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Opinnaytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista
tiedonkulusta ennen potilasvirran tilannekuvajarjestelman koekayttba ja sen jal-
keen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa jarjestelméan vaikutuksista tiedonkulkuun toi-
meksiantajan kayttoon. Tutkimuskysymyksena oli: Miten potilasvirran tilanneku-
vajarjestelman koekaytto vaikuttaa tiedonkulkuun kirurgisilla vuodeosastoilla hoi-
tohenkilokunnan kokemana.

Aineiston kerdaminen suoritettiin kyselyind ennen koekéayttdéa ja sen aikana. Ky-
sely kohdistettiin kahden kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Kysy-
mykset muodostettiin tiedonkulun ndkékulmasta ja niin, etta jarjestelmalla saattoi
olla vaikutuksia naihin osa-alueisiin. Aineisto analysoitiin kyselyissa olevien avoi-
mien kysymysten osalta aineistolahtdisesti siséllon analyysilla, muutoin maaralli-
sen analyysin keinoin.

Tulokset osoittivat, etta osastojen sisaisen tiedonkulun koettiin parantuneen po-
tilasvirran tilannekuvajarjestelman kayttdonoton jalkeen. Esimiehen valittamaan
tietoon ei ollut vaikutusta, koska jarjestelméé ei siind tarkoituksessa kaytetty.
Kahden vuodeosaston valisen tiedonkulun koettiin parantuneen osastojen paik-
katilanteiden n&dkemisen osalta. Sairaalan sisdinen puhelinliikenne koettiin haas-
tavana ja sen osalta nahtiin tilanteen parantuneen osittain vahentyneena puhe-
linlikenteena osastojen ja herdaamon valilla. Jarjestelman integraation puute po-
tilastietojarjestelmaan nostettiin vastaajien osalta ongelmaksi, mutta jarjestel-
malla nahtiin olevan my6s mahdollisuuksia, joita ei viela ole osattu hy6dyntaa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd teknologialla voidaan saada hyotyja tie-
donkulkuun. Esiin tuli myds terveydenhuollon henkildston lisdantynyt tietoisuus
teknologian mahdollisuuksista. Jarjestelmilta osataan odottaa seka vaatia erilai-
sia ominaisuuksia. Henkilostolla on hyvat valmiudet jarjestelmien kayttdonottoon.
Niihin liittyva tuen tarve kuitenkin tiedostetaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa tehtaessa paatosta potilasvirran tilannekuvajarjestelman hankinnasta.

Asiasanat Potilasvirta, tiedonkulku, kirurginen vuodeosasto
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The aim of this thesis was to gather information about the experiences of the
health care staff on the information flow before the trial of a situation awareness
system and after. The goal was to bring forth knowledge about the impact of the
system for the use of the commissioner of this thesis. The research question for
this study was: How does the testing of the situation awareness system impact
the information flow on the surgical wards, according to the experiences of the
health care staff?

The gathering of the data was performed as an enquiry before and during
the trial. The enquiry was directed at the health care staff of two surgical wards.
The questions were formed from the information flow perspective and so that the
system could have an impact on them. The data was analysed with a quantitative
research method, exempting the open questions on the questionnaire, which
were analysed with a material-oriented content analysis method.

The results of the study indicated that the internal information flow within the
wards had improved once the situation awareness system of the patient flow had
been deployed. The system had no impact on the information conveyed by the
staff supervisor, for it was not used for that purpose. According to the experiences
of the health care staff, the information flow between the two wards concerning
the viewing of the patient place counts had improved. The internal telephone
communication within the hospital was considered to be challenging and with the
deployment of the system it was considered to ease up partially through the de-
creasing telephone communication between the recovery room and the surgical
wards. The lack of integration of the situation awareness system and the patient
information system was seen as a problem according to the respondents, but the
system was seen to offer possibilities that have not been able to be utilised as
yet.

As a conclusion it may be ascertained that technology can be beneficial for infor-
mation flow. The study brought forth the increased awareness of the health care
staff about the possibilities of technology. Different kinds of features are expected
and demanded from the systems. The staff have good readiness to the imple-
menting of the new systems. The support needed when implementing a new sys-
tem is recognised. The results of this study may be utilised when making deci-
sions about purchasing a situation awareness system of the patient flow.

Key words Patient flow, information flow, surgical ward
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1 JOHDANTO

Maailman kasvava vaesto seka vaeston demografiset- ja sosiaaliset muutokset
aiheuttavat terveydenhuollon jarjestelmille resurssipaineita. Terveydenhuollon
organisaatioiden tulisi uusia ajattelutapansa, eiké luottaa vanhoihin olettamuk-
siin. (PwC 2018, 2—4.) Suuri osa viestinnasta ja tiedosta on nykyaan digitaali-
sessa muodossa. Viestintavalineiden kehityksen my6ta, viestintd muuttuu ja vas-
taa uusiin tarpeisiin. (Vihera 2020.) Peltonen (2018, 85) toteaa reaaliaikaisen tie-
don tarpeen olevan terveydenhuollon paivittdisessa toiminnanhallinnassa ilmei-
nen. Koivukoski ja Palomé&ki (2009, 59) lisdavat tiedonkulun olevan eteneva pro-
sessi, jota tulee jatkuvasti kehittda ja josta jokainen on vastuussa hoitoty6ssa.
Tulevaisuudessa ty6 tulee muuttumaan entistd enemman digitalisaation, robotii-
kan ja automaation savyttdmaéksi, eika hoitoala ole siita poikkeus (Alasoini &
Houni 2019).

Muutosten toteutuminen edellyttdad uudenlaisia ratkaisuja toiminnan ohjaamisen
ja johtamisen tueksi. Uusien tilojen ja toimintamallien tehokkuuden edellytyksena
on niiden joustavuus ja nykyistd monipuolisempi kayttd. Tama edellyttaa tehok-
kaampaa koordinaatiota, toimintojen valisen vuoropuhelun lisdamistéa ja reaaliai-

kaisen tiedon kayttamista johtamisen vélineena. (Syrjalainen 2020.)

Paijat-Hameen keskussairaalaan valmistuu laajennusosa vuonna 2022. Laajen-
nuksen tavoitteena on lisata asiakastyytyvaisyytta, henkilostén hyvinvointia ja ta-
loudellista tuottavuutta uusien toimintatapojen mukaisilla seka teknisesti ajanmu-
kaisilla tiloilla. Keskeisia toiminnan muutoksia ovat heraamaotoiminnan muutok-
set, leikkaussalien kayttbasteen nosto potilas- ja instrumentaalivalmistelujen
muutoksilla, valinehuollon keskittaminen, materiaalivirtojen optimointi ja automa-
tisoinnin hyodyntadminen seké sahkoisen asioinnin ja potilaan oman roolin lisda-
minen. (Sand 2018.) Naihin tarpeisiin vastaamaan organisaatiossa haluttiin ottaa
koekayttoon Columna Clinical Logistics -jarjestelmé. Tutkimuksen kohteeksi ra-
jautui kahden kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilékunta. Taman opinnaytetyén
tarkoituksena on kerata tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista tiedonkulusta
ennen potilasvirran tilannekuvajarjestelman koekayttda ja noin kuukausi koekay-
ton aloittamisen jalkeen seké luoda kehitysehdotuksia. TAman opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa potilasvirran tilannekuvajarjestelman vaikutuksista tie-

donkulkuun toimeksiantajan kayttéon.



2 TIETO TERVEYDENHUOLLON JOHTAMISESSA

2.1 Tiedon méaarittely

Tieto itsessddn on kasitteena laaja. Yksi tietojohtamisenkin alalla kaytetty jasen-
telytapa, on kayttad kolmea kasitettéd kuvaamaan tiedon tasoja. Nama kasitteet
ovat data, informaatio ja tietamys (Taulukko 1). Naiden lisdksi esimerkiksi aka-
teemisessa kirjallisuudessa on myds korkeampaa tietoa ryhmitelty alykkyyteen,

ymmarrykseen, viisauteen ja totuuteen. (Laihonen ym. 2013, 18.)

Taulukko 1. Tiedon tasot (Laihonen ym. 2013, 19)

TIEDON TASO MAARITELMA

Tietdmys Inhimillista tietoa, joka usein perustuu kokemukseen
Informaatio Rakenteellista dataa, jota voidaan kayttaa analyysissa
Data Rakenteettomia tosiasioita

Organisaatioissa on myo6s hiljaista tietoa, joka on kokemuksen kautta karttunutta
tietdmysta. Tama on osin tiedostettua ja osin tiedostamatonta. Hiljaista tietoa voi-
daan kertoa olevan intuitio ja osaaminen. Sen siirtdminen toiselle on haasteel-

lista, koska sita voi olla hankalaa pukea sanoiksi. (Laihonen ym. 2013, 18.)

Tietoa tarkastellaan tiedonhallinnan nakoékulmasta jatkumona datasta tietoon ja
viisauteen. Data on raakatietoa, informaatio jalostettua tietoa ja tietamys omak-
suttua tai sovellettua tietoa (Stenius 1989, Rissasen & Lammintakasen 2015, 215
mukaan). Tata hierarkkista tiedon rakennetta kutsutaan tiedon arvoketjuksi. In-
formaatiojarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollossa lahtee liikkeella datasta, joka
kehitetdan ensin informaatioksi ja sitten tietdmykseksi. (Rissanen & Lamminta-
kanen 2015, 215.)

2.2 Tietojohtaminen tieteenalana

Tietojohtamiselle ei ole yksiselitteista, tAsmallistd maaritelmaa. Tietoa kerataan,

jalostetaan ja hydédynnetd&dn kommunikoinnissa sekd organisaation sisélla etta
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organisaatioiden valisessa kommunikaatiossa. Tama tapahtuu prosessien ja kay-
tantdjen avulla. Tiedon avulla pyritddn tuottamaan arvoa, ja tietoa hyddynnetaan
paatoksenteossa. (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 11-13.) Tietojohtami-
nen on seka tiedon johtamista etta tiedolla johtamista. Tiedon johtaminen on osa
tietdmyksenhallintaa ja tietojohtamisen tieteenalaa. Silla tarkoitetaan inhimillisen
tietdmisen seka tietotyontekijoiden johtamista. Tiedon johtamisessa jaetaan tie-

toa, opitaan, luodaan uutta tietoa seké jalostetaan tietoa. (Mannermaa 2018, 13.)

Yleisesti johtaminen jaetaan kolmeen tasoon: operatiiviseen, taktiseen ja strate-
giseen. Paivittaisia toimintoja johdetaan operatiivisella tasolla, keskipitkan aika-
valin muutoksia johdetaan taktisella tasolla ja kehittdmista sek& organisaation pit-
kan aikavalin toimintaa johdetaan strategisella tasolla. Tiedon avulla on mahdol-
lista myds seurata ja parantaa tehokkuutta seka laatua toiminnassa. Tietojohta-
misen avulla pystytaan luomaan tietoa yksikoiden toiminnan kehittamiseksi ja te-
hostamiseksi. (Klemola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 11-13.)

Tiedolla johtamisen alkuperda on organisaation oppimisessa ja innovaatioissa
(Desai & Rai 2016,1021). Tiedolla johtaminen on tiedon systemaattista analy-
sointia ja se on siis osa mittavampaa tietojohtamisen kenttaa. Tiedolla johtami-
seen kuuluvat tiedon tuottaminen seka tiedon hyédyntaminen. (Kosonen 2019.)
Tarkoituksena on johtaa tiedon luomisen ja jalostamisen prosessia, joita voidaan
soveltaa paatoksenteossa (Mannermaa 2018, 13). Tiedolla johtaminen auttaa or-
ganisaatioita tunnistamaan, organisoimaan, valitsemaan ja levittamaan tarkeaa
osaamista ja informaatiota (Desai & Rai 2016, 1021). Tiedolla johtaminen ja su-
juva tiedonkulku, keskendan keskustelevat tietojarjestelmat seka keratyn datan
parempi hyddyntdminen ndhdéaan keinoina lisata tuottavuutta ja vaikuttavuutta.
Tiedolla johtamisen tavoitteena on siirtyminen reaktiivisesta ja verkkaisesta toi-
minnasta tosiaikaisen datan hyddyntavaan ja proaktiiviseen johtamiseen. (Jalo-
nen 2015, 1.) Data ja sen kautta muodostuva tai muodostettava tieto jostain asi-

asta on tiedolla johtamisen ydin (Saarteinen, Sirenius & Skog 2018, 5).

Sosiaali- ja terveyshuollon organisaatioissa tiedolla johtamiseen perustuva tradi-
tio on uutta, vaikka asiantuntijaorganisaation johtaminen sita edellyttdd. Tehokas

ja tuloksellinen johtaminen vaatii toiminnan suunnittelua, ennakointia ja seuran-
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taa. Usein sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ovat johtamiseen tarvit-
tavat tiedot hajallaan ja vaikeasti saatavilla eri tietokannoissa, rekistereissa ja or-
ganisaation jarjestelmissa. Kokonaisuuksien hallintaa ei osata tai sen tekemista
pidetd&dn mahdottomana, koska tarvittavien tietojen yhdistaminen ei aina ole
mahdollista. (Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen, & Leino 2016.) Al Yami ja Ajmal
(2019) tuovat esiin, etta tiedolla johtamisen toiminnot voivat parantaa julkisen

sektorin kestavaa kehitysté ja operationaalista tehokkuutta.

Tyon lisdantyvassa digitalisaatiossa, terveydenhuollon esimiehille suositellaan
johtamisen tueksi, tiedolla johtamista tydprosessien sujuvoittamiseksi. Tiedolla
johtaminen edellyttdd kuitenkin reaaliaikaisten tietoaineistojen saatavuutta, laa-
tua ja helppokéayttdisyytta. Johdon tulisi edesauttaa reaaliaikaisen tiedon saata-
vuutta ja pitéaa huolta henkilokunnan osaamisesta ja osaamisen kehittdmisesta.

(Vehko, Hypponen, Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019, 13.)

2.3 Tiedon tarve ja tiedonkulku hoitoty6ssa

Sairaalayksikon péivittaisen toiminnan johtaminen on haastavaa useiden toimi-
joiden, muuttuvien tilanteiden ja lukuisten kaytossa olevien tietojarjestelmien
vuoksi. Toiminnasta vastaavilla ammattilaisilla on vaikeuksia saada tarke&a tie-
toa paatdksenteon tueksi. (Peltonen 2018.) Sairaalayksikoiden paivittaisessa toi-
minnassa tarvittavat tarkeat tiedot vaihtelevat ammattilaisten, tehtavien, vuoro-
kaudenajan ja yksikkotyyppien vélilla. Tarkeén tiedon helppo saatavuus paatok-
senteon tueksi voi lisata hoidon turvallisuutta, tehokkuutta ja kustannustehok-
kuutta seka parantaa tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Peltonen 2018, 85.) Parvi-
nen, Lillrank ja llvonen (2005, 252-253) lisaavat, ettd luotettavan ja ajankohtai-
sen tiedon tarve on terveydenhuollossa keskeista. Tietoa tarvitaan esimerkiksi

paremman hoidon tuottamiseen ja oikean diagnoosin tekemiseen.

