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Suomalaisen julkisen terveydenhuollon henkiloston kokemuksia tietojarjestel-
mien kdyton ongelmista - tapaustutkimus Keski-Suomen keskussairaalan te-

hostetun hoidon yksikko

Suomalaisessa terveydenhuollon tyossd kéytetddn runsaasti tietojdrjestelmid.
Jarjestelmien kdyttdmiseen liittyy monenlaisia ongelmia. Tamén tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa jasennelty kuva aikaisemmasta alan tutkimuksesta kir-
jallisuuskatsauksena sekd empiirisesti selvittdd tehostetun hoidon yksikon hoi-
tajien kokemia ongelmia tietojdrjestelmien kdytossd. Tutkimus oli kvalitatiivi-

nen ja tutkimusmenetelmand kyselylomake.

Kirjallisuudesta nousseet tietojdrjestelmien kayttoon liittyvat ongelmat voidaan
ryhmitelld nivoutuviksi tietojdrjestelmiin, koulutukseen, terveydenhuollon piir-
teisiin ja tyopaikkoihin sekd asenteisiin ja kdytantoihin. Empiirinen tutkimus
osoitti, ettd tutkitun yksikon hoitajat kaipasivat lisdd koulutusta, joskin kokivat
jarjestelmien kayttotaitonsa kohtuullisen hyviksi. Jarjestelmid kaytettiin tyossa
paljon, ja niiden kdytto vaati osaamista. Kdyton osaaminen koettiin tehosai-
raanhoitajalle tdrkedksi. Jdrjestelmét helpottivat tyotd, mutta niiden kdytto saat-
toi my0s viedd turhaan aikaa. Jdrjestelmiin kaivattiin parempaa kadytettavyytta
ja yhteentoimivuutta jérjestelmien vilille. Jarjestelmiin kirjatun tiedon laatua
tulisi kohentaa. Hoitajat haluaisivat myts pé&édstd vaikuttamaan jdrjestelmien
kehittdmiseen. Sukupuoli, ikd ja tyokokemuksen pituus toivat joitakin eroja né-

kemyksiin vastaajien valilla.
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Experiences of the personnel of the Finnish public health care on problems us-
ing computer systems - case study from the intensive care unit of Central Fin-

land's Central hospital

Computer systems are used widely in the Finnish health care. Several kinds of
problems occur in using these systems. The purpose of this study was to pro-
duce analyzed representation of earlier studies of this field as a literature re-
view and also to empirically research problems that the nurses working in the
intensive care unit had experienced with computer systems. This study was qu-

alitative and the research method was survey.

The problems involving use of computer systems that came up from literature
can be associated with computer systems, education, characters and workplaces
of health care and also with attitudes and practices. The empirical study indi-
cated that the nurses working in the unit studied wanted more education, al-
though they felt their computer using skills were quite good. Computer systems
were used widely in the nurses” work and their use required know-how. Com-
puter usage skills were experienced to be important to nurses working in inten-
sive care. Computer systems were experienced to facilitate work, but there was
also an experience of wasting time with them. Better usability was wished in
computer systems as well as interoperability between them. The quality of in-
formation recorded in the systems should be improved. Nurses would also like
to influence the development of the computer systems. Gender, age and the
length of working experience brought up some differences between the opi-

nions of the respondents.

KEYWORDS: computer systems in health care, usage problems
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenien aikana on tietotekniikka tullut yha tarkeammaéksi yh-
teiskuntamme kaikilla aloilla - my®os terveydenhuollossa tietotekniikka on ny-
kyddn olennainen osa toimintaa. Terveydenhuollossa kédytetddn tietojdrjestelmia
moneen eri tarkoitukseen: potilastietojen, laboratoriopyyntdjen ja -vastausten,
rontgenkuvien, infektioseurannan, ladketilausten, ajanvarausten ja muiden ter-
veydenhuollon tyohon liittyvien tietojen késittelyyn. Vuoteen 2007 mennessa
kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa oli otettu kédyttoon sahkoinen potilasker-
tomus. (Hamaldinen, Reponen & Winblad 2009, 25) Terveydenhuollon tyonteki-
joilla pitddkin olla varsinaisen hoito- tai lddkarintyon osaamisen lisdksi valmius

kayttdd useita tietojdrjestelmid.

Terveydenhuolto on ”“yhteiskunnan ylldpitimdd toimintaa, johon kuuluvat ter-
veyden- ja sairaanhoito” (Honkala 2005, 259). Terveydenhuollon tyé on tervey-
den- ja sairaanhoidon parissa tehtdvéda tyotd, jota suorittavat erilaiset hoitajat ja
lagkarit. Heistd kdytetddn ilmauksia ammattilaiset, tyontekijat, henkilosto ja
henkilokunta. Hoitotydntekijit ovat erilaisia hoitajia, kuten sairaan-, terveyden-,
lghi- ja perushoitajia, ja pelkdstddn heiddn tekemdstddn tyostd (johon ladkarit
eivat osallistu) puhuttaessa kdytetddn termid hoitoty6. Terveydenhuollon tyota
tehdddn esimerkiksi sairaaloissa (erilaiset vuodeosastot, tehostetun hoidon yk-
sikko, leikkausosasto jne.) sekd avoterveydenhuollossa (terveyskeskukset, neu-

volat, kotisairaanhoito jne.).

Tietojirjestelmilli tarkoitetaan ennen kaikkea tietoteknistd tietojdrjestelmaéd, jos-
kin kayttdjat ovat hyvin tdrkeédssd roolissa. Nykédnen (2003, 1) kiteyttada tietojar-

jestelmien kdyton terveydenhuollossa ndin:

Tietojdrjestelmien avulla pyritddn saamaan aikaan muutoksia toiminnoissa,
prosesseissa, tyotehtdvissd ja -ympéristoissd ottaen huomioon sosiaaliset ja or-
ganisatoriset kontekstit. Usein tietojdrjestelmien avulla pyritddn kehittdméddn ja
jarkiperdistim&d&dn toimintoja, parantamaan tehokkuutta ja tuottavuutta sekd
parantamaan tiedon jakelua, saatavuutta ja kdytettavyytta.
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Terveydenhuollon tyossd tietojdrjestelmien kdytossd koetaan monenlaisia on-
gelmia. Tietojdrjestelmien yhteentoimivuudessa on puutteita samoin kuin kdy-
tettdvyydessd (mm. Alatulkkila 2008). Terveydenhuollon henkilokunnalla voi
olla myds ongelmia niin tietoteknisiin perustaitoihin kuin tydssd annettavaan
tietotekniseen koulutukseen liittyen (mm. Saranto 2003). Terveydenhuollossa
tietojdrjestelmien kayttod vaikeuttavat myos taloudellisten ja ajallisten resurssi-
en puute (mm. Jauhiainen 2004). Terveydenhuollon tyon luonne - kuten suuri
intimiteettisuojan tarve, pdivystysaikaisuus ja tyon ajoittainen, sananmukaisesti
kuolemanvakava hektisyys - asettaa omat haasteensa (mm. Hartikainen 2008).
Ikdantyvadn, naisvaltaiseen henkilostorakenteeseen sekd vaihtuviin sijaisiin liit-
tyvdat myos omat haasteensa (mm. Veikkolainen & Héamaldinen 2006). Monen
asian summana ilmenevit asenteisiin ja kdytantoihin liittyvat ongelmat, esi-
merkiksi osaamisentunteen heikkous seké tietojdrjestelmien hyodyllisyyden ky-
seenalaistaminen ja kdyttohaluttomuus (mm. Forsell & Vuokko 2007). Ongelmia
tietojdrjestelmien kayttoon aiheuttaa myos se, jos siirryttdessd paperikirjaami-
sesta sdhkoiseen kirjaamiseen ei samalla muuteta tyttapoja (mm. Miettinen

2008).

Erityisen kriittisid ongelmat ovat sellaisissa tehtdvissad ja yksikoissd, joissa hoi-
detaan vakavasti sairaita ja jopa valittomédssd hengenvaarassa olevia potilaita.
Yksi tillainen paikka on tehostetun hoidon yksikko. Tehostetun hoidon yksikdlld
tarkoitetaan sairaalan yksikkod, jossa hoidetaan potilaita, joilla on sairauden tai
onnettomuuden aiheuttama vakava, mutta ohimeneviksi arvioitu elintoiminto-
jen hdirio, ja joiden hoidossa tarvitaan tehostettuun hoitoon kehitettyjd hoito-
menetelmid, laitteita ja erikoisosaamista. Potilaat saavat siis tehohoitoa. (KSSHP
2010) Tehostetun hoidon yksikén hoitajilla tarkoitetaan ko. yksikossa tyoskente-

levid sairaanhoitajia ja perushoitajia.

Terveydenhuollon henkiloston kokemuksia tietojarjestelmien kédyton ongelmis-
ta on tutkittu hyvin monenlaisilla kohderyhmarajauksilla; esimerkiksi Tehyn

jasenet (Raijas 2001), sairaalan henkilokunta (Saranto ym. 2003), sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon tyontekijdt (Raitoharju 2007), hoitohenkilokunta (von Fieandt
2005, Forsell & Vuokko 2007, Alatulkkila 2008), terveydenhuollon henkilosto
(Tahk&pada 2007). Yhtddn sellaista tutkimusta ei ole tehty, jossa kohdeyksikkona

olisi ollut tehostetun hoidon yksikko.

Tdaman tutkimuksen tavoitteena on ensiksikin tuottaa jasennelty kuva ja analyy-
si aiemmasta tutkimuksesta, joka koskee terveydenhuollon henkildston koke-
mia tietojdrjestelmien kdyton ongelmia. Tutkimus rajataan koskemaan suoma-
laista, julkista terveydenhuoltoa. Toisena tavoitteena on tehdd empiirisen tut-
kimuksen keinoin selvitys tehostetun hoidon yksikon henkiloston kokemista
ongelmista tietojdrjestelmien kaytossa sekd analysoida tuloksia kirjallisuudessa
esitettyjd tuloksia vasten. Empiirisen tutkimuksen kohteeksi on valittu Keski-

Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikko.
Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

Millaisia ongelmia suomalaisen terveydenhuollon henkildsto kokee kiyttiessidin

tietojirjestelmid tydssddin?

Millaisia ongelmia tehostetun hoidon yksikén hoitajat kokevat kiyttiessdin tie-

tojdrjestelmid tydssidn ja mitd parannusehdotuksia heilli olisi?

Ensimmdinen tutkimusongelma voidaan jasentdd edelleen kahden tutkimusky-

symyksen avulla, jotka ovat:

Millaista tutkimusta suomalaisen terveydenhuollon henkildostén kokemista tieto-

jérjestelmien kiyton ongelmista on tehty, ja missi tutkimus on tehty?
Miten edelld mainittujen tutkimusten tulokset vertautuvat keskendin?

Tutkimusmenetelmdnd on ensimmdisen tavoitteen osalta kirjallisuuskatsaus,

toisen tavoitteen osalta kvalitatiivinen kyselytutkimus.
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Taman tutkimuksen tekeminen on perusteltua siksi, ettd aiemmin ei ole tehty
vastaavaa kokoavaa esitystd terveydenhuollon tietojdrjestelmien kayton ongel-
mista. Tehostetun hoidon yksikossd kdytetddn erityisen runsaasti tietotekniik-
kaa verrattuna vaikkapa vuodeosastoihin. Yleensd sairaalaympériston sijoittu-
neiden tutkimusten kohdejoukkoon ovat kuuluneet my®os lddkarit, joten pelkas-
tdan hoitajien kokemuksiin rajattuja tutkimuksia on tehty huomattavasti va-
hemman. Empiirisen osan tuloksista saadaan kadytannon hyotyd, silld tutkimuk-
sen kohteena oleva yksikko voi tulosten pohjalta pohtia ratkaisuja ongelmien

poistamiseksi.

Tutkimus on jasennetty seitsemé&dn lukuun. Toisessa luvussa esitellddn suoma-
laisen terveydenhuollon tietojdrjestelmid. Kolmannessa luvussa kartoitetaan ai-
empia tutkimuksia, joissa on késitelty terveydenhuollon tietojdrjestelmien kay-
tossd koettuja ongelmia. Neljannessd luvussa kerrotaan ryhmitellen, millaisia
ongelmia terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdytdssad on todettu. Viidennessa
luvussa esitellddn tutkimusprosessi ja -asetelmat. Kuudennessa luvussa kerro-

taan tutkimuksen tulokset. Seitsemé&nnessad luvussa esitetddn yhteenveto.
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2 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAT

Téssd luvussa esitellddn suomalaisen terveydenhuollon tietojdrjestelmid. Nako-
kulmana on paitsi se, mitd kaikkea terveydenhuollon tietojadrjestelmiin kuuluu,
myds se, millaista tietoteknistd osaamista terveydenhuollon tyontekijoiltd odo-

tetaan.

21 Tietojarjestelmien kayton kehitys

Tietotekniikkaa on kidytetty suomalaisessa terveydenhuollossa tyovélineend
1960-luvulta ldhtien. Suomen ensimmadinen atk-terveyskertomusjarjestelméa saa-
tiin kdyttoon vuonna 1978. (Mikeld 2006, 21) 1980-luvun aikana terveydenhuol-
lon tietojdrjestelmien kaytossa edettiin tietotekniikan ammattilaisten kayttamis-
ta keskuskonejdrjestelmistd hoitohenkilokunnan kdyttamiin pdatteisiin. Vuosi-
kymmenen loppupuolella kdyttdjdt padsivat mukaan tietojdrjestelmien kehitta-
miseen, ja heiddn tyomenetelmiinsa ja viihtyvyyteensd kiinnitettiin huomiota.
(Koskimies 1999) 1990-luvulta alkaen niin terveydenhuollolle yleensd kuin sen
tietojdrjestelmillekin on asetettu yhd uusia kustannustehokkuusvaatimuksia.
Tarkeiksi ndakokohdiksi ovat nousseet eri jarjestelmien yhteensopivuus ja tie-
donsiirron sujuvuus eri yksikkojen vililld. Potilastietojarjestelmien kehitys on
siirtynyt pieniltd yksittéisiltd toimijoilta kaupalliseksi suurteollisuudeksi. (Kos-
kimies 1999) 1990-luvun alussa terveydenhuollon tietojdrjestelmissd ovat tulleet
kayttoon PC-pohjaiset ratkaisut sekd Linux-jdrjestelmd. Vuodesta 1995 alkaen
on kehitetty PC:n ja kuvantamis- ja mittauslaitteiden sulauttamista seké interne-
tin kdyttod terveydenhuollon hyvéksi. Vuodesta 2000 alkaen kayttoon ovat tul-
leet PC-pohjaiset potilastietojarjestelmét. (Makeld 2006, 21-27)

Noin kymmenen vuoden kuluessa vuoteen 2007 mennessd kaikissa Suomen
sairaanhoitopiireissd oli otettu kadyttoon sdhkoinen potilaskertomus (Hamalai-
nen ym. 2009, 25). Potilaskertomus tarkoittaa tietoja, jotka on kerdtty potilaasta ja

hénen voinnistaan, hoidoistaan, ldgkdarin maardayksistd ja muista potilaan hoi-
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toon liittyvistd asioista. Tolppanen (1999, 242) médrittelee séhkoisen potilasker-

tomuksen niin:

Yksinkertaisimmillaan elektroninen potilaskertomus tarkoittaa tutun sairaus-
tai terveyskertomuksen tietojen tallentamista, sdilyttamistd, valittamista ja kayt-
tamistd tietotekniikan avulla. (...) Laajan méddritelmédn mukaan elektroninen po-
tilaskertomus siséltaa valittomasti hoitoon liittyvien tietojen lisdksi myos sellai-
sia tietoja, joiden kayttotarkoitus liittyy vain epdsuorasti potilaan hoitoon. Naita
kayttotarkoituksia ovat hoidon jdrjestdminen, toiminnan tai laadun seuranta,
liitetietojen saaminen laskutukseen jne.

Kuviossa 1 havainnollistetaan sdhkodisen potilaskertomuksen kayton laajuutta

Suomen 21 sairaanhoitopiirissd vuosina 1999-2007.

Sahkéisen potilaskertomuksen Kaytté sairaanhoitopliireissa
(=21}
23

20

13

10

1]

Vo si

1993

20Mm

2003

2003

2007

Oei kdytd

17

13

W kEyttas

4

14

20

Y

KUVIO 1 Sahkoisen potilaskertomuksen kdyttd Suomen sairaanhoitopii-
reissd (Hamadldisen ym. (2009, 25) tietojen pohjalta)

2.2 Tietojdrjestelmien jaottelu ja kaytto

Terveydenhuollossa kdytettdavit tietojdarjestelmit ja tietotekniikka voidaan jao-
tella eri tavoin kdyton ja kdyttdjan mukaan. Saranto ja Korpela (1999, 24-29) te-
kevit jaon toisaalta terveydenhuollon ammattiryhmien ja palvelurakenteen, toi-
saalta kdytannon tietotekniikan mukaisesti. Ammattiryhmien mukaan jako ta-

pahtuu lddketieteelliseen, hoitotydn, sosiaalityon, laboratoriotyon, kuvantami-
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sen jne. sekd johtamisen tietotekniikkaan. Palvelurakenteen mukaan voidaan
tehdd osittain ammattiryhmékohtaisen jaottelun kanssa limittyva jako. Naitd
organisaatiokohtaisia tietojdrjestelmid ovat sairaalan tietojdrjestelmét, peruster-
veydenhuollon tietojarjestelmat, laboratorion, radiologian jne. erillisyksikkojen
tietojdrjestelmit sekd sosiaalitoimen tietojdrjestelmdt. Kdaytannon tietotekniikka
taas voidaan jakaa muun muassa sulautettuihin jarjestelmiin, tytcvalineohjel-
miin (kuten tekstinkisittely ja taulukkolaskenta), viestintdtekniikkaan (esi-
merkkind sdhkoposti) ja tietojdrjestelmiin. Sulautetut jdrjestelmét tarkoittavat
laitteita, joihin on “upotettu” toimintaa ohjaavaa elektroniikkaa ja ohjelmistoa.

Téllainen on esimerkiksi infuusionesteiden antoon tarkoitettu pumppulaite.

Mikeld (2006, 35-45) esittdd terveydenhuollon tietotekniikalle jaottelun perus-
kayttokohteiden sekd keskeisimpien tekniikoiden ja standardien mukaan. Ha-
nen mukaansa tietotekniikkaa sovelletaan terveydenhuollossa neljadn perus-
kayttokohteeseen, jotka ovat potilasjdrjestelmit, hallintojdrjestelmdt, kuvanta-
misjdrjestelmét sekd erillisjarjestelmét. Potilasjdrjestelmilla Maikeld tarkoittaa
jdrjestelmid, joilla tallennetaan ja késitellddn potilaan terveyteen, hoitoon ja ter-
veydentilaan liittyvaa tietoa sekd yhdistetdadn tatd tietoa muihin terveydenhuol-
lossa kaytettdviin tietoihin. Hallintojdrjestelmilld késitellddn terveydenhuollon
organisaatioiden hallinnollista tietoa, mutta integroituneina sairauskertomuk-
seen ne palvelevat myos potilastiedon hallintaa. Kuvantamisjdrjestelmalld tar-
koitetaan digitaalisilla kuvauslaitteilla tuotettujen lddketieteellisten kuvien tal-
lennusta ja késittelyd tietokonepohjaisesti. Erillisjdrjestelméat ovat tietojdrjestel-
mid, jotka liittyvdt potilaiden etdseurantaan, diagnostiikkaan, valvontaan ja
hoivaan, mutta eivit sisdlly edelld mainittuihin jérjestelmiin. Méakelan (2006, 87-
88) mukaan tietotekniikan keskeisimmait tekniikat ja standardit voidaan tervey-
denhuollossa jakaa kolmeen osaan, jotka ovat (a) yleiset tietotekniikan teknolo-
giat eli tietokoneisiin ja ohjelmistoihin yleisesti liittyvat tekniikat ja kasitteet, (b)

viestintd- ja tiedonsiirtoteknologiat eli tiedonsiirtoverkkoihin liittyvat kasitteet
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sekd (c) terveydenhuollon sovellusten standardit, erityisesti terveydenhuollon

ohjelmistoihin ja tietokantoihin liittyvét kasitteet.

Saranto (2007) tekee oman jaottelunsa terveydenhuollon tietojdrjestelmista klii-
nisiin jarjestelmiin, jotka kasittelevit potilastietoa, toiminnanohjausjarjestelmiin,
jotka kasittelevat hallinnollista tietoa, ja asiantuntijajdrjestelmiin, jotka voivat
hyddyntdd kumpaakin edellistd jdrjestelmdd. Naiden lisdksi terveydenhuollon
yksikoissd kdytetddn erityisjdrjestelmid taloushallinnossa laskutusten hoitoon ja
materiaalihallinnossa esimerkiksi hoitovilineiden ja tarvikkeiden resursointiin

tai ruoka- ja liinavaatehuollon toteuttamiseen.

Tehd&énpa jaottelu millad tavalla hyvansd, siitd kdy ilmi, kuinka monenlaisissa
toiminnoissa tietojdrjestelmid terveydenhuollossa kédytetddn. Samalla on helpos-
ti ndhtdvissd, miten monilta ammattiryhmiltd edellytetddan terveydenhuollon
tyOssd tietoteknistd osaamista - ja jos tietojdrjestelmien kadyttd on kovin ongel-
mallista, se vaikuttaa laajaan kirjoon erilaisia toimintoja aina potilaan valitto-
maéstd hoidosta ja erilaisista hoidollisista tutkimuksista hallinnollisiin tasoihin

saakka.

Jotta siis tietotekniikkaa ja tietojdrjestelmid voidaan hyodyntdd terveydenhuol-
lossa, tarvitaan osaavia ammattilaisia. Sarannon ja Korpelan (1999, 39-40) mu-
kaan nditd ammattilaisia ja organisaatioita on kolmenlaisia. Ohjelmistojen ja
jdrjestelmien tuottajat tekevdt tietoteknisid tuotteita, kdyttdjat hyodyntavat niita
ja tukipalvelut eli kdyttotoiminta, neuvonta, koulutus, uusien jdrjestelmien
hankinta, tietohallintostrategioiden suunnittelu ym. pitdvit tekniikan toimin-

nassa.

Tietojdrjestelmien ja -tekniikan kdytostd puhuttaessa on hyva muistaa Korpelan
(1999, 92-93) kommentti: “Tietotekniikka ei ole arvo sindnsd, vaan sitd kdytetddn
- tai ainakin pitdisi kdyttdd - vain silloin, kun siitd on jotain valitonta tai valillis-
ta hyotya kulloisenkin toiminnan tavoitteiden kannalta.” Hanen mukaansa ter-

veydenhuollossa tietotekniikkaa tulisi kdyttdd silloin, kun se edistdd kansanter-



19

veyttd ja lisdd hyvinvointia. Myos tietotekniikkaan tehtdvan taloudellisen inves-
toinnin tulisi olla sellainen, ettd se tuo véhintddn yhtd suuren terveys- tai hy-
vinvointivaikutuksen kuin saman rahan kdyttdminen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen jollain muulla tavalla, kuten henkilokunnan palkkaukseen,
kouluttamiseen, ldadkkeisiin tms. Tdllaista arviointia on luonnollisesti kdytdn-
nossd mahdotonta tehdi, silld tietotekniikan vaikutukset ovat aina vailillisid.
Tietotekniikan ja -jarjestelmien kédyton tavoitteena onkin kehittdd terveyden-

huoltoa siten, ettd tuloksena on parempia palveluja.

2.3 Tietojdrjestelmien ja niiden kadyton tulevaisuus

Kuten yhteiskunnassa muutenkin, my6s terveydenhuollossa on ilmeistd, ettd
tietojdrjestelmien ja tietotekniikan kaytto lisddntyy tulevaisuudessa. Tulevai-
suutta pohdittaessa voidaan tarkastella sekd teknistd kehitystd ettd kayttajilta

edellytettyjd taitoja.

Tulevaisuuden teknisiin edistysaskeliin kuuluvat esimerkiksi erilaiset kehon-
sisdiset kuvaus- ja mittauslaitteet. Leikkauksissa voisivat toimia leikkausrobotit,
joiden ominaisuuksiin kuuluu pieni koko, kauko-ohjattavuus - jolloin leikkaus-
ta suorittava kirurgi voi olla tuhansien kilometrien padssd potilaastaan robotin
toimiessa hinen késindan - seka rutiinitoimenpiteissa automaattisuus. Alykkadt
kuvantunnistus- ja diagnostiikkaohjelmat auttavat terveydenhuollon henkils-
kuntaa tyossaan. (Makeld 2006, 163-173) Terveydenhuollon asiakkaat voivat eri-
laisten sovellusten myota ottaa entistd aktiivisemman roolin omassa hoidos-
saan. Esimerkiksi kohonnutta verenpainetta voidaan seurata ja hoitaa kotona
seuranta- ja hoitosovelluksen varassa, ja vasta jos sovelluksen suosittelemat
ladkitys- ym. ohjeet eivit auta, hakeudutaan ladkariin. Vdeston keski-idn nous-
tessa ikddntyneille suunnatuille sovelluksille on paljon tarvetta. (Vuorenkoski &
Konttinen 2008) Selvdd on, ettd kaiken téllaisen tekniikan ja jdrjestelmien takana

taytyy olla henkilokuntaa, joka pystyy vastaamaan toiminnasta.
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Jauhiainen (2004) kisittelee vditoskirjassaan tieto- ja viestintdtekniikkaa tulevai-
suuden hoitotyossd. Tulevaisuudessa terveydenhuollon hoitohenkiloston
osaamisvaatimuksia ovat hdnen tutkimuksensa mukaan muun muassa hoito-
tyon tiedonhallinta, tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta, tiedonhaku- ja
-kéyttotaidot, tiedon arviointitaidot, verkkovuorovaikutuksen osaaminen sekéa
mydnteinen asennoituminen ja halu kehittdd omia tieto- ja viestintdteknisid tai-
toja. Toisaalta Jauhiaisen tutkimuksessa késitelldaan myos kéytossa olevia laittei-
ta. Toivottavaa on, ettd laitekanta olisi tulevaisuudessa ajantasaisempi ja kaikki-
en tyontekijoiden saatavilla - toisin kuin nyky&an. Tulevaisuudessa toivotaan

kaytettavyyden olevan helposti hahmotettavaa.

Yksi varmasti merkittavimmistd ldhitulevaisuuden uudistuksista Suomessa on
sdhkoisen kansallisen terveysarkiston luominen. (Haméldinen ym. 2009, 77)
Tamaé sosiaali- ja terveysministerion hanke on kdynnistynyt vuonna 2007. Ta-
voitteena on koota potilas- ja asiakasasiakirjoja yhteen kansalliseen tietovaran-
toon, josta ne ovat eri toimijoiden saatavissa turvallisesti ja hallitusti. (STM
2007) Téllsin potilaiden ja asiakkaiden aiempia terveys- ja sairaustietoja pystyt-
tdisiin hyodyntamaan joustavasti terveydenhuollon eri yksikoissd, kun tiedot

olisivat kattavasti hoitavan tahon saatavilla.

2.4 Yhteenveto

Téssd luvussa on késitelty suomalaisen terveydenhuollon tietojarjestelmien ke-
hitystd, nykytilannetta sekd tulevaisuudenkuvia. Tietojdrjestelmid on kaytetty
suomalaisessa terveydenhuollossa 1960-luvulta alkaen. Kehitys on edennyt
keskuskonejdrjestelmistd henkilokohtaisiin péaétteisiin ja tietotekniikan ammat-
tilaisilta koko terveydenhuollon henkilokunnan kayttoon. Nykyé&ddn tietojdrjes-
telmid kdytetddn terveydenhuollossa laajalti, ja kehittdmisen painopisteind ovat
jdrjestelmien yhteentoimivuus ja tiedonsiirto. Terveydenhuollossa kdytettavat
tietojdrjestelmadt ja tietotekniikka voidaan jaotella eri tavoin kdyton ja kayttdjan

mukaan. Tulevaisuudessa tietotekniikan kéyton terveydenhuollossa voidaan
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odottaa entisestddn lisddntyvan, mikd asettaa uusia vaatimuksia niin tekniikalle

kuin kayttajillekin.
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA TERVEYDENHUOLLON
TIETOJARJESTELMIEN KAYTON ONGELMISTA

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin ja niiden kayttoon liittyvada tutkimusta on
tehty hyvin paljon, niin kansainvélisesti kuin kansallisestikin. Koska tdssa tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita tietojdrjestelmien kdyton ongelmista suoma-
laisessa terveydenhuollossa, rajaudutaan suomalaisiin tutkimuksiin. Seuraavis-
sa kohdissa esitelldan tutkimukset ryhmiteltyind sen mukaisesti, mihin niissa
on keskitytty. Ensimmadiseksi annetaan yleiskuva ldhteend kdytetyistd tutki-

muksista.

3.1 Yleiskuva tutkimuksista

Tutkimuksia terveydenhuollon tietojédrjestelmien kdyton ongelmista on etsitty
Jyvéaskylan yliopiston kirjaston (my6s vapaakappalekirjaston) aineistosta, tieto-
kannoista ja internetin hakukoneella. Mukaan on valittu julkaisuja sen mukaan,
ettd ne ovat tieteellisid (ldhinnd yliopistoissa tehdyt tutkimukset), muuten arvo-
valtaisen tahon tuottamia (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskes-
kus Stakesin tutkimukset) tai vahintdan korkeakoulutasolla ohjatusti suoritettu-
ja tutkimuksia. Kriteerind julkaisujen mukaan ottamiseksi on ollut myos julkai-
suajankohta niin, ettd ne ovat viimeisen vuosikymmenen ajalta. Julkaisujen ai-
heet ovat monipuolisia, silldi monenlaisista tutkimuksista on noussut esille ta-
mén tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa, vaikka tutkimuksen paapaino oli-
sikin ollut jossain muualla. Tutkimusten valinnassa ei ole voitu keskittyd pel-
kastddan yhden terveydenhuollon ammattiryhmén - kuten hoitajien - kokemuk-
siin, koska valtaosa tutkimuksista on tehty niin, ettd niissd on mukana useam-

pien ammattiryhmien edustajia.

Yhteenveto tutkimuksista esitetddn taulukossa 1, jossa ldhteen ohella kerrotaan
tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskenttd, tutkimukseen osallistuneet ammatti-

ryhmét ja tutkimusongelmat.



TAULUKKO 1 Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyja tutkimuksia

Lahde Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuskentta | Ammattirghmat Tutkimusongelmat

[1] Raito- | Selittda tietojagestelmakulttuuria, kansallinen tutki- | sosiaali- ja tervey- Mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon am-

harju 2007 |informaatioteknalogiaa ja sen hyvak- | mus denhuallan tyanteki- | mattilaisen paatdkseen kayttasd informaatioteknologiaa?
symista terveydenhuollossa jat Kuinka kulttuuri vaikuttaa teknologian hyvaksymiseen?

[2] Kaoivu- | Kuvata hoitahenkildkunnan infor- akuuttipsykiatrian | psykiatriset sairaan- | Tietokoneiden kayttddn vaikuttavat tekijat? Haitajien oppi-

nen 2009 | maatioteknologian hyvaksyntad ja osastot hoitajat miskokemukset? Verkkopohjaisten potilasjarestelmien kay-
kayttas tettavyys, implementaatiota edistavia ja haittaavia tekijoita

seka implementaation vaikutukset hyvaksyntaan?

[3] Harti- | Kuvata sahkdisen potilaskertomus- | yliopistollisen sai- | sairaanhoitajat Miten poatilastietojen kirjaaminen ja raporointi toteutuivat

kainen jarjestelman sairaanhoitajien tydhdn | raalan operatiivi- ennen sahkdisen patilaskertomusjarjestelman kayttadanot-

2008 tuornia muutoksia nen tulosalue toa? Millaisia uusia kaytantdja suunniteltiing millaisia tuli?

[4] Ala- Kuvata hoitahenkildkunnan kake- yvhden shp:nter- | hoitohenkildstd Millaisia kayttdkokemuksia hoitohenkildkunnalla on tietajar-

tulkkila muksia tietojarestelm an kaytdsts veydenhuollon jestelmésta, ja miten se tukee pastiksentekoa? Millaisia

2008 sekd paatoksenteon tuesta yhksikat kehittamisehd otuksia henkildkunnalla an?

[5] Saada tietoa tiedonhallinnan muu- suarmalainen kati- | katilot Mita katilot ajattelevat ja miten he kokevat tiedonhallintaan

FPalmén toksesta arjen katilotyassa latyd littyvat muutokset tydssaan?

ym. 2009

[6] Raijas | Selvittaa terveydenhuallon henki- Tehyn jasenet Tehyn jasenet, joista | Kyselylomakkeen keskeiset aihealueet: vastaajien taustatie-

2001 l3stdn nakemyksia tieto- ja viestin- valtaosa sairaanhoi- | dot; tieto- ja viestintateknologian kayttd ja siihen littyvat mie-
tateknologiasta ja sen kaytdsta tajia lipitest

[7] Jauhi- | Tuottaa tietoa tieto- ja viestintdteknii- |terveydenhuollan | kts. Tutkimuskenttd | Tieto- ja viestintdtekniikan kayttd hoitotydssd v 2001, entd

ainen kan nykyisesta Ja tulevasta kaytostd |ja tietotekniikan v 20107 Mita tieta- ja viestintdtekniikan kayttd edellyttas tu-

2004 hoitatydssa ammattilaiset se- levaizuuden hoitotydntekijailta, tietotekniikan ammattilaisilta

ki potilaat ja potilailta?
[B] Ranta- | Selvittaa terveydenhuollon 13hijohta- | perusterveyden- nsastonhoitajat Mita tietolahteitd osastonhoitajat kayttavat? Miten osaston-
la 2006 jien tietoverkkajen hyddyntamista hualto hoitajat kayttawvat tietoverkkoja johtamistydssaan? Miten

tiedonhallinnassaan

osastonhoitajat kayttévat ja jakavat hankkimaansa tietoa?

(jatkuu...

€



TAULUKKO 1 Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjd tutkimuksia (jatkuu)

Liahde

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskentta

Ammattirghmit

Tutkimusongelmat

[9] Weik-
kolainen &
Hérm alai-
nen 2006

Saada tietoa sosiaali- ja terveyden-
huallon henkildstan koulutus- ja op-
pirmateriaalitarpeista sekd koulutus-
suunnitelmista

sosgiaali- ja ter-
veydenhualto

sosiaali- ja tervey-
denhuollan johtajat,
tieto- ja viestintatek-
nitkan kehittd)at ja
kouluttajat

Mika on sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstan koulutus-
tarve saumattomien palveluiden seka sahkdisten potilas-
asiakirjojen kayttddnottamiseksi? Miten koulutus ja koulu-
tusyhteistyd an suunniteltu? Minkalaisia ongelmia alan hen-
kildstan taydennyskaoulutuksessa on talla hetkella?

(0] 5a
ranto yrm.
2003

Kuvata hoitohenkildk unnan tietotek-
nistd ogaamista ja koulutustarvetta
heidan nakdkulmastaan

HY kK=, Peijaksen
sairaala

gaitaalan henkild-
kunta

Miten hoitohenkilékunta kayttas tietokonetta kotona ja sai-
raalassa? Mikd on hoitohenkildkunnan tietotekninen osaa-
mistaso, entd koulutuksen tarve heidan itsensd arvinoimana?

[11] won
Fieandt
2005

Selvittdd, minkalainen tietotekninen
osaaminen ja koulutustarve potilaan
hoitoon osallistuvalla henkildstélld gn

potilaan hoitaon
osallistuva henki-
[dkunta

potilaan hoitaaon
osallistuva henkild-
kunta

Minkalaista tietoteknistd osaamista HUS noaluesairaalan
henkildstalld on? Minkalainen on patilaan hoitoon osallistu-
van henkildkunnan tietotekninen koulutustaree?

[12] H&-
maldinen
& Saranto
2009

Tuottaa tietoa henkildstan tietotekni-

sistd koulutus- ja kehittdmistarpeista

sekd vaikutusmahdollisuuksista tieto-
tekniikan kayttddnotossa

ei rmainittu

hoitoh enkilékunta,
talousosaston ja
ruokahuollon henki-
ldkunta

Millaisia tistotekniikan koulutus- ja kehittamistarpeita tervey-
denhuallon henkildstélld on? Millaisia vaikutusmahdalli-
suuksia heilld an ollut tietotekniikan kayttdanotossa?

[13] Lap-
veteldinen
ym. 2006

Selvittaa tutkimuskentan tydntekijdi-
den tieto- ja viestintatekniset valmiu-
det, taustatekijdiden vaik utus ja kay-
tis54 alevat laittest

katipalvelun, kati-
sairaanhoidon ja
kotihoidon palve-
luyksikit

tutkimuskentan joh-
tajat ja tydntekijat

Millaista tieto- ja wiestintatekniikkaa toimipisteissd on kay-
tossa? Millaisiksi tydntekijat arvioivat tisto- ja viestintatekni-
set valmiutensa, ja miten tydntekijdiden ja toimipisteiden
taustatekijat avat yhteydessa naihin valmiuksiin?

(14]
YWalldén
ym. 2007

Tutkia Tampereen kaupungin Pe-
gasos-patilastietojarjestelman kaytet-
tavyyttd ja ideoida ehdotuksia jarjes-
telméan kehittdmiseksi

paivystysosasto ja
rurturmapalikli-
nikka

hoitajat, 1&8karit,
vastaanottoviekaili-
jat, tekstinkasittelijat

Millaiset ovat kayttokontekstin vaatimukset potilastietojérjes-
telmalle? Millainen on kaytettavyys yksittaisessa kayttokan-
tekstissa ja hoitoketjussa, entd vaikutukset potilaalle?

[15] Far-
sell &
“Yuokko
2007

Tarkastella elektranisen potilasker-
tomusjarestelman kayttddnoton ai-
kana esiin noussutta ongelmatilan-
netta ja etsia ratkaisua

yliopistollisen sai-
raalan kirurginen
klinikka

hoitoh enkildkunta

hika on tietojarjestelman merkitys kayttddnoton yhteydessa
esiintyneessd ongelmatilanteessa? Mitkd seikat vaikuttavat
ongelmien muodastumiseen, mitd keinoja niiden esille nos-
tamiseen ja varhaiseen ratkaisemiseen on?

(jatkuu...

¥



TAULUKKO 1 Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjd tutkimuksia (jatkuu)

Lihde

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskentta

Ammattirghmat

Tutkimuso ngelmat

[16] Ensio
2001

Laatia suomalaisen hoitotydn taimin-
toluokitus ja arvioida sen toimivuutta
elektronisessa sairauskertomukses-
5a

yliopistollisen sai-
raalan 2 kirurgista
ja 2 sisatautiosas-
toa

sairaanhoitajat, pe-
rushoitajat

Millaizia hoitotydn toimintoja hoitajat kavaavat, ja millaisiksi
kakonaisuuksiksi ne tiivistyvat? Soveltuuk o testattu toiminta-
luokitus suomalaiseen kaytanndn hoitotydhan, entd tutki-
muksessa luotu?

[17] Hay-
Finemn yrm.
2002

Kartoittaa diabetespotilaan hoitoket-
juun kuuluvaa tietoa sekd tistojarjes-
telmia, tiedonsiitoa ja tiedon integ-
rointia

2 terveyskeskusta
ja 1 yliopistollinen
sairaala

gairaanhoitajat, 135
karit, fyysikot, valo-

kuvaajat, tietojarjes-
telmaasiantuntijat

kts. Tutkimuksen tarkoitus

[18] Tah-
kapaa
2007

Liytad avaintekijdita terveydenhuol-
lan infarmaatioteknolagiaprajektien
hallintaan

suomalainen jul-
kinen peruster
weydenhualto

terveydenhuollon
henkilastd

Mihin avainalueisiin terveydenhuollon johdan tulisi keskittya
ja mita painottaa informaatioteknologiaprojekieissa annistu-
mizen ja positiivisen vaikutuksen takaamiseksi?

[19] Miet-
tinen 2008

Tutkia terveydenhuallan sahkdisten
potilastietojarjestelmien tietajen laa-
tua

diabeteshaidaon
tukena kaytettivd
tietojarjestelma

laakar apuna tisto-
jen analysainnissa

hika sahkaisiin potilastietajarjestelmiin tallennetun tiedon
laatu on? Mitkd asiat selittdvat tietojen laatua?

[20] Heiro
& Haito-
harju 2003

Tarkastella, mitka tekijat ovat edelly-
tyksend organisaatioiden valiselle
potilastietojen siirrolle

terveydenhuolto-
organisaatiot
Suomessa ja Yh-
dysvalloissa

terveydenhuallon
tydntekijat, alan tie-
tojarjestelmaasian-
tuntijat

Mitka tekijat ovat edellytyksend menestyksekkaslle argani-
saatioiden valiselle potilastietojen siirrolle kahdessa erilai-
sessa toimintaymparistossa?

°14
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Tutkimuskentilld tarkoitetaan sitd ymparistod, jossa tutkimus on tehty; kysees-
sd voi olla esimerkiksi kansallinen tutkimus, sairaanhoitopiiriin tai terveyden-
huollon yksikkoon tai vaikkapa jonkun jdrjeston jdsenistoon kohdistuva tutki-
mus. Ammattiryhmalld tarkoitetaan sitd, minkd ammattien edustajat ovat olleet
tutkimuksen kohteena, esimerkiksi vastaamassa kyselyyn tai havainnoitavana.
Yksityiskohtaisemmat tiedot vastaavista tutkimuksista on esitetty liitteen 1 tau-

lukossa.

Useissa tutkimuksissa ammattiryhméksi on taulukossa 1 ilmaisun tiivistami-
seksi mainittu hoitohenkilokunta. T4lloin tutkimukseen osallistuneita ammatti-
ryhmid voivat olla sairaanhoitajien ja ldadkdreiden lisdksi myos esimerkiksi pe-
rushoitajat, ldhihoitajat, lastenhoitajat, kétilot, ladkintavahtimestarit, apulais-
osastonhoitajat, osastonhoitajat, laboratoriohoitajat, rontgenhoitajat, fysiotera-
peutit, kuntohoitajat, psykologit, sosiaalihoitajat, puheterapeutit, osastonsihtee-

rit ja tekstinkasittelijat.

Seuraavissa kohdissa esitellddn tutkimukset lyhyesti ryhmiteltyind sen mukai-
sesti, mihin niissd on keskitytty. Pddluokat ovat: asenteet, henkiloston osaami-
nen ja koulutustarpeet, tietojdrjestelman kaytettdvyys sekd jarjestelméan kuvailu
ja arviointi. Esittelyn tarkoitus on luoda kuva siitd, millaisissa tutkimuksissa
terveydenhuollon tietojdrjestelmien kadyton ongelmia on noussut esiin. Kyseis-
ten tutkimusten tuloksia kisitellddn seuraavassa luvussa siltd osin, kuin ne ovat

timan tutkielman kannalta olennaisia.

3.2 Henkiloston asenteisiin liittyvit tutkimukset

Henkiloston asenteisiin liittyvid tutkimuksia ovat tehneet Raitoharju (2007),
Koivunen (2009), Hartikainen (2008), Alatulkkila (2008) ja Palmén ym. (2009).
Raitoharju (2007) on tutkinut tietojarjestelmdkulttuuria ja sitd, mitka tekijat vai-
kuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten informaatioteknologian

hyvéksyntdan. Kansallinen kvantitatiivinen survey-tutkimus toteutettiin sosiaa-
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li- ja terveysalan tyontekijoiden joukossa. Informaatioteknologian hyvaksyntaa
ja kédyttod on tutkinut my6s Koivunen (2009) kohteenaan psykiatrisessa hoito-
tyossd toimiva henkilokunta. Kiinnostuksen kohteita ovat olleet tietokoneiden
kaytto, tietotekniset taidot sekd potilasjdrjestelmien implementaatio. Tassa vii-
destd osatutkimuksesta koostuvassa kokonaisuudessa on kiytetty sekd kvalita-
tiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmid, 1dhinnd avoimia ja strukturoituja kyse-
lyja. Yhdessd osatutkimuksessa vastaamassa on ollut koko psykiatrisen osaston

hoitohenkilosts, muissa osioissa vain psykiatriset sairaanhoitajat.

Hartikainen (2008) kuvasi tutkimuksessaan sitd, millaisia muutoksia sdhkoisen
potilaskertomusjdrjestelmén kdytté on tuonut sairaanhoitajien pdivittdiseen
tyohon, erityisesti kirjaamis- ja raportointikdytantdihin. Tama Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan operatiivisten alojen tulosalueella tehty kvalitatiivinen tutki-

mus toteutettiin teemahaastatteluilla, joissa vastaajina oli sairaanhoitajia.

Alatulkkila (2008) on tutkinut hoitohenkilokunnan kokemuksia potilastietojar-
jestelmdn kadytostd sekd jdrjestelmdstd saatavaa pddtoksenteon tukea. Tama
kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin diabeteshoitajien, lddkéreiden, sairaanhoi-
tajien, terveydenhoitajien ja tytterveyshoitajien parissa strukturoidulla kysely-
lomakkeella niissd yhden sairaanhoitopiirin terveydenhuollon yksikoissd, joissa
kdytetdan kiinnostuksen kohteena ollutta jdrjestelmdd. Palmén ym. (2009) kayt-
tivat ryhmikeskusteluja tutkiessaan kitiloiden kokemuksia tiedonhallinnan

muutoksesta tydssddan 2000-luvun suomalaisessa sairaalaympéristossa.

3.3 Henkiloston asenteisiin ja osaamiseen liittyvit tutkimukset

Henkiloston asenteisiin, mutta myos osaamiseen ja koulutustarpeisiin liittyvid
tutkimuksia ovat tehneet Raijas (2001), Jauhiainen (2004) sekd Rantala (2006).
Raijas (2001) on tutkinut terveydenhuollon henkiloston ndkemyksid ja mielipi-
teitd tieto- ja viestintdteknologiasta sekd heiddn kayttovalmiuksistaan ja
-mahdollisuuksistaan. Erityisesti kiinnostuksen kohteena ovat olleet koulutetut

naiset seki tietotekniikkaan tottumattomat henkilot. Tama kvantitatiivinen tut-
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kimus toteutettiin kyselylomakkeella Tehyn jdseniston keskuudessa, ja valtaosa

vastaajista oli sairaanhoitajia.

Jauhiainen (2004) on tutkinut sitd, millaisia ndkemyksid terveydenhuollon ja tie-
totekniikan ammattilaisilla sekd potilailla oli tieto- ja viestintdtekniikan nykyi-
sestd ja tulevasta kaytostd hoitotyossd sekd hoitotyontekijan kvalifikaatioista,
potilaan tietoyhteiskuntavalmiuksista ja hoitotyontekijoiden ja tietotekniikan
ammattilaisten yhteistyostd tulevaisuuden hoitotyossd. Tutkimuksessa oli sekd

kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia piirteitd.

Rantala (2006) on tutkinut sitd, miten terveydenhuollon ldhijohtajat hyodynta-
vit tietoverkkoja tiedonhallinnassaan, eli millaisia tietoldhteitd he kdyttavat ja
miten he hyddyntavit ja jakavat tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin pe-

rusterveydenhuollon osastonhoitajien keskuudessa teemahaastatteluin.

3.4 Henkiloston osaamiseen ja koulutustarpeisiin liittyvit tutkimukset

Henkiloston osaamiseen ja koulutustarpeisiin liittyvid tutkimuksia ovat tehneet
Veikkolainen ja Hamaildinen (2006), Saranto ym. (2003), von Fieandt (2005),
Hamaldinen ja Saranto (2009) sekd Lapveteldinen ym. (2006). Osaamiseen liitty-
vid tutkimuksia on tdssid tutkimuksessa mukana useita siksi, ettd niistd saadaan
kattava kuva paitsi osaamisesta, myos sen kehittymisestd ajan myotd, vaikka-

kaan kohdejoukot eivat luonnollisesti ole samoja.

Veikkolainen ja Hamdldinen (2006) ovat kerdnneet valtakunnallisesti tietoa jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tietoteknisistd koulutustarpeista
ja —suunnitelmista. Kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti valmiudet sdhkois-
ten potilas-/asiakastietojdrjestelmien kayttoonottoon. Vastaajina oli sairaanhoi-
topiirien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtohenkilsitd sekéd tieto- ja
viestintdtekniikan kehittdmisestd ja kouluttamisesta vastaavia henkiloitd. Myos
Saranto ym. (2003) ovat tutkineet hoitohenkilokunnan tietoteknistd osaamista ja

tietoteknisen koulutuksen tarvetta heidan omasta nikokulmastaan. Tutkimus
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tehtiin Peijaksen sairaalan henkilokunnan keskuudessa. Aihetta on tutkinut
myos von Fieandt (2005) Hyvink&an sairaalassa tyoskentelevien terveydenhuol-

lon tydntekijoiden keskuudessa.

Haméldinen ja Saranto (2009) ovat tutkineet terveydenhuollon henkildston tie-
toteknisid koulutustarpeita sekd heiddn kehittamistarpeitaan ja vaikutusmah-
dollisuuksiaan tietotekniikan kédyttoonotossa. Vastaajina oli hoitohenkilokuntaa
sekd taloustoimiston ja ruokahuollon henkilostod. Lapveteldinen ym. (2006)
ovat tutkineet, millaiset ovat kunnallisen kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja
yhdistetyn kotihoidon johtajien ja tyontekijoiden tieto- ja viestintdteknologian
kayttovalmiudet ja -mahdollisuudet, ja miten taustatekijit vaikuttavat val-

miuksiin.
3.5 Tietojdrjestelmien kiytettivyyteen liittyvit tutkimukset

Tietojdrjestelmien kdytettavyyttd ovat tutkineet Walldén ym. (2007) sekéa Forsell
ja Vuokko (2007). Walldén ym. (2007) ovat tutkineet Tampereen kaupungin Pe-
gasos-potilastietojdrjestelman kaytettavyyttd yksittdisen kayttokontekstin seka
hoitoketjun kannalta, ja kdytettdvyyden vaikutuksia potilaalle. Kiinnostuksen
kohteena olivat myos kayttokontekstin vaatimukset potilastietojdrjestelmalle.
Tutkimus tehtiin Tampereen Hatanp&an pdivystysosastolla ja murtumapolikli-
nikalla. Tutkimus oli tapaustutkimus, ja siihen osallistui hoitajia, ldadkareitd,

vastaanottovirkailijoita ja tekstinkésittelijoita.

Forsell ja Vuokko (2007) ovat tutkineet elektronisen potilaskertomusjdrjestel-
médn kédyttoonoton aikana esiin nousseita ongelmatilanteita, erityisesti tietojar-
jestelmien osuutta niihin sekd sitd, mitka seikat vaikuttavat ongelmien muodos-
tumiseen ja mitd keinoja on 16ydettdvissd niiden esille nostamiseen ja ratkaise-
miseen varhaisessa vaiheessa. Tutkimus tehtiin erdédn yliopistollisen sairaalan
kirurgisella klinikalla hoitohenkilokunnan ja elektronisen potilaskertomusjar-

jestelméprojektin johdon edustajien keskuudessa.
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3.6 Tietojdrjestelmid kuvailevat ja arvioivat tutkimukset

Tietojdrjestelmid kuvailevia ja arvioivia tutkimuksia ovat tehneet Ensio (2001),
Hayrinen ym. (2002), Tahkdpaa (2007), Miettinen (2008) sekd Heiro ja Raitohar-
ju (2009). Ensio (2001) on informaatioteknologian hyddyntdmiseen hoitotytssa
liittyen tutkimuksessaan kuvannut hoitoty6td, laatinut toimintoluokituksen ja
testannut sitd sdhkoisessd sairaskertomuksessa. Tutkimukseen osallistui sai-

raan- ja perushoitajia yliopistollisen sairaalan kirurgiselta ja sisdtautiosastolta.

