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Sahkoisen potilaskertomuksen kayttoonotto edellyttad terveydenhuollon ammattihenki-
161ltd muutosta hoitotietojen kirjaamisessa. Taman opinndytetyon kohdeosastoilla oli
kirjattu manuaalisesti potilaspapereihin aina lokakuuhun 2011 asti, jolloin osastot siir-
tyivat kayttdamaan sahkoista potilaskertomusta. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata
osaston hoitohenkilokunnan ja ladkareiden kokemuksia siirryttdessé sahkoiseen raken-
teiseen kirjaamiseen. Tarkoituksena oli my6s selvittdd osastojen kirjaamiskaytantoja ja
verrata niiden kehittymisté ennen ja jalkeen sahkoisen rakenteisen kirjaamisen kayttoon
oton. Tavoitteena oli selvittdd, miten muutosta séhkdiseen rakenteiseen Kirjaamiseen
voidaan helpottaa ja miten kirjaamista voidaan kirurgisella osastolla kehittéé edelleen.

Tutkimus oli kaksivaiheinen ja siind sovellettiin kvantitatiivista seka kvalitatiivista tut-
kimustapaa. Puolistrukturoidulla kyselyll& suoritettiin alkumittaus hoitohenkilékunnalle
(n=62) ja laékareille (n=23) ennen sahkoisen potilaskertomuksen kayttdon ottoa. Kol-
men kayttokuukauden jalkeen suoritettiin loppumittaus samalla kyselylla hoitohenkil6-
kunnalle (n=57) ja ladkareille (n=20). Néit4 kahden mittauksen vélisia eroja tarkasteltiin
tilastollisesti. Kyselyjen avoimet vastaukset ja lopuksi suoritetun tukihenkilokyselyn
(n=8) vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilokunta seké laakéarit suhtautuivat sdéhkdiseen potilas-
tietojarjestelmaén ja uuteen kirjaamismalliin positiivisesti eikd vanhaan manuaaliseen
kirjaamiseen haluttu palata takaisin. Kuitenkaan potilastietojarjestelman kéaytettavyyteen
ei oltu tyytyvaisia. Hoitohenkilokunnan mielestd sdhkdinen rakenteinen Kirjaaminen on
parantanut Kirjaamisen tasoa, vaikka kirjaamisessa koettiin edelleen puutteita. Hoito-
tyon prosessimallia on opittu hyddyntdmaan kirjaamisessa. Tietokonetta kirjaamisvali-
neend on totuttu kayttamaan ja tata kautta myods séhkoisen kirjaamisen tuen tarve vahen-
tynyt. Tiedonvélityksen koettiin taas huonontuneen sahkoisen kirjaamisen myoté. Hoi-
tohenkilokunnan ja la&kareiden mielestd kirjaamiseen kului paljon enemman aikaa kuin
ennen. La&karit kokivat myods sédhkdisen jarjestelmén vievan huomion pois potilaasta.
Tuloksista selvisi myds, ettd hoitohenkilokunnan kirjausten lukeminen laékarien kes-
kuudessa oli véhentynyt kayttoon oton jalkeen. Tukihenkilot olivat toimintaansa paa-
sdantoisesti tyytyvaisid, ainoastaan koulutusta ja aikaa omaan oppimiseen olisi haluttu
vield enemman.

Tarkeind kehittdmiskohteina nahtiin yhteisten kirjaamiskaytantjen ja potilastietojarjes-
telman parantaminen sek& yhteistyo eri osastojen ja eri ammattihenkil6iden valilla.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Health Promotion
Option of Health Promotion

MARJAANA LATTI
The Electronic Structured Documentation Experienced by Nursing Staff and Doctors

Master’s thesis 76 pages, appendices 26 pages
June 2012

Purpose of this study was to study and document the experiences of ward nurses and
doctors during the transition to electronic patient recording system. Purpose was also to
study recording habits of different departments and compare their development before
and after the introduction of electronic documentation. Target was to study how to im-
prove transformation to electronic documentation and how to further develop the proce-
dures of electronic documentation.

Two phase study included application of quantitative and qualitative research methods.
Semi-structured questionnaire was carried out for nursing staff (n = 62) and doctors (n =
23) before the introduction of electronic patient records. After three months of operation
the questionnaire study was repeated for nursing staff (n = 57) and doctors (n = 20).
Differences between the two questionnaire studies were examined statistically. The an-
swers for the open-ended questions, and finally carried out in support persons survey (n
= 8) were analyzed by using inductive analysis of content.

The results indicate that the nursing staff and doctors concerned the electronic patient
record system and new documentation template positive. However, usability of elec-
tronic patient record system had not been satisfied. The nursing staff feels that the elec-
tronic documentation system has improved the level of recording, even if the recording
was seen as the remaining gaps. Nursing process model has been learned to use the re-
cording. Computer has used to use, and thus the electronic record of the need for sup-
port decreased. Communication was deterioration in the electronic record time. Nursing
staff and doctors consider that documentation took much more time than before. The
results also indicated reduction of reading nurses records among the doctors after the
introduction of electronic system. Support personnel were generally pleased on their
action, only training and time on their own learning to be desired even more.

Improving standardized common record habits and further development of electronic
patient record system was seen as the most important future development targets as well
as co-operation between different departments and professionals.

Key words: structured documentation, patient record system, nurse, doctor
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1 JOHDANTO

Hoitotyon dokumentointi on tarke& osa potilaan moniammatillista kokonaishoitoa. Sen
tavoitteena on parantaa potilaan hoidon laatua, hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuut-
ta yhdenmukaisen ja tdsmallisen kirjaamismallin avulla. (Mykk&nen, Huovinen, Miet-
tinen & Saranto 2011, 16; Ensio & Kinnunen 2011,15.) Hoitotydn kirjaaminen on olen-
nainen osa hoitajan tyota ja myos oikeudellista turvaa. Hyvalla ja laadukkaalla kirjaami-
sella taataan potilaiden hyva hoito. On kuitenkin todettu, ettd kirjaamisen laatu ei tayta

kirjaamisen vaatimuksia. (Prideaux 2011, 1450.)

Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen on pitkdan ollut suomalaisen hoitotyon haasteena ja
sédhkdisen potilaskertomuksen tietosiséltod on kehitetty systemaattisesti jo vuodesta
2002. Hoitotyon kirjaamiskaytantdjen uudistaminen onkin valttamatonta silla sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkdiset jarjestelmét ja potilastietojen sahkdinen arkistointi kehit-
tyvat koko ajan. Vuonna 2005 alkoi valtakunnallinen hoitotyén sahkéisen Kkirjaamisen
kehittdmishanke, jonka tavoitteena oli kehitt&dé kansallisesti yhtendinen tapa kirjata hoi-
totyotd. Hankkeen lopputuloksena on kehitetty sahkéinen rakenteinen Kirjaamismalli,
joka perustuu hoitotydn prosessin mukaisiin ydintietoihin, joita ovat hoidon tarve, hoi-
totyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto ja hoitoisuus. Hoitotyon pro-
sessi on ammatillisen tydn ydin, joka auttaa paatoksenteossa, seurausten ennustamisessa
ja arvioinnissa. (Hayrinen 2011b, 7; Kiveld, Anttila & Kukkola 2011, 26-28; Tanttu &
Rusi 2007, 113-122.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta késittelystd (159/2007)
sisaltdd s&anndkset asiakastietojen séhkodisen kasittelyn yleisistd vaatimuksista seka
keskitetyn potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelméan luomisesta (Salo 2007, 13-
15). Jotta arkistointijarjestelmé pystytddn luomaan, on terveydenhuollon kirjaamisen
muututtava rakenteisen kirjaamismallin mukaiseksi. Valmisteluty6té on jo tehty kansal-
lisen terveysarkiston (KanTa) luomisella. Sen tarkoituksena on palvella kansalaisia etté
ammattilaisia. Palveluihin kuuluvat séhkdinen resepti, potilasarkisto sekd mahdollisuus
katsoa omia terveystietoja Internetin kautta. Julkisen terveydenhuollon tulee ottaa eAr-
kisto kayttoon 1.9.2014 mennessa. (STM 2010.)
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Taman opinnaytetyon kohdeorganisaatiossa péivittaiset kirjaukset oli totuttu tekeméaan
potilaspapereihin manuaalisesti kirjaamalla aina vuoden 2011 lokakuuhun asti. Organi-
saatio siirtyi taysin sahkoiseen aikakauteen hyvin myohéaén verrattuna muihin vastaaviin
organisaatioihin. S&hkodinen potilastietojarjestelma oli hiljalleen tullut osastolle ja otta-
nut uusia tyotehtdvia vastuulleen, mutta suurin yksittdinen muutos oli kirjaamisen muut-
tuminen séhkdiseksi. Tulevaisuudessa sairaalasta halutaan tehdd taysin paperiton, jonka
toteutuminen tulee kestamaan vield vuosia, mutta on jo nyt tehnyt ison harppauksen

eteenpdin kohti tavoitetta.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata Kirurgisen osaston hoitohenkilokunnan
kokemuksia sdhkoisesta rakenteisesta kirjaamisesta. Sahkoinen potilastietojarjestelma ja
kirjaamisen muuttuminen rakenteiseen muotoon ovat jo yhdessa iso muutos terveyden-
huollon ammattihenkiloille. TAm& on vaistdmatta tuonut esiin erilaisia asenteita, ennak-
koluuloja ja pelkoa. Hoitotyon ammattilaisten tietokoneavusteista kirjaamista, tietotek-
niikan hallintaa ja asenteita on tutkittu Suomessa paljon siitd asti, kun tietotekniikka
terveydenhuollossa yleistyi. Viime vuodet on taas keskitytty rakenteisen Kkirjaamisen
tutkimiseen ja kehittdmiseen.

Sahkoiset potilastietojarjestelmat ja niiden kehittyminen koskettavat myo6s ladkarikun-
taa. Potilastietojarjestelmat ovat nykyaan lahes kaikkien ladkérien tyokaluja ja la&karien
asenteita sahkdisten potilastietojérjestelmien k&yttéon on kuvattu viime vuosina monis-
sa selvityksissa ja tutkimuksissa. Tulosten mukaan laékareiden arviot potilastietojarjes-
telmistd ovat edelleen kriittisid. Jarjestelmien ongelmia ilmenee huolestuttavan paljon,
ne hankaloittavat ladkdarien tyota ja saattavat olla riski potilasturvallisuudelle. (Lammi
2011, 1573-1574.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata myos ladkéreiden
kokemuksia s&hkoisesta potilastietojarjestelmasta ja verrata mielipiteiden muutosta en-

nen ja jalkeen séhkdisen potilastietojarjestelmén kayttoon oton.

Opinndytety6n tavoitteena oli selvittdd, miten muutosta sahkdiseen rakenteiseen Kir-
jaamiseen voidaan helpottaa ja miten kirjaamista voidaan kirurgiselle vuodeosastolla
kehittédd edelleen. Tutkimus on ajankohtainen vaikka aihetta on tutkittu paljon. Té&sta
tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa kirjaamisen kehittdmisen nakokul-

masta varsinkin kohdeorganisaation sisalla.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Opinnaytetyon kohdeorganisaationa toimii erd&n keskussairaalan kaksi kirurgista vuo-
deosastoa. Lokakuuhun 2011 asti osastoilla Kirjattiin kaikki paivittaiset hoitotyon toi-
minnot manuaalisesti k&sin potilasasiakirjoihin. Ké&ytossa oli jo silloin Effica —
potilastietojarjestelmd, josta tarkasteltiin muun muassa potilaiden laboratoriokokeita,
rontgen kuvia, eri erikoisalojen ladkarien teksteja sekd tehtiin leikkaussuunnitelmia.
Osastoilla ei kuitenkaan ollut juurikaan aikaisempaa tietoa séhkdisestd kirjaamisesta.
Ainoastaan osastoista toinen osallistui vuonna 2007 kansallisen hoitotydn kirjaamismal-
lin kayttdonottohankkeeseen ja testasi pilotointiosastona muutamien viikkojen ajan tar-
ve- ja toimintoluokitusten toimivuutta. Kokeilun yhteydessa tuli selkedsti esille raken-
teisen kirjaamisen vaikeus, ohjelman monimutkaisuus ja siihen liittyvd muutosvastarin-
ta. Pilotointi keskeytettiin muutamien viikkojen kuluttua ja osasto siirtyi takaisin paperi-

siin hoitokertomuksiin.

Pilotoinnin jalkeen potilastietojarjestelman kirjaamisalustaa kehitettiin saadun palaut-
teen pohjalta. Ensimmaisend rakenteisen sahkoisen kirjaamisen otti kayttéon psykiatri-
set osastot. Taman jalkeen se siirtyi konservatiiviselle puolelle ja lopuksi operatiivisille
osastoille. Tutkimuksen kohdeosastojen hoitohenkilokunta koulutettiin k&yttamaan Ef-
fica —potilastietojarjestelmad syyskuussa 2011 sairaalan Effica —kouluttajien toimesta.
Koulutuksia oli hoitohenkilokunnalla kaksi kertaa noin kahden viikon vélein. Laakéreil-
14 koulutuksia oli yksi ja my6s niissa kouluttajina toimivat sairaalan Effica —kouluttajat

Molempien osastojen henkilokunnasta oli valittu 4-5 sairaanhoitajaa Effica-
tukihenkildiksi omille osastoille. Heidan tarkoituksena oli esivalmistella ja miettia val-
miiksi osaston omia pelisaant0ja koskien tarve- ja toimintoluokituksia sekd muita kay-
tantoja. He toimivat myos tukijoina ja opettajina osaston henkildkunnalle silloin, kun
osastot siirtyivat kayttdméaan sahkoista rakenteista kirjaamista. Tavoitteena oli, ettd ai-
nakin yksi tukihenkilo olisi joka tydvuorossa ylimadréaisend hoitajana ensimmaisten
viikkojen aikana. Tamén liséksi ensimmadisen kayttoonottoviikon aikana osastoilla oli
apuna nelja sairaalan Effica —kouluttajaa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kirurgisen osaston hoitohenkil6kunnan ja laaka-
reiden kokemuksia siirryttdessa sahkdiseen rakenteiseen kirjaamiseen. Tarkoituksena on
my0s selvittdd osastojen kirjaamiskaytantoja ja verrata niiden kehittymisté ennen ja jal-

keen séhkoisen rakenteisen kirjaamisen kéayttéon oton.

1. Minkalainen on kirjaamisen nykytila tutkituilla kirurgian osastoilla?

2. Minkalaisia ovat hoitohenkilokunnan ja la&kareiden odotukset ja kokemukset
séhkdista rakenteista kirjaamista kohtaan?

3. Miten siirtymista sahkoiseen rakenteiseen kirjaamiseen voidaan tukea ja Kirjaa-

misen laatua kehittaa?

Opinndytetyén tavoitteena on selvittdd, miten muutosta sahkoiseen rakentei-
seen kirjaamiseen voidaan helpottaa ja miten kirjaamista voidaan kirurgisella vuode-

osastolla kehittaa edelleen.
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4 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotietojen kirjaaminen kuuluu keskeisesti hoitotyon ammatilliseen osaamiseen. Silla
tarkoitetaan asiakkaaseen tai potilaaseen liittyvien tietojen kirjaamista potilastietojarjes-
telméén tai potilaspapereihin. Hoitotietojen kirjaamisen tehtdvéan kuuluu potilaaseen
liittyvan tiedon tuottaminen, sailyttdminen ja jakaminen luotettavasti, tehokkaasti ja
turvallisesti. Hyvéaéan kirjaamiseen niin ikdan kuuluu oleellisten tietojen kirjaaminen,
totuudenmukaisuus, luottamuksellisuus tietojen kasittelemisessd ja asiallinen kielen-
kayttd. Niin kirjaamisessa kuin hoitotydssakin pyritadn potilaan parhaan saavuttami-
seen. (Haho 2009, 38-39.) Kirjaamisen pitéisi olla kokonaisuudessaan systemaattista ja
tavoitteellista eikd tutun kaavan mukaan etenevad (Lauri & Lehti 2000, 20).

Hoitotyon kirjaamisella on aina ollut tarked osa potilaan hoidossa ja sen suunnittelussa.
Kirjaaminen onkin osa potilaan kokonaishoitoa. Hoitotyon kirjaamisella saadaan poti-
laan hoitamiselle suunnitelma, joka ohjaa potilaan hoitotyotd sairaalajakson aikana ja
sen jalkeen. Kirjaamisen tehtdvana on edellytysten luominen hoidon joustavalle etene-
miselle, hoitoa koskevan tiedonsaannin turvaaminen, hoidon toteutuksen ja seurannan
varmistaminen sek& hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998,
94.)

Hoitotyon kirjaamisessa esiintyy edelleen puutteita. Tehtdvien ja rutiinien kirjausta tuli-
si vahentdd ja hoitotyon toimintojen ja lopputulosten kirjausta lisata. Kirjausten paapai-
no on usein potilaan ongelmien kirjauksessa, mutta kirjaamatta jaa millaisia tuloksia
hoitotyon auttamismenetelmilld on saavutettu. Kirjaamisen tulee olla perusteltua ja ar-
vioivaa, eikd vain tekemisten luetteloimista. (Kokkonen 1998, 79-80.) Hoitotyon Kir-
jaaminen tulisi olla myds nayttéon perustuvaa. Kirjaamisessa pitéisi nakya, minkalai-
seen tietoon paatokset perustuvat ja mitd hoitotyon keinoilla saatiin aikaan. (Hallila
2005, 10, 12.) Kirjaamista voivat suorittaa kaikki ne, jotka osallistuvat potilaan hoitoon
ja se on tuonut useita erilaisia tapoja kirjata. Tdma johtaa pirstaleiseen kirjaamiseen ja
nain ollen potilaan hoidon kokonaiskuva hamartyy. Koko terveydenhuollon henkil6-
kunnalle on suuri haaste kehittéda kirjaamisesta sellaista, ettd taman paivan vaatimukset
toteutuvat. (Ensio & Hayrinen 2008, 72-73.)
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4.1 Hoitoty6n Kirjaamisen prosessi

Suomessa kéytetddn kirjaamisen rakenteena Maailman terveysjarjeston (WHQO) paatok-
senteon prosessimallia, joka tuli 1970-luvulla Suomeen (Hopia & Koponen 2007, 6).
Prosessiajattelu on hoitotyon ydin ja se toimii kaikkien hoitotoimien perustana. Prosessi
etenee asteittain kohti sovittua tavoitetta, sen tulee olla johdonmukainen, looginen seka
tarkoituksellinen, jotta asetetut tavoitteet kyetddn saavuttamaan. (Yura & Walsh 1988,
17.) Yura & Walshin vuonna 1967 julkaiseman méaritelman mukaan hoitotyon proses-
simenetelmalld tarkoitetaan jasentynyttd ja systemaattista tapaa madritelld terveyden-
huollon asiakkaan terveydentilaa, tdsmentdd inhimillisten tarpeiden tyydyttadmiseen liit-
tyvien ongelmien madrittelyd sek& tehdd suunnitelma niiden ratkaisemiseksi ettd panna
suunnitelmat taytantoon ja arvioida, missa madrin suunnitellut toimet olivat vaikuttavia
optimaalisen hyvinvoinnin edistdmissa ja todettujen terveysongelmien ratkaisemisessa.
(Hallila 2005, 24.)

Prosessimalli on sek& hoitotyon paatoksenteon menetelma ettd ajattelutapa, jonka avulla
hoitotyota systematisoidaan (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2010, 15). Hoitotyon Kir-
jaaminen on potilaan hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaamista hoitojakson aikana. Pro-
sessin jokaisessa vaiheessa hoitaja voi hyodynt&é hoitotyon luokituksia, jolloin hoito-
tyon Kkirjaamisessa kaytettava ammatillinen kieli on yhtendista. (Mykké&nen ym. 2011,
16.) Hoitotyon prosessimallin mukainen kirjaaminen jakaantuu hoitotyon suunnitel-
maan, hoidon toteutukseen ja hoidon arviointiin. Hoitotydn suunnitelmaosioon kuuluvat
hoidon prosessin nelja ensimmaisté vaihetta; tiedon keruu ja analysointi, hoidon tarpei-
den madritys, tavoitteiden asettaminen ja suunniteltujen toimintojen méaaritys tavoittei-
den saavuttamiseksi. (Ahonen ym. 2007, 6-7.) Hoitoty0n arviointia voi vield tdydentaa
yhteenvedolla tai hoitopalautteella, jolla on suuri merkitys varsinkin potilaan kotiutues-
sa tai siirtyessé jatkohoitopaikkaan (Ensio & Saranto 2004, 36-38). Joskus hoidon tar-
peen arvioinnista erotetaan hoitotyon diagnoosi erilliseksi prosessin vaiheeksi (Hopia &
Koponen 2007, 6-7).

Hoitotyon suunnitelmaosion ensimméinen vaihe on tiedon keruu ja analysointi, jota
tehd&én jatkuvasti hoitoprosessin edetessa. Ilman kattavaa tulotilanteen kartoitusta hoi-
dosta ei tule yksil6llist4, potilaan tarpeisiin perustuvaa hoitoa. Toisena vaiheena on hoi-
don tarpeen madrittdminen. Maarittdminen tapahtuu potilasta koskevan tiedon keruun ja

analyysin avulla. Hoidon tarve on hoitotyon henkiloston laatima kuvaus potilaan ter-



12

veydentilaan liittyvistd, jo olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisista ongelmis-
ta, joita voidaan poistaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla. Tavoitteiden asettaminen
on prosessin seuraava vaihe. Hoidon tavoitteen tarkoitus on kuvata sitd, mihin hoidolla
pyritdan, mitd muutoksia odotetaan ja mitd potilas odottaa tapahtuvan. Tavoitteet asete-
taan tunnistettujen ongelmien poistamiseksi. Hoitotydn suunnitelmaosion viimeinen
vaihe on hoitotydn suunniteltujen toimintojen valinta tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoi-
toprosessin toisessa eli toteutusvaiheessa pohjana on kirjallinen hoidon suunnitelma.
Osio koostuu hoitotyon toteutuneista toiminnoista. Viimeinen vaihe on hoidon arviointi,
jossa kuvataan miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu, saavutettiinko tavoitteet ja
mitd muutoksia potilaan tilassa tapahtui. Hoitotyon prosessin mukaisessa kirjaamisessa
tulisi olla erityinen paino hoitotyon tulosten esille tuomisessa ja niiden arvioinnissa.
Hoitotyon tulosten arviointia pidetadn ongelmallisena kirjaamisessa, siksi arviointi hoi-
don vaikuttavuudesta jad monesti kirjaamatta. Hoitojakson pééattyessa tehdaén hoitotyon
yhteenveto. Se on lyhyt, ytimekas ja arvioiva. Yhteenvedossa on kirjattu annettu hoito
ja koottu hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007, 7-
9; Hopia & Koponen 2007, 6-7; livanainen & Syvédoja 2008, 651-654; Hovilainen-
Kilpinen & Oksanen 2010, 15-17).

Hoitotyon prosessin hallinta on valtaosalla hoitajista kadoksissa. Potilaan tarpeita ei
tunnisteta, tavoitteiden asettaminen koetaan vaikeaksi, toimintojen suunnittelu ja toteu-
tus eivat vastaa potilaan tarpeisiin. Yhtend syyné hoitotydn prosessin unohtamiseen on
se, ettd sen kayttd on jadnyt osin kirjaamisesta pois. Kun hoitotyon kirjaaminen siirtyy
sdhkoiseen jarjestelmdan ovat hoitajat uuden haasteen edessa niin hoitotydon prosessin
kuin siihen vaikuttavan paatoksenteon suhteen. (Makild 2007, 35-36; Ala-Hiiro & Ket-
tunen 2008, 47.) Laineen (2008, 52) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd osa hoitajista
koki ajattelutydn lisd&ntyneen Kkirjaamistilanteissa ja hoitotyon prosessimallin mukainen
pohdinta oli tuonut mukanaan uusia haasteita. Samansuuntaiseen tutkimustulokseen on
paassyt myos Kaven (2005, 60) omassa tutkimuksessaan. Prosessimallin osaamista kar-
toitti Rajalahti & Saranto (2011, 250) tutkimuksessaan ja tulosten perusteella vastaajista
79 % arvioivat osaavansa sitd kayttaa hyvin tai erittdin hyvin. Terveydenhuollon henki-
10st6 kokee hoidon tarpeen maarittdmisen vaikeaksi, toteavat Leino (2004, 58-60) ja
Ikonen (2007, 62) tutkimuksissaan. My6s hoidon arviointi on tutkimustuloksissa (Leino
2004; lkonen 2007; Mykkanen ym. 2011, 17-18) koettu vaikeaksi toteuttaa ja se on
noussut keskeiseksi hoitotydn kirjaamisen kehittdmiskohteeksi. Rajalahden & Sarannon

(2011, 250) tulokset poikkeavat edelld mainituista. Heid&n tutkimuksessaan vastaajat
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arvioivat osaavansa hyvin potilaiden hoidon, tavoitteen asettelun ja hoitotyon toiminto-
jen suunnittelun sekd hoitotyon yhteenvedon kirjaamisen perusasiat. Riihimden terveys-
keskuksessa tutkittiin vuosina 2008-2009 osastohoidossa olleiden potilaiden hoitoker-
tomusten hoitoty0n tarve-, toteutus- ja tulosmerkintdja. Tulosten mukaan kirjausmer-
kinnat olivat lisd&ntyneet, joten tietoa potilaiden hoitotydstd on olemassa merkittavasti
enemman kuin aiemmin. (Kiveld ym. 2011, 26-29.)

Hoitotyon prosessimenetelman kehittdmisen tuloksena on syntynyt hoitotyon kirjallinen
suunnitelma (Hallila 2005, 24). Hoitotyon prosessin mukaan etenevé hoitosuunnitelma
on noussut tarkeddn asemaan hoitotyon kirjaamisen siirryttyd sahkdiseen muotoon. Hy-
vin laadittu hoitosuunnitelma helpottaa hoitotyon toteutuksen Kirjausta. (Mé&kila 2007,
36.) Hoitosuunnitelma tehd&an yhteistydssa hoitoon osallistuvien eri osapuolten seka
potilaan ja omaisten kanssa. Suunnitelmaan méaéritellddn mitkd ovat potilaan ja mitka
hoitotydn ongelmia. Hoitotydn suunnitelmassa tulisi olla hoitotyontekijan ja potilaan
oma arvio senhetkisestd tilanteesta ja hoidon tarpeesta. (Hallila 1998, 50.) Leinon
(2004, 60) tutkimuksessa vastaajista puolet antoi valttdvan arvosanan hoidon suunnitte-
lusta yhdessa potilaan kanssa. Tulokset osoittavat, ettd hoitotyén suunnitelma tehdaan
padosin vain hoitajan toimesta eika potilaan omia tavoitteita Kirjata.

4.2 Manuaalinen kirjaaminen

Perinteiseksi eli manuaaliseksi kirjaamiseksi kutsutaan dokumentointia, kun tallennus-
valineend on kynd. Manuaalinen Kkirjaamisen ké&site on otettu kayttoon sen jalkeen, kun
on tullut tarve erottaa kirjaamistapa sédhkdisesté kirjaamisesta. Manuaalisesti hoitotyota
kirjataan joko kansallisesti hyvaksytyille tai laitoksittain tai tyoyksikoittain kaytettéville
lomakkeille. Ndm& ovat osittain strukturoituja ja ohjaavat kunkin asian kirjaamista oi-
keaan kenttddn. Taméa on ollut ainoa tapa tehdd manuaalisesta Kirjaamisesta systemaat-
tista. Paperipohjaisessa hoitotietojen kirjaamisessa ei voida tdman pidemmalle edetd
rakenteisuuden hyotyja ajatellen. Ainoastaan tietotekniikka tuo tadyden hyddyn kirjaami-
sen rakenteistamisessa. (Ensio & Saranto 2004, 31-32; Ensio & Hayrinen 2008, 72-73.)

Paivittaiset merkinndt hoidon etenemisestd kirjataan osittain hoitosuunnitelmalomak-
keelle ja osittain kuumekurvaan. Hoitosuunnitelma muodostuu usein vaikeaksi hallita,

koska se voi sisaltdd paljon yksityiskohtaisia tietoja potilaan hoidosta, tavoitteista ja
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arvioinneista. On myo6s todettu, ettd hoitosuunnitelmaan kirjaaminen on hyvin satun-
naista yksikoissa, joissa kirjataan manuaalisesti. Suunnitelman antama tuki hoidon pai-
vittéiselle suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille jad toteutumatta. (Ensio & Saranto
2004, 32-33.) Perinteisille paperilomakkeille Kirjattaessa prosessimallin rakenne on
muodostunut otsikoiden mukaan ja hoitoa on kirjattu pelkalla vapaalla tekstilla (Saranto
& Sonninen 2008, 13).

Vuonna 2001 Lé&akérilehti julkaisi tapaustutkimuksen Kaarinan-Piikkion terveyskes-
kuksessa. Manuaalisesta sahkoiseen potilaskertomukseen siirryttdesséa henkilokunnan
tyytyvaisyys potilaskertomukseen oli kasvanut selvasti. Tyytyvéisimpia jarjestelméén
olivat hammaslaakarit ja tyytyméattomimpié terveydenhoitajat. Sdhkoisen potilaskerto-
muksen myonteisimpand puolena pidettiin manuaalista parempaa kayttajaystavallisyyt-
td, tietojen saamista ajoissa kayttoon sekd tietojen ajan tasalla olemista. (Turunen &
Suokas 2001, 5030.) Koponen ym. (2005, 2235) tutki paivystyspoliklinikan hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia kliinisesté tietojarjestelmasté ennen ja jalkeen kayttéon oton. Tu-
loksista selvisi, ettd ennen tietojéarjestelméén siirtymista henkilékunnassa oli melko pal-
jon halukkuutta pysya vanhassa paperikirjaamisessa. Myos jarjestelmén helppokayttoi-
syytta epadiltiin. Tietojarjestelmén kayttéon oton jalkeen henkilokunta ei ollut enéd4 in-

nokas palaamaan vanhaan paperikirjaamiseen.

4.3 Sahkoinen kirjaaminen

Séhkdinen kirjaaminen tuo mukanaan monia muutoksia kirjaamisen kayténtdihin, joista
yksi merkittdvimmistd on siirtyminen vapaasta, kertovasta kirjaamisesta luokituksia
hyddyntévaan kirjaamiseen (Ensio 2008, 150). Pelk&n vapaan tekstin tuottaminen ei ole
endd nykyaikaista, ja siksi on kehitetty nopeampia ja joustavampia tapoja kirjata poti-
laiden hoitotietoja (Kiveld ym. 2011, 26). Sdhkdisessé kirjaamisessa ideana on, etté tieto
kirjataan vain kerran ja siten tieto ohjautuu kaikkiin jarjestelmiin ja kaikkien ammatti-
ryhmien kayttoon (Hopia & Koponen 2007, 83). Sahkdisten tietojarjestelmien avulla
siirrytddn organisaatioldhtoisestd tiedonhallinnasta asiakaslahttiseen tiedon tuottami-
seen ja valittdmiseen koko hoitoprosessin aikana (Ensio 2008, 151). S&hkoinen Kirjaa-
minen véhentdd manuaalisen Kkirjaamisen virhemahdollisuuksia, joita syntyy varsinkin,

jos tietoja joudutaan kopioimaan paikasta toiseen. Paperittomuus ja tiedon sahk6inen
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siirtdminen nopeuttaa potilastietojen valittdmista hoitopaikasta toiseen ja hoitopaikkojen
sisalla. (Nieminen 2010, 21.)

Partasen & Kuvistin (2007, 19-20) kirjallisuuskatsauksen mukaan tietojarjestelmat ja
tietokoneavusteinen kirjaaminen séastivat kirjaamiseen kaytettyéd aikaa, mutta toisaalta
lisdsi sairaanhoitajien tyotaakkaa. Jarjestelmien todettiin helpottavan kirjaamista ja pa-
rantavan hoitotyon kirjaamisen laatua. Tietojarjestelman kayttdonoton myoté hoitotyon
kirjaamisen todettiin olevan laadukkaampaa, tarkempaa, selkedmpad, helppolukuisem-
paa, yhtendisempad seké tdydellisempéé. Vaikka tietotekniikka tuo helpotusta hoitoty6-
hon, siihen ei kuitenkaan aina suhtauduta positiivisesti. Kirjallisuuskatsaus toi esille,
etta hoitajille tuottivat ongelmia jarjestelmien kaytto, tietokoneiden toimintahairiot, tie-
tojarjestelmien siséllon huono laatu sekd tunne tyémaééaran lisddntymisesta ja tyon te-
hokkuuden heikkenemisestd. Hartikaisen (2008, 60-64) tutkimustulosten mukaan Kir-
jaaminen parantui ja muuttui helpommaksi sahkdisen kirjaamisen myo6td. Kuitenkin
kirjaaminen vei tulosten mukaan enemmaén aikaa kuin ennen. Yee ym. (2012, 1) tutki
hoitajien sahkdiseen kirjaamiseen kaytettya aikaa. Tulokset osoittivat, ettd 19 % hoitaji-
en tyoajasta kuluu kirjaamiseen, mutta sdhkdinen kirjaaminen ei kuitenkaan nayta lisaa-

van hoitajien kirjaamiseen kayttdmaa aikaa.

4.4 Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon ku-
vaamista sahkdisissé potilaskertomusjarjestelmissa hoidollisen paatdksen-
teon vaiheiden mukaan. Kirjaaminen koostuu rakenteisista ydintiedoista,
joita kuvataan termist6illa sekd niitd tdydentdvistd kertovista teksteista.
(Saranto & Ensio 2007, 32.)

Kirjaamisen muuttuminen sédhkdiseen rakenteiseen muotoon on suurin yksittdinen muu-
tos, mité kirjaamisessa on tapahtunut. Kirjaaminen muuttaa tiedontuottamis- ja hyédyn-
tdmistapoja, mutta ammatillinen p&atoksentekoprosessi, hoitotydn tarpeen maarittely ja
suunnittelu, hoidon toteutus tai arviointi, eivat prosessina muutu. Sahkéinen rakenteinen
kirjaaminen tuo hoitotyolle sekd mahdollisuuksia ettd vaatimuksia. Vaatimuksena on,
etta kirjaukset pitad tallentaa rakenteisesti eli strukturoidusti. (Ensio & Saranto 2004,
44; Tanttu & Saranto 2006, 23; Hopia & Koponen 2007, 5-6.) Struktuuri muodostetaan
valtakunnallisesti méériteltyjen keskeisten hoitotietojen eli ydintietojen avulla. Ydintie-
toja kuvataan termistoill, joiden maériteltyjen koodien avulla tieto tallentuu sdhkdiseen
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tietokantaan. Hoitotyon ydintiedot muodostuvat hoidon tarpeesta, toiminnoista, tulok-
sista ja hoitoisuudesta seké hoitotydn yhteenvedosta. (Saranto & Sonninen 2008, 13.)

Rakenteisen kirjaamisen myoté4 hoitotyon kirjaaminen muuttuu potilaslahtdisemmaksi,
tavoitteellisemmaksi ja kokonaisvaltaissmmaksi. Se parantaa potilaan hoidon laatua ja
potilaan oikeusturvaa sekd auttaa tietojen hyddyntdmisessa ja jatkokasittelysséd. Proses-
sin ja luokitusten kaytto yhtendistavat hoitotyon kirjaamista ja vahentévat hoitajien vali-
sid yksil6llisia eroja kirjaamisen laadussa. Rakenteen avulla Kirjattu tieto 10ytyy usein
helpommin kuin aiemmin, varsinkin jos haetaan yksittdisia potilaan tarpeeseen, hoidon
toteutukseen tai arviointiin liittyvéé kirjausta. (Kiveld ym. 2011, 26; Ala-Hiiro & Kettu-
nen, 2008, 47.) Sarannon & Kinnusen (2008, 464) tekemé&ssa kirjallisuuskatsauksessa
todetaan rakenteisen kirjaamisen tuovan esille positiivisia vaikutuksia kirjaamisen laa-
tuun, hoitotydn prosessiin ja termiston kayttoon. Sen kautta on myds hyvaksytty kéyt-
tdmaan tietokonetta hoitotyon kirjaamisessa.

Hoitotyon prosessi auttaa hoitajaa hahmottamaan asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
selkedmmin. Luokitukset antavat kirjaamiselle sisallon, jota tdydennetddn vapaalla teks-
tilla asiakas- ja potilaslahtOisesti. Hoitotyon tarkka ja ytimekas, kansallisen hoitotyon
mallin mukainen kirjaaminen siséltd4 vain potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot.
Luokitusten avulla se mahdollistaa laaja-alaisen hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnin.
Rakenteinen kirjaaminen on informatiivista ja tuottaa nayttda hoitotyosta aivan uudella
tavalla. Kirjaamisesta saadaan tilastoja, jotka tekevat yksikdiden hoitoyon siséllon ja
tulokset nakyviksi. (Hoffren & Hassinen, 2008, 17.)

Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa sitd, ettd potilaan hoito kirjataan s&hkoi-
seen potilastietojarjestelmé&én seuraavasti: Hoidollisen paatoksenteon mukaan (tarpeen
maéadrittely, suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi), hoitotyon ydintietojen mukaan (hoi-
don tarve, toiminto, tulokset ja hoitoisuus ja hoitotydn yhteenvedosta) ja FinCC-
luokituksen mukaan. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2010, 17.)

4.4.1 Hoitoty6n ydintiedot

Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisilla ydintiedoilla tarkoitetaan niitd tarkeimpia

potilaan terveyden- ja sairaanhoitoa kuvaavia tietoja, jotka ovat sahkdisessé potilasker-
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tomuksessa kuvattu yhdenmukaisella tavalla. Ne muodostavat jarjestelmallisen yhteen-
vedon kaikista hoitojaksoista ja kdynneistd. Ydintietojen tarkoituksena on antaa koko-
naiskuva henkilon terveys- ja sairaushistoriasta samalla yhdenmukaisella tavalla eri
tietojarjestelmissa. (Ensio & Saranto 2004, 38; STM 2007, 20.)

Potilaan hoidon yksiléllinen suunnittelu Iahtee hoidon tarpeen méérittelystd, jonka laa-
kéri tai/ja hoitaja arvioivat taustatietojen ja haastattelun perusteella. Hoidon vaikutta-
vuuden arviointi perustuu hoidon tarpeen tasmélliselle méérittelylle. Hoidon tarpeita voi
olla yksi tai useampi ja niill4 tarkoitetaan hoitohenkilokunnan kuvausta potilaan tervey-
dentilaan liittyvista, olemassa olevista tai tulevaisuudessa mahdollisesti ilmenevista
ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittdd hoitotoimintojen avulla. Hoidon tarvetta
kutsutaan my06s diagnoosiksi. (Ensio & Saranto 2004, 36-39: Tanttu & lkonen 2008,
113))

Hoidon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa méaéritellddn hoidon tavoitteet ja odotetut tu-
lokset sekd valitaan tavoitteiden saavuttamiseksi tarpeelliset ja sopivat hoitotyon toi-
minnot. Tavoitteiden tulee olla mitattavia ja realistisia, suhteessa hoitoaikaan ja kaytet-
taviin resursseihin. Hoitotyon toimintojen tulisi perustua ndayttdon, mika pitaisi kayda
ilmi my0s kirjaamisessa. Kirjaamisen apuna voidaan kayttada toimintoluokituksia. (En-
sio & Saranto 2004, 42-43; Tanttu & Ikonen 2008, 113-114.)

Hoidon tulokset kuvataan potilaan tilassa tapahtuneina muutoksina. Arviointivaiheessa
verrataan hoidon vaikutuksia potilaaseen suhteessa asetettuihin hoidon tarpeisiin ja ta-
voitteisiin. Jos hoitotyon suunnittelussa, tarpeiden méaérittelyssa, tavoitteiden asettami-
sessa ja hoidon toteutuksessa on kaytetty tarve- ja toimintoluokituksia sekd arviointias-
teikkoja tai —mittareita, voidaan tuottaa samalla automaattisesti jasennettyé arviointia.
(Tanttu & Ikonen 2008, 114.)

Hoitotyon yhteenveto tehd&éan potilaan hoitojakson péattyessa. Yhteenvetoon kootaan
hoitojakson keskeiset tapahtumat, maéritetyt hoidon tarpeet ja tavoitteet. Kéytetyt hoito-
tyon toiminnot kuvataan ja niiden tuloksellisuus arvioidaan. Yhteenvedon laatiminen

edellyttdd hyvaa péaivittaista kirjaamista. (Tanttu & Ikonen 2008, 114.)

Potilaan hoitoisuudella tarkoitetaan potilasluokituksia, joiden avulla potilaita ryhmitel-

l44n hoitotyon tai toteutetun hoidon mukaisesti samankaltaisiin luokkiin, tyévuoron tai
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vuorokauden mittaisena ajanjaksona. Hoitoisuusluokituksia ké&ytetddn hoitotyon resur-
soinnin, laadun arvioinnin ja kustannusten maaraytymisen perustana. (Ensio & Saranto
2004, 44; Tanttu & Ikonen 2008, 124.)

4.4.2 Hoitoty6n kirjaamisen malli

Yhdysvaltalainen professori Virginia K. Saban kehitti The Clinical Care Classification
(CCC) —luokitusjarjestelméan vuonna 1991. Luokitusjarjestelméssa on yhdenmukainen
runko ja ainutlaatuinen koodirakenne, jonka avulla hoitajat voivat arvioida, kirjata ja
luokitella potilaalle antamansa hoidon. CCC —luokitusjérjestelma sisaltdé seké hoitotyon
diagnoosi- ettd hoitotyon toimintoluokituksen. Kummassakin luokituksessa komponent-
teja on 21 kappaletta. (Virginia K Saba.)

Suomalainen hoitotyon toimintoluokitus (Finnish Care Classification) perustuu useiden
vuosien aikana tehtyjen tutkimus- ja kehittdmishankkeiden, pilotointien ja kéyttajapa-
lautteiden seka asiantuntijatyon tuloksiin. Sen rakenne ja osittain myos siséltd perustu-
vat CCC —luokitukseen. (Ensio & Saranto 2004, 48; Ensio 2012.) Uusin Finnish Care
Classification versio julkaistiin vuoden 2012 alussa ja se sisaltdd suomalaisen hoidon
tarveluokituksen (SHTal 3.0) ja suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen (SHToL
3.0). Niissa hoidon tarpeita kuvaavat termit on luokiteltu kolmeen tasoon. Ylin taso
muodostuu komponenteista, seuraava taso paaluokista ja alin taso konkreettisimmista
hoidon tarpeiden ja hoitotydn toimintojen termeistd. Komponentteja on 17 kappaletta ja
ne ovat kummassakin luokituksessa samat. SHTaL-luokituksessa on 88 pé&éaluokkaa ja
150 alaluokkaa. SHToL-luokituksessa on 127 paaluokkaa ja 177 alaluokkaa. Kolmas
luokitus on suomalaisen hoidon tulosluokitus (SHTuL 1.0), jolla arvioidaan hoidon tar-
peeseen liitettdvad hoidon tulosta kolmella eri vaihtoehdolla; pysynyt ennallaan, paran-
tunut, huonontunut. Stakesin Koodistopalvelu on maaritellyt luokituksille koodit, joiden
avulla tiedot tallentuvat séhkoiseen tietokantaan. Luokituskokonaisuutta péivitetdan
jatkuvasti vastaamaan entista paremmin kayttdjien tarpeita. (Sonninen 2008, 88-89; En-
sio 2012.)

Jokisen (2005, 70-76) tutkimus osoittaa, ettd hoitotyon toimintoluokitusten k&yttd on
yleistd, mutta kdyttd on hyvin kirjavaa ja vaihtelevaa osaston luonteesta riippuen. Kir-

jaamisessa korostui tarve kayttadd késitteiltd&n konkreettisempia toimintokuvauksia ja
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mahdollisuutta narratiiviseen ilmaisuun. Samaan lopputulokseen on paassyt my6s Kin-
nunen (2007, 77-84) tutkimuksessaan. Lehtokarin (2007, 70-74) tutkimus kasitteli myds
tarveluokituksen kéyttod. Tuloksista voidaan havaita, ettd hoidon tarpeiden kirjaaminen
jaad véahemmalle ja kirjaukset keskittyvat padasiassa hoitotyon toimintojen ja tehtyjen
toimenpiteiden kirjaamiseen. Hayrinen vaitoskirjassaan (2011a, 56-57) tutki miten kan-
sallisesti madritellyt sdhkdisen potilaskertomuksen vakioidut tiedot ja tietokokonaisuu-
det toimivat kaytanndssa. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat kirjasivat hoitoprosessin mu-
kaisesti hyddyntden Suomalaista hoitoty6n luokitusta, mutta luokitusten kaytéssa oli
epdjohdonmukaisuutta. Kun taas laékarit ja fysioterapeutit Kirjasivat p&aasiassa vapaa-
muotoista tekstid, mutta otsikoinneissa oli epayhtendisyytta. Epdyhtenéiset kirjaamista-

vat vaikeuttavat tiedonvaihtoa ja -siirtoa eri ammattiryhmien ja palvelunantajien valilla.
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5 TERVEYDENHUOLLON TIETOTEKNIIKKA

Terveydenhuollon tietotekniikka tarkoittaa tieto- ja viestintatekniikan soveltamista ter-
veydenhuollossa (Korpela & Saranto 1999, 19). Tietokoneita on k&ytetty terveyden-
huollossa apuvalineend jo 1960-luvulta Iahtien. Silloiset jarjestelmét palvelivat 1ahinn&
taloushallintoa. 1970-luvulla laadittiin ensimmaiset kehittdmisohjelmat tietotekniikan
tuomiseksi potilashallintoon. Pyrkimys hyodyntad tietotekniikkaa hoitotydssé oli ym-
maérrettdvad, koska tietotekniikan avulla kyettiin hallitsemaan suuriakin tietomaaria.
Ensimmadinen s&hkdinen potilaskertomus otettiin kayttdén 1982, mutta vasta 1990-
luvulla hyddynnettiin hoitotyon kirjaamisessa sahkoisia tietojarjestelmid. (Jokela 1998,
57; Saranto 2000, 36; Hayrinen & Ensio 2008, 98.) Siirtyminen kokonaan sahkdiseen
potilastietojarjestelm&an on ollut haasteena jo useita vuosia. Vuonna 2002 valtioneuvos-
to teki terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan periaatepaatoksen, jonka
mukaan Suomessa olisi tullut ottaa kayttdon yhteinen séhkdinen sairauskertomusjarjes-
telma vuoden 2007 loppuun mennessa (STM 2003, 11).

Eri ammattiryhmien mukaan terveydenhuollon tietotekniikka voidaan jakaa la&ketieteel-
liseen, hoitotyon, laboratoriotyon ja kuvantamisen tietotekniikkaan seka terveydenhuol-
lon johtamisen tietotekniikkaan (Korpela & Saranto 1999, 24). Tietotekniikan hyddyn-
tamista hoitotyGssé voidaan taas tarkastella kolmesta eri nakOkulmasta, jotka kuvaavat
hoitajien toimintaa. Ensimmainen nakdkulma on potilaan hoito, johon sisaltyvat tutki-
mukset, toimenpiteet, tarkkailu ja ohjaaminen. Toinen ndkékulma on moniammatillinen
yhteistyo, joka ké&sittd4 potilaan hoitosuunnitelman ja siihen kirjaamisen, tiedottaminen
ja konsultointi. Kolmantena nakdkulmana on potilashallinto, johon sisdltyy hoito- ja

ajanvaraustoiminnot, l&hetteet ja yhteenvedot. (Saranto & Ensio 1999, 191.)

5.1 Sahkdisen potilaskertomuksen rakenne

Sahkoinen potilastietojarjestelma sisaltad kaiken potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvén
tiedon mukaan lukien potilaan hoitosuunnitelman. Sahkoiset potilastietojarjestelmat
ovat korvanneet perinteisiin paperidokumentteihin perustuvat potilaskansiot. (Mékela
2006, 63-64.) Jotta s&hkoinen potilaskertomus palvelisi hyvin, pitéa tietojen olla riitta-

van strukturoituja. Tiedon strukturointi eli rakenteistaminen tarkoittaa sopimusta siita
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missa muodossa tieto tallennetaan ja mitd termistdja kaytetddn. Tdma auttaa terveyden-
huollon ammattilaista 10ytdmaan suuresta tietoméaéarasté oleelliset asiat. S&hkoisen poti-
laskertomuksen strukturointi parantaa potilaan hoidon laatua, koska tieto on paremmin
hyodynnettdvissa. Liséksi kertaalleen tallennettua tietoa voidaan hyddyntad ja proses-
soida uusissa dokumenteissa. Tarked peruste tiedon strukturoinnille on tietojen siirretta-
vyys ohjelmistojen kesken. Ilman riittdvad strukturointia olisi mahdotonta lahettaa poti-
lastietoja jarjestelmasté toiseen silla eri potilastietojarjestelmét eivat ymmartaisi toisi-
aan. Potilastietojen saattaminen sdhkdiseen muotoon parantaa myods potilaan oikeustur-
vaa, silla tietojen k&ytt6a voidaan seurata tarkemmin kuin paperilla. (Mékela 2006, 69,
71; Saranto & lkonen 2008, 157; Kansallisen séahkdisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot 2009, 16.)

5.1.1 Potilasasiakirja ja potilaskertomus

"Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestamisessa tai toteut-
tamisessa kaytettavig, laadittuja tai muualta saapuneita asiakirjoja taikka
tallenteita, jotka siséltavat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia merkint6ja.” (Saranto & Sonninen 2008, 12.)
Potilasasiakirjoihin merkitd&n potilaan hyvan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen tur-
vaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Merkintdjen on oltava selkeité ja virheettomia.
Jokaisesta potilaasta on pidettava jatkuvaa, aikajérjestyksessa etenevaa potilaskertomus-
ta. Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintdja terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Opiskelijoilla on oikeus tehda merkint6ja vain terveydenhuollon ammattihenkilon val-

vonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Potilasasiakirjojen tarkoitus on tukea hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa seka
edistdd hoidon jatkuvuutta. Potilaalla on omiin asiakirjoihin tiedonsaantioikeus ja asia-
kirja toimii my6s oikeusturvana seka potilaalle ettd terveydenhuollon ammattihenkil6il-
le. Potilasasiakirjojen perusteella on pystyttava selvittdmaan jalkik&teen hoidon ja toi-
minnan asianmukaisuutta. (Tanttu 2009.) Potilasasiakirjat pitavat sisallaan potilasker-
tomuksen ja siihen liittyvat l&hetteet, laboratorio-, réntgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja

lausunnot (Saranto & Sonninen 2008, 12).

Potilaskertomus on potilasasiakirjan keskeisin osa. Terveydenhuollon toimintayksikot

on velvoitettu pitdmaén jatkuvaa potilaskertomusta jokaisesta potilaasta. Kertomus si-
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sdltdd tiedot avohoito- ja kotihoitokdynneista sekd osastohoitojaksoista. Potilaskerto-
muksen tarkein osa on terveydenhuollon ammattihenkilén tekemat merkinnét havain-
noistaan, arvioistaan ja johtopaatoksistdan potilaasta ja hdnen hoidostaan, seka seikat,
joihin arviot perustuvat. (STM 2001.) Sahk6inen potilaskertomus tarkoittaa sairasker-
tomuksen tietojen tallentamista, sailyttdmistg, valittdmistd ja kayttdmista tietotekniikan
avulla (Tolppanen 1999, 242).

5.1.2 Hoitokertomus

Hoitokertomus kasite on otettu kayttdon sédhkoisen kirjaamisen myoéta. Hoitokertomus
on hoitohenkildkunnan laatima potilaskertomuksen osa, mik& kasittad potilaan hoidon
suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. (Ensio & Saranto 2004, 33; Saranto
& Sonninen 2008, 12-13.) Hoitokertomus siséaltd4d hoidon kokonaisuuteen liittyvaa tie-
toa potilaasta, eri ammattiryhmien tutkimus- ja hoitosuunnitelmia, tutkimustuloksia ja
lausuntoja sekd paivittaistd seurantatietoa. Se on tarkoitettu moniammatilliseksi tyovali-
neeksi. S&hkdinen hoitokertomus mahdollistaa hoitotyén rakenteisen kirjaamisen ja sen
perustana ovat hoitotyon prosessimalli ja FinCC-luokituskokonaiuus. (Nykanen, Viita-
nen & Kuusisto 2010, 1.)

5.1.3 Sdhkadiset potilastietojarjestelmat

Séhkdisid potilastietojarjestelmida on Suomessa kaytdssa useampia. TAman opinnayte-
tyon kohdeorganisaation kayttssa on Effica —potilastietojarjestelmé. Sdhkoinen potilas-
tietojarjestelma sisaltdaa kaiken potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvan tiedon. Jarjestel-

mé on laaja ja monimuotoinen ohjelmisto- ja tietokantakokonaisuus. (Mékela 2006, 63.)

Etela-Karjalan ~ keskussairaalan ~ kahdella  osastolla  pilotoitu ~ Effica -
potilastietojarjestelma sai kriittisen vastaanoton seka hoitohenkilokunnalta ettd la&kari-
kunnalta. Hoitajat seka ldakarit totesivat jarjestelman olevan hankala ja epalooginen.
Hoitajilta kului myds paljon enemman aikaa kirjaamiseen kuin ennen uuden tietojarjes-
telman kayttoonottoa. (Harma, Juvonen & Ovaska 2009, 1679.)
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Suomen Laakariliitto, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Aalto-yliopisto sekd Oulun yli-
opisto toteuttivat yhteistydssa Potilastietojarjestelmat ladkérin tyovalineend 2010 —
tutkimuksen. Tulosten mukaan terveydenhuollon tietojarjestelmien toteutuksessa on
onnistuttu vélttavasti, mutta hoitotyén kansallinen luokitusmalli ja hoitokertomukset on
suunniteltu ja toteutettu hoitajan ndkdkulmasta. Tésta johtuen kirjattujen tietojen hyo-
dynnettavyys on laakérin tyon kannalta heikkoa. Tutkimuksessa oli vertailtu my6s poti-
lasjarjestelmien tuotemerkkejd, ja tulosten mukaan niissé kaikissa oli kehitettavaa. Effi-
ca —potilastietojarjestelmé sai kuitenkin korkeimman keskiarvon kouluarvosanoilla mi-
tattuna. (Vanska ym. 2010, 4177; Winblad ym. 2010, 4190.)

5.2 Tietoturvallisuus ja tietosuoja

Tietoturvalla tarkoitetaan niitd toimia, joilla pyritd&n suojaamaan yksityisyys eli tie-
tosuoja (Saranto & Ensio 2004, 20). Se on asiantila, jossa tietojen, tietojarjestelmien ja
tietoliikenteen luottamuksellisuuteen, eheyteen ja kaytettdvyyteen kohdistuvat uhat ei-
vat aiheuta merkittdvaa riskid. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijan pitda
huomioida ja tiedostaa tietoturvallisuusasiat. Suomessa ei ole erillista lakia tieturvalli-
suudelle, vaan tietoturvallisuuden jarjestamistd koskevia saddoksia siséltyy useisiin la-
keihin. (Ruotsalainen 2006, 23.)

Tietosuojalla tarkoitetaan yksilon tietojen suojaamista valtuudettomalta ja yksiloé va-
hingoittavalta k&ytolta ja ké&sittelemiseltd (Ruotsalainen 2006, 23). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sahkoisten tietojarjestelmien kayttooikeuksia on rajattu henkilékunnan
ty6tehtévien sisalloén sekd laajuuden mukaan (Saranto 2000, 37). Jauhiaisen (2004, 157)
tekemassa vaitoskirjassa tieto- ja viestintatekniikan tulevaisuus hoitotyossa tulee esille,
ettd yhtend hoitotyon tiedonhallinnan kvalifikaatiovaatimuksista oli tietosuojan ja —

turvan mukainen toiminta ja tietous.

Immosen (2004) tekemén tutkimuksen tulokset osoittavat sen, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset pitavat tietoturvaa erittdin tarkednd ja tietoturvaosaaminen oli arvioitu
hyvaksi tai keskikertaiseksi. Tuloksista tuli kuitenkin esille, ettd tietoturvakoulutusta
annetaan lilan vahén opintojen aikana seka tydpaikoilla. Samanlaiseen tutkimustulok-
seen on paéssyt Hamalainen (2004) sekd Korhonen (2009), jonka tutkimuksessa vain

alle puolet vastaajista oli saanut koulutusta tietoturvallisuusasioissa.
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6 KIRJAAMISEN LAINSAADANTO

Kirjaamista sek& sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallintaa ja kasittelya
maéarittelevat useat lait, asetukset ja ohjeet. Terveydenhuollon ammattihenkil6ista anne-
tun lain (559/1994) mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee laatia ja séilyttaa
potilasasiakirjat sek& pit&é salassa niihin liittyvat tiedot sen mukaan, mitd laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista saddetddn (785/1992). Kyseinen laki méérittelee potilaan oikeu-
den tarkistaa hant4 itseddn koskevat tiedot potilasasiakirjoista sekd potilasasiakirjoihin
sisdltyvien tietojen salassapidosta. (Kansallisen sahkdisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot versio 3.0, 12.)

Arkistolaki (831/1994) maéarittelee arkistotoimen ja sen jarjestamisen. Arkistotoimen
tehtdvdna on varmistaa asiakirjojen kaytettavyys ja sailyminen sek& havittda tarpeeton
aineisto. L&htokohta potilastietojen kasittelyssd on henkilotietolaki (523/1999), mika
maéarittelee henkilGtietojen kasittelyd koskevat yleiset periaatteet. Laki séatelee henkil6-
rekistereistd, hyvistd henkilotietojen kasittelytavoista ja yksityisyyden turvaavista pe-
rusoikeuksista henkilotietoja késiteltdessd. (Arkistolaki 831/1994; Henkilttietolaki
523/1999.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdmisestd (298/2009) madrittelee tarkasti, mité
potilasasiakirjoilla tarkoitetaan ja ketka ovat oikeutettuja tekemdan potilasasiakirjamer-
kintoja. Potilasasiakirjoihin on terveydenhuollon ammattihenkilon merkittava potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset
ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkint6jen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niité
tehtdessa on kaytettava yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyjé kasitteitd ja lyhenteité. Jokai-
sen terveydenhuollon toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee pitdd jokaisesta potilaasta jatkuvaan muotoon laadit-
tua, aikajarjestyksessa etenevad potilaskertomusta. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta késittelystd (159/2007)
koskee seka sosiaalihuollon asiakkaan ettd terveydenhuollon potilaan asiakastietojen
késittelyd. Lain tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
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tietoturvallista sahkoisté kasittelyd sekd edistad asiakkaan tiedonsaantia omista asiakas-
tiedoista ja niiden kasittelyyn liittyvisté lokitiedoista. Lakiin sisaltyy yhtendinen sahkoi-
nen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelmén luominen terveydenhuollon pal-
velujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti sek& potilaan tiedonsaantimah-
dollisuuksien edistdmiseksi. Laki velvoittaa kaikki terveydenhuollon julkiset toimijat
liittym&&n syyskuuhun 2014 mennessa kansalliseen sahkoiseen potilasasiakirjojen arkis-
topalveluun. (Salo 2007, 15-16; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisestd kasittelystd 159/2007; STM 2011.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadetédén potilastietojen luovutuksesta ja kéytosta
sairaanhoitopiirin ja sen alueella toimivien terveyskeskusten vélilla (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010). Sahkoinen potilastiedon arkisto (eArkisto) tulee tarjoamaan terveyden-
huollon organisaatioille hoitotietojen saatavuuden yli organisaatiorajojen potilaan suos-
tumuksella. Samalla se toimii séhkdisten potilastietojen arkistona. Osana arkistointipal-
velua yll&pidet&an valtakunnallista potilaan tiedonhallintapalvelua. Tiedonhallintapalve-
luun merkitdan potilaan antama suostumus tietojen luovutukseen ja mahdolliset luovu-
tuskiellot, sek& suostumuksen ja luovutuskieltojen peruutukset. Arkistointi- ja tiedon-
hallintapalvelua hoitaa Kansaneldkelaitos. (KanTa, Kansallinen Terveysarkisto.)

Laki sahkoisestd ladkeméaarayksestd (61/2007) madrittelee sé&dokset ladkeméaraysten
késittelysta ja potilaan tiedonsaantioikeuksista. Laissa sdddetddn Kansanelakelaitoksen
yllapitdamasta valtakunnallisesta reseptikeskuksesta ja — arkistosta. Laki edellyttad, etté
kaikille terveydenhuollon organisaatioilla sek& apteekeilla on vuoteen 2011 valmius
sdhkoisen ladkemaarayksen kayttoon (eResepti). (STM 2011.)

6.1 Valtakunnallinen kehittamishanke potilasasiakirjajarjestelmén kehittdmiseksi

Valtioneuvosto teki 11.4.2002 terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan
periaatepddtoksen, jonka pohjalta kdynnistettiin kansallinen terveyshanke turvaamaan
hoidon saatavuutta ja laatua asiakkaan asuinpaikkakunnasta ja maksukyvysta riippumat-
ta. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.2.2003-31.12.2004 valiseksi ajaksi ty6ryhman,
jonka tehtavéksi tuli edistdd sahkodisen potilaskertomuksen valtakunnallista kayttoonot-
toa hakemalla yhteinen nédkemys potilastietojarjestelmien sisallollisille ja teknisille rat-
kaisuille. (STM 2003:38; STM 2004:18.)
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Osana toimintojen ja rakenteiden uudistamista alettiin kehittda terveydenhuollon tieto-
hallintoa, “valtakunnallista s&hkoistéd sairaskertomusta”, mik& tarkoitti sahkoisten poti-
lasasiakirjajarjestelmien yhteensopivuuden kehittdmista vuoden 2007 loppuun mennes-
sd varmistaen korkean tietoturvan ja tietosuojan taso. Tavoitteena oli myds, ettd hoidon
toteuttamisen ja seurannan kannalta olennaiset potilastiedot kirjataan s&hkdisesti yh-
denmukaisella rakenteella, ja etté tiedot ovat potilaan suostumuksella kaytettavissa yli
rekisterinpitgjarajojen. Rakenteiset tiedot perustuvat kansallisesti hyvaksyttyihin ter-
meihin, luokituksiin ja koodistoihin. (STM 2003:38; STM 2004:18.)

Suomalainen hoitotydn toimintoluokituksen kehittdminen alkoi 1990-luvulla. Anneli
Ensio julkaisi toimintoluokituksista ensimmaisen version vaitdskirjatyénaan vuonna
2001. Seuraava versio syntyi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kehittdmishankkeen
tuloksena. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen kehittdminen aloitettiin Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin hankkeessa vuonna 2004. Molempien luokitusten kehitta-
mistd jatkettiin sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa valtakunnallisessa hoito-
tyon sdhkoisen dokumentoinnin kehittdmishankkeessa (HoiDok) 2005-2007, jonka ta-
voitteena oli muodostaa kansallisen hoitotyon sédhkdisen kirjaamisen malli. (Sonninen
2008, 88; Ikonen 2009, 22.)

Syyskuussa 2007 alkoi kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot — hanke (HoiData).
Hankkeen pééatarkoituksena oli esittdéd standardoitavaksi HoiDok hankeessa kehitettyé
hoitotyon systemaattista kirjaamismallia ja juurruttaa se kéytant6on. Hankkeen muina
tavoitteina oli osallistua hoitotyon kirjaamismallin testauksiin eri potilastietojarjestel-
missd ja kouluttaa henkilostod ennen uusien versioiden kayttoonottoa. Hanke paattyi
lokakuussa 2009. (HoiData hankkeen loppuraportti 2009,4). Nykyisen eNNI-hankeen
2008-2012 tavoitteena on viedd osaamista yhtendisen hoitotyon kirjaamisen mallin kay-
tosta kaytantoon. Yhteistyota tekevat eri terveydenhuollon organisaatiot ja ammattikor-
keakoulut. (Ikonen 2009, 22.)
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7 AIKUINEN OPPIJANA

Oppiminen ei ole vain tiedon vastaanottamista ja varastointia vaan paljon monimutkai-
sempaa oppijan henkistd toimintaa. Oppiminen on ulkomaailmaa ja omaa toimintaa
koskevien kokonaisvaltaisten ja aktiivisten sisaisten mallien muodostumista. Oppija
rakentaa kuvaa maailmasta ja muodostaa selitysmalleja sen eri ilmidille. Oppija myds
suhteuttaa ja sulauttaa uuden aineksen omaan toimintaansa ja aikaisempaan tietoraken-
teeseensa. Uusi aines puolestaan muokkaa ja muuntaa aikaisempaa tietorakennetta ja
toimintaa. (Engestrom 1994, 19.)

Aikuinen eroaa oppijana lapsesta ja nuoresta siing, ettd hénell4 on paljon elaménkoke-
musta ja myos kokemusta tyoeldmasté erilaisissa tehtavissa. Tyodssé tapahtuvat muutok-
set voivat vaatia vanhasta totutusta tavasta luopumista. Keskeinen haaste on tallgin ai-
emmin opitun tiedon reflektointi eli kriittinen arviointi, jossa selvitetddn ovatko omak-
sutut toimintatavat yha perusteltuja nykyisissa oloissa. Aikuisen oppiminen voidaan
maéaritell4 prosessiksi, jossa tietyn kokemuksen merkitys tulkitaan uudelleen. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2002, 107-108.)

Aikuiset pitdvat mielekk&ané oppimista, jolla on valiton sovellusarvo, samalla oppimi-
nen suuntautuu selvemmin ongelmien ratkaisemiseen. Aikuisten motivaatio suuntautuu
my0s herkemmin sellaiseen, mik& koetaan hyodylliseksi. Aikuisten kokemukselliset
taidot ovat yleensa laajoja ja tietokehikot monisyisid, ndma voivat vaikeuttaa sellaisen
uuden tiedon omaksumista, joka ei ole nivottavissa olemassa olevaan tietokehikkoon.
Automaattisten rutiinien murtaminen ja muuttaminen voi aikuisialla olla vaikeaa. Ai-
kuisialld oppimisen téarkedksi saatelijaksi muodostuu suhtautuminen muutokseen eli
koetaanko muutos pelottavana vai haasteellisena. My6s aikaisemmat omaan oppimiseen
liittyvat uskomukset, odotukset ja pelot liittyvat aikuisen oppimiseen. (Rauste-Von
Wright, Von-Wright & Soini 2003, 78-79.)

7.1 Oppimisen teoreettisia taustoja

Erilaiset oppimiskésitykset ja —teoriat eivat itsessadn ole oppimisteorioita, vaan ne ovat
filosofisia nékemyksia. Ne eivét ole toisensa poissulkevia, vaan ne tdydentéavét toisiaan.
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Behavioristinen oppimiskasitys pohjautuu objektivistiseen ja empiristiseen ajatteluun,
jossa tietoa maailmasta saadaan kokemusten ja aistihavaintojen kautta. Behaviorismissa
pyrittiin puhtaasti luonnontieteelliseen kayttaytymisen tutkimukseen eli oppiminen ta-
pahtuu samanlaisena ihmisilla ja eldimilld. Behaviorismin mukaan ihmisen mielen sisal-
10ist4 ja tietoisuudesta ei ole mahdollista saada objektiivista tietoa vaan tutkimuksen on
keskityttdva ulkoisesti havaittavan kayttaytymisen tarkkailuun. (Tynjald 2000, 29;
Rauste-Von Wrignt ym. 2003, 148.) Behavioristisella suuntauksella on kolme tyypillista
piirrettd: 1) oppiminen ilmenee kayttdytymisen muutoksina, jotka ovat ulkoisesti havait-
tavissa, 2) ympérist6 muokkaa kayttdytymistd ja sitd kautta oppimista ja 3) oppimista

selitetdén laheisyyden ja vahvistamisen kasitteilla (Ruohotie 2000, 108).

Behaviorismin rinnalle alkoi 1950 —luvulla kehittya kognitiivinen suuntaus. Kognitiivi-
nen oppiminen on tiedon taltioitumista muistiin erilaisten prosessien seurauksena. Oppi-
jan oma toiminta ja siséiset prosessit ovat keskeisid oppimisen kannalta. Kognitiivisen
oppimiskéasityksen keskeisin ajatus on, etta tietoja ei voi siirtéda sellaisenaan oppilaalle,
vaan oppijan aikaisemmat kokemukset ja oppimistilanteet luovat kasityksen tiedosta.
(Salovaara & Jérveld 1997.)

Humanistinen suuntaus tarkastelee oppimista kasvun mahdollisuuksien perspektiivista.
Humanistinen suuntaus sisaltdd aikuisoppimisteorioita, jotka korostavat aikuisten itse-
ohjautuvuutta ja kokemuksen arvoa oppimisprosessissa. Tassd suuntauksessa on viisi
periaatetta, joiden mukaan 1) ihmiset voivat hallita kohtaloaan, 2) ihmiset ovat hyvid ja
pyrkivat parempaa maailmaa kohti, 3) ihmiset ovat vapaita toimimaan, 4) ihmisten kayt-
taytyminen on tulosta inhimillisisté valinnoista ja 5) ihmisilla on rajattomat kasvun ja
kehittymisen mahdollisuudet. (Ruohotie 2000, 112-113.)

Konstruktivismi perustuu ké&sitykseen oppijan aktiivisesta toiminnasta, jossa ihminen
tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemuksensa pohjalta.
Opettamista ei talloin katsota tiedon siirtdmiseksi vaan oppimisprosessin ohjaamiseksi.
Opetuksen l&dhtokohdaksi on hyva ottaa oppijan olemassa olevat tiedot, k&sitykset ja
uskomukset opiskeltavasta ilmidstd. Konstruktivismi sisaltda eri suuntauksia, jotka voi
jakaa yksil6konstruktivismiin ja sosiaaliseen konstruktivismiin. (Tynjala 2000, 37-39,
61.)
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7.2 Terveydenhuoltohenkildston tietojarjestelméosaaminen

Tietojarjestelméan oppiminen ja omaksuminen vaativat hoitohenkilokunnalta monipuo-
lista oppimista. Henkiloston taytyy oppia paitsi kayttamaan jarjestelmdaa myos toimi-
maan uudella tavalla. Koulutuksen kriittisia kohtia ovat koulutuksen sisélto, ajoitus ja
mé&ard. Koulutuksen suunnitteluun vaikuttavia tekijoita ovat koulutuksen organisoinnin
periaatteet, tietojarjestelman laajuus sekd kayttdjien méara ja ammatillinen jakauma
sekd koulutustilat. (Ripatti 1999, 118, 132.)

Useimmat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kayttavat tietotekniikkaa tydsséan ja
sédhkoisen potilaskertomusjérjestelmén kayttaminen tydvalineend vaatii hoitohenkil6-
kunnalta hyvié tietoteknisi4 taitoja. Terveydenhuollon toimintaan osallistuvien ammat-
tihenkildiden tulee tuntea tietokoneiden ominaisuudet ja toiminta seka heidan tulee osa-
ta kayttad keskeisid terveydenhuollon tietojarjestelmid seka hallita virhetilanteita. Ter-
veydenhuollon tietotekniikan kaytto edellyttdd ammattihenkil6iltd tietokoneen mekaani-
sen kayton lisaksi tiedon tulkintataitoja ja tutkitun tiedon hallintataitoja. Tamé& on tuonut
esiin tietoteknisten taitojen puutteellisuuden ja koulutustarpeiden lisd&antymisen. (Peltta-
ri 1997, 180-182; Saranto & Leino-Kilpi 1997, 377-385; Raitoharju 2007; Kuusisto &
Saloniemi 2010.) Jauhiaisen (2004, 6) mukaan tulevaisuudessa hoitotyén tiedonhallin-
nan taidoista korostuu tiedonhankinta ja tiedon kéytto seké sdhkdisen kirjaamisen taidot.

Hoitohenkilokunnan tietoteknistd osaamista on tutkittu paljon, mutta tutkimustulokset
ovat osin ristiriitaiset. Joidenkin aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden tietotekniset perustaidot on todettu riittdmattomiksi, vaikka tieto-
tekniikka on paivittdin hoitotyon tukena (Immonen, Ruotsalainen, Saranto & Turunen
2003, 195-197; Hamélainen 2004, 49; Jauhiainen 2004, 156-157; Sinervo & Von Fie-
andt 2005, 60; lkonen 2007,64; Raitoharju 2007.) Kun taas Ylivaaran (2008, 57) tutki-
muksessa vastaajista reilusti yli puolet oli sitd mieltd, ettd heidan tietotekniset perustai-
tonsa ovat hyvét. Tietoteknisen osaamisen ja idn vertailussa nuoremmat tyontekijat hal-
litsivat paremmin tietotekniset ohjelmistot ja sovellukset kuin vanhemmat tyontekijéat.
Samanlaiseen tutkimustulokseen on paassyt Saranto ym. (2003, 4-9), Virolainen (2006,
79) ja Kuusisto & Saloniemi (2010, 16).
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7.3 Terveydenhuoltohenkiloston asennoituminen ja motivoituminen tietojarjestelmiin

Motivaatio on tilannesidonnainen ja dynaaminen. Se on melko lyhytaikainen ja liittyy
yleensé yhteen tilanteeseen kerrallaan. Asenne taas on suhteellinen pysyvé, siséistynyt
ja hitaasti muuttuva reaktiovalmius. Asenne vaikuttaa enemman toiminnan laatuun, kun
motivaatio taas toiminnan vireyteen. Asenteet ilmaisevat suhtautumista johonkin nega-
tiivisella tai positiivisella tavalla. (Ruohotie 1998, 41-42.) Tydyhteison tyytyvaisyys
ké&ytossé olevaa tietojéarjestelméd kohtaan ja luottamus siihen motivoivat ja johtavat
myOnteiseen suhtautumiseen. Koulutus ja riittavat tukipalvelut edistdvat myonteisté

asennoitumista. (Kuusisto & Saloniemi 2010, 13.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd tulee olla positiiviset asenteet tietotekniikan kéyt-
t0a kohtaan ymmartden tietotekniikan hyddyn hoitoty6ssa (Saranto & Leino-Kilpi 1997,
377-385). Ahokas-Kukkosen & Pantsarin (2000, 64) tekemén tutkimuksen tulosten pe-
rusteella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkildstd asennoituu myontei-
sesti tietotekniikkaan. Samansuuntainen tulos ndkyy myds Vélimaen ym. (2007, 115-
125) ja Haukilahden ym. (2008, 4223-4229) tutkimuksissa sekd H&aron (2007, 45) ja
Hurykin (2010, 606) tekemissa Kirjallisuuskatsauksissa. Tietokonetydskentelyn korkea
motivaatio on yhteydessé tietokoneen hyviin kéayttokokemuksiin ja —tietoihin, toteaa
Koskinen (2003) omassa tutkimuksessaan. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ett4 motivaa-
tio on yhteydessa tyotehtdvan kansa siten, ettd motivoituneimpia olivat hoitotyonjohta-
jat ja sairaanhoitajat. Lammi (2011, 1573-1579) on todennut tutkimuksessaan, etta ak-
tiivisesti tydhonsd suhtautuvat laékarit kokivat saavansa sahkdisestd potilastietojarjes-
telmastd enemman hyotya kuin muut, ja heidédn valmiutensa kéyttdd ohjelmaa oli pa-

rempi.

7.4 Tietojarjestelmékoulutukset

Moni aikaisempi tutkimus on tuonut esiin terveydenhuoltohenkil6ston tietotekniikan
koulutustarpeet (von Fieandt 2005, Hamaldinen 2004). Koulutuksen avulla pyritdaan
muuttamaan yhteison kéytanteitd ja ratkaisemaan yhteiskunnan ja sen jasenten ongel-
mia. Koulutuksella pyritd&dn aikaan saamaan muutoksia muun muassa koulutettavien

tiedoissa, taidoissa, arvoissa, asenteissa ja motivaatiossa. Koulutus taht&a siihen, ettd
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koulutettavissa tapahtuisi kulloinkin tavoitteiden mukaista oppimista yli sen, mitd itse
kukin oppii arkiymparistossaan. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 17.)

Kuuselan & Lemmetyn (2005, 75) tekeméssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tuli esille, ettd tietojarjestelmien koulutuksissa ja kayton tuessa oli kdytetty monia eri
opetusmenetelmia ja opetustapoja sek& niiden yhdistelmid. Yksiloitya opetusta oli kay-
tetty tutkimuksissa eniten, kun taas ryhmdopetusta toiseksi eniten. Opetustapoina oli
kaytetty eniten harjoittelua ja vertaisohjausta.

Eri tutkimuksissa on tullut esille, ettd 1a&kéareiden mielesta tydpaikkakoulutus on voi-
makkaasti yhteydessa kayttajien valmiuteen kayttéa tietotekniikan jarjestelmia tygssaan
(Immonen ym. 2003, 195-197; S&kd, Paananen, Ulkuniemi & Kelottijarvi 2003, 4609-
4612; Kortteisto, Mantyranta, Komulainen & Kaila 2008, 1297-1301; Lammi 2011,
1573-1579). Lammin (2011) tutkimuksesta my0s selvisi, ettd potilastietojarjestelmien
pitéé olla sen verran helppokayttdisid, ettd koulutukseen kéaytettavé aika ei ole liian pit-
k&. Koulutettavien tarpeet pit4é arvioida ennen koulutusta ja koulutuksen ja jarjestelman
kayttoonoton vélinen aika ei saa olla lilan pitkd. L&&karit myos toivoivat ladkéria kou-
luttajakseen. Mutanen (2007, 53) tuo omassa tutkimuksessaan esille myos sen, ettd kou-
luttajan pit&é tuntea koulutettavien tyotehtdvid, jotta hadn osaa peilata ohjelman kaytt6a
k&ytannéntyohon. Jos kouluttajalla on taustalla terveydenhuollon ammattitutkinto, hal-
litsee han selkedsti paremmin eri ammattiryhmien tyon sisallot. Tama tulee esille Luos-
tarisen & Assamaen (2003, 62) tutkimuksessa potilastietojarjestelman kouluttajan

osaamisesta ja asiantuntijuudesta.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassé tutkimuksessa sovellettiin trianguloivaa tutkimustapaa. Tyossa sovellettiin kvanti-
tatiivista tutkimusotetta, jossa lahtokohtana on muuttujien mittaaminen ja muuttujien
yhteyksien tarkastelu tilastollisesti. Aineiston rikastamiseksi ja syventamiseksi kéaytet-
tiin my6s avoimia kysymyksid, jotka analysoitiin kvalitatiivisella menetelmalld. Tutki-
musasetelma on interventiotutkimus, jossa tarkastellaan tietyn menetelman vaikutta-
vuutta tutkimuksen kohdejoukkoon. (Vilkka 2005, 53; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 41,44.)

8.1 Kohderyhmd ja aineiston hankinta

Taman opinndytetyén kohderyhmané olivat erddn keskussairaalan kahden Kirurgisen
vuodeosaston vakituinen hoitohenkilokunta sekd ladkarit. Hoitohenkilokunnalla tarkoi-
tetaan sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia ja fysioterapeutteja. Opinndytetyontekija
tyoskentelee itse sairaanhoitajana toisella osastoista. Vakituista hoitohenkilokuntaa
kummallakin osastolla on yhteensd 60 henkil6d. Taman lisdksi osastoilla tydskentelee
kolme vakituista sijaista ja nelja fysioterapeuttia. Hoitohenkilokunta kohderyhmang
koostui 67 henkilosta. Erikoislaakéreitd osastoilla tyoskentelee 12 ja sairaala- tai eri-

koistuvialdakareitd 14 henkil6a ja ndin ollen la&kéreiden kokonaismaard on 26 henkiloa.

Effica —tukihenkildiksi valittiin toiselle osastolle viisi ja toiselle nelji sairaanhoitajaa.
Opinnaytetyontekija toimi yhtend tukihenkilong, joten tukihenkildiden kyselyyn vastasi

vain kahdeksan henkil6a.

8.1.1 Kysely

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdella kyselylla. Tutkimukseen kuului kaksi eri koh-
deryhmdd, hoitohenkilokunta ja ladkérit, joilta aineisto keréttiin erikseen hieman erilai-
sella kyselylld. Tutkimus oli kaksivaiheinen, johon kuului alku- ja loppumittaus.
Kummankin kohderyhman kyselylomakkeet laadittiin kirjallisuuteen liittyvén aineiston,
aikaisempien tutkimusten ja kolmen tutkimustehtdvan pohjalta. Hoitohenkilokunnan
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kyselylomake laadittiin alun perin ryhmatyond tehdyn kehittdmisprojektia varten. Pro-
jektin aikana kysely esitestattiin toisessa organisaatiossa kolmella hoitajalla. Laakérei-
den kyselyt esitestattiin kolmella 1adkarilla, jotka tydskentelivat eri organisaatiossa. Tes-

tauksissa saatujen palautteiden pohjalta kyselyja muutettiin joiltakin osin.

Kyselylomakkeisiin (liitteet 1-4) tehtiin sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksié.
Kyselyn alussa on kaksi monivalintakysymysté, koskien ammattia ja osastolla tyosken-
telyaikaa. Naissd vastaaja sai rengastaa oikean vaihtoehdon. Seuraavaksi osiossa oli
vaittdmid, jotka perustuvat asteikkoihin eli skaaloihin, joista vastaaja valitsi rengasta-
malla sen vaihtoehdon, miten voimakkaasti hdn on samaa tai eri mieltd kuin vaittama.
Asteikkona kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, jossa luku 1 tarkoitti taysin eri
mieltd ja luku 5 téysin samaa mieltd. Lopuksi kyselyissé oli 1-3 avointa kysymysta.
Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden kertoa asiat omalla tavallaan,
omia sanoja kayttéen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 193-196.)

Molemmat kyselyt olivat pddosin samanlaiset, vain véittamien aikamuotoa muutettiin
loppumittauksessa seka avointen kysymysten maardd ja kysymysasettelua muokattiin.
Hoitohenkilokunnalla alkumittauksessa ollut véittdmé “Hoitajat kirjoittavat selkealla
késialalla” jatettiin loppumittauksessa pois, koska sahkoisen kirjaamisen myoté kasiala-
ongelmaa ei endd ollut. Kummankin kohderyhmén kyselyihin lisattiin loppumittaukses-
sa vaittdma ”Haluaisin palata takaisin k&yttamaan potilaspapereita”.

Effica-tukihenkildiden kyselyssa (liite 5) oli kuusi avointa kysymystd. Opinndytetyon-
tekija jakoi kyselyt tukihenkil6ille henkilokohtaisesti, ja kertoi samalla milloin ja mihin

lomake pitdisi palauttaa.

8.1.2 Aineiston kerdaminen

Hoitohenkilokunnan kyselyn alkumittaus suoritettiin toisella osastolla kehittamisprojek-
tin puitteissa 26.10.-6.11.2010 ja toisella osastolla alkumittaus suoritettiin 3.-17.4.2011.
Loppumittaus suoritettiin kummallakin osastolla 4.-22.1.2012. S&hkdinen kirjaaminen
otettiin osastoilla kdyttoon 10.10.2011, joten loppumittaus suoritettiin I&hes kolme kuu-
kautta sdhkoisen kirjaamisen kayttoonoton jalkeen. Kyselyjen saatekirjeessa kerrottiin

tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta sekd ohjeistus kyselyyn vastaamisesta ja sen
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palauttamisesta. Vastattuaan kyselyyn hoitohenkilokunta laittoi lomakkeet kahvihuo-

neessa olevaan palautuslaatikkoon.

L&akéreiden tutkimusaineisto kerdttiin heiddn meetingeissa 8.4.2011 ja 27.1.2012.
Opinnaytetyon tekija jakoi kyselyt henkilokohtaisesti meetingin alussa ja kertoi samalla
tutkimuksesta. La&kareilla oli aikaa vastata kyselyyn meetingin ajan tai vaihtoehtoisesti
palauttaa kysely myohemmin tutkijalle sairaalan sisapostissa. Kahdeksalle tukihenkil6l-
le kyselyt jaettiin helmikuussa 2012 ja heilld oli siihen aikaa vastata kaksi viikkoa.

8.2 Aineiston analyysimenetelmat

Kyselylomakkeiden kasittely ja tallentaminen suoritettiin SPSS 19 for Windows —
tilasto-ohjelmalla. Kuviot ja taulukot tehtiin Excel —ohjelmassa. Aineiston mé&érallinen
analysointi aloitettiin tarkastelemalla frekvenssijakaumia, joita on raportissa esitetty
ensisijaisesti prosenttiosuuksina. Taman jalkeen maaréllisesta aineistosta esitettiin kes-
kiarvot ja keskiarvojen eroja tarkasteltiin kédyttden t-testid. P-arvot on saatu kaksisuun-
taisella t-testilla, jonka avulla voidaan tehd& jakaumien keskiarvoa koskevia paatelmia
(Nummenmaa 2004, 155). Tassé opinnaytetydssad merkitsevyystaso oli 0,05. Tilastolli-
sessa aineiston analyysissé verrattiin muuttujien frekvensseja, prosenttijakaumia ja kes-

kiarvoja.

Hoitohenkilokunnan kyselyjen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin siséllonana-
lyysin avulla kuten myos tukihenkiloiden kyselyjen vastaukset. Sisallonanalyysi on me-
netelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista viestintdd. Sen avulla voidaan
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23). Siséallénanalyysin avulla aineisto jarjestetéan tiivii-
seen ja selkeddn muotoon kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdmaad informaatiota. N&in
saadaan selkeité ja luotettavia johtopdatoksia tutkittavasta ilmitstd. Aineiston laadulli-
nen kasittely perustuu loogiseen péattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan
osiin ja kootaan uudelleen késitteelliseksi ndkemykseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108.) Téassa opinndytetydssé laadullinen aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen siséllon-
analyysin avulla. Analyysi aloitettiin Kirjoittamalla jokaisen kysymyksen vastaukset
Word -tekstinkasittelyohjelmaan niin kuin ne kyselylomakkeisiin oli kirjattu. Tdmén

jalkeen vastauksia pelkistettiin ja karsittiin niin, ettd jaljelle jai ilmaisuja, joista jotkut
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olivat yksittaisia sanoja ja jotkut muutaman sanan pituisia lauseita. Useissa vastauksissa
esiintyi sama asia moneen kertaan, joten samaa tarkoittavat ilmaisut poistettiin. Tdmén
jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja niille annettiin luokan sisélt6é& kuvaava nimi. Alaluokat
liitettiin yhteen ylaluokiksi ja edelleen p&&luokiksi. Viimeiseksi muodostui yhdistavé
luokka.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Hoitohenkildkunnan taustatiedot

Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeita palautettiin ensimmaiselld mittauskerralla 62 eli
vastausprosentiksi muodostui 93 %. Toisen mittauskerran vastausprosentti oli hieman
alhaisempi 85 % (n=57). Kyselyyn vastanneista kummallakin mittauskerralla suurin osa
oli sairaanhoitajia noin 70 % osuudella. L&hihoitajia/perushoitajien osuus vastanneista
oli reilu 20 %. Kummallakin mittauskerralla fysioterapeutteja vastasi nelja. Ensimmai-
selld mittauskerralla yksi vastaaja ei kertonut ammattiaan.

Toisena taustakysymyksend tiedusteltiin ty6vuosia tutkitulla kirurgian osastolla.
Kummallakin mittauskerralla vastanneista suurin osa oli tydskennellyt Kirurgian
osastolla 1-5 vuotta tai yli kymmenen vuotta. Yksi vastaajista ei ollut ensimmaiselld
mittauskerralla vastannut kysymykseen. Kuviossa 1 on esitetty tygssaolovuodet.

100
80
MW alle vuoden
60
n=25 n=26 1-5 vuotta
40 +—— n=19 n=20
M 6-10 vuotta
=11 li10 tt
[ E— — A—— A — — | vuotta
20 n=a n=6 y
O .
Mittauskerta 1 Mittauskerta 2

KUVIO 1. Hoitohenkilokunnan tydsséolovuodet.

9.2 Hoitotydn kirjaamisen toteutuminen

Hoitotyon kirjaamisen toteutumista mitattiin yhdeksalla vaittamakysymyksellad. Hoito-
henkilokunta piti huolen siitd, ettd kirjaaminen suoritettiin, silla kummallakin mittaus-
kerralla suurin osa vastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa.
Potilaiden tarpeita Kirjattiin enemman toisella mittauskerralla (p=0,019). Potilaan koko-
naistavoitteiden kirjaaminen vaihteli enemman kahden mittauksen valilla, joten tulos on

tilastollisesti erittdin merkitsevé (p=0,000). Manuaalisesti kirjatessa kokonaistavoitteita
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ei potilaalle juurikaan Kirjattu vastausten keskiarvon ollessa 2,6, kun taas séhkdisen Kir-
jaamisen myota vastausten keskiarvo nousi 3,4. (Taulukko 1.)

Potilaalle annetun ohjauksen kirjaaminen ei vaihdellut merkittavasti kahden mittausker-
ran vélilla. Hoitohenkil6kunta arvioi kirjaavansa niin, ett4 potilas voi halutessaan lukea
omat tekstinsg, tdma tuli esille kummallakin mittauskerralla. Jokseenkin ja tdysin samaa
mieltd vaitteen kanssa oli ensimmaiselld kerralla 81 % (n=50) vastaajista ja toisella ker-
ralla 88 % (n=50). Vaittam&&n ”Osastolla on hoitotyon kirjaamisessa korkea taso” vas-
taajat suhtautuivat positiivisemmin séhkdisesti kirjatessa (p=0,001). Hoitohenkilokunta
koki osaston kirjaamisessa puutteita kummallakin mittauskerralla. Ensimmaiselld ker-
ralla jokseenkin tai tdysin samaa mieltd oli 48 % (n=30) vastanneista ja toisella kerralla
55 % (n=31) vastaajista. Tietojen lI0ytymiseen kirjausten joukosta vastaajat olivat neut-

raalia mieltd keskiarvon ollessa noin kolme kummallakin mittauskerralla. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Hoitotyon kirjaamisen

ensimmaisell4 ja toisella mittauskerralla.

38

toteutuminen hoitohenkilokunnan kokemana

1 2 3 4 5

n ka p-arvo % % % % %
Kirjaamisen suorittaminen
Mittauskerta 1 62 4,05 0,191 0 3 16 53 27
Mittauskerta 2 57 4,23 0,191 7 53 37
Potilaan tarpeiden kirjaami-
nen
Mittauskerta 1 62 3,11 0,019 5 23 37 27 8
Mittauskerta 2 56 3,54 0,019 13 38 34 16
Potilaan tuntemusten kirjaaminen
Mittauskerta 1 62 3,63 0,801 2 35 45 13
Mittauskerta 2 57 3,67 0,801 32 49 12
Potilaan kokonaistavoitteiden kirjaaminen
Mittauskerta 1 61 2,61 0,000 15 26 46 10 3
Mittauskerta 2 55 3,4 0,000 5 15 31 33 16
Potilaalle annetun ohjauksen
kirjaaminen
Mittauskerta 1 62 3,5 0,273 15 35 35 15
Mittauskerta 2 56 3,68 0,271 2 5 29 52 13
Potilas voi lukea omat tekstin-
sd
Mittauskerta 1 62 4,16 0,052 2 3 15 39 42
Mittauskerta 2 57 4,46 0,050 12 30 58
Kirjaaminen on korkea tasois-
ta
Mittauskerta 1 61 2,57 0,001 7 38 48 8 0
Mittauskerta 2 55 3,07 0,001 18 45 33 0
Kirjaamisen puutteet
Mittauskerta 1 62 3,56 0,971 2 18 32 19 29
Mittauskerta 2 56 3,57 0,971 13 32 41 14
Kirjausten I6ytyminen
Mittauskerta 1 62 2,82 0,392 24 48 16 3
Mittauskerta 2 56 2,96 0,391 9 13 52 27

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eika eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta
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Ensimmaiselld mittauskerralla eli ennen sahkoistd kirjaamista hoitohenkilokunnalta
tiedusteltiin mielipidettd hoitajien kasialaan. Vastaajista 17 % (n=10) oli taysin eri miel-
ta siitd, ettd hoitajat kirjoittavat selkeélla kasialalla ja jokseenkin eri mieltd oli 42 %
(n=25) vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd oli 10 % (n=6) ja taysin samaa mielta ei

ollut yhtdén vastaajaa.

9.3 S&hkoisen kirjaamisen toteutuminen

Sahkoisen kirjaamisen toteutumista tiedusteltiin kahdeksan véittdman avulla. Sdhkdisen
kirjaamisen toimivuudesta hoitohenkilokunnan mielipiteissé ei ollut merkittavaa eroa
kahden mittauksen valilla. Toimivuuteen suhtauduttiin positiivisesti, koska taysin ja
jokseenkin samaa mielt& oli reilu 40 prosenttia hoitohenkilokunnasta kummallakin mit-
tauskerralla. Ennen sahkdisen kirjaamisen kéyttdonottoa yli puolet vastaajista arvioi
sédhkdisen kirjaamisen rajoittavan jonkun verran luovaa kirjoitustapaa. Kéayttéonoton
jalkeen mielipide oli muuttunut positiivisemmaksi. (Taulukko 2.)

Ennen sdhkdistd kirjaamista vastaajat arvioivat, ettd séhkoinen kirjaaminen vie enem-
man tyOaikaa, vastausten keskiarvon ollessa 3,56. Sahkoisen kirjaamisen kayttéonoton
jalkeen aikakasitys oli muuttunut negatiivisemmaksi vastausten keskiarvon ollessa 4,05.
Tulos onkin tilastollisesti merkitseva (p=0,012/0,011) Ensimmadisen mittauskerran tu-
loksista tulee esille, ettd kirjaamisen laadun uskottiin paranevan sahkdisen kirjaamisen
myo0té. Toisella mittauskerralla kirjaamisen laadun paranemiseen oltiin edelleen samaa
mieltd, mutta kuitenkin kahdeksan vastaajaa oli jokseenkin eri mielt& laadun paranemi-
sen suhteen. Innostuneisuus sahkoista kirjaamista kohtaan oli noussut hieman toisella

mittauskerralla. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Sahkoisen kirjaamisen toteutuminen hoitohenkilokunnan kokemana

ensimmaisell4 ja toiselle mittauskerralla.

1 2 3 4 5

n ka p-arvo % % % % %
Sahkoisen kirjaamisen toimivuus
Mittauskerta 1 61 3,28 0,802 2 18 38 36 7
Mittauskerta 2 57 3,32 0,800 12 44 44 0
Luovan kirjaamistavan rajoittuminen
Mittauskerta 1 62 2,74 0,093 15 27 34 18 6
Mittauskerta 2 57 2,39 0,094 28 30 21 18 4
Potilashoidosta pois oleva aika
Mittauskerta 1 62 3,56 0,012 5 11 29 32 23
Mittauskerta 2 57 4,05 0,011 9 16 37 39
Sahkoisen kirjaamisen laatu
Mittauskerta 1 62 3,76 0,660 2 3 32 44 19
Mittauskerta 2 57 3,68 0,662 0 14 25 40 21
Innostuneisuus sdhkoiseen
kirjaamiseen
Mittauskerta 1 61 3,44 0,269 16 33 28 20
Mittauskerta 2 57 3,65 0,266 7 33 40 18
Koneella kirjaamisen vaikeus
Mittauskerta 1 62 2,40 0,002 23 29 34 15 0
Mittauskerta 2 57 1,79 0,002 54 26 7 11 2
Sahkoisen kirjaamisen tuen tarve
Mittauskerta 1 62 2,87 0,000 13 21 39 21 6
Mittauskerta 2 57 2,16 0,000 32 35 19 14
Tiedonvilityksen paranemi-
nen
Mittauskerta 1 62 3,77 0,000 2 5 34 34 26
Mittauskerta 2 57 2,84 0,000 11 25 37 26 2

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eika eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta

5 Taysin samaa mielta

Séhkdisen kirjaamisen myoté tietokoneella kirjaaminen tuotti vahemmaén vaikeuksia

kuin ennen (p=0,002). Tulos on tilastollisesti merkitsevd. My6s tuen tarve sahkoista

kirjaamista kohtaan véheni merkittavasti toisella mittauskerralla (p=0,000). Ennen s&h-

kdisen kirjaamisen k&yttoon ottoa vastaajat olettivat tiedonvalityksen paranevan, vasta-

usten keskiarvon ollessa 3,77. Kuitenkin kayttoén oton jalkeen tiedonvélityksen para-
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nemiseen suhtauduttiin negatiivisemmin (2,84). Tulos onkin tilastollisesti erittdin mer-
kitseva (p=0,000). (Taulukko 2.)

Viimeisena vaittdména ainoastaan loppumittauksessa oli kysymys halukkuudesta palata
takaisin manuaaliseen kirjaamiseen. Tulos oli varsin selked, koska lahes puolet vastaa-
jista (n=28) ei halunnut palata takaisin manuaaliseen kirjaamiseen. Jokseenkin eri mielt4
oli 25 % (n=14) vastaajista. (n=57).

9.4 Avoimet kysymykset

Hoitohenkilokunnan kyselyssad ensimmadiselld mittauskerralla oli kolme avointa kysy-
mystd, joissa tiedusteltiin mielipidettd sen hetkisen manuaalisen kirjaamisen heikkouk-
siin ja etuihin sekd odotuksia sahkoisté rakenteista kirjaamista kohtaan. Toisen mittaus-
kerran kyselyssé oli kaksi avointa kysymystd, joissa kysyttiin sdhkdisen kirjaamisen
huonoja ja hyvié puolia. Liitteessa 6 on esitetty kaikkien kysymysten tarkempi analyysi.

9.4.1 Manuaalisen kirjaamisen taso vaihtelee

Manuaalisen kirjaamisen heikkouksia oli maininnut 48 vastaajaa. Tuloksista tuli esille
nelja paéluokkaa: manuaalisen kirjaamisen tyovélineet, hoidon jatkuvuuden turvaami-

nen, manuaalisen kirjaamisen puutteet ja manuaalisen kirjaamisen laatu.

Padluokka manuaalisen kirjaamisen tyovalineet jakaantui kahteen ylaluokkaan ké&siala-
ongelmat ja lomakkeiden puutteet. Kasialaongelmat saivat vastaajilta mainintoja eniten.
Toisena heikkoutena hoitohenkilokunta koki hoitosuunnitelmalomakkeiden puutteelli-

suuden tilan ahtautena ja erilaisten lomakkeiden suurena maarana.

’Késialat ajoittain erittéain epaselvia.”

’Kaavake on huono, liian moneen kohtaan kirjatessa on vaikea 10ytaa asioiden yhteyk-
sid toisiinsa, on myo6s vaikea huomata ajallista jarjestysta. Jotkut kirjaavat niin pitkasti,
etta tietoja on vaikea nopeasti 10ytyy, toiset eivat kirjaa tarpeeksi.”
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Hoidon jatkuvuus koettiin heikkoutena tiedon kulun ndkdkulmasta. Vastaajat olivat sité
mieltd, ettd tarkeitd tietoja ei 16ydy kirjaamisten joukosta, kirjaaminen on epéyhteista ja

potilaspaperit ovat usein muiden kaytdssa, joka vaikeuttaa kirjaamista.

’Asioita on vaikea I0ytaa potilaspapereista, kun kirjaaminen ei ole yhtenaista hoitajien

valilla.”

Vastaajat kokivat manuaalisen kirjaamisen puutteelliseksi. Vastaajien mielesta kirjaa-
minen oli tdssd& muodossa niukkaa ja siitd puuttui kokonaisvaltaisuus. Mainintoja oli
myo6s epédolennaisten asioiden kirjaamisesta, mutta myos péivistd, jolloin potilaspape-
reihin ei ollut kirjattu mitaan. Vastaajat halusivat enemman kuvailevaa ja arvioivaa Kir-

jaamista.

’Puutteellista, joskus potilaspapereissa ei lue mitaan.”
”’Potilaan oma nakemys puuttuu; kirjaaminen keskittyy vain ja ainoastaan siihen mita

on tehty (ja sekin usein niukkasanaisesti)”

Kirjaamisen laatuun Kiinnitti huomion muutama vastaaja. Laadun laskuun suurimpana
syynéd nahtiin ajanpuute seka kiire. Yksittaisind mainintoina manuaalisen Kkirjaamisen
heikkouksiksi oli mainittu potilasturvallisuuden vaarantuminen, hoitajien asenteet sek&

sdhkoisen kirjaamisen tuleminen.

9.4.2 Tyytyvaisyys manuaaliseen kirjaamiseen

Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin myds manuaalisen kirjaamisen mydnteisia puolia.
Vastaajista 40 oli vastannut kysymykseen. Analyysin avulla tuli esiin kaksi padéluokkaa
manuaalinen kirjaaminen koetaan tutuksi sekda muutoshalukkuuden lisddntyminen. Ma-
nuaalinen kirjaaminen koettiin tutuksi ja sen etuina pidettiin kirjaamisen nopeutta ja
helppoutta seké sitg, ettd kaikki potilaan térkeét tiedot olivat ndhtavissa kannet avaamal-
la. Manuaalinen kirjaaminen koettiin vapaana mallina ja luovuuden kayton sallijana.

Joidenkin vastaajien mielestd hoitotyon kirjaaminen suoritettiin sill& hetkella hyvin.

’Nopeasti I0ytaa tiedon kannet avaamalla.”

’Nykyaan voi kirjoittaa oman mielen mukaan.”
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“Tehty tyd mainittu, maaraykset kirjattu.”

Analyysistd tuli kuitenkin esiin muutoshalukkuutta, koska vastaajista osa ei ollut tyyty-
vainen sen hetkiseen kirjaamismuotoon. Kirjaamista verrattiin alkukantaisuuteen, jossa
el ole mitdan hyvaa. Kuitenkin sdhkdinen potilastietojarjestelma ja tietoteknologian li-
sdantyminen arvelutti vastaajia, koska vastauksissa oli mainintoja tietokoneiden riitta-

vyydesta sekd toimintavarmuudesta.

9.4.3 Sdhkadisen kirjaamisen tuomat muutokset

Ensimmadiselld mittauskerralla viimeinen avoin kysymys tiedusteli odotuksia sdhkdisté
rakenteista kirjaamista kohtaan. Kysymykseen oli vastannut 42 vastaajaa. Analyysin
pohjalta padluokkia muodostui kolme: kirjaamisen kehittyminen, hoidon jatkuvuuden

paraneminen ja liséantynyt koulutuksen tarve.

Kirjaamisen kehittyminen oletettiin tapahtuvan uuden kirjaamistavan avulla. Vastaajat
odottivat, ettd kirjaaminen selkiytyy ja monipuolistuu rakenteellisuuden myo6ta. Tyyty-
vaisyys kasialaongelmien pois jaéntiin tuotti monta mainintaa. S&dhkoisen kirjaamisen
sekd lukemisen odotettiin olevan helpompaa ja kirjaamisen odotettiin tuovan yhtenai-
syytta kirjaamiskaytantoihin.

> Kaikilla sama kasiala”™
’Kirjaaminen helpottuisi ja selkeytyisi, otsikot ohjaisivat monipuoliseen kirjaamiseen.”
Yhtendistaa kirjauskaytantoja.”

Hoidon jatkuvuuden odotettiin paranevan sédhkoisen kirjaamisen myoté. Vastaajat odot-
tivat loytdvansa potilastiedot helposti sahkoisestd jarjestelmastd. Myos tiedon kulun
uskottiin paranevan ja sitd kautta potilasturvallisuuden lisdantyvan. Raportointitapojen
oletettiin kehittyvan séhkdisen kirjaamisen myota.

’Kaikki tiedot olisi helpommin I0ydettavissa.”
’Toivon, etta potilaan turvallisuus ja tiedon kulku sailyy hyvana.”
’Hiljaisen raportin yleistyminen.”
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Koulutuksen tarpeen odotettiin lisd&ntyvan s&hkdisen kirjaamisen myotd. Vastaajat
odottivat hyvid koulutuksia, aikaa perehdytykseen seka selkeitd ohjeita. Potilastietojar-
jestelmén odotettiin olevan yksinkertainen ja nopea. Pelkoa tuotti eniten ladkareiden

0saaminen ja osaamattomuus.

9.4.4 Sdhkaisté rakenteista kirjaamista kehitetdén edelleen

Toisen mittauskerran kyselyssé ensimmaisend avoimena kysymyksena tiedusteltiin vas-
taajilta mielipidettd sahkoisen kirjaamisen korjattaviin puoliin. Vastauksia tahan kysy-
mykseen saatiin jopa 47 vastaajalta. Analyysin pohjalta p&aluokiksi muodostuivat Kir-
jaamisen tason ja potilastietojarjestelmén kaytettavyyden paraneminen.

Padluokka kirjaamisen tason paraneminen jakaantui vield kolmeen yléluokkaan: Kkirjaa-
minen yhdenmukaistuu, kirjaaminen laadullistuu ja rakenteisen kirjaamisen kaytto opi-
taan. Kirjaamisen yhdenmukaisuuteen tuli paljon mainintoja. Moni vastaaja koki, etta
osastolla ei ole yhdenmukaisia kirjaamisen pelisdéntoja tai jos on, niin silti henkilokunta
kirjaa oman mielens&d mukaan. Myos tuplakirjaamista suoritettiin vastaajien miesté pal-

jon.

Kirjaamisessa pitdisi olla yhtendiset kaytannot esim. etté kaikki kirjaavat tietyt asiat
saman otsikon alle. Kaikki eivat noudata yhteisesti sovittuja kaytantoja, joistain asioista
ei sellaisia edes ole tehty.”

’Moneen paikkaan kirjaamisesta kurva/whoike joskus toistoa”

Kirjaamisen laatuun vaikuttivat Kirjaamisessa koetut puutteet sekd ajankayttd. Sahkoi-
sessé kirjaamisessa vastaajat kokivat, ettd tarkeitd asioita ja& usein kirjaamatta. Myo6s
potilaan oma ndkemys puuttuu kirjauksista. Vastaajat kokivat kirjaamisen maaran li-
sdantyneen, kirjaamisajan lyhentyneen ja sitd kautta laadukkaan kirjaamisen tason las-

kuun.

”Whoikelta on hankala lukea, kirjaamisessa on puutteita eikd kovin usein ehdi kirjata
ennen iltavuoron tuloa.”

’Kirjaamisen maara on kasvanut, laatu ei.”
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Kolmas kirjaamisen tasoon vaikuttava tekija on rakenteisen kirjaamisen osaaminen.
Vastaajat kokivat, ettd komponentteja on liikaa ja oikean komponentin 10ytdminen tuot-
taa vaikeuksia. Komponentit myos pilkkoivat tekstid liikaa. Tekstin pilkkoutuminen
johtaa siihen, etté tietoja ei l6ydy helposti ja kokonaiskuva potilaan hoidosta hamaértyy.

’Rakenteinen kirjaaminen pilkkoo tietoa turhaan pieniin osasiin — hankaloittaa tiedon
lukua.”
’Aikaa kuluu paljon eri komponenttien ja alaotsikkojen hakuun, eik& aika 16ydy sopi-

vaa.

Potilastietojarjestelman kaytettavyys nousi toisena péaluokkana esiin. Vastaajat kokivat
tietokoneet ja potilastietojarjestelmén liian hitaiksi, ohjelman kankeaksi ja hajanaiseksi.
Yhden vastaajan mielestd hoitohenkilokunnan tietotekniikan hallinnassa on puutteita.
Potilastietojarjestelmassé oli vastaajien mielesta paljon korjattavaa muun muassa kuu-
mekurvan ja ld&keosion osalta. Ohjelma koettiin my6s huonoksi tietoteknisiltd ominai-
suuksilta.

’Ohjelman yksinkertaistaminen tarkead. Nykyinen ohjelma ei palvele tyontekijoitéa eika
potilaita.”
’Useampaa ikkunaa ei pysty pitamaan naytolla vierekkain.”

Yksittdisend mainintana yksi vastaaja halusi viel4d enemmaén tarkkuutta kirjaamiseen ja
toinen vastaaja koki hiljaisen raportoinnin olevan vaikea toteuttaa sahkoisen kirjaamisen

aikana.

9.4.5 Sdhkdisen kirjaamisen hyvat kokemukset

Toinen avoin kysymys tiedusteli sahkoisen kirjaamisen hyvia puolia. Kysymykseen oli
vastannut 44 hoitohenkilokunnan edustajaa. Pdaluokkia muodostui kolme: potilastieto-
jarjestelman ja hoitotyon rakenteisen kirjaamisen hyvat ominaisuudet sekd moniamma-

tillisuus.

Potilastietojarjestelman hyvistd ominaisuuksista tarkeimmaksi muodostui késialaongel-

mien havidminen. Vastaajista osa oli tyytyvéisia kirjaamistilan riittdvyyteen, koska se
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teki kirjaamisesta monipuolisempaa. Jarjestelma koettiin selkeéksi ja loogiseksi aikajéar-
jestyksensa takia. Tiedon kulku parantui tietojen saatavuuden ja l6ydettavyyden ansios-
ta.

Eri ihmisten k&sialan lukeminen on mennytta aikaa!”
’Sahkoinen kirjaaminen mahdollistaa pot. paperien kasittelyn/kirjaamisen riippumatta
siitd, ovatko kaytossa muualla.”

’Helppo palata aikaisempien paivien kirjauksiin ja hakea tarvitsemaa tietoa.”

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen hyvand ominaisuutena vastaajat kokivat kirjaamisen
laadun paranemisen. Laatua lisasi prosessimallimukainen kirjaaminen, Kirjaamisen run-

saus ja monipuolisuus.

“Tulee kirjoitettua tarkemmin ja monipuolisemmin. Koko sahkdinen kirjaus on lahtenyt

erinomaisesti kayntiin osastollamme.”

Viimeiseksi pééluokaksi muodostui moniammatillisuus, joka piti sisalladn yhteistyon
parantumisen ladkareiden kanssa. Vastaajien mielesta 1a&karit kirjasivat hyvin ja enem-
méan kuin ennen. Tyytyvaisié oltiin myos siihen, ettd laakérit kirjasit itse omat méérayk-
set.

9.5 Laakareiden taustatiedot

Laakéreista kyselyyn vastasi ensimmaéiselld mittauskerralla 23 eli vastausprosentiksi
muodostui 88 %. Toisella mittauskerralla tulos oli hieman heikompi, kun lomakkeita
palautui 20 kappaletta, joten vastausprosentti oli 77 %. Kyselyn alussa tiedusteltiin am-
mattinimikettd seka tyossaolovuosia kohdeorganisaation kirurgian osastoilla. VVastauk-
sissa ei ollut merkittdvad eroa eri mittauskertojen valilla. Eniten kyselyyn vastasivat
erikoistuvat- tai sairaalalaakarit, joiden osuus vastanneista oli kummallakin kerralla rei-

lu 50 %. Kuviossa 2 on kuvattu vastaajien jakauma ammattinimikkeittain.
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KUVIO 2. Lagkarien ammattinimikkeet.

Tyovuosissa ei myoskéén ollut merkittavia eroja kahden mittauskerran vélissa. Suurin
osa vastanneista oli tyoskennellyt kirurgian osastoille alle vuoden tai 1-5 vuotta.

Kuviossa 3 nékyy vastanneiden ladkéarien tyovuosijakaumat.
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KUVIO 3. Laakérien tydvuosijakaumat.

9.6 Sdhkdisen potilastietojérjestelmén kaytettavyys

Ensimmaisessa vaittdmassa kysyttiin mielipidetta laakéreiden tietokoneen hallintaan.
Mittauskertojen vélilla ei ollut merkittavia eroja, koska kummallakin mittauskerralla
laakareistd suurin osa oli sitd mieltd, ettd hallitsevat tietokoneen kayton hyvin.
Tietokoneen kaytto kierrolla oli selvésti muuttunut sdhkoisen kirjaamisen myo6td, Tulos
on tilastollisesti erittadin merkitseva (p=0,000). (Taulukko 3.)
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L&akérit huolehtivat paivittdisten maardysten kirjaamisesta, tama tuli esille
kummallakin  mittauskerralla. Hoitohenkilokunnan kirjaamisia l&8kérit  lukivat
ensimmaiselld mittauskerralla innokkaammin, koska 52 % (n=12) oli vditteen kanssa
jokseenkin samaa mieltd, kun taas toisella mittauskerralla vastanneita ladkéareista vain
kuusi oli jokseenkin samaa mieltd. Mielipide kuumekurvan toimivuudesta oli
positiivisempi ennen sahkoistd potilastietojarjestelméa. Lahes puolet 1adkareistd (n=11)
arvioi loytavansa oleelliset tiedot hyvin manuaalisesta kuumekurvasta. Mutta
séhkdisestd kuumekurvasta vain viisi ladkaria arvioi loytdvéansa tiedot melko hyvin.
(Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. S&hkoisen potilastietojarjestelman kaytettavyys ladkarien kokemana

ensimmaisell4 ja toisella mittauskerralla.

1 2 3 4 5

n ka p-arvo % % % % %
Tietokoneen hallinta
Mittauskerta 1 23 4,13 0,417 0 4 22 30 43
Mittauskerta 2 19 3,89 0,418 0 11 16 47 26
Tietokone mukana kierrolla
Mittauskerta 1 23 1,52 0,000 74 13 4 4 4
Mittauskerta 2 20 4,60 0,000 5 0 20 75
Pavittdisten maaraysten kirjaaminen
Mittauskerta 1 23 3,83 0,475 9 13 48 26
Mittauskerta 2 20 4,05 0,471 5 10 55 30
Hoitohenkilokunnan kirjausten lukeminen
Mittauskerta 1 23 3,70 0,166 9 0 22 52 17
Mittauskerta 2 20 3,20 0,171 10 20 25 30 15
Kuumekurvassa olennaiset potilastie-
dot
Mittauskerta 1 23 3,22 0,386 17 26 39
Mittauskerta 2 20 2,95 0,376 20 50 25
Potilastietojen I6ytyminen
Mittauskerta 1 23 2,78 0,914 13 22 43 17 4
Mittauskerta 2 20 2,75 0,913 10 25 45 20 0
Jarjestelma selked ja helppokayttéinen
Mittauskerta 1 23 3,09 0,656 9 17 35 35
Mittauskerta 2 20 2,95 0,653 10 15 45 30 0
Jarjestelma on vakaa
Mittauskerta 1 23 3,22 0,005 4 13 39 43 0
Mittauskerta 2 20 2,40 0,005 20 30 40 10 0
Jarjestelma on hidas
Mittauskerta 1 23 2,96 0,177 39 30 26 4
Mittauskerta 2 20 3,40 0,186 5 20 25 30 20
Hoitajan ja ladkarin tiedon-
kulku
Mittauskerta 1 23 3,48 0,915 0 9 43 39 9
Mittauskerta 2 20 3,45 0,917 10 0 25 65 0

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eika eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta

5 Taysin samaa mielta
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L&akéreiden mielipide potilastietojen |6ydettdvyyteen ei ollut muuttunut kahden
mittauksen vélilla&. Kummallakin mittauskerralla ladkareista reilu 40 % antoi neutraalin
mielipiteen  véitteelle.  Effica-potilastietojarjestelman  koettiin ~ selkedksi  ja
helppokayttdiseksi ennen s&hkdistd Kkirjaamista, mutta kayttdon oton jalkeen
suhtautuminen oli muuttunut hieman negatiivisemmaksi. Effica-potilasjarjestelma
koettiin epdvakaaksi sdhkdisen potilastietojarjestelmén kayttoon oton jalkeen. Tulos on
tilastollisesti merkitseva (p=0,005). L&&kareiden mielestd tiedonkulku toimi hyvin
hoitajan ja ladkarin valilla sek& ennen ettd jalkeen kayttdonoton. (Taulukko 3.)

9.7 Séhkdisen potilastietojérjestelmén toimivuus

Sahkoisen potilastietojarjestelman koettiin  vievdn enemman ladkdrien tybaikaa
molemmilla mittauskerroilla. Kayttoéon oton jalkeen jarjestelman koettiin vievan
tybaikaa hieman enemman (ka 4,26). Suurin osa ladkéreistd otti neutraalin kannan
kummallakin mittauskerralla potilastietojérjestelmén tyota helpottavasta vaikutuksesta.
Sahkoinen potilastietojéarjestelmé ei koettu ladk&reiden keskuudessa innostavana tai
vditteeseen ei otettu kantaa. Kuitenkin mielipide muuttui hieman positiivisemmaksi
toisella mittauskerralla. Sahkodisen potilastietojarjestelmén toimivuutta epéltiin
enemman ensimmaiselld mittauskerralla, vastausten keskiarvon ollessa 2,59. Sahkoisen
potilastietojarjestelman kéytdssé tuen tarve arviointiin pienemmaksi ennen jarjestelman
kéayttéon ottoa, kun taas kayttéon oton jalkeen ladkérit kokivat tukea viela tarvitsevansa.
(Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Sahkoisen potilastietojarjestelmén toimivuus ladkéreiden kokemana

ensimmaisell3 ja toisella mittauskerralla.

1 2 3 4 5

n ka p-arvo % % % % %
Sahkoinen jarjestelma vie enemman aikaa
Mittauskerta 1 22 4,18 0,810 5 9 5 27 55
Mittauskerta 2 19 4,26 0,807 0 11 42 47
Sahkoinen jarjestelma helpottaa tyota
Mittauskerta 1 22 2,73 0,465 14 18 50 18 0
Mittauskerta 2 19 2,95 0,466 11 16 42 32 0
Innostuneisuus sdhkoiseen jarjestelmaan
Mittauskerta 1 22 2,50 0,403 14 36 36 14 0
Mittauskerta 2 19 2,74 0,401 11 21 53 16
Sahkoisen jarjestelman toimivuus
Mittauskerta 1 22 2,59 0,463 9 41 32 18 0
Mittauskerta 2 19 2,79 0,458 11 11 68 11 0
Sahkoisen jarjestelman kayttotuki
Mittauskerta 1 22 2,64 0,175 5 45 32 18 0
Mittauskerta 2 19 3,05 0,183 0 42 21 26 11
Tiedonvilityksen paranemi-
nen
Mittauskerta 1 22 3,09 0,640 9 14 41 32 5
Mittauskerta 2 19 2,95 0,637 11 11 53 26 0
Sdhkoinen jarjestelma vie huomion pois potilaasta
Mittauskerta 1 22 3,59 0,173 0 9 41 32 18
Mittauskerta 2 19 3,95 0,166 26 53 21
Sahkoéinen jarjestelma suunniteltu hoitajille
Mittauskerta 1 22 2,64 0,498 14 32 36 14 5
Mittauskerta 2 19 2,44 0,476 6 44 50 0 0
Sdhkoisen jarjestelman laadun paraneminen
Mittauskerta 1 22 2,64 0,856 14 18 59 9 0
Mittauskerta 2 19 2,68 0,855 11 21 58 11

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eika eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta

5 Taysin samaa mielta

Séhkdisen potilastietojarjestelmén arviointiin vievdn enemman huomion pois potilaasta

toisella mittauskerralla. Jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteen kanssa oli 74 %

(n=14), kun ennen s&hkdisen potilasjarjestelmén kayttdon ottoa luku oli 50 % (n=11).

Ensimmadisella  mittauskerralla  nelja

laakaria

arvioi,

etta

sahkdinen
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potilastietojarjestelmd on suunniteltu vain hoitajan nékokulmasta, mutta sdhkdisen
tietojarjestelman kayttoon oton jalkeen kukaan ladkéreista ei kokenut, ettd jarjestelma
olisi vain hoitajille suunniteltu. Hoidon laadun paraneminen koettiin kummallakin

mittauskerralla lahes samalla tavalla. Vastausten keskiarvo oli noin 2,6. (Taulukko 4.)

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoon oton jdlkeen kysyttiin ladkéreiden
mielipidettd palata takaisin kdyttdmaan potilaspapereita. Hieman yli puolet (n=10)
vastanneista ladkéreistd ei halunnut palata takaisin manuaaliseen paperiaikaan.
Neutraalin vastauksen antoi 26 % (n=5) la&kareistd. Vaditteen kanssa oli taysin tai

jokseenkin samaa mieltd nelja vastaajista.

9.8 Sahkoisen potilastietojarjestelmén odotukset ja toteutuminen

Ennen sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoon ottoa ladkareiltd tiedusteltiin
avoimella kysymykselld odotuksia séhkoistd potilasjarjestelméd kohtaan. Vain
kahdeksan ladkaria oli vastannut kysymykseen. Ladk&rien maininnoissa suurin osa
liittyi ohjelman tuomiin odotuksiin sekda myo6s pelkoihin. Ohjelmalta odotettiin
selkeyttd, helppokayttoisyyttd ja potilasturvallisuuden lisddntymistd, mutta pelkona
mainittiin ohjelman sekavuus sekd tyomaaran lisaantyminen. Yhtend odotuksena
mainittiin aloitusvaiheen riittdva aika ja koulutustuki. Toivottiin myds koko projektin

peruuttamista.

”’Tyon helpottuminen, nopeus, sujuvuus (tiedot eivat saa olla monen klikkauksen taka-
na)11

Ei tule toimimaan, tydmaara vain lisaantyy”

Toisella mittauskerralla l&a&kareiltd tiedusteltiin kahdella avoimella kysymykselld mita
korjattavaa ja mitd hyvadd on nykyisessd sédhkoisessa potilastietojarjestelméssa. Kum-
paankin kysymykseen oli vastannut seitseman l&&karid. Lahes kaikki vastaajat kokivat
ohjelmassa puutteita. Toivottiin pikakuvakkeita helpottamaan selaamista seké selkedm-
pid nakymid myos kuumekurva koettiin sekavaksi. Viisi vastaajaa mainitsi ohjelman

olevan liian hidas.

’Saisi olla nopeampi eri nayttojen siirtymisissa - saastaisi aikaa™
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’Olisi hyva, jos nayttonakyma olisi kirjamainen aukeama...”

Hyvié puolia oli kirjoitettu véhemman, mutta lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia
siihen, ettd joka koneella voi selata helposti potilastietoja ladkarin fyysisesté sijainnista

rilppumatta. Yhtend mainintana oli kirjaamisen parantuminen.

9.9 Tukihenkil6toiminta

Ennen sahkoisen rakenteisen Kirjaamisen kayttoon ottoa kummallekin osastolle valittiin
Effica-tukihenkildt, joita toisella osastolla oli nelja ja toisella viisi henkiloa. Opinnayte-
tyon tekija oli yksi tukihenkiloistd. Henkildille toteutettiin kysely avoimilla kysymyksil-
14, jonka tarkoituksena oli selvittdd tukihenkilétoiminnan onnistumista, séhkdisen Kir-
jaamisen toteutumista ja kirjaamisen kehittamistd. Kaikki kahdeksan tukihenkil6& vasta-
sivat kyselyyn, ja ndin ollen vastausprosentti oli 100 %. Liitteessa 7 on esitetty tarkempi

analyysi.

Ensimmadinen kysymys tiedusteli tukihenkil6toiminnan odotuksia. Vastauksista nousi
kolme odotusta, joista ensimmdinen oli henkilokohtainen kehitys. Henkilokohtaisena
kehityksend pidettiin tukihenkilotyon haastavuutta ja kouluttamisen mielekkyyttd. Toi-
nen odotus oli esivalmistelujen tekeminen ennen kayttoon ottoa toisten tukihenkildiden
kanssa. Kaksi tukihenkiléd odotti, ettd osastolla olisi ennakoitu paremmin sahkdisen
kirjaamisen tuleminen muun muassa potilasmé&&raa vahentamalld. Kolmantena odotet-
tiin tietojérjestelmékoulutuksia, joita oletettiin olevan enemman ja joiden oletettiin ole-
van syvallisempid. Tukihenkildt valittiin pestiin heiddn oman mielenkiintonsa mukaan,
kuitenkin kyselyssa tuli esille, ettd kaksi tukihenkil6d oli kasittanyt vaarin tukihenkilon

pestin sekd sen keston, mutta olivat kuitenkin jatkaneet pestissadn loppuun asti.

Tietojarjestelmékoulutuksissa on kehittamistd edelleen, se tuli esille toisen avoimen
kysymyksen analyysin kautta. Koulutuksiin oltiin seka tyytyvéisié ettd tyytymattomia.
Tyytyvdisia oltiin kouluttajiin ja p&&osin koulutuksen siséltoon. Tyytymattomyys tuli
esille koulutuksien liian vahaisestd madrastd, koulutus-sisalldisté ja koulutuksien aika-
taulusta. Tukihenkil6t odottivat saavansa vield syvallisempéé koulutusta erikseen. He
eivat mielestddn osanneet kayttaa tietojarjestelmaa riittdvan hyvin, kun jarjestelma otet-

tiin kayttoon. Ja tastd samasta syystd osa tukihenkil6istd ei ollut tyytyvéinen omaan pa-
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nokseensa Effica-tukihenkilond. Tama tuli esille kolmannen kysymyksen analyysin
kautta. Pagosin kuitenkin tukihenkilot olivat omaan panokseen tyytyvéisia varsinkin

opettamisen ja ohjauksen osalta.

”Koulutusta olisi voinut olla enemman tukihenkil6ille, koska muut osastolla olevat
odottavat, ettd hallitset tietojarjestelman tukihenkilona. Koulutukset olisi pitéanyt olla

aikaisemmin. Itse kouluttajat kertoivat asiat hyvin ja selkeéasti.”

Tukihenkilon rooli koettiin pa&osin tarkedksi. Tukihenkild oli osastolla positiivinen
kannustaja, tuen antaja seka kouluttaja. Yksi vastaaja mainitsi, ettd ilman tukihenkildité
el olisi pdrjatty. Kuitenkin mainittiin, ettd tukihenkilon rooli uudistuksen eteenpéin-

viejana oli vahéinen ja tukihenkildité oli yhden vastaajan mielesté liian véhan.

Seuraavana kysyttiin mielipidettd tdman hetken sahkoisesté kirjaamisesta ja ehdotuksia
kirjaamisen kehittdmiseen. Analyysin kautta padluokaksi muodostui sdhkdisen Kirjaa-
misen edelleen kehittdminen. Tukihenkiltt totesivat, ettd sahkdisessé kirjaamisessa on
vield paljon kehittdmiskohteita. Kirjaamisen laadun paranemiseen moni oli tyytyvdinen
ja mainittiin myos, ettd sahkdinen rakenteinen kirjaaminen hallitaan hyvin. Mutta kehit-
tamiskohteina mainittiin ajankaytto, yhteistyd, yhteiset pelisadnnot seké raportointikay-
tannot. Monen tukihenkildiden mielesta kirjaaminen vie huomattavasti enemman aikaa
kuin ennen ja yhteisista pelisd&dnndoisté ei kaikilta osin pidetty kiinni. T&ma tuotti myds
yhdelle vastaajalle pelkoja siitd, ettd kirjaaminen pirstoutuu eikd oleellisia asioita huo-
mioida. Myo6s yhteistyon kehittdminen varsinkin ld&kareiden kanssa nousi isona asiana
esille. Itse potilastietojarjestelma kaipasi tukihenkiloiden mielestd myds parannuksia.
Nyt ohjelmassa on liikaa komponentteja, 1d&dkeosio on mutkikas ja yhden vastaajan mie-

lesté ohjelma ei sovi téllaisenaan lainkaan erikoissairaanhoitoon.

“Effica kayttotaso hallitaan hyvin ja sahkoinen kirjaaminen sindnsa osataan. Kirjaami-
nen on kuitenkin ty0ladmpéaa ja hitaampaa, koska kirjaamista huomattavasti entiseen

verrattuna enemman.”

Viimeiseksi tiedusteltiin kehittdmisehdotuksia ja niista yleisin oli kirjaamisen yhtenéis-
tdmisen kehittdminen. Ennen kayttoon ottoa kummallakin osastolle laadittiin omat Kir-
jaamisen pelisd&dnnot, mutta silti hoitajat kirjasivat osittain oman mielensd mukaan. Pe-

lisddntdjen paivitysta pitdisi tehdd useammin seké kayda yleisid keskusteluja sdanndisté
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yhteisissé osastopalavereissa. Ladkareiden kanssa tehtéva yhteistyd korostui myos yhte-
né kehittdmiskohteena. Kaksi tukihenkilod kaipasi yleistd kirjaamiskoulutusta ja yksi

vastaaja mainitsi tarkeand tietojarjestelméohjelman kehittdmisen.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Niin maarélli-
sessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa voidaan luovuuden arvioinnissa kayttdd mo-
nia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Maérallisen tutki-
muksen tulee olla validi eli tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd oli tarkoitus selvittaa.
Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sit4, vastaako mittaukset tutkimuksen teoriaosassa
esitettyja kasitteitd. Ulkoinen validius taas tarkoittaa sita tulkitsevatko muut tutkijat tut-
kimustulokset samalla tavalla. Kyselylomakkeet validiutta tukee se, ettd kysely mittaa
oikeita asioita yksiselitteisesti, ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Tutkimuk-
sen perusjoukon tarkka madrittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastauspro-
sentti edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkila 2005, 29, 186.)

Tassé tutkimuksessa kyselylomakkeet rakennettiin siten, ettd niiden avulla saatiin vas-
taukset kaikkiin tutkimusongelmiin. Joidenkin kysymysten kohdalla kuitenkin havaittiin
tulkintaongelmia, vaikka kyselylomakkeet esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta.
L&aakérien kyselyssa vaittdma "Huolehdin siitg, ettd pdivittaiset madraykset tulevat Kir-
jattua” tuotti hankaluuksia erikoislaakéreilld, jotka harvemmin Kkirjasivat maarayksia
koneelle. Heiddn mukanaan oleva sairaalalédékari tekee maaraykset eika erikoislaékari
niiden oikeellisuutta tarkista. Hoitohenkilokunnan kyselyssé taas kysyttiin mielipidetta
kirjaamisen tasoon ja sdhkdisen kirjaamiseen laatuun, mutta tutkimustuloksia ana-
lysoidessa tuli esiin ristiriita, miten taso ja laatu eroavat toisistaan ja miten vastaajat
ovat kysymykset tulkinneet. Onko kyselyssé kysytty samaa asiaa kahteen kertaan, mutta
hieman eri merkityksessa.

Kyselyn vastauksissa olivat vastaajat kayttdneet paljon vaihtoehtoa “ei samaa eika eri
mieltd”, joka tutkimuksessa ei tutkijalle anna kovinkaan paljon tietoa. Kirjallisuuskin
kannustaa harkitsemaan vaihtoehdon pois jattdmisté ja pakottaa ndin vastaajat ottamaan
kantaa suuntaan tai toiseen (Heikkild 2005, 53). Tamén opinndytetyon kyselylomake
kehitettiin kehittdmisprojektin puitteissa, joten asteikkoa ei voinut endd muuttaa vaan

piti pitd4 koko tutkimuksen ajan samana.
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Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliabilitetti viittaa
tulosten pysyvyyteen eli ei-sattumanvaraisiin tuloksiin. Reliabiliteettia voidaan arvioida
mittarin siséisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden ndkokulmasta. Mit-
tarin sisdinen johdonmukaisuus tarkoittaa sitd, ettd kunkin osamittarin muuttujat mittaa-
vat samaa asiaa ja korreloivat kesken&an. Mittarin pysyvyys viittaa saman tuloksen
saamiseen eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuus taas tarkoittaa kahden eri mittaajan
saamaa yhtenevdistd mittaustulosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-
157.)

Hoitohenkilokunnan kyselylomakkeet ja palautuslaatikko olivat osastolla ja aikaa vas-
taamiseen oli kaksi viikkoa kummallakin mittauskerralla. Opinndytetyon tekija tysken-
teli toisella osastoista, joten tutkija pystyi muistuttamaan kyselystd ja ndin ollen saa-
maan vastausprosenttia korotettua. Hoitohenkilokunta sai vastata kyselyyn silloin, kun
heill4 oli siihen aikaa ja se nakyi esimerkiksi avointen kysymysten runsaissa vastauksis-
sa seka siing, etté lahes kaikki vastaajat olivat vastanneet kaikkiin véittdmiin. Muutami-
en vastaajien kohdalla vastaus puuttui yhden tai kahden vaittdman kohdalla. Laakérei-
den kyselyt suoritettiin heiddn meetingeissa niin, ettd aikaa vastaamiseen oli vain mee-
tingin ajan. Tassa tutkimuksessa toimittiin ndin, koska pelkona oli, ettd muuten laaka-
reiden vastausprosentti jaisi hyvin alhaiseksi. Tdma johti siihen, ettd ladkarit vastasivat
kiireessa eivatkad ehka keskittyneet vastaamiseen, joka nakyi vastausten puuttumisena
jopa niin, ettd yhden kyselylomakkeen toinen puoli oli kokonaan tyhja. My6s avointen
kysymysten kohdalla nékyi piittaamattomuus, koska vain harvat ladkarit olivat vastan-
neet avoimiin kysymyksiin. Vastausvasymysta ei voi kuitenkaan syyttaa, koska kaikki
kyselyt olivat lyhyitd ja sit4 kautta nopeita vastata.

Tassé tutkimuksessa kohderyhmien koko oli aika suppea eli luotettavuus ei siind suh-
teessa noussut kovin korkeaksi. Kirjallisuudessa suositeltava vahimmaismaara on 100,
jos tutkimuksessa kéytetdan tilastollisia menetelmi& (Vilkka 2007, 17). Mutta vastaus-
prosentit olivat joka kyselyssa korkeat, joka taas nostaa luotettavuutta.

Eettinen ajattelu on kykya pohtia sek& omien ett yhteison arvojen kautta sitd, mika on
oikein ja mika vaarin (Kuula 2011, 21). Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuk-
sen etiikka, jolla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantéja (Vilkka 2009, 30). Tutki-
muslupa anottiin kohdeorganisaation omalla lomakkeella ylihoitajalta seka ylilaakarilta,
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ja lupa myonnettiin 1.4.2011. Tutkimusluvan saamisen jalkeen tutkimus eteni ennalta

tehdyn tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla, joihin oli liitetty saatekirje. Kirjeessa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoitus ja vastaamisen ohjeet sekad tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Aineiston hankinnassa on noudatettava ihmisar-
voa ja annettava vastaajien itse paattad osallistumisestaan. On ensisijaisen tarkedd saada
vastaukset vapaaehtoisesti, koska vékisin vastauksia hankkiva loukkaa ihmisarvoa ja
vastaajien itseméardédmisoikeutta. (Kuula 2011, 60-65.) Vastaajille oli mahdollisuus
ottaa yhteys tutkimuksen tekijaan henkilokohtaisesti, séhkdpostitse tai puhelimitse, mi-

ké&li vastaajat halusivat kysyé tutkimuksesta tai kyselykaavakkeesta.

Vastaajien yksityisyyden sdilyttdmiseksi kyselyihin vastattiin nimettomina. Yksityisyy-
den suojaaminen on yksi tdrkeimmisté asioista tutkimusta tehdessa ja tutkijan pitéé hal-
lita hyvien tieteellisten kaytantdjen lisaksi yksityisyyden suojan perusasiat (Kuula 2011,
75). Kyselylomakkeiden avoimet vastaukset Kirjattiin omalla ké&sialalla, joka toi esiin
vastaajien yksityisyyskysymyksen. Opinndytetyontekija tunsi joidenkin kollegoiden
ké&sialat ja ndin ollen tunnisti ne vastaajien joukosta. Tallainen ongelma tiedettiin olevan
olemassa jo tutkimussuunnitelmaa tehdessé. Ongelmaan olisi ratkaisuna vain s&hkdinen

kyselylomake, jossa késialaongelmaa ei tulisi.

Tutkimusaineisto keréttiin vain tatd tutkimusta varten ja aineisto sailytettiin tutkijalla
niin, ettd ulkopuoliset eivéat aineistoon padsseet ké&siksi. Tutkimusaineisto tuhotaan
asianmukaisesti opinndytetyon hyvéksymisen jalkeen.

Tutkija syotti kaikki tutkimustulokset SPSS —ohjelmaan yhdelld kertaa. Tutkija yritti
olla tarkka, koska juuri téssa syottd vaiheessa voi tapahtua inhimillisid virheitd. Tutki-
mustulokset raportoitiin rehellisesti ja tarkasti. Suorien lainausten valintaan tutkija kiin-
nitti huomiota, ettei yksittéisista lainauksista olisi paljastunut kenenkaan henkilollisyyt-
t4. Tutkimusorganisaation anonyymius turvattiin silla ettei organisaation nimeé julkaistu

tutkimuksessa.

Tutkija tyoskenteli tutkimuskohteena olleessa organisaatiossa. Tutkijan mielestd asia on
saattanut vaikuttaa tutkimustuloksiin, mutta tutkija on koko tutkimusprosessin ajan yrit-

tanyt olla rehellinen ja tasapuolinen tutkimustulosten kasittelyssd huomioiden ty6ssa-
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olonsa mahdollisen vaikutuksen tutkimusprosessiin. Toisaalta tutkijan hyva tuntemus
tutkittavasta aiheesta auttoi avointen vastausten tulkinnassa ja siséllonanalyysivaihees-

Sa.

10.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilékunta huolehti péivittéisesta
kirjaamisesta, mutta kirjaamisessa koettiin puutteita kummallakin kirjaamistavalla. Ma-
nuaalisen kirjaamisen puutteiksi mainittiin epdolennaisten asioiden kirjaaminen, mutta
my0s kirjaamisen niukkuus. Kirjaamisen ei koettu olevan kokonaisvaltaista ja potilas-
l&htoistd. S&hkoisen kirjaamistavan puutteina pidettiin tarkeiden asioiden puuttuminen

kirjauksista ja niin ik&&n niiden valittyminen eteenpadin.

Potilaan tarpeiden ja tavoitteiden kirjaaminen oli vahaisempad manuaalisessa Kirjaami-
sessa. Tuloksen selittd4 se, ettd vasta sdhkdinen Kirjaaminen perustui prosessiajatteluun.
Nykyaan jokaisen potilaan sahkoiseen hoitosuunnitelmaan madritelld&n hoidon tarpeet,
tavoitteet ja keinot, ja kirjaamista tapahtuu prosessin jokaisessa vaiheessa. Hoitotyon
prosessimalli on tullut tutuksi ja sitd osataan hyodyntéé kirjaamisessa. Laineen (2008)
tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitotyon prosessi selkeyttadd kirjaamista. Kirjaamisen
tasoon hoitohenkilokunta ei ollut kovin tyytyvdinen kummallakaan kirjaamistavalla.
Suurin tasoa huonontava tekijé oli ajanpuute, joka tuli esille avointen vastausten kautta.
Laine (2008) on todennut tutkimuksessaan saman asian. Kuitenkin hoitohenkilékunta
koki kirjaamisen tason nousseen sahkoisen kirjaamisen myotd, joka on tullut esiin myds
Ké&pin & Jokisen (2011) tutkimuksessa.

Tassé tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnasta suurin osa kirjaa niin, etté poti-
las voi halutessaan lukea omat tekstinsd. Huomion arvoista on todeta, ettd sahkdisesti
kirjattiin vield enemman sellaista tekstig, jota potilaat voivat lukea. S&hkdisen kirjaami-
sen tason nousulla saattaa olla yhteys tdhan tutkimustulokseen. Kun hoitohenkil6kunta
arvioi kirjaavansa tasokkaammin vaikuttaa se siihen, etté kirjauksia voi lukea myos po-

tilas.

Kirjausten I0ydettavyyteen hoitohenkilokunta otti neutraalin kannanoton, eikd mittaus-
ten valilla syntynyt eroa. Kuitenkin avoimissa vastauksissa oli monta mainintaa kirjaus-

ten loydettdvyydestd. Manuaalisen Kirjaamistavan heikkouksiksi mainittiin olennaisten
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kirjausten huono loydettavyys ja myos se, ettd potilaspaperit olivat usein hukassa tai
jonkun muun kaytdssé. Sahkoisessa kirjaamisessa tietojen l6ydettavyys tuotti ristiriitaa,
koska osa vastaajista koki tarkeiden tietojen 16ytyvan helposti ja nopeasti sahkdisestéa
jarjestelmastd. Kun taas osa vastaajista koki tietojen l0ydettavyyden ongelmaksi ja ha-
kemisen aikaa vievaksi. Syyksi talla mainittiin kirjausten pilkkoutuminen komponent-
tien kayton takia. Useissa tutkimuksissa on tullut esille rakenteisen kirjaamisen hanka-
luus (Ensio 2001, Laine 2008, Harma ym. 2009, Nykanen ym. 2010 ja Sandelin ym.
2011).

Kun osastoilla vield kirjattiin manuaalisesti tuottivat hoitajien kdasialat suuria tulkinta
ongelmia. Avoimissa vastauksissa manuaalisen kirjaamisen heikkouksien suurimmaksi
tekijaksi mainittiin k&sialoista johtuvat ongelmat, kun taas sdhkdisen kirjaamisen hyva-
né puolena kasialaongelmien poistuminen. Samaan lopputulokseen on padssyt Képpi &
Jokinen (2011) tutkimuksessaan.

L&aakéreiden kirjaamisen nykytilaa kartoitettiin hieman eri ngkokulmasta, koska 14&ka-
reiden ja hoitohenkilokunnan dokumentoinnissa korostuvat eri asiat. Tulokset osoitta-
vat, ettd laakérit kokivat potilastietojérjestelmén kaytettdvyyden huonompana sahkdisen
kirjaamisen kayttoonoton jalkeen. Potilastietojarjestelmé koettiin hitaaksi, epévakaaksi
ja vaikeakéayttdoiseksi. Manuaaliseen kuumekurvaan laakarit olivat tyytyvaisempié ja syy
tahan 16ytyi manuaalisen kurvan helppoon esille saamiseen eli potilaskannet avaamalla.
Séhkdinen kuumekurva todettiin sekavaksi ja kaivattiinkin nopeaa nédkymaa potilaan
voinnista. Ha&rmd, Juvonen & Ovaska (2009) ja Véanska ym. (2010) ovat todenneet, etté
potilaskertomusjérjestelmien kuumekurvat eivat tue kokonaiskuvan muodostumista po-
tilaan tilasta. Tassa tutkimuksessa potilastietojen I6ytyminen potilastietojarjestelmasta
koettiin sahkoisen kirjaamisen myotd huonommaksi. Aikaisemmat tutkimukset ovat
paésseet samaan tulokseen (Kortteisto ym. 2008; Térnvall & Wilhelmsson 2008; Vans-
k& ym. 2010).

Tietokoneen kaytto hallittiin hyvin sekd ennen etté jalkeen sdhkdisen kirjaamisen. Tulos
vastaa aikaisempia tutkimustuloksia (Immonen ym. 2003; Kuusisto & Saloniemi 2010;
Lammi 2011). T&ssa tutkimuksessa mielenkiintoista on kuitenkin havaita, ettd sahkdisen
potilastietojarjestelmén kayttoon oton myota ladkareiden arvio tietokoneen hallinnasta

oli hieman huonompi.
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Laékarit lukivat mielestadn hoitohenkilékunnan tekstejd suhteellisen hyvin ja manuaali-
sia potilaspapereiden teksteja luettiin jonkun verran enemman. Tulos eroaa Nykasen,
Viitasen & Kuusiston (2010) tutkimuksesta, jossa ilmeni, ettd la&karit eivat lukeneet
hoitokertomusta, eivatkd kokeneet sitd hyodylliseksi ja ladkarien kasitykset hoitotyon
kirjauksista olivat erittdin varauksellisia. Tamén tutkimuksen positiivisen tuloksen yhte-
na selittdvand tekijand voi olla manuaalisen kirjaamistavan aikana papereiden help-
posaatavuus ja helppolukuisuus. Yhdelld hoitosuunnitelmakaavakkeella oli yhden péi-
van dokumentointi seka ladkarin méaaraykset. Sdhkdisen kirjaamisen myoté harva laaké-
ri kdy lukemassa potilaan teksteja hoitosuunnitelmakaavakkeelta, koska ladkarit eivat
tarvitse whoike -ndkymda muuten tyossdan. Kyselyssd olleen véittdman voi kasittaa
monella eri tavalla. Hoitohenkilokunnan kirjaukset ovat hoitosuunnitelmakaavakkeella,
mutta ladkarit voivat ajatella, ettd esimerkiksi muistilaatikossa olevat muistutukset ovat
hoitohenkil6kunnan kirjausten lukemista.

10.2.1 Sahkoisen kirjaamisen odotukset ja kokemukset

Tulosten mukaan hoitohenkilokunnalla oli sekd myonteisia ettd kielteisia odotuksia ja
kokemuksia s&hkoisesta rakenteisesta kirjaamisesta. Sahkdisen rakenteisen kirjaamisen
toimivuuteen hoitohenkilokunta suhtautui positiivisesti seké luovan kirjaamistavan sai-
Ilymiseen. Innostuneisuus séhkoista kirjaamista kohtaan nousi kayttdon oton jalkeen.
Moody ym. (2004) ja Dillon, Blankenship & Crews (2005) tutki hoitajien asenteita ja
tulokset osoittavat, ettd hoitajat suhtautuvat positiivisesti sahkdiseen potilastietojarjes-
telmaan. Tietokoneella kirjaamisen vaikeudesta hoitohenkildkunnalla oli suuret ennak-
kokaésitykset, jotka séhkoisen kirjaamisen myoté poistuivat. Avoimista vastauksista voi
havaita, ettd ennakkokasityksiksi nousivat epdtietoisuus tietokoneiden riittavyydesta ja
kayttokatkojen mahdollisuudesta sekd ohjelman kayton hallinnasta. Aikaisemmat tut-
kimustulokset osoittavat, ettd hoitohenkilékunnan tietotekniikan osaaminen on hyvaa ja
sithen suhtaudutaan positiivisesti (Kuusisto & Saloniemi 2010; Rajalahti & Saranto
2011; Sandellin ym. 2011).

Kielteiset odotukset ja kokemukset liittyivdt muun muassa kirjaamiseen kuluvaan ai-
kaan. S&hkdiseen kirjaamiseen oletettiin kuluvan enemman aikaa ja kayttokokemuksen
myo6td aikaa kului ennakkoon arvioitua enemman. Tulos tukee muiden tutkimusten tu-
loksia (Leino 2004, Hartikainen 2008, Ha&rm& ym. 2009, Jarvi ym. 2010, Nykanen ym.
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2010, Kéappi & Jokinen 2011). Koposen ym. (2005) tutkimustulos oli painvastainen.
Tiedonvélityksen odotettiin paranevan séhkoisen potilastietojarjestelmédn myotd, joka
tuli esille myds avoimissa vastauksissa. Kuitenkin k&yttoon oton jalkeen tiedonvalityk-
sen koettiin huonontuneen. Tuloksen selitta4 tietojen loydettévyys, jonka osa hoitajista
koki ongelmallisena sahkdisessa kirjaamisessa.

Moodyn ym. (2004) ja Laineen (2008) tutkimustulos kirjaamisen laadusta on péinvas-
tainen mita tassa tutkimuksessa. Rakenteisen kirjaamisen kayttoon oton jalkeen Kirjaa-
misen laatu koettiin huonommaksi mita aikaisemmin. Avoimissa vastauksissa laatua
huonontaviksi tekijoiksi mainittiin epayhteinen kirjaaminen, tuplakirjaaminen seka ajan
puute ja osaston kiire. Positiivisiakin puolia mainittiin kuten kirjausten monipuolisuus ja

selkeys sek& hoitoprosessin ndkyminen.

L&&kareiden odotukset ja kokemukset sahkdisestd potilastietojarjestelmasta olivat paa-
osin muuttuneet myonteisimmiksi kahden mittauskerran vertailussa. Jérjestelman arvi-
oitiin helpottaneen ladkéarin tyoté ja hyvand omaisuutena pidettiin potilastietojen selailua
rilppumatta ladkarin fyysisesta sijainnista. Samaan suuntainen tyytyvaisyys tulee esille
Turusen ja Suokkaan (2001), Véanskadn ym. (2010) ja Lammin (2011) tutkimuksissa.
Innostuneisuus sahkoista potilastietojarjestelméa kohtaan ei ollut korkea kummallakaan
kerralla, mutta innostuneisuus nousi hieman kayttoon oton jalkeen. Sakon ym. (2003)
tutkimuksessa ladkarikunnan ennakkoasenteet s&hkdistd jarjestelmdd kohtaan olivat
paasaantoisesti myonteisid. Péinvastoin Kuusisto & Saloniemen (2010) tutkimuksessa
harva ladkareista arvioi sahkodiseen kirjaamiseen siirtymisen tarjoavan oman tyon kan-
nalta myodnteisid muutoksia. Tassé tutkimuksessa laékareiden mielesta potilastietojarjes-
telma oli kehitetty myds heidan ndkokulmastaan eiké vain hoitajan nakdkulmasta. Tulos
on erilainen kuin Nykésen, Viitasen & Kuusiston (2010) tutkimuksessa.

Kielteinen suhtautuminen potilastietojarjestelmaa kohtaan tuli esille vain kahdessa véit-
tdmassa. Sahkdisen potilasjarjestelman kayttd kulutti tydaikaa huomattavasti enemmaén
kuin manuaaliset potilaspaperit. Sako ym. (2003) ja Harma ym. (2009) tuovat esiin sa-
manlaisen tutkimustuloksen. Samoin l&&karit odottivat potilastietojarjestelman vievan
huomion pois potilaasta ja mielipide oli muuttunut viel&d negatiivisemmaksi k&yttoon

oton jalkeen. Tutkimustulos vastaa Vanskan ym. (2010) tulosta.
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Hoitohenkilokunta ja la&karit eivat olleet endd halukkaita palaamaan takaisin manuaali-
seen kirjaamiseen. My6s Koposen ym. (2005), Nyké&sen ym. (2010) ja K&pin & Jokisen
(2011) tutkimuksissa henkil6kunta ei endd halunnut palata vanhaan paperikirjaamiseen.
Tulos kertoo siitd, ettd sdhkdinen potilastietojarjestelmd on lyhyen ajan sisalla otettu
hyvin vastaan eikd vanhaan endd haluta palata takaisin. Tdmé& on luonnollista, koska
kaikki tietdvat, ettd séhkoinen kirjaaminen on tulevaisuutta.

10.2.2 Sahkoisen kirjaamisen tuen tarve

Hoitohenkilokunnan kyselyssd sédhkdisen kirjaamisen tuen tarve arvioitiin ennakoitua
suuremmaksi, mutta kayttoon oton jalkeen tuen tarve oli vahentynyt merkittavasti. Tu-
loksen pohjalta voi todeta, ettd hoitohenkil6kunnalla oli ennen kaytt6on ottoa epavar-
muutta tietojarjestelman kéayttdd kohtaan. Koulutusten ja tukihenkilétoiminnan kautta
tuen tarve oli vahentynyt merkittavasti vain kolmen kuukauden kéayton jalkeen. Avoi-
men kysymyksen vastauksissa vastaajat odottivat hyvid koulutuksia ja sek riittavasti
aikaa niihin. Laakéareiden kyselyn vastaukset osoittavat painvastaisen tuloksen kuin hoi-
tohenkilokunnalla. Ennen s&hkdisen tietojarjestelman kayttoon ottoa ladkarit arvioivat
tarvitsevansa tukea vdhemman kuin kayttoon oton jalkeen. Ladkéreille kayttojarjestel-

méakoulutuksia oli vain yksi ja koulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd tukihenkildiden ja kollegoiden vertaistuki on
tarkeimpia tukimenetelmia (Leino 2004; Kavén 2005; Laine 2008). Taman tutkimuksen
kohdeosastolla tukihenkildt valittiin hyvissé ajoin ennen kayttoon ottoa. Heidan tyotéén
koskevassa kyselyssa tukihenkil6t olivat padosin tyytyvaisia omaan panokseensa ennen
ja jalkeen séhkoisen kirjaamisen kayttoon oton. Tutkimuksessa tuli kuitenkin esille, etta
tukihenkilot olisivat halunneet enemmaén koulutusta, koska nyt he olivat epévarmoja
osaamisestaan. Kavénin (2005) tutkimuksesta selvisi, etta tukihenkildiden roolissa ko-
rostui kannustaminen eikd niink&&n muutosvastarinnan vahentdminen. Sama asia tuli
esille my0s tdssé tutkimuksessa. Téssa tutkimuksessa tukihenkildiden méaaraan oltiin
ilmeisen tyytyvaisié, koska vain yksi vastaaja mainitsi tukihenkildit4 olevan liian vahan.
Laineen (2008) tutkimustulos oli pdinvastainen.

Tukihenkiloiden kyselyssé kehittdmiskohteina néhtiin Effica-koulutukset, yhtenaiset

kirjaamiskaytannot ja tietojarjestelméohjelman parantaminen. Effica-koulutuksien maa-
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raé haluttiin lisdd, mutta myds peruskoulutusta kirjaamisesta toivottiin enemman. Y htei-
set kirjaamiskéytantdjen kehittdminen nousivat esille hoitohenkilokunnan seka tukihen-
kiloiden mielipiteissa. Ja itse potilastietojarjestelmassa on vield monia puutteita ja heik-
kouksia, joita vain ohjelmapaivitykset voivat korjata. Syksylla 2012 osaston potilastie-
tojarjestelmadn tehdddn iso versiopdivitys, joka poistaa tdmankin tutkimuksen esiin

tuomia ongelmia ja heikkouksia
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11 JOHTOPAATOK SET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUK SET

Kohdeosastoilla siirtyminen manuaalisesta kirjaamisesta séhkoiseen rakenteiseen Kir-
jaamiseen on ollut haaste koko henkilokunnalle. Osastoilla oli vuosikymmenet totuttu
kéayttamaan ainoastaan potilaspapereita, joten ennakkokasitykset tulevaa sahkoisté aika-
kautta kohtaa olivat suuret. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, etta séhkdinen aika-
kausi on otettu pa&osin hyvin vastaan seké hoitohenkilokunnan etté ladkareiden keskuu-
dessa eikd manuaaliseen kirjaamiseen haluta endd palata takaisin. Kuviossa 4 on esitet-

ty tutkimustulosten yhteenveto.
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KUVIO 4. Tutkimustulosten yhteenveto.

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilkunnan mielestd hoitotyon
kirjaamisessa oli puutteita vaikka kirjaaminen koettiin padosin laadukkaaksi ja tasok-
kaaksi. Kirjaamisen taso oli noussut sahkoisen rakenteisen kirjaamisen myo6ta, kun taas
tiedonvalityksen arvioitiin huonontuneen. Hoitohenkilokunta arvioi sdhkdiseen Kirjaa-
miseen kuluvan enemman aikaa kuin ennen. Aikaa kului komponenttien hakemiseen ja

erilaisten sivujen selailuun johtuen potilastietojarjestelméan kankeudesta. Téhéan ratkai-
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suna ovat yhteisten kirjaamiskaytantdjen sopiminen ja potilastietojarjestelmén kehitty-

minen.

Tassd opinnaytetydssa tuli esille, ettd séhkdisen kirjaamisen kautta hoitohenkilokunta
on tiedostanut hoitotydn prosessimallin ja kirjaa talla hetkelld prosessin vaiheiden mu-
kaisesti. Kirjaamisen rakenteisuus on opittu hyvin ja se koetaan jo arkirutiiniksi. On-
gelmana on, ettd kirjaaminen muuttuu liian rutiininomaiseksi ja hoitotydn prosessimal-
lin idea unohtuu. Varsinkin hoitosuunnitelmaa laadittaessa potilaslaht6isyys saattaa
unohtua ja suunnitelma tehdadn vain, koska tietojarjestelmd pakottaa sen tekemaan.
Hoitotyon prosessimallin hyddyntdminen kaipaa kehittdmista hoitohenkil6kunnan kes-

kuudessa.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui yhteisten kirjaamiskaytantdjen tarkeys. Kun hoito-
henkilokunnalla on tarkat ohjeet mihin ja mitd kirjataan, l16ytyy tieto aina samasta pai-
kasta. Vaikka yhteisistd Kkirjaamisk&ytanngistd sovittiin ennen sahkoisen kirjaamisen
kéayttoon ottoa, pitéisi kaytanteitd paivittdd aika ajoin. Yhteisista pelisddnnoista pitaisi
kéyda myos keskustelua osastolla, jotta kirjaaminen kehittyisi. Kirjaamiskaytannoiden

suunnittelussa tulisi tehdd yhteisty6ta muun osaston henkilékunnan kanssa.

Kolmen kayttokuukauden jalkeen tietokonetta kirjaamisvélineend oli totuttu k&yttamaan
hoitohenkil6kunnan keskuudessa hyvin ja sahkdisen kirjaamisen tuen tarve oli védhenty-
nyt huomattavasti. VVoi siis todeta, ettd tietojarjestelmakoulutukset ja aktiivinen tukihen-
kilotoiminta olivat toimineet odotetusti ja ne ovatkin tarkeitd elementteja isossa muu-

toksessa.

L&aaké&reiden tutkimustuloksista ei noussut niin selkeésti esille eroja alku- ja loppumitta-
uksen vélill4. Johtopéatoksend voidaan mainita, ettd potilastietojarjestelman teknisiin
ominaisuuksiin oltiin tyytymattomia. Jarjestelma arvioitiin hitaaksi, epavakaaksi ja han-
kalakayttoiseksi. Tasta huolimatta sdhkdiseen potilastietojarjestelmadn asennoiduttiin
positiivisesti. Tulosten mukaan tyota helpottava vaikutus oli noussut ja jarjestelma koet-
tiin hyvana tyovélineend l4&kéareiden keskuudessa. Ainoastaan la&kareiden tydaikaa
kului huomattavasti enemman kuin aikaisemmin. Tulokset myos osoittavat, etta lagkarit
eivat endd niin ahkerasti lukeneet hoitohenkilokunnan kirjauksia kuin manuaalisen Kir-

jaamisen aikana.
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11.1 Jatkotutkimusehdotukset

Tassé tutkimuksessa séhkdisen potilastietojarjestelmén kayttokokemus jéai noin kolmen
kuukauden pituiseksi eli varsin lyhyeksi ajaksi. Jatkotutkimuksena samat kyselyt voisi
suorittaa vield vuoden kuluttua ja verrata tuloksia keskendan. Nain my6s selvidisi, onko
tulevalla versiopdivitykselld vaikutusta tuloksiin. Mielenkiintoista olisi myo6s tutkia
osastojen hoitotyon rakenteista kirjaamista. Mik& on kaytetyin komponentti ja mit4 tie-
toja komponenttien alle on kirjattu. Ndin saataisiin konkreettista naytt0a kirjaamisesta ja
sitd kautta kirjaamisen kehittdmiskohteita.

Tassékin tutkimuksessa esille tullut hoitotyonprosessin kayttd on monelle hoitajille uusi
asia. Vaikka sen kayttd on vakiintunut sahkoisen kirjaamisen myo6ta uskallan epailld,
etta hoitotydn prosessista saatava hyoty olisi vield suurempi. Jatkotutkimuksena voisi
tutkia hoitohenkilokunnan hoitoprosessin tuntemusta ja tdmanhetkisté kayttoa.
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LITE 1: 1(2)

Sairaalan osastojen kirjaamiskaytantoja ja henkilokunnan odotukset
sahkoista rakenteista kirjaamista kohtaan

1. Ammattisi
1. Sairaanhoitaja
2. Lé&hihoitaja/perushoitaja
3. Fysioterapeultti

2. Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt osastolla?
1. alle vuoden
2. 1-5 vuotta
3. 6-10 vuotta
4. yli 10 vuotta

Arvioi asteikolla 1-5 mukaisesti miten koet kirjaamisen osastolla talla hetkella.
Ympyroi vaihtoehto.

taysin eri taysin samaa

mieltd mielt4
Huolehdin aina, ettd hoitotyon kirjaaminen tulee suoritettua 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaan tarpeet 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaan tuntemukset 1 2 3 4 5
Kirjaan hoidon kokonaistavoitteet 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaalle annetun ohjauksen sisallosta 1 2 3 4 5
Kirjaan niin, etté potilas voi halutessaan lukea omat tekstinsé 1 2 3 4 5
Osastollamme on hoitotyon kirjaamisessa korkea taso 1 2 3 4 5
Hoitajat kirjoittavat selkeélld kasialalla 1 2 3 4 5
Osaston kirjaamisessa on puutteita 1 2 3 4 5
Minun on helppo 10yt&4 etsiméni tieto kirjausten joukosta 1 2 3 4 5

Kaanna!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LITE 1: 2(2)

4. Arvioi asteikolla 1-5 mukaisesti miten koet sahkoisen rakenteisen kirjaamisen.
Ympyroi vaihtoehto.

taysin eri taysin samaa

mielt4 mielt4
Sahkadinen kirjaaminen tulee toimimaan hyvin 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen tulee rajoittamaan luovaa kirjaamistapaani 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen tulee viemaan aikaa varsinaisesta 1 2 3 4 5
potilashoidosta
Sahkadinen kirjaaminen tulee parantamaan kirjaamisen laatua 1 2 3 4 5
Olen innostunut sahkoisesta kirjaamisesta 1 2 3 4 5
Minulle tulee tuottamaan vaikeuksia tietokoneella kirjaaminen 1 2 3 4 5
Tulen tarvitsemaan paljon tukea sdhkdisessa kirjaamisessa 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen tulee parantamaan tiedonvalitysta 1 2 3 4 5

5. Mit4 korjattavaa on nykyisessa kirjaamisessa?

6. Mit& hyvaa on nykyisessa kirjaamisessa?

7. Mit& odotuksia sinulla on sdhkoista rakenteista kirjaamista kohtaan?

Kiitos vastauksestasi!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LITE 2: 1(2)

Sairaalan osastojen ladkareiden kokemukset ja odotukset sdhkoista

potilastietojarjestelmaa kohtaan

1. Ammattinimike

1. Johtava laakari, ylilaakari, osastonylildékari, apulaisylildékari

2. Erikois- tai osastonlaakari
3. Erikoistuva ladkari, sairaalalaakari

2. Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt osastolla?
1. alle vuoden
2. 1-5 vuotta
3. 6-10 vuotta
4. yli 10 vuotta

3. Arvioi asteikolla 1-5 mukaisesti mita mielta olet vaittamén kanssa. Ympyroi vaihtoehto.

Hallitsen tietokoneen k&yton

Otan tietokoneen aina potilaskierrolle mukaan

Huolehdin siit4, ettd paivittaiset maaraykset tulevat kirjattua
Luen hoitajien ja fysioterapeuttien kirjauksia
Kuumekurvasta l6ytyy kaikki potilaan oleelliset tiedot

Loydan kaikki oleelliset potilastiedot potilastietojarjestelmasta
helposti

Effica -potilastietojarjestelmé on selked ja helppokayttdinen

Effica —potilastietoarjestelmd on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa
(ei kaatuile, ei kayttokatkoksia)

Effica —potilastietojarjestelmé on hidas

Tiedonkulku toimii hyvin ladkarin ja hoitajan valilla

taysin samaa

mielté
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

Kaanna!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Séhkdinen potilastietojarjestelma tulee viemaan enemman tydaikaani

Séhkdinen potilastietojarjestelma tulee helpottamaan tyotani
Olen innostunut sahkdisesta potilastietojarjestelmasta
Séhkdinen potilastietojarjestelma tulee toimimaan hyvin

Tulen tarvitsemaan paljon tukea sahkdisen potilastietojérjestelmén
kéytossa

Sahkaoinen potilastietojarjestelmé tulee parantamaan tiedonvalitysta
ja hoidon jatkuvuutta

Séhkdinen potilastietojarjestelman kéaytto tulee vieméén huomion
pois potilaasta

Séhkdinen potilastietojarjestelma on suunniteltu vain hoitajan
nakokulmasta

Séhkdinen potilastietojarjestelma auttaa parantamaan hoidon laatua

4. Mita odotuksia sinulla on sahkoista potilastietojarjestelmaa kohtaan?

Kiitos vastauksestasi!

LIITE 2: 2(2)

taysin samaa

mielta
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LIITE 3: 1(2)

Sairaalan osastojen kirjaamiskaytantoja ja henkilokunnan kokemuksia
séhkoisen rakenteisen kirjaamisen kéyttoon oton jalkeen

1. Ammattisi
1. Sairaanhoitaja
2. Lé&hihoitaja/perushoitaja
3. Fysioterapeultti

2. Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt osastolla?
1. alle vuoden
2. 1-5 vuotta
3. 6-10 vuotta
4. yli 10 vuotta

3. Arvioi asteikolla 1-5 mukaisesti mitéa mielta olet vaittaman kanssa. Ympyroi vaihtoehto

taysin eri taysin samaa

mieltd mielt4
Huolehdin aina, ettd hoitotyon kirjaaminen tulee suoritettua 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaan tarpeet 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaan tuntemukset 1 2 3 4 5
Kirjaan hoidon kokonaistavoitteet 1 2 3 4 5
Kirjaan potilaalle annetun ohjauksen sisallosta 1 2 3 4 5
Kirjaan niin, etté potilas voi halutessaan lukea omat tekstinsé 1 2 3 4 5
Osastollamme on hoitotyon kirjaamisessa korkea taso 1 2 3 4 5
Osaston kirjaamisessa on puutteita 1 2 3 4 5
Minun on helppo 10yt&4 etsiméni tieto kirjausten joukosta 1 2 3 4 5

Kaanna!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LITE 3: 2(2)

taysin eri taysin samaa

mielt4 mielt4
Sahkadinen kirjaaminen toimii hyvin 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen rajoittaa luovaa kirjaamistapaani 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen vie aikaa varsinaisesta potilashoidosta 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen on parantanut kirjaamisen laatua 1 2 3 4 5
Olen innostunut sahkoisesta kirjaamisesta 1 2 3 4 5
Minulle tuottaa vaikeuksia tietokoneella kirjaaminen 1 2 3 4 5
Tarvitsen edelleen paljon tukea sédhkdisessa kirjaamisessa 1 2 3 4 5
Sahkoinen kirjaaminen on parantanut tiedonvélitysta 1 2 3 4 5
Haluaisin palata takaisin entiseen manuaaliseen kirjaamiseen 1 2 3 4 5

4. Mité korjattavaa on nykyisessa sahkdisessa kirjaamisessa?

5. Mité hyvaa on nykyisessa sahkoisessa kirjaamisessa?

Kiitos vastauksestasi!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

LITE 4: 1(2)

Sairaalan osastojen ladkareiden kokemukset sahkoisen
potilastietojarjestelmén kayttoon oton jalkeen

1.Ammattinimike
1. Johtava laakari, ylilaakari, osastonylildékari, apulaisylildékari
2. Erikois- tai osastonlaakari
3. Erikoistuva laakari, sairaalalaakari

2. Kuinka pitkaan olet ty6skennellyt osastolla 5A tai 5B?
1. alle vuoden
2. 1-5 vuotta
3. 6-10 vuotta
4. yli 10 vuotta

4. Arvioi asteikolla 1-5 mukaisesti mita mielté olet vaittaman kanssa. Ympyroi

vaihtoehto.
taysin eri taysin samaa
mieltd mielt4
Hallitsen tietokoneen k&yton 1 2 3 4 5
Otan tietokoneen aina potilaskierrolle mukaan 1 2 3 4 5
Huolehdin siit4, ettd paivittaiset maaraykset tulevat kirjattua 1 2 3 4 5
Luen hoitajien ja fysioterapeuttien kirjauksia 1 2 3 4 5
Kuumekurvasta 16ytyy kaikki potilaan oleelliset tiedot 1 2 3 4 5
Loydan kaikki oleelliset potilastiedot potilastietojarjestelmasta
helposti 1 2 3 4 5
Effica —potilastietojarjestelmé on selked ja helppokayttéinen 1 2 3 4 5
Effica —potilastietoarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa 1 2 3 4 5
(ei kaatuile, ei kayttokatkoksia)
Effica —potilastietojarjestelma on hidas 1 2 3 4 5
Tiedonkulku toimii hyvin ladkarin ja hoitajan valilla 1 2 3 4 5

Kaanna!



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

taysin eri

mielt4
Séhkdinen potilastietojarjestelma vie enemman tydaikaani 1
Séhkdinen potilastietojarjestelma helpottaa tyotani 1
Olen innostunut sahkdisesta potilastietojarjestelmasta 1
Sahkadinen potilastietojarjestelmé toimii hyvin 1
Tarvitsen edelleen tukea sahkdisen potilastietojarjestelman kaytossa 1
Sahkoinen potilastietojarjestelmé on parantanut tiedonvalitysté ja
hoidon jatkuvuutta 1
Sahkaoinen potilastietojarjestelmén kayttd vie huomion pois potilaasta 1
Séhkdinen potilastietojarjestelma on suunniteltu vain hoitajan
nakokulmasta 1
Séhkdinen potilastietojarjestelma auttaa parantamaan hoidon laatua 1
Haluaisin palata takaisin kayttaméaan potilaspapereita 1

4. Mité korjattavaa on nykyisessa sahkoisessa potilastietojarjestelméssa?

5. Mité hyvaa on nykyisessa sahkoisessa potilastietojarjestelmassa?

Kiitos vastauksestasi!

LITE 4: 2(2)

taysin samaa

mielta
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
LIITE 5: 1(2)

Osastojen Effica —tukihenkiloiden kysely

1. Mita odotit, kun sinut valittiin Effica —tukihenkiloksi?

2. Mitd mielté olet saamastasi tietojarjestelmékoulutuksesta?

3. Oletko tyytyvdinen omaan panokseen osaston tukihenkilond? Perustele vastauksesi.



TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
LIITE 5: 2(2)

4. Miten koet Effica -tukihenkilon roolin uudistuksen eteenpdinviejana?

5. Mitd mieltd olet Effican toimivuudesta ja kirjaamisesta talla hetkelld osastolla?

6. Muiten kehittdisit kirjaamista omalla osastollasi vielda paremmaksi?

Kiitos vastauksestasi!



Mita korjattavaa on manuaalisessa kirjaamisessa?

PELKISTETTY
ILMAUS

Huono késiala

Epéaselvat késialat
Selkedmpi kasiala
Vaikeus lukea eri kasialoja
Késialaongelmat

Késialat vaihtelevat

—

Tila tuntuu pienelta

Tiedot oikeisiin laatikoihin
Hoitosuunnitelmalomake ja kurva

ei toimivia —»
Sairaalassa erilaisia hoitotyon
kirjaamislehtia

Ei kirjoiteta otsakkeiden alle

Tietojen l0ydettavyys
Kirjaamisen epdyhtendisyys
Tiedon kulku

Laakéarien maaraykset kirjaamatta
Paperit ladkareilla

Selkeytta lisda

Paallekkaisyytta

Prosessi unohtuu

Tavoitteiden méérittely
Kirjaamisen taso vaihtelee
Kirjaaminen puutteellista Turha
kirjaaminen

Laakareiden maaraykset
puutteellisia

Kirjaamisen kuittaus puuttuu
Ei ole kirjattu mitdan
Potilaan voinnista ei kirjata
Kotiutumistilanteet kirjaamatta
Kivunhoidosta kirjaamatta
Haavojen paranemisen arviointi
tekeméttd

Tarkempi kuvaus haavasta

Ei kirjata riittavasti

E—

ALALUOKKA

Kéasialaongelmat ———»

Hoitosuunnitelmalomakkee

n tilan puute

Toimimattomat lomakkeet
Epédyhtendiset lomakkeet ja
kirjaaminen

Tiedot hukassa
Paperit hukassa ——

Kirjaamisen epéselvyys
Prosessimallin mukainen
kirjaaminen unohtunut
Epéoleellisten asioiden
kirjaaminen
Kirjaamattomuus
Arviointi ja kuvailu
kirjaamatta

LITE 6: 1 (10)

YLALUOKKA

PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Lomakkeiden puutteet /

Manuaalisen kirjaamisen
tyovalineet

Manuaalisen kirjaamisen

. taso vaihtelee
Tiedon kulku

T  Hoidon jatkuvuuden/
turvaaminen

Kirjaaminen puutteellista. —  p 100 aalisen Kirjaamisen /

puutteet



Mita korjattavaa on manuaalisessa kirjaamisessa?

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

Kirjaaminen niukkaa 3  Kirjaaminen niukkaa
Kirjaaminen suppeaa

T~
-

Kirjaaminen ei ole

kokonaisvaltaista
Kirjaamineneiole ~— »

potilasl&htdista

Kirjaamisen
kokonaisvaltaisuus

Ei ehdi kirjata

Asioita ja kiireen vuoksi

kirjaamatta — » Kiirerajoittaa kirjaamista
Aika rajoittaa kirjaamista Kirjaamisen laatu
Kirjaamisen laadun

huomiointi

LIITE 6: 2 (10)
YLALUOKKA

PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Kirjaaminen puutteellista ——» . L
Manuaalisen kirjaamisen

puutteet

Manuaalisen kirjaamisen
taso vaihtelee

Kiireen myotd laatu ——»

heikkenee Manuaalisen kirjaamisen

laatu



Mita hyvaa on manuaalisessa kirjaamisessa?
LIITE 6: 3 (10)

PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
ILMAUS

Papereihin nopea kirjoittaa Kirjaamisen nopeus
Tiedot nopeasti esilla Paperien saatavuus
Paperit saatavilla koko ajan

Kaikki kirjaamiset ovat

nakyvissa samalla sivulla —— Kirjaamisnakyma ——— , Manuaalisen Kirjaamisen
Valmiit sarakkeet ohjaavat edut

kirjaamista

Kirjaamisen helppous
Helppo tehda pienia kirjauksia

paivan mittaan Manuaalinen kirjaaminen
on tuttua

Omin sanain kirjaaminen

Vapaa malli

Oman mielen mukaan v iri .

kirjaaminen ———  » Vapaus Kirjaamiseen - .

Ei tarvitse valittsa Luovuuden Kayttaminen > Kirjaamisen vapaus

komponenteista

—» Kirjaamisen helppous

Luovuuden kéyttdminen

Tyytyvaisyys manuaalisen

Kuntoutuksesta kirjataan kirjaamiseen

hyvin
Tehty tyd mainittu Tehty tyé kirjattu Hoitotyon kirjaaminen
. - _ ‘>
rI;|0|d0_n eri osa alueet Tarkkuus
uomioitu
Tarkkaa

Tietokoneet eivat ole vapaana
Jérjestelma ei kaadu

Sé}hk(’)ka_tko ei haittafi —— 5 Tietokoneiden riittévyys Sahk0|sen o

Kirjaamiseen ei tarvitse Toimintavarmuus ———————— potilastietojérjestelman \

konetta epavarmuus

Kayttokatkot Muutoshalukkuus
Minimitaso .. . .

Ei mitéén hyvéd Kirjaamisen heikko taso . /

Alkukantaista kirjaamista ——— Kiire S Tyytymattomyys

Kiire vahent&a kirjaamista Kirjaamistyylit kirjaamiseen

Kirjaamisen eri tyylit



Mita odotuksia sinulla on séhkaista rakenteista kirjaamista kohtaan?

PELKISTETTY
ILMAUS

Kirjaamisen selkeys

Kirjaaminen rakenteellistuu

Selkeyttdd maarayksia >
Otsikot ohjaavat

monipuoliseen kirjaamiseen

Tehdyt asiat nékyviin

Kaikilla sama késiala

Kasialasta saa selvan

Kirjaamisen parantuminen
Kirjaamiskéytantojen
yhtendistdminen
Hoitotoimenpiteiden
kirjaaminen

Kirjaamisen helppous
Kirjaaminen helpottaa
lukemista

Helpottaa potilastyotéd
Helpottaa ladkehoidon
kirjaamista

Tiedonkulku paranee

Potilaan turvallisuus paranee

Hiljaisen raportin
yleistyminen
Suullisen raportoinnin
paraneminen

>

Helpottaa yhteistyota

Hoidon jatkuvuus paranee

Tieto kulkee _—
jatkohoitopaikkaan

Tiedot 16ytyy helposti
Monipuolinen tieto saatavissa

LIITE 6: 4 (10)

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Kirjaamisen selkeys
Rakenteellinen kirjaaminen

Ei k&sialaongelmia \

Uusi tapa kirjata ————  Kirjaaminen kehittyy

Kirjaaminen parantuu
Yhteiset pelisaannct /
kirjaamiseen

Sahkdisen rakenteisen
kirjaamisen tuomat

Kirjaamisen helppous muutokset

Tiedonkulun paraneminen

/

Raportoinnin . . . ) )
selkiytyminen » Hoidon jatkuvuus —— . Hoidon jatkuvuuden

paraneminen
Yhteistyo /
Jatkuvuus

Tietojen saatavuus




Mita odotuksia sinulla on séhkaista rakenteista kirjaamista kohtaan?

PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS

Nopea ja hyvé koulutus
Riittavésti aikaa

perehdykseen > Perelhdytys

A - Hyvét ohjeet

Selkeét ohjeet Koulutuk

Ohjauksen riittavyys oufutuksen tarve \
____» Laakareiden osaaminen /

Koulutus

Pelko la&kéreiden
osaamattomuudesta
Ladkareiden kirjaamisen
selkeys

Pelko kuka méaéaraykset
kirjaa

Tarve koulutukseen
lisdantyy

Yksinkertainen ohjelma

Koneiden riittavyys Ohjelman yksinkertaisuus

Ohjelmassa kirjaaminen —— Koneidenriittdvyys . potilastietojérjestelmén
tapahtuisi nopeasti Tietotekniikan kehitys hallittavuus
Kammentietokoneiden

hankinta

LIITE 6: 5 (10)

YHDISTAVA LUOKKA

Sahkdisen rakenteisen
kirjaamisen tuomat
muutokset



Mita korjattavaa on nykyisessa sahkoisessa kirjaamisessa?
LIITE 6: 6 (10)

PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
ILMAUS

Komponenttien kaytdstéd yhteinen
kaytanto
Yhteiset pelisadnnot mité kirjataan

whoikelle ja mitd kurvaan Yhteiset pelisaénndt
Yhteisten linjojen luominen ~———p .. ;
Eri osastoilla eri kaytinnét Kirjaamisen

Yhteisista pelisaannoista ei ole yhdenmukaisuus
sovittu

Yhtenéistaa kaytantéja . e .
Epéyhtendinen kirjaaminen Hoitotyon k'rlaammen

Yhdenmukaisuus yhdenmukaistuu
Tarkemmat kirjaamisohjeet

puuttuvat

Kirjaamisen ”"minimi” taso

Yhtaikaisen kirjaamisen

mahdollisuus

Saman asian Kirjaaminen  ______y Tup|akirjaaminen

Toistoa moneen paikkaan

kirjaamisesta . . . .
Ohjelmien jarkeistaminen Kirjaamisen taso paranee ——  Sahkadistd rakenteista

kirjaamista kehitetdén

Kirjaamisessa pyutteita edelleen
Potilaan omat nakemykset

kirjaamatta

Térkeitd asioita jad kirjaamatta P H

OIeeIIisettiedotJeivat \J/Eility ———» Kirjaamisen puutteet

seuraavalle vuorolle \

Jatkohoitoasiat paremmin esille

Kuumekurva paivittamatta Kirjaaminen muuttuu
laadukkaammaksi

Kirjaamisen madra kasvanut, laatu

ei

Toiden méaéré rajoittaa laajempaa

kirjaamista N . .

kiire = kirjaamisen taso laskee Kirjaamisen laatu

Oma kirjaus vaatii kehittdmista

Kirjaaminen tehdaén ylitdina . o
Aikaa lukemiseen rajoitetusti —> Ajan kaytto
Ei ehdi kirjata kaikkea



Mita korjattavaa on nykyisessa sahkoisessa kirjaamisessa?

ALALUOKKA YLALUOKKA

PELKISTETTY
ILMAUS

Oikean komponentin 16ytdminen

1-2 komponenttia riittaisi Komponenttien

Komponentit pois ja lisaa vapaata l6ydettavyys

tekstia Komponenttien liian suuri
Komponentit tekee kirjaamisen maara

tonkoksi — > o -

Asia hukkuu sekaan Kirjausten liiallinen

Liian pienia ala-otsikoita pilkkominen

Liikaa komponentteja
Asian pilkkoutuminen
Lyhyempi otsikointi

Rakenteista kirjaamista
opitaan kayttdaméaan

Tietoja ei 0ydy

Asiat pitad 16ytad nopeammin
Tiedon hakeminen vie aikaa
Tieto pitad hakea monesta
paikasta

Tieto pitdisi olla luettavissa
yhdeltd sivulta

Tietojen I0ydettavyys

Koneiden nopeus
Koneiden hitaus
Ohjelmien hitaus
Tietotekniset ongelmat
Toiminnan luotettavuus
Kankea systeemi
Hajanainen

Koneiden hitaus

Ohjelman hitaus \

—

Tietokoneen kayttd
Tietokoneen kayttdon Iiittyv_'at/'

perusongelmat
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PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

— Kirjaamisen taso paranee

Sahkdista rakenteista
kirjaamista kehitetdén
edelleen

Tietotekniikan hallinta > e )
Potilastietojérjestelmén

kaytettavyys paranee



Mita korjattavaa on nykyisessa sahkoisessa kirjaamisessa?

YLALUOKKA
PELKISTETTY ALALUOKKA
ILMAUS
Kirjaaminen hidasta Kirjaamisen hitaus
Vie paljon aikaa —_—>
Vie aikaa varsin. potilastydsta
Laakityksen merkitseminen
monimutkaista — ) Monimutkainen laake-osio
Lé&akeosio hidas
LaakeO hankalakayttoinen o .
Laakitys-osiot aina pielessi Potilastietojérjestelmén
hallinta

Ohjelman yksinkertaistaminen
Yksinkertaisempaa, selkedmpaa —>
Liian monen mutkan takana jokin

asia

Ohjelman yksinkertaisuus

Kuumekurvaa ei pysty poistamaan
Kuumekurvalle merkattavat asiat
epaselvat

Kuumekurva

Eri yksikdiden ohjelmat eivat

kommunikoi keskendan S Lo
Ohjelmien yhteensovittaminen Yksikoiden eri ohjelmat

Teho/ensiapu ei kirjaa samoin » Ohjelman puutteet
Useampaa ikkunaa ei pysty
pitdméaan naytolla vierekkain

PAALUOKKA

Potilastietojérjestelmén
kaytettavyys paranee
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YHDISTAVA LUOKKA

Sahkoista rakenteista
kirjaamista kehitetdén
edelleen



Mitéa hyvaa on nykyisessa sahkdisessa kirjaamisessa?

PELKISTETTY
ILMAUS

Késialasta saa selvéan
Késiala siistid
Késialaepaselvyydet poissa
Ladkelistat selvat

Teksti helppolukuista

Selkeys lukea
Aikajérjestys
Monipuolista, kun on tilaa
kirjata

Teksti loogista

Asiat paivittyy
Kurva selked
”Muisti-ikkuna” on hyvé

Laékelista on hyvé
Laakkeiden nimet exaktit

Kaikki tieto samassa paikassa
Paperit ei ole hukassa

Tiedot heti saatavilla

Tietoja pystyy kasittelemaan
yhtéaikaa

Asiat 16ydettavissa helposti
Helppo palata aikaisempien
paivien kirjauksiin

Laakarin maaraykset helposti
tarkistettavissa

Laakarit kirjaavat paremmin
Laakarit kirjaavat enemman
Kirjaukset tehdaan kierrolla
Laakarit kirjaavat maaraykset
itse
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Ei k&sialaongelmia
Séhkoinen
Selkeys ja loogisuus — " potilastietojarjestelma
Tilaa kirjata
Ohjelma
Sahkdisen Sahkdisen kirjaamisen
Laake-osio —» hyvat kokemukset

potilastietojarjestelmén
hyvét ominaisuudet

Tietojen saatavuus

Tietojen I6ydettavyys /

Tiedonkulku parantunut

Laakarien kirjaaminen  ——— Yhteistyd parantunut ————» Moniammatillisuus



Mitéa hyvaa on nykyisessa sahkdisessa kirjaamisessa?
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PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
ILMAUS

Ydvuorossa kirjaaminen

nopeampaa ——» Kirjaamisen nopeus
Nopeus

Asiat kirjataan lyhyesti

Laatu paranee/parantunut Sahkoisen Kirjaamisen

L . P Hoitotydn rakenteisen 4
Kirjaaminen laadullistuu Kirjaamisen laatu kirjaamyisen hyvit > hyvat kokemukset
Kirjaamisen yksityiskohdat » Kirjaamisen laatu % Pparantunut ominaisuudet

Parantunut kasitysta Hoitotydn prosessi nakyy
prosessista

Kirjataan paljon
”Joutuu” kirjaamaan
Kaikkien luettavissa olevaa

tekstia » Kirjaamisen runsaus

Kirjataan tarkemmin ja Kirjaaminen monipuolista
monipuolisemmin

Suunnitelmat tulee tehtya



Mita odotit, kun sinut valittiin Effica —tukihenkil6ksi?

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Mielenkiintoista haastetta

o . — Haasteellisuus
Oppiminen haasteellista \

Ohjaamisen mielekkyys > Ohjaaminen / Henkilokohtainen kehitys
Aikaa omaan opiskeluun———— " Oma oppiminen

Potila_s_r_naéran v@hentaminen Osaston/henkilékunnan

Henkilokunta olisi B

toiminta \

Valmistautuminen
tietojarjestelman tuloon

itseopiskellut

Y hteisten pelisaantdjen

tekeminen .. " Valmistautuminen
Ké&yttdon oton suunnittelu

Y hteistyon tukihenkildiden

kanssa

Tietdmys olevansa varsinainen
tukihenkilo
Tukihenkilopestin kesto

Vadrinkasitykset » Epétietoisuus

Osallistun koulutuksiin

Odotus saavansa —_—
syvéllisempéaé Effica-tietoutta
Koulutusta enemman

Koulutus —»  Kouluttautuminen
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Mité mieltd olet saamastasi tietojarjestelméakoulutuksesta?

LIITE 7: 2 (6)
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOK KA YLALUOK KA PAALUOK KA

Aikaa koulutukseen olisi

saanut olla enemman

Koulutusta enemman \

Syvallisempaa tietoa Efficasta Koulutuksen riittdvyys —————> Tyytyméattomyys
Ladkeasioita enemman koulutukseen

koulutuksessa lapi /v

Koulutukset aikaisemmin —— Koulutuksen ajankohta

Kouluttajat asiantuntevia ja

mielekkaita — Kouluttajat \ Tietojarjestelmékoulutuksen
Kouluttajat hyvia kehittdminen
Tyytyvaisyys koulutukseen —

Koulutus lyhyt ja ytimellinen
Koulutus ollut hyvaa ——» Koulutustilaisuus ja

Koulutus riittavaa kayttdtason koulutuksen sisalto
hallintaan

Ei osannut kunnolla ohjelmaa

Oma osaaminen ei ollut

riittavaa tukihenkiloksi — Oma osaaminen » (Osaamisen riittdmattomyys
Syvempi tietous tuli oman

oppimisen kautta




Oletko tyytyvdinen omaan panokseen osaston tukihenkilona? Perustele vastauksesi.
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOK KA YLALUOK KA PAALUOK KA

Enemmaén tietoa ja koulutusta
Perusteellisempi tietdmys

Aikaisemmin koulutusta —— Koulutus —» Tyytymattémyys omaan
Opettelin vield itsekin, kun suoritukseen
Effica alkoi

Enempéa en olisi ajan ja
0saamiseni puitteissa pystynyt

Parempaakin olisi voinut olla — Oma suoritus
Ottamalla selvéé asioista \ Tyytyvéisyys omaan
kysymalla suoritukseen _ Tukihenkilétoiminnan

Pystynyt kohtuudella onnistuminen
auttamaan

Kehitysmyonteisyyden vaalija

Tyytyvéisyys ohjaukseen ja

opettamiseen —— Ohjaus ja opettaminen

Auttaessa oppi itsekin

Suunnittelu aktiivisempaa
Kirjaamiseen oli hyvin ————— Valmistautuminen — | Valmistautuminen
valmistauduttu tietojarjestelman tuloon



Miten koet Effica -tukihenkilon roolin uudistuksen eteenpainviejana?
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Luottamus ja positiivisuus

Efficaan

My®onteinen suhtautuminen

sahkoiseen kirjaamiseenja  —»  pogitijvinen kannustaminen

Efficaan

Tukihenkilén positiivinen asenne

Ty0OyhteisOn asenteen . - .
muutokseen ja muutoksessa Tukihenkilon rooli

Osastolla ei muutosvastarintaa \ _ PP .
Tukihenkilon tarkea rooli
Tuki uuden asian omaksumisessa — Tuen antaminen

Aikaa ja halua yksilélliseen ———  Ohjaus ja koulutus
ohjaamiseen
Paivittdisen arjen rakentaminen _ _ Kirjaamisen kehittaminen —, Kirjaamisen kehittja

ja muokkaaminen

Ei olisi parjatty ilman
tukihenkilgita

Haastava ] . .
Tukihenkilotoiminta

Aktiiviset, asianosaajat ja —— Tukihenkilon rooli >
positiiviset tukihenkilt

Uudistusten eteenpdin vieja

Uudistusten eteenpdinviejané

véahéinen

Tukihenkildiden liian pieni

maara

Osaston tukihenkildtoiminta




Mité mielté olet Effican toimivuudesta ja kirjaamisesta talla hetkella osastolla?

PELKISTETTY ILMAUS

Kirjaaminen rutiininomaista ja laatu
parantunut

Kirjaaminen lisdantynyt
Kirjaaminen on hieman parantunut
Séahkainen kirjaaminen osataan

>

Toiminta hidasta

Aika tuplaantunut —>
Kirjaamista enemman

Hidastanut hieman kirjaamista

Laakarien kanssa yhteistydssa

kehittdmista >
Madraykset selkeita

Yhteisten pelisddntdjen noudattaminen

vaikeaa

Potilaan ladkitysasiat selvittdmatta

Yhteiset kirjaamiskaytannét ontuvat
Kirjaaminen ei ole kattavaa/helposti ————
l6ydettavissa

Tieto pirstoutuu ja oleellista jé\a\>

kirjaamatta

Hiljaisen raportoinnin haasteet
Raportointiaika on menetetty Efficalle

Toimivuus hyva

Tilaa kirjata

Kurva melko hyva
Komponenttien suuri kirjo
Lé&akeosion kehittdminen
Raporttilapun saatavuus

Ei sovellu tdssa muodossa
erikoissairaanhoitoon

ALALUOKKA

Kirjaamisen laatu _

Ajankaytto ja hitaus —

L&akarien toiminta

Yhteiset pelisaannét ——

/w

Raportointi

Pelot

Effica Y

————— Soveltuvuus /

v
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YLALUOKKA PAALUOKKA

Kirjaaminen kehittynyt ~~_ Sahkdinen kirjaamisen tuomat
paremmaksi edut

Ajankayton kehittaminen

Y hteistyon kehittdminen \

Kirjaamiskayténtojen

kehittaminen
Y hteisen pelisdantdjen
kehittaminen

Raportointik&ytantdjen
kehittdminen

Potilastietojarjestelman —»  Potilastietojarjestelman
kehittdminen kehittdminen



Miten kehittaisit kirjaamista omalla osastollasi viela paremmaksi?

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
Kirjaamisen sisallon

yhtenéistdminen

Keskustelua ja mielipiteiden — 5 Yhteiset pelisdannot
vaihtoa

Y hteisten pelisaantdjen

painottaminen

Y hteisten pelisaantdjen

osastopalaverit

/'

Kirjausten selkeys _—— Kirjaamisen parantaminen
Muistilaatikon péivitys

L&akari tekisi ladkemuutokset
Sihteerille/hoitajalle omat —— La&&ké&rien kirjaaminen
maaraykset

T
/

Hoidon arviointia enemméan —— Arviointi

Koulutusta kirjaamisesta——— Koulutus

v

Komponenttien

selkeyttaminen > Ohjelma

YLALUOKKA
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PAALUOKKA

Kirjaamiskayténtodjen
kehittdminen \
Kirjaamisen ja
kirjaamiskaytantojen
kehittdminen

ey

Hoitotyon prosessimalli

Koulutuksen tarve

Potilastietojarjestelman
Potilastietojérjestelman/' kehittdminen
kehittdminen