Tiedonkulku on yksi perustekija turvallisen ja laadukkaan hoidon antamisessa.
Tiedonkulun katkeaminen tai tiedon vaarin ymmartaminen ovat yleisia haittata-
pahtumien syitd prosessien eri rajapinnoissa, esimerkiksi potilaan siirtyessa yk-
sikdsta toiseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 72.) Tiedon-

kulku on isossa roolissa nykyaikaisessa terveydenhuollossa. Potilaan hoitoon
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osallistuu useiden erikoisalojen ja ammattiryhmien edustajia. Kirurgisen potilaan
sairaalahoitoon liittyy useita siirtymisia: leikkausta edeltavasta vaiheesta toimen-
piteeseen ja sen kautta heraamaoon ja sieltd vuodeosastolle. Potilaat ovat hyvin
alttiita tiedonkulussa tapahtuville virheille, koska kirurgisen potilaan hoitovastuu
siirtyy hoitojakson aikana useita kertoja. My0s tydvuorojen vaihdot altistavat vir-
heille tiedonkulussa. Kirurgisen potilaan hoidossa ongelmat tiedonkulussa saat-
tavat johtaa tehottomuuteen, hoidon viivastymiseen, resurssien hukkaan tai vir-

heisiin hoidon aikana. (Metsavainio & Tamminen 2015, 338-243.)
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3 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAT

3.1 Tietojarjestelmien ominaisuudet ja kaytto terveydenhuollossa

Sairaalayksikoiden péivittaisesta toiminnanhallinnasta vastaaville ammattilaisille
on kehitetty lukuisia tietojarjestelmia, mutta nama jarjestelmat keskittyvat enim-
makseen yhteen tiettyyn johtotehtavaan. Lisaksi sairaalayksikoiden johtamisesta
vastaavat ammattilaiset ovat ilmoittaneet olevansa tyytymattomia sisaltoon ja ny-
kyisten tietojarjestelmien runsaaseen maaraan. Siksi tietojarjestelma, joka ko-
koaa tarkeitéa tietoja eri lahteista yhteen paikkaan, tukisi paremmin sairaalayksi-
koiden paivittaista toiminnanhallintaa lisaéamalla tiedon laatua ja ajantasaisuutta.
Tietojarjestelmien tulisi olla joustavia tukemaan eri kayttgjien tarpeita ja jo jarjes-

telmien suunnitteluvaiheessa tulisi osallistaa loppukayttgjia. (Peltonen 2018, 85.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Digity0 ja stressi — hankkeen loppuraportissa
esitellaén suosituksia johtajille ja organisaatioille liittyen digity6hon. Tietojarjes-
telmien tulisi olla helppokayttoisia ja jarjestelmiltd tulee vaatia kaytettavyytta.
Myds jarjestelmien yhteentoimivuus on tarkeaa. Yhteentoimivuudella tarkoite-
taan jarjestelmien kykya toimia keskendan niin, etta ne voivat hyddyntaa tois-
tensa tietoja. Loppukayttgjia tulee ottaa mukaan jarjestelmien suunnitteluun ja
vasta kun jarjestelmaa on pilotoitu, niin organisaatio voi ottaa sen laajempaan
kayttoon. (Vehko ym. 2019, 11-13.)

Loppukayttgjilla ja esimiehilla tulee olla rooli my6s kayttoonotossa ja tyon uudel-
leenorganisoinnin suunnittelussa. Loppukayttajien koulutukseen tulee myds pa-
nostaa. Hyvin toimivat tietojarjestelmat edistavat tyéhyvinvointia ja huonosti toi-
miviin jarjestelmiin tulee puuttua. Esimerkiksi huono kaytettavyys ja tiedonkulun
ongelmat ovat yleisia ja vaativat korjausta. (Vehko ym. 2019, 11-13.) Bordin
(2019) mukaan hoitohenkil6std ndkee teknologiassa kuormituksen kokemuksen
lisdksi myds potentiaalia. Keskeisimmat teknologiaan liittyvat, tydta helpottavat
asiat ovat dokumentaation helppous, tietojen ajantasaisuus ja tietojen saannin

nopeus. Edella mainittujen seikkojen n&dhdéaan tukevan henkiléston hyvinvointia.
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Saranto ym. (2020) tuovat esiin tutkimuksessaan hoitajien kokemat ongelmat liit-
tyen jarjestelmien toiminnallisuuteen ja kykyyn koostaa yhteenvetonakymia. Hyo-
tyiné jarjestelmien kaytolla nahtiin olevan hoidon jatkuvuudessa, laadussa seka
potilasturvallisuudessa. Osa vastaajista kirjautui viiteen tai useampaan jarjestel-
maan paivittain ja kokivat, ettd omat taidot kayttaa erilaisia jarjestelmia ovat hy-

vat, joskin perehdytysta kayttoon tarvitaan.

Teknologian, datan ja keinodlyn hyédyntaminen tulee olemaan merkittavassa
roolissa tulevaisuuden terveydenhuollossa (PwC 2018, 2—4). Nyt ja tulevaisuu-
dessa digitaaliseen terveydenhuoltoon kuuluvat digitaaliset sairaalat. Ne ovat
kustannustehokkaampia kuin perinteiset sairaalat ja niiden toiminta tahtaa pa-
rempaan suorituskykyyn ja tarkkuuteen sairauksien diagnosoinnissa seké hoito-
prosesseissa. (Vahakainu 2018, 1.) Ketola (2020, 67) tuo esiin digitaalisen sai-
raalan monimuotoisuuden. Ei ole yhta tapaa toteuttaa sitéa, vaan digitaalisiin rat-
kaisuihin voidaan panostaa aina enemman tai vahemman. Digitaalinen, alykas
sairaala syntyy, kun yhdistetaan sairaalan alykkaat jarjestelmat ja digitaaliset pal-
velut. Dobrzykowski, Saboori, Hong ja Kim (2014) toteavat, ettd malleilla, joita on
perinteisesti kaytetty yritysmaailmassa kuten toiminnanohjaus (Operation Mana-
gement) ja toimitusketjun hallinta (Supply Chain Management), voitaisiin tarjota
ratkaisuja terveydenhuollon kasvaviin haasteisiin, kun vain ymmarretaan erilaiset

olosuhteet.

3.2 Tietojarjestelmien kayttoonoton esteet ja edistgjat

Terveydenhuollossa, esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmien kayttéénotossa,
saattaa olla haasteena organisaation henkildéston vastustus. Tama voi johtaa
tilanteeseen, jossa teknologian omaksuminen ja hyotyjen nakeminen vievat
paljon aikaa ja nain ollen nostavat kustannuksia. (Mucheleka 2014, 46.) Jarjes-
telmien kriittisind paakohtina kayttdonotossa terveydenhuollon organisaatiossa
ovat sopivan jarjestelman valinta, hyva valmistelu, projektin aikataulutus ja hen-
kiloston asianmukainen koulutus (Garefalakis, Mantalis, Vourgourakis, Spinthiro-
poulos & Lemonaki 2016, 143). Garg ja Agarwal (2014, 418) esittavat merkitta-
viksi osatekijoiksi kayttéonotossa myds ylimman johdon sitoutuneisuuden, loppu-
kayttajien osallistumisen projektiin, toimintaprosessin kehittdmisen mukautuak-

seen toiminnanohjausjarjestelmaan, laajuuden, laadun ja kustannuslaskelmat.



Tarkeana nadhdaan myos, etta projektissa olisi mukana seka organisaation siséi-
sia ettd ulkoisia asiantuntijoita (Garg & Agarwal 2014, 418). Parvinen ym. (2005,
252-253) mukaan usein tietojarjestelmien ja toiminnanohjausjarjestelmien tuot-
tama hyoty jaa pienemmaksi kuin niiden aiheuttamat kustannukset. Tallainen ti-
lanne on valtettavissa, jos suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tiedon tarve ja sen
tuomat mahdollisuudet. (Parvinen ym. 2005, 252—-253.) Jotta jarjestelmien kayt-
téonotto onnistuisi, tulee se suunnitella huolellisesti. Ammattilaisille tulee kertoa
kayttoonotosta ajoissa, heidat tulee perehdyttdd hyvin ja heitd kannattaa ottaa

mukaan kayttbonoton suunnitteluun. (Vehko ym. 2019, 12.)

3.3 Patilasvirran tilannekuvajarjestelma

Sairaalan toiminta perustuu potilasvirtojen ymparille (Paavilainen 2008, 21). Po-
tilasvirtaa voidaan maaritella kahdesta eri ndkdkulmasta, kliinisesta ja operatiivi-
sesta ndkokulmasta. Operatiivisesta nakokulmasta tarkasteltuna potilasvirralla
tarkoitetaan potilaan liikkumista terveydenhuollon laitoksissa ja kliinisesta nako-
kulmasta potilaan terveydentilan kehittymista hoidon edetesséa. Potilasvirran voi-
daan ajatella alkavan, kun potilas saapuu terveydenhuollon yksikkdon ja paattyy,
kun potilas poistuu yksikosta. (Céte 2000.) Tassa opinnaytetydssa potilasvirtaa
tarkastellaan operatiivisesta ndkokulmasta.

Potilasvirta on erilainen sairaalan yksikén luonteesta riippuen. Erikoissairaanhoi-
dossa kirurgiselle vuodeosastolle potilaita saapuu suunnitellusti hoidonvarauk-
sen tai paivystyksen kautta. Potilaita tulee myds osasto- ja sairaalasiirtoina.
Osastojakson aikana kirurginen potilas saattaa siirtya useitakin kertoja eri yksi-
koiden valilla kuten osaston, leikkausyksikdn ja heraamon valilla. Kuvantamisen
osastolla potilaille tehddan osastojakson aikana tarpeen mukaan tutkimuksia ja
toimenpiteitd. Vuodeosastolta potilaat kotiutuvat, siirtyvat jatkohoitoon tai siirre-
taan toiselle osastolle tai toiseen sairaalaan. Poliklinikoille potilaat saapuvat ajan-
varauksen kautta, kun taas esimerkiksi paivystykseen potilaat saapuvat potilaat,
joiden tutkimusta ja hoitoa ei voida siirtda turvallisesti seuraavalle arkipaivélle tai
omassa terveyskeskuksessa tehtavaksi. Paivystyksesta potilaat joko kotiutuvat,
siirtyvat sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle. (Rajanummi 2021.)
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Sairaalat tasapainottelevat hankalasti ennustettavan potilasmaarén ja siihen suh-
teutettavan vuodepaikkojen maaran kanssa. Vuodepaikkoja tulisi olla tarpeeksi,
mutta ei liikaa. Jos vuodepaikkaa tarvitsevalle potilaalle ei paikkaa l6ydy, on silla
suora vaikutus potilaan vointiin. Organisaatiolle tulee taloudellisia seurauksia, jos
toimenpiteitd joudutaan perumaan vuodepaikkojen puutteen vuoksi. lkaantyva
vaestd ja taloudellisten rajoitusten paine pakottaa organisaatiot panostamaan
sairaansijojen hallintaan entistd enemman. Terveydenhuoltoon on luotu uusia
palvelurakenteita ja toimintoja on pyritty siirtAmaan pois sairaalan seinien sisalta.
(Allen 2015, 370-371.)

Toiminnanohjauksella voidaan tarkoittaa puhujasta ja asiayhteydesta riippuen
monia eri asioita. Terminologian Kirjavuus ja vakiintumattomuus on yleista, kun
puhutaan erilaisista toimintaa ohjaavista jarjestelmista. Isossa kuvassa ja kan-
sainvélisesti kaytdossa olevaa terminologiaa kaytettaessa, koekaytettdva Co-
lumna Clinical Logistics — jarjestelma asemoituu "Patient flow Management” ka-
sitteen alle. Suomalainen vastaava termi on potilasvirran hallinta. Tamakin on
laaja kasite ja sen alta 16ytyy monenlaisia sovelluksia kuten itseilmoittautumisau-
tomaatteja, jonotusjarjestelmia ja ovenpielinayttdja. Columna Clinical Logistics —
jarjestelmasta kaytetaan termeja: Paivittaisen hoitotydn ja potilasvirran hallinta-
jarjestelma, hoitotyon tilannekuva- ja kommunikointijarjestelma tai potilasvirran

tilannekuvajarjestelma. (Rantanen, 2021.)

Columna Clinical Logistics — jarjestelmén tarkoituksena on antaa henkilékunnalle
tosiaikainen kuva osaston tilanteesta sisaltden seka osastolla olevat potilaat etta
vuorossa olevan henkilokunnan. Tarkoituksena on myds tehostaa hoitohenkilo-
kunnan valista kommunikaatiota ja potilasvirranhallintaa seké yksikodiden valilla,
ettd koko sairaalan tasolla. Jarjestelmaa pystytaan muokkaamaan kayttajan toi-
veiden mukaisesti. Siihen sisaltyvat esimuokatut oletusnakymat niin vuodeosas-

tojen, paivystyksen kuin leikkaustoiminnan tarpeisiin. (Térméalehto 2021.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keréta tietoa hoitohenkilokunnan koke-
muksista tiedonkulusta ennen potilasvirran tilannekuvajarjestelman koekayttta ja
sen aikana seka luoda kehitysehdotuksia.

Taméan opinnadytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa potilasvirran tilannekuvajar-
jestelman vaikutuksista tiedonkulkuun toimeksiantajan kayttoon. Tietoa voidaan

hyodyntaa tehtdessa paatodsta potilasvirran hallintajarjestelméan hankinnasta.
Tutkimuskysymyksena on:

Miten potilasvirran tilannekuvajarjestelman koekaytto vaikuttaa tiedonkulkuun ki-

rurgisilla vuodeosastoilla hoitohenkilokunnan kokemana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetyd on luonteeltaan tapaustutkimus. Yhdessa tyéryhman kanssa tuo-
tettiin tietoa potilasvirran tilannekuvajarjestelméan koekaytolla. Saaranen-Kauppi-
nen ja Puusniekka (2006) linjaavat tapaustutkimuksessa tutkittavan rajattua ko-
konaisuutta tai yksittaista tapahtumaa. Taustalla oli koekayttoprojekti. Projektity6
on Salosen, Elorannan, Hautalan ja Kinoksen (2017, 35—-36) mukaan ty6ta, jota
projektityontekijat tekevéat organisaatiossa. Paasivirta, Suhonen ja Virtanen
(2013, 14) lisdavat projektien olevan ainutlaatuisia ja edustavat hyvin rajattua ja

maariteltya toimintaa.