Hayrinen ym. (2002) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet diabetestietojdrjestel-
madssd olevan tiedon maadrdd, muotoa ja sdilytystd sekd tiedonsiirtoa ja integ-
rointia. Kahdessa terveyskeskuksessa ja yhdessd yliopistollisessa sairaalassa
tehtyyn tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia, ladkareitd, fyysikkoja, valoku-

vaajia ja tietojdrjestelmdasiantuntijoita.

Tahképda (2007) on tutkinut terveydenhuollon IT-projektien onnistumista. Tut-
kimus on tehty kahdessa osassa julkisessa suomalaisessa perusterveydenhuol-
lossa - Paimio-Sauvon kuntayhtyméssd sekd Turun kaupungissa - ja siihen

osallistui terveydenhuollon henkil6ston lisdksi myos asiakkaita.

Miettinen (2008) tutki terveydenhuollon sdhkoisten potilastietojdrjestelmien tie-
tojen laatua ja sitd selittdvid tekijoitd. Erityishuomio oli paatoksenteon tukijdr-
jestelmén tiedon laadulle asettamissa vaatimuksissa. Tutkimus tehtiin vertaile-
malla ldadkarin avulla aiemmin eri ldhteisiin tallennettuja potilastietoja. Organi-
saatioiden vélisen potilastietojen siirron edellytyksid ja ehkdisevia tekijoita kah-
dessa erilaisessa toimintaymparistossa tutkivat Heiro ja Raitoharju (2009). Tut-
kimuksen kohteena olivat terveydenhuolto-organisaatiot Suomessa ja Yhdys-
valloissa, ja siihen osallistui sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja lddkéareitd seka

terveydenhuollon tietojarjestelmdhankkeiden asiantuntijoita.
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3.7 Yhteenveto

Tédssd kolmannessa luvussa esiteltiin aiempia tutkimuksia, joissa on kasitelty
terveydenhuollon tietojdrjestelmid ja niihin liittyvid ongelmia. Koska tdmédn
tutkimuksen kohteena ovat suomalaiset julkisen terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kdyton ongelmat, esitellyt tutkimukset rajattiin sen mukaisesti. Ndissa
tutkimuksissa on keskitytty asenteisiin, henkiloston osaamiseen ja koulutustar-
peisiin, tietojdrjestelmien kaytettdvyyteen sekd jdrjestelmien kuvailuun ja arvi-

ointiin.
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4 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMIEN KAYTON
ONGELMIA

Terveydenhuollon tietojadrjestelmien kayttod koskevasta ldhdekirjallisuudesta
nousi esiin lukuisia ongelmia ja haasteita, joihin tdssd luvussa perehdytdan.
Edelld esiteltyjen tutkimusten tuloksissa saattaa tutkimuksen tarkoituksesta ja
painotuksesta riippumatta esiintyd monenlaisiakin ongelmia, joten ryhmittelya
ei voi tehdd suoraviivaisesti sen mukaan, mihin tutkimus on keskittynyt. Sen
sijaan naméd ongelmat ja haasteet on ryhmitelty aineistosta esiin nousseiden
asiakokonaisuuksien mukaisesti liittyviksi tietojdrjestelmiin, koulutukseen, ter-
veydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin sekd asenteisiin ja kaytantoihin.
Luonnollisesti monet asiat liittyvat toisiinsa, joten ryhmittelyé ei voi tehda tay-
sin yksiselitteisesti. Edelld mainittujen tutkimusten lisdksi tdssd osiossa on kdy-

tetty ldhteend muutakin alan kirjallisuutta.

4.1 Tietojdrjestelmiin liittyvid ongelmia

Ensimmidiseksi kasiteltdvan ongelmaryhmén muodostavat tietojarjestelmiin liit-
tyvat ongelmat. Namad liittyvit tietojdrjestelmien kayttdjien ja kehittdjien yhteis-
tyohon tietojdrjestelmid kehitettdessd, tietojdrjestelmien kaytettdvyyteen ja nii-

den keskindiseen yhteentoimivuuteen.

4.1.1 Ongelmia kidyttdjien ja kehittdjien yhteistyossa

Lihdeaineistossa yhtend merkittivimpand ongelmana koetaan se, ettd tietojdr-
jestelmid kehittdvilld ohjelmistotuotannon ammattilaisilla ja niitd kayttavilla
terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole yhteista kieltd. Tama taas aiheuttaa sen,
ettd kdyttdjien tarpeita ei saada riittdvassd maadrin huomioitua tietojarjestelmia
kehitettdessd. Taman ongelman ovat tutkimuksissaan huomanneet niin Korpela
(1999), Ensio ja Saranto (2004, 16), Jauhiainen (2004, 128-130), Nykanen (2006),
Tahk&paa (2007, 107-108), Viitanen ja Nieminen (2008) kuin Koivunenkin (2009,
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59). Huomioitavaa on, ettd namad julkaisut ovat kymmenen vuoden ajalta, ja

edelleen sama ongelma nousee esiin.

Terveydenhuollon ja ohjelmistotuotannon keskeiset kisitteet sisdltyvat ammat-
tien erityissanastoihin, eikd niitd véalttdimattd ymmarretd toisessa ammattiryh-
maéssd. Kuitenkin tietojarjestelmid kehitettdessd onnistuneeseen yhteistyohon
sisdltyvat sekd toiminnallinen ettd tekninen ndkokulma. (Korpela 1999, 113; En-
sio & Saranto 2004, 16; Tahk&apaa 2007, 107, 163) Terveydenhuollon tietojdrjes-
telmid suunniteltaessa on yhéd kasvava tarve huomioida kayttdjat osana kehitys-

tyota (Viitanen & Nieminen 2008).

Terveydenhuollon tyontekijdt ilmaisevat jadvansad syrjddn tietojdrjestelmien ke-
hittdmisestd, ja jopa, ettd ohjelmistotuottajat eivat lainkaan kuuntele heitd (For-
sell & Vuokko 2007; Tahkapaa 2007, 163). Toisaalta kyse saattaa olla kayttdjien
ylireagoinnista pieniinkin virheisiin. Tarkeda kuitenkin on, ettd ohjelmistotuot-
tajat kuuntelevat kayttdjid ja ovat tavoitettavissa palautteenantoa varten. Joskus
tietojdrjestelmidkehitys menee liikaa tekniselle puolelle kadytettdvyyden kustan-
nuksella. (Tahkapad 2007, 163-164, 198) Koivusen (2009, 59) mukaan hoitajat
pitavét tarkednd sitd, ettd saavat osallistua tietojdrjestelmien suunnitteluun ja
kehittdmiseen. N&in he voivat osaltaan valvoa jdrjestelman hyodyllisyytta ja

kayton helppoutta jo kehityksen aikana.

Kayttdjien asenne teknologiaan saattaa olla passiivisen sopeutuva, eli teknolo-
giaa pidetddn monimutkaisena ja sitd koskevien vaatimusten ajatellaan edellyt-
tavan erityistd asiantuntemusta. Jos tulevat kayttdjdt eivdt tarkkaan hahmota
tietojdrjestelmakehittdjien suunnitelmia, he eivit osaa antaa palautetta. T&lloin
koekdytto on arvokasta yhteistyon tuloksellisuuden kannalta. (Miettinen, Hyy-

salo & Lehenkari 2005)

Raijas (2001, 8-10) huomauttaa, ettd tietojdrjestelmien kehittdjdt eivat huomioi
riittdvéasti sitd, ketkd terveydenhuollon tietojdrjestelmid etupddssa kayttavit.

Hénen mukaansa teknologisia laitteita ja ohjelmistoja kehitettdessa ei naisia ole
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ajateltu uuden teknologian ensimmadisind kayttdjind. Tamén lisdksi myos tekno-
logiaan tottumattomat kayttdjat on unohdettu laitteita ja palveluita suunnitelta-

essa.

Jauhiainen (2004, 128-130) esittdd vdaitoskirjassaan edellytyksid terveydenhuol-
lon ja tietojdrjestelmien ammattilaisten yhteistyolle. Nditd ovat yhteistyokyky,
toisen asiantuntijuuden tunnustaminen ja arvostaminen, kummankin osapuo-
len tuntemus toisen osaamisalueista sekd se, ettd terveydenhuollon tyontekijoi-
den antama palaute ohjaa ohjelmistojen kehitystd. Han kuvaa myds, millaiset
roolit eri ammattihenkilsilld on. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyonsa
sisdllon asiantuntijoita, jotka esittdvit kehittamistyolle tarpeita, toiveita ja vaa-
timuksia sekd osallistuvat kdytettdvyystestaukseen. Tietojdrjestelmien ammatti-
laiset puolestaan kouluttavat terveydenhuollon tyontekijoitd, ovat kehittamis-
tyossd arvioijina ja mahdollistajina, etsivit ja toteuttavat tekniset ratkaisut ja
vastaavat tietojdrjestelmien ja ohjelmistojen ylldpidosta. Lisdksi terveydenhuol-
lon tyoyhteisossd tarvitaan Jauhiaisen mukaan ”atk-tulkki”, eli tietotekniikkaan
ja -jdrjestelmiin perehtynyt henkild, joka tekee tyoyksikon tarvitsemia tietojdr-

jestelmiin liittyvid ohjeita ja esittelyja.

4.1.2 Tietojdrjestelmien yhteentoimivuuden puute

Kuten luvussa 2 kavi ilmi, terveydenhuollon tietojédrjestelmid on tuotettu pitkal-
14 aikavililld ja monen eri tahon toimesta. N&in on syntynyt useita rinnakkaisia

jdrjestelmid, joiden yhteentoimivuus on heikkoa.
Saranto (2007, 24) madrittelee termin yhteentoimivuus seuraavasti:

Yhteen toimivuus merkitsee, ettd kaksi tai useampi tietojdrjestelma tai niiden
osat vaihtavat tietoa ja kayttavit sitd tiedonsiirron jalkeen. Toiminnallisesta yh-
teen toimivuudesta puhutaan silloin, kun tietojdrjestelmilld on kyky vaihtaa
keskenddn tietoa. Semanttinen yhteen toimivuus merkitsee, ettd vaihdettu tieto
voidaan myds ymmiartda samalla tavalla.
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Kun terveydenhuollon jokaisella alueella, pienimmissédkin yksikoissa on otettu
tietojdrjestelmat kdyttoon, jdrjestelmien ja tiedonmddran kasvu on luonut tar-
peen tietojdrjestelmien yhteentoimivuudelle. Jadrjestelmien tarvitsee enenevassa
maédrin vaihtaa ja ymmartda toisilla jarjestelmilld tuotettua tietoa. Yhteentoimi-
vuus on tulevaisuudessa tdarkeimpid haasteita tietojdrjestelmien arkkitehtuuris-
sa. (Penttilda 2003) Muun muassa erityisalakohtaisten tietojdrjestelmien integ-
rointi toimivaksi kokonaisuudeksi toiminnallisesti, kasitteellisesti ja tiedon esi-
tysmuotojen ja kayttoliittymien ndkokulmista on tdrkedd mutta haasteellista.
Eri-ikdiset teknologiat ja erilaiset jarjestelm&arkkitehtuurit tuovat lisdvaikeutta.

(Nyké&nen 2003)

Yhteentoimivuuden ongelma ndkyy selkedsti terveydenhuollon tyontekijan
toiminnassa. Nykyisellddn hdn joutuu kirjautumaan moneen eri jarjestelméan
eri tunnus-salasana -yhdistelmilld. Pahimmassa tapauksessa hdn joutuu kirjoit-
tamaan toisen jdrjestelmén tietoja paperille siirtddkseen ne taas toiseen jarjes-
telmddn, jolloin tietojdrjestelmd saatetaan kokea enemmdn tyon haittaajaksi
kuin helpottajaksi. Yksinkertaisinta olisi, jos kédytossa olisi vain yksi kaikenkat-
tava jdarjestelmd, mutta kdytdnnossd tdmd lienee nykyisellddn mahdotonta.
Kéyttdjan tyon sujuvuuden kannalta keskeistd olisi kehittdad niin kutsuttua tyo-
poytdintegraatiota, eli ettd eri tietojdrjestelmit p&atelaitteessa toimiessaan vai-
kuttaisivat siltd kuin ne olisivat yhden jdrjestelmdkokonaisuuden eri osia.
(Winblad ym. 2006) Aiemmin my6s Hdyrinen, Saranto ja Mykkénen (2002) ovat
todenneet, ettd terveydenhuollon tietojdrjestelmien keskeinen kehityskohde on
jdrjestelmien integraatio, jolloin kaikkiin jdrjestelmiin pé&dsisi yhdelld kirjautu-
misella. Moninkertaista pdéllekkdistd kirjaamista ei pitdisi joutua tekemddn.
Huonon integraation ja siitd johtuvan pakon kirjata samoja tietoja useampaan
kertaan ovat tutkimuksessaan havainneet myos Palmén, Korpela ja Saranto

(2009).

Alatulkkilan (2008, 37-45) tutkimuksesta saadaan kédytdnnon esimerkki sille,

kuinka tdrkedd yhteentoimivuus on. Alatulkkila on tutkinut diabetesohjelman
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kayttoda potilaiden hoidossa. Vaikka valtaosa tutkimukseen vastanneista ter-
veydenhuollon hoitotyontekijoistd onkin sitd mieltd, ettd jarjestelman kaytto tu-
kee hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia, vain neljanneksen mielestd se
on avuksi tiedonkulussa ja konsultoinnissa. Tédhdn syyna on se, ettd rinnakkais-
kaytossd on toinen, yleisluontoisempi tietojdrjestelmd, jota ladkdrit kayttavat.
Diabetesohjelmaan tiedot kirjataan kattavasti, mutta koska jarjestelmdt eivit ole
yhteentoimivia, tiedot eivit siirry ladkarien kayttamaan jarjestelmadn ellei niita
sinne erikseen kirjata - tdmad taas tietdd tuplatyotd. Ndin ladkareilld ei ole kdy-
tossddn kaikkia hoitajien kokoamia tietoja. Monen tietojdrjestelmén kaytto taas

on vaikeaa muun muassa kiireen takia.

Miettinen (2008, 113, 121) on tutkimuksessaan todennut, ettd tietojdrjestelmien
integraation puute vaikuttaa haitallisesti jarjestelmissé saatavilla olevan tiedon
laatuun. Vastaanottotilanteessa saattaa olla kdytossd useampikin jarjestelmd,
mutta kiireen vuoksi tietoja ei ehditd kirjaamaan kuin yhteen jdrjestelmadan ja
tietojen haku useammasta jdrjestelméstd vie runsaasti aikaa. Eri jdrjestelmissa
olevat tiedot eivit vélttamattd vastaa toisiaan, koska ne pitdisi kopioida manu-

aalisesti jarjestelmasta toiseen eiké tatd ehditd tehda.

4.1.3 Tietojdrjestelmien kaytettivyyden heikkouksia

Koska terveydenhuollon ohjelmistoja ovat olleet tekemdssd lukuisat eri ohjel-
mistotuottajat, ohjelmistojen toiminta ja siten my0s kéytto on erilaista. Puutteel-
lisen integraation vuoksi logiikan vaihtuminen ohjelmasta toiseen vaikeuttaa
niiden omaksuttavuutta. (Walldén ym. 2007, 20) Tama on kayttdjan kannalta
ilman muuta epdkohta myos kaytettavyydessd. Vaikka jarjestelmit olisivat si-
nédnsd kaytettavyydeltdan hyvid, yhteentoimivuuden puute heikentdd koko-
naiskdytettavyyttd. Kaytettdvyysongelmat vaikuttavat puolestaan kadyttchaluk-

kuuteen ja asenteisiin.
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Kaytettdavyyteen liittyvid ongelmia ovat muun muassa kédyton hitaus, selailta-
vuuden puute, yleiskuvan saamisen vaikeus sekd tekninen hankalakéayttoisyys.
Myos tietojarjestelmien rakenteisuus - eli se, miten hoidon toteutuminen kirja-
taan kymmenien erilaisten otsikoiden alle - koetaan vaikeana ja ty6ta hankaloit-
tavana. Aina rakenteisessa muodossa ei edes ole tarjolla haluttua vaihtoehtoa.
Kun tietoa on paljon, se on hajanaista ja olennainen havida. (Ensio 2001, 5, 100;
Forsell & Vuokko 2007; Alatulkkila 2008, 37-45; Hartikainen 2008, 41-53; Heiro
& Raitoharju 2009, 21) Koska rakenteinen kirjaaminen koetaan vapaan tekstin
kirjoittamista hitaammaksi, saatetaan rakenteiseen muotoon tarkoitettua tekstid
kirjata vapaan tekstin kenttdan, jolloin sitd ei valttamattd 16ydetd tarkoituksen-

mukaisella haulla. (Miettinen 2008, 115-119)

Terveydenhuollon tyontekijit kokevat tietojdrjestelmien kdyton vievdn enem-
mén aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden kisittely vei. Jdrjestelmd on
usein hitaimmillaan juuri silloin, kun sitd eniten tarvittaisiin, eli kiireisina
ruuhka-aikoina. Terveydenhuollossa kédyton hitaudesta voi syntyd jopa vaara-
tekijd, jos hektisessd hoitotilanteessa potilaasta ei ole kéytettavissa kaikkia tar-

vittavia tietoja esimerkiksi ladkeaineallergioista. (Tahkapada 2007, 168, 197)

Myos Walldénin ym. (2007, 46, 86-88) tutkimuksessa jarjestelméan kayton hitaus
koettiin ongelmana. Lisédksi paperisesta potilaskertomuksesta koetaan saatavan
parempi yleiskuva kuin jdrjestelmén vieritettavastd kertomuksesta. Heidédn tut-
kimustuloksissaan tutkitun jarjestelmdn heikkouksia ovat myts monimutkai-
suus ja vaikeakdyttdisyys. Monimutkaisuutta ilmentaviét liiat painikkeet ja syo-
tekentdt sekd se, ettd jarjestelmdn kdytto ei vastaa reaalimaailman toimintaa
(esimerkkind tyodtehtdvien keinotekoinen jakaminen osiin). Vaikeakdyttodisyytta
edustavat sellaiset asiat kuin palautteiden (kuten ohjeiden ja virheilmoitusten)
puuttuminen, toiminnan epéloogisuus tyotehtdvan kannalta, toiminnot ja kent-
tien otsikot eivit vastaa kayttdjan kieltd, syotteen muotoa ei ole ilmaistu, syote-

kentille ei ole annettu nimid, jarjestelma ei tue kokeilevaa oppimista sekd se, et-
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td painikkeissa olevia tekstejd on jouduttu lyhentimddn ymmérrettdvyyden

kustannuksella - harva kayttdjd tietdd tai muistaa alt-tekstien olemassaolon.

Walldén ym. (2007, 149) toteavat, ettd hyvaan kdytettdvyyteen vaikuttavat kayt-
toymparistd, kayttdjat ja jarjestelman kayttotarkoitus. Heiddn mukaansa ter-
veydenhuollossa kaytettdvien tietojdrjestelmien tulisi olla ennen kaikkea tehok-
kaita ja miellyttavid. “Tehokkuuden arvostaminen on ymmaérrettavdd tervey-
denhuollon kiireen takia ja miellyttdvyys jdrjestelmdn sdannollisen (paivittdi-
sen) ja vakituisen kdyton (jarjestelmén kdyttoonotosta kulunut vuosia) takia.”

(Walldén ym. 2007, 149)

Hyysalo ja Lehenkari (2005, 101) ovat tutkineet sitd, miksi niin moni diabetes-
ohjelma jda Suomessa pois kadytostd. Yleisimméaksi nousivat ohjelman kaytetta-
vyyteen liittyvdt ongelmat, kuten ohjelman litka monimutkaisuus péivittdisen
hoitotyon kannalta, tietojen luomisen ja pdivittdmisen tyoldys, kirjautuminen
ohjelmaan ollut hankalaa sekd kayttaminen ollut liian hidasta ja vaikeaa kiirei-

sessd tyotahdissa.

Jarjestelmit, joiden kaytto koetaan vaikeaksi ja turhaksi, vaikuttavat osaltaan
paitsi tyon tehokkuuteen, myo6s sen miellyttavyyteen ja tyontekijoiden motivaa-
tioon. Kun jdrjestelm&a ei ymmarretd, syytetddn helposti itsed ja omaa osaamat-

tomuutta jarjestelman toimimattomuudesta. (Viitanen & Nieminen 2008)

Monissa tutkimuksissa mainittu kdyton hitaus johtuu paitsi viiveistd tietojdrjes-
telmdssd, myos kdyttdjan omasta hitaudesta, joka taas johtuu kdyttotaitojen ja
sitd kautta kdyttovarmuuden puutteista. Seuraavassa kohdassa tarkastellaan

tdhan vaikuttavaan koulutukseen liittyvid ongelmia.

4.2 Koulutukseen liittyvid ongelmia

Jotta tietojérjestelmid on mahdollista kédyttdd onnistuneesti ja tehokkaasti, tulee

kayttdjia luonnollisesti kouluttaa jarjestelmien kdyttoon. Samoin kayttdjilla tuli-
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si olla tietotekniset perustaidot, jotta heilld on potentiaalia omaksua jdrjestelmi-
en kaytto. Monilla terveydenhuollon tydntekij6illd on kuitenkin puutteita tieto-

teknisissd perustaidoissa ja/tai tietojarjestelmien kayttotaidoissa.

4.2.1 Puutteita tietoteknisissd perustaidoissa

Terveydenhuollon tyontekijoiden tietoteknistd osaamista on tutkittu vuosien
varrella moneen otteeseen. Eri vuosien tutkimustuloksia vertailemalla kay ilmi,
ettd osaaminen on parantunut, mutta edelleen joukossa on heitd, joille tietotek-
niikan kdyttaminen on ongelmallista. Tutkimuksien tuloksia ei voi tdysin rin-
nastaa toisiinsa, silld ne on tehty erilaisille vastaajajoukoille, erilaisin kyselyin ja
vastausprosenteissakin on ollut eroja. Suuntaa-antavaa yhteenvetoa tutkimuk-
sista voi kuitenkin tehdd, silld kukin niistd kuvaa oman aikansa tietoteknistd
osaamistasoa, ja kaikki tutkimukset on tehty ja analysoitu tieteellisin menetel-

min. Tuloksia kdydddn tédssd lapi kronologisessa jdrjestyksessa.

Raijaan (2001) tutkimuksen vastaajista yli kolme neljdsosaa oli kiinnostunut tie-
totekniikasta ja kaksi kolmannesta koki sen sddstivan aikaa. Noin neljannes
vastanneista koki, ettei hallitse tutkimuksessa kysyttyjd tietoteknisid taitoja, ja
suunnilleen sama madra koki jadneensd teknologisen kehityksen jalkoihin. Té-
md ei viittaa siithen, ettd laheskaan kaikilla olisi ollut valmiuksia kayttaa tietojar-

jestelmid tyossddn, vaikka kiinnostusta olikin.

Vuonna 2002 von Fieandtin (2005) tekemaéssd tutkimuksessa sairaanhoitajista
tietoteknisen osaamisensa arvioi huonoiksi tai melko huonoiksi kaksi viides-
osaa ja hyviksi tai erittdin hyviksi vajaa viidennes. Perushoitajilla vastaavat lu-
vut olivat kaksi kolmasosaa ja vajaa kymmenesosa. Tarkein osaamiseen vaikut-
tava syy on kiinnostuneisuus. Kolme neljdsosaa oli osallistunut tyonantajan tar-

joamaan koulutukseen, ja koulutustarvetta oli kaikissa ryhmissa.

Sarannon ym. (2003) tutkimuksessa oman osaamisensa tietokoneen kaytdssa

arvioi huonoksi tai melko huonoksi vajaa neljannes, hyvéaksi tai erinomaiseksi
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hieman yli neljannes. Parhaiten tutkimukseen vastanneet osasivat kayttda tyo-
honsa liittyvid ohjelmia. Tietoteknistd koulutusta oli saanut kaksi kolmasosaa -
liséd koulutusta kuitenkin kaivattiin. Saranto ym. nostavat esiin myds henkil6-
kunnan ikdrakenteen; monien idkkdampien tyontekijoiden koulutukseen ei ole

kuulunut tietotekniikan opetusta.

Alatulkkilan (2008) tutkimuksessa vastaajista yleisen tietoteknisen osaamisensa
huonoksi arvioi vain joka kahdeskymmenes, tyydyttdavaksi kaksi viidesosaa,
hyvéksi ldhes puolet ja erittdin hyvédksi kymmenesosa. Tyohon liittyvan tieto-
teknisen osaamisen arvioitiin olevan melko samalla tasolla, joskin tyydyttavéaksi
taitonsa arvioivien joukko oli pienempi ja vastaavasti hyvéksi arvioivien suu-
rempi. Tdssd tutkimuksessa taitonsa huonoksi arvioivien maddrd on pienempi

kuin aiemmin, eli koettu osaamistaso on parantunut.

Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd nuoret ja lyhyen aikaa tyossa olleet olivat
parempia kédyttimaan tietokonetta kuin vanhemmat tyontekijat (Raijas 2001, 14;
von Fieandt 2005, 34-35; Saranto ym. 2003). Saranto ym. (2003) sekd von Fieandt
(2005, 37) huomasivat myos, ettd miehet arvioivat taitonsa paremmiksi kuin
naiset. Samoin ne, joilla oli tietokone kotona, kokivat osaamisensa paremmiksi
kuin ne, joilla ei konetta ollut (Saranto ym. 2003; von Fieandt 2005, 36). Yleinen
koulutustaso ndyttdd tutkimusten mukaan korreloivan positiivisesti tietoteknis-
ten taitojen kanssa, eli korkeammin koulutetut kokivat osaamisensa paremmak-

si kuin vdhemmaén koulutetut (Raijas 2001, 19; von Fieandt 2005, 32).

Kaiken kaikkiaan voidaan siis sanoa, ettd terveydenhuollon tyontekijoiden tie-
totekninen osaamistaso on kohonnut vuosien saatossa. Kuitenkin edelleen jou-
kossa on heitd, joiden taidot eivit vastaa tyon vaatimuksia. Sikéli on perusteltua
sanoa, ettd lisdkoulutusta tarvitaan edelleen, silld vajavaiset taidot aiheuttavat

ongelmia tietojdrjestelmien kaytossa.
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4.2.2 Tyohon liittyvan tietoteknisen koulutuksen ongelmia

Hoitajien saaman koulutuksen ja tuen koetulla riittdvyydelld on positiivinen
yhteys koettuun tietojdrjestelmien kayton helppouteen, koulutuksella paljon
vahvempi kuin tuella. Koettuun hyodyllisyyteen tuella ja koulutuksella on lieva
- joskaan ei tilastollisesti merkittdva - negatiivinen vaikutus. (Raitoharju 2007,
111) Terveydenhuollon tyontekijat selvésti tarvitsevat ja haluavat lisdkoulutusta
tietoteknisten taitojensa kohentamiseksi. Hamaldisen ja Sarannon (2009, 30) tut-
kimuksessa yksi terveydenhuollon henkiloston tarkeimmiksi nimedmista kehit-
tamiskohteista oli tietotekniikan koulutuksen lisdédminen. Kouluttamisessakin

koetaan kuitenkin monenlaisia ongelmia.

Vaikka terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa opetetaankin nykyaan tietoteknisid
taitoja, varsinaista sahkoistd kirjaamista ei opeteta, silld sdhkoisen potilastieto-
jdrjestelmédn hankkiminen olisi kallista. Vastavalmistuneetkin hoitajat ovat siis
joutuneet opettelemaan kirjaamisen opinnoissaan manuaalisesti ja saavat tieto-
jarjestelméan kayttokokemusta vain kdytdnnon harjoittelujaksoilta. Niinpa vas-
tavalmistuneetkin hoitajat tarvitsevat heti toihin paastydan lisakoulutusta tieto-
jdrjestelmien kaytostd. (Ahonen ym. 2007) Harjoittelujaksoilta saatavan opin voi
olettaa olevan tasoltaan vaihtelevaa sen mukaan, millaiset taidot ohjaavalla hoi-

tajalla on ja miten hin osaa tietojdrjestelman kayttod opiskelijalle opettaa.

Raijaan (2001, 17) tutkimuksessa ldhes kaikkien vastaajien mielestd tyonantajan
kuuluu huolehtia tietoteknisestd koulutuksesta. Tutkimuksessa ongelmaksi
nousi se, ettd tyonantaja ei satsaa riittavasti henkilokunnan koulutukseen. Toi-
sena ongelmana ndhtiin ajanpuute tietokoneen kdyton opiskeluun tyoaikana.
Koulutuksesta ei ole hyotyd, jos ei pddse harjoittelemaan. Terveydenhuollon
henkilosto kokee, ettd heiddn odotetaan opettelevan tietotekniikan kayttod
omalla ajallaan, mikéd ei tuntunut mielekkddltda muutenkin vaativan tyén ohes-

sa. Sarannon ym. (2003) tutkimuksessa tietotekniseen koulutukseen olisi tyo-
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ajalla halunnut osallistua yhdeksdn kymmenesosaa vastaajista, mutta omalla

ajallaan vain kymmenesosa.

Koulutuksen ajoitus tuottaa ongelmia. Etenkin vuorotydssd kaikkia koulutetta-
via voi olla vaikeaa saada koulutukseen esimerkiksi juuri ennen tietojarjestel-
mdn muutoksia tai kdyttoonottoa (Veikkolainen & Hamadldinen 2006, 35-37).
T&lloin koulutusta voidaan joutua jarjestdiméddn jo paljon etuajassa tai pahimmil-
laan vasta jarjestelmén jo tultua kayttoon. Kayttdjia tulisi kouluttaa juuri ennen
tietojdarjestelmdn kayttoonottoa, mutta myos kayton aikana. Asiat saattavat
unohtua ja tietojdrjestelmdkin muuttua, jos koulutuksesta menee pitkd aika
kayttoonottoon; ja kun jarjestelmdd uudistetaan vdhénkin, pitdisi aina pitda
koulutus uusista toiminnoista. Koulutuksessa saatetaan myos kdyda lapi asioi-
ta, joita ei voi tehokkaasti omaksua ennen kuin on kéyttanyt jarjestelmad. Kou-
lutus tulisi rdatdloida kunkin kayttdjaryhmdn mukaan. “Kaikkea kaikille”
-koulutus ei ole tuloksekas, silld kun koulutus kohdennetaan juuri tdsmdlleen
omiin tyotehtdviin, oppimismotivaatio on parempi. (Tahkapaa 2007, 167-168;
Alatulkkila 2008, 36) Lisdksi ongelmia koulutusten jdrjestimisessd tuottavat tie-
toteknisten perustaitojen puutteellisuus, erot ldhtotasoissa ja omaksumiskyvys-
sd sekd tyokdytantdjen heikko huomioiminen koulutusten sisédllon suunnitte-

lussa (Veikkolainen & Hamaldinen 2006, 37).

Sairaanhoitopiirien johto on arvioinut, ettd riittdvaa tietoteknistd osaamista on
hoitajista vain viidesosalla. Johdon arvion mukaan alle kymmenesosa henkilos-
tostd ei ole tyytyvdinen saamaansa tietotekniseen koulutukseen ja alle viiden-
nekselld ei ole motivaatiota osallistua koulutukseen. (Veikkolainen & Hamaldi-

nen 2006, 21-22, 25)

Koivusen (2009, 40) mukaan suurin este oppimiselle onkin kiinnostuksen puu-
te. Tamaén lisdksi tuntemuksiin ja asenteisiin kuuluvia oppimisen esteitd ovat
negatiiviset tuntemukset oppimistilanteessa sekd tietokoneiden aiheuttama pel-

ko, kauhu ja ahdistus. Olosuhteisiin liittyvid oppimisen esteitd ovat oman ko-
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neen puute, sovellusongelmat, teknisen tuen puute sekd ergonomiaongelmat.
Oppijan kykyihin liittyvdn oppimisen esteen muodostavat kurssille asetetut lii-

an kovat tavoitteet. (Koivunen 2009, 40)

4.3 Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvid ongelmia

Terveydenhuoltoon itsessddn liittyy piirteitd, jotka vaikeuttavat tietojédrjestelmi-
en sujuvaa kayttod. Namad piirteet eivat ole valttamatta tyypillisid pelkéstdan
terveydenhuollolle, mutta niitd ei mydsk&an voi jattdd huomiotta. Nykyaikana
mediassa késitellddn tuon tuostakin terveydenhuollon resurssipulaa; kéytetta-
vissd ei ole riittdvésti rahaa eikd tyontekijoitd. Nama ovatkin merkittavid, jos-
kaan eivéat ainoita huomionarvoisia tekijoitd. Resurssien lisdksi késitellddn seu-
raavassa terveydenhuollossa tehtdvan tyon luonteen sekd henkilostorakenteen

vaikutuksia.

4.3.1 Taloudellisten ja ajallisten resurssien riittimattomyys

Terveydenhuollon tydssd on usein kiire. Tama vaikuttaa tietojdrjestelmienkin
kayttoon siten, ettd koulutuksiin ja kdyton opetteluun ei tahdo 16ytya aikaa.
(Raijas 2001, 19; Jauhiainen 2004, 105; Rantala 2006, 51; Veikkolainen & Hama-
ldginen 2006, 38; Koivunen 2009, 42) Koska kiire vaikeuttaa tietojdrjestelmien
kdayton oppimista, oppimisen tehostamiseksi jarjestelmén tulisikin olla helposti
omaksuttava (Ensio 2001, 100) Tietojarjestelmien myota kehittyneen tiedonhal-
linnan on myos koettu lisddvan tyohon kohdistuvia vaatimuksia, jotka koetaan
ensisijaisesti lisddntyneend kiireen tunteena sekd ristiriitana tiedonhallintatyon
ja asiakastyon vélilld. Kun tietojdrjestelmien kayttod ja kirjaamista ei ndhda ai-
kaa vievdnd, tarpeellisena osana tyotd, sithen ei myoskddn tahdo 16ytyd aikaa.
Kuitenkin jdrjestelmien kaytto ja kirjaaminen on oleellinen osa tyotd, ja sithen
kuluu aikaa. (Palmén ym. 2009, 60-62) Kiire vaikuttaa my0s tietojdrjestelmista
16ytyvan tiedon laatuun. Kun kdytossd on useita rinnakkaisia jarjestelmis, tie-

dot ehditddn yleensd kirjaamaan vain yhteen niistd, jolloin toisista jarjestelmista
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puuttuu tietoja ja eri jarjestelmistd saatavat tiedot eivat tdsmad keskenddn (Miet-

tinen 2008, 113).

Tyonantaja ei niukkojen henkilstoresurssien vuoksi voi irrottaa henkilokuntaa
varsinaisesta hoitotyostd koulutuksiin (Lamberg & Pennanen 2005). Kun joku
tai jotkut tyontekijat lahtevit koulutukseen, muiden tyotaakka kasvaa, mika
taas aiheuttaa pensedd suhtautumista koulutuksia kohtaan (Veikkolainen &
Hamaldinen 2006, 25; Forsell & Vuokko 2007). Veikkolaisen ja Haméldisen
(2006, 36) tutkimuksessa sairaanhoitopiirien johtohenkiloistd ldhes kolme nel-
jdsosaa oli sitd mieltd, ettd koska henkilostostd on muutenkin pulaa, koulutuk-
sessa olevien tyontekijoiden tilalle on vaikea saada sijaisia. Toisaalta ldhes kaik-
ki sanoivat, ettd sijaisia tarvitaan muutenkin sairaspoissaolojen tdyttamiseksi
niin paljon, etteivit sijaismé&ardrahat riitd kattamaan koulutuspoissaoloja. Ta-
maén lisdksi kolme neljdsosaa kertoi, ettd koulutusmaéédrdrahatkin ovat riittamat-

tomat.

Vaikka tietokoneen ja tietojdrjestelmien kdyttotaidot olisivat hyvat, monissa
tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneet vastaajat ovat todenneet, ettd jdrjes-
telmén toiminta on liian hidasta verrattuna terveydenhuollon hektiseen tyétah-
tiin - tai toisaalta, tydtahti on liian kiireinen, jotta jdrjestelmén kayttoon ehtisi
keskittyd. Tietokoneella ehditddn tehdd vain pakollisimmat asiat. (Raijas 2001,
17-19; Jauhiainen 2004, 105; Rantala 2006, 56; Walldén ym. 2007, 88, 97; Harti-
kainen 2008, 41-53, 64-65).

Resurssien puutteesta johtuu myos se, ettd terveydenhuollon yksikéihin ei vélt-
tamaéttd ole varaa hankkia riittavasti laitteita, jotta kaikki niitd tarvitsevat padsi-
sivdt niitd kdyttaméadn silloin kun sithen on tarve. Laitteet ja ohjelmistot saatta-
vat olla my6s vanhentuneita, eivdtkd toimi kunnolla. My6s verkon liiallinen
kuormitus aiheuttaa ongelmia. (Raijas 2001, 19; Jauhiainen 2004, 94; Lamberg &
Pennanen 2005; Rantala 2006, 56; Hartikainen 2008, 41-53, 64-65 Koivunen 2009,

42) Hamaldisen ja Sarannon (2009, 30) tutkimuksessa yksi terveydenhuollon
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henkiloston tarkeimmiksi nimedmistd kehittamiskohteista oli tietojdrjestelmien
uusiminen. Laitteiden riittimé&ton mdadrd saattaa myos laskea tyontekijoiden

motivaatiota niiden kdyttamiseen (Erkko ym. 2005).

4.3.2 Terveydenhuollon tyon luonteeseen liittyvid ongelmia

Terveydenhuollon tyon luonteeseen kuuluu osaltaan paivystysaikaisuus, jolloin
osa tyontekijoistd tekee kolmivuorotydtd. Tamd saattaa aiheuttaa ongelmia tie-
tojdrjestelmien kaytossd; jarjestelmdn tehokas kaytto ja tietojen tarkka syotto ja
tallennus vaativat tarkkaavaisuutta, joka vaihtelee vuorokaudenaikojen mu-
kaan ja jota vuorotyon aiheuttama vasymys (esimerkiksi aamuyolld) heikentaa.
(Walldén ym. 2007, 21-25) Vuorotyo hankaloittaa myds koulutusten jarjestamis-
td (Veikkolainen & Hamaldinen 2006, 35-37).

Pdivystysluonteisuus asettaa erilaisia vaatimuksia my®6s tietojdrjestelmien kayt-
toonotolle ja pdivityksille. Kaikki kédyttoonotot ja pdivitykset tulee pystyd suo-
rittamaan onnistuneesti ja luotettavasti samalla, kun toiminta jatkuu koko ajan.
(Madkela 2006, 139-149) Terveydenhuollon tyontekijdt kokevat virhetilanteet ja
ohjelmistopédivitykset uhkana, koska t&lloin aikaa menee hoitotyon kannalta
hukkaan eiké tietoja saada jdrjestelmastd. Jarjestelmdn takeltelu ei sovi jatkuvas-

ti kiireiseen tyohon. (Miettinen 2008, 115)

Terveydenhuollossa kasitellaan potilaaseen/asiakkaaseen liittyvid, hyvinkin
henkilokohtaisia tietoja. Intimiteettisuoja on tiarked asia, mutta sen kdantopuo-
lena on tietojen saatavuus. Raasakka (2006) pohtii tietojarjestelmiin kirjatun tie-
don alueellista ja jopa valtakunnallista kayttod ja kdyttooikeuksia. Han pelkad,
ettd lupabyrokratia kuihduttaa teknisesti toimivan, laajenevan jarjestelmén. Yk-
sityisyydensuojan nimissd estetddn jdrjestelmédn tarjoamien mahdollisuuksien
tehokas kaytto, vaikka jarkevintd olisi, ettd tietojen katselun oikeutus liittyisi
suoraan asiakassuhteeseen ilman, ettd joka toimintayksikolle tarvitaan eri lu-

paa. Myo6s Miettinen (2008) on tutkimuksessaan todennut, ettd kdytdannon tyon
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kannalta potilastietojen tiukka tietosuojakdytdntd on todellinen ongelma. Poti-
laan antama suostumus tietojen kisittelyyn ja organisaatiokohtaiset kayttsja-
tunnukset rajoittavat potilastietojen saatavuutta. Se, ettei tarvittavia tietoja saa-
da kdyttoon niitd tarvittaessa, aiheuttaa toisteisten tietojen kirjaamista. Koska
potilaita hoidetaan usein eri yksikoissa (esimerkiksi terveyskeskuksessa ja kes-
kussairaalassa) saman sairaanhoitopiirin sisdlld, eri yksikoissd potilaan tilan-
teesta on saatavissa erilaista tietoa. Pahimmassa tapauksessa eri yksikoissa kir-

jatut tiedot poikkeavat ldhes tdysin toisistaan. (Miettinen 2008, 116-118)

Tietojen oikeellisuusvaatimukseen liittyvdt myos vastuukysymykset. Tervey-
denhuollossa tehtdvadn tyohon liittyy tiimiluonteisuus; esimerkiksi ldadkarin-
kierrolla on mukana paitsi lddkdri, myos sairaanhoitaja. Sekd Forsellin ja Vuo-
kon (2007) ettd Hartikaisen (2008, 41-53) tutkimuksissa k&y ilmi, ettd jos ladka-
rinkierrolla tehtyjd pddtoksid ja hoito-ohjeita kirjataan suoraan tietojdrjestel-
madn, jarjestelmd on yleensd kierrolla auki koko ajan vain yhden henkilon tun-
nuksilla. Tdméa nopeuttaa kirjaamista kun hitaita sisddn- ja uloskirjautumisia ei
tarvitse tehdd. Tdlloin saattaa jadda epdselviksi, kenelld on vastuu, jos toisen

tunnuksilla kirjataan jotain vaarin.

Terveydenhuollon organisaatioilla ja niissd vallitsevilla hierarkioilla on pitkat
perinteet. Laitisen (2008, 2) mukaan innovaatioiden (jollaisina tietojadrjestelmét-
kin nayttaytyvat) kdayttoonottoa ehkdisee organisaation konservatiivinen ilma-
piiri, jonka piirteisiin kuuluu muun muassa jaykkyys. Tahk&dpaan (2007, 107)
mukaan terveydenhuollon hallinnolliset rakenteet ovat luutuneita ja jaykkia.
Tahkdpdd toteaa tutkimuksensa perusteella myos, ettd vaikka terveydenhuol-
lossa suunnitellaan asioita, pitkdn tdhtdimen strateginen perspektiivi puuttuu
tai on heikko. Tamad taas johtaa siihen, ettd tietojdrjestelma jad irralliseksi muus-
ta toiminnasta, jolloin vaarana on, ettd jarjestelmén kehittdmiseen ja kdyttoon ei

sitouduta.



47

4.3.3 Henkilostorakenteeseen liittyvid haasteita

Terveydenhuollon tyontekijoistd valtaosa on naisia. Viimeisimman kéytettavis-
sd olevan, vuodelta 2005 perédisin olevan kuntien terveydenhuoltoa koskevan
tilaston mukaan tyontekijoiden keski-ikd oli 43,5 vuotta, ja naisia oli noin 86 %.
Tyontekijoistd alle 29-vuotiaita oli 13 %, 30-44-vuotiaita 36 %, 45-59-vuotiaita

47 % ja yli 60-vuotiaita 4 %. Ikdjakaumaa havainnollistetaan kuviossa 2.

Eri ikaryhmien osuus kuntien terveydenhuollon tydntekijdissa
v. 2005

H<20 H30-44 45-50 M:>60
s L |

KUVIO 2 Kuntien terveydenhuollon tyontekijoiden ikdjakaumat Stakesin
(2008) tietojen perusteella

Sankari (2004) on tutkinut ikddntyvid tietoyhteiskunnassa. Hianen mukaansa
tydelamaéssa ikddntyviksi tyontekijoiksi mddritelldaan 45-55-vuotiaat ja ikdanty-
neiksi yli 55-vuotiaat. Y14 olevan tilaston mukaan terveydenhuollon tyonteki-

joistd ikddntyvid ja ikddntyneitd on siis hieman yli puolet.

Aiemmin kaytiin 1dpi terveydenhuoltoalan henkiloston tietoteknistd osaamista
kasitelleitd tutkimuksia. Néistd osassa oli kysytty myo6s vastaajien ikdd ja suku-
puolta; tédstd vastaajajoukosta yli 90 % oli naisia, ja vastaajien selvd enemmisto
oli yli 40-vuotiaita. Juuri ndmaé vastaajat toivat ilmi osaamattomuuden tunnet-
taan tietotekniikkaan liittyvissad asioissa. Tyontekijoiden sukupuoli tai iké ei si-
ndnsd ole ongelma. Ongelmallista on sen sijaan se, ettd etenkddn ikdantyvid nai-
sia ei juuri ole kannustettu tietotekniikan kayttdjiksi, eikd heitd alalla huomioida
(Raijas 2001, 8-10). Ikdéntyneisyyden vuoksi suurimmalla osalla henkilostosta ei
ole tietoteknisid perustaitoja, koska niiden oppiminen ei ole sisdltynyt heidan
ammatillisiin perusopintoihinsa (Erkko ym. 2005). Veikkolaisen ja Hamdldisen
(2006, 37) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd terveydenhuollon tietojdrjestelmékoulu-

tuksessa ongelmia tuottavat ikddntyvan henkiloston heikot tieto- ja viestintd-
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tekniset taidot sekd motivaatio. Koulutuksessa tulisi my6s panostaa ikdantyville
sopiviin koulutusmenetelmiin. Myos Raitoharjun (2007, 113-114) mukaan nuo-
remmat tyontekijat hydtyviat enemmain tietojdarjestelmien kayttoon liittyvasta
koulutuksesta ja tuesta, mutta vanhemmilla tyontekijoillda koulutuksen ja tuen
yhteys kdyton helppouteen ja koettuun hyodyllisyyteen oli heikompi. Sen sijaan
vanhempien tyotekijoiden kokemalla tietojadrjestelmien kadyton helppoudella oli
vahva vaikutus niiden kédyttoon. Samoin Hamaldisen ja Sarannon (2009) tutki-
muksessa havaittiin, ettd ikd vaikuttaa tyontekijoiden omiin arvioihin tietotek-
niikan osaamisessa; vanhemmat arvioivat taitonsa huonommaksi kuin nuo-
remmat ja kokivat my0s tarvitsevansa enemman koulutusta. Sankarin (2004, 21)

mukaan ikdantyneilldkin on kiinnostusta oppia kdyttamddn tietotekniikkaa.

Brunila (2005) on tutkinut miesten ja naisten rooleja tietotekniikan kaytt&jina.
Hanen mukaansa naisille usein sélytetddn osaamattoman rooli, vaikka naiset
kayttavat tyossddn tietotekniikkaa jopa enemmaén kuin miehet. Samaa asiaa tut-
kinut Anundi (2005) huomauttaa, ettd tdimdn asenteen myo6td naiset saattavat
joutua niin sanotun opitun avuttomuuden tilaan teknisissd asioissa, eli he eivat

ota kayttoon kaikkea potentiaaliaan.

Koivunen (2009, 40) on todennut, ettd mitd enemman terveydenhuollon tyonte-
kijat kayttavat tietojarjestelmid ja tietotekniikkaa, sen mieluisampaa kayttami-
nen on. Hinen tutkimuksensa mukaan nuoremmat, koulutetummat - koskien
sekd yleistd koulutustasoa ettd kdayttokoulutusta - ja miehet kayttavit tietojar-

jestelmid enemmaén kuin vanhemmat, vdhemman koulutetut ja naiset.

Terveydenhuollossa esiintyviin tietojarjestelmien kdyton ongelmiin vaikuttaa
myos sijaisten suuri madrd. Pitempiaikaiset sijaiset ehtivit oppia tietojdrjestel-
mien kdyttod, mutta lyhytaikaiset sijaiset, niin sanotut keikkalaiset, eivat valt-
tamattd ole saaneet riittdvad perehdytystd tietojdrjestelmien kayttoon tullessaan
tyoyksikkoon téihin. T&lloin yksikon oman henkilokunnan aikaa menee keikka-

laisten neuvomiseen tai jopa heiddn puolestaan tekemiseen, mika kiireisessd
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tyossd luonnollisesti heikentdd tyon sujuvuutta. (Walldén ym. 2007, 97) Kun pe-

rehdytys on puutteellista, looginen kaytettdvyys olisi ensiarvoisen tarke&a.

Terveydenhuollon piirteisiin ja tydpaikkoihin kytkeytyvit monin tavoin myos
vallitseviin asenteisiin ja tyokdytantoihin liittyvét seikat, jotka osaltaan aiheut-

tavat ongelmia tietojdrjestelmien kdytossad terveydenhuollon tyokaluna.

4.4 Asenteisiin ja kdytintoihin liittyvid ongelmia

Viimeisend ryhménd terveydenhuollossa kohdatuista, tietojdrjestelmien kayt-
toon liittyvistd ongelmista késitelldédn tdssd kohdassa tyontekijoiden asenteisiin
ja tyossa vallitseviin kdytantoihin liittyvid ongelmia. Ne jaotellaan osaamisen-
tunnetta, tietojdrjestelmien hyodyllisyyden kokemista seka tyotapoja koskeviksi

ongelmiksi.

