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1 JOHDANTO

Sahkoinen potilastietojarjestelma on tarkea tyovaline neuvola- ja kouluterveydenhoitajan tydssa.
Se avataan tyovuoron alussa ja laitetaan kiinni vasta tydvuoron paattyessa. Nimestaan huolimatta
potilastietojarjestelmaa ei kayteta ainoastaan potilaan tai asiakkaan hoidossa, vaan silla on kes-
keinen rooli myos terveydenhoitajan suunnitellessa omaa ty6tansa. liman toimivaa potilastietojar-
jestelmaa terveydenhoitajan tyd muuttuu kaytanndssa erittain hankalaksi, ellei perati mahdotto-

maksi.

Suomessa potilastietojarjestelmien kayttéa ohjataan lainsaadanndlla ja Terveyden ja hyvinvointi-
laitos THL:n antamilla tarkemmilla viranomaisohjeilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,11,14).
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran roolina on valvoa tietojarjestelmien olen-

naisten vaatimusten toteutumista (Valvira 2021).

Potilastietojarjestelmista ja niiden kéytdsté on tehty lukuisia aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etteivat kaytossa olevat potilastietojarjestelmat tue ammattilaisten ty6téa parhaalla
mahdollisella tavalla (Sandas & Koskinen 2015, 46-50; Saranto ym. 2020, 220-222). Yleensa poti-
lastietojarjestelman paivitykset ovat kuitenkin parantaneet jarjestelmaan tehtya dokumentaatiota
(Priestman ym. 2018, 97).

Aikaisemmissa valtakunnallisissa potilastietojarjestelmia kasittelevissa tutkimuksissa terveyden-
hoitajien kayttajakokemuksia on tutkittu osana sairaanhoitajien kayttajakokemuksia. Viimeisin val-
takunnallinen eri potilastietojarjestelmia vertaileva tutkimus sairaanhoitajien kokemuksista on tehty
vuonna 2020. Tutkimukseen osallistuneista vain 8% oli ammatiltaan terveydenhoitajia eika tutki-
muksesta iimennyt millaista tyota terveydenhoitajat tekivat. (Kyytsénen ym. 2020, 250, 254.) Ta-

man vuoksi oli tarkeaa tutkia aihetta lisaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Espoon kaupungin neuvola- ja kouluterveydenhuollossa
tydskentelevien terveydenhoitajien nakemyksia TietoEVRY Oyj:n Lifecare potilastietojarjestelman
kaytosta. Tutkimusaiheen teki ajankohtaiseksi potilastietojarjestelmaan toukokuussa 2021 tehty
ohjelmistopaivitys. Ohjelmistopaivityksessé Espoossa otettiin kayttdon Lifecare vuosijulkaisu 2020,

joka muutti ohjelman kayttoa.



Tutkimuksen lahestymistapana oli monimenetelmatutkimus, joka toteutettiin kyselylla ja yksilo-
haastatteluilla. Tutkimuksen kyselyyn osallistui yhteensa 75 terveydenhoitajaa. Kyselyn kokonais-

vastausprosentti oli 42%. Lisaksi viisi terveydenhoitajaa osallistui haastatteluun.

Tutkimuksessa Lifecaren kayttoa kartoitettiin yleisen kaytettavyyden, teknisen toimivuuden, yhteis-
tyon ja tiedonkulun, kirjaamisen seka tietojen kasittelyn ja tilastoinnin nakokulmista. Vastauksia
etsittiin siihen, mitd mieltd neuvola- ja kouluterveydenhoitajat olivat uusista kayttdonotetuista so-
velluksista ja kayttoonottoprojektissa asetettujen hyotytavoitteiden toteutumisesta. Tutkimuksessa

terveydenhoitajilta kerattiin ehdotuksia potilastietojarjestelman kehittdmiseksi.



2 POTILASTIETOJARJESTELMA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Potilastietojarjestelma on terveydenhuollon potilastietojen sahkdiseen kasittelyyn tarkoitettu ohjel-

misto tai jarjestelma, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan potilasasiakirjoja (Valvira 2021).

Kansainvaliseen tutkimusaineistoon perustuvassa systemaattisessa katsauksessa esitetdan kasit-
teellinen malli niista tekijoista, jotka vaikuttavat potilastietojarjestelman edistyneeseen kayttoon pe-
rusterveydenhuollon Iaékarin tydssa (Kuva 1). Edistyneella kaytolla tarkoitetaan sita, etta kayttaja
hyddyntaa kaikkia jarjestelman kayttomahdollisuuksia tydssaan. Mallin mukaan potilastietojarjes-
telmén optimaaliseen kayttoon vaikuttavat teknologian ja jarjestelman kayttajan liséksi organisaa-
tio, kaytdssa olevat resurssit ja yhteiskunnallinen ohjaus. Kohtalaista nayttoa saatiin siita, etta po-
tilastietojarjestelmén kaytettavyys, toimintojen kattavuus ja helppokayttdisyys edistavat potilastie-
tojarjestelman kayttéa. Vaikutusta havaittiin olevan myds kayttajien tietoisuudella ohjelmiston kayt-
tomahdollisuuksista, motivaatiolla oppia kayttdmaan jarjestelmaa seka kayttajatyytyvaisyydella.
Suuremmissa organisaatioissa, joissa eri ammattikunnan edustajat kayttavat samaa jarjestelmaa
ja tekevat yhteistyota toistensa kanssa, potilastietojarjestelman kéytté on edistyneempaa kuin niilla
kayttajilla, jotka tydskentelevat yksin tai erittain pienissa yksikoissa. Resurssien nakokulmasta po-
tilastietojarjestelman kayttéon vaikuttavat positiivisesti saatavilla oleva koulutus, vertaistuki ja men-
torointi. Potilastietojarjestelman kayttoon kannustavalla yhteiskuntapolitikalla saattaa olla myon-
teista vaikutusta jarjestelmien kayttoon. Potilastietojarjestelmaa hankittaessa on otettava huomioon
perusterveydenhuollon monimutkainen ja dynaaminen toimintaymparisto ja huomioitava mallissa
esitettyjen tekijéiden vaikutus. (Rahl ym. 2021, 8-10, 13.)



Yhiteiskunta-
politiikka

COrganisaatio

Kayttajat

Teknologia

Kuva 1 Késitteellinen malli potilastietojérjestelmén kéyttédn vaikuttavista tekijoistad (Mukailtu Rahal.
ym. 2021, 8)

Suomessa yhteiskunta saatelee potilastietojarjestelmien kayttda. Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelmat luokitetaan joko Kansanelakelaitoksen potilastiedon arkisto Kanta-palveluihin liitetta-
viin A-luokan jarjestelmiin tai Kanta-palveluihin liittyméattdmiin B-luokan jarjestelmiin. Ennen tuotan-
tokayton aloittamista valmistajan on ilmoitettava jarjestelma Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviran yllapitdmaan rekisteriin ja osoitettava jarjestelman vaatimuksenmukaisuus
Terveyden ja hyvinvointilaitos THL:n ohjeiden mukaisesti. Valvira valvoo tietojarjestelmien olen-

naisten vaatimusten toteutumista. (Valvira 2021; THL 2020.)

21 Suomessa kaytettavat potilastietojarjestelmat

Kuntaliitto julkaisi yhdessa alueiden ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoyhteistyo-
foorumi Akustin kanssa tilannekuva- ja analysointiraportin Suomessa kaytossé olevista asiakas- ja
potilastietojarjestelmista kesakuussa 2020. Tuolloin markkinaosuustarkastelussa puolet sairaan-
hoitopiireista kéytti joko TietoEVRY Oyj:n Effica tai Lifecare potilastietojérjestelmié perusterveyden-
huollon jarjestelmana. Jarjestelmien markkinaosuuden arvioitiin laskevan seka lyhyelld kolmen
vuoden etta keskipitkalla kuuden vuoden tarkastelujaksolla Apotti ja Aster tietojarjestelmahankin-
tojen vuoksi. (Kuntaliitto 2020, 14-15.) Raportin julkaisemisen jélkeen tilannekuva on jonkin verran

muuttunut Aster asiakas- ja potilastietohankkeen paattymisen vuoksi (Aster 2021).
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Paakaupunkiseudulla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n alueella perusterveyden-
huollossa kaytetaan useita eri potilastietojarjestelmia (Kuntaliitto 2020, 14). Vuonna 2023 sote-uu-
distuksen yhteydessa vastuu palvelujen jarjestamisesta siirtyy kunnilta 21:lle hyvinvointialueelle.
Uudenmaan alueelle tehdyssa erillisratkaisussa alueelle muodostetaan nelja hyvinvointialuetta.
Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudellamaalla vastaa HUS-yhtyma (Valtiovarainministerio
2021.) Espoo on littymassa Lansi-Uudenmaan LU-sote hyvinvointialueeseen yhdessa Hangon,
Inkoon, Karkkilan, Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin kanssa
(Valtioneuvosto 2021). Uuden sote-alueen aloittaessa alueella jatkuu useamman potilas- ja asia-

kastietojarjestelman kaytto eivatka jarjestelmat ole yhteensopivia toisensa kanssa.

Kuntaliiton ja Asterin raportissa tunnistettiin useita asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvia ris-
keja paatoksenteossa, kokonaisuuden hallinnassa seké jarjestelmakehityksessé ja resurssoin-
nissa. Toimenpide-ehdotuksiin kirjattiin Akustin tilannekuvan jatkuva yllapito ja analysointi, aluei-
den ja Akustin kokemusten kerd&dminen ja jakaminen seka yhtenéisen alueellisen nakemyksen

muodostaminen yhdessa kansallisten toimijoiden kanssa. (Kuntaliitto 2020, 26-27.)

2.2 Potilastietojarjestelman kaytettavyys ja kayttajakokemukset

Kansainvalisen ISO 9241-11 standardin maaritelma kaytettavyydelle on: "Laajuus, jolla tietyt kayt-
tajat pystyvat kayttamaan tuotetta tietyissa kayttotilanteissa saavuttaakseen tietyt tavoitteet tulok-
sellisesti, tehokkaasti ja tyytyvaisyytta tuottaen.” Kaytettavyytta voidaan tarkastella tuloksellisuu-
den, tehokkuuden, tyytyvaisyyden, opittavuuden, muistettavuuden, virheiden vahyyden, navigoita-
vuuden ja joustavuuden nakokulmista. (Nieminen 2006, 4, 6.) Ohjelmiston kaytettavyytta voidaan
arvioida eri menetelmilld. Potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksissa yleisimmin kaytetty
menetelma on ollut kayttajatestaus. Toiseksi eniten tutkimuksissa on kaytetty kyselyja. Lisaksi kay-
tettavyytta on tutkittu haastatteluilla, heuristisella arvioinnilla ja useilla muilla menetelmilla. Usein

kaytettavyytta on tutkittu useammalla kuin yhdella menetelmalla. (Wronikowska ym. 2021, 5-7.)

Kaytossa olevat potilastietojarjestelmat eivat kaikilta osin vastaa terveydenhuollossa toimivien am-
mattilaisten toiveita. Ammattilaiset kokevat sahkoisen potilastietojarjestelman kaytossa seka posi-
tiivisia etta negatiivisia asioita. Kuitenkin vain harvat toivovat paluuta ajassa taaksepain paperisen
potilaskertomuksen kayttoon. Yleisesti koetaan, etta potilastietojarjestelmat helpottavat tietojen

saatavuutta ja edistavat potilasturvallisuutta. Toisaalta potilasturvallisuutta heikentaa erilaiset
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ongelmatilanteet ohjelmien kaytdssa. Ohjelmat koetaan hitaiksi ja monimutkaisiksi kayttaa. Samaa
tietoa voi joutua syottdmaan moneen eri kohtaan. Yhteenvetonakymat koetaan puutteellisiksi ja
epaselviksi. Kirjaaminen on lisaantynyt ja vie entistd enemman tyoaikaa. Jotkut kokevat, etta he
joutuvat hoitamaan enemman tietokonetta kuin ihmista. Oleellista tietoa suuresta tietomassasta voi
olla vaikea loytaa. (Sandas & Koskinen 2015, 46-50; Saranto ym. 2020, 220-222.) Ty6hyvinvoinnin
nakokulmasta ammattilaisia kuormittavat etenkin kayttokatkokset, kirjautumisongelmat, tyéssa ta-
pahtuvat kirjaamisen keskeyttavat katkokset ja tiedon saatavuuteen liittyvat ongelmat (Vehko ym.
2018, 143, 156-157).

Suomessa on tehty useita vertailevia valtakunnallisia tutkimuksia ammattilaisten kokemuksista eri
tuotemerkeista. Terveydenhoitajat ovat olleet mukana sairaanhoitajien kayttokokemuksia kasitte-
levissa tutkimuksissa, jotka on tehty vuosina 2017 ja 2020. Yleisin kaytdssa ollut potilastietojarjes-
telmé vuoden 2020 kyselyssa oli Lifecare. Tutkittavista 8 % (N=275) olivat terveydenhoitajia. (Kyyt-
s6nen ym. 2020, 250, 254.) THL:n kuutioraportin mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella kyselyyn vastasi yhteensa 49 Lifecaren kayttdjaa, mutta tarkempaa ammattikohtaista
erittelya vastaajista ei ole saatavilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Tutkimuksen mukaan
kayttajat nakivat terveyskeskusymparistdssa Lifecaren haasteiksi teknisen toimivuuden, etenkin
jarjestelman hitauden osalta. Tyytyméattdmyytta esiintyi myds yhteistyoéhon ja tiedonkulkuun eri or-
ganisaatiossa toimivien sairaanhoitajien valilla seké hoitajien ja potilaiden vélilld. Parhaat arviot
Lifecare sai yhteistyosta ja tiedonkulusta hoitajien valilla omassa organisaatiossa sekéa hoitajien ja
ladkareiden valilla. Tyytyvaisia oltiin myds helposti luettavassa muodossa olevaan hoitokertomuk-

seen. (Kyytsénen ym. 2020, 253.)

Onnistunut potilastietojarjestelman implementointi edellyttaa hyvia johtamistaitoja. Lisaksi edelly-
tetdan toimivaa infrastruktuuria, henkilokunnan koulutusta, tydnkulkuprosesseihin keskittymista ja
kayttoonotettavan jarjestelman kaytettavyytta. Yleensa potilastietojarjestelman paivitys parantaa
dokumentaatiota seka kuvantamistutkimusten suorituskykya ja helpottaa laakemaaraysten tekoa.
Sen sijaan tutkittua tietoa on vain vahan saatavilla implementoinnin vaikutuksesta potilaan hoitotu-
loksiin. (Priestman ym. 2018, 92-104.)

Ammattilaiset toivovat, etta heidat otettaisin enemman mukaan potilastietojarjestelmien kehitys-
tyohon. Tietojarjestelmien kehitystyd on nahty keskittyvan liikaa tietotekniikan ammattilaisille. Tut-
kimuksissa on nahty tarkeaksi, etta potilastietojarjestelman suunnittelussa huomioitaisiin enemman

kayttajan nakokulma. Tarpeelliseksi koetaan, ettd potilastyossa mukana olevat voisivat
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samanaikaisesti olla mukana kehittamassa tietojarjestelmia. Tama tarkoittaisi sita, etta kehittamis-
tyd huomioitaisiin lahiesimiestyossa tyovuorosuunnittelussa ja tyotehtavien jakamisessa. (Martikai-
nen ym. 2018, 248.)

2.3 Potilastietojarjestelma osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Turvallinen hoito on vaikuttavaa ja se toteute-
taan oikein ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuudesta sdadetaan sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa 341/2011 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 2011). Potilastietojarjestelmalla ja doku-
mentoinnilla voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Laki 784/2021 sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon turvallista séhkoista
kasittelya ja potilasturvallisuuden toteutumista. Laissa maaritellaan, etta potilastietojen tulee olla
kéytettavissa ymparivuorokautisesti ja tietojarjestelmapalveluilla tulee olla tarpeelliset varajarjes-
telmat toimintahairididen ja poikkeusolojen varalle. Mikali kaytdssa huomataan, etta tietojarjestel-
man olennaisten vaatimusten tayttymisessa on merkittavia poikkeamia, niin niistd on ilmoitettava
tietojarjestelman valmistajalle. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, ilmoitus on tehtava lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Mikali valmistaja
ei korjaa puutteita Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaisen asettamassa maara-
ajassa, voidaan jarjestelman kaytto kieltaa ja yhteys terveydenhuollon valtakunnallisiin tietojarjes-
telméapalveluihin sulkea. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
748/2021, 1: 16: 19i: 20e §).

Potilastietojarjestelmat voivat seké parantaa etta heikentaa potilasturvallisuutta (Medina ym. 2019,
181-187.) Kaytettavyysongelmat potilastietojarjestelman kaytdssa voivat aiheuttaa kayttévirheita ja
vaarantaa potilasturvallisuutta (Hautaméki, Kinnunen & Palojoki 2017, 6). Kaytettavyysongelmien
lisaksi haasteita potilasturvallisuuden toteutumiselle aiheuttavat jarjestelman ei optimoidut tyonku-
lut seka ongelmat kayttdliittymassa ja dokumentoinnissa (Palojoki ym. 2021, 6). Kramer ja Drews
ovat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkineet erityyppisten elektronisten tarkistuslisto-
jen kayttoa potilastietojarjestelmissa. He toteavat, etta niilla on merkitysta ammattilaisten paatok-
senteossa ja ne toimivat muistin apuvalineena. Tarkistuslistojen kaytto voi siten edistaa potilastur-
vallisuutta. (Kramer & Drews 2017, 6-12.)
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Potilasturvallisuuden toteutumisen nakokulmasta organisaatioiden tulisi arvioida potilastietojarjes-
telmien mahdollisesti aiheuttamia riskeja systemaattisesti ja ennakoivasti. Riskeja voidaan vahen-
taa esimerkiksi pakollisilla kayttokoulutuksilla, jotka voidaan toteuttaa hyvin suunnitelluilla verkko-

opinnoilla. (Palojoki ym. 2016, 8).

Sittigin ym. (2020, 182-183) mukaan terveysalan IT-turvallisuutta on parannettava nykyisesta huo-
mattavasti. He luokittelevat potilastietojarjestelmiin ja terveysteknologiaan liittyvat potilasturvalli-
suushaasteet jarjestelman elinkaaren mukaisesti yhdeksaan lyhyen aikavalin avainhaasteeseen.
Esitetyt avainhaasteet liittyvat joko suunnitteluun ja kehitykseen, kayttdonottoon ja kayttdon tai seu-

rantaan, arviointiin ja optimointiin.

‘ Potilasturvallisuuteen vaikuttavat haasteet terveysteknologian kdyton yhteydessa ’

Suunnittelu- ja Kayttoonotto ja Seuranta-, arviointi- ja
kehityshaasteet kayttohaasteet optimointihaasteet

¢ Arviointimallien,
menetelmien ja tydkalujen
kehittdminen
riskiarvioinnissa

e Kayttoliittyman
ominaisuuksien ja
toimintojen standardisointi

* Ohjelmiston turvallisuuden
varmistaminen
verkkoyhteyden omaavissa
laitteissa
kayttéymparistossa

* Yksiselitteinen potilaan
tunnistamismenetelma

« Potilasturvallisuutta tukeva
paatoksentukijarjestelma

* Turvalliset kdytdnnot
jarjestelman IT
muutoshallinnassa

* Reaaliaikaisten
automaattisen
valvontamenetelmien
kehittdminen suorituskyvyn
ja turvallisuuden
takaamiseksi

» Haittavaikutusjarjestelman
luominen, joka
mahdollistaa
vaaratilanteista
ilmoittamisen ja tiedon
jakamisen

* Mallien ja menetelmien
kehittaminen kayttajille /
potilaille
potilasturvallisuuden
lisaamiseksi jarjestelmissa

Kuva 2 Potilasturvallisuuden haasteet ja terveysteknologian kéytté (Mukailtu Sittig ym. 2020,183).