Opinnaytetyo on rajattu kohdistumaan kahden kirurgian vuodeosaston tyonteki-
joihin, joille kohdistettiin kyselyt ennen koekayttod seka koekayton aikana. Kysy-
mykset rajautuivat koskemaan tiedonkulkua. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (1997, 195) mukaan kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta kyselyiden
avulla pystytaan keraamaan laaja tutkimusaineisto. Voidaan kysya useita kysy-
myksia ja osoittaa kyselyt isolle kohderyhmalle. Jos lomake on huolellisesti suun-
niteltu, niin aineistoa pystytddn nopeasti analysoimaan analysointiohjelmien

avulla.

Hyvan kyselylomakkeen laadintaan vaikuttaa monenlaiset asiat muun muassa
tekijan taustatiedot asiasta sekd persoonalliset kokemukset. Yleisia ohjeita on:
Lomakkeen selkeys on tarkead, eli kysymykset luodaan niin, etta ne ovat yksise-
litteisia. Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset. Yleisella
tasolla oleviin kysymyksiin littyy enemman tulkinnan mahdollisuuksia. Lyhyet ky-
symykset ovat parempia kuin pitkat. Tulisi valttaa kysymyksia, joilla on kaksois-
merkitys ja kysya siis asioita yksi kerrallaan. Valittavaksi tulisi tarjota myds vaih-
toehto "ei mielipidettd” ja kayttdd mieluummin monivalintavaihtoehtoja kuin vait-
teitd "eri mielta” tai "samaa mielta”. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 202—
203.)
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5.2 Koekayttd6on osallistuvat yksikot

Koekayttd rajautui koskemaan kahta kirurgista vuodeosastoa seka keskusleik-
kausyksikon herddmoa. Tassa opinnaytetydssa tutkittaviksi kohteiksi rajautui ki-
rurgiset vuodeosastot. Toisella osastolla erikoisaloina ovat: ortopedia, traumato-
logia, plastiikkakirurgia, thoraxkirurgia, verisuonikirurgia, yleiskirurgia, kasikirur-
gia seka silmékirurgia ja vuodepaikkoja on normaalisti 46. Toisella osastolla eri-
koisaloina ovat: gastrokirurgia, urologia, korva-, nené- ja kurkkutaudit, yleiskirur-

gia seka suu- ja leukakirurgia. Vuodepaikkoja talla osastolla on normaalisti 44.

Osastojen henkilostoon kuuluu osastonhoitaja, kaksi apulaisosastonhoitajaa, la-
hihoitajia, sairaanhoitajia, erikoislaékareitd, erikoistuvia laékareitd, kaksi sihtee-
ria ja farmaseutti. Paivittain osastolla toimii myos laitoshuoltajia, 1aéketyontekija
seka fysioterapeutteja. Myds monet muut asiantuntijat kayvat tarpeen mukaan
osastolla, kuten esimerkiksi ravitsemusterapeutti, puheterapeutti, avannehoitaja

ja kipuhoitaja.

Vuodeosastoilla koordinoidaan henkildstod seka potilasvirtaa tussi- ja magneet-
titauluilla koordinoivan hoitajan toimesta. Puhelinliikenne, liittyen potilaan hoidon
jarjestamiseen on runsasta eri asiantuntijoiden ja yksikoiden valilla. Myos osas-
ton sisalla on paljon esimiehen toimesta tiedotettavaa asiaa liittyen esimerkiksi
eri yhteistyotahoihin, kuten apteekkiin, hyllytyspalveluun ja tekstiilihuoltoon.
Osastoilla hoitaja voi toimia erilaisissa tydvuorokohtaisissa rooleissa. Esimerkiksi
molemmilla vuodeosastoilla on omat kotiutushoitajat. Toisella osastoista on myds
arkipaivisin toimiva haavanhoitaja ja hoitaja, joka hakee kaikki tai lahes kaikki
herddmosta siirtyvat potilaat osastolle.

5.3 Koekaytdn organisointi Paijat-Hameen keskussairaalassa

Potilasvirran tilannekuvajarjestelman konfigurointi aloitettiin Excel-taulukon tayt-
tamiselld. Konfiguroinnilla tarkoitetaan, etta tuotetta muutetaan asiakasvaatimus-
ten mukaan tilauskohtaisesti (Peltonen, Martio & Sulonen 2002, 84). Taulukkoon
kirjattiin kaikkien osallistuvien yksikdiden potilaspaikat ja henkilokunnan tiedot
ammatteineen. Konfigurointia varten tuotekehitykselle méaariteltiin myos tiedot yk-
sikdiden fyysisista tiloista seka yksikoissa olevista erilaisista rooleista, joissa esi-

merkiksi sairaanhoitaja voi toimia, tieto potilaaseen liitettavista tarkeista tiedoista
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ja Kliinisista tehtavista. Kun jarjestelman demoversio oli kaytettavissa, konfigu-
rointi jatkui. Talléin suunnitteluun osallistui myos yksikéiden henkilokuntaa, jotta
yksikoihin saatiin muokattua nakymat ja toiminnot tarpeita vastaaviksi. Erilaisten
tydskentelytapojen ja uusien prosessien hahmottelua tehtiin myds yksikdiden
kanssa. Yhdessa tuli sopia myds jarjestelmaéan sisaltyvan hoitoisuusluokittelun
kaytosta. Hoitoisuusluokka kertoo potilaskohtaisesta hoitajan tydméaarasta. Paa-
dyttiin viisiportaiseen luokitteluun osastojen osalta ja her&dmoon muodostettiin,

vain heita koskeva kaksiportainen luokittelu.

Koekayttd oli rajattu koskemaan kahta kirurgista vuodeosastoa ja keskusleik-
kausyksikon heraamoéa. Erilaisia nékymid, ilman muokkausmahdollisuuksia,
suunniteltiin tarjottavan muidenkin yksikodiden kayttoon koekaytdn aloituksen jal-
keen. Projektia varten maariteltin ohjausryhma, joka kokoontui kuukausittain.
Projektin ohjausryhma koostui osallistuvien yksikdiden ilmoittamista henkildista:
sairaanhoitajista, ladkarista, apulaisosastonhoitajista, osastonhoitajista ja ylihoi-
tajista. Ryhmaéssa lisaksi oli jarjestelmaarkkitehti, tuotannonohjauksen ja resurs-
sien hallinnan tuotepaallikké seké projektityontekija. Paaosin projektirynman ja-

senet olivat osallistuneet jo tydpajoihin syksylla 2020.

Potilasvirran tilannekuvajarjestelmaa kaytetdan paitsi yksikoissa olevilla tietoko-
neilla, niin myos seinille asennettavilla, isoilla naytoilla. Vanhan sairaalan tilat ei-
vat ole ideaalit teknologian vaatimuksille, mutta kompromissiratkaisuilla saatiin
seindnaytoille kayttoon soveltuvat paikat. Myds tietosuoja tuli huomioida naytto-
jen sijoittamisessa. Koekayttoon valikoitui 4K-kosketusnaytot. Eli naytot, joissa
on korkea resoluutio. Her&amaoon naytto sijoittui niin, ettei kosketustoimintoa pys-
tytty hyodyntamaan, joten sielld tatd ominaisuutta ei ole naytdssa. Nayttdjen yh-
teyteen sijoitettiin pienet, nayttdja ohjaavat tietokoneet. Isot kosketusnaytét kor-

vasivat osastoilla kaytdssa olleet tussi- ja magneettitaulut.

Ennen uuden jarjestelman kayttoonottoa tuli tehdd myo6s vaikutustenarviointi.
Sen tarkoituksena on auttaa tunnistamaan, hallitsemaan ja arvioimaan riskeja,
jotka sisaltyvat henkilotietojen kasittelyyn. Vaikutustenarvioinnissa kuvataan tie-
tojen kasittelya ja kasittelyn tarpeellisuutta seka kasittelysta aiheutuvia riskeja.
Kuvataan myos tarvittavat toimenpiteet, joilla riskeihin puututaan. Vaikutus-

tenarvioinnilla tavoitellaan arviointia siitd, ettd onko jaljelle jaéanyt riski oikeutettu
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ja hyvaksyttavissa. (Vaikutustenarviointi, s.a.) Tassa projektissa vaikutustenarvi-

ointi tehtiin noin kuukausi ennen koekayton alkua.

Henkilokunnan koulutus toteutettiin kirjallisella ja Teams-vélitteisella aloitusin-
folla. Kayttbonoton yhteyteen suunniteltiin vierikoulutus projektityéntekijan ja jar-
jestelmaarkkitehdin toimesta. Ennen koekayttta yksikoissa toteutettiin nonstop-

paivia, jolloin henkildstolla oli mahdollisuus tutustua jarjestelman kayttoon.

Haasteina projektin lapiviemisessa oli yksikéiden hektinen luonne, erilaiset toi-
mintatavat ja tarpeet. Projekti ajoittui osin myos keséajalle, jolloin yksikdissa tyos-
kentelee sijaisia. Covid19-epidemian vuoksi koulutuksia ei pystytty jarjestamaan
lasnaolotilaisuuksina kevaalla 2021. Yksikoéiden tiloja ei ole suunniteltu nykyajan
teknologisiin tarpeisiin, joten isojen nayttdjen sijoittaminen pieniin kansliatiloihin

oli my6s haaste.

Koekayttoprojekti toteutettiin Proof of concept -ajatuksella. Proof of Concept
(PoC) -kéasitteella on erilaisia maaritelmid. Klemetti (2020) maarittelee sen kon-
septin validoinniksi, kun taas Kinnunen (2011) tdsmentaa sen olevan ratkaisun
tai konseptin todennusta. Naktkulmasta riippumatta kasitteella tarkoitetaan maa-
ratyn idean tai menetelman todenmukaistamista minka tavoitteena on osoittaa
sen soveltuvuutta. PoC on usein pieni ja epataydellinen, mutta silla voidaan osoit-
taa tuotteen tai ratkaisun toimivuus. (Klemetti, 2020.) Omnipartners (2016) linjaa
Peltosen (2017, 8) mukaan PoC:n olevan demovaihe, jossa jarjestelmatoimituk-
sen sijaan, tehdaan kevennetty projekti, mink& avulla selvitetaan esimerkiksi so-
velluksen toimivuutta ja kaytettavyyttd. Yleisesti PoC -projektissa testataan muu-
tamaa toiminnallisuutta ja katsotaan niiden kdytannon toimivuus. Voidaan ajatella
PoC:n olevan esiaste tuotantoon viemiselle ja usein vasta PoC:n jalkeen tehdaan

paatoksia jatkokehityksen tai tuotantoon viennin tiimoilta.

Jotta toimivuus voitaisiin todentaa, usein vaaditaan PoC -vaihetta jarjestelman
toimittajilta. Tama on hyva keino saada arvokasta tietoa. Etukateen on tarkeéaa
maaritella, mitkd ovat ratkaisun valintaan vaikuttavia tarkeimpia toimintoja ja
PoC:n avulla varmistaa, etta ne toimivat odotusten mukaisesti. PoC -vaiheen lop-
putuotteena tulee olla ratkaisu, jota loppukayttajat pystyvat kayttdmaan. Onnistu-
nut kayttoonottoprojekti vaatii ostajan, tietohallinnon, loppukayttdjien ja liiketoi-

minnan panosta, toimittajan tietotaidon ohella. (Kinnunen 2011.)
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5.4 Aineiston keruu

Kysymyksia kyselyitd varten luotiin tiedonkulun nakdkulmasta ja niin, ettd koe-
kaytetylla jarjestelmalléa saattaa olla vaikutuksia naihin osa-alueisiin. Kysymyksia
oli yhteensa 25 ja osa-alueet olivat: osaston sisainen tiedonkulku, esimiehen va-
littdma tieto, kirurgian vuodeosastojen valinen tiedonkulku, Kirurgian vuodeosas-
ton ja heraamon valinen tiedonkulku ja sairaalan sisainen puhelinlikenne. Naiden
osa-alueiden lisaksi oli kysymykset valmiuksista jarjestelmien kayttbonottoon
seka taustatiedoista. Nain ollen, jotta pystyi luomaan kysymyksia, tuli perehtya
jarjestelmaan. Kyselya varten oltiin yhteyksissa toisen tutkimukseen osallistuvan
vuodeosaston osastonhoitajaan. Hanen kommenttejaan liittyen esimerkiksi esi-
miehen valittdmaan tietoon henkildstolle, hyddynnettiin kysymysten luomisessa.
My6s jarjestelman edustajaan oltiin yhteydessa kysymysten osalta ja hanen tar-
kennuksiensa mukaan, liittyen kysymysten muotoiluun, muokattiin kysymyksia.
Kyselya testattiin neljalla henkilélla ja heiltd saadun palautteen mukaan tehtiin
myds muutoksia kyselylomakkeeseen. Muutoksia tehtiin muun muassa sana-
muotoihin ja taustatietojen ik&haarukoihin. Kysymyksissa oli myos kaksoismerki-

tyksia, jotka korjattiin palautteen perusteella.

Kyselyt luotiin Webropol kysely- ja raportointitydkalun avulla. Kyselylomakkeilla
(Liite 2, Liite 4) kysyttiin taustatietoja kysymyksilla 1-3, jotka olivat monivalinta-
kysymyksilla. Kysymykset 4—9 olivat Likert-asteikkokysymyksia. Asteikolla oli viisi
eri vastausvaihtoehtoa: taysin eri mielta, osittain eri mielta, ei samaa, eika eri
mielta, osittain samaa mieltad ja taysin samaa mieltd. Kysymys numero 10 oli

avoin kysymys, johon vastaaminen oli vapaaehtoista.

Toisen kyselyn (Liite 4) kysymykset olivat paaosin samat kuin ensimmaisessa.
Monivalintakysymyksessa: Tyoskentelen osastolla, lahi-/ perushoitajana, sai-
raanhoitajana, muulla nimikkeella milla? lisattin ensimmaisessa kyselyssa pois
jaanyt tekstikentta viimeisen vaihtoehdon perdan. Vaitteet: Osaston tussitaulut,
joissa ovat vuorossa olevat hoitajat, ovat selkeitd ja osaston magneettitaulut,
joissa ovat osaston paikkakartat ovat informatiivisia, korvattiin toisessa kyselyssa
vaitteelld: Osastolla oleva seinanayttd, jossa on osaston paikkakartta, on infor-
matiivinen. Edella mainitut magneetti- ja tussitaulut eivat olleet enda kaytossa

toisen kyselyn toteuttamisen aikana. Vaitteissa: Minun on helppoa ottaa uusia
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jarjestelmia kayttoon ja tarvitsen opastusta uusien jarjestelmien kaytéssa, muu-
tettiin imperfektiin ja koskemaan tata jarjestelmaa. Viimeinen avoin kysymys
muutettiin muotoon: Mitd muutoksia tiedonkulkuun toiminnanohjausjarjestelma

on tuonut?

Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena, joka siis kattoi koko perusjoukon. En-
simmainen kysely (Liite 2) saatekirjeineen (Liite 1) l&hetettiin toukokuussa 2021
Webropol-linkkin& kaikille osallistuvien osastojen hoitajille s&hkodposteihin. Séh-
kopostiosoitteet saatiin osallistuvien osastojen osastonhoitajilta. Toinen kysely
(Liite 4) lahetettiin saatekirjeineen (Liite 3) syyskuussa 2021. Ensimmaisen kyse-
lyn tavoin, myos toinen kysely lahetettiin kaikille osallistuvien yksikoiden hoitajille
séhkoposteihin. Vastausaikaa molemmissa kyselyissa oli kaksi viikkoa. Ensim-
maisessa kyselyssa henkiloston sahkodpostiosoitteita oli 95, joihin kyselyt [&het-
tiin. Vastauksia saatiin 27 vastausprosentin ollessa 28. Toisessa kyselyssa séah-

kopostiosoitteita oli 85 ja vastauksia saatiin 29 vastausprosentin ollessa 34.

5.5 Aineiston analyysi

Vastaukset luokiteltiin kyselylomakkeessa olevien osa-alueiden mukaan: Osas-
ton siséinen tiedonkulku, esimiehen valittama tieto, kirurgian osastojen valinen
tiedonkulku, kirurgian osaston ja herddmon véalinen tiedonkulku, sairaalan siséi-
nen tiedonkulku ja valmiudet jarjestelmien kayttoonottoon. Aineisto kasiteltiin
maarallisen analyysin keinoin. Tulokset esitetdaén seka vastausten keskiarvon
ettd keskihajonnan mukaan. Keskihajonta kertoo, miten keskittyneita havainnot
ovat ja miten kaukana havainnot keskim&arin ovat keskiarvosta. Mita suurempi
keskimaarainen etaisyys on, sitd vahemman keskittynyt jakauma on. (Tilastojen
ABC s.a.) Toiveet ja kokemukset jarjestelman tuovista mahdollisista hyodyista,
littyen tiedonkulkuun kasiteltiin erikseen sisallonanalyysilla, aineistolahtéisesti.
Kyselyiden avoimiin kysymyksiin vastaaminen ei ollut pakollista. Ensimmaisessa

kyselyssa vastaajia avoimeen kysymykseen oli 10 ja toisessa kyselyssa 18.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysia voi pitaa paitsi yksittdisena
metodina myds valjana teoreettisena kehyksena ja se voidaan liittaa erilaisiin

analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehdd monenlaisia tutkimuksia.
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Useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perus-
tuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallénanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
78.) Sisallonanalyysia ei voida pitaa pelkastaan laadullisen tutkimuksen analyy-
simenetelmanda. Laadullisen tutkimuksen analyysi voidaan karkeasti jakaa kah-
teen ryhmaan. Toiselle ryhmalle on tyypillista se, etta analyysia ohjaa tietty teo-
reettinen asemointi. Toiseen ryhmaan kuuluvat ne analyysimuodot, joita lahto-
kohtaisesti ei ohjaa jokin teoria, mutta niihin voidaan soveltaa suhteellisen va-
paasti monenlaisia teoreettisia lahtokohtia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.) Saara-
nen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) tarkentaa, etta sisallonanalyysia voidaan
toteuttaa aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti. Laadullisessa
sisallonanalyysissa tutkimusaineisto jaetaan ensin pieniin osiin, k&sitteellistetdéan
ja jarjestetaan lopuksi uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) kertovat aineistosta lahtevan analyysiprosessin
kuvattavan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja abstrahointina. Taman tut-
kimuksen avoimien kysymysten vastaukset poimittiin word-dokumenttiin sellaise-
naan. Taman jalkeen vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin niitd yhdis-
tavien teemojen mukaan. Alaluokkia muodostui seka ensimmaisen, etta toisen
kyselyn, avoimen kysymyksen kohdalla kahdeksan. Alakategorioista muodostet-
tiin viela ylakategoriat, joita molemmissa avoimissa kysymyksissa muodostui
neljd. Muutaman vastauksen analyysiprosessista liitettiin opinnéytetyohén esi-
merkkitaulukko (Liite 5). Taman tutkimuksen kyselyiden saatekirjeissa (Liite 1 ja
Liite 3) sekd kysymysten muotoilussa kaytettiin termia toiminnanohjausjarjes-
telma, vaikka koekéaytdssa oleva jarjestelma ei sellainen yksiselitteisesti olekaan.
Projektin alkaessa oli henkilostolle puhuttu toiminnanohjausjarjestelmasta ja siksi
vaarinymmarrysten valttdmiseksi paadyttiin kayttdmaan samaa termia kyselyn ja

saatekirjeen osalta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tassa kappaleessa esitellaan tuloksia niin, ettd ensimmaisen kyselyn vastaus-
prosenttiluvun jalkeen, on merkitty sulkeisiin toisen kyselyn vastaava luku. Vas-
tagjista yli 50-vuotiaita oli 30 % (28 %), 40—49-vuotiaita 15 % (24 %), 30-39-
vuotiaita 26 % (24 %) ja alle 30-vuotiaita 29 % (24 %).

Vastaajista 78 % (83 %) oli sairaanhoitajia ja 18 % (10 %) lahi- tai perushoitajia.
Vastaajista 4 % (7 %) valitsi vaihtoehdon "muulla nimikkeella milla?” ja toisessa
kyselyssa lisatietokenttd&n oli vastattu apulaisosastonhoitajana. Alle viisi vuotta
samassa yksikossa tydskennelleita vastaajista oli 45 % (43 %), yli viisi — 10 vuotta
26 % (18 %) ja yli 10 vuotta 29 % (39 %). Taulukossa 2 kuvataan vastaajien
maara kysymyksittain prosenttiosuuden lisaksi.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot kuvattuna vastaajien maéaran ja prosenttiosuuden
mukaan

1. Kysely 2. Kysely
1ka? n prosentti n prosentti
Alle 30 8 29,7% 7 242%
30-39 7 25,9% 7 24,1%
40-49 4 14,8% 7 24,1%
50-59 7 25,9% 6 20,7%
Yli 60 1 3,7% 2 6,9%
Tyoskentelen osastolla | n prosentti n prosentti
Léhihoitajana/ 5 18,5% 3 10,3%
perushoitajana
Sairaanhoitajana 21 77,8% 24 82,8%
Muulla nimikkeella 1 3,7% 2 6,9%
mill&?
Tyoskentely aikasi tdssé | n prosentti n prosentti
yksikossa?
Alle 1 vuosi 1 3,7% 1 3,6%
1-5 vuotta 11 40,8% 11 39,3%
Yli 5— 10 vuotta 7 25,9% 5 17,8%
Yli 10 vuotta 8 29,6% 11 39,3%

6.2 Osaston sisainen tiedonkulku

Kysyttdessa tyytyvaisyyttd osaston sisaiseen tiedonkulkuun vastauksista nédh-
daan, ettd tyytyvaisyys osaston sisaiseen tiedonkulkuun kasvoi jokaisen vaitta-

man kohdalla. Kyselyiden valill&, vastausten keskiarvoissa suurin kasvu oli ennen
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kaytdssa olleiden tussi- ja magneettitaulujen ja koekaytdssa olleen sein&néyton
osalta. Naiden vastausten osalta, kuvioissa 1a ja 1b nahdaan yhdet palkit, koska
vaite koski kyselyista vain toista. Koekaytossa ollut seindnaytto sisalsi muun tie-
don ohella samat tiedot kuin ennen kayttssa olleet tussi- ja magneettitaulut. En-
simmaisessa kyselyssa eniten tyytyvaisia oltiin tiedonkulkuun eri ammattiryhmien
valilla, vastausten keskiarvon ollessa 3,7 (n=27). Keskiarvo nousi toisessa kyse-

lyssa, jolloin se oli 4,1 (n=29), (Kuvio 1a.)

Osaston sisdinen tiedonkulku

Taysin samaa mieltd 5
45

Osittain samaa mieltd 4
3,5

Ei samaa, eik3 eri mielta 3
2.5

Osittain eri mieltd 2

15

Taysin eri mieltd 1

Tieto kulkee Tieto kulkee eri Hoitajalla on Osaston Osaston Osastollaoleva  Olen tyytyvainen
ty&vuorossa ammattirghmien osastolla erilaisia  tussitaulut, joissa magneettitaulut, seindndyttd, jossa yleensd osaston
olevien hoitajien valilla hyvin. (esim. tyGvuorokohtaisia  ovatvuorossa  joissa ovat osaston on osaston sisdiseen
vililla hyvin. hoitaja - rooleja. (esim olevat hoitajat, paikkakartat ovat paikkakartta, on tiedonkulkuun
fysioterapeutti,  kotiutushoitaja, ovat selkeita. informatiivisia. informatiivinen.
hoitaja- haavanhoitaja,
laitoshuoltaja tai hoitaja). Tieto

hoitaja - ladkari) kulkee hoitajien eri
roolien valilla
hyvin.
B 1. kysely, n=27 [ 2. kysely, n=29

Kuvio 1la. Kokemukset osaston sisdisesta tiedonkulusta ennen koekayttéa ja sen aikana

Vastausten keskihajonta nayttaa, ettd vastaajat olivat yksimielisimpia toisen ky-
selyn vaitteissa roolien valisesta tiedonkulusta seké seindnayton informatiivisuu-
desta. Eniten hajontaa oli ensimmaisen kyselyn véitteiden vastauksissa, jotka
koskivat tydvuorossa olevien hoitajien valista tiedonkulkua keskihajonnan ollessa

1,1 ja tussitaulujen selkeytta keskihajonnan ollessa 1,2. (Kuvio 1b.)
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Osaston sisdinen tiedonkulku
Vastausten keskihajonta

14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Tieto kulkee Tieto kulkee eri Hoitajalla on Osaston Osaston Osastollaoleva  Olen tyytyviinen
tydvuorossa ammattiryhmien osastollaerilaisia tussitaulut, joissa magneettitaulut, seindndyttd, jossa yleensa osaston
olevien hoitajien valilld hyvin. (esim. tyovuorokohtaisia ovatvuorossa joissa ovat osaston on osaston sisdiseen
valilld hywin. hoitaja - rooleja. (esim olevat hoitajat, paikkakartatovat paikkakartta, on  tiedonkulkuun
fysioterapeutti,  kotiutushoitaja, ovat selkeitd. informatiivisia.  informatiivinen.
hoitaja- haavanhoitaja,
laitoshuoltaja tai hoitaja). Tieto

hoitaja - la3kari) kulkee hoitajien eri
roolien valilla
hyvin.

W1 Kysely B2 Kysely

Kuvio 1b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat osaston sisaistéa tiedonkul-
kua

6.3 Esimiehen valittama tieto

Kysyttdessa esimiehen valittdmista tiedotteista vastauksista ndhdaan, ettad nama
valitetaan paaosin paperilla. Koekayton jalkeen taméa kokemus hoitajilla oli kas-
vanut, vastausten keskiarvon ollessa 3,9 (n=29). Vastaajien kokemuksen mu-
kaan hyllytyspalvelun seka tekstiilihuollon tiedotteet saavuttavat huonoiten tyo-
vuorossa olevat hoitajat ja tieto jarjestelmapaivityksista tai kayttokatkoista saa-
vuttavat hoitajat parhaiten. Kaanteisen vaitteen vastaukset, koskien apteekilta
valitettyja tiedotteita, kertoo ettei tahan tiedonkulkeutumiseen olla jarin tyytyvai-

sia. (Kuvio 2a.)
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Esimiehen valittama tieto
Taysin samaa mieltd 5 n=4 n=0 | | n=1 n=1 | [ n=1 n=7
45
Osittain samaa mielta 4 n=9 n=6 | | n=10 n=5 | | n=4 n=9
35
Ei samaa, eikd eri mieltd 3 n=3 n=5 | [n=7
25
Osittain eri mieltd 2
15
Taysin eri mielta  *
Tieto Apteekilta valitetyt Hyllytyspalvelusta Tekstiilihuollosta Edelld mainitut
jarjestelmapaivityksistd/ tiedotteet saavuttavat  vélitetyt tiedotteet vilitetyt tiedotteet tiedotteet vilitetdan
- kayttokatkoista huonosti tydvuorossa saavuttavat hyvin saavuttavat hyvin esimiehen kautta
saavuttaa hyvin olevat. tydvuorossa olevat. tydvuorossa olevat. padosin paperilla
tydwuorossa olevat. .
B 1. kysely, n=27 O.. kysely, n=29

Kuvio 2a. Kokemukset esimiehen valittamasta tiedosta ennen koekéayttoa ja sen aikana

Vastausten keskihajonnan mukaan, juuri ensimmaisen kyselyn vaitteessa kos-
kien apteekilta valitettyja tiedotteita oltiin yksimielisimpia keskihajonnan ollessa
0,9. Kun taas toisessa kyselyssd samassa vaitteessa vastaukset hajaantuivat
eniten keskihajonnan ollessa 1,3. (Kuvio 2b.)

Esimiehen valittama tieto
Vastausten keskihajonta
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Tieto Apteekilta vilitetyt Hyllytyspalvelusta Tekstiilihuollosta Edelld mainitut
jarjestelmapdivityksistd/ tiedotteet saavuttavat  vélitetyt tiedotteet vilitetyt tiedotteet tiedotteet vilitetdan
- kayttokatkoista huonosti tydvuorossa saavuttavat hyvin saavuttavat hyvin esimiehen kautta
saavuttaa hyvin olevat. tyBvuorossa olevat. tydvuorossa olevat. paaosin paperilla
tydvuorossa olevat.
W1, Kysely B2, Kysely

Kuvio 2b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat esimiehen valittamaa tietoa.
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6.4 Kirurgian vuodeosastojen valinen tiedonkulku

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin heidan kokemuksiaan kahden kirurgian vuode-
osaston vélisesta tiedonkulusta. Kuviossa 3a ilmenee ettd, tiedonkulku hoidetaan
paaosin puhelimitse. Taman vaitteen keskiarvoissa kyselyiden valilla ei ole suuria
muutoksia. Suurin parannus vaitteiden keskiarvoissa oli reaaliaikaisen tiedon na-

kyminen toisen kirurgisen osaston paikkatilanteesta.

Kirurgian vuodeosastojen vdlinen tiedonkulku
Taysin samaa mielta 5 =0 1 =0 1
4,5
Osittain samaa mielts 4 n=s || n=7 n=9 n=6
3,5
Ei samaa, eiki eri mielta 3 n=2 n=3 n=4 n=4
25
Osittain eri mielta 2
15
Taysin eri mielts 1
Tieto kulkee hyvin Tieto kirurgian Reaaliaikainen tieto Olen tyytyvdinen Kirurgian
niiden potilaiden osalta, vuodeosastolta toiselle toisen kirurgisen yleisesti kirurgian vuodeosastojen valinen
jotka eivdtole oman siirtyvalle potilaalle osaston vuodeosastojen tiedonkulku hoidetaan
erikoisalansa mukaisella jarjestyneesta paikasta paikkatilanteestaon  valiseen tiedonkulkuun  paaosin puhelimitse.
osastolla. (esim. kulkee hyvin. huonosti nahtavissa.
laakarinkierron tarve) (Myos lahtevat ja
saapuvat potilaat)
W 1. kysely, n=27 [ 2. kysely, n=29

Kuvio 3a. Kokemukset kirurgian osastojen valisesta tiedonkulusta ennen koekayttda ja
sen aikana.

