Metropolia

Elina Kuhna

Sairaanhoitajien potilastieto-
jarjestelmien oppiminen ja
kayttokokemukset

Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja YAMK

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

1.12.2021



Tiivistelma

Tekija Elina Kuhna
. Sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien oppiminen ja kaytto-
Otsikko
kokemukset
Sivumaara 43 sivua + 1 liite
Aika 1.12. 2021
Tutkinto Sairaanhoitaja YAMK
Tutkinto-ohjelma ﬁg:laall-Ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtami-

Ohjaajat Helena Miettunen, lehtori

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla sai-
raanhoitajien potilastietojarjestelmien oppimista ja kayttokokemuksia. Tutkimuskysymykset
ovat: 1) mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien oppimiseen ja 2)
millaisia kayttokokemuksia sairaanhoitajilla on potilastietojarjestelmista? Aihe on ajankoh-
tainen terveydenhuollossa tapahtuvien uudistusten vuoksi

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen vertaisarvioidut tutkimusartikkelit kerattin Medic,
CINAHL ja PubMed tietokannoista. Ennen tiedonhakua maariteltiin hakusanat, tietokannat,
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineisto (n= 10) muodostui neljasta (n=4) suomenkielisesta
ja kuudesta (n=6) englanninkielisesta tutkimusartikkelista. Aineisto analysoitiin aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla.

Sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien oppimiseen vaikuttavat potilastietojarjestelmien
kayttokokemus, koulutus, henkil6kohtaiset ominaisuudet (ikd, asenne, stressi), resurssit,
mahdollisuus omatoimiseen harjoitteluun, johdon / esihenkilén ja tiimin tuki, myonteinen tyo-
ymparisto ja ilmapiiri sekd kommunikaatio. Myds nimettyjen tukihenkildiden merkitys on tar-
kea. Koulutuksiin osallistujat tulee segmentoida eritasoisiin ryhmiin oppijoiden lahtokohdat
huomioiden.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien kayttokokemuksiin vaikuttaa po-
tilastietojarjestelman kaytettavyys. Sairaanhoitajien mielesta hyvia puolia olivat toiminnot,
jotka tukevat potilasturvallisuutta kuten halytysparametrit, interaktiotoiminnot ja laakitystur-
vallisuutta tukevat variaatiot. Sairaanhoitajat kokevat hankalina potilastietojarjestelmat, jotka
eivat tue tyon paivittaista kulkua ja ovat kaytettavyydeltaan huonoja. Myo6s kirjaaminen koe-
taan aikaa vievana prosessina. Sairaanhoitajat pitavat oleellisen tiedon I6ytamista, tiedon
kliinista sisaltda ja tiedon siirtoa paikasta toiseen tarkedna. Tarpeettomat valilehdet koetaan
turhauttavina. Sairaanhoitajat arvostavat toimintaympariston vaatimuksia ja loppukayttajien
tarpeita palvelevaa potilastietojarjestelmag, jolla on hyva toimintakyky.

Johtopaatoksina voidaan esittaa, etta sairaanhoitajat pitavat tarkeina asioina hyvaa potilas-
tietojarjestelma perehdytysta ja kayttajalahtoisia tietojarjestelmia. Niiden avulla saadaan pa-
rempaa turvallisuutta, laatua ja tyotyytyvaisyytta paivittaiseen hoitotyohon.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ammatti on Suomen tydssa kayvien naisten keskuudessa kolmanneksi
yleisin ammatti. Yleisesti ottaen 1,3 % Suomen vaestdon maarasta toimii sairaanhoitajan

ammatissa. (Sairaanhoitajat 2020a.)

Sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat olleet kaytdssa Suomessa julkisessa terveyden-
huollossa lahes 100 % jo vuodesta 2007 (Reponen & Kangas & Hamalainen & Kera-
nen & Haverinen 2018: 4). Sairaanhoitajille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan useissa
sahkdisissa potilastietojarjestelmissa on kaytettdvyysongelmia. Osa potilastietojarjes-
telmista ovat epakaytanndllisia. Kirjaaminen tai olennaisen tiedon 16ytdminen niista voi
olla vaikeaa. Tutkimuksen mukaan osa sairaanhoitajista kokee osaamisvajetta potilas-
tietojarjestelmien tehokkaasta kaytosta. Potilastietojarjestelma on yksi sairaanhoitajan
keskeisista tydvalineista. Sen hyva hallinta vaikuttaa tydn menestyksekkaaseen ja su-
juvaan hoitamiseen. Potilastietojarjestelman osaamisella ja on vaikutuksia muun mu-
assa potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun, paatdksentekoon, prosessin hallintaan, in-
formaation kulkuun ja tyotyytyvaisyyteen. (Vehko & Hyppodnen & Ryhanen-Tompuri &
Heponiemi 2019: 4-5.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman mietinnén mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkildiden osaamisen vahvistamiseksi tarvitaan suunnitelmallista koulutusta ja ke-

hittdmista osaamisen johtamisen ja tiedolla johtamisen keinoin (STM 2020: 8).

Sahkdisten potilastietojarjestelmien kehittdminen on ajankohtaista. Siihen on monia yh-
teiskunnallisia syita, kuten Suomeenkin vuonna 2020 levinnyt koronaviruspandemia,
vaeston ikdantyminen, vireilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus, erilai-
set terveystarpeet, potilaan roolin ja tarpeiden muuttuminen seka nopea globalisaatio.
Tietotekniikkaa tullaan hyédyntamaan yha enemman kliinisen hoidon tukena. Kayton
vaatimukset vaikuttavat my06s sairaanhoitajien osaamisen vaatimuksiin. (Kangasniemi
ym. 2018: 13—14.) Muutos terveydenhuollossa on valttdmaton, koska hyddyntamalla
kehittyneita terveydenhuollon tietojarjestelmia, voidaan palveluja tuottaa kustannuste-

hokkaammin, laadukkaammin ja saavuttaa merkittavaa kilpailuetua (Ukkola 2020).

Tana paivana modernit potilastietojarjestelmat toimivat toiminnanohjausjarjestelming,
jolloin uuden jarjestelman kayttédnoton myo6ta vanhat toimintamallit jaavat historiaan ja

tilalle tulevat uudet toimintatavat. Henkilostolta vaaditaan muutostilanteissa oppimis- ja



omaksumiskykya, uudistusten hyvaksymista seka hyvaa asennetta oppia uusia asioita.
Potilastietojarjestelmien tulisi helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja roh-

kaista tyontekijoita kayttamaan jarjestelmaa. (Alasaarela 2020: 11-12.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kerata tietoa sairaanhoita-

jien potilastietojarjestelmien oppimisesta ja kayttokokemuksista.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Sairaanhoitaja (engl. Nurse, Registered Nurse, RN)

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon koulutuksen hyvaksytysti suorittanut ja Valviran eli
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston laillistama terveydenhuollon ammatti-
henkild (Valvira 2020). Valvira yllapitaa jasenrekisteria terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista alan erityisyyden, yhteiskunnallisen merkityksen ja potilasturvallisuuden takia.
Ammattia harjoittavan henkildn tulee tayttaa ammattipatevyyteen liittyvat lainsaadan-

ndén mukaiset vaatimukset. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.)

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoitajan tarkeita tehtavia ovat
hoitotydn kehittdminen ja toteuttaminen. Hoitotydn tulee olla tasoltaan terveytta edista-
vaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa, potilasta parantavaa ja kuntouttavaa toimin-
taa. Tyota ohjaavat arvot, periaatteet, lainsaadanto ja ohjeistukset. Sairaanhoitajana
toimiminen vaatii laaja-alaista teorian ja kaytdnnon osaamista. (Opetusministerioé 2006:
13-16.)

Sairaanhoitaja voi tydskennella kliinisessa tydssa terveydenhuollon eri sektoreilla. Naita
ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityinen sektori, kouluterveyden-
huolto, maanpuolustus tai kansainvaliset tehtavat. Kliinisen tydn vaihtoehtona sairaan-
hoitaja voi toimia alansa asiantuntija- ja kehittamistehtavissa, kouluttajana, jarjestoteh-

tavissa, tutkijana tai luottamus- tai tydsuojelutehtavissa. (Sairaanhoitajat 2020b.)

Yhteiskunnassa tapahtuvat vaeston ja tydelaman muutokset asettavat sairaanhoitajille
uusia osaamishaasteita. Haasteet tulee huomioida jo sairaanhoitajakoulutuksen suun-
nittelussa ja koulutuksen aikana. Sairaanhoitajan tyd monimuotoistuu ja digitaaliset tyo-

valineet hoitotydssa lisdantyvat. (Silen-Lipponen & Korhonen 2020: 3.)



EU direktiivi 2005/36/EY ohjaa sairaanhoitajakoulutusta maassamme. Koulutusta an-
netaan ammattikorkeakouluissa (AMK). Sairaanhoitajakoulutuksen kansallinen osaa-
misvaatimuksien paivitys on valmistunut YleSHarviointi- hankkeen myéta vuonna 2020
ja kayttoonotto tapahtui kevaalla 2021. Hankkeen tavoitteena oli yhdenmukaistaa sai-
raanhoitajien koulutusta valtakunnallisesti. Koulutuksen EU minimivaatimuskesto eli
ydinopinnot yleissairaanhoitajaksi on 180 opintopistetta (op) eli vahintadan 3 vuotta.
Koulutukseen kuuluu teoriaopintojen lisaksi kliinista harjoittelua. Suomessa sairaanhoi-
tajakoulutuksen kokonaispituus on 210 opintopistetta. Ydinopintojen jalkeen suorite-
taan taydentavat opinnot, jonka aikana opiskelija voi syventaa osaamistaan uratoi-

veidensa suuntaisesti. (Silen-Lipponen & Korhonen 2020: 14.)

Yleissairaanhoitajan keskeiset osaamisvaatimukset on jaettu 13 eri padosaamisaluee-
seen ja ne ovat: 1) ammatillisuus ja eettisyys, 2) asiakaslahtdisyys, 3) kommunikointi ja
moniammatillisuus, 4) terveyden edistaminen, 5) johtaminen ja tekijyysosaaminen, 6)
informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7) ohjaus ja opetusohjaaminen seka omahoidon
tukeminen, 8) kliininen hoitotyd, 9) nayttéén perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyn-
taminen ja paatoksenteko, 10) yrittdjyys ja kehittdminen, 11) laadun varmistus, 12) so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13) potilas- ja asiakasturvallisuus. Paa-
osaamisalueet jakaantuvat vield useisiin alaluokkiin osaamisalueesta riippuen. Infor-
maatioteknologian ja kirjaamisen alaluokkia ovat potilastietojarjestelmiin, raportointiin,
terveysteknologian kayttdon ja prosessiosaamiseen liittyvat alaluokat. (Silen-Lipponen
& Korhonen 2020: 86-102.)

Sairaanhoitajaliiton asiantuntijat toteavat sairaanhoitajan tyon olevan elinikaista oppi-

mista ja kouluttautumista (Sairaanhoitajat 2020c).

Vuonna 2020 tehdyn arvion mukaan maailmassa tarvitaan 6 miljoonaa sairaanhoitajaa

lisda, jotta voimme saavuttaa maailmanlaajuiset terveystavoitteet (Molds 2020).