2.4 Potilasasiakirjojen dokumentointi

Potilastiedon dokumentoinnissa tulee noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion asetusta 298/2009
ja noudattaa voimassa olevia Terveyden ja hyvinvointilaitoksen THL:n antamia viranomaisohjeita.
THL ohjeistaa kayttamaan potilastietojarjestelmissa rakenteista kirjaamista. Valtakunnallisten yh-
denmukaisten kirjauskaytantojen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua,
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mahdollistaa ammattilaisen kertakirjaaminen, tukea ammattilaisen paatoksentekoa seka helpottaa
ajantasaista potilastiedon hyodynnettavyytta erilaisissa tilanteissa niin ammattilaisten kuin potilaan
osalta. Yhtenaiset tietorakenteet ovat edellytyksena potilastiedon arkistoitumisen Kanta-palveluun.
Kirjaamisen rakenteisuuden aste nakymilla vaihtelee. (Jokinen & Virkkunen 2021, 13, 16-17, 31,
36-39).

Jokaisella potilaalla on oltava jatkuvaan muotoon laadittu aikajarjestyksessé eteneva potilaskerto-
mus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 9 §.) Hoidossa syntyneet
yksittaiset potilastiedot, niiden merkinnat ja asiakirjat kootaan asiayhteyden mukaisesti yhteen pal-
velutapahtuma- kasitteen avulla. Kaytannossa jokainen potilastietomerkintd liitetaan tiettyyn yksi-
I6ityyn palvelutapahtumaan. (Jokinen & Virkkunen 2021, 54-55.) Dokumentoinnissa tulee tarpeel-
lisessa laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden
kulku seké loppulausunto (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009,
11§.) STM on julkaissut vuonna 2012 Potilasasiakirjaoppaan saanndsten yhtendiseen soveltamis-
tapaan ja kuvaa siina tarkemmin voimassa olevaa viranomaisohjausta (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012,14).

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammat-
tihenkilot. Esimerkiksi terveydenhuollon opiskelija ei saa tehda itsenaisia kirjauksia, vaan hanen
tekemansa kirjaukset on hyvaksytettava terveydenhuollon ammattihenkilon, kaytannossa yleensa
opiskelijan ohjaajan toimesta. Potilasasiakirjoihin saa kirjoittaa vain hoidon tai muiden terveyden-
huollon lakisaateisten velvoitteiden kannalta tarpeellista tietoa. Osa naista kirjauksista voi syntya
terveydenhuollon laitteiden tuottamina. Merkintojen on oltava virheettomia, selkeitd ja ymmarretta-

vid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 45-46.)

THL on paivittanyt ohjeistusta potilastiedon rakenteisesta kirjaamisesta julkaisemalla toukokuussa
2021 Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaan. Ennen oppaan julkaisua voimassa oli vuoden 2018
potilastiedon rakenteisen kirjaamisen opas. (Jokinen & Virkkunen 2021, 8.) THL on julkaisemassa
tarkempia kirjaamisoppaita eri erikoisaloille, palveluille ja ammattiryhmille (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2020, 5-6). Erillinen lastenneuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskeva kirjaamisopas on
julkaistu kesakuussa 2021 (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021).
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Suomalaisen tutkimustiedon valossa tietojen rakenteistaminen kannattaa, koska merkityksellisten
tietosisaltéjen koostaminen suuresta tekstimaarasta helpottuu (Saranto ym. 2020, 223). Tutkimus-
ten mukaan hoitotyon kirjauksen rakenteistaminen tuottaa tasmallista, potilaskeskeista ja laadu-
kasta tietoa ja edistaa tietojen kayttda. Suomalaisen hoitotydn kirjaamismallia voidaan arvioida ra-

kenteisen kirjaamisen auditointimallilla. (Mykkanen & Miettinen 2018, 204.)

2.5 Potilastietojarjestelma neuvola - ja kouluterveydenhoitajan tyossa

Aitiysneuvolatoiminta on Suomessa lakiséteista toimintaa, jonka tarkoituksena edistéa raskaana
olevan naisen, syntymattdman sikion ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. Toiminta perustuu
laajaan, koko maassa toimivaan neuvolaverkostoon ja toiminta tavoittaa lahes kaikki lasta odotta-
vat perheet. Laadukas aitiysneuvolatoiminta perustuu ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
t6ihin esimerkiksi K&ypa hoito- suosituksiin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,16,18,21-22,303-
304 ,307; Tiitinen 2021.)

Alle kouluikaisten lasten kasvun ja kehityksen seuranta tapahtuu lastenneuvolassa ja taman jal-
keen seuranta jatkuu kouluterveydenhuollossa. Toiminta pohjautuu valtioneuvoston asetukseen
(VNA 338/2011), jossa saadetaan terveystarkastusten ja laajojen terveystarkastusten maérista ja
ajankohdista. Toimintaa ohjaavat asetuksen lisaksi STM:n seké Stakesin julkaisemat suositukset
ja laatuoppaat toiminnan jarjestamisesta. Laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen ter-

veydentilan lisaksi koko perheen hyvinvointia. (Maki ym. 2017, 6-8, 13.)

Voimassa olevan kirjausoppaan mukaisesti aitiys- ja lastenneuvolan kirjauksissa kaytetaan palve-
lukohtaista NEUVO-nakymaa ja kouluterveydenhuollon kirjauksissa vastaavasti OPl-ndkymaa
(Kuva 3). Paanakyman lisdksi on mahdollista kayttaa lisanakymia. Tieto kirjataan nakymille hoito-
prosessin vaiheiden mukaisesti kayttamalla valtakunnallisesti maariteltyja otsikko-sanoja (Jokinen
& Virkkunen 2021, 29, 31, 36-39).
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Kuva 3 Séhkdisen potilaskertomuksen nékymét (Jokinen & Virkkunen, 29)
Aitiysneuvolatyossa kaytetaan THL:n yleista kirjaamisopasta, koska tarkempaa kirjaamisopasta ole

viela julkaistu. Lastenneuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa koskevassa kirjaa

misoppaassa on maa-

ritelty kirjauksissa kaytettavat tietosisallét (Kuva 4). Lisaksi ohjeistetaan, kuinka lainsdadannaon vel-

voittamat tilasto- ja rekisteritiedot kirjataan ja mitkd THL:n toimenpideluokituksen mukaiset ehkai-

sevan toiminnan ja terveyden edistdmisen koodit ovat yleisimmin kaytossa. (Hietanen-Peltola &

Hakulinen 2021, 41-45).

Synnytys-
sairaalasta ja
aitiysneuvolasta
siirtyvét tiedot

/ Lapsen
terveys-

tottu-

mukset

/ Qireet,

/ Psyykkinen
sairaudet,

ja psyko-

tapa- Fysio- sosiaalinen
Bocie turmat logiset terveys
tiedot A\ mittaukset / i
Perhe- ja ja status Neuro-
perinté- loginen
tekijat Gorii kehitys
Vanhempien, koulunk&ynti

Jja vapaa-aika

varhaiskasvatuk-
sen ja opettajien
nakemys

Yhteenveto ja
jatkosuunnitelma

Tilasto- ja
rekisteritietojen
kirjaaminen

Kuva 4 Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tietojen kirjaaminen (Hietanen-Peltola & Hakuli-

nen 2021, 7)
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Oppaasta iimenee, etta lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa potilastietojarjestelmaan kir-
jattava tietosisaltd on laaja. Lapsen terveystottumuksiin kirjataan ravitsemukseen, uneen, likunta-
tottumuksiin, median kayttoon, tupakkaan ja paihteisiin, suun terveyden edistamiseen ja seksuaa-
literveyteen kuuluvat asiat, jotka kuvaavat lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksia (Hietanen-
Peltola & Hakulinen 2021, 12-17).

Perhe- ja perint6tekij6ihin liittyvat asiat kirjataan lapsen terveyskertomukseen siind laajuudessa,
kun niilla on merkitysta lapsen terveyden, kasvun tai kehityksen seurannassa. Perhetietoihin kirja-
taan, kuinka monessa perheessa lapsi asuu ja keita perheeseen kuuluu. Muita kirjattavia tietoja
ovat perheen terveystottumukset ja hyvinvointiin liittyvat tiedot, lapsen hoitojarjestelyt, perheen ja
lahisuvun sairaudet, kehitysviiveet ja oppimisvaikeudet seka tiedot biologisten vanhempien kas-
vusta ja kehityksesta. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021, 18-22.)

Terveystarkastusten yhteydessa potilastietojarjestelmaan kirjataan lapsen oireet, sairaudet, tapa-
turmat ja allergiat. Mikali huoltajat antavat suostumuksen, niin laajojen terveystarkastusten yhtey-
dessa kirjataan vanhempien nakemysten lisdksi myds varhaiskasvatuksen, esiopetuksen tai opet-

tajien havainnot lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021 23-24.)

Lastenneuvolassa seurataan lapsen neurologista kehitysta, jotta kehityksen viiveet ja riski oppimis-
hairioihin havaittaisiin varhain ja lapsi saisi tarvitsemansa tuen mahdollisimman varhain. Tervey-
denhoitajat kirjaavat potilastietojarjestelmaan neurologisen kehityksen arvioinnin LENE-tutkimuk-
sen yhteenvedon, mikali kaytossa ei ole sahkaista lomaketta. Kirjaukset tehdaan varhaisheijas-
teista, spontaanista asennosta, lihastonuksesta, likehdinnasta ja liikkeiden symmetrisyydesta,
oraalimotoriikasta, karkea- ja hienomotoriikasta, silma-kasi -yhteistyosta, aantelysta ja puheen
tuottamisesta, kielen ymmartamisesta, lukemisen valmiuksista, visuaalisesta hahmottamisesta
seka neurologiseen kehitykseen liittyvasta ohjauksesta. Terveydenhoitajat arvoivat lapsen psyyk-
kista terveytta ja psykososiaalista kehitysta kaikissa terveystarkastuksissa ja tarvittaessa muilla
kaynneilla. Keskeisimmat kayttaytymiseen, tunne-elamaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liit-
tyvat huomiot kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021, 31-35.) Mie-
lenterveystyon kirjaamisen tueksi THL on julkaissut neuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa toimiville Tieda ja toimi -kortin, jossa on lueteltu yleisimmat mielenterveysongelmiin liitty-
vat kayntisyyt ja diagnoosit seka mielenterveystyon sisaltéa kuvaavat toimenpidekoodit (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021b).
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Lasten kasvun seuranta lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on tarkeda, koska monet
lapsuusiassa iimenevat sairaudet joko hidastavat tai nopeuttavat lapsen kasvua. Havaitsemalla
poikkeamat kasvussa, sairauksien ja hairididen toteaminen on mahdollista jo niiden varhaisessa
vaiheessa. (Hakulinen & Kiuru 2015, 17.) K&ypa hoito suositus painottaa painonkehityksen seu-
rannan tarkeytta ja lihavuuden varhaista tunnistamista koko lapsuuden ja nuoruuden ajan, koska
ylipainoisuus ja lihavuus on Suomessa yleistynyt viime vuosikymmenten aikana (Suomalainen Laa-
kériseura Duodecim, 2021.) Kasvuseurannassa kaikilta lapsilta seurataan pituus- ja painotietoja.
Paanymparysta seurataan lastenneuvolassa jokaisessa terveystarkastuksessa ja vyotaronympéa-
rysta erityistilanteissa kouluterveydenhuollossa. Osana kasvun seurantaa kouluterveydenhuol-
lossa arvioidaan vuosittain puberteettikehitystd Tannerin asteikolla. Potilastietojarjestelma laskee
automaattisesti syntymaajan, mittausajankohdan, pituuden, painon ja paanymparyksen perusteella
laskennalliset suureet, joita kasvuseurannassa tarvitaan. Kaytettavia laskennallisia suureita ovat
desimaali-ika, pituuspaino, suhteellinen pituus, kasvunopeus, suhteellinen painoindeksi yli 2-vuoti-
ailta, ISO-BMI ja suhteellinen paanymparys. Potilastietojarjestelma voi antaa tiedon kasvuseulan
tuloksen poikkeavuudesta. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021, 25-26, 29.) Lapsen kasvusta noin
80 prosenttia on geneettisesti maarittyvaa. Suomalaiset kasvukayrat ja seulasaannét on uudistettu
vuosien 2011-2012 aikana. (Maki ym. 2017, 17.) Kaytossa olevat kasvukayrat poikkeavat hieman

kansainvalisista kayrista (Suomalainen Laakéariseura Duodecim, 2021).

Kasvun seurannan lisaksi lastenneuvola- ja kouluterveydenterveydenhoitajat mittaavat verenpai-
netta ja syketta, tutkivat kuuloa, silmia ja nakoa seka tuki- ja liikuntaelimistoa. THL:n kirjaamisopas
antaa yksityiskohtaiset ohjeet naiden fysiologisiin mittauksiin ja statukseen kuuluvien tietojen kir-
jaamisesta. (Hietanen-Peltola & Hakulinen 2021, 26-29.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Espoon aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveyden-
huollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien ndkemyksia Lifecare (vuosijulkaisu 2020) potilastie-

tojarjestelman kaytosta tyovalineena.

Tavoitteena oli lisata tietoa neuvola- ja kouluterveydenhoitajien potilastietojarjestelman kayttajako-
kemuksesta, vertailla saatuja tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin, arvioida kayttdonottoprojek-
tissa asetettujen hydtytavoitteiden toteutumista terveydenhoitajien nakokulmasta seké kehittaa po-
tilastietojarjestelmaé toimittamalla tutkimustulokset ja terveydenhoitajien esittaméat parannusehdo-

tukset potilastietojarjestelman toimittajalle.

Tutkimuksen avulla etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Mitka@ ovat terveydenhoitajien nakemykset potilastietojarjestelman kaytosta aitiysneuvo-
lassa?
2. Mitka ovat terveydenhoitajien ndkemykset potilastietojarjestelmén kaytdsta lapsen kasvun
ja kehityksen seurannassa?
3. Miten terveydenhoitajat haluavat kehittaa potilastietojarjestelmaa tulevaisuudessa?
4. Miten kayttoonottoprojektissa asetetut hyotytavoitteet toteutuivat terveydenhoitajien mie-

lesta?

Tutkimusta tarvittiin, koska sen avulla oli mahdollista arvioida, kuinka hyvin Lifecare 2020 vuosijul-
kaisu ja ohjelmistopaivityksessa kayttodn otettavat Aitiyshuolto- ja Kasvuseuranta -sovellukset vas-
taavat terveydenhoitajien tarpeisiin neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Tutkimus auttoi arvioi-
maan kayttoonottoprojektin hyotytavoitteiden toteutumista terveydenhoitajien nakokulmasta. Li-

saksi tutkimus tuotti ideoita potilastietojarjestelman kehittamiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA MENETELMAT

41 Metodologia

Tutkimuksen strateginen lahestymistapa oli pragmaattiseen lahestymistapaan pohjautuva moni-
menetelmatutkimus (Leavy 2017, 18; Hurmerinta & Nummela 2020, 300), jossa yhdistetaan seka
maaréllisia etta laadullisia menetelmia (Mertens & Hesse-Biber 2013, 5-6; Hurmerinta & Nummela
2020, 299). Monimenetelmatutkimukselle on tyypillista, etta sen tarkoituksena on kuvata, selittda
tai arvioida tutkittavaa kohdetta tai sita kaytetdan, kun kyseessa on uusi, vaativa tutkimusalue
(Leavy 2017, 9; Hurmerinta & Nummela, 299). Monimenetelmatutkimukset voidaan jakaa itsenai-
siksi, yhdistetyiksi ja integroiduiksi tutkimuksiksi sen mukaan, vastaavatko laadullinen ja maaralli-
nen tutkimusosa samaan tutkimuskysymykseen vai edellyttaakd tutkimusongelmiin vastaaminen

molempia tutkimusosia. (Hurmerinta & Nummela 2020, 202-303.)

Tassa tutkimuksessa monimenetelmatutkimuksellisen lahestymistavan kayttdon ohjasivat asetetut
tutkimuskysymykset. Ensin tutkimuksessa toteutettiin tutkimuksen méaarallinen osa ja taman jal-
keen tutkimuksen laadullinen osa. Tutkimuksen integroinnin asteen mukaisesti tutkimus sijoittui
yhdistetyn ja integroidun tutkimuksen valiin. Paaosin laadullista tutkimusaineistoa kaytettiin tayden-
tamaan maarallista tutkimusaineistoa. Maarallinen tutkimusosa ei vastannut kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin, joten laadullisen tutkimusosan toteutuminen oli edellytys kaikkien tutkimuskysymysten

vastaamiseen.

4.2 Tiedonhakustrategia

Tutkimuksen tietoperusta koostettiin tekemalla useita tietokantahakuja Finna-Oulan, PubMedin,
Google Scholarin ja Tiedejatutkimus.fi tietokantoihin. Taman jalkeen hakustrategiaa tyostettiin yh-
dessa Oulun yliopiston informaatikon kanssa ja tietokantahakua laajennettiin ulottumaan
EBSCOhost hakupalvelun Academic Search Premier, CINAHL ja MEDLINE tietokantoihin.

Hakustrategia pohjautui kasitekarttaan, joka koostettiin potilastietojarjestelmé sanan ymparille. K&-
sitekartan luomisen jalkeen suomenkielisille sanoille etsittiin englanninkieliset vastaavuudet Finto

Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelusta ja tarkistettin suomalaisten sanojen vastinparit.
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Tietokantahaut tehtiin erilaisia hakuyhdistelmia kayttamalla suomeksi ja englanniksi Boolen ope-
raattoreita hyodyntamalla. Mukaan tietoperustaan valikoituivat vertaisarvioidut, internetissa saata-

villa olevat tuoreet tutkimukset seka viranomaisohjeet.

Lastenneuvola
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Kaytettavyys
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W Asenteet
. l
Kokemukset Terveydenhuolion Hoitohenkilokunta
aaaaa ttilainen

Kuva 5 Késitekartta

4.3 Keskeiset kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet

Tutkimuskysymysten ja kasitekartan perusteella maariteltiin tutkimuksessa kaytettavat keskeiset
kasitteet (Taulukko 1). Keskeisimmaksi kasitteeksi muodostui potilastietojarjestelméa (patient infor-
mation system, patient record system, electronic health records, EHR, medical information system,
health information system, HIS). Muiksi keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin: ohjelmistopaivitys (soft-
ware update), kaytettavyys (usability), kayttajakokemus (user experience), potilasturvallisuus (pa-
tient safety), dokumentointi (documentation) ja terveydenhoitaja (nurse, public-health nurse, public

health nurse).

Tutkimuksessa potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan A-luokan jarjestelmaksi luokiteltua Tie-
toEVRY Oyj:n Lifecare terveydenhuollon potilastietojarjestelmaa. Jarjestelman kayttoa tarkastel-
laan neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien nakokulmasta.
Sahkainen potilastietojarjestelma on keskeinen tydvaline terveydenhoitajien paivittaisessa tyossa.
Jarjestelman Ajanvaraus-sovellusta kaytetaan paitsi asiakkaiden ajanvarauksien hoitamiseen

myds oman tyon suunnitteluun. Jarjestelman Kertomusta tarvitaan potilasasiakirjojen katselussa ja
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kirjaamisessa. Dokumentointia tarvitaan tiedon saannin turvaamiseksi ja potilasturvallisuuden to-
teutumiseksi. Terveydenhoitajille syntyy potilastietojarjestelman kaytosta kayttajakokemusta, joka
voi olla myOnteista, kielteista tai neutraalia. Jarjestelman kaytettavyys eli helppokayttisyys ja kayt-
tovarmuus vaikuttavat kayttajakokemukseen. Ohjelmistopaivityksen tavoitteena on kehittaa poti-
lastietojarjestelmaa uusilla sovelluksilla ja ominaisuuksilla. Tutkimuksessa ohjelmistopaivityksella
tarkoitetaan Lifecare 2020 vuosijulkaisun kayttoonottoa Espoon sosiaali- ja terveystoimessa. Oh-
jelmistopaivitys voi muuttaa terveydenhoitajien kayttajakokemusta ja sillé voi olla vaikutusta poti-

lasturvallisuuteen.
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Taulukko 1 Kasitteiden méaéaritelmat

Kasite

Potilastietojarjestelma

Kaytettavyys

Kayttajakokemus

Ohjelmistopaivitys

Potilasturvallisuus

Dokumentointi

Terveydenhoitaja

Kasitteen maaritelma

Tietojarjestelma, johon tallennetaan potilasasiakirjat. Tutkimuk-
sessa potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan Tiedon Lifecare-poti-
lastietojarjestelmaa.

Kaytettavyydella tarkoitetaan ohjelmiston

helppokayttoisyytta ja kayttovarmuutta. Ohjelmiston kaytetta-
vyytta voidaan arvioida kaytettavyystestauksilla. Kaytettavyys
vaikuttaa kayttajakokemukseen.