Seka ensimmaisessa etta toisessa kyselyssa, vastausten keskihajonnan mukaan
yksimielisimpia oltiin vaitteessa tiedonkulun hoitamisesta puhelimitse (Kuvio 3b).
Ensimmaisessa kyselyssa taman vaitteen keskihajonta oli 0,5 ja toisessa kyse-

lyssa 0,7.
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Kirurgian vuodeosastojen valinen tiedonkulku
Vastausten keskihajonta
14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Tieto kulkee hyvin Tieto kirurgian Reaaliaikainen tieto Olen tyytyvainen Kirurgian
niiden potilaiden osalta, vuodeosastolta toiselle toisen kirurgisen yleisesti kirurgian vuodeosastojen valinen
jotka eivat ole oman siirtyville potilaalle osaston vuodeosastojen tiedonkulku hoidetaan
erikoisalansa mukaisella jarjestyneestd paikasta paikkatilanteesta on  wviliseen tiedonkulkuun  p&dosin puhelimitse.
osastolla. (esim. kulkee hyvin. huonosti ndhtavissa.
lad kdrinkierron tarve) (Myds lahtevit ja
saapuvat potilaat)
W1, Kysely ®2. Kysely

Kuvio 3b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat kirurgian vuodeosastojen
valista tiedonkulkua.

6.5 Kirurgian vuodeosastojen ja heraamon valinen tiedonkulku

Molemmissa kyselyissa kerattiin vastauksia vuodeosastojen ja herdamon vali-
sesta tiedonkulusta. Tieto heraamdsta vuodeosastolle siirtyvasta potilaasta vali-
tettiin pdaosin puhelimitse ensimmaisen kyselyn mukaan, keskiarvon ollessa 4,8
(n=27). Keskiarvo toisessa kyselyssa oli 3,9 (n=29) ja nain ollen koettiin, etta pu-
helinliikenne nailtd osin oli vahentynyt. Tiedonkulku heraamaoon yoksi jaavasta
potilaasta, koettiin melko huonoksi keskiarvon ensimmaisessa kyselyssa ollessa
2,1 (n=27) ja toisessa 2,3 (n=29), (Kuvio 4a).
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Kirurgian vuodeosaston ja herddmon valinen tiedonkulku
Taysin samaa mielta 5 o iy
45
Osittain samaa mielta
n=6 n=6
3.9
Ei samaa, eikd eri mieltd
3 n=1 n=3
2,5
Osittain eri mieltd
2
15
Taysin eri mieltd
1
Tieto heraamaoan yoksi jaavasta potilaasta kulkee hyvin. Tieto heraamosta vuodeosastolle siirtyvasta potilaasta
_ vilitetdan padosin puhelimitse.
W 1. kysely, n=27 [J 2. kysely, n=29

Kuvio 4a. Kokemukset kirurgian osastojen ja heraamon valisesta tiedonkulusta ennen
koekayttoa ja sen aikana

Vastausten keskihajonnan mukaan, yksimielisimpia oltiin ensimmaisessé kyse-
lyssd, tiedon vélittdmisesta puhelimitse keskihajonnan ollessa 0,8. Suurin hajonta
oli taas toisen kyselyn vaitteessa, joka koski tiedon kulkua heraamoon yoksi jaa-

vasta potilaasta keskihajonnan ollessa 1,3. (Kuvio 4b.)

Kirurgian vuodeosaston ja heraamon valinen tiedonkulku
Vastausten keskihajonta
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
o
Tieto herddmoon yoksi jadvasta potilaasta kulkee hyvin. Tieto herdamista vuodeosastolle siirtyvastd potilaasta
valitetaan paaosin puhelimitse.
W1 Kysely M2 Kysely

Kuvio 4b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat kirurgian vuodeosaston ja
herddmon valista tiedonkulkua
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6.6 Sairaalan sisainen puhelinliikenne

Sairaalan sisainen puhelinlikenne aihealueen vaitteet liittyvat yleisesti sairaalan
puhelinlikenteeseen. Kuviossa 5a havainnollistetaan vastausten keskiarvot ky-
selyiden valilla. Sairaalan puhelinlikenne koetaan haastavaksi. Neljassa vait-
teessé kuudesta vastausten keskiarvo jaa kolmeen tai alle. Nama vaitteet koske-
vat puhelinnumeroiden l6ydettavyytta, vaivattomuutta tiedon valittAmisessa ja
henkiloston tavoitettavuutta puhelimitse seka yleista tyytyvaisyyttd puhelimitse
tapahtuvaan tiedonkulkuun. Keskiarvoista korkeimmat toisessa kyselyssa ovat
vaittamissa "Sairaalan eri yksikdiden valiset puhelut keskeyttavat usein tyoni” ja
"Minun tarvitsee usein soittaa monta puhelua yhden asian hoitamiseksi”, joka
myos kertoo tyytymattomyydesta puhelinliikennettd kohtaan. Naissa molem-

missa vastausten keskiarvo oli 4,2.

Sairaalan sisdinen puhelinliikenne
Taysin samaa mieltd 5 M=ol =01 —13] =15 =0 [n=2 =0 | [n=1 n=0 | [n=0
45
Osittain samaa mieltd 4 n=4| In=6 n=6| [n=7 n=6 | [n=8 n=4| [n=6
3,5
Ei samaa, eikd eri mieltd 3 n=0 | |n=1 n=6 | fam n=5 | | n=6 n=5 | |n=6
2,5
Osittain eri mieltd 2 n=12]
) I
Taysin eri mielta 1
Sairaalan sisdiset Sairaalan eri Tieto vilittyy Minun tarvitsee  Sairaalan sisdisesti, Olen tyytyvainen
puhelinnumerot  yksikdiden valiset yksikdiden ja niiden usein soittaa monta henkilot ovat sairaalan sisdiseen,
ovat helposti puhelut tyontekijéiden puhelua yhden helposti puhelimitse
loydettavissa keskeyttavat usein valilld vaivattomasti asian hoitamiseksi tavoitettavissa tapahtuvaan
tyoni. puhelimitse puhelimitse tiedonkulkuun
W 1. kysely, n=27 [ 2. kysely, n=29

Kuvio 5a. Kokemukset sairaalan sisdisesta puhelinliikenteestda ennen koekayttoa ja sen

aikana

Vastausten keskihajonnan (0,8) mukaan vastaajat olivat yksimielisimpia ensim-
maisen kyselyn vaitteessa, joka koski puheluiden aiheuttamaa tyon keskeyty-
mista. Suurin keskihajonta (1,2) tuli toisen kyselyn vaitteessa, joka koski vaivat-

tomuutta puhelimitse valitettavan tiedon osalta. (Kuvio 5b.)
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Sairaalan sisainen puhelinliikenne
Vastausten keskihajonta

14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Sairaalan sisdiset Sairaalan eri Tieto valittyy Minun tarvitsee  Sairaalan sisdisesti, Olen tyytyvdinen
puhelinnumerot  yksikdiden viliset yksikbiden ja niiden usein soittaa monta  henkilst ovat sairaalan sisdiseen,
ovat helposti puhelut tybntekijpiden puhelua yhden helposti puhelimitse
I6ydettavissa keskeyttdvat usein vililld vaivattomasti asian hoitamiseksi  tavoitettavissa tapahtuvaan
tyoni. puhelimitse puhelimitse tiedonkulkuun

W1 Kysely B 2. Kysely

Kuvio 5b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat sairaalan sisaista puhelinlii-
kennetta.

6.7 Valmiudet jarjestelmien kayttdonottoon

Ensimmaisen kyselyn vaitteessa "Minun on helppoa ottaa uusia jarjestelmia kayt-
toon” vastauksien keskiarvoksi muodostui 3,7 (n=27). Toisen kyselyn vastaa-
vassa vaitteessd, joka kuvasi kokemuksia koekaytetysta jarjestelmasta, kes-
kiarvo oli 3,9 (n=29). My6s vastausten keskiarvot opastuksen tarpeesta ja koke-
mus opastuksen saannista olivat lahella toisiaan, ollen ensimmaisessa kyselyssa
4,2 (n=27) ja toisessa 4,3 (n=29). Kuviossa 6a esitetddn vastausten keskiarvot
kyselyiden valilla. Nakemykset jarjestelmien kayttdonoton helppoudesta erosivat
vahan. Myos ero koetun opastuksen tarpeen suhteen ja kokemukset saadun

opastuksen suhteen jaivat pieneksi. (Kuvio 6a.)
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Valmiudet jarjestelmien kayttodnottoon

Téysin samaa mieltd 5
n=17

Osittain samaa mieltd 4

Ei samaa, eikd eri mieltd 3

Osittain eri mieltd 2

Taysin eri mielta 1
1. Kysely. Minun on helppoa 2. Kysely. Minun oli helppoa 1. Kysely. Tarvitsen opastusta 2. Kysely. Sain opastusta
ottaa uusia jarjestelmia ottaa tama uusi jarjestelma uusien jdrjestelmien kdytossa uuden jarjestelman
kayttoéon kayttoon kayttéon otossa

Kuvio 6a. Vertailu valmiuksista jarjestelmien kayttbonotossa

Vastausten keskihajonnan (0,9) mukaan vastaajat olivat yksimielisimpia ensim-
maisen kyselyn vaitteessd, joka koski opastuksen tarvetta liittyen uusien jarjes-
telmien kaytdssa. Suurinta hajonta (1,1) oli ensimmaisen kyselyn vaitteessa, joka
koski kokemusta jarjestelmien kayttdonoton helppoudesta ja toisen kyselyn vait-
teessd, joka koski saatua opastusta uuden jarjestelman kayttéonotossa. (Kuvio
6b.)

Valmiudet jariestelmien kévttoonottoon
Vastausten keskihajonta

14

1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

1. kKysely. Minun on helppoa 2. Kysely. Minun oli helppoa 1. Kysely. Tarvitsen opastusta 2. Kysely. Sain opastusta
ottaa uusia jarjestelmid ottaa tadma uusi jarjestelma  uusien jarjestelmien kaytossa uuden jarjestelman
kayttoon kayttaon kayttbonotossa

m valmiudet jarjestelmien kayttoonottoon

Kuvio 6b. Vastausten keskihajonta vaitteissa, jotka koskivat valmiuksia jarjestelmien

kayttdonotossa
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6.8 Jarjestelman tuomat toivotut hyddyt seka koetut muutokset

Ensimmaisessa kyselyssa vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena toiveista
tiedonkulun muutoksiin, joita toiminnanohjausjarjestelma voisi tuoda. Vastauk-
sista nousi nelja paateemaa: Tiedonkulku, puhelinlikenne, aika ja ty6n sisalto.
Tiedonkulku-teeman alle aineistosta ryhmiteltiin vastauksia, joissa toiveina esi-
tettiin parannuksia muun muassa tiedonkulun nopeuteen, reaaliaikaisuuteen ja

selkeyteen.

"Selkeyttad, helpottaa ja tieto reaaliaikaista”

“Etta olisi ajantasalla.. tasapuolisesti.. rehellisesti”

Puhelinliikenteen osalta toiveita esitettiin yleisesti puhelinlikenteen vahenemi-
seen ja yksittdisena osana esiin nostettiin puhelinlikenne vuodeosaston ja he-

raamon valilla.

“Puhelinliikenteen vdheneminen”
"Herdémdstéa ei enda soitettaisi monta kertaa samasta potilaasta,

aina uudelleen etsittava hakija, teettda tyota, jos nakyisi kaikille,
etté asia tiedossa ja hakija hakee kun ehtii.”

Aikaan liittyvat vastaukset sisalsivét toiveita, etta potilasvirran tilannekuvajarjes-
telma toisi hyotyja niin, ettad varsinaiseen potilastybhon jaisi enemman aikaa ja

asioiden tiedottaminen hoituisi kerralla.
*Jéé aikaa hoitaa potilasta koneen/puhelimen sijaan”
"Etta turha saman asian moneen kertaan tiedottaminen helpottuisi”

Tyon sisaltoon liittyvat vastaukset koostuivat toiveista tydn organisoinnin ja sel-

keytymisen parantumisesta.

"Tyd selkeytyy”

"Helpottaa omien tydtehtévien organisointia”
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Toisessa kyselyssa vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena muutoksista tie-
donkulkuun, joita toiminnanohjausjarjestelma oli tuonut. Vastauksista nousi nelja
paateemaa: integraation puute potilastietojarjestelman kanssa, tiedon nakyvyys
ja kulku yksikon sisalla, tiedon kulku osaston ja heradmon valilla seka uusien
kaytanteiden toimivuus ja omaksuminen. Vastaukset, jotka ryhmiteltiin integraa-
tion puute potilastietojarjestelméan kanssa -otsikon alle, sisalsivat kokemuksia kir-

jaamisesta ja potilasturvallisuudesta.

“Uusien potilaiden tietojen (nimi, hetu) lisdamisessa potilasturvalli-
suus riski, kun tieto syotetddn manuaalisesti eika tule automaatti-
sesti potilastietojarjestelmasta’.

“Ei keskustele muiden jérjestelmien kanssa eli ei hae tietoa mistaan
vaan jarjestelmaan taytyy kaikki tieto tuottaa itse joka on suuri mii-

”

nus-.

Tiedon nékyvyys ja kulku yksikon sisélla -teeman alle rajattiin vastaukset, jotka
sisalsivat nostoja osaston sisdisesta informaatiosta ja tiedonkulusta muun mu-

assa eri ammattiryhmien ja roolien valilla.

“Kétevasti kaikki, farmaseultti, laitoshuoltajat ja fysioterapeutit néke-
vét potilaiden tiedot, ravinnotta olot ja hoitajat”!

“Laitoshuolto ndkee nyt selkeésti haavahoidon kannalta valmiit huo-
neet, ja pystyvat nain ilman useita tiedusteluja nakeméaan milloin
huoneessa voidaan siivota”.

“Informaatio potilaista lisdéntynyt. Kotiutuvat potilaat nékyvét sel-
VEsti”.

“Selkedmmin nékyvisséa onko joku ravinnotta ja onko menossa toi-
menpiteeseen yms. Lisdnnyt turvallisuutta’.

“Kaikki tieto kulkeutuu, mita kiireessé ehditdan sinne kirjata eli ei
autuaaksi tekema jéarjestelmé ole tamékaan’.

Vastaukset liittyen tiedonkulkuun osaston ja herddmon valilla sisélsivat kokemuk-

sia puhelinliikenteesta ja yleisesti kommunikoinnista.

“Herdémdsté haettavissa olevat potilaat ndhtévissa. Aiemmin tieto
saattanut unohtua valittaa hakijalle’.
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“Puhelinliikenne herddmdn ja osaston vélilla vahentynyt “.

“On viela tullut heraamadstéakin puheluita etta potilaita on haetta-
vissa, ei ole rutinoinut viela katsomaan taulua useasti. On hyva jos
puhelinlikenne tdméan mydété vahenee”!

“Nyt el mybskééan tarvitse soittaa erikseen herddmdédn jos haku
ruuhkautunut, vaan sen voi viestié heille jérjestelmén kautta’.

Uusien kaytanteiden toimivuus ja omaksuminen -teeman alle listattiin vastaukset,
jotka sisalsivat kokemuksia potilasvirran tilannekuvajarjestelman kayttamisesta

ja uusien kaytanteiden omaksumisesta.

‘Kunhan kaikki kéyttaisivat jarjestelmaa ja se tasta viela tulisi tu-
tummaksi luulen etté helpotus tybhdn voisi olla erittéin suuri’.

“Vaikea ainakin viela hahmottaa taululta esim iltavuoron alkaessa
tilanne,koen epédvarmuutta mikéa tilanne on”.

“Siirtoilmoitusten huomaaminen taulusta ajoissa hankalaa etenkin
iltaisin, kun ei ole aikaa olla kansliassa katsomassa taulua’.
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7 POHDINTA

7.1 Keskeiset tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa hoitohenkilékunnan koke-
muksista tiedonkulusta ennen potilasvirran tilannekuvajarjestelman koekayttoa ja
sen aikana seka luoda kehitysehdotuksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa jarjestel-

man vaikutuksista tiedonkulkuun.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd hoitajat kaipasivat aikaa enemman itse
potilaan hoitoon. Jalonen (2016) esittaa, etta hoitajat ovat ensisijaisesti hakeutu-
neet alallensa hoitamaan potilaita. Niin potilaan kuin hoitajienkin tyytyvaisyytta
voidaan lisdtd muun muassa lisddmalla hoitajien tydajan osuutta valittomaan hoi-
totyohon. Tama edellyttaa toimintaprosessien ja hoitotyon kaytantdjen tarkaste-
lua seké innovatiivista kehittdmista. Jotta toiminta kehittyisi, tarvitaan: monialaista
yhteisty6td, osaavaa muutosjohtamista seké osaamisen ja tiedon hyddyntamista.
(Jalonen 2016.)

Taman tutkimuksen ensimmaiseen kyselyyn vastanneiden toiveena oli mydgs,
ettd koekayttdon tuleva jarjestelma toisi apuja puhelinlikenteen vahenemiseen,
joka myo6s vahentaisi tyon jatkuvan keskeytymisen ja nain ollen mahdollistaisi li-
saaikaa potilaan kohtaamiseen. Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajilta
kuluu liikaa aikaa puhelinlikenteen hoitamiseen, puhelinnumerot ovat huonosti
loydettavissa ja yhden asian hoitamiseksi joutuu usein soittamaan useita puhe-
luita, eik& henkilot ole helposti tavoitettavissa puhelimitse. Voidaankin pohtia,
onko tietojen valittdminen puhelimitse endd edes nykypaivaa. Toisen kyselyn
vastauksista kavi ilmi, etta puhelinliikenne koettiin osittain parantuneen. Puhelin-

likenne sairaalanyksikoissa on niin sanottua valillista hoitoty6ta.

Lindblad-Palo (2019) tuo esiin palvelutarpeen kasvavan sosiaali- ja terveyden-
huollossa vaeston ikdantyessa. Kustannuksia tulisi pyrkié hillitsemaan, kuitenkin
niin, ettei se vaikuta alan houkuttelevuuteen, koska tyovoiman tarve kasvaa.
Niukkojen resurssien hallinta on terveydenhuollossa keskeinen johtamistyon teh-

tava. Henkiloston voimavaroja kohdentamalla tarkoituksenmukaisesti, voidaan
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vaikuttaa palvelujen laatuun. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan tydsta valilli-
sen hoitotyon osuus on merkittava. Partanen (2002, 103—104) kertoo valillisen
hoitotydn olevan hoitoty6td, jota ei tehda potilaan lasna ollessa, mutta tehty tyo
on potilasta varten. Vélilliseen hoitoty6hon katsotaan kuuluvaksi kirjaaminen, ra-
portointi, ammatillinen konsultaatio, potilaan hoitoon liittyvien toimenpiteiden val-
mistaminen ja ajanvaraus seka potilaan hoidon jarjestaminen. Mé&kinen, Sund-
berg ja Saaskilahti (2013) nakevat, etta teknologiset innovaatiot voisi vapauttaa

aikaa valillisesta hoitotydsta valittomaan hoitotyohon.

Eri potilasryhmat kilpailevat sairaaloiden rajallisista resursseista ja monet suun-
nitellut toimenpiteet hoidon parantamiseksi koskevat resurssien lisdamista. Kui-
tenkaan kun naiden lisddminen on harvoin mahdollista, niin olemassa olevien re-
surssien tehokas kaytto olisi tarkeda. (Winasti ym. 2018, 718-719.) Terveyden-
huoltoalalla resurssit tarkoittavat: ammattimaista osaamista, henkiloston kapasi-
teettia, laitteita, l&&kkeita ja muita tarvikkeita, rakennuksia, kuljetusjarjestelyita
seka erilaisia yhteisty6verkostoja ja niihin liittyvid sopimuksia ja kaytantoja (Lill-
rank ym. 2004, 28). Sairaansijoja joudutaan sulkemaan sairaaloissa hoitajapulan
vuoksi. Potilaiden maara ei kuitenkaan vahene. Teknologian ja erilaisten digitaa-
listen ratkaisuiden avulla tulisi hoitajilta pyrkid vapauttamaan aikaa itse hoitoty6-
hon ja erilaisia ratkaisuja tahan tarpeeseen myos kehitellaan. Suurempana kysy-
myksena opinnaytetyon taustalla on, etta lisdavatko teknologiset ratkaisut aikaa

hoitotyéhon vai viekd ne sita hoitajilta.

Taman tutkimuksen vastaajien mukaan heidéan on helppoa ottaa uusia jarjestel-
mid kayttoon, kun saavat siihen opastusta. Myds Saranto, Kinnunen, Koponen,
Kyytsdnen, Hypponen ja Vehko (2020) paatyivat samaan nakemykseen. Heidan
mukaansa sairaanhoitajilla voidaan todeta olevan hyvét tai erinomaiset taidot
kayttaa erilaisia jarjestelmid, mutta perehdytysta tarvitaan tukemaan digitaalisten
palveluiden tuottamissa tyoprosesseissa. Taman tutkimuksen vastausten perus-
teella koekaytetyn jarjestelmén kayton oppiminen oli linjassa vastaajien koke-
mukseen yleensa uusien jarjestelmien kaytén omaksumisesta. Paaosin koettiin,

etta jarjestelman kayttéon oli saatu ohjausta.

llImakangas ja Takamaki (2019) toteavat muutosten olevan organisaatioissa ny-

kyaan jatkuvaa, vaatien tyontekijoilta toistuvasti sopeutumista uusiin tilanteisiin.
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Muutoksen johtamiseen on tarkeaa panostaa ja ne voidaan jakaa pieniin, keski-
kokoisiin sek& suuriin muutoksiin. Suuriin muutoksiin kuuluu esimerkiksi uusien
jarjestelmien kayttéonotto ja niihin sisaltyy eniten epavarmuutta seka epaonnis-
tumisen riski. Lisaksi niihin liittyy voimakkaita tunteita ja pelkoja. Muutoksen on-
nistumisen tekijoitd ovat: muutoksen johtaminen, riittdva resurssointi, yhdessa te-
keminen, viestinta ja tunteiden huomioiminen. (Ilmakangas & Takaméki 2019, 9—
11.)

Muuttuvien kaytanteiden omaksuminen vie aikaa. Kun aiemmin asia on hoidettu
puhelimitse, niin opitusta kaytannosta pois oppiminen on vaikeaa, vaikka asia
olisikin nyt nahtavissa jarjestelmasta. Rajatun koekéayton aikana voi jarjestel-
masta tulla tietty maara tietoa ja kayttajakokemusta. Jos koekaytto johtaa jarjes-
telman hankintaan, niin ajan myoéta nahdaan, kuinka eri tavoin jarjestelmaa voi-
daan hyddyntaa, kun kayttajat ymmartavat sen mahdollisuudet ja jarjestelma on
mahdollisesti laajemmin kayttssa. Osittaiset puutteet jarjestelmén kayton hal-
tuunotossa nayttaytyi esimerkiksi vastauksissa, joissa muutoksia tiedonkulussa
ei nahty juurikaan olleen liittyen tietoon herddmoon yoksi jaavasta potilaasta,

vaikka tdma tieto oli potilasvirran tilannekuvajarjestelmasta saatavilla.

Teknologia koetaan eri tavoilla. Toiset kokevat sen ahdistavana ja lisatyota teet-
tavana, kun taas toiset ndkevat ratkaisuissa paljon hyotya ja potentiaalia. Maa-
ilma muuttuu ja teknologia kehittyy. Suhteessa esimerkiksi puhelimien kayttajien
maaraan, monikaan ei enaa kayta lankapuhelimia tai kannykkaa ilman alypuhe-
limen ominaisuuksia. Nyt uudelta ja vieraalta tuntuva teknologia on kohta jo uusi
normaali. Teknologian kehittaminen terveydenhuoltoalalle tulisi l1&hted oikeasta
tarpeesta, eika niin etta tarjoillaan paketti, johon toiminnan tulisi taipua. Nain ollen
kehittamistydssa tulisi jo varhaisessa vaiheessa kuulla loppukayttgjan tarpeita ja
arvostaa heidan ndkemystdan. Ekholm ja Kinnunen (2016) toteavat, etta tietojar-
jestelmauudistuksien vaatimusmaarittelyssa tulisi tarkastella organisaation tyon-
kulkuja. Jarjestelman toiminnallisuuksien olisi oltava yhteensopivia toimintaym-
pariston kanssa. Henkiloston osallistaminen tuottaa tietoa seka saastaa aikaa ja

kustannuksia kayttéonottoprosessissa. (Ekholm & Kinnunen 2016.)

Olemassa olevaa toimintaa tulisi ajoittain tarkastella kriittisesti ja miettid olisiko

jokin toinen tapa toimia mahdollisesti tehokkaampi tai olisiko joku tydvaihe mah-
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dollista automatisoida. Taman tutkimuksen vastauksista nousi kritiikki koskien in-
tegraation puutetta potilastietojarjestelman ja koekaytetyn jarjestelman valilla. In-
tegraation mahdollisuudet olivat vasta selvityksessa, kun kyselyt toteutettiin. In-
tegraation puute ei ehka lisaa tyota, mutta ei sita myodskaan vahenna. Aikaisem-
min potilas kirjattin manuaalisesti magneettitauluun ja nyt potilas kirjataan séh-

koisesti koekaytossa olevaan jarjestelmaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat toivoivat, etta uusi jarjestelma toisi
tiedonkulkuun parannusta. Toivottiin, etté tiedonkulku olisi reaaliaikaista, nopeaa,
todenmukaista ja selkeda. Osaston sisalla tiedon koettiin kulkevan paaosin suju-
vasti hoitajien valilla. Myds Saranto ym. (2020) esittavat, etta tiedonkulkuun
omassa yksikdssa hoitajien valilla oltiin tyytyvaisia, mutta tiedonkulku eri yksi-
koissa toimivien hoitajien valilla koetaan puutteelliseksi. Taman tutkimuksen toi-
sen kyselyn vastauksista ilmeni, ettd osaston sisdisen seka osaston ja herddmoén
valisen tiedonkulun koettiin parantuneen. Potilasvirran tilannekuvajarjestelméan
tuomat mahdollisuudet otettiin kaytt6on suurelta osin ensin yksikon sisaisesti. Ta-
man jalkeen tulee olemaan helpompaa ymmartaa jarjestelman tuomia mahdolli-
suuksia tiedon kulkuun esimerkiksi kahden vuodeosaston vélilla. Onkin loogista,
ettd suurimmat hyddyt nahtiin osaston sisdisen tiedonkulun parantumisessa,
koska jarjestelma oli ollut kaytdssa vain noin kuukauden ennen toisen kyselyn

toteuttamista.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin myos toiveet tiedon saannin tasapuolisuudesta
ja rehellisyydesta. Naissa toiveissa oli havaittavissa ajatus taustalla, ettei tietoa
tarvitse etsia ja se olisi tasapuolisesti kaikkien saatavilla. Voidaankin ajatella, etta
jos tietoa tarvitsee etsid, siihen kuluu aikaa, joka on taas jostain muusta hoito-
tyosta pois. Tasapuolisuus ja rehellisyys reaaliaikaisen tiedon siirtamisessa yksi-
koiden valilla voisi auttaa vaarinymmarryksiin esimerkiksi potilaan siirtotilanteissa
ja toisen yksikon kuormittavuustilanteen ymmartamisessa. Myods yksikdiden si-
salla tasapuolisuus ja rehellisyys tiedon nakyvyydessa voisi auttaa esimerkiksi

tyon jakautumisessa potilaiden hoitoisuuskuormituksen mukaan hoitajien valilla.

Sujuvan tyon tekemisen kannalta viestinta ja tiedonkulku ovat merkittavia teki-
joita. Voidaan pohtia, etta jos viestinta ja tiedonkulku paranisivat ja nain ollen tyo
sujuvoituisi, niin lisaisikoé se tyohyvinvointia. Vehko, Hyppdnen, Ryhanen, Tuuk-
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kanen, Ketola ja Heponiemi (2018) tuovat esiin terveydenhuollon erilaisten jar-
jestelmien teknisten ongelmien kuten kayttbkatkosten, hitauden ja moniin jarjes-
telmiin vaadittavan kirjautumisen aiheuttavan terveydenhuollon ammattilaisille
stressid. Tyon sujuvuuden ja alan houkuttelevuuden kannalta olisi tarkeaa, etta
terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvoinnista huolehdittaisiin valttamalla
tunnistettuja stressitekijoitd: kehittdmalla tietojarjestelmien vakautta, paranta-
malla kertakirjautumista seka tiedonhaun kaytettavyytta seka kohentamalla luo-

tettavan, kattavan ja ajantasaisen tiedon saatavuutta. (Vehko ym. 2018.)

