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Terveydenhuollon merkittavin teknologia on kayttdonotetut sahkoiset tietojarjestelmat, jotka
ovat muuttaneet asiakas- ja potilastiedon hallintaa vaikuttaen tyd- ja toimintaprosesseihin.
Hoitotyon kirjaamisella on ratkaisevan tarkea edellytys laadukkaalle, vaikuttavalle seka tur-
valliselle hoitotydlle. Digitaalisen ajan vaatimusten tuleekin kohdata tyontekijoiden osaami-
sen kanssa. Tietojarjestelmien koulutus ja perehdytys on koettu sairaanhoitajien keskuu-
dessa osin riittamattomiksi. Kayttjien taidot ovat yksildllisia riippuen koulutustaustasta ja
jarjestelmien kayttokokemuksista, mutta perehdytyksella ja koulutuksella voidaan edistaa
tietojarjestelman osaamista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tunnistaa Apotti-tietojarjestelman perehdytysprosessissa
vaikuttavia tekijoita leikkaussali- ja anestesiayksikdssa seka kehittda perehdytyskaytantda
Apotti-tietojarjestelman osalta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda tydyksikdon perehdy-
tyskaytantoa Apotti-tietojarjestelman osalta, jotta tietojarjestelmaan liittyva perehdytys tukee
yksikdon tydntekijoiden osaamista. Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamis-
tydna, joka eteni konstruktivistisen mallin mukaisesti.

Kaytannon toteutusvaiheessa yhteistydyksikon esihenkilét (n=4) vastasivat SWOT-analyy-
siin Apotti-tietojarjestelman perehdytykseen vaikuttavista tekijoista. SWOT-analyysi analy-
soitiin induktiivisella sisalldonanalyysilla, jonka perusteella tunnistettiin viisi alaluokkaa: ni-
metty perehdyttdja, tydhyvinvointi, kirjattu perehdytyssisaltd, resursointi ja viestinta. SWOT-
analyysin jalkeen yksikdn Apotti-tukihenkildille (n=3) jarjestettiin kehittdmistybpaja, jossa
Apotti-tietojarjestelman perehdytyksen kaytantéa pyrittiin tunnistamaan miellekartan avulla.
Kehittamistydpajan pohjalta yksikon perehdytyskansioon paadyttiin kirjaamaan informaa-
tiota seuraavien paaotsikoiden alle: Apotti-tunnukset, HUS Apotti-koulutukset, tukihenkil6t,
yksikdn oma Apotti-perehdytys (muistilista) seka viestinta. TyOyksikk6on kirjatun muistilistan
tavoite on tukea perehdytyksen kulkua, jotta kaikkien tyontekijdiden osaaminen olisi vakioi-
tua tydssa keskeisesti tarvittavien tietojarjestelman toimintojen osalta.

Kaytannot, jotka kehitetdan tydssa havaittuja tarpeita varten ja niitéd vastaamaan nivoutuvat
parhaiten toteuttamisymparistéon. Sekd SWOT-analyysin etta kehittdmistydpajan pohjalta
voidaan todeta, etta yksikdn Apotti-tietojarjestelmaperehdytyksen vahvuus on sen tapahtu-
minen tydn luonnollisessa ymparistdssa. Tietojarjestelman perehdytyksen tueksi tarvitaan
kirjattua perehdytyssisaltoa, sairaanhoitajien keskinaista jatkuvaa perehtymista seka pereh-
dytyksen suunnittelua niin, etta resursointi, viestinta seka perehtyjan yksilolliset tarpeet huo-
mioidaan. Tietojarjestelmaperehdytykselld on yhteys sairaanhoitajan tyéhyvinvointiin.

sairaanhoitaja, tietojarjestelma, perehdytys, hoitotyén do-
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The most significant technology in healthcare is the introduction of electronic information systems,
which have changed the management of client and patient information and it is affecting work and
operational processes. Documenting nursing work is a crucial prerequisite for high-quality, effective,
and safe nursing work. The demands of the digital age must therefore be met with the skills of em-
ployees. Training and familiarization with information systems has been perceived as partially inade-
quate among nurses. The skills of the users are individual depending on the educational background
and the experience of using the systems, but familiarization and training can promote knowledge of
information systems.

The purpose of the study was to identify the factors influencing the process of the orientation of the
Apotti information system in the operating room and anesthesia unit. The purpose was also to develop
the orientation practice regarding the Apotti information system. The aim of the study was to develop
the work unit’s orientation policy regarding the Apotti information system, so that the orientation re-
lated to the information system supports the competence of the unit's employees. The study was
carried out as a research and development work that proceeded according to a constructivist model.

During the practical implementation phase, the supervisors of the co-operation unit (n=4) were re-
sponsible for the SWOT analysis of the factors influencing the introduction of the Apotti information
system. | analyzed the SWOT analysis using the methods of content analysis. | identified five subcat-
egories: named orientation, well-being at work, recorded orientation content, resourcing, and com-
munication. Following the SWOT analysis, a development workshop was organized for the unit’s
Apotti support staff (n=3), in which the Practice of introducing the Apotti information system was iden-
tified using a mind map. Based on the development workshop, it was decided to enter information in
the unit’s orientation folder under the following main headings: Apotti IDs, HUS Apotti training, Apotti
support persons, the unit’s own Apotti orientation (checklist) and communication. The purpose of the
checklist is to ensure the uniformity of the unit’s orientation, so that the competence of all employees
is standardized about the functions of the information systems that are essential for the work.

The practices that are developed for and meet the needs identified in the work are best linked to the
implementation environment. Based on both the SWOT analysis and the development workshop, it
may be stated that the strength of the unit’s Apotti information system orientation is that it takes place
in the natural environment of the work. To support the orientation of the information system, there is
need for recorded orientation content, continuous orientation between nurses and planning of the
orientation so that resourcing, communication, and the individual needs of the orientator are consid-
ered. Information system orientation has a connection to the nurse’s well-being at work.

registered nurse, information system, orientation, nursing
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1 Johdanto

Suomi on globaalisti yksi johtavassa asemessa olevista maista terveyden ja hyvinvoin-
nin sahkdisessa tiedonhallinnassa. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaation visi-
ossa potilas tai asiakas on keskidssa digitalisaatioon liittyvassa kehittamisessa. Digitali-
saation avulla pyritaan tuottamaan parempaa tietoa, jotta ihmiset voivat tehda parem-
pia valintoja ja saada sosiaali- ja terveysalalla parempia palveluja. (STM 2016.) Tieto-
jarjestelmien kayttajana ja kehittajana sairaanhoitajilla on merkittava rooli, koska he
ovat suurin terveydenhuollon ammattiryhma. Potilastietojarjestelmat toimivat keskeisia

tydvalineind sairaanhoitajan tydssa. (Hyppdnen ym. 2018:31.)

Kayttoon otetut teknologiat, joista laajin ja merkittavin on ollut sdhkdisten tietojarjestel-
mien kaytto jo vuosikymmenien ajan, on muuttanut asiakas- ja potilastiedon hallintaa
vaikuttaen ty6- ja toimintaprosesseihin. (Saranto ym. 2020: 212.) Digitalisaatio ei kehity
tyhjiéssa vaan siihen vaaditaan monenlaista osaamista ja koulutusta, jotta tyéelama si-
toutuu muutokseen ja sen eteenpdin viemiseen. Sairaanhoitajien tiedonhallinnan osaa-
misen kehittyminen vaatii myds johdon ymmarrysta sen tarkeydesta. (Ahonen & Kinnu-
nen & Kouri & Liljamo & Saranto 2016: 232.) Terveydenhuollon potilastietojarjestelmien
hyodyt ja taloudellinen kannattavuus voidaan saavuttaa kayttajien asianmukaisella tie-
tojarjestelmien kaytolla. Tietojarjestelmien kayttdoonottoprosessien haasteena on ter-
veydenhuoltoalan kompleksisuus. (Ekholm & Kinnunen 2016: 65.) Digitalisaation yhtey-
dessa on kaytetty kuvaavaa metaforaa, "on rakennettava lentokonetta ja lennettava sa-

maan aikaan”. (llmarinen & Koskela 2015: 233).

Perehdyttaminen lisda uuden tydntekijan valmiuksia tydskennella tydyhteisdssa ja tyo-
tehtavissa oikein ja turvallisesti. Perehdytyksen tarkoitus on varmistaa, etta tyontekija
hallitsee tyotehtavan, tydssa kaytettavat laitteet seka osaa toimia myos poikkeustilan-
teissa. Kirjallinen suunnitelma tukee perehdyttamista ja sen etenemisen seurantaa.
(Tyéturvallisuuskeskus 2021.) Sairaanhoitajat kokevat, ettd potilastietojarjestelmien
kayttd vaatii pitkda perehdytysta. Tietojarjestelmien ja toimintamallien perehdytyksen ja
tydpaikkakoulutuksen jatkuvuudessa on kehitettavaa (Saranto ym. 2020: 222-223.)
Vastavalmistuneiden kuin myds pidemman linjan ammattilaisten asiantuntijuutta tulee
tukea terveysteknologian kaytdssa riittavilla resursseilla seka koulutuksella tydsta sel-
viytymiseen sekd oman tyonsa kehittamiseen. Suuri osa hoitotydn ammattilaisista on

opiskellut ennen hoitotydn digitalisoitumista, jolloin on muistettava, etta teknologian



viihdekaytto ei vield varmista asiantuntijuutta teknologian ammattikayttéén. (Kouri &
Seppanen 2017: 50.)

Opinnaytetyo toteutettiin tydelamalahtodisena tutkimuksellisena kehittamistydna. Opin-
naytetyodn tarkoituksena oli tunnistaa Apotti-tietojarjestelman perehdytysprosessissa
vaikuttavia tekijoita leikkaussali- ja anestesiayksikdssa seka kehittaa perehdytyskay-
tantda Apotti-tietojarjestelman osalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa tydyksikon
perehdytyskaytantoa Apotti-tietojarjestelman osalta, jotta tietojarjestelmaan liittyva pe-
rehdytys tukee yksikon tyontekijoiden osaamista. Perehdytysprosessin tuli vastata
my0Os organisaation perehdytystavoitteisiin Apotti-koulutusten osalta. Opinnaytetyon 1a-
hestymistapa oli tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tiedonkeruumenetelmana kaytet-
tiin 1ahtdtilanteen kartoittamiseksi SWOT-analyysia. Termi SWOT muodostuu kasit-
teista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja Threats. (SHRY-riskienhallinta 2021.)
SWOT-analyysissa tunnistettuihin Apotti perehdytyskaytantéjen tekijoihin pyrittiin vas-

taamaan tydyhteisdssa jarjestetyn kehittdmistydpajojen avulla.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tietojarjestelmat terveydenhuollossa

Tietojarjestelmalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sahkai-
seen kasittelyyn rakennettua ohjelmistoa tai jarjestelmaa. Tietojarjestelman avulla tal-
lennetaan ja yllapidetdan asiakas- tai potilasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja. Yhteen
toimivuus, tietoturva, tietosuoja seka toiminnallisuus ovat tietojarjestelman vaatimuksia,
jotka jarjestelman tulee tayttda ennen sen kayttddnottoa. Tietojarjestelmien yksityiskoh-
taiset vaatimukset annetaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksissa. (Valvira
2021.)

Potilastietojarjestelmat tarjoavat pohjan paatdksenteolle ja siséltavat nelja paatoimin-
toa, jotka ovat tiedon tuottaminen, tiedon kokoaminen, tiedon analyysi seka viestinta.
Potilastietojarjestelmat keraavat tietoa terveydenhuollon aloilta sekad muilta asiaan kuu-
luvilta aloilta analysoiden tietoa, varmistaen tiedon yleisen laadun, merkityksen ja oi-
kea-aikaisuuden lisaksi tukien terveyteen liittyvaa paatdksentekoa. Hyva tietojarjes-

telma yhdistad asiaankuuluvat yhteisot varmistaen, etta tietojarjestelmien kayttjilla on



paasy luotettavaan, arvovaltaiseen, kayttdkelpoiseen, ymmarrettavaan ja vertailevaan
tietoon. (World Health Organization 2008: 2.)

Suomessa laki maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdista ka-
sittelya. Lain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tie-
toturvallista sahkoista kasittelya. Lailla toteutetaan yhtenainen sahkoéinen potilastietojen
kasittely- ja arkistointijarjestelma terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilastur-
vallisesti ja tehokkaasti seka potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kasittelysta 159/2007.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja tuottaa Kanta-palvelut.
Kanta-palveluita hyddyntavat niin kansalaiset kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut. Kanta-palveluihin kuuluvat: omakanta, reseptipalvelu, |3aketietokanta, potilastiedon
arkisto, vanhojen potilastietojen arkistointi, sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto, ter-
veydenhuollon todistusten valitys, sdhkdisten ladkemaaraysten laatimisen kelain -pal-
velulla seka Kanta-asiakastestipalvelu. Kanta-palveluiden on tarkoitus sujuvoittaa tie-
donkulkua terveydenhuollossa ja nain ollen parantaa potilashoitoa. Kanta-palveluiden
kehittaminen tapahtuu yhteistydssa Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosi-
aali- ja terveysministerion, Digi- ja vaestotietoviraston ja Valviran kanssa. Lisaksi kehit-

tamiseen osallistuvat sote-toimijat, apteekit ja jarjestelmatoimittajat. (Kanta 2021.)

Digitaalinen terveydenhuolto kehittyy nopeasti ja sitd ohjailee nykypaivan vaatimukset.
Digitaaliset potilaskertomusjarjestelmat (EHR, Electronic Heath Records) ovat yksi kes-
keisimpia sairaalaympariston funktioita. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018: 1.) Valtiova-
rainministerion digitalisaation maaritelman mukaan digitalisaation paaelementit kasitta-
vat toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia seka palveluiden
sahkoistamista. Olennaisena osana digitalisaatiota ovat kayttajalahtoiset digitaaliset
palvelut, toimien myds Suomen kilpailukyvyn edellytyksena. Suomessa tasapainoillaan
julkishallinnon kasvavan alijgdman ja lisdantyvan terveydenhuollon kysynnan kanssa.
Digitalisaation hyddyntaminen on yksi ratkaisu than muuttaen tyon tekemisen tapoja

ja tyon sisaltda entistd nopeammassa tahdissa. (STM 2016: 4-5.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan jatkossa potilastietoa kasittelevista jarjestelmista ka-

sitetta tietojarjestelma.



2.1.1 Tietojarjestelmat sairaanhoitajan tyossa

Hoitotyon kirjaaminen on ratkaisevan tarkea edellytys laadukkaalle, vaikuttavalle seka
turvalliselle hoitotydlle. Paperisista sahkaisiin tietojarjestelmiin siirtyminen on tutkittu
johtaneen korkeampaan laatuun, kattavuuteen ja potilaskeskeisyyteen hoitotydn kirjaa-
misen osalta. (Mykkanen & Miettinen & Saranto 2016: 466.) Sairaanhoitajilla kuluu vii-
desosa tybajasta tietojarjestelmilla, joten he kokevat sen vahentavan potilaan hoitoon
kaytettyd aikaa. Tietojarjestelmien hyddyllisyydelld ja helppokayttdisyydella on vaiku-
tusta asenteisiin tietojarjestelmia kohtaan. Hoidon laatua voidaan kehittaa tietojarjestel-
mien avulla, mutta tietojarjestelmien kehittymista edellyttda yhteistyd kayttajien ja jar-

jestelmatoimittajien valilla. (Kyytsénen ym. 2020: 251.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Jarvenpaan kaupungin ja Keski- Suomen sairaan-
hoitopiirin yhteisen Digity0 ja stressi -hankkeen loppuraportissa organisaatioille on kir-
jattu suosituksia digitalisaation hyotyjen ja henkilostoystavallisyyden varmistamiseksi.
Suositukset kasittivat kolme paakohtaa: tietojarjestelmien on oltava helppokayttoisia,
ammattilaisille on jarjestettava koulutusta seka tietojarjestelmien kayttéon tarvitaan tu-

kea. (Vehko & Hyppdnen & Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019: 11-12.)

Tietojarjestelmien epaluotettavuus ja heikko kaytettavyys nayttaisi olevan merkitta-
vassa yhteydessa koetulle aikapaineelle ja psykologiselle ahdistukselle sairaanhoita-
jien keskuudessa. Organisaatioiden tulisi varmistaa, ettd sairaanhoitajien kokemukset
tietojarjestelmista ja digitaalisten tydkaluista tulevat nakyvaksi ohjelmistojen kehittajille.
Sairaanhoitajien osaamista digitaalisen terveydenhuollon tydvalineiden osalta tulisi

vahvistaa niin organisaatioissa kuin kansallisestikin. (Vehko ym. 2019.)

Teknologian kayttédnotto ei kasita vain kayttajien kykyd omaksua teknologiaa, vaan
my0s teknologian vaikutuksia muokata kaytantgja ja toimintatapoja. Kayttajat muokkaa-
vat teknologiaa sopivaksi omiin kayttétarpeisiinsa, jonka aikana kayttajien toimintatavat
ja teknologia sulautuvat keskendan muodostaen yhteisen savelen. Sosiaaliset ja tekno-
logiset nakdkulmat yhdessa muodostavat onnistuneen kayttéonoton. (Hennala ym.
2021: 12.) Tietojarjestelmien kayttddnotoissa on havaittu olevan haasteita henkildston
hyvaksynnassa seka tietojarjestelman toiminnallisuuksien yhteensopivuudessa organi-
saation tyonkulkujen kanssa. Jarjestelman vaatimusmaarittelyt, jotka tehdaan perustu-
maan olemassa olevien tyonkulkujen mukaan, voivat muodostua automaatioksi virhei-

neen ja toimimattomuuksineen. Tydnkulkujen tarkoituksenmukaisuuden pohtiminen



olisikin todella tarkeaa. (Ekholm & Kinnunen 2016: 65.) Tietojarjestelmien kayttéon liit-
tyy odotuksia, kuten jarjestelman helppokayttdisyys, hyodyllisyys tydtehtaviin ja vaiku-
tukset hoidon laatuun seka jatkuvuuteen. Vaikutukset kayttédnotosta saadaan esiin

usein vuosien viiveella. (Saranto ym. 2020: 214.)

Osaamisvajetta on sairaanhoitajien kokeman mukaan tietojarjestelmien kaytéssa ja li-
sdosaamisen tarvetta on tunnistettu asiakasprosesseja koskevien digitaalisten tydkalu-
jen kaytéssa. Tietojarjestelmien kaytdn osaaminen ei kasita vain yksilon osaamista
vaan yhdistyy organisaation sopimiin toimintatapoihin lisaten koulutuksen tarvetta, tyo-
prosessien uudelleen suunnittelua seka tukea. Tietojarjestelmiin liittyvan koulutuksen
jatkuvuudella turvataan ammattilaisten osaaminen tietojarjestelmien kayttétapojen ke-
hittyessa. (Vehko ym. 2019: 5-6.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden tavoite on saada ne tukemaan
kansalaisten hyvinvointia ja ammattilaisten tydymparistdd maailmanlaajuisesti. Ammat-
tilaisten sahkdisten vuorovaikutustaitojen hallinta ja luottamus sahkdisiin palveluihin
eettisend ja turvallisena toimintaymparisténa on merkittdvassa roolissa tavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Ahonen ym. 2019: 22.)

Potilastiedon kayttda, hakua ja hoidon seurantaa seka kirjaamista on pyritty paranta-
maan potilaskertomuksen rakenteistamisella. Rakenteista kirjaamista voidaan hyoédyn-
taa niin paivittaisessa hoitotydssa kuin sahkaoisia laakemaarayksia, l1ahetteita tai hoitoil-
moituksia tehtdessa. Potilaan kannalta rakenteisella kirjaamisella tavoitellaan hoidon
laadun paranemista, potilaan tietojen ollessa aiempaa yhtendaisemmassa ja vertailukel-
poisemmassa muodossa. (Jokinen & Virkkunen 2021: 16.) Potilaista kirjataan katta-
vasti hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta oleellisia tietoja. Kaytetta-
essa valtakunnallisia tietorakenteita, koodistoja ja luokituksia tieto kirjataan rakentei-
sesti. Rakenteisesti kirjattua potilastietoa voi tdydentaa vapaamuotisella tekstilla. (Joki-
nen & Virkkunen 2021: 23.)

2.1.2 Apotti

Apotti on muutoshanke seka tietojarjestelma. Hankkeena Apotti kaynnistyi 2012 ja
paattyi 2021 suurten kayttoonottojen jalkeen. Oy Apotti Ab syntyi vuonna 2015 kuntien
ja HUSIn yhteistydsta rakentaa maailman ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteinen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma. Apotti-jarjestelma koostuu Epic-
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ydinjarjestelmakokonaisuuden lisaksi tdydentavista jarjestelmista ja integraatioista.
(Apotti 2021.) Epic on USA:ssa vuonna 1979 perustettu ohjelmistoyritys, jonka piiriin
kuuluu nykypaivana 250 miljoonan potilaan terveystiedot. Ohjelmiston tavoite on toimit-
taa raataloitya, turvallista ja laadukasta, nopeaa, tehokasta seka tuottavaa palvelua
suhteessa kayttdymparistoon. Jarjestelmatoimittajana Epic tarjoaa jarjestelmamoduu-
leja mm. anestesian, kardiologian, onkologian, ortopedian, obstetriikan, endoskopian,
genomiikan, leikkausten, mielenterveyden, paivystyksen, pitkdaikaishoidon ja kotihoi-
don kayttdymparistoihin. Lisaksi jarjestelman piiriin kuulu MyChart -palvelu, joka toimii
asiakasportaaliin ohjelmistopohjana. Epic-ydinjarjestelman palveluihin kuuluvat toteu-
tus, koulutus, tekniset palvelut, jatkuvat palvelut ja jatkuva kehittdminen. (Epic Systems
Corporation 2022.)

Suomessa Apotti-jarjestelma yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan jar-
jestelmaan, vahentaen merkittavasti pddkaupunkiseudulla kaytettyja tietojarjestelmia.
Apotti pyrkii vastaamaan tiedolla johtamisen tarpeeseen, jotta sote-palvelut voidaan jar-
jestaa inmisten tarvetta vastaavasti ja kustannustehokkaasti. Digitalisaatioon ja toimin-
tatapojen kehittaminen mahdollistaa yhdenvertaiset sote-palvelut. Apotti-jarjestelman
suurimmat taloudelliset hyddyt on ajateltu syntyvan toimintatapojen muutoksesta ja tie-
don tehokkaasta hyddyntamisesta. Apotti on kaytdssa seuraavissa kunnissa: Helsinki,
Vantaa, Lohja, Kirkkonummi, Kauniainen, Kerava, Inkoo, Loviisa, Tuusula ja Siuntio.
Lisaksi Apotti on kaytdssa Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa. Apotti-
jarjestelmaa on ollut rakentamassa yli 5000 sote-ammattilaista, jarjestelmaan on integ-
roitu yli 117 eri jarjestelmaa ja sote-alan ammattilaisia on kayttajina sen piirissa noin 47
000. Apotti-jarjestelman tavoite sote-ammattilaisille on ajan saastyminen, koska tiedot
I0ytyvat samasta jarjestelmasta, jonka lisaksi jarjestelma ohjaa laadukkaampiin ja te-
hokkaampiin palveluihin sek& muistuttaa kiireisissakin tilanteissa. Apotin kayttajien yh-
teistydn on myds tarkoitus tiivistya eri toimijoiden valilla, jolloin toiminnan ja palveluiden
kehittdminen helpottuu. (Apotti 2021.)

Apotti on lapaissyt sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien sertifiointi prosessin
ja todettu Kanta-yhteensopivaksi. Sertifioinnin kautta todennetaan jarjestelmaa koske-
vat vaatimukset toiminnallisuudesta, yhteen toimivuudesta ja tietoturvasta liityttdessa

Kanta-palveluihin. Kantaan liittymisen hyédyt syntyvat mahdollisuutena asiakas-, poti-

las- ja reseptitietojen hyédyntamisena yli organisaatiorajojen. (Apotti 2018.)
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Apotti on saanut lyhyen kaytdssa oloaikanaan kouluarvosanaksi 5,6 sairaanhoitajille
tehdyssa tutkimuksessa, jossa selvitettiin heidan kokemuksiaan tietojarjestelmien tuen

vaikutuksia heidan tyéhénsa (Kyytsénen ym. 2020: 257).

2.2 Perehdytys hoitotyOssa

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niitéa toimenpiteita, joiden avulla uusi tydntekija
oppii tuntemaan tydpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tydhdnsa liittyvat odotukset. Tyo-
paikoilla tapahtuvat muutokset vaikuttavat tehtaviin ja toimintatapoihin. Muutoksessa
tyontekija joutuu sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja ne voivat aiheuttaa henkista
kuormitusta. Myds pitempaan tydssa olleet tarvitsevat opetusta ja tukea uudessa tilan-
teessa. Perehdytys ja opastus helpottavat ja jouduttavat ty6ta, ja ne ovat tarkea osa
henkildston kehittdmista. Kyseessa on jatkuva prosessi, jota kehitetdan henkildstén ja

tyopaikan tarpeiden mukaan. (Tyoéturvallisuuskeskus 2021.)

Laadukkaan perehdytyksen osa-alueiksi hoitotyossa on kuvattu vastuu perehdytyk-
sesta, perehdytyksen tavoitteellisuus ja perehdytyksen sisaltdalueet. Lahiesihenkilolla
on vastuu perehdytyksen jarjestamisesta, sisallosta ja organisoinnista. Esihenkilon rin-
nalla vastuuta perehdytyksesta kantaa nimetty perehdyttaja seka yksikon muut tyonte-
kijat. Itse perehtyjalla on myods oma vastuu perehdytyksen onnistumisesta ja tiedonhan-
kinnasta. Mikali vastuuta ei perehdytyksesta ole maaritelty, perehdytys puuttuu koko-
naan tai se on suunnittelematonta, perehdytyksen laatua ei voida varmistaa. Tavoitteel-
lisella perehdytysohjelmalla voidaan vaikuttaa perehdytyksen laadukkuuteen. Tavoit-
teellisuudella voidaan lisaksi vaikuttaa perehtyjan tydhyvinvointiin, ammatilliseen osaa-
miseen, motivoida tydhon ja nopeuttaa tydyhteisddn sopeutumista. Laadukkaan pereh-
dytyksen tulisi keskittya tydn keskeisiin perustehtaviin, kuten hoitotydhdn liittyvat toi-
minnot seka tietokone ohjelmat ja niiden kaytto. (Miettinen & Kaunonen & Tarkka 2006:
67-69.)

Perehdytyksen vastuun, tavoitteellisuuden seka sisallon liséksi hoitotydn perehdytys on
pitkdkestoinen prosessi, joka jaksottuu sisalldllisesti, ajallisesti ja yksildllisesti. Perehdy-
tyksen onnistumiseen ja ammatillisen kasvun tukemiseen kuluu myds perehdytyksen
arviointi. Perehdytyksen onnistumista tulisi arvioida pitkdjanteisesti ja suunnitelmalli-
sesti suhteessa tydtehtavaan, prosessiin seka perehdyttjiin. (Miettinen & Kaunonen &
Pelto-koski & Tarkka 2009: 77-82.)
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Hoitohenkildstén muodostaessa 52 prosentin osuuden terveys- ja sosiaalipalveluiden
henkilostosta, on hoitohenkildstéon osaamisen kohdentamisella ja kehittamisella merkit-
tava vaikutus potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen, hoitoon
paasyyn seka toiminnan sujuvuuteen, asiakaslahtoisyyteen ja kustannuksiin. (STM
2020: 8). Eriasteisen koulutuksen ohella hoitotyén osaamista voidaan lisata perehdy-
tyksella, mentoroinnilla, oppimisella tydssa, tydkierrolla seka osallistumalla tutkimus- ja
kehittdmishankkeisiin (STM 2020:19).

2.2.1 Perehdytys tietojarjestelmaan

Digitaalisen ajan vaatimusten tulee kohdata tyontekijéiden osaamisen kanssa. Muu-
tosta voidaan edistaa tyontekijoiden motivaation 1oytamisella. Tydntekijan tulee ymmar-
taa tyonsa tulokset ja digitalisaation kansalaisille tuomat hyddyt, unohtamatta vaikutta-
misen ja kehittdmisen mahdollisuuden tarkeytta. (STM 2016: 25.) Tietojarjestelman
koulutuksella on merkitysta ajatellen tietojarjestelman mydhempaa kayttéa. Koulutuk-
sen tulisi sisaltaa riittavasti harjoittelua ja aikaa. Kayttoon otettavan jarjestelman tekni-
nen monimutkaisuus ja erityisosaaminen korostaa koulutuksen merkitysta. Organisaa-
tion toiminnassa kaytettavan tietojarjestelman hyédyntaminen edellyttaa henkildston
osaamista erityisesti sitoutumisen ja teknologian osaamisen osalta. Perehdytyksella ja
koulutuksella voidaan edistaa tietojarjestelman osaamista. Kayttajien taidot ovat yksilol-
lisia riippuen koulutustaustasta ja jarjestelmien kayttékokemuksista. Osaamistaitoja tu-
lisi arvioida kayttajakohtaisesti. Tydn toimintamallit voivat muuttua jarjestelman kaytén
my6ta, jolloin osaamisella voidaan mahdollistaa uusien toimintamallien omaksuminen.
(Alasaarela 2020: 58.)

Osa sairaanhoitajista kokee, etta riittdmatdn potilastietojarjestelmien koulutus estaa jar-
jestelmien laajemman kapasiteetin hyédyntamisen. Myds perehdytyksen riittdmatto-
myydelld koetaan olevan vaikutuksia tietojarjestelmien kayttéénoton edellyttamien tyo-
tapojen muutoksien sisaistamiseen. (Topaz ym. 2017:2021.) Saranton ym. (2021: 218.)
mukaan uusista tyontekijoitd kolmasosa kertoi saaneensa hyvan tietojarjestelmakoulu-
tuksen. TyOnantajan tarjoamaa jatkuvaa koulutusta potilastietojarjestelmien kayttoon

kokee saavan vain vajaa kolmannes vastaajista.

Sairaanhoitajat nakevat myds sukupolvien eron koulutuksen maaran tarpeellisuudessa
nuorempien ja vanhempien kayttgjien valilla (Topaz ym. 2017: 2021). Suomessa on

vanhan opistotason sairaanhoitajakoulutuksen saaneilla esimerkiksi tunnistettu
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digipalveluiden kaytdssa osaamisvajetta. (Vehko ym. 2019: 11). Sairaanhoitajien oma-
toimisuuden tehokkuudella kayttaa sahkdisia potilastietojarjestelmia on suoria vaikutuk-
sia jarjestelman kayton havaittuun hyodyllisyyteen. Paivittaisella tietojarjestelmien kay-
tolla ja ohjaajan avustuksella on vaikutusta jarjestelman helppokayttdisyyden kokemuk-
sen kanssa. Harjoitusolosuhteet tulee olla erinomaiset ja hoitajien tulisi kokea itsevar-
muutta tietokoneen kayttotaidoissa optimoidakseen potilashoito. Organisaatioilla tulee
olla raataldityja koulutuksia eri tietojarjestelmille. Tulevaisuudessa avaintekijana kokea
tietojarjestelmat hyodyllisina ja helppokayttbising, on sairaanhoidon koulutuksella, ylei-
silla tietoteknisilla taidoilla sekd hoitajan omatoimisuudella. (Zaman ym. 2021: 24.) Hoi-
tajat, jotka ovat digitaalisissa taidoissa jaljessa, hyotyisivat raataldidyista koulutuksesta.
Yleiset "saman koulutus kaikille” strategia ei sovi heille. (Leeuw & Woltjer & Kool 2020:
8.) Tyontekijoiden osaamisen kartoittamisen perusteella voidaan antaa kohdennettua

taydennys- ja tyOpaikkakoulutusta (Vehko ym. 2019: 11).

2.2.2 HUS-Perehdytysohjelma

HUS-perehdytysohjelman tavoite on varmistaa jarjestelmallinen ja suunnitelmallinen
perehdytys niin uusille, pitkalta vapaalta palaaville, tehtavia vaihtaville kuin esimiesteh-
tavissa aloittaville tyontekijoille. Perehdytyksella on merkitysta osaamisen, tyon jatku-
van oppimisen, tydmotivaation ja tydssa jaksamisen edellyttdjana. HUS perehdytys ka-
sittda yleisperehdytyksen seka kokonaisperehdytykseen sisaltyvan tydyksikkdkohtai-
sen ja ammatillisen perehdytyksen. Yleisperehdytyksen painopiste on organisaatiota-
solla ja yksikkOkohtaisessa sekd ammatillisessa perehdytyksessa keskitytaan tydyksi-

kén ja ammatillisen osaamisen tekijoihin. (HUS-Perehdytysohjelma 2013.)

Perehdytyksen pohjana toimivat seuraavat periaatteet: Tydntekijalla on oikeus hyvaan
perehdytykseen ja se on yksildllista, suunnitelmallista seka tavoitteellista. Tydnantajalla
seka esihenkildlla on velvollisuus huolehtia perehdytyksesta ja on kiinnostunut sen ete-
nemisesta. Tydntekijalle on nimetty perehdytyksen vastuuhenkild, vaikka perehdytys
tapahtuisi laajemmassa tydyhteisdssa, jossa jokainen vastaa omalta osaltaan perehty-
jan kotiutumisesta tyoyksikkoon. Perehdytyksen tukena kaytetaan molemminpuolista
palautteen antoa, aikaa ja resursseja seka perehdytysmateriaalia. (HUS-Perehdytysoh-
jelma 2013.)

HUS asetti laadukkaan perehdytysprosessin kehittdmisen vuoden 2020 strategiseksi

tavoitteeksi, koska kehityspyrkimyksista huolimatta sen toteutumisessa on haasteita.
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Kehittamisen tavoitteena on kuvata HUS-tasoinen malli, seka saada saannollista tietoa
perehdytyksesta, jota sdhkoinen jarjestelma tukee. Sahkdisena jarjestelmana ja nain

ollen oppimisalustana perehdytyksessa toimii Moodle. (HUS 2021.)

2.2.3 Leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajan ammatillinen patevyys hoito-
tyon dokumentoinnissa

Hoitoty6n kirjaamista ohjataan erilaisilla laeilla, asetuksilla ja ohjeilla (Arkistolaki
1994/831, Henkil6tietolaki 1999/523, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta 2007/159,
Terveydenhuoltolaki 2010/1326, Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista 2009/298). Potilasasiakirjat ovat juridisia asiakirjoja potilaalle annetusta hoidosta,
ja niillda on merkitysta seka potilaan etta hoitohenkildkunnan oikeusturvan kannalta.
(Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 22.)

Dokumentoinnin-, tietotekniikan- ja viestintataitojen merkitys ovat korostuneet sairaan-
hoitajan tydssa vuosi vuodelta. Hoidon dokumentoinnissa oleellista on tietoturvan ja tie-
tosuojan merkitys seka kaytettyjen menetelmien arviointi. Leikkaussalikirjaamisessa
merkinnat keskittyvat potilaan fysiologisiin toimintoihin, kuten verenkierron ja hengityk-
sen tarkkailuun ja turvaamiseen, lampdtasapainon sailyttdmiseen, kivunhoitomenetel-
miin, leikkausasentoon ja niista johtuvien komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn, nesteta-
sapainon ja verenvuodon tarkkailuun ja korvaukseen, laakehoitoon, aseptiikan toteutu-
miseen seka anestesiatoimenpiteesta kirjaamiseen ja tiedottamiseen. Potilaan ja henki-
I6kunnan oikeusturvan toteutuminen nadhdaan usein kirjaamisen motiivina. Leikkaussa-
liymparistdossa potilaan hoitotydn kirjaaminen edellyttda monipuolisia tietoteknisia tai-
toja, jotka ovat ammatillisen patevyyden kannalta sisalloltaan juridisesti merkittavia ja
vaativia. (Tengvall 2010: 14.)

Leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajien tyo keskittyy potilaan intraoperatiiviseen hoi-
donvaiheeseen. Leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien tydnkuvat eroavat toisistaan.
Kuitenkin hoidon valmistelun, hoidon dokumentoinnin ja kommunikaation seka tiimi-
tydskentelyn osalta leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisen patevyyden osa-alu-
eissa on havaittavissa sisalloltdan yhteisia alueita. (Tengvall 2010: 116.) Anestesiahoi-
toty6ta ohjaa Suomen anestesiasairaanhoitajien yhdistyksen julkaisemat osaamisvaati-
mukset. Osaamisvaatimukset tietojarjestelmien ja kirjaamisen osalta kasittavat aneste-

sianhoitajan yleista hallintaa ja kykya hyddyntaa tietojarjestelmia tyéssaan.
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Anestesiasairaanhoitaja myo6s osaltaan huolehtii potilaan tietosuojan toteutumisesta

perioperatiivisen hoidon ajan. (Karma ym. 2016: 13-14.)

Perioperatiivista toimintaa voidaan luonnehtia monimuotoiseksi ja haastavaksi. Leik-
kaussality6ta tehdaan teknisessa ymparistdssa, jossa inhimilliset osaamisvaatimukset
ovat keskidssa yhdistettyna ammattiryhmien tarkkoihin toimintasaantéihin. Mahdolli-
suudet tydhon perehtymiseen voivat olla haastavat. Sairaanhoitajien kokeman mukaan

kiire voi haitata tydhdn perehtymisen mahdollisuutta. (Karma ym. 2016: 19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Tama opinnaytetydn tarkoituksena oli tunnistaa Apotti-tietojarjestelman perehdytyspro-
sessissa vaikuttavia tekijoita leikkaussali- ja anestesiayksikdssa seka kehittaa perehdy-

tyskaytantéa Apotti-tietojarjestelman osalta.

Lisdksi taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda tydyksikdn perehdytyskaytantoa
Apotti-tietojarjestelman osalta, jotta tietojarjestelmaan liittyva perehdytys tukee yksikon
tyéntekijdiden osaamista. Perehdytysprosessin tuli vastata myds organisaation pereh-
dytystavoitteisiin Apotti-koulutusten osalta.

Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia tekijoita (SWOT-analyysin pohjalta) tulee ottaa huomioon potilastietojarjes-

telman perehdytysprosessissa?

2. Mita perehdytyskaytannot ovat Apotti-tietojarjestelman perehdytyksen osalta?
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4 Kehittamistyon toteuttaminen

4.1 Toteutusympariston kuvaus

Naistenklinikka on naisten ja vastasyntyneiden vaativan erikoissairaanhoidon yliopistol-
linen sairaala. Naistenklinikalla hoidetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli
HUS-alueen vaikeimmat riskiraskaudet ja hyvin ennenaikaiset synnytykset. Naistenkli-
nikka onkin Suomen suurin synnytyssairaala. Naistenklinikan leikkaus- ja anestesia-
osastolla tehdaan tahystys- ja avoleikkauksia seka keskenmenoihin ja synnytyksiin liit-
tyvia toimenpiteitd. Anestesia- ja leikkausosasto kasittda kahdeksan leikkaussalia, he-
radmotilat, kolme valvontatasoista paikkaa seka potilaiden leikkausvalmisteluun tarkoi-
tetun tilan. Lisaksi synnytysosastolla on vield kolme obstetrista leikkaussalia. Yksikkd

paivystaa ympari vuorokauden. (STT 2017.)

Organisaatioiden ja henkiloston ongelmaratkaisutaitojen jarjestelmallisen kehittamien
tueksi on kehitetty esimerkiksi lean-ajattelu. Lean on ajattelutapa, joka tarkoittaa tyoyh-
teisdn toimintamallien perusteellista ja avointa arviointia seka niiden jatkuvaa paranta-
mista. Lean-ajattelu pyrkii toimintastrategiaan, joka mahdollistaa prosessien sujuvuu-
den. Organisaation on lean-ajattelun avulla tarkoitus tuottaa arvoa seka asiakkaille etta
henkilokunnalle. Henkilokunnalle tama tarkoittaa parempaa osaamisen hyddyntamista
seka tehokkaita, turvallisia ja tyota tukevia prosesseja. (Reijula ym. 2017.) Naistenklini-
kan leikkausosastolla on kehitetty toimintaa aiemmin Lean-ajattelulla (Lehtovirta 2018:
206-208).

Toiminnan ja potilasturvallisuuden arvioimiseen, kehittdmiseen ja parantamiseen on
kehitetty JCl-laatujarjestelma. JCI on yhdysvaltalaisen Joint Commissionin (JC) osa,
joka akkreditoi terveydenhuollon toimijoita USA:n ulkopuolella. Laadun ja potilasturvalli-
suuden viitekehyksena toimii JCI:n standardikirja. HUS tavoittelee laatujarjestelman
JCI:n akkreditaatiota portaittain koko organisaatioon ensimmaisena pohjoismaissa. JCI
on maailman suurimpana sairaaloiden akkreditaatioita mydntavana organisaationa sai-
raanhoidon korkean laadun osoitus. Naistentaudit ja synnytykset on yksi ensimmaisen

portaan kuudesta tulosyksikdsta, joka tavoittelee JCl-akkreditointia. (HUS 2021.)

Helmikuussa 2020 Apotti potilastietojarjestelman kayttd laajeni Naistentautien ja synny-
tysten tulosyksikdihin. Apotin my6ta HUS:ssa on siirrytty yhdenmukaisen kirjatun poti-

lastiedon kayttdmiseen, joka Naistenklinikalla tarkoitti anestesia- ja herdadmaohoidon
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osalta siirtymista paperikirjaamisesta sahkodiseen kirjaamiseen. Yhdenmukaisilla toimin-

tatavoilla tavoitellaan myds potilasturvallisuutta. (STT 2017.)

Apotti-jarjestelman kayttéonotto koulutuksesta vastasi Apotti Oy, mutta HUSIn leikkaus-
osastoja kasittavien koulutusten painopiste on siirtynyt HUS tietohallinnolle. Apotin
kayttajissa on useita kayttajaryhmia, joten jarjestelman kayttétarve riippuu ammattilai-
sen toimintaymparistosta. Apotti-jarjestelman koulutus sisaltaa leikkaus- ja anestesia-
osastojen tarpeeseen koulutusta, jota tulisi osata soveltaa kliinisella tasolla yksikon eri-
koistuneisiin tarpeisiin. Apotin kayttdonoton ollessa valtava toiminnanmuutos, on sen
toiminnallisuudet, vaatimukset ja tulevaisuuden mahdollisuudet realisoituneet osakseen

vasta tuotannossa kaytettyjen potilastietojen valityksella. (Apotti 2015.)

4.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, koska se tukee
kaytannon tydelamassa toimivien ammattilaisten oman tyon tutkimista ja kehittamista.
Tutkimuksellisessa kehittamisessa pyritdan ymmartamaan nakemyksia, jonka kautta
syntyy yhteistd ymmarrysta. (Toikko & Rantanen 2009: 10.) Tutkimuksellista kehitta-
mista voidaan kuvata konkreettisena toimintana, joka tahtaa toiminnan muutoksen
kautta selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta perustuu tarpeeseen, jossa tutkimus ja kehittamistoiminta kohtaavat. (Toikko &
Rantanen 2009: 14-21). Hy®6ty ja toimivuus ovat ohjaavia periaatteita tutkimuspainot-
teisessa kehittamistoiminnassa (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 38). Mo-
nissa ammateissa, kuten hoitamisessa ja sosiaalitydssa tarvitaan kaytanndsta nouse-

vaa tietoa, koska ne ovat ihmisty6ta tilanne- ja tapauskohtaisuuksineen.

Tybelama on muutoksessa, joka johtaa jatkuvaan tarpeeseen oppia uutta ja oman tyén
kehittdmiseen (Eriksson, Markkanen, Tast 2009: 34). Kehittdmisen toteutusymparistd
on kaytantdjen keskeinen osa kehittdmisessa ja sen arvioinnissa. Kaytannét syntyvat
toiminnasta, sita tekevista ihmisista ja toteutusymparistésta. Hyvalla kaytanndlla saa-

daan aikaiseksi haluttuja asioita. (Pohjola ym. 2014: 17.)

Laadukkaan perehdytyksen onnistumiseen on kuvattu liittyvan vastuu perehdytyksesta,
perehdytyksen tavoitteellisuus seka perehdytyksen sisaltdalueet. Vastuu perehdytyk-
sesta on kuvattu jakautuvan esihenkilolle, perehdyttajille seka perehtyjalle itselleen. Ta-

voitteellisella perehdytyksella on yhteys tyontekijan tydhyvinvointiin, ammatilliseen
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osaamiseen, motivaatioon seka tydyhteis6on sopeutumiseen. Perehdytyksen tulisi kes-
kittya tyon keskeisimpiin osa-alueisiin. (Miettinen & Kaunonen & Tarkka 2006: 67-69.)
HUS on myds linjannut, etta perehdytyksen pohjana toimivat seuraavat periaatteet:
tyontekijalla on oikeus hyvaan perehdytykseen ja se on yksildllista, suunnitelmallista
seka tavoitteellista. Jotta nama periaatteet ovat toteutettavissa, tulee perehdytyksessa
yhdistya tyonantajan, esihenkildn, perehdyttajan seka perehtyjan vastuu tavoitteen
saavuttamiseksi. Lisaksi perehdytyksen tukena tulee kayttaa palautteen antoa, aikaa ja

resursseja seka perehdytysmateriaalia. (HUS-Perehdytysohjelma 2013.)

Kehittamistoiminnan syklisyys ja kehittdmisprosessi korostuu konstruktiivisessa perin-
teessa. Kehittajatydntekijdiden tehtdvana on ohjata, suunnata ja tarkentaa kehittami-
seen liittyvid kohteita ja tavoitteita. Tdma tapahtuu kehityssyklien kautta, jotka syntyvat
syventavien vaiheiden kautta yhdistden muut tyéskentelyyn osallistuvat. Tieto ja ym-
marrys rakentuu yhdessa, ilman etta kenenkaan tieto tai ndkemys olisi toistaan arvok-

kaampi. (Salonen ym. 2017: 31.)

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen tydskentely etenee sykleittain tulosten levitta-
miseen saakka. Tydskentelya ohjaavat seuraavat vaiheet: nykykaytannon kehittamis-
tarpeiden tunnistaminen, suunnittelu- ja toteutus, tulos-/tuotos, arviointi seka paatos,
kayttdéonotto ja tulosten levittaminen. Kehittamistoiminnan vaiheet lomittuvat toisiinsa.
(Salonen ym. 2017: 51.)

Kehittamistoimintaa voidaan hahmotta konstruktivistisen mallin mukaan, johon liittyy
reflektio ja inhimillisten tekijéiden huomioiminen. Kehittdmistoiminta etenee pysahtymi-
sen, arvioinnin, tasavertaisen keskustelun ja eteenpain suuntautumisen kautta erilais-
ten nakokulmien esille tuomiseen seka asiantuntijuuden jakamiseen. Kuvio 1. pyrkii

pelkistamaan konstruktivistisen mallin kehittdmisen prosessia. (Salonen ym. 2017: 53.)
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Kehittdmistoimin-
nan toteutus:
Esivaihe

Kehittdmistoiminnan Tybstaminen Kehittdmistoiminnan
suunnittelu raportointi ja arviointi

Kehittdmistoiminnan

aloitus

Tarkistusvaihe
Viimeistelyvaihe

Kuvio 1. Kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (mukaillen Salonen 2013).

Tama opinnaytety® eteni konstruktivistisen mallin mukaan, jonka vaiheet ja aikataulu

eteni seuraavasti:

1. Kehittdmistoiminnan aloitus: Valittiin kehittdmiskohde ja toimintaymparisto. (Hel-
mikuu-Maaliskuu 2021)

2. Kehittdmistoiminnan suunnittelu: Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin taustakirjalli-
suuteen, maariteltiin kehittamistoiminnan tarkoitus ja tavoite, valittiin tarkoituk-
senmukaiset menetelmat, tehtiin tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupa.
(Huhtikuu-Lokakuu 2021)

3. Kehittdmistoiminnan toteutus: Ensin tehtiin SWOT-analyysi esihenkildille, jonka
vastaukset analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Sisalldnanalyysi ohjasi
Apotti-tukihenkildille pidettya kehittamistydpajaa. Kehittamistydpajan perusteella
suunniteltiin Apotti-perehdytykseen liittyvan kaytannon kehittdmista. (Lokakuu
2021-Maaliskuu 2022)

4. Kehittdmistydn raportointi ja arviointi: Viimeisessa vaiheessa kehittamistoimin-
taa arvioitiin suhteessa organisaation perehdytystavoitteisiin seka tuotettiin lo-
pullinen raportti. (Huhtikuu 2022)
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Tama opinnaytetyd tahtasi perehdyttamistoiminnan kehittdmiseen Apotti-jarjestelman
osalta, jolloin kaytanndn ongelmat ja kysymykset ohjasivat tiedontuotantoa. Tutkimuk-
sellisessa kehitystoiminnassa tietoa tuotetaan kaytannon toimintaymparistdéssa, jossa
tutkimukselliset menetelmat toimivat apuna. Kehittamistoiminnan ensimmaiseen vai-
heeseen kuuluu kehittamistarpeen tunnistaminen (Salonen ym. 2017: 56). Sahkdinen
kirjaaminen Apottiin on uusi tydskentelytapa usealle leikkausosaston sairaanhoitajalle,
joten opinnaytetydhon valittu tutkimuksellisen kehittamistydn ote pyrki kerédmaan
myos kehittdmistoiminnassa vahvasti mukana olevaa hiljaista tietoa. (Toikko & Ranta-
nen 2009: 21-40.) Opinnaytetydn aihe kehitettiin toimijalahtoisesti, kuitenkin muistaen,
ettd organisaation antamalla Apotti-koulutuksella on oma vaikutuksena Apotti-jarjestel-

maan perehtymiseen.

Tarpeen tunnistamisen jalkeen edettiin ideointivaiheeseen, jossa kehittdmistoimintaa
hahmoteltiin opinnaytetydn ideapaperin muodossa. Tarve kehittdmistoiminnalle varmis-
tettiin yhteistyd osaston esihenkiléilta. Ideoinnissa pyrittiin huomioimaan yksikdssa ta-
pahtuva tyéntekijoiden vaiheittainen osallisuuden mahdollistaminen. Suunnitteluvai-
heessa edettiin ideavaihetta tasmentaviin kehittamistoiminnan tarkoitukseen ja tavoit-
teeseen. Taustaselvitys tehtiin perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Kehitta-

missuunnitelmalle haettiin lupa yhteisty6organisaatiolta. (Salonen ym. 2017: 59.)

Toteutusvaihe alkoi hyvaksytyn tutkimusluvan saamisen jalkeen. Toteutusvaiheen tyos-
tamisessa tunnistettiin ammatillisia vaatimuksia kehittamisen etenemisen suhteen. To-
teutusvaihe eteni suunnitelman mukaisesti, vaikkakin Covid-19 pandemia toi haasteita
kehittdmistoiminnan kaytanndn proaktiiviseen etenemiseen. (Salonen ym. 2017: 61-
62.) Tulokset raportoitiin opinnaytetydn kirjalliseksi raportiksi, jossa arvioitiin kehittdmis-
toiminnan vaikutuksia henkildston perehdytyksen kaytantdjen kehittymiseen. Opinnay-

tetyd toimii myos kokonaiskuvauksena kehittdmistydn puitteissa opituista asioista.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus, SWOT

SWOT-nelikenttdanalyysi on yleisesti tunnettu yritystoiminnan analysointimenetelma.
Termi SWOT muodostuu kasitteisté Strengths, Weaknesses, Opportunities ja Threats.
SWOT-analyysia kaytetaan strategian laatimisessa, seka oppimisen tai ongelmien tun-

nistamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Kentan vasempaan laitaan kuvataan
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myonteiset ja oikeaan laitaan negatiiviset tekijat. Lisaksi nelikentan yldosaan kirjataan
nykytilaa ja sisdisia asioita, alaosaan tulevaisuuden ja ulkoisia asioita. SWOT-analyysin
avulla pystytaan vaivattomasti arvioimaan toimintaa koko laajuudessaan tai sen osa-
aluetta. (SHRY-riskienhallinta 2021; Salonen ym. 2017: 57.)

Apotti perehdytyskaytantojen lahtétilanne kartoitettiin yksikon neljalle osastonhoitajalle
tehdylla ryhmatyé SWOT-analyysilla. SWOT-analyysin avulla esihenkilét pyrittiin sitout-
tamaan Apotti-perehdytyksen kehittamistoimintaan. SWOT-analyysin pohjalta pyrittiin
tunnistamaan Apotti perehdytyskaytantdjen nykytilan vahvuuksia, heikkouksia, mahdol-
lisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysipohja tulostettiin paperille, jonka osastonhoitaja-
ryhma taytti yhdessa (Liite 1. SWOT-analyysipohja). Osastonhoitajat ovat lahiesihenki-
16ind vastuussa tydntekijdiden perehdytyksesta, jonka takia esihenkildiden sitouttami-

nen Apotti-perehdytyksen kehittdmiseen toimintatutkimuksen alussa koettiin tarkeaksi.

SWOT-analyysin pohja esiteltiin esihenkildille erikseen, koska ryhman (n=4) kokoontu-
minen yhdessa ei ollut leikkaussalitydskentelyn, lomien seka vallitsevan COVID-19
pandemian takia mahdollista. SWOT-analyysi oli tulostettu A4 kokoiselle paperille, jotta
osallistujat paasivat sita yhdessa tayttamaan. Esiteltdessa SWOT-analyysia esihenki-
I6ille tuctiin esille, ettd vastaukset kirjattaisiin kokonaisin lausein. Esihenkildiden
SWOT-analyysin kirjallista tayttéa ei havainnoitu. SWOT-analyysiin tayttoon osallistu-
jille annettiin aikaa kaksi viikkoa, jonka jalkeen varmistettiin, etta kaikki haluttu oli kir-
jattu SWOT-analyysin pohjaan. SWOT-analyysit palautettiin nimettdomana. Tutkijalla ei

ollut mahdollisuutta tunnistaa vastaajia vastausten perusteella.

4.3.1 SWOT-analyysin sisallonanalyysi

Analyysia voidaan ajatella aineiston jarjestelyksi, kasittelyksi, muokkaamiseksi tai tiivis-
tamiseksi. Aineistoa voidaan muokata erilaisia menetelmia hyddyntaen. Valitulla toi-
menpiteelld aineisto muuttaa muotoaan. (Kananen 2014: 105.) Aineistolahtdisessa
analyysissa tutkimuksen tarkoitus ja tehtavanasettelu ohjaa analyysiyksikdiden valin-
taa. Aikaisemmalla tiedolla ei pitaisi olla yhteytta analyysin toteuttamisen kanssa,
koska analyysiyksikét eivat ole etukateen sovittuja. Objektiivisen havaintojen haas-
teena ovat jo tutut kasitteet ja menetelmat, jotka vaikuttavat analyysin tuloksiin. Sisal-
I6nanalyysi sopii systemaattiseen ja objektiiviseen dokumenttien analysointiin. Sisal-
I6nanalyysi sopii ilmidn kuvaamiseen tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Analyysin

avulla tiivistetty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatdksia varten. (Sarajarvi &
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Tuomi: 80-86.) Aineistolahtdisesta eli induktiivisen aineiston analyysissa voidaan kar-
keasti nimeta kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely seka teo-
reettisten kasitteiden luominen. Ennen varsinaista sisallonanalyysia maritetdan analyy-
siyksikko, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Varsinaisen analyysin ensim-
mainen vaihe on pelkistaminen eli aineiston epaoleellisen tiedon karsiminen. Alkuperai-
silmaukset pelkistetaan mitaan oleellista tietoa kadottamatta pelkistetyiksi ilmauksiksi.
Pelkistamisvaiheen jalkeen siirrytaan ryhmittelyyn, jossa aineistosta etsitdan samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitelladan alaluokiksi. Alaluok-
kien ryhmittely jatkuu ylaluokiksi ja ylaluokkien yhdistelylla muodostuu paaluokkia. (Sa-
rajarvi & Tuomi: 91-94.)

SWOT-analyysin tuottama aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.
SWOT-analyysi lomakkeita palautettiin kaksi ja ne oli taytetty selkeasti. Vastaukset ol
annettu kokonaisin lausein ja niita oli maltillinen maara. SWOT-analyysin tuottamat
vastaukset luettiin useaan kertaan Iapi, jotta saatiin kasitys esihenkildiden kokemuk-
sista Apotti-tietojarjestelman perehdytykseen vaikuttavista tekijoistd. SWOT-analyysin
tulokset tiivistettiin niin, ettd padasiat nousevat esiin tuloksissa. Sisallonanalyysiin pe-
rusteella nousevat Apotti-tietojarjestelman perehdyttamiseen vaikuttavat tekijat ohjasi-

vat kehittamistyOpajaan nostettavien tekijoiden kokonaisuutta.



Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta ja alaluokkien ryhmittelysta.

23

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yksikén omien Apotti-tukihen-
kildiden osaaminen ja osallis-
tuminen perehdyttdmiseen on
arvokasta ja edistaa henkilo-

kunnan perehtymista.

Tukihenkildiden osaamisen
hyddyntaminen lisaa tydnteki-

joiden perehtyneisyytta.

Nimetty perehdyttaja

Asiaan vihkiytynyt perehdyt-
taja, joka antaa meidan toimin-
taan raataldidyn perehdytyk-

sen.

Perehdyttdja, joka tuntee yksi-

kon toiminnan

Nimetty perehdyttaja

rehdytyksessa ei ole aina

mahdollista?

Hyvilla perehdytyskaytanndilla | Perehdytyskaytantdjen positii- | Tyéhyvinvointi
voidaan edistaa henkildkunnan | viset vaikutukset tyéhyvinvoin-

Apoattiin liittyvaa osaamista ja tiin

siten parantaa kokemusta

oman tyon hallinnasta ja lisata

tyossa viihtymista ja tyytyvai-

syytta.

Yksilollisyyden huomiointi pe- | Yksildllinen perehdytys Tydhyvinvointi

Perehdytyssisaltda ei ole maa-

ritelty.

Perehdytyssisallon maarittely

Kirjattu perehdytyssi-
saltd

Kirjaamiskaytanteet viela toi-

sistaan poikkeavia.

Yhtenadinen kirjaamiskaytanto

Kirjattu perehdytyssi-

salto

Taman opinnaytetydn SWOT-analyysin aineistosta syntyneet alaluokat olivat: nimetty

perehdyttaja, tydhyvinvointi, kirjattu perehdytyssisaltd, resursointi ja viestinta.
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Alaluokkien rajallisuuden vuoksi ei ylaluokkiin ja paaluokkiin yhdistelya koettu tdman
opinnaytetydn osalta mahdolliseksi. Pelkistettyjen ilmausten mukaan syntyneet alaluo-
kat pyrittiin kuvaamaan SWOT-analyysin neljaan ryhmaan, jotta tulokset ohjaisivat tuki-

henkildille jarjestettya kehittamispajaa (kuvio 2).

SWOT-analyysin SWOT-analyysin
positiiviset tekijat negatiiviset tekijat
Apotti- Apotti-
perehdytyksessa perehdytyksessa
- N
Heikkoudet
Nykytilan vahvuudet: nykytilassa:
= Resursointi — Viestinta
Nimetty perehdyttaja Kirjattu perehdytyssisaltd
Ty6hyvinvointi
N\ J
- N s Uhat
. a
Mahollisuudet tulevaisuudessa:
tulevaisuudessa: Tvshwinvointi
) TyBhyvinvointi | yohyvinvoint
Kirjattu perehdytyssisaltd Resursointi
\Kirjattu perehdytyssiséltb)

- J/

Kuvio 2. Sisallénanalyysin alaluokat SWOT-analyysin positiivisiin ja negatiivisiin -luokkiin nykyti-

lassa ja tulevaisuudessa ryhmiteltyna.

Ennen Apotti-tietojarjestelman perehdytyksen kehittamistydpajaa esihenkildille tehdyn
SWOT-analyysin pohjalta nykytilaa kuvaavat positiiviset tekijat olivat resursointi ja ni-
metty perehdyttaja, mutta heikkouksina nykytilan tekijoiksi tunnistettiin viestinta, kirjattu
perehdytyssisaltd seka tydhyvinvointi. Apotti-perehdytyksen mahdollisuuteen tulevai-
suudessa vaikuttavat tekijat olivat tydhyvinvointi ja kirjattu perehdytyssisaltd, kun taas
uhat tulevaisuuden perehtymiselle tunnistettiin liittyvan tydhyvinvointiin, resursointiin ja

kirjattuun perehdytyssisaltoon.
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4.4 Perehdytyskaytantojen kehittamistyopaja

TyoOpajalla tarkoitetaan tapaamista, jossa osallistujia ohjataan yhteistoimintaa erilaisin
vuorovaikutuksellisin menetelmin. Tydpajassa pyritdan mielipiteiden, tietojen, ajatusten
ja ideoiden vaihtoon toimien ja keskustellen. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos
2017: 63.) SWOT-analyysissa nousseiden alaluokkien perusteella Apotti-tukihenkil6t
pyrittiin osallistamaan tyGpajassa tapahtuvaan ideointiin Apotti-tietojarjestelman pereh-
dytyskaytantojen kehittdmisen osalta. Apotti-tukihenkildiden on tarkoitus auttaa kolle-
goitaan uuden jarjestelman hyddyntamisessa myos tietojarjestelman vuonna 2020 ta-
pahtuneen kayttédnoton jalkeen. (Apotti 2021.) Tavoitteena oli jarjestaa tydpaja, johon
kaikki yksikdn (N=10) tukihenkilt olisi paassyt osallistumaan, jotta ideoinnin monipuoli-
suus olisi varmistettu. Tydpajan tavoite oli myds nain ollen sitouttaa tukihenkildita pe-
rehdytyksen kehittamiseen. Tukihenkildiden varhaisella sitouttamisella Apotti-perehdy-

tyksen kehittamiseen tavoiteltiin myds kaytannén perehdytyksen vahvistumista.

Kehittamistydpajassa tukihenkildille taustoitettiin lyhyella PowerPoint-esityksella tervey-
denhuollon digitalisaatiota, tietojarjestelmien vaikutuksia sairaanhoitajan tydhon seka
esihenkildille tehdyt SWOT-analyysin perusteella saadut tulokset, joiden pohjalta poh-
dittiin perehdytyksen kehittamisen suuntaa. Kehittamistydpajaan osallistui lopulta nelja
yksikdn omaa Apotti-tukihenkildd mukaan lukien opinnaytetyontekija. Tyopaja kesti viisi
tuntia. Tyopajaa ei ollut mahdollisuutta jarjestaa COVID-19 pandemian tuoman henkilo-
kuntaresurssin takia toistamiseen. Mydskaan jarjestettyyn pajaan ei ollut mahdollista

saada kaikkia yksikdn Apotti-tukihenkilditd mukaan.

Tybpajassa pohdittiin Apotti-perehdytyksen etenemista miellekartan avulla. Miellekartta
on asioiden ideointiin ja jasentdmiseen kaytetty esitysmuoto (Oulun yliopisto 2021).
Miellekartta sopi Apotti-perehdytyskaytantdjen ideointiin, koska sen avulla voitiin va-
paasti mallintaa ideoiden ja ajatusten virtaa. Keskioon kirjattiin perehtyja ja ulkokehalle
syntyi seuraavia paakasitteita: Apotti-tunnukset, HUS tietohallinnon Apotti-koulutukset,
Apotti-tukihenkildt, kirjattu perehdytyssisallon muistilista seka viestinta (kuvio 3). Naista
tunnistetuista Apotin perehdytykseen ja kayttoon liittyvista tekijoista sovittiin kirjatta-
vaksi yksikon yleiseen perehdytyskansioon. Yksikon omassa perehdytyskansiossa ei
ennen kehittdmistoiminnan alkua ollut perehtyjaa informoivaa tietoa tietojarjestelman

perehtymisen tueksi.
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TyOpajassa todettiin myds, etta perehtyja hyotyy yksikdén omasta Apotti-perehdytyk-
sesta tyon luonnollisessa ymparistossa eli potilastydssa. Tydpajaan osallistuneet
Apotti-tukihenkilot kokivat, ettd potilastydn ohella tapahtuva tietojarjestelmaperehdytys
tukee perehtyjaa yksikon erikoisalan kirjaamiseen seka tietojarjestelman kaytén oppi-
miseen. Perehtyjalle tulee potilastydn ohessa tietojarjestelman osalta riittavasti koke-
musta perehdytysjakson aikana, eika erillistd perehdyttamista potilashoidon ulkopuo-
lella koettu tukihenkildiden kokemuksen mukaan tarpeellisena. TyOpajassa kuitenkin
tunnistettiin kirjaamiseen ja tietojarjestelman kayttoon liittyvia asioita, jotka eivat nouse
esiin paivittaisessa tyossa, mutta ovat tietojarjestelman ja tyon sujuvuuden kannalta
tarkea perehdyttaa ja osata leikkausosastotydssa. Naita tietojarjestelman perehdytyk-
seen liittyvia asioita kirjattiin ylos perehdytyksen muistilistaan. Muistilistaan nousi nelja
paaotsikkoa: anestesia- ja leikkauspuoli, herddmd seka muut asiat. Muistilistan tarkoi-
tus on tukea perehdyttdjaa tarkeiden asioiden perehdyttdmisessa seka lisata perehty-
jan tasalaatuista perehdytysta Apotti-perehdytyksen osalta. Muistilistan on myds tarkoi-
tus tukea yksikon kaikkien hoitajien osaamisen osa-alueita Apotti-tietojarjestelman

osalta.

Apotti-
kayttdoikeudet:
tunnukset

Yksikén oma ~ HUS-
perehdytys: N, tietohallinnon
muistilista : I Apotti-koulutus:
perehdytyksen / | \, Leikkausosasto

tueksi / \ jen

kurssitarjonta
b 105

- | Perehtyja

Viestinta: T

Apotin
viestintdkanava

. Tukihenkilot:
\ Osastotunteja

\

" \_\__‘_‘_r//_. ‘

Kuvio 3. Kehittdmistydpajassa luotu miellekartta Apotti-perehdytysta varten.
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5 Tulokset

5.1 Apotti-perehdytyksen tunnistetut tekijat SWOT-analyysin perusteella

Tassa opinnaytetydssa Apotti-tietojarjestelman perehdytyksen kehittdmistoiminnan tu-
lokset syntyivat SWOT-analyysin seka kehittamistyopajan ideoinnin pohjalta. SWOT-
analyysin sisalldnanalyysin pohjalta Apotti-perehdytyksen alaluokiksi nimettiin: nimetty
perehdyttaja, tydhyvinvointi, kirjattu perehdytyssisaltd, resursointi ja viestinta. Alaluokat
kuvasivat niita tekijoita, joita Apotti-tietojarjestelman perehdytyksessa tulisi ottaa huo-
mioon. Alaluokat ohjasivat my6s Apotti-tukihenkilGille jarjestettya kehittdmispajaa, jotta
Apotti-tietojarjestelman perehdytyskaytannot kehittyisivat etenkin negatiivisien ja mah-
dollisten perehdytysta uhkaavien tekijéiden osalta. Alaluokkien rajallisuuden takia sisal-

I6nanalyysissa ei pystytty tunnistamaan ylaluokkia.

SWOT-analyysissa muodostunut alaluokka: nimetty perehdyttaja, kuvaa tukihenkil6i-
den osaamisen ja osallistumisen seka heidan tietojarjestelmaansa perehtyneisyyden
tarkeytta. Nimetty perehdyttaja on myods yksikdon perehdytyksen toimintamalli, jossa pe-
rehtyjalle on nimetty yksikdsta oma perehdyttdja. Yksikon kaikki sairaanhoitajat osallis-
tuvat perehdyttamiseen, mutta tukihenkiléilla on omalla osaamisellaan mahdollisuus

vahvistaa tietojarjestelman osaamista tyoyhteisdssa.

Kirjattu perehdytyssisaltdo yhdistaa hiljaista tietoa, perehdytyksensisallon maarittelya ja
yhtenaisia kirjaamiskaytantoja. Maaritelty perehdytyssisaltd ohjaa yksikon tasalaatuista
kirjaamista ja nain ollen tukee tietojarjestelman sujuvaa kayttéa. Perehtyja tulee huomi-
oida yksilona ja jatkossakin resursoida oppimistilanteille riittavasti aikaa, jotta tunne
oman tyén hallinnasta on mahdollista. Tydyhteisdn kollektiivista osaamista voidaan tu-
kea Apotti-tietojarjestelman muutoksista ja kirjaamisen kehittdmisesta aktiivisesti viesti-
malla. Ison tydyhteison viestinnan tavat tulee olla tarkoituksen mukaisia ja tehokkaita.
Jotta tietojarjestelman jatkuvassa kehittdmisessa voidaan pysya mukana, on siihen va-
rattava resurssia. Kirjaamisen kehittaminen ei tapahdu pelkastaan yksikon sisalla, vaan

yhteydessa rinnakkaisiin tydyhteisoihin.

Tydhyvinvoinnin lisdantyminen voidaan nahda mahdollisena hyviksi todetuilla perehdy-
tyskaytanndilla. Tunnistetuilla tietojarjestelman perehdytyskaytantoon liittyvilla tekijoilla
on mahdollisuus edistaa henkilokunnan osaamista, motivaatiota, tyossa viihtymista ja

tyytyvaisyytta. Tietojarjestelman mahdollisia kaytettavyyshaasteita tulee tukea yhdessa
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sovituilla kaytanteilla ja perehdytyksella, jotta mahdolliset negatiiviset ennakkoasenteet

eivat vahvistu.

5.2 Apotti-tietojarjestelman perehdytyskaytannaot ja kehittamistyopaja

Tahan opinnaytetydhon liittyvassa kehittamistydpajassa yksikkdon suunniteltiin Apotin-
perehdytyksen tueksi perehdytyskansioon kirjattavaksi ohjeet Apotti-tunnusten saa-
miseksi sekd HUS tietohallinnon koulutusten lapikdymiseksi. Lisdksi tukihenkildiden pi-
tamia osastotunteja suunniteltiin lisattavaksi, jotta tukihenkildiden osaaminen jalkautuu
koko henkildstolle seka tukee jatkuvaa perehtymista ja henkildnkunnan osaamista.
Apottiin liittyvid muutoksia ja huomioita aloitetaan kokeilujaksona viestimaan Apotin
viestintdkanavan kautta, joka ei ole toistaiseksi ollut leikkaussalihenkildkunnalla kay-
toéssa. Apotin viestintdkanavan kayttd on mahdollista aina henkildstén kirjautuessa
Apotti-tietojarjestelmaan. Leikkaussalihenkilokunta ei kayta sahkdpostia leikkaussali-
tyoskentelyn ohessa aktiivisesti, jolloin muutoksista viestiminen sahkopostin kautta ei

ole koettu riittavaksi tueksi Apotti-tietojarjestelman kehittyvaan kayttoon.

Lisaksi kehittamistydpajassa laadittiin perehdytyksen tueksi yksikon oma Apotti-pereh-
dytyksen muistilista, josta perehtyja seka perehdyttaja voi seurata perehtymisen etene-
mista niilta leikkaustoiminnan harvemmin tietojarjestelman esiintyvilta toiminnoilta, jotka
voivat jaada perehdytyksessa perehdyttajan ja perehtyjan yksildllisista tekijoista riip-
puen lapikaymatta. Muistilistan paaotsikot muodostuivat leikkaussali- ja anestesiatyon
paateemoista, jotka olivat: anestesiapuoli, instrumenttipuoli, heraamo ja muut asiat.
Apotti-tietojarjestelman perehdytys tapahtuu jatkossakin tydn luonnollisessa ymparis-
tossa, joka tukee perehtyjan osaamista kirjaamisessa ja tietojarjestelman kaytossa tyén

keskeisissa toiminnallisuuksissa.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tunnistaa Apotti-tietojarjestelman perehdytys-
prosessissa vaikuttavia tekijoita leikkaussali- ja anestesiayksikdssa seka kehittaa pe-
rehdytyskaytantda Apotti-tietojarjestelman osalta. Opinnaytetyn tavoitteena oli kehit-

taa tyoyksikon perehdytyskaytantda Apotti-tietojarjestelman osalta, jotta
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tietojarjestelmaan liittyva perehdytys tukee yksikon tydntekijdiden osaamista. Perehdy-
tysprosessin tuli vastata myo6s organisaation perehdytystavoitteisiin Apotti-koulutusten

osalta.

Onnistuneen perehdytyksen elementteihin kuuluu vastuu perehdytyksesta, perehdytyk-
sen tavoitteellisuus seka perehdytyksen sisaltdalueet. Vastuu perehdytyksesta on ku-
vattu jakautuvan esihenkilolle, perehdyttgjille seka perehtyjalle itselleen. Tavoitteelli-
sella perehdytyksella on yhteys tyontekijan tydhyvinvointiin, ammatilliseen osaamiseen,
motivaatioon seka tyOyhteis6on sopeutumiseen. Perehdytyksen tulisi keskittya tyon
keskeisimpiin osa-alueisiin. (Miettinen & Kaunonen & Tarkka 2006: 67-69.) HUS on
myos linjannut, ettd perehdytyksen pohjana toimivat seuraavat periaatteet: tyontekijalla
on oikeus hyvaan perehdytykseen ja se on yksildllista, suunnitelmallista seka tavoitteel-
lista. Jotta nama periaatteet ovat toteutettavissa, tulee perehdytyksessa yhdistya tyon-
antajan, esihenkildén, perehdyttajan seka perehtyjan vastuu tavoitteen saavuttamiseksi.
Lisdksi perehdytyksen tukena tulee kayttaa palautteen antoa, aikaa ja resursseja seka

perehdytysmateriaalia. (HUS-Perehdytysohjelma 2013.)

Opinnaytetydn SWOT-analyysin tulosten perusteella tietojarjestelman perehdytyksessa
tulee ottaa seuraavat tekijat huomioon: nimetty perehdyttaja, tyohyvinvointi, kirjattu pe-
rehdytyssisalto, resursointi ja viestinta. Tuloksissa oli yhtenevia tekijoita, joita on ku-
vattu myos aiemman tutkimuksen valossa perehdytykseen liittyviksi osa-alueiksi (Miet-
tinen ym. 2009). Lisaksi taman opinnaytetydn tuloksissa tunnistetut perehdytykseen
vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa yhteistyd organisaation kirjattuun perehdytysohjel-
man sisaltéon. Taman opinnaytetyohon liittyvan kehittamistydpajan tiimoilta nousi esiin
viestinta, joka voi kuvata niin tietojarjestelman jatkuvaa kehittymista seka digitalisaation
ty6hon tuomaa muutosta. Viestinnan tarkeys omana tekijanaan voi kuvata myos leik-
kaus- ja anestesiaosaston ymparivuorokautista seka nopeatempoista toimintaa, jolloin

henkildoston tavoittaminen kattavasti voi olla haastavaa.

Tietojarjestelmilla on vaikutusta sairaanhoitajien tydhon ja toimintatapoihin. Vaikutukset
liittyvat erilaisiin tekijoihin, kuten sairaanhoitajien kokemukseen tietojarjestelmien kay-
tettavyydesta, osaamisvajeeseen, koulutuksen seka perehdytyksen tarpeeseen.
(Vehko ym. 2019; Kyytsénen ym. 2020; Saranto ym. 2020.) Aiemmin on myos todettu,
etta terveydenhuollon tietojarjestelmien hyddyt ja taloudellinen kannattavuus voidaan
saavuttaa asianmukaisella teknologian kaytélla, johon osa haasteen tuo terveydenhuol-

toalan kompleksisuus. (Ekholm & Kinnunen 2016.) Perehdytyskaytantdjen
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kehittaminen kehittdmistoiminnan menetelmin tavoitteli tydyhteison yhteiséllista oppi-
mista ja tietojarjestelmakayton osaamisen vahvistamista. Kirjatulla perehdytyssuunni-
telmalla voidaan tukea perehtyjan seka perehdyttajan tavoitteellista perehdytyksen ete-
nemista. Perehdytysmateriaalilla voidaan tuoda esiin hiljaista ja hajallaan olevaa tietoa.
Perehtyja kay HUS tietohallinnon Apotti-koulutukset seka perehtyy tietojarjestelmaan
yksikdssa, tyon luonnollisessa ymparistdssa. Yksikon perehdytyskansioon lisattiin tieto-
jarjestelman perehdytykseen ja kayttoon liittyvat tekijat, jotka tunnistettiin kehittamistyo-
pajassa. Lisaksi perehtymista ohjaa tydyksikon kayttdéon tydpajassa kirjattu Apotti-pe-
rehdytyksen muistilista. Muistilistalla tavoitellaan tarvittavien tietojarjestelmataitojen
tunnistamista ja hallintaa, jotta kaikilla tyontekijoilla olisi mahdollisuus osaamiseen,
tyossa keskeisesti tarvittavien tietojarjestelman toimintojen osalta. Muistilistan sisaltéa

ei julkaistu opinnaytetydssa, jotta tietojarjestelman tietosuojavaatimukset tayttyisivat.

Tahan opinnaytetydhan liittyva tydskentely oli tydyksikdn ensimmainen ponnistus kohti
tietojarjestelman perehdytysprosessiin vaikuttavien tekijoiden tunnistamista seka kehit-
tamista. Terveydenhuollon kompleksiset vaikutukset haastoivat perehdytysprosessin
kehittamista. Covid-19 pandemian aiheuttamat kokoontumisrajoitukset seka tyontekija-
resurssit haastoivat kehittdmisen ketteraa eteenpain viemista. Tukihenkildiden kokoon-
tuminen alun perin suunnitellussa laajuudessa jai toteutumatta. Apotin kayttéonotto
vuonna 2020 osui Covid-19 pandemian kanssa paallekkain, jolloin pandemian aikana

terveydenhuollon henkilokunnan jaksaminen on ollut haasteena.

Perehdytyksen onnistumiseen ja ammatillisen kasvun tukemiseen kuluu myods perehdy-
tyksen arviointi. Perehdytyksen onnistumista tulisi arvioida pitkajanteisesti ja suunnitel-
nen & Pelto-koski & Tarkka 2009: 77-82.) Onnistuneella perehdytyksella, jossa tyon
keskeiset osa-alueet on otettu huomioon, voidaan luoda mahdollisuus tyontekijan
tydssa viihtymiselle, jaksamiselle ja tehokkaalle tydskentelylle. Erityisesti leikkaussali
olosuhteissa, jossa tydn intensiivisyys, tarkkuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet lisdavat
tydén kuormitusta. Tietojarjestelman kayton tulisi olla soljuvaa ja yhteydessa hoitoty6-
hon, jotta potilaiden laadukas ja turvallinen hoito pysyy keskidéssa. Suunnitelmallisella
tietojarjestelmaperehdytyksella olisi mahdollisuus vaikuttaa tydntekijan asenteeseen,

innovatiivisuuteen seka tunteeseen oman tydn hallinnasta.
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6.1 Eettisyys

Talla opinnaytetydlla tavoiteltiin tuottamaan uutta tietoa, kuitenkin noudattaen tutkimus-
eettisid normeja ja kayttaen tieteellistad tutkimusmenetelmaa apuna (Salonen ym. 2017:
34). Opinnaytetyossa edettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan edis-
taen hyvaa tieteellistd kaytantéa. Toimintatavat tutkimustyon, tulosten tallentamisen ja
esittdmisen seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnin osalta noudattavat rehelli-
syytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Raportoinnissa kunnioitettiin muiden teke-
maan tyo6ta viitaten niihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2019.)

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa kehittamistydn tydymparistén organisaati-
olta. Opinnaytetyon tekijaa sitoi sopimukset liittyen kehittdmistoimintaan, kuitenkaan
estamatta arvo- ja nakdkulmavalintojen kuvaamisen ja perustelun (Toikko & Rantanen
2009: 129). Kehittamistoiminnan tuottama kirjallinen tutkimusmateriaali sailytettiin asi-
anmukaisesti opinnaytetydprosessin ajan opiskelijan koneella salasanan takana. Opin-
naytetyon tiimoilta keratty tutkimusmateriaali tuhottiin, kun opinnaytetyon raportti hy-

vaksyttiin Metropolia Ammattikorkeakoulun seka yhteistyd organisaation osalta.

Kehittaja huolehti kohdehenkildiden anonymiteetin sdilymisesta (Toikko & Rantanen
2009: 129). Opinnaytety0 projektin aikana tutkittavista ei keratty yksiléitavaa dataa mis-
saan kehittamistydn vaiheessa, jolla suojattiin tutkittavien anonymiteetti. Kehittamistyon
tutkimukseen osallistuminen oli yksikon sairaanhoitajille ja esihenkilbille vapaaehtoista
(Liite 2. Tutkittavan informointilomake — Metropolia seka Liite 3. Tutkittavan suostumus-
lomake - Metropolia). Osallistujille sekd organisaation tutkimusluvan myéntaneelle ta-
holle annettiin mahdollisuus arvioida tutkimusraporttia ennen sen julkistamista. Opin-

naytetyd tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tyon julkaisua.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuutta tulee pitda keskidossa kaikessa tieteellisen tiedon tuottamisessa. Luotet-
tavuutta tuleekin pohtia tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten
kautta. Lisaksi kehittamistoiminnassa luotettavuus voidaan liittaa tiedon kayttokelpoi-
suuteen. Kehittamistoiminnan luotettavuuteen liittyy moninaisia haasteita. Haasteena
voidaan nahda tutkimusasetelman toistettavuus. Tutkimuksellinen kehittamistyo on ryh-

maprosessi, jolloin siihen vaikuttavat ryhman jasenten yksildlliset tekijat, kuin myos
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kulttuuri ja yhteisoélliset tekijat. Laadullisen tutkimuksen osalta voidaan pohtia tutkimuk-
sen vakuuttavuutta maarallisissa tutkimuksissa enemman kaytettyjen reliabiliteetin ja
validiteetin sijaan. Tekemalla tutkimuksessa tehdyt valinnat ja tulkinnat nakyviksi, voi
tutkija vaikuttaa tutkimuksen vakuuttavuuteen. Aineiston ja argumentaation avoimuus

seka lapinakyvyys lisda tyén patevyytta. (Toikko & Rantanen 2009: 123.)

Laadullisen aineiston keraamisen periaate on, etta sita kerataan niin kauan, kun se
tuottaa lisaa tietoa. Kun aineiston kerdaminen ei tuota enda varsinaista uutta tietoa,
voidaan ajatella aineiston kylldantyneen eli savuttaneen saturaatiopisteen. Vaikka satu-
raatio voidaan nahda keskeisena luotettavuuden osatekijana, sen saavuttaminen voi
olla kehittamistoiminnassa haastavaa aineiston pienuuden tai muuntuvuuden takia.
Tassa opinnaytetydssa kehittamistydpajan toistaminen olisi voinut parantaa tdman
opinnaytetyon tiedon saturoitumista. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tekijan
on esiteltdva analyysitavat eli aineistojen ja materiaalien kasittely riittavalla huolellisuu-
della ja tarkkuudella. (Toikko & Rantanen 2009: 121-124.) Aineiston analyysin luotetta-
vuuden tunnusmerkkien varmistamiseksi analyysissa hyoédynnetaan metodikirjalli-
suutta, jotta esittelyn perusteella ulkopuolinen taho voi arvioida raportin perusteella tuo-

tokseen tahtaavan kehittamistydn kokonaisuuden. (Salonen 2013: 24.)