2.2 Potilastietojarjestelmat (engl. Health Information Systems, HIS)

Potilastietojarjestelmaksi kutsutaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalista tietojarjes-
telmaa, jonne voidaan tallentaa ja jossa voidaan yllapitda asiakas- / potilastietoja (Val-
vira 2021). Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) mukaan terveyden-

huollon tietojarjestelmilla (Health Information Systems) on nelja paatehtavaa. Ne ovat



1) tuottaa tietoa, 2) tiedon kokoaminen, 3) tiedon analysointi ja 4) viestinta. Terveyden-
huollon tietojarjestelman avulla keratdan tietoa, kootaan ja analysoidaan sita. Saatua
tietoa hyddynnetaan potilaan hoidon paatdéksenteossa. (World Health Organization
2008: 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maarayksissa on sdadetty Suomen oloihin
asetetut vaatimukset terveydenhuollon potilastietojarjestelmista. THL on maaritellyt,
mita ominaisuuksia potilastietojarjestelmiin tulee kuulua niiden toimivuuteen, tietotur-
vaan, tietosuojaan ja toiminnallisuuksiin liittyen. Potilastietojarjestelman valmistaja on
vastuussa tietojarjestelman teknisten vaatimusten toteutumisesta. Jarjestelmavalmista-
jan tulee seurata jarjestelman kayttda ja arvioida jarjestelmaa ajantasaisilla menetel-
milla. Valmistajan on arvioitava tuotannon eli kayton aikaisia kayttokokemuksia ja teh-
tava niihin parannuksia. Valviran tehtavana on yllapitaa rekisteria potilastietojarjestel-
mistd, valvoa lainsdadanndn toteutumista ja kasitella potilastietojarjestelmiin liittyvia
poikkeamia. Kansaneldkelaitos eli Kela varmistaa, ettd Kanta-palveluun eli Kansalli-
seen Terveysarkistoon kytketyt tietojarjestelmat ovat tietoturvallisia ja lIapaisseet vaadit-
tavat testit. (Valvira 2021.) Digi- ja vaestotietovirasto toimii vahvan sahkdisen tunnistau-
tumisen varmentajana (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 29.11.2019/1197).

Suomessa THL:n ohjeistuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat
on jaettu luokkiin A ja B. Valvira yllapitaa rekisteria vaatimusten perusteella luokitel-
luista tietojarjestelmista. Luokkaan A kuuluu Kelan Kanta-palveluun liitettavat tietojar-
jestelmat ja valityspalvelut. Luokkaan B kuuluvat vain paikallisesti / alueellisesti kaytet-
tavat tietojarjestelmat. Lainsdadanto ja Kelan Kanta-auditointimaaraykset nostavat kri-
teereita potilas- ja asiakastietojarjestelmien valmistajille. Kanta-kelpoisuus eli Kansan-
elakelaitoksen testit hyvaksytysti lapaisseen potilastietojarjestelman kaytté oikeuttaa
potilastietojarjestelman liittdmisen kansalliseen Potilastiedon arkistoon. Arkisto toimii
yhteisena nimittajana eri tietojarjestelmille, koska niilla ei ole juuri muuta yhteytta (lu-
kuohjelmia lukuun ottamatta) keskenaan. Potilaan tietojen siirtyessa Kanta-palveluun
ne ovat myds muiden terveydenhuollon toimijoiden, potilaan ja apteekkien kaytossa.
Kanta-palvelut lisdavat turvallisen tiedonsiirron avulla tasa-arvoa ja parantavat tiedon-
kulkua. (Valvira 2021.)

Lainsdadannén mukaisesti (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkaoi-
sesta kasittelystd 159/2007) on maaritelty yleiset vaatimukset sahkoisesta asiakastie-
don kasittelysta. Tietojenkasittelyn maaritelma tarkoittaa henkildtietojen keraamista,

sailyttamista, siirtdmista ja luovuttamista. HenkilGtietoja tulee kasitelld lainmukaisesti,



luottamuksella ja turvallisuusperiaatteita noudattaen. Tietoja kerataan vain lakisaatei-
seen tarkoitukseen ja vain tarvittava maara. Virheelliset tiedot tulee paivittaa ajantasai-
siksi. Potilastietojarjestelmaan tulee merkita hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun ja to-
teutukseen tarvittavat tiedot (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Henki-
16std6 dokumentoi tietojarjestelmaan tietoa ja jarjestelmat kasittelevat sita. Jarjestelmien
kaytdssa tulee huomioida vallitseva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoé (Valvira
2021.) Kayttolokien avulla voidaan seurata osaa lainsdddannon pykalien toteutumi-

sesta (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019).

Potilasasiakirja koostuu muun muassa henkilén sairauskertomuksesta, henkil6tiedoista,
tutkimustuloksista ja hoitokdynneista (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus potilasasia-
kirjoista 298/2009). Sahkoiset potilastietojarjestelmat sisaltdvat runsaasti erilaista tietoa.
Kliinisesta potilastietojarjestelmista saatetaan kerata tietoa, jota voidaan hyddyntaa ta-
pahtumatasolla esimerkiksi potilasvirtoihin, kayntimaariin, tutkimuksiin, hoitoon, diag-
nooseihin aina sairaalan toimintaan liittyen. Sahkdisten asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien kasite on laajentunut. Tietojarjestelmat voivat sisaltdd myods paatdksenteon tuen
jarjestelmia, laakitykseen ja resepteihin liittyvia ohjelmia seka tietokantoja. Tavoitetila on
toimia paperittomassa sairaalassa ja tehda tiedosta kertatallenteinen prosessi. (Lehto &
Neittaanmaki 2017: 26.)

Terveydenhuollon potilastietojarjestelmiin kirjataan rakenteisesti. Rakenteinen kirjaami-
nen tarkoittaa tietojen kirjaamista rakenteiden avulla sovittuihin paikkoihin tietojarjestel-
massa. Rakenteisen kirjaamisen etu on, etta tiedon kasittely, I16ytdminen ja tiedon vaih-
taminen helpottuvat. Tekoaly pystyy hydédyntamaan tehokkaimmin rakenteista kirjaa-

mista. Yhdenmukainen kirjaaminen parantaa myos kirjaamisen laatua. (THL 2020.)

Terveydenhuollossa kehitetaan uusia palvelumalleja, joiden tavoitteena on nopeuttaa
tydprosesseja, tuottaa turvallisempaa hoitoa, kehittda tiedon saantia ja vahentaa toi-
minnallisia ongelmatilanteita. Sairaalan tietojarjestelmien tehtavana on tukea toiminnan
muutosta niin etta digitalisaation avulla vapautunutta resurssia voidaan hyédyntaa
muualla. (Alasaarela 2020: 38.)



2.3  Kayttdkokemus (engl. User Experience, UX)

Kayttokokemuksella eli kayttajakokemuksella ei ole yhta ja oikeaa maaritelmaa, koska
kayttokokemukseen liittyy monenlaisia vuorovaikutteisia tekijoita kuten esteettisyys, ko-
kemukset ja tunteet. Taman vuoksi sita on vaikea mitata. Tassa opinnaytetydssa asi-
asta kaytetaan nimitysta kayttokokemus. Kayttokokemus on tunnetila, jota voivat ku-
vata esimerkiksi sanat kompetenssi (onnistuminen, sujuminen), frustraatio (turhautumi-

nen) ja kontrolli (hallinnan tunne). (Saariluoma & Jokinen 2013.)

Kayttokokemuksen tavoitteena on tutkia kokemuksen muodostumista, kayttajan oma-
kohtaisia kokemuksia ja oletuksia. Kaytanndssa tama tarkoittaa jarjestelmien suunnitte-
lua, arviointia ja testaamista. Kayttékokemus on subjektiivinen kokemus. Siihen liittyvat
vahvasti esimerkiksi kayttajan mieliala, toimintaymparistd ja odotukset. Kayttokokemus
voi muuttua toimintaympariston muututtua, vaikka itse jarjestelma ei muuttuisikaan. Ta-
han vaikuttavat tyopisteen sisaiset tekijat, tyon sisaltd, yhteydet muihin kayttajiin seka

jarjestelman kayttéon saadun tuen maara. (Benyon 2019: 580; Hyysalo 2006: 24-25.)

Alun perin kayttokokemuksessa on painotettu estetiikkaa ja kauneutta. Kauneus lisaa
miellyttavyytta ja vaikuttaa kayttajan mielialan positiivisesti. Taman on todettu motivoi-
van tydntekijan luovuutta (Benyon 2019: 127.) Tutkimusten mukaan "kauneus on kay-
tettavyyttd” (Tractinsky & Katz & lkar 2000). Kauneuden ja estetiikan lisaksi kayttoko-
kemuksiin lisattiin tietojarjestelman yllatyksellisyys, monialaisuus seka vuorovaikutus

kayttajan ja ohjelman valilla. (Benyon 2019: 139; Hassenzahl & Tractinsky 2006: 92.)

Professori Hassenzahl (2008: 2) on tutkinut laajasti kayttokokemusta ja tullut siihen tu-
lokseen, etta se on lyhytaikainen, arvioiva tunnetila yksilon vuorovaikutteisesta koke-
muksesta interaktiivisen palvelun kanssa. Hanen johtopaatdksensa on, etta kayttdéko-
kemus koostuu ihmisista ja tunteista, ei materiaaleista tai tuotteista. Hassenzahlin mu-
kaan tunnetila jakautuu kahteen kategoriaan. Ne ovat: do-goal eli kyky tehda tavoitteita
(esimerkiksi maksaa e-lasku) tai be-goal eli kykyyn olla pateva. Naista kahdesta tar-
keimmaksi nousi "olla pateva”. Tarkeinta ei siis ole itse tehtdvan teko vaan tunne, mita

yksild haluaa olla. (Hassenzahl 2018.)

Monimutkaisille ohjelmille on hankalaa luoda hyvaa kayttokokemusta. Esimerkiksi tur-
hilla valilehdilla seikkailu voi vaatia turhaa ajatusty6ta ja ajankulua kayttajalta. Suositus
on ottaa loppukayttajat mukaan tuotesuunnitteluun ja kehittamistydhon jo varhaisessa

vaiheessa. Positiivinen kayttokokemus takaa hyvan tyotyytyvaisyyden ja voi johtaa yri-



tyksen toiminnan menestykseen. Kaiken pohjana on tarkka strategiasuunnittelu. Taus-
talla on huomioitava kysymykset: 1) mitd hyotya haetaan (organisaation tavoitteet) ja 2)

mitd tietoa kayttajat haluavat kayton aikana (kayttajien tavoitteet). (Garrett 2010.)

Garretin (2010) mukaan kayttajaryhmat tulisi segmentoida eli ryhmitella, jotta kaytto-
vaatimukset tulisivat paremmin esille. Nain toiminnot saataisiin paremmin kohderyh-
man tarpeita vastaavaksi. Suunnittelijan on tiedettava, mitka toiminnot ovat kayttajan
prioriteettilistan karjessa. Tieto ja sen saanti vaikuttavat tietojarjestelman teknisiin omi-
naisuuksiin. Vuorovaikutteisuus ohjelman kanssa tarkoittaa esimerkiksi virheiden kor-
jauksen mahdollisuutta; voiko syotettya tietoa korjata tai muuttaa kayttajan toimesta.
Tietojarjestelman tulisi olla looginen, ettei virheita tapahtuisi. Tarkeaa kayttajan nako-
kulmasta on, paljonko han joutuu ponnistelemaan saadakseen tyon tehtya. Tietojarjes-
telmaa pitaisi pystya myds muokkaamaan ja parantamaan jalkikateen loppukayttdjien

toiveitten mukaiseksi.

Yksilon kayttokokemukseen vaikuttaa myds kayttojarjestelman valmistajan oma brandi
eli tuotemerkki seka kayttajan nakemys ettd kokemukset brandista ja koko tuotereper-
tuaarista (Kuoppala & Parkkinen & Sinkkonen & Vastamaki 2006: 248—-249).