Kayttajakokemus voi olla positiivinen, negatiivinen tai neutraali.
Tutkimuksessa kayttajakokemuksella tarkoitetaan terveydenhoi-
tajien subjektiivisia kayttajakokemuksia ohjelmiston kaytosta.
Tietokoneohjelman ja sovelluksien kehittaminen, ohjelmistokehi-
tys

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Turvallinen
hoito on vaikuttavaa ja se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan.
Potilasturvallisuudesta sédadetaan sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa 341/2011 (Sosiaali- ja terveysministerio 2020). Po-
tilastietojarjestelma ja dokumentointi vaikuttavat potilasturvalli-
suuteen.

Dokumentoinnilla tarkoitetaan kirjaamista potilastietojarjestel-
méaan. Potilastiedon dokumentointi tulee tehd& Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen 298/2009 mukaisesti ja viranomai-
sohjeita noudattaen.

Tutkimuksessa terveydenhoitajalla tarkoitetaan aitiys- ja lasten-
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa tyoskentelevaa tervey-
denhoitajatutkinnon suorittanutta terveydenhuollon ammattihen-

kiloa.

24



4.4 Aineiston keruu

Tutkimuksessa kaytetty aineisto kerattiin kahdella eri menetelmalld, kokonaistutkimuksena toteu-
tettuna Webropol-kyselynd ja yksilohaastatteluilla. Kyselyn kayttodn paadyttiin, koska sen avulla
on mahdollista kerata sahkdisesti laaja tutkimusaineisto ja tutkittavien on helppo osallistua tutki-
mukseen. Kyselylla saatava tieto on kuitenkin pinnallisempaa kuin haastattelumenetelmia kaytta-
malla (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 121). Vastaamisinnokkuuden sailyttamiseksi kyselylo-
make ei saa olla liian pitkd (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021 a). Kyselylomakkeen
laatiminen niin, etta se antaisi vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin ja pysyisi sopivan mittaisena

oli haastava toteuttaa. Tama puolsi haastattelujen kayttoa toisena aineistonkeruumenetelmana.

Monet tutkimukset potilastietojarjestelmien kayttajakokemuksista on tehty joko jarjestelman kayt-
toonoton aikana tai heti sen jalkeen. Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat vaihtelevat, eika potilas-
tietojarjestelmien kaytettdvyyden tutkimukseen ole olemassa standardoitua menetelmaa. Teh-
dyissa tutkimuksissa kaytettavyytta on tutkittu erilaisin menetelmin, mittarein ja kriteerein. Kayte-
tyisséd menetelmissa ja kyselylomakkeissa on havaittu puutteita seka reliabiliteetin, yleistettavyyden
ettd validiteetin osalta. Standardoitujen menetelmien puute voi hankaloittaa potilastietojarjestel-
mien arviointia ja vertailua seka vaikeuttaa niiden kehittdmista. (Ellsworth ym. 2017, 218-226;
Sousa & Lopez 2017, 475-476; Wronikowska ym. 2021,1,5-7.)

Tutkimuskyselyn kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta niin, etta niiden avulla olisi
mahdollista saada vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Ennen kysymysten laatimista tutus-
tuttiin vuonna 2020 julkaistuun valtakunnalliseen sairaanhoitajien tietojarjestelmakyselyyn ja siina
kaytettyyn kyselylomakkeeseen, jotta vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin olisi mahdollista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Ohjelman kaytettavyyttd mittaavien kysymysten laatimisessa
hyddynnettiin Nielsenin heuristista listaa kaytettavyydesta (Nielsen 2020). Kyselylomakkeessa py-
rittiin noudattamaan Tietoarkiston kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirjan oheistuksia (Kvan-

titatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021).

Sahkoinen kysely koostui taustakysymyksista ja paaosin strukturoiduista Likert-tyyppisista vaitta-
mistd, joihin vastatiin 6-portaisella asteikolla (liite 5). Asteikko esitettiin kyselyssa jarjestyksessa:
taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta, tay-
sin eri mielta, en osaa sanoa. Avoimia kysymyksia kaytettiin kolmessa kysymyksessa, joissa struk-
turoitu kysymys olisi rajannut likaa vastausvaihtoehtoja. Avoimien kysymysten heikkoutena
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voidaan pitaa sita, etta niihin jatetaan helposti vastaamatta ja vastausten analysointi on tyolasta
(Valli 2018, 98-99). Webropol-kysely toteutettiin siten, etta vastaaja sai vastattavakseen vain hanen
kayttamiensa sovelluksia koskevia vaittamia ja kysymyksia. Kouluterveydenhoitajille naytettiin vain
kouluterveydenhuoltoa koskevat kysymykset ja neuvolaterveydenhoitajille neuvolaa koskevat ky-
symykset (liite 5). Kyselyssa ei ollut mukana pakollisia kysymyksia. Talla haluttiin varmistaa se,
ettei kyselyyn vastaamista jatettaisi kesken. Mahdollisuus kyselyn keskeyttamiseen kasvaisi, jos
vastaajan olisi kyselylomakkeella edetakseen pakko vastata sellaiseen kysymykseen, johon han ei

haluaisi ottaa kantaa.

Alustavat tutkimuskysymykset laadittiin kevaalla 2021 ennen tutkimusluvan anomista ja ne liitettiin
osaksi tutkimuslupa-anomusta. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen kysymykset ja Webropol-ky-
selyn tekninen toimivuus testattiin kahteen eri otteeseen. Ensimmaisessa esitestauksessa kysely
lahetettiin kesakuussa viidelle, ei kohderyhmaan kuuluvalle Lifecare potilastietojarjestelmaa kayt-
tavalle henkildlle. Esitestauksen jalkeen kyselyyn tehtiin lukuisia muutoksia saatujen vastausten
perusteella. Joidenkin kysymysten jarjestystd muutettiin loogisemmaksi, muutamia véaittdmia muo-
kattin ymmarrettdvimmiksi, muutama kysymys poistettiin ja korvattiin kokonaan uusilla kysymyk-
silla. Samalla kysymysten ryhmittelya muutettiin. Lopullisen kyselylomakkeen kysymykset ryhmi-
teltiin taustakysymysten liséksi seuraaviin teemoihin: Yleinen kéytettavyys, tekninen toimivuus, yh-
teistyd ja tiedonkulku, kijaaminen, tietojen kéyttd ja tilastointi, Kasvuseuranta, Aitiyshuolto, koko-

naisarviointi ja potilastietojarjestelman kehittaminen.

Elokuun alussa muokattu kysely lahetettiin esitestattavaksi opinnaytetyon tyopaikkaohjaajalle ja
tutkijan kollegalle. Kommenttien perusteella kahden kaytettavyytta koskevan vaittaman sanamuo-
toa muutettiin edelleen ymmarrettavyyden parantamiseksi. Kommenttikerroksilla kyselyn ulko-

asusta tuli positiivista palautetta, joten siihen ei tehty muutoksia.

Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdoista positiivisin "taysin samaa mieltd” esitettiin ensimmai-
sena vaihtoehtona ja "en o0saa sanoa’- vaihtoehto viimeisena. Likert-kysymysten vaihtoehdot koo-
dattiin Webropol-kyselyn tekovaiheessa, jotta ohjelman oli mahdollista laskea vastauksista auto-
maattisesti tilastolliset arvot. Vaihtoehto "taysin samaa mielta” koodattiin arvoiksi 9, vaihtoehto "jok-
seenkin samaa mielta” arvoksi 4, vaihtoehto "ei samaa eika eri mielta” arvoksi 3, vaihtoehto "jok-
seenkin eri mieltd” arvoksi 2, vaihtoehto "taysin eri mieltd” arvoksi 1. Vaihtoehto "en osaa sanoa”

merkittiin puuttuvaksi arvoksi.
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Webropol-kysely ja saatekirje (liite 1) lahetettiin tutkittaville, kun ohjelmistopaivityksesta oli kulunut
aikaa noin nelja kuukautta. Kysely lahetettiin Espoon sisaisen puhelinluettelotiedon perusteella kai-
kille neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa tyoskenteleville terveydenhoitajille, kaikkiaan 219
sahkopostiosoitteeseen. Yhteisvakanssimaaraa (168,5) verrattiin lahetettyjen kyselyjen maaraan
ja eroa pidettiin liian suurena. Havaittiin, etta nelja sahkopostiosoitetta oli poistettu kaytosta ja 21
lahetti automaattisia poissaoloviesteja. Taman vuoksi neuvola- ja kouluterveydenhuollossa tyds-
kentelevien terveydenhoitajien lukumaara tarkistettiin neuvola- ja kouluterveydenhuollon paalli-
kéilta. Saadun selvityksen perusteella terveydenhoitajien yhteismaara oli tutkimusaikana 178 hen-

kiloa, joista 120 tydskenteli neuvolatydssa ja 58 kouluterveydenhuollossa.

Webropol-kyselyn vastausajaksi maariteltiin puolitoista viikkoa eli kahdeksan tyopaivaa. Vastaus-
prosentin kasvattamiseksi kyselyn vastausaikaa jatkettiin viidella tyopaivalla. Kysely lahetettiin uu-
delleen muistutussaatteella (lite 2) vain niille tutkittaville, jotka eivat olleet vastanneet ensimmai-

seen kyselyyn maaraaikaan mennessa.

Tutkimushaastattelujen tarkoituksena oli tarkentaa ja taydentaa kyselyssa saatuja tuloksia. Liséksi
haastatteluissa selvitettiin, mita mielté terveydenhoitajat olivat kayttddnottoprojektin hyotytavoittei-
den saavuttamisesta ja kerattiin kehittamisideoita potilastietojarjestelman kehittamista varten. Ky-
selytutkimuksen tuloksien alustavan analysoinnin jalkeen haastattelut toteutettiin Teamsin valityk-
sella lokakuussa. Haastatteluihin varattiin aikaa yhteensa 50 minuuttia, mutta tutkittaville kerrottiin
etukateen, etta haastattelun arvioitu kesto olisi noin 30-45 minuuttia. Pidemmalla varauksella ha-

luttiin varmistaa kiireeton haastatteluaika.

Sopivien haastateltavaehdokkaiden [6ytamiseksi neuvola- ja kouluterveydenhuollon osastonhoita-
jilta pyydettiin ehdotuksia mahdollisista haastateltavista hyvissa ajoin ennen oletettuja haastatte-
luja. Ehdotuksia saatiin ainoastaan kouluterveydenhuollosta. Tutkimuksen luotettavauuden kan-
nalta pidettiin tarkeana, etta haastatteluun osallistuisi terveydenhoitajia seka neuvola- ettd koulu-
terveydenhuollosta. Taman vuoksi Webropol-kyselyn paatteeksi lisattiin iimoitus, jossa pyydettiin
vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluun. limoituksen perusteella haastatteluun ilmoittautui kaksi
neuvolaterveydenhoitajaa. Muihin kolmeen haastateltavaehdokkaaseen oltiin yhteydessa henkilo-

kohtaisesti ja kaikki suostuivat osallistumaan haastatteluun.
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Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Aluksi tutkittavien kanssa kaytiin lapi kayttoonotto-
projektin hyoGtytavoitteet ja kysyttiin, mita mielta tutkittava oli kunkin hy6tytavoitteen toteutumi-

sesta. Taman jalkeen tutkittavilta pyydettiin ehdotuksia potilastietojarjestelman kehittamiseksi.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa maarallisella ja laadullisella tutkimusaineistolla oli erilainen mer-
kitys eri tutkimuskysymysten kohdalla. Maarallinen tutkimusaineisto korostui, kun arvioitiin tervey-
denhoitajien nakemyksia potilastietojarjestelman kaytosta. Laadullinen tutkimusaineisto taydensi
maarallistd tutkimusaineistoa. Vastausta siihen, kuinka terveydenhoitajat kehittisivat potilastieto-
jarjestelmaa tulevaisuudessa, haettiin analysoimalla laadullista aineistoa. Hyotytavoitteiden toteu-
tumisen arvioinnissa paapaino oli haastatteluaineiston analysoinnissa ja kyselyaineistoa kaytettiin

soveltuvin osin.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin tutustumalla ensin Webropol-kyselyaineistoon. Kyselyssa
annetut avoimet vastaukset siirrettiin analysointia varten aluksi Excel-ohjelmaan. Excel-ohjelmassa

annetut vastaukset luokiteltiin ja niista laskettin mainintojen lukumaara teemoittain.

Haastattelut litteroitiin Word-tiedostoiksi ja ne luettiin kertaalleen lapi. Taman jalkeen haastattelu-
aineistoa tarkasteltiin sen mukaan, oliko luokittelussa mahdollista kayttaa samoja teemoja kuin ky-
selyssa. Luokittelussa ja jasentelyssa hyodynnettin Word-ohjelman etsi-toimintoa ja kaytettiin
apuna varikoodausta. Taman jalkeen etsittiin, iimeneeko haastatteluissa uusia teemoja. Litterointi-
aineistoa kertyi yhteensa 34 sivua. Aineistoon perehtymisen jalkeen kyselyaineistoa tutkittiin uu-

delleen ja annettuja vastauksia vertailtiin taustakysymyksiin.

Kyselyaineiston analysoinnissa kaytettiin Webropol-raportteja (liite 5) ja alkuvaiheessa SPSS-oh-
jelmaa, koska Webropol-ohjelma ei mahdollistanut alussa tarkempien analysointien tekoa. Webro-
pol-kyselytyokalun ohjelmapaivityksen jalkeen marraskuussa havaittiin, etta ohjelma mahdollisti
osittain jopa SPSS-ohjelmaa monipuolisemman analysoinnin. Ohjelmistopéaivityksen jalkeen ana-
lysoinnissa hyddynnettiin uusia analytiikkatyokaluja. SPSS-ohjelman kaytto korvattiin Professional
Statistics-sovelluksella. Excel-ohjelman kaytdsta luovuttiin ja avointen kysymysten tekstianalyy-
sissa hyodynnettiin Text mining-toimintoa. Tama mahdollisti yleisimmin esiintyneiden sanojen luo-

kittelun sanapilvien avulla. Vastausten tarkastelussa hyodynnettiin Self-Organizing Map SOM-
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analyysia (Liite 6). Vastaukset luokiteltiin ja jasenneltiin uudelleen teemojen mukaisesti kayttajako-
kemuksen arvioinnissa hyodyllisiksi todettujen laadullisten menetelmien mukaisesti (Kukkola 2018,
42, 46).

Maaréllisen aineiston analysoinnissa kaytettiin Likertiin soveltuvia jarjestysasteikko ja parametritto-
mia muuttujia (Metsamuuronen, 241-242). Professional Statistics-sovellus tuotti mediaani-, kes-
kiarvo-, keskiarvon luottamusvali- ja keskihajontaluvut. Analysoinnissa hyddynnettiin mediaania,
aritmeettista keskiarvoa seka keskihajontalukuja. Eri teemoihin ryhmitellyista Likert-kysymyksista

laskettiin summamuuttujat ja niité tarkasteltiin Cronbachin alphan avulla.

Kyselyn analysointivaiheessa 5-portaista Likert-asteikkoa tarkasteltin myds 3-portaisena, jotta sa-
manmielisten ja erimielisten erotteleminen helpottuisi. "Taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa
mieltd” — vaihtoehdot yhdistetiin ja samoin toimittiin myds “jokseenkin eri mielta” ja taysin eri mieltd”
— vaihtoehtojen osalta. "En osaa sanoa” — vaihtoehto ei ollut mukana matemaattisessa analysoin-
nissa, mutta kysymysten osalta tarkasteltiin, kuinka suuri osa vastaajista oli kyseisen vaihtoehdon

valinnut.

Ohjelmistopéivityksen hydtytavoitteita analysoidessa hyodtytavoitteet yritettiin aluksi luokitella joko
toteutuneisiin tai ei toteutuneisiin hyétytavoitteisiin. Hyvin pian havaittiin, ettd mustavalkoinen luo-
kittelu oli hankala. Taman vuoksi luokittelussa paadyttiin kayttamaan kolmiportaista likennevalojen
mukaista asteikkoa. Ei toteutuneiksi arvioidut tavoitteet merkittiin punaisella varilla, osittain toteu-

tuneet tavoitteet keltaisella ja toteutuneet hyotytavoitteet vihrealla varilla.

Tutkijoilla ei ole yhtenaista kasitysta siita, tuleeko kokonaistutkimuksessa tehda tilastollisia merkit-
sevyystestauksia. Kokonaistutkimuksessa pienetkin havaitut erot ovat todellisia, mutta samanai-
kaisesti merkitsevyystestauksilla voidaan katsoa olevan merkitysta havaittujen erojen suuruusluo-
kan arvioinnissa. (Heikkila 2014, 4.) Tassa tutkimuksessa merkitsevyystestauksia kaytettiin jalkim-

maisessa merkityksessa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustakysymykset

Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa yhteensa 75 terveydenhoitajaa. Kyselyn kokonaisvas-
tausprosentiksi muodostui 42%. Tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista kaksi kolmesta
ilmoitti tydskentelevansa neuvolassa (N=50) ja joka kolmas kouluterveydenhuollossa (N=25) (liite

9). Vastausten jakauma toimintojen valilla oli 1ahes identtinen kohderyhmén kanssa.

Tutkimukseen osallistui erimittaisen tyokokemuksen omaavia terveydenhoitajia. Pisimmilléan ilmoi-
tettiin 35 vuoden ja lyhyimmillaén alle vuoden tydkokemuksesta. Neuvolaterveydenhoitajat olivat
tydskennelleet terveydenhoitajana keskimaarin 1ahes 12 vuotta, kouluterveydenhoitajat noin 9

vuotta. (Kuva 6.)

Kuinka monta vuotta olet toiminut terveydenhoitajana?
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30|
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20|

15 |
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,5_@-
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B Toiminto: Kouluterveydenhuolto (N=25) ® Toiminto:Neuvala (N=49)

Kuva 6 TyGskentelyvuodet terveydenhoitajana

Tutkittavilta kysyttiin, olivatko he kayttaneet terveydenhoitajana muita kuin Espoossa kaytossa ol-
leita Terveys-Effica tai Lifecare potilastietojarjestelmia. Vastaajista noin 60% kertoi kayttaneensa
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muita jarjestelmia (Kuva 7). Selvasti yleisin muu kéytetty potilastietojarjestelma oli Pegasos, jota
ilmoitti kayttaneensa lahes 70% muita potilastietojarjestelmia kayttaneista. Seuraavaksi eniten il-
moitettiin Apotin kaytosta. Kuusi vastaajaa oli unohtanut aiemmin kayttdmansa potilastietojarjes-
telmén nimen. Suurin osa vastaajista ilmoitti kaytteensa Terveys-Effican tai Lifecaren lisaksi vain
yhtd muuta potilastietojarjestelmaa. Yhteensa 14 vastaajaa ilmoitti kayttaneensa kahta tai useam-

paa muuta jarjestelmaa. (Kuva 8.)

Oletko kayttanyt terveydenhoitajana muita potilastietojarjestelmia kuin Terveys-Efficaa / Lifecarea?

Vastaajien maara: 74

Kylla

En

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 7 Muiden potilastietojérjestelmien kéyttd
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Mitd muita potilastietojarjestelmia olet kayttanyt?

Muut: 5

Ei muista nimeé&: 6

Miranda / Oberon:
3

Pegasos: 30

Kuva 8 Yleisimmin kéytetyt muut potilastietojérjestelmét

Koronatilanteesta johtuen kaikki kayttdonottokoulutukset jarjestettiin Espoossa etékoulutuksina en-
nen ohjelmistopaivitysta. Tutkittavilta kysyttiin monivalintakysymyksella, mihin Lifecare 2020 kou-
lutuksiin he olivat osallistuneet ja pyydettiin arviota siitd, kuinka monta tuntia he olivat koulutuksiin
kayttaneet. Lahes kaikki vastaajat olivat osallistuneet oman toiminnon jarjestamiin koulutuksiin.
Neuvolaterveydenhoitajat olivat opiskelleet Lifecaren kayttda itsenaisesti ja osallistuneet potilastie-
tojarjestelman toimittajan jarjestamiin koulutuksiin selvasti enemman kuin kouluterveydenhoitajat
(Kuva 9). Koulutuksiin kaytetty tuntimaara vaihteli 1-20 tunnin valilla. Neuvolaterveydenhoitajat ker-
toivat kayttaneensa koulutuksiin keskimaarin lahes kaksi tuntia enemman aikaa kuin koulutervey-
denhoitajat. (Taulukko 2.) Tasta huolimatta kouluterveydenhoitajat olivat neuvolaterveydenhoitajia
tyytyvéisempia seka koulutuksen antamiin valmiuksiin kayttaa Lifecarea ettd saadun tiedon maa-

raan tyétapojen muutoksista (Kuva 10).

