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Taman opinnaytetydn aiheena ja tarkoituksena ovat hoitajien kokemukset tieto-
tekniikan kaytosta sisatautien vuodeosastolla. Teimme maarallisen, viisiastei-
sen monivalintakyselyn Lapin keskussairaalan sisédtautien vuodeosastolle 5A
syyskuussa 2015. Tavoitteinamme oli saada tietoa siitd, miten hoitajat arvioivat
tietotekniikan kaytt6d osana tyotddn, seka siitd, miten tietotekniikan osaamista
voisi kehittdd hoitajakokemusten perusteella.

Osastolla 5A on tdissa 22 sairaanhoitajaa, 12 l&hi- ja perushoitajaa, seka yksi
osastonhoitaja. Kyselyymme vastasi 32 hoitajaa, taten vastausprosenttimme oli
91 %. Suurimmaksi kehittamistarpeeksi hoitajat nimesivat tietotekniikan kayt-
toon tarkoitetut tilat. Noin 53 % oli sitd mieltd, etta tietotekniikkaan tarkoitettu
ymparistd soveltui kayttotarkoitukseensa huonosti tai melko huonosti. Myds hoi-
tajien kirjaamissa kehittamisideoissa ympariston kehittdminen nousi selkeasti
esille. My0s tietokoneiden maara koettiin riittamattdmaksi osastolla. Tietoteknii-
kan koettiin kuitenkin lisaavan tiedonkulkua, etta potilasturvallisuutta.

Tutkimusongelmiksi ilmeni vastausten luotettavuus; kuinka paljon hoitajat olivat
panostaneet vastausten kirjoittamiseen ja tulivatko kysymykset ymmarretyksi
haluamallamme tavalla. Johtopaatoksena opinnaytetydllemme on se, etta kir-
jaamiseen ja muuhun tietotekniikan kautta tehtéaviin hoitotydn toimintoihin tarkoi-
tettuihin tiloihin tulisi panostaa entistd enemman, seka tietokoneiden maaraa
tulisi lisata. Tietotekniikka koettiin kuitenkin hyoddyllisena tyévalineena ja sen
koettiin lisdavan potilasturvallisuutta.

Keskeisia asiasanoja ovat:
Tietotekniikka, hoitotyd, potilasasiakirjat, séhkoinen kirjaaminen.
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The aim of this thesis was to discover nurses’ experiences of information tech-
nology in the internal medicine ward. The aim was to collect information on how
nurses estimate the use of information technology as a part of their profession,
and how to improve their computing skills.

Information was gathered by a quantitative research with a five-degree multiple
choice questionnaire aimed at the nursing staff at Lapland Central Hospital
ward 5A in September 2015. The staff consisted of 22 nurses, 12 practical
nurses and a head nurse. The questionnaire was answered by 32 members of
the nursing staff, the response rate being 91 %. The problem with the research
turned out to be the reliability of the responses; how much did the nursing staff
invest on writing the answers, and did they understand the questions as was
intended.

The results show that the most urgent development target according to the staff
is the facilities. Approximately 53 % thought that there was not enough ade-
quate room nor sufficient amount of computers. The staff also gave some de-
veloping ideas. However, information technology was considered to improve
data transfer and patient security.

Key words: Information technology, nursing, medical record, electronic record-
ing.
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ALKUSANAT

Haluamme Kkiittdd Lapin keskussairaalan osaston 5A koko henkilokuntaa aktiivi-
sesta osallistumisesta kyselyymme ja myonteisestd asenteesta opinnaytetyo-
tamme kohtaan. Vastauksia saimme odotettua enemman ja vapaaseen osuu-
teen kirjoitetun tekstin maara yllatti meidat positiivisesti. Kiitos osastonhoitaja
Paivi Niemelaiselle, joka aktiivisesti oli yhteydessa meihin sahkopostilla, vastaili
kysymyksiimme ja oli aidosti kiinnostunut opinnaytetyéstamme. Kiitos kuuluu

my0s opinnaytetydprosessissa mukana olleille opettajille.



1 JOHDANTO

Tietotekniikka on nykyaan osa arkipaivaa, niin vapaa-ajalla kuin tyoelamassa.
Kehittyva tietotekniikka antaa mahdollisuuden hyvinvoinnin lisddmiseen ja luo
uusia polkuja ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan. Par-
haimmillaan se parantaa tyonteon laatua ja antaa kaikille tasapuolisen mahdol-

lisuuden hakea tietoa ja kehittdd omaa osaamistaan (Jauhiainen 2010, 19.)

Myds hoitoala on seurannut aikaansa ja terveydenhuollossa kaytetdankin useita
erilaisia tietojarjestelmia ja ohjelmia. Esimerkiksi potilaiden ruokien tilaukseen,
hoitotietojen kirjaamiseen ja laboratoriopyyntdjen tilaamiseen on kaikkiin oma

ohjelmansa, jotka sairaanhoitajan tulee hallita (Virkkunen 2011, 10.)

Teemme opinnaytetyon Lapin keskussairaalan osastolle 5A. Osaston kiireelli-
nen rytmi ja suuri tybnmaara herattavat monesti keskustelua hoitajien ajankay-
tostd. Olemme huomanneet, kuinka paljon tietokoneella taytyy tehda tyotehta-
vid. Osastolla 5A hoitajan tulee kirjata mahdollisimman reaaliaikaisesti fysiologi-
sia mittauksia, ladkelistoja ja raportteja. S&hkdposti on tdynna tyohon liittyvia,
tarkeitd tiedotteita, joiden lapikaymiseen tarvitsisi aikaa. Joillakin osastoilla jar-
jestetaan videoyhteyden kautta koulutuksia. Tietokoneita ei riitd kaikille ja nain
tyon jatkuvuuden takaaminen heikentyy. Jokaisen tydntekijan taytyy myos aina
kirjautua omilla tunnuksillaan koneelle, joskus sirukorttia kayttaen.

Yhteiskunnan kannalta opinnaytetydmme merkitys on kehittda hoitoty6ta. Tut-
kimuksen tulosten avulla saadaan uutta tietoa, jonka avulla voidaan lahtea ke-
hittdmaan seka hoitotydon toimintoja, etta tieto- ja viestintatekniikkaa. Tulevai-
suudessa hoitoalan henkilokunta kayttdd yha enemman tietotekniikkaa hyvak-
seen ja tdma on tarkead ennakoida ja huomioida koulutettaessa ammattitaitois-
ta hoitohenkildkuntaa (Jauhiainen 2010, 21.)

Tutkimus voi olla kartoittava, selittavd, kuvaileva tai ennustava, tai useampia

naista yhta aikaa. Meidan tutkimuksemme pyrkii kartoittamaan, katsomaan mita



tapahtuu, kehittamaan hypoteeseja, dokumentoimaan ilmitdiden piirteita ja tun-
nistamaan todenné&kdoisia syy-seurausketjuja, joten aihettamme ei voi mieles-

tamme nimetéa yhden otsikon alle (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara. 2007,134.)

Naistéd ajatuksista lahdimme tyostamaan opinnaytetyota, jossa kuvaamaan tie-
totekniikan kayttbd osastolla, hoitajien kokemana. Kun tietokoneen kayttami-
seen kuluu enemman aikaa, vaikuttaako se potilaiden hoitoon vai onko tietotek-
niikka nopeuttava tyoévaline? Millaiset asiat ovat vaikeutuneet, mitka toisaalta

helpottuneet tietotekniikan myo6ta?

Kasitteita: tietotekniikka hoitotydssa, potilastietojarjestelma, tietosuoja, kvantita-

tilvinen tutkimus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda esille, hoitajien kokemana, mahdolli-
simman todenmukaisesti osaston 5A henkilokunnan tietotekniikan kayttéd. Ta-
voitteenamme on nostaa esille hoitohenkilokunnan kokemuksia tietotekniikasta
tyovalineena ja kuvata, millaisena tyontekijat kokevat oman tietotekniikan
osaamisensa. Tutkimme tilannetta maarallisen tutkimuksen avulla. Valitsimme
tutkimushenkildiksemme sisétautien vuodeosaston 5A hoitohenkilokunnan, eli

|&hihoitajat, perushoitajat seka sairaanhoitajat.

Opinnaytetyd olisi tydvaline Lapin sairaanhoitopiirin osastojen kayttoon. Jos
vastauksista ilmenee, ettad hoitajat kokevat tietotekniset taitonsa puutteellisiksi,
tai he antavat kehitysideoita tietotekniikkaan osana hoitoty6ta, pystyisivat osas-
tonhoitajat tarvittaessa jarjestamaan esimerkiksi lisékoulutusta, enemman pe-

rehdytysta ja panostamaan ongelmakohtiin.

Hoitoa ja hoivaa pyritdan parantamaan kehittyvan teknologian avulla. Tarkein
mielipide ja kokemus tulevat hoitohenkil6kunnalta, jotka kayttavat naita tietojar-
jestelmia jokapaivaisesti. Heilla on kaytannon kokemus tietojarjestelmien posi-
tiivisista ja negatiivisista puolista, joita ohjelmistojen kehittdjat eivat itse valtta-
mattd kykene huomioimaan (Jauhiainen 2010,46.) Tutkimuskysymyksemme

ovat:

. Miten hoitajat arvioivat tietotekniikan kayttda osana tyotaan?

Miten tietotekniikan osaamista voisi kehittdd hoitajakokemusten

perusteella?



3 HOITOTYO JA TIETOTEKNIIKKA

3.1 Tietotekniikka hoitotydssa

Tietotekniikka hoitotydssa muodostuu tekniikan ja tietojarjestelmien kaytosta:
sitd kaytetaan tiedon ja informaation kerddmiseen, tallentamiseen, kasittelyyn,
muokkaamiseen ja viestimiseen. Sita kaytetdan erityisesti resurssien ja palve-
luiden hallintaan seka potilaiden hoitotydn johtamiseen. Tietotekniikka on myo6s
avain soveltamaan opetusmenetelmid hoitotyon opintoja varten ja yhdistamaan

tutkimuksista muodostuneen teorian kaytantoéén (Jauhiainen 2010, 23.)

Kehittyva viestinta- ja tietotekniikka on muuttanut ihmisten ty6ta ja tuotettavia
palveluita. Vaikka terveydenhuollon sahkoisten palveluiden tuottamisen kehit-
taminen on ollut suhteellisen hidasta, liittyy terveydenhoitoalan ammattilaisten
tydnkuvaan yha enemman tietokoneen kayttéa ja erilaisten ohjelmistojen hallin-
taa. Kasitteena tietotekniikkaa kaytetdan usein yhdessa informaatioteknologian
ja teknologian kanssa. Joskus niitd kaytetdén jopa synonyymeina. Tietotekniik-
ka tarkoittaa tiedon automaattisen siirron ja kasittelyn valinettd, seka niiden hal-
litsemista. Nykyaan se on laajentunut kasittamaan myds tietoliikennetta ja lan-
gattomia, digitaalisia sovelluksia. Hoitotyon tietotekniikka on osa koko terveys-
alan tietotekniikkaa. Yhteinen tavoite kaikelle télle tietotekniikalle on hoitoty6n
kehittaminen, tehostaminen, palvelujen parantaminen ja potilaiden ja asiakkai-

den terveyden turvaaminen ja edistaminen (Jauhiainen 2010, 18.)

Hoitotyon kehittdmisessa tarkeiksi arvoiksi, 1960-luvulla, nousivat potilaan itse-
maardamisoikeuden korostaminen ja neuvonnan, seka tiedonkulun parantami-
nen. Tietotekniikka oli tahan asti ollut apuvaline l&hinn& laboratorioissa ja hallin-
non puolella, mutta pian ymmarrettiin, etta se olisi avainasemassa kehittdmassa
hoitotydtd. Ensimmainen terveyskertomusjarjestelma tietokoneelle otettiin kayt-
toon 1978. Se suunnattin nimenomaan perusterveydenhuollon tarpeisiin.
Vuonna 2001 noin 63 % perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksi-

koista oli kaytdssaan sahkoinen potilastietojarjestelma (Jauhiainen 2010, 19.)
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Vuonna 2003 Sosiaali- ja terveysministerio laati valtakunnallisen, sahkdisen
potilastietojarjestelman ohjaukseen tyéryhman, joka vastasi sen valmistelusta,
sisallon maarityksesta, seurauksesta ja toimivuuden arvioinnista. Hoitotyon toi-
minnan mallintamisen avulla pyrittiin edistamaéan sahkoista kirjaamista. Tyo6-
ryhmissa tuotettiin tutkimusta suomalaisen hoitoty6én toimintaluokituksista ja
testattiin s&hkdisella hoitotydn suunnitelmaohjelmistolla. Tehohoitotydta pyrittiin
myo6s kehittamaan ja samalla arvioitiin, kuinka luotettavaa tietojarjestelméaan
kirjattu tieto on (Jauhiainen 2010, 19.)

Tieto- ja viestintatekniikan tavoitteita hoitotydssa ovat sen kehittaminen, tehos-
taminen, palveluiden parantaminen ja asiakkaiden, seka potilaiden turvallisen
terveydenhuollon ja terveyden edistaminen. Tiedon valittdminen tietotekniikan
muodossa tuo hoitoty6hon monia haasteita. Jarjestelmien integrointia ja kaytet-
tavyytta pyritaan kehittdmaan. Tietosisaltoon, kasitteisiin ja tietosuojaan kiinnite-
taan yhd enemman huomiota (Lundgren-Laine 2007, 9.) Kun tietotekniikan kayt-
td6 terveydenalan ammattilaisten paivittdisessa tydssa lisaantyy, heidan koke-

muksensa ja tydmallinsa muuttuvat (Jauhiainen 2010, 26.)

3.1.1 Potilasasiakirjat

Kun hoitoty6sséa puhutaan potilasasiakirjoista, tarkoitetaan asiakirjoja ja teknisia
tallenteita, joita kaytetaan potilaan hoitoa jarjestettaessa ja toteutettaessa. Ne
sisaltavat informaatiota potilaan terveydentilasta ja henkilokohtaisista tiedoista.
Kun terveydenhuollon ammattilainen tekee merkintdja potilaan, asukkaan tai
asiakkaan hoidosta, kutsutaan naitda merkintdjen koostetta potilasasiakirjaksi
(Valvira 2015.)

Potilasasiakirja on kooste potilaskertomuksesta, potilastiedoista ja asiakirjoista
(Sosiaali- ja terveysministeribn asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka nii-
den ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmisesta/28.) Potilaskertomuk-
sen lisdksi potilaan terveydentilaa ja hoitoa koskevia asiakirjoja voidaan laatia

ei-hoidollisiin tarkoituksiin. Esimerkiksi erilaisia todistuksia ja lausuntoja voidaan
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viranomaisten ja potilaan pyynnosta laatia. Ne perustuvat potilaskertomuksen
tietoihin, tai potilaan erilliseen kayntiin, jossa hanelle on saatettu esimerkiksi

tehda tutkimuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 26.)

Henkil6tietojen kasittelylla tarkoitetaan tietojen kerddmista, tallentamista, jarjes-
tamista, kayttova, luovuttamista, siirtamista, sailyttamista, yhdistamista ja pois-
tamista. Tietoja kasitelladn aina potilaan, yleensa kirjallisella, suostumuksella.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 16.) Hoitosuhteen on aarimmaisen tarkeaa
tuntua asiakkaasta tai potilaasta luotettavalta. Han voi luottaa siihen, ettd hanen
tietonsa kulkee vain hanen hoitonsa rajaamissa yksikoissa ja niin, ettei kukaan
hoidosta ulkopuolinen nae hanen tietojaan. Jo ihmisoikeuksissa taataan yksi-

tyiselaman suoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 15.)

Asiakastietojen kirjaamiseen valtakunnalliseen arkistointipalveluun on oma la-
kinsa. Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva laki maaraa, etta heidan
tulee laatia ja sailyttaa potilasasiakirjoja ja noudattaa niihin liittyvaa salassapito-
velvollisuutta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd/168.) Tallennettava
potilasasiakirja sisaltdad usein merkintdja eri henkil6iltd, esimerkiksi lAdkareiltd ja
sairaanhoitajilta. Sahkoisista potilasasiakirjoista muodostuu yksildity koko-
naisuus palvelutapahtumista ja — kokonaisuuksista. Ne tukevat ensisijaisesti
potilaan hyvaa hoitoa, kun tarvittavat tiedot on ilmoitettu riittavan laajasti, selke-
asti ja ymmarrettavasti (Valvira 2015.) Jotta potilasasiakirjat palvelisivat kaytto-
tarkoitustaan kaikista parhaiten, tulee tiedon rakenteisuutta ohjaavan luokittelun
ja tiedon kirjaamisen seurata tiettyja, yhtenaisia kaytantoja, joita kaikki noudat-

tavat.

3.1.2 S&hkoinen kirjaaminen

Kirjaaminen tukee kaytannon hoitotyota tekevan hoitajan paatoksentekoa. Eet-

tiset velvoitteet, lainsd&dantod ja normisto ohjaavat kirjaamiskaytantoja. Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista takaa, etta terveydenhuollon ammattilainen kirjaa
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asianmukaisesti potilaan hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista (Lundgren-Laine 2007, 6.)

Kun puhutaan sahkoisesta kirjaamisesta, ei tarkoiteta vain tietokoneen kayttéa
kirjaamiseen, vaan kasite on paljon laajempi. Se sisaltaéd mahdollisuuden jasen-
taa ja hyodyntaa kirjattua tietoa erilaisiin tarkoituksiin. Sahkoéinen kirjaaminen
edellyttaa yhtenaisyytta, sekad tavassa, jolla kirjataan, ettd luokitusten kayton
yhdentamisessa. (VirtuaaliAMK 2015). Puhuttaessa sahkdisesta kirjaamisesta
hoitotydssa, on tarke&td muistaa hoitotyon ydintiedot: miksi potilas/asiakas on
hoidossa, eli hoidon tarve, millaisia hoitotyon toimintoja potilasta varten on teh-
ty, millaisia tuloksia hoidolla on saatu, millainen on potilaan maaréllinen ja laa-
dullinen hoidontarve (Sivistyssanakirja 2015), eli hoitoisuus ja lopuksi yhteenve-
to hoitotydsta (VirtuaallAMK 2015.) Naiden ydintietojen avulla voidaan hoitoa

arvioida, jarjestaa, suunnitella, toteuttaa ja seurata.

Hoitotyon sahkoinen kirjausmalli on kansallinen ja se perustuu WHO:n paatok-
senteon prosessimalliin, sdhkoiseen ja rakenteelliseen kirjaamiseen. Kirjaami-
sen perustana on FinCC-luokitus: se muodostuu Suomalaisen hoidon tarve-,
toiminta- ja tulosluokituksesta. Potilaasta tulee kirjoittaa myds vapaata tekstia,

jolloin se kuvastaa potilasta kaikista parhaiten (livanainen 2013, 15.)

Kirjaamisen merkitys on suuri ja se kasvaa kokoajan: oleellinen osa potilaan
hoitoa on edellytysten luominen hoidon jatkumiselle. Kirjaamisen tulee olla sel-
keda ja loogista. Hoitajan yksil6lliset taidot ja tiedot, joilla han kokoaa potilaan
hoidon laajaksi kokonaisuudeksi, vaikuttavat kirjaamiseen laatuun (Lundgren-
Laine 2007, 7.) Sahkdista potilaskertomusta pyritadn kehittdmé&én kokoajan.
Hoitokertomuskasite sahkoisessd muodossa yhdistaa perinteisen hoitosuunni-
telman ja potilaasta paivittain tehtavat kirjaukset. Kehittyvan tietotekniikan avulla
hoitosuunnitelmatiedot kulkevat paivittdisen kirjaamisen yhteydessa. Nain saa-
daan paras mahdollinen tulos, eli paivittaista hoidon suunnittelua, toteutusta ja

arviointia tukeva hoitosuunnitelma (VirtuaaliAMK 2015.)
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Potilastydssa kirjaamme Lapin keskussairaalassa paivittaisia, hoidollisia toimin-
toja Esko-nimiselle potilastietojarjestelmalle. Esko mahdollistaa sen, etta paivan
aikana toteutettua hoitoa voidaan kirjata selkeésti, kategorioittain. Esimerkiksi
potilaan ruokailut kirjataan omalle pohjalle ja unen ja levon maara omallensa.
Naistd muodostuu selkeitd kokonaisuuksia, jotka mahdollistavat toimivan kans-
sa kaymisen eri ammattialojen valilla. Fysiologiset mittaukset merkitaan erik-
seen ja niitd on helppo seurata aikajarjestyksessa. Laakari kirjaa potilaan hoito-
suunnitelmalle mahdolliset ladkemuutokset, osastosihteeri tutkimuksiin varatut
ajat. Sairaanhoitaja tekee tarvittavat muutokset potilaan ladkelistalle ja tiedottaa
varatuista ajoista eteenpain potilasta ja muuta henkilékuntaa. Esko on paivittais-
ten raporttien ja tiedonvaihtojen tukirunko, josta potilaan hoidon kokonaisuus

osastolla nakyy selkeasti.

3.2 Tietotekniikan kayttd hoitotydssa Lapin keskussairaalassa

Lapin sairaanhoitopiirissa on kaytdssa lukuisia sahkoisia tietojarjestelmia. Kes-
keisimmat tietojarjestelmat liittyvat potilastietojarjestelmiin seka materiaali- ja
taloushallinnon ja henkilostdhallinnon tietojarjestelmiin. Sairaanhoitopiirin tieto-
hallintoyksikkd tuottaa tietohallintopalvelut ja vastaa kaytdssa olevista tietojar-
jestelmista. Sairaanhoitopiirin yksikolla ei ole oikeutta hankkia omatoimisesti
suppeatakaan omaan toimintaan liittyvaa tietojarjestelmaa, vaan tietojarjestel-
mien hankinta tulee tehda tietohallintoyksikon kautta. Tietohallintoyksikko pyy-
taa hankintasopimuksesta johtajayliladkarin lausunnon. Potilaiden yksityisyyden
suojaamiseksi tulee huolehtia kasiteltavien tietojen suojaamisesta kaikissa ka-
sittelyvaiheissa. Salassa pidettavien ja arkaluontoisten tietojen kasittelyyn on
kiinnitettava erityista huomiota. Henkilotietojen ATK:lla tehtavaa kasittelya suo-
jataan kayttdoikeuksien maarittelylld, kayttajatunnuksilla ja salasanoilla. Uusien
tyontekijoiden kayttdjatunnukset tilaa tyontekijan esimies atk-keskuksesta. En-
nen kayttdoikeuksien antamista tyontekijalle annetaan luettavaksi ATK-
tydskentelyn tietosuojaohjeet ja velvoitetaan tyontekijaa allekirjoittamaan ohjeen
litteend oleva sitoumus. Henkilokohtaisen kayttdoikeuksien lomakkeesta ja

tyontekijdn allekirjoittamasta tietosuojaohjeesta annetaan kopio tyodntekijalle.
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Alkuperaiset kappaleet edella mainituista asiakirjoista sailytetddn tyontekijan
vastuuyksikossa. Potilastietojarjestelmid saa kayttdd vain omalla tunnuksella ja

salasanalla (Lapin sairaanhoitopiirin yhtymahallitus 2011, 9-10.)

Tyontekijalle annetaan henkilokohtaiset kayttdjatunnukset potilastietojarjestel-
miin omasta yksikdsta siina laajuudessa kuin kullekin tehtavaryhmalle on johta-
jaylilaakari kayttajaoikeuksia myontanyt. Henkilokohtaisten kayttajatunnusten
antamisesta potilastietojarjestelmiin vastaa tyontekijan esimies tai henkild, jolle
esimies on delegoinut kayttajatunnusten antamisen (Lapin sairaanhoitopiirin
yhtymahallitus 2011, 10.)

Potilasasiakirjoja ja niiden sisaltdmia tietoja voivat kayttda vain potilaan valitto-
maan hoitoon osallistuvat tai siihen liittyviin tehtéaviin osallistuvat henkil6t. Poti-
lastietoja saa kasitella vain siiné laajuudessa kuin se tehtavien hoidon kannalta
on tarpeellista. Kayttajatunnusten kayttda valvotaan ja saantdjen seka ohjeiden
vastaisiin tekoihin puututaan. Séhkdinen potilaskertomusjarjestelma keraa tie-
toa potilastietoja kayttaneistd henkildista ja kasittelytapahtumista. Potilaalla on
oikeus saada pyytaessaan tiedot henkildista, jotka ovat kasitelleet hanen séh-
koista potilaskertomustaan. Tietojen vaarinkaytto tai tahallinen saantéjen vas-
tainen toiminta voi johtaa rikosoikeudellisiin seuraamuksiin. Kayttdoikeuden
omaavan henkildstdén on tunnettava tietosuojaa koskevat vaatimukset, osattava
kayttaa tietojarjestelmia ja noudatettava annettuja ohjeita (Lapin sairaanhoitopii-
rin yhtymahallitus 2011, 9-10.)

Vuonna 2011 sairaanhoitopiirin johtoryhma linjasi tietoturvan ja tietosuojan
kurssisuoritusten vaatimukset sairaanhoitopiirissa. Kaikkien yli kolmen kuukau-
den ty6-ja virkasuhteessa olevien tyontekijoiden tulee tehda tietoturvan- ja suo-
jan kurssi. Kurssista saatu hyvaksytty suoritus on voimassa 3 vuotta, jonka jal-
keen kurssi on uusittava. Uusien tyontekijoiden tulee suorittaa tietosuojakurssi
kolmen viikon kuluessa ty6suhteen alkamisesta ja kayttdjatunnusten saamises-
ta. Jos kurssia ei suorita, poistetaan kayttdjatunnukset. Lahiesimies, kuten
osastonhoitaja, valvoo vaatimusten noudattamista ja tarvittaessa tekee ehdo-

tuksen kayttajatunnusten poistamisesta niilta tyontekijoilta, joilla tietosuojakurssi
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ei ole hyvaksytysti lapi maaraaikaan mennessa (Lapin sairaanhoitopiirin yhty-
mabhallitus 2011, 11.)

Rekisterinpitajana toimi Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Potilasrekisterien
rekisterinpitoon, asiakirjahallintoon ja tietosuojaan liittyvien tehtavien jarjestami-
sestd vastaa johtajaylilaékari, joka vastaa myos tyoterveyshuollon rekisterista.
Henkildstbhallinnon rekistereista vastaa henkiléstdjohtaja. Yksikdiden esimies-
ten tehtdvana on huolehtia siitd, ettéd voimassa olevat tietosuojaohjeet ovat hen-
kiloston tiedossa ja kaytettavissa. Arkistonmuodostussuunnitelmista vastaa ar-
kistonhoitaja. Tietojarjestelmien tietoturvallisuudesta vastaa sairaanhoitopiirin
tietopalveluyksikkd. Tietosuojaan liittyvaa neuvontaa antaa tietosuojavastaava.
Tietosuojavastaava toimii myds henkiloston ja rekisteroidyn tukena tietosuojaan

liittyvissa kysymyksissa (Lapin sairaanhoitopiirin yhtymé&hallitus 2011, 13.)

Sisatautien vuodeosastolla 5A hoidetaan gastroenterologisia, endokrinologisia,
hematologisia ja kardiologisia sairauksia. Osastolla on 37 vuodepaikkaa (Lapin
sairaanhoitopiiri 2015). Lapin sairaanhoitopiirin jokaisessa yksikdssa kaydaan
lapi tehtavakohtaisesti millaisia kayttajaoikeuksia kukin ammattiryhma tarvitsee.
Tehtavakohtaisista kayttdjaoikeuden maarittelyista laaditaan poytakirja ja kayt-
tajaoikeuksien maarittelyn apuna kaytetadn tahan tarkoitukseen laadittua loma-
ketta. Poytakirja lomakkeineen lahetetd&n johtajaylilaakarille hyvaksyttavaksi.
Kopio paatoksesta jaa johtajayliladkarin vastuulla olevaan rekisteriin (Lapin sai-

raanhoitopiirin yhtymahallitus 2011, 10.)

3.3 Paotilasturvallisuus ja tietotekniikka

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organi-
saation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon tur-
vallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan ndkdkulmasta poti-
lasturvallisuus on sité, ettéa potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman v&han haittaa. Potilasturvallisuu-
teen kuuluu hoidon, l&d&kehoidon ja laakinnéllisten laitteiden turvallisuus. Poti-

lasturvallisuus on sidoksissa séhkoisiin potilasrekistereihin ja tietosuojaan. Lain
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mukaan jokaisen rekisteripitdjan on pidettava huoli, etteivat rekistereissa olevat
potilastiedot padase ulkopuolisen kasiin. On myo6s olennaista, ettd laitteet toimi-
vat oikein. Tietokoneohjelmien tulee olla ajan tasalla ja paikkaansa pitavia, jotta
potilasturvallisuus onnistuu ja potilassekaannuksilta valtytaan esimerkiksi laa-

kehoitoa toteutettaessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Tietotekniikka voi vahentda hoitovirheitéa kolmella tavalla: tietotekniikka voi es-
tda ennalta virheitd ja haittatapahtumia, nopeuttamalla haittatapahtumien ha-
vaitsemista ja niihin puuttumista, seka tarjoamalla palautetta haittatapahtumista.
Tietotekniikan on osoitettu vahentavan virheiden yleisyyttd sekd vahentavan
virheista johtuvien seurausten yleisyytta. Tietotekniikka tarjoaa erilaisia tydkalu-
ja, joilla parantaa viestintaa ja sita kautta tiedon kulkua, tuo hoidolle keskeisia
tietoja esille, kuten ladkeannokset, auttaa potilaan voinnin seurannassa ja tukee

paatoksen teoissa (The new England journal of medicine 2003, 2.)

Toisaalta potilasturvallisuus voi vaarantua huonosti toimivan tietotekniikan takia.
Esimerkiksi tiedonsiirrossa tulee ongelmia, jos potilas joutuu hoitoon oman koti-
paikkakuntansa ulkopuolella. Kuntien tietojarjestelmat ovat hajanaiset, ja se
omalta osaltaan tuo ongelmia tiedonsiirrossa. Tietojarjestelmat eivat kommuni-
koi keskenadan, eikéa tieto kulje kahden hoitopaikan valilla sujuvasti. Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhuollon valilla tieto ei valttaméatta kulje edes
oman kunnan sisélla, myods julkisten hoitopaikkojen ja yksityisten sairaanhoi-

donpalveluiden tuottajien tiedonkulku on ongelmallista (Yle uutiset 2012.)

3.4 Tietotekniikan lainsaadanto hoitotytsséa

Nykyterveydenhuollon haasteista ja tavoitteista, yksi keskeisimmista on potilaan
oikeuksien kunnioittaminen. Lainsaadannossa potilaan oikeudet jakautuvat kah-
tia: ensiksi on olemassa potilaan hoitoon liittyvid oikeuksia, kuten oikeus hoitoon
paasemiseksi ja oikeus hyvaan hoitoon. Toiseksi on olemassa potilaan yksityi-
syyden suojaan ja potilastietojen kasittelyihin liittyvia oikeuksia. llman potilaan
suostumusta ei rekisterin pitdjd saa luovuttaa tietoa. Potilastietojen saatavuu-

desta tuleekin yh& keskeisempi osa hoidon kannalta (Sorvari 2004, 3).
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HenkilGtietolaissa on sdadetty henkildiden oikeus yksityisyyteen ja yksityisyyden
suojaan henkilotietoja kasiteltdessa seké edistaa tietojenkasittelyn kehittamista
ja noudattamista. Tata lakia kaytetdan henkilotietojen automaattiseen kasitte-
lyyn liittyvissa ongelmissa ja ohjeistuksessa. Tata lakia sovelletaan myds muu-
hun henkilotietojen kasittelyyn silloin, kun henkilétiedot muodostavat tai niiden

on tarkoitus muodostaa henkilérekisteri tai sen osa (Henkiltietolaki/38.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestad kasittelysta on
laki, joka on maaritelty tarkoituksena edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvallista séhkdista kasittelya. Lailla toteutetaan yhtenainen
sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma terveydenhuollon
palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan tiedon-
saantimahdollisuuksien edistamiseksi (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelystéa/18.) Talla lailla pyritaan siis edistimaan tie-
tojen saantia esimerkiksi yksityisten ja julkisten terveydenhuollon palvelujarjes-

tajien valilla.

3.5 Henkilékunnan perehdyttaminen

Kun tyontekija tulee uuteen toimipisteeseen téihin, han saa omat kayttajatun-
nukset hoitotydssa kaytettaviin ohjelmiin. Ongelmakohdissa apuna ovat usein
toiset tyontekijat. Nopean tyontahdin mukana tietotekniset taidot karttuvat. Lapin
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman projekti UULA on EAKR:n ja Lapin liiton rahoit-
tama, sosiaali-ja terveydenhuollon sektorin kayttdma tietoturvan ja tietosuojan
oppimisymparistd. Sen tarkoituksena on kouluttaa ja perehdyttdd henkilokuntaa
tuntemaan ja osaamaan tietoturvaan liittyvat perusasiat. Se on jaettu kahteen
vaikeustasoon: perustasoon ja vaativampaan tasoon, jossa perusteiden lisaksi
vaaditaan osaamista sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lainsdaddanndsta ja henki-
|6tietojen kasittelysta. Vaativa taso tulee suorittaa, jos tydossaan tekee merkint6-
ja potilasasiakirjoihin ja muuten kasittelee niitd. Tyontekija kirjautuu omilla tun-
nuksillaan oppimisymparistoon ja paasee tutustumaan koulutusmateriaaliin.

Noin 80 % kayttgjistd kokeekin UULA:n hyodyllisend tyévélineend ja kaipaisi
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lisdd samankaltaista koulutusta tietoturvasta ja tietosuojasta (Keskihannu 2011,
31)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusta kaytetaan paljon sosiaali- ja yhteiskun-
tatieteissa. Toisilta nimiltddn se on hypoteettis-deduktiivinen, eksperimentaali-
nen tai positiivinen tutkimus. Se perustuu realistiseen ontologiaan, jonka mu-
kaan todellisuus rakentuu objektiivisista tosiasioista: syylla on seuraksensa
(Hirsijarvi ym. 2007, 135.) Keskeisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa
ovat johtopaatokset mahdollisista aiemmista tutkimuksista, teoriapohja, hypo-
teesit, kasitteiden maaritteleminen, aineiston suunnittelu siten, ettd havaintoai-
neisto voidaan muuttaa numeeriseksi, tutkimukseen osallistuvien henkildiden
valinta ja otantasuunnitelma, tulosten taulukointi ja tilastollinen muoto, seka
paatelmien tekeminen tilastolliseen analyysiin perustuen (Hirsijarvi ym. 2007,
135-136.)

Tavoitteena on saada tulokseksi yleistettavia paatelmia: tutkimuksessa maari-
telladn perusjoukko, josta poimitaan edustava otos. Otoksen koko ratkaistaan
yleensa neljalla kriteerilla: millaiset ovat tutkimuksen tavoitteet, kuinka tarkkoja,
perusjoukkoa vastaavia, tunnuslukuja halutaan saada, kuinka useaa henkil6a
samanaikaisesti tarkastellaan ja kuinka homogeenisid henkilot ovat (Hirsijarvi
ym. 2007, 175.) Maarallisessa tutkimuksessa kysely tehdaén yleensa struktu-
roidusti, esimerkiksi lomakkeen kautta. Keratyn aineiston avulla pyritddn ku-

vaamaan, vertailemaan ja selittamaan ilmioita.

Tutkimus voidaan toteuttaa kyselyn muodossa. Kontrolloidussa kyselysséa ala-
tyypeista tehdaan informoitu kysely: tutkija vie kysymyslomakkeet henkilokoh-
taisesti tutkimushenkiléille ja samalla kertoo tutkimuksena tarkoituksesta ja itse
kyselystdan ja vastaa mahdollisiin, heranneisiin kysymyksiin (Hirsijarvi ym.
2007, 191- 192)

Kysymykset ovat muodoltaan asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia. Asteikkona

voidaan kayttaa Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa vastausvaihtoehdot ovat
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muodoltaan nousevia tai laskevia, yleensa 5-7 — portaisia (Hirsijarvi ym. 2007,
195))

Tutkimuksen teossa on tarkeda muistaa, ettd sen tulee siséltaa seka teoreetti-
sia pohdintoja etta kaytannollisia jarjestelyja ja toimintoja. Tutkimuksen toteut-
taminen heréattaa kysymyksia. Tutkimussuunnitelma tuo esiin tutkimuksen to-
teutukseen kuuluvia perusratkaisuja. Opinnaytety6ta tehdessa heréaa usein ky-
symys, kuinka monta henkil6a olisi hyva haastatella tai kuinka monelle olisi hy-
va kyselylomake lahettaa. Jos lomake lahetetdan kaikille tutkimusryhman jase-
nille, on kyseessa kokonaistutkimus (Hirsijarvi ym. 2007,174-175.)

Tutkimusstrategiamme on survey-tutkimus. Survey-tutkimus keréé tietoa stan-
dardoidussa muodossa tietyltd joukolta ihmisia. Tyypillisia piirteitd survey-
tutkimukselle ovat tietysta ihmisjoukosta poimittu otos, joilta keréatdéan aineisto
strukturoidussa muodossa, tavallisesti kayttaen kyselylomaketta, ja keratylla

aineistolla pyritdan kuvailemaan tiettya ilmiéta (Hirsijarvi ym. 2007, 130.)

4.2 Vastausten kerdaminen

Kyselymme kohderyhmé&na ovat osaston 5A hoitohenkil6kunta, eli sairaanhoita-
jat, lahihoitajat ja perushoitajat. Vastaajiksi kavivat kaikki osastolla vakituisesti
tai sijaisina toimivat henkilét. Vastaajat olivat kummankin sukupuolen edustajia,
mutta emme sen tarkemmin lahteneet maaritteleméaan sukupuolten roolia tassa

kyselyssa, jotta kysely pysyisi aidosti anonyymina.

Kyselymme on henkilokohtaisesti tarkistettu kysely. (Hirsijarvi ym. 2007, 192.)
Tutkijoina viemme lomakkeet osastolle osastonhoitajan kanssa ja jatamme saa-
tekirjeen mukaan. Kyselylomakkeet olivat osastolla kaksi viikkoa, eli sovimme
maaraajan, jonka jalkeen haimme vastaukset osastolta. Vastaajille olimme jat-
téaneet palautuslaatikon. Tarkistimme ensin vastauslomakkeet silmamaaraisesti,

laskimme vastaajien maaran ja luimme vapaaseen osuuteen kirjoitetut tekstit.
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Vastauslomakkeet antavat meille tietoa tosiasioista, kayttaytymisesta ja toimin-
nasta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista.
Vastauksissa mielipiteet jakautuvat eri osioihin. Monivalintakysymyksiin on hel-
pompi vastata ja meidan on helpompaa kasitella ja analysoida tietoa tietoko-

neella ja tuottaa diagrammeja. (Hirsijarvi ym. 2007, 192-196.)

4.3 Vastausten tulkitseminen ja raportointi

Tutkimuksessa on useita eri tyOvaiheita, jotka eivéat aina etene ajallisesti perak-
kain vaan ne saattavat olla myds paallekkain. Tutkimusraportin kirjoittaminen on
kaiken onnistumisen kannalta tarkein vaihe. Kun sen kirjoittamisessa onnistuu,
se toimii hyddyllisené vélineend, jonka avulla valitetaan tuloksia tydyhteisolle ja
opiskelijatovereille. Hyvassa tutkimusraportissa kootaan keratyt tiedot ja ana-
lyysit ja esitetéan mahdolliset johtopaatdkset ja toimenpidesuositukset. (Kaura-
nen 2007, 8.)

Teimme kyselyn yhteistydsséa 5A:n henkilokunnan edustajan kanssa. Kysymyk-
set eivat olleet valmiita, vaan ne muokattiin osaston tarpeiden mukaisiksi. Kyse-
lymme oli viisiasteinen kysely, jonka vastausvaihtoehdot alkoivat "Taysin samaa
mieltd” sanoihin "Taysin eri mieltd” asti (Liite 1.) Pohdittaessa tapaa, jolla tutki-
muksen tulokset esitetd&n, on hyva miettia, mita tietoa tutkimuksen lukija halu-
aa tutkimuksesta, tai tarvitseeko han siita jotain erityista. Esitystapaan vaikuttaa
se, kuinka paljon informaatiota on tarkoitus saada nékyvaksi. Tarkoituksenmu-
kainen, selkea esitys antaa kaikista eniten lukijalle ja tutkijalle (Vilkka 2007,
136.)

Seuraavaksi esitamme vastaustuloksiamme ympyradiagrammien avulla. Koim-
me niiden esittdvana kaikista selkeimmin tuloksia ja korostavan parhaiten huo-
miota heréttavia kohtia. Kuvioilla on tutkittu olevan havainnollistava ja vaikuttava
merkitys lukijalle. Ne antavat helposti informaatiota esimerkiksi vastaajien ja-

kaumista ja vastaajamaarasta. Piirakkakuvio eli sektoridiagrammi havainnollis-
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taa muuttujien suhteellisia osuuksia. Numeraalisesti esitetty asia voidaan ha-
vainnollistaa hauskalla ja helpolla tavalla (Vilkka 2007, 144.)

Sektoridiagrammeissa on esitetty eri vareilla eri vastausten maarat ja nakyvissa
ovat myos prosenttiluvut. Olemme koonneet ndmé diagrammit Excel-ohjelmaa
apuna kayttaen. Vastauksia saimme yhteensa 32. Osastolla 5A on yhteensa 35
tyontekijaa. Tasta voimme laskea, ettd vastausprosenttimme on 91 % eli lahes

koko osaston henkilékunta on vastannut kyselyymme.

4.3.1 Perustietokysymysten vastaukset

Kuviossa 1 kuvataan osaston henkilokunnan ikdjakaumaa. Kyselyyn vastan-
neista lahes puolet olivat ialtd&an 47 tai sitd vanhempia (n= 14). Vastaavasti vain
alle 10 prosenttia vastaajista oli 18—25 vuotiaita (n=3).

| 18-25
H 26-33
= 33-40
W 40-47
W47 <

Kuvio 1 Tyontekijoiden ika
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Kuvio 2 esittdd osaston henkilokunnan koulutusjakaumaa. Osastolla 5A kyse-
lyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta 70 % on koulutukseltaan sairaanhoita-

jila (n=22). Perushoitajia osastolla on 10 % ja lahihoitajia 20 %.

M sairaanhoitaja
lahihoitaja

M perushoitaja

Kuvio 2 Hoitohenkilokunnan tyéntekijoiden koulutukset

Kuviossa 3 ndhdaan, etta vastanneista yli puolet (n=18) omaa tyokokemusta yli
12 vuotta. Kyselyssdimme ei ole maaritelty, onko vastaaja ollut nimenomaan
osastolla 5A yli 12 vuotta, vai yleensa hoitoalalla. Mainittavaa on myos, etta viisi
hoitajaa on ollut alalla 0-3 vuotta ja kolme 4-7 vuotta.

B 0-3 vuotta
B 4-7 vuotta
@ 8-11 vuotta

B yli 12 vuotta

Kuvio 3 Tyokokemus hoitoalalla
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4.3.2 Tybaika ja tietotekniikka

Kuviossa 4 esitetddn kysymys tietokoneella vietettéavasta ajasta. Tassa kysy-
myksessé vastausten jakauma oli tasainen. "Melko samaa mielta” vastasi 31 %

(n=10), samoin kuin "En osaa sanoa”.

16 % 16 %

B T&ysin samaa mielta
B Melko samaa mielta
B En osaasanoa

B Melko eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 4 Kaytan tydajastani suurimman osan muualla kuin tietokoneella

Kuviossa 5 viitataan tietoteknisten ongelmien ratkaisuun kuluvaan aikaan. Tas-
sa kysymyksessa vastauksia saatiin tasaisesti. Eniten kuitenkin vastauksia tuli
kohtaan "Melko eri mielta” (n=13). Prosentuaalisesti "Samaa mieltd” ja "Taysin

eri mieltd” saivat yhta paljon vastauksia (n=4).

13% 13%

B Samaa mielta

B Melko samaa mielta
# En osaa sanoa

B Melko eri mielta

B Taysin eri mieltd

Kuvio 5 Tyoaikaani ei kulu tietotekniikkaan liittyvien ongelmien ratkaisuun
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4.3.3 Perehdytys ja ymparisto

Kuviosta 6 huomataan, ettd suurin osa vastaajista (n=9) ei osaa vastata ja sa-
ma maara vastaajia oli melko eri mielta. Kuitenkin 13 % (n=2) on taysin samaa

mielta.

M Tdysin samaa mieltd
B Melko samaa mieltd
M En osaa sanoa

B Melko eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 6 Koen saaneeni kunnollisen perehdytyksen tydpaikkani tietotekniikkaan

Kuvio 7 ilmaisee, ettd vastaajista 37 % (n=12) on melko eri mielta vaitteen
kanssa ja 28 % (n=9) ei osaa sanoa. Viisi henkildd on myds taysin eri mielta

vaitteen kanssa.

B Tdysin samaa mieltd
® Melko samaa mielta
W En osaa sanoa

o Melko eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 7 Koen ympariston, jossa teen toité tietotekniikan parissa, tarkoitukseen
sopivaksi
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4.3.4 Tietokoneiden riittavyys ja tietotekniikan kayttamisen helppous

Kuvio 8 osoittaa, ettéa vastaajista 45 % oli melko eri mielta (n=14) ja 28 % (n=9)

ei osannut sanoa. Muita vaihtoehtoja vastattiin tasaisesti.

M Taysin samaa mieltd
B Melko samaa mielta
 En osaa sanoa

B Melko eri mieltd

m Taysin eri mieltd

Kuvio 8 Osastollamme on tarpeeksi tietokoneita tydskentelyyn

Kuviosta 9 huomataan, ettd noin puolet vastanneista hoitajista (n=15) koki tieto-
tekniikan kayttamisen olevan helppoa t6issa. Vain 1 henkild (3 %) koki tietotek-

niikan vaikeaksi kayttaa tyopaikallaan.

3% 1%
22% N S
B Tadysin samaa mielta
Hm Melko samaa mielta
¥ En osaa sanoa

M Melko eri mieltd

m Taysin eri mielta

Kuvio 9 Koen tietotekniikan kayttdamisen helpoksi téissa
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Kuvio 10 kuvaa hoitajien kokemusta salasanojen kaytosta erilaisissa tietoko-
neohjelmissa. Noin 34 % vastanneista (n=11) vastasi olevansa melko samaa

mielta vaitteen kanssa. Neljannes (n= 8) hoitajista vastasi, ettei ongelmia ole.

M T3ysin samaa
mielta
B Melko samaa
mielta
® En osaa sanoa

Kuvio 10 Tyopaikan salasanojen kanssa ei ole ongelmia

Kuvio 11 kuvaa hoitajien kokemusta sirukorttien kaytosta. Noin puolet vastan-
neista ei osaa sanoa, onko sirukorttien kayttdonottaminen hyva uudistus. Vain
3 % (n=1) oli tdysin samaa mielta vaitteen kanssa. Taysin eri mielta ja melko

erimielta vaitteen kanssa oli yhtd moni hoitajista (n=6).

B Taysin samaa mielta
B Melko samaa mielta
M En osaasanoa

® Melko eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 11 Sirukorttien kayttéonottaminen on ollut mielestani hyva uudistus
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4.3.5 Potilasturvallisuus ja tietotekniikka

Kuvio 12 koskee potilasturvallisuutta. Vastaajista 40 % (n=13) ei osannut sa-
noa, parantaako tietotekniikka potilasturvallisuutta. Melko samaa mielta oli 28 %
(n=9) ja vain 3 % (n=1) oli taysin eri mielta vaitteen kanssa.

B Taysin samaa mielta
m Melko samaa mielta
¥ En osaasanoa

m Melko eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 12 Koen tietotekniikan lisdantymisen potilasturvallisuutta lisaavana teki-
janéa

Kuvio 13 kasittelee potilasturvallisuuden lisdksi tiedonkulkua. Tassa kysymyk-
sessa vastaajat ovat olleet melko yksimielisia: 60 % vastaajista oli joko taysin
samaa mielta, tai melko samaa mieltéa (n=19) siita, etta tiedonkulku parantuu ja

tata myoten potilasturvallisuus lisaantyy.

M Tdysin samaa mielta
H Melko samaa mielta
¥ En osaa sanoa

H Melko eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 13 Tietotekniikan myotéa tiedonkulku parantuu ja potilasturvallisuus li-
saantyy
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Kuvio 14 kuvaa hoitajien kokemusta tietotekniikan hyodyllisyydesta. Tahan ky-
symykseen vastattiin hyvin yksimielisesti. Vastaajista 91 % (n=29) oli taysin

samaa mielta tai melko samaa mielta. Kukaan ei ollut taysin eri mielta.

M Tdysin samaa mieltd
B Melko samaa mieltd
En osaa sanoa

M Melko eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 14 Koen tietotekniikan hyddyllisena tyévalineena

Naiden diagrammien avulla saamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja
voimme tehda johtopaatoksia. Aineiston kasittely ja analysointi on hyva aloittaa
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun niin sanottu kenttatyd on tehty, eli vas-
tauslomakkeet on saatu takaisin. Aineistoa voidaan analysoida useilla tavoilla.
Pyrimme selittdmaan tilastojen avulla ja tekemaan paatelmia. (Hirsjarvi, ym.
2007, 218.)

4.4 Osaston 5A hoitajien kehittamisideoita

Monivalintakysymysten lisdksi kyselyssdmme oli my6s vapaa osuus, johon mie-
lipiteitd, kommentteja, parannusehdotuksia ja ongelmia Kirjoitti vastaajista 10
henkil6a, eli 31 %. Nama vapaamuotoiset tekstit toimivat tutkimuksemme tuke-
na, kun muu saatu tieto koostuu prosenttiluvuista ja diagrammeista. Tutkimuk-
sestamme tulee henkilokohtaisempi, kun vapaan osuuden avulla pystyimme

hieman myds haastattelemaan vastaajia.
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Kehitysehdotuksia tuli tietotekniikan kayttdon kuuluvasta ymparistosta, seka

laitteiden toimivuudesta. Seuraavat huomiot ovat suoraan hoitajien kirjoittamista

vastauksista.

Tietokoneiden ja tulostimen tulisi olla aina kayttdvalmiina ja toiminnassa.
Koneita tulisi huoltaa saannoéllisesti.

Joudun useasti paivan aikana keskeyttamaan/sulkemaan kirjaamiseni
muiden toiden takia.

Lisda koneita, rauhallinen tydymparistd. Joudutaan tekemé&an eri ohjel-
milla Essi-poissaolot, lomat, tydvuorojen suunnittelut. Nama pois tyosta,
siis ajasta.

Lis&éa tietokoneita, lisaa tyérauhaa koneella ollessa.

Hoitajille oma rauhallinen huone, jossa laakarinkierron saa purkaa.

Enemman péaatteita, joilla tydskennella.

Tietotekniikan toimivuudesta tuli palautetta ja kehitysideoita muutamilta hoitajil-

ta.

Jos tietotekniikka toimisi kunnolla, se olisi hyva asia.

Ongelmatilanteissa korjaaminen voisi toimia nopeammin.

Ongelmana sirukorteissa on, ettd kun toinen on kayttanyt sirukorttia ja
menee itse koneelle, edellisen tunnukset avautuvat, vaikka kortti otettu
pois ja sivuilta poistuttu. Sirukortti on huono uudistus, ainakin, jos toimii
kuten talla hetkella. Hidastaa ja tietoturva vaarantuu.

Tietotekniikka on hyva, mutta jarjestelmien toimivuuteen ja laitteiston ta-
soon tuliksi kiinnittdd huomiota. Usein tybaikaa tuhlaantuu sivujen au-
keamista odotellessa ja valilla tietojen tallentuminen on epavarmaa.
Tietotekniikka on hyva asia jos ne toimisivat tai toimisivat tarpeeksi no-

peasti.
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5 TUTKIMUKSEN TULOSTEN ANALYSOINTI

Kun tutkimustuloksia aletaan kayda lapi, tarkeintd on ensimmaisena selvittaa
tutkimuksen kato: tama tarkoittaa vastaamatta jattaneitta henkilditda, heidan
maaraansa ja syiden selvittelya vastaamatta jattamiseen. Meidan tutkimuksen
kato oli yndeksan prosenttia. Mahdollisia syitd katoon ovat esimerkiksi henkil6-
kunnan vaihtuvuus, poissaolot ja tyon hektinen tempo. Sita, onko kato ollut sys-
temaattista, emme voi tietdd, koska kysely on tehty anonyymina, joten meilla ei
ole tiedossa, ovatko tietyt henkil6t jattaneet vastaamatta kyselyyn. Otos tulok-
sista on kuitenkin suuren vastausprosentin perusteella laadukas (Vilkka 2007,
104.)

Kun tehdd&n maarallista tutkimusta, ei pelkkd numeroiden esittdminen kuvissa
ole riittdvaa, vaan tutkimustulokset tulee myos purkaa auki sanallisesti. Tulokset
tulkitaan ja johtopaatokset esitetdén. Tulkinnassa vuorotellaan tutkimustuloksia
ja omaa ammatillisuutta (Vilkka 2007, 147.) Kyselymme tulokset on nyt saatu
nakyviksi ja havainnollisiksi diagrammien avulla. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd osaston 5A henkilokunnan tietotekniikan osaamisen taso on kohtuullinen ja
lahes yksimielisesti tyontekijat kokevat sen olevan hyodyllinen tyovaline, edista-

van hoitoty6ta ja lisdavan potilasturvallisuutta.

Osastolla 5A on paljon tydntekij6itd, jotka ovat ialtddn 47 tai vanhempia ja ty6-
kokemusta takana 12 vuotta tai enemman. He ovat tydskennelleet tietotekniikan
kehittyessa koko ajan tyon rinnalla. Vahemman tyokokemusta omaavat ovat
puolestaan tydn alusta asti tutustuneet tietotekniikkaan osana hoitoty6ta. Va-
paassa osuudessa toistuvia asioita ovat esimerkiksi tietokoneiden riittAméatto-
myys ja sirukorttien toiminnan vaikeudet. Moni on my6s huomioinut, kuinka pal-
jon aikaa kuluu tietotekniikan toimimattomuuteen: vikoja ei korjata tarpeeksi

usein ja koneet eivat ole kayttévalmiina.

Kysymys perehdytyksen riittamattomyydesta jakoi mielipiteitéa: 28 % vastaajista
ei osaa sanoa, melko eri mielta on 28 % ja melko samaa mielta 25 %. Vapaan

osuuden kommenteissa tulee esille, ettd tyontekijat pitavat tietotekniikkaa hyva-
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na asiana, jos se vain toimisi. Ylipdatansa johtopaatoksena voidaan todeta, etta
tietotekniikka on tarpeellinen hoitotydssa, mutta sen kaytannon toteutumisessa

on paljon puutteita.

Useassa kysymyksessa suurin vastausluku tuli kohtaan "en osaa sanoa”. Nyt
kun meilla on enemman kokemusta téllaisen kyselyn tekemisesta ja tiedamme,
millaista vastausten tulkitseminen maarallisessa tutkimuksessa on, pohtisimme
taman kohdan tilalle jotain muuta tai jattaisimme sen kokonaan pois. "En osaa
sanoa” ei kuitenkaan kerro meille tutkijoina kovinkaan paljon. Téllainen vastaus
voi tutkimuksessa merkitd, etta kyselyyn vastaavalla ei ole tietoa asiasta, tai
han ei halua tietonsakaan perusteella luoda mielipidetta asiasta. Kysytty asia on
vastaustilanteessa voinut tuntua lilan haastavalta pohdittavaksi tai kysymys on
jddnyt ymmartamatta (Vilkka 2007, 109.) Tietysti voidaan pohtia, miksi niin mo-
neen kysymykseen vastattiin "en osaa sanoa”. Vastaajat ovat voineet ajatella

sen niin sanottuna keskivaling, eli yhta paljon hyvia ja huonoja puolia.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Lahdimme ty0stamaan tatd opinnaytetyota halusta selvittaa, millaisiksi hoitajat
kokevat tietotekniikan taitonsa. Tiedamme, ettd hoitajilta testataan sddnndllises-
ti esimerkiksi heidan ladkehoidon osaamistaan, tatd meilta vaaditaan jo koulus-
sa. Tyoelamassa yllapitadkseen kayttajatunnuksiaan taytyy kayda perehdytys
tietoturvasta ja potilassuojasta, samoin my6s opiskelussa. Kirjausohjelmat ovat
kuitenkin erilaisia monessa paikassa, esimerkiksi Rovaniemen terveyskeskuk-
sessa, Lapin keskussairaalassa ja Sodankylan terveyskeskuksessa kaytetaan
erilaisia hoitotietojarjestelmia. Kaikkien niiden kayttdminen vaatii harjoittelua ja
harjaantumista. Muihin tyohon liittyviin asioihin voi olla eri ohjelmia ja erilaisia
kayttajatunnuksia. On helppo todeta, etta tietotekniikalla on koko ajan suurempi
merkitys paivittaisessa hoitotydssa. Naiden ajatusten pohjalta kokosimme tut-

kimuskysymykset ja laadimme kyselylomakkeet.

Lomakkeiden luonti ei ollut helppoa: halusimme pitd& ne mahdollisimman yksin-
kertaisina ja helposti lahestyttavind. Ne eivét saisi vieda liikaa aikaa, koska tar-
koitus on pystya vastaamaan tybaikana. Kysymyksia oli aluksi paljon enemman,
kunnes ne tiivistyivat tarkkaan pohdituiksi monivalintakysymyksiksi. Vastaus-
prosenttimme oli kuitenkin erinomainen ja tavoitimme yli odotusten henkilékun-
nan ja saimme tarkkaan pohdittuja, hyvia vastauksia, kahdessa viikossa. Alku-
perainen aikasuunnitelma olisi ollut paljon valjempi, mahdollisesti pitemmalla
ajalla vield loputkin henkilokunnasta olisivat saattaneet vastata kyselyyn.
Olemme kuitenkin todella tyytyvaisia lopputulokseen.

Kokonaisuudessaan tutkimuksemme on luotettava, koska siihen on vastannut
l&ahes koko henkilokunta. Uskomme, ettd osastonhoitajat ja muu johtava henki-
l6kunta saavat myo6s tarpeellista tietoa opinnaytetyostamme. Toivon mukaan
tutkimuksemme avulla seka osaston 5A, ettd muiden Lapin sairaanhoitopiirin

yksikdiden kesken puututaan ilmenneihin ongelmiin. Tietotekniikalle taytyy olla
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toimivat, moitteettomat puitteet, jotta sen hyodyista saadaan kaikki mahdollinen
irti, eik& henkilokunta kokisi sita rasitteena.

Tutkimustulosten pohjalta, teimme kehitysehdotuksia ja paatelmid. Ymparistoon
tulisi panostaa entista enemman: hoitajien toiveissa on esimerkiksi huone, jossa
voisi purkaa la&karin kiertoon liittyvia asioita. Tietokoneita tulisi olla enemman.
Olisi hyva selvittéda, onko osastolla mahdollisuutta saada enemman tyéskente-
lyyn tarkoitettuja tietokoneita, vai olisiko tietokoneiden riittavyyteen muita ratkai-

suja, kuin uusien tietokoneiden hankkiminen.

Tietotekniikan toimivuuteen tulisi panostaa: ongelmatilanteissa hoitajilla tulisi
olla mahdollisuus saada apua vianmaaritykseen kellonajasta huolimatta ja ko-
neita tulisi huoltaa ja paivittaa saannollisemmin. Esimerkiksi tulostamiseen liitty-
vissa ongelmissa hyvana apuna voisivat olla tulostimen lahella olevat, selkeat
ohjeet. Hoitajat kokivat potilasturvallisuuden lisdantyvan toimivan tietoturvan
kautta. Lahes yksimielisesti he kokivat tietotekniikan olevan hyddyllinen apuva-

line hoitoalalla.

6.2 Eettinen pohdinta

Etiikka on pohdiskelua hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen
eettisilla vaatimuksilla tarkoitetaan asioita, joita tutkijan on otettava huomioon
tutkimusta tehtaessa. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, tulee tutkimusta teh-

dessa noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja (Hirsijarvi ym. 2007, 23.)

Tyoyhteison toimintatapojen noudattaminen, avoimuus tutkimustuloksissa, ai-
kaisempien tutkimustulosten kunnioittaminen, tutkimuksen kokonaisvaltainen
toteuttaminen, tutkijoiden vastuu ja asema tutkimusta tehdess4, rahoituslahtei-
den ilmoittaminen ja hyvien hallintokéaytantdjen noudattaminen ovat asioita, jot-

ka kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Hirsijarvi ym. 2007, 24.)

Tutkimusaiheemme kumpusi suoraan tydyhteison tarpeista. Meille ehdotettiin

osasto 5A:n puolelta, etta tutkisimme miten hoitohenkilokunta kokee tietoteknii-
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kan tyovalineend. Veimme osastolle saatekirjeen (Liite 2) kyselylomakkeidem-
me mukana, jossa mainitsemme kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista ja
vastaamisen tapahtuvan tyoajalla. Nain pyrimme korostamaan itsemaaraamis-
oikeutta vastaamisessa, seké noudattamaan tyoyhteison tapaa vastata tytpaik-
kaan liittyviin kyselyihin tyGajalla. Emme erikseen tehneet tutkimukseen suos-
tumiskaavaketta, silla emme uskoneet sen olevan tarpeellista kyselyssa, jossa
selvitetddn tydpaikkaan liittyvia asioita henkilokohtaisen kokemuksen kautta.
Vastaukset annettiin anonyymeina, eiké vastauksia pystytty yhdistamaan yksit-

taiseen henkildon pelkéastaan vastausten perusteella.

Kaikki kyselyyn vastanneet henkil6t olivat taysi-ikaisia, ja nain ollen saivat itse
paattad, halusivatko osallistua kyselyyn. Tutkimuksen kulku oli selostettu saate-
kirjeessa suppeasti, mutta uskomme, etté informaatio opinnaytetyon kulusta oli
riittdvaa vastaajille. Kehotimme tydyhteison jasenia kaantymé&an puoleemme,

mikali kysyttavaa tulee.

Vastausten maarasta pystymme olettamaan, etta kyselymme oli henkilokunnal-
la mieluisa ja helposti lahestyttdva. Koska vapaaseen osuuteen oli kirjoitettu
runsaasti ehdotuksia ja palautetta, puhuu se mielestamme sen puolesta, etta
tutkimustulokset ovat luotettavia. Hoitajat ovat selkeasti paneutuneet kyselyn

tekemiseen ja tuoneet haetun oman kokemuksensa esiin.

Tulevaisuudessa tydomme sairaanhoitajina sisaltéa yha enemman tietotekniikan
kayttda sen kaikissa muodoissa. Tietotekniikka kehittyy jatkuvasti, hoitoty6 sen
mukana. Tama kehitys tuo mukanaan seka uusia haasteita, ettd mahdollisuuk-
sia. Tarkein tavoite on kaikessa potilasturvallisuuden ja hyvan, laadukkaan hoi-

don takaaminen.
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LITTEET

Liite 1

Kysymykset opinnaytety6ta varten

Perustietokysymykset (rasti oikeaan ympyraan)

1. Ika
0 18-25
0 26-33
0 33-40
0 40-47
047 ->

2. Koulutus
o lahihoitaja
0 perushoitaja

o sairaanhoitaja

3. Tyodkokemus hoitoalalla
o 0-3 vuotta
0 4-7 vuotta
0 8-11 vuotta

o yli 12 vuotta
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Monivalinta kysymykset. Valitse yksi vastausvaihtoehto.

1. Kéaytdn tydajastani suurimman osan muualla kuin tietokoneella

Taysin samaa mieltdio 0 0 o o Taysin erimielta

2. Tyoaikaani ei kulu tietotekniikkaan liittyvien ongelmien ratkaisuun

Taysin samaa mieltdi o o0 o o o Taysin erimieltd

3. Koen saaneeni kunnollisen perehdytyksen tydpaikkani tietotekniik-

kaan

Taysin samaa mieltdi o 0 o o o Taysin erimielta

4. Koen ympariston, jossa teen toita tietotekniikan parissa, tarkoitukseen

sopivaksi
Taysin samaa mieltdi o o o o o Taysin erimieltd

5. Osastollamme on tarpeeksi tietokoneita tydskentelyyn

Taysin samaa mieltio o 0 0 o0 o Taysin erimielta

6. Koen tietotekniikan kayttdmisen helpoksi toissa

Taysin samaa mieltio o o o o Taysin erimieltd

7. Tyopaikalla kayttamieni salasanojen kanssa ei ole ongelmia

Taysin samaa mieltdio o0 0 o o Taysin erimielta

8. Sirukorttien kayttoonottaminen on ollut mielestani hyva uudistus

Taysin samaa mieltio o0 o o o Taysin erimieltd

9. Koen tietotekniikan lisdantymisen potilasturvallisuutta lisddvana

tekijana.

Taysin samaa mieltd 0 0 0 0 0 Taysin erimielta
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10. Tietotekniikan myota tiedonkulku parantuu ja potilasturvallisuus

lisdantyy.

Taysin samaa mieltd 0 0 0 0 0 Taysin erimielta

11.Koen tietotekniikan hyodyllisena tybvalineena

Taysin samaa mielti o 0 o o0 o Taysin erimielta

Vapaa osuus kirjoittaa omia mielipiteitd, kokemuksia, parannusehdotuksia

jne...

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2

Hei osaston 5A hoitohenkilokunta!

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta ja
teemme osastollenne opinnéaytetyota.

Opinnaytetydmme koskee hoitajien kokemuksia tietotekniikan kaytt6on
liittyen. Olemme tehneet teille kyselyn, johon toivoisimme teidan kaikkien
vastaavan. Tavoitteenamme opinnaytety6llamme on saada hoitajien ko-
kemuksia esille jatkuvasti muuttuvan tietotekniikan kayton parissa.
Olemme koittaneet koota mahdollisimman hyvid kysymyksia vastaamaan
mahdollisiin ongelmakohtiin osastonne tietotekniikkaan liittyen. Kysely on
lyhyt monivalintakysely, eikad vie paljoa aikaanne. Vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja kaikki kyselyn tulokset kasitellaan nimettomina. Kyselyn tulok-
set julkaistaan opinnaytety6ssadmme syksylla 2015.

lloista syksyn odotusta!

Terveisin Janika Kaihua ja Juulianna Joutsijoki

WHERE'S
My
PATIENT?!

FOR CNA/NNOC
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