Kayttokokemukseen liittyy kiinteasti kasite kaytettavyys. Potilastietojarjestelmien ylei-
nen ongelma on niiden huono kaytettavyys (usability.) Kansainvalinen standardisointiin
erikoistunut jarjesto International Organization for Standardization (ISO) on maaritellyt
kaytettavyyden. 1ISO-9241-11 laatustandardin mukaan kaytettavyys tarkoittaa kayttajien
saavuttamaa vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tyytyvaisyytta, jonka mukaan ne saavuttaa
asetetut tavoitteet kayttodn valitussa ymparistossa. ISO 9001 standardi on kehitetty al-
kujaan yritysten laadunhallinnan ja toiminnanohjauksen standardiksi. Tavoitteena on

korkealaatuinen tyo ja prosessien parantaminen. (SFS 2021.)

Tanskalainen verkkosivujen kaytettavyysasiantuntija Jakob Nielsen on laajentanut kay-
tettdvyyden laadun koskemaan 1) opittavuutta (learnability), 2) tehokkuutta (efficiency),
3) muistettavuutta (memorability), 4) virheettdmyytta (errors) ja 5) kayttajatyytyvaisyytta
(satisfaction). Opittavuus tarkoittaa, kuinka nopeasti uusi kayttaja oppii laitteen ja kayt-
télogiikan. Tehokkuus ilmaisee, kuinka suuri hyéty jarjestelman kaytolla saadaan. Te-

hokkuutta mitataan ajankaytdn mittarilla (kuinka paljon aikaa kuluu tehtavan suorittami-
seen). Muistettavuus tarkoittaa, kuinka nopeasti kayttaja pystyy palauttamaan mieleen
jarjestelman kayton. Virheettdmyys lasketaan tehtyjen virheiden maara tydskentelyn ai-

kana. Kayttajatyytyvaisyys tarkoittaa, kuinka miellyttavaa kayttdé on. Nielsenin mukaan



kaytettavyys on tarkea osa-alue suhteessa laitteen hyvaksyttavyydelle kayttajien kes-
kuudessa. (Nielsen 1993: 24-26.)

Tietojarjestelman kayttoéon vaikuttavat kayttajan henkilokohtainen asenne ja tyytyvai-
syys. Tama tieto perustuu itse tietojarjestelmaan ja sen antaman tiedon laatuun. Mikali
tiedon laatuun ja jarjestelman toimintoihin ollaan tyytyvaisia, on silla positiivinen vaiku-
tus henkilon ty6tyytyvaisyyteen. Jarjestelman laatua voivat kuvata adjektiivit helppo ja
nopea. Kaikilla tasoilla tulee oivaltaa, miten tietojarjestelmassa kaytettavissa oleva tieto
saadaan sovellettua osaksi toiminnan kokonaisuutta. Helppokayttdisella potilastietojar-
jestelmalla tydskentely tulee esiin parempana suorituskykyna ja parempina tyétapoina,
josta taas on hyoétya organisaatiolle. Yksilon ndkdkulmasta asiaa tarkasteltuna oma op-
piminen, tydvalineeksi hyvaksyminen ja ohjelman oikeanlainen kayttd parantavat tyo-
suoritusta. Potilastietojarjestelman kaytettavyys on suhteessa sen tuottamaan hyotyyn.
(Alasaarela 2020: 57.)

2.4 Oppiminen (engl. Learning)

Oppimisesta on laadittu useita eri maaritelmia, koska siitd on useampia eri suuntauk-
sia. Lyhyesti sanottuna oppiminen on yksiléssa tapahtuvaa muutosta (Ruohotie 2002:
11-12). Oppiminen ja toiminta liittyvat toisiinsa ja oppimisessa yksil6 kasittelee aktiivi-
sesti saamaansa uutta tietoa. Oppimisen my6ta yksilé mukautuu vallitsevan ympariston
toimintaan. (Rauste-Von Wright & Von Wright & Soini 2003: 50-51.)

Potilastietojarjestelman koulutus luo pohjan tietojarjestelman oppimiselle. Koulutus-
suunnittelussa tulisi huomioida eri ammattiryhmat, niiden tarpeet seka eritasoiset kayt-
tajat. Potilastietojarjestelman kaytdén oppimisessa kaytetaan erilaisia menetelmia; esi-
merkiksi koulutustilaisuudet, verkkokoulutukset ja itseopiskelu. Nimettyjen kayton tuki-
henkildiden rooli on merkittava oppimisen edistdjind. Tasapuolisella ja oppijan osaa-
mistasosta lahtevalla, riittavalla koulutuksella mahdollistetaan potilastietojarjestelman
hyvat kayttétaidot. Tarvittaessa lisdkoulutukseen paasy tulisi mahdollista, kun siihen il-
menee tarvetta. (Valta 2013: 165; Bossen & Jensen & Udsen 2013.) Potilastietojarjes-
telmaan kohdistuvilla odotuksilla on myds vaikutusta. Jos tietojarjestelmaan liittyvat
odotukset ovat lilan korkealla, on silla havaittu olevan vaikutuksia jarjestelman hyvaksy-

miseen, asenteisiin ja haluun oppia sen kayttdéa. (Saarelainen 2018: 86.)



Oppiminen ei ole pelkastaan kognitiivinen asia, vaan siihen vaikuttavat monet asiat, ku-
ten tunteet, asenteet ja vallitsevat ymparistotekijat (Rauste-Von Wright ym. 2003: 50).
Aikuisialla (25—-65-vuotiaiden ryhma) oppimiseen vaikuttavat mindkuva, oman elaman
hallinta, motivaatio seka oppimistavat. Myds omalla elamantilanteella, ymparistélla, op-
pimista rajoittavilla tekijoilla ja henkildkohtaisilla taidoilla on merkitysta. (Paane-Tiainen
2000: 6-7.)

Toimintakulttuurilla on erittdin suuri vaikutus siihen, mitad henkildstélld on mahdollista
oppia. Toimintakulttuurin piiriin lasketaan kuuluvaksi muun muassa kulttuuriset tekijat,
kommunikointi, viestinta, vallitsevat hierarkiat eli arvojarjestys, tavat ja tottumukset
seka yleinen ilmapiiri. (Rauste-Von Wright ym. 2003: 63—-65.) Toimintakulttuurilla on
suuri merkitys yksildiden valiseen vuorovaikutukseen ja oppimiseen, koska usein oppi-
minen tapahtuu muiden kanssa vuorovaikutteisesti. Siksi kommunikoinnilla ja yhteisella
kielella on keskeinen merkitys oppimiseen. Avoin, virikkeellinen, oppimista tukeva ja

my®onteinen ilmapiiri edistaa oppimista. (Rauste-Von Wright ym. 2003: 59-60.)

Senge (1990: 139) on todennut, etta ilman yksildiden oppimista ei organisaatio opi. Toi-
saalta pelkka yksildiden oppiminen ei takaa koko organisaation oppimista. Viitala
(2002: 18—19) on luonut kuvauksen oppivan organisaation esimerkista. Esimerkkiorga-
nisaatiossa on olemassa oppimista edistavia tekijoita, kuten tehokas oppimisorientaa-
tio, tehokas viestinta, sitoutunut ja innostava johtajuus, yhteinen nakemys ja tyontekijoi-

den osaamisen kehittdmisen tahto.

Opetushallinnon esityksen mukaan oppijoiden osaamistarpeet ja lahtékohdat tulee
huomioida opetusta laadittaessa. Nain voidaan hyddyntaa oppijan aikaisemmat kyvyt,
ominaisuudet ja opinnot alaan liittyen. Oppijoita on eritasoisia ja typaikoilla tulee seu-
rata osaamisen tasoa saanndllisesti. Organisaatioiden on tarjottava henkilstolle saan-
nollista ja tasapuolinen koulutusta sekd osaaminen tulee varmistaa esihenkildiden toi-
mesta. (Opetushallitus 2019: 37.)

Opetushallitus on laatinut myés maaritelman oppimisymparistosta. Maaritelman mu-
kaan ympariston tulee tukea oppimista ja motivaatiota, edistda aktiivisuutta ja itseoh-
jautuvuutta. Perinteisen opetuksen lisdksi tulee olla vaihtoehtoisia opetustapoja kuten
virtuaalisia oppimisymparist6ja, joissa oppija voi kdyda opiskelemassa itsenaisesti

ajasta ja paikasta riippumatta. (Opetushallitus 2014: 29-30.)
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2.5 Osaamisen johtaminen (engl. Knowledge Management)

Osaamisen johtaminen tarkoittaa prosessia, jonka tehtavana on taata yrityksen tai or-
ganisaation menestys henkiléston hyvan osaamisen avulla. Osaamisen johtaminen on
laaja kokonaisuus. Osaamisen johtamisen avulla organisaatiossa voidaan kehittaa, uu-
distaa ja hankkia strategian mukaista osaamista. Organisaation tulee tehokkaasti pys-

tya hyddyntamaan henkilostonsa osaamista. (Viitala 2005: 14-16.)

Osaamisen johtamisessa painopisteet ovat sen tulevaisuuden tavoitteissa. Organisaa-
tion tulee maaritelld 1) missa se haluaa olla hyva ja 2) mika on toiminnan kehittdmisen
suunta. Johtajien tulee arvioida organisaation nykytila ja asettaa tavoitteet tulevaisuutta
varten, koska juuri nama asiat vaikuttavat keskeisesti laadukkaaseen osaamisen johta-
miseen. Oikeanlaisen osaamisen merkitys on tarkead seka yksildlle ettd organisaatiolle,
koska osaaminen on niiden paaomaa. (Viitala 2005: 15-19.) Boudreau & Ramstadt
(2008: 13) kuvaavat osaamisen ja osaamisen johtamisen olevan strategisesti arvokas

resurssi ja yrityksen menestystekija.

Kivisen (2008: 56) mukaan osaamisen johtaminen kasitteena on systeemisuutta, hallin-
taa, oppimista ja edistamista. Osaamisen johtaminen on osa organisaation strategista
johtamista. Strategisessa henkildstdjohtamisessa painottuu osaamisen merkitys suh-
teessa organisaation menestykseen. Osaamista voi olla monella eri tasolla; yksil-,
ryhma- tai organisaatiotasolla. Strategisen osaamisen johtaminen perustuu tietoon ja
liiketoiminnallisiin tunnuslukuihin. Mittareina voivat toimia tuloksellisuus, palkitseminen
ja sairastavuus. (Laulainen & Zitting & Niiranen 2020: 159-162.)

Esihenkildlle osaamisen johtaminen on suurimmaksi osaksi arjen pyorittamista ja esi-
henkildn tulee olla tietoinen henkildstdénsa tyotaidoista hyddyntadkseen heidan taito-
jaan paivittaisessa tydskentelyssa. Hanen tulee olla myds tietoinen henkildéston koulu-
tustarpeista seka kehittaa kokoontumis- ja yhteistydkaytanteita palvelemaan tiedon ja-
kamista etta tukemaan oppimista. (Romppainen & Kallasvuo 2011: 187.) Viitalan
(2002: 24) mukaan esihenkil6t voivat valtansa avulla joko mahdollistaa oppiminen tai

luoda esteita sille.