Taulukko 2

Arvioi, kuinka monta tuntia yhteensa olet kiyttanyt Lifecare 2020 koulutuksiin ja itsendiseen opiskeluun

Vastaajien maara: 71

tuntia n Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta
Neuvola 47 2,0 16,0 71 8.0 3360 35
Kouluterveydenhuolto 24 1,0 20,0 5,2 4,0 125,0 4.4
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Olen osallistunut seuraaviin Lifecare 2020 koulutuksiin:

Vastaajien maara: 73, valittujen vastausten lukumaara: 141

Tieto Campus videot (itsendinen opiskelu)

TietoEVRYn Teams-koulutukset / nauhoitukset

Espoon / toiminnon omat Teams-koulutukset

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ENeuvola ®Kouluterveydenhuolto
Kuva 9 Neuvola- ja kouluterveydenhoitajien osallistuminen Lifecare 2020 koulutuksiin
Valmiuteni kayttaa Lifecare 2020 vuosijulkaisua
Vastaajien maara: 75
Saamani kayttéonottokoulutus on antanut minulle hyvat
valmiudet kéyttaa Lifecarea
n=25Ka=4,0
. L . n=50Ka=32
Olen saanut riittavasti tietoa versiopaivityksen
aiheuttamista muutoksista tyétapoihin /
tyéskentelyprosesseihin
n=25Ka=3,8
0 1 2 3 5

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 10 Terveydenhoitajien valmius kéyttaa Lifecare 2020 vuosijulkaisua
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5.2 Lifecaren yleinen kaytettavyys

Tulosten perusteella terveydenhoitajat olivat varsin tyytyvaisia Lifecaren yleiseen kaytettavyyteen.
Neljassa kysymyksessa kuudesta vastausten mediaaniksi saatiin 4 ja vastausten keskihajonta oli
alle 1 (Taulukko 3). Kouluterveydenhoitajat olivat kaikilta osin neuvolaterveydenhoitajia tyytyvai-
sempia (Kuva 11). Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mielta, etta Lifecarea on helppo oppia
kayttamaan. Haastatteluaineisto tuki nakemysta ohjelman kayton helppoudesta. Ohjelman kaytt6a
verrattiin verkkopankin tai Office-ohjelmien kayttoon. Yhden haastateltavan elakkeelta tyoelamaan
palannut aiti oppi kayttdmaan ohjelmaa nopeasti, vaikka haastateltavan mukaan hanen tietotekni-
set taitonsa olivat tavanomaiset. Aikaisemmin Apottia kayttanyt haastateltava kertoi tydstressinsa

vahentyneen Lifecaren kayton myota.

Jos osaa kéyttaa Wordia, niin sitten se on aika sama. Niin se on plussaa Lifecaressa. Ja
kylhén mun &itikin, joka nyt on tosiaan 65 ja aloitti nyt tdssé, niin kylld hdnkin sen oppi ihan
nopeasti kdyttaméaén, vaikka ei oo mikddn semmonen digi-ihminen.

Té&é Lifecare on mun mielesta niinku helppokéyttéinen. Mé koin ison stresssin poiston, kun
mé paasin tata kéyttdmaan.

Enemmisto vastaajista piti Lifecaressa kaytettyja termeja selkeina ja ymmarrettavina. Haastattelu-
jen yhteydessa kavi selville, ettd osa uusista sovelluksista ja niiden kayttdtarkoitus ei ollut tullut

kaikille haastateltaville taysin tutuksi.

Mun taytyy nyt véhén miettii, et tarkottaaks se Kertomuskatselin sita &itiysneuvolaa? Néé
termit ei oo ihan mulla...

Mé olen vélilld sinne eksynyt, kun mulla on mennyt potilaskansiot ja kertomuskatselimet
sekaisin. Ma en oo ihan hiffannut, ettd mika se idea on.

Suurin osa terveydenhoitajista ilmoitti, etté Lifecaren kotisivu koostuu olennaisista toiminnoista ja
potilaan koostesivun tietosisaltd on riittava. Eniten kaytettavyysparannuksia toivottiin Lifecaren an-

tamaan ohjaukseen jarjestelman kaytosta ja eri nakymien valilla siirtymisessa.

Ja sitd mun mielestd, mist mé tykkaan, niin mun mielesté taa on selked taa Lifecaren ulko-
asu. Et jos mé taas vertaan siihen Apottiin, niin tdssé sé néét selkeesti ne jutut. Apotissa
oli véhdn semmonen, et siin oli likaa yhelléd nédkyméllé ja sé olit ihan niinku missé téél on
mitékin. Mé tykkaéan, etté téé on selkee. Tés ei 00 liikaa niinku yhdelld ndkymélla.
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Yleisesta kaytettavyydestd tehdyn summamuuttujan Cronbachin alphaksi saatiin 0,829 (Taulukko

4), joten kysymysten reliabiliteettia voidaan pitaa hyvana.

Lifecaren yleinen kaytettivyys

Vastaajien maara: 75

n=50Ka=3,7

Lif hel ia kaviEmas
ifecarea on helppo oppia kayttamaan n=25Ka =41

n=49Ka=35

Lifecaressa kaytetyt termit ovat selkeitd ja ymmarrettavia n=25Ka=38

n=50Ka=38

Lifecaren kotisivu koostuu olennaisista toiminnoista
n=25Ka=39

n=50Ka=3,7

Potilaan koostesivu siséltaa tarvitsemani tiedot (laatat) n=25Ka=39

n=50Ka=3,0
n=25Ka=36

Eri nakymien valilld siirtyminen ja esim. palaaminen
edelliseen ndkymaan on helppoa

n=50Ka=228
n=25Ka=3,1

Lifecare ohjaa kayttamaan jarjestelmaa oikein eri
tilanteissa

0 1 2 3 4 5

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 11 Lifecaren yleinen kéytettavyys

Taulukko 3 Tilastoarvot yleinen kéytettavyys

Tilastoarvot @ e
Kysymys 4 MiErda ¢ Keskiarve ¢ men:stkt;méli 4 Mediaani # Keskihajonta ¢
ié\ll.-gg::;;: yleinen kaytettavyys: Lifecarea on helppo oppia 75 3,85 3,65 - 4,05 2 088
10. Lifecaren yleinen kaytettivyys: Lifecaressa kdytetyt termit ovat 74 3,58 337 -2379 2 0.94

selkeitd ja ymmarrettavia
11. L|f§claren y!elpen lféy‘tettévyys: Lifecaren kotisivu koostuu 75 2,87 2,67 - 4,06 2 088
olennaisista toiminnoista

12. Lifecaren yleinen kdytettdvyys: Potilaan koostesivu sisilta3

tarvitsemani tiedot (laatat} 74 38 3,59 - 4,01 4 0,92
13‘. L|facaren‘ylemen k}a‘yiett’;iyyys: En nakymien valilld siirtyminen ja 74 3,22 .95 3,48 35 116
esim. palaaminen edelliseen nakymain on helppoa

14. Lifecaren yleinen kiytettévyys: Lifecare ohjaa kayttdméasn 70 29 2,68 - 312 5 093

jérjestelm33 oikein eri tilanteissa
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Taulukko 4 Cronbachin alpha yleinen kéytettavyys

Cronbach's Alpha: 0.8291
Variables Alpha if item deleted
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Lifecarea on helppo oppia kayttamaan _:0.?986
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Lifecaressa kaytetyt termit ovat selkeitd ja ymmarrettavia :o.nm
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Lifecaren kotisivu koostuu olennaisista toiminnoista _:0.?826
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Potilaan koostesivu sisalta3 tarvitsemani tiedot (laatat) _:0.0032
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Eri nakymien vélilla sirtyminen ja esim. palaaminen edelliseen nakymasn on helppoa  0.8186
Lifecaren yleinen kaytettavyys: Lifecare ohjaa kayttamaan jarjestelmaa oikein eri tilanteissa 0.8146

5.3 Lifecaren tekninen toimivuus

Suurin osa terveydenhoitajista ei ollut tyytyvaisia Lifecaren tekniseen toimivuuteen (Taulukko 5).
Ongelmia koettiin olevan seka jarjestelman vakaudessa etta kayttdnopeudessa. Kouluterveyden-
hoitajat olivat jonkin verran neuvolaterveydenhoitajia tyytymattdomampia. (Kuva 12.) Haastateltavat
eivat olleet havainneet muutosta ohjelman kayttdnopeudessa aikaisempaan verrattuna. Kayttono-
peudessa esiintyi paivakohtaista vaihtelua ja haastateltavat miettivat, johtuiko hidastelu Lifecare

ohjelmasta, tietokoneen resursseista vai kenties tietoliikenneyhteyksien nopeudesta.

En mé oo ainakaan huomannut, et se ois mitenkaén hidastunut, mut en oo kiinnittdnyt huo-
miota, et se 0is nopeutunutkaan- - Joudun odottelemaan ja péivasté vahén rijppuen, et jos-
kus se toimii paremmin ja joskus huonommin. Et johtuuks se siité, etté tdn koulurakennuk-
sesta, et minkélaiset noi nettiliittymét on, vai johtuuks se ite Lifecaresta, en tieda.

Meilla toki yksi ongelma hitauden suhteen voi olla se, ettéd meillé on liian vanhat koneet ja
me ollaan télhetkel jo tilattu uusia. Et se voi olla, etté kaikki Lifecaren hitaus ei ehké johdu
Siitd, vaan se voi johtua myGs tietokoneen kapasiteetista.

Suurin osa terveydenhoitajista ei pitanyt ohjelman antamia virheilmoituksia ymmaérrettavina. Neu-
volaterveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd Aitiyshuolto- sovelluksen avaaminen aiheutti
aina turhaan avautuvan virheilmoituksen, jonka kayttajan oli erikseen suljettava. Haastatteluissa
ilmeni, ettei kaikista teknisista ongelmista iimoitettu sovellustukeen. Ongelmatilanteista joko selvit-

tiin itsenaisesti tai ne jaivat kiireen takia ilmoittamatta.

Ja vélilla, mé en oo ilmoittanut siitéd kenellekaan, etta vélilld mun kalenteritiedot havida
sielté ja vélilla se tekee védhén outouksia. Mut se on niin harvoin, ettéd méa tiedan, etté jos
mulla joskus on joku tyhja péivé, niin se luultavasti ei ole tyhjé vaan ne kalenteritiedot on
vaan hévinnyt.
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Siihen tulee joku herja, et sulje, tallenna joku ensin ja sitten aloita ja Se ei nyt sitten jostain
Syysté toimi. Témékin on ollut asia, et se on ollut to-do listalla laittaa teille sovellustukeen,
mut aina se vain jaa, kun ei vaan ehdi.

Neuvolaterveydenhoitajista 20% ja kouluterveydenhoitajista 4% oli sita mieltd, etté Lifecaren kayttd
oli aiheuttanut tai ollut Iahelld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman (Liite 5). Haastatteluissa kerrot-
tiin, ettd Aitiyshuolto- sovellus vaikeutti potilasturvallisuuden toteutumista sovelluksen kaytettévyys-

ongelmien vuoksi.

Et sit mé joudun menee tonne kattomaan, et esitiedot, tdshén on virhe. Et tdnhén ois pité-
nyt olla ohjattu sokerirasitukseen. Niin sit siind menee aikaa, aivan ylimééréisté aikaa,
koska se on tuolta siirretty suoraan se tieto ja se on sen verran epéselvé. Et tommoseen
menee niinku aikaa. Voi tulla hoitovirheitékin sen takia, koska tdmé on niin epaselva.

Teknisen toimivuuden vaittdmia tarkasteltin Cronbachin alphan avulla. Ennen summamuuttujan
luomista viimeinen véittdma ohjelman virheellisen toiminnan aiheuttamasta haittatapahtumasta
koodattiin uudelleen, koska vaittdma ei ollut samansuuntainen muiden vaittdmien kanssa. Havait-
tiin, ettei vaittdma korreloinut muiden vaittdmien kanssa, joten se jatettiin pois lopullisesta summa-
muuttujasta. Summamuuttujaan otettin mukaan kolme ensimmaista vaittdmaa. Cronbachin

alphaksi saatiin 0,824, mita voidaan pitaa hyvéana tuloksena (Taulukko 6).
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Lifecaren tekninen toimivuus

Vastaajien maara: 75

Lifecare toimii teknisesti vakaasti (ei kaatuile, ei
kayttokatkoksia)

Ohjelman virheilmoitukset ovat ymmarrettavia

Ohjelma toimii nopeasti (reagoi nopeasti kaskyihin)

Ohjelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai on ollut
lahellad aiheuttaa vakavan haittatapahtuman (Haipro-
ilmoitus)

n=50Ka=23
n=25Ka=22

n=50Ka=22
n=25Ka=25

n=50Ka=2.3
n=25Ka=19

n=50Ka=24
n=25Ka=14

0 1 2 3 4 5
mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto
Kuva 12 Lifecaren tekninen toimivuus
Taulukko 5 Tilastoarvot tekninen toimivuus
Tilastoarvot ® e
P N . . Keskiarven N . oo .
Kysymys + Midrd ¢ Keskiarvo ¢ |uottamusvili %+ Mediaani ¢ Keskihajonta +
15. Lifecaren tekninen toimivuus: Lifecare toimii teknisesti vakaasti (ei
kaatuile, ei kaytttkatkoksia} 75 2,29 2,06 -2,53 2 1,04
16. Lifecaren tekninen toimivuus: Ohjelman virheilmoitukset ovat
N —— 72 2,31 2,04 - 2,57 2 1,13
17. Llfeqarjen tt_ak‘nlnen toimivuus: Ohjelma toimii nopeasti (reagoi 75 216 1.91-2.41 2 11
nopeasti késkyihin}
18. Lifecaren tekninen toimivuus: Ohjelman virheellinen toiminta on
aiheuttanut tai on ollut l2helld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman 69 21 1,82 - 2,38 2 1,19

(Haipro-ilmoitus}

Taulukko 6 Cronbachin alpha tekninen toimivuus

Cronbach's Alpha: 0.8244

Variables Alpha if item deleted
Lifecaren telminen toimivuus: Lifecare toimii teknisesti vakaasti (i kaatuile, ei kiyttokatkoksia) h.?iﬂ
Lifecaren telninen toimivuus: Ohjelman virheilmoitulset ovat ymmarrettavia ]o.aazs

0.6861

Lifecaren telminen toimivuus: Ohjelma toimii nopeasti (reagoi nopeasti kaskyihin)
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5.4  Yhteistyo ja tiedonkulku

Yhteistyon ja tiedonkulun nakokulmasta terveydenhoitajat olivat eniten samaa mieltd siita, etté Li-
fecaren sahkoisten esitietolomakkeiden kayttoa tulisi laajentaa (Taulukko 7). Kouluterveydenhuol-
lossa oli tutkimusaikana kaytssa kolme Lifecaren sahkaista esitietolomaketta ja neuvolassa yksi.
Yli 60% vastaajista olivat tyytyvaisia sahkoisesti taytettavien esitietojen mahdollistamaan tiedon-
kulkuun asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla ennen vastaanottoa (Liite 5). Kouluterveydenhoitajat
olivat neuvolaterveydenhoitajia tyytyvaisempia (Kuva 13). Sahkéista asiointia kannatettiin myos
haastatteluissa. Haastattelussa kerrottiin, etteivat kaikki asiakkaat kayttaneet sahkoisia palveluja

esimerkiksi kieliongelmien vuoksi.

Mutta joo, mé tykk&én kylla noista séhkdisistd. Se on kyllé tosi helppo juttu, jos noi van-
hemmat on téytténeet sen séhkdisen. Niitd kannatan ehdottomasti ja laajentamista.

Ne on hyva, et ne on sé&hkdsié, koska niistd mé pysyn kattomaan niinku ennen k&yntia, niin
Sit s& saat jo véhén kokonaiskuvaa, et mulle on tulossa tdmmdnen tyyppi. Esitietolomake
Jja sit ne edelliset kirjaukset, niin sit s& saat jo hyvén kuvan siitd miké se perheen tilanne on
ja miké se oppilaan tilanne on. Et ma oon kyl tykdnnyt niista. Mut niité valitettavan véhén
kéytetéén taéllé - - Varmaan toi kielimuuri tekee jonkun verran sité, et sité kdytetéén va-
hemmén.

Lifecaren Omahoidon viesteja kaytetaan asiakkaan ja ammattilaisen valisessé turvallisessa vies-
tinvalityksessa. Omahoidon viestit olivat tutkimusaikana kaytdssa vain raskausdiabeteksen seu-
rannassa aitiysneuvolassa. Terveydenhoitajien mielipiteissa oli nakemyseroja, kun kysyttiin, tuli-
siko Omahoidon viestien kayttoa laajentaa. Enemmistd kuitenkin kannatti laajentamista. Huomat-

tavan suuri osa, noin joka viides kouluterveydenhoitaja, ei osannut sanoa mielipidettaan. (Liite 5.)

Terveydenhoitajien nakemykset poikkesivat myos siind, 10ytyykd Lifecaresta helposti asiakkaan
hoidon kannalta tarpeelliset tiedot. Kouluterveydenhoitajat olivat selvasti neuvolaterveydenhoitajia
tyytyvaisempia tietojen helppoon Idytymiseen (Kuva 13). Ohjelmistopaivityksen yhteydessa kayt-
toon otettu Kertomuskatselin sovellus ei ollut tullut kaikille tutuksi. Haastatteluissa kerrottiin, etta
Kertomuskatselimen kaytto oli vahaista, eika sita oltu opittu kaikilta osin hyodyntamaan omassa
tyossa. Yksi haastateltavista tutustui Kertomuskatselimeen haastattelun aikana menemalla testi-

asiakkaan Kertomukseen.

Ai tdssé on Kertomuskatselin. No, en ole tété kuule kéyttéanyt. No nyt m& menen - - En 00
kéynyt taéllé koskaan. En. Mutta tddhén néyttédé aika mielenkiintoiselta. M& mietin vaan,
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ettd jos méa mietin jotain oppilasta, niin missa méa niinku menisin, niin et menisinkd sit tdnne
kattoo juttuja.

Ma luulen etté, osa ehké kéyttdd enemmén, mut mé luulen, etté se on vast tavallaan
niinku, et pitéis oppia kéyttdmaan sitd enemmén. Tosi monesti sitd menee esimerkis Navi-
taksen kautta kattomaan Kanta-tietoja, vaikka sit sGhéan nékisit tosta ne. Niin et ehké se, et
oppis vaan hy6dyntamaéén sité, et ne nékyy tosiaan siella.

Lifecaren Viestit -sovellusta kaytetddn ammattilaisten vélisessa tiedonvaihdossa potilastietojarjes-
telmén sisalla. Selva enemmistd vastaajista oli sitd mielta, ettd sovelluksen kayttd mahdollistaa
sujuvan yhteistyon Lifecarea kayttavien ammattilaisten valilld. Neuvolaterveydenhoitajat olivat su-
juvaan yhteistydhon hieman kouluterveydenhoitajia tyytyvaisempia. (Kuva 13.) Haastatteluissa il-
maistiin seka tyytyvaisyytta Lifecare viestien toimivuuteen, ettd hankaluutta valita viestiin oikea

vastaanottaja sisaista lahetetta tehdessa.

Ja viestitoiminta, on mun mielesta tosi hyva nykyééan.

Niin noista lahetteiden tekemisesta ja Lifecare viesteista, kun ldhetetdén esimerkiksi puhe-
terapeutille, niin se on kyllé ihan mahdoton kéyttéda. Mé en niinku késitd, me ollaan tiiminkin
kanssa keskusteltu, et esimerkiksi puheterapian lahetteen tekeminen, kun se siirretdén Ef-
fica-viestina, niin ei Ibydy, et kenelle se ldhetetdén ja miten se lahetetdén. Kerrankin esi-
merkiksi sit vain hermoistuin ja l&hetin véaéarélle tyypille, ensimmaiselle, minké sain sielté
niinku klikattua.

Kaikkein vahiten tyytyvaisia terveydenhoitajat olivat Lifecaren mahdollistamaan yhteistyéhon eri-
koissairaanhoitajan kanssa (Kuva 13). Yksi kyselyyn vastanneista ilmaisi asian nain: "ESH-yhteis-

tyota potilastietojarjestelmassa ei juurikaan ole Navitas-linkkia enempaa.”

Summamuuttujatarkastelussa Cronbachin alphaa laskettaessa summamuuttujasta jatettiin pois ne
vaittamat, joita ei kysytty kaikilta vastaajilta. Mukaan summamuuttujaan otettiin yhteensa kuusi vait-
tamaa kymmenesta. Cronbachin alphaksi saatiin 0,715, mité voidaan pitaa reliabiliteettitarkaste-

lussa hyvaksyttavana (Taulukko 8).
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Yhteistyo ja tiedonkulku

Vastaajien maara: 75

Léydéan Lifecaresta helposti asiakkaan hoidon kannalta n=50Ka=>2
tarpeelliset tiedot n=25Ka=37
Uusi Kertomuskatselin nopeuttaa yleiskuvan saamista n=50Ka=32
asiakkaan tilanteesta n=25Ka=33
Kanta-tietojen katselu Kertomuskatselimella on sujuvaa T 2 = ‘ g = =2
Lifecaren eEsitietojen kaytto tukee hyvin asiakkaan ja n=50Ka=33
terveydenhoitajan valista tiedonkulkua ennen vastaanottoa n= 3 =4 0
Lifecaren eEsitietojen kaytt64 tulisi laajentaa neuvolassa n=>50Ka=42
Lifecaren eEsitietojen kayttda tulisi laajentaa
kouluterveydenhuollossa n=25Ka=40
Omahoidon viestien kayttdd neuvolassa tulisi laajentaa n=50Ka= 3.2
Omahoidon viestit tulisi ottaa kayttdén kouluterveydenhuollossa n=24Ka=34
Lifecaren Viestit- sovellus mahdollistaa sujuvan yhteistyén n=50Ka=39
Lifecarea kayttavien ammattilaisten valilla n=25Ka=38
Lifecaren kayttd edistad yhteisty6té erikoissairaanhoidon n=50Ka=19
kanssa n=25Ka=24
0 1 2 3 4 5
mNeuvola mKouluterveydenhuolto
Kuva 13 Yhteistyd ja tiedonkulku
Taulukko 7 Tilastoarvot yhteistyd ja tiedonkulku
Tilastoarvot @ Mo
N N . Keskiarvon S o
Kysymys ¢ Maara ¢ Keskiarvo ¢ luottamusvali  © Mediaani # Keskihajonta #
19. Yhteisty® ja tiedonkulku: Loydén Lifecaresta helposti asiakkaan 75 315 2,86 - 343 2 125
hoidon kannalta tarpeelliset fiedot
20. YhteistyS ja tiedonkulku: Uusi Kertornuskatselin nopeuttaa
yleiskuvan saarmista asiakkaan tilanteesta 64 319 292-345 3 108
21. YhtEIstyﬁja-tledonkulku_: Kanta-tietojen katselu 59 31 2,84 - 3,36 3 101
Kertomuskatselimella on sujuvaa
22.Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren eEsitietojen kéytts tukee hyvin
asiakkaan ja terveydenhoitajan vlistd tiedonkulkua ennen vastaanottoa 72 3,53 3.26-379 4 1,15
23._Yhte15tycua tiedonkulku: Lifecaren eEsitietojen kayttda tulisi 29 224 203-446 2 078
laajentaa neuvolassa
24, Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren eEsitietojen kéytt6a tulisi
laajentaa kouluterveydenhuollossa 24 4 3,63-4,37 4 0,93
25.Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren Ormahoidon viestit ovat kiyttssa
neuvolassa vain GDM-hoitajien ja asiakkaiden vilisessa turvallisessa
viestinvaihdossa. Mielestani Omahoidon viestien kiyttéa neuvolassa 46 324 285-363 4 135
tulisi laajentaa.
26. Yhteistyt ja tiedonkulku: Terveydenhoidossa Lifecaren Omahoidon
viestit ovat kéyt6ssa vain neuvolan GDM-hoitajien ja asiakkaiden
valisessa turvallisessa viestinvaihdossa. Mielestani Ormahoidon viestit 19 342 29-395 3 117
tulisi ottaa kayttoon myds kouluterveydenhuollossa.
27. Yhteisty® ja tiedonkulku: Lifecaren Viestit- sovellus mahdollistaa
sujuvan yhteisty@n Lifecarea kdyttavien amimattilaisten valilla 74 3,85 3,62-4,08 4 1
28. Yhteisty0 ja tiedonkulku: Lifecaren kayttod edistda yhteistyota 63 202 1,78 - 2.25 5 0,94

erikoissairaanhoidon kanssa
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Taulukko 8 Cronbachin alpha yhteistyé ja tiedonkulku

Cronbach's Alpha: 0.715

Variables Alpha if item deleted
Yhteistyd ja tiedonkulku: Léydan Lifecaresta helposti asiakdaan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot 0.6764
Yhteistyd ja tiedonkulku: Uusi Kertomuskatselin nopeuttaa yleiskuvan saamista asiakkaan tilanteesta 0.6291

Yhteistyd ja tiedonkulku: Kanta-tietojen katselu Kertomuskatselimella on sujuvaa 0.6745
Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren eEsitietojen kayttd tukee hyvin asialdaan ja terveydenhoitajan valist tiedonkulkua ennen vastaanottoa 0.6868
Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren Viestit- sovellus mahdollistaa sujuvan yhteistysn Lifecarea kéyttavien ammattilaisten valila 0.6386
Yhteistyd ja tiedonkulku: Lifecaren kaytté edistda vhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa 0.7132

5.5 Kirjaaminen, tietojen kaytto ja tilastointi

Terveydenhoitajien vastauksissa nakyi hajontaa, kun tarkasteltiin kirjaamista, tietojen kayttéa ja
tilastointia koskevia kysymyksia. Vastausten keskihajonta oli kaikkien kysymysten osalta yli yksi.
(Taulukko 9.)

Tutkimuksessa kysyttiin, esitetaankd kirjaukseen liittyva kirjaustieto ja palvelutapahtuma Lifeca-
ressa selkeasti. Kouluterveydenhoitajat olivat neuvolaterveydenhoitajia enemman sita mielta, etta
nain on. Tasta huolimatta he pitivat kirjaustiedon korjaamista jalkikateen vaikeampana kuin neuvo-

laterveydenhoitajat. (Kuva 14.)

Kyselyssa kouluterveydenhoitajat olivat keskimaarin neuvolaterveydenhoitajia tyytyvaisempia Li-
fecaren mahdollistamaan kertakirjaamisen ja he pitivat tarvittavien terveystarkastustietojen kirjaa-
mista selvasti sujuvampana kuin neuvolaterveydenhoitajat (Kuva 14). Haastatteluissa tuli esille,
etta terveydenhoitajan tydssa on paivittain tai lahes paivittain tilanteita, joissa samoja tietoja kirja-
taan useampaan eri kohtaan jarjestelmaa. Nain tapahtui etenkin tarvittavien terveystarkastustieto-
jen kirjauksissa. Haastateltavat kuvasivat, etteivat he olleet kiinnittaneet asiaan juurikaan huomiota.
Tyotapaan oli totuttu, eika useaan paikkaa kirjaamista pidetty suurena ongelmana. Taman vuoksi

muunlaista toimintatapaa ei osattu edes kaivata.

Kun téhénkin on niin tottunut, et kdy kirjaamassa sinne NEUVO:lle et ndkd normaali ja sit
kéy tdppddméssé sinne tai kuulostakin. Ehka se on sité, mihin tybtapaan on tottunut, et
osaaks sitd miettid muita juttuja. Ei se niin suuri vaiva 00.

No eihén se toteudu, jos et sé sita itse tee ja muista laittaa sinne. Mé& mietin meidén toimin-
toja ni harvemmin sité tulee tietys kéytettyé et laittaa TH-lehdelle yhté aikaa jotain tietoa tai
toisinpdin TH.:Ita OPl:lle, mut nekin pitda muistaa erikseen laittaa sit sieltd, niinku kdyda
laittamassa, et eihédn se mun mielesté kauheen joustavasti sitten toimi.
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Neuvolaterveydenhoitajat olivat keskimaarin kouluterveydenhoitajia tyytyvaisempia seka rokotus-
ohjelman toteutumisen seurantaan etta rokotustietojen kirjaamisnopeuteen (Kuva 14). Haastatte-
luissa kerrottiin, etta joukkorokotuksia annettaessa Lifecarea joutui odottelemaan, ennen kuin tar-
vittavat rokotusmerkinnat sai kirjattua. Aikaisempien rokotusmerkintojen tarkistaminen koettiin kou-
luterveydenhuollossa hitaaksi. Haastateltavat kertoivat, ettd useamman rokotuslomakkeen kaytto

hankaloitti kayttoa, eika rokotusten kirjaamiskaytanto ollut aina selvilla.

Huomaan nyt kun me ollaan rokotettu, ja ollaan silleen aika nopeetemposia, niin sit me Sil-
leen odotetaan sité Lifecarea.

No on se Viililld véhdn semmonen, etté s& mietit, et esimerkiksi 6-vuotiailla, kun niilla on se
yhdistelmérokote se ProQuard, mis on vesirokko ja MPR, niin sit se kakkos MPR-kohta jaa
tyhjéksi. Niin s& laitat sen sit sinne ROS2 lomakkeelle sen PROQuardin, niin sit mé aina
mietin, et pitddks mun nyt sit laittaa tdnne MPR-kohtaan sit et yhdistelm&. Mut ehké se on
niin, et kaikki, jotka taélléd neuvolassa on, niin osaa kyl kattoo sen sieltd ROSZ2:Ita, ettei ne
luulis ettei sitd kakkos MPR&& oo annettu.

Lifecaren antamaan ohjaukseen tarvittavien tilastomerkintdjen tekemisesta ja merkintéjen korjaa-
miseen jalkikateen ei oltu keskimaarin tyytyvaisia (Taulukko 9). Neuvolaterveydenhoitajat olivat Li-
fecaren antamaan ohjaukseen kouluterveydenhoitajia tyytyvéaisempia ja kouluterveydenhoitajat pi-
tivat neuvolaterveydenhoitajia useammin tilastomerkint6jen korjausta jalkikateen helppona (Kuva
14). Haastatteluissa haastateltavat eivat nostaneet tilastokirjausta erityisesti esille. Ainoastaan yksi
haastateltava kertoi, etta tarvittavien tilastomerkint6jen tekeminen unohtui, koska kirjausfraasi ei

ohjannut uusien THL:n toimenpidekoodien kayttamiseen.

Nyt mé huomaan et ne jdé pois, jos se ei ole fraasia, niin mé en endé muista, et sita piti
kéyttaa ja sit tekee niinku vanhalla mallilla ja sit huomaa, et kun on tilastoinut, et voi ei ja sit
ei endé ehdi menné sité korjaamaan.

Tarkasteltaessa kirjaamista, tietojen kayttda ja tilastointia summamuuttujan Cronbachin alphaksi

saatiin reliabiliteettitarkastelun nakokulmasta hyvaksyttava pidettava 0,758 (Taulukko 10).
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Kirjaaminen, tietojen kaytto ja tilastointi

Vastaajien maara: 74

Kirjaukseen liittyva palvelutapahtuma ja kirjaustieto
esitetdan selkedsti

n=48 Ka=29
n=24Ka=34

n=49 Ka=33
n=24Ka=31

Kirjaustietoon on helppo tehd& korjauksia jalkikateen

Lifecare mahdollistaa kertakirjaamisen hyvin, eikd minun
tarvitse kirjata samoja tietoja jarjestelmaan kuin kerran

n=50Ka=30
n=24Ka=34

Tarvittavien terveystarkastustietojen kirjaaminen on
sujuvaa

n=50Ka=28
n=24Ka=34

Rokotusohjelman toteutumista on helppo seurata
aikaisempien rokotusmerkint&jen perusteella

n=350Ka=42
n=23Ka=36

n=50Ka=4,

Rokotustietojen kirjaaminen on nopeaa n=24Ka=38

n=50Ka=3.0
n=23Ka=25

Lifecare ohjaa tekemaan tarvittavat tilastomerkinnat oikein

n=50Ka=25

Tilastomerkintsihin on helppo tehda korjauksia jalkikateen N =24 Ka=31

0 1 2 3 4 5

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 14 Kirjaaminen, tietojen kéytté ja tilastointi

Taulukko 9 Tilastoarvot kirjaaminen, tietojen kéytto ja tilastointi

Tilastoarvot @ o
A : . Keskiarven o " "
Kysymys + MaEErd #  Keskiarve ¢ luottamusvili * + K $+
29. Kirjaaminen, tietojen kéy:ttﬁ ja ‘TEI'BSE?II‘I'EI: Klfj‘at.!kseen littbyva 8 3,09 279-239 3 1,27
palvelutapahtuma ja kirjaustieto esitet&n selkessti
30. Kirjaaminen, tietojen kaytts ja tilastointi: Kirjaustietoon on helppo 73 323 298 - 3,49 4 111

tehdi korjauksia jalkikiteen

31. Kirjaaminen, tietojen kaytt ja tilastointi: Lifecare mahdollistaa
kertakirjaamisen hyvin, eikd minun tarvitse kirjata samoja tietoja 72 3,11 2,86 - 3,36 3 1,08
jarjestelmain kuin kerran

32. Kirjaaminen, tietojen kaytt ja tilastointi: Tarvittavien

terveystarkastustietojen kirjaaminen on sujuvaa 74 297 27-3725 3 12
33. Kirjaaminen, tietojen kaytts ja tilastointi: Rokotusohjelman

toteutumista on helppo seurata aikaisempien rokotusmerkintéjen 73 4,03 3,77 -4,28 4 1,11
perusteella

3:4: Klrj_aamlnen. tietojen kayttd ja tilastointi: Rokotustietojen 74 397 274-421 2 1,03
kirjaaminen on nopeaa

35. I_(lr]aamlrlen, tletnjfan Ifay‘t.to ja tilastointi: Lifecare ohjaa tekem&sn 72 2.88 263-312 3 107
tarvittavat tilastornerkinnat oikein

36. Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Tilastornerkintsihin on 73 268 241-295 5 118

helppo tehda korjauksia jélkikateen
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Taulukko 10 Cronbachin alpha kirjaaminen, tietojen kéyttd ja tilastointi

Cronbach's Alpha: 0.7575
Variables Alpha if item deleted
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Kirjaukseen liittyva palvelutapahtuma ja kirjaustieto esitetaan selkessti ‘0.68!4
Kirjaaminen, tietojen kiyttd ja tilastointi: Kirjaustietoon on helppo tehd3 korjauksia jalkikiteen 0.7415
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Lifecare mahdollistaa kertakirjaamisen hyvin, eika minun tarvitse kirjata samoja tietoja jarjestelmaan luin kerran 10,7185
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Tarvittavien terveystarkastustietojen kirjaaminen on sujuvaa 0.7147
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Rokotusohjelman toteutumista on helppo seurata aikaisempien rokotusmerkintéjen perusteella 0.7447
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Rokotustietojen kirjaaminen on nopeaa \0.1534
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Lifecare ohjaa tekemaan tarvittavat tilastomerkinnat oikein \0.1467
Kirjaaminen, tietojen kayttd ja tilastointi: Tilastomerkintsihin on helppo tehd3 korjauksia jallikateen ‘0.1189

5.6 Kasvuseuranta

Lifecare 2020 vuosijulkaisun my6ta terveydenhoitajien kayttoon tuli uusi sovellus kasvun seuran-
nan toteuttamiseen. Vastausten keskihajontaa tarkastelemalla huomattiin, etta terveydenhoitajilla
oli ndkemyseroja uuden sovelluksen kaytosta (Taulukko 11). Lahes joka kolmas vastaaja oli sita
mielta, ettd sovellus nopeuttaa kasvutietojen kirjaamista ja noin puolet vastaajista piti kasvutietojen
kirjaamista hitaana (Liite 5). Haastatteluissa kerrottiin, etta sovelluksen kéyttoon totuteltiin ja kirjaa-

minen tuntui hitaammalta kuin aikaisemmin.

Mé en ole vielé ihan sinut ton uuden kasvutietojen kanssa. Kylld mé osaan sité kyttéa,
mutta mun mielesta se on hidastunut. Ei oo ehké niin paljon sellasta rutiinia niissé kasvu-
tietojen syottédmisessé vield, et olis tullut semmosta nopeutta siihen.

On hyvin paljon hitaampaa, kun sé alat kirjottaa niité jokaisen erikseen ja sitten aina tuolta
péivité ja niin, kun verrattuna siihen, et viimeks sé pystyit ihan siihen yhdelle paperille vaan
Jjokaisen rivin laittaa.

Kasvuseuranta -sovelluksen kayttoonoton myota kayttdjille tuli mahdolliseksi korjata itse kasvu-
merkintdja jalkikateen. Aikaisemmin kaytossa olleella KASVU-seurantalomakkeella korjaaminen oli
ollut mahdollista vain tietojen hyvaksymiseen asti, kaytannossa maksimissaan viisi vuorokautta.
Taman jalkeen kayttajan oli tehtava erillinen korjauspyynto tietojen korjaamisesta sovellustukeen.
Kyselyn perusteella korjauksen tekemista pidettiin melko helppona (Taulukko 11). Haastatteluissa
ilmeni, etteivat kaikki haastateltavat tienneet sitg, etta heidan oli mahdollista korjata kasvukirjauksia
itse. Korjausmahdollisuus nahtiin erinomaisena uutena ominaisuutena. Kaikki haastateltavat, jotka

olivat korjauksia tehneet, pitivat korjausten tekemista helppona.

Niin en mé ainakaan heti tiedd, ettd miten ma pystyisin jonkun korjaamaan - - Ai ehké, jos
mé valitsen tdhan uusi mittaus ja laitan sen paivdméérén, minkd ma haluan korjata, ehké
Se Sité kautta menee. Tai en mé tiié.
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On helppo korjata. Just tossa téytin lapsen tietoja, joka oli niinku ulkomailta tullut Suo-
meen, niin tuli sitten vééré paivé ja kasvukéyrét heitti, niin oli helppo korjata.

Lahes puolet vastaajista oli sita mieltd, ettd Kasvuseurannan kaytto parantaa potilasturvallisuutta
(Liite 5). Neuvolaterveydenhoitajat pitivat kasvukayrien graafinakymia keskimaarin selkeampina
kuin kouluterveydenhoitajat (Kuva 15). Haastatteluissa molemmat ndkemykset tulivat esille. Osa
haastateltavista vield totutteli uusiin graafindkymiin ja toiset pitivat uusia kasvukéayria vanhoja na-

kymia selkeampina.

Onhan se silleen kiva, kun sé viet kursorin niin s& néét siind, ettad millon on mitattu ja sé
néét sen kayrén, mut on se mun mielesté jotenkin. Ehké se on vaan mun silmé, et mé en
oo tehnyt sité vielé niinku satoja kertoja, ehké vaan viiskyt kertaa tai jotain semmosta.

Mé koen sen jotenkin, ne on ehké selkeemmét ne kéyrat, mitké siiné on, et ne on helpom-
min tulkittavissa, kun ehka siité edellisesta.

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei kokenut uuden sovelluksen k&ytdn sujuvoittaneen kasvun seu-
rantaa (Kuva 15). Haastatteluissa kerrottiin, ettd kasvumerkinnat nakyivat aikaisemmin pystysuun-
nassa ja uudessa sovelluksessa tiedot esitettiin vaakasuunnassa. Muutos erilaiseen esitystapaan

vaati totuttelua. Kokemuksena oli, etta tiedon hahmottaminen nopeasti oli hankaloitunut.

Niin siit on monta kuukautta ja edelleen se tuntuu haasteelliselta. Nopealla siiméyksellé sa
et nde samallailla, kun sé néit silloin aikaisemmin.

Ennen ne néki niiku peréttéin, ne edelliset vuodet ja nyt ne on vierekkaéin, et oli ainakin al-
kuun hankalampi niinku kattoo sitd kokonaiskasvuu - - Mé& luulen et sekin on véhéan sem-
monen tottumiskysymys, et pikkuhiljaa sit oppii siihen, etté nyt ne on vaakatasossa.

Vastauksista muodostetun summamuuttujan Cronbachin alpha 0,914 oli erinomainen (Taulukko
12). Annettuja vastauksia tarkasteltiin Self-Organizing Map visualisoinnilla (Liite 6). Vastausten sa-
mankaltaisuutta havaittiin kasvun poikkeamien varhaisen havaitsemisen ja selkeiden graafinaky-
mien valilla. Yhteytta vastauksissa naytti olevan myos kasvutietojen nopean kirjaamisen ja kayton

sujuvuuden kanssa.
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Kasvuseuranta

Vastaajien maara: 75

n=50Ka=27
n=25Ka=27

Kasvuseuranta sovellus nopeuttaa kasvutietojen
kirjaamista

n=50Ka=33

Kasvuseurantaan on helppo tehd4 jalkikateen korjauksia n=25Ka=33

n=50Ka=3,6
n=25Ka=3,7

Kasvuseurannan kayttd edistda kasvun poikkeamien
varhaista havaitsemista

n=50Ka=33
n=25Ka=3,0

Kasvukayrien graafindkyvat ovat selkeita

n=50Ka=3,6
n=25Ka=34

Kasvuseurannan kaytté parantaa potilasturvallisuutta

n=50Ka=28
n=25Ka=25

Uudella sovelluksella kasvun seuraaminen on
sujuvampaa kuin vanhalla KASVU-lomakkeella

0 1 2 3 4 5

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 15 Kasvuseuranta terveydenhoitajien vastaukset

Taulukko 11 Tilastoarvot Kasvuseuranta

Tilastoarvet @ e
Kysymys + MiErd ¢ Keskiarvo & E?g::zci“ # Mediaani # Keskihaj 4
37 Kasyuseuranta: Kasvuseuranta sovellus nopeuttaa kasvutietojen 72 274 243 - 3,04 5 132

irjaamista

38. Kasvuseuranta: Kasvuseurantaan on helppo tehda jalkikateen

korjauksia 68 3,29 3,01-3,58 3,5 1,2

39: Kasvu.seuranta:. Kasvuse-uranr.lan kayttd edistas kasvun 1 3,63 3,38 - 3,89 4 111

poikkeamien varhaista havaitsemista

40. Kasvuseuranta: Kasvukayrien graafindkyvat ovat selkeita 74 3,19 2,89 - 3,49 4 1,31

41._Kasvuseuranta: Kasvuseurannan kiyttt parantaa 69 3,52 327-378 4 1,08

potilasturvallisuutta

42. Kasvuseuranta: Uudella sovelluksella kasvun seuraaminen on

sujuvampaa kuin vanhalla KASVU-lomakkeella 72 2,72 242-303 8 131
Taulukko 12 Cronbachin alpha Kasvuseuranta

Cronbach’s Alpha: 0.9141

Variables Alpha if item deleted |
Kasvuseuranta: Kasvuseuranta sovellus nopeuttaa kasvutietojen kirjaamista 0.8939
kasvuseuranta; Kasvuseurantaan on helppo tehds jalkikiteen korjauksia b.915'3
Kasvuseuranta; Kasvuseurannan kayttd edistds kasvun poikkeamien varhaista havaitsemista 0.8956
Kasvuseuranta; Kasvulayrien graafinakyvat ovat selkeiti b.9015
Kasvuseuranta: Kasvuseurannan kayttd parantaa potilasturvallisuutta b.lﬁls
Kasvuseuranta: Uudella sovelluksella kasvun seuraaminen on sujuvampaa kuin vanhalla KASVU-lomakkeella 0.8956
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57 Aitiyshuolto

Ohjelmistopéivityksen yhteydessa itiysneuvolassa otettiin kayttdon Aitiyshuolto- sovellus ja aikai-
semmin kaytossa olleiden RSEUR-seurantalomakkeiden kaytosta luovuttiin. Mediaani- ja keskiar-
volukuja tarkastelemalla havaittiin, ettei uuteen sovellukseen oltu tyytyvaisia. Annettujen vastaus-
ten keskihajonnassa oli suurta vaihtelua. Yli 80% vastanneista koki raskauden seurannan olleen

sujuvampaa vanhalla RSEUR-lomakkeella (Liite 5).

Terveydenhoitajat eivat pitdneet sovelluksen yhteenvetonakymia selkein ja sovelluksessa olevan
aitiydenpolun ei katsottu selkeyttavan asiakkaan tilanteen hahmottamista (Kuva 16). Haastatte-
luissa kerrottiin, etté aitiydenpolun kayttoa hankaloitti se, ettei sen alkunakyméasta nahnyt suoraan
oleellisia raskauteen liittyvia tietoja. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi meneillaén olevat raskausvii-
kot ja tieto siitd, onko kyseessa ensi- vai uudelleensynnyttdja. Samansuuntaiset vastaukset saatiin
yksilllisen hoidon suunnittelusta (Taulukko 13). Aikaisempaan verrattuna oleellisten tiedon hah-
mottaminen oli terveydenhoitajien mielesta hankaloitunut, koska tiedon esille saamiseksi oli avat-
tava useampia eri nakymia. Tietojen etsiminen oli lisannyt klikkausten maaraa ja hidastanut tyds-

kentelya.

Uusi éitiyshuollon sovellus on epékéyténndllinen ja epéselked. Tiedot avautuvat monessa
eri ikkunassa, etké saa yhdelld silméykselld kokonaiskuvaa selville, kuten RSEUR-lomak-
keella sal.

Terveydenhoitajat toivoivat, etta sovellus muistuttaisi nykyista paremmin kayttajaa asioista, jotka
kyseisella kaynnilla tulee huomioida (Kuva 16). Haastatteluissa terveydenhoitajat kuvasivat sita,
etta tydomuistia kuormittavat monet asiat ja potilastietojarjestelmaan toteutettujen muistilistojen toi-
vottiin vahentavan tata kuormaa. Aitiysneuvolatydhon kaivattiin takaisin ennen ohjelmistopaivitysta

kéytossa olleita kirjausfraaseja.

Aitiyshuoltosovellus voisi enemménkin muistuttaa, ohjata mité asioita pitaé hoitaa millakin
kaynnilla.

Terveydenhoitajat toivoivat voivansa kirjata joustavasti omien tyonkulkuprosessiensa mukaisesti ja
kokivat, etta Aitiyshuolto -sovelluksen kéyton mydta tdméa ei onnistunut yhté hyvin kuin aikaisem-
min. Terveydenhoitajat kertoivat, etta aitiysneuvolakaynnin kaikki mittaukset oli tehtava ja kirjattava
ennen automaattista tietojen siirtoa NEUVO-lomakkeelle, muuten asiakkaalle muodostui samalle
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paivalle virheellisesti kaksi kirjausmerkintaa. Kaytanto poikkesi terveydenhoitajien omista totutuista

tyoskentelykaytannaista ja terveydenhoitajat pitivat ohjelman kayttoa jaykkana ja kankeana.

Aikaisemminhan me ollaan voitu tehdé niin, et me ollaan yhté aikaa pystytty kirjaamaan
NEUVO:lle, kun asiakas on téssé ja sit tekee niité mittauksia siiné lomassa. Jos sé& haluut
silleen, et ne on samassa kirjauksessa ne mittaukset ja sit se teksti, niin sé et voi tehé
noin.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettei sovelluksen kayttd vahentanyt kirjaamiseen kuluvaa ai-
kaa aitiysneuvolassa (Kuva 16). Haastatteluissa terveydenhoitajat kertoivat, etta kirjaamista hidasti
useampi eri asia. Kaikkia tietoja ei voinut eika ehtinyt kirjoittaa neuvolakaynnin yhteydessa, mit-
taustietojen automaattinen siirto sovelluksesta NEUVO-nakymaan oli hidasta ja siirtynyt teksti si-
salsi epéoleellisia tietoja. Tdman vuoksi osa terveydenhoitajista kavi poistamassa NEUVO-naky-
malle siirtyneita tietoja, jotta oleellinen tieto tulisi selvemmin esille. Tallaisesta kaytannosta ei tyo-
yksikdssa kuitenkaan oltu sovittu, eivatka kaikki terveydenhoitajat toimineet nain. Nakemyksena
oli, ettd aitiysneuvolakaynnin kirjaaminen oli muuttunut lastenneuvolakirjaamista hitaammaksi ja
kaikki terveydenhoitajat eivat ehtineet kirjata merkintdja valmiiksi normaalin ty6ajan puitteissa. Li-

saksi terveydenhoitajat kaipasivat kirjaamisen tueksi aikaisemmin kaytdssa olleita kirjausfraaseja.

Huomaan vaan sen, et jos mé vertaan vaikka lastenneuvolakéynteihin niin mulla yleensé
n&a itiysneuvolakaynnit venyy sen takia, kun mé en pysty siiné kiriaamaan yhtaéan vas-
taanotolla, kun mé odotan ettd mé saan ne éitiyshuollon mittaukset tehtyy, jotta mé saan
ne sinne NEUVOQ:lle, jotta mé péésen kirjaamaan.
Lahes 40% vastaajista oli sitd mielta, ettei sovelluksen kayttd parantanut potilasturvallisuutta (Liite
5). Vastausten mediaaniluvuksi saatiin 3, mutta saatu keskiarvoluku oli tata alhaisempi. (Taulukko
14.) Haastatteluissa potilasturvallisuuden kannalta ongelmiksi nostettiin se, ettei kirjausta pystynyt
tekemaan suoraan jarjestelmaan. Sovelluksessa koettiin olevan liian monta nakymaa, mika esti

kokonaiskasityksen muodostumista asiakkaan tilanteesta.

Ite on vaan tottunut kiriaamaan véhéan samalla, ku juttelee ja tossa sé et voi kirjata, niin et
sit s& teet lapulle jotain pienid muistiinpanoja, niin ei sekéén sit ole ihan. Potilasturvalli-
suusasia ei toteudu, jos sul on jotain lappuja, joissa on jotain avainsanoja, vaikka niis ei ole
mitaan tunnistetietoja, niin se on niinku ainut semmonen mitd mé oon huomannut, et ei
niinku toimi.

Pirstaleisuus vaarantaa potilasturvallisuutta, koska asiakkaan tilanteesta ei saa selkeéé ko-
konaiskuvaa, vaan joutuu surffaamaan eri laatikoiden valilla.
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Aitiyshuollon véittdmistd muodostettiin summamuuttuja, jonka Cronbachin alphaksi saatiin erin-
omainen 0,922 (Taulukko 14).

Aitiyshuolto

Vastaajien méaara: 50

Aitiyshuolto sovelluksen yhteenvetonakymat ovat selkeits n=49Ka=24
Aitiydenpolku selkeyttaa asiakkaan tilanteen n=50Ka=22
hahmottamista
Sovelluksen kaytto tukee asiakkaan yksildllisen hoidon n=50Ka=2.3
suunnittelua
Sovellus muistuttaa kayttajaa riittavasti hoidon kannalta n=50Ka=22
oleellisten tietojen seuraamisesta
Sovellus tukee hyvin aitiysneuvolan tyénkulkuprosesseja n=>50Ka=25
Sovelluksen kayttd vahentaa kirjaamiseen kuluvaa aikaa n=50Ka=22
gitiysneuvolassa
Sovelluksen kaytté parantaa potilasturvallisuutta n=>50Ka=24

Raskauden seuranta on sujuvampaa Aitiyshuolto n=50Ka=18
sovelluksella kuin vanhalla RSEUR-lomakkeella

i

o

1 2 3 4 5

mNeuvola ®Kouluterveydenhuolto

Kuva 16 Aitiyshuolto -sovelluksen kéytté neuvolassa

Taulukko 13 Tilastoarvot Aitiyshuolto

Tilastcarvot @ M e

K s Mzirs ¢ Keski . Keskiarven + Mediaani ¢ Keskihajonta
ysymys + 38rd & skiarvo & | e musvali 4+ Mediaani # skihajonta ¢

43. A}tfyshuolto: Aitiyshuclto sovelluksen yhteenvetonikymiat ovat 49 241 206 -2.76 5 126
selkeitd
A1 Al‘hyshu_ol‘tn:Altlydenleku selkeyttad asiakkaan tilanteen 50 22 1.85- 255 5 128
hahmottamista
45, Aitiyshuolta: Sovelluksen kiyttd tukee asiakkaan vksildllisen
hoidon suunnittelua 49 2,35 2,02-2,68 2 118
46. Altlyshuoltp: chla\IIU§ mmstuttaa‘kay'ttajaa riittAavasti hoidon 50 218 186-25 5 116
kannalta oleellisten tietojen seuraamisesta
47': Aitiyshuolto: ngellus tukee hyvin aitiysneuvolan 48 254 2,22 - 286 25 113
tydnkulkuprosesseja
4.8. Aquyghuolto: Sovelluksen kayttt vihent&s kirjaamiseen kuluvaa 50 224 1,67 - 2,61 5 133
aikaa sitiysneuvolassa
49. Aitivshuolto: Sovelluksen kiytts parantaa potilasturvallisuutta 43 244 2,12-276 3 1,08
50. Aitiyshuolto: Raskauden seuranta on sujuvampaa Aitiyshuolto 50 1,76 1,47 - 2,05 1 1,04

sovelluksella kuin vanhalla RSEUR-lomakkeella
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Taulukko 14 Cronbachin alpha Aitiyshuolto

Cronbach's Alpha: 0,9222

Variables Alpha if item deleted
Aitiyshuolto: Aitiyshuolto sovelluksen yhteenvetonakymat ovat selkeits 0.9048

Aitiyshuolto: Aitiydenpolku selkeyttaa asiakkaan tilanteen hahmottamista In.sooa

Aitiyshuolto: Sovelluksen kayttd tukee asiakkaan yksillisen hoidon suunnittelua |o.9024

Aitiyshuolto: Sovellus muistuttaa kaytt3jaa riittdvasti hoidon kannalta oleellisten tietojen seuraamisesta |0.9292

Aitiyshuolto: Sovellus tukee hyvin aitiysneuvolan tyénkulkuprosesseja |0.9189

Aitivshuolto: Sovelluksen kayttd vihentas kirjaamiseen kuluvaa aikaa sitiysneuvolassa |0.9192

Aitivshuolto: Sovelluksen kayttd parantaa potilasturvallisuutta |0.906

Aitiyshuolto: Raskauden seuranta on sujuvampaa Aitiyshuolto sovelluksella kuin vanhalla RSEUR-lomakkeella |0.91 12

5.8 Kokonaisarviointi ja tyytyvaisyys Lifecare 2020 vuosijulkaisun kayttoon

Terveydenhoitajia pyydettiin antamaan kokonaisarviointi Lifecaresta ennen ja jalkeen ohjelmisto-
paivityksen kouluarvosanaa kayttamalla. Kouluarvosanan pyytamiseen paadyttiin, koska aikaisem-
min julkaisuissa suomalaisissa potilastietojarjestelmia vertailevissa tutkimuksissa sita on kaytetty
(Hyppdnen ym. 2018; Kyytsonen ym. 2020). Ennen ohjelmistopaivitysta Lifecare sai terveydenhoi-
tajilta tyydyttavan arvosanan. Neuvolaterveydenhoitajat antoivat Lifecarelle arvosanaksi 7,6 ja kou-
luterveydenhoitajat 7,5 (Kuva 17). Annetut arvosanat olivat hieman korkeampia kuin vuoden 2020
valtakunnallisessa tutkimuksessa, jossa terveyskeskusymparistdssa Lifecare sai arvosanaksi 7,3.

Arvosanan laskennallinen luottamusvali oli tuolloin 7,2 - 7,4. (Kyytsénen ym. 2020, 257.)
Ohjelmistopéivityksen jalkeen kouluterveydenhoitajien antamassa keskimaaraisessa kouluarvosa-

nassa ei tapahtunut mitaan muutosta. Neuvolaterveydenhoitajien antama arvosana sen sijaan laski

yhdella arvosanalla tyydyttavasta kohtalaiseen. (Kuva 17.)
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Kokonaisarviointi

Arvioi Lifecarea

Vastaajien maara: 75

n=50Ka=6,6

Mink& kouluarvosanan antaisit talla hetkelld kaytossa
olevalle uudelle Lifecare 2020 vuosijulkaisulle?

n=25Ka=75

n=49Ka=7,6

Minké kouluarvosanan antaisit Lifecarelle ennen
toukokuun versiopaivitysta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mNeuvola mKouluterveydenhuolto

Kuva 17 Kokonaisarviointi kouluarvosanalla ennen ja jélkeen péivityksen

Erilaisesta kouluarvosanasta huolimatta kyselyn teemojen summamuuttujatarkastelussa neuvola-
ja kouluterveydenhoitajien vastauksissa ei ollut selvia eroja. Havaittiin, ettd pienimméat mediaanilu-
vut ja keskiarvot saatiin Lifecaren teknista toimivuutta ja Aitiyshuolto -sovellusta koskevista kysy-
myksista. Merkittdvimmat vastauserot ryhmien valilla saatiin esille Mannin-Whitneyn U-testilla
(Kuva 21). Tilastollisen testin perusteella ryhmien valillé oli eroja kuuden Likert-vaittdman kohdalla.
Vaittamista yksi liittyi yleiseen kaytettavyyteen, kaksi yhteistydhon ja tiedonkulkuun ja muut vaitta-
maét kirjaamiseen, tietojen kayttdon ja tilastointiin. Havaintona oli, ettd neuvolaterveydenhoitajien
antamien vastausten vaihteluvali oli suurempi kuin kouluterveydenhoitajien viidessa vaittdmassa
kuudesta. Ainoastaan yhdessa kysymyksessa neuvolaterveydenhoitajat antoivat kouluterveyden-
hoitajia paremmat arviot. Testi ei havainnut tilastollisesti merkitsevia vastauseroja teknista toimi-

vuutta tai Kasvuseurantaa koskevissa kysymyksissa.
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Merkittavimmat erot neuvola- ja kouluterveydenhoitajien vastauksissa

55
50
4.5
4.0

3.5

3.0

25

-

(=]

Eri nikymien Loydiin Lifecaren Tarvittavien Rokotus- Tilasto-

vililla Lifecaresta eEsitietojen terveystarkast hjel merkintgihin on
siirtyminen ja helposti kiytté tukee tietojen toteutumista on helppo tehdi
palaaminen asiakkaan hyvin kirjaaminen on helppo seurata korjauksia
esim. hoidon asiakkaan ja sujuvaa aikaisempien jilkikiteen
edelliseen kannalta terveydenhoi- rokotus-

nakymidn on tarpeelliset tajan vilista merkintéjen

helppoa tiedot tiedonkulkua perusteella

ennen
vastaanottoa

B Toiminto:Kouluterveydenhuolto (N=25) B Toiminto:Neuvola (N=50)

Kuva 18 Merkittdvimmét erot neuvola- ja kouluterveydenhoitajien vastauksissa eri kysymyksissé

Kokonaisarvosanan lisaksi terveydenhoitajilta kysyttiin, suosittelisivatko he Lifecaren valitsemista
Lansi-Uudenmaan sote-alueen potilastietojarjestelmaksi, mikali sote-alueelle paatettaisiin hankkia
yhteinen potilastietojarjestelma. Vastauksia tarkasteltin NPS-mittarin avulla, joka on Fred Reich-
heldin ja Bain & Companyn vuonna 2003 kehittaméa kayttajakokemuksen ja asiakasuskollisuuden
mittari. Mittarin skaala on -100 — 100. Yleisesti ottaen alle 0 arvoja pideta@n huonoina ja ne kertovat
siita, etta parannettavaa on. Tulosta 0 - 50 voidaan pitaa hyvana, tulosta 50 — 70 erinomaisena ja
70 - 100 huipputuloksena. (Tuurala 2020.)

NPS-luvun perusteella vastaajat jaoteltiin arvostelijoiksi, passiivisiksi ja suosittelijoiksi. Neuvolater-
veydenhoitajista enemmisto kuului arvostelijoihin ja kouluterveydenhoitajat passiivisiin suosittelijoi-
hin. Lahes joka neljas kouluterveydenhoitaja oli valmis suosittelemaan Lifecaren kayttéa Lansi-
Uudenmaan yhteiseksi potilastietojarjestelmaksi. Neuvolaterveydenhoitajien joukossa oli vain yksi

suosittelija. (Kuva 19.)
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Espoo on liittymassa Lansi-Uudenmaan sote-alueeseen. Mikili sote-alueelle hankittaisiin yhteinen potilastietojarjestelma, kuinka
todennikoisesti suosittelisit Lifecaren valitsemista?

Vastaajien maara: 75
NPS TOIMINTO

36% ° -60 Neuvola
n=18 n=1
56% 4 Kouluterveydenhuolto
n=14

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NPS

m Arvostelijat Passiiviset ® Suosittelijat

Kuva 19 Lifecaren suositteleminen NPS

Kyselyssa terveydenhoitajilta kysyttiin avoimella kysymyksella, mihin asioihin he olivat Lifecare
2020 vuosijulkaisussa erityisen tyytyvaisia. Tyytyvaisyyden aiheita kirjasi yhteensa 42 terveyden-
hoitajaa eli 56% kyselyyn vastanneista. Eniten mainintoja saivat ohjelman selkeys, helppokayttoi-
syys ja ulkondkd. Tyytyvaisia oltiin esimerkiksi ammattilaisen kotisivuun, potilaan koostesivuun ja
asiakkaan perustietojen nakymiseen ohjelman ylapalkissa seka mahdollisuuteen kayttaa useam-
paa nakymaa samanaikaisesti. Toiseksi eniten mainittiin kirjaamiseen, tietojen kayttoon ja tilastoin-
tiin liittyvia asioita. Kiitosta saivat helppo mahdollisuus lahettaa potilaalle tekstiviesti, kirjaamisen
tukena olevat fraasit seka laboratoriotuloksista tulevat ilmoitukset. Yhdeksén vastaajaa ilmoitti ole-
vansa erityisen tyytyvainen uuteen Kasvuseuranta -sovellukseen. Viisi vastaajaa mainitsi Aitiys-
huolto -sovelluksen ja nelja vastaajaa ajanvarauksen. Muutama vastaaja kirjoitti, etteivat he keksi-

neet mitdan hyvaa sanottavaa uudesta vuosijulkaisusta. (Kuva 20.)
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Mihin asioihin Lifecaressa olet erityisen tyytyvainen?

|Muui: 3%

Kirjaaminen, —
tietojen kayttd ja Kaytdn herpgmus.
tilastointi: 17 selkeys ja
ulkonékd: 25

Aitiyshuolto: 5

Kasvuseuranta: 9 |

Kuva 20 Tyytyvaisyys Lifecaren kéyttéon

5.9 Hyatytavoitteiden toteutuminen

Lifecare 2020 kayttddnottoprojektin hydtytavoitteiden toteutumista tarkasteltiin vain terveydenhoi-
tajien nékokulmasta siina laajuudessa, kun se oli mahdollista. Tiedossa oli, etta osa kayttéonotto-
projektin asettamista hyotytavoitteista jai toteutumatta, koska ohjelmistopaivitys ei toteutunut siina
laajuudessa, kuin alun perin oli suunniteltu. Kaytannossa hyotytavoitteiden tarkastelusta jatettiin
pois sellaiset tavoitteet, joihin terveydenhoitajat eivat osaisi ottaa kantaa. Tarkasteluun otettiin mu-
kaan ne Espoon kaupungin projektisalkkuun kirjatut hy6tytavoitteet, jotka liittyivat Lifecaren kayt-
t8n yleisesti sekd uusien Kertomuskatselin -, Kasvuseuranta - ja Aitiyshuolto -sovelluksien kayt-
toon. Tutkimusajankohtana 14 hyotytavoitteesta toteutui terveydenhoitajien nakokulmasta kahdek-

san tavoitetta joko kokonaan tai osittain. Kuusi hyotytavoitetta ei toteutunut. (Taulukko 15.)

Yleiseksi hyotytavoitteeksi maaritelty Lifecaren nopea kaynnistyminen ja potilaan valinnan nopeu-
tuminen ei tutkimusaineiston valossa toteutunut. Lifecaren toiminta koettiin hitaaksi eika kukaan

iimoittanut kayton nopeutuneen merkittavasti.
Haastatteluiden perusteella Kertomuskatselin oli terveydenhoitajilla kaytossa vain vahaisessa

maarin. Kaikille ei ollut selvaa, mika on sovelluksen tarkoitus ja mita silla tehdaan. Taman vuoksi

tavoite, etta potilaan hoidollinen tila nakyisi riittavasti Kertomuskatselimella yhdella nakymalla,
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toteutui vain osittain. Kukaan terveydenhoitajista ei iimaissut, etta Kertomuskatselimen kaytto saas-

taisi ammattilaisen tydaikaa.

Kasvuseurantaan liittyvista seitsemasta hyotytavoitteesta viisi toteutui joko kokonaan tai osittain.
Terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan Kasvuseuranta -sovellus mahdollisti kasvuun vaikutta-
vien hairididen toteamisen varhaisessa vaiheessa ja kasvutietojen tarkastelun aikaisempaa moni-
puolisemmin. Kasvutietojen siirtymista Kantaan pidettiin yleisesti hyvana asiana. Mahdollisuus kor-
jata kasvutietoja tehosti ammattilaisten ty6ta, koska erillista korjauspyyntoa virhekorjauksista ei tar-
vinnut tehda. Kuitenkaan kaikkia sovelluksen ominaisuuksia ei osattu viela maksimaalisesti hyo-
dyntaa eika sovelluksen kaytto ollut sujuvaa, joten osa asetetuista hydtytavoitteista toteutui vain

osittain. Kasvutietojen kirjauksen ei koettu nopeutuneen. Kokemus oli usein painvastainen.

Haastateltavat eivat olleet ennen haastattelua kuulleet Lasten Kehitys-sovelluksesta. TietoEVRY:n
mukaan sovellus on tarkoitettu Kasvuseuranta -sovellusta kéyttavien terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttoon. Lasten Kehitys-sovelluksen tarkoituksena on tarjota kokonaisvaltainen nakemys
lasten painon kehityssuuntauksista ja mahdollistaa erilaiset alueelliset vertailut. Sovellus tuottaa
tilastotietoa painoindeksi ISO-BMI:n, ién ja painoryhman mukaan. (TietoEVRY 2021.) Haastatel-
tavat pitivat sovellusta periaatteessa hyddyllisenéd tydkaluna ja sen katsottiin soveltuvan etenkin
esihenkildiden kayttdon. Haastateltavien mielesta sovelluksen avulla olisi mahdollista suunnitella
alueellisia interventioita. Yksi haastateltavista tutustui sovellukseen haastattelun aikana ja huo-
masi, ettei kaikkia yksikkoja ollut sovelluksessa valittavana, joten sovellus ei antanut oikeaa tilas-
totietoa. Sovelluksella katsottiin olevan potentiaalia, mutta teknisten ongelmien vuoksi asetettu

hyotytavoite ei tutkimusajankohtana toteutunut.

Aitiyshuolto -sovelluksen kayttddnoton hydtytavoitteista toteutumatta jaivat tydn sujuvoittaminen ja
kirjaamisen nopeutuminen. Tavoite potilasturvallisuuden paranemisesta toteutui laboratoriotutki-
musten siirtymisen osalta osittain. Osa laboratoriotutkimustuloksista siirtyi Aitiyshuolto -sovelluk-
seen, mutta kaikki tarvittavat laboratoriotutkimukset, kuten sokerirasitusvastaukset, eivat siirtyneet.
Jos potilasturvallisuutta tarkastellaan laajemmin kuin laboratoriotutkimusten siirtymisen osalta, po-
tilasturvallisuus ei terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan parantunut. Aitiyshuolto -sovelluksen
kayttdonoton myodta fysiologiset mittaustiedot saatiin siitymaan neuvolassa kaytettdvaan Neuvo-

nakymaan ja Kantaan.
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Taulukko 15 Hyétytavoitteet (Espoon kaupunki 2021) ja niiden toteutuminen terveydenhoitajien né-

kbkulmasta
Sovellus | Kayttoonottoprojektissa asetettu hyotytavoite Toteutuminen
Lifecaren kaynnistyminen ja potilaan valinta jopa 50% nopeam- Ei
paa
Kerto- | pofilaan hoidollinen tila nakyy riittavést yhdelli nakymalia Osittain
muskat- .
selin Ammattilaisen tydaikaa saéstyy Ei
Kasvu- Kertakirjaaminen nopeuttaa tyota Ei
seuranta
Kasvuun vaikuttavien hairididen toteaminen varhaisessa vai- | Kylla
heessa mahdollista
Lapsen kasvu ja siihen liittyvat tiedot paremmin nakyvilla Osittain
Tiedot naytetdan koontindkymilla ja kasvua voi tarkastella moni- | Osittain
puolisemmin kuin aikaisemmin
Ammattilaisen tyd tehostuu. Virhetilanteet véhenevét, koska am- | Osittain
mattilainen voi tehda mittausarvojen muutoskorjauksia kirjaus-
alustalle
Asiakkaalla ja erikoissairaanhoidolla parempi nakyma tietoihin. | Kylla
Kantaan siirtyy lapsen kasvutietoja
Alueellinen palveluiden kohdentamien ja ennakoiva interventio | Ei
mahdollista Lasten kehitys- osion nayttaman tiedon perusteella
(alueellinen painon kehitys)
Aliys- Kertakirjaaminen nopeuttaa ammattilaisen tyota Ei
huolto
Tyo sujuvoituu valmiiden ja muokattavien kirjauspohjien tukiessa | Ei
ja ohjatessa hoitoa
Potilasturvallisuus paranee. Laboratoriotutkimukset nakyvat hel- | Osittain
pommin ja siirtyvat automaattisesti sovellukseen. Patologiset la-
boratorioarvot ja veriryhmatieto tulevat paremmin nakyviin
Asiakkaalla ja erikoissairaanhoidolla parempi nakyma tietoihin. | Kylla

Kantaan siirtyy aitiyshuollon fysiologiset mittaukset.
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5.10 Potilastietojarjestelman kehittaminen

Potilastietojarjestelman kehittdmisehdotuksia kysyttiin kyselysséa avoimena kysymyksend. Yh-
teensé 55 terveydenhoitajaa eli 73% kyselyyn vastanneista vastasi avoimeen kysymykseen. Ter-
veydenhoitajien kehittdmisehdotukset ryhmiteltiin analysointivaineessa teemoiksi Webropolin Text
mining-toiminnolla sanapilved hyédyntamalla. Suurin osa kehittamistoiveista liittyi Aitiyshuolto-so-
vellukseen. Melkein yhta paljon tehtiin kehitysehdotuksia, jotka liittyivat kirjaamiseen, tietojen kayt-
toon ja tilastointiin. Tarkemmassa tarkastelussa havaittiin, etta lahes kaikki tahan ryhmaan luoki-
telluista kehittamistoiveista koskivat aitiysneuvolan kirjaamista. Kolmanneksi eniten kehittdmistoi-
veita esitettiin kayttonopeuteen ja tekniseen toimivuuteen liittyen. (Kuva 21.) Haastatteluissa ei tul-

lut esille kyselysta poikkeavia kehittdmisehdotuksia.

Mita asioita potilastietojarjestelmassa pitaisi mielestasi kehittda tulevaisuudessa?

Muut: 4 }

Yhteensopivuus:
3

Kasvuseuranta: 7

Kirjaaminen,
tietojen kayttd ja
tilastointi: 29

Attiyshuolto: 30

Kaytténopeus ja
tekninen
toimivuus: 20
[Kaytettavyys: 17

Kuva 21 Kehittdmistoiveet ryhmiteltyné

Kirjaamisen kehittamisen osalta ja tietojen kayton suhteen tehtiin useita kehittamisehdotuksia. Toi-
vottiin, ettd asiakkaan sahkoisesti tayttamat esitiedot siirtyisivat automaattisesti kirjaukseen ja sita,
etta kertaalleen Kkirjattu tieto olisi kaytdssa useammassa eri kohdassa jarjestelmaa. Kirjaamisen
avuksi toivottiin kirjausalustalle muistilistoja, joista voisi valita kaynnilla tarkastetut asiat klikkaa-
malla ja vain tarvittaessa kirjoittaa lisatietoja vapaana tekstina. Vastaavista toteutuksista tervey-
denhoitajilla oli kokemusta muista potilastietojarjestelmista. Kirjausalustalta kirjauksen tulisi siirtya
automaattisesti valitulle nakymalle ja Kantaan kertakirjaamisperiaatteen mukaisesti. Etenkin aitiys-
neuvolassa kaytdssa oleviin kirjausfraaseihin ei oltu tyytyvaisia ja terveydenhoitajat kaipasit kayt-
toonsa aikaisemmin kaytdssa olleita fraaseja.
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Aitiyshuoltoon voisi tehdé kéynnin tehtévélistan eli siihen kuhunkin kéyntiin liittyvét ai-
heet, sype, kela, imetys, veriryhmén tutkiminen tarvittaessa, sokerirasitus. Taéma lisaa
myds potilasturvallisuutta, kun ohjelma muistuttaa kdynnin aiheista oikeaan aikaan.

Lastenneuvolaan voisi ottaa Apotista mallia, etté jokaiselle lapsen neuvolakéynnille on oma
aitiysneuvolapolun tapainen luettelo, jossa tutkittavat asiat on hyvin esille ja se nopeuttaa
kirjiaamista, kun voi tdpaté kdynnin asiat tehdyiksi ja ne siirtyisi sieltd suoraan Neuvoon.
Esim. varhaisheijasteet normaalit, jéntevyys, artyvyys, aukile normaalit, eritys normaalia.
Luettelo toimisi myds terveydenhoitajan muistilistana ja télléin asiat tulee tehtyé ja hoito-
laatu tasaantuu, kun kaikki katsoo samat asiat ja kirjauskin nopeutuu.

Aina vastaajalle ei ollut selvaa, mihin kirjaus tulisi tehda ja mista tiedon voi tarkistaa. Vastaajat
kuvailivat joutuvansa klikkailemaan paljon paikasta toiseen ja klikkailun toivottiin vahentyvan. Kir-
jauksen toivottiin helpottuvan parityoskentelyssa ja helpotusta toivottiin opiskelijan tekemien kir-
jausten hyvaksymiseen. Toiveena esitettiin, etta kirjausten ja tilastointien korjaaminen jalkikateen
olisi nykyista helpompaa. Lifecaren toivottiin sailyvan yleisen kaytettavyyden suhteen helppokayt-
téisend, yksinkertaisena ja selkeana. Lifecaren teknisen toimivuuden suhteen toivottiin seka va-
kautta ettd nopeutta. Kasvuseuranta -sovelluksen toivottiin toimivan nykyistd nopeammin, niin etta
kirjatut kasvutiedot siirtyisivat nopeammin graafinéakymiin. Yhteistyon ja tiedonkulun osalta toivottiin

yhteensopivuutta muiden jarjestelmien kanssa.

Ajanvaraussovelluksen kehittdmisen suhteen terveydenhoitajilta tuli kahdenlaista viestia. Osa toi-
voi, etta nykyista ajanvaraussovellusta ei muutettaisi mitenkaan, koska se toimii hyvin ja paremmin
kuin joissakin muissa potilastietojarjestelmissa. Toiset kaipasivat ajanvarauksen ilmeen uudista-
mista, paivittamista ja kayttoonotettavia uusia ominaisuuksia. Toiveina esitettiin, etta yhdelta naky-
malta saisi useamman ajanvarauskirjan vapaat ajat selkeasti nakyviin ja Kotisivun kalenteri ja ajan-

varuskirja yhdistyisivat.

Et mun mielesta taa ajanvaraus, mikd meillé nyt on, on paljon parempi kuin Apotissa. M&
koen ainakin, et md hahmotan mun ajankaytén paremmin. Méa nédén mun kokonaispéivén
ja viikon ja kuukausia eteenpéin paremmin ja mé koen, etta tyén hallinta on helpompaa Li-
fecaren ajanvarauksen kanssa. Et se on hyva.

Ajanvarauspuoleen voisi kylld panostaa, etté sille tulisi véhdn modernimpi ilme ja sitten tota
ehké selkedmpi kéyttaa.

Terveydenhoitajat kannattivat sita, etta asiakkaat paasevat tekemaan itse ajanvarauksia sahkoi-

sesti. Toiveena oli, ettd sahkodinen ajanvaraus voisi laajentua aitiysneuvolaan. Sahkdisen
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ajanvaraukseen haluttiin toimivan nykyista alykkaammin, niin etta asiakkaat paasisivat varaamaan
aikoja vain oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Esimerkiksi raskaana olevan ajanvaraus onnistuisi
lasketun ajan mukaisesti tietyille raskausviikoille automaattisesti ja ajanvaraus onnistuisi vain oman
koulun oppilaille. Ongelmaksi koettiin se, ettd muutostilanteissa sahkoisen ajanvarauksen tausta-

tietojen paivittaminen ei aina tapahtunut riittdvan nopeasti ja tdma esti asiakkaiden asioinnin.

Séhkosesti ylipdéténsa on niinku hyvé asia ja sen pitéis kyllé tulla raskaana olevillekin. Ja
sit sen koneen pitéis osata, ettei se antais varata ajat niinku vaéréén aikaan. Sekin niinku,
Jjos on tietyt raskausviikot, niin se antais niinku sen lasketun ajan mukaan ne ajat et asia-
kas ei sitten varaa, miten sattuu.

Niin, ei siind oo mité&n muuta ongelmaa, kun se on ehké jostain asetuksista, et vélttamétta
mun kaikki oppilaat ei saakaan varattuu aikaa. Et se on unohtunut jostain laittaa. Tai vaik
semmonen asia, et mihin mé en 00 voinut vaikuttaa, et jossain ois pitanyt, vaikka laittaa
Jjoku laékérivaihdos mun koululle, niin se ei 0o ollut musta riijppuvainen, vaan sitten ne ei
Saakaan varattua aikoja.

Terveydenhoitajat toivoivat, etta he paasisivat vaikuttamaan potilastietojarjestelman kehittdmiseen
seka ennen kayttddnottoa etta sen jalkeen. Jarjestelman kehityksessa toivottiin huomioitavan kayt-

tajan nakokulma nykyista paremmin.

Mun mielesté ehké néista olisi pitényt kysyé tarkemmin niiltd, ketké tata tyota tekee. Aina-
kin itelle on jaényt semmonen kuva, etté joku on néé keksinyt hienosti ja joka ei 0o sité
tyéta itse tehnyt. Se, joka kehittéé niin olis hyva ottaa huomioon se, joka téta kayttaa, et
Siitd ndkokulmasta léhestya.

Haastatteluissa ilmeni, ettei potilastietojarjestelman kehittaminen kannata, jos kayttajat eivat osaa
kayttaa jarjestelmaa ja siina olevia sovelluksia. Terveydenhoitajat toimivat alati muuttuvassa ym-
paristossa ja joutuvat omaksumaan jatkuvasti uutta tietoa. Tietotulvan keskella ei ole helppo omak-

sua kaikkia muutoksia potilastietojarjestelmassa.

No enemmén mé kylld painottaisin sita kouluttamista. Asioiden toistoa, niinku tassékin on
tullut monessa kohdassa esiin. Et kun on jossain koulutuksessa kuullut jonkin, mut se hy6-
dyntéminen jaé sit siellé kdytdnndn tasolla niinku téysin nollaan. Ei saada irti siité jérjestel-
méstéa sité hyotya, mika siiné ehké olisi ja se on mun mielesté niinku koulutus- ja perehdy-
tysasia. Koska tietotulva on niin valtava niinku joka suunnasta.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset tutkimustuloksista

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia monimenetelmatutkimuksen avulla neljaan tutkimuskysymyk-
seen. Tutkimuksessa selvitettiin terveydenhoitajien nakemyksia Lifecare 2020 potilastietojarjestel-
man kaytosta aitiysneuvolassa ja lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa. Lisaksi kerattiin eh-
dotuksia potilastietojarjestelman kehittdmisesta ja kartoitettiin terveydenhoitajien nakemyksia kayt-

toonottoprojektin hyotytavoitteiden toteutumisesta.

Tutkimus toteutettiin, kun ohjelmistopaivityksesta oli kulunut aikaa noin nelja kuukautta. Tutkimuk-
sen johtopaatoksena oli, etta kayttdonottokoulutukseen osallistuminen ei takaa sita, ettd uusia so-
velluksia osataan hyodyntda omassa tydssa parhaalla mahdollisella tavalla kayttdonoton jalkeen.
Potilastietojarjestelman edistynyt kaytto vaatii kayttdonottokoulutuksen liséksi uusien asioiden ker-
tausta ja harjoittelua. Saranto ym. (2020, 222) toteavat, ettd ammattilaiset toivovat riittdvaa perus-
ja taydennyskoulutusta potilastietojarjestelmien kayttdon. Rahl ym. (2021, 11) havaitsivat, etté har-
joittelulla ja tuen saamisella on merkitysta potilastietojarjestelman omaksumiselle ja edistyneelle
kaytolle. Nyt tehdyssa tutkimuksessa tutkittavat kertoivat, ettei uusien sovellusten kaytto ollut muo-
dostunut rutiiniksi, eivatka he tienneet kaikista uusista ominaisuuksista. Taman vuoksi perehdy-

tysta ja koulutusta tulee edelleen kehittaa.