4.4.1 Osaamisentunteen heikkous

Aiemmin tdssd luvussa esiteltiin tutkimustuloksia, joiden mukaan terveyden-
huollon henkilostostd karkeasti noin neljasosa kokee tietotekniset taitonsa riit-
tamattomiksi. Erityisesti siirtymévaiheessa manuaalisesta kirjaamisesta sahkoi-
seen henkilokunnan tyomotivaatio voi laskea, koska osaaminen huononee
(Erkko ym. 2005). Osaamattomuuden tunteita kuvataan myos silloin, kun poti-
laan hoitokertomus ei ole tietojdrjestelmastd yhtd selkedsti luettavissa kuin pa-
perisena; tiedot ikddn kuin “piiloutuvat” otsikoiden ja jdrjestelmandkymien
taakse, ja kdyttdjd saattaa olla epdavarma siitd, onko hian saanut kaiken oleellisen
tiedon (Forsell & Vuokko 2007). Tietojdrjestelmien kayttoon liittyy myds pelko-
ja; ettd ei saada riittdavasti koulutusta ja tietokone menee rikki, jos sitd ei osata
kayttad. Myos osaamattomuudesta johtuva kdyttdmisen hitaus aiheuttaa ahdis-
tusta. (Lamberg & Pennanen 2005) Kayttdjd saattaa peldtd myos havittdavansa

koneelta tietoja osaamattomuuttaan (Koivunen 2009, 40).
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Pahimmillaan tietotekninen osaamattomuus - tai osaamattomuuden tunteesta
johtuva avuttomuus - voi johtaa ammatilliseen eriarvoisuuteen tai jopa syrjdy-
tymiseen tydyhteisossd. Tietotekninen syrjaytyminen on yhdistetty tyontekijoi-
den ikddn. (Hautala, Seiko-Vianttinen & Salanterd 2001; Saranto & Hovenga

2004, Sarannon & Kinnusen 2007 mukaan)

4.4.2 Hyddyllisyyden kyseenalaistaminen ja kdyttohaluttomuus

Hoitajat eivét aina koe tietojdrjestelman kayton sddstdvan aikaa tai ettd tietojdr-
jestelmdstd on oikeasti hyotyéd, vaan silld peldtddn olevan negatiivisia vaikutuk-
sia pdivittdiseen toimintaan ja hoitosuhteisiin (Koivunen 2009, 42, 59). Ajansads-
ton sijaan hoitajat voivat kokea, ettd tietojdrjestelmien kayttimiseen menee
enemman aikaa kuin paperikirjaamiseen (Tahkdpaa 2007, 168). Koivunen (2009,
56) huomauttaa, etté jos terveydenhuollon henkiltstolld ei ole aikaa opetella jar-
jestelmien kdyttod ja kayttdd niitd, ei voitane varsinaisesti puhua jdrjestelmien
tuomasta ajansddstostd, koska kaytto ei ole sujuvaa. Kuitenkin tietotekniikan ja
tietojdrjestelmien kdyton tulisi auttaa ja helpottaa hoitotyotd, eikd olla itsetar-
koitus (Jauhiainen 2004, 143). Raitoharjun (2007) mukaan koetulla kdyton help-
poudella oli vahva positiivinen yhteys koettuun hyodyllisyyteen, eli mitd hel-
pompaa kidyttiminen on, sen hyodyllisemmaltd se tuntuu. Sairaanhoitajien ko-
kema kayttdjatuen positiivinen vaikutus kdyton koettuun helppouteen on vah-
va. (Raitoharju 2007, 112-113) Palmén ym. (2009, 62) havaitsivat tutkimukses-
saan hoitohenkilokunnan kokevan, ettd tietojdrjestelmien kdytto lisdd prio-
risointitarpeesta johtuvaa ristiriidan tunnetta erityisesti tilanteissa, joissa asia-

kas oli ldsna.

Rakenteisen kirjaamisen ei koeta palvelevan hoitajien tyotd, vaan jotakin kol-
matta osapuolta, esimerkiksi sairaalan johtoa tai tutkijoita. Hoitajille tulee tun-
ne, ettd asioita tehdddn vaikeimman kautta siksi, ettd jarjestelman rakenteisista
tiedoista on helpompi tehdai tilastoja kuin jos kirjaukset tehtdisiin vapaamuotoi-

semmin, miké taas olisi hoitohenkilokunnalle luontevampaa. (Forsell & Vuokko
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2007) Rakenteinen kirjaaminen saatetaan kokea myds hitaammaksi. Miettisen
(2008) tutkimuksessa tdma johtui siitd, ettd rakenteisena tallennettavat tiedot
tulee valita erikseen ja liséksi kirjoittaa muu kertomusteksti. Tdten tietojen kir-
jaaminen rakenteisessa muodossa koettiin tyolddksi - jos potilaalla on useita
lagkityksid tai diagnooseja, tiedot on nopeampaa kirjoittaa vain kertomusteks-

tiin. (Miettinen 2008, 115)

Tuomivaara (2000) on tutkinut viitdskirjassaan tietokonesuhteita ja kdyttoha-
lukkuutta. Kun kayttdja ei kaytd tietotekniikkaa omasta halustaan vaan olosuh-
teiden pakosta, kdytto sindlldan ei ole palkitsevaa ja kdyttohalukkuus on koetun
hyddyn varassa. Halukkuus kayttdd tietokoneita ja -jdrjestelmid on sitd parem-
pi, mitd helpommalta ja hyodyllisemmalta kaytto tuntuu. Tuomivaaran mu-
kaan tyokdyton motivaatiota heikentdvit epdonnistuminen kayttoyrityksessd,
kdyton onnistumisen ja epdonnistumisen syiden tuntemattomuus, tunne kayt-
toon tarvittavien ominaisuuksien puuttumisesta sekd turvautuminen toisten
apuun tyoyhteisossd, jossa apu ei toteudu. Tietotekniikan huono hallinta johtaa
kayton vilttelyyn, passiivisuuteen ja tyytymattomyyteen. Toisaalta tietokoneen
kaytostd voi tulla tyoyhteisossd yksi sosiaalisen vertailun mittari, jolloin kaytts-
taito nostaa yksilon statusta. Tietokoneen ymmaértdminen rutiininomaiseksi

tyokaluksi helpottaa uskomusta sen hallinnasta.

Kokemukseen tietojdrjestelmien kdyton hyodyllisyydestd vaikuttavat myos
kayttdjien odotukset. Siind missd ennen saatettiin joutua odottamaan viikkokin
paperisten potilastietojen saamista, odotetaan nyt joitakin sekunteja tietojdrjes-
telmédn toimimista - ja kuitenkin tietojdrjestelmdd kdytettdessd jo 10 sekunnin
viive tuntuu pitkaltd. Saattaa my0s olla, ettd kayttéjdat eivat huomaa tekemidan
kayttoerehdyksid, ja sen vuoksi laittavat jdrjestelmén syyksi sen, ettei siitd tal-

16in ole toivottua hyotyd. (Walldén ym. 2007, 15)

Suokas (2001) raportoi erddssd terveyskeskuksessa suoritetusta tietojdrjestelmi-

en kadyttoonotosta. Kyseisen terveyskeskuksen henkilokunnasta yli puolet ei ol-
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lut koskaan kayttanyt tietokonetta, joten heitd kannustettiin menemdén vapaa-
ajallaan atk-kurssille, jonka osallistumismaksusta tyonantaja maksoi osan. Ai-
emmin esitellyissd tutkimuksissa (luku 4.2.1) kévi ilmi, etteivit terveydenhuol-
lon tyontekijat mielellddn kéytd vapaa-aikaansa kouluttautuakseen tyonanta-
jansa hyvaksi. Sikili on luultavaa, ettd tédllainen menettely, jossa tyontekijoiden
taytyy kdyttdd omaa vapaa-aikaansa ja rahaansa kouluttautumiseen, luo vastus-

tusta tietojarjestelmien kayttod kohtaan.

4.4.3 Tyotapojen mukauttamisen ongelmia

Kun terveydenhuollossa otetaan kdyttoon tietojdrjestelmid manuaalisen kirjaa-
misen sijaan, tulisi ty6tapoja aina mukauttaa uuden vilineen mukaan. Tietojar-
jestelmien kaytto ei tuo lisdarvoa, jos vanhat tyttavat siirretddn niihin sellaise-
naan. Pdinvastoin monet asiat kdyvat mutkikkaammiksi. (Tahkdpaa 2007, 69)
Tietojdrjestelmien kaytto siis paitsi mahdollistaa, myos edellyttda lukuisia muu-
toksia. Tyokdytdannot ovat kuitenkin usein juurtuneet niin tiukasti paperikir-
jaamisldhtoisiksi, ettd niiden muuttaminen on hyvin vaikeaa. Taméan vuoksi tie-
tojdrjestelmien istuttaminen hoitokdytantdihin ja kdytettdvyyden saaminen
kayttdjien toivomalle tasolle voi olla haasteellista. (Hyysalo & Lehenkari 2005)
Myo6s Koivusen (2009, 42) mukaan tietojdrjestelmien kayton esteisiin kuuluvat

osaltaan organisaation toimintatavat.

Edellisessd alakohdassa késiteltiin rakenteisen kirjaamisen epamukavuutta. T&-
hénkin liittyy tyotapojen mukauttaminen; kirjaamiskaytantoja tulisi yhtendistad
ja henkilokuntaa kouluttaa omaksumaan rakenteinen kirjaaminen, jotta samaa
asiaa (esimerkiksi diagnoosia tai ldékitystietoja) koskeva tieto olisi kirjattu aina

samoin ja 16ytyisi aina samalla tavalla. (Miettinen 2008, 114)

Heiro ja Raitoharju (2009) ovat huomanneet, ettd tietojdrjestelmia kaytettdessa
pienikin viive tuntuu suurelta, vaikka toiminta olisi huomattavasi nopeampaa

kuin paperisten tietojen odottelu. Téstd johtuen yhtend organisaatioiden valista
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sdhkoisen tiedonsiirron kehitystd hidastavana tekijind voidaan ndhdad tervey-
denhuollon ammattilaisten vakiintuneet tavat. Esimerkiksi sdhkoista tiedonsiir-
topalvelua kaytettdessd odotusaika koetaan hyodyttomaiksi ja tukeudutaan mie-
luummin perinteisiin, ty6lddampiin tapoihin hankkia tarvittava tieto, koska niin

sanottu “tyhjd aika” tuntuu turhalta. (Heiro & Raitoharju 2009)

Ongelmallista on my6s se, miten tietojdrjestelmdan kdyttd otetaan luontevasti

osaksi potilaan kohtaamista. Makeld (2006, 122) painottaa:

Perusldahtokohtana on, ettd minkdan tekniikan - myosk&an tietotekniikan kayt-
to ei saa missddn vaiheessa vaarantaa tai huonontaa perinteistd potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vilistd suhdetta. Tekniikka apuviélineeni ja tyo-
kaluna ei mytskddn saa ottaa koskaan etusijaa potilaasta.

Muutamissa tutkimuksissa on tullut esiin se, ettd tietokoneen kaytto aiheuttaa
terveydenhuollon tyontekijoiden mielestd ongelmia vuorovaikutussuhteessa
potilaan kanssa. Tilanteesta koetaan muodostuvan pahimmillaan kylmai ja etdi-
nen, ja tyontekijalld on huoli siitd, ettd potilas kokee hdnen olevan kiinnos-
tuneempi laitteesta kuin potilaasta itsestddn. (Jauhiainen 2004, 100; Hartikainen
2008, 41-53) Koivusen (2009, 42) tutkimuksessa hoitajat olivat huolissaan véahen-
tyneestd kasvokkain tapahtuvasta potilaskontaktista ja sen vaikutuksesta hoi-
toon. Papereihin kirjaaminen potilaskontaktin aikana koetaan luontevammaksi
kuin ndyttoruudun tuijottaminen. Tietokone saattaa olla myos sijoitettu sikali
huonosti, ettd terveydenhuollon tyodntekijd joutuu istumaan sivuttain tai jopa
selin potilaaseen ndhden kayttdessddn laitetta. (Walldén ym. 2007, 97; Hartikai-
nen 2008, 41-53)

4.5 Yhteenveto

Téssd neljannessd luvussa kaytiin ldpi useita ongelmia, joita terveydenhuollon
tyontekijat kokevat kayttdessddn tietojdrjestelmid tyossdan. Naméd ongelmat
ryhmiteltiin aineistosta esiin nousseiden asiakokonaisuuksien mukaisesti liitty-
viksi tietojdrjestelmiin, koulutukseen, terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaik-

koihin seké asenteisiin ja kdytantoihin. Tietojdrjestelmiin liittyvid ongelmia ovat
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kayttdjien ja kehittdjien yhteistyon ongelmat, tietojdrjestelmien yhteentoimi-
vuuden puute sekd kadytettdavyyden heikkoudet. Koulutukseen liittyvid ongel-
mia ovat puutteet tietoteknisissd perustaidoissa ja tychon liittyvan tietoteknisen
koulutuksen ongelmat. Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvid
ongelmia ovat taloudellisten ja ajallisten resurssien riittaméttomyys, terveyden-
huollon tydn luonteeseen liittyvat ongelmat sekd henkilostorakenteeseen liitty-
vdt haasteet. Asenteisiin ja kdytdntoihin liittyviin ongelmiin lukeutuvat osaa-
misentunteen heikkous, tietojdrjestelmien hyodyllisyyden kyseenalaistaminen
ja kédyttohaluttomuus sekd tyotapojen mukauttamisen ongelmat. Ongelmat ovat

osittain padllekkdisid, ja nivoutuvat toinen toisiinsa.
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5 TUTKIMUSPROSESSI JA -ASETELMA

Tamén tutkimuksen empiirisen osan tavoitteena on tuottaa selvitys kohteeksi
valitun yksikon eli Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikon
osalta, millaisia ongelmia hoitajat kokevat kayttdessddn tietojdrjestelmid tyos-
sddn ja mitd parannusehdotuksia heilld on. Tutkimuksessa ei ole tehty rajausta
kaytettyjen jdrjestelmityyppien mukaan. Tutkimusmenetelmdnd on kvalitatii-
vinen kyselytutkimus. Tutkimuksen tuloksista toivotaan kdytannon hyotya ti-
lanteisiin, joissa pohditaan, miten tietojdrjestelmid ja niiden kéyttod voidaan pa-
rantaa. Seuraavaksi kerrotaan ensin tutkimusprosessista ja sen jdlkeen tutki-

musasetelmasta.

5.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessin kdynnistdamiseen kuului tutkimusmenetelman, kohdeor-
ganisaation ja tiedon keruutavan valinta. Niin ikddn luotiin tutkimusasetelma

sekd suunniteltiin saatavan tiedon késittely.

5.1.1 Tutkimusmenetelmin valinta

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmédksi valittiin tapaustutkimus. Tapaus-
tutkimuksella tavoitellaan yksityiskohtaista, syvillistd tietoa ja ymmarrystd tut-
kimuskohteesta. Tapaustutkimus voi olla teoriaa luovaa, teoriaa testaavaa, ku-
vailevaa tai tulkitsevaa. Kohteena voi olla yksittdinen henkilo, ryhma tai orga-
nisaatio. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 75; Hirsjarvi ym. 2009, 134) T&ssd tapauk-
sessa tutkimuksella tavoitellaan tietoa ja ymmarrystd siitd, millaisia ongelmia
tutkimuksen kohteena olevan Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon
yksikon hoitajat kokevat kadyttdessddn tietojdrjestelmid tyossddn ja millaisia ke-
hitysehdotuksia heilld mahdollisesti olisi. Tama tapaustutkimus on luonteeltaan

ensisijaisesti kuvaileva.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisen eldimin kuvaaminen,
ja tdhan pyritddan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Todellinen eldmé on ai-
na moninaista, eikd siitd voi irrottaa yhtd pientd osaa tarkasteltavaksi ilman
muiden osien vaikutusta. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd my®os se, et-
td siind pyritddn tyypillisesti 1oytdméddn tai paljastamaan tosiasioita sen sijaan,

ettd todennettaisiin jo olemassa olevia totuusvdittamid. (Hirsjarvi ym. 2009, 161)

Tassd tutkimuksessa on eduksi se, ettd tutkija ymmartdd oman kokemuksensa
kautta tutkimuskohteessa vallitsevia toimintatapoja ja kulttuuria - kohteen to-

dellista eldamdd. Tama vaikutti myos kohdeorganisaation valintaan.

5.1.2 Kohdeorganisaation valinta

Tapaustutkimuksessa voidaan hyvin keskittyd vain yhteen yksikkoon (Jarvinen
& Jarvinen 2000, 78). Kohdeorganisaatioksi valittiin Keski-Suomen keskussai-
raalan tehostetun hoidon yksikko. Valinnan perusteluina ovat kyseisen yksikon
ja sielld kaytettdvien tietojdrjestelmien tuttuus tutkijalle sekd yksikon koko.
Tutkija on tydskennellyt kyseisessd yksikossd sairaanhoitajana yli seitsemdn
vuoden ajan, joten hédn tuntee hyvin yksikén toiminnan ja hoitajat - nédin ollen
tutkijalla on erityisen hyvé asiantuntemus tutkittavasta yksikostd, jolloin on ole-
tettavissa, ettd han myods ymmartdd saamansa vastaukset niiden oikeassa kon-
tekstissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldmén ku-
vaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Yksikon todellista elamé&a
tunteva tutkija osaa sitd kuvata. Tutkija my0s tietdd aiemman kokemuksensa
perusteella, ettd yksikossd kadytetddn paljon erilaisia tietojdrjestelmid, ja ettd nii-
den kdytdssd esiintyy monenlaisia ongelmia. Niin ikddn tutkija saattoi olettaa,
ettd yksikossd tyoskentelevit hoitajat vastaavat mielellddn hianen tutkimustaan
varten tekemédidnsd kyselylomakkeeseen, jolloin tiedonkeruu onnistuu hyvin.
Yksikossd tyoskentelee noin 60 hoitajaa, joten sieltd oli mahdollisuus saada kat-

tavasti vastauksia.
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5.1.3 Tiedon keruutavan valinta

Tapaustutkimuksessa tiedonkeruussa kaytettdvid tapoja voivat tyypillisesti olla
kyselyt, haastattelut ja havainnointi. Kerattdva tieto voi olla sekd kvalitatiivista
ettd kvantitatiivista. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 75) Kysely tarkoittaa valmiilla
lomakkeella suoritettavaa tietojenkeruuta. Lomakkeella on joukko kysymyksid,
joihin tutkittavien toivotaan vastaavan. Kyselyn voi tehdd koko tutkittavalle
joukolle - eli kokonaisotantana - tai vain osalle siitd. Kyselyn etuja haastatte-
luun verrattuna ovat sen sopivuus suuremmalle joukolle ja vastaamisajankoh-
dan vapaus. Se sijaan kyselyssd ei ole mahdollista tarkentaa kysymystd eika
vastausta. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 147; Hirsjarvi ym. 2009, 195) Hirsjarven
ym. (2009, 185) mukaan haastattelua tai kyselylomaketta kannattaa kayttas sil-
loin, kun halutaan tietoa tutkittavien ajatuksista, tuntemuksista, kokemuksista

tai uskomuksista.

Kuten aiemmin on mainittu, kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161) Siksi

kokonaisotanta sopii kvalitatiiviseen tutkimukseen.

Tassd tutkimuksessa tiedon keruutavaksi valittiin kyselylomake, koska tutki-
muksen kohteena oleva yksikkoé on kohtuullisen suuri, ja kuitenkin yksikon si-
sdlld haluttiin saada kokonaisotanta. Kyselylomakkeella noin 60 henkil6ltd saa-
daan hankittua vastaukset - siltd osalta, jotka haluavat vastata - mutta saman
joukon haastatteleminen olisi vaatinut huomattavasti enemman aikaa ja tyota.
Kyselylomake sopii tdhdn tutkimukseen hyvin myos vastaamisen ajankohdan
vapaavalintaisuuden vuoksi, koska vastaajat tekevit vuorotyotd ja tyon luon-
teen vuoksi koskaan ei voi etukdteen tietdd, milloin vastaamiseen on sopivaa
aikaa. Kyselylomakkeeseen kukin voi vastata itselleen sopivana ajankohtana
annettuun maardpdivaan mennessad. Tadssd tutkimuksessa kerédttiin nimenomaan
tietoa vastaajien kokemuksista ja ajatuksista, ja kyselylomake sopii tédllaiseen

tarkoitukseen Hirsjarven ym. (2009, 185) mukaan.
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5.1.4 Tutkimusasetelman luominen ja kyselylomakkeen teko

Tutkimusasetelmaa luotaessa valmisteltiin kyselylomake, johon kysymykset

ryhmiteltiin teemoittain. Kysymyksistd kerrotaan tarkemmin luvussa 5.2.2.

Kyselylomaketta laadittaessa on vaarana, ettd vastaajat tulkitsevat kysymyksia
eri tavoin kuin ne on tarkoitettu (Jarvinen & Jarvinen 2004, 148). Taman riskin
pienentdmiseksi kyselylomaketta testattiin vapaaehtoisilla koevastaajilla; mu-
kaan pyydettiin neljdd vastaajaa, ja vastauksia saatiin lopulta kolme. Kaikilla
vastaajilla on jonkin verran tehohoitokokemusta; kaksi on tyoskennellyt tutki-
muksen kohteena olevassa yksikdssd, mutta tutkimuksen aikaan he olivat toi-
saalla tyossd. Yksi on toisessa tehostetun hoidon yksikossa eri paikkakunnalla.
Koevastaajat vertautuvat siis hyvin tutkimuksen varsinaisiin vastaajiin. Lomake
lahetettiin koevastaajille sahkopostin liitteend, ja myos vastauksia pyydettiin

sdhkopostilla.

Koevastaajia pyydettiin tayttaimaan lomake ja mittamaan, kauanko heiltd suun-
nilleen kului aikaa lomakkeen tdyttdmiseen. Heiltd kysyttiin myos, ovatko ky-
symykset ja niiden sanamuodot ymmarrettdvid ja yksiselitteisid. Heiltd kysyt-
tiin myos mielipidettd kysymysten mddrdstd. Heidédn toivottiin kertovan kaikki
lomaketta koskevat kommentit, mitd mieleen tulisi. Koevastaajat kertoivat, ettd
heiltd meni 10-15 minuuttia lomakkeen tdyttimiseen. Sanamuotoja pidettiin
yleensd ottaen helposti ymmarrettavind. Muutamiin kysymyksiin esitettiin tar-
kennuksia, jotka lopulliseen kysymyslomakkeeseen tehtiin. Asteikollisten ky-
symysten vastausvaihtoehtojen aste-eroista tuli yksittdinen palaute, mutta kos-
ka muut vastaajat eivét asiaa kommentoineet ja koska tdmdkaan vastaaja ei pi-
tanyt asiaa vakavana, asteikkoja ei muutettu. Kysymysten madrdd koevastaajat
pitivdt kohtuullisen sopivana, joskaan enempdd kysymyksid ei heiddan mukaan-
sa kannata olla, jotta vastaajat jaksavat tayttdd lomakkeen. Lisdksi koevastaajat
antoivat positiivista palautetta tutkimusaiheen ajankohtaisuudesta ja kiinnosta-

vuudesta.
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Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa. Aluksi asiaa tiedusteltiin tehostetun
hoidon yksikén osastonhoitajalta, joka ohjasi anomaan lupaa toimialueen yli-
hoitajalta. Ylihoitajalle toimitettiin tutkimuslupa-anomus (Liite 2) ja sen liitteek-
si tutkimussuunnitelma sekd kyselylomake (Liite 3). Ylihoitaja myonsi luvan

anotun mukaisena, eikd ehdottanut muutoksia kyselylomakkeeseen.

5.1.5 Tiedon keruu ja kisittely

Tutkija oli etukidteen saanut osastonhoitajalta tiedon, ettd tehostetun hoidon yk-
sikossd tyoskenteli tutkimusaikana 59 hoitajaa. Kyselylomakkeita han tulosti 65
kpl siltd varalta, ettd joku havittdd ottamansa lomakkeen ja ottaa uuden - ndin
varmistettiin, ettd kaikille halukkaille riittdisi vastauslomake. Tutkija toimitti
kyselylomakkeet tehostetun hoidon yksikko6n, kuten oli osastonhoitajan kans-
sa sopinut, ja piti samalla osastokokouksessa lyhyen alustuksen tutkimuksesta.
Vastaanotto oli kiinnostunut ja innostunut. Lomakkeiden lisdksi tutkija vei yk-
sikkoon laatikon, jossa oli lokero tyhjille lomakkeille ja palautuslaatikko, johon
taytetyt lomakkeet sai jattdd. Palautuslaatikko oli tehty niin, ettei sitd voinut
rikkomatta avata, joten tdytetyt lomakkeet eivit olleet muiden nahtévilld. Lo-
makkeissa sekd laatikon kyljessd oli esittely tutkimuksesta sekd pyynto tayttaa

lomake méairdaikaan mennessa.

Vastausaikaa annettiin kuukausi, silld tutkijan omiin kokemuksiin perustuen
tiedossa oli, ettd kovin lyhyelld vastausajalla kaikki halukkaat eivit ehdi vasta-
ta. Vuorotydsséd - etenkin jos hoitaja tekee paljon yovuoroja tai pitkid tyovuoro-
ja - saattaa vaélilld olla useammankin pdivan vapaita. Liséksi hoitajilla on lomia,
joskaan kevéilld ei yleensd yli kahden viikon mittaisia. Tyovuorojen kiireisyytta
ei voi arvata etukéteen, joten ldheskddn joka vuorossa ei ole mahdollista kayttaa
aikaa muuhun kuin varsinaiseen potilastyohon. Yksikossa kuukauden vastaus-
aikaa pidettiin sopivana. Kysely suoritettiin 30.3.-27.4.2010. Vastausajan kulu-

essa tutkija ldhetti sdhkopostilla kahdesti muistutuksen tutkimuksesta osaston-
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hoitajan kautta vastaajille. Vastausajan pddtyttyd tutkija haki palautuslaatikon

sekd tdytetyt ja kdayttamattomat kyselylomakkeet yksikosta.

Kaikki kyselylomakkeella saatava tieto siirrettiin sidhkoiseen muotoon. As-
teikollisten kysymysten vastaukset kirjattiin taulukoihin, joista ndakyvat kunkin
vaihtoehdon vastausmaédradt sekd nditd vastaavat prosenttilukemat. Avointen
kysymysten vastaukset kirjoitettiin sellaisinaan ylos. Tuloksia kuvattaessa kay-
tiin lapi kunkin asteikollista kysymystd vastaavan taulukon sisdlto. Tuloksia
havainnollistettiin kdyttamalld kuvioita, joista ndkee helposti vastauksien jakau-
tumisen eri vaihtoehdoille. Jarvinen ja Jarvinen (2004, 148) suosittelevat, ettd
avointen kysymysten vastaukset luokitellaan niiden késittelya varten. Asteikol-
lisiin kysymyksiin kiintedsti liittyvien avointen kysymysten vastauksia kaytet-
tiin selittim&d&dn asteikollisten kysymysten vastausjakaumia. Asteikollisiin ky-
symyksiin kiintedsti liittyméttomien avointen kysymysten vastauksista etsittiin
ja esitettiin yhdenmukaisuuksia ja usein esiintyvid vastauksia. Lisdksi avointen
kysymysten vastauksia kdytettiin tutkielmassa suorina lainauksina, jotta vastaa-

jien ”ddni saadaan kuuluviin” aidommin.

5.2 Tutkimusasetelma

Tietojdrjestelmien kdyton ongelmia tutkittaessa on usein kaytetty hyvéaksi val-
miita tietojdrjestelmien onnistumista ja hyvéaksymistd kuvaavia malleja. Naita
ovat Davisin (1989) teknologian hyvaksymismalli TAM (Technology Acceptan-
ce Model) sekd DeLonen ja McLeanin (1992, 2003) tietojdrjestelmien onnistu-
mismalli. Tassd tutkimuksessa padadyttiin kuitenkin kdyttdmadan omaa mallia,
joka pohjautuu osin ndihin hyvédksymis- ja onnistumismalleihin, mutta my®os
tutkittuun kirjallisuuteen. Lisdksi hyodynnetdédn tutkijan omaa kokemusta. Seu-
raavassa esitellddn ensin lyhyesti olemassa olevia malleja ja sen jdlkeen kuva-

taan tutkimusasetelmana toimiva oma malli ja siihen liittyva kyselylomake.
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5.2.1 Teknologian hyviksymistd ja onnistumista kuvaavia malleja

Kirjallisuudessa on esitetty lukuisia teknologian hyvéaksymisen ja tietojdrjestel-
mien onnistumisen tutkimisessa kadytettdvid malleja. Tunnetuimpia nédistd ovat
Davisin (1989) esittelemd teknologian hyvaksymismalli (Technology Acceptan-
ce Model, TAM) sekd DeLonen ja McLeanin (1992, 2003) esittelema tietojarjes-

telmien onnistumismalli.

TAM-malli on kehitetty mallintamaan tekijoitd, jotka vaikuttavat siihen, miten
kayttdjat suhtautuvat teknologian kayttoon. Mallin tavoitteena on selittda tek-
nologian hyviksyntdd madradvat tekijat tavalla, joka on yhtd aikaa yleistettava
sekd ytimekds ja teoreettisesti perusteltu. Ihanteellista mallia ei tarvitse kayttaa
vain selittdimiseen, vaan sitd voidaan kdyttdd myos hyvaksynndn ennustami-
seen. TAM-mallin pé&dtavoite onkin tarjota perusta sille, kuinka ulkoiset tekijit
vaikuttavat kayttdjan uskomuksiin, asenteisiin ja aikomuksiin. (Davis ym. 1989)

TAM-malli esitellddan kuviossa 3.

Koettu
/ hysdyllisyys \
Fy
Ulkoiset ﬁ;eng; | Kéaytts- . |Varsinainen
tekijat kolﬂan " | aikomukset | kaytté
Koettu
helppous

KUVIO 3 Teknologian hyvéaksymismalli (Davis ym. 1989, 985)

TAM-mallissa ulkoiset tekijdt vaikuttavat koettuun jdrjestelméan kayton help-
pouteen ja ndmd yhdessd vaikuttavat koettuun jdrjestelman kayton hyodylli-
syyteen. Koettu helppous ja hyodyllisyys vaikuttavat asenteeseen kdyttod koh-
taan. Koettu hyodyllisyys vaikuttaa yhdessd asenteen kanssa kayttoaikomuk-
seen, mikd taas vaikuttaa varsinaiseen toteutuvaan kdyttoon. (Davis ym. 1989,

Venkatesh & Davis 2000)
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TAM-mallissa mainittuja ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi jarjestelman piirteet,
kayttoliittymad, jdrjestelmdn antama oppimista tukeva palaute, koulutus, kehi-
tysprosessi, dokumentaatio, kdyton tuki sekd kdyttdjan ominaisuudet (Davis
ym. 1989, Venkatesh & Davis 2000). Kayton helppous on taso, jolla kayttéja ko-
kee teknologian olevan vaivatonta kayttdd (Davis 1989). Havaitulla hyodylli-
syydelld tarkoitetaan tasoa, jolla kdyttdjd kokee teknologian parantavan hinen
suorituskykyddn tehtdvassd (Davis 1989). Asenne kadyttod kohtaan ja kayttdai-
komus nivoutuvat yhteen kayttohalukkuudeksi. Téhan vaikuttaa ennen muuta
se, uskooko kayttdjd, ettd tietyn teknologian kdyttdminen auttaa hantd suoriu-
tumaan paremmin tekeilld olevasta tyostddn ja saavuttamaan tavoitteensa.
Asenne kayttod kohtaan voi olla positiivinen tai negatiivinen. Kayttohalutto-
muus voi johtua siitd, ettd jarjestelman kaytto koetaan liian vaikeaksi tai kayt-

tdmisestd seuraa enemman haittaa kuin hyotya. (Davis ym. 1989)

TAM-mallissa koettua kiayton helppoutta ja hyodyllisyyttd mitataan vaittamills,
joissa késitellddn vastaajana olevan kayttdjan kokemuksia tietojdrjestelman kay-
tostd ja siitd, kuinka se vaikuttaa tyosuoritukseen. Viittdméat ovat monivalinta-
kysymyksid, eli niihin vastataan kdyttden porrastettua vastausasteikkoa. Vas-
taaja valitsee asteikolta sen vastauksen, joka sopii parhaiten vastaajan koke-

mukseen siitd, kuinka samaa tai eri mieltd hdn on viittdiméan kanssa. (Davis

1989)

DeLonen ja McLeanin (1992) esittelema tietojdrjestelmien onnistumismalli kehi-
tettiin mittaamaan monitahoisesti toisistaan riippuvaisia muuttujia, koska tieto-
jdrjestelmien onnistuneisuuden ja tehokkuuden mittaaminen on kriittisen tér-
kedd tietojarjestelmien kehittdmiselle (DeLone & McLean 2003). Ollakseen kayt-
tokelpoinen mallin tulee olla sekd tdydellinen ettd pelkistetty. Sen taytyy sisal-
tdd ja "jdrjestdd” kaikki alan aiemmat tutkimukset ja olla samanaikaisesti koh-
tuullisen yksinkertainen, jottei se kompastu monimutkaisuuteensa reaalimaa-

ilmaan sovellettaessa ja ndin menetd selittdvdd arvoaan. (DeLone & McLean

1992)
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Alkuperdisen tietojdrjestelmien onnistumismallin mukaan tietojdrjestelmien
onnistumiseen vaikuttavat tekijat voidaan lajitella liittyviksi jarjestelmén laa-
tuun, tietosisdllon laatuun, tiedon kdyttoon, kayttdjatyytyvdisyyteen sekd yksi-
16ihin ja organisaatioon kohdistuvaan vaikutukseen. (DeLone & McLean 1992)
Nama tekijat, niihin liittyvien mittausten kohteet ja mittausten muuttujat esitel-

lddn taulukossa 2.

TAULUKKO 2 Tietojdrjestelmien onnistumismallin tekijat, niihin liittyvien

mittausten kohteet ja mittausten muuttujat (DeLone & McLean 1992)

Tekija

Mittauksen kohde

Mittauksen muuttujia

Jarjestelman
laatu

Tietojarjestelma
itsessaan

Jarjestelman luotettavuus, joustavuus, kaytténo-
peus, kaytén helppous, tiedon paikkansapitavyys,
toiminnan oikeellisuus, toiminnan luotettavuus

Tietosisallon
laatu

Tietojarjestelman
tuotokset (output)

Tuotoksen oikeellisuus, tasmallisyys, luotettavuus,
taydellisyys, relevanssi, ymmarrettavyys, hyodylli-
syys, tuotoksen saamiseen kuluva aika

Tiedon kaytto

Kuinka vastaanotta-
jat kuluttavat tieto-
jarjestelmén tuotok-
sia

Paatoksenteon apujarjestelmien kayttd, saadun
tiedon kayttd, kayton tiheys, kaytén vapaaehtoi-
suus, kayton motivaatio, kayttdmiseen kulutettu
aika

Kayttajatyyty- Kuinka vastaanotta- | Yleinen tyytyvaisyys, johdon tyytyvaisyys, kaytta-
vaisyys jat reagoivat tieto- jatyytyvaisyys, tyytyvaisyys ohjelmistoon ja lait-
jarjestelman tuotos- | teistoon, tyytyvaisyys saatuun informaatioon, tyyty-
ten kayttoon vaisyys kayttoliittymaan
Vaikutus Informaation vaiku- | Kayttajan luottamus, paatésanalyysin laatu, tehta-
yksiloihin tus vastaanottajien | van suorittamiseen kuluva aika, kasvanut henkil6-
kaytbkseen kohtainen tuottavuus, muutokset paatdksenteko-
kayttaytymisessa, tiedon arvo (numeraali-
nen/rahallinen), paatdksenteon nopeus, tydsuoritus
Vaikutus Informaation vaiku- | Yrityksen saama hyoty, kulujen ja tulojen suhde,

organisaatioon

tus organisaation
suoritukseen

johdon tuottavuus (informaation kustannukset tydn-
tekijaa kohti), tietokonesovellusten maara, markki-

nointisaavutukset, innovaatiot, tuotteiden ja johdon
laatu, markkinaosuus, kulujen véhentyminen

DeLonen ja McLeanin (1992) mukaan ei ole olemassa vain tiettyd yhtd joukkoa
muuttujia, joilla tietojdrjestelman onnistuneisuutta voidaan mitata. Heiddn tut-
kimuksensa péaéatarkoituksena olikin vdhentdd muuttujia ja luoda kéytettavaksi
selked taksonomia. Nama kuusi 16ydettyd kategoriaa ja niihin sisdltyvit lukui-

sat mittauskohteet osoittavat selvisti, ettd tietojdrjestelmien onnistuneisuus on



64

moniulotteinen asia, joten sitd pitdd mitata moniulotteisesti. N4illd tekijoilld on

keskindisid vaikutuksia, jotka esitetddan kuviossa 4.

Jarjestelman i Tiedon i
laatu ' kayttd
i : Vaikutus J\ Vaikutus
i ‘ i yksilGihin —/organisaatioon
Tietosiséllén : Kayttdja- !
laatu L | tyytyvéisyys i

KUVIO 4 Alkuperdinen tietojdrjestelmien onnistumismalli (DeLone &
McLean 1992, 87)

Kuviossa tietojdarjestelmédn onnistuneisuuden maddrittely esitetddn prosessina,
johon kuuluvat seké ajalliset ettd kausaaliset vaikutteet. Siind esitetddn mallin
sisdiset riippuvuussuhteet mutta sdilytetddan tiedon kulun ja vaikutusten ajalli-
nen perdkkdisyys. Jarjestelméan laatu ja tietosisdllon laatu vaikuttavat yksin ja
yhdesséd sekd tiedon kayttoon ettd kayttdjatyytyvdisyyteen. Lisédksi tiedon kay-
ton madrd voi vaikuttaa kayttdjatyytyvdisyyteen tasoon - positiivisesti tai nega-
tiivisesti - ja pdinvastoin. Tiedon kdytostd ja kayttdjatyytyvaisyydestd seuraa
suoraan vaikutus yksiltihin, jolla puolestaan tulisi olla jonkinlainen vaikutus
organisaatioon. Tamé&n mallin avulla huomataan, ettd esimerkiksi mitattaessa
kayttgjatyytyvdisyyttd, tdytyy ottaa huomioon myos muita tekijoitd, jotka vai-
kuttavat kayttdjatyytyvdisyyteen. (DeLone & McLean 1992)

Mallin etuina voidaan pitdd sitd, ettd se tarjoaa ymmarrettdvan kuvan tietojar-
jestelmien onnistuneisuudesta ja luo monipuolisesta mutta hammentavésta tut-
kimusrakenteesta ymmarrettivimman ja yhtendisemman kokonaisuuden. Se
myds auttaa selvittdm&dn aiempien tutkimusten ristiriitaisiakin tuloksia tar-
joamalla vaihtoehtoisia selityksid ndille ndenndisesti epdjohdonmukaisille 16y-

doksille. (DeLone & McLean 1992)



65

DeLone ja McLean (2003) tekivit malliinsa kymmenvuotiskatsauksen yhteydes-
sd joitakin pdivityksid, jotta se vastaisi dramaattisesti muuttunutta informaatio-
teknologian kayttod erityisesti kaupallisissa yhteyksissd. He huomauttavat, etta
jarjestelmén laatu mittaa teknistd onnistuneisuutta, tietosisdllon laatu semant-
tista onnistuneisuutta ja tiedon kaytto, kayttdjatyytyvdisyys, vaikutus yksiloihin
ja vaikutus organisaatioon mittaavat vaikuttavuuden onnistuneisuutta. DeLone
ja McLean pohtivat myos sitd, ettd heiddn mallissaan ajallinen prosessimalli ja
kausaalinen malli yhdistyvit. Kausaalista osuutta on kuitenkin kritisoitu. Tieto-
jarjestelmdn korkeamman laadun pitdisi johtaa korkeampaan kayttdjatyytyvai-
syyteen ja kdyttoon, mika johtaisi positiivisiin vaikutuksiin yksilihin ja vaikut-

taisi edelleen organisaation tuottavuuteen parantavasti.

Ensimmdisen kymmenen vuoden aikana DeLonen ja McLeanin mallia oli kdy-
tetty ldhes 300 tutkimuksessa. Kaikkien mallissa esiintyvien osatekijoiden oli
todettu liittyvan toisiinsa, mutta erityisen selkeitd vaikutussuhteita erityisesti
jarjestelmédn laadun, kayttdjatyytyvdisyyden ja yksilovaikutusten kesken sekd
tietosisdllon laadun, kayttdjatyytyvdisyyden ja yksilovaikutusten kesken. Em-
piirisesti vahvimmiksi oli todettu yhteydet jdrjestelman kdyton ja yksilovaiku-
tusten vililld, samoin kuin jarjestelmén laadun ja yksilovaikutusten seka tietosi-

sdllon laadun ja yksilovaikutusten vililld. (DeLone & McLean 2003)

DeLone ja McLean muokkasivatkin tietojdrjestelmien onnistumismalliaan
kymmenvuotiskatsauksen yhteydessd. Uusittu malli esitetddn kuviossa 5. Pdivi-
tetyssd mallissa jdrjestelmdn laadun ja tiedon laadun rinnalle lisittiin palvelun
laatu eli tuki loppukayttdjalle. Palvelun laadun mittareita ovat konkreettisuus,
luotettavuus, vastaavuus, varmuus ja empatia. Vaikutukset yksiloon ja organi-
saatioon yhdistettiin kdsitteeksi nettohyoty. Pdivitetyssd mallissa palvelun, jar-
jestelmdn ja tietosisdllon laatu vaikuttavat yksin tai yhdessd kdyttoon ja kaytta-
jatyytyvéisyyteen. Kayttoon on lisdtty osaksi kdyttoaikomus, sillda aikomus on
asenne, mutta vasta kaytto on teko. Kaytto ja kayttdjatyytyvdisyys vaikuttavat

kumpikin voimakkaasti toinen toisiinsa. Kdyton ja kayttdjatyytyvdisyyden seu-
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rauksena saadaan nettohyotyja. Mikdli jarjestelmdn kaytto jatkuu, positiiviset
nettohyodyt taas edistavit kayttod ja kayttajatyytyvaisyyttd. sen sijaan, jos net-
tohyotyd ei saada, se vaikuttaa negatiivisesti kdyttoon ja kayttdjatyytyvdisyy-
teen. Huono jarjestelmén laatu johtaa kéyttdjan tyytymattomyyteen ja negatiivi-

seen nettohyotyyn. (DeLone & McLean 2003)

Tietosisallén
laatu

Y

Kaytts-
aikomus

Kéyttd

A
Jérjestelman

ey
e

Nettohyéty

h 4

Kayttaja-
tyytyvaisyys

A

Palvelun
laatu

KUVIO 5 Pdivitetty tietojdrjestelmien onnistumismalli (DeLone & McLean
2003, 24)

5.2.2 Teemat ja kysymykset

Edelld esiteltyjad teoreettisia malleja on kdytetty jonkin verran aiemmissa ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmien tutkimuksissa. TAM-mallia
ovat kadyttaneet Raitoharju (2007) ja Koivunen (2009). Tietojadrjestelmien onnis-
tumismallia on kadyttanyt Miettinen (2008). Suurimmassa osassa tutkimuksissa
teema ja niiden mukaiset kysymykset on madritelty asianomaisten tutkimusten

spesifeistd lahtokohdista.

Tamén kyselytutkimuksen tavoitteena on ollut selvittdd, millaisia ongelmia te-
hostetun hoidon yksikon hoitajat kokevat kédyttdessddn tietojdrjestelmid tyos-

sddn ja mitd parannusehdotuksia heilldi on. Kummankaan edelld esitellyistad
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malleista ei todettu soveltuvan sellaiseen tdamin tutkimuksen tarkoituksiin,
vaikkakin niistd saatiin osioita kysymysten teemoihin ja kyselykaavakkeen laa-
timiseen. TAM-malli tai tietojdrjestelmien onnistumismalli eivit soveltuneet sel-
laisenaan, koska kumpikaan malli ei kata kaikkia niitd asioita, joista juuri tassa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Naitd tutkittaviksi haluttuja asioita on
noussut esiin sekd kirjallisuudesta ettd tutkijan omista kokemuksista. Tallaisia
ovat esimerkiksi koulutukseen liittyvat kysymykset, osa kdyttotaitoihin, on-
gelmatilanteisiin ja kdyttotilanteisiin liittyvistd kysymyksistd sekd tietojdrjes-
telmien kehittdmiseen vaikuttaminen. Tutkimuksessa koettiin kiinnostavam-
maksi hyodyntada kirjallisuudesta saatua tietoa seka tutkijan vankkaa kokemus-
taustaa juuri tutkimuksen kohteena olevasta yksikostd kuin noudattaa tasmalli-
sesti yleisluontoista valmista mallia. Toisaalta kaikkea malleihin kuuluvaa ei
tdhan tutkimukseen haluttu sisdllyttdd. Tietojdrjestelmien onnistumismallista
haluttiin j4ttdd pois organisatorinen taso, silld tdssad tutkimuksessa on kyse ni-
menomaan hoitajien kokemuksista heiddn jokapdivdisen tydarkensa tasolla, ei

tietojdrjestelmien organisatorisesta vaikutuksesta.

Valmiin mallin kdyttoonoton sijasta tdssd tutkimuksessa ldhdettiin muodosta-
maan teemoja ja kysymyksid neljan paildhteen pohjalta. Kukin teema edustaa
yhtd tai useampaa ldhdettd. Lahteet ovat: alalla aiemmin tehdyt tutkimukset,
edelld esitellyt teknologian onnistumisen ja hyvéaksymisen mallit, kohdeyksi-
kostd pyydetyt aiheet sekd tutkijan omat kokemukset yli seitsemdn vuoden
tyoskentelystd kohdeyksikossd. Tyokokemukseen sisdltyvdt myos hoitajien

kanssa kaydyt epaviralliset keskustelut timan tutkimuksen tekemista koskien.

Tutkimuksen kohteena olevan yksikon hoitajilta, osastonhoitajalta ja ylihoitajal-
ta kysyttiin ennen kyselylomakkeen teemojen paittamistd ja lomakkeen laati-
mista, haluaisivatko he ehdottaa jotain aiheita tai kysymyksid tutkimukseen.
Ehdotuksia tuli vain yhdeltd hoitajalta, ja hadn toivoi aiheiksi koulutuksen saa-
tavuutta, tiedon 16ytymistd tietojdrjestelmistd, jarjestelmien yhteistoiminnalli-

suutta sekd mahdollisuuksia osallistua tietojdrjestelmien kehittamiseen.
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Tdssd tutkimuksessa pdddyttiin vastaajien taustaa selvittdvdadan osioon ja kuu-
teen temaattiseen osioon (Kuvio 6). Teemat ovat: tietojarjestelmiin liittyva kou-
lutus, kdyttotaidot ja ongelmatilanteet, kokemukset ja asenteet, kdyttotilanteet,
tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon laatu seké tietojérjestelmien kehittiminen. Seu-

raavaksi kuvataan ja perustellaan taustaosio ja kukin teema.

Kayttotai-
dotja
ongelma-
tilanteet

Tietojar-

jestelmiin
liittyva

koulutus

Vastaajan

talsta

Kayiro-
tilantest

Kokemuk-
setja
asenteet

Tietojar- ™
jestel-
mien

KUVIO 6 Tutkimuksen teemat

Taustaosiossa kysytddn vastaajan taustatietoja eli ikdd, sukupuolta ja tyokoke-
musta. Vastaavia taustatietoja on kadytetty monissa tutkimuksissa eri vastaaja-
ryhmien vastausten keskindiseen vertailuun (esim. Raijas 2001, Saranto ym.
2003, von Fieandt 2005, Raitoharju 2007 sekd Hamaldinen & Saranto 2009). Tas-
sd tutkimuksessa vertailua tehdddn vastauksista, joita on saatu kysymyksiin,
jotka késittelevit tietojdrjestelmiin liittyvad koulutusta, kadyttotaitoja sekd asen-

teita. Lisdksi taustatietoja kdytetddn kuvailemaan vastaajajoukkoa.

Ensimmdisend varsinaisena teemana kasitellddn tietojirjestelmiin liittyvid koulu-
tusta. Kysymyksissd tarkastellaan tyossd kdytettdviin tietojdrjestelmiin liittyvan
lisdkoulutuksen tarvetta ja saatavuutta. Yksikossd toivottiin tidtd teemaa kasitel-
tavan. Tama liittyy ldheisesti myos tutkijan omiin kokemuksiin ja yksikossd
kaytyihin keskusteluihin koulutuksen saatavuudesta ja riittdvyydestd. Lisédksi

se nousee esiin monessa aiemmassa tutkimuksessa (esim. Saranto ym. 2003,
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Veikkolainen & Hamaldinen 2006, Tahkapaa 2007 sekda Hamaldinen & Saranto
2009).

Toisena teemana ovat kdyttdtaidot ja ongelmatilanteet. Kysymykset koskevat ylei-
sid ja tyohon liittyvien tietojdrjestelmien kdyttotaitoja, jarjestelmien kdyton op-
pimisen ja kdyton helppoutta, tietojdrjestelmien kehityksessd mukana pysymis-
td sekd tietojdrjestelmien kayttoon liittyvid ongelmia ja avun saamista téllaisissa
tilanteissa. Taméd teema pohjautuu kdyton ja sen oppimisen osalta teknologian
onnistumisen ja hyviaksymisen malleihin seki tutkijan omiin kokemuksiin koh-
deyksikostd seka sielld kdytyihin keskusteluihin ongelmista ja avun saamisesta
niihin. Teema nousee myds aiemmissa tutkimuksissa kayttotaitojen ja kehityk-
sessd mukana pysymisen osalta (esim. Raijas 2001, Saranto ym. 2003, von Fie-

andt 2005, Lapveteldinen ym. 2006, Rantala 2006 sek& Raitoharju 2007).

Kolmantena teemana tarkastellaan kokemuksia ja asenteita. Kysymyksissd pohdi-
taan kokemusta tyossd kdytettdvien tietojdrjestelmien hyodyllisyydestd ja luo-
tettavuudesta sekd ajankdyton jakautumista tietojdrjestelmien kdyton ja muiden
tyotehtdavien kesken, tietojdrjestelmien kdytostd pitamistd ja kdyton stressaa-
vuutta sekd vertaillaan paperikirjaamista ja tietojdrjestelmid. Teeman sisalld ka-
sitellddn myos tyoyhteison suhtautumista tietojarjestelmien kayttoon sekd vas-
taajan omaa, tyonantajan ja kollegoiden ndkemysta siitd, kuinka tdrkedd hoita-
jan on osata kayttdd tyossd tarvittavia tietojdrjestelmid. Tietojdrjestelmien hyo-
dyllisyyden, luotettavuuden, stressaavuuden, ajankdyton ja paperikirjaamiseen
vertailun osalta teema pohjautuu teknologian onnistumis- ja hyviaksymismal-
leihin. Tamé&n lisdksi myos tutkijan omiin kokemuksiin liittyvét kysymykset
ajankdytostd ja paperikirjaamisesta. Kokemuksiin liittyvat myos kysymykset,
joissa kasitellddn eri tahojen ndkemyksid kdyton osaamisen tdrkeydestd. Nama
kokemuksiin ja ajankdyttoon liittyvat kysymykset nousevat myos kirjallisuu-
desta (esim. Tuomivaara 2000, Saranto ym. 2003, Walldén ym. 2007, Raitoharju
2007 sekéd Laitinen 2008).
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Neljantend teemana kasitelldan kdyttotilanteita. Aluksi kysytddn, missa kaikessa
toiminnassa vastaajan tarvitsee tydssddn osata kdyttdd tietojdrjestelmid. Talld
kysymykselld halutaan saada kuva tietojdrjestelmien kdyton monipuolisuudes-
ta. Muut kysymykset liittyvit tietojdrjestelmien vastaavuutta kéyttdjan tarpei-
siin, jarjestelmien yhteentoimivuutta, laitteiden riittavyyttd, ajan riittavyytta jar-
jestelmien kdyttdmiseen sekd vuorotyon mahdollista vaikutusta kokemukseen
tietojdrjestelmien kdyton helppoudesta. Kysymykset tarpeisiin vastaamisesta,
yhteistoiminnallisuudesta ja laitteiden riittdmisestd pohjautuvat teknologian
onnistumisen ja hyvéaksymisen malleihin. Yhteistoiminnallisuutta toivottiin ai-
heeksi myos kohdeyksikostd. Tutkijan omiin kokemuksiin perustuvat kysy-
mykset ajan riittdvyydestd ja vuorotyon vaikutuksesta. Tarpeisiin vastaamista
lukuun ottamatta kaikki kysymykset pohjautuvat myos kirjallisuuteen (esim.
Raijas 2001, Jauhiainen 2004, Rantala 2006, Veikkolainen & Hamaéldinen 2006,
Walldén ym. 2007, Alatulkkila 2008 sekd Hamaéldinen & Saranto 2009).