TyoOyksikdissa on tarkeaa tehda osaamistarpeen maarittely sdanndllisesti; millaista
osaamista tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Maarittelyn tuloksia kaytetaan apuna, kun
suunnitellaan tulevia koulutuksia ja niiden sisaltoja. (Viitala 2007: 181.) Esihenkil6 ja
alainen voivat kayda osaamista Iapi esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja osaamiskar-
toituksissa (Viitala 2002: 196).
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Osaamisen johtamisessa esihenkil6lla on nelja tarkeaa tehtavaa. Ne ovat: oppimisen
suunnan nayttaja, oppimisprosessin tukija, omalla esimerkilla vaikuttaja ja oppimista
edistavan ilmapiirin rakentaja. (Viitala 2007: 273-274.) Yksi esihenkildn tarkeista tehta-
vista on luoda osaamisen johtamista helpottavia tydmalleja yhteistydssa alaisten
kanssa (Viitala 2002: 131). Esihenkildlle asettuja edellytyksia osaamisen johtamisen
nakokulmasta ovat tutkimusten mukaan liikkeenjohdolliset (management) ja ihmisten
(leadership) johtamisen taidot. Liikkeenjohdollisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi oman
toimialan ja vastuualueen asiantuntemus, taloudellinen ajattelukyky seka visiointi eli
suunnittelu. Ihmisten johtamisessa korostuvat sellaiset taidot kuten viestinta, kuuntelu,
tunnealy, delegointi ja vuorovaikutus. Osaamisen johtamisella on vaikutuksia tyon tuot-

tavuuteen ja tydtyytyvaisyyteen. (Viitala 2002: 137.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyén laajuus on 30 opintopistetta
(Metropolia 2021.) Opinnaytetyon pohjana on tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitel-
masta kayvat ilmi tutkimustarpeen maarittely, tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymykset,
systemoidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhakumetodit ja aineiston sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit. (Johansson 2007: 6.)

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin sairaanhoitajien potilastietojarjestelmaoppimista ja
kayttokokemuksia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tutkittua tietoa ver-
taisarvioiduista artikkeleista sairaanhoitajien potilastietojarjestelmaoppimiseen ja kayt-
tokokemuksiin liittyvista tekijoista. Saatu tieto raportoitiin kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa. Tietoa voivat hyddyntaa esimerkiksi esihenkilot tai ohjelmistosuunnittelijat. Ta-
voitteena oli, etta kerattya tietoa voitaisiin hyddyntaad mahdollisesti koulutuksia tai mah-

dollisesti potilastietojarjestelmiin liittyvissa kehittdmistdissa.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1) Mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien oppimiseen?

2) Millaisia kayttokokemuksia sairaanhoitajilla on potilastietojarjestelmista?
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Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostamisessa voidaan kayttaa apuna PICO-ase-
telmaa. PICO on menetelma, jota voidaan kayttaa tyévalineena systemaattisissa kirjalli-
suuskatsauksissa. PICO-asetelman avulla voidaan jasennella, muotoilla ja tarkentaa tut-
kimuskysymysta. PICO muodostuu seuraavasti: P = population / patient / problem ->
osallistujat / potilas / ongelma (= tutkimuksen kohteena oleva kohderyhma), | = interven-
tion-> tutkittava interventio / menetelma (jolla pyritdan vaikuttamaan ongelmaan), C =
comparison -> vertailumenetelma (vaihtoehtoinen menetelma suhteessa tutkittavaan
menetelmaan) ja O = outcome -> tulos / seuraus (menetelman avulla saadut tulokset)
(Isojarvi 2011.)

Tassa opinnaytetydssa PICO maariteltiin seuraavasti:
e P= sairaanhoitajat / nurse
e |=oppiminen ja kayttdkokemus / learning and user experience

o Co=potilastietojarjestelmat / health information systems

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin yhden opiskelijan tekemana systemoituna kirjallisuus-

katsauksena.

Kirjallisuuskatsausta menetelmana kaytetdan, kun tavoitteena on muodostaa kokonais-
kuva tietysta asiasta tai aihepiirista perustuen aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjal-
lisuuskatsaukset voidaan luokitella systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, laadullisiin
metasynteeseihin, kuvaileviin katsauksiin tai maarallisiin meta-analyyseihin. Kirjalli-
suuskatsaus prosessina on viisivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tut-

kimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuushaku
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seka aineiston valinta. Kolmannessa vaiheessa tehdaan tutkimusten arviointia. Neljan-
nessa vaiheessa analysoidaan aineisto ja kirjoitetaan synteesi. Viidennessa vaiheessa
raportoidaan tulokset. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 8, 23.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus (systematized review) luokitellaan yhdeksi systemaatti-
sen katsauksen alalajeista. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kerata
ja yhdistaa kaytannon tietoa nayttéon perustuviin tutkimuksiin pohjautuen (Malmivaara
2002: 877). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkijoita on kaksi tai useampia,
systemoidussa vain yksi. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston haku
on samankaltainen kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Erottavana tekijana
on se, ettei systemoituun katsaukseen tarvitse 10ytaa kaikkea aiheeseen liittyvaa ai-
neistoa. (Grant & Booth 2009.) Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston tyds-
taminen (arviointi, analyysi, synteesi) eivat ole yhta jarjestelmallisia ja kaiken kattavia
kuin mitd ne ovat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym.2015: 14; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 97).

4.2. Aineiston rajaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea tietoa sairaanhoitajien potilastietojarjes-
telmaoppimisesta ja kayttokokemuksista. Aineisto on rajattu koskemaan vain sairaan-
hoitajien potilastietojarjestelmaoppimista, asenteita, kayttokokemuksia ja kehittamiseh-
dotuksia. Aineisto kasittelee potilastietojarjestelmia yleisella tasolla ja opinnaytetydn ul-

kopuolelle rajataan myds kannettavat mobiililaitteet.

4.3 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston hakemisen kannalta on tarkeaa maaritella aineiston sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit. Soveliaat ja kelvolliset kriteerit helpottavat asianmukaisen aineiston |0ytamista
ja vahentavat vajavaisen tai vaaristyneen lopputuloksen mahdollisuutta. (Stolt ym.
2015: 26.)
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Taulukko 1. Aineiston sisdaanotto- ja poissulkukriteerit.

VERTAISARVIOITUJEN ARTIKKELEIDEN
SISAANOTTOKRITEERIT

VERTAISARVIOITUJEN ARTIKKELEIDEN
POISSULKUKRITEERIT

v tieteelliset, maksuttomat vertaisarvi- v'  artikkeli ei ole tieteellinen, maksuton

oidut artikkelit.

v julkaisukieli suomi tai englanti. julkaisukieli on muu kuin suomi tai
englanti.
v artikkelin julkaisuaika on vuosina
2015-2020. artikkeli on julkaistu muulloin kuin
vuosina 2015-2020.
v" artikkelin tulee kasitelld sairaanhoita-

jien potilastietojarjestelmien oppi-
mista, asenteita, kayttdkokemuksia

tai kehittamisehdotuksia.

vertaisarvioitu artikkeli / muu julkaisu.

artikkeli ei kasittele sairaanhoitajien
potilastietojarjestelmien oppimista,

asenteita, kayttdékokemuksia tai ke-

hittdmisehdotuksia.

v artikkelista on saatavilla koko teksti
ja siind on myds abstrakti. v artikkelista ei ole saatavilla koko

tekstia tai abstrakti puuttuu.

v artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin.

v artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin.

Taulukossa 1 kuvattiin opinnaytetyohon liittyvan aineiston sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit. Tahan opinnaytetydohon kelpuutettiin mukaan maksuttomat vertaisarvioidut artik-
kelit, joiden julkaisukieli oli englanti tai suomi. Opinnaytetyohon ei kelpuutettu vaitoskir-
joja tai pro-gradu tutkielmia. Julkaisuvuoden tuli olla valilla 2015—-2020 ja artikkelin tuli
kasitelld sairaanhoitajien potilastietojarjestelmaoppimista, kayttokokemuksia tai kehitta-
misehdotuksia ja antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineiston poissulkukriteereihin
kuuluivat sellaiset artikkelit, jotka olivat maksullisia. Jos artikkelin julkaisu kieli oli muu
kuin suomi tai englanti, julkaisuvuosi muu kuin vuosien 2015-2020 valilla, artikkeli ka-
sitteli muuta substanssia eli asiasisaltéa kuin sairaanhoitajien potilastietojarjestelma
oppimista / kayttokokemuksia, artikkelista puuttui tekstia tai abstrakti eli tiivistelma tai

artikkeli ei vastannut tutkimuskysymyksiin, jouduttiin artikkeli hylkaamaan.
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4.4 Hakusanat

Kun tiedonhaussa kaytetaan tietokantahakuja, tulee tutkijan kartoittaa hakusanat ja ha-
kulausekkeet (Stolt ym. 2015: 25-27.)

Haku- ja asiasanojen valinta oli merkittdvassa roolissa aineiston kerddmisessa, jotta
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saadaan relevantit eli asianmukaiset vastaukset.
Tietoasiantuntijaa konsultoitiin sopivien hakusanojen maarittdmiseksi. Suositus oli kayt-
t4a sanoja "sairaanhoitaja” ja "potilastietojarjestelma” (sekéd suomeksi ettéd englanniksi),
mutta tarvittaessa voitiin kayttaa tulosmuuttujia (tdssa tapauksessa oppiminen ja kayt-
tokokemus). Tiedonhaku tehtiin paddasiassa vapaasanahaulla, mutta hakua tehtiin
myos hyddyntamalld MeSH:ia Medical Subject Headings (MeSH) on US National Lib-
rary of Medicinen (NLM) yllapitama jasennelty asiasanasto. Asiasanosto mahdollistaa

laaja-alaisesti aiheeseen liittyvien artikkelien 16ytymisen. (Tampereen yliopisto 2021.)

Aineiston hankinnassa kaytetyt hakusanat:

» sairaanhoitaja / nurse(s) / nursing staff / sairaanhoitaja staff personnel / registe-

red nurse.

» potilastietojarjestelma(t) / health information systems / health information tech-

nology / electronic health record / medical record systems, computerized.

Hakusanojen maaralla ja laadulla on merkitysta, koska suuresta maarasta hakutuloksia
on haastavaa loytaa tutkimuksen kannalta olennaiset artikkelit. Jos 1ahdetaan liikkeelle
vain yhden hakusanan varassa, voi hakutulos olla lukumaaraisesti runsas ja tama vai-
keuttaa olennaisten artikkeleiden I6ytamista. Taman vuoksi suositellaan kaytettavaksi
esimerkiksi kahden hakusanan yhdistelmaa. Myds niin sanottuja Boolen operaattoreilla
("AND”, "OR” tai "NOT”) voidaan kayttaa hakusanojen ja -lausekkeiden yhdistamiseen.
(Stolt ym. 2015: 38-39.)



4.5 Tietokantojen kaytto
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Vertaisarvioitujen artikkeleiden systemoitua tiedonhaun prosessia varten valittiin kan-

sainvaliset hoito- ja terveystieteiden tietokannat CINAHL, PubMed ja kotimainen Medic.

Taulukko 2. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valitut tietokannat (Stolt ym. 2015: 42—-47).

Tietokanta

Sisalto

Medic

Suomalainen tietokanta. Sisaltaa moni-
puolista materiaalia; artikkeleita, vaitds-

kirjoja, jne.

CINAHL (= Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature)

Hoitotieteellinen tietokanta. Sisaltaa ar-
tikkeleita. Merkittava ja keskeinen hoito-

tieteellinen tietokanta.

PubMed

U.S National Library of Medicinen hallin-
noima tietokanta, jonka paasisaltona

ovat artikkelit.

Haun tavoitteena oli saada monipuolisia ja hyvatasoisia artikkeleita. Siksi tahan kirjalli-

suuskatsaukseen paadyttiin hakemaan seka kotimaista etta englanninkielista aineistoa.

Haut pyrittiin pitdmaan samankaltaisina, koska aineiston tuli olla uskottavaa ja tasalaa-

tuista. Tietokantahaun lisdksi voitiin tehda manuaalista hakua.