Kehittamistoiminnassa toimijoiden sitoutuneisuus on myds merkittavassa roolissa tutki-
musprosessin luotettavuutta arvioitaessa. Kehittamistoiminnan ollessa sosiaalinen pro-
sessi, on toimijoiden sitoutuneisuudella vaikutuksia aineiston, metodin seka tuotoksen
luotettavuuteen. Aktiivisen kehittdmisen vaiheet ovat tarkea tunnistaa, jotta mahdollista
sitoutumattomuutta pystytaan arvioimaan luotettavuuden nakékulmasta. (Toikko &
Rantanen 2009: 124.) Leikkaus- ja anestesiaosaston toiminnan kannalta kehittamistoi-
mintaan ei taman opinnaytetydn puitteissa saatu sitoutettua suunniteltua maaraa
Apotti-tukihenkildista. Kehittdmisen ollessa jatkuva prosessi tukihenkildiden jatkuva ke-

hittdminen lisda koko tydyhteisdn sitoutuneisuutta.

Tieteellisen tiedon kriteereissa korostuu tiedon objektiivisuus ja arvoneutraaliuus. Huo-
mioitavaa on, ettd subjektiivinen aspekti on kuitenkin 1asna ihmisia ja yhteiskuntaa kos-
kevassa tiedossa. Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta voidaan korvata vakuut-
tavuuden nakokulmalla, jossa tehtyjen valintojen lapindkyvyys on olennaista. Erityisesti
tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa ja sen arvioinnissa objektiivisuus on ongel-

mallista. Kehittdmistoiminta pyrkii positiiviseen tulokseen, joten riskina voi olla raportti,
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joka voi johtaa kehittdmistoiminnan epaluotettavaan suuntautumiseen. (Toikko & Ran-
tanen 2009: 127-128.)

Tutkija tekee pienia valintoja lapi tutkimusprosessin ja ndma valinnat osaltaan pienen-
tavat objektiivisuutta. Valinnoilla on merkitysta lopputuloksen kanssa. Valintojen hyva
perustelu voi puolestaan vahentaa tutkimuksen subjektiivisuutta. Tutkimuksessa on
olemassa aina kuitenkin tutkittavan puhe, joka on tutkijan nakemys tutkitusta ilmiosta.
(Kananen 2014: 136.) Toimintatutkimuksessa tutkijan osallisuudessa tutkimukseen voi
olla haittoja tai hyotyja. Tutkija voi sokaistua katsomaan ilmi6ta liian kapeassa konteks-
tissa, jossa kaytettava tieto on sidoksissa tydyhteisdn rooleihin sekd ihmissuhteisiin.
Perehtyneisyys omaan tyohon voi estaa tutkijaa nakemasta ilmiéta uudella tavalla. Toi-
saalta toimintatutkimus linkittyy tiukasti kaytantdéon, tukien tydeldaman muutosproses-
seja demokraattisuudellaan. Toimijat tydyhteisdssa ovat tydnsa parhaita asiantuntijoita
ja tuntevat nain ollen tyénsa ulkopuolista tutkijaa paremmin. Toimintatutkimuksen hyo-
dyt voidaan nahda tiimitydskentelyn ja itseohjautuvuuden lisdantymisenda. (Kananen
2014: 138-139.) Tassa opinnaytetydssa tutkijan roolissa opinnaytetyon tekija osallistui

kehittamistyopajassa tapahtuvaan ideointiin.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kaytannaot, jotka kehitetdan tydssa havaittuja tarpeita varten ja niitd vastaamaan nivou-
tuvat parhaiten toteuttamisymparistéon. Kehittamistydssa pyritdan vastaamaan juuri sii-
hen tarpeeseen mita toimintaymparistossa tarvitaan ja taman takia myos kehittamis-
orientaatio vaatii esihenkildiden tuen. Kehitettdvan asian testaus kehittamistyon varrella
aidossa ymparistdssa mahdollistaa palautteen annon ja jatkokehityksen. (Pohjola ym.
2014: 22-24.) Opinnaytetydn SWOT-analyysilla tavoiteltiin esihenkildiden sitouttamista
perehdytyksen kehittdmiseen heti kehittdmistoiminnan alussa. Perehdytyksen vastuu
tydpaikoilla kuuluu linjajohdolle ja esihenkildille, vaikka muu henkildkunta voi hoitaa pe-

rehdyttdmiseen ja opastukseen liittyvia tehtavia (Tydturvallisuuskeskus 2021).

Kehittamistyon organisoinnin ja tavoitteiden saavuttamisen liséksi tulisi siis varata re-
sursseja tulosten levittdmiseen ja juurruttamiseen. Mikali kehitettyja kaytantoja ei
paasta levittdmaan ja juurruttamaan tulokset voivat kadota hankkeen osallisten mu-
kana. Kehittamistyossa toimijoiden mukaan otto alusta asti on tarkeag, jotta kehittami-
sen ainutkertaisuus saadaan hyddynnettya ja juurrutettua. (Pohjola ym. 2014: 20.)

SWOT-analyysin perusteella opinnaytetyohdn liittyvan yksikon Apotti-tukihenkildille
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jarjestettiin kehittamistypaja, jonka sisaltdéa ohjasi SWOT-analyysin tulokset. Tydpajan
avulla pyrittiin kerdamaan ja kokoamaan tukihenkildiden hiljaista tietoa hyvista kaytan-
noista Apotti-tietojarjestelman perehdytyksessa. Onnistunut kehittdminen uudistaa
osallistuneiden henkildiden ja organisaation osaamista. Uutta osaamista on syyta tar-
kastella kollektiivisena osaamisena, joka muodostuu kehittamistydn sosiaalisessa ke-
hyksessa. (Rekola & Mattila 2009: 37.) Jatkuvan oppimisen ja osaamisen tueksi yksik-
koon luotiin Apotti-perehdytyksen muistilista. Tukihenkildiden osaaminen tukee jatkos-
sakin tydyhteisdn kollektiivista osaamista. Apotti-tietojarjestelman kehittyvaa kayttdéa
yksikdssa voidaan jatkossa tukea tiiviimmin tukihenkildiden jarjestamilla osastotunneilla

seka tietojarjestelman muutoksista aktiivisesti viestimalla.

Tama opinnaytetyd ei tavoitellut perehdytysprosessiin laadukkuuden arviointia, joten
opinnaytetydssa kehitettyjen perehdytyskaytantojen laadukkuuden arviointiin tulisi kiin-

nittda jatkossa huomiota. Lisaksi voisi selvittaa tietojarjestelman kirjaamisen tavoitteet.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien perehdytyksesta ei ole juurikaan tehty tutkimuksia.
Tama opinnaytetydn teoreettisen taustan kasitteenmaarittelya tehdessa haasteena oli
tunnistaa kansainvalisista tutkimuksista tietojarjestelmien kouluttamisen ja perehdytta-
misen eroa. Kansainvaliset tutkimukset kasittelevat tietojarjestelmien kouluttamista,
joissa kouluttajat tulevat tydyhteison ulkopuolelta. Tietojarjestelman kayttotaitojen tuke-
minen eri tavoin ja lapi organisaatioiden parantaa tyontekijéiden tyohyvinvointia seka
lisda tunnetta oman tyon hallinnasta. Sairaanhoitajien tietojarjestelmien perehdytyksen,
koulutuksen seka kayttotaitojen tutkimiseen ja kehittdmiseen tulisi panostaa jatkuvan
teknologian kehityksen myota. Lisaksi tietojarjestelmien rakenteisen kirjaamisen hyo-
tyja tulisi tutkia hoitotydn nakdkulmasta. Mielenkiintoista olisi myds tietaa, miten sai-

raanhoitajat tunnistavat tietojarjestelmien tuoman toiminnanmuutoksen tyossaan.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Perehdytyskaytanndistd Apotti potilastietojarjestelman osalta

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan tutkimuksellisen kehittdmistydn
menetelmin tydyhteisin perehdytyskaytantdja Maistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston Apotti
potilastietojarjestelman osalta. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska toimit joko
esihenkildng tai Apotti tukihenkilénd Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston tydyhteistssa.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn osuuttanne siind. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen
teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta, jonka jdlkeen teiltd pyydetadn
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuksiinne tai
kohteluunne tydyhteisdn jdsenend. Voitte myds keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Mikali keskeytdtte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd
keskeyttdmisesn ja suostumuksen peruuttamisesn mennessd kerdttyja tietoja ja naytteitd voidaan
kayttdd osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittda tydyhteison perehdytyskaytantdjd tukemaan
Maistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston perehdytysta Apotti potilastietojdrjestelman osalta.

Tutkimuksen toteuttajat
Tama tutkimus on itsendinen tydyhteisin kehittdmisesn liitetty tutkimus. Tutkimus suoritetaan
yhteistydssa Metropolian ammattikorkeakoulun ja HUS:n Naistenklinikan leikkaus- ja
anestesiaosaston kanssa. Tutkimukselle ei ole erillista rahoitusta ja mahdollisista kustannuksista
vastaa tutkija itse.

Tutkimusmenetelmét ja toimenpiteet
Tutkimus kostuu kahdesta vaiheesta tutkittavien osalta. Apotti perehdytyskaytantdjen lahtétilanne
pyritdan kartoittamaan osaston esihenkilbille tehdylld rehmatyd SWOT-analyysilla. SWOT -analyysin
avulla pyritdan kuvaamaan yksikkdnne Apotti perehdytyskdaytantdjen nykytilan vahvuuksia,
heikkouksia seka tulevaisuuden mahdollisuuksia ja uhkia. Esihenkilgille annetaan viikon kirjallinen
vastausaika.

SWOT-analyysissd nousseiden asioiden perusteella yksikén Apotti tukihenkilbille jarjestetty aivoriihi
pyrkii kehittamadan tydyhteison perehdytyskaytantdja Apotti potilastietojdrjestelman osalta.
Avoriiheen pyritddn jarjestamaidn 2x 4h aika. Osallistuminen tapahtuu tydajalla.

Tutkimukseen osallistuvista ei kerdta henkildtietoja.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt
Kaytanndt, jotka kehitetadn tydssa havaittuja tarpeita varten ja niitd vastaamaan nivoutuvat
parhaiten toteuttamisymparist3én. Kehittdmistydssd pyritadn vastaamaan juuri silhen tarpeeseen
mitd toimintaymparistdssa tarvitaan. Aworiihen avulla pyritdan kerddmadan ja kokoamaazan hiljaista
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tietoa hyvistd kaytanndista Apotti-tietojarjestelman perehdytyksessa. Onnistunut kehittdminen
uudistaa osallistuneiden henkildiden ja organisaation osaamista. Uutta osaamista on syytd
tarkastella kollektivisena osaamisena, joka muodostuu kehittdmistydn sosiaalisessa kehyksessa.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Tutkimukseen osallistuville ei tule syntya haittaa tai epamukavuutta osallistumisesta.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myoskdan makseta erillista
korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkittavat eivat tarvitse erillista vakuutusta taman tutkimuksen osalta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on ylermman ammattikorkeakoulun opinndytetyd, joka julkaistaan avoimeasti Theseus-

tietokannasta. Tutkimukseen osallistunsita ei pysty tunnistaan opinnaytetydn raportista. Lisdksi
tybyhteistd kehittdvat osiot esitellddn yksikdn osastotunnilla.

Mitd tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimusaineisto hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen paattyminen

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttad tutkimuksen merkittdvastd esteestd opintojen
sugrittamisesta aikataulussa.

Lisatiedot

Pyyddamme teitd tarvittaessa esittdmadn tutkimukseen liithyvid kysymyksid tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetydtekijs
Mimi: Elisa Mummelin

Pun[ ]

Sdhkoposti: elisa.nummelin@hus.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja
Titteli: Lehtori FT, FM, KM

Mimi: Helena Misttunen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkd
Puh.

Sdhkdposti: helena.miettunen@metropolia_fi
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Perehdytyskaytannoista Apotti-tietojarjestelman osalta

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Elisa Nummelin, glisa nummelin@metropolia fi, XXX
XXXXXXX. Ohjaaja Helena Miettunen, helena miettunen@metropolia.fi, XXX XXXXXXX.

Minua_______________ on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tunnistaa
Apotti-tietojarjestelman perehdytysprosessissa vaikuttavia tekijoita leikkaussali- ja anestesiayksikossa seka
vakioida perehdytyskaytantoa Apotti-tietojarjestelman osalta.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista.
Minulie on kerrottu tutkimuksesta myos suullisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen
saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti littyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelystd ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen.

¥Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen,
minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimuksessa kasitellaan henkilétietoja ja niiden kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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