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minen jarjestelman tuomia muutoksia kohtaan, milla koettiin olevan selkea vai-
kutus kayttéénoton onnistumiselle. Osastolaakitysosion todettiin parantavan
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aikaa. Jarjestelman hyddyt sen kaikessa laajuudessaan voidaan kuitenkin tode-
ta vasta sitten, kun kaikilla erikoissairaanhoidon osastoilla osastolaakityksen
tuomat uudet toimintatavat saadaan vakiintumaan.

Asiasanat: Effica, osastolaakitys, terveydenhuollon tietojarjestelmat, kayttéénot-
to, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Antti Lipponen, Niko Nurminen

Follow-up research on monitoring the implementation of the Effica patient data

module, 49 pages, 10 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Technology, Degree Program in Information Technology

Bachelor's Thesis, 2011

Instructors: Lecturer Pasi Juvonen, Saimaa University of Applied Sciences
Project Manager Veli-Pekka Helvola, Eksote
Head Physicians Jukka Toivonen and Esko Hussi, Eksote

The purpose of this thesis was to examine the effects of the new data module
on the work practices and patient care on selected primary and specialty inpa-
tient wards. The study focused on four crucial routines and work flow patterns
related to the administration of medicines for patients, i.e. the solving and re-
cording of pre-admission medications; the procedures for the prescribing and
dispensing of medicines; the conducting of data searches to determine, and
record, the doses of medicines administered to the patients; and the recording
and printing off of the discharge medication list. In addition the study examined
the success of the implementation regarding features and challenges, especial-
ly in association with a new trial on the ward’s point of view. The study was a
follow-up research to Lavi and Tikkala’s “Monitoring the implementation of the
Effica patient data module”.

The framework of the study was the challenges and features involving national
healthcare systems’ implementations. The research method used was before -
after - research template that aimed at identifying the new system’s impact on
the operational models after the implementation. The data was acquired by in-
terviewing the wards™ personnel and by weekly questionnaires that the nurses
answered.

According to the results, with the commitment of ward management towards
new system implementation and with sound structured education can attitude
towards the changes be affected positively. Effica patient data module was
found to improve nursing care and decrease time needed for the work tasks.
The benefits of the new system can be seen in their full potential after all spe-
cialty inpatient wards have adapted the new work procedures brought by the
system changes.

Keywords: Effica, ward-based medication, healthcare information infrastructure,
implementation, qualitative research
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.
Erikoissairaanhoito.
Kansallinen Terveysarkisto.

Effica-potilastietojarjestelman osio,
joka keraa keskeisimmat osastohoi-
dossa olevien potilaiden tilaa kuvaavat
tarkeimmat tiedot samaan ikkunaan.

Effica-potilastietojarjestelman laakelis-
talomake, joka on suunniteltu avoter-
veydenhuollossa kaytettavaksi.

Effica-potilastietojarjestelman laakelis-
talomake, joka on suunniteltu vuode-
osastoilla kaytettavaksi.

Teoreettinen naytteenotto on yksi laa-
dullisen tutkimuksen tydkaluista.

Erilaisten menetelmien, tutkijoiden,
tietolahteiden tai teorioiden yhdistami-
nen tutkimuksessa.



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd raportoi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Saimaan
ammattikorkeakoululta tilaamaan Effica -osastolaakityksen kayttéénoton ja pilo-
tin seurantatutkimusta. Ty® on jatkoa Susanna Lavin ja Outi Tikkalan tutkimuk-
selle “Effica -osastolaékityksen kayttéonoton seurantatutkimus Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissa” 5/2011. Tutkimuksen padmaarana oli selvittda uuden
tietojarjestelmamoduulin kayttdéénoton vaikutuksia toimintamalleihin, tyén suju-
vuuteen ja laatuun osastoilla. Taman liséksi pyrittiin selvittdmaan uuden jarjes-
telman onnistuneeseen kayttédnottoon liittyvia toimintamalleja, piirteitd ja haas-
teita. Tutkimus suoritettiin kolmella erikoissairaanhoidon osastolla seka yhdella
perusterveydenhuollon vuodeosastolla. Tutkimuksessa perehdyttiin tarkemmin
yhden erikoissairaanhoidon osaston toimintaan.

Tutkimusraportin alussa pohditaan l&dhdeaineiston pohjalta terveydenhuollon
tietojarjestelmien kayttdénoton nykytilaa Suomessa. Taman lisaksi esitelldan
haasteita ja piirteita, joita yleensa jarjestelmien kayttéénotoissa esiintyy.

Kolmannessa luvussa esitelladn Effica -osastoladkityksen tutkimuskohde, tut-
kimukseen osallistuneet osastot seka perehdytdan tarkemmin yhden erikoissai-
raanhoidon osaston toimintaan. Samalla kdydaan myds lapi kayttéénoton vaiku-
tuksia osaston toimintatapoihin ja potilaan hoitoprosessiin.

Luvuissa nelja, viisi ja kuusi tutustutaan tutkimuksessa kaytettyihin aineistonke-
ruumenetelmiin. Lisaksi esitellddn aineiston kasittely- ja analysointitavat. Naiden
ohessa otetaan my6s kantaa seka tutkimuksen luotettavuuteen ettd sen sovel-
tuvuuteen kyseisessa tutkimuskohteessa. Tutkimuksen lopussa tehdaan yh-
teenveto tutkimustuloksista, mietitdan kayttdénoton onnistumiseen liittyvia seik-
koja seka tutkimuksen merkitysta jatkon kannalta.

2 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMISTA

Tasséd luvussa keskitytaan sahkdisten tietojarjestelmien kehitykseen ja nykyti-
laan Suomen terveydenhuollossa. Tietotekniikan ja teknologian kehittyessa



sahkoisista tietojarjestelmistd on tullut keskeinen osa terveydenhuoltoa Suo-
messa. Tietojarjestelmien kayttd on levinnyt terveidenhuollon jokaiselle osa-

alueelle potilasjarjestelmista hallintojarjestelmiin.

Tietotekniikan kehityksen vaikutukset terveydenhuollossa nakyvat erityisesti
uusien potilastietojarjestelmien kehityksesséa. Uusia tietojarjestelmia seka niiden
osia otetaan nykyaan kayttéon kasvavalla vauhdilla. Jarjestelmien monimutkai-
suutta ja yhteensopimattomuutta muiden jarjestelmien kanssa on julkisuudessa
usein kritisoitu vahvasti. Yleensa syyt tietotekniikan hankkeiden epaonnistumi-
sille tai hitaudelle 16ytyvat kayttéonottovaiheesta seké asiantuntijoiden ja suun-

nittelijoiden yhteistyén puutteesta.
2.1 Sahkoisten tietojarjestelmien kehitys Suomessa

Alkujaan terveydenhuoltoon liittyva kirjanpito suoritettiin 1adkareiden, sairaan-
hoitajien ja terveyssisarten yllapitamilla potilaspaivakirjoilla, potilaskortistolla ja
vuosikertomuksilla (Paloniemi 2008). Tietojarjestelmien historia Suomen ter-
veydenhuollossa ulottuu noin 1960-luvulle asti, jolloin kayttéén tulivat lasken-
tayksikoiksi tarkoitetut keskustietokoneet. Reikakorteilla toimiva potilashallinto ja
laboratoriotoiminnan atk-jarjestelma otettiin kayttédn vuonna 1968 Tampereella.
1970- ja 80-lukujen kehitystydn ansiosta terveydenhuollon kaytt6dn saatiin labo-
ratorio- ja tilausjarjestelma seka potilashallintoon potilastietojarjestelmia. Suo-
men ensimmainen atk-terveyskertomusjarjestelma saatiin vuonna 1978. (Make-
14 2006.)

1980-luvun alussa terveydenhuollon tietojarjestelmien kehityksesta vastasivat
yksinomaan atk-teknikot. Jarjestelmien kaytté vaati tietoteknistd ammattiosaa-
mista, silld ne toimivat vain suurissa erikoistietokoneissa. 1990-luvulle mennes-
sa kehittajien mielenkiinto alkoi suuntautua enemman jarjestelmakehitykseen ja
kayttajien huomioimiseen. Tietojarjestelmien kaytdssa siirryttiin siis paatekayt-
téisyyteen. Tama mahdollisti kayttajan itse syéttaa tiedot jarjestelmaan, minka
ansiosta myds tiedot voitiin tarkastaa jo niiden syéttévaiheessa. 1990-luvun
edetessa kustannustehokkuusvaatimukset terveydenhuollolle ja sen tietojarjes-
telmille ovat kasvaneet. Tarkedksi seikaksi on tullut myds eri jarjestelmien yh-



teensopivuus ja tiedonsiirron sujuvuus eri laitosten valilla. Tietojarjestelmien
kehitystyd on siirtynyt pieniltd yksityisilta yrityksiltd suurille 1T-alan yrityksille.
(Paloniemi 2008.)

Vuosituhannen vaihteesta lahtien kaytéssa olevat potilastietojarjestelméat ovat
olleet PC-pohjaisia. Nopeimmin s&hkdisiin potilastietojarjestelmiin on siirrytty
terveyskeskuksissa, joiden pienehkd koko edesauttaa nopeaa paatdksenteko-
prosessia. Suuremmissa erikoissairaanhoidon yksikdissa, keskussairaaloissa ja
yliopistollisissa sairaaloissa siirtyminen oli hitaampaa, mutta vuoteen 2007
mennessa kaikissa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissé oli kaytéssa tai

koekaytdssa sahkdinen potilaskertomus. (Makela 2006.)
2.2 Tietojarjestelmat nykypaivana

Tietotekniikan kayttd terveydenhuollossa nakyy jokapaivaisessa toiminnassa, oli
kyse sitten kommunikoinnista osastojen kesken tai suurten sahkdisten potilas-
tietojarjestelmien kaytésta. Terveydenhuollon kaytdéssa olevat tietojarjestelmat
voidaan jakaa usealla eri tavalla. Makela (2006) jakaa tietojarjestelmét neljaan
osaan peruskayttbkohteen mukaan. Naita ovat potilasjarjestelmat, hallintojarjes-
telmat, kuvantamisjarjestelmat ja erillisjarjestelmat. Potilasjarjestelmilla tarkoite-
taan jarjestelmaa, joka yhdistaa potilasta koskevat tiedot muihin terveydenhuol-
lossa kaytettaviin tietoihin, esimerkiksi potilaskertomukseen. Hallintojarjestelma
on erillisjarjestelma, jolla kasitelladn terveydenhuollon organisaatioiden hallin-
nollisia tietoja. Kuvantamisjarjestelmilla tallennetaan ja kasitellaan digitaalisilla
laitteilla tuotettuja la&ketieteellisia kuvia. Erillisjarjestelma on tietojarjestelma,
joka mahdollistaa potilaiden etdseurannan, diagnostiikan, valvonnan ja hoivan

kuulumatta kuitenkaan edella mainittuihin kolmeen peruskayttékohteeseen.
2.3 Kansallinen terveysarkisto

Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi Valtioneuvoston 2002
tekema paatds aloitti kansallisen terveyshankkeen, jonka tavoitteena on potilas-
ja ladketurvallisuuden parantaminen, ladkkeiden maaraamisen ja toimittamisen
helpottaminen, potilastietojen tietoturvallisen sdhkodisen kasittelyn edistdminen,
yhtenaisen sahkdisen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelman tuotta-



minen ja potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistaminen. Parhaillaan Suo-
men terveydenhuollon organisaatiot valmistautuvat lailla sdadetyn Kansallisen
terveysarkiston (KanTa) toteuttamiseen. Talla hetkella on kdynnissa terveyden-
huoltoa, apteekkeja ja kansalaisia palvelevien kansallisten tietojarjestelmapal-
veluiden kayttéénotto, joka on osa kansallista terveyshanketta. Edella mainit-
tuun kuuluu sahkdéinen resepti (eResepti), kansallinen Laaketietokanta, sahkai-
nen potilastiedon arkisto (eArkisto) ja kansalaisten omien resepti- ja potilastieto-
jen katselu (eKatselu). (Lavi & Tikkala 2011.)

Alun perin KanTa-jarjestelmd kokonaisuudessaan oli tarkoitus saada koko
maan kattavaan kayttédn huhtikuun alusta 2011, mutta lakimuutoksin on joudut-
tu antamaan lisdaikaa jarjestelmaan liittymiselle. Alkuvuodesta 2011 voimaan-
tulleen lakimuutoksen (1227/2010) mukaan julkisen terveydenhuollon toimijoilla
on aikaa eArkistoon liittymiseen 1.9.2014 asti. Yksityisilla terveydenhuollon pal-
veluntarjoajilla aikaa on vuosi enemman. eReseptin kohdalla kayttdonoton taka-
rajaa on myods porrastettu. Apteekkeissa eResepti tulee olla kaytdéssa viimeis-
tdan 1.4.2012, julkisen terveydenhuollon kaytdéssa 1.4.2013 ja yksityisella puo-
lella 1.4.2014 mennessa. (Lavi & Tikkala 2011.)

2.4 Tietojarjestelmien kayttéonottoon liittyvat ydinkohdat

Internetin kehityksen myéta, ei vain yhteiskunnassa, mutta myds terveydenhuol-
lossa on ilmeistd, ettd tietojarjestelmien ja tietotekniikan kaytté lisdantyy tulevai-
suudessa (Jauhiainen 2004). Tieto- ja viestintatekniikan kaytélla terveydenhuol-
lossa tulee olla padmaarana hoitotydn kehittdminen ja tehostaminen seka pal-
velujen parantaminen, ja tdman seurauksena asiakkaiden ja potilaiden tervey-

den ja hyvinvoinnin edistaminen. (Paloniemi 2008.)

Suomen terveydenhuollon sahkéisia tietojarjestelmia ja niiden vaikutuksia on
vuosien mittaan tutkittu paljon. Tulokset ovat osoittaneet, ettd parhaimmillaan
tietotekniikka toimii uudistamisen katalyyttind ja mahdollistajana. Onnistuessaan
tietotekniikkainvestoinnit tehostavat terveydenhuollon toimintaa ja parantavat
palvelujen laatua. Taman seurauksena myds terveydenhuollon kustannusten
nousu hidastuu. (Makela 2006.)
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Vuosien saatossa terveydenhuollon tietojarjestelmauudistukset ovat saaneet
osakseen Kkritiikkia. Laitteiden ja tietotekniikan jatkuvan kehityksen myo6ta sah-
kbisia potilastietojarjestelmia on tuotettu pitkalla aikavalilla monen eri tahon toi-
mesta. TAman seurauksena on syntynyt useita rinnakkaisia jarjestelmia ja nii-
den kaytettavyys sekd yhteistoiminnallisuus ovat karsineet. (Paloniemi 2008.)
Usein myds tekniset ongelmat hankaloittavat jarjestelmien kayttéénottoa ja vie-
vat ty6aikaa (Rahkonen 2007). Tutkimusten mukaan jarjestelmat eivat myos-
kaan aina taysin tue paivittaista hoitoty6ta (Tutkimus 2010).

Tietojarjestelmien kayttéénotto kuitenkin epaonnistuu useammin muista syista
kuin laitteiden tai ohjelmistojen puutteellisuuksista. Tietojarjestelmilla on monia
organisatorisia ja sosiaalisia vaikutuksia, jotka taytyy huomioida uuden jarjes-
telman kayttéénotossa. “Terveydenhuollon tietojérjestelmét ovat yhteistoimin-
nallisia jarjestelmid, teknologian, ihmisten ja organisaatioiden muodostavia ko-
konaisuuksia, joiden tulee mahdollistaa ryhmén jdsenten vélinen kommunikaa-
tio ja tybtehtdvien tehokas suoritus yhteistydn tavoitteiden saavuttamiseksi”
(Nykénen, Viitanen & Kuusisto 2010). Jarjestelmien onnistuneella suunnittelulla
ja hyvin organisoidulla koulutuksella voidaan positiivisesti vaikuttaa mahdollisiin
ennakkoasenteisiin, mika johtaa onnistuneisiin tietojarjestelmien kayttéonottoi-
hin.

2.4.1 Tietojarjestelman suunnittelu tarkeassa roolissa

Tietojarjestelmauudistukset terveydenhuollossa ovat laajuutensa ja hoitotydn
littyvien erityispiirteiden vuoksi erittdin haasteellisia (Mékela 2006). Jotta uudes-
ta tietojarjestelmasta saataisiin maksimaalinen hyoéty ja sen kayttédnotosta seu-
raisi positiivisia organisatorisia ja sosiaalisia vaikutuksia, tulisi olla ymmarrys
kokonaisuudesta. Jarjestelmén kehittdjien on tunnettava niin tietojarjestelman
vaikutus organisaation hallinnollisiin rakenteisiin kuin kayttajien seka palvelujar-
jestelman tarpeet ja vaatimukset. Taman lisaksi tarvitaan ymmarrysta siitq, min-
kéalaisia toimintoja ja prosesseja terveydenhuollossa on, ja siita, etta ihmiset ja
tietojarjestelmat kuuluvat yhteen muodostaen kokonaisuuden. (Nykéanen 2003.)
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Tutkimuksissa yhdeksi tarkeimméaksi seikaksi onkin nostettu kehittdjien ja kayt-
tajien yhteistyd jarjestelman suunnittelu- seka testausvaiheessa. Hoitotyénteki-
jéiden ja tietotekniikan ammattilaisten yhteistyd vaatii resursseja ja taman vuok-
si tarkeaa olisikin pystya maarittelemaan tietojarjestelmainvestoinnin onnistumi-
nen. (Jauhiainen 2004.) "Onnistumisen médirittely vaikuttaa siihen, miten tieto-
Jarjestelmiin jatkossa panostetaan ja miten niihin sitoudutaan” (Tahkapaa 2007).

2.4.2 Koulutuksen rooli kayttéonoton onnistumisessa

Terveydenhuollon tietojarjestelmé@hankkeet eivat ole ainoastaan uusien tyévali-
neiden kayttéénottoa vaan myods uusien toimintatapojen kehittamista ja omak-
sumista. Useat tietotekniikan kehityshankkeet ovat osoittaneet uusien tietotek-
nisten valineiden kehittdmisen ja kayttéénoton olevan paaosin prosessien ana-
lysointia. Lisdksi on myds huomioitava, etta tietojarjestelma ei yleensa yksistaan
riitd tehostamaan organisaation toimintaa, vaan tietojarjestelman kayttdédénotto
edellyttda organisaation vanhojen toimintatapojen muokkaamista. (Lahteenmaki
2006; Tahkapaa 2007.)

Tietojarjestelman onnistunut kayttéénotto ja uusien toimintatapojen omaksumi-
nen vaatii luonnollisesti koulutusta ja opastusta kayttdédnotossa. Jotta uutta jar-
jestelmad voisi kdyttdd mahdollisimman onnistuneesti ja tehokkaasti, tulisi kayt-
tajilla olla tietotekniset perustaidot. Koulutuksen tarkeytté tukevat monet aihetta
kasittelevat tutkimukset, jotka ovat osoittaneet vaihtelevuutta hoitohenkildstén
tietoteknisissa taidoissa. Vaikka alan opiskelijoille opetetaankin tietotekniikkaa
terveydenhoitoalan oppilaitoksissa, tarvitsee vastavalmistunut hoitohenkiléstd
heti tdihin paastydan lisdkoulutusta tietojarjestelmien kayttédén. (Paloniemi
2007.)

Tietojarjestelman kannalta hyvin suunniteltu koulutus ja toteutus ovat tarkeita
asioita huomioida. Kayttajakoulutuksessa kriittisina kohtina pidetdan koulutuk-
sen ajoitusta, sisaltéa ja sen maaraa. Jotta koulutus olisi tehokasta, olisi kaytta-
jid koulutettava juuri ennen tietojarjestelman kayttéénottoa, mutta myds kaytdn
aikana. Erityisesti koulutuksen ajoitus on tarked, silla asiat voivat unohtua ja
tietojarjestelmakin muuttua, jos koulutuksen ja kayttédnoton valilla kuluu paljon

aikaa. Koulutuksessa tulisi lisdksi ottaa huomioon, ettd kaikkia asioita ei ehka
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pystytd omaksumaan tehokkaasti ennen kuin on kayttanyt varsinaista jarjestel-
maa. Lisdkoulutusta tulisi myds jarjestad, jos tietojarjestelmaan tehdaan pienikin
uudistus. Hoitotydn luonteen vuoksi olisi tarkeada pystya raataldimaan koulutus
vastaamaan erilaisia kayttajaryhmia, etenkin vuorotyéssa kayvia.

2.4.3 Johtamisen merkitys kayttoonotossa

Tietojarjestelman kayttéénoton vaatima iso ja peruuttamaton muutos toimintata-
voissa sekd uuden paivittéisen tyévalineen hyvaksyminen ja omaksuminen ovat
vaativia johtamisen haasteita koko organisaatiolle. Toiminnan muutos edellyt-
tad, ettd organisaation johto ja henkildkunta ovat ymmartaneet muutoksen valt-
tamattémyyden. Onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd muutosta ohjataan riit-

tavan vahvalla ja asiantuntevalla tiimilla. (Toivola 2008.)

Organisaatiokulttuurin ja johdon tulee tukea tydntekijéiden motivoitumista ja si-
toutumista muutoksen lapiviemiseen (Toivola 2008). Esimiesten seka tukikayt-
tajien mydnteinen asennoituminen uutta jarjestelmaa kohtaan kasvattaa kaytté-
halukkuutta ja vdhentdd muutosvastarintaa hoitohenkildéstén keskuudessa (Jau-
hiainen 2004).

Juuri kayttajien nakemyksella tietojarjestelman tuomasta hyddysta on suuri pai-
noarvo hoitotydn kehittymiselle. "Jos jérjestelméan kéytosta ei saada merkittdvaa
hyétya verrattuna aiempaan kdytantdén, jarjestelmian kéytté saattaa vahentyéa
tai ainakaan sité ei kdytetd mielelldan” (Lahteenmaki 2006).

3 TUTKIMUSKOHTEEN ESITTELY

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote tuottaa terveytta, hyvinvointia ja
toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- sekd vanhustenpalveluja.
Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeenranta, Lemi,
Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari.
Eksoten piirisssa on kaytdéssd koko alueella toimiva, yhtendinen potilastietojar-
jestelma Effica. (Eksote.fi.) Muista kunnista poiketen, Imatralla on kaytéssa oma
Effica, ja kunta ostaa Eksotelta erikoissairaanhoidon palvelut.

Effica on Microsoft Windows -pohjainen, Tieto Oyj:n tuottama Suomen suurin
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usean rekisterinpitajan kayttama potilasjarjestelma. Effican moduulirakenne
mahdollistaa uusien osioiden kayttédnoton eri vaiheissa ja tilaaja voi valita tar-
vitsemansa moduulit toimittajilta. Yleisimmin k&ytéssa olevat jarjestelmamoduu-
lit ovat terveyskertomus, lahete-palautekertomus, laboratorio-, Agfan kuvanta-
misohjelma ja arkisto-, ajanvaraus- ja viestimoduulit seka raporttien laatimiseen,
osastonhallintaan, laskutukseen ja kotihoitoon liittyvat osat. (Lavi & Tikkala
2011.)

Terveyskertomus on Effican keskeisin moduuli. Terveyskertomus on terveyden-
huollon asiakaskertomus, joka sisaltda potilasta koskevat dokumentit aikajarjes-
tyksessa. Kertomukseen voidaan liittda dokumentteja ja tehda lisdyksia aiem-
piin dokumentteihin.

Efficassa sahkodinen lahete tehdaan asiakkaan terveyskertomukseen lahetelo-
makkeelle. Lahetteen tekija voi seurata lahetteen tilaa terveyskeskuksessa, jos
vastaanottavassa sairaalassa on Effica-jarjestelma kaytéssa. Erikoissairaanhoi-
don palautteesta tulee ilmoitus vastaanottajalle ja palaute kirjautuu asiakkaan

kertomustietoihin.

Eksoten piirissa on kaytdssa laboratorio-ohjelma, Weblab, joka on integroitu
Effican navigaattoriin. Weblab tarjoaa ty6valineet laboratoriotydskentelyyn. Tut-
kimuspyynnét on mahdollista tehda Weblabiin riippumatta potilaan sijainnista,

mutta talla hetkella vastaukset eivat viela nay Efficassa.
3.1 Osastolaakitys LaakeO ja Kuumekurva

Eksoten piirissa on pilotoitu uutta osastolaakitys-jarjestelmamoduulia (L4akeO).
Erikoissairaanhoidossa osastolaakityksen pilotointi aloitettiin osastoilla A8 ja F1
14.2.2011 ja se laajeni mydhemmin osastolle A2 23.5.2011. Perusterveyden-
huollon osastoilla osastolaakitys otettiin kayttédn aikavalilla tammikuu—huhtikuu
2011. Tavoitteena on kuumekurvan seka osastolaakitysosion kayttéénotto
useimmilla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastoilla.
Osastolaakityksen kayttédnotolla varmistetaan potilaan tietojen ajantasaisuus ja
laakitystietojen tasmallisyys eri yksikdiden valilla avohoidossa ja vuodeosastoil-
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la.

Effica -kuumekurva on yhteenvetonakyma, jossa yhdella naytélla nahdaan poti-
laan pulssi, ruumiinlampd, verenpaine ja laakitys, eli potilaan tilaa kuvaavat
keskeisimmat tiedot, ja se voidaan muokata vastamaan yksikén tarpeita. Ke-
vaalla 2011 osastolaakityksen kayttédnoton pilotti suoritettiin kolmella erikois-
sairaanhoidon osastolla. Perusterveydenhuollon puolella osastolaakitys oli otet-
tu kayttédn huhtikuun 2011 alkuun mennessa. Alkuperédisen tavoitteen mukaan
ohjelma olisi tuotantokdyt6éssd myods kaikilla erikoissairaanhoidon osastoilla

vuoden 2011 loppuun mennessa.

Onnistunut kayttdonotto vaatii Tieto Oyj:n mukaan toimintatapojen uudistamista
ja yhtenaistamista (Tieto.fi). Toimiva potilastietojarjestelma tuo merkittavat toi-
minnalliset, taloudelliset saastét. Sosiaali- ja terveyspiirin perustamisen yhtey-
dessa sisaisten jarjestelmien yhdistaminen tuo hyoétyja nopeasti, silla suurin osa
potilaista ja potilastiedosta liikkuu oman alueen sisalla. (Makela 2006.)

3.2 Tutkimukseen osallistuneet osastot

Osastolaakityksen pilotoinnin ja kayttéénoton seurantatutkimukseen osallistui
kolme erikoissairaanhoidon osastoa Etela-Karjalan keskussairaalasta; F1, A2 ja
A8. Naiden osastojen liséksi tutkimukseen osallistui yksi perusterveydenhuollon
vuodeosasto Luumé@en terveyskeskuksesta. Kayttéonoton pilotti kaynnistyi
osastoilla F1 ja A8 14.2.2011 ja Luumaen terveyskeskuksen vuodeosastolla
tuotantokaytté alkoi 14.3.2011. Mydhemmin (23.5.2011) tutkimukseen liittyi mu-
kaan uusi erikoissairaanhoidon osasto A2, Eteld-Karjalan keskussairaalasta
(Taulukko 3.1).
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Taulukko 3.1 Tutkimukseen osallistuneet osastot.

Erikoissairaanhoito (aloitus pvm) Feilee: Sl igaiioildidiilels
P paikkoja | aamuvuoro | iltavuoro | ydvuoro

E-KKS, osasto F1
Keuhko- ja ihosairaudet 24 7 4 2
(14.2.2011)
E-KKS, osasto A2
Sydan- ja sisatautiosasto 24 6 6 3
(23.5.2011)
E-KKS A8
Operatiivinen yhdysosasto 14 4 3 2
(14.2.2011)

. Potilas- Sairaanhoitajia/vuoro
Perusterveydenhuolto (aloitus paikkoja
pvm) aamuvuoro | iltavuoro | yévuoro
Luuméki, Terveyskeskuksen vuo-
deosasto (14.3.2011) 40 24 1-2 !

Osastolaakityksen kayttéénoton pilotti suoritettiin Etela-Karjalan keskussairaa-
lan osastoilla. Ensimmainen erikoissairaanhoidon osasto, F1, on keuhko- ja
ihosairauksien vuodeosasto, jonka vastuuyksikkdéén kuuluu keuhkopoliklinikka
seka ihotautien vastuuyksikkddn ihopoliklinikka. Osastolla on 24 potilaspaikkaa

ja kaksi naista sijaitsee eristyshuoneissa.

Toinen erikoissairaanhoidon pilottiosasto on operatiivinen yhdysosasto A8, jos-
sa hoidetaan ortopedisia ja pehmytosakirurgisia potilaita. Jalkimmaiseen kuulu-
vat yleisimmat potilasryhmat, kuten korva-, nena- ja kurkkutauti- seka rin-
tasydpapotilaat. Osastolle on keskitetty kirurgisten MRSA-potilaiden kohorointi
(sairastuneiden ja altistuneiden eristaminen terveistd) sek& eristystd vaativien
kirurgisten infektioiden hoito. Néiden lisaksi osastolla hoidetaan suunnitellusti

paivystyspotilaita seké leikkaukseen tulevia.

Perusterveydenhuollon puolelta mukana tutkimuksessa oli Luumé&en terveys-
keskuksen vuodeosasto, jossa osastolaakitys tuli tuotantokayttédn. Osasto on
Taavetin keskustassa toimiva lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa tarjoava hoitoyksikko.
Osastolla hoidetaan pitkaaikaispotilaita ja keskussairaalasta jatkohoitoon lahe-
tettyja potilaita. Luumaen vuodeosastolla on 40 potilaspaikkaa, ja potilaiden
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vaihtuvuus on vahaista osaston ollessa lahes aina tdynna. Laakari tekee osas-

tokierron kaksi kertaa vilkkossa, maanantaisin ja torstaisin.

3.3 Sydansairauksien ja sisatautien osasto

Kayttédnoton pilotointiin osallistui myés kolmas osasto erikoissairaanhoidon
puolelta, sydansairauksien- ja sisatautien osasto A2 ja sydanvalvontayksikko.
Osasto on avoinna vuorokauden ympari ja koostuu 24-paikkaisesta sisatauti-
osastosta, jossa hoidetaan sydan- ja verenkiertoelimistén sairauksia. Akuutin
sydantapahtuman saaneita potilaita hoidetaan osaston yhteydessa olevassa 5-
paikkaisessa sydanvalvonnassa.

3.3.1 Hoitoprosessi

Suurin osa A2:lle tulevista potilaista tulee osastolle paivystyksena ensiapupoli-
klinikan kautta, missa potilaan on tutkinut 1&&kéari. Osa potilaista saapuu osastol-
le myds lahetteelld. Potilaat jakautuvat téstd eteenpédin sydanvalvontaan tai

osastolle potilaan tilan mukaan.

Potilaat, joilla on esimerkiksi akuutti koronaarisyndrooma, paatyvat 5-
paikkaiseen sydanvalvontaan. Jos potilaalle on syntymassa henkea uhkaava
tilanne, annetaan potilaalle oireenmukainen hoito ja pyritdan estamaan infarktin
syntyminen. Nama tapaukset pyritddn hoitamaan Lappeenrannassa. Potilaat,
joilla odotettavissa hankalia komplikaatioita (esim. perussairaudet: diabetes,
munuaisten vajaatoiminta), lahetetdan Helsinkiin. Tapaukset ovat kuitenkin va-
hentyneet paljon, silla suurin osa niistd pystytdan hoitamaan nykyisin Lappeen-

rannassa.

Jos potilaan tila ei ole akuutti, on hoito "lempeampaa”. Potilaalle annetaan hyva
oireenmukainen perushoito ja jalkihoito. Naissd tapauksissa potilaskontakitit
ovat lyhyita.

Lappeenrannan erikoissairaanhoidolla on hyvat yhteydet perusterveydenhoidon
kanssa ja kotiutumisen my6ta potilaalle annetaan sairaalan puolesta kirjallinen
suositus TULPPA-projektin piiriin. Valtimopotilaiden avokuntoutusohjelma el
TULPPA on Suomen sydanliiton kehittdma ohjelma, jonka tarkoitus on tarjota
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potilaalle jatkoa varten tietoa muun muassa ruokavaliosta, elamantavoista ja

lakitykseen liittyvista asioista.

3.3.2 Koronaariangiolaboratorio

Koronaariangiolaboratorio kuuluu kardiologian vastuuyksikkddn, mutta toimii
réntgenin yhteydessa. Henkildstd tulee kuitenkin kardiologian vastuuyksikdsta.
Laboratoriossa tehdaan péaéasiassa sydamen varjoainekuvauksia eli koronaa-
riangiografioita ja tdman mydta myds elektiivisten tutkimuspotilaiden maara li-
sdantynyt. Tukoksen loytyessa pallonlaajennusleikkaus voidaan suorittaa sa-

man toimenpiteen aikana.

Péivystysluontoiset syddmentahdistinpotilaat hoidetaan angiolaboratoriossa ja
elektiiviset leikkaussalissa. Leikkauksen jalkeen potilaat tulevat toipumaan jok-
sikin aikaa osastolle ennen kotiutumista. Edelld mainituista poiketen, ohitusleik-
kaukset suoritetaan kuitenkin Helsingissa tai Kuopiossa ja potilaat saapuvat
Lappeenrannan yksikkédn naiden jatkotoimenpiteita varten.

3.3.3 Laakitykseen liittyvat toimintatavat

Aikaisemmin ennen osastolaakitysosion kayttéénottoa osastolla kaytettiin avo-
ladkityksen ladkelehted (Laakel). Potilaan saapuessa osastolle, oli hoitajan
tehtavana tarkistaa ladkelehden ajantasaisuus ja kirjata tiedot Efficaan. Hoitaja
haastatteli potilaan ja tarkisti nykyla&kityksen tilan mahdollisten muutosten va-
ralta. Potilaan tullessa Effica-piirin ulkopuolelta, voitiin tdman laakitys selvittaa
mukana olevasta ladkekortista. Tilanteissa, joissa potilas ei tiennyt tai kyennyt
kertomaan nykyista ladkitystaan, voitiin potilaalta pyytada lupa laakityksen selvi-
tykseen esimerkiksi terveyskeskuksen hoitokannoista.

Kun potilas tuli osastolle ensiavun kautta, oli hanet tutkinut 1&&kari kirjannut ny-
kyisen laakityksen potilaan esitietoihin. La&kari oli myés voinut tehdd muutoksia
tai tauotuksia ladkitykseen ja kirjannut ne maaraysosioon. Laakarin aloitettua
uuden laakityksen kirjattiin se myds maaraysosioon. Hoitaja kdansi maarays-

osioon tehdyt muutokset ladkelehdelle.

Ajan tasalla oleva ladkelehti tulostettiin ja hoitaja jakoi tulosteen kanssa laak-
keet. Lehteen merkittiin suoritus lddkkeen annosta. Ladkelehden yhdenmukai-
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suuden ja ajantasaisuuden vuoksi tulostettiin aina uusi ladkelehti, jos Iadkari oli
muuttanut potilaan ladkemaaraysta. Laakkeiden hallintaa vaikeuttivat tilanteet,
joissa vanhat ladkekuurit olivat jdaneet voimaan laékelehteen tai potilas tuli
osastolle yksityiseltd [aakarilta, jolloin maaratyt ladkkeet eivat nakyneet jarjes-

telméassa.

3.3.4 Osastolaakityksen kayttéonotto

Sydansairauksien- ja sisatautien osasto A2 osallistui kevaalla 2011 Effica-
osastolaakityksen kayttédonoton pilottihankkeeseen. Pilotti aloitettiin osastolla
23.5.2011, jota ennen suoritettiin koulutus jarjestelman kayttédon. Osastolaaki-
tyksen kayttéénotolla varmistetaan potilaan tietojen ajantasaisuus ja laakitystie-
tojen tdsmallisyys eri yksikdiden valilla avohoidossa ja vuodeosastoilla.

Jarjestelman kayttéénoton sujuvuuden takaamiseksi osaston koko hoitohenki-
|6stdn lisaksi koulutettiin myds tukikayttdjia jarjestelman kayttéén. Henkildstén
koulutus toteutettiin luokkaopetuksina koulutusympéristossa 31.3.—13.5.2011
valisend aikana, mika piti sisallddn 30 koulutuskertaa. Huolimatta osastolaéaki-
tyksen pilotin kiireellisesta aikataulusta, saatiin koulutus jarjestettyd. Koulutuk-
sista sovittiin yhdessa osastonhoitajan ja l1aékareiden kanssa. Tukikayttajat sai-
vat useamman koulutuksen samaan aiheeseen ja he myds toimivat koulutuk-
sissa apukouluttajina. Kun pilottikaytté alkoi, paikalle jarjestettiin tukea jarjes-
telmaasiantuntijoiden toimesta. Samalla pyrittin reagoimaan pilotissa tulleisiin
jarjestelman kayttéon liittyviin toiveisiin ja kehitysehdotuksiin mahdollisimman

lyhyella aikaviiveella.

Osastolaakitysosion (LaakeO) kayttddnoton jalkeen ladkitykseen liittyvia toimin-
tatapoja ei tarvinnut erityisesti muuttaa. Potilaan 1aakityksen muuttuessa hoitajat
ottivat uudet lddkemaéaraykset Effican maaraysosiosta ja kdansivat ne laékeleh-
delle (Ladkel). Jos potilas jai osastolle tai hanelle maarattiin kertaluontoinen
laakitys, tehtiin hanelle osastola&kityslehti. Koronaariangiolaboratoriossa poti-
laiden hoidon lyhytaikaisuuden vuoksi osastolaakityslehted ei otettu kayttéon.
Potilaan kotiutumisvaineessa |aakari tarkasti potilaan ladkityksen ja kaansi
osastolaakityksen takaisin avolaakitykseksi.
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4 TUTKIMUSMENETELMISTA
"Tutkimusstrategian samoin kuin yksittdisten tutkimusmetodienkin valinta riip-

puu valitusta tutkimustehtdvésta tai tutkimuksen ongelmista” (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli seurata uuden tietoteknisen jarjestelman
osion vaikutusta kayttajien tydtehtaviin ja ajankayttéén. Tiedonkeruumenetelmi-
en valinta riippuu kuitenkin paljon tutkimusongelmasta eli tutkimuskohteen ja
haettavan tiedon luonteesta.

Soveltuvin keino tiedonkerdamiseen ihmisten mielipiteista ja asenteista on ky-
selytutkimus. Taéman etuna on kerata laaja maara aineistoa. Tutkimukseen on
siis mahdollista siséllyttda suurikin maara ihmisia, sekd samalla voidaan kysya
useita kysymyksia. Menetelma on seka tutkijan aikaa saastava, mutta myds
tehokas. Kun kyselylomakkeen suunnittelemiseen on nahty vaivaa, voidaan
lomakkeilla keratty aineisto siirtdd nopeasti tallennettavaan muotoon analysoin-
tia varten. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Kyselyiden lisaksi tutkimusmenetelmana voidaan kayttaa haastattelua. Haastat-
telun suurimpana etuna on haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutus.
Haastattelutilanteissa on mahdollista johdatella haastateltavaa lisdkysymyksilla
ja ndin saada jopa odotettua enemman tietoa kyseen omaisesta aiheesta.
Haastateltavat on myds mahdollista tavoittaa helposti myéhemmin jos aineistoa
tarvitsee taydentadad. Haastattelun huonona puolena voidaan pitaa sita, ettéa pu-
huttaessa mahdollisista ongelmista, haastateltavat voivat pyrkida antamaan so-

siaalisesti sopivia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Havainnointia pidetdan myds tehokkaana tutkimusmenetelmanad mutta kysely-
ja haastattelututkimus ovat osittain syrjayttaneet sen. Havainnoinnin tavoitteena
on ymmartaa ihmisten toimintaa ja kayttaytymista tietyssa ymparistéssa. Ha-
vainnoinnilla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset niin kuin sanovat toimivan-
sa. Havainnointi sopii myés silloin kun halutaan saada tietoa, josta tutkittavat
eivat halua kertoa suoraan haastattelijalle. (Hirsjarvi ym. 2004.)
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5 TuTKIMUS

Tassa tutkimuksessa arvioidaan osastolaakitysjarjestelman kayttéénoton vaiku-
tuksia mukana olevien osastojen toimintaan. Tutkimus k&ynnistyi Eksoten tieto-
hallinnon aloitteesta syksylla 2010 ja ensimmainen tutkimusraportti valmistui
kevaalla 2011. Tama raportti toimii syventavana jatkotutkimuksena Susanna
Lavin ja Outi Tikkalan ty6lle "Effica-osastolaakityksen kayttdédnoton seurantatut-
kimus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa”.

Tutkimuksen tavoitteena on seurata osastolaékitysosion kayttéénoton vaikutuk-
sia laakityksenhallintaan liittyvdan toimintaan seka arvioida kayttéénoton onnis-
tumisen kannalta tarkeita piirteitd. Laakityksenhallinnan kannalta seurattavia
asioita olivat tydn sujuvuuden ja tyémaaran muutokset pilottiin osallistuvilla
osastoilla. Tutkimuksen etenemistd seurattiin sdannéllisissé seurantakokouk-
sissa, joihin tutkimusta tekevien opiskelijoiden lisadksi osallistui opinnaytety6ta
ohjaava opettaja sek@ Eksoten edustajina keskussairaalan johtajaylilaakari ja
tietohallinnon projektipaallikko.

5.1 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineistoa kerattiin padosin kyselylomakkeiden avulla sekd haastatte-
lemalla. Asiakkaan kanssa sovittiin, etta tutkimuksen vertailtavuuden ja luotetta-
vuuden kannalta oli tarkeda sailyttda aineiston keruutavat entisellaan. Myds
alkuperainen kyselylomake sailytettiin identtisena verrattuna Lavin ja Tikkalan
kayttamaan.

Kyselylomake perustui maarélliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen. Talla
menetelmalld pyrittiin selvittimaan osastoldékitysosion kayttéénoton vaikutuk-
sia laakityksen hallintaan liittyvissa ty6tehtavissa. Kyselylomake (Liite 1) sisélsi

nelja selvitettavaa laakitystyon vaihetta:

- nykyisen laékityksen selvittamiseen liittyvat toimenpiteet potilaan tullessa
osastolle
- ladkkeiden maaraamiseen liittyvat toimenpiteet

- laakkeiden jakamiseen liittyvat toimenpiteet

21



- laht6laakitystietojen kirjaaminen ja tulostaminen.

Kyselylomake sisalsi myds sanallisen palauteosion jokaiseen tyévaiheeseen ja
yleisen avoin palaute -osion. Kaikki sanallinen aineisto kasiteltiin ihmistieteissa
yleisesti kaytetyn kvalitatiivisen (laadullisen) tutkimusotteen mukaisesti.

Tutkimusta jatkettiin tutkimuksessa aiemmin mukana olleilla kahdella erikoissai-
raanhoidon osastolla sekd yhdella perusterveydenhuollon osastolla suorittamal-
la kysely joka toinen viikko. Kyselypaivana pidettiin tutkimuksessa aikaisemmin
valittu paiva, jolloin osastojen tydémaara ja potilaiden vaihtuvuus vastaisivat tut-
kittavien osastojen normaalia toimintaa. Kyseiselld toimenpiteella pyrittiin sailyt-
tamaan aineiston vertailukelpoisuus ja luotettavuus Lavin ja Tikkalan aiemmin

hankkimaan tutkimusaineistoon nahden.

Tutkimuksen perustuessa ennen—jalkeen-tutkimusmenetelmaan, myés myo-
hemmin mukaan liittyneelld erikoissairaanhoidon osastolla A2 selvitettiin toimin-
tatavat ennen uuden jarjestelméan osion kayttéonottoa. Alkuselvitys suoritettiin
haastattelemalla osaston laakitykseen liittyviin tyétehtaviin perehtynytta hoitajaa
seka osastohoitajaa. Haastattelulla pyrittin myds selvittamaan henkiléstén toi-
mintaa laakitystehtavissa seka toiminnan ongelmakohtia ennen osastolaakitys-
ohjelman kayttéénottoa. Osastolla suoritettiin myds kysely kahtena perakkaise-
na viikkkona ennen kayttdéénoton pilotin aloittamista. Pilotin kdynnistyttya kysely
pidettiin kuutena perakkaisena viikkona, ja tdman jalkeen joka toinen viikko.

Kyselyviikkoina osastoille toimitettiin tayttblomakkeet tayttdohjeineen ennalta
sovituksi paivaksi. Mukana oli myds saate (Liite 2), jossa selvitettiin tutkimuksen
taustaa seka osaston kuormitusta selvittdva lomake (Liite 3) osastohoitajan tay-
tettdvaksi. Kysely oli tarkoitettu osastoilla tyévuorossa olleille henkiléille, joiden
tydtehtavat liittyivat 1aakitykseen selvittamiseen, maaraamiseen, jakamiseen ja
kirjaamiseen. Nailla henkil6illa tarkoitetaan l1aakareitd ja sairaanhoitajia. Vasta-
ukset noudettiin osastoilta muutama paiva kyselyiden jalkeen. Luumaen vuode-

osasto toimitti vastatut lomakkeet véliajoin postitse tai sdhkopostilla.
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5.2 Aineiston hankinnan haasteita

Kyselytutkimusta tehdessa usein haasteena on toimivan kyselylomakkeen
suunnittelu. Koska tutkimus jatkui alkuperéisella kyselylomakkeella, talla ei ollut
vaikutusta aineiston keruuseen. Suurin haaste aineiston hankinnan kannalta ol
osastoilla vallitseva kiireinen tydtahti. Useana suunniteltuna kyselypaivana
osastoilla ei ollut taytetty lomakkeita, joten kysely jouduttin myéhemmin uusi-
maan. My6és kyselylomakkeiden avulla saatujen sanallisten kommenttien ja pa-
lautteen maara jai toivottua pienemmaksi. Yhtena syyna kyselyiden vastaamat-
tomuuteen voidaan pitdd myés henkiléstén vaihtuvuutta osastoilla ja tiedonku-
lun heikkoutta henkiloston valilla. Tiedonkulun heikkous ilmeni erityisesti tilan-
teissa, joissa hoitajat eivat tunteneet tutkimuksen taustaa ja kyselylomakkeiden
tarkoitusta, huolimatta siita, etta tutkimus oli jatkunut jo pitkaan.

Haastatteluja tehtdessa tarkeaksi seikaksi nousi taustatydn tekeminen ja aihee-
seen laajasti tutustuminen. liman tutkimuskohteen perinpohjaista tuntemusta ei
haastattelutilanteissa aina osattu kysya oikeita asioita, jotka olisivat johdatelleet
haastateltavaa kertomaan asiasta laajemmin. Tasta syystd haastatteluja suori-
tettiin useamman kerran, mika on kuitenkin tyypillista laadullista tutkimusta teh-
dessa. Toimenpidettd kutsutaan aineiston tdydentamiseksi johtolankojen avulla
(theoretical sampling).

Havainnointi, osallistumatta potilastilanteisiin, koettiin ongelmalliseksi ja aikaa
vievaksi verrattuna sen tutkimukselle tuomaan lisdarvoon. Havainnoimalla olisi
myds mahdollisesti hairitty tyéntekoa ja siihen liittyvid normaaleja kaytantoja.

Haastatteluilla pyrittiin tAméan vuoksi korvaamaan kyseinen tutkimusmenetelma.

6 AINEISTON KASITTELY JA ANALYYSIMENETELMAT

Effica-osastolaakityksen kayttédnoton pilotin seurantatutkimuksen kestaessa yli
kahdeksan kuukauden ajan, odotettiin viikoittain suoritettujen kyselyiden tulos-
ten osoittavan selkeitd muutoksia mukana olevien osastojen toiminnoissa. Muu-
tosta odotettiin etenkin ladkitykseen liittyviin tehtaviin kuluneessa tybajassa.
Tulosten uskottiin osoittavan myds selkeda kehitysta tyén sujuvuudessa uuden

jarjestelman vakiintuessa paivittédisena tyévalineena. Koska tutkimuksen aineis-
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tonkeruujakso oli pidempi ja otoskoko kasvoi huomattavasti suuremmaksi ver-
rattuna aiempaan tutkimukseen (Lavi & Tikkala 2011), kyselylomakkeilla kera-
tyn tiedon kvantitatiivisen analysoinnin toivottiin olevan luotettavampaa ja tar-

joavan selkeampia tuloksia tutkimuksesta.

Seurantatutkimukseen osallistuneiden erikoissairaanhoidon osastojen A2, A8 ja
F1 vastausaktiivisuudessa oli huomattavia eroja. Kyselykertojen kasvaessa ai-
emman tutkimuksen (Lavi & Tikkala 2011) seitsemasta kyselysta 21:een ei vas-
tausprosenteissa tapahtunut huomattavaa muutosta. Osastolla A8 vastauspro-
sentti laski kaksi prosenttiyksikk6a aikaisempaan verrattuna, luvun nyt ollessa
30 % ja kyselyiden vastausaktiivisuuden ollessa noin kolme vastausta kyselya
kohden. Osastolla F1 vastausprosentti vuorostaan nousi kahdella prosenttiyksi-
koll& 48 prosenttiin ja vastauksia saatiin noin seitseméan kyselya kohden.

Mydhemmin tutkimukseen mukaan liittyneelld osastolla A2 kyselykertoja kertyi
16 kappaletta. Vastausprosentti kyselyiden jalkeen oli osastolla 34 % ja vasta-
usten maara noin 6 kyselya kohden. Osastoilla F1 ja A2 vastanneista oli noin 20
% laékareita ja osastolla A8 vastanneista vain yksi oli l1aakari, joten henkiléryh-
makohtaisten analyysien tekemiseen ei ole perusteita. Tutkimustuloksissa kasi-

tellddn osastojen vastausprosentteja tarkemmin.

Kyselylomakkeella annettin mahdollisuus kommentoida sujuvuutta jokaisen
ladkitykseen liittyvan tyétehtavaosion kohdalla (A, B, C, D). Taman liséksi lo-
makkeen lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta koko jarjestelman
kaytosta. Sanallisen kommentoinnin maara jai melko pieneksi. Kommentointi-
prosentit vaihtelivat eri tehtavaosioiden kesken 15 ja 20 prosentin vélilla. Avoin-
ta palautetta antoi 41 vastannutta 345:std kyselyn suorittaneesta. Sanallisen
palautteen maaran jaddessa suhteellisen vahaiseksi ja tutkimusaineiston otos-
koon kasvaessa edellisesta tutkimuksesta (Lavi & Tikkala 2011), vahvistui kyse-
lylomakkeilla hankitun tiedon merkitys tutkimukselle.

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tutkimusta, silla tutkimukselle on
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asetettu tiettyjd normeja ja arvoja, mihin sen tulisi pyrkia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan usein tiedonkeruun ja mittausten luotettavuuden kautta. Luo-
tettavuuskysymyksissa keskeisia kasitteitd ovat perinteisesti olleet reliabiliteetti
ja validiteetti arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2004.)

Puhuttaessa tutkimuksen reliabiliteetista tarkoitetaan silla sen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia eli mittaustulokset ovat toistettavissa. Tutkimuksen
reliaabelius voidaan todeta usealla tavalla. Tilanteessa, jossa kaksi arvioijaa
paatyy samaan tulokseen, pystytdan tulosta pitdmaan reliaabelina, tai jos sa-
maa henkil6d tutkittaessa eri tutkimuskerroilla, saadaan sama tulos, voidaan
tulokset todeta reliaabeleiksi. Tilastollisesti reliabiliteettia arvioidaan tutkimalla

vaihtelun maaraa ja laatua mitatuissa tuloksissa. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Toisena tarkeana tutkimuksen arviointiin liittyvana kasitteena pidetdan validi-
teettia eli patevyytta. Validiuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelméan tai mittarin
kykya mitata sita, mita sen on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi tilanteessa, jossa
kysymyslomakkeen kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaaja on kasit-
tanyt kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut, tuloksia ei voida pitda patevina.
(Hirsjarvi ym. 2004.)

Maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuutta on mahdollista
arvioida eri tavoin. Laadullista tutkimusta edustavassa haastattelututkimuksessa
tutkijan tulisi pystya perustelemaan hankitun aineiston pohjalta johdettu tutki-
mustulos. Lopputulos on aina tutkijan aineiston perusteella tekema analyysi,
jonka todellisuuteen haastattelija vaikuttaa aina. Tuloksen luotettavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi vertaamalla haastattelututkimuksen tuloksia muilla

menetelmilla saatavaan tietoon. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Maarallista tutkimusta edustavassa kyselytutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
luotettavuus riippuu siitd, miten hyvin niilld pystytddn mittaamaan tutkimuksen
kohteena olevia usein kasitteellisia asioita. Tassa tutkimuksessa kaytetyn kyse-
lylomakkeen mittarit olivat hyvin pelkistettyja, joten niiden oletettiin olevan myés
valideja. Kuten Lavi ja Tikkala (2011) jo omassa tutkimuksessaan totesivat,
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ladkkeiden jakoon liittynyttd kahta toimintosarjaa ei pystytty patevéasti mittaa-
maan yhteiselld aika-arviolla, vaan molemmat toimintosarjat olisivat vaatineet

omat arvionsa.

Tiedonkeruun luotettavuuteen vaikuttaa eniten otoskoko, otosten valinta kuin
myds vastausten perusjoukon edustavuus, mihin vaikutti suuresti tutkimuksen
vastausprosentti. Kuten Lavi ja Tikkala (2011) jo esittivat, tutkimuksessa pie-
neksi jaaneen ladkarien vastaisaktiivisuuden vuoksi otos ei ehka edustanut tut-
kimuksen perusjoukkoa riittdvan kattavasti. Tutkimuksen aineistonkeruun jatku-

essa ladkarien vastausaktiivisuus sdilyi alhaisena.

Maarallisessd ja laadullisessa tutkimuksessa voidaan tutkimusten validiutta
vahvistaa kayttamalla useita tutkimusmenetelmia. Useiden tutkimusmenetelmi-
en kaytésta kaytetdan nimitysta triangulaatio. Metodisella triangulaatiolla tarkoi-
tetaan useiden menetelmien kaytt6a samassa tutkimuksessa. Tutkijatriangulaa-
tiolla puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen osallistuu useampia tutki-
joita aineistonkerddjind ja erityisesti tulosten analysoijina ja tulkitsijoina. (Hirs-
jarvi ym. 2004.) Tassa tutkimuksessa paritydskentely mahdollisti useamman

nakékulman aiheeseen tuloksia analysoitaessa.

7 TULOKSET

Tutkimuksen aineiston hankinnassa yhdistettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Haastatteluilla hankittua tietoa kaytettiin kyselyvastausten
analysoinnin tukena. Kyselylomakkeella saatuja tutkimuksen kvantitatiivisia tu-
loksia analysoitiin niin tunnuslukujen kuin myds jakaumien avulla. Tietojen tilas-
toinnin tydvalineind kaytettiin Excel 2007- ja SPSS 19.0 -ohjelmia. Tutkimuksen
nakdkulman mukaisesti tutkittiin, millaisia vaikutuksia osastolaakitysjarjestelman
kayttéonotto on tuonut mukana olevien osastojen toimintatapoihin ja laakityk-
senhallintaan liittyviin tydtehtaviin kuluvaan aikaan.

Kyselylomake sailytettiin ennallaan verrattuna Lavin ja Tikkalan (2011) kaytta-
maan lomakkeeseen tulosten vertailtavuuden ja tutkimuksen luotettavuuden

vuoksi. Kyseinen toimenpide mahdollisti tutkimusaineiston hankinnan sujuvan
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jatkuvuuden. Kyselylomakkeella kysyttiin 1adkareiden ja sairaanhoitajien arviota
toiminnan sujuvuudesta neliportaisella asteikolla (1 = hankalaa, 2, 3, 4 = suju-
vaa). Kyselylomakkeen asteikolla mitattiin toiminnan sujuvuutta l1aékityksen sel-
vittdmisessa, maaraamisessa, jakamisessa ja tietojen kirjaamisen eri vaiheissa.
Taman lisaksi lomakkeella kysyttiin aika-arviota siitd, kuinka kauan eri vaiheet
veivat vastaajien tydajasta tydvuoron aikana. Lomakkeelle oli varattu tilaa myds

sanallisten kommenttien esittdmiseen.
7.1 Vastausten jakautuminen osastoittain

Kyselytutkimuksen otos koostui tutkimuksessa mukana olleiden osastojen laaki-
tyksen hallinnan tehtaviin osallistuneesta hoitohenkildstdsta. Aiempaan tutki-
mukseen (Lavi & Tikkala 2011) verrattuna otoskoko oli nyt suurempi. Kyselyker-
toja erikoissairaanhoidon osastoilla A8 ja F1 suoritettiin 21 seka alkukartoitus (0
kysely). Osastoilla A8 ja F1 kyselyaineisto analysoitiin yhtend kokonaisuutena
Lavin ja Tikkalan kerddman aineiston kanssa. Kyseisella toimenpiteella pyrittiin
sailyttdmaan tutkimuksen vertailukelpoisuus aiempaan tutkimukseen nahden.
Osastolla A2 kyselykertoja pidettiin 14 seka alkukartoitus. Yhdistetyissa kuviois-
sa tulosten vertailtavuuden vuoksi otoskokona kaytettiin 14 kyselykertaa, koska
osasto A2 liittyi tutkimukseen kahta muuta erikoissairaanhoidon osastoa myo-
hemmin. Perusterveydenhuollon vuodeosastolta vastausmaarat jaivat pieneksi,
joten selkeitéd johtopaatdksia ei pysty aineiston pohjalta tekemaan. Kaavioissa
7.1, 7.2 ja 7.3 punainen katkoviiva kuvaa hetked, jolloin aineistonkeruun vastuu
siirtyi Lavilta ja Tikkalalta.
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Vastausten lukumaarat kyselyittdin ESH:n
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Kuvio 7.1 Vastausmaarien kehitys tutkimuksen edetessa ESH:n osastoilla A2,
A8 ja F1.

Kuviosta 7.1 havaitaan vastausmaarien kehitys tutkimuksessa mukana olleilla
erikoissairaanhoidon (ESH) osastoilla 14 ensimmaisen kyselykerran aikana
osastoladkitysmoduulin kayttédnoton pilotin jalkeen (0 kysely = ennen kéayt-
té6nottoa). Vastausten lukumaarat eivat ole vertailtavissa toisiinsa, koska nor-
maalimiehitys vaihtelee osastojen kesken. Myds osastojen kuormitustilanteella
on merkitysta kyselyiden vastausten lukumaariin. Osastolla F1 hoitohenkiléstda
on kaikissa vuoroissa yhteensa 15 henkil6a, kun vuorostaan osastolla A8 las-
kennallinen normaalimiehitys on 11 henked, mutta paivisin kiertavien laakarei-
den takia maéara voi nousta korkeammaksi. Osastolla A2 puolestaan hoitohenki-
I6kunnan maara on 18 laékarit mukaan lukien. Tutkimuksen aikana vallinneen

kiireen vuoksi osastolla F1 kyselykerta 2 jai toteutumatta.
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Vastausprosentit kyselyittdin ESH:n osastoilla
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Kuvio 7.2 Vastausprosentit kyselyittdin ESH:n osastoilla A2, A8 ja F1.

Kuviosta 7.2 ndhdaan tutkimukseen osallistuneiden osastojen vastausprosentit.
Kyselyiden aikana vastausaktiivisuus vaihteli suuresti osastojen ja kyselykerto-
jen kesken. Vastausprosentit ovat laskettu osastojen normaalimiehityksen poh-
jalta. Otoskoon ollessa 14 kyselya, erikoissairaanhoidon keuhko- ja ihosairauk-
sien osaston vastausaktiivisuus oli tutkimukseen osallistuneista osastoista sel-
keasti korkein. Kuviosta 7.3 voidaan havaita vastausten arvioiden jakautuminen

kyselyittain.
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Arvioiden jakautuminen kyselyittdin ESH:n
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Kuvio 7.3 Osastojen A2, A8 ja F1 antamien sujuvuusarvioiden maarat kysely-

kerroittain.

Kuviosta 7.3 huomataan arvioiden jakautuminen eri osioiden kesken. Kyselylo-
makkeen neljasta tehtavaosiosta osiota B arvioitiin eniten, D-osion ollessa vahi-
ten arvioitu. Vastausmaarien vaihtelut vaikuttivat tehtavakokonaisuuksien arvi-
oiden luotettavuuteen. Edella esitetty kuvio siséltda kaikkien erikoissairaanhoi-
don osastojen antamien arvioiden maarat yhteenlaskettuna kyselykerroittain.
Kaikilla kyselykerroilla ei kyselomakkeen laakityksen hallintaan liittyvien tehtavi-
en sujuvuutta ollut arvioitu. Kyselylomake sisalsi nelja osiota:

A-arvio = potilaan tulold&kityksen selvittdminen ja kirjaaminen
B-arvio = ladkkeiden maaraamiseen liittyvat toiminnot

C-arvio = ladkkeiden jakamiseen liittyva tiedonhaku ja kirjaaminen
D-arvio = potilaan 1&aht6ladkityksen kirjaamiseen liittyvat toiminnot

Tutkimuksessa mukana olleen perusterveydenhuollon yksikén kyselyaineiston
maara jai sen verran pieneksi, etta luotettavia tuloksia ei tdman perusteella pys-
tytd tekemaan. Vuodeosaston henkildéstdon méaéaran ja potilaiden vaihtuvuuden
ollessa pieni jai 1d&kkeiden hallintaan liittyvien tehtédvien maard myds pieneksi.
Luumaen terveyskeskuksen vuodeosastolla 14 kyselykerran aikana vastauksia
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saatiin 24 kappaletta ja vastausprosentti oli 32 %.
7.2 Tulolaakityksen selvittaminen ja kirjaaminen

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa selvitettiin hoitohenkildstdn toimintaa
ladkkeiden hallintaan liittyvissa tehtavissa potilaan saapuessa osastolle. Ekso-
ten yleisen toimintamallin mukaan potilaan tullessa osastolle hoitaja selvittaa
potilaan tdman hetkisen laakityksen ja paivittda sen ladkelehdelle (Laakel) (La-
vi & Tikkala 2011). Kyseinen toimintamalli on kaytdssé niin tutkimukseen osal-
listuvilla osastoilla (A2, A8 ja F1) kuin myds perusterveydenhuollon yksikdssa
(Luumaen vuodeosasto). Osastolaakityksen (LaakeO) kayttéénoton pilotin myd-
td ajan tasalla olevat l1aékitykseen liittyvat tiedot kdannetdan avolaakityksesta
osastolaakitykseksi. Osastolla A2 osastoladkitys on kaytéssa potilaan jaadessa
osastolle. Potilaan ollessa tehovalvonnassa, kaytetdan laadkelehted hoidon ly-
hytaikaisuuden vuoksi. Tuloldakityksen ajankaytdn tulokset on esitetty kuvioissa
7.4,75ja7.6.

Tuloldakityksen selvittimiseen kuluneen ajan
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Kuvio 7.4 Tuloladkityksen selvittdmiseen kuluneen ajan keskiarvot kyselyittéin
osastolla A2.
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Tulolaakityksen selvittamiseen kuluneen ajan
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Kuvio 7.5 Tulolaakityksen selvittdmiseen kuluneen ajan keskiarvot kyselyittain

osastolla A8.
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Kuvio 7.6 Tulolaakityksen selvittdmiseen kuluneen ajan keskiarvot kyselyittain

osastolla F1.

Tuloladkityksen selvittdmistd kuvaavat kaaviot paljastavat tehtaviin kaytetyn
ajan vaihtelevan paljon tutkimukseen osallistuneiden osastojen kesken. Osasto-
jen erilaiset toimenkuvat eivat mahdollista tydaikojen suoraa vertailua. Suurin
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syy aikojen vaihtelevuuteen osaston sisélla on kyselypdivind vallinnut potilasti-

lanne. Alla aiheeseen liittyva avoimessa palautteessa saatu kommentti:

"Aikaa vaikea arvioida, rijppuu osaston tilanteesta ja ldékelistan pituudesta.”

Toinen merkittdva seikka, joka vaikuttaa tuloldakityksen selvittdmiseen kulu-
vaan aikaan on reitti, jonka kautta potilas saapuu osastolle. Tilanteissa, joissa
potilas saapuu osastolle Eksote-piirin ulkopuolelta, on tuloladkityksen selvitys
hankalampaa ja vie enemman aikaa. Aina ei saa luotettavaa kuvaa potilaan
laakityksesta, vaikka tdma tulisi Eksoten piiristd. Avolaékityksen ollessa ajan

tasalla sdastetaan luonnollisesti tydaikaa potilaan saapuessa osastolle.

"LaakeL oli edelliselld osastolla péivitetty, joten siirto LaakeO:lle oli nopea.”

Erikoissairaanhoidon osastolla A2 (Kuvio 7.4) kyselyissa 8 - 10 osastoa kuor-
mitti suuri potilasmaéara. Kyseisena ajankohtana osastolla tydskenteli myds
useita kesaladkareitd. Kyselyn 13 aikana osastolla oli tydvuorossa normaalia
pienempi henkiléstévahvuus sekd muutama pienemman kokemuksen omaava
hoitaja. Keuhko- ja ihosairauksien osastolla kyselyssa 14 aikaa kului tavan-

omaista enemman avolaakityksen selvittamiseen.

Kuvioissa oleva trendiviiva kuvaa tuloldékityksen selvittdmiseen liittyvan ajan
kehitystd kyselytutkimuksen edetessa. Suurista kyselykohtaisista vaihteluista
huolimatta trendiviiva on laskeva kaikilla tutkimukseen osallistuneilla erikoissai-
raanhoidon osastoilla kayttdédnoton pilotin edetessa.

7.3 Laakkeiden maaraamiseen liittyvat tehtavat

Lavi ja Tikkala toteavat tutkimuksessaan (2011), ettd osastolaékitysmoduulin
kayttddnotolla ei ollut vaikutusta tutkimuksessa mukana olleiden osastojen toi-
mintaan laakkeiden maardamiseen liittyvissa tehtavissa. Suurimpana syyna
voidaan pitaa toimintatapojen sailymista taysin ennallaan. Laakarit tekivat maa-
raykset Effican maaraysosioon, erikoisalalehdelle tai suoraan ldékelistaan (Laa-
keL). Myds suullisia ladkemaarayksia suoritettiin osastoilla.
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Mybéhemmin tutkimukseen liittyneellad erikoissairaanhoidon sydéan- ja sisatauti-
osastolla noudatettiin myds yleista toimintatapaa, jossa laakari teki ladkemaara-
ykset maaraysosioon. Taman jalkeen hoitaja siirsi ladkkeet, laédkkeiden annos-
tukset ja annosajat LaakeO:lle. Kyseinen toimintatapa koettiin toimivaksi eika
uuden jarjestelmaosion kayttéénotto muuttanut tuttua kaytantdéa. Laékkeiden
maaraamiseen liittyviin tehtaviin kuluvan ajan tulokset on esitetty oheisissa ku-
voissa (Kuviot 7.7, 7.8 ja 7.9).

Ladkkeiden maaramiseen liittyviin tehtaviin
kuluneen ajan keskiarvot kyselyittdin ESH:n
osastollaA2
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Kuvio 7.7 Laakkeiden maaraamiseen liittyviin tehtaviin kuluneen ajan keskiarvot

osastolla A2.

34



Ladkkeiden maaramiseen liittyviin tehtaviin
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Kuvio 7.8 Laakkeiden maaraamiseen liittyviin tehtaviin kuluneen ajan keskiarvot
osastolla A8.

Ladkkeiden maaramiseen liittyviin tehtaviin
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Kuvio 7.9 La&kkeiden maaraamiseen liittyviin tehtaviin kuluneen ajan keskiarvot

osastolla F1.

Tutkimukseen osallistuneilla erikoissairaanhoidon osastoilla l1aakitykseen liitty-

véat toimintatavat eivat muuttuneet uuden jarjestelmaosion myéta. Ainoa muutos
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oli tyévéalineen vaihtuminen laakelehdesta (Ladakel) osastoladékitykseksi (Laa-
keO). Seuraavassa hoitajan kommentti asiasta:

"Méaéaréysosion kéytté ei ole muuttunut.”

Edelld esitetyissa kuvioissa trendiviiva osoittaa ladkityksen maaradamiseen liit-
tyvien tehtavien tydajan kehitysta tutkimuksen aikana. Toimintatapojen sailyes-
sa ennallaan ei tybtehtaviin kuluneissa ajoissa havaittu suuria muutoksia. Tut-
kimuksen edetessa trendiviiva osoittaa ajankaytén tydtehtavissa hieman vahen-
tyneen.

7.4 Laakkeiden jakamiseen liittyvat tehtavat

Aiemmassa tutkimuksessa (Lavi & Tikkala 2011) todetaan ladkkeiden jakami-
seen kokonaisuudessaan kuluvan ajan muodostuvan jatkuvien ja tarvittaessa
annettavien ladkkeiden jakamisesta. Kyselylomakkeessa néiden kahden toi-
minnon selkea erottelu toisistaan olisi parantanut saatujen tulosten patevyytta,
silld joinakin kyselykertoina enemman aikaa vievan jatkuvien ladkkeiden jaka-
misen tehnyt hoitaja ei ollut vastannut kyselyyn. Suureen vaihteluun aika-
arvioissa vaikutti myos kyselyajankohtana osastoilla vallinnut kuormitustilanne.

"Voi mennd kauemminkin Idédkkeiden jaossa, jos paljon potilaita...”

Tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla Idakkeiden jakamiseen kuluneeseen
aikaan vaikuttivat suuresti edella mainitut seikat. Oheisissa jakamiseen kuluvaa
aikaa kasittelevissa kuvioissa esitetty trendiviiva kuvaa ajankaytén kehitysta
tutkimuksen aikana. Osastoilla A2 (Kuvio 7.10) ja F1 (Kuvio 7.12) laskeva viiva

esittda ajankaytdn kuitenkin vahentyneen.
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Kuvio 7.10 Laakkeiden jakamiseen kuluneen ajan keskiarvot osastolla A2.
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Kuvio 7.11 Laakkeiden jakamiseen kuluneen ajan keskiarvot osastolla A8.
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Ladkkeiden jakamiseen kuluneen ajan
keskiarvot kyselyittdin ESH:n osastollaF1
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Kuvio 7.12 Laakkeiden jakamiseen kuluneen ajan keskiarvot osastolla F1.
7.5 Lahtolaakityksen kirjaaminen

Lavin ja Tikkalan tutkimuksesta ilmeni tyytymattémyys lahtélaakityksen selvit-
tamiseen tutkimuksessa alusta asti mukana olleilla osastoilla. La&kelehden
(LadkelL) ollessa kaytdssa toisella erikoissairaanhoidon osastolla laakarit huo-
lehtivat potilaan osastoladkityksen poistamisesta ja avolaakityksen lisdamisesta
LaékeL:lle. Usein syntyi myds tilanteita, jolloin hoitajan tehtavéksi jai lahtdlaaki-
tyksen selvittdminen. Toisella mukana olleella osastolla vuorostaan hoitajat
huolehtivat vanhan jarjestelman aikana L&&kelL:n ajantasaisuudesta potilaan

l&htiessa osastolta.

Kaytannét eivat parantuneet uuden jarjestelmaosion kayttéénoton myéta. Uu-
teen jarjestelmaan oltiin tyytymattémia lahtélaakitykseen liittyvien toimintojen
osalta. Osastolaakityksen lopettaminen jai usein hoitajien tehtavaksi, koska 1aa-
karit eivat toimineet sovitun toimintamallin mukaisesti. Lisaksi hoitajan oli selvi-
tettdva kayttddkdé vastaanottava hoitopaikka LadkeO:ta. Tilanteissa, joissa
osastolaakitysta ei ollut lopetettu, aiheutti tama vastaanottavassa hoitopaikassa

virhetilanteita.

"Riippuu siitd kuka potilaan kotiuttaa, mika j4a hoitajan osuudeksi.”
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"Laéakari ei ollut lopettanut LadkeO:ta ja muuttanut Ladkel -listaa lahtdvalmiiksi.”

Muita osastoja myéhemmin tutkimukseen liittynyt sydan- ja sisatautiosasto nou-
datti my6s toimintatapaa, jossa yleensé laakari paivitti potilaan 1aékityksen 1aa-
kelehdelle (La&akeL) kotiutumistilanteessa. Osastolaékityksen kayttédnoton jal-
keen laédkarin tehtavaksi jai osastoladkityksen (LaakeQ) lopettaminen ja poti-
laan 1&&kityksen paivittaminen avolaékityslehdelle. Laht6ladkityksen kirjaamisen
ajankayttédon vaikutti eniten ladkelistan ajantasattomuus, silla laakelistoilla oli
lahes aina vaaria ladkkeita tai annoksia. Myds samoja ladkkeita saattoi olla lis-

talla samanaikaisesti, mika aiheutti ylimaaraista paanvaivaa.

"Laékelistoilla on ldhes aina véadéria ladkkeitd/annoksia. Lddke on yleensé lop-
punut/samoja ldékkeitd saattaa olla listalla useita samanaikaisesti. Ta4méa aihe-

uttaa aina ylimaaréistd pdénvaivaa potilaan kotiutuessa.”

Lahtoladkityksen selvittdmiseen liittyvien tehtavien ajankaytté vaihteli paljon.
Suurin syy vaihteluihin oli laakelistan paivittamatta jattdminen, mika ilmeni lis-
toilla lopettamattomina laakkeind ja vei joskus kotiutustilanteissa tarpeettoman
paljon aikaa. Toisena syyna voitiin pitaa sita, etta jarjestelma ei ollut kaytéssa
vastaanottavassa hoitopaikassa, minkd selvittdminen tuotti hoitajille lisatyota.
Tutkimuksen kyselylomakkeessa laht6laékitysosiota arvioitiin kaikista neljasta

osiosta vahiten, mika vaikutti tulosten arviointiin.
7.6 Kaytettavyyden sujuvuuden arviointi

Kyselylomakkeella pyrittiin, asiakkaan toiveesta, arvioimaan toiminnan sujuvuut-
ta neliportaisella asteikolla (1 = hankalaa, 2, 3, 4 = sujuvaa). Kyselylomakkeen
asteikolla mitattiin toiminnan sujuvuutta l1aakityksen selvittdmisessa, maaraami-
sessa, jakamisessa ja tietojen kirjaamisen eri vaiheissa. Lomakkeelle oli varattu
tilaa myds sanallisten kommenttien esittdmiseen. Sanallinen palaute on usein

jopa tarkedmpaa kuin numeerinen tieto kaytettdvyyden arvioinnissa.

7.6.1 Tulolaakityksen selvittaminen
Kyselylomakkeen ensimmaisessa tehtavaosiossa tiedusteltiin tulolaakityksen
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kirjaamisen sujuvuutta. Hoitohenkildstdltd saatujen kommenttien perusteella
jarjestelman kaytdén sujuvuudessa koettiin olevan niin positiivisia kuin negatiivi-
sia asioita. Hoitajat kokivat jarjestelman kaytdén alussa hankalaksi ja erityista
tarkkuutta vaativaksi etenkin ladkkeiden annostuksen kohdalla. Erdat kyselyyn

vastanneet kuvailivat jarjestelman kayttéa seuraavasti:

"Vaatii erityistad tarkkuutta, jotta lddkemd&darét siirtyvét oikein. Liséksi ldédkkeet
pitdd tarkistaa, koska joskus on muuttanut itsekseen lddkkeen nimen vaaraksi

vastaavaksi tuotteeksi.”

"Ladkel :Ita siirrettdessd 1ddkeQ:lle hankaluutta tarvittavien lddkkeiden annos-

tuksessa. Annosta ei aina méaérétty ja ohi ei pdase ilman annosta.”

"Laédkel :Itd siirto L4dkeO:lle hankalaa.”

Tutkimuksen edetessa kaytettavyyden sujuvuus parani. Tama on havaittavissa
kuvioista, jotka l6ytyvat liitteestd 4. Hoitohenkildstd koki l1aékkeiden hallinnan
selkedmmaksi avo- ja osastoladkityksen ollessa nyt erilldadn. My6s osastolaéki-
tysosion kaytén laajeneminen muille osastoille koettiin positiiviseksi. Jarjestel-
man hyotyja tulolaakityksen selvittdmiseen hoitajat kuvailivat seuraavasti:

"Nykyédén potilaan kotildékitys on selvemmin laitettu ylés.”

"Potilas tuli suoraan toiselta osastolta, jossa LadkeO kaytésséa, joten lista oli

valmiina.”

*Vie aikaa Idhinnd sen vuoksi, ettd LAAKEL ei ole useinkaan ajan tasalla [poti-

laan tullessa osastolla]. Itse ohjelma ei rajoita.”

7.6.2 Laakityksen maaraaminen

Osastolaakitysmoduulin kayttéénotolla ei ollut vaikutusta tutkimukseen osallis-
tuvien osastojen toimintaan la&kkeiden maaraamiseen liittyvissd tehtavissa.
Laakarit tekivat maaraykset paaosin Effican maaraysosioon, jonka jalkeen hoi-

taja kadansi laadkkeet, ladkkeiden annostukset ja annosajat osastolaakitykseksi.
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Kyseinen toimintatapa koettiin toimivaksi eikd uuden jarjestelméosion kayttéon-
otto muuttanut toimintamallia, joka tuli potilashallinnon kayttéénoton myéta. Ti-
lastollisen tiedon perusteella, ei tutkimuksen aikana tapahtunut merkittavaa
muutosta jarjestelman kaytdén sujuvuudessa, kuten liitteessa 5 olevista kuvaajis-
ta voi todeta. Seuraavassa hoitohenkildston ajatuksia ladkityksen maaraami-

seen liittyvien tehtavien sujuvuudesta:

“Ei poikkea aiemmasta. Ladkkeiden maéaraaminen onnistuu samalla tavalla.”

"Laakkeiden lopettaminen ja lisddminen IddkeQ:lle nopeaa ja helppoa.”

"Maarétyt ladkkeet ilmestyvét hyvin listalle.”

7.6.3 Laakkeiden jakaminen

Osastolaakitysosion kayttédnoton myoéta arviot ladkkeiden jakamisen sujuvuu-
desta jakautuivat tutkimukseen osallistuneiden hoitohenkildstdjen kesken. Tilas-
tolliset arviot kaytettavyyden kehityksesta tutkimuksen aikana l6ytyvat liitteesta
6. Osa hoitajista koki uuden jarjestelman helpottavan ladkkeiden jakamista sen

selkeyden vuoksi.

"Laédkeo selked, ldadkkeet nopea jakaa.”

“Jakamista helpottaa, kun esim. comp. ldédkkeet eritelty lddkelistalle...”

Jarjestelmaa sai myds negatiivista palautetta. Kritiikki kohdistui yleisesti jarjes-
telman sekavuuteen ja vaikealukuisuuteen. Seuraavassa hoitajien kommentteja
ladkkeiden jakamisen liittyvista ongelmakohdista:

"Lyhyeltéd ldékelistalta helppo katsoa rivit. Jos pitka lista, tdytyy katsoa tarkasti
jako-ohjeesta oikea rivi, ettd menee oikeaan purkkiin. Pitkdssd listassa rivit

epdselvét, kun ei saa mustattua.”

"Jako suoraan tietokoneen naytélta; riveja vaikea seurata, kun ei saa tummen-

nettua.”
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"Laékkeenjako tulosteista selvempi vield, jos Annostelu olisi oma valikko.”

7.6.4 Lahtolaakitys

Lavin ja Tikkalan tutkimuksesta ilmeni tyytymattémyys lahtdlaakityksen selvit-
tamiseen tutkimuksessa alusta asti mukana olleilla osastoilla. Kaytannét eivat
mydskdan parantuneet uuden jarjestelméosion kayttéénoton myoéta. Uuteen
jarjestelmaan oltiin vahiten tyytymattémia lahtélaakitykseen liittyvien toimintojen
osalta. Suurin tekija tilanteissa, joissa lahtdlaékityksen kirjaaminen ei sujunut,
oli sovittujen toimintatapojen noudattamatta jattaminen potilaan kotiutumistilan-
teissa. Ohessa hoitajien kommentteja lahtdlaakityksen sujuvuudesta:

"Kun/jos ldékéri ei ole tehnyt valmiiksi, on hankalaa.”

"Riippuu siitd kuka potilaan kotiuttaa, miké j4& hoitajan osuudeksi.”

Myds itse jarjestelma sai osakseen kritiikkia:

"Ohjelma hidas, ei kommunikoi tarpeeksi hyvin lddkel:n kanssa (esim. annos-

muutokset).”

"Laakitystd ei automaattisesti saa siirrettyd sujuvasti LaddkeQ:lta Laéakel:lle,
vaan lddkkeet tulee lisata Ladkel :lle erikseen ldédke kerrallaan.”

"Vaatii tarkkuutta, ettd osastolla kdytetty laakitys siirtyy kotilddkkeeksi ja ettad
kotildékelistalta poistuu turhat/vaéaréat lddkkeet.”

"Hankalaa, kun tekee kotiutuessa ldakitykseen muutoksia, ei niitd voi tehdé sa-
malla, kun siirtdd l1dakityksen lddkeo:lta avoldékitykseksi.”

Tutkimuksen edetessa ja toimintatapojen vakiintuessa jarjestelman kaytosta
|6ydettiin kuitenkin positiivisiakin puolia. Erityisesti osastolaékitysosion kaytdn
laajentuminen muille osastoille helpotti 1ahtélaakityksen kirjaamista. Seuraavas-

sa hoitajien huomioita jarjestelméasta:
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"Lahtélaéakitykseen liittyvéat toimenpiteet alkavat olla sujuvia, kun niitd on tehnyt

jo jonkin aikaa.”

"Osaston ldékarit oppineet hyvin lddkeo:n kdytdn, helpottaa meidan téitd”

"“Jatkohoito-osastolla myds kdytdssa LaédkeO, joten listalle ei tarvitse tehdd mi-

taan.”

Tutkimuksen aikana saaduissa arvioissa tyytymattémyys lahtdlaakityksen selvit-
tamista kohtaan ei kdynyt tilastollisista tuloksista ilmi. Sanallisesta palautteesta
usein ilmeni tyytymattémyys lahtdlaakitykseen liittyvia toimintatapoja seka suju-
vuutta kohtaan. Tasta huolimatta kyselyilld saatu numeerinen arvio sujuvuudes-
ta ei puoltanut sanallista kritiikkia. Kyselytutkimuksella hankitussa aineistossa
lahtélaakityksen sujuvuutta arvioitiin myds vahiten kaikista neljasta tehtavaosi-

osta. Loput tulokset sujuvuudesta on esitetty liitteessa 7.
7.7 Yhteenveto tuloksista

Effica-osastoladkityksen kayttédnoton pilotin seurantatutkimuksen jatkuessa
erikoissairaanhoidon osastoilla A8 ja F1 noin kahdeksan ja osastolla A2 vajaan
kuuden kuukauden ajan odotettiin toimintatapojen vakiintuessa oppimiskayraan
viittaavaa laskua tydajoissa. Koska aineistonkeruujakso oli pidempi ja tutkittavi-
en osastojen maara suurempi verrattuna Lavin ja Tikkalan (2011) tutkimukseen,
odotettiin myds kyselykohtaisten poikkeamien vaikuttavan vahemman tutkimus-
tuloksiin ja vahvistavan aiemmassa tutkimuksessa saatuja tuloksia. Analysoita-
essa tuloksia pyrittiin huomioimaan niin kyselylomakkeilla hankittu numeerinen
tieto ja sanallinen palaute kuin myds haastatteluilla keratty materiaali.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa pyrittin kerddméaéan tietoa tulolaaki-
tyksen selvittdmiseen kuluvasta ajasta ja tydn sujuvuudesta. Tuloldakityksen
toimenpiteisiin kulunut tydaika vaihteli kyselyittain osastojen kuormitustilantei-
den mukaan. Toinen luonnollinen syy aika-arvioiden vaihtelevuuteen oli reitti,

jonka kautta potilas saapui osastolle, koska potilaan laékitys oli mahdollisesti
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selvitetty jo edeltdvassa hoitopaikassa. Vaihteluista huolimatta kaikkien osasto-
jen aikaa esittavat kuvaajat osoittavat lievaa laskua ty6ajoissa. Vaikka uusi jar-
jestelmamoduuli (LA3keO) vaati hoitohenkildstolta aluksi erityistd tarkkuutta
esimerkiksi l1adkkeiden annostuksen osalta, koettiin uudistus oppimisjakson jal-
keen hyddylliseksi. Positiiviseksi koettiin erityisesti se, ettad potilaan osastolaaki-
tys ja avolaakitys ovat selkeésti erillaan.

Laakityksen maaraamiseen liittyviin toimintatapoihin uudella jarjestelmaosiolla
ei koettu olevan suurta vaikutusta, huolimatta siita, ettd maaraédmiseen kulunut
tydaika hieman laski tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistuneilla erikois-
sairaanhoidon osastoilla [adkemaaraykset tehtiin 1adkarin toimesta paaosin Effi-
can maaraysosioon, josta hoitaja kaansi laakityksen osastoladkitykseksi. Ainoa
ero ladkemaaraysten kannalta oli tyévalineen vaihtuminen osastolaakitysleh-
deksi.

Laakkeiden jakaminen koostui tutkimukseen osallistuvilla osastoilla jatkuvien ja
tarvittaessa annettavien ldakkeiden jaosta. L&&kkeiden jakamiseen kaytetyn
ajan kehityksen luotettavuutta olisi parantanut naiden kahden toimintosarjan
erottaminen toisistaan. Jarjestelman kaytt6 oli kyselylomakkeilla keratyn tiedon
mukaan sujuvaa, huolimatta siita, ettd sanallisen palautteen mukaan jarjestelma
koettiin sekavaksi etenkin annostelun osalta. Osa hoitajista koki jarjestelman
kuitenkin olevan selkeakayttéinen. Edella mainituista seikoista huolimatta tilas-

tolliset tulokset osoittavat ladkkeiden jakamiseen liittyvan ajankaytén laskeneen.

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa pyrittiin selvittamaan |ahtélaakityksen
paivittdmiseen kuluvaa aikaa ja tyén sujuvuutta. Tama osio sai seurantatutki-
muksen aikana vahiten arvioita, mik& ei mahdollistanut luotettavia johtopaatok-
sia ajan kehityksesta, joten osion analysointi perustuu lahes taysin sanalliseen
palautteeseen. Kyseinen osio kerasi kritiikkia muita osioita enemman, mika oli
kuitenkin ristiriidassa tilastollisesti saatuihin sujuvuusarvioihin. Suurin osa kritii-
kista kohdistui osaston toimintatapoihin eikd niinkaan itse jarjestelman toimivuu-
teen. Edella mainittujen syiden vuoksi perusteltuja johtopaatéksia ei pystyta te-

kemaan.
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Muita erikoissairaanhoidon osastoja myéhemmin seurantatutkimukseen mu-
kaan liittyi sydansairauksien- ja sisdtautien osasto. Tutkimuksen aikana keratyn
sanallisen palautteen ja haastattelujen perusteella osastolaakitysmoduulin koet-
tiin tuoneen hyodtya paivittaiseen potilaan hoitoon. Tilanteissa, joissa potilaan
laakitys muuttuu koko ajan, avolaakityksen ja osastolaakityksen erillaan olemi-
nen toi selkeytta toimintaan. Myds osastolla havaitut 1ddkepoikkeamat ovat va-
hentyneet. Kun osastolaakityksen kayttdédnotto laajentuu lokakuussa 2011 eri-
koissairaanhoidon muille osastoille, pystytaan jarjestelman tuomat edut hyédyn-

tdamaan parhaiten.

8 PAATELMAT

Ensimmaisen Effica-osastolaakityksen kayttéénoton pilotin seurantatutkimuksen
(Lavi & Tikkala 2011) jalkeen oltiin tilanteessa, jossa sanallisen palautteen ja
haastattelujen perusteella voitiin todeta jonkinasteista sopeutumista uuteen jar-
jestelmaan tapahtuneen ja uusi jarjestelma koettiin edeltajgdnsa paremmaksi.
Kyselytutkimuksen tulokset jaivat kuitenkin lyhyen ajanjakson vuoksi hajanaisik-
si eika selkeda kehityssuuntaa tybtehtavien ajankaytéssa ollut mahdollista ha-
vaita. Nyt noin kuusi kuukautta myéhemmin ja laajemman otoskoon myéta tilas-
tollisia tuloksia voidaan pitda yhtenaisempina ja nédin ollen nahda tuloksien kehi-

tyssuunta paremmin.
8.1 Paatelmat kyselylomakkeiden perusteella

Kyselylomakkeilla keratyn tilastollisen tiedon perusteella voidaan todeta tulolaa-
kityksen, ladkkeiden maaraamisen ja jakamisen tybaikojen laskeneen. Tybteh-
taviin kuluvat ajat eivat tutkijan nakdkulmasta laskeneet odotetusti, mutta pieni-
kin muutos ajoissa palvellee hoitohenkil6stéd hoitotyén kiireellisen tahdin vuok-
si. Kun osastolaakitys otetaan lokakuussa 2011 kayttéoén lopuillakin erikoissai-
raanhoidon osastoilla Etela-Karjalan Keskussairaalassa, voidaan olettaa, etta
kaikki hy6ty, jonka jarjestelmaosio tarjoaa, saadaan kayttoon. Erityisesti tulo- ja
lahtéladkityksessa koettujen ongelmien voidaan odottaa parantuvan osastolaéa-
kityksen laajenemisen ja yhtendisten toimintatapojen myéta. Kyselylomakkeen
neljannessa osiossa, jossa pyrittiin selvittdamaan potilaan l1ahtélaakityksen paivit-

tamiseen liittyvaa toimintaa, ilmenneen vastauskadon vuoksi ei luotettavia tu-
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loksia kyseisesta osiosta valitettavasti voitu tehda.

Tilastollisissa tuloksissa kavi ilmi, etta jarjestelman kaytettavyyden sujuvuus on
hyvalla tasolla. Avoin palaute ja kysymyslomakkeen kommentit eivat kuitenkaan
aina tukeneet annettuja arvioita. Olisiko kritiikki jarjestelm&a kohtaan joissain
tapauksissa ollut turhautumista muun muassa pitkdan jatkuneita kyselyita koh-

taan?

Tutkimusta tehdesséa herasi kysymyksia tutkimuksen keston sopivuudesta. Luo-
tettavien tuloksien kannalta pitkd aineistonkeruuvaihe on valttdméatén, mutta
my0Os hoitohenkiléstéad kuormittava. Huolimatta tutkimuksessa kaytetyn lomak-
keen yksinkertaisuudesta ja siita, etta kyselyita suoritettiin vain joka toinen viik-
ko, huomattiin vastausaktiivisuuden laskeneen tietyilld osastoilla. T&ma kavi ilmi
erityisesti siita, etta kyselyita jouduttiin uusittamaan enemman loppua kohden.

8.2 Paatelmat kayttdoonoton onnistumisesta sydéan- ja sisatautiosastolla

Tutkimuksessa pyrittiin myds selvittdmaan uuden jarjestelman onnistuneeseen
kayttdonottoon liittyvia toimintamalleja, piirteité ja haasteita. Erityisesti toivottiin
I6ytyvan toimintamalleja, jotka eivat olisi riippuvaisia kayttdédnottoon osallistuvis-
ta ihmisistéd sekd kaytantdja, joita voitaisiin hyédyntda kayttéénottotilanteissa

muillakin erikoissairaanhoidon osastoilla.

Tietojarjestelman kayttdédnoton onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd organi-
saation johto ja henkildkunta ymmartavat muutoksen tarpeellisuuden. Onnistu-
misen kannalta ratkaisevaa on myds muutoksen ohjaaminen riittdvan vahvalla
ja osaavalla tiimilla. Tutkijoiden nakdkulmasta sydan- ja sisatautiosastolla muu-
toksiin suhtauduttiin positiivisesti. Osaston johto vaikutti erittdin sitoutuneelta
jarjestelman tuoman muutoksen lapiviemiseen ja tdma varmasti tuki tyéntekijoi-
den motivoitumista uuden jarjestelman kayttéa kohtaan seka vahensi mahdollis-

ta muutosvastarintaa.

Uuden jarjestelman tehokas ja onnistunut kaytté edellyttda kayttajilta tietotekni-
sia valmiuksia. Koska hoitohenkiléstdn tietoteknisten perustaitojen taso vaihte-
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lee, hyvin suunniteltu koulutus ja toteutus olivat tarkeita asioita huomioida. Kayt-
tajakoulutuksessa kriittisind kohtina pidetdan koulutuksen ajoitusta, sisaltéa ja
sen maaraa. Huolimatta pilotin kiireellisen aikataulun tuomista haasteista, saa-
tiin koulutus raatalditya siten, ettd koko hoitohenkiléstd sai koulutuksen jarjes-
telman kayttédon. Osastolle koulutettiin myds tukikayttajia, jotka toimivat hoito-
henkildstén koulutuksissa apukouluttajina. Tukikayttajien tuella on varmasti ollut
vaikutus jarjestelman kaytdstd syntyneisiin kokemuksiin kuin myés silla, etta
pilotissa tulleisiin jarjestelman kayttdéon liittyviin toiveisiin ja kehitysehdotuksiin

pyrittiin reagoimaan.

Tutkijoiden nadkdékulmasta paras keino edesauttaa uuden jarjestelman kayttéon-
ottoa on se, ettad hoitohenkildstd saataisiin mukaan jarjestelman kehitystydhon
heti alkuvaiheessa. Kyseinen toimintamalli ei kuitenkaan erikoissairaanhoidon
tydnkuvien hektisyyden takia ole toteutettavissa. Hoitohenkiléstén tuominen
mukaan kehitystydbhdn vaatisi todennakdisesti myds paljon resursseja. Seuran-
tatutkimuksen aikana vahvistui kuitenkin kasitys siita, etta hyvalla johtamisella,
kayttajatuella seka riittavalla koulutuksella pystytdan positiivisesti vaikuttamaan
hoitohenkil6stén motivaatioon ja jarjestelman kayttéhalukkuuteen.

8.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimus

Taman jatkotutkimuksen toivotaan tarjoavan tutkimuksen tilaajalle lisdinformaa-
tiota tietojarjestelmien kayttdéonottojen vaikutuksista organisaatiossaan. Edellis-
ta tutkimusta pidempi aineistonkeruuaika mahdollisti yhtendisempien johtopaa-
tésten tekemisen tydaikojen kehityksesta. Uuden jarjestelman tuomat hyddyt
pystytdan kuitenkin ndkemaan kaikessa laajuudessaan vasta, kun lopuillakin
erikoissairaanhoidon osastoilla jarjestelman kaytté on vakiintunut. Tuloksien
luotettavuuden parantamiseksi olisi hyva paasta tutkimaan osastolaakityksen
kayttédnoton etenemistéa muillakin erikoissairaanhoidon osastoilla.

Perusterveydenhuollon kohdalla tulosten analysointia ei pystytty pieneksi jaa-
neen tutkimusmateriaalin vuoksi tekemaan. Effica-osastoladkityksen kayttoon-
oton pilotin seurantatutkimuksen jatkuessa olisi toivottavaa, etta perustervey-
denhuollon osalta saataisiin vertailukelpoisia tuloksia. Tama kuitenkin vaatisi
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huomattavaa kasvua kyselyiden vastausmaarissa.

Huolimatta 1a&kérien vastausaktiivisuuden noususta tdhan tutkimukseen ei hen-
kiloryhmakohtaisia vertailuja voitu tehda. Taman seurauksena tulokset pohjau-
tuivat lahes taysin hoitajien arvioihin. Laakareiden vastausmaarien kasvaminen

mahdollistaisi laajempien johtopaatdksien tekemisen jarjestelman vaikutuksista.
8.4 Oppimiskokemukset

Tama opinnaytetyd oli aiheensa perusteella taysi hyppy tuntemattomaan, silla
kummallakaan tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta kayttédnotoista. Aiheen
koettiin myds olevan vaativa, koska tieto ison organisaation toiminnasta oli va-
hainen, puhumattakaan terveydenhuoltoon liittyvistd organisaatioista. Alusta
asti oli selvaa, etta aiheen laajuuden vuoksi kahden tutkijan ryhmalla pystyttai-
siin aiheeseen syventymaan enemman, peilaamaan nakoékulmia ja saamaan

nain lopputuloksesta parempi.

Tutkimuksen aikana pidetyt kyselyt, haastattelut ja tulosten esittely tilaisuudet
vaativat niin suunnitelmallisuutta, sosiaalisia taitoja, vuorovaikutustaitoja kuin
kokonaisuuden hallintaa. Seurantatutkimuksen perustuessa kahden erilaisen
tutkimusmenetelman yhdistdmiseen myds erilaiset analysointi- ja luotettavuu-
denarviointimenetelmat tulivat tutuiksi. Kokonaisuudessaan tdma projekti tarjosi
odottamattoman paljon elamyksia ja opetuksia — suurin osa naista oli sellaisia,
joita tuskin kumpikaan tutkijoista osasi odottaa etukateen.
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Erikoissairaanhoidon osaston A8 antamat arviot tyotehtaviin kuluvasta ajasta ja tyon

sujuvuudesta
Tulolaakityksen selvittamiseen kuluneen ajan
keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittadin
ESH:n osastolla A8
_ 4 - 80
S 3 - 60 T
8 E
T2 - 40 —=
£ S
e - 20 F
g0 O
0123456 7 8 91011121314151617 181920
Kyselyt (0 = ennen kdyttoonottoa)
Kysely 5 tehtavaosio A ei vastattu
I Arvip == Ajka
Ladkkeiden maaramiseen liittyviin tehtaviin
kuluneen ajan keskiarvot verrattuna
sujuvuuteen kyselyittdin ESH:n osastolla A8
_ 4 - 60
= _
.g 3 - 40 E
22 =
©
g 1 - 20 x
2 z
g0 O
01234567 89101112131415161718192021
Kyselyt (0 = ennen kdyttoonottoa)
Kysely 15 ja 21 tehtadvdosio B ei vastattu
I Arvio = Ajka




LIITE9

Ladkkeiden jakamiseen kuluneen ajan
keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittain
ESH:n osastolla A8

O B N W b
! 1 1 1

01 2 3 456 7 8 910111213141516 171819 2021

Kyselyt (0 = ennen kdyttoonottoa)
Kyselyt 16 ja 21 tehtavaosio C ei vastattu

I Arvio == Aika
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- 40

- 20

2(2)

Arvio (mediaani)

O B N W b

Lahtolaakityksen kirjaamiseen kuluneen ajan

keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittdin
ESH:n osastolla A8

60

- 40

- 20

0123456 7 8 9101112131415161718192021

Kyselyt (0 = ennen kdytté6nottoa)
Kyselyt 4,5, 7, 16, 20 ja 21 tehtavaosio D ei vastattu

I Arvio e Aika

Aika (min)




LIITE 10

1(2)

Erikoissairaanhoidon osaston F1 antamat arviot tydtehtéviin kuluvasta ajasta ja tyon

sujuvuudesta

Tulolaakityksen selvittamiseen kuluneen ajan
keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittadin

01234586 7 8 9101112131415161718192021

Kyselyt (0 = ennen kdyttoonottoa)
Kysely 2 ei vastattu

N Arvio = Ajka

ESH:n osastollaF1
_ 4 80
S 3 - 60 T
8 E
T2 - 40 —=
£ 2
e - 20 F
g0 O
012345678 9101112131415161718192021
Kyselyt (0 = ennen kdyttoonottoa)
Kysely 2 ei vastattu
N Arvip == Ajka
Ladkkeiden maaramiseen liittyviin tehtaviin
kuluneen ajan keskiarvot verrattuna

sujuvuuteen kyselyittdin ESH:n osastollaF1
_ 4 40
g 3 - 30 €
8 E
T2 - 20 =
£ S
e - 10 F
20 - 0
<




LIITE 10
2(2)

Arvio (mediaani)
OO L N W b

Ladkkeiden jakamiseen kuluneen ajan
keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittain
ESH:n osastollaF1
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0123456 7 8 9101112131415161718192021

Kyselyt (0 = ennen kadyttoonottoa)
Kysely 2 ei vastattu

I Arvio == Aika

Arvio (mediaani)

Lahtolaakityksen kirjaamiseen kuluneen ajan

keskiarvot verrattuna sujuvuuteen kyselyittdin
ESH:n osastollaF1
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Aika (min)
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0123456 7 8 9101112131415161718192021

Kyselyt (0 = ennen kdytté6nottoa)
Kysely 2 ei vastattu

I Arvio e Aika