4.6 Aineiston keruun kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen tiedon keruun pohjana ovat tarkasti maaritellyt tutkimuskysy-

mykset. Aineisto koostuu aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Aineiston haku tulee ku-

vata luotettavasti ja tarkasti. Tiedonhaun tulee olla jarjestelmallista, tarkkaan maaritel-

tya, hyvin rajattua ja haku pitaa tarvittaessa pystya toistamaan. (Kaariainen & Lahtinen

2006: 39-41; Johansson 2007: 6.)
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Aineisto kerattiin tietokannoista Medic, CINAHL ja PubMed ajalla 5.—7.6. 2021. Tieto-
kantahaun yhteydessa tehtiin manuaalista hakua tietokantojen referenssilistoilta. Kirjal-
lisuuskatsauksen prosessiin kuuluu selvittda sanallisesti lukijalle, miten aineistohaut
tehtiin.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi aloitettiin 5.6. 2021 kotimaisesta Medic-
tietokannasta. Kaytdssa olivat haun aikana kaikki kielet tekija / otsikko / asiasana / tii-
vistelma laatikko. Ensimmaisessa haussa hakusanat olivat “sairaanhoit*” AND ”potilas-
tietojarjest™”, aikarajaus 2015-2020, asiasanojen synonyymit kaytossa, kaikki kielet ja
kaikki julkaisutyypit. Tulos oli 25 osumaa. Otsikon perusteella valittiin 2 artikkelia, jotka
tayttivat kaikki kriteerit. Toinen haku tehtiin sanoilla "potilastietojarjest*” AND "sairaan-
hoitaja staff personnel”’. Nain saatiin 32 osumaa. Hakutuloksista valittiin 3 artikkelia,
joista 2 poistuu duplikaattina ja 1 kokotekstin perusteella lukemisen (ei vastannut tutki-
muskysymykseen). Medic-tietokannasta valittiin katsaukseen 2 vertaisarvioitua artikke-

lia.

Tiedonhaku CINAHL-tietokannasta 6.6. 2021. Rajauksina oli aikajana 2015-2020, ver-
taisarvioitu, englanninkielinen teksti, abstrakti ja koko teksti saatavilla. Ensimmainen
haku tehtiin tarkennetulla haulla sanoilla” nurse or nurses*” AND” health information
technology or hit and electronic health records or ehr’. Osumia saatiin 127 kappaletta.
Otsikon perusteella valittiin 7 kappaletta. Niista 6 karsiutui koko tekstin perusteella (ei
vastaa tutkimuskysymyksiin). Toinen haku tehtiin myds tarkennetulla haulla sanoilla
“health information systems” AND” nurses or nursing staff or nurse or registered
nurse”. Osumia tuli 19. Otsikon perusteella valittiin 2 artikkelia. Toinen poistuu abstrak-
tin vuoksi (ei vastaa tutkimuskysymyksiin) ja toisesta ei ollut koko tekstia saatavilla.
CINAHLISTA ei valittu yhtakaan artikkelia.

PubMed-tietokannassa olivat samat rajaukset kuin aiemmissakin hauissa. Haku aloitet-
tiin perushaussa kayttden MeSH-sanoja. Hakulauseke oli "Medical Record Systems,
computerized” AND "nurse”. Osumia saatiin yhteensa 323. Niista 7 valittiin otsikon pe-
rusteella ja 2 poistettiin abstraktin tarkasteluvaiheessa ja 1 tekstin luku vaiheessa (ei
vastannut tutkimuskysymyksiin). Seuraava haku tehtiin sanoilla” Medical Record Sys-
tems, computerized” AND (nurses OR “nursing staff’). Saatiin 332 osumaa. Sieltd valit-
tiin 5 artikkelia, joista 2 poistettiin duplikaatteina. PubMedista valittiin yhteensa 7 artik-

kelia.
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Tietokantahaun lisaksi tehtiin manuaalista hakua tietokantojen referenssilistoilta (n=4).
Niista 2 artikkelia poistettiin abstraktin perusteella ja 1 kokotekstin perusteella. Yksi ar-

tikkelia otettiin mukaan katsaukseen.

Koska tieteellisten artikkeleiden julkaisukieli on englanti, 16ytyi suomalaisia vertaisarvi-

oituja artikkeleita myds muista tietokannoista kuin kotimaisesta Medicista.

Flow-kaavio on selkea tapa havainnollistaa, miten aineiston valintaprosessi etenee
(Stolt ym. 2015: 27). Prisma 2009 Flow Diagrammin (Moher & Liberati & Tetzlaff, Alt-
man & The PRISMA Group 2009) avulla voidaan kuvata hakuprosessi. PRISMA-
lyhenne tulee sanoista Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses.
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Hakusanat: sairaanhoit*, potilastietojarjest*, sairaanhoitaja staff personnel, nurse or nurses,
nursing staff, registered nurse, health information technology or hit, electronic health records or

ehr, health information systems, medical record systems computerized

Tietokannat: Medic, CINAHL, PubMed

Sisaanottokriteerit: julkaisuvuosi 2015-2020, vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, kieli: englanti tai

suomi, vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseen, maksuton

Osumia yhteensa: n=858 Manuaalinen haku referenssilistoilta: n=4

Kaikki haut yhteensa: n=862 ‘ﬂ Otsikkotason poissulkukriteerit:

e eivastaa tutkimuskysymyk-
siin n=824
e Kkielin=2

= e systemaattinen katsaus n=6
e duplikaatti n=4

Abstraktitason poissulkukriteerit:

e ¢ejvastaa tutkimuskysymyk-

siin n=5

Laadun arvion jdlkeen mukaan
otetut artikkelit: n=10

Koko tekstin poissulkukriteerit:

e eivastaa tutkimuskysy-
mykseen n=10

e kokoteksti ei saatavilla
n=1

n=10

Katsaukseen mukaan otetut
artikkelit: n=10

Kuvio 1. Flow-kaavio (Moher ym. 2009).
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Hakutuloksia rajattiin ensin otsikoiden perusteella. Hauissa saattoi esiintya sama artik-
keli, joten duplikaatit eli kaksoiskappaleet jouduttiin poistamaan. Seuraavaksi tehtiin ar-
viointia tiivistelmien perusteella. Lopuksi luettiin artikkeleiden koko teksti. Osa artikke-

leista poistettiin niiden tekstissa ilmenneiden puutteiden vuoksi. Karsinnan perusteella

kelpuutetut artikkelit hyvaksyttiin katsaukseen mukaan.

Aineistoa karsittaessa kaytettiin kriteereina sisaan- ja poissulkukriteerien taulukkoa

seka aineiston rajauskriteereita.

4.7 Systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto ja laadun arviointi

Naiden tietokantahakujen ja hakusanojen perusteella aineistoksi valikoitui 10 tutki-
musartikkelia. Jakauma oli seuraava: 4 suomalaista artikkelia, 2 Yhdysvalloista, 1 mo-

nikansallinen, 1 Alankomaista, 1 Palestiinasta ja 1 Iranista.

ARTIKKELEIDEN ALKUPERAMAAT

m Suomi mU.S.A mMonikansallinen mAlankomaat mPalestiina mlran

Kuvio 2. Artikkeleiden alkuperamaa.

Tutkimuksista suurin osa oli kyselytutkimuksia (n=8) ja loput (n=2) tutkimuksista perus-

tui haastatteluihin.



Taulukko 3. Tietoa maista, tutkimuksista, osallistujamaarista ja artikkelin julkaisuvuosista.

Maa Tutkimusmetodi | Osallistuja- Artikkelin jul-
maara (n=) kaisuvuosi

Iran kyselytutkimus 325 2019
Kansainvali- kyselytutkimus 469
nen tutkimus 2016
Suomi kyselytutkimus 3607 2018
Suomi kyselytutkimus 3383 2020
Suomi kyselytutkimus 3912 2020
Suomi kyselytutkimus 3610 2020
Palestiina kyselytutkimus 191 2019
Yhdysvallat kyselytutkimus 12377 2019
Yhdysvallat haastattelututki- 30 2018

mus
Alankomaat haastattelututki- 10 2020

mus

Kyselyissa osallistujamaarat vaihtelivat 191-12377 henkilon valilla. Haastattelututki-

muksissa osallistuvien henkildiden lukumaara vaihteli 10-30 valilla.
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Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus) ohjeistaa tekemaan tutkimusten menetelmallisen laa-

dun arvioinnin ennen katsausmateriaaliksi hyvaksymista. Mukaanottopisteraja maaritel-
Idan ennen arviointia. Arvioinnin tavoitteena on mahdollisimman korkeatasoisen materi-
aalin julkaiseminen ja julkaisuharhan riskin valttdaminen. Laadun arviointiin tulee osallis-
tua vahintaan 2 henkil6a, joilla on hyva tutkimusmetodologinen osaaminen. (Hotus
2021.) Taman katsauksen aineisto arvioitiin yhden henkildn toimesta kayttamalla kri-
teeristdona Joanna Briggs Instituutin (JBI) laadunarviolomakkeita. Joanna Briggs Insti-
tuutti on australialainen, nayttédn perustuvan hoitotydn kehittdmiseen erikoistunut or-
ganisaatio, joka toimii Australiassa Adelaiden yliopiston terveys- ja |adketieteellisessa

tiedekunnassa. (Joanna Briggs Instituutti 2021).
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Tassa opinnaytetydssa oli seka laadullisia- ettad poikkileikkaustutkimuksia. JBI:n arvi-
ointiasteikon mukaan poikkileikkaustutkimuksen maksimipistemaara on 8 pistetta ja
laadullisen tutkimuksen 10 pistetta. Arviointilomakkeeseen voi vastata kylla (K), ei (E),
epaselva (?) ja ei sovellettavissa (n/a). JBI laadunarviointi kriteereilla 6 tai enemman
pisteitd hyvaksyttiin tahan katsaukseen mukaan. Artikkeleiden laadunarviot ovat naky-

villa liitteessa numero 1.

Tutkimusartikkeleiden yksi sisaanottokriteeri oli vertaisarviointi. Valittujen artikkeleiden

vertaisarviointi on tarkistettu ennen sisdanottoa (Jyvaskylan yliopisto 2021).

4.8 Sisallénanalyysi

Siséallén analyysi on menetelma, jonka avulla voidaan saatua aineistoa kasitella syste-
maattisesti. Menetelman avulla on mahdollisuus jasennella tietoa ja saada vastaukset
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91.) Taman systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista si-

séalldonanalyysia.

Yleiskuva ai-

neistosta Redusointi Klusterointi Abstrahointi

Kuvio 6. Sisalldnanalyysin vaiheet aineistolahtdisessa analyysissa (Tuomi & Sarajarvi 2009:
108).

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa perehdytdan ensin aineistoon. Tutkijan on muistet-
tava, mihin tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia. Aineistosta kerataan analyysia
varten erilaisia analyysiyksikdita, joita voivat olla sanat, sanayhdistelmat tai lauseet,
jotka liittyvat aiheeseen. Ne pelkistetdan eli redusoidaan eroavaisuuksien tai samankal-
taisuuksien mukaan. Sitten ilmaukset ryhmitellaan eli klusteroidaan eri alaluokkiin. Ala-
luokista voi muodostua ylaluokkia ja luokitukset nimikoidaan sisaltéryhman mukaisesti.
Nimi kuvaa oman ilmaisun ryhmaa. Tassa vaiheessa abstrahointi eli kasitteiden muo-

dostaminen on jo mukana. Ryhmittelyn avulla ilmauksista, jotka on pelkistetty, haetaan



23

samanlaisuudet (jotka kuuluvat yhteen) ja erilaisuuksia. Abstrahoinnin avulla saadaan
kuvaus tutkittavasta kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108—-111).