Tassa tutkimuksessa toiveena esitettiin, etta potilasvirran tilannekuvajarjestelma
auttaa organisoimaan omaa tyota ja tyon tekeminen selkiytyisi. Sairaanhoitajan
tydssa korostuu priorisointi- ja ennakointitaidot, delegointitaidot ja ajanhallintatai-
dot. Nama ovat osa tyon organisointitaitoa, joka puolestaan on osa ammattitaitoa.
Toisille tydn organisointi on haasteellisempaa kuin toisille. (Sairaanhoitajat s.a.)
Jos jarjestelma auttaa tyon organisointia, niin siitd on suuri apu varsinkin hiljattain
tyouransa aloittaneille. My6s kokeneemmat hoitajat hyotyvét, jos tyéta on hel-
pompi organisoida. Tassa tutkimuksessa, esimiehen valittaman tiedon osalta
vastaajilla oli kokemus, ettd tiedotteita vélitetdén jarjestelméan kayttéonoton jal-
keenkin paaosin paperilla. Nain ollen voidaan ajatella, ettei koekaytolla ollut vai-
kutusta tiedonkulkuun talta osin, koska tiedottamistapaa ei muutettu tai tiedotet-

tavaa nailta osin ei ollut.

Projektiin liittyen voi pohtia eroavaisuuksia kayttoonotoissa eri yksikdiden valilla.
Toisessa yksikossa jatettiin nopeasti kaytossa olleet magneetti- ja tussitaulut
pois. Toisessa kyselyyn osallistuneessa yksikdssa edella mainittuja tauluja halut-
tiin pitdd uuden jarjestelman rinnalla pidempaan, jolloin esimerkiksi potilaslogis-
tiikkkaa yllapidettiin kahdessa eri paikassa. Mahdollinen luottamuspula uuteen tek-
nologiaan, kertonee huonoista kokemuksista terveydenhuollossa kaytetyista jar-
jestelmista.

Toisen kyselyn avoimen kysymyksen vastauksissa esiin tullut kritiikki integraation
puutteesta potilastietojarjestelmaan, kertonee terveydenhuollon henkildston val-
veutuneisuudesta ja ymmarryksesta teknologian mahdollisuuksiin. Kun toinen ky-
sely toteutettiin, oli vasta selvityksessa integraatioiden mahdollisuudet jarjestel-

mien valilla. Samoin oli vasta pohdinnassa, toteutetaanko jarjestelman mobiili-
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kaytto koekayton aikana. Taméa mahdollistaisi erilaiset ilmoitukset hoitajakohtai-
seen puhelimeen. Nyt avoimen kysymyksen vastauksissa esiin tullut ilmoitusten
seuraamisen ajoittainen vaikeus seinanaytolta, ei ehka olisi noussut ongelmaksi.
Kritiikki yleisesti teknologiaa kohtaan nayttaytyi ajoittain nousseissa kysymyk-
sissa: Tuoko tama jarjestelmé lisda hoitavia késipareja tai jatkohoitopaikkoja?
Naista kysymyksista voitaneen ymmartaa, ettéa teknologian tuomia hyotyja hoito-

tyohon ei taysin allekirjoiteta.

Taman tutkimuksen tuomaa tietoa voidaan hyddyntaa tehtdessa paatdsta poti-
lasvirran tilannekuvajarjestelman hankinnasta. Jarjestelméan koekayttd pohjautui
tarpeisiin, jotka nousivat sairaalan laajennusosan tavoitteista. Tavoitteena on li-
satd asiakastyytyvaisyytta, henkiléston hyvinvointia ja taloudellista tuottavuutta
uusien toimintatapojen mukaisilla seka teknisesti ajanmukaisilla tiloilla (Sand
2018). Jotta tavoitteisiin paastaisiin, tulee 16ytdd uudenlaisia ratkaisuja toimin-

nanohjaamisen ja johtamisen tueksi (Syrjalainen 2020).

Aikataulun vuoksi toinen kysely tuli toteuttaa nopealla aikataululla kayttdonoton
jalkeen ja tuloksia tulee lukea taméa huomioiden. Yhtena kysymyksena taustalla
on: Voidaanko hoitajan tydaikaa vapauttaa digitaalisilla ratkaisuilla vai viekd ne
sitd? Kysymys on iso ja tutkimuksella, joka kohdistuu yhden jarjestelman tuomiin
hyotyihin, voidaan ehk& antaa suuntaa antava vastaus, mutta tulevaisuus erilai-
sine ratkaisuineen tulee nayttamaan millaiseksi hoitotyd teknologian ja digitali-

saation tukemana muuttuu.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuk-
sen kykya antaa ei-sattumanvaraista tietoa. Reliaabelius voidaan todeta eri ta-
voin. Esimerkiksi jos kaksi eri tutkijaa paatyy samankaltaiseen tulokseen, voidaan
tutkimusta pitaa toistettavana. Monilla aloilla on kehitelty testattuja mittareita,
joilla pyritddn kohottamaan mittausten tasoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 231-233.) Toistettavuuden arviointi on haastavaa, koska kyseessa on ta-
paustutkimus ja tutkittava tapaus ainutlaatuinen. Tutkimuksessa on kuitenkin py-
ritty kuvailemaan tutkimuksen toteuttamista ja esimerkiksi kysymysten laatimista

mahdollisimman tarkasti. Hellstrom ja Hyttinen (1996) linjaa ettei tapaustutkimus-
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raportin luonteeseen valttdAmatta kuulu suora soveltaminen mihink&&n yksittéi-
seen tapaukseen. Kuitenkin pystytdan sanomaan, etta vastaavanlaisissa olosuh-
teissa toimiminen, vastaavanlaisilla resursseilla on ainakin mahdollisuus paasta

samankaltaiseen lopputulokseen.

Patevyydelld (validius) tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimusmenetelméan kykya
mitata sita, mita tutkimuksella on tarkoitus mitata (Wilson 2014, 133). Tutkimuk-
sen patevyyteen vaikuttaa kyselyn kysymysten muotoilu ja saadaanko kyselyyn
vastauksia. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sita, mita halutaan mitata.
Kyselyyn vastaajat saattavat ymmartaa kysymykset toisin kuin mité tutkija on ha-
lunnut niilla selvittdd. Kyselyiden avulla kerattya tutkimusaineistoa pidetdén usein
pinnallisena. Haittoina nahdaan myods epavarmuus siita, kuinka vakavasti vas-
taajat ovat vastanneet kyselyyn ja kuinka hyvin kysymykset ovat luotu. Samoin
haittana nahdaan, ettd hyvan lomakkeen luominen vie aikaa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 195, 231-233.) Tassa opinnaytetydssa kyselya testattiin neljalla
henkilolla ja kysymyksid muotoiltiin heiltd saadun palautteen pohjalta ymmarret-

tavammaksi.

Ennen kyselylomakkeen rakentamista tutkijan on ymmarrettava asiakokonai-
suus, johon tutkimusongelma sisaltyy. Taman lisdksi on hyva tuntea aihealueen
keskeisia kasitteitd ja kohderyhma, jota tutkimus kasittelee. (Vilkka 2007, 70.)
Kysymysten muotoilussa auttoi opinnaytetydntekijan omakohtainen kokemus
tyoskentelysta yksikoissa, joten yksikoissa kaytetyt termit olivat tiedossa, ja ky-
symykset sai helpommin muokattua ymmarrettaviksi. Myos erilaisten toiminta-
mallien ja roolien tuntemus oli hyédyksi. Kysymysten muotoilussa kaytettiin eri-
laisia vaittdmia: "Apteekilta valitetyt tiedotteet saavuttavat huonosti tydvuorossa
olevat” ja "Hyllytyspalvelusta vdlitetyt tiedotteet saavuttavat hyvin tydvuorossa
olevat”. Nain muodostetut kysymykset herattavét vastaajaa miettimaan kysymyk-
sia, mutta jos vastaaja on lukenut vaitteet huolimattomasti, niin on mahdollisuus,

ettd vastaus on painvastainen mita vastaaja on tarkoittanut.

Kyselytutkimuksen haittana nahdaan, etta kato, eli vastausten vahyys, saattaa
nousta suureksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 195). Vastausprosentti ker-
too myos tutkimuksen luotettavuudesta. Jos vastausprosentti jaa alhaiseksi, niin

edustavuus voi jddda kyseenalaiseksi. Nykyisin kyselytutkimusten vastauspro-
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sentti jaa alle 50 prosentin suuruiseksi. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa ker-
toa vastausprosentti, jotta ndhdaan kuinka moni kyselyyn vastasi (Vehkalahti
2019, 44.) Taman opinnaytetydn kyselyt pyrittiin pitamaan mahdollisimman hel-
posti l&hestyttdvana ja nopeasti taytettdvana, jotta saataisiin mahdollisimman
korkea vastausprosentti. Tassa tutkimuksessa vastausprosentti oli ensimmai-

sessa kyselyssa 28 ja toisessa kyselyssa 34.

Mittarin, eli tdssé tapauksessa kyselylomakkeen tulee mitata vain sita, mita tutki-
taan (Vilkka 2007, 70). Kyselylomakkeessa oli vaitteita liittyen sairaalan puhelin-
likenteeseen. Kun koekayttod rajautui koskemaan kolmea yksikkoa, niin koekay-
tossa olleella jarjestelmalla ei voinut olla vaikutuksia koko sairaalan puhelinliiken-
teeseen. Nain ollen vaitteet olisi pitdnyt muotoilla toisin tai jattda tama osa-alue
pois. Vditteet toivat tietoa tiedonkulun haasteista, mutta ne eivat tuo vastausta
tutkimuskysymykseen. Kun kyselylomaketta esitestattiin, saatiin arvokasta tietoa
lomakkeen toimivuudesta ja ymmarrettavyydestad. Lomaketta muokattiin saadun

palautteen perusteella.

Tutkimuksen luotettavuutta mietittdessa, tulee huomioida kyselyihin mahdolli-
sesti vastanneet eri vastaajat. Eli ensimmaiseen kyselyyn saattoivat vastata eri
hoitajat, jotka vastasivat toiseen kyselyyn ja nain ollen kokemukset tiedonkulun
muutoksissa eivat ole taysin linjassa. Tama olisi ollut mahdollista huomioida
osoittamalla toinen kysely ainoastaan ensimmaiseen kyselyyn vastanneille. Ky-
sely haluttiin kuitenkin pitdd anonyymina ja saada mahdollisimman paljon vas-
tauksia. Tasta syysta molemmat kyselyt |&hetettiin koko perusjoukolle, eli molem-
pien vuodeosastojen kaikille hoitajille. Kyselyiden vastauksia luettaessa tulee
mahdolliset eri vastaajat huomioida ja pienet prosenttimuutokset asiasisalldissa

saattavat liittya tahan.

Molemmissa kyselylomakkeissa oli avoin kysymys, joita l&ahestyttiin sisallonana-
lyysin keinoin. Laadullisen sisallén analyysin yleinen kritiikki, on etta se on tekni-
nen tyokalu, jota kaytetddn tekstin pinnalliseen ja yksinkertaiseen lajitteluun ja
sen tuloksista puuttuu syvyys, tieteellinen tarkkuus ja todisteet (Lindgren, Lund-
man & Graneheim 2020). Kyngas, Elo, Pdlkki, Kaariainen ja Kanste (2011, 138—
148) tuovat esiin kyselylomakkeiden avointen kysymysten tuottavan usein niin
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niukasti tietoa, ettei sisallonanalyysin toteuttaminen ole mahdollista. Tassa tutki-
muksessa aineistoa kerdantyi niin etta, sita ryhmiteltiin siséltéjen mukaan alaka-

tegorioihin ja ylakategorioihin.

Aikataulusta johtuen, jarjestelma oli koekayttssa, yksikosta riippuen noin kuu-
kauden ennen toista kyselya. Jos aikataulu ei olisi ollut esteena olisi toinen kyse-
lyista toteutettu, kun jarjestelma olisi ollut pidempaan kaytossa. Nain toteutettuna,
tutkimus antaa vastauksen hoitajien kokemuksista heti jarjestelman kayttéonoton
jalkeen. Varmasti osa muutoksista oli heti nahtavissa, mutta pidemman ajan saa-
tossa ja kun jarjestelmaa olisi opittu laajemmin hyédyntamaan, niin saattaa olla,

ettd muutoksia olisi koettu olevan enemman.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Etiikka tutkii kasityksia oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta seka moraali-
sesta toiminnasta. Etiikka tutkimuksessa tarkoittaa niita toimintatapoja, joita tut-
kijan tulee noudattaa luodakseen tietoa ja kohdellakseen tutkittavia ihmisia oi-
kein. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa yleisten eettisten periaatteiden mukaan tut-
kittavien yksityisyyttd, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Tut-
kijan tulee myds valttaa aiheuttamasta tutkittaville merkittavia riskeja ja vahinkoja.
Lahtokohtana tulee olla tutkittavien ihmisarvoinen ja tasa-arvoinen kohtelu. Tut-
kijan omat ajatukset eivat saa vaaristaa tutkimustuloksia. Eettisyys ei rajaudu pel-
kastaan tutkittavien suojeluun. Tutkimuksen eettisiin arvoihin kuuluu tavoitella uu-
den ja merkityksellisen tutkimustiedon tuottamista asioista, joista emme tieda tar-

peeksi. (Vuori s.a.)

Toimeksiantaja vaatii kaikilta, organisaatioon kohdistuvilta opinnaytetoilta tutki-
musluvan. Hakemuksen liitteena tuli olla opinnaytetydsuunnitelma. Tutkimustie-
tojen kasittelyssa tulee huomioida luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Taydelli-
nen nimettdmyys onnistuu kuitenkin harvoin, joten tutkijan ei tule luvata enempaa
kuin pystyy pitamaan. Tuloksia julkistettaessa tulee kuitenkin pité&a huolta ano-
nymiteettisuojasta. Koko tutkimusprosessissa on pyrittava lapinakyvyyteen, jotta
myo0s eettisia kysymyksia voidaan arvioida. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Lahetetyissa kyselyin saatekirjeissa (Liite 1, Liite 3) kerrottiin vastaajille,

ettd vastauksia ei ole mahdollista yhdistaa vastaajaan, kuin siltd osin, etta kaikki
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vastaajat tyoskentelevat kirurgisella vuodeosastolla. Vastauksia kerrottiin kasitel-
tavan luottamuksellisesti. Kirjeissa tuotiin myads ilmi, ettd aineistoa kerataan vain

tata opinnaytety6ta varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jos potilasvirran tilannekuvajarjestelma olisi ollut pidempaan kaytdssa ennen toi-
sen kyselyn toteuttamista, olisi tuloksetkin saattaneet olla toisenlaiset. Nain ollen
olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus, kun jarjestelmé on ollut kaytossa esimer-
kiksi puoli vuotta tai jos jarjestelma olisi kaytossa useammassa yksikossa. Koe-
kaytossa ollut jarjestelmé tuottaa myos raportteja. Naiden hyddyntaminen esi-
miestehtavissa olevien osalta olisi tutkimuksen arvoinen asia. Jarjestelmassa on
my0s paljon Lean-ajatteluun sopivia prosesseja, joten myos tallainen lahestymis-
tapa olisi mielenkiintoinen tutkittavaksi. Jos tutkimus olisi kohdentunut pelkastaan
puhelinlikenteeseen ja sen mahdolliseen vahenemiseen, olisi voinut tutkia tar-
kemmin, kuinka paljon puhelut vahenivat ja kuinka paljon sen koettiin rauhoitta-
van tyontekoa. Projektin edetessd, myds osastojen ladkareistd osa osoitti kiin-
nostusta jarjestelmaa kohtaan ja esitti kehittamisideoita toimintaan, jotka olisivat
toteutettavissa jarjestelman avulla. Pidempaan kaytdssa olleen jarjestelman hyo-
dyt, hoitajien ja ladkareiden valisessa yhteistytssa voisivat olla my6s tutkimuksen
arvoista. Myos toiminnoiltaan kahden erilaisen yksikon kokemukset tiedonkulun
muutoksista koekayton aikana tai kahden eri organisaation valisista kokemuk-

sista voisi olla tutkimuksen arvoinen aihe.
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Liite 1

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja YAMK - tut-
kintoa, Digitaalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asi-
antuntija. Teen opinnaytetyoni yhteisty6ssa Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman ICT-palveluiden kanssa.

Teen tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittdd toiminnanohjausjar-
jestelman tuomia vaikutuksia tiedonkulkuun kirurgisella vuodeosas-
tolla hoitajan ndkdkulmasta. Tata varten tietoa kerataan kyselylla en-
nen ja jalkeen koekayton. Kysely toteutetaan sahkoisesti Webropol-
kyselytytkalun avulla.

Liitteen&d on ensimmainen kysely, johon toivotaan mahdollisimman
monen vastaavan, jotta saadaan hoitajien nakemys tiedonkulusta. Jo-
kaisen hoitajan vastaus ja nakemys on tarkeéa! Vastaaminen on kui-
tenkin vapaaehtoista ja vastaukset keratadn nimettomina. Vastauksia
ei ole mahdollista yhdistaa vastaajaan, kuin silta osin, etta kaikki vas-
taajat tyoskentelevat Paijat-Hameen keskussairaalassa kirurgisella
vuodeosastolla. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimus-
aineisto kerataan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja havitetaan
tutkimuksen valmistuttua. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.
Suurin osa kysymyksistd on monivalintakysymyksia, joihin voit valita
sopivimman vastauksen valmiista vastausvaihtoehdoista. Tutkimus
valmistuu joulukuussa 2021 ja toimitan valmiin tydni Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian vuodeosastoille. Pyydan vastaamaan
17.5.2021 mennessa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Isot kiitokset osallistumisesta!
Hanna Parikka
hanna.parikka@phhyky.fi

p. 044 482 3424
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Liite 2

Kysely kirurgian vuodeosaston hoitajille

D Pakolliset kentét merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

1. 1kdé*

() Alle 30
() 30-39

() 4049

L

() 50-59

\_J

P

() Y60

2. Tydskentelen osastolla *
() Lahihoitaja/ perushoitajana
() Sairaanhoitaja

() Muulla nimikkeella milla?

3. Tydskentelyaikasi tissi yksikoéssa *

F
( ]
L

Alle 1 vuosi
() 1-5vuotta
() Yli5-10 vuotta

() Y1i 10 vuotta

L
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4. Osaston sisdinen tiedonkulku *

Ei samaa, Osittain Taysin
Taysin Osittain eika eri samaa samaa
eri mieltd eri mielta mielta mielta miglta

Tieto kulkee tydvuorossa olevien S ~ —~ —
hoitajien valilla hyvin. * e . L (_

Tieto kulkee eri ammattiryhmien valilld
hyvin. (esim. hoitaja - fysioterapeutt, Yy
hoitaja- laitoshuoltaja tai hoitaja - — - - -
Huoitajalla on osastolla erilaisia
tydvuorokohtaisia rooleja. {gsim, ] ) ] )
kotiutusheitaja, haavanhoitaja, hoitaja). O ) ) )
Tieto kulkee hoitajien eri roolien valilla

hywin. *

Os=aston tussitaulut, joissa ovat Fan ) Fa

vuorossa olevat hoitajat, ovat selkeita. * g b

Osaston magneetiitaulut, joissa ovat
osaston paikkakartat ovat
informatiivisia. *

Qlen twytyvainen yleensa osaston 'S
sis@isean tiedonkulkuun. = ) ) ) )

5. Esimiehen valittdma fieto *

Ei samaa, Osittain Taysin
Taysin Osittain eikd eri samaa samaa
eri mieltd eri mielta mielta mieltd miglta

Tieto jarjestelmapaivityksistal - . N _
kayttdkatkoista saavuttaa hyvin J J J J
tyovuorossa olevat. =

Apteekilta valitetyt tiedotteet saavuttavat — Y
huonosti tyévuorossa olevat. * ' - )
Hylivtyspalvelusta valitetyt tiedotteet Y
saavuttavat hyvin tyévuorossa olevat. * — — =
Tekstillihuollosta valitetyt tiedotteet ' ' I IS
saavuttavat hyvin tyévuorossa olevat. * - e - -

Edelld mainitut tiedotteet valitetaan 'S 'S 'S 'S
esimiehen kautta padosin paperilla * - - - -
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6. Kirurgian vuodeosastojen valinen tiedonkulku *

Ei samaa,
Taysin Osittain eikd eri
eri mieltd eri mielta mielta

Tieto kulkee hyvin niiden pofilaiden

osalta, jotka eivat ole oman Yy Fan Fan
erikoisalansa mukaisella osastolla. — = —
tegim, ld4karinkiermon fave) *

Tieto kirurgian vuodeosastolta toiselle — — —
siityvalle potilaalle jarjestyneesta W W L

paikasta kulkee hyvin. *

Reaaliaikainen tieto toisen kirurgisen

osaston paikkatilanteesta on huonosti
nahtavissa. (Myds lahtevat ja saapuvat — - -
pofilaat) *

Olen tyytyvainen yleisesti kirurgian
vuodeosastojen valiseen
fiedonkulkuun. *

Kirurgian vuodeosastojen valinen
fiedonkulku hoidetaan paaosin
puhelimitse. *

7. Kirurgian vuodeosaston ja herddmon valinen tiedonkulku

Ei samaa,
Taysin Osittain eika eri
eri mieta  eri mieltd mieltd
Tieto heradmadon yoksi jAavasta I 7y £
potilaasta kulkee hyvin. * - e -
Tieto herddmosta vuodeosastolle _ _
siirtyvéstd potilaasta vilitetdan paaosin J J J

puhslimitss *

Osittain
samaa
mielta

*

Osittain
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta
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8. Sairaalan sisdinen puhelinlikenne  *

Ei samaa,
Taysin Osittain eikd eri
er mieltd er mielta mielta

Sairaalan sizaiset puhelinnumerot ovat 7 7 )
helposti liydeitivisss * L L L
Sairaalan eri yksikdiden valiset puhelut Y ' '

keskeyttavat usein twini. * - - -

Tieto valittyy yksikbiden ja niiden ~ ~ ~
™ ™ "'\
tyontekijdiden valilla vaivattomasti L L S
limitse_*
Minun tarvitses usein soittaa monta (Y (Y (Y
puhelua yhden asian hoitamiseksi = ~ ~ -
Sairaalan sisaisesti, henkildt ovat o~ o~ ~
helpozti tavoitettavissa puhelimitse * - ~ ~
Qlen tyytyvainen sairaalan sisdiseen, — O —

puhelimitse tapahtuvaan tiedonkulkuun

9. Valmiudet jarjestelmien kayttddnottoon  *
Ei samaa,
Taysin Osittain eika en
eri mielta eri mielta migelta

Minum on helppoa ottaa uusia ' ' e
jarjestelmi kaytion *
Tarvitsen opastusta uusien jarjestelmien Yy Y '
! g = % L L L

10. Mita hyotyja tiedonkulkuun toivot koekayttddn tulevan
toiminnancohjausjanestelman tuovan?

Osittain
samaa
mielté

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

)
L

L
L
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Liite 3
TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja YAMK - tutkintoa, Digi-
taalisten terveyspalvelujen ja hyvinvointiteknologian asiantuntija. Teen opinnay-
tetyoni yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén ICT-palveluiden

kanssa.

Teen tutkimusta, jonka tavoitteena on selvittda toiminnanohjausjarjestelméan tuo-
mia vaikutuksia tiedonkulkuun kirurgisella vuodeosastolla hoitajan nakékulmasta.
Tata varten tietoa kerataan kyselylla ennen koekayttta ja sen aikana. Kysely to-

teutetaan sahkoisesti Webropol- kyselytyokalun avulla.

Liitteend, viestin lopussa on toinen kyselyista, johon toivotaan mahdollisimman
monen vastaavan, jotta saadaan hoitajien ndkemys tiedonkulusta. Jokaisen hoi-
tajan vastaus ja nakemys on tarked! Vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista ja
vastaukset keratdan nimettominé. Vastauksia ei ole mahdollista yhdistaa vastaa-
jaan, kuin silta osin, etta kaikki vastaajat tyoskentelevat Paijat-Hameen keskus-
sairaalassa kirurgisella vuodeosastolla. Vastaukset kasitellaan luottamukselli-
sesti. Tutkimusaineisto keratdén ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havite-
tdan tutkimuksen valmistuttua. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Suurin
osa kysymyksistd on monivalintakysymyksia, joihin voit valita sopivimman vas-
tauksen valmiista vastausvaihtoehdoista. Tutkimus valmistuu joulukuussa 2021
ja toimitan valmiin tyoni Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian vuodeosas-

toille. Pyydan vastaamaan 24.9.2021 mennessa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Isot kiitokset osallistumisesta!
Hanna Parikka
hanna.parikka@phhyky.fi

p. 044 482 3424
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Liite4
2. kysely kirurgian vuodeosaston hoitajille

1. 1kd

() Alle30

30-39
40-49
50-59

Y1i 60

O OO0OO0

2. Tyoskentelen osastolla

O Lahihoitajana / perushoitajana

() sairaanhoitajana

O Muulla nimikkeella? Milla? ‘

3. Tyoskentelyaikasi tissa yksikdssa

Alle 1 vuosi
1-5 vuotta

Yli 5 - 10 vuotta

O OO0OO0

Y1 10 vuotta

4. Osaston sisdinen tiedonkulku

Osittain Taysin
Taysin eri  Osittain eri Ei samaa, samaa samaa
mielté mielta eika erl mielta mielta mielté
Tieto kulkee tydvuorossa olevien hoitajien
valilla hyvin. O O O o O

Tieto kulkee eri ammattiryhmien valilla hyvin.

(esim. hoitaja - fysioterapeutti, hoitaja - O O O O O

laitoshuoltaja tai hoitaja - la&akari)

Hoitajalla on osastolla erilaisia

tyévuorokohtaisia rooleja. {esim.

kotiutushoitaja, haavanhoitaja, hoitaja) Tieto O O O O O
kulkee hoitajien eri roolien valilla hyvin.

Osastolla oleva seinanayttd, jossa on

osaston paikkakartta, on informatiivinen. O O O O O

Olen tyytyvainen yleensa osaston sisaiseen
tiedonkulkuun O O O O O



5. Esimiehen valittama tieto

Tieto jarjestelmapaivityksista/ -
kayttokatkoista saavuttaa hyvin tydvuorossa
olevat.

Apteekilta valitetyt tiedotteet saavuttavat
huonosti tybvuorossa olevat.

Hyllytyspalvelusta valitetyt tiedottest
saavuttavat hyvin tyovuorossa olevat.

Tekstiillihuollosta valitetyt tiedotteet
saavuttavat hyvin tyovuorossa olevat.

Edella mainitut tiedotteet valitetédan
esimiehen kautta pasosin paperilla

54

Taysin eri
mielta

O

O O O O

Osittain eri
mielta

O

o O O O

6. Kirurgian vuodeosastojen vilinen tiedonkulku

Tieto kulkee hyvin niiden potilaiden osalta,
jotka eivat ole oman erikoisalansa mukaisella
osastolla. (esim. l[aakarinkierron tarve)

Tieto kirurgian vuodeosastolta toiselle
siirtyvalle potilaalle jarjestyneesta paikasta
kulkee hyvin.

Reaaliaikainen tieto toisen kirurgisen osaston
paikkatilanteesta on huonosti nahtavissa.
(Myos lahtevat ja saapuvat potilaat)

Olen tyytyvainen yleisesti kirurgian
vuodeosastojen valiseen tiedonkulkuun

Kirurgian vuodeosastojen valinen tiedonkulku
hoidetaan paaaosin puhelimitse.

Taysin eri

mielta

O

O

Osittain eri

mielta

O

O

Ei samaa,
eika er mielta

O

o O O O

Ei samaa,

eika er mielta

O

O O O O

7. Kirurgian vuodeosaston ja herdamon valinen tiedonkulku

Tieto heraamoon yoksi jaavasta potilaasta
kulkee hyvin.

Tieto heraamosta vuodeosastolle siirtyvasta
potilaasta valitetaan p&aaosin puhelimitse.

Taysin eri

mielta

O
O

Osittain eri

mieltéa

O
O

Ei samaa,
eika eri mielta

O
O

QOsittain
samaa
mielta

O

O O O O

Osittain
samaa

mielta

O

O O O O

Osittain
samaa
mielta

O
O

Taysin
samaa
mielta

O

o O O O

Taysin
samaa
mielta

O

O

Taysin
samaa
mielta

O
O
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8. Sairaalan sisdinen puhelinliikenne

Sairaalan sisaiset puhelinnumerot ovat
helposti loydettavissa.

Sairaalan eri yksikoiden valiset puhelut
keskeyttavat usein tyoni.

Tieto valittyy yksikoiden ja niiden
tyontekijdiden tydntekijdiden valilla
vaivattomasti puhelimitse

Minun tarvitsee usein soittaa monta puhelua
yhden asian hoitamiseksi

Sairaalan sisaisesti, henkildt ovat helposti
tavoitettavissa puhelimitse

Olen tyytyvainen sairaalan sisaiseen
puhelimitse tapahtuvaan tiedonkulkuun

Taysin eri
mielta

O

O O O O O

9. Valmiudet jarjestelmien kdytt66nottoon

Minun oli helppoa ottaa tama uusi jarjestelma
kayttoon

Sain opastusta uuden jarjestelman
kayttoonotossa

10. Mitda muutoksia tiedonkulkuun toiminnanohjausjirjestelma on tuonut?

Taysin eri

mielta

O
O

QOsittain eri

Osittain eri
mielta

\ Laheta \

mielta

O

O O O O O

O
O

Ei samaa,

eika eri mieltd samaa mielta

O

O O O O O

Ei samaa,

eika eri mielta

O
O

Osittain

O

O O O O O

QOsittain
samaa
mielta

O
O

taysin
samaa
mielta

O

O O O O O

Taysin
samaa
mielta

O
O
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Esimerkkitaulukko aineistoléhtdisesta sisallon analyysista
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