Viidentend teemana on tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon laatu. Kysymyksissa ka-
sitellddn tiedon 16ytymistd tietojdrjestelmistd sekd jdrjestelmiin kirjatun tiedon
laatua eli hyodyllisyyttd, yksiselitteisyyttd, ajantasaisuutta seké taydellisyyttd ja
tiiviyttd. Lisdksi kysytddan kunkin kirjaajan omien tunnusten kaytostd. Naistd
kysymyksistd tiedon laatua koskevat kysymykset pohjautuvat teknologian on-
nistumisen ja hyviaksymisen malleihin. Malleihin liittyy my6s kysymys tiedon
16ytymisestd, sitd toivottiin aiheeksi yksikostd késin, ja se liittyy myos kirjalli-
suuteen. Malleihin, kirjallisuuteen ja tutkijan omiin kokemuksiin liittyy kysy-
mys omilla tunnuksilla kirjaamisesta. Aiempia vastaavia tutkimuksia ovat mm.

Forsell & Vuokko (2007), Alatulkkila (2008) sekd Hartikainen (2008).

Kuudentena teemana tarkastellaan tietojirjestelmien kehittamisti. Kysymykset
koskevat tyossd kdytettdvien tietojdrjestelmien kehittyneisyyttd sekd mahdolli-
suuksia ja halua osallistua tietojarjestelmien kehittimiseen. Lisdksi kysytdan,
milld tavoin tietojdrjestelmid tulisi kehittda. T&lld kysymykselld halutaan saada

kuva vastaajien toiveista. Koko teemaa toivottiin aiheeksi yksikostd kéasin. Li-
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sdksi se liittyy tutkijan omiin kokemuksiin. Jadrjestelmien kehittyneisyytta kos-
keva kysymys liittyy myos teknologian onnistumisen ja hyvéaksymisen mallei-
hin. Vaikutusmahdollisuuksia ja -halua koskevat kysymykset nousevat myos
kirjallisuudesta (esim. Raijas 2001, Jauhiainen 2004, Forsell & Vuokko 2007 seka
Téhk&paa 2007).

Tutkimuksessa kaytettdvéksi laadittiin kyselylomake. Kyselylomakkeessa voi-
daan kdyttdd valmiita vastausvaihtoehtoja tai avoimia kysymyksid (Jarvinen &
Jarvinen 2004, 148; Hirsjarvi ym. 2009, 198-201). Avointen kysymysten voidaan
katsoa antavan vastaajalle mahdollisuuden kertoa mielipiteensd tarkemmin
kuin monivalintakysymysten. Toisaalta monivalintakysymysten vastauksia on
helpompi kasitelld ja vertailla kuin avointen kysymysten. (Hirsjdrvi ym. 2009,
201). Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa péddtettiin kayttdad sekd asteikolli-
sia ettd avoimia kysymyksid. Suurimmassa osassa avoimista kysymyksistd vas-
taajat voivat selittdd asteikollisen kysymyksen vastaustaan. Osa avoimista ky-
symyksistd taas ei liity suoranaisesti mihinkddn asteikolliseen kysymykseen;

ndilld kysymyksilld haetaan laajempaa kuvaa kysytystd aiheesta.

Kyselylomakkeessa kannattaa asteikollisissa kysymyksissd antaa myos vaihto-
ehto ”ei mielipidettd” (Hirsjarvi ym. 2009, 203). T&td periaatetta on noudatettu
koko lomakkeessa, jotta mihinkddn kysymykseen ei ole pakko vastata jos asias-
ta ei ole mielipidettd tai kysymykseen ei haluta vastata. Hirsjarven ym. (2009,
203) suosituksen mukaisesti kyselylomakkeella ei myoskddn yleensd kdyteta
"kylld/ei” -vaihtoehtoja vaan asteikkoa, josta vastaaja voi l6ytdad sopivan savyn

mielipiteelleen.

Hirsjarven ym. (2009, 204) suositusta noudattaen kyselylomakkeen asetteluun ja
ulkoasuun kiinnitettiin myds huomiota. Kysymykset eivét jatku sivulta toiselle

ja vastauksille on varattu tilaa. Kyselylomakkeen alussa on saateteksti.

Lopuksi vastaajille annetaan mahdollisuus kertoa vapaasti muita sellaisia seik-

koja, joita he haluavat tuoda esiin aiheeseen liittyen. Ndin he voivat halutessaan
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tdydentdd antamaansa kuvaa, jos heilld on mielessa jokin asia jota lomakkeen

muut kysymykset eivit kattaneet.
Kyselylomake on kokonaisuudessaan timan tutkielman liitteena 3.

5.3 Yhteenveto

Tutkimusprosessia ja -asetelmaa laadittaessa tutkimusmenetelméksi valittiin
kvalitatiivinen tapaustutkimus. Tallaisessa tutkimuksessa kohteeksi sopii yksi
yksikko tai organisaatio, ja kohdeorganisaatioksi valittiin Keski-Suomen kes-
kussairaalan tehostetun hoidon yksikko. Tiedon keruumenetelmiksi valittiin
kyselylomake. Kyselylomake laadittiin siten, ettd sen teemat ja kysymykset
nousivat neljastd padldhteestd. Nama ldhteet olivat aiempi alan tutkimus, tekno-
logian onnistumisen ja hyvéaksymisen mallit, kohdeyksikostd pyydetyt aiheet
sekd tutkijan omat kokemukset tyoskentelystd kohdeyksikossa ja siithen liittyvat

keskustelut hoitajien kanssa. Lomaketta testattiin etukédteen vertaisvastaajilla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimuksen kohdeyksikkoné oli Keski-Suomen keskussairaalan tehoste-
tun hoidon yksikko. Seuraavissa osioissa kuvataan tutkimuskohdetta, kerrotaan
tutkimuksen tulokset, tarkastellaan niitd kirjallisuuden valossa sekd pohditaan

tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia.

6.1 Tutkimuksen kohdeorganisaatio: Keski-Suomen keskussairaalan tehos-
tetun hoidon yksikko

Jyvéskyldssé sijaitseva Keski-Suomen keskussairaala on osa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirid. Keskussairaalan tehostetun hoidon yksikossda on 12 potilas-
paikkaa, joista kahdeksan tehohoitopaikkaa ja neljd tehostetun valvonnan paik-
kaa. Tehostettua valvontaa voidaan kuvata vuodeosastohoidon ja tehohoidon
vdlimuodoksi; tédlld tavoin hoidettavat potilaat eivit tarvitse tehohoitoa, mutta
eivat toisaalta ole riittivan hyvakuntoisia hoidettaviksi vuodeosastolla. Tehos-
tetun hoidon yksikossd hoidetaan kaikkien keskussairaalassa hoidettavien eri-
koisalojen potilaita, sekd aikuisia ettd lapsia. Erikoisaloja ovat mm. kirurgia, si-
sdtaudit, neurologia, keuhkosairaudet ja naistentaudit. Hoitajia tehostetun hoi-
don yksikossd tyoskentelee noin 60, ja he tekevit kolmivuorotyotd. Lisdksi yk-
sikossd tyoskentelee lddkdreitd, osastonsihteereitd, sairaalahuoltajia ja tarvitta-

essa fysioterapeutti. (KSSHP 2010)

Vuonna 2009 tehohoidossa hoidettiin ldhes 500 potilasta, ja keskimé&éradinen hoi-
toaika oli hieman yli kolme vuorokautta. Potilaiden keski-ika oli noin 58 vuotta.
Samana vuonna tehostetussa valvonnassa hoidettiin yli 500 potilasta, ja keski-
madrdinen hoitoaika oli vajaat puolitoista vuorokautta. Potilaiden keski-ikd oli
noin 51 vuotta. Potilaista noin 94 prosenttia siirtyi jatkohoitoon vuodeosastolle.

(KSSHP 2010)

Seuraavissa tdmdn luvun 6.1 alaluvuissa kuvataan tehostetun hoidon yksikon

tietojdrjestelmid sekd sitd, kuinka hoitajat niitd kayttavat. Taméan kuvauksen
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tutkija on laatinut oman monivuotisen kokemuksensa ja tietdimyksensd perus-
teella, ja sen on tarkistanut tehostetun hoidon yksikon tietojdrjestelméavastaava

Mikko Reilama.

6.1.1 Tehostetun hoidon yksikossad kdytettivit tietojdrjestelmit

Tehostetun hoidon yksikossd kdytetdan monia tietojdrjestelmid, joista tarkeim-

pien kuvaukset on koottu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3 Tehostetun hoidon yksikossd kéytettavit tietojdarjestelmat

Tietojar jestelman | Tietojarjestelmén kuv aus Muuta tietoa tiet ojarjestelmasta
nimi
Effica Siséltéa potilastiedot ja - Effican kautta kirjautuminen myds

asiakirjat; mm. hoitojaksojen SAl:hin, WebLabiin ja PACS:iin
hallinnointi, laékéareiden sanelut
erikoisaloittain, rontgenpyynnét
ja -vastaukset, henkildtietokaa-
vake, laékitystiedot, leikkaus-
hoitoon liittyvat tiedot

SAl Seurataan potilaan antibiootti- | Kirjautuminen Effican kautta
laakitysta ja infektioita

WebLab Laboratoriopyynnét ja — Kirjautuminen Effican kautta
vastaukset

PACS Kuvantamisjarjestelma, siséltéda | Kirjautuminen Effican kautta
réntgen-, tietokonetomografia-
ym. kuvat

MUSTI sisaltdad VERTTI- Aiemmin myds laboratorio- ja ront-
verituotetilausjarjestelman ja genjarjestelmat seka potilaan hoi-
joitakin laboratoriotietoja tojaksojen hallinta

Centricity Critical | Tehostetun hoidon yksikdn oma | Kaytdssa vain tehostetun hoidon
Care Clinisoft tietojarjestelma; ladkarin maa- | yksikdssa; potilaan lahtiessa tehol-
raykset, neste- ja ladkemaard- |ta tiedot tulostetaan potilaspape-
ykset ja -kirjanpidot, automaat- | reihin, jotta ne ovat kaytettavissa
tiset kirjaukset, hoitajien kirja- myds jatkohoidossa

ukset, hoitoisuuspisteiden kirja-
ukset

Koko sairaanhoitopiirissd kadytossd oleva Effica sisdltdd suurimman osan poti-
lastiedoista. Effica koostuu monista eri sovelluksista, joista potilaan hoidon
kannalta tarkeimpid ovat Effica Kertomus, Effica Osastonhallinta, Effica Ajan-

varaus, Effica Leikkaushoito, anestesiahoidon tietojarjestelmd CFMOR seka hoi-
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tokertomus WHOIKE. Kertomuksessa ovat mm. potilaan henkilotiedot, laaki-
tystiedot, sairaskertomus kaikilta erikoisaloilta, lddkarin maaraykset ja hoitajien
kirjaukset. Osastonhallinta sisdltdd tietoa koko osastolla hoidettavista potilaista
sekd osaston potilaspaikkakartan, josta ndhd&ddn osaston reaaliaikainen paikka-
tilanne. Ajanvarausta kdytetddn varattaessa potilaalle tutkimus- ja vastaanotto-
aikoja ja hallinnoitaessa nditd varauksia. WHOIKE:en kirjataan hoitotyon tavoit-
teita, keinoja ja toteumia rakenteellisessa muodossa. Effican Leikkaushoidon
kautta varataan ja suunnitellaan leikkaushoitoa. CFMOR:iin kirjataan kaikki
leikkaustoiminnan tiedot; anestesian esitiedot, leikkausvaihe, herddamdovaihe ja
tulevaisuudessa myos jatkohoitovaihe. Effican kautta kirjaudutaan myos

SATL:hin, PACS:iin ja WebLabiin.

Sairaalan Antibiootti- ja Infektioseurantajdrjestelma (SAI) on nimensa mukaises-
ti infektioiden seurantajdrjestelmd, johon kirjataan potilaasta tietoja aina, kun
hénelld on antibioottilddkitys. Jarjestelman kéayton tarkoituksena on seurata sai-
raalainfektioiden esiintyvyyttd. Jdarjestelmddn merkitddn tiedot potilaan diag-
nooseista, antibioottilddkityksestd, leikkauksista, infektion alkuperastd, infektio-

luokasta ja havaitsemistavasta.

Picture Archiving and Communication System (PACS) on kuvantamisjdrjestel-
m4, jonka kautta sinne tutkimuksen jdlkeen tallennettuja rontgen-, tietokoneto-
mografia-, magneetti- ja muita kuvia voidaan katsella. PACS:ssa nakyvéat myos

Effican kautta tehdyt kuvantamispyynnot sekd kuvista annetut lausunnot.

WebLab on laboratoriotietojarjestelmd, johon kirjataan potilaasta otettavien la-

boratoriotutkimusten pyynnot seka vastaukset.

MUSTI on vanhentumassa oleva tietojdrjestelmd, jota ennen kédytettiin potilaan
hoitojaksojen hallintaan, laboratoriotutkimuspyyntdjen ja -vastausten hallin-
taan sekd kuvantamispyynttjen tekemiseen. Nykyddn MUSTI:ssa on kaytossa
endd VERTTI eli verituotteiden tilaamisjdrjestelma ja verikaasuanalyysindyttei-

den kirjaus.
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Centricity Critical Care Clinisoft (tdstd eteenpdin CCCC) on tehon oma tietojar-
jestelmd, jota ei kédytetd missddn muualla koko sairaanhoitopiirissd. Tahan jar-
jestelmddn ladkarit kirjaavat potilaan tehohoitoa tai tehostettua valvontaa kos-
kevat madrdyksensd ja hoitajat kirjaavat potilaan hoitoa koskeva huomiot. Jar-
jestelmddn kirjautuu tietoa my6s automaattisesti. Jarjestelmdd kuvataan tar-

kemmin jdljempéana.

Edelld kuvatuista jdrjestelmistd osa on yhteentoimivia edes jossain maérin.
SAlL:hin saa haettua potilaan leikkaustiedot Effica Leikkaus -sovelluksesta, mut-
ta esimerkiksi diagnoositiedot ja ladkitys on kirjattava késin. Kuvantamispyyn-
not tehdddn Efficaan, josta ne siirtyvat PACS:iin. WebLabiin kirjaudutaan Effi-
can kautta, mutta tietoa ei siirry. MUSTI on vain rajoitetusti yhteentoimiva
WebLabin kanssa; sinne siirtyy tieto potilaalta otetuista veriryhma- ja vasta-
ainetutkimuksista, joiden tuloksia tarvitaan verituotteita tilattaessa, sekd veri-
kaasuanalyysin tuloksista (jotka tulevat MUSTL:iin verikaasuanalyysilaitteesta).
CCCC on yhteentoimiva WebLabin kanssa; CCCC:iin tehdyt laboratoriotutki-
muspyynnot valittyvat WebLabiin, ja samoin WebLabista valittyvét tutkimus-
ten tulokset CCCC:iin. Muita yhteentoimivuuksia jarjestelmien vélilld ei ole.
Kaikkiin jédrjestelmiin kayttdja kirjautuu omalla henkilokohtaisella tunnuksel-
laan ja salasanallaan, jotka ovat erilaiset Efficaan, MUSTL:in ja CCCC:iin - kuten

myos esimerkiksi sahkopostiinkin.

6.1.2 Perehdytys ja kdyttoopetus

Kun tehostetun hoidon yksikossd otetaan kayttoon uusi tietojdrjestelmd, sen
kdyttamiseen jdrjestetddn opetusta. Opetuksen laajuus riippuu siitd, kuinka
kriittisen tdrkedd on, ettd kaikki hoitajat osaavat kayttdd sitd alusta asti. Esimer-
kiksi potilastietojdrjestelmien - joita jokaisen pitdd osata kayttdd jokapdivaisessa
tyOssddn, myos kiiretilanteissa - kdyttoon tarjotaan yksilollisempdd ja laajem-

paa opetusta kuin vaikkapa infektioseurantajdrjestelmdan kayttoon. Opetus voi
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olla yksilollistd vieriopetusta, luentotyylinen joukkotilaisuus tai asiasta tietdvan

kollegan antamaa vertaistukea kdaytdannon tilanteissa opetellen.

My®s sairaalan tietohallintokeskus jdrjestdd koulutusta ainakin Effican kaytosta.
Nama koulutukset ovat tyypillisimmin muutaman tunnin mittaisia kertakoulu-

tuksia, ja niitd jarjestetdan muutaman kerran vuodessa.

Uuden hoitajan tullessa toihin hdntad perehdytetddn tietojarjestelmien kayttoon

kuten muuhunkin tyohon. Perehdyttdjana toimii kokeneempi hoitaja.

Varsinaista tietotekniikan peruskdyton koulutusta tehostetun hoidon yksikon
hoitajille ei jdrjestetd, sillda nykypdivanad on perusoletus, ettd jokainen yksikdssa
tyoskentelevi tai sinne toihin tuleva hoitaja osaa kayttdd tietokonetta. Ongelma-
tilanteissa voi kuitenkin kysyd apua kollegoilta tai muulta sopivalta taholta,

esimerkiksi tietohallintokeskuksesta.

6.1.3 Tietojirjestelmit osana tehostetun hoidon yksikon hoitajan tyota

Tehostetun hoidon yksikdssé jokaisella 12 potilaspaikalla on tietokone, jolla voi
kayttdad luvussa 6.1.1 esiteltyjad tietojdrjestelmid sekd siahkopostia ja intranetia.
Internetin kayttod potilaspaikoilta on rajoitettu estoilla, joten esimerkiksi tie-
donhaku on rajattu vain muutamaan internet-osoitteeseen, kuten Pharmaca
Fennica sekd Terveysportti. Kansliassa - jota tehostetun hoidon yksikossa kut-
sutaan valvomoksi - on kaksi tietokonetta, joilla em. ohjelmien lisdksi pddsee
internetiin. Samoin tehostetun valvonnan huoneessa on tillainen laite. My6s
koulutukseen, kokouksiin ja muihin vastaaviin toimiin tarkoitetuissa huoneissa

on muutamia tillaisia tietokoneita.

Tietojdrjestelmien kdyttd on olennainen osa tehostetun hoidon yksikon hoitajan
tyotd. CCCC:iin hoitaja kirjaa kaikki potilaalle tehdyt toimenpiteet, hoidot sekéa
havainnot potilaan voinnista. Kussakin vuorossa hoitaja kirjoittaa vapaamuo-

toisen tekstin, jossa kasitellddn potilaan tilaa esimerkiksi hemodynamiikan,
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hengityksen ja psyykkisen voinnin osalta. Tekstiin kirjataan my6s mahdolliset
erityistoimenpiteet kuten tutkimukset, haavanhoidot tai kanyloinnit. Samoin
omaisten yhteydenotot kirjataan tdnne. Jdrjestelméddn kirjataan rakenteisessa
muodossa paljon tietoa potilaasta. Tdllaisia tietoja ovat esimerkiksi potilaan ta-
juntaa, eritystd, perushoidollisia toimenpiteitd, limaisuutta ja imuja sekd hengi-
tysddnid koskevat tiedot. Osa tiedoista kirjataan tunneittain (nk. ”tuntikontrol-

lit”), osa harvemmin, kuitenkin vdhintddn kerran ty6vuorossa.

Laakari kirjaa CCCCtiin potilaan hoitoa koskevat méadrdyksensd, joihin kuulu-
vat my0s lddke-, neste- ja tutkimusméardykset. Jarjestelmassd on ndkymad, jossa
tiettyyn aikaan sidotut maddraykset niakyvit aikajdrjestyksessd. Kun jokin maa-
rdaika tdyttyy, jarjestelméssd vilkkuu muistutus maardyksen toteuttamisesta.
Hoitaja kirjaa toteuttamansa mdardykset, esimerkiksi antamansa ladkkeet ja
nesteet. Ladkari saattaa antaa médardyksia myos puhelimitse, jolloin hoitaja kir-

jaa madrdaykset hanen puolestaan CCCCriin.

Potilaan perusvalvontaan kuuluu muun muassa pulssin, EKG:n, verenpaineen,
happisaturaation ja periferian lampotilan monitorointi. Automaattisten valvon-
talaitteiden kerdamad tieto tallentuu automaattisesti CCCC:iin, josta tietoa voi-
daan tarkastella niin numeerisessa kuin graafisessakin muodossa. Jarjestelmaan
tallentuvat myos tiedot hengityskoneen asetuksista ja toiminnasta seka neste- ja
lagkeinfuusioista. Kaikkien laitteiden tulee kuitenkin olla kytkettynad tietojarjes-

telméén, ja kytkeminen on hoitajan tehtava.

Efficasta hoitaja lukee potilaan sairaskertomusta ja muita tarvittavia tietoja. Sih-
teerin ollessa tdissd hédn kirjaa kuvantamispyynnot, mutta pdivystysaikana, jos
sihteeri ei ole toissd, sen tekee hoitaja. Sama tyonjako koskee verituotetilauksia
MUSTLn kautta. SAl-ilmoituksen tdyttaminen on hoitajan tehtdava. Han voi
myds katsoa kuvia ja lausuntoja PACS:sta, mutta ei kirjaa sinne mitddn. Web-
Labia hoitajan tarvitsee tehostetun hoidon yksikossd kayttdd vain poikkeusti-

lanteissa, jos tieto ei siirry WebLabin ja CCCC:n valilla.
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Potilaan hoitoon liittyvien tietojarjestelmien lisdksi tehostetun hoidon yksikossa
tyoskentelevan hoitajan tyohdan kuuluu myos mm. sidhkopostin, sairaanhoito-
piirin intranetin sekd mahdollisesti tiedonhaun merkeissd internetin kaytto.
Hoitajan tyohon voi kuulua myos esimerkiksi hoito-ohjeiden kirjoittamista, jol-
loin hdnen pitdd hallita tekstinkésittelyohjelman kayttd. Hoitajat tekeviat myos
ladketilaukset, joille on oma jdrjestelmdnsd. Taméan kaytto ei kuitenkaan koske

kaikkia.

6.1.4 Esimerkki tietojdrjestelmien kaytosta

Seuraavaksi kuvataan hoitotoimenpiteiden sarja, jonka yhteydessd kadytetddn
useita eri tietojdrjestelmid. Esimerkki kuvaa kuvitteellista, mutta todenmukaista

aamuvuoroa tehostetun hoidon yksikdssa.

Hoitaja saapuu tyopaikalleen ja menee sen potilaan potilaspaikalle, josta hdanen
on mddrd huolehtia tyovuorossa. Yovuorossa ollut hoitaja antaa raportin poti-
laan sairauksista ja voinnista. Raportoinnin aikana hoitajat katsovat CCCC:std
numeraalisia ja graafisia tietoja esimerkiksi potilaan verenpainetta, pulssia, virt-
saneritystd ynnd muita suureita koskien. Ladkitys ja nestehoito nakyvat myos
CCCC:sta. Efficasta hoitajat katsovat potilaan taustatietoja sekd lddkarin sane-

lua.

Hoitaja esittaytyy potilaalle ja kuuntelee tamé&n hengitysadania. Han myos kyse-
lee potilaan tuntemuksia voinnistaan. Namd havaintonsa hén kirjaa CCCCriin.
Ennen aamun hoitotoimenpiteitd rontgenhoitajat kdayvat ottamassa rontgenku-
van potilaan keuhkoista siirrettdvalld rontgenlaitteella. Hoitaja kirjaa kuvauk-
sen tehdyksi CCCC:iin kuittaamalla sen pois tehtdvélistalta. Aamupesujen yh-
teydessd hoitaja vaihtaa potilaalla olevan pienen ihorikon pddlle asetetun suo-
jakalvon. Pesujen jdlkeen hoitaja kalibroi verenpaineenmittausanturin ja mittaa
tuntivirtsan médran. Hin myos antaa potilaalle ladkkeen, joka nédkyy tehtavalis-

talla. Kaikki ndmd toimensa - pesut, suojakalvon vaihdon, kalibroinnin, tunti-
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virtsan ja lddkkeen annon - hoitaja kirjaa CCCCtiin. (Vastaavia tehtdvid esiintyy
lukuisia tyovuoron mittaan, mutta niitd ei tdssd esimerkissd endd toisteta.) Hoi-

taja tarkistaa myos, ettd kaikki laiteliitdanné&t ovat kunnossa.

Lagkarinkierrolla 1ddkari kirjautuu CCCCiin omilla tunnuksillaan. Jos hédn ei
muista tdtd tehdd, kirjautuvat kaikki hdnen tekemidnsd madrdykset hoitajan
tunnuksilla jarjestelmddn. Ladkdri tekee madrdykset, ja hoitaja osallistuu tilan-
teeseen. Ladkadri tai hoitaja voi myds avata potilaspaikan tietokoneelta jdrjestel-
maén, jolla he voivat katsoa aamulla otettua rontgenkuvaa. Ladkari maarad poti-
laalle uuden suonensisdisen nesteen, antibioottilddkityksen sekd verikaasuana-
lyysitutkimuksen. Kun kunkin tehtdvan aika koittaa, hoitaja toteuttaa nama
madrdyksen mukaisesti ja kirjaa ndma CCCC:iin. Han ohjelmoi nesteen annet-
tavaksi pumpun kautta ja liittdd pumpun CCCCtiin, jotta tieto annetusta neste-
madrdstd tallentuu automaattisesti. Antibioottildadkityksen aloituksen han mer-
kitsee SAL:hin. Verikaasuanalyysindytteen hoitaja analysoi yksikossd olevalla
analysaattorilla; tdtd varten han kirjautuu MUSTIin, jotta tutkimuksen tulos siir-
tyy analysaattorista potilaan tietoihin. Jos potilaan hemoglobiini on alhainen,
hén tarvitsee punasoluja. Yleensa sihteeri hoitaa timéan tilauksen, mutta jos sih-
teerid ei jostain syystd ole kdytettdvissd (esimerkiksi yoaikaan) hoitaja tilaa ve-

rivalmisteen MUSTIn kautta.

Samassa potilashuoneessa tyoskentelevan toisen hoitajan ollessa lounastauolla
hoitaja huolehtii my6s toisesta potilaasta. Tdtd varten ruokailemaan ldhtenyt
hoitaja on antanut raportin ko. potilaan voinnista ja esimerkiksi ohjeistanut an-
tamaan kipulddkettd, jos potilas tuntee kipua. Jos tdmé toinen potilas tarvitsee
ladkitystd, hoitajan pitdd kirjautua tdiman potilaspaikan CCCC:iin omilla tun-
nuksillaan, jotta lddkkeen antajaksi kirjautuu se hoitaja, joka lddkkeen todelli-

suudessa antoi.

Jos potilaalle tehdddn tutkimuksia tai toimenpiteitd, ne kirjataan CCCC:iin ja

ladkari sanelee oman lausuntonsa Efficaan - sihteeri kirjoittaa ldgkdrin sanelun.
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Jos potilas kdy vaikkapa magneettikuvauksessa, hédnet irrotetaan potilaspaikalla
olevista valvontalaitteista ja suonensisdisten nesteiden ja lddkkeiden pumput
irrotetaan laiteliitinnoistd. Potilaan vointia seurataan tutkimuksen ja kuljetus-
ten aikana kuljetusmonitorin avulla. Tutkimuksessa kdynnin ajalta valvontatie-
dot eivit kuitenkaan tallennu mihinké&én, joten hoitajan pitda kirjata kdsin ha-
vaintonsa potilaan voinnista. Kun potilas tuodaan takaisin omalle paikalleen,
kaikki mukana olleet pumput liitetddn uudelleen tietojdrjestelmdin, ja potilas

kytketddn paikalla oleviin valvontalaitteisiin.

Tyovuoronsa kuluessa hoitaja lukee jossain sopivassa vaiheessa séhkopostinsa.
Han voi kdyttdd intranetid vaikkapa tarkistaakseen, mitkd vuodeosastot tdlla
hetkelld ovat sulussa. Potilaspaikalla olevaa tietokonetta kdyttden hdn voi etsid
Pharmaca Fennicasta tietoa uuden antibiootin kontraindikaatioista tai tarkistaa
ladkarin sanelussaan kdyttamaén latinankielisen termin Terveysportista. Jos hoi-
taja haluaa lukea Stakesin julkaisemat uudet A(HIN1)v-virusta koskevat ohjeet
internetistd Stakesin sivuilta, hdnen tdytyy pyytdd kollegaansa huolehtimaan
potilaastaan silld vilin, kun han poistuu potilashuoneesta valvomoon lukemaan

ohjeistuksen.

Iltavuoroon saapuvan hoitajan tullessa t6ihin aamuvuoron hoitaja antaa hanelle
raportin. Jdlleen raportilla kdytetdan CCCC:id, Efficaa ja mahdollisesti my6s

PACS:ia, jos raportilla katsotaan rontgenkuvaa ja sen lausuntoa.

6.2 Tutkimuksen tulokset

Kyselyyn saatiin vastauksia 41 kpl eli vastausprosentti oli 69 %. Tulokset kuva-
taan kyselylomakkeen ryhmittelyn mukaisessa jarjestyksessd. Yleensd kaikki
vastaajat olivat vastanneet jokaiseen asteikolliseen ja numeraaliseen kysymyk-
seen. Niissd kysymyksissd, joihin kaikki eivét ole vastanneet, timd on erikseen
mainittu. Kaikkien asteikollisten kysymysten kohdalla ilmoitettujen prosenttien

summa ei ole tasan 100 %, mika johtuu pyoristyksistda kokonaislukuihin.
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6.2.1 Taustatiedot

Lomakkeen ensimmadisessd kysymysryhmdssa kartoitettiin vastaajien taustatie-
toja eli sukupuolta (Kuvio 7), ikdd (Kuvio 8) ja tyokokemusta (Kuvio 9). Vastaa-
jista naisia oli 76 % (31 kpl), miehid 22 % (9 kpl) ja 2 % (1 kpl) ei halunnut kertoa

sukupuoltaan.

Vastaajien sukupuolijakauma
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KUVIO 7 Vastaajien sukupuolijakauma
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KUVIO 8 Vastaajien ikdjakauma

Suurin ikdryhmad olivat 31-44 -vuotiaat - heitd oli 51 % (21 kpl) vastaajista.
45-55 -vuotiaita oli 27 % (11 kpl). Alle 30-vuotiaita ja yli 55-vuotiaita oli molem-

pia 10 % (4 kpl) vastaajista. 2 % (1 kpl) ei halunnut kertoa ikdansa.
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KUVIO 9 Vastaajien tyokokemus tehostetun hoidon yksikdssd sekd ter-
veydenhuoltoalalla yhteensa

Kysymyksen tyokokemuksesta tehostetun hoidon yksikossd vastasi 88 %
(35 kpl) lomakkeen palauttaneista. Vastaukset ryhmiteltiin luokkiin alle yksi
vuosi (8 % vastaajista, 3 kpl), yhdestd viiteen vuotta (17 %, 6 kpl), kuudesta
kymmeneen vuotta (28 %, 10 kpl), 11-20 vuotta (28 %, 10 kpl) seké yli 20 vuotta
(19 %, 7 kpl). Vastausten keskiarvo oli 11,8 vuotta ja mediaani 10 vuotta. Pisin

ilmoitettu tyokokemus oli 32 vuotta ja lyhin kuusi kuukautta.

Kysymyksen tyokokemuksesta terveydenhuoltoalalla yhteensd vastasi 36 vas-
taajaa (88 % lomakkeen palauttaneista). Vastaukset ryhmiteltiin luokkiin alle
yksi vuosi (ei yhtddn vastaajaa), yhdestd viiteen vuotta (17 % vastaajista, 6 kpl),
kuudesta kymmeneen vuotta (17 %, 6 kpl), 11-20 vuotta (31 %, 11 kpl) seka yli
20 vuotta (36 %, 13 kpl). Vastausten keskiarvo oli 16,3 vuotta ja mediaani 15

vuotta. Pisin ilmoitettu tyokokemus oli 35 vuotta ja lyhin 2,5 vuotta.

6.2.2 Tietojdrjestelmiin liittyvad koulutus

Toisessa kysymysryhmdssad selvitettiin tietojdrjestelmiin liittyvan koulutuksen
saantia (Kuvio 10). Vastaajilta kysyttiin, kaipaavatko he lisikoulutusta, jotta

osaisivat paremmin kayttdd tyossddn tarvitsemiaan tietojdrjestelmid. Heiltd ky-
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syttiin myos, saavatko he halutessaan helposti lisdkoulutusta. Vastaajista valta-
osa kaipasi lisdkoulutusta; yhteensa 85 % (35 kpl) oli hieman (22 %, 9 kpl), jon-
kin verran (39 %, 16 kpl) tai tdysin (24 %, 10 kpl) sitd mieltd, ettd tarvitsevat li-
sdkoulutusta. Taysin eri mieltd oli 5 % (2kpl), jonkin verran eri mieltd 7 %

(3 kpl) ja hieman eri mieltd 2 % (1 kpl).

Nakemykset lisikoulutuksesta
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KUVIO 10 Vastaajien mielipide siitd, kaipaavatko he lisdkoulutusta tieto-
jdrjestelmien kayttoon ja saavatko he halutessaan helposti lisdkoulutusta

Valtaosa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd lisdkoulutusta ei saa helposti
vaikka haluaisi; yhteensa 59 % (24 kpl) vastasi ndin. Tdysin tatd mieltd oli 20 %
(8 kpl), jonkin verran 15 % (6 kpl) ja hieman 24 % (10 kpl) - suurin vastaajajouk-
ko oli siis kuitenkin vain hieman sitd mieltd, ettd koulutusta ei saa helposti. Li-
sdkoulutusta halutessaan helposti sai mielestdan 37 % (15 kpl); hieman tata
mieltd oli 10 % (4 kpl), jonkin verran 20 % (8 kpl) ja tdysin tdtd mieltd oli 7 %

(3 kpl). 5 % (2 kpl) vastaajista ei osannut sanoa.

Vastaajilla oli myds mahdollisuus kommentoida koulutuksen tarvetta ja saa-
mista avoimen kysymyksen kautta. Vastauksissa esiintyi muun muassa mainin-

toja siitd, ettd aina koulutuksiin ei padse, koska niiden aikataulu ei sovi kaikille.
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"Joskus uudet jarjestelmét vain "tupsahtavat’ kdyttoon esim. lomasi aikana, kou-
lutuksia ei aina kunnolla suunnitella etukateen."

Téalloin tietoa jaetaan tyokavereiden kesken. Muutenkin vertaisopetus mainit-
tiin. Vastaajat kertoivat myos resurssipulasta.

“Tyonantajan mukaan ei resurssit riitd sellaiseen lisikoulutukseen, jossa perus-
teellisesti kdytdisiin tietojarjestelmat lapi”.

Toisaalta alkuperehdytystd kiiteltiin ja todettiin my®os, ettd kun on kiinnostunut,
koulutusta saa hyvin niin sairaalan yleisind koulutuksina, kayttstuelta kuin kol-

legoiltakin.

6.2.3 Kaiyttotaidot ja ongelmatilanteet

Kolmannessa kysymysryhmaéssa kasiteltiin vastaajien tietoteknisid taitoja ja on-
gelmatilanteita. Aluksi vastaajat kertoivat yleisestd sekd tyohon liittyvien tieto-
jdrjestelmien kdyttotaidostaan (Kuvio 11). Sekd yleiset tietojdrjestelmien kaytto-
taidot ettd tydssd tarvittavien jdrjestelmien kdyttotaidot saivat tdsmilleen sa-
manlaisen jakauman. Vastaajista 63 %:lla (26 kpl) oli mielestddn tyydyttavit
kayttotaidot ja 37 %:lla (15 kpl) kiitettdavat taidot. Kukaan vastaajista ei arvioi-

nut taitojaan heikoiksi tai vélttaviksi.

Kayttotaitoihin liittyvddn avoimen kysymyksen vastauksista kévi ilmi, ettd
oman osaston jdrjestelmid koettiin osattavan kayttdd, koska niitd kdytetddn niin
paljon. Omasta osaamisesta halutaan myos pitdd huolta.

”Olen itse "kouluttanut’ itsedni, kdynyt myos opiskelun yhteydessd kursseja;

jarjestelmit kehittyvit nopeasti, uusia ohjelmia tulee. Taitoja pdivitettdva jatku-
vasti, ettd pysyy ajan tasalla...”

Ongelmaksi koettiin se, ettd jarjestelmid on monta erilaista ja ne uudistuvat no-
pealla tahdilla, samoin kuin eri jarjestelmiin tarvittavat kayttgjatunnukset ja sa-

lasanat.
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KUVIO 11 Vastaajien ndkemys taidoistaan kayttdd tietojarjestelmia ylipaa-
tddn sekd tyossd tarvittavia jarjestelmid

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien kokemuksia siitd, ovatko tyossa kaytettavat tie-
tojdrjestelmat helppokayttoisid ja onko niitd helppo oppia kdyttaméadn (Kuvio
12). Vastaajista valtaosa (yhteensd 65 %, 27 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd
mieltd, ettd tyossd kadytettdvid tietojdrjestelmid on helppo kdyttdd. Tdysin tata
mieltd oli 12 % (5 kpl) vastaajista, jonkin verran 51 % (21 kpl) ja hieman 2 %
(1 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 34 % (14 kpl) oli ainakin jossain mdarin
sitd mieltd, ettd tyossd kéytettdvid tietojdrjestelmid ei ole helppo kayttaa. Taysin
tatd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran 15 % (6 kpl) ja hieman tata

mieltd oli 17 % (7 kpl).

Vield suurempi osa vastaajista (yhteensa 83 %, 34 kpl) oli ainakin jossain m&arin
sitd mieltd, ettd tyossa kdytettdvid tietojdarjestelmid on helppo oppia kédyttamaan.
Taysin tdtd mieltd oli 20 % (8 kpl) vastaajista, jonkin verran 39 % (16 kpl) ja
hieman 24 % (10 kpl) vastaajista. Yhteensd 17 % (7 kpl) oli ainakin jossain maé-
rin sitd mieltd, ettd tyossd kdytettdvid tietojdrjestelmid ei ole helppo oppia kayt-
taméaan. Taysin tatd mieltd ei ollut kukaan, jonkin verran 7 % (3 kpl) ja hieman

tatd mieltd oli 10 % (4 kpl) vastaajista.



B0 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

KUVIO 12 Vastaajien ndkemys tyossd kdytettdvien tietojdrjestelmien help-
pokéyttoisyydestd ja kdyton oppimisen helppoudesta

Helppokayttoisyyttd kédsittelevdan avoimen kysymyksen vastauksissa todettiin
jdlleen ongelmaksi se, ettd tietojdrjestelmid ja salasanoja on niin monta. Jarjes-

telmit koettiin myos epéloogisiksi ja tietojen kirjaaminen eri paikkoihin hanka-
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loittaa kdyttod. Koulutuksiin saattaa olla vaikea pddstd vuorotyon takia.

Toisaalta sellaiset vastaajat, jotka kokivat kdyton helpommaksi, olivat kommen-
toineet, ettd jarjestelmien kaytté on helppoa kun niitd kayttdd paljon. Muualta -

esimerkiksi opiskelusta - saatu tietojarjestelmien kdyttokokemus tukee osaa-

"Jo tyovuorot aiheuttavat ongelmia, koulutuksiin hankala padstd. Kantapaan

kautta oppiminen kovin yleista."

"Jarjestelmédt osastojen viélilld aina erilaisia, eivétkd keskustele keskenddn, vai-
keuttaa oppimista ja kdyttamistd, oma tietojarjestelmd melko "moniulotteinen"
samoja tietoja kirjataan eri paikkoihin montaa eri kautta."

"Kayttod vaikeuttaa se, ettd eri jdrjestelmia (tehon tietojarjestelmd, Effica, Web-

Lab, Musti ym.) on useita ja jokaiseen on eri kidyttdjatunnus ja salasana."

mista tyOssa.

"Olen kdyttanyt niin monia eri tietojarjestelmia -> opin helposti/osaan “itse ope-

tella’” niitten kayttoa."
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Vastaajilta kysyttiin myos heiddn kokemuksiaan siitd, kuinka hyvin he pysyvit
kehityksessd mukana, kun tyossd kaytettavat tietojarjestelmat kehittyviat (Kuvio
13). Valtaosa vastaajista eli 68 % (28 kpl) pysyi mielestddn kehityksessd mukana
tyydyttavasti. Kiitettdvasti mukana koki pysyvansa 27 % (11 kpl) ja valttavasti
5 % (2 kpl) vastaajista. Kukaan ei kokenut pysyvinsa kehityksessd mukana hei-
kosti.
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KUVIO 13 Vastaajien ndkemys tietojdrjestelmien kehityksessd mukana py-
symisestdan

Kehityksessd mukana pysymistd koskevan avoimen kysymyksen kommenteista
nousi jdlleen esiin se, ettd koulutusta ei koeta olevan tarjolla riittdvésti, ja vaikka

sitd jdrjestettdisiinkin, vuorotydldisen voi olla hankala paddstd osallistumaan.

"Opetus (jos sitd on) ei juuri koskaan 'osu' kaikkien kohdalle. Ne jotka ovat pai-
kalla opetustilanteessa saavat opetuksen."

"Tiedon kulku ongelmana. Esim. yovuorolaisilla enemmén aukkoja tiedoissa.
Kaveriapu tarpeen."

"Koulutusta ei ole."

Koulutukseen liittyvid ongelmia mainitsivat nekin, jotka mielestddn pysyvit

kehityksessd mukana kiitettavasti.
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"Vaatii oma-aloitteisuutta. Aina ei saa etukédteen tarvittavaa koulutusta tarpeek-

si."
Vastaajilta kysyttiin, saavatko he mielestddn helposti apua, jos heilld on ongel-
mia tietojdrjestelmien kdytossa (Kuvio 14). Vastaajista valtaosa (yhteensa 64 %,
26 kpl) oli ainakin jossain maédrin sitd mieltd, ettd he saavat helposti apua tieto-
jarjestelmiin liittyvissd ongelmatilanteissa. Tdysin tdtd mieltd oli 15 % (6 kpl)
vastaajista, jonkin verran 37 % (15 kpl) ja hieman 12 % (5 kpl) vastaajista. Sen
sijaan yhteensd 37 % (15 kpl) oli ainakin jossain méérin sitd mieltd, ettd he eivat
saa helposti apua tietojdrjestelmiin liittyvissd ongelmatilanteissa. Tdysin tatd
mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran 15 % (6 kpl) ja hieman tdtd mielta

oli 20 % (8 kpl).
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KUVIO 14 Vastaajien kokemus avunsaannin helppoudesta tietojarjestel-
miin liittyvissd ongelmatilanteissa

Avoimella kysymykselld vastaajilta kysyttiin, mistd tai keneltd he saavat apua.
Apua koettiin saatavan ylivoimaisesti eniten kollegoilta, mutta myds tietojdrjes-
telmédvastaavat ja osastonsihteerit mainittiin useita kertoja. Vuorokaudenajan

vaikutuskin mainittiin; kaikkea apua ei ole aina saatavilla.

"Kollegoista se neuvoo kuka tietdd, jos kukaan silld hetkelld toissé oleva ei tiedd,
niin sitten ollaan lirissa."
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Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld my0s sitd, millaisissa tietojdrjes-
telmiin liittyvissd asioissa heilld on ongelmia. Vastauksissa mainittiin usein jar-
jestelmien ”“jumittuminen”. Lisdksi mainittiin jdlleen tunnusten ja salasanojen
suuri mddrd sekd sellaisten jédrjestelmien kdyton osaaminen, joita harvemmin

tarvitsee kayttaa.

6.2.4 Kokemukset ja asenteet

Neljannessa kysymysryhmaéssa kartoitettiin vastaajien tyossa kdytettaviin tieto-
jdrjestelmiin liittyvid kokemuksia ja asenteita. Aluksi kysyttiin kokemuksia tie-
tojarjestelmien koetusta hyodyllisyydestd ja luotettavuudesta (Kuvio 15). Kaikki
kysymykseen vastanneet olivat jonkin verran (20 %, 8 kpl) tai tdysin (78 %,
32 kpl) sitd mieltd, ettd tyossa kaytettavat tietojarjestelmét ovat hyodyllisia. 2 %

(1 kpl) oli jattanyt kysymyksen tyhjdksi.

Tietojirjestelmien hyddyllisyys ja luotettavuus tydssi
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KUVIO 15 Vastaajien kokemus tietojdrjestelmien hyodyllisyydestd ja luo-
tettavuudesta tyossa

Tietojdrjestelmdt koettiin myos luotettaviksi. Vastaajista valtaosa (yhteensd
78 %, 32 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn tyossdan kayt-
taméansd tietojarjestelmédt ovat luotettavia. Taysin tdtd mieltd oli 17 % (7 kpl)

vastaajista, jonkin verran 56 % (23 kpl) ja hieman 5 % (2 kpl) vastaajista. Sen si-
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jaan yhteensd 20 % (8 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn
tyossddn kdyttdmansd tietojarjestelmit eivit ole luotettavia. Hieman ja jonkin
verran tdtd mieltd oli kumpaakin 10 % (4 kpl) vastaajista. Tdysin tdtd mieltd ei

ollut kukaan. 2 % (1 kpl) ei osannut sanoa.

Vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida hyoddyllisyyttd myos avoimen kysy-
myksen kautta. Vastauksissa koettiin selkedksi hyodyksi automaattinen tietojen
keruu, jolloin tietoa saadaan paljon mutta kirjaaminen vdhenee, miké taas puo-
lestaan sddstdd aikaa. Toisaalta virheellisten tietojen korjaamiseen menee aikaa
ja vaivaa. Tiedon koettiin sdilyvan hyvin, koska se ei pysty "katoamaan" samal-
la tavalla kuin potilaspaperit. Potilaan vointia kuvaavat trendit koettiin hyvak-
si. Huonona puolena pidettiin tiedonsiirron hankaluutta jarjestelmasta toiseen.
Myos tiedon liiallinen maara koettiin hankalaksi. Pohdittiin myos sitd, jaako jo-
kin asia kenties huomaamatta, kun se kirjautuu automaattisesti ilman, ettd hoi-

tajan tarvitsee kiinnittdd siihen erityisesti huomiota.

"Tietoa tallentuu hyvin jonka 16ytdd kun aina ei ole aikaa esim. suulliseen ra-
portointiin. Tieto sdilyy hyvin - ei katoa kuten paperit. Aikaa menee "paljon ko-
neen kanssa’ - onko aika pois potilaalta?”

"Kerdd myos paljon vddrdd tietoa... Virhetietojen korjaaminen hanka-
laa/tyolasta.”

Helpottaa tyontekoa, voi keskittyd enemman potilaan hoitoon. Huono puoli on
se, ettd paperia kertyy liian paljon eikd kukaan niitd juurikaan lue.

"Tieto kirjautuu tarkemmin ja tiheimmin. Tosin muutoksia vitaaleis-
sa/hengityskone arvoissa yms ei huomaa yhtd herkésti koska niitd ei kirjata,
kuvittelen ettd kokemattomalla vaikeampi saada kokonaiskuva potilaan voin-
nista kun ei "aktiivisesti” kirjaa tietoa.”

"Jos tietojdrjestelmit "keskustelisivat’ keskenddn, hyoty olisi vield suurempi.
Potilaan suureet kuten pulssi ja verenpaine menevit suoraan jdrjestelmddn, ei
tarvitse kéasin kirjata, jarjestelma ilmoittaa vilkuttamalla kun labrat vastattuja.”

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, ettd tietojdrjestelmien kdyttamiseen menee
turhaan aikaa, joka on pois muulta, keskeisemmiilta tyoltd (Kuvio 16). Vastaajis-
ta enemmist6 (yhteensd 63 %, 26 kpl) oli ainakin jossain madrin sitd mieltd, etta

tietojdrjestelmien kdyttdmiseen menee turhaan aikaa. Tadysin tadtd mieltd oli 7 %
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(3 kpl) vastaajista, jonkin verran 24 % (10 kpl) ja hieman 32 % (13 kpl) vastaajis-
ta. Sen sijaan yhteensd 36 % (15 kpl) oli ainakin jossain médrin sitd mieltd, ettd
tietojdrjestelmien kdyttdmiseen ei mene turhaan aikaa. Sekd tdysin, jonkin ver-

ran ettd hieman tatd mieltd oli kutakin 12 % (5 kpl) vastaajista.

Tietojirjestelmien kiyttimiseen menee turhaan aikaa
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KUVIO 16 Vastaajien kokemus siitd, meneeko tietojdrjestelmien kayttami-
seen turhaan aikaa

Vastaajat saivat myods perustella ndkemystddn avoimen kysymyksen kautta.
Osa kommentoi, ettd tietojdrjestelmdt nimenomaan sddstdvit aikaa muuhun
tyohon. Mutta etenkin, jos jarjestelmén kédyttdmisessd on ongelmia tai se "kaa-
tuu", kdyton koetaan vievdn turhaan aikaa. Vaaralliseksi tamén koettiin muut-
tuvan silloin, jos esimerkiksi potilaan lddkemaddrdyksida ei pystytd nakemdan
kun jdrjestelmd ei toimi kuten pitdisi. Jarjestelmien jatkuvasta uudistumisesta
johtuen kaytto saattaa olla hidasta ja aikaa menee opetteluun. Vastaajat kokivat
myds, ettd tiedon kirjaaminen ja etsiminen jdrjestelmdn sisédltd on sirpaleista.
Muutamat vastaajat kokivat, ettd hoitaja joutuu nykyaikana hoitamaan enem-
mén konetta kuin potilasta.

”Pdinvastoin, aikaa sddstyy keskeisempéddn tyohon juuri! Virheitd vain, jos ih-

minen kirjailee vaarin.”

" Tietojdrjestelmit saattavat myos kaatua ja jos esim. ladkemddrdaykset vain sih-
koisessda muodossa saattaa ongelmia tulla, kuten my6s on kédynyt! Ladkarin
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tehdessd madrdyksid potilaan tullessa osastolle kirjaaminen ongelmallista yhta
aikaa tietojdrjestelmdan, jolloin ylimdardista tyotd kun kirjaukset pitdd tehda 2
kertaa, ensin kisin ja sitten tietojdrjestelméén -> vie aikaa enemman.”

”Olen samaa mieltd, koska kaytossd on lilan monta erilaista tietojdrjestelmad,
jos niitd voisi yhdistdd niin sddstdisimme varmasti aikaa.”

"Tiedon etsiminen vie aikaa, jarjestelmét eivat keskustele keskenddn, tarvitaan
kirjautumisia eri ohjelmiin.”

"Tuntuu, ettd tietojdrjestelmd on tarkeampi kuin potilas. Kirjaamisia aivan lii-
kaa, ehk3 jdrjestelma liian jaykkd/monimutkainen. Kohta jokainen sh tarvitsee
oman sihteerin.”

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, montako prosenttia heiddn tyoajastaan kuluu
tietojdrjestelmien kayttoon. Kysymyksessd ei annettu valmiita vaihtoehtoja. Va-
lille 0-40 % vastaajat antoivat muitakin vastauksia kuin tasakymmenis, sitd suu-
remmissa luvuissa vain tasakymmenind. Vastaukset on koottu luokitellen kuvi-

oon 17.

Montako prosenttia tyidajasta kuluu tietojarjestelmien kiayttéon
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Tyidajasta kuluu tietojarjestelmien kayttdon

KUVIO 17 Vastaajien arvio siitd, montako prosenttia heiddn tydajastaan
kuluu tietojarjestelmien kayttoon

Suurin ryhmé vastauksista eli 24 % (10 kpl) osui vilille 11-20 % tyoajasta. Seu-
raavina olivat 21-20 % ja 31-40 % ty0Gajasta - kumpaakin ehdotti 22 % (9 kpl)
vastaajista. Vastaajista 12 %:m (5 kpl) mielestd jarjestelmien kdyttoon tydajasta

kuluu 10 % tai vahemman. 5 % (2 kpl) koki kuluttavansa 50 % tyoajasta, ja 2 %
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(1 kpl) koki kuluttavansa 60 %, ja samoin 2 % (1 kpl) koki kuluttavansa jopa
80 % tyoajasta tietojdrjestelmien kayttamiseen. 10 % (4 kpl) ei vastannut kysy-
mykseen. Luokittelemattomien vastausten mediaani oli, ettd tyoajasta tietojdr-

jestelmien kayttamiseen kuluisi 30 %. Moodi oli 20 % ja keskiarvo 29 %.

Vastaagjilta kysyttiin, pitdvitko he tietojdrjestelmien kayttamisestd tyossddan
(Kuvio 18). Selvd enemmist6 vastaajista (yhteensd 88 %, 36 kpl) oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd he pitavat tietojarjestelmien kayttdmisestd tyossdan.
Taysin tdta mieltd oli 37 % (15 kpl) vastaajista, jonkin verran 41 % (17 kpl) ja
hieman 10 % (4 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensa 10 % (4 kpl) oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd he eivat pidéd tietojdrjestelmien kdyttamisestd tyos-
sddan. Tdysin tdtd mieltd ei ollut kukaan, jonkin verran ja hieman tdtd mielta

kumpaakin oli 5 % (2 kpl) vastaajista. 2 % (1 kpl) ei osannut sanoa.

Pidéin tietojirjestelmien kiyttimisestd tydssani
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KUVIO 18 Vastaajien kokemus siitd, pitdvitko he tietojdrjestelmien kayt-
tdmisestd tyOssdan

Avoimen kysymyksen kautta vastaajat saivat perustella nikemystdan. Nekin,
jotka eivit jarjestelmien kdytostd pitdneet, myonsivat niiden helpottavat tyota
mutta samalla moitiskelivat jaykkyyttd. Pitiminen liitettiin my6s osaamisentun-

teeseen:
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”Kun osaan, pidédn, kun en, en pidd”.

Jarjestelmistd pidettiin kun ne toimivat; tdlloin niiden koettiin nopeuttavan ja
helpottavan tyotd. Liioista tunnus-salasana —pareista vastaaja eivét pitdneet.
"Kerdd tietoa - ei tarvi erikseen kirjata ja sdilyttda tiedon. Nopeuttaa tiedon kul-

kua. Jonkin verran ohjelmien jaykkyys haittaa sekd eri ohjelmien keskustele-
mattomuus keskendan.”

”Potilaanhoitoon olemme tulleet. Nyt hoidamme tietokoneita.”
”Kéaytan mielellani kunhan saan riittavan koulutuksen.”

"Pidén: ettd se kerdd tietyt tiedot potilaasta. En pidd: kunnollista koulutusta ei
ole saanut kaikkiin jédrjestelmiin.”

"Pidén siitd, ettd voin kirjata tietojdrjestelmadn ladkkeet, nesteet, toimenpiteet
ym. helposti ja nopeammin kuin késin paperille kirjaamalla.”

Jarjestelmdn kdyton stressaavuutta koskevan kysymyksen vastauksia esitelldan
kuviossa 19. Stressaavuuden suhteen vastaukset hajaantuivat, mutta kuitenkin
yli puolet eli 57 % (23 kpl) oli ainakin jossain mé&arin sitd mieltd, ettd he eivit
koe tietojdrjestelmien kdyttod tyossddn stressaavaksi. Tdysin tdtd mieltd oli 27 %
(11 kpl) vastaajista, jonkin verran 20 % (8 kpl) ja hieman 10 % (4 kpl) vastaajista.
Vajaa puolet eli 44 % (18 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd he ko-
kevat tietojdrjestelmien kdyton tyossddn stressaavaksi. Tdysin tdtd mieltd ei ol-

lut kukaan, jonkin verran 20 % (8 kpl) ja hieman tatd mieltd oli 24 % (10 kpl).

Kokemusta stressaavuudesta perusteltiin vastaamalla avoimeen kysymykseen.
Jarjestelmid itsessddn ei valttamaéttd koettu stressaaviksi, mutta jélleen monien
kayttdjatunnusten ja salasanojen "loputon mé&adrd" koettiin hankalaksi. Silloin
kun jdrjestelmien kayttdiminen koettiin stressaavaksi, sen koettiin johtuvan en-

nen kaikkea omasta osaamattomuudesta ja jdrjestelmien "jumimisesta".

"Eivit stressaa. Monet eri salasanat harmittavat sekd useat eri tietojarjestelmat."
"Tykkdan kayttdd tietokonetta ja oppia siitd lisd4."
"Tietojdrjestelmat ovat 'tatd pdivaa'; kuuluu tyonkuvaan."

”Koska koen, etten osaa ja opi on kaytto stressaavaa.”
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4

”Kun tietojdrjestelma tokkii, niin stressinsietokyky laskee.”

Tietojirjestelmien kiytin stressavuus
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KUVIO 19 Vastaajien kokemus siitd, onko tietojdrjestelmien kdytto tyossa
stressaavaa.

Vastaajilta kysyttiin seuraavaksi, kdyttdisivitko he tyossdan mieluummin pape-
rikirjausta kuin tietojdrjestelmid, sekd ovatko he kayttdneet paperikirjausta
tyoskennellessddn tehostetun hoidon yksikossda (Kuvio 20). Selkeédsti eniten
(73 %, 30 kpl) vastaajat olivat tdysin sitd mieltd, ettd kdyttavat mieluummin tie-
tojdrjestelmid kuin paperikirjausta. Ainakin jossain mddrin tdtd mieltd oli yh-
teensd 97 % (40 kpl); jonkin verran 17 % (7 kpl) ja hieman 7 % (3 kpl) vastaajista.
Vain 2 % (1 kpl) oli tdysin sitd mieltd, ettd kdyttdisi mieluummin paperikirjaus-
ta. Vastaajista 7 % (3 kpl) ei ollut koskaan kayttanyt paperikirjausta tyoskennel-
lessddn tehostetun hoidon yksikdssd, loput olivat. He, jotka eivit olleet kaytta-

neet paperikirjausta, eivat myoskaan halunneet kayttaa.

Tietojdrjestelmien kdyttod perusteltiin avoimen kysymyksen vastauksissa jdrjes-
telmén nopeudella ja helppoudella sekd vastaavasti paperikirjaamisen hitaudel-
la, tyoldydelld ja vanhanaikaisuudella. Mutta vaikka tietojdrjestelmid kaytetdan
mieluummin kuin paperikirjausta, ei se tarkoita sitd, etteiko jdrjestelmien toi-

vottaisi olevan parempia.

”Paperikirjaus huomattavasti tycladampad ja hitaampaa.”
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”Paperikirjaus on epatarkka ja vanhanaikainen.”
“"Nopeus/helppous on tietojarjestelman valtti.”

"Kéaytannollisempédd, luotettavampaa tietoa tietojdrjestelman kautta, jos hyva
tietojdrjestelmd, ajantasaista tietoa potilaasta kirjautuu muistiin.”

“En endd palaisi pelkkdan paperikirjaukseen, mutta jarjestelmien pitdisi olla
vield paremmin kdytettavia.”

"Vanhoja aikoja on mukava muistella. En silti luopuisi tietojarjestelmista."

Kayttdisin mieluummin paperikirjausta kuin tietojirjestelmii
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KUVIO 20 Vastaajien ndkemys siitd, kadyttdisivatko he mieluummin pape-
rikirjausta kuin tietojédrjestelmid sekd ovatko he kayttaneet paperikirjausta

Paperikirjausta suosinut vastaaja kommentoi:

"Ehkd paperiversioon tulee merkityksi oleellinen - eihén tietojdrjestelmak&an
kaikkea kerda."

Henkilokohtaisten kokemusten lisdksi vastaajilta kysyttiin heiddn ndkemyksi-
ddn tyoyhteison tasolla. Vastaajien kokemuksia tydyhteison myonteisestd suh-
tautumisesta tietojdrjestelmien kdyttoon tyossa esitellddn kuviossa 21. Vastaajis-
ta selked valtaosa (yhteensd 93 %, 38 kpl) oli ainakin jossain madrin sitd mielts,
ettd heiddn tyoyhteisonsd suhtautuu myonteisesti tietojdrjestelmien kayttoon
tyossd. Tdysin tatd mieltd oli 37 % (15 kpl) vastaajista, jonkin verran 46 %

(19 kpl) ja hieman 10 % (4 kpl) vastaajista. Vain 7 % (3 kpl) oli edes jossain maa-
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rin sitd mieltd, ettd heiddn tyoyhteisonsd ei suhtaudu myonteisesti tietojdrjes-
telmien kayttoon tydssd. Taysin tédtd mieltd ei ollut kukaan, jonkin verran 2 %

(1 kpl) ja hieman t4td mieltd oli 5 % (2 kpl).

Tydyhteisén mydnteinen suhtautuminen
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KUVIO 21 Vastaajien ndkemys tyoyhteison myonteisestd suhtautumisesta
tietojdrjestelmien kdyttoon tyossa

Avoimeen kysymykseen vastanneiden mielestd myonteinen suhtautuminen
ndkyy siten, ettd hoitajat eivat kritisoi tietojdrjestelmien kayttod sindllddan -
kunhan jdrjestelmit toimivat. Koulutusta on lisétty, ja nuoremman sukupolven

hoitajat koetaan ndpparammiksi kayttdjiksi.

"Ei suurempia valituksia silloin kun laitteet toimii."

"Muutamat ehkd vastustavat. Lahinna kuitenkin sitd, ettd jarjestelmia jatkuvasti
uudistetaan ja useita erilaisia."

"Tietojdrjestelmia kdytetddan yleensd ihan mielelld&n."
"Sukupolvi nuorentuu ja osaavat jo tietokoneen kayton."
"Asiat hallitaan."

Myo6s vaihtoehdon realiteetit tuodaan esiin:

"Silloin kun eivit jdrjestelmét toimi ja joudumme paperikirjaukseen, kaikkien
huulilla on kymmenen kirosanaa."

Kuitenkin jotkut vastaajat kertovat kuulleensa myos vastustusta:



99

“Uuden ohjelman kdyttoonotto stressaa.”

”Usein kuulen ihmisten kokevan jarjestelmat ongelmallisiksi.”

Vastaajat kertoivat, onko heiddn mielestddn tarkedd, ettd tehohoitotyotd tekeva
hoitaja osaa kdyttdd tietojdrjestelmid sujuvasti (Kuvio 22). Vastaajista selked val-
taosa (yhteensd 94 %, 39 kpl) oli ainakin jossain madrin sitd mieltd, ettd tehohoi-
totyotd tekevdan hoitajan on tdrkedd osata kayttdd tietojdrjestelmid sujuvasti.
Taysin tdtda mieltd oli 80 % (33 kpl) vastaajista, jonkin verran ja hieman kum-
paakin 7 % (3 kpl) vastaajista. Hieman eri mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, ja

2 % (1 kpl) ei osannut sanoa.

Tietojarjestelmien kiytén sujuvuuden tirkeys
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KUVIO 22 Vastaajien ndkemys siitd, onko tdrkedd, ettd tehohoitotyotd te-
kevd hoitaja osaa kdyttadd tietojdrjestelmid sujuvasti

Vastaajat saivat perustella ndakemyksidan avoimen kysymyksen kautta. Yleisesti
todettiin, ettd tietojdrjestelmien kdyttdminen kuuluu olennaisena osana tehosai-
raanhoitajan tyohon, ja kdyton osaaminen on osa ammatillista osaamista.
Osaaminen vaikuttaa my0s tyon sujuvuuteen, miké korostuu kiiretilanteissa.

”Eihdn se tietokoneen kaytto varsinaista tehohoitotyotd korvaa, mutta totuus
on se, ettd se on osa meiddn tyotd, joten perusteet oltava hanskassa.”

”Tdmd on nykypdivéd ja tulevaisuutta, tietoa runsaasti - 16ytyy helposti koska
kaikkea ei voi olla pddssd, nopeuttaa tiedonkulkua.”
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“Helpottaa ja nopeuttaa tyotd. Onhan se nyt selvdd, ettd tietojdrjestelmid pitdd
osata kdyttad, liittyy potilasturvallisuuteen, salassapitoon ja osaamiseen yleen-
sakin.”

”

"Tyokaluja on osattava sorvarinkin kayttaa :)

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, ettd heiddn ty6nantajansa tai kollegansa pi-
tavét heitd huonompina tyontekijoing, jos he eivit osaa kdyttdd tarvittavia tieto-
jarjestelmid (Kuvio 23). Vastaajista enemmisto eli 57 % (23 kpl) oli ainakin jos-
sain méddrin sitd mieltd, ettd heiddn tyonantajansa pitdd heitd huonompina tyon-
tekijoing, jos he eivét osaa kdyttdd tarvittavia tietojdrjestelmid. Tadysin tatd miel-
td oli 10 % (4 kpl) vastaajista, jonkin verran 27 % (11 kpl) ja hieman 20 % (8 kpl)
vastaajista. Sen sijaan yhteensd 29 % (12kpl) oli ainakin jossain méaarin sita
mieltd, ettd heiddn tyonantajansa ei pidd heitd huonompina tyontekijoind, vaik-
ka he eivit osaa kdyttdd tarvittavia tietojdrjestelmid. Tdysin tdtd mieltd oli 10 %
(4 kpl) vastaajista, jonkin verran 12 % (5 kpl) ja hieman tatd mieltd oli 7 %
(3 kpl). 15 % (6 kpl) ei osannut sanoa.

Minua pidetiin huonompana tydntekijiind, jos en osaa kiyttia
tarvittavia tietojirjestelmia
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KUVIO 23 Vastaajien kokemus siitd, pitdvdatko heiddn tyonantajansa tai
kollegansa heitd huonompina tyontekijoing, jos he eivét osaa kayttdd tar-
vittavia tietojdrjestelmia

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat perustelivat ndkemyksidan silld,

etta
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”Uuden oppiminen on hyvin hoitajan merkki.”

Liséksi todettiin, ettd taitojen pdivittdiminen on jokaisen omalla vastuulla ja ke-

hityksessd on pysyttdvda mukana.

”Onhan se viisasta ja “pomot’ tarvii tdssd apua itsekin, joten sulka hattuun, kun
osaat.”

Toisaalta pohdittiin my®os sitd, tietddko tyonantaja, osaavatko hoitajat kayttaa
tietojdrjestelmia.

"Tietdaako KSSHP taitomme?”

“Tyonantajani ei seuraa mitenkdan, osaanko vai enko.”

Kollegoidenkin suhtautumisesta enemmisto eli 64 % (26 kpl) oli ainakin jossain
madrin sitd mieltd, ettd heiddn kollegansa pitdvit heitd huonompina tyonteki-
joind, jos he eivit osaa kadyttdd tarvittavia tietojdrjestelmid. Tdysin tdtd mieltd oli
15 % (6 kpl) vastaajista, jonkin verran 20 % (8 kpl) ja hieman 29 % (12 kpl) vas-
taajista. Sen sijaan yhteensa 27 % (11 kpl) oli ainakin jossain méérin sitd mielt,
ettd heiddn kollegansa eivét pidd heitd huonompina tyontekijoing, vaikka he
eivdt osaa kdyttdd tarvittavia tietojdrjestelmia. Tdysin tdtd mieltd oli 5 % (2 kpl)
vastaajista, jonkin verran 7 % (3 kpl) ja hieman t&dtd mieltd oli 15 % (6 kpl). 10 %

(4 kpl) ei osannut sanoa.
Nékemyksid perusteltiin esimerkiksi hoidon tasaisella laadulla:

”Kaikilla pitdd olla sama tietotaito, hoidon luotettavuus ja jatkuvuus taattava.”

Osa vastaajista kertoi negatiivisia kokemuksia siitd, ettd osaamatonta hoitajaa

pidetdan huonompana:

” Avunpyyntd voi rasittaa kolleegaa.”
”"Nékyy hymahtelyna ja ylimielisend asenteena.”

”Kritiikkid tulee "etko sd nyt tétd tiedd...”
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Toisaalta vastaajilla oli my6s hyvia kokemuksia osaamisen jakamisesta ja toinen

toistensa auttamisesta:

”Yhdessd tehden homma hoituu.”
”He opettavat/neuvovat.”

“Teho-osastolla on yleistd se, ettei osata kayttdd eri jarjestelmid. Silloin autam-
me toinen toisiamme.”

6.2.5 Kaiyttotilanteet

Viidennessd kysymysryhmaissd perehdyttiin teeman mukaisesti kéyttotilantei-
siin. Aivan aluksi vastaajilta kysyttiin, missd kaikessa toiminnassa heidén tar-
vitsee tydssddn osata kdyttdd tietojdrjestelmid. Muutamat vastaajat kommentoi-

vat ytimekkaésti:

"Kaikessa."

Kaiken kaikkiaan vastauksissa mainittiin potilasty® kokonaisuutena seka eritel-
tiin sithen kuuluvia tehtdvid. Ndihin kuuluivat potilaan tilan seurantaan ja ra-
portointiin kuuluvat tehtaviat kuten péivittdinen kirjaus ja potilaan tietojen ke-
rddminen ja katselu; esimerkiksi verenpaineen, pulssin, saturaation, hengitys-
frekvenssin ynnd muiden suureiden seuraaminen. Tietojdrjestelm&ddn mainittiin
kirjattavan tietoa my6s omaisista. Myos potilaan sisddn- ja uloskirjaukset hoide-
taan tietojdrjestelman avulla. Jarjestelmistd kerrottiin luettavan lddkareiden sa-
neluita sekd maarayksid - potilaan lddke-, neste- ja hengityksen hoidon maara-
ykset ovat tietojdrjestelmaéssa. Jarjestelmédn kirjataan maardysten toteutus. Vas-
tauksissa mainittiin myos leikkaushoitoon liittyvat asiat. Jarjestelmid kaytetddn
laboratorio- ja kuvantamispyyntdjen tekemiseen sekd tutkimusten tulokset ja
vastausten lukemiseen. Verituotteiden tilaamisesta kerrottiin my0s. Jarjestelmid
kaytetddn infektio- ja mikrobilddkerekisterin pdivittamisessd ja apteekkitoimin-
noissa. Vastaajat olivat ajatelleet myos tietojen hakua kuten Terveysportti-
portaalin ja sdhkoisen Pharmaca Fennican kdyttod. Vastauksissa mainittiin

myds SHP:n intranet, joilta 10ytyy runsaasti hoito-ohjeita. Lisdksi mainittiin
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erikseen omaan kehittymiseen - kuten koulutuksiin - liittyvit tietojarjestelman

kayttotarpeet. Sahkopostia vastaajat kokivat kdytettdvan paljon tiedottamiseen.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, kuinka hyvin he kokivat tytssdan kayttamien-
sd tietojdrjestelmien vastaavan tarpeitaan (Kuvio 24). Vastaajista valtaosa (yh-
teensd 78 %, 32 kpl) oli ainakin jossain méadrin sitd mieltd, ettd heiddn tyossddan
kayttamansa tietojdrjestelmdt vastaavat heidédn tarpeitaan. Tdysin tdtd mieltd oli
12 % (5 kpl) vastaajista, jonkin verran 46 % (19 kpl) ja hieman 20 % (8 kpl) vas-
taajista. Sen sijaan yhteensa 22 % (9 kpl)oli ainakin jossain maérin sitd mieltd,
ettd heiddn tyossddan kdyttaméansa tietojdrjestelmit eivit vastaa heiddn tarpei-
taan. Tdysin tdtd mieltd ei ollut kukaan, jonkin verran 7 % (3 kpl) ja hieman tata

mieltd oli 15 % (6 kpl) vastaajista.

Tietojirjestelmien vastaavuus tarpeisiin
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KUVIO 24 Vastaajien kokemus tietojdrjestelmien vastaavuudesta tarpei-
siinsa
Vastaajilta kysyttiin heiddn mielipidettddn siitd, toimivatko heiddn tyopaikal-
laan kaytettavét tietojdrjestelmit hyvin yhteen eli muodostavatko ne toimivan
kokonaisuuden (Kuvio 25). Selvd enemmisto eli 83 % (34 kpl) oli ainakin jossain
madrin sitd mieltd, ettd heidan tyopaikallaan kaytettdvit tietojdrjestelmdt eivit
ole yhteentoimivia. Taysin tédta mieltd oli 39 % (16 kpl) vastaajista, jonkin verran

20 % (8 kpl) ja hieman 24 % (10 kpl) vastaajista. Vastaajista 16 % (7 kpl) oli aina-
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kin jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn tyopaikallaan kaytettdvit tietojdrjes-

telmdt ovat yhteentoimivia. Tdysin tdta mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin

verran 12 % (5 kpl) ja hieman t4td mieltd oli 2 % (1 kpl).
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KUVIO 25 Vastaajien kokemus heiddn tyopaikallaan kdytettdavien tietojar-
jestelmien yhteentoimivuudesta

Jarjestelmien yhteentoimivuutta - tai oikeammin sen puutetta - kommentoitiin

avoimen kysymyksen vastauksissa kipakkaan sdvyyn. Jarjestelmien ei koettu

olevan lainkaan yhteentoimivia, tai parhaassakin tapauksessa vain osittain. Jl-

leen nousi esiin useiden eri jdrjestelmien ja niiden vaatimien kirjautumisten

hankaluus. Yhteentoimivuutta kylld kaivattiin, ja sen olisi ndhty edistdvan tyon

sujuvuutta ja hoidon jatkuvuutta myo6s osastojen valilla.

”"Miké “yhteentoimivuus’, kaikki ovat erillisid jdrjestelmid ja toimivat erikseen,
eri salasanoilla ja tunnuksilla.”

”Se onkin suurin ongelma. Tietojadrjestelmét hankitaan eri aikaan eri valmistajil-
ta ja myohemmin aletaan miettimddn ‘linkitystd” tai sitten se on liian kallista
linkittd4 endd jdrjestelmid.”

”Osissa jdrjestelmid tieto kulkee eri jarjestelmien viélilld hyvin ja osassa taas ei.”

”Eri osastoilla saisi olla yhteensopivat jarjestelmét, helpottaisi potilassiirtoja.”

Vastaajilta kysyttiin, onko heidédn tyopaikallaan riittdvasti tietokoneita, jotta he

pddseviat kdyttamadn niitd aina tarvittaessa (Kuvio 26). Vastaajista enemmisto
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eli 66 % (27 kpl) oli ainakin jossain méaarin sitd mieltd, ettd heidan tyopaikallaan
on riittdvésti tietokoneita, jotta he padsevit kayttimaan niitd aina tarvittaessa.
Taysin tdtd mieltd oli 39 % (16 kpl) vastaajista, jonkin verran 17 % (7 kpl) ja
hieman 10 % (4 kpl) vastaajista. 34 % (14 kpl) vastaajista oli ainakin jossain maa-
rin sitd mieltd, ettd heiddn tydpaikallaan ei ole riittdvéasti tietokoneita. Taysin
tatd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran 15 % (6 kpl) ja hieman tata
mieltd oli 17 % (7 kpl).

Tietokoneiden riittdvyys
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KUVIO 26 Vastaajien kokemus tietokoneiden riittdvyydestd heiddn tyo-
paikallaan

Laitteiden riittdvyyttd kritisoitiin avoimen kysymyksen vastauksissa sen vuok-
si, ettd internetiin ei pddse kuin muutamalta koneelta, mikd rajoittaa tyohon
kuuluvaa tiedonhakua. Myos koneiden hidasta toimintaa kommentoitiin. Ja jos
lagkari kayttaad potilaspaikalla olevaa konetta, hoitaja joutuu odottamaan ennen

kuin péédsee kirjaamaan omat kirjauksensa.

”Laitteita toki on, mutta ne ovat valitettavan hitaita ja vanhoja...”
”Ns. toimistokoneita vahdn, esim. internettid tarvitsisin myos potilaspaikoilla.”

Toiset vastaajat taas kokivat, ettd koneet riittavét kylld potilastyohon.



106

”Jokaisella potilaspaikalla oma kone. Se riittdd mutta yhtdan vahempaa ei voisi
olla.”

”Hyvin ovat riittdneet potilaanhoitoon.”

Vastaajilta kysyttiin my6s heiddn mielipidettddan siitd, onko heilld mielestdan
riittdvasti aikaa perehtyd tietojdrjestelmien kayttoon eli "rauhoittua" kaytta-
maédn niitd (Kuvio 27). Pddosa vastaajista (yhteensa 61 %, 25 kpl) oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd heilld on riittdvasti aikaa perehtya tietojarjestelmien
kayttoon. Tdysin tdtd mieltd oli 10 % (4 kpl) vastaajista, jonkin verran 27 %
(11 kpl) ja hieman 24 % (10 kpl) vastaajista. Vastaajista 37 % (15 kpl) oli ainakin
jossain madrin sitd mieltd, ettd heilld ei ole riittdvasti aikaa perehtya tietojdrjes-
telmien kayttoon. Taysin tdtd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran

15 % (6 kpl) ja hieman t&td mieltd oli 20 % (8 kpl). 2 % (1 kpl) ei osannut sanoa.

Ajan riittiivyys tietojirjestelmien kiyttéén
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KUVIO 27 Vastaajien kokemus siitd, onko heilld mielestddn riittavésti ai-
kaa perehtya tietojarjestelmien kayttoon eli "rauhoittua" kdyttaméaan niita

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat kertoivat, ettd ajan riittdvyys vaih-

telee muun tyossa esiintyvan kiireen mukaan.

”Vaihtelee paljon tilanteen mukaan. Kidytdn aikani ennemmin potilastychon.”

”Useimmiten on aikaa. Poikkeuksia ovat tilanteet, joissa potilaan hoidossa on
kiire.”
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”Joskus kiiretilanteessa lddkéri on koneella ja itse ei paédse kirjaamaan infuusioi-
ta, ladkkeitd ym. Ne joutuu joka tapauksessa kirjaamaan paperille ja jalkikdteen
tietojdrjestelmaan.”

Opetteluun ei tahdo jaddéd aikaa. Toisaalta koetaan, ettd kyse ei aina ole ajan riit-

tavyydesta:

” Aikaa on kun vaan viitsisi riittdvésti paneutua.”

Vastaajilta kysyttiin heiddn kokemustaan siitd, vaikuttaako vuorotyd siihen,

kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kdyttaminen tuntuu (Kuvio 28).

Vuorotydn vaikutus
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KUVIO 28 Vastaajien kokemus siitd, vaikuttaako vuorotyo sithen, kuinka
helpolta tai vaikealta tietojarjestelmien kdyttdminen tuntuu

Pieni enemmist6 eli 53 % (22 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd
vuorotyd vaikuttaa siihen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kayt-
taminen tuntuu. Taysin tatd mieltd oli 7 % (3 kpl) vastaajista, jonkin verran 24 %
(10 kpl) ja hieman 22 % (9 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 34 % (14 kpl) oli
ainakin jossain madrin sitd mieltd, ettd vuorotyo ei vaikuta siihen, kuinka hel-
polta tai vaikealta tietojdrjestelmien kdyttdminen tuntuu. Tdysin ja jonkin ver-
ran tdtd mieltd oli kumpaakin 12 % (5 kpl) ja hieman t&td mieltd oli 10 % (4 kpl).

12 % (5 kpl) ei osannut sanoa.
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Avoimen kysymyksen vastauksissa vuorotyon vaikutusta kommentoitiin seka
koulutusten saamisen vaikeutumisena ettd yleisend suorituskyvyn laskuna yo-

aikaan:

”Vuoroty6 voi vaikeuttaa koulutuksiin pddsyd, pdivystysaika tuo uusia haastei-
ta jdrjestelmien suhteen.”

"Yovuorossa vdsyneend tietokoneen tuijottaminen voi olla silmid vasyttavas.”
”Yolld ja varsinkin aamuyostd on kaikki hankalampaa.”

Toisaalta jotkut vastaajat olivat kommentoineet, etteivit koe vuorotydn vaikut-

tavan - ainakaan omalla kohdallaan.

6.2.6 Tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon laatu

Kuudennessa kysymysryhmaéssd aiheena oli tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon
laatu. Aluksi vastaajilta kysyttiin, 16ytavatko he etsiménsa tiedon helposti kayt-

tamistddn tietojarjestelmistd (Kuvio 29).

Tiedon I8ytiminen tietojirjestelmisti

45 % :
40 % e |
35 %
30 % . .
25 % . DI__ﬁj.rd'e'ln etsimani
20 % — t!edqrj helpust! )
15 % ] tietojarjestelmistd
10 %
5 %
0 % . . . : ; :

tadysin  jonkin  hieman hieman jonkin  tdysin en osaa

eri Wt efi samaa  wefran  Samaa  Sanoa
rmieltd eri mieltd mieltd samaa  mielta
mielts rielts

KUVIO 29 Vastaajien kokemus siitd, 16ytdviatko he etsimdnsd tiedon hel-
posti kdyttamistddn tietojarjestelmista

Vastaajista enemmisto eli 71 % (29 kpl) oli ainakin jossain méédrin sitd mieltd,

ettd he loytdavdt etsimédnsd tiedon helposti kdyttamistddn tietojdrjestelmista.
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Tdysin tdtd mieltd oli 15 % (6 kpl) vastaajista, jonkin verran 39 % (16 kpl) ja
hieman 17 % (7 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensa 30 % (12 kpl) oli ainakin jos-
sain m&drin sitd mieltd, ettd he eivat 16ydd etsimddnsa tietoa helposti kadyttamis-
tadn tietojdrjestelmistd. Taysin tdtd mieltd ei ollut kukaan, jonkin verran 10 %

(4 kpl) ja hieman t4td mieltd oli 20 % (8 kpl).

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat kommentoivat, ettd tiedon 16yty-
minen eri jdrjestelmistd on erilaista. Tehon omasta tietojdrjestelméstda (CCCC)
tietoa koettiin 16ydettdvan paremmin kuin muista. Vanhempaa tietoa ei ole niin
helppo 16ytdd kuin uudempaa. Osastojen vilisten erojen koettiin hankaloittavan
tiedon 16ytymista.

”Potilastiedot vélilld mutkan takana/yksinkertaisuus jdrjestelmén teossa unoh-
tunut. Tieto jdd piiloon potilaan siirtyessd osastolle.”

Suuren tietomddrdn koettiin aiheuttavan ongelmia, samoin kuin sen, ettd samaa
asiaa koskevaa tietoa voi merkitd eri paikkoihin eikd yhtendistd kdytantod joka

asiasta ole.

“Tietoa hukkuu jdrjestelmiin, jad merkkaamatta tdarkeitdkin asioita, koska kaikki
tieto eri vililehdilld ja useissa paikoissa, eikd tieto mene ndidenkddn valilla.
Esim. IAP:n [intra-abdominaalipaine eli vatsaontelon sisdinen paine, kirjoittajan
huom.] voi merkata joko kestokatetri-sivulle tai tutkimuksiin eikd suure mene
toiselle vililehdelle kun sen kirjaa toiselle. Toinen hoitaja voi kirjata tiedon toi-
selle ja toinen toiselle sivulle.”

Kuten asteikollisen kysymyksen vastauksistakin nédkee, tiedon 1oytymisen

helppouteen oltiin kuitenkin myos tyytyvaiisid.

"Tietojarjestelmdmme on todella kattava ja sieltd 16ytyy hyvin tietoa. Puutteita
saattaa valilld olla niissd kohdissa missd hoitaja tekee kirjaukset eiké tietojdrjes-
telmad itse hae tietoa. Harvoin kuitenkin suurempia puutteita on.”

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin ndkemyksid siitd, millaista tietojdrjestelmiin
kirjattu tieto heiddn mielestddn heiddn tyonsd kannalta on. Asteikollisilla ky-
symyksilld kysyttiin mielipidettd tiedon hyoddyllisyydestd, yksiselitteisyydestd,

ajantasaisuudesta sekd siitd, onko tieto tdydellistd mutta tiivistd (Kuvio 30).
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Vastaajista selked valtaosa (yhteensd 92 %, 38 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd
mieltd, ettd tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on heiddn tyonsd kannalta hyodyllis-
td. Tdysin tdtd mieltd oli 63 % (26 kpl) vastaajista, jonkin verran 24 % (10 kpl) ja
hieman 5 % (2 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 7 % (3 kpl) oli ainakin jossain
médrin sitd mieltd, ettd tietojdrjestelmiin kirjattu tieto ei ole heiddn tyonsa kan-
nalta hyodyllistd. Tadysin tdtd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista ja jonkin verran

5 % (2 kpl). Kukaan ei ollut hieman t4td mielt.

Tietojirjestelmiin kirjatun tiedon laatu
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KUVIO 30 Vastaajien mielipide siitd, onko tietojdrjestelmiin kirjattu tieto
heiddn mielestddn heiddn tyonsd kannalta hyddyllistd, yksiselitteistd, ajan-
tasaista sekd taydellistd mutta tiivista

Enemmist6 vastaajista eli 56 % (23 kpl) oli ainakin jossain mddrin eri mieltd kuin
vdite " Tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on mielestdani tyoni kannalta yksiselitteis-
td, eli minun ei tarvitse olla huolissani, ymmarranko kaiken oikein.” Tdysin eri
mieltd oli 17 % (7 kpl) vastaajista, jonkin verran 10 % (4 kpl) ja hieman 29 %
(12 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensa 44 % (18 kpl) oli ainakin jossain mdéarin
sitd mieltd, ettd tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on heiddn tyonsa kannalta yksise-
litteistd. Tdysin tdtda mieltd oli 10 % (4 kpl) vastaajista, jonkin verran 32 %

(13 kpl) ja hieman tdta mieltd oli 2 % (1 kpl).

Seuraava vdite oli “Tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on mielestdni ajantasaista, eli

minun ei tarvitse olla huolissani, onko jokin tieto muuttunut siitd, miten se on
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jdrjestelmdan kirjattu. (Esim. potilaan tila, ladkdrin maaraykset (hoidot, nesteet,
ladkkeet)” Taman vditteen kanssa enemmist6 eli 64 % (26 kpl) oli ainakin jos-
sain médrin eri mieltd. Taysin eri mieltd oli 12 % (5 kpl) vastaajista, jonkin ver-
ran 32 % (13 kpl) ja hieman 20 % (8 kpl) vastaajista. Yhteensa 34 % (14 kpl) oli
ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on ajan-
tasaista. Tdysin tatd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran 22 % (9 kpl)
ja hieman t&ta mieltd oli 10 % (4 kpl). 2 % (1 kpl) ei ollut vastannut.

Vastaajista selked enemmistd (yhteensd 72 %, 30 kpl) oli ainakin jossain méédrin
eri mieltd kuin véite ”Tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on mielestadni tdydellista
mutta tiivistd, eli siitd ei puutu mitddn olennaista, eikéd siind ole mitdédn turhaa”.
Taysin eri mieltd oli 7 % (3 kpl) vastaajista, jonkin verran 24 % (10 kpl) ja hie-
man 41 % (17 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 27 % (11 kpl) oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd tietojdrjestelmiin kirjattu tieto on tdydellistd mutta
tiivistd. Tdysin tatd mieltd oli 2 % (1 kpl) vastaajista, jonkin verran 10 % (4 kpl)
ja hieman t&td mieltd oli 15 % (6 kpl).

Nditd tiedon hyodyllisyyttd, yksiselitteisyyttd, ajantasaisuutta seka taydellisyyt-
td mutta tiiviyttd koskevia véitteitd vastaajat saivat kommentoida avoimen ky-
symyksen kautta. Vastaajat toivat ilmi sen, ettd kirjatun tiedon laatu vaihtelee

kirjaajan mukaan.

“Ihannehan olisi tietysti, ettd tieto olisi hyodyllistd, yksiselitteistd, ajantasaista ja
tiivistd. Mutta me ihmiset ja hoitajat & laadkarit sitd tietoa kirjaavat, joten per-
soonallisuudet astuvat tdssd vaiheessa peliin mukaan.”

Tiedon hyodyllisyyttda ei kommentoitu. Yksiselitteisyys ja ajantasaisuus saivat
kritiikkid osakseen. Vastaajat kokivat, ettd etenkin lddkdrin méadrayksissa voi
olla ristiriitaisuuksia, eikd madrdyksid ole aina pdivitetty.
”Ristiriitaisia médrdyksid ei pitdisi olla (tietojdrjestelmdn pitdisi madratessd ha-
vaita, ettd asiasta on jo olemassa méaérdys toisessa kohdassa). Samoin ladkkeissa

tietojdrjestelmad ei saisi hyvéksyd samaa vaikuttavaa ainetta eri nimikkeilld poti-
laan ldgkelistalle.”
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"Ladkédrit ei muista/ehdi/viitsi(?) pdivittdd madrdyksid saati edes kirjata en-
simmadistdk&an joskus... Hoitotyon kirjauksia vois keskittdd oleellisempaan.”

Tiedon tdaydellisyyteen ja toisaalta tiiviyteen puututtiin muun muassa pohtimal-

la tuplakirjaamista.

”Kirjataan asioita kahteen kertaan, eli raportointiosiosta 16ytyy aina sellaista tie-
toa mikd on jo parametreissa.”

"Jonkinverran toisilla tuplakirjaamista ja toisilla taas ehka tuplakirjaamisen
vélttdmiseksi liian vihan kirjoitettua tietoa potilaasta.”

Edelld mainittiin kehitystoiveena, ettd tietojdrjestelman ei pitdisi hyvaksya poti-
laan ladkkeisiin samaa vaikuttavaa ainetta useammalla nimelld. Vastaajat ker-

toivat myos muita toiveitaan, kuinka tietojdrjestelmad haluttaisiin kehitettavan.

” Asiat jadvat piiloon -> yhteenvetokaavake esim. potilaan kanyylitoimenpiteis-
td olisi hyva olla joka my®os tulostuisi osastolle.”

”On mielestédni vield paljon kehitettdvadd, selkeytettdvd; tietojarjestelman

jaykkyys, ongelmien keskindinen yhteys; linkit ym.”
Vastaajilta kysyttiin vield, pidetddnko heiddn mielestddn heidédn tydyksikossaan
hyvéd huolta siitd, ettd kaikki tietojdrjestelmiin kirjattavat tiedot tulevat kirja-
tuksi kunkin kirjaajan omilla tunnuksilla (Kuvio 31). Vastaajista pieni enemmis-
to eli 54 % (22 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd omilla tunnuksilla
kirjaamisesta ei pidetd hyvaa huolta. Taysin tdta mieltd oli 7 % (3 kpl) vastaajis-
ta, jonkin verran 27 % (11 kpl) ja hieman 20 % (8 kpl) vastaajista. Yhteensd 46 %
(19 kpl) oli ainakin jossain mé&drin sitd mieltd, ettd omilla tunnuksilla kirjaami-
sesta pidetddn hyvad huolta. Tdysin tdtd mieltd oli 7 % (3 kpl) vastaajista, jonkin

verran 29 % (12 kpl) ja hieman t4td mieltd oli 10 % (4 kpl).

Avoimen kysymyksen kommenteissa mainittiin moneen kertaan, ettd jos tieto-
jarjestelmd on valmiiksi auki, sitd usein kdytetddn ja sithen tehd&én kirjauksia
ilman, ettd vaihdetaan omia tunnuksia. Vastauksissa mainittiin useammin se,

ettd ladkadrit kayttavat hoitajien tunnuksia - mutta my6s toisinpdin tapahtuu.
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Samoin hoitajat kirjaavat toistensa tunnuksilla. Vastaajat korostivat jokaisen

omaa huolellisuutta uloskirjautumisessa.

Omilla tunnuksilla kirjaaminen
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KUVIO 31 Vastaajien ndkemys siitd, pidetddanko heiddn mielestdan heidan
tydyksikossddn hyvaa huolta siitd, ettd kaikki tietojédrjestelmiin kirjattavat
tiedot tulevat kirjatuksi kunkin kirjaajan omilla tunnuksilla

"Jotkut ladkareistd ‘kiertdvat ja tekevdt mddrdykset hoitajan tunnuksilla kun
eivit muista omia tunnuksia.”

“Hoitotyon kirjaamiset tehdddn aina omilla tunnuksilla, mutta esim. lddkkeen
annot, nestekirjaukset, vuorokontrollit jne menevit usein oman hoitajan piik-
kiin vaikka joku muu kirjaa ne.”

”Parantunut hieman, mutta toisen tunnuksilla kirjataan, jos kone on auki ja l4&-
karitkin kiertavat hoitajan tunnuksilla ja jopa sanelevat Efficaan tekstit, jos kone
on auki. Pitdisi aina muistaa poistua jdrjestelmastd jos ldhtee esim. tauolle.”

” Aina ei hoksaa vaihtaa tunnuksia. Ladkarit mielestidni huolehtivat kiitettdvasti
tunnusten muuttamisesta.”

6.2.7 Tietojirjestelmien kehittiminen

Viimeinen varsinainen kysymysryhma kasitteli vastaajien ndkemyksid tietojdr-
jestelmien kehittdmisestd. Aluksi vastaajilta kysyttiin, onko heilld sellainen mie-
likuva, ettd heiddn tyossdan kiayttamansad tietojédrjestelmdt ovat niin pitkélle ke-
hittyneitd kuin voivat olla - sen mukaisesti, millainen mielikuva heilld on tieto-

jarjestelmien yleisestd kehittyneisyydestd (Kuvio 32). Enemmisto eli 64 %
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(26 kpl) vastaajista oli ainakin jossain médrin sitd mieltd, ettd heiddn tyossddn
kayttamansa tietojdrjestelmit eivit ole niin pitkille kehittyneitd kuin voisivat
olla. Tdysin tétd ja jonkin verran tata mieltd oli kumpiakin 20 % (8 kpl) vastaajis-
ta ja hieman t4td mieltd oli 24 % (10 kpl). Vastaajista 30 % (12 kpl) oli ainakin
jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn tyossddn kdyttdimdnsa tietojdrjestelmat
ovat niin pitkille kehittyneitd kuin voivat olla. Tdysin tdtd mieltd ei ollut ku-
kaan, jonkin verran 20 % (8 kpl) ja hieman titd mieltd oli 10 % (4 kpl) vastaajis-

ta. 7 % (3 kpl) ei osannut sanoa.

Tietojirjestelmien kehittyneisyys

30 %
25 % —
. O Tietojarjestelmat

20 % [ [ | ovat niin

18 % 41— kehittyneitd kuin

yioivat olla

10 % 1+ Lo

5 % 1 —’_

I:I I:.:'{:l T T T T T T

tdysin  jonkin  hieman hieman  jonkin  taysin en osaa

e PENEN i Saraa  Werran  samsa  Sanoa
mielta eri mieltd mieltd samaa  mielta
mieltéa mielté

KUVIO 32 Vastaajien mielikuva siitd, ovatko heiddn tydssaddn kayttaméansa
tietojdrjestelmat niin pitkalle kehittyneitd kuin voivat olla

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he péddsseet vaikuttamaan tydssddan kaytettdvien
tietojdrjestelmien kehittdmiseen ja haluaisivatko he pddstd vaikuttamaan sithen
(Kuvio 33). Valtaosa eli 68 % (28 kpl) vastaajista oli ainakin jossain méérin sitd
mieltd, ettd he eivit ole pddsseet vaikuttamaan tyossddan kdytettdvien tietojdrjes-
telmien kehittdmiseen. Taysin tdtd mieltd oli 41 % (17 kpl) vastaajista, jonkin
verran 12 % (5 kpl) ja hieman 15 % (6 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 26 %
(11 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd he ovat pddsseet vaikutta-

maan tydssddn kdytettdvien tietojarjestelmien kehittdmiseen. Tdysin tdtd mieltd
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oli 2 % (1kpl) vastaajista, jonkin verran ja hieman tdtd mieltd oli kumpiakin

12 % (5 kpl). 5 % (2 kpl) ei osannut sanoa.

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, milld tavoin he ovat olleet tyos-

sddn kdytettdvien tietojdrjestelmien kehittdmisessd mukana. Monet vastaajat

kertoivat, etteivit ole olleet mukana kehittamisessa milldan lailla. Ne jotka ker-

toivat osallistuneensa, mainitsivat useimmiten tietojdrjestelméavastaaville esite-

tyt pienet lisdys- tai korjausehdotukset.
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Tietojirjestelmien kehittimiseen vaikuttaminen
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1] r kehittamiseen
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KUVIO 33 Vastaajien ndkemys siitd, ovatko he pddsseet vaikuttamaan
tyossddn kdytettdvien tietojdrjestelmien kehittdmiseen ja haluaisivatko he
pddstd vaikuttamaan sithen

"Kertonut tietojarjestelmdvastaavalle  jos  esim.  valmiissa  nes-
te/ladkemaddradyksissd on virheitd ja virhe on korjattu.”

"Ei ole kysytty. Jos huomaa puutteita, voi kdyttdtuelle antaa vihjeitd esim.
puuttuvista lddkkeistd tai ehdotuksista miten voisi kehittdd. Kehittdmien ei ole
meidén késissd, siind puhuu sitten raha loppujen lopuksi.”

"Tiettyjd osia lisatty pdivittdisiin kirjauksiin uusien tarpeiden (esim. laitteiden
uudistumisen myotd) ja kokemusten myo6té (-> niin sanottuja pikavalintoja’)”

”Teho-osaston oman tietojdrjestelmdn ylldpitovastuuta on myos omassa yksi-
kossamme. Ylldpito pyrkii hyvin toteuttamaan muutostoiveita tietojdrjestel-
mdan.”
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Erds vastaaja muisteli alkuaikojen kehitysta:

” Aivan alkuaikoina kirjoitettiin listaa mit4 tietojédrjestelmissa pitada merkita.”

Osa vastaajista ndki kehitystoiveiden vaikutuksen heikkona:

”Ehdottanut jotain parannusehdotuksia, mutta maksavat ilmeisesti lilkaa. Muu-
ten en ole ollut kehittdmaéssa sitd ollenkaan.”

"Yrittanyt kertoa kokemuksia muualta mutta ei vain mene eteenpédin.”

Vastaajista pddosa eli 72 % (30 kpl) oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd he
haluaisivat pddstd vaikuttamaan tydssddn kaytettdvien tietojdrjestelmien kehit-
tamiseen. Sekd tdysin, jonkin verran ettd hieman tdtd mieltd oli kutakin 24 %
(10 kpl) vastaajista. Sen sijaan yhteensd 22 % (9 kpl) oli ainakin jossain mdarin
sitd mieltd, ettd he eivat haluaisi padstd vaikuttamaan tyossddan kdytettdvien tie-
tojdrjestelmien kehittdmiseen. Tdysin tdtd mieltd oli 7 % (3 kpl) vastaajista, jon-
kin verran 5 % (2 kpl) ja hieman tdtd mieltd oli 10 % (4 kpl). 5 % (2 kpl) ei osan-

nut sanoa.

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, milld tavoin he haluaisivat olla
mukana tyossddn kaytettdvien tietojdrjestelmien kehittdmisessd. Vastauksista
kdy ilmi, ettd vastaajat olivat kdsittdneet kysymyksen eri tavoin. Osa vastaajista
sanoi, ettei haluaisi olla mukana, mutta voisi antaa ideoita. Osa taas halusi ni-
menomaan olla mukana antamassa ideoita. Mukanaolon muodoksi ehdotettiin
myos kaikille kayttdjille jaettavaa kyselylomaketta, jonka vastauksista kootaan
ehdotuksia. Halua olla mukana kehittimassé tietojdrjestelmid sekd kehitysehdo-

tuksia ilmaistiin myos néin:

”Ehka suunnittelemassa osiota, joka liittyy jokapdivaiseen potilastychon.”

"Kéaytannollistda tiettyjd osa-alueita, osaston vialisen informaation kehittdiminen
sahkoiseen muotoon.”

"Hoitajilta ja ladkareilts pitdisi kysyd kayttokokemuksia ja ehdotuksia enem-
mén. Ottaa yhtendisid jdrjestelmid jotka toimivat yhteen ja mieluummin jo kehi-
tettyjd jarjestelmid, jotka toimivat, ettei tarvitse ldhted itse alusta kehittaméaan.”
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“Haluaisin, ettd se palvelisi paremmin hoitoty6td, esim. erilaiset ohjeet pitdisi
16ytyad meidan jarjestelméstd ja muistutuksia pitéisi tulla paljon paremmin!”

”Mielesténi tietojdrjestelmien kanssa tyoskentelevien tulisi olla automaattisesti
olla kehittdmaéssd jarjestelmdd esim. pohtimalla toimivuutta, vaihtoehtoja ym.
tyotd tukevia asioita.”

Vastaajilta kysyttiin vield avoimella kysymykselld, milld tavoin heiddn tyossdan
kayttamidan tietojdrjestelmid tulisi heiddn mielestddn kehittdd. Vastauksia tuli
runsaasti, ja kirkkaimmin niistd nousivat esille toiveet selkeydestd, yksinkertai-
suudesta, yhteentoimivuudesta ja paremmasta kdytettdvyydestd. Toiveena oli

myds pddstd eroon lukuisista eri kdyttdjatunnuksista ja salasanoista.

”Keskenddn eri jarjestelmien tulisi kerdtd tietoa toisiltaan + siirtyminen jarjes-
telmaéstd toiseen pitdisi olla helpompaa.”

”Selkiyttdd, monimutkaisuus pois. Clinisoftissa: esim. Dialyysitarkkailu voisi
tulla vain sellaisille potilaille koneelle joilla se on kdyttssa ym. Nayttoon avau-
tuu liikaa tekstid, paljon sellaista joita ei seurata kaikilla potilailla.”

”Kehitys oltava jatkuvaa. Kayttdjatyytyvaisyyden tarkistus/mittaaminen eli mi-
td pois ja mitd tilalle. Helppous kayttdd tulisi nousta, esim. sirukortit joilla paa-
see kaikkiin jarjestelmiin.”

"Kéaytannollistda tiettyjd osa-alueita, osaston vilisen informaation kehittdiminen
sahkoiseen muotoon.”

“Yhtendisyys jdrjestelmien kesken. Yhteenvetokaavake potilaan kanyylitoi-
menpiteistd ym. lddkkeistd jotka tulostuvat osastolle (ns. potilaskurva).”

Virheellisten kirjausten - olivatpa ne sitten ihmisen tai automatiikan tekemia -

korjaamista toivottiin helpommaksi:

"Télla hetkelld jaykka jos teet esim. kirjausvirheen, ei voi korjata (pitdisi olla
kuitenkin mahdollisuus peruuttaa; korjata merkintd ym)”

Jotkut vastaajat antoivat varsin monimuotoisia kehitysehdotuksia, joista osa

koski enemman yksikon toimintatapoja kuin tietojarjestelmia:

“Toimintavarmuuden pitdisi olla tosi hyvad. ‘Nakymd” tietsikkaruudulla voisi
olla loogisempi ja parempi. Muistutuksia ja ohjeita enemmén CCCC ohjelmaan.
Kaikkien jarjestelmien pitédisi olla yksi iso systeemi, jossa on kaikki “saman ka-
ton alla’. Tyovuorotoiveet sdhkomuotoon ja valmiit listat s-postin kautta ja-
koon.”
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Eivitka kehittamistarpeet rajoittuneet vain jarjestelmiin:

”Kéyttdjien taitoja tulisi kehittdd, ei jarjestelmid. Kaikki eivat kirjaa kaikkea tar-
peellista, kytke laiteliitantojd p&élle tai pois tms.”

6.2.8 Muut huomiot

Kyselyn lopussa oli vield avoin kysymys, jossa vastaajat voivat tuoda esiin
mahdollisia muita kyselyn myotd mieleen nousseita asioita, joita eivit vield ol-

leet kertoneet. Vastaajat kommentoivat muun muassa seuraavaa:

“"Haluan hoitaa mieluummin ihmistd kuin konetta, mutta tietojdrjestelma on
helpottanut ja parantanut tiedon keruuta ja tallentumista ehdottomasti. Huolis-
sani olen vain, ettei sen myotd herne omassa pédssa pysahdy tyystin.”

“Tuntuu ettd jdrjestelmdmme ovat kivikaudelta. Toivoisin ettd niitd kehitettdi-
siin yhteisty0ssd eri ammattiryhmien kanssa niin ettad ne olisivat parempia.”

"Ladkareille jarjestetty koulutus ehké ei ole ollut riittavad; esim. "vierailevat"
pdivystdjdt ei useinkaan osaa viedd lddkkeitd ym. Tietoja jdrjestelmddn / luotet-
tavuus, oikeusturva-asiat.”

Lisdksi kommentoitiin, ettd vastaamiseen ei riittdnyt arvioitu 10-15 minuuttia,
todettiin aihe tdrkedksi sekd toivotettiin tutkijalle hyviad jatkoa opintojen paris-

sa.

6.3 Taustamuuttujien vaikutus tuloksiin

Seuraavaksi tarkastellaan taustamuuttujien eli sukupuolen, idn ja tyokokemuk-
sen vaikutusta tuloksiin. Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Raijas 2001, Saranto
ym. 2003, von Fieandt 2005, Raitoharju 2007 sekd Hamadldinen & Saranto 2009)
ndilld muuttujilla on todettu olevan yhteys erityisesti tietojdrjestelmien kaytto-
taitoihin (johon liittyy koulutus) sekd asenteisiin. Tédssd tarkasteltavaksi on va-
littu kysymyksid, jotka liittyvat ndihin kirjallisuudesta esiin nousseisiin teemoi-
hin. Lisdksi tarkastellaan kysymyksid, joissa vastaukset olivat jakautuneet niin,

ettd vastaajat eivit olleet selkedsti yksimielisid.
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Koska tamén tutkimuksen kohteena on tehostetun hoidon yksikko ja nimen-
omaan sielld tyoskentelevien hoitajien tyossdan kayttamit tietojarjestelmait, tar-
kastellaan tehostetun hoidon yksikossd saadun tyokokemuksen pituutta. Myos
muualla terveydenhuollossa saatu tyokokemus varmasti kohentaa terveyden-
huollon tietojdrjestelmien kdyton osaamista, mutta ei kaikkien tehostetun hoi-

don yksikosséd kadytettdvien jdrjestelmien.

Tulosten vertailu esitetddn taulukkomuodossa. Vertailua varten sanallisen seit-
senportaisen asteikon vaihtoehdoille on annettu numeraaliset arvot 1-6 ja ndin
vastauksista on voitu laskea keskiarvot. Taulukoissa vaihtoehdot merkitaan kir-
jainlyhenteilld. Numeraaliset arvot ovat seuraavat (kirjainlyhenne suluissa pe-

rassd):

1 = tdysin eri mieltd (TE)

2 =jonkin verran eri mieltd (JVE)

3 = hieman eri mieltd (HE)

4 = hieman samaa mieltd (HS)

5 = jonkin verran samaa mieltd (JVS)

6 = tdysin samaa mieltd (TS)

Viisiportaisen asteikon sanallisille vaihtoehdoille on annettu seuraavat nume-

raaliset arvot:

1 = heikosti (H)

2 = vaélttavasti (V)

3 = tyydyttavasti (T)
4 = kiitettavasti (K)

Keskiarvoja laskettaessa vaihtoehto “en osaa sanoa” (EOS) on jdtetty laskennas-
ta pois sekd seitsen- ettd viisiportaisessa asteikossa, eli keskiarvo koskee annet-
tuja mielipiteitd. Keskiarvoa laskettaessa vastausasteikot ovat siis kdytdannossa

olleet kuusi- ja neliportaiset.



120

6.3.1 Taustamuuttujat ja koulutus

Aluksi tarkastellaan sukupuolen, idn ja tyokokemuksen pituuden vaikutusta
vastaajien kokemaan tarpeeseen saada lisikoulutusta, jotta he osaisivat parem-
min kayttdd tyossddn tarvitsemiaan tietojdrjestelmia (taulukko 4). Kaikkien vas-
tausten keskiarvo oli 4,56, miké sijoittuu vastausten “hieman samaa mieltd” ja

”jonkin verran samaa mielta” vilille.

TAULUKKO 4 Vastaukset kysymykseen “kaipaisin lisdkoulutusta, jotta
osaisin paremmin kdyttdd tyossani tarvitsemiani tietojarjestelmia”

tausta- 1=|12=|3=|4=|5=|6= .
muuttuia | 2V° | TE |avE | HE | HS |Jvs | Ts | EOS |keskiarvo
.| nainen 2 2 1 6 12 8 0 4,55
sukupuoli -
mes | 0| 1]o0o]l2]a4a]l2]o0 4,67
ale3ov.| 0 | 2 | o |1 ]lol1] o 3,50
" 3144v. | 2 | o | o] 6 |10] 3] 0 4,48
4555v. | o | 1 1] 1] 4a]a]o0 4,82
vissv. Jo | o|o|o|2]2]o0 5,50
alelv. | 1 oo |lo] 1] 2] o0 4,50
) 15v. Jlol2lol1]1]21]o0 4,17
- 610v. | 1 | 0| o | 25|21 o 4,60
kokemus
1720v. | o | o |1 a3 | 2] o 4,60
vizov. | o | 2 ]o|1]4]2]o0 4,57

Kunkin taustamuuttuja-arvon vastaajien vastausten keskiarvoja tarkasteltaessa
huomataan, ettd miehet kaipaavat koulutusta hieman enemman kuin naiset -
ero on kuitenkin pieni. Ikdryhmittdin tarkasteltuna erot ovat suurimpia. Alle
30-vuotiaat vastaajat suhtautuvat koulutukseen melko neutraalisti; heiddn vas-
taustensa keskiarvo sijoittuu vaihtoehtojen “hieman eri mieltd” ja “hieman sa-
maa mieltd” viélille. Sen sijaan yli 55-vuotiaat kokevat koulutustarpeen suurem-
pana; heiddn vastaustensa keskiarvo sijoittuu vaihtoehtojen ”jonkin verran sa-
maa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” vilille. Tyokokemuksen pituuden vaihte-
lu ei tuota tdmé&n kysymyksen vastauksiin suuria eroja. Tyokokemuksen pituus
tehostetun hoidon yksikossa ei tietenkddn suoraan riipu vastaajan idstd. Ovat-

han vastaajat voineet olla pitkddnkin jossain toisaalla toissd, tai vaikka koko-



121

naan toisella alalla ennen tuloaan terveydenhuoltoalalle t6ihin. Silti on merkil-
lepantavaa, ettd ikd tuo eroja vastausten keskiarvoihin, mutta tyckokemuksen

pituus ei.

Koulutustarpeeseen liittyen on mielenkiintoista tarkastella myos vastaajien ko-
kemusta koulutuksen saatavuudesta (taulukko 5). Kysymykseen ”saan halutes-
sani helposti lisikoulutusta, jotta osaisin paremmin kdyttdd tyossdni tarvitse-
miani tietojdrjestelmid” annettujen kaikkien vastausten keskiarvo 3,22 oli alhai-
sempi kuin koulutustarpeen. Keskiarvo sijoittuu siis vaihtoehtojen “hieman eri

mieltd” ja “hieman samaa mieltd” vilille.

TAULUKKO 5 Vastaukset kysymykseen ”“saan halutessani helposti lisa-
koulutusta, jotta osaisin paremmin kdyttdd tyossdni tarvitsemiani tietojar-

jestelmid”
n"[l?Jl:J?:Lej‘]a She 'lI'E J2VE iE ﬁs JE;/S <'5I'S el
| nainen 7 4 8 2 7 1 2 3,03
sukupuoli 5
mes |0 |2 ]2]2]1]2]o0 3,89
alezov.] 0 | o | 2]2]1]o0o] o 4,00
iy |Bl4av. |45 [al1o[3]o2 3,05
4555v. | 3 | 2 [ 3] 1] 2]0] o 2,73
vissv. J]o | o] 10| 3]0] o 4,50
aletv. J]o | o] 1]o0o]1]o0] 1 4,00
) 15v. | 1] 1]12l2]2]0]o0 3,33
kol%%us 610v. | 3| o211 ]2]12 3,33
1220v. | 4 [ 2 |12 |o|l2]1]o0 2,70
vizov.[ o] 2]2]1]2]0]o0 3,43

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naisten vastausten keskiarvo oli lahempé&na
vaihtoehtoa “hieman eri mieltd”, miesten vastausten vaihtoehtoa “hieman sa-
maa mieltd”. Ikdryhmittdin tarkasteltuna hajontaa oli enemmain. Koulutuksen
saamisen vaikeimmaksi kokivat 45-55-vuotiaat, joiden vastausten keskiarvo si-
joittui vilille “jonkin verran eri mieltd” ja “hieman eri mieltd”. Helpoimmin
koulutusta kokivat puolestaan saavansa yli 55-vuotiaat, joiden vastausten kes-

kiarvo sijoittui vélille “hieman samaa mieltd” ja ”“jonkin verran samaa mieltd”.
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Tyokokemuksen pituuden mukaan helpoiten koulutusta kokivat saavansa alle
yhden vuoden tehostetun hoidon yksikossa tyoskennelleet - heiddn vastausten-
sa keskiarvo sijoittui kohtaan “hieman samaa mieltd”. Vaikeimmaksi koulutuk-
sen saamisen kokivat 11-20 vuotta yksikossd tyoskennelleet; vastausten kes-
kiarvo sijoittui vilille “jonkin verran samaa mieltd” ja “hieman eri mieltd”. Téas-
sdkddn kysymyksessd ikd ja tyokokemuksen pituus eivit tuota samansuuntaisia
vastauksia niin, ettd vanhimmilla ja pisimpddn tehostetun hoidon yksikossa

tyoskennelleilld olisi yhtenevét vastaukset.

6.3.2 Taustamuuttujat ja kdyttotaidot

Taustamuuttujien vaikutusta kdyttotaitoihin tarkastellaan koettujen kdyttotaito-
jen, jdrjestelmien kdyton ja kdyton oppimisen helppouden sekd kehityksessa

mukana pysymisen kannalta.

Vastaajilta kysyttiin heiddn kokemuksiaan taidoistaan kayttdd tyossddn tarvit-
semiaan tietojdrjestelmiad (taulukko 6). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,39,
mik3 sijoittuu “tyydyttavan” ja “kiitettdvan” vilille, lathemmaksi ”tyydyttavaa”.

TAULUKKO 6 Vastaukset kysymykseen “kuinka hyvin osaat mielestési
kayttaa tyossasi tarvittavia tietojarjestelmia?”

tausta- 1=|12=|3=|4= .
muuttuja arvo H v T K EOS | keskiarvo
.| nainen 0 0 21 | 10 0 3,32
sukupuoli -
mies 0 0 4 5 0 3,56
alle30v.|| O 0 1 3 0 3,75
i 31-44 v. 0 0 11 10 0 3,48
45-55 v. 0 0 9 2 0 3,18
yli 55 v. 0 0 4 0 0 3,00
alle 1 v. 0 0 1 2 0 3,67
B 1-5v. 0 0 2 4 0 3,67
Wo- s 1ov. | o | 0|5 |5 ]| 0| 350
kokemus
11-20v. | O 0 6 4 0 3,40
yli 20 v. 0 0 7 0 0 3,00
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Vastausten keskiarvoissa ei ole suuria eroja - kaikki asettuvat samalle vilille.
Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet arvioivat kdyttotaitonsa hieman pa-
remmiksi kuin naiset. Nuoremmat tyontekijdt arvioivat kayttotaitonsa hieman
paremmiksi kuin vanhemmat. Samoin vasta lyhyemmédn tyckokemuksen
hankkineet arvioivat kdyttotaitonsa hieman paremmiksi kuin pitempadan yksi-

kossa tyoskennelleet.

Vastaajilta kysyttiin, onko heiddn mielestddn heiddn tyossdan kayttamid tieto-
jdrjestelmid helppo kayttdd (taulukko 7). Tamdn kysymyksen vastausten kes-
kiarvoihin ikd ja tyokokemuksen pituus toivat eroja. Kaikkien vastausten kes-
kiarvo oli 4,28, miki sijoittuu vastausten “hieman samaa mieltd” ja “jonkin ver-

ran samaa mieltd” vilille.

TAULUKKO 7 Vastaukset kysymykseen "tyossani kdytettdvid tietojarjes-
telmid on mielestani helppo kayttad”

rﬁﬁﬁja arvo 'lI'E .J2VE ﬂE ﬁs JE{/S ?s EoE |l

_| nainen 1 4 6 1 15 3 0 4,13
sukupuoli -

mes 0] 1]0]o|le6]2]o0 4,89
ale30v.|] o | ol o] o|2]2]o0 5,50
- 3144v. | 0 | 5| 2012|210 4,19
4555v. | 1 | 1| 4lols5 0] o0 3,64
vissv. Jo oo 1]2]12]o0 5,00
aletv. | 0 o | o]o]2]1]o 5,33
) 15v. |olo|1lol3]2]o 5,00
kol%‘;us 610v. | 1 | 1|0 ] o8 |o| o 43
11220v. o[ 230|320 4,00
vizov.|] o 1|31 ]2]0]o0 3,57

Sukupuolista miehet kokivat tydssd kaytettdvien jarjestelmien kdyton helpom-
maksi kuin naiset - naisten vastausten keskiarvot olivat ldhelld vaihtoehtoa
“hieman samaa mieltd” ja miesten “jonkin verran samaa mieltd”. Ikdryhmista
alle 30-vuotiaat kokivat kadyton helpoimmaksi (vastausten keskiarvo on valilla
“jonkin verran samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”) mutta seuraavaksi hel-

poimmaksi kdyton kokivatkin yli 55-vuotiaat. Vahiten helpoksi kayton kokivat
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45-55-vuotiaat, joiden vastausten keskiarvo osui vilille “hieman eri mieltd” ja
“hieman samaa mieltd”. Tyokokemuksen pituus taas vaikutti siten, ettd lyhim-
mén aikaa yksikossd tydskennelleet kokivat kdyton helpoimmaksi (vastausten
keskiarvo on vililld ”jonkin verran samaa mieltd” ja ”tdysin samaa mieltd”), ja
siitd kdyton helppouden kokeminen heikkenee ryhméd ryhmadltd niin, ettd pi-
simpddn tyossd olleet kokevat kdyton véhiten helpoksi (vastausten keskiarvo on

vélilld “hieman eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd”).

Vastaajilta kysyttiin myos, onko heiddn tydssddan kdyttamiddan tietojdrjestelmia
helppo oppia kédyttaméaan (taulukko 8). Tamén kysymyksen vastausten keskiar-
vojen vertailu on samansuuntainen kuin kdyton helppoutta selvittdneen kysy-
myksen, joskin erojakin on. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,47, mika sijoit-

tuu vilille “hieman samaa mieltd” ja “jonkin verran samaa mieltd”.

TAULUKKO 8 Vastaukset kysymykseen "tyossani kdytettdvid tietojarjes-
telmid on mielesténi helppo oppia kédyttamaan”

ntq%ﬁaa She ]'I:E J2VE iE ﬁs J5VS ?s el

| nainen 0 3 4 6 13 5 0 4,42
sukupuoli 5

mies 0 0 0 4 4 1 0 4,67
ale30v.] 0 |0 ]lO0 | 1| 3] 0] 0| 475
s |3t4av ol 1[s[e|8[3]o0] 4a
4555v. | 0 | 2 | 1| 2|5 | 1| 0| 418
vissv. ol olo| 1| 2]1] 0] 500
alelv. ] 0 |00 | L] 1] 1] 0] 500
) 15v. |o|o|o|1|4|212] o] 500
kol%‘;us 610v. [0 | 0| 3| 1|4|2]0] 450
1120v. | 0o | 1| 1|23 |3] o 460
vizov.]o |l 2]lo[3]2]0] 0| 371

Jalleen miehet kokivat kdyton oppimisen helpommaksi kuin naiset, ja molem-
pien vastausten keskiarvot osuvat vilille “hieman samaa mieltd” ja “jonkin ver-
ran samaa mieltd”. Ikdaryhmistd kdayton oppimisen helpoimmaksi kokivat yli 55-
vuotiaat (vastausten keskiarvo on ”jonkin verran samaa mieltd”) ja seuraavaksi

helpoimmaksi alle 30-vuotiaat (vastausten keskiarvo nousee ldhelle vaihtoehtoa
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“jonkin verran samaa mieltd”). Vahiten helpoksi kdyton kokivat 45-55-vuotiaat,
mutta heiddnkin vastaustensa keskiarvo nousee yli vaihtoehdon “hieman sa-
maa mieltd”. Tyokokemuksen pituus taas vaikutti siten, ettd kaksi lyhimmaén
aikaa yksikossd tyoskennelleiden ryhmdd kokivat kdyton oppimisen helpoim-
maksi (vastausten keskiarvo on “jonkin verran samaa mieltd”), ja siitd kayton
helppouden kokeminen heikkenee ryhma ryhmaltd niin, ettd pisimpdan tyossa
olleet kokevat kdyton vahiten helpoksi, joilla vastausten keskiarvo jdd alle vaih-

toehdon “hieman samaa mieltd”.

Kéyttotaitoihin liittyen vastaajilta kysyttiin myos, kuinka hyvin he mielestddn
pysyivat kehityksessd mukana, kun heiddn tyossddn kayttaménsa tietojdrjes-
telmaét kehittyvat (taulukko 9). Vastausten keskiarvoissa ei ryhmien vililld syn-
tynyt suuria eroja. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,25, miké sijoittuu vaihto-
ehtojen “tyydyttavésti” ja “kiitettavasti” vilille, ldhemmaksi “tyydyttavad”.

TAULUKKO 9 Vastaukset kysymykseen “kun tyossdni kdytossd olevat tie-
tojdrjestelmdt kehittyvat, pysyn kehityksessd mukana”

tausta- 1=(2=|3=|4= .
muuttuja arvo H v T K EOS | keskiarvo
.| nainen 0 2 23 6 0 3,13
sukupuoli -
mies 0 0 4 5 0 3,56
alle30v.|| O 0 2 2 0 3,50
ik 31-44v. || O 0 13 8 0 3,38
45-55v. | O 1 9 1 0 3,00
yli 55 v. 0 1 3 0 0 2,75
alle 1 v. 0 0 1 2 0 3,67
) 1-5v. 0 0 2 4 0 3,67
Wo- e qov. o | o | 7| 3| 0| 33
kokemus
11-20v. | O 1 7 3 0 3,18
yli 20 v. 0 0 7 0 0 3,00

Yli 55-vuotiaita lukuun ottamatta kaikkien ryhmien vastausten keskiarvot sijoit-
tuivat vaihtoehtojen “tyydyttavasti” ja "kiitettavasti” vilille. Miehet kokivat py-
syvansd kehityksessda mukana paremmin kuin naiset. Ikdryhmissa ja tyokoke-

muksen pituuden mukaan ryhmiteltynd nuoremmat ja lyhimmaén aikaa yksi-
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kossd tyoskennelleet kokivat pysyvédnsd parhaiten mukana kehityksessd, van-

himmat ja pisimman tyokokemuksen hankkineet huonoimmin.

6.3.3 Taustamuuttujat ja asenteet

Tarkasteltaessa taustamuuttujien vaikutusta asenteisiin keskitytdan kysymyk-
siin, jotka késittelevat tietojarjestelmien kadytostd mahdollisesti aiheutuvaksi ko-
ettua ajanhukkaa, jarjestelmien kdytostd pitdmistd ja toisaalta kdyton stressaa-
vuutta sekd mahdollisesti koettua huonommuudentunnetta, jos tietojdrjestelmia

ei osata kayttaa.

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, ettd tietojdrjestelmien kdyttoon menee tur-
haan aikaa, joka on pois muulta, keskeisemmaltd tyolta (taulukko 10). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 3,72, joka sijoittuu melko neutraalisti vaihtoehtojen
“hieman eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd” vlille.

TAULUKKO 10 Vastaukset kysymykseen “koen, ettd tietojdrjestelmien
kayttamiseen menee turhaan aikaa, joka on pois muulta, keskeisemmalta

tyolta”
ntq%ﬁaa She ]'I:E J2VE iE ﬁs J5VS ?s el
~| nainen 4 2 4 10 9 2 0 3,77
sukupuoli 5
mies 1 3 1 2 1 1 0 3,22
ale30v.| 0 | 110 ] 2]0] 1] 0] 400
a |etsavl2slals |7 o]0 a5
4555v. | 2 |0 | 1|2 | 3| 3] o 418
vissv. | o | 10| 21|00 375
aleiv. | 1 |00 ] 0] 1] 1] 0] 400
) 15v. | 1|20 4a|lo|o0o] o] 317
oo | 610v. |2 [2 [ 1 [3]1|1]0] 32
1120v. | 0 |0 | 2| 3|5 |0 0| 430
yizov. [ 2 o | 2] 3|2] 2] 0] 386

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset kokivat hieman miehid enemman, etta
jarjestelmien kayttoon kuluu turhaan aikaa. Molempien ryhmien vastausten

keskiarvot olivat kaikkien vastausten keskiarvon tapaan vaihtoehtojen “hieman
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eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd” valilld. Ian mukaan tarkasteltuna eniten
ajanhukkaa kokivat 45-55 -vuotiaat, joiden vastausten keskiarvo sijoittui nou-
see yli vaihtoehdon”hieman samaa mieltd”. Vahiten ajanhukkaa kokivat 31-44
-vuotiaat, joiden vastausten keskiarvo noudatteli kaikkien vastausten keskiar-
voa. Tyokokemuksen pituuden mukaan tarkasteltuna eniten ajanhukkaa koki-
vat 11-20 vuotta yksikossd tyoskennelleet — heiddn vastaustensa keskiarvo si-
joittui vaihtoehtojen “hieman samaa mieltd” ja “jonkin verran samaa mieltd”
vdlille. Vdhiten ajanhukkaa kokivat 1-10 vuotta yksikossd tyoskennelleet, joiden

vastausten keskiarvo oli ldhelld vaihtoehtoa “hieman eri mielti”.

Vastaajilta kysyttiin, pitdvéatko he tietojdrjestelmien kaytostd tydssddan (taulukko
11). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 5,13, mika sijoittuu vaihtoehtojen ”jonkin
verran samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” valille, ldhemmaksi vaihtoehtoa

“jonkin verran samaa mieltd”.

TAULUKKO 11 Vastaukset kysymykseen ”pidén tietojdrjestelmien kayt-
tamisestd tyossani”

tausta- 1=|12=|3=(|4=|5=|6= .
muuttija | 2V° | TE |avE | HE | Hs |Jvs | Ts | EOS [keskiarvo
.| nainen 0 1 2 3 15 9 1 4,97
sukupuoli -
mes | 0] ofo]1]l2]6] o0 5,56
alesov.| 0 | o oo |2l21]o 5,50
- 3144v. | 0 | o | 1] 2] 8 10| 0 5,29
4555v. | 0o o |1 ] 1]6 ] 2]1 4,90
vissv. o 12]o|21]2]2]o0 4,25
alelv. |0 |0 ]o o] 1]27]o0 5,67
) 15v. lololo|1]21]3]o0 5,33
- 610v. | 0 | 0 | o | o |5 |5 ] 0 5,50
kokemus
1220v. | o | 1 oo | a5 ] 0o 5,20
vizov.] oo 1]2]3]]0o] 1 4,33

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet vaikuttivat pitdvéan jarjestelmien kay-
tostd enemmaén kuin naiset - miesten vastausten keskiarvo sijoittui vaihtoehto-
jen “jonkin verran samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” puoliviliin, kun taas

naisten vastausten keskiarvo jdi hieman alle vaihtoehdon ”jonkin verran samaa
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mieltd”. Ikdaryhmien mukaan tarkasteltuna nuorimmat pitivét jarjestelmien kay-
tostd eniten (vastausten keskiarvo osui vaihtoehtojen ”jonkin verran samaa
mieltd” ja “tdysin samaa mieltd” puoliviliin) ja pitdmisen vdhetessd ryhma
ryhmaéltd vanhimmat tyontekijat pitivat jarjestelmien kaytostd vahiten, vastaus-
ten keskiarvon ldhestyessa vaihtoehtoa “hieman samaa mieltd”. Tyokokemuk-
sen pituuden mukaan tarkasteltuna tulos on muuten samansuuntainen, mutta
lyhimmén aikaa tyossd olleiden jdlkeen toiseksi eniten jédrjestelmien kayttami-

sestd pitivat kuudesta kymmeneen vuotta yksikossd tyoskennelleet.

Tietojdrjestelmien kdytostd pitdmisen vastapainoksi vastaajilta kysyttiin, stres-
saako jdrjestelmien kaytto heitd (taulukko 12). Vastauksissa oli eroja niin suku-
puolen, idn kuin tyokokemuksen pituudenkin mukaan. Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 2,85, mikd sijoittuu vaihtoehtojen ”jonkin verran eri mieltd” ja
“hieman eri mieltd” vilille, lihemmaiksi vaihtoehtoa “hieman eri mieltd”.

TAULUKKO 12 Vastaukset kysymykseen “koen tietojarjestelmien kayton
tyOssédni stressaavaksi”

tausta- 1=12=|3=|4=|5=|6= .
muuttija | 2V° | TE |avE | HE | Hs |Jvs | Ts | EOS [keskiarvo
.| nainen 6 5 4 8 8 0 0 3,23
sukupuoli -
mes | 5| 3[o0o]1]lo0|lo0o] o 1,67
ale3ov.| 3] 0| 10 lolo] o 1,50
- 3144v. | 5 | 6 | 2| 5] 3]0 0 2,76
4555v. | 2 | 2o 3] 4]0 o0 3,45
vissv. Jlo o] 2]21]212]0]o0 3,75
alelv. | 2 |1 ]o o] ool o 1,33
) 15v. |4 lol1]1]0]o0o] o0 1,83
- 610v. | 4 | 1|13 1]lo0] o 2,60
kokemus
1220v. | 1 | 4 |11 ]3]0 o 3,10
vizov. o[ 1] 1]3]2]0] o0 3,86

Jarjestelmien kdyton stressaavuus tuotti sukupuolten mukaan vastauksia tar-
kasteltaessa enemman eroa kuin mikddn muu kysymys. Naiset kokivat kdyton
stressaavammaksi kuin miehet. Naisten vastausten keskiarvo nousee vaihtoeh-

tojen “hieman eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd” vilille, kun taas miesten
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vastausten keskiarvo on vililld ”tdysin eri mieltd” ja ”jonkin verran eri mieltd”.
Vastaavanlaisia, parin vaihtoehtoasteen eroja syntyi myos idn ja tyokokemuk-
sen pituuden mukaan tarkasteltuna. Sekd nuorimmat ettd lyhimmaén aikaa yk-
sikossd tyoskennelleet kokivat vahiten stressid, vastausten keskiarvojen sijoittu-
essa vilille “tdysin eri mieltd” ja “jonkin verran eri mieltd”. Molemmissa tarkas-
teluryhmisséd stressaavuus lisddntyi ryhméa ryhmadlts, ja eniten jarjestelmien ko-
kivat stressaavan vanhimmat ja pisimpddn yksikosséd tyoskennelleet - heiddn
vastaustensa keskiarvot sijoittuivat vaihtoehtojen “"hieman eri mieltd” ja “hie-

man samaa mieltd” valille.

Vastaajilta kysyttiin myos heiddn kokemustaan siitd, pitdvatko heiddn tyonan-
tajansa ja heiddn kollegansa heitd huonompina tyontekijoing, jos he eivét osaa
kayttad tyossddn tarvitsemiaan tietojdrjestelmid (taulukot 13 ja 14). Sukupuoli ei
juuri vaikuttanut vastausten keskiarvoihin, mutta idn ja tyokokemuksen pituu-
den mukaan vertailtuna vastausten keskiarvoissa oli eroja. Tyonantajan mieli-
pidettd koskevan arvioinnin kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,94 ja kollegoi-
den mielipidettd koskevan arvioinnin kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,86.

Molemmat siis sijoittuvat ldhelle vaihtoehtoa “hieman samaa mieltd”.

TAULUKKO 13 Vastaukset kysymykseen “koen, ettd tyonantajani pitda
minua huonompana tyontekijang, jos en osaa kayttdd tarvittavia tietojar-

jestelmid”
rﬁﬁﬁja anoe 'lI'E .J2VE ﬂE ﬁs JE{/S ?s 2o | b e
.| nainen 3 3 2 5 9 3 6 3,92
sukupuoli -
mies 0 2 1 3 2 1 0 3,89
alle30v.|| O 1 0 1 1 0 1 3,67
. 31-44 v. 2 4 2 3 5 2 3 3,61
45-55 v. 1 0 1 1 4 2 2 4,44
yli 55 v. 0 0 0 3 1 0 0 4,25
alle 1 v. 0 1 0 0 1 0 1 3,50
} 15v. o | oo | 1] 2]|1] 2 5,00
kol?é?l;us 6-10 v. 0 1 1 3 2 2 1 4,33
11-20 v. 2 1 1 2 2 1 1 3,44
yli 20 v. 1 0 1 1 3 0 1 3,83
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Molempien kysymysten osalta miesten ja naisten vastausten keskiarvot sijoit-
tuivat ldhelle vaihtoehtoa “hieman samaa mieltd”. Molempien kysymysten
osalta miehet kokivat aavistuksen voimakkaammin, ettd heitd pidetdan huo-
nompina tyontekijoing, jos he eivat hallitse tietojdrjestelmien kayttod. Ian suh-
teen tarkasteltuna tuloksissa oli kysymysten viélilld pienid eroja. 45-55 -vuotiaat
ja yli 55-vuotiaat kokivat voimakkaammin, ettd tyonantaja pitdd heitd huonom-
pina tyontekijoing, jos he eivit osaa kayttdd tyossddn tarvittavia tietojdrjestel-
mid. Kollegoiden puolelta tdimén kokivat voimakkaimmin yli 55-vuotiaat ja 31-
44 -vuotiaat. Kaikkien ndiden ryhmien vastausten keskiarvot osuivat vilille
“hieman samaa mieltd” ja “jonkin verran samaa mieltd”. Sen sijaan huonompa-
na pitdmistd tyonantajan taholta kokivat vahemman 31-44 -vuotiaat ja alle 30-
vuotiaat sekd kollegoiden taholta alle 30-vuotiaat ja 45-55 -vuotiaat. Ndiden
ryhmien vastausten keskiarvot osuivat vilille “hieman eri mieltd” ja “hieman

samaa mieltd”.

TAULUKKO 14 Vastaukset kysymykseen “koen, ettd kollegani pitavit
minua huonompana tyontekijdng, jos en osaa kdyttdd tarvittavia tietojar-

jestelmid”
n"[l?Jl:J?:Lej‘]a She 'lI'E J2VE iE ﬁs JE;/S <'5I'S el
| nainen 3 2 4 9 6 4 3 3,89
sukupuoli 5
mes |0 | 1|2]3]2]0] 1] 375
ale30v.| 0 | 0 | 2 | 1 ]0 0] 1| 333
wa |34avfol3slals5[6|2[3] an
4555v. | 3 | o | 2|3 2]212] 0o 336
vissv. [0 | o o|3]o] 1] o] 450
alelv. | o] 2] ol1]o]o] 1] 300
) 15v. [1]ol2]|21]lo]ol| 2] 275
kol%‘;us 610v. | 1 | o | 1] 2|3 | 2] 1] 433
12v.| o[ 1] 1]a]l2]2] 0] 430
vizov. [ 1 o] 23] 1]0] o] 343

Eniten eroja ndiden kahden kysymyksen vastausten keskiarvoihin synnytti ver-
tailu tyokokemuksen pituuden mukaan. Yksikossd yhdestd viiteen vuotta tyos-

kennelleet kokivat voimakkaimmin, ettd heiddn tyonantajansa pitdd heitd huo-
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nompana tyontekijand, jos he eivdt osaa kdyttdd tarvittavia tietojdrjestelmid;
heidédn vastaustensa keskiarvo osuu kohtaan "jonkin verran samaa mielta". Toi-
seksi eniten tdtd mieltd olivat yksikossd 6-10 vuotta tydskennelleet. Muiden
ryhmien vastausten keskiarvot sijoittuivat vaihtoehtojen “hieman eri mieltd” ja
“hieman samaa mieltd” vilille, ja vdhiten huonompana pitdmistd tyonantajan
taholta kokivat yksikossd 11-20 vuotta tyoskennelleet. Ndiden kahden kysy-
myksen vastausten keskiarvojen vertailu toisiinsa on sikéli mielenkiintoista, et-
td vaikka yhdestd viiteen vuotta yksikossd tyoskennelleet kokivat voimak-
kaimmin tyonantajan pitdvan heitd huonompina tyontekijoingd, mikali he eivit
osaa kadyttdd tyossd tarvittavia jarjestelmid, kollegoiden suhtautumisen he koki-
vat aivan pdinvastoin. Yksikossd yhdestd viiteen vuotta tyoskennelleet kokivat
kaikkein vahiten, ettd kollegat pitdisivéat heitd huonompina tyontekijoind, mika-
li he eivat osaa kayttdd tyossd tarvittavia jdrjestelmid; heidédn vastaustensa kes-
kiarvo sijoittui vaihtoehtojen “jonkin verran eri mieltd” ja “hieman eri mieltd”
vdlille, ldhemmaksi jalkimmadistd. 6-10 ja 11-20 vuotta yksikossd tydskennelleet
kokivat voimakkaimmin, ettd kollegat pitdisivat heitd huonompina tyontekijoi-
nd, mikali he eivit osaa kéyttdd tyossd tarvittavia jarjestelmid; heidan vastaus-
tensa keskiarvot sijoittuivat vaihtoehtojen “hieman samaa mieltd” ja ”jonkin

verran samaa mieltd” vilille.

6.3.4 Taustamuuttujat ja kiyttotilanteet

Viimeisend tarkasteltavana kysymysteemana ovat kayttotilanteet, joiden osalta
keskitytddn mahdollisuuteen kdyttdd tietojdrjestelmid kaikessa rauhassa sekd

sithen, vaikuttaako vuorotyo jdrjestelmien kdyton koettuun vaikeuteen.

Vastaajilta kysyttiin, onko heilld aikaa kayttdd tietojdrjestelmid kaikessa rauhas-
sa (taulukko 15). Erityisesti ikd, mutta myos tyokokemuksen pituus toivat eroja
vastauksiin. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,96, miké sijoittui ldhes vaihto-

ehdon "hieman samaa mieltd” kohdalle.
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Sukupuolen mukaan tarkasteltuna miehet kokivat naisia enemman, ettd jdrjes-
telmien kayttoon ehtii keskittyd. Suurimmat erot ryhmien valilld esiintyivit idn
mukaan tarkasteltuna; alle 30-vuotiaat kokivat selkedsti, ettd jdrjestelmien kayt-
toon on aikaa; heidédn vastaustensa keskiarvo osuu kohtaan ”“jonkin verran sa-
maa mieltd”. Arvio laskee ikdryhmittdin, ja yli 55-vuotiaat kokivat, ettd jarjes-
telmien kayttoon ei ehdi keskittyd; heiddn vastaustensa keskiarvo on alempi
kuin ”“hieman eri mieltd”. Lihes sama ilmi6 toistuu tyckokemuksen pituuden
mukaan tarkasteltuna. Vdhemmaén kuin yhden vuoden yksikossd tyoskennel-
leiden vastausten keskiarvo oli yli vaihtoehdon ”jonkin verran samaa mieltd”,
kun taas yli 20 vuotta yksikossd tyoskennelleiden vastausten keskiarvo osui vé-

lille “hieman eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd”.

TAULUKKO 15 Vastaukset kysymykseen “minulla on mielesténi riittavas-
ti aikaa perehtyd tietojédrjestelmien kayttoon eli ‘rauhoittua’ kayttamaan

niitd”
ntq%ﬁaa She ]'I:E J2VE iE ﬁs J5VS ?s el
| nainen 0 6 6 10 6 2 1 3,73
sukupuoli -
mies 0 0 2 2 4 1 0 4,44
alle30v.|| O 0 0 1 2 1 0 5,00
i 31-44v. || O 1 4 5 8 2 1 4,30
45-55v. | O 3 3 4 1 0 0 3,27
yli55v. | O 2 1 1 0 0 0 2,75
allelv. | O 0 0 0 2 1 0 5,33
. 1-5v. 0 1 1 2 1 1 0 4,00
kol%%us 6-10 v. 0 0 3 2 4 1 0 4,30
11-20v. | O 2 2 2 2 1 1 3,78
yli20v. | O 2 0 4 1 0 0 3,57

Vastaajilta kysyttiin myos heiddn mielipidettddn siitd, vaikuttaako vuoroty® tie-
tojarjestelmien kdyton koettuun helppouteen tai vaikeuteen (taulukko 16). Ta-
mé&n kysymyksen osalta sukupuoli ja ikd vaikuttivat vastausten keskiarvoihin
paljon, tyokokemuksen pituus vihemmsén. Kaikkien vastausten keskiarvo oli
3,60, mika sijoittuu vaihtoehtojen “hieman eri mieltd” ja “hieman samaa mieltd”

vilille.
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Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naiset kokivat selkedsti voimakkaammin,
ettd vuorotyo vaikuttaa jarjestelmien kdyton koettuun helppouteen tai vaikeu-
teen. Naisten vastausten keskiarvo sijoittuu ldhelle vaihtoehtoa “hieman samaa
mieltd”, miesten vastausten keskiarvo sen sijaan vaihtoehdon ”jonkin verran eri
mieltd” alle. Ian mukaan tarkasteltuna voimakkaimman vaikutuksen kokivat yli
55-vuotiaat, joiden vastausten keskiarvo ldhestyy vaihtoehtoa ” jonkin verran
samaa mieltd”. Koettu vaikutus vaimenee ikdryhmittéin, ja alle 30-vuotiaiden
vastausten keskiarvo sijoittuu vaihtoehtojen ”tdysin eri mieltd” ja “jonkin ver-
ran eri mieltd” puolivéliin. Tyokokemuksen pituus sen sijaan ei tuonut ndin
selkeitd eikd ndin suoraviivaisesti ryhmastd toiseen muuttuvia eroja - kaikkien
ryhmien vastausten keskiarvot sijoittuivat vaihtoehtojen “hieman eri mieltd” ja
"hieman samaa mieltd” vilille; eniten vaikutusta kokivat 11-20 vuotta, vihiten

1-5 ja yli 20 vuotta yksikossad tyoskennelleet.

TAULUKKO 16 Vastaukset kysymykseen “koen, ettd vuorotyo vaikuttaa
sithen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kdyttdminen tun-

7”7

tuu
ntqiﬁaa avo | 12 | Ve | BE | tis |wve | 75 |EOS |keskiarvo
| nainen 3 3 3 8 10 3 1 3,93
sukupuoli 5
mies 2 2 1 0 0 0 4 1,80
ale30v.| 1 | 110 ] 0] 0] 0] 2| 150
s |3t4av s la[2]alal2]3s] as0
4555v. | 1 | 1| 2| 3| 3| 1] o 380
vissv. | o |o|o| 1|30 o] a7
aleiv. | 0 | 110 0] 1] 0] 1| 350
) 15v. |1 | 1]o0]o|2]|0] 2] 32
o[ 620v. [2 [o 1 ]a]1[1]1]| 35
1m2v. | 2o 1222 1] 389
yizov. [ 2 [ 1|2 1|2]0] o] 32

6.4 Pohdinta

Seuraavaksi pohditaan tehdystd tutkimuksesta saatuja tuloksia sekd verrataan

niitd kirjallisuudesta esiin nousseisiin havaintoihin. Pohdinta etenee teemoittain
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eli jarjestyksessd tietojdrjestelmiin liittyva koulutus, kdyttotaidot ja ongelmati-
lanteet, kokemukset ja asenteet, kdyttotilanteet, tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon

laatu sekd tietojdrjestelmien kehittdminen.

6.4.1 Pohdintaa tietojirjestelmiin liittyvistd koulutuksesta

Tietojdrjestelmiin liittyvdd koulutusta kasitelleen kysymysryhmén vastausten
perusteella nadytti siltd, ettd vastaajat olisivat halukkaita lisdkoulutukseen, mutta
koulutustarjonta ei vastannut kysyntdd. Lisdksi koulutusaikataulut ja vuorotyo

hankaloittivat koulutukseen padsemista.

Veikkolainen ja Hamaéldinen (2006) totesivat omassa tutkimuksessaan saman
ilmion: vuorotyo vaikeutti koulutuksiin pédédsyd. He totesivat myos koulutus-
maéddrdrahojen riittdimattomyyden, mikd vaikutti suoraan koulutustarjontaan.
Yleisesti kirjallisuudesta tuli ilmi lisdkoulutuksen tarve ja halu kouluttautua -
aivan kuten tdssdkin tutkimuksessa. (Kts. esim. Raijas 2001, Saranto ym. 2003,

von Fieandt 2005, Ahonen ym. 2007, Raitoharju 2007).

6.4.2 Pohdintaa kdyttotaidoista ja ongelmatilanteista

Kéyttotaitoihin ja ongelmatilanteisiin keskittyneen kysymysryhmén aluksi ai-
heena olivat vastaajien ndkemykset omista tietojdrjestelmien kayttotaidoistaan.
Valtaosa arvioi taitonsa tyydyttdviksi ja loput kiitettdviksi. Vastauksista voi-
daan pédtelld, ettd mitd enemmaén tietojdrjestelmid kaytettiin, sitd helpommin
kaytto sujui - esimerkkind tehostetun hoidon yksikossa kaytettava CCCC. Vas-
tausten perusteella mikd hyvinsé jarjestelmien kédytté - myos tychon liittyma-
ton - tuki kdyton osaamista tyossd. Kysymyksiin tyossa kadytettdavien tietojarjes-
telmien helppokayttoisyydestd ja kdyton oppimisen helppoudesta tuli saman-
suuntaiset myonteiset vastaukset - onhan loogista, ettd helppokéayttoisen jdrjes-
telmédn kadyton oppiminenkin on helppoa. Ongelmia aiheutti jdrjestelmien toi-

minnassa koettu epédloogisuus ja monimutkaisuus. Tietojdrjestelmien kehitty-
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misessd mukana pysyminen liittyi selkedsti koulutukseen - jos koulutusta ei ol-
lut tarjolla tai siihen ei pddssyt osallistumaan, oli vaikeampi pysya kehityksessa
mukana. Ongelmatilanteissa koettiin saatavan apua, mutta kuten koulutukseen,
myos tdhdan vaikuttaa vuorotyd eli eri vuoroissa avunsaantimahdollisuudet oli-

vat erilaiset.

Terveydenhuollon henkiloston kdyttotaitoja mitanneissa tutkimuksissa on
suuntaa-antavasti havaittavissa koettujen kayttotaitojen koheneminen; myo-
hemmissd tutkimuksissa taidot koettiin paremmiksi kuin aiemmissa. Viimei-
simmadssd kasitellyssd tutkimuksessa (Alatulkkila 2008) valtaosa vastaajista ar-
vioi taitonsa hyviksi, mutta omia taitoja arvioitiin my6s huonoiksi, tyydyttavik-
si ja erittdin hyviksi. Tdassad tutkimuksessa kdytetyn asteikon sanamuodot olivat
erilaiset, mutta arviot jakautuivat vain kahteen parhaaseen vaihtoehtoon eli

kayttotaidot arvioitiin tyydyttaviksi tai kiitettaviksi.

Aiemmissa tutkimuksissaan Saranto ym. (2003) sekd von Fieandt (2005) totesi-
vat, ettd tietokonetta osasivat tyossddn paremmin kayttdd ne, joilla oli kone ko-
tona. Tamd tukee tdmédn tutkimuksen tuloksissa esiintynyttd ajatusta, ettd kai-

kenlainen tietojdrjestelmien kaytto edistdd myos tyokayton sujuvuutta.

Raitoharjun (2007) mukaan koetulla kdytén helppoudella oli vahva positiivinen
yhteys koettuun hyodyllisyyteen. Walldén ym. (2007) huomauttivat, ettd huo-
non yhteentoimivuuden vuoksi kadyttologiikan vaihtuminen ohjelmasta toiseen
vaikeuttaa niiden omaksuttavuutta - yhteentoimivuutta kaivattiin myds taméan
tutkimuksen tuloksissa. Walldén ym. (2007) totesivat myos, ettd monimutkai-
suus ja vaikeakdyttoisyys aiheuttivat ongelmia tietojdrjestelmien kaytossd. Sa-
ma tuli ilmi my6s tdiman tutkimuksen tuloksissa. My6s Ensio (2001) painotti,

ettd tietojdrjestelmaén tulisi olla helposti omaksuttava.

Hyysalo ja Lehenkari (2005) luettelivat syitd, miksi monet diabetes-ohjelmat
jddvat Suomessa pois kdytostd; yleisimpid olivat ohjelman kaytettdvyyteen liit-

tyvat ongelmat. Taméan tutkimuksen kohteena olleessa tehostetun hoidon yksi-
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kosséd esiintyi vastaavia ongelmia, mutta vaikutti siltd, ettd vastaajat halusivat

jdrjestelmid mieluummin kehitettdvan kuin jatettavan pois kaytosta.

6.4.3 Pohdintaa kokemuksista ja asenteista

Kokemuksia ja asenteita kartoittaneen kysymysryhmin vastausten perusteella
tietojdrjestelmat koettiin hyodyllisiksi ja luotettaviksi, joskaan luottamus ei ollut
aivan niin vankkaa kuin hyddyllisyyden kokeminen. Hyodyllisyyden koke-
muksesta huolimatta tietojdrjestelmien kayttamiseen koettiin kuluvan myos
turhaan aikaa. Kyse oli kuitenkin ennen kaikkea niistd tilanteista, jolloin jdrjes-
telmét eivat toimi kuten niiden pitédisi. Joidenkin vastaajien mielestd “tietoko-
neiden hoito” uhkaa mennéd potilaiden hoidon edelle. Tietojdrjestelmien kayt-
tamisestd tyossd kuitenkin pidettiin. Pitdiminen liittyi osaamiseen. Silloinkin,
kun jdrjestelmien kadytostd ei pidetty, niiden myonnettiin helpottavan tyota.
Valtaosa ei kokenut jdrjestelmien kdyttod stressaavana, joskin toisaalta iso osa
koki stressid. Tamékin vaikuttaisi liittyvan osaamiseen. Monissa kohdissa nega-
tiivisesti koetuksi asiaksi mainittiin lukuiset eri kdyttdjatunnus-salasana -parit,
joiden mddrad heikensi yleisesti koettua jdrjestelmien kayttomukavuutta. Huoli-
matta negatiivisista kokemuksista, vastaajat olivat ldhes yksimielisid siitd, ettd
kayttavat mieluummin tietojarjestelmia kuin paperikirjausta. Osaamisen ja jar-
jestelmien haasteista huolimatta negatiivisia tuntemuksia ei myoskdan nahta-
vasti ilmaistu kovin voimakkaasti, koska suurin osa vastaajista koki, ettd tydyh-
teisossd suhtauduttiin jarjestelmien kayttoon myonteisesti. Vastaajat olivat
myds hyvin yksimielisid siitd, ettd kdyton osaaminen oli tyossd tdarkedd. Samoin
ajateltiin, ettd tyonantaja ja kollegat pitivat huonompana sellaista tyontekijad,
joka ei osaa kdyttdd tarvittavia jdrjestelmid. Nayttdd siis siltd, ettd vaikka on-
gelmia kohdattiin, jokaisella tyontekijdlld toivottiin ja odotettiin olevan niistd

huolimatta taitoa kdyttda jarjestelmid.
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Raitoharjun (2007) mukaan koetulla kdyton helppoudella oli vahva positiivinen
yhteys koettuun hyddyllisyyteen. Edellisessd osiossa todettiin kaytto helpoksi,

ja ndissd tuloksissa se koettiin hyodylliseksi - yhteys siis voisi olla olemassa.

Koivusen (2009) mukaan hoitajat eivit aina kokeneet tietojdrjestelmien s&&sta-
vdn aikaa. Tahkdpad (2007) totesi tutkimuksensa tuloksissa, ettd terveydenhuol-
lon tyontekijat kokivat tietojdrjestelmien kdyttdmisen vievdan enemmin aikaa
kuin potilaspapereiden késittelyn. Tamén tutkimuksen tuloksissa jdrjestelmien
kayttoon koettiin kylld kuluvan turhaan aikaa, mutta jarjestelmien kayttoa pi-

dettiin silti nopeampana kuin paperikirjaamista.

Viitanen ja Nieminen (2008) havaitsivat, ettd jos jdrjestelmdn kaytto koettiin
vaikeaksi, se vaikutti tyon tehokkuuteen ja miellyttavyyteen sekd tyontekijoi-
den motivaatioon. Myos tdssd tutkimuksessa jdrjestelmistd pitdaminen liittyi
kdyton osaamiseen eli jos kadytto oli vaikeaa, se ei ollut miellyttdvad eikd moti-

voivaa.

Jauhiainen (2004), Raitoharju (2007), Hartikainen (2008), Palmén ym. (2009) ja
Koivunen (2009) toivat tutkimustensa tuloksissa esiin terveydenhuollon tyonte-
kijoiden kokemuksen, ettd tietokoneen kaytto aiheutti ongelmia vuorovaikutus-
suhteessa potilaaseen ja vdhensi hdnen kohtaamiseensa kdytettdavad aikaa. Myos
tassd tutkimuksessa jotkut vastaajat toivat esiin huolensa siitd, ettd tietokonei-

den hoito menee potilaiden hoidon edelle.

Koivusen (2009) mukaan kiinnostuksen puute oli suurin este jarjestelmien kay-
ton oppimiselle. Tamédn tutkimuksen tulosten mukaan se ei kuitenkaan ollut
haittana tutkitussa yksikossd, silld jarjestelmid pidettiin olennaisena osana tyota
ja niitd haluttiin osata kayttdd. Tuomivaaran (2000) mukaan tietokoneen ym-
maértaminen rutiininomaiseksi tyokaluksi helpotti kokemusta sen hallinnasta.

Kayton helppous ja hyodyllisyys taas edistivit kayttohalukkuutta.
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Esimerkiksi Hayrinen, Saranto ja Mykkdnen (2002) sekd Winblad ym. (2006) to-
tesivat, ettd lukuisat eri kdyttdjatunnus-salasana -parit heikensivat koettua kay-
tettavyyttd. Walldén ym. (2007) totesivat my®0s, ettd yhteentoimivuuden puute
heikensi kokonaiskdytettavyyttd, ja kdytettdavyysongelmat taas vaikuttivat kayt-
tohalukkuuteen ja asenteisiin. Nama ilmiot tulivat esiin myos tdssa tutkimuk-

sessa.

Veikkolaisen ja Himaldisen (2006) mukaan sairaanhoitopiirien johtajisto arvioi,
ettd riittavad tietoteknistd osaamista oli vain viidesosalla hoitohenkilstosta.
Tassd tutkimuksessa ei selvitetty johdon ndkemystd, mutta sen sijaan vastaajat
kokivat, ettd tyonantaja piti heitd huonompina tyontekijoind jos he eivit osan-
neet kiyttdd tyossd tarvittavia tietojdrjestelmid. Toisaalta he arvelivat, ettd tyon-

antaja ei tiennyt heidédn osaamistasoaan.

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vastaajat myos arvelivat, ettéd kollegat pi-
tivdt heitd huonompina tyontekijoiné jos he eivét osanneet kdyttdd tyossa tarvit-
tavia tietojdrjestelmid. Hautala, Seiko-Vinttinen ja Salanterd (2001) sekd Saranto
& Hovenga (2004, Sarannon & Kinnusen 2007 mukaan) ovat todenneet, ett4 tie-
totekninen osaamattomuus voi johtaa ammatilliseen eriarvoisuuteen tyoyhtei-
sOssd. Jotkut tdiman tutkimuksen vastaajista olivatkin kokeneet kollegoiden va-

hittelevdd suhtautumista kdyttotaitojensa vajavaisuuksiin.

6.4.4 Pohdintaa kdyttotilanteista

Kéyttotilanteita tarkastelleen kysymysryhmén vastauksista kady heti aluksi ilmi,
ettd tietojdrjestelmid kaytettiin ja tarvittiin tehostetun hoidon yksikén hoitajien
tyossd todella monissa tehtdvissd. Sikdli olisi tirkedd, ettd tietojdrjestelmaét vas-
taisivat tarpeita - taméan koettiin toteutuvan enimmékseen ainakin jonkin ver-
ran. Sen sijaan eri-ikdisten ja eri valmistajilta hankittujen jarjestelmien yhteen-
toimivuuden koettiin olevan melko heikkoa, ja moniin eri jarjestelmiin kirjau-

tuminen ei vastausten perusteella vastannut tarpeita. Tietokonelaitteiden maa-
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ran koettiin riittavan potilastyohon, mutta muihin tyoshon kuuluviin kayttotar-
peisiin koneita ei valttamattad ollut riittdvasti. Laitteiden hitautta ja vanhentu-
neisuutta kritisoitiin. Eri vastaajilla voi tietysti olla erilaisia tarpeita, tottumuk-
sia ja kiinnostuksenkohteita esimerkiksi tyohon liittyvan tiedonhaun suhteen,
mikd vaikuttaa kokemukseen laitteiden riittdvyydestd. Ajan koettiin yleensa
riittdvdn, jotta tietojdrjestelmien kdyttdmiseen saattoi “rauhoittua” - tosin jos
muutenkin oli kiire, se vaikutti suoraan my®os tdhdn. Pieni enemmist6 vastaajis-
ta koki, ettd vuorotyo vaikutti tietojdrjestelmien kdyttoon, ja syyksi mainittiin
yollinen yleinen vasymys sekd hankaluus pdastd koulutuksiin. Tatd koulutuk-

siin pddsyn vaikeutta vastaajat toivat esiin jo koulutusteeman kohdalla.

Aiemmissa tutkimuksissa yhteentoimivuuden parantamisen tdrkeydesta kirjoit-
tivat mm. H&yrinen, Saranto ja Mykkédnen (2002), Penttild (2003) Winblad ym.
(2006) seka Alatulkkila (2008), ja sama ajatus nousi esiin myos tdmén tutkimuk-
sen tuloksista. Nykdnen (2003) toi esiin eri-ikdisten teknologioiden ja erilaisten
arkkitehtuurien yhteensovittamisen vaikeuden, mika tuli ilmi my6s tdssd tut-

kimuksessa.

Useissa aiemmissa tutkimuksissa k&vi ilmi, ettd terveydenhuollon tyopaikoilla
ei valttamatta ollut riittavasti tietokonelaitteita, jotta kaikki niitd tarvitsevat oli-
sivat pddsseet niitd kdyttamaan silloin kun siihen oli tarve. Laitteet ja ohjelmis-
tot saattoivat olla my6s vanhentuneita, eivitkd toimineet kunnolla. My6s ver-
kon liiallinen kuormitus aiheutti ongelmia. (Raijas 2001; Jauhiainen 2004; Lam-
berg & Pennanen 2005; Rantala 2006; Hartikainen 2008; Koivunen 2009) Taman
tutkimuksen kohteena olleessa yksikossd asiat ovat paremmin; laitteiden koet-
tiin riittdvan tyon ydintehtédviin eli potilastyohon. Muihin tehtdviin soveltuvia

laitteita tosin kaivattiin lis&a.

Monet tutkijat ovat aiemmin todenneet, ettd terveydenhuollon tydssd oli usein
kiire, minkd vuoksi tietojdrjestelmien kdyttoon ei ehtinyt kunnolla keskittya

(Raijas 2001; Jauhiainen 2004; Rantala 2006; Walldén ym. 2007; Hartikainen
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2008). Tassa tutkimuksessa valtaosa vastaajista koki kdyttoon yleensd olevan

aikaa.

Veikkolainen ja Hamaéldinen (2006) huomasivat, ettd vuorotyo vaikeutti tietojar-
jestelmékoulutuksiin osallistumista. Walldén ym. (2007) puolestaan totesivat,
ettd jarjestelmien tehokas kaytto ja tietojen tarkka syotto vaativat tarkkaavai-
suutta, joka vuorotyoldisilld saattoi heikentyd esimerkiksi disen vasymyksen
myotd. Tassd tutkimuksessa vuorotyon koettiin vaikuttavan jarjestelmien kayt-
toon samoista syistd, eli vuorotyoldisen saattoi olla hankala paddstd koulutuksiin

ja esimerkiksi yotyo vasytti ja siksi vaikeutti jarjestelmien kayttoa.

6.4.5 Pohdintaa tietojirjestelmiin kirjatun tiedon laadusta

Tietojdrjestelmiin kirjatun tiedon laatua kisitelleen kysymysryhméan vastauksi-
en mukaan tietojdrjestelmistd 16ytyy etsitty tieto kohtuullisen helposti. Tietojen
automaattinen kirjaaminen koettiin eduksi ja tiedot tarkoiksi, mutta automaatti-
sen kirjaamisen myotd kertyva suuri tietomddrd koettiin joskus haastavaksi hal-
lita. Osastojen viéliset erot kirjaamisessa ja jarjestelmien kaytossa hankaloittivat
tiedon 16ytymistd, samoin kuin erot kirjaamiskadytannoissa tutkitun yksikon si-
sdlld. Aiemmin todettiin, ettd vastaajat kokivat tietojdrjestelmat hyodyllisiksi
tydssddn - samoin he kokivat hyodylliseksi jarjestelmiin kirjatun tiedon. Jarjes-
telmiin kirjattua tietoa ei koettu yksiselitteiseksi ja ajantasaiseksi - esimerkiksi
ladkarien méadrayksissd oli ristiriitaisuuksia. Samoin tietoa ei koettu taydellisek-
si mutta tiiviiksi - muun muassa tuplakirjaamista esiintyi, ja toisaalta kirjauk-
sissa saattoi olla puutteita. Pienen enemmiston mielestd omilla tunnuksilla kir-
jaamisesta ei pidetty hyvaa huolta, vaan koettiin kirjauksia tehtdvan myos tois-
ten tunnuksilla. Vastausten perusteella yleisintd oli, ettd lddkarit kirjasivat hoi-
tajien tunnuksilla, mutta my6s pdinvastoin - ja hoitajat kirjasivat my0s toistensa

tunnuksilla.
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Kuten tédssdkin tutkimuksessa, myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
kun tietoa oli paljon, se oli hajanaista ja oleellinen havida (Ensio 2001; Forsell &
Vuokko 2007; Alatulkkila 2008; Hartikainen 2008; Heiro & Raitoharju 2009).
Miettinen (2008) totesi, ettd yhteentoimivuuden puute voi heikentdd my®os tieto-
jdrjestelmiin kirjatun tiedon laatua. T&dssd tutkimuksessa yhteentoimivuuden

puutteen todettiin haittaavan ainakin tiedon 16ytymista.

Jarjestelmiin kirjatun tiedon laatua parantaisi Miettisen (2008) mukaan kirjaa-
miskdytdntdjen yhtendistaminen siten, ettd samaa asiaa koskeva tieto olisi kir-
jattu aina samoin ja 16ytyisi aina samalla tavalla. My®os tdssd tutkimuksessa

nousi esiin kirjaamiskdytdntdjen vaihtelu seké tarve yhtendistdd kaytantoja.

Miettinen (2008) havaitsi tutkimuksessaan myos, ettd etenkin jos kdytdssd on
useita rinnakkaisia jdrjestelmid, kiire saattaa heikentdd kirjatun tiedon laatua,
kun tietoa ei ehditd kirjaamaan jokaiseen jdrjestelmddn mihin se pitdisi kirjata.
Téssd tutkimuksessa ei suoranaisesti tuotu esiin tdtd ilmiotd, mutta kirjaamisen
puutteet mainittiin muuten, ja voidaan pohtia, johtuisivatko puutteellisuudet

ainakin osin kiireesta.

Aiemmissa tutkimuksissaan sekd Forsell ja Vuokko (2007) ettd Hartikainen
(2008) raportoivat, ettd esimerkiksi ladkarinkierrolla jarjestelma saattoi olla auki
koko ajan vain yhden henkilon tunnuksilla jotta sisddn- ja uloskirjautumisia ei
tarvinnut tehdd jatkuvasti. Tdlloin vastuukysymyksissd saattoi tulla episel-
vyyksid. Myos tdssd tutkimuksessa tuotiin esille sitd, ettd toisten tunnuksilla

kirjaamista tietojdrjestelmadn tapahtui jonkin verran.

6.4.6 Pohdintaa tietojdrjestelmien kehittimisesta

Tietojdrjestelmien kehittdmiseen keskittyneen kysymysryhmdn vastauksista
kavi ilmi, ettd vastaajat eivat pitdneet tyossddn kdytettdvid tietojdrjestelmid niin
kehittyneind kuin ne voisivat olla. Valtaosa ei ole paddssyt vaikuttamaan jarjes-

telmien kehittymiseen, vaikka enemmist6 haluaisi pddstda vaikuttamaan. Vas-
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taajina olleet hoitajat halusivat luonnollisesti vaikuttaa erityisesti niihin asioi-
hin, jotka liittyivédt heiddn omaan tyohonsd; antaa ideoita ja ndkemystd hoito-
tyostd. Toisaalta osa koki, ettd kehitystyo kuuluu tietojdrjestelmdammattilaisille.
Jarjestelmid toivottiin kehitettdvan monella tavoin kéytettivammiksi ja suju-

vammiksi sekd yhteentoimivammiksi.

Koivusen (2009) mukaan hoitajat pitivét tarkedna sitd, ettd saivat osallistua tie-
tojdrjestelmien suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tama tulos oli samansuuntainen
tehdyn tutkimuksen tulosten kanssa. My6s Jauhiaisen (2004) ajatus terveyden-
huollon tyontekijoiden antamasta palautteesta jarjestelmékehityksen ohjaajana
sai tukea. Toisaalta tehdyn tutkimuksen tuloksissa esiintyy samankaltaisia aja-
tuksia kuin Miettisen, Hyysalon ja Lehenkarin (2005) tutkimuksessa; tietojdrjes-
telmien kehittimisen ajateltiin vaativan sellaista asiantuntemusta, jota hoitajilla

ei ollut.

Tamén tutkimuksen vastaajat toivoivat yhteentoimivuuden parantamista. Yh-
teentoimivuuden tdrkedksi kehityskohteeksi on havainnut myos Penttild (2003).
Myos Hayrinen, Saranto ja Mykkdnen (2002) sekd Winblad ym. (2006) totesivat
tietojdrjestelmien integraation tdrkeyden, ja painottivat samalla lukuisista kayt-
tdjatunnus-salasana pareista eroon pddsemistd. Tunnusten viahentdmista toivoi-

vat my0s tehdyn tutkimuksen vastaajat.

Hamaldisen ja Sarannon (2009) mukaan yksi terveydenhuollon henkiltston tér-
keimmiksi nimedmistd kehittdmiskohteista oli tietojdrjestelmien uusiminen.

Tamé sama toive esiintyi myos tdiman tehdyn tutkimuksen tuloksissa.

6.4.7 Pohdintaa muista huomioista

Avoimessa osuudessa tuotiin esille kokoavasti sitd, ettd potilashoitoon kaytet-
tavéd aika on tdrkeampdd kuin tietojérjestelmien kayttoon kuluva - joskin jdrjes-
telmét ovat suuri apu tiedon keruussa. Jarjestelmid haluttiin kehitettdvan. Esille

tuotiin myos se, ettd aivan kaikkien jdrjestelmdd tarvitsevien pitdd osata kayttaa



143

sitd - tdimd koskee myds harvemmin yksikossd tydskentelevid henkiloitd. Vas-
tauksissa esiintyneistd rohkaisevista toivotuksista tutkijalle voidaan ajatella nii-
den osoittavan, ettd tutkijan suhde tutkimuksen kohteena olleeseen yksikkoon

on henkilokohtainen ja hyva.

6.4.8 Pohdintaa taustamuuttujien vaikutuksesta

Taustamuuttujien mukaan vastauksia vertailtaessa padpiirteittdin vaikutti silts,
ettd monilta osin tietojdrjestelmiin suhtautuivat positiivisemmin miehet kuin
naiset, nuoremmat tyontekijat kuin vanhemmat sekd Ilyhemman tyokokemuk-
sen hankkineet kuin pitemmadn aikaa yksikossd tyoskennelleet. Kaikkien kysy-

mysten kohdalla tdmad ei kuitenkaan pitdanyt suoraviivaisesti paikkaansa.

Sukupuolten mukaan tarkasteltuna osa kysymyksistd tuotti varsin samankaltai-
sia vastauksia, osassa taas miesten ja naisten vastausten keskiarvojen viilille
syntyi selvid eroja. Miehet kokivat naisia helpommaksi saada lisdkoulutusta
tyossddn kdytettdvien tietojdrjestelmien kayttoon. Miehet kokivat jdrjestelmit
hieman helppokédyttéisemmiksi kuin naiset, ja samoin he kokivat pysyvansa
jarjestelmien kehittymisessd vdhdn paremmin mukana. Miehet kokivat naisia
vdhemmain, ettd jarjestelmien kdyttdmiseen kuluisi turhaan aikaa. Miehet piti-
vit jarjestelmien kayttimisestd tyossddn enemman kuin naiset. Vastaavasti nai-
set kokivat kdayton paljon stressaavammaksi kuin miehet. Miehet kokivat heilla
olevan aikaa keskittyd rauhassa tietojarjestelmien kdyttamiseen paremmin kuin
naiset. Naiset kokivat paljon miehid voimakkaammin, ettd vuorotyd vaikuttaa
sithen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kdyttdminen tuntuu.
Miesten ja naisten vastausten keskiarvoissa oli vain pienid eroja kysymyksissd,
jotka koskivat tietojdrjestelmiin liittyvan lisdkoulutuksen tarvetta, jarjestelmien
kayttotaitoja sekd jarjestelmien kdyton oppimisen helppoutta. Samoin suku-
puolten vililla ei juuri ollut eroja kokemuksessa siitd, ettd heiddn tyonantajansa
ja kollegansa pitdvit heitd huonompina tyontekijoing, jos he eivét osaa kayttda

tarvittavia tietojdrjestelmia.
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Sukupuolten vastausten keskiarvojen valinen ero oli suurimmillaan jarjestelmi-
en kédyton stressaavuutta ja vuorotyon vaikutusta koskevien kysymysten vasta-
usten keskiarvoissa. Kuitenkaan stressiin liitettdvissd olevassa jdrjestelmien
kaytostd pitdmisessd ei ldheskddn yhtd selkedd eroa tullut esiin. Kyselylomak-
keella ei ole kysymystd, jonka kautta vuorotyon koettua vaikutusta voisi peilata

samalla tavoin kuin stressaavuutta ja pitdmista.

Idn mukaan tarkasteltuna vanhimmat tyontekijat kaipasivat lisdkoulutusta tie-
tojarjestelmien kdyttoon selkedsti enemman kuin nuorimmat. Vanhimmat koki-
vat lisdkoulutuksen saamisen huomattavasti helpommaksi kuin toiseksi vanhin
ikdryhmd. Jarjestelmien kayttotaitonsa parhaimmiksi arvioivat nuorimmat
tyontekijdt, heikoimmiksi vanhimmat. Helppokayttoisimmiksi jarjestelmdt taas
arvioivat nuorimmat ja vanhimmat, samoin kuin helpoimmiksi oppia kaytta-
méadn. Jarjestelmat vaikeimmiksi kayttdd ja oppia kdyttdiméadn arvioivat toiseksi
vanhimpaan ikdryhméaan kuuluvat eli 45-55 -vuotiaat. Jarjestelmien kehitykses-
sd mukana parhaimmin arvioivat pysyvéansd nuorimmat tyontekijat, heikoim-
min vanhimmat. Samansuuntainen jakauma koski kaytostd pitamistd. Vastaa-
vasti jarjestelmien kdyton stressaavimmaksi kokivat vanhimmat tyontekijat, ja
viahiten stressaavaksi nuorimmat. I&lld ei ollut ryhmaéstd toiseen nédin suoravii-
vaisesti muuttuvaa vaikutusta kysyttdessd vastaajilta, kokevatko he, ettd heidan
tydonantajansa tai kollegansa pitdvit heitd huonompina tyontekijoind jos he ei-
vidt osaa kadyttdd tyossddn tarvittavia tietojdrjestelmid. Tydnantajan taholta huo-
nompana pitdmistd kokivat kaksi vanhinta ikdryhmad, kollegoiden taholta taas
vanhimmat ja toiseksi nuorimmat (31-44 -vuotiaat). Nuorimmat tyontekijat
kokivat eniten ja vanhimmat véahiten, ettd heilld on aikaa keskittyd tietojarjes-
telmien kdyttimiseen. Vanhimmat tyontekijat taas kokivat eniten ja nuorimmat
vadhiten, ettd vuorotyo vaikuttaa sithen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjes-

telmien kdyttaminen tuntuu.

Selkein ero eri ikdryhmien vastausten keskiarvoissa syntyi kysymyksessa vuo-

rotyon vaikutuksesta jdrjestelmien kdyttoon. Muita suuria eroja ikdryhmien
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vastausten keskiarvojen vdlilld nousi esiin kysymyksissd, jotka kasittelivat jar-
jestelmien kdyton stressaavuutta, mahdollisuutta keskittyd jarjestelmien kayt-
toon rauhassa, jarjestelmiin liittyvan lisdkoulutuksen tarvetta ja koulutuksen

saamisen helppoutta sekd jarjestelmien helppokayttoisyytta.

Samoja suuntauksia ikdryhmien vililld ndyttdisi siis olevan lisdkoulutuksen
saannin helppoutta sekd jdrjestelmien kdyton ja kdyton oppimisen helppoutta
kasitelleiden kysymysten vastauksissa. Ehki ajatus koulutuksen saamisesta tar-
vittaessa helpottaa osaltaan vanhimpien tyontekijoiden suhtautumista kdyton ja
oppimisen helppouteen, silld kuitenkin vanhimmat tyontekijat arvioivat kaytto-
taitonsa ja kehityksessd mukana pysymisensd heikoimmiksi, ja he myos kaipa-
sivat lisdkoulutusta. Toisaalta vanhimpien tyontekijoiden positiivinen arvio
kdyton ja sen oppimisen helppoudesta saattaa kuvastaa sitdkin, ettd kun he silti
kokevat omat taitonsa heikoiksi, taitojen heikkous ikddn kuin korostuu kdyton
ja oppimisen helppoutta vasten. Tdhdn saattaa kytkeytyd myos se, ettd van-
himmat tyontekijat kokivat jarjestelmien kdyton stressaavimmaksi ja pitivét
kaytosta vahiten. Osaamattomuuteen saattaa liittyd myos kokemus siitd, ettd
jdrjestelmien kayttamiseen ei ehdi keskittyd rauhassa; kun kaytto ei ole sujuvaa,
se vie enemmadn aikaa. Vanhemmilla tyontekijoilld ilmenee myos tietotekniseen
osaamattomuuteen liittyvdd tunnetta huonompana tyontekijand pitamisesta.
Vastaavasti nuorimmat tyontekijit suhtautuivat tietojdrjestelmiin ja niiden kayt-
toon sekd omaan osaamiseensa usein positiivisimmin. Heiddn osaltaan vasta-
ukset vaikuttaisivat olevan yhtendisessd linjassa; lisdkoulutuksen tarvetta ei
koeta niin suureksi, mutta sitd koetaan saatavan haluttaessa. Kayttotaidot, kehi-
tyksessd mukana pysyminen, kidyton helppous ja sen oppiminen, jdrjestelmista
pitdminen sekd niiden vdhdisempi stressaavuus tukevat toinen toisiaan. Samoin
31-44 ja 45-55 -vuotiailla vastaukset noudattelevat muihin ryhmiin verrattuna
varsin yhtendistd linjaa. Vuorotyon koetun vaikutuksen selkeét erot ikdryhmit-
tdin saattavat liittyd yleiseen jaksamiseen; nuorena vuorotyon aiheuttamiin

vaihtelevaan tyorytmiin ja yovalvomisiin lienee helpompaa sopeutua, joten
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vuoroty0 ei vaikuta myoskddn jarjestelmien kayttoon kuten vanhemmilla tyon-

tekijoilla.

Tyokokemuksen pituuden mukaan vertailtuna alle vuoden yksikdssa tyosken-
nelleet kokivat tietojdrjestelmiin liittyvan lisikoulutuksen saamisen helpoim-
maksi, ja 11-20 vuotta yksikossd tyoskennelleet vaikeimmaksi. Tietojdrjestelmid
parhaiten osasivat mielestddn kayttdd enintdan viisi vuotta yksikdssa tyosken-
nelleet, huonoiten pisimpéaan tyossa olleet. Vastausten jakauma oli samansuun-
tainen myos jdrjestelmien helppokédyttoisyyttd, oppimisen helppoutta seka jar-
jestelmien kehityksessd mukana pysymistd koskevien kysymyksien osalta. Sa-
ma linja jatkui jdrjestelmien kdytostd pitdmisen osalla, ja vastaavasti stressaa-
vimmaksi kdyton kokivat pisimpddn tyossd olleet, vdhiten stressaavaksi vain
lyhyen aikaa yksikossd tyoskennelleet. 11-20 vuotta yksikossad tyoskennelleet
kokivat jdrjestelmien kayttdmisen vievan turhaa aikaa eniten, 1-5 vuotta tyos-
kennelleet vihiten. Kysyttdessd vastaajilta, kokevatko he, ettd heiddn tyonanta-
jansa tai kollegansa pitdvit heitd huonompina tyontekijoind jos he eivét osaa
kayttad tyossddn tarvittavia tietojdrjestelmid, tyokokemuksen pituudella ei ollut
ndin suoraviivaisesti ryhmdstéd toiseen muuttuvaa vaikutusta. Tyonantajan ta-
holta huonompana pitdmistd kokivat eniten yhdestd viiteen vuotta ja toiseksi
eniten viidestd kymmeneen vuotta yksikossd tyoskennelleet. Vihiten sitd taas
kokivat 11-20 vuotta sekd alle vuoden yksikossd tyoskennelleet. Kollegoiden
taholta taas huonompana pitamistd kokivat eniten 6-20 vuotta ja vahiten enin-
tdan viisi vuotta yksikossa tyoskennelleet. Lyhimmin tyokokemuksen hankki-
neet kokivat eniten ja pisimp&an yksikossa tyoskennelleet vahiten, ettd heilld on
aikaa keskittyd tietojarjestelmien kdyttamiseen. Tyckokemuksen pituus ei tuo-
nut suuria eroja eri ryhmien vastausten keskiarvojen vilille kysymyksissd, jotka
kasittelivat tietojdrjestelmiin liittyvan lisdkoulutuksen tarvetta sekd vuorotyon
vaikutusta siihen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kdyttaminen

tuntuu.
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Suurimmat erot ikiryhmien mukaan tuloksia tarkasteltaessa nousivat esiin ky-
symyksissd, jotka kasittelivat kokemuksia tietojdrjestelmien kdyton stressaa-

vuudesta sekd jdrjestelmien helppokayttoisyydesta.

Yhdestd viiteen vuotta yksikossd tyoskennelleet kokivat siis selkedsti voimak-
kaimmin, ettd heiddn tyonantajansa pitdd heitd huonompana tyontekijand, jos
he eivét hallitse tydssd tarvittavia tietojdrjestelmid. Tama ryhméan ndkemys saat-
taa liittyd siihen, ettd ryhméaan kuuluvat saattavat olla hieman epdvarmoja ase-
mastaan tyossd, ja heiltd kuitenkin odotetaan jo osaamista. Lyhyemman aikaa
yksikossd tyoskennelleiltd ei vield odoteta niin paljon, ja pidempédan yksikossa
tyoskennelleissd on jo enemmaén heitd, joilla on vakituinen tyopaikka eli va-
kaampi asema. Toisaalta yhdestd viiteen vuotta yksikdssd tyoskennelleet eivét
kokeneet niin voimakasta tarvetta saada jarjestelmia koskevaa lisdkoulutusta, ja
he myos arvioivat kadyttotaitonsa ja kehityksessdé mukana pysymisensd vah-
voiksi sekd tietojarjestelmien kdyton ja oppimisen helpoiksi. Kollegoiden tahol-
ta tietotekniseen osaamattomuuteen liittyvan huonompana pitdmisen vastauk-
set olivat pdinvastaiset kuin tyonantajan taholta. Nama vastaukset vaikuttaisi-
vat liittyvdn enemmén siihen, millaisia vastauksia eri ryhmét antoivat osaamis-
taan, kehityksessd mukana pysymistddn, jarjestelmien kdyton helppoutta ja sen
oppimista, jdrjestelmien kdytostd pitdmistd sekd kayton stressaavuutta koske-
viin kysymyksiin. Positiiviset ndkemykset ndistd aiheista vaikuttavat liittyvan
siihen, ettd kollegoiden taholta ei koeta tietotekniseen osaamattomuuteen liitty-
vdd huonompana pitdmistd. Samoin edelld lueteltujen aiheiden kesken tycko-
kemuksen pituuden mukaan ryhmiteltynd positiiviset ndkemykset vaikuttavat

tukevan toinen toisiaan.

Aiemmissa tutkimuksissa Raijas (2001) Saranto ym. (2003), von Fieandt (2005) ja
Koivunen (2009) olivat huomanneet, ettd nuorilla ja lyhyen aikaa tyossa olleilla
oli paremmat tietotekniset taidot kuin vanhemmilla. My6s Haméldinen ja Sa-
ranto (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd idlld on vaikutusta tyontekijoiden

arvioihin omasta tietoteknisestd osaamisestaan; vanhemmat tyontekijat arvioi-
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vat taitonsa huonommiksi kuin nuoremmat ja kokivat myos tarvitsevansa
enemman koulutusta. Saranto ym. (2003), von Fieandt (2005) ja Koivunen (2009)
totesivat lisdksi, ettd miehet arvioivat taitonsa paremmiksi kuin naiset. Tdssd
tehdyssa tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia, joskin - kuten todet-

tua - idn ja tyokokemuksen merkitys ei aina ollut taysin yksiviivainen.

Ahonen ym. (2007) havaitsivat, ettd vastavalmistuneetkin hoitajat tarvitsivat
lisdkoulutusta tietojarjestelmien kaytostd, silld opinnoissa ei useinkaan paasta
kunnolla harjoittelemaan juuri niiden ohjelmien kayttod, joita tyoeldmdssa tar-
vitaan. Tassd tutkimuksessa nuorimmat tyontekijdt - joiden voitaneen olettaa
olevan viimeisimpdnd valmistuneita - kaipasivat vahiten lisdkoulutusta. Sen
sijaan tyokokemuksen pituuden mukaan tarkasteltuna vahiten koulutusta kai-
pasivat yhdestd viiteen vuotta yksikossd tyoskennelleet, mutta alle vuoden
tyossd olleet olivat tarpeessaan melko tasoissa muiden ryhmien kanssa. Tdssd
tutkimuksessa tosin ei kysytty, kauanko aikaa on kulunut valmistumisesta. Li-
sdksi kaikki vastaajat olivat jo tyteldmaéssd, eli valmistumisensa jdlkeen he ovat
saaneet ainakin alkuperehdytyksen tyossd kaytettdvien tietojdrjestelmien kayt-

toon.

6.5 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan perinteisesti kahdella termilla: validitee-
tilla ja reliabiliteetilla (Metsimuuronen 2005, 109). Validiteetti tarkastelee laa-
juutta, jolla havainto mittaa sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Validiteetti tar-
koittaa, ettd teoria, malli tai kdsite kuvaa todellisuutta tarkasti. (Jarvinen & Jar-
vinen 2004, 163; Metsamuuronen 2005, 65; Hirsjdrvi ym. 2009, 231) Reliabiliteetti
tarkastelee laajuutta, jolla monen samaa ilmittd samassa tarkoituksessa tutki-
van tutkijan havainnot tuottavat suunnilleen samoja tuloksia - eli tutkimuksen
toistettavuutta. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 162; Metsamuuronen 2005, 65; Hirs-
jarvi ym. 2009, 231). Otoskoon suurentaminen lisdd reliabiliteettia (Jarvinen &

Jarvinen 2004, 163).
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Hirsjarven ym. (2009) mukaan tapaustutkimuksessa perinteiset validiteetin ja
reliabiliteetin arviointi ei valttamatta pade. Siitd huolimatta ndité tulisi jotenkin
pystyd arvioimaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiteetin kannalta oleel-
lista on, ovatko ilmitn kuvaus ja siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteenso-
pivia eli onko selitys luotettava. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
parantaa kvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia. Tutkijan on my®os kerrotta-
va, milld perusteella hédn tulkintojaan esittdd. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233) Met-
samuurosen (2005, 58) mukaan valmiin mittarin kdyttdiminen tutkimuksessa
parantaa tutkimuksen reliabiliteettia. Pitkd mittari - eli asteikko, jossa on monta
eri vaihtoehtoa vain muutaman sijaan - parantaa reliabiliteettia, koska se mah-

dollistaa enemman vaihtelua vastauksiin (Metsamuuronen 2005, 70, 95-96).

Téassd tutkimuksessa kyselylomakkeella hankittiin tietoa monista erilaisista
teemoista, jotka liittyvét tietojdrjestelmien kédytossd ilmeneviin ongelmiin tut-
kimuksen kohteena olleessa yksikossd. Ndin on pyritty saamaan mahdollisim-
man todellinen kuva tutkittavasta ilmitstd, jotta tutkimuksen validiteetti olisi
hyva. Tutkittava ilmié - samoin kuin kohdeyksikkoé - on pyritty tédssd tutki-
muksessa kuvaamaan tarkasti. Kuvausten seké tulkintojen tekemisessa perus-
tana ovat aiemmin tehdyt tutkimukset sekd tutkijan oma kokemuksen kautta
syntynyt asiantuntijuus tutkittavasta yksikostd ja ilmiostd. Namaé olivat arvok-

kaita kuvauksen ja tulkintojen oikeellisuuden kannalta.

Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttava tulosten yleistettdvyys patee heikosti
tapaustutkimuksiin. Tehdyn tutkimuksen tulokset noudattelevat paljolti samaa
linjaa kuin aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten tulokset. Joitakin eroavai-
suuksiakin toki 16ytyy, mikd on luonnollista, koska esimerkiksi samalla kohde-
ryhmilld (tehostetun hoidon yksikon hoitajat) ei vastaavaa tutkimusta ole ai-
emmin tehty. My0s tutkimuksen ajankohta vaikuttaa tulosten eroavaisuuksiin;
esimerkiksi terveydenhuollon henkiloston tietoteknisen osaamisen tason on ai-
empienkin tutkimusten mukaan havaittu paranevan ajan myotd. Reliabiliteettia

ei siis voi vahvistaa vain ndihin samankaltaisuuksiin nojaten, mutta samankal-
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taisuus viittaa hyvaan reliabiliteettiin. Tutkimuksen toteuttaminen on selostettu
tarkasti. Otoksena oli yksi kokonainen yksikko, mikéd takaa ainakin timan yksi-
kon osalta hyvidn reliabiliteetin etenkin, kun vastausprosentti oli ldhes 70 %.
Kyselylomake on tehty varta vasten tdhdn tutkimukseen. Valmiin lomakkeen
kdyttaminen olisi nostanut tutkimuksen reliabiliteettia. Toisaalta tdlld tavoin
saatiin mukaan juuri sellaisia kysymyksid, joiden kasitteleminen oli perusteltua
- kuten aiemmin on kerrottu. Mittari on suurimmassa osassa kysymyksista seit-
senportainen, ja muutamassa viisiportainen - tdiméd parantaa tutkimuksen re-

liabiliteettia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen
monimuotoisena kokonaisuutena. Tutkija ei vélttamaéttd pysty irtautumaan ar-
voldhtokohdista, vaan pdinvastoin arvot muovaavat tutkitun ilmion ymmarta-
mistd. Objektiivisuutta on siis vaikeaa saavuttaa kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa, silld tutkija ja tutkimuksesta saatava tieto ovat ldheisessa yhteydessa toisiin-
sa. Tutkimuksen tavoitteena voidaankin pitdd tosiasioiden 16ytamista. (Hirsjar-

vi ym. 2009, 161)

Monimuotoista kokonaisuutta on tdssd tutkimuksessa tavoiteltu silld, ettd tut-
kimukseen ei ole otettu vain yht& ldhtokohtaa - esimerkiksi aikaisempaa tieto-
jarjestelmien hyvadksyntdd tai onnistumista kuvaavaa mallia. Sen sijaan tutki-
muksessa on kadytetty useita ldhtokohtia eli mainittujen mallien lisdksi kirjalli-
suusldhteitd ja tutkijan omaa kokemustaustaa. Samoin tietojdrjestelmien kayt-
toon liittyvid ongelmia on tutkittu kokonaisuutena tutkimuksen kohteena ol-
leen yksikon kannalta. Tuloksista olisi saatettu saada tarkempia, jos tutkimus
olisi tehty jdrjestelmédkohtaisesti; jarjestelmid olisi ehkd voitu erotella kysymys-
ten asettelussa, tai ottaa tarkasteluun vain esimerkiksi CCCC:n. Tutkimuksessa
haluttiin kuitenkin saada kokonaiskuva, ja tosieldméssdkin eri jarjestelmit tay-

dentidvit toinen toisiaan.
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Tassd tutkimuksessa on tiedostettu, ettd tutkijan kokemustausta tuo muassaan
paitsi asiantuntijuutta, myos tietynlaisen sidoksen tutkittavaan kohteeseen. Tas-
td sidoksesta voidaan arvioida olevan hyotyd, mutta mahdollisesti myos hait-
taa. Hyotyja ovat syvillinen ymmarrys tutkittavasta ilmiostd ja tutkimuksen
kohteena olevasta yksikostd sekd se, ettd tutkija henkilond saattoi innostaa use-
ampia vastaajia vastaamaan kyselyyn. Haittana voisi olla tutkijan taipumus tul-
kita kyselyn vastauksia jollakin tietylld tavalla. Tama kuitenkin on tiedostettu
ilmio kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Tdssd tutkimuksessa vastaukset on esitel-
ty sellaisina kuin ne on saatu, ja tulkinta perustuu paitsi tutkijan kokemusperai-
seen asiantuntijuuteen, myds aiempiin tutkimuksiin. Voidaan siis arvioida, etta

tutkijan sidoksesta tutkimuskohteeseen oli enemman hyotyd kuin haittaa.

Laajan madritelmén mukaan tutkimus on yleistettdvd, jos se on hyodyllistd ja
jos sen soveltamistapa ja kdyttokelpoisuus ndyttavat ilmeisiltd (Jarvinen & Jar-
vinen 2004, 162). Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa yleistettavyytta
(Metsamuuronen 2005, 57). Hirsjdrvi ym. (2009, 182) ovat sitd mieltd, ettd kvali-
tatiivisen tutkimuksen aineistosta ei tehdad paatelmid yleistettavyyttd ajatellen.
Kuitenkin heiddn mukaansa yksittdistd tapausta tarkasti tutkimalla voidaan
saada esille se, mikd ilmiossd on merkittdvad ja yleisemmiailld tasolla tarkastel-
tuna usein toistuvaa. Myoskddan Metsamuuronen (2005, 207) ei suoranaisesti
kannata tapaustutkimuksen yleistamistd, vaikkakin tutkija toisaalta saattaa 16y-
tdd yksiloistd yhdistavid piirteitd, mikd viittaa yleistettdvyyden suuntaan. Kir-
jallisuusldhteiden tutkimuksen osalta voidaan todeta, ettd ldhdeaineistossa ai-
hetta on kaisitelty erilaisten tutkimuskenttien ja ammattiryhmien kautta, joten ei
voida vidittdd, ettd kaikki esitetyt ongelmat esiintyvat kaikkialla suomalaisessa
terveydenhuollossa. Tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd rajoittaa myos alan
nopea kehitys. Tuoreestakin ldhdeaineistosta esiin nousevat asiat voivat muut-
tua nopeasti. Kuitenkin on oletettavaa, ettd pdilinjat sdilyvat, silld samoja on-

gelmia nousee esiin eri vuosilta olevista lghteista.
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Tamén tutkimuksen tulosten voidaan ajatella olevan hyodyllisid ennen kaikkea
tutkimuksen kohteena olleen yksikon kannalta. Vaikka tdmd tutkimus on ta-
paustutkimus, sen kohteena on kuitenkin kokonainen yksikkd, ei vain yksiloita.
Vastaavanlaisia yksikoitd on Suomessa monia muitakin, mutta tulokset ovat
vain rajallisesti yleistettdvissd ndihin, silld niiden olosuhteet eivat valttamatta
ole samanlaisia. Olosuhteet saattavat erota toisistaan esimerkiksi siten, ettd tie-
tojdrjestelmien kaytto tai kdyttoon saatava koulutus saattaa olla erilaista. Sa-
moin yksikdissd voi olla muita erilaisia tyokdytéanteitd, jotka vaikuttavat tyonte-
kijoiden kokemukseen tietojdrjestelmien kaytosta. Yksikoitd yhdistavid piirteita
voivat kuitenkin olla tietojdrjestelmien runsas kaytto tyossd sekd hoitotyon
akuutti luonne. Tutkimusta voidaan soveltaa kdytdnnon eldmddn ottamalla
huomioon asiat, joita tietojdrjestelmien kdytossd terveydenhuollon tyossd voi-

daan parantaa.

6.6 Yhteenveto

Tutkimuskohteena ollut Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yk-
sikko on nk. "sekateho" eli sielld hoidetaan kaikenikdisid ja kaikkien erikoisalo-
jen potilaita. Potilaspaikkoja yksikossd on yhteensd 12 ja hoitajia noin 60. Yksi-
kossd tyoskentelevat hoitajat kdyttavat tyossddn runsaasti erilaisia tietojdrjes-
telmid. Tehtyyn tutkimukseen saatiin runsaasti vastauksia, ja tuloksia sekd nii-
den pohdintaa kirjallisuuden valossa on késitelty aiemmissa kohdissa. Tulokset
olivat monilta osin samansuuntaiset kuin aiemmissa asiaa késitelleissa tutki-
muksissa, joskin eroavaisuuksiakin 16ytyi. Enimmakseen vaikutti siltd, ettd tie-
tojdrjestelmid kokivat osaavansa kayttdd ja kdyttivat mieluummin miehet kuin
naiset, nuoremmat tyontekijat kuin vanhemmat ja lyhemmaén aikaa yksikossa
tyoskennelleet kuin pitemmidn tyokokemuksen hankkineet. Samoin miehet,
nuoremmat tyontekijat ja lyhemman aikaa yksikossa tyoskennelleet kokivat tie-
tojdrjestelmien kaytostd aiheutuvan vihemman ajanhukkaa ja ettéd heilld on ai-
kaa keskittyd jdrjestelmien kayttimiseen. Naiset, vanhemmat tyontekijat ja pi-

demman aikaa yksikossa tyoskennelleet kokivat, ettd tyonantaja ja kollegat pi-
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tavat heitd huonompina tyontekijoing, jos he eivit osaa kdyttdd tyossd tarvitta-
via tietojdrjestelmid. Samojen ryhmien mielestd vuoroty¢ vaikuttaa siihen,
kuinka helpolta tai vaikealta jarjestelmien kdyttaminen tuntuu. Aina tulokset
eivat kuitenkaan olleet ndin suoraviivaisia. Tutkimuksen validiteetti nojaa tut-
kimuskohteen monipuoliseen, asiantuntevaan kasittelyyn. Tapaustutkimuksen
tuloksia pidetddn vain rajallisesti yleistettdvind, ja sama pdtee myos tdhdn teh-

tyyn tutkimukseen. Tutkimuksen tulokset kuvaavat tutkimuskohdetta laajasti.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tavoitteena on ollut ensiksikin tuottaa jasennelty kuva ja
analyysi aiemmasta tutkimuksesta, joka koskee terveydenhuollon henkiloston
kokemia tietojdrjestelmien kdyton ongelmia. Tutkimus rajattiin koskemaan
suomalaista, julkista terveydenhuoltoa. Toisena tavoitteena on ollut tehdd em-
piirisen tutkimuksen keinoin selvitys tehostetun hoidon yksikon henkiloston
kokemista ongelmista tietojdrjestelmien kaytossd sekd analysoida tuloksia kir-
jallisuudessa esitettyjd tuloksia vasten. Empiirisen tutkimuksen kohteena oli
Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yksikko. Seuraavaksi tehddan

yhteenveto, ja lopuksi esitetddn johtopdatokset tutkimuksen tuloksista.

7.1 Yhteenveto

Seuraavaksi tehdddn yhteenveto kirjallisuutta késitelleestd osiosta sekd empiiri-

sen tutkimuksen tuloksista ja niiden vertailusta kirjallisuusladhteisiin.

7.1.1 Yhteenveto kirjallisuusosiosta

Aihetta koskevia aiempia tutkimuksia on paljon. Tutkimuksia on toteutettu
kvalitatiivisina ja kvantitatiivisina. Tutkimusten kohteina on ollut erikokoisia
yksikoitd, ja eri tavoin rajattuja vastaajajoukkoja. Tutkimuksista vain osassa on
keskitytty johonkin yksittdiseen ammattiryhmé&an. Suurimmassa osassa vastaa-
jina on ollut joukko hoitohenkilostod tai vield laajemmin terveydenhuollon
henkilostod. Eri tutkimusten vastaajat muodostavat siis varsin heterogeenisen
joukon, eiké kaikissa tutkimuksissa ole tietenkddn ollut mukana kaikkia ammat-

tiryhmia.

Aiemmissa tutkimuksissa havaitut terveydenhuollon tietojdrjestelmien kayton
ongelmat ryhmiteltiin liittyviksi tietojdrjestelmiin, koulutukseen, terveyden-
huollon piirteisiin ja tyopaikkoihin sekd asenteisiin ja kdytantoihin. Tietojarjes-

telmiin liittyvid ongelmia ovat ongelmat kehittdjien ja kédyttdjien yhteistyossd,
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tietojdrjestelmien yhteentoimivuuden puute sekd tietojdrjestelmien kaytettd-
vyyden heikkoudet. Terveydenhuollon ja tietojdrjestelmien ammattilaisten yh-
teistyon onnistuneisuus vaikuttaa siihen, kuinka pitkalti tietojdrjestelmien kay-
tettdvyys saadaan vastaamaan kéayttdjien toiveita. Jdrjestelmien yhteentoimi-
vuudella on yhteys koettuun kaytettdvyyteen sekd jdrjestelmistd saatavan tie-
don laatuun. Kaytettavyyden heikkouksia ovat kdyton hitaus seki jarjestelmien

koettu monimutkaisuus.

Koulutukseen liittyvid ongelmia ovat puutteet tietoteknisissd perustaidoissa se-
ka tyohon liittyvan tietoteknisen koulutuksen ongelmat. Tychon liittyvaan kou-
lutukseen perustaidot vaikuttavat sikili, ettd perustaitojen mukaan tyontekijét
kykenevit eri tavoin ottamaan vastaan koulutuksesta saatavaa lisdtietoa. Ne
tyontekijat, joilla on heikommat perustaidot, tarvitsevat enemmain koulutusta
pddstdkseen samalle tasolle, johon paremmilla perustaidoilla varustetut tyonte-
kijat padsevat vahemmalld koulutuksella. Tyohon liittyvan koulutuksen ongel-

mia ovat koulutuksen ajoitus sekd harjoitteluajan ja laitteiden vahdisyys.

Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvid ongelmia ovat taloudel-
listen ja ajallisten resurssien riittimattomyys, terveydenhuollon tyon luontee-
seen liittyvédt ongelmat sekd henkilostorakenteeseen liittyvét haasteet. Nama
osa-alueet eivit vaikuta toinen toisiinsa samoin kuin jaottelun muissa paaryh-
missd; ei esimerkiksi voida sanoa, ettd puutteet terveydenhuollon resursseissa
tai tyon luonteeseen kuuluva pdivystysaikaisuus johtuisivat henkilostoraken-
teesta. Kiireestd johtuen tietojdrjestelmien kayttoon ja kdyton opetteluun ei 16y-
dy aikaa. Taloudellisten resurssien puutteen takia terveydenhuollon yksikoissa
ei valttamattd ole varaa hankkia riittdvasti laitteita eikd koulutusta ja sijaisia
koulutuksen ajaksi. Terveydenhuollon tytn luonteeseen liittyvit pdivystysai-
kaisuus ja korkeat vaatimukset intimiteettisuojasta luovat omat pulmansa.
Henkilostorakenteeseen liittyvd haaste on siing, ettd iso osa terveydenhuollon
henkil6stostd on ikddntyvid naisia, jotka eivat ole saaneet riittavaa koulutusta ja

rohkaisua oppiakseen ja tottuakseen kayttaimaan tietotekniikkaa.
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Asenteisiin ja kdytantoihin liittyvid ongelmia ovat osaamisentunteen heikkous,
tietojdrjestelmien hyodyllisyyden kyseenalaistaminen ja kdyttohaluttomuus se-
ka tyotapojen mukauttamisen ongelmat. Kun osaamisentunne on hyva, kaytto
koetaan hyodylliseksi. Tietojdrjestelmédn kdytostd saatavan hyddyn kokemus
vaikuttaa siihen, kuinka mielekkddltd tuntuu muokata tyotapoja jarjestelman
mukaan. Toisaalta se, kuinka hyvin kdytossd olevat tyotavat kohtaavat jarjes-
telmén edellytykset - eli tydtapojen mukauttaminen - vaikuttaa sithen, kuinka

osaavaksi kayttdjd itsensd tuntee ja kuinka hyodylliseltad kaytto tuntuu.

Paitsi ettd padryhmilld ja niiden osa-alueilla on sisdisid vaikutusrakenteita, ne
nivoutuvat my0s toinen toisiinsa. Tietojdrjestelmiin liittyvistd ongelmista jdrjes-
telmien yhteentoimivuus ja kédytettdavyyden heikkoudet kytkeytyvit asenteiden
ja kdytantojen ryhmédssd osaamisentunteeseen ja koettuun hyddyllisyyteen.
Osaamisentunteeseen liittyy erityisesti se, kuinka helppo kayttdjan on kayttaa
yksittdistd tietojdarjestelmdsovellusta (eli kdytettavyys) sekd useita sovelluksia
yhdessd (eli yhteentoimivuus). Kéaytettdvyys kytkeytyy myo6s koulutukseen,
tarkemmin sanoen tyohon liittyvadan koulutukseen. Mitd parempi tietojdrjes-
telméan kéytettavyys on, sitd helpompi se on omaksua ja sitd vihemmialld koulu-

tuksella kayttdjat oppivat jarjestelmad kayttamaan.

Molemmat koulutukseen liittyvét osa-alueet eli perustaidot ja tydssd saatu kou-
lutus kytkeytyvit tietojarjestelmékehittdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteistyohon. Suurin ongelmahan tédssd yhteistydssd oli yhteisen kielen puute,
ja koulutus auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kertomaan selkeammin, mi-
td he tietojarjestelmalta tahtovat. Koulutus liittyy kokonaisuutena myos asentei-
siin ja kdytantoihin; parempi tietotekninen osaaminen auttaa asennoitumaan
tietojarjestelmien kdyttoon myonteisemmin, ja kun kdytté on sujuvaa, tietojdr-
jestelmistd koetaan myos saatavan enemmaén hyotyd. Samoin ty6tapojen muok-
kaus on toimivampaa, kun tietojédrjestelmien kayttokoulutus on onnistunutta ja

tekniset taidot ovat hyvélla tasolla.
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Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvistd osa-alueista taloudellis-
ten ja ajallisten resurssien riittamattomyys sekd terveydenhuollon tyon luontee-
seen liittyvat ongelmat vaikeuttavat tyohon liittyvdd tietoteknistd koulutusta.
Terveydenhuollon yksikoilld ei ole varaa jdrjestdd koulutusta, eiké toisaalta va-
raa ottaa sijaisia koulutettavan henkilokunnan tilalle. Ilman sijaisia koulutuk-
seen pddseminen on vaikeaa, silld tyo on useimmiten kiireistd. Ainakin niiltd
osin, kun ty6td tehdddan myos pdivystysluontoisesti eli vuorotyond, koulutusten
ajoittaminen on vaikeampaa epdsddnnollisen tydajan vuoksi. Henkilostoraken-
ne kytkeytyy sekd perustaitoihin ettd tyohon liittyvadan koulutukseen. Ikdanty-
vdlld, naisvaltaisella henkilostolld perustaidot eivit tutkimusten mukaan ole
tarvittavalla tasolla, ja tdimd tulee huomioida tychon liittyvassd koulutuksessa
sekd opetusmenetelmissd ettd opetettavien taitojen tasossa. Henkilostorakenne
liittyy koulutukseen ja tietojdrjestelmien kdyton osaamiseen myos sikdli, ettd
nykyinen henkilosto ohjaa ja perehdyttdd opiskelijat terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kayttoon, vaikka opiskelijat hankkivatkin tietotekniset perustaitonsa

osana opintojaan.

Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvit osa-alueet nivoutuvat
myos asenteisiin ja kdytantoihin. Ajalliset resurssit vaikeuttavat tietojadrjestelmi-
en kdyton opettelua ja harvemmin tarvittujen toimintojen harjoittelua, jolloin
osaamisentunne jdd vajavaiseksi. Taloudelliset resurssit rajoittavat laite- ja oh-
jelmistohankintoja, jolloin liian vahilld laitteilla ja vanhentuneilla ohjelmistoilla
tyoskenneltdessd osaamisentunne jdd heikoksi eikd tietojdrjestelmien kaytto
tunnu hyodylliseltd. Henkilostorakenne - tai oikeammin henkilostorakentee-
seen nivoutuva tietoteknisen osaamisen taso - kytkeytyy osaamisentunteeseen
ja tietojdrjestelmien kaytostd saatavaksi koettuun hyotyyn. Erityisesti ikdanty-
vdllda henkilostolld tyotavat ovat muotoutuneet vuosien saatossa paperikirjaa-
miseen sopiviksi, ja tyotapojen muokkaaminen tuntuu vastenmieliselts. Ter-
veydenhuollon tyon luonteeseen kuuluva lupabyrokratia liittyy myos tietojar-

jestelmien ongelmaryhmadan kuuluvaan koettuun kaytettdvyyteen - jos tietojen
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kayttoon ei ole lupaa, tietojdrjestelma ei voi palvella kdyttdjdad optimaalisen hy-
vin. Samoin tyon luonteeseen kuuluvan tietoturvan aiheuttamat jatkuvat si-

sddn- ja uloskirjautumiset heikentdvat koettua kdytettavyytta.

Kuten aiemmin todettiin koulutuksen kytkeytyvan asenteisiin ja kédytantoihin,
myds asenteet ja kdaytannot kytkeytyvat koulutukseen liittyviin ongelmiin. Jos
tyontekijoiden asenne tietojdrjestelmien kayttod kohtaan on negatiivinen eika
tietojdrjestelmien kaytostd koeta saatavan hyotyd, koulutukset koetaan turhina
ajan ja henkildston viejind eikd perustaitojen hankkiminenkaan tunnu tarpeelli-
selta. Toisaalta huonoksi koettu osaamisentunne voi motivoida kouluttautu-
maan. Paperikirjaamiseen perustuvat tyotavat taas eivit kannusta opettelemaan
uusia tydtapoja. Tyotavat liittyvdt myos tietojdrjestelmien ongelmaryhméddn
kuuluvaan koettuun kéytettavyyteen; jos tyotapoja ei muokata paperikirjaamis-
lahtoisyyden sijaan tietojdrjestelmien kdyttoon sopiviksi, kdytettdvyys tuntuu

huonolta.

Edelleen voidaan todeta, ettd tietojdrjestelmien kaytettdvyyden (ml. yhteentoi-
mivuuden) ja toisaalta terveydenhuollon resurssien kautta voidaan vaikuttaa
kaikkien ongelmaryhmien yhteisvaikutukseen. Helppokayttoisten jadrjestelmien
kdayton oppiminen on vaivatonta ja kdyttiminen tuntuu mielekkaalta. Talloin
kayttd sujuu vahemmalld koulutuksella ja heikommilla perustaidoilla, ja kayt-
tohalukkuus ja kdyton hyodyllisyyden tunne ovat hyvit. Toisaalta kun ajallisia
ja taloudellisia resursseja on riittdvasti, koulutukseen ja kdyton opetteluun on
aikaa ja rahaa ja laitteita pystytddn hankkimaan riittavasti. Myos tdtd kautta se-

kd osaaminen ettd asenteet paranevat.

7.1.2 Yhteenveto empiirisestd osiosta

Empiirisen tutkimuksen tavoitteena oli tehdé selvitys tutkittavan yksikon hen-
kiloston kokemista ongelmista tietojdrjestelmien kaytossda. Tutkimusmenetel-

mé&nd oli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen
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keskussairaalan tehostetun hoidon yksikossd. Tiedon keruumenetelménd oli
tatd tutkimusta varten laadittu kyselylomake. Lomake laadittiin siten, ettd sen
teemat ja kysymykset nousivat neljastd paddldhteestd: aiempi alan tutkimus, tek-
nologian onnistumisen ja hyviaksymisen mallit, kohdeyksikostd pyydetyt aiheet
sekd tutkijan omat kokemukset tyoskentelystd kohdeyksikossd ja siihen liittyvit

keskustelut hoitajien kanssa. Lomaketta testattiin etukédteen vertaisvastaajilla.

Kyselyyn vastanneista valtaosa oli naisia. Vastaajista suurin osa oli idltddn
31-55 -vuotiaita. Vastauksien mukaan yksikon henkilokunnalla oli yleisesti tyo-
kokemusta myds muualta terveydenhuollon tyostd kuin vain tutkitusta yksi-

kostd. Enemmistolld oli 6-20 vuoden tyokokemus tehostetun hoidon yksikdssa.

Vastaajien enemmistd haluaisi lisdkoulutusta tietojdrjestelmien kdyttoon tyos-
sddn. Kuitenkin valtaosa oli jossain méérin sitd mieltd, ettd lisdakoulutusta ei saa

helposti vaikka haluaisikin.

Vastaajista kaksi viidesosaa koki tietojdrjestelmien kayttotaitonsa sekd yleisesti
ettd tyohon liittyen kiitettaviksi, loput tyydyttaviksi. Enemmisto oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd tyossd kaytettdvid tietojdrjestelmid on helppo kayt-
tdd ja oppia kédyttamaan. Valtaosa koki pysyvénsa tietojdrjestelmien kehittymi-

sessd mukana vahintddn tyydyttavasti.

Koulutukseen ja kayttotaitoihin liitettiin erilaisia selittdvia tekijoitd. Nditd olivat
vuorotyon aiheuttamat aikatauluongelmat, resurssien puute, jarjestelmien mo-
ninaisuus sekd lukuisat kédyttdjatunnukset ja salasanat. Oppimista ja osaamista
edistivdat muun muassa kaikenlainen tietojarjestelmien kadyton harjoittelu sekéa

kollegoiden tuki.

Kéytannossd kaikki vastaajat kokivat tyossddan kayttiménsd tietojdrjestelmat
hyodyllisiksi. Enemmist6 koki jédrjestelmét ainakin jossain méérin luotettaviksi.
Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tietojdrjestelmien kdyttdmiseen menee

turhaan aikaa, joka on pois muulta, keskeisemmialtd tyoltd. Enemmisto piti tie-
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tojarjestelmien kayttamisestd tydssddn. Vajaa puolet vastaajista koki tietojdrjes-
telmien kdyton tyossddn stressaavaksi. Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd kayt-
tavat mieluummin tietojdrjestelmid kuin paperikirjausta. Enemmiston mielestd
heidén tyoyhteisonsad suhtautuu myonteisesti tietojdrjestelmien kayttoon tyossa.
Valtaosa ei kokenut kuulleensa valitusta jdrjestelmien kdyttdmisestd - kunhan
jdrjestelmét toimivat. Suurin osa oli myos sitd mieltd, ettd tehohoitotyotd teke-
vdn hoitajan on tdrkedd osata kayttdd tietojdrjestelmid sujuvasti. Enemmisto
vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn tyonantajansa ja kollegansa pitdvit heitd
huonompina tyontekijoing, jos he eivit osaa kdyttdd tarvittavia tietojarjestelmia.
Tietojdrjestelmien eduiksi koettiin ajansddsto ja automaattinen kirjaus. Toisaalta
jdrjestelmien toimimattomuus myos vie aikaa, samoin kuin uusien ominaisuuk-
sien opettelu. Jarjestelmien huonoiksi puoliksi koettiin tiedonsiirron hankaluus
jdrjestelmien kesken sekd tiedon liiallinen m&dra. Stressid aiheutui ennen kaik-

kea omasta osaamattomuudesta ja jarjestelmien "jumimisesta".

Vastaajat kertoivat kdyttdvansad tietojdrjestelmid hyvin monipuolisesti potilaan
hoitoon liittyvissa tehtdvissd. Enemmistd vastaajista oli ainakin jossain maarin
sitd mieltd, ettd heiddn tyossddn kayttamansa tietojdrjestelmét vastaavat heidan
tarpeitaan. Valtaosa oli ainakin jossain méadrin sitd mieltd, ettd heidédn tyopaikal-
laan kaytettavét tietojdrjestelmit eivit ole yhteentoimivia. Suurin osa oli aina-
kin jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn tydpaikallaan on riittdvésti tietoko-
neita, jotta he padsevit kdyttdimadn niitd aina tarvittaessa. Potilashoitoon konei-
den koettiin riittdvan, mutta mahdollisuuksia esimerkiksi internetin kayttoon
kaivattiin enemman. Valtaosa vastaajista oli ainakin jossain m&arin sitd mieltd,
ettd heilld on riittdvasti aikaa perehtyé tietojdrjestelmien kayttoon eli "rauhoit-
tua" kdyttdmaddan niitd. Enemmisto oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, etta
vuoroty6 vaikuttaa sithen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestelmien kayt-

timinen tuntuu.

Vastaajien enemmistd oli ainakin jossain mdarin sitd mieltd, ettd he 16ytavit et-

simdnsd tiedon helposti kdyttamistddn tietojdrjestelmistd. Tiedon 16ytymisen
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helppoudessa koettiin eroja eri jdrjestelmien valilld. Valtaosa oli ainakin jossain
maédrin sitd mieltd, ettd tietojarjestelmiin kirjattu tieto on heiddn tyonsa kannalta
hyodyllistéd ja yksiselitteistd. Sen sijaan enemmist6 koki, ettd tieto ei aina ole
ajantasaista eikd tdydellistd mutta tiivistd. Vastaajista valtaosa oli ainakin jos-
sain mddrin sitd mieltd, ettd omilla tunnuksilla kirjaamisesta ei pidetd hyvéaa
huolta, vaan kirjauksia tehddan myos toisten tunnuksilla jos jédrjestelma on auki.
Lagkdareiden maardyksiin toivottiin tarkkuutta ajantasaisuuden ja yksiselittei-
syyden parantamiseksi. My6s hoitajien kirjaamiskadytantojd tulisi kohentaa tie-

don laadun parantamiseksi.

Enemmistd vastaajista oli ainakin jossain mddrin sitd mieltd, ettd heiddn tyos-
sddn kayttamansad tietojdrjestelmaét eivit ole niin pitkille kehittyneitd kuin voi-
sivat olla. Valtaosa oli ainakin jossain madrin sitd mieltd, ettd he eivét ole pads-
seet vaikuttamaan tydssddn kdytettdvien tietojdrjestelmien kehittdmiseen, mutta
haluaisivat osallistumaan siihen. Ennen kaikkea kiinnostavaksi mukanaolo-
muodoksi mainittiin ideoiden ja hoitotyon ndkemyksen antaminen kehittgjille.
Vastaajat kertoivat myods, miten he toivoisivat tyossddn kdytettdvid tietojdrjes-
telmid kehitettdvan. Vastauksista selkeimmin esiin nousivat toiveet yksinkertai-

suudesta, yhteentoimivuudesta, selkeydestd ja paremmasta kdytettavyydesta.

Esille tuotiin myos se, ettd aivan kaikkien tehostetun hoidon yksikossa tietojar-
jestelmid tyossddn tarvitsevien pitdd osata kdyttdd niitd - tdimd koskee myos

harvemmin yksiktssa tyoskentelevid henkil6ita.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin joiltakin osin my0s siltd kannalta, miten
taustamuuttujat eli sukupuoli, ikd ja tyokokemuksen pituus vaikuttivat vastaa-
jien nikemyksiin. Kysyttdessd, kaipaavatko vastaajat lisikoulutusta, jotta he
osaisivat paremmin kadyttdd tyossddn tarvitsemiaan tietojdrjestelmid, ainoastaan
vastaajien ikd toi eroja vastaajaryhmien vilille. Nuorimmat eli alle 30-vuotiaat
kaipasivat lisdkoulutusta vahiten, vanhimmat eli yli 55-vuotiaat eniten. Koulu-

tuksen saamisen helppoudesta miehet ja naiset olivat melko samaa mieltd, kun
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taas ikd ja tyokokemuksen pituus toivat vastauksiin eroja. Yli 55-vuotiaat koki-
vat saavansa koulutusta helpoimmin, 45-55-vuotiaat kokivat koulutuksen saa-
misen vaikeimmaksi. Kadyttotaitoihin sukupuolella, idlld tai tyokokemuksen pi-
tuudella ei vaikuttanut olevan suurta merkitystd. Jarjestelmien kdyton miehet
kokivat helpommaksi kuin naiset ja lyhyemmsén aikaa tyossd olleet helpom-
maksi kuin pitemmén aikaa tyoskennelleet. Nuorimmat ja vanhimmat kokivat
kayton helpoimmaksi, toiseksi vanhimmat vaikeimmaksi. Jarjestelmien kdyton
oppimisen miehet kokivat hieman helpommaksi kuin naiset. Ikdryhmistd op-
pimisen helpoimmaksi kokivat yli 55-vuotiaat, vaikeimmaksi 45-55-vuotiaat.
Tyokokemus vaikutti siten, ettd kdyton oppimisen helpoimmaksi kokivat ly-
himmén aikaa yksikossd tyoskennelleet ja vdhiten helpoksi pisimpddn tyossa
olleet. Jarjestelmien kehittymisessd miehet pysyivdat mukana paremmin kuin
naiset. Idn ja tyokokemuksen pituuden mukaan nuoremmat ja lyhimmén aikaa
yksikossd tyoskennelleet kokivat pysyvdnsd parhaiten mukana kehityksessd,

vanhimmat ja pisimmaén tyokokemuksen hankkineet huonoimmin.

Naiset kokivat miehid hieman enemmdn, ettd jdrjestelmien kdyttd aiheuttaa
ajanhukkaa. Ikdryhmistd 45-55 -vuotiaat ja tyokokemuksen pituuden perusteel-
la 11-20 vuotta yksikossd tyoskennelleet kokivat ajanhukkaa eniten. Vahiten
sitd kokivat 31-44 -vuotiaat sekd 1-10 vuotta yksikossd tyoskennelleet. Suku-
puoli, ikd tai tyokokemuksen pituus eivit tuottaneet suuri eroja tietojdrjestelmi-
en kdytostd pitdmiseen. Miehet pitivit jdrjestelmien kdyttdmisestd enemman
kuin naiset, nuoret tyontekijat enemmadn kuin vanhemmat ja lyhyemman tyo-
kokemuksen hankkineet enemmaén kuin pitemmaén aikaa yksikdssd tydskennel-
leet. Sen sijaan jérjestelmien kéyton stressaavuus toi vastauksiin isompia eroja.
Tulokset sindnsd noudattelivat edellisten linjaa, mutta vastausten keskiarvojen
vdlit olivat suurempia. Sukupuoli ei juuri vaikuttanut vastaajien kokemukseen
siitd, ettd tyonantaja tai kollegat olisivat pitdneet heitd huonompina tyontekijoi-
n4, jos he eivat osaa kdyttdd tyossa tarvittavia tietojarjestelmid. Tybantajan puo-

lelta eniten huonompana pitdmista kokivat vanhimmat ikdaryhmaét, vahiten nuo-
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remmat. Kollegoiden puolelta huonompana pitdmistd eniten kokivat vanhim-
mat, vdhiten nuorimmat. Ty6antajan puolelta eniten huonompana pitdmista
kokivat yhdestd viiteen ja kuudesta kymmeneen vuotta yksikossa tyoskennel-
leet, kun muiden ryhmien vastaukset olivat hyvin tasoissa. Kollegoiden puolel-
ta huonompana pitdmistd eniten kokivat 6-20 vuotta yksikossad tydskennelleet,

vahiten lyhimmaén tyokokemuksen hankkineet.

Miehet kokivat naisia enemman, ettd heilld on aikaa keskittya kdyttaméan tieto-
jdrjestelmid. Selked ero vastauksissa syntyi ikdryhmien vilille; nuorimmat koki-
vat ehtivansd keskittyd jdrjestelmien kdyttoon parhaiten, vanhimmat viahiten.
Sama ilmi6 nousi esiin tyokokemuksen pituuden mukaan tarkasteltuna; véahiten
aikaa yksikossa tyoskennelleet kokivat ehtiviansa keskittyd parhaiten, pisimman
tyokokemuksen hankkineet huonoiten. Naiset kokivat selkedsti miehid enem-
mén, ettd vuoroty6 vaikuttaa siihen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojdrjestel-
mien kdyttdiminen tuntuu. Samoin vanhimmat tyontekijat kokivat vaikutuksen
selvdsti nuorimpia enemman. Tyokokemuksen pituus ei tuonut néin selvid ero-

ja.

Sukupuolten vastausten keskiarvojen vilinen ero oli suurimmillaan jérjestelmi-
en kédyton stressaavuutta ja vuorotyon vaikutusta koskevien kysymysten vasta-
usten keskiarvoissa. Eri ikdiryhmien vastausten keskiarvoissa selkein ero syntyi
kysymyksessd vuorotyon vaikutuksesta jdrjestelmien kayttoon. Muita suuria
eroja ikdryhmien vastausten keskiarvojen vililld nousi esiin kysymyksissd, jotka
kasittelivit jarjestelmien kdyton stressaavuutta, mahdollisuutta keskittyd jarjes-
telmien kayttoon rauhassa, jarjestelmiin liittyvan lisdkoulutuksen tarvetta ja
koulutuksen saamisen helppoutta seki jarjestelmien helppokayttoisyytta. Tyo-
kokemuksen pituuden mukaa tuloksia tarkasteltaessa suurimmat erot nousivat
esiin kysymyksissd, jotka kaisittelivit kokemuksia tietojdrjestelmien kayton

stressaavuudesta sekd jarjestelmien helppokayttdisyydesta.
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Tutkimuksen tavoitteena oli myos analysoida tehdyn tutkimuksen tuloksia kir-
jallisuudessa esitettyjd tuloksia vasten. Tulokset olivat monilta osin samansuun-
taiset kuin aiemmissa asiaa kasitelleissa tutkimuksissa, joskin joitakin eroavai-
suuksiakin 16ytyi. Yhtéldisyyksid aiempien tutkimusten tulosten ja timan teh-
dyn tutkimuksen tulosten vililld 16ytyi aiheista, joita esitellddn seuraavaksi. Tie-
tojarjestelmien kayttoon toivottiin lisdkoulutusta. Vuoroty6 vaikeuttaa koulu-
tukseen osallistumista. Lisdksi vuoroty6 vaikeuttaa jarjestelmien kdyttod esi-
merkiksi ydvuoroissa vdsymyksen vuoksi. Kaikki tietojdrjestelmien kaytto -
myo6s tyohon liittymédton - tukee osaamista tyokdytossd. Jarjestelmien kdyton
helppous on tdrked tekijd kayttohalukkuuden parantamisessa. Monimutkaisuus
ja vaikeakdyttodisyys aiheuttavat ongelmia tietojdrjestelmien kaytossad. Jarjestel-
mien kayttoon koetaan menevan turhaan aikaa, joskin niistd on my6s paljon
hyotyd. Tietokoneen ja tietojdrjestelmien kayttoon keskittymisen peldtddn hei-
kentdvan vuorovaikutusta potilaaseen. Tietotekninen osaamattomuus voi joh-
taa eriarvoisuuteen tyoyhteisossd. Lukuisat eri kdyttdjatunnus-salasana -parit
heikentdvit koettua kdytettdvyyttd, ja niistd toivottaisiin pddstdvan eroon. Jar-
jestelmien yhteentoimivuus on erittdin tdrked tavoite. Koska tietojarjestelmét
sisdltdvat paljon tietoa, on vaarana tiedon hajanaisuus ja oleellisten asioiden
peittyminen tietomassaan. Kirjaamiskaytantoja pitdisi yhtendistdd, jotta tieto
16ytyisi helpommin. Vaikka kayttdjatunnukset on tarkoitettu henkilokohtaisik-
si, my0s toisen tunnuksilla kirjaamista esiintyy. Hoitajat haluaisivat osallistua
tyossddn kdyttamiensd tietojdrjestelmien suunnitteluun ja kehitykseen ainakin
tyonsd asiantuntijoina ja sitd koskevina neuvonantajina. Terveydenhuollon
tyossd kdytettdvid tietojarjestelmid toivotaan kehitettdvan joustavammiksi ja

kaytettavammiksi (ml. yhteentoimivuus).

Eroja aiempien tutkimusten tulosten ja timdn tehdyn tutkimuksen tulosten va-
lilla Ioytyi aiheista, joita esitellidn seuraavaksi. Tietojdrjestelmien kdyton osaa-
mistaso oli parempi kuin aiemmissa tutkimuksissa; samansuuntaista kehitysta

on ndhtdvissd ajan myotd myos aiempien tutkimusten vililld. Aiemmin on to-
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dettu, ettd kiinnostuksen puute saattaa olla suuri este tietojdrjestelmien kayton
oppimiselle - tamé&n tutkimuksen vastaajat kuitenkin halusivat oppia ja osata
kayttad jarjestelmid. Vastaajat kokivat, ettd heiddn tyopaikallaan on kdytettdvis-
sd tietokonelaitteita tyon ydintehtaviin eli potilashoitoon. Myos aikaa kayttami-

seen on yleensd riittdvasti. Aiemmissa tutkimuksissa ndin ei aina ole ollut.

7.2 Johtopditokset

Johtopéddtoksend voidaan tehdyn tutkimuksen tulosten valossa esittdd tutki-
muksen kohteena olleen Keski-Suomen keskussairaalan tehostetun hoidon yk-
sikon hoitajien kokemia suurimpia tietojdrjestelmien kayttoon liittyvid ongel-
mia. Nditd olivat lisikoulutuksen tarve ja se, ettd koulutusta ei ole tarjolla niin
paljon kuin sitd haluttaisiin. Huolimatta siitd, ettd vastaajat arvioivat tietojdrjes-
telmien kayttotaitonsa varsin hyviksi, myds osaamattomuuden tunnetta tuotiin
esiin. Tietojadrjestelmien huonoksi koettu kaytettdvyys, jaykkyys ja monimutkai-
suus ovat myds ongelmia. Jdrjestelmien yhteentoimivuuden puute heikentdd
kaytettavyyttd. Yhteentoimivuuden puutteesta seuraa myos se, ettd lukuisten
eri jarjestelmien kdyttamiseen tarvitaan lukuisia tunnus-salasana -pareja, jotka
koettiin rasitteeksi. Jarjestelmiin talletetun tiedon yksiselitteisyys ja ajantasai-
suus eivit ole toivotulla tasolla. Ongelmaksi koettiin myos katkos tiedonkulus-
sa jdrjestelmien vdlilld potilaan siirtyessd tehostetun hoidon yksikostd vuode-

osastolle.

Samat teemat nousivat myo6s kaivatuimmiksi kehityskohteiksi. Koulutusta ha-
luttiin lisdd. Koulutusaikatauluja pitdisi suunnitella paremmin niin, ettd mah-
dollisimman moni pddsisi osallistumaan - vuorotyon huomioiminen koettiin
tarkedksi. Jarjestelmid toivottiin kehitettdvan monella tavoin kaytettavammiksi
ja sujuvammiksi. Esille nousivat toiveet toimintavarmuudesta, selkeydestd, yk-
sinkertaisuudesta ja yhteentoimivuudesta. Tietojdrjestelmien yhteentoimivuutta
toivottiin paitsi yksikon sisélld, myos yksikoiden vililld. Mahdollisuuksien mu-

kaan vastaajat haluaisivat osallistua jarjestelmien kehitystychon oman alansa eli
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hoitotyon asiantuntijoina. Vastaajien toiveena oli myo6s pddstd eroon lukuisista
eri kdyttdjatunnuksista ja salasanoista. Jarjestelmiin kirjattavan tiedon haluttiin
olevan yksiselitteistd ja ajantasaista - timdn tavoitteen saavuttamiseksi kirjaa-

miskdytantdjd toivottiin yhtendisemmiksi.

Vastaajat antoivat myos yksityiskohtaisempia, konkreettisiakin kehitysehdo-
tuksia koskien tyossddn kadyttamiddn tietojdrjestelmid. Yksikon tietojdrjestelma
CCCC ei saisi hyvédksyd samaa vaikuttavaa ainetta eri nimikkeilld potilaan l4a-
kelistalle. Tietojdrjestelméan tarvittaisiin yhteenvetokaavake (nk. “kuumekur-
va”) esimerkiksi potilaan kanyylitoimenpiteistd, ja tdmén yhteenvedon tulisi
myos olla tulostettavissa potilaan mukaan hénen siirtyessddn toiseen yksik-
koon. CCCC:ssé tulisi olla kunkin potilaan osalta esilld vain ne tiedot, joita ky-
seisen potilaan hoidossa tarvitaan - ei yliméadrdisid lomakkeita. Muutenkin kir-
jausndkymaén pitdisi olla loogisempi. Tietojdrjestelmén tulisi mahdollistaa vir-
heellisten kirjausten korjaaminen. CCCC:iin toivottiin my6s enemman erilaisia
muistutuksia ja ohjeita. Tyovuorotoiveita pitdisi saada esittdd sahkoisessda muo-

dossa ja valmiit tyovuorolistat voisi jakaa kullekin tyontekijdlle sihkopostitse.

Ndiden tulosten perusteella voidaan ehdottaa toimenpiteitd tilanteen paranta-
miseksi. Koulutusta tulisi selkeésti lisdtd, ja myos yksikossd harvemmin pédivys-
tavien ladkareiden pitdisi saada koulutus yksikossd kdytettavan tehohoidon tie-
tojarjestelman (CCCC) kdyttoon. Vuorotyon ja erityisesti yovuorojen aiheutta-
maa koulutusten ajoituksen vaikeutta voisi mahdollisesti ehkdistd jarjestamalla
myos yovuorojen aikana infotilaisuuksia - tosin koska yolld osa vastaajista koki
monet asiat vaikeammaksi, infotilaisuudet kannattaisi varmasti ajoittaa vuoron
alkuun. Koulutustilaisuuksia pitdisi jarjestdd usein, samaa asiaa toistaen, jotta
tieto tavoittaisi mahdollisimman monet. Kirjaamiskdytdntojd pitdisi yhtendistaa
ja sopia, mitd jdrjestelmddn on tarpeellista kirjata ja mihin mikdkin asia kirja-
taan. Ladkdreiden antamien maardysten ristiriitaisuudet pitdisi saada karsittua
esimerkiksi sopimalla kdytanto, jonka mukaan lddkéri tarkistaa kaikki voimassa

olevat mddrdykset ja yhtendistdd ne. Vastuuta kdyttdjatunnusten huolellisesta
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kdytostd kannattaisi korostaa, jotta jokainen kayttdjd kirjaisi vain omilla tun-
nuksillaan. Tiedonhakuun ynnd muuhun ”toimistokdyttoon” soveltuvia tieto-

koneita tarvitaan lisdd - myos potilashuoneisiin.

Tamén tutkimuksen kirjallisuusldhteisiin perustuvan osan tuloksia voidaan
hyddyntdd katsauksena tietojdrjestelmien kdyttoon liittyvistd ongelmista ter-
veydenhuollon tydssd. Tutkielmassa kadytetty ldahdeaineisto on melko laaja, jo-
ten ldhteistd on saatu kerédttyd kattavasti tietoa terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien kdyton ongelmista. Tehdyn empiirisen tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd edelld esitettyjen kehittdimisehdotusten kautta. Tutkimuksen koh-
teena ollut yksikko saa tietoa siitd, millaisia ongelmia hoitajat kokevat sekd mi-
ten tietojdrjestelmiin liittyviin ongelmakohtiin voisi puuttua. Empiirisen tutki-
muksen tuloksissa on kuvattu monipuolisesti ongelmia ja yksikon hoitajien rat-
kaisuehdotuksia - nditd voidaan pohtia suuntaa-antavasti myds muissa vastaa-
vanlaisissa yksikoissd, joskaan kvalitatiivisen tapaustutkimuksen tuloksina ne

eivit ole suoraan yleistettdavissa.

Jatkotutkimusta voisi tehdd esimerkiksi sen suhteen, millaisia tietojdrjestelmien
kdyton organisaatiotason vaikutukset ovat terveydenhuollossa. Tahédn voitaisiin
yhdistdd myos terveydenhuollon johtajiston ndkemysten selvittely. Jos yksikos-
sd tehdddn tamén tutkimuksen tuloksissa esitettyja muutoksia, jatkotutkimus-
aiheena voisi olla my6s seurantatutkimus muutosten vaikutuksista. Jatkotutki-
musaiheena voisivat olla my®s eri asioiden syy-yhteyksien tarkempi tarkastelu,
esimerkiksi tietojdrjestelmien kdyton osaamisen yhteys siihen, miten niiden

kaytto koetaan.
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LIITTEET

LIITE 1: Terveydenhuollon tietojadrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjen tutkimusten lisdtiedot

N = tutkimuksen otantaan valittujen lukumadard, n = tutkimukseen osallistuneiden lukumadra, % = vastausprosentti.

Lihde Tyyppi Tutkimus- Vastaajia Kasitteita Taustateorioita
menetelmit
[1] Raito- | empiirinen tut- | kyselykaavake | N=0000, n=2870, | hyvaksyntd, kulttuuri Hyvaksyntd: Technology Acceptance Model
harju kimus: survey BT % (TAM, esitelty myds TAMZ ja UTAUTY, Theory of
2007 (kowantitatiivi- Flanned Behavior (TPE), Innovatian Diffusion
nen) Theory (IDT) - Kulttuuri: Social Identity Theory
(=17T)
[2] Koi- sekd kvalitati- | strukturoituja ja | 1. vaiheessa terveydenhuaollon tietojérjestelmat, | Technology Acceptance Model (TAM)-teoriaa
¥UNen vigia ettd kvan- | avoimia kyselyi- | N=721, 5. vai- hoitotietajarjestelmat hyddynnetty jasentamaan tutkimusprosessia seka
2009 titativisia me- | ta, esseita heessa h~140, sywentdmaan ymmarrysta saaduista tuloksista;
netelmia (o muissa n.B0 kasitelty Ivhyesti myds Unified Theory of Accep-
osatutkimusta) tance and Use of Tecnology (UTAUT), Innovation
Diffusion Theory (I0T), Theary of Planned Beha-
vior (TPE)
[3] Harti- | kvalitatiivinen teemahaastat- |10 (aineiston sahkdinen potilaskertormusjaestel | vitekehyksend kulttuurihistariallinen toiminnan
kainen telu koon maarisi ma, potilasasiakirja, nakyma, hoito- | tearia, [Ahestymistapana kehittava tydntutkimus
2008 saturoituminen) | tydn suunnitelma
[4] Ala- kvantitatiivinen | strukturoity ky- | RN=297, n=111,  |tieto, hoitotyd, tiedonhallinta, tietojar- | kigallisuuskatsaus, ei selkedsti tiettyd teoriaa
tulkkila selylomake 37 % Jestelma, hoitatydn paatdksenteko
2008

(jatkuu...)
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LIITE 1: Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjen tutkimusten lisdtiedot (jatkuu)

Lahde Tyyppi Tutkimus- Vastaajia Kasitteita Taustateorioita
menetelmiit
[5] kvalitatiivinen ryhmakeskuste- | N=5 Iyhyt katsaus aiempiin tutkimuksiin ja sekityksiin,
Falmeén lut ei taustateoriaa
yrm. 2009
[E] Raijas | kvantitatiivinen | Kyselylomake | n=583 eli 44 % -
2001 (postitse) (1 % Tehyn jase-
nistd)
[7] dauhi- | seka kvalitatii- | Delfi- M =81 Hoitotyd | hoitotydn tietotekniikka, terveyden- | useita kasitteisiin litbywia |Ghteitd, erityisesti kui-
ainen vigia ettd kvan- | menetelma 71 %, tietotek- huallon tietatekniikka, teletervey- tenkin Stagger & Parks 1993 hoitotydn tiedonhal-
2004 titativisia me- niikka 17 % denhuolto, teleldaketiede, hoitatydén | linnan vitekehys
netelmia tiedonhallinta, kvalifikaatio, ammatil-
linen agaaminen
[2] Ran- [ kvalitatiivinen teemahaastat- | N=13 tietoyhteiskunta, tietatydldinen, pe- | Mintzbergin rocliajattelu: johtamistydn jasennys,
tala 2006 telu rusterveydenhualto, tietoverkko Choon tiedonhallinnan prosessimalli
[10] kvalitatiivinen ja | kyselyt ja haas- | kyselyt: shpit 15 |tieto- ja viestintateknologia, sauma- | Iyhyt katsaus aiempiin tutkimuksiin ja sekityksiin,
“Weikka- | kvantitatiivinen |tattelut wast. (B3 %), tan palvelu, aluetietojarjestelma, ei taustateoriaa
lainen & kunnat 28 vast. sihkdizet potilas-fasiakasasiakinat,
Hamalai- 70 %), 9 haas-  |tietoturva ja -suoja
nen 2006 tattelua
[11] Sa- | kvantitativinen | Kyselylormake | N=757, n=B56 eli kirjallisuuskatsaus, ei selkedsti tisttya teariaa
ranto ym. ob %
2003

(jatkuu...
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LIITE 1: Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjen tutkimusten lisdtiedot (jatkuu)

Lahde Tyyppi Tutkimus- Vastaajia Kasitteita Taustateorioita
menetelmit
[12] Ha- | kvantitatiivinen | strukturoitu ky- | N=125, n=99 Ivhyt katsaus aiempiin tutkimuksiin ja selityksiin,
maldinen selylomake el taustateonaa
& Saran-
to 2009
[13] Lap- [ kvantitatiivinen | kyselykaavake |MN=1890, n=1183, | hoito- ja palveluketju, kotihoito, koti- | Iyhyt katsaus aiempiin tutkirmuoksiing ei selkedsti
veteldi- postitse 63 % sairaanhoito, tieto- ja viestintatek- tiettya teoriaa
Nen ym. niikka
2006
[14] case heuristinen 1&- | N=5 kaytettiwyys, kayttdkelpoisuus, hyd- | Mielsenin kaytettavyysteoria (1993)
YWallden pikaynti, ha- dyllisyys, kaytanndllinen/sosiaalinen
ym. 2007 wainnointi, ky- hywaksyttawyys
selylomake,
kaytettdvyys-
testaus
[15] Far- [ kvalitatiivinen pualistruktu- 10 hoitahenkils- Giddensin strukturaatiotearia Jonesin ja Karstenin
sell & roidut haastat- | kunnasta, tieto- tulkinnan mukaisesti, Starin ja Ruhlederin angel-
“uakko telut jarjestelmapro- mamalli, Otlikowsin ja Gashin malli tekniikan ke-
2007 jektin johdon hyksista
edustajia
[16] En- | seka kvalitatii- | Kyselylomake, | 122 potilaan hoitotyd, hoitotydn interventiot, hoi- | Erilaisia hoitotydn toiminnan luokitusmalleja.
sio 20071 |visia ettd kvan- | Koekaytosss 2231 taimintaku- | totydn toiminta, hoitotydn prosessi,
titativisia me- | palautevihka. wausta. Hoitajia | mallintaminen, hoitatietesllinen tieto
netelmia, trian- 2426 ari vai-
gulaatio heissa.

(jatkuu...)
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LIITE 1: Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdyton ongelmista tehtyjen tutkimusten lisdtiedot (jatkuu)

Lihde Tyyppi Tutkimus- Vastaajia Kasitteita Taustateorioita
menetelmat
[17] Hay- | kvalitatiivinen teemahaastat- | n=27 - Iyhyt katsaus aiempiin tutkimuksiin ja sekityksiin,
rinen ym. telu ja havain- gi taustateoriaa
2002 nainti
[18] Tah- | kvalitatiivinen haastattelut, 1. cage: B4 haas- |tervevdenhuoallon tietojarjestelmat, | Teorioita terveydenhuollon tietojarjestelmien hal-
kapaa tutkimus, jota ryhmahaastat- | tattelua, 2. case  |resurssildhtdinen lahestymistapa, linnasta: stakeholder analyysi, kustannus-hydty
2007 kvantitatiivinen | teluita, semi- 40 haastattelua & |tietajarjestelman kypsyystaso analyysi, kilpailuedut, resurssilahtdinen l1ahesty-
taydentaa naari, tayden- | kyselylomake mistapa, tietamyksen hallinta, arganisationaalinen
tavat kvantita- | henkildstalle oppiminen, prosessianalyysi, "make or buy” ana-
tiviset kyselyt | N=350, n=208 ja lyysi, transaktiokustannusteoria - walittu resurssi-
) asiakkaille l5htdinen [Ahestymistapa
M=B00, n=226
[19] Miet- | seka kvalitatii- | aiemmin eri 14 potilaan tiedot |tieto, tiedon laatu, tiedon tuotantao, DeLonen ja McLeanin tistojarjestelmien menes-
tinen visia ettd kvan- | lahteisiin tal- tietojarjestelma sosioteknisend kasit- | tystekijdita kuvaava malli, tiedon laatua koskevia
2005 titatiivisia me- | lennetun aineis- teend, tiedon rakenteisuus, paatdk- | tearicita. Vitekehyksend PSP/AC-malli
netelmid ton vertailu senteon tukijarjestelma
[20] Heira | kvalitatiivinen kirjallisuustut- | Suami: - Iyhyt katsaus aiempiin tutkimuksiin ja selityksiin,
& Raito- kirmus ja haas- | tervhuolto 10, el taustateariaa
harju tattelu tietojar).tyd 5;
2009 LISA: terv hualto
8, tietojar.tyd 13
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LIITE 2: Tutkimuslupa

Vastaanottaja:

Ylihoitaja Tuula Kiuttu

Operatiivinen toimialue / anestesia- ja leikkaushoidon vastuualue
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Tutkimuslupa-anomus

Opiskelen Jyvaskyldn yliopiston informaatioteknologian tiedekunnassa, padaineenani on
tietojenkasittelytiede. Teen pro gradu —tutkielmaani, jossa aiheenani ovat terveydenhuollon
henkiloston kokemat ongelmat tietojarjestelmien kéytossa. Tutkielman ohjaajana toimii KTT Mauri
Leppénen. Olen aloittanut tutkielman teon syksylld 2009, ja tavoitteenani on saada se valmiiksi syksylla
2010.

Tutkielmaani varten toivon voivani suorittaa kyselylomaketta kiyttden tutkimuksen Keski-Suomen
keskussairaalan teho-osastolla, koskien kaikkia niitd seké tehostetussa hoidossa ettd tehostetussa
valvonnassa tyskentelevid sairaanhoitajia ja perushoitajaa, joilla on véhintdén 14 vrk:n tydkokemus
ko. osastolta. Tutkimusta varten toimittaisin kyselylomakkeet seka vastausten palautuslaatikon teho-
osastolle. Toivoisin, ettd tietojen keruu voisi alkaa huhtikuun 2010 alussa — tarkan péivin voisin sopia
teho-osaston kanssa niin, ettd paasisin esitteleméaéan tutkimustani osastolla, mikéli se osastolle sopii.

Liséksi toivoisin, ettd saan pyytéa tietoja Keski-Suomen keskussairaalan teho-osastolla kiytossa
olevista potilashoitoon liittyvisté tietojarjestelmistd niiltd henkil6iltd, joiden vastuualueena teho-
osastolla tietojérjestelmat ovat.

P Pl o0® Topmailons Saad T ar it T o i BT T, sl T O IO DT - ol (AR L IDRBINDE, (W, | BPSOE L SIOUL, M |
1 ULKITIUS €1 KOSKE IMllliddIl ldiild pOlldliugilL Uetvjd. vasStauiksla Kasitellddll TUOLLaIIIUKSELLISESL 11111, €Lel

vastaajien henkil6llisyys paljastu.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan pro gradu —tutkielmassani Jyvaskylan yliopistossa. Tutkielman

valmistuttua toimitan yhden kappaleen ty0std teho-osastolle, mikali osaston hoitajat ovat vastanneet
kyselyyni.

Anon lupaa suorittaa tutkimus kyselylomakkeella Keski-Suomen keskussairaalan teho-osaston
sairaanhoitajille ja perushoitajalle. Anon myds lupaa pyytéé tietoja Keski-Suomen keskussairaalan
teho-osastolla kéytossa olevista potilashoitoon liittyvistd tietojérjestelmista.

Vaajakoghella 16.3.2010

Satu Palomiemi
satu.e.paloniemi@jyu.fi
0503030122
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LIITE 3: Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake

Kyselylomake

Opiskelen Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian tiedekunnassa, paédaineeni on tietojenkasittelytiede.
Tama kyselylomake liittyy pro gradu -tutkielmaani, jonka aiheena ovat terveydenhuollon henkiléston kokemat
ongelmat tietojarjestelmien kaytossa. Kyselylla keraén tietoa siitd, miten hoitajat kokevat tietojarjestelmien
kayton tydossaan. Naité tietojarjestelmia ovat siis Effica, SAl, WebLab, PACS, MUSTI ja tehon "oma” tietojar-
jestelma eli Critical Care Chart.

Kysely koskee kaikkia Keski-Suomen keskussairaalan teho-osastolla (mukaan lukien tehostettu valvonta)
tydskentelevia hoitajia, joilla on vahintdéan 14 vrk:n kokemus kyseiselta osastolta. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta toivon, ettd mahdollisimman moni voisi vastata. Vastaamiseen kuluu n. 10-15 minuut-
tia. Tutkielmassa kerrotaan, missé tutkimus on tehty, mutta vastaajien henkilollisyys pysyy salassa.

Kysymyksista osa on avoimia kysymyksid, joihin voit vastata vapaasti sanallisesti. Suurempi osa on vaihto-
ehtokysymyksia — ndisséa vastauksiksi riittdd mielestasi sopivimman vaihtoehdon rastittaminen, mutta myos
asian tarkentaminen sanallisesti antaa arvokasta tietoa. Intimiteettisuojan sailyttdmisen helpottamiseksi toi-
von, etta jos avointen kysymysten kohdalla haluat viitata johonkuhun henkil6dn (esim. "Keneltéa saat apua?”),
kayttaisit vastauksissa mieluummin ammattinimikkeité tms. yleisluontoisia tietoja kuin nimia. N&in en joudu
muokkaamaan vastausta, vaikka lainaisin sita tutkielmassa.

Vastaathan jokaiseen kysymykseen. Kysely on kahdeksansivuinen — huomaathan, etta kysymyksia on pape-
reiden molemmin puolin. Vastausaikaa on ti 27.4.2010 saakka. Palauta taytetty lomake teho-osastolla ole-
vaan palautuslaatikkoon, jonka yhteydessa lomakkeet olivat jaossa.

Jos Sinulla on jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteytta

p. 050 3030122

satu.e.paloniemi@jyu.fi

Kiitos avustasi!

t. Satu Paloniemi

1. Taustatiedot

1-A Sukupuolesi

nainen |:| mies |:| en halua sanoa
1-B Ikési
alle 30 vuotta 45-55 vuotta |:| en halua sanoa
31-44 vuotta yli 55 vuotta
1-C Tyokokemuksesi talla osastolla yhteensa vuotta/kuukautta. (yliviivaa tarpeeton)
1-D Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalla yhteensa vuotta/kuukautta. (yliviivaa tarpeeton)

2. Tietojarjestelmiin liittyva koulutus

2-A Kaipaisin lisékoulutusta, jotta osaisin paremmin kayttaa tydssani tarvitsemiani tietojarjestelmia:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielté jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa
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2-B Saan halutessani helposti lisdkoulutusta, jotta osaisin paremmin kayttaa tydssani tarvitsemiani tietojar-
jestelmia:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielté jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

2-C Haluatko kertoa muuta tydssa kaytettavia tietojarjestelmia koskevaan koulutukseen liittyvaa?

3. Kayttotaidot ja ongelmatilanteet

3-A Kuinka hyvin osaat mielestasi kayttaa tietojarjestelmia ylipaataan? (Koskee myos kayttdva vapaa-ajalla,

_esim. oma sahkoposti, internetissa surffailu, verkkopankki ym.)
heikosti | ] tyydyttavasti tl

valttavasti kiitettavasti

en 0saa sanoa

_3-B Kuinka hyvin osaat mielestési kayttaa tyossasi tarvittavia tietojarjestelmia?
heikosti tyydyttavasti |:| en osaa sanoa

valttavasti kiitettavasti

3-C Haluatko kommentoida kayttotaitojasi?

3-D Tyo6ssani kaytettavia tietojarjestelmia on mielestéani helppo kayttaa:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielti

hieman eri mielta taysin samaa mielta
en osaa sanoa

3-E Ty6ssani kaytettavia tietojarjestelmia on mielesténi helppo oppia kayttamaan:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:

hieman eri mielta taysin samaa mielta
en osaa sanoa

3-F Miksi tyossasi kaytettavia tietojarjestelmia mielestasi on tai ei ole helppo kayttaa?

3-G Kun tydssani kaytdssa olevat tietojarjestelmat kehittyvat, pysyn kehityksessa mukana
heikosti tyydyttavasti en osaa sanoa
valttavasti kiitettavasti

3-H Haluatko kommentoida kehityksessé mukana pysymistasi?
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3-1 Jos minulla on ongelmia tietojarjestelmien kaytdsséa, saan helposti apua:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielté jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

3-J Misté/kenelta saat apua?

3-K Millaisissa asioissa sinulla on ongelmia?

4. Kokemukset ja asenteet

4-A Koen, ettd tietojarjestelmat ovat tydssani hyodyllisia:

taysin eri mieltéa hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta tdysin samaa mielta

en 0saa sanoa

4-B Milla tavoin tietojarjestelmista saatu hyoéty ilmenee? Tai miksi et koe tietojarjestelmia hyoddyllisiksi?

4-C Koen, etta tydssani kayttamani tietojarjestelmat ovat luotettavia

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

4-D Koen, etté tietojarjestelmien kayttdmiseen menee turhaan aikaa, joka on pois muulta, keskeisemmalta
tyolta:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:

hieman eri mielta taysin samaa mielta
en osaa sanoa

4-E Perustelut:

4-F Arvioi, montako prosenttia tydajastasi kuluu tietojarjestelmien kayttoon: %.
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4-G Pidan tietojarjestelmien kayttamisestéa tyossani:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mieltéa

en osaa sanoa

4-H Mista pidéat tai et pida:

4-1 Koen tietojarjestelmien kayton tydssani stressaavaksi:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielté

en 0saa sanoa

4-J Perustelut:

4-K Jos saisin valita, kayttaisin tydssani mieluummin paperikirjausta kuin tietojarjestelmia:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

4-L Perustelut:

4-M Olen kayttanyt paperikirjausta tydskennellesséni K-SKS teho-osastolla:
kylla en

4-N Koen, etté tydyhteistni suhtautuu mydnteisesti tietojarjestelmien kayttoon tydssa:

taysin eri mielta hieman samaa mielta

jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:
i i mielt& aysin s ielté

hieman eri mielta taysin samaa mielta

en osaa sanoa
4-0O Miten tdma nakyy?

4-P Mielestani on tarkead, etta tehohoitoty6ta tekeva hoitaja osaa kayttaa tietojarjestelmia sujuvasti:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa
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4-Q Perustelut:

4-R Koen, ettd tydnantajani pitdd minua huonompana tyéntekijana, jos en osaa kayttaa tarvittavia tietojarjes-
telmié:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

4-S Perustelut:

4-T Koen, etté kollegani pitavat minua huonompana tyontekijana, jos en osaa kayttaa tarvittavaa tietojarjes-
telmia:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt
hieman eri mielta taysin samaa mielté

en 0saa sanoa

4-U Perustelut:

5. Kayttotilanteet

5-A Missé kaikessa toiminnassa Sinun tarvitsee tydssasi osata kayttaa tietojarjestelmia?

5-B Tydssani kaytettavat tietojarjestelmat vastaavat tarpeitani

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[IT]

€n 0saa sanoa

5-C Mielestani tydpaikallani kaytettavat tietojarjestelméat toimivat hyvin yhteen eli muodostavat toimivan ko-
konaisuuden:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[11]

en 0saa sanoa
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5-D Haluatko kertoa tydpaikkasi tietojarjestelmien yhteentoimivuudesta?

5-E Tyo6paikallani on mielestani riittdvasti tietokoneita, jotta paasen kayttamaan niita aina tarvittaessa:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en osaa sanoa

5-F Haluatko kertoa laitteiden riittavyydesta?

5-G Minulla on mielestani riittavasti aikaa perehtya tietojarjestelmien kayttéon eli "rauhoittua” kayttamaan nii-
ta:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0osaa sanoa

5-H Haluatko kertoa ajan riittavyydesta?

5-1 Koen, etté vuoroty6 vaikuttaa siihen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojarjestelmien kayttdminen tuntuu:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

5-J Miten vuorotyd vaikuttaa siihen, kuinka helpolta tai vaikealta tietojarjestelmien kayttdminen tuntuu?

6. Tietojarjestelmiin kirjatun tiedon laatu

6-A Koen, ettd [0ydan etsimani tiedon helposti kayttamistani tietojarjestelmista:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

6-B Haluatko kertoa tiedon |6ytdmisesta?
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6-C Tietojarjestelmiin kirjattu tieto on mielestani tydni kannalta hyddyllista

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt:

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[TT]

en 0saa sanoa

6-D Tietojarjestelmiin kirjattu tieto on mielestani tyoni kannalta yksiselitteistd, eli minun ei tarvitse olla huolis-
sani, ymmarranko kaiken oikein

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielti

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[TT]

en 0osaa sanoa

6-E Tietojarjestelmiin kirjattu tieto on mielestani ajantasaista, eli minun ei tarvitse olla huolissani, onko jokin
tieto muuttunut siitd, miten se on jarjestelmaan kirjattu. (Esim. potilaan tila, laédkarin maaraykset (hoidot, nes-
teet, ladkkeet)

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt jonkin verran samaa mielt:

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[TT]

en 0saa sanoa

6-F Tietojarjestelmiin kirjattu tieto on mielestani téaydellistd mutta tiivista, eli siitd ei puutu mitdén olennaista,
eika siind ole mitédan turhaa

aysin eri mielta i s ielta
taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielt

hieman eri mielta taysin samaa mielta

[IT]

en 0saa sanoa

6-G Haluatko kertoa tietojarjestelmiin kirjatun tiedon laadusta? (Vrt. kysymykset 6-C - 6-F)

6-H Mielestani tydyksikdssani pidetdan hyvaa huolta siitd, ettd kaikki tietojarjestelmiin kirjattavat tiedot tulevat
kirjatuksi kunkin kirjaajan omilla tunnuksilla:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielté jonkin verran samaa mielt:
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en 0saa sanoa

6-1 Haluatko kertoa omilla tunnuksilla kirjaamisesta?

7. Tietojarjestelmien kehittdminen

7-A Tyodssani kaytettavat tietojarjestelméat ovat mielestani niin pitkélle kehittyneitéd kuin voivat olla (sen mu-
kaisesti, millainen mielikuva minulla on tietojarjestelmien yleisesté kehittyneisyydesta):

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielti
hieman eri mielta tdysin samaa mielta

en osaa sanoa
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7-B Olen paassyt vaikuttamaan tyossani kaytettavien tietojarjestelmien kehittdmiseen:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielti
hieman eri mielta taysin samaa mieltéa

en osaa sanoa

7-C Milla tavoin olet ollut tydssési kaytettavien tietojarjestelmien kehittamisessa mukana?

7-D Haluaisin paasta vaikuttamaan tydssani kaytettavien tietojarjestelmien kehittdmiseen:

taysin eri mielta hieman samaa mielta
jonkin verran eri mielt: jonkin verran samaa mielti
hieman eri mielta taysin samaa mielta

en osaa sanoa

7-E Milla tavoin haluaisit olla tydssasi kaytettavien tietojarjestelmien kehittdmisessa mukana?

7-F Milla tavoin tydssasi kaytettavia tietojarjestelmia tulisi mielestési kehittaa?

8. Muuta?

8-A Onko tdméan kyselyn tiimoilta mieleesi noussut vield jotain, mité haluaisit kertoa?

Suurkiitos vastauksistasi!