Tutkimuksessa kartoitettiin kayttoonottoprojektissa asetettujen 14 hyotytavoitteen toteutumista ter-
veydenhoitajien nakokulmasta. Hyotytavoitteet liittyivat uusiin Kertomuskatselin -, Kasvuseuranta -
ja Aitiyshuolto -sovelluksiin seka Lifecaren nopeampaan kayttoon. Hydtytavoitteista kolme toteutui,
viisi toteutui osittain ja kuusi ei toteutunut. Viidesta osittain toteutuneesta hyotytavoitteesta kolme
jai toteutumatta siksi, ettei jarjestelmaa osattu kayttaa optimaalisesti sen kaikkia ominaisuuksia

hyodyntaen.

Tutkimustuloksena oli, etté terveydenhoitajat olivat melko tyytyvéisia Lifecaren yleiseen kaytetta-
vyyteen. Ohjelmaa kuvattiin helppokayttoiseksi ja yleisilmeeltdan selkeaksi. Tutkimuksen johtopaa-
toksena oli, ettd terveydenhoitajat kannattivat sahkdista asiointia ja halusivat laajentaa Lifecaren
sahkdisten esitietolomakkeiden kayttda ja sahkdista ajanvarausta. Yli 60% kyselyyn vastaajista oli
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sitd mielta, ettd Lifecaren eEsitietojen kaytto tukee hyvin asiakkaan ja terveydenhoitajan vélista
tiedonkulkua. Tutkimustulos poikkeaa Kyytsdsen ym. (2020, 253) tutkimuksesta, jossa ammattilai-
set olivat tyytymattomia Lifecaren mahdollistamaan tiedonkulkuun ammattilaisen ja asiakkaan va-
lilld. Muilta osin tutkimustulokset olivat yhdenmukaisia aikaisemmin tehdyn tutkimuksen kanssa.
Lifecaren toivottiin toimivan teknisesti vakaammin ja olevan nykyista nopeampi. Yhteistyon ja tie-
donkulun osalta jarjestelman toivottiin olevan yhteensopiva muiden Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirissa kaytossa olevien ohjelmien kanssa.

Uusista kayttoonotetuista sovelluksista terveydenhoitajat olivat selvasti tyytyvaisempia Kasvuseu-
ranta- kuin Aitiyshuolto -sovelluksen kéyttoon. Kasvuseurannasta annettujen vastausten keskiarvo
0li 2,7 - 3,6 ja mediaaniarvo vaihteli 2,0 — 4,0 valila. Aitiyshuolto -sovelluksesta annettujen vas-

tausten keskiarvoksi saatiin 1,8 — 2,5 ja mediaaniarvoksi 1,0 — 3,0.

Potilasturvallisuuden osalta Lifecaren kaytto jakoi neuvola- ja kouluterveydenhoitajien nakemyksia.
Joka viides neuvolassa tydskenteleva ja 4% kouluterveydenhoitajista oli sita mieltd, etta Lifecaren
kéytto oli aiheuttanut tai ollut 1ahella aiheuttaa vakavan haittatapahtuman. Potilasturvallisuusongel-
mat liittyivat Aitiyshuolto- sovelluksen kayttoon. Vastaaiista ldhes 40 % ol sita mieltd, ettei Aitiys-
huolto -sovelluksen kayttd parantanut potilasturvallisuutta. Nakemykset Kasvuseuranta -sovelluk-
sen osalta olivat vastakkaiset. Lahes puolet vastaajista ajatteli Kasvuseuranta -sovelluksen paran-

taneen potilasturvallisuutta.

Neuvolaterveydenhoitajien antama kouluarvosana Lifecarelle laski ohjelmistopaivityksen jalkeen
yhdelld arvosanalla. Kouluterveydenhoitajien antamassa kouluarvosanassa ei tapahtunut muu-
tosta. Kouluarvosanan liséksi neuvola- ja kouluterveydenhoitajien nakemysero Lifecare 2020 vuo-
sijulkaisusta ilmeni terveydenhoitajien antamassa NPS-luvussa. Tutkimuksen johtopaatoksena oli,
ettd tyytymattdmyys Aitiyshuolto sovellukseen vaikutti terveydenhoitajien antamaan kokonaisarvi-
ointiin potilastietojarjestelmasta. Ammatin lisaksi tyotehtavat vaikuttavat tapaan kayttaa potilastie-
tojarjestelmaa. Tyytymattomyys yhteen paivittain kaytossa olevaan sovellukseen voi alentaa kayt-

tajan yleista kayttajatyytyvaisyytta koko jarjestelman osalta.

Tutkimuksessa terveydenhoitajilta kerattiin kehittamisehdotuksia potilastietojarjestelman kehitta-
miseksi. Johtopaatoksena oli, kehittamistoiveet heijastelevat ohjelmassa koettuja ongelmia ja kayt-
tajien toiveet tulisi huomioida kehitystydssé nykyista paremmin. Suurin osa esitetyista kehittamis-
toiveista liittyi Aitiyshuolto -sovellukseen ja kirjaamiseen éitiysneuvolassa. Terveydenhoitajat
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kertoivat, etta jarjestelmankehittajien on tarked ymmartaa kayttajien nakokulma uudistuksia suun-
niteltaessa ja etta heilla tulee olla tietoa potilastietojarjestelmaa kayttavan tydprosesseista. Jalkim-
maiset tutkimustulokset vahvistavat aikaisemmin saatuja tutkimustuloksia (Martikainen ym. 2018,
248).

6.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen metodologiaksi valitun monimenetelmatutkimuksen tavoitteena oli lisata tutkimuksen
luotettavuutta kayttamalla tutkimuksessa seka laadullisesta ettd maarallisesta nakokulmaa. Tutki-
musta on arvioitava sen mukaan lisasiko kahden metodin kaytto lopulta tutkimuksen luotetta-
vuutta vai olisiko yhden metodin kaytto riittdnyt ja ollut siten hyodyllisempaa. (Mertens & Hesse-
Biber 2013, 7.) Tutkimusmenetelmina kaytetyt kysely ja haastattelu tukivat toisiaan. Haastattelut
taydensivat kyselyaineistoa, lisasivat tutkijan ymmarrysté aiheesta ja antoivat selityksia tervey-
denhoitajien nakemyksille. Haastatteluista oli hyotya kayttdonottoprojektin hyotytavoitteiden arvi-

oinnissa ja potilastietojarjestelmaa koskevia kehittdmisehdotuksia keratessa.

Tutkimusprosessi noudatti ennakkoon tehtyé tutkimussuunnitelmaa ja toteutui suunnitelman mu-
kaisessa aikataulussa. Tutkimuksen tietoperustaa keréattiin useassa eri vaiheessa. Yhta tutkimus-

kysymysta muutettiin ja tdsmennettiin tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake laadittin mahdollisimman huolellisesti tutkimuksen validi-
teetin varmistamiseksi. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan yksiselitteiseksi ja riittavan
laajoiksi tutkimusongelmien selvittamiseksi. (Heikkila 2014, 177; Vilkka 2015,126.) Kyselyn laati-
misessa kaytettiin apuna aikaisempia suomalaisia tutkimuksia, joissa potilastietojarjestelmien kayt-
tokokemusta oli kartoitettu. Tutkimuksen reliabiliteetin varmistamiseksi kyselylomake testattiin sen
teknisen toimivuuden ja kysymysten osalta esitestauksessa kahdesti ennen kyselyn lahettamista
tutkittaville. Esitestauksen perusteella kyselya muokattiin ja epaselvia kysymyksia ja vaittamia tas-
mennettiin. Esitestauksella varmistettiin, etta tutkimuksen kysymykset ovat ymmarrettavia. (Valli
2018,103-104; Vehkalahti 2019, 48). Tutkimuskysymysten reliabiliteetin parantamiseksi tutkimus-
kysely laadittiin niin, ettd samaa ilmidaluetta mitattiin useilla erilaisilla kysymyksilla. Saman ilmio-
alueen kysymyksia tarkasteltin summamuuttujien avulla, jotta reliabiliteetin arvioiminen olisi mah-
dollista. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja 2021 b.) Summamuuttujat laadittiin yhteensa
kuudesta teemasta. Reliabiliteettitarkastelussa kahdesta summamuuttujasta saatiin erinomainen
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tulos, kahdessa hyva tulos ja kahdessa hyvaksyttava tulos, joten tutkimuskysymyksia voidaan pitaa

luotettavina.

Sahkainen kyselytutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Ennen kyselyn Iahettamista kysely-
aktiivisuuteen yritettiin vaikuttaa selkealla saatetekstilla, kyselyn selkealld ulkoasulla ja kysymysten
ymmarrettavyydella. Kysely suunniteltiin niin, ettd siihen voisi vastata mahdollisimman nopeasti.
(Vehkalahti 2019, 47-48; Kunnaala-Hyrkki & Brunila 2020.) Kysely toteutettiin ilman pakollisia ky-
symyksia. Katsottiin, ettd on parempi, jos vastaaja jattaa vastaamatta joihinkin kysymyksiin, kuin
ettd han jattaisi vastaamisen kokonaan kesken pakollisen kysymyksen tullessa kohdalle. Likert-
vaittamiin lisattiin "en osaa sanoa’- kohta. Vaihtoehto merkittiin puuttuvaksi arvoksi, joten sita ei

huomioitu keskiarvoa ja mediaania laskettaessa.

Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa 48 terveydenhoitajaa eli 27% tutkimusjoukosta. Vastaus-
prosentin kasvattamiseksi vastausaikaa pidennettiin ja pyynt6 osallistua tutkimukseen lahetettiin
uudelleen niille tutkimusjoukkoon kuuluville, jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn maéraaikaan
mennessa. Kyselyn lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 42%. Neuvola- ja kouluterveyden-
hoitajat osallistuivat tutkimukseen yhta innokkaasti, joten tutkimusaineistoa voidaan pitdé edusta-
vana. Tutkimuksen validiteettia arvioidaan vastausprosentin maaralla (Heikkila 2014, 177), mutta
selkedad maaritelmaa hyvélle vastausprosentille ei ole olemassa. Verrattuna vuoden 2020 valtakun-
nalliseen sairaanhoitajien tietojarjestelmakyselyyn, jossa vastausprosentti oli alle 10 prosenttia
(Kyytsénen ym. 2020, 253), nyt saatua vastausprosenttia voidaan pitaa korkeana. Kyselyn vas-
tausprosenttia voidaan pitaa tyypillisena, jos siinen vastaa alle 50%:n vastaajista (Vehkalahti 2019,
44). Tutkimuskadon vaikutusta tutkimustuloksiin ei voi vahatella, koska enemmistd terveydenhoi-
tajasta jatti vastaamatta kyselyyn. Kyselyn vastausprosenttia olisi voitu saada nostettua, jos tutki-
musaihe olisi esitelty terveydenhoitajille sahkopostiviestin lisaksi esimerkiksi tiimipalavereissa. Tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta kyselyn vastausprosenttia voidaan pitaa riittdvana. Haastattelut

taydensivat kyselyaineistoa.

Aluksi haastatteluehdokkaita yritettiin tavoittaa terveydenhoidon osastonhoitajien valityksella. Eh-
dotuksia tuli ainoastaan kouluterveydenhuollosta, joten neuvolaterveydenhoitajien mukaan saa-
miseksi Webropol-kyselyn lopussa kerrottiin haastattelusta ja pyydettiin halukkaita ilmoittautumaan
tutkimuksen tekijalle. Lopulta haastatteluun saatiin mukaan kolme kouluterveydenhoitajaa ja kaksi
neuvolaterveydenhoitajaa. Ottaen huomioon neuvola- ja kouluterveydenhoitajien suhdeluku
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toisiinsa nahden, niin haastateltavaksi olisi voinut ollut hyva saada mukaan viela yksi neuvolater-

veydenhoitaja, nyt haastatteluissa painottui kouluterveydenhoitajien nakokulma.

Aikaisemmissa potilastietojarjestelmia kasittelevissa tutkimuksissa terveydenhoitajien mielipiteita
on kartoitettu yhdessa sairaanhoitajien kanssa ammattikunnittain. (Hypp6énen ym. 2018,30,36;
Kyytsonen ym. 2020,250,254.) Tehty tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd samaa potilastietojarjestel-
maa kayttavilla saman ammattikunnan edustajilla voi olla erilainen kayttajakokemus. Potilastieto-
jarjestelmaa kaytetaan tyotehtavien maarittelemassa laajuudessa. Kaikki saman ammattikunnan

edustajat eivat kayta potilastietojarjestelmaa samalla tavalla.

Tutkimustulokset saattaisivat olla joiltakin osin erilaisia, jos kayttdonotosta olisi kulunut pitempi aika
tutkimusta tehdessa. Esimerkiksi hyotytavoitteiden osalta saatuja tutkimustuloksia on arvioitava
kriittisesti. Mahdollista on, ett& osa asetetuista hyotytavoitteista saavutetaan mydhemmin. Hyoty-
tavoitteiden arvioinnissa oli mukana tutkijan subjektiivista tulkintaa eika kaikkien hyotytavoitteiden
luokittelu ollut itsestaan selvaa. Analysoinnissa jouduttiin pohtimaan arviointikriteereita useaan eri
otteeseen. Haastatteluissa terveydenhoitajat eivat useinkaan suoraan iimaisseet kantaansa yksit-
taisen hyodtytavoitteen toteutumisesta. Mikali useampi tutkija olisi analysoinut samaa tutkimusai-

neistoa, joidenkin hydtytavoitteiden luokittelussa oltaisiin voitu paatya erilaiseen johtopaatdkseen.

Tutkimustulosten analysointivaiheessa havaittiin joitakin toimintokohtaisia nakemyseroja neuvola-
ja kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien valilla yksittaisten kysymysten kohdalla ja pohdittiin,
mika merkitys havaituilla eroilla on. Kyselytuloksia tarkasteltaessa otettiin huomioon tutkimusai-
neiston pieni koko, jolloin prosenttilukujen vertailu toisiinsa seka pelkan aritmaattisen keskiarvon
kaytto voisi vaaristaa tutkimustuloksia. Merkittavimpien vastauserojen esille saamisessa kaytettiin

Mannin-Whitneyn U-testia.

Tutkimuksen eri vaiheissa tehtiin yhteistyota Espoon neuvola- ja kouluterveydenhuollon paalliki-
den, osastonhoitajien, terveydenhoitajien seka sovellustuen, Lifecare 2020 kayttdonottoprojektin
projektipaallikon ja opinnaytetyon tydpaikkaohjaajan kanssa. Yhteistyo toteutui etana sahkopostin
ja Teamsin valityksella koronatilanteesta johtuen. Tutkimus ei olisi onnistunut ilman hyvaa yhteis-

tyota.
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Tutkimuksen teko oli monella tavalla opettavaista. Maarallisen ja laadullisen tutkimusaineiston yh-
distdminen oli seka innostavaa etta haastavaa. Aineiston esittaminen, tiivistaminen ja analysointi

ei ollut aina helppoa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan vuonna 2019 julkaistua ohjetta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista pe-
riaatteista. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavalla oli mahdollisuus milloin
tahansa keskeyttaa osallistumisensa ilman seuraamuksia. Tutkittaville annettiin informaatio tutki-
muksesta ymmarrettavalla kielelld ja riittdvasti harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemiselle.
(Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 8-9.)

Tutkimuksen kyselyosuus tehtiin anonyyminé kyselyna, joten yksittaisen vastaajan antamia tietoja
ei yhdistetty missaan vaiheessa vastaajaan. Tutkittavista kerattiin yksildintitietona vain sahkdépos-
tiosoite, jota kaytettiin ainoastaan kyselyn lahettamiseen. Tutkimusaineisto sailytettiin sdhkdisessa
muodossa tutkimuksen teon ajan. Aineiston suojaamisessa kaytettiin vahvaa salasanakaytantoa ja

noudatettiin tietosuojalakia. Tutkimusaineisto analysoitiin iiman tunnistetietoja.

Haastatteluehdokkaille lahetettiin hyvissa ajoin ennen haastattelua sahkopostilla tiedote haastat-
telututkimuksesta (liite 3) ja suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta (liite 4). Suostu-
muslomake pyydettiin tulostamaan, allekirjoittamaan ja lahettamaan tutkijalle sisapostilla ennen
alustavasti sovittua haastattelun ajankohtaa Espoon kaupungin tutkimuslupakaytantojen mukai-

sesti. Suostumuslomakkeet séilytettiin tutkijan tydhuoneessa, lukollisessa kaapissa ja ne havitet

tiin tietoturvallisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Kutsu Teams-palaveriin lahetettiin yksityisena tapaamisena, jolla varmistettiin se, etta haastatel-
tavan henkildllisyys pysyy tyoyhteisossa salassa. Haastattelun alussa tutkittavilta varmistettiin,
haluavatko he saada lisatietoja tutkimuksesta. Haastateltaville kerrottiin haastattelun nauhoituk-
sesta haastatteluajan sopimisen yhteydessa ja siihen pyydettiin suostumus myds haastattelun
alussa. Haastattelu toteutettiin ja nauhoitettiin Teams-ohjelmalla. Nauhoitus oli seka tutkijan etta
haastateltavan kuunneltavissa jalkikateen litteroinnin tekoon asti. Kaikki litteroinnit tehtiin parin
paivan sisalla haastattelusta. Litteroinnin jalkeen tehty nauhoitus tuhottiin.
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Osana tutkimuksen eettisyytta tutkimus toteutettiin mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimuksessa
ei ole kaytetty plagiointia, vaaristelya eika esitetty tekaistuja havaintoja, vaan kaikki esitetyt tutki-

mustulokset perustuvat tutkimuksessa kerattyyn tutkimusaineistoon (Heikkila 2014, 28).

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Espoon kaupungin kaytantojen mukaisesti sen jalkeen, kun
oppilaitos oli hyvaksynyt opinnaytetyon suunnitelman. Tutkimussuunnitelma ja alustavat tutkimus-

kysymykset toimivat osana tutkimuslupahakemusta.

6.4 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulokset ovat hyddynnettavissa Lifecare 2020 kayttdonottoprojektissa hydtytavoitteiden
toteutumisen arvioinnissa. Terveydenhoitajien kehittdmisehdotuksia voidaan hyddyntaa potilastie-
tojarjestelmaa kehitettdessa. Tutkimus on tehty toimintaymparistdssa, missa perusterveydenhuol-
lolla ja erikoissairaanhoidolla on kaytettavissa eri potilastietojarjestelma. Tutkimustuloksia tarkas-
teltaessa on huomioitava, etteivat saadut tutkimustulokset ole yleistettavia erilaisissa toimintaym-
paristdissa. Esimerkiksi Aitiyshuolto -sovellus saattaa toimia terveydenhoitajan kannalta paremmin
ymparistdssa, missa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito kayttavat samaa potilastietojar-

jestelméaa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, muuttuvatko neuvola- ja kouluterveydenhoitajien
nakemykset Lifecare 2020 vuosijulkaisusta, kun kayttdonotosta on kulunut pidempi aika. Ennen
uusien sovelluksien ja ominaisuuksien hankkimista organisaatiolla tulisi olla realistinen kuva niiden
toimivuudesta organisaation omassa toimintaymparistossa. Lisatutkimusta tarvitaan selvittamaan,
mitka asiat hankintaprosessissa edistavat ja ehkaisevat implementoinnin onnistumista. Potilastie-
tojarjestelman edistynyt kaytto edellyttdd perehdytysta ja koulutusta. Ohjelmistopaivityksen yhtey-
dessa kayttajan on omaksuttava uutta tietoa ja uusia toimintatapoja. Korona-aika on vahentanyt
mahdollisuuksia jarjestaa koulutuksia perinteisena lahiopetuksena. Taman vuoksi olisi tarkea sel-

vittaa, millainen verkko-opintototeutus edistaisi uusien sovellusten omaksumista ja kayttoa.
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