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Apotti-potilastietojarjestelma on otettu kayttéon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yksi-
koissa porrastetusti marraskuusta 2018 alkaen. Yksikdssd, jonka kanssa yhteistyéssa opinnay-
tety® toteutetaan, Apotti-potilastietojarjestelma on otettu kayttéon loka-marraskuun vaihteessa
2020. Apotti-potilastietojarjestelma on tuonut mukanaan muutoksia hoitotyon kirjaamiseen.

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, minkélaisia kokemuksia hoitohenki-
I6kunnalla on Apotti-potilastietojarjestelman kaytosta hoitotydssa kirurgisella vuodeosastolla ja
opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa avoin kysely hoitohenkilokunnan kokemuksista Apotti-
potilastietojarjestelmastéa hoitotydssa kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuskysymys: Millaisia ko-
kemuksia hoitohenkilokunnalla on Apotti-potilastietojarjestelmasta hoitotytssa kirurgisella vuo-
deosastolla?

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimuksen materiaali kerattiin avoimen kyse-
lytutkimuksen avulla. Kyselytutkimus toteutettiin séahkdisesti ja vastaaminen tapahtui anonyy-
misti. Laadullinen tutkimusasetelma valikoitui tAhan opinnaytetydhon tutkimusasetelmaksi juuri
sen vuoksi, etta tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilékunnan henkildkohtaisia kokemuksia
Apotti-potilastietojarjestelmasta ilman yleistysta. Talla tavoin opinnaytetydssa hoitohenkilokun-
nan kokemuksia oli luotettavin tutkia, kun heilla oli mahdollisuus kertoa kokemuksistaan avoi-
meen kyselylomakkeeseen vastaten.

Kyselytutkimuksesta saatujen vastausten perusteella hoitohenkilokunnan kokemukset Apotti-
potilastietojarjestelmat ovat negatiivissavyteisia, mutta mukaan mahtuu myos positiivisia koke-
muksia. Vastauksista housee esiin selvasti muutamia aihealueita, jotka herattavat kokemuksia

hoitohenkilokunnassa.
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Apotti patient information system has been in use at Helsinki University Hospital since Novem-
ber 2018. The unit, which is this thesis’s collaborator, has been using Apotti patient infor-
mation system since the end of October 2020. This patient information system has brought

changes to care work documentation.

This thesis’s purpose was to present information about nursing staffs' experiences of Apotti
patient information system on a surgical ward and the target was to get that information for
thesis with an open-ended survey. The research question was ‘What kind of experiences the

nursing staff have about Apotti patient information system on a surgical ward?’.

The research was carried out as a qualitative study and the research material was collected
with an open survey. The survey was accomplished in a format of an electrical survey and
anonymously. The qualitative research was chosen to this thesis because the purpose was to

find out personnel’s experiences of the nursing staff without any generalization.

Based on the responses to the survey, the nursing staff’s experiences of the Apotti patient in-
formation system were mostly negative but there were also some positive experiences. In the

responses there were clearly a few subjects that evoked experiences in the nursing staff.

Keywords: Apotti, Nursing, Patient information system, Structured documentation
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1 Johdanto

Rakenteinen kirjaaminen on yleistynyt viime vuosien aikana terveydenhuollossa Helsingin ja
Uudenmaan alueella Apotti-potilastietojarjestelman myota. Rakenteisen kirjaaminen on
helppo tunnistaa, silla siina kirjaus tapahtuu yhtenaiseen, ennalta maariteltyyn nakymaan.
Rakenteisessa kirjaamisessa kirjaaminen tapahtuu siis ennalta sovittujen otsikoiden alle. Tar-
koituksena on yhtenaistaa kirjaamista erilaisten otsikoiden avulla, jonne hoitohenkilokunta

kirjoittaa havainnot potilaasta seka suorittamansa toimenpiteet. (Vilén 2020)

Yksi rakenteiseen kirjaamiseen pohjautuva potilastietojarjestelma on Apotti. Apotti-potilas-
tietojarjestelma on otettu ensimmaisena kayttoon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa Peijaksen sairaalassa marraskuussa 2018 (Apotti-hanke 2021). Taman jalkeen Apotti-poti-
lastietojarjestelma on otettu porrastetusti kayttoon Helsingin ja Uudenmaan alueella. Joita-
kin kayttoonoton ajankohtia on jouduttu muuttamaan korona-viruspandemian aiheuttaman
sosiaali- ja terveysalan kuormituksen vuoksi. (Oy Apotti AB, 2021b) Jo ennen kayttoonottoa
Apotti-potilastietojarjestelma on ollut esilla eri medioissa. Kuukkanen (2019) on kirjoittanut
laakareiden nakemyksista Apotti-potilastietojarjestelmaan liittyen, jossa kay ilmi, etta
Apotti-potilastietojarjestelmaan kirjaaminen on aikaa vievaa ja vaikutukset nakyvat myos
kaytannon tyossa. Apotti-potilastietojarjestelma kokoaa sosiaali- ja terveydenhuollon potilas-
tiedot samaan jarjestelmaan. Apotti-potilastietojarjestelmalla on hoitotyota ohjaava vaiku-
tus, silla sen avulla on mahdollista seurata hoitotyon toimintoja ja tyotehtavia, jotka on jo
tehty ja tyotehtavia, jotain viela tekematta. Vaikka Apotti-potilastietojarjestelmassa kaikki
tiedot ovat samassa jarjestelmassa, on hoitohenkilokunnalla kuitenkin henkilokohtaiset, raa-

taloidyt luvat, joiden puitteissa he voivat potilastietoihin tutustua. (Mika on Apotti 2021)

Apotti-potilastietojarjestelma seka hoitohenkilokunnan kokemukset siihen liittyen on aiheena
ajankohtainen, hoitohenkilokunnan kokemuksia Apotti-potilastietojarjestelmaan liittyen ei
ole viela tutkittu. Aiheen tutkimattomuus, seka Apotti-potilastietojarjestelman esiintyminen
valtakunnallisissa eri medioissa tuki aiheen valintaa, silla Apotti-potilastietojarjestelma on
keskeisessa osassa hoitohenkilokunnan paivittaisessa tyoskentelyssa. Opinnaytetyon tutkimuk-
sen avulla on tarkoitus tuottaa tietoa siita, minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on

Apotti-potilastietojarjestelman kaytosta hoitotyossa kirurgisella vuodeosastolla.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, minkalaisia kokemuksia hoitohen-

kilokunnalla on Apotti-potilastietojarjestelman kaytosta hoitotyossa kirurgisella



vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa avoin kysely hoitohenkilokun-

nan kokemuksista Apotti-potilastietojarjestelmasta hoitotyossa kirurgisella vuodeosastolla.
Tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Apotti-potilastietojarjestelmasta hoitotyossa ki-

rurgisella vuodeosastolla?

3 Apotti-potilastietojarjestelman rakenteinen kirjaaminen

Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan kirjaamista, joka on maaramuotoista tiedon kirjaa-
mista seka tallentamista potilastietojarjestelmaan luotuun valmiiseen pohjaan. Rakenteisella
kirjaamisella pyritaan tehostamaan tiedon koneellista kasittelya ja samalla tukemaan tiedon
siirtamista eri organisaatioiden seka tietojarjestelmien valilla. Rakenteinen kirjaaminen on
yhdenmukaista kirjaamista, ja hoitohenkilokunnalle sen on tarkoitus tehda tiedon hakemi-
sesta helpompaa. (THL 2021)

Apotti on rakenteiseen kirjaamiseen pohjautuva sahkoinen potilastietojarjestelma. Sahkoi-
sella potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan jarjestelmaa, joka on luotu digitaaliseksi pohjaksi
potilastietojen kasittelya varten sosiaali- ja terveysalalle. Sahkoisen tietojarjestelman avulla
voidaan tallentaa seka yllapitaa potilastietoja ja ne sahkoisesta tietojarjestelmasta ne ovat
helposti saatavilla. (Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
159/2007) Sahkoiselle potilastietojarjestelmalle on asetettu vaatimuksia, jotka sen tulee
tayttaa ennen kayttoonottoa. Yhteen toimivuus, tietoturva, tietosuoja ja toiminnallisuutta
koskevat vaatimukset on toteuduttava ja tasta vastuu on potilastietojarjestelman luojalla.
Sahkoista potilastietojarjestelmaa ohjaavaa lakia valvoo Valvira, jolla on oikeus tehda tarkas-
tuksia, jotka liittyvat toiminnan valvontaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat
2021)

Sahkoinen potilastietojarjestelma Apotti on tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma, joka on
kaytossa Helsingissa ja osassa Uudenmaan aluetta sosiaali- ja terveysalalla. Apotin tarkoituk-
sena on yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot samaan jarjestelmaan. Hoitohen-
kilokunnalla on Apotti-jarjestelman myota kaytossaan potilastiedot lain sallimissa rajoissa
ajantasaisesti potilaan palvelu- ja hoitopaikasta riippumatta. Apotti-jarjestelman tarkoitus on
parantaa hoidon laatua ja sen myota potilasturvallisuutta, silla se ohjaa hoitohenkilokunnan
toimintaa, huolehtii ja parantaa laakehoidon turvallisuutta seka ennakoi mahdollisia riskiti-
lanteita. (Oy Apotti AB 2021a)



Apotti-hanke on kaynnistynyt jo vuonna 2012 ja paatokseensa se tulee vuoden 2021 aikana.
Apotin on tarkoitus tuoda sote-tiedot yhteen jarjestelmaan, jonka avulla on tarkoitus kehittaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa hallitsemalla kustannuksia. Apotti tuo uusia mahdollisuuksia va-
eston hyvinvoinnin seurantaan seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen. Tarkoituk-
sena on, etta jarjestelman tuottaman tiedon avulla palveluita voidaan entista paremmin koh-
dentaa tiettyihin vaestoryhmiin. (Oy Apotti Ab 2021a)

Apotti-jarjestelman kayttoonotto tapahtui vaiheittain ja ensimmaisena se otettiin kayttoon
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriissa, Vantaalla Peijaksen sairaalassa, 10.11.2018. Ta-
man jalkeen kayttoonottoa on tapahtunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaa-
loissa muun muassa Hyvinkaalla, Lohjalla, Porvoossa, Jorvissa seka Naistentautien, synnytys-
ten ja psykiatrian tulosyksikoissa. Seuraava kayttoonotto oli suunniteltu kevaalle 2020, mutta
se siirtyi koronaviruksen vaikutusten vuoksi lokakuulle 2020. Talla hetkella on arvioitu, etta
Apotti-jarjestelmaa kayttaa yhteensa jo 50 000 kayttajaa, vaikka kayttoonottoja on viela
edessa. (Oy Apotti Ab 2021b)

4 Hoitotyo kirurgisella vuodeosastolla

Hoitotyota toteuttaa hoitohenkilokunta ja se on hoitotieteeseen perustuvaa sosiaali- ja ter-
veysalan ammatillista toimintaa. Hoitotyota voidaan maaritella erilaisista nakokulmista. Eri-
laiset maaritelmat kuvaavat muun muassa hoitohenkilokunnan velvollisuuksia, hoitotyolle tun-
nusomaisia piirteita seka taitoja, potilaan ja hoitajan valisia suhteita seka hoitotyon tavoit-

teita. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Palokoski 2005, 10)

Hoitotyossa periaatteet liittyvat arvoihin, jotka ovat suuri osa hoitokulttuuria. Hoitotyossa pe-
riaatteet ovat kuitenkin arvoja konkreettisempaa, toimintaohjeita. Periaatteet auttavat hoi-
tohenkilokuntaa ymmartamaan, pohtimaan ja loytamaan ratkaisuja kaytannon ongelmiin hoi-
totyohon liittyen. Keskeisia hoitotyon periaatteita ovat esimerkiksi yksilollisyys, itsemaaraa-
misoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, omatoimi-

suus, turvallisuus, ammatillisuus seka taloudellisuus. (Hietanen ym. 2005, 13)
4.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Hoitotyossa nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan nayton harkittua kayttoa potilaan
tai asiakkaan terveyden edistamista, hoitoa tai kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa.
Nayttoon perustuvassa toiminnassa hoitotyossa tavoitteena on mahdollistaa tasalaatuinen
seka turvallinen hoito niin hoitopaikasta kuin hoitotyontekijasta riippumatta. Suomessa nayt-

toon perustuva toiminta perustuu terveydenhuollon ammattihenkilostoa sitovaan lainsaadan-



muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden paatoksenteossa. (Nayttoon perus-

tuva toiminta: Hoitosuositus 2021)

Nayttoon perustuvan hoitotyon vaikuttavuuden arviointi edellyttaa todetusti luotettavien mit-
tareiden kayttoa, jolloin arviointia voidaan toteuttaa luotettavasti. Arvioinnissa kohteena tu-
lee olla hoitomenetelmien kyky ennakoida tai vahentaa haittatapahtumia, edistaa potilastur-
vallisuutta, parantaa hoidon vaikuttavuutta potilaan hoidon tuloksiin, lisata potilaan ja hanen
laheisten turvallisuutensa tunnetta, lisata hoitotyytyvaisyