulutuksen aihe. iPanan kéytettdvyys on jakanut vastaajien
mielipiteitd ja uskon, ettd tdhan on pitkalti vaikuttanut, se mill& osastolla he tydskente-
levat. Kiinnitin analyysivaiheessa useasti huomiota siihen, ettd tutkimuksesta olisi saa-
nut vield tarkemman jos kyselyssé olisi eritelty miltd osastolta kukin vastaaja on.

Mielenkiintoista oli, ettd vain hieman alle puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd eivat
palaisi hoitotyon entiseen kirjaamismenetelméén, ja noin kolmas osa ei osannut kysy-
mykseen vastata. Syy siihen miksi suuri osa vastaajista ei ole vaittdmaan osannut vasta-
ta saattaa johtua siitd, ettd he eivat ole kyseessé olevassa sairaalassa olleet tydssé aikana
ennen iPana-ohjelman kéyttoonottoa tai he eivat vain pidd kumpaakaan vaihtoehtoa

parempana tai huonompana.

Keskeisimmaksi kehityskohteeksi iPanassa nousi vapaasti kirjoitettujen mielipiteiden
perusteella la&kitysosio, jonka hitaus etenkin koettiin isoimmaksi ongelmaksi. Kehitys-
kohteena n&htiin myds ohjelman yksinkertaistaminen ja loogisuuden parantaminen kati-
I6n nakokulmasta, sekd eri tietojarjestelmien keskustelevuus. Tamén vuoksi uskoisin,
ettd ennen seuraavaa iPana-ohjelman péivitysta, voisi olla hyotyé tyontekijoille tehdysta
tarkemmasta kyselystd, jossa kartoitetaan mita iPana-ohjelman osioita tulisi parantaa ja

miten.

RAFAELA-hoitoisuusluokituksen kayttoonoton onnistuneisuus jakoi mielipiteitd, mihin
lienee vaikuttanut, miltd osastolta vastaaja on ollut. Suurin osa koki kuitenkin saavansa
aina tukea, kun sitd hoitoisuusluokituksia tehdessa tarvitsi. Suurin osa piti ohjeita sel-

keind ja iso osa ei osannut vaittdmaan vastata, mutta avoimen kysymyksen osiossa nos-
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tettiin esiin, ettd ohjeiden tulisi olla selkedmmat ja osastokohtaiset. Tdmankin véittdman
vastausten analysoinnissa olisi ollut apua tiedosta, milta osastolta vastaaja oli ja ndin
olisi voinut kartoittaa eri osastojen mielipiteita kéytettdvyydestd ja ohjeista, koska eri
osastoilla ne ovat hieman erilaiset. Suurin osa vastaajista koki, ettd luokitukseen kaytet-
tavaa aikaa ei ole huomioitu ty6ajassa ja yli puolet eivat uskoneet sen kirjaamisesta ole-
van mitaddn hyotyd jokapaivéiseen tyohon. Vastausten perusteella voidaan siis todeta,
etta hoitoisuusluokituksella on jokseenkin negatiivinen kaiku. Mistd tdma4 sitten johtuu?
Voisi ajatella, ettd yksi syy siihen on, ettd tyontekijat eivat nde konkreettisesti, mité vai-
kutusta hoitoisuuden arvioinnilla on jokapaivéiseen tyohon. Tamén vuoksi se saatetaan
kokea vain yhtend ylimaaréisena lisatyond jo muutenkin kiireisessé tydvuorossa. Hoi-
toisuusluokituksen kayttéénoton onnistuneisuus ja ohjeiden selkeys tuntui jakavan mie-
lipiteitd ja suurin syy tahén varmasti on se, etta eri osastoilla kdyttoonotto on ollut eri-
lainen ja ohjeet ovat erilaisia. Kehityskohteina voisi siis olla, ettd henkilokunnalle esite-
tadan aika ajoin hoitoisuusluokituksen kirjaamisen todellinen vaikutus sekd ohjeiden tar-
kistaminen ja paivittaminen kaikilla osastoilla paremmin kyseessa olevaa osastoa ku-

vaavimmiksi.

Sahkoiseen potilastietojarjestelmaén siirtyminen jakoi myos mielipiteitd, kuitenkin niin
ettd hieman yli puolet eivét pitdneet sitd onnistuneena. Tietoteknistd koulutusta koki
saaneensa kuitenkin enemmistd. Vaittaméa rakenteisen kirjaamisen toteutuksen koulu-
tuksesta taas jakoi mielipiteitd, ja iso osa tutkimusjoukosta ei osannut véittdméan vasta-
ta, miké taas saattaa johtua siitd, ettd vastaaja ei ole tiennyt mité rakenteisella kirjaami-
sella tarkoitetaan. Yllattavaa mielesténi oli myos se, ettd kolmasosa vastanneista voisi
palata manuaaliseen hoitotyon kirjaamiseen ja kolmasosa ei osannut vaittdmaan vastata.

Mielessé tulee kuitenkin pitdé tdméan osion pieni otoskoko (n=40) tuloksia yleistettadessé.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla, kysely iPana-ohjelman toimivuudesta ja kehitys-
kohteista, joka toteutettaisiin osastokohtaisesti, koska jokaisella osastolla on hieman
erilaiset kirjaamiskéytannot. Kysely kattavasti kaikista sairaaloista, joissa kéytetdén
iIPana-tietojdrjestelmaé, voisi olla myos hyddyllinen jatkotutkimuksen kohde. Konkreet-
tista tietoa, tietojarjestelmien kehittdmiskohteisiin saadaan suoraan tyontekijoilta itsel-

taan, koska hehan ohjelmia kayttavat jokapéivaisessa tyossaan.
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LIHTTEET

Liite 1. Kyselylomake
Kysely koskien IPANA-ohjelmaa

1. Tutkinto

Vastaajien tutkinto
kétil6 sairaanhoitaja lastenhoitaja
tutkinto @ @ ®

2. Tybkokemus

Tyokokemus
alle vuosi 1 - 2 vuotta 3 - 5 vuotta 6 - 10 vuotta yli 10 vuotta
Tyokokemus # L L L @

3. IPANAnN kayttéonotto

IPANAN kayttoon oton sujuvuus

o . . . ei samaa . . taysin

taysineri  jokseenkin . 0 jokseenkin y
o S eika eri . .. Samaa
mielta eri mieltd .~ samaa mielta o
mielta mielta

IPANAnN kayttoonot-
to on sujunut hyvin @ ® L L @
tyoyksikossani

taysin eisamaa jokseenkin

. Jokseenkin N ) taysin samaa

eri o eikd eri  samaa miel- Lo

.. erimieltd g ) mielta

mielta mielta ta
Alku koulutus / pe-
rehdytys on ollut @ @ @ ® ®
riittva
taysin jokseenkin €1 samaa jokseenkin samaa taysin
eri miel- T eika eri . samaa
.. eri mielta . mielta e
ta mielta mielta
Kaipaan lisda ® ® ® &
koulutusta
taysin eri  jokseenkin €1 samaa jokseenkin taysin
. o eika eri . ... Samaa
mielta eri mieltd .. Ssamaa mielta L
mielta mielta
Yllapltokq_ulgtqstg on ® ® ® ®
ollut riittavasti

taysineri  jokseenkin el_sqmag jokseenkin taysin
S o eika eri .. Samaa
mielta eri mielta .. samaa mielta L
mielta mielta

Rakenteinen kir- @ & & & &
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jaaminen toteutuu
kattavasti iPana-

ohjelmassa
taysin . . eisamaa jokseenkin . .
. jokseenkin N ) taysin samaa
eri o eikd eri samaa miel- C
... eri mieltd g ; mielta
mielta mielta ta
iPana-ohjelmassa
Kirjaaminen on sel- @ @ @ @ @
keda ja loogista
taysineri  jokseenkin €l samaa jokseenkin taysin
L o eika eri . .. Samaa
mielta eri mielta ... Samaa mielta e
mielta mielta
Minulle on aina sel-
vaa minne ohje!- ® ® ® ® ®
massa kirjaan hoito-
tyon tiedot
taysin . . eisamaa jokseenkin . .
. Jokseenkin N . taysin samaa
eri o eikd eri samaa miel- Lo
C . erimielta . ) mielta
mielta mielta ta
Loydéan helposti
t_r?lrw_ttavat ho_lto- ® ® ® ®
tyon tiedot potilaas-
tani
taysin jokseenkin €l samaa jokseenkin samaa taysin
eri miel- T eika eri L samaa
. eri mielta L mielta L
ta mielta mielta
Virheiden korjaa- ® ® ® ® ®

minen on helppoa

eisamaa jokseenkin taysin

taysin eri  jokseenkin N .
eikd eri samaa miel- samaa

mielta eri mielta

mielta ta mielta
Raportin pitdminen oh-
jelmaan kirjattujen tie- ® ® ® ®
tojen perusteella on
helppoa
taysineri  jokseenkin €l samaa jokseenkin taysin
L RS eika eri . .. Samaa
mielta eri mielta . Samaamieltd T
mielta mielta

Kirjaamiseen kay-
tetty aika on huo- ® L @ @ @
mioitu tybajassa
taysin . . eisamaa jokseenkin
. Jokseenkin o )
eri R eikd eri samaa miel-
. .. erimielta . )
mielta mielta ta

taysin samaa
mielta

Saan tukea ohjel-
man kaytossa kun @ @ L ® @
tarvitsen sita

taysin eri  jokseenkin eisamaa jokseenkin taysin
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mielta eri mieltd eikderi samaa miel- samaa

mielta ta mielta
iPana-ohjelman kaytto-
ohjeet ovat selkedt ja @ @ @ @ ®
tarkoituksenmukaiset
taysin . . elsamaa jokseenkin _. .
. jokseenkin . 7. . taysin samaa
eri . eikaeri samaa o
. €rimielta L o mielta
mielta mielta mielta
En palaisi entiseen hoito- ® ® ® ® ®

tyon kirjaamiseen

Miten kehittaiset/muuttaisit IPANA-ohjelmaa?

4. RAFAELA- hoitoisuusluokitus

o . eisamaa jokseenkin taysin
taysineri  jokseenkin . . .
eikd eri samaa miel- samaa

mielta eri mielta mieltd t4 mielt
RAFAELA-
hoitoisuusluokituksen
L i i i &
kayttdéonotto on ollut su-
juvaa tyoyksikossani
taysin . . elsamaa jokseenkin . .
. jokseenkin .7 . taysin samaa
eri o eikaeri samaa L
... eri mielta N o mielta
mielta mielta mielta

Saan tukea hoitoisuus-
luokituksen kaytossa kun @ &
tarvitsen sita

. . eisamaa jokseenkin taysin
taysineri  jokseenkin ~. . . .
eikd eri samaa miel- samaa

mielta eri mieltd L ; L
mielta ta mielta
Hoitoisuusluokitukseen
kaytettava aika on huo- @ ® @ & &
mioitu tybajassa
taysin . . eisamaa jokseenkin _. .
. jokseenkin .0 taysin samaa
eri o eikaeri samaa L
. .. erimielta . e mielta
mielta mielta mielta
Hoitoisuusluokitusten
kirjaamine ei vie paljon @ @ & & 9
aikaa
taysin . . eisamaa . . taysin
ys jokseenkin ~.7"0 " jokseenkin samaa y
eri S eikaeri L samaa
. ... erimielta N mielta —
mielta mielta mielta
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Ehdln aina te_hda hoi- ® & ® ®
toisuusluokituksen

ei samaa jokseenkin taysin

taysin eri jokseenkin .70 . .
eikd eri samaa miel- samaa

mielta  eri mielta

mielta ta mielta
A|d|n' kohdalla h0|t0|su_us- ® ® ® ®
luokitus on helppo valita
taysin jokseenkin €1 samaa jokseenkin samaa taysin
eri o eikaeri L samaa
. ... erimieltd L mielta e
mielta mielta mielta
Lapsen kohdalla hoi-
toisuusluokituson @ L] L] L] &

helppo valita

ei samaa jokseenkin taysin
eikd eri  samaa miel- samaa
mielta ta mielta

taysin eri jokseenkin
mieltd  eri mieltad

Hoitoisuusluokituksen oh-
jeet ovat selkeat ja tarkoi- @ @ @ 9 &
tuksen mukaiset

taysin ei samaa jokseenkin  taysin

. jokseenkin .. . )
eri . eikderi samaa miel- samaa
.. eri mielta . .. L
mielta mielta ta mielta
Uskon, etta hoitoisuusluoki-
tuksen kirjaamisestaon @ & L & &

hyotya

Miten kehittaisit/muuttaisit RAFAELA-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa?

5. Jos olet ollut ? tydntekijana yli seitseman vuotta ( jo ennen
aikaa jolloin siirryttiin sahkoiseen potilastietojarjestelmaan)
vastaa alla oleviin kysymyksiin

.. . ] . ei samaa . . taysin

taysineri  jokseenkin ... . jokseenkin y
o R eika eri . ... Samaa
mielta eri mielta .. samaa mielta Lo
mielta mielta

Sahkoisen kirjaa-
misen kayttdonot- @ @ @ @ L
to oli sujuvaa

taysin . . ei samaa
. jokseenkin o .
eri eika eri

C ... erimieltd L
mielta mielta

jokseenkin  taysin samaa
samaa mielta mielta
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Sain tietoteknista

koulutusta tydpai- @ @ @ @ @
kalla
. .. . ei samaa . . taysin
taysin eri  jokseenkin ... . Jokseenkin samaa y
o T eika eri L samaa
mielta eri mielta L mielta L
mielta mielta
Koulutus oli ® ® ® ® ®
riittvaa
. .. . ei samaa . . taysin
taysin eri  jokseenkin . . jokseenkin y
. o eika eri .. Samaa
mielta eri mieltd L samaa mielta —
mielta mielta

Sain koulutusta ra-
kenteisen Kirjaami- @ L L @ @
sen toteutukseen

o . . . ei samaa . . taysin

taysineri  jokseenkin ..~ Jokseenkin y
o e eika eri . ... Samaa
mielta eri mielta .~ samaa mielta L
mielta mielta

Sahkoiseen Kir-
jaamiseen siirtymi- @ @ L L
nen saastaa aikaa

taysin . . eisamaa jokseenkin . .

. Jokseenkin N ) taysin samaa
eri o eikd eri  samaa miel- Lo
... eri mielta g ; mielta

mielta mielta ta

En palaisi entiseen
hoitotyon kirjaa- ®
miseen
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LITTEET

Liite 2. Taulukko siséllénanalyysista 1

iIPanan la&kitysosio

7L aakkehoito osio  tosi

huono™ \
’laakitysosio  nykyisellaan

on liian hankala, epakay- S

tannoéllinen™

Epakaytannolli-

nen

’Laakitysosio uuden paivi-

tyksen jalkeen huono, jayk-

k& ja epdlooginen”

’Laakitysosio on huonosti
toimiva. virheiden korjauk-
sen pitaisi onnistua helpos-
ti

’laakitysosion pitéisi toi-

mia nopeammin”’

’Laakitysohjelma hidas!”

’Laakitys- osio huono kai-
kenkaikkiaan, vie aikaa

Laakitysosi-

kirjata maaraykset.” on hitaus

”’|adkesovellus on erittain

hidas kaytossa”

’Laake-osio on kankea ja
hidas”




Liite 3. Taulukko sisallénanalyysista 2

Muita  iPana-ohjelmaan

liittyvia kehittdmiskohtia

bil kéayra saisi olla pidem-
pi ja valorajan muuttuminen
viikkojen mukaan syntyman

jalkeenkin olisi kateva”

”Enemman tietoja suoraan

neuvolasta”

”Lisad keskustelevuutta eri
ohjelmien ja potilasjarjes-
telmien kesken. Esim. 1a&ki-
tysosioiden yhteensopivuus
Miranda vs. I-pana. Myos-
kaan labraohjelma ei kes-
kustele 1-panan kanssa™

"TAMLAB ja Ipana PITAA
saada keskustelemaan kes-
kendan, ei ole jarked siirtaa
tietoja jarjestelmasta toi-
seen manuaalisesti (virhei-
den mahdollisuudet liian

suuret).”
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Bilirubiini

kayra

Tietojarjes-
telmien kes-

kustelevuus



Liite 4. Taulukko siséllonanalyysista 3

RAFAELA-hoitoisuusluokitus

”Mielestani luokituksesta ei ole mitdan
hyotyd. Sen avulla tybnantaja pyrkii

nayttamaan, ettd tyévoimaa on liikaa”

”ldeana hyva, mutta hoitotydn resur-
soinnissa luokituksilla ei tunnu olevan

mitédan merkitysta.”

”Rivikatilo ei nde hoitoisuusluokitusten
tuovan mitédan hyotya paivittaiseen tyo-

hén”

’joka yksikossa pitdisi olla omat selkeét

kriteerit”

7 QOsastokohtaisesti raataldidyt ohjeet
rafaela-luokituksista on ollut suuri apu
tydssani. Mitddn kummempaa perehdy-
tysta en ole siihen saanut, naiden ohjei-

den kautta itse oppinut.”

”” Olisi tarkead, etté rastin saisi merkita
aidosti siihen, milta tydvuoro on OIKE-
ASTI tuntunut. Nythén sen pitadd korre-
loida luokituksiin. Tyévuorossa on pal-
jon muutakin kuormitusta kuin perus
potilas hoitotyd (esim. kotiutuneiden
potilaiden puhelinsoitot). Lisaksi olisi
jarkevaa, etta jarjestelmaan merkkittai-
siin, keitd potilaita on vuorossa hoita-
nut. Kuormitus tulee potilaiden (ja

omaisten) vaativuudesta.”

”’Ohjeet suoraan jarjestelmaan poydilla

olevien "muistilappujen” sijasta”
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Hoitoisuusluoki-

tuksen kirjaami-

sesta koituva na-

kyva hyoty

Hoitoisuusluo-

kituksen ohjeet
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