Taman opinnaytetyon sisallénanalyysiprosessi aloitettiin lukemalla valittu aineisto use-
aan kertaan lapi. Tavoitteena oli saada kasitys eri artikkeleiden sisalldista tutkimusky-
symykset huomioiden. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin etsimalla aineistosta oleellinen
tutkimukseen liittyva tieto. Lauseet ja asiayhteydet korostettiin teksteihin ensin allevii-
vauksien avulla. Saadut tekstien alkuperaisilmaukset jaoteltiin tutkimuskysymysten (2
kpl) mukaan: mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien potilastietojarjestelman oppimi-
seen ja millaisia kayttokokemuksia sairaanhoitajilla on potilastietojarjestelmista. Seu-
raavaksi valitut lauseet ja asiayhteydet kirjoitettiin erilliselle paperille siihen liittyvan tut-
kimuskysymyksen alle. Taman jalkeen niista luotiin pelkistettyja ilmauksia pelkistettyyn
muotoon. Klusterointi tehtiin muodostamalla pelkistetyista ilmaisuista alaluokkia. Ta-
man jalkeen alaluokat jaettiin eroavaisuuksien ja yhtenevaisyyksien mukaan yla-
luokiksi. Ylaluokat toimivat ydinkasitteina ja tutkimuskysymykset olivat niitd ohjaavana

viitekehyksena.

Taulukko 4. Esimerkkeja aineistolahtbisesta sisallonanalyysista

Alkuperainen il- Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka

maisu maisu

Sairaalassa tyos- Kirjaamisen ongel- | Tydn sujuvuus. Huono kokemus
kentelevat pitivat mat. potilastietojarjestel-
hoitotydn kirjaami- man kaytosta.

sen sujuvuutta

huonona.
Sairaanhoitajat ko- | Digitaalinen oppi- Oppimisen mahdol- | Oppimista edistava
kivat digitaalisen misalusta hyva. listaminen. tekija.

harjoitteluymparis-

ton hyvana
Sairaanhoitajat sai- | Vertaistuki. Yhteistyd. Oppimista edistava
vat tukea oppimi- tekija.

seen kollegoiltaan.
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Induktiivisen sisalldnanalyysin avulla on tarkoitus vastata objektiivisesti esitettyihin tut-

kimuskysymyksiin tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 111).

5 Tulokset

5.1 Oppimiseen vaikuttavat tekijat

Oppimisen vaje

Suomalaisten ja kansainvalisesti tehtyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajien potilas-
tietojarjestelmien kaytdssa on vajetta (Kyytsénen ym. 2020; Kutney-Lee ym. 2019; De
Leeuw ym. 2020; Zadvinkis ym. 2018; Hypponen ym. 2020; Salameh ym. 2019; Bar-
zekar ym. 2019; Saranto ym. 2020; Kaihlainen ym. 2020; Topaz ym. 2016). Jo sai-
raanhoitajakoulutuksen aikana pitaisi panostaa potilastietojarjestelmien oppimiseen
(Kaihlainen ym. 2020). Erilaisia potilastietojarjestelma brandeja on useampia (Kyytso-
nen ym. 2020; Saranto ym. 2020) ja niiden kayttdlogiikka poikkeaa toisistaan (Kaihlai-
nen ym. 2020). Potilastietojarjestelmien oppimiseen tarvitaan jarjestelmallista koulu-
tusta ja kadytdn oppimista (Saranto ym. 2020; Hypp6nen ym. 2018.; Barzekar ym. 2019;
De Leeuw ym. 2020; Salameh ym. 2019; Kaihlainen ym. 2020). Sairaanhoitajien riit-
tava tietotaito potilastietojarjestelmien kaytdsta on avain tietojarjestelman tehokkaa-
seen kayttdéon, jonka avulla organisaatiot saavat muun muassa kustannussaastoéja
(Barzekar ym. 2019; Zavinskis ym. 2018).

Oppimisen mahdollistaminen

Koulutuksilla ja erilaisilla tydpajoilla on todettu olevan sairaanhoitajien potilastietojarjes-
telman oppimista edistavia tekijoitd (De Leeuw ym. 2020; Barzekar ym. 2019; Zadvins-
kis ym. 2018). De Leeuw ym. (2020) ja Topaz ym. (2016) mukaan olisi tarkeaa seg-
mentoida eli ryhmitella oppijat eri kategorioihin (vahan kayttanyt, keskiverto, spesialisti)
ja huomioida mahdollisesti sukupolvien valiset eri vaatimukset. De Leeuw ym. 2020
mukaan oppiminen on tasapuolisempaa, kun ryhman oppijoilla on samanlaiset lahto-
kohdat. Opetusryhmien tulisi olla pienia ja opetuksen tahti ei saisi olla liian nopea. Op-

pimisen sisallon tulisi palvella sairaanhoitajien paivittaisia tydprosesseja.
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Kaytannon oppimisessa on huomioitava, ettéd oppimistyyleja on erilaisia; toiset oppivat
katsomalla esimerkkisuorituksia ja toiset suorittamalla tehtavia itse. Digitaaliset harjoit-
teluymparistét todettiin hyviksi; nain mahdollistuu omatoiminen opiskelu itselle sopi-
vana ajankohtana (Zadvinskis ym. 2018; De Leeuw ym. 2020). Tutkimusten mukaan
tehtavien toistot vahvistavat oppimista. Esihenkildiden haasteellinen tehtdva on mah-

dollistaa riittava aika ja laitteet harjoitteluun. (De Leeuw ym. 2020.)

Sairaanhoitajien mielesta jarjestelmatuen ja oman tiimin tuki potilastietojarjestelman
ongelmatilanteissa on tarkeaa. Myos nimetyt kayton tukihenkilot olivat tarkeassa roo-
lissa tyon aarelld oppimisessa. (De Leeuw ym. 2020.) Vain harvat sairaanhoitajaista
olivat sitd mielta, ettei potilastietojarjestelman oppiminen vaadi pitkda perehdytysta.
Osaamisen varmistamiseksi organisaatioiden johtajien / esihenkildiden tulisi turvata
sairaanhoitajien mahdollisuus saada lisdkoulutusta. (De Leeuw ym. 2020; Hyppdnen
ym. 2018; Saranto ym. 2020; Kaihlainen ym. 2020; Barzekar ym. 2019; Zavinskis ym.
2018.) Sairaanhoitajien tarvitseman lisdkoulutuksen saaminen tulisi mahdollistaa koko

potilastietojarjestelman kaytdssa olon ajan (Saranto ym. 2020).

Siirryttaessa uuteen sahkdiseen potilastietojarjestelmaan jarjestelman oppimista pitaa
tukea koulutuksilla ja perehdytyksella. Koulutusten tulee olla oikein kohdennettuja ja
maaran riittava. Koulutusten sisaltéjen tulee tukea tydnkulkua ja olla sopivan lahella

mahdollista uuden potilastietojarjestelman kayttéonottoa. (Zadvinskis ym. 2018.)

Oppijan henkilokohtaiset ominaisuudet ja ymparistdon vaikutukset

Oppimiseen ja potilastietojarjestelman kayttéon tarvitaan hyvaa asennetta. Tutkimusten
mukaan sairaanhoitajilla on paaasiassa hyva asenne sahkdisten potilastietojarjestel-
mien kayttda kohtaan (Zavinskis ym. 2018; Topaz ym. 2016; Barzekar ym. 2019.) Tut-
kijoiden mukaan positiivista asennetta vahvistetaan selkealla ja asianmukaisella vies-
tinnalla liittyen potilastietojarjestelmaan. Kielteinen asenne potilastietojarjestelmaa koh-
taan ilmenee tietojarjestelman kaytén valttelemisena ja oppimisen vaikeuksina. Myds
tunteilla oli vaikutusta oppimiseen. Epaonnistumiset tai epapatevyyden tunne hidastivat

oppimista. (De Leeuw ym. 2020.)

De Leeuw ym. (2020) ja Kaihlainen ym. (2020) totesivat, etta hoitajan ika vaikuttavat

potilastietojarjestelman oppimiseen; nuoret — niin sanotut diginatiivit (jotka ovat oppi-



26

neet tietokoneen kayton jo lapsena) - oppivat nopeammin, mutta ian karttuessa oppimi-
nen hidastuu. Mahdollinen sairaanhoitajan pitka tydkokemus potilaan kliinisesta koko-

naishoidosta auttaa talléin tyon hallinnassa.

Tyoymparistdlla on todettu olevan merkitysta oppimisessa. Tydymparistd, jossa sallittiin
virheitd, kommunikoitiin avoimesti ja saatiin tukea esihenkildlta tai kollegalta, tapahtui
oppiminen nopeasti. Kielteisessa ilmapiirissa tilanne on painvastainen. Vertaistuen
saaminen oppimisessa on tarkeda (De Leeuw ym. 2020), mutta liiallinen tyokuormitus
ja stressi estavat oppimisen (De Leeuw ym. 2020; Kaihlainen ym. 2020). Esihenkil6i-
den yksi tarkea tehtava on kannustaa henkildstda kollegiaaliseen oppimiseen ja toisten

oppijoiden tukemiseen oppimisprosessissa (De Leeuw ym. 2020).

Oppimisen valmiudet

Suomessa vuonna 2020 sairaanhoitajille (n=3610, vastaajien keski-ika 45,7 vuotta)
tehdyn tutkimuksen mukaan julkisen sektorin sairaalassa tyoskentelevat sairaanhoita-
jista 67 % (n=1903) arvioi olevansa kokenut tai erittdain kokenut potilastietojarjestelman
kayttaja. Suomalaiset sairaanhoitajat pitivat omia tietoteknisia valmiuksiaan hyvina.
(Saranto ym. 2020.) Noin puolet vastaajista oli saanut omasta mielestaan riittavasti pe-
rehdytysta tietojarjestelman kayttdonottoon liittyvien tydtapojen oppimiseen. Uusista
tyontekijoista vain noin kolmasosa (26—34 %) kertoi saaneensa hyvan potilastietojarjes-

telmakoulutuksen. (Kaihlainen ym. 2020.)

Nuoret, uransa alkutaipaleella olevat sairaanhoitajat, joilla oli hankaluuksia oppia poti-
lastietojarjestelman kayttoa, tarvitsevat enemman perehdytysta, kollegojen tukea ja
koulutusta. Heilla on suuri ylikuormittumisen ja kognitiivisen epaonnistumisen riski uu-

sien asioiden opettelun johdosta. (Kaihlainen ym. 2020.)
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5.2 Kayttokokemukset

Sairaanhoitajien asenteet

Sairaanhoitajilla oli halu parantaa sairaanhoidon tydkulttuuria, kehittda hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta. Sahkoisesta potilastietojarjestelmasta oli hyotya potilaaseen liitty-
van datan eli tiedon tallennuksessa. (Kyytsonen ym. 2020; Zadvinskis ym. 2018; Kut-
ney-Lee ym. 2019; Saranto ym. 2020; Salameh ym. 2019.Barzekar ym. 2019.) Kaytta-
jan asenteella oli merkitysta potilastietojarjestelman hyvaksymisella paivittaiseksi tyo-
valineeksi (De Leeuw ym. 2020; Barzekar ym. 2019; Salameh ym. 2019: Zadvinskis
2018; Kutney-Lee ym. 2019). Korkeammin koulutetut kayttivat tietojarjestelmia enem-
man kuin vahemman koulutetut (Zavinskins ym. 2018; Topaz ym. 2016; Barzekar ym.
2019; De Leeuw ym. 2020). Hyvat tietojarjestelman kayttotaidot ja kayttdvarmuus ovat
yhteydessa usein tapahtuvaan kayttéon ja kaytettavien jarjestelmien lukumaaraan (Sa-
ranto ym. 2020).

Informaation kulku, tyén laatu ja yhteistyd

Potilastietojarjestelmat tukevat sairaanhoitajien ja 1adkareiden valista yhteistyota (Hyp-
pdnen ym. 2018; Kyytsénen ym. 2020; Saranto ym. 2020.) Sairaanhoitajat, jotka olivat
kayttaneet paperisia potilasasiakirjoja, kokivat sdhkdisen version hyvana (Saranto ym.
2020; Salameh 2019). Sairaanhoitajien mielesta sahkdisista potilastietojarjestelmista
saadaan suhteellisen nopeasti potilasta koskevaa tietoa (Kaihlainen ym. 2020; Hyppo-
nen 2018.) Lisaksi rakenteinen kirjaaminen, interaktiotarkistus eli I1adkkeiden yhteenso-
pimattomuustarkistus, sdhkoéinen resepti, tydlistojen- ja ajanvarauslistojen hallinta koe-
taan positiivisina asioina (Hyppdnen ym. 2018). Potilasturvallisuutta tukevat toiminnot
tuovat sairaanhoitajien tydbhon enemman laatua. (Barzekar ym. 2019; Zavinskis ym.
2018). Lyhyet hoitoajat ja moniammatillinen tiimityd edellyttivat potilasjarjestelmilta kor-
kealaatuista ja ajantasaista kliinista tietosisaltéa (Saranto ym. 2020) ja vaikutukset il-
menevat hyvana hoidon laatuna. Vahva hallinnon ja esihenkiliden tuki potilastietojar-
jestelmien kaytossa oli kriittinen tekija. Organisaation johdon tuli olla sitoutunut valit-
tuun toimintamalliin. Yksi johtajien ja esihenkildiden paatehtavista oli mahdollistaa sai-

raanhoitajien osaava ja laadukas tydskentely. (Barzekar ym. 2019.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa (n= 3610) ilmeni, ettd sairaanhoitajien mielesta in-

formaation kulku eri organisaatioiden valilla koettiin haasteelliseksi, jos organisaatiot
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kayttivat eri potilastietojarjestelmia. Sairaanhoitajilta kului paljon aikaa uusien potilastie-
tojen saamiseen. (Saranto ym. 2020.) Tiedonsiirron apuna kaytettiin kynaa, paperia,
puhelinta ja faxiakin. (Hypponen ym. 2018; Saranto ym.2020; Kyytsénen ym. 2020.)
Sairaanhoitajista tdssa tutkimuksessa vain 10 % kaytti Kanta-palveluja paivittain. Noin
puolet vastaajista ei ollut hyddyntanyt aluetietojarjestelmaa (ATJ), joka mahdollistaisi
lukuoikeuden toiseen tietojarjestelmaan (Saranto ym. 2020), koska ne olivat kaytetta-
vyydeltaan vaihtelevia (Hypponen ym. 2018). Potilastiedon arkiston (Kanta-palvelut) ja
lukuohjelmien toimivuutta joudutaan kriittisesti arvioimaan, vastaavatko ne enaa nyky-
muodossaan ammattilaisten vaatimuksia. (Saranto ym. 2020). Kun organisaatiossa
vaihdetaan potilastietojarjestelmag, tulisi ohjelmistonvalmistajan toimitusehtoihin kir-

jata, etta jarjestelman toiminnallisuus tukee tiedonkulkua (Saranto ym. 2020)

Potilastietojarjestelmien kaytettavyys

Tutkimusten mukaan useissa potilastietojarjestelmissa oli kaytettavyysongelmia, jotka
johtivat huonoon kayttokokemukseen (De Leeuw ym. 2020: Kaihlainen ym. 2020; Sa-
ranto ym. 2020; Hyppdnen ym. 2018; Salameh ym. 2019; Kyytsénen ym. 2020; Bar-
zekar ym. 2019; Kutney-Lee ym. 2019; Topaz ym. 2016; Zadvinskis 2018). Huono kay-
tettavyys aiheutti ylimaaraista rasitetta sairaanhoitajan tyéskentelyyn (Kaihlainen ym.
2020; Kyytsénen ym. 2020) ja pelkoa potilasturvallisuuden vaarantumisesta (Hyppdnen
ym. 2018; Saranto ym. 2020; Kutney-Lee ym. 2019).

Potilastietojarjestelmien kaytettavyysongelmat saattoivat eskaloitua monimutkaisina
tydnkulkuina, tiedon siirron ongelmina tai ongelmina suhteessa toimintaympariston ja
potilastietojarjestelman valisiin vaatimuksiin. (Kutney-Lee ym. 2019: Saranto ym. 2020;
Kyytsénen ym. 2020; Kaihlainen ym. 2020: Hyppénen ym. 2018; Barzekar ym. 2019;
Zadvinskis ym. 2018; Topaz ym. 2016: De Leeuw ym. 2020.) Osa sairaanhoitajista il-
moitti kayttavansa kiertotapoja valttdadkseen potilastietojarjestelmassa ilmenevat puut-
teet. (Topaz ym. 2016).

Sairaaloissa tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat kriittisemmin potilastietojarjestel-
mien kaytettavyyttd kuin muissa tydymparistdissa toimivat kollegansa. TyOymparistolla
oli merkitysta, millainen potilastietojarjestelma palvelee tydskentelya, potilasturvalli-
suutta ja potilaan hoidon vahvaa paatoksentekoa. (Kyytsénen ym. 2020; Kaihlainen
ym. 2020; Saranto ym. 2020; Topaz ym. 2016; Zadvinskis ym. 2018). Vaativissa tyo-

ymparistoissa tuli olla kattavammat potilastietojarjestelmat (Kutney-Lee ym. 2019.)
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Vuonna 2020 suomalaisissa sairaaloissa tydskentelevat sairaanhoitajat antoivat poti-
lastietojarjestelmalle arvosanaksi 7 (Kyytsénen ym. 2020). Yhtena kriittisena tekijana
sairaanhoitajat pitivat potilastietojarjestelman kayttokatkoksia ja potilastietojarjestelman
hitautta (Hyppdnen ym. 2018; Kyytsénen ym. 2020). Lisaksi potilastietojarjestelman vir-
heellinen toiminta oli ollut 1ahella aiheuttaa haittatapahtuman potilaalle (Kyytsénen ym.
2020). Potilastietojarjestelmat eivat estaneet paallekkaisten tutkimusten / toimenpitei-
den tekoa potilaalle (Kyytsénen ym. 2020; Hyppdnen ym. 2018). Yhteenvetonadkymien
(jotka kertovat potilaan kokonaisvoinnin) koostaminen oli sairaanhoitajien mielesta poti-
lastietojarjestelmasta hankalaa (Saranto ym. 2020). Sahkdoisten potilastietojarjestel-
mien toimimattomuudet tulisi selvittaa ja ratkaista laitevalmistajan /- suunnittelijan
kanssa (Saranto ym. 2020). Sairaanhoitajien tulisi loppukayttdjind paasta enemman
mukaan sahkdisten potilastietojarjestelmien kehittdmistydhdn, jotta jarjestelmat vastai-
sivat loppukayttdjien sille asetettuja toiminnallisuusvaatimuksia (Kaihlainen ym. 2020;

Hypponen ym. 2018; Topaz ym. 2016; Salameh ym. 2019; Barzekar ym.2019).

Paivittaisen tydn sujumiseksi potilastietojarjestelmalla varustettuja toimintakuntoisia tie-
tokoneita tulisi olla kayttajille riittava maara tehokkaan tydskentelyn varmistamiseksi.
(Salameh ym. 2019). Useat potilastietojarjestelmaan tehtavat sisaankirjautumiset tyo-
paivan aikana hidastavat tyota, koska potilastietojarjestelma oli ajastettu niin, etta jar-
jestelma uloskirjaa kayttajan, ellei jarjestelmaa kayteta tietyn ajan sisalla. (Zavinskins
ym. 2018.)

Dokumentointi eli kirjaaminen

Sairaanhoitajien mielesta rutiinitehtavista suorittamiseen kuluu paljon aikaa. Yksi ylei-
simmista sairaanhoitajien kokemista ongelmista on kirjaaminen. Kirjaaminen on seka
tydlas etta aikaa vieva prosessi. (Kyytsénen ym. 2020; Hyppoénen ym. 2018; Zadvinskis
ym. 2018; Barzekar ym. 2019; Topaz ym. 2016: Kaihlainen ym. 2020). Yksi syy siihen
on potilastietojarjestelmissa tapahtuva paallekkaiskirjaus eli samaa asiaa kirjattiin eri
valilehdille. Tuplakirjaaminen altistaa virheiden mahdollisuudelle. (Kyytsénen ym.
2020.) Saman asian kirjaaminen monelle eri valilehdelle kertoi jarjestelman huonosta
integraatiosta eli tietojarjestelman eri osien yhteen toimivuuden heikkoudesta (Hypp6-
nen ym. 2018). Hoitotydn yhteenvedon koostaminen koettiin ongelmaksi, koska tietoa
piti hakea eri paikoista (Kyytsdnen ym. 2020; Saranto ym. 2020). Kirjaamista tulisi virta-
viivaistaa, koska kirjaamisen problematiikan ratkaiseminen toisi selvda kustannussaas-

téa huomioiden siihen kaytetyn ajan hinta (Barzekar ym. 2019). My0s yksinkertaisten ja
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toistuvien tehtavien suorittamista tulisi karsia (Kyytsénen ym. 2020). Ep&olennaiset va-
lilehdet tulisi poistaa, navigoinnin tulisi olla helppoa ja tarpeettomat kirjaamisvaatimuk-

set (esimerkiksi 8 tunnin valein) tulisi poistaa (Zadvinskis ym. 2018).

TyOn sujuvuus / sairaanhoitajien tyota tukevat toiminnot

Potilastietojarjestelman laakityslista (eli lista potilaan kayttamista laakkeista), jonka me-
kanismi toimii viivakoodipohjaisen skannauksen eli viivakoodi- / QR-koodi-lukijan
avulla, ehkaisee sairaanhoitajien mielesta laakitysvirheitd ja parantaa potilasturvalli-
suutta. Sairaanhoitajat kokevat potilastietojarjestelman automaattiset heratteet hyviksi
liittyen kriittisiin toimintoihin kuten I&akityksen toteutukseen ja muihin tarkeisiin tyotehta-
viin. Halytysparametreja toivottiin myds kriittisiin laboratoriotuloksiin eli tietojarjestelma
antaisi tiedon nopeasti potilaan voinnin kannalta oleellisesti poikkeavista laboratoriotu-

loksista. (Zavinskis ym. 2018).

Suositukset

Potilastietojarjestelman kehittdmisehdotuksista tulisi olla loppukayttajille oma palaute-
kanava. (Saranto ym. 2020). Sairaanhoitajien tulisi enemman paasta mukaan potilas-
tietojarjestelmien suunnitteluun, koska he ovat globaalisti suurin potilastietojarjestel-
mien kayttajaryhma (Barzekar ym. 2019; Zavinskis ym. 2018; Hypponen ym. 2018; To-
paz ym. 2016).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6ssa oli kaksi tutkimuskysymysta; toinen liittyi sairaanhoitajien potilastieto-
jarjestelmien oppimiseen ja toinen kayttokokemuksiin. Teoreettisessa viitekehyksessa

ja tutkimusartikkeleissa oli yhtenevaisia tuloksia.
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Tarkasteltaessa tutkimuksien tuloksia sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien oppimi-
sen nakokulmasta, niin tutkimusten mukaan sairaanhoitajien potilastietojarjestelmien
oppimiseen vaikuttivat useat tekijat. Potilastietojarjestelmakoulutus loi pohjan oppimi-
selle. Oppijat tulisi segmentoida ja kohdentaa koulutusosaamisen mukaan. (Valta
2013; Bossen ym. 2013; De Leeuw ym. 2020.) Oppimiseen olisi varattava riittava aika,
resurssi ja sopiva metodi. Koulutuksen lisaksi tukihenkilGilla oli tarkea rooli sairaanhoi-
tajien oppimisen tukemisessa. (Valta 2013: 165; Bossen ym. 2013; De Leeuw ym.
2020.) Tiimin tuki paransi yhteisty6ta ja oppimista. Kommunikaatiota, viestintaa ja oppi-
mista tukevaa ilmapiiria pidettiin tarkeana. Stressi, liiallinen tydkuorma ja ikatekijat vai-
keuttivat oppimista. (De Leeuw ym. 2020.) Organisaatioiden tulisi mahdollistaa sairaan-
hoitajille potilastietojarjestelman kayton lisdkoulutuksen saaminen. Oppimisella oli mer-

kitysta suhteessa tydn laatuun. (Viitala: 2014: 145.)

Kayttajan asenteella oli merkitysta potilastietojarjestelman hyvaksymisella paivittaiseksi
tyovalineeksi. Hyva asenne helpotti seka oppimista etta kayttdéa. (Zavinskis ym. 2018 ;

Topaz ym. 2016; Barzekar ym. 2019.)

Toisen tutkimuskysymyksen pohjalta liittyen sairaanhoitajien potilastietojarjestelmiin
kohdistuvista kayttokokemuksista voidaan todeta, etta potilastietojarjestelmissa havait-
tiin kaytettadvyysongelmia, jotka heikensivat kayttokokemusta. Kaytettavyysongelmat
heijastuivat tydhon eri tavoin; potilasturvallisuuteen, sairaanhoitajien kliiniseen tyohon,
tyon laatuun ja tydvalineeksi hyvaksymiseen. Myos aikaa vievat prosessit kuten kirjaa-
minen toivottiin virtaviivaistettavan. Potilastietojarjestelman tulee tukea tyon kulkuja
seka taipua toimintaympariston vaatimuksiin. Nailla tekijoilla oli merkitysta tyon tuotta-

vuuden, laadun ja tyotyytyvaisyyden kannalta.

Organisaation johto ja esihenkildt ovat hyvan tydsuorituksen mahdollistajan rooleissa.
He toimivat myds esimerkkind muille omalla sitoutuneisuudellaan ja kehittamisosaami-
sellaan. (Viitala 2007: 273-274.) Riittavilla resursseilla on vaikutusta onnistumiseen.
Tama on erittain tarkeaa, etenkin uuden potilastietojarjestelman kayttéénotossa. (Sala-
meh ym. 2019; Zadvinskis 2018.)

Suomessa sairaanhoitajille suunnattujen potilastietojarjestelmiin liittyvien kyselyjen

pohjalta voitiin todeta, etta potilastietojarjestelmissa oli kehitettdvaa. Sama tulos toistui
kansainvalisissa tutkimuksissa. Tata voitaneen pitda merkittdvana tuloksena. Toisaalta
tutkimuksia oli tehty useissa eri maissa. Eri maiden poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset,

teknologiset, oikeudelliset ja ymparistolliset tekijat voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.
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Tutkimusotos oli kokonaisuudessaan pieni, joten tdman systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen anti voi olla vain suuntaa antava. Seka tietotekniikan etta oppimisen alat kehit-
tyvat kovaa vauhtia, joten nama tulokset saattavat olla osin vanhentuneita, kun ne jul-

kaistaan.

Valitut tutkimusartikkelit kasittelivat paaasiassa sairaanhoitajien potilastietojarjestel-
mien kayttokokemuksia ja kayttda. Oppimiseen liittyvia asioita oli tutkittu iimeisesti vain
vahan. Jo vuonna 2013 olivat suomalainen Maija Valta seka tanskalainen tyéryhma
(Bossen ym. 2013) todenneet, etta koulutusta varten oppijat tulee segmentoida osaa-
mistasoa vastaaviin ryhmiin. Koulutukset tulisi ragtaloida osallistujien lahtétason mu-
kaan. Tata saantoa toivoisi sovellettavan useammin kaytantdéén. Tutkijalle jai epasel-
vaksi, milla tavoin oppimista mitataan parhaiten. Epaselvaksi jai myods, ovatko asian-
tuntijat laatineet aikataulun, jonka puitteissa potilastietojarjestelman toimipaikkakohtai-

set osaamisalueet tulee hallita.

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa oli positiivista havaita, ettd suomalaiset
huippututkijat ovat kunnostautuneet ja Suomessa oli tehty eniten sairaanhoitajiin ja po-
tilastietojarjestelmiin liittyvia tutkimuksia (n=4). Seuraavaksi eniten oli tutkimuksia Yh-
dysvalloista (n=2). Suomessa tullaan tarvitsemaan sote-uudistuksen myéta monipuoli-
sempia potilastietojarjestelmia, jotka taipuvat monenlaiseen kayttoon. Tallaisia potilas-
tietojarjestelmia tarjoavat monet kaupalliset tietojarjestelmatoimittajat. Toivottavasti
suomalaisten tutkijoiden arvokas viesti saavuttaa markkinoilla toimivat potilastietojar-

jestelmien kehittdmisen parissa tydskentelevat toimijat.

Tata opinnaytetyota tehtaessa ei voinut valttya epailykselta, ettd kuvastavatko potilas-
tietojarjestelmien kaytettavyysongelmat ja niiden ratkaisemattomuus sairaanhoitajan
tyon yleista arvostusta. Artikkeleita lukiessa tuli esiin, etta sairaanhoitajat joutuvat kayt-
tdessaan potilastietojarjestelmia tekemaan usein hankalia / yksinkertaisia ja toistuvia
tehtavia, joissa voi vaania virheiden mahdollisuus. Muilla kriittisilla toimialoilla — kuten
esimerkiksi pankkimaailmassa tai energiateollisuudessa - ongelmat ratkaistaan var-
masti suoraviivaisemmin, nopeammin ja paremmalla tekniikalla. Toisaalta sairaanhoita-
jien on vaikea paasta ratkaisemaan potilastietojarjestelmiin liittyvia valintoja, koska he

eivat ole paattavassa asemassa suhteessa terveydenhuollon rahavarantoihin.



33

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn alussa tutkija oli maaritellyt systemoidun kirjallisuuskatsauksen
olevan sopiva tapa hakea vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa systemoidussa kirjal-
lisuuskatsauksessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantéd (HTK 2012).
Noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa tuotetaan eettisesti ja luotettavasti uutta tie-
toa eri tutkimuksen aloilta (TENK). Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen ei tarvittu eet-
tisen toimikunnan lupaa. Opinnaytety6 on tarkistettu plagiaatintunnistusohjelman

avulla.

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on monta vaihetta. Vaiheiden systemaattinen
eteneminen ja prosessin kertominen lukijalle on tarkeaa. Tietoasiantuntija on neuvonut
materiaalin haussa eri tietokannoista. Tiedonhakuprosessi on kuvattu lukijalle seka
kaaviolla etta sanallisesti. Nain tulee esiin toistettavuuden nakokulma. Katsausmateri-
aalin valinnassa on kaytetty aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Materiaalille
on tehty laadunarvio JBI laadunarviomittareita apuna kayttaen. Koska systemoitu kirjal-

lisuuskatsaus on yksilotyo, on tutkija arvioinut artikkeleiden laadun itsenaisesti.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi vahentaa juuri yksildsuoritus. Yksi hen-
kilo ei valttdmatta ole yhta valpas kuin kaksi henkiloa. Tasta voi seurata, etta jokin tar-
kea tieto voi jaada huomaamatta. Yhdelle henkilolle voi tapahtua helpommin myds arvi-
ointivirheita, vaikka kriteerit olisivat laadittuina. Toisaalta tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset. Jaa mietittdvaksi, olisiko tutkimuksen lopputulos samankaltainen, jos kay-
tettaisiin toisenlaisia tietokantoja. Myds hakusanoilla on merkitysta tutkimuksen loppu-
tulokseen. Opinnaytetydssa kaytettiin myds rajauksia. Tehdyilla rajauksilla voi olla

my®0s vaikutusta lopputulokseen.

Yksilésuorituksena tehdyn opinnaytetydn ongelmaksi voi myds nousta julkaisuharha
(bias) (Miettunen 2013). Tama on riskina, kun tieto kerataan valikoiden. Yksi tutkija voi
vakuuttua tulosten oikeellisuudesta, vaikka niin ei valttdmatta olisi. (Kankkunen & Veh-
vildinen & Julkunen 2017: 197.)

Tutkimustulosten siirrettavyytta voidaan miettia. Alakohtaisesti on kaytdssa erilaisia tar-
keita tietojarjestelmia. Esihenkilot / kehittajat voivat saada tasta systemoidusta kirjalli-
suuskatsauksesta vinkkeja, mitka ovat terveydenhuollon ammattilaisten nakemykset

oppimiseen ja potilastietojarjestelmiin liittyvistd kayttdkokemuksista.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Naiden tutkimustulosten pohjalta yhteinen nakemys oli, ettd sairaanhoitajien potilastie-
tojarjestelmien oppimisen perustana oli soveltuva ja riittdva koulutus. Lisaksi potilastie-
tojarjestelmien tulisi olla kayttajalahtdisempia ja niiden tulisi tukea sairaanhoitajien
tydnkulkuja laadukkaasti, potilasturvallisesti ja kustannustehokkaasti. Organisaation
johdon ja esihenkildiden tulisi antaa tukensa naille tavoitteille ja mahdollistaa henkilos-
ténsa onnistuminen paivittdisessa, vaativassa tydssaan. Tama tarkoittaa sita, etta
myOs organisaation johdon ja esihenkildiden tulee olla toimintaan ja tavoitteisiin sitoutu-

neita.

Oppiminen on elinikainen prosessi. Organisaatioiden tulee miettia tarkasti omat strate-
giansa, visionsa, arvonsa ja palvelulupauksensa pysyakseen kilpailukykyisina tervey-

denhuollon Kiristyvilla markkinoilla.

Tutkijan mielesta mahdollisesti mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittaa esimer-
kiksi kolmen vuoden kuluttua, ovatko potilastietojarjestelmat kehittyneet sairaanhoita-

jien toiveiden suuntaisiksi.
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2020. taan seka kokemuk- | potilastietojarjestelmien kehitta- | vaan hallintaan. TyOskentely nykyisilla jarjestelmilla
Suomi. set potilas- ja asiakas- | mistarpeista. Sahkdinen kysely, | on hidasta. Tietojarjestelmien toiminnallisuuksissa on

tietojarjestelmien tu-

esta tyotehtaviin.

poikkileikkaustutkimus.

viela runsaasti kehitettavaa.
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Tekijat, julkai- | Otsikko Tarkoitus Tulokset JBI laatupis-
suvuosi ja val- teet
tio
Topaz, Maxim | Nurse informati- | Tutkimuksen avulla selvitettiin sai- | Sairaanhoitajat raportoivat tyytyvaisyytensa suhteel- 6/8
ym. 2016. cians report low | raanhoitajien (n= 469) tyytyvaisyytta | lisen alhaiseksi. Useimmat ongelmat olivat jarjestel-
Kansainvalinen. | satisfaction and | potilastietojarjestelmiin kansainvali- | matasolla; huono kaytettavyys, heikko yhteen toimi-

multi-level con- | sesti. Sahkdinen kyselylomake, poik- | vuus, ei vastaa Kliinisiin tarpeisiin ja koulutuksen

cerns with Elec- | kileikkaustutkimus. puute.

tronic Health

Records: results

from an interna-

tional survey.
Zadvinskis, Inga | Nurses experi- | Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd | Sairaanhoitajat arvostavat helppokayttdisia ja no- 8/10
ym. 2018. ence with Health | tietoa sairaanhoitajien kokemuksia | peita potilastietojarjestelmia. Tarkeaa on tietojarjes-
Yhdysvallat. Information Tech- | liittyen potilastietojarjestelmiiin. Laa- | telman antama kliininen sisaltd. Potilastietojarjestel-

nology: longitudi-
nal  Qualitative

study.

dullinen haastattelututkimus (n=30).

man tulee tukea potilasturvallisuutta ja tyon kulkuja.
Kaytettavyydella on suuri merkitys. Koulutusten tu-

lee tukea kaytdn oppimista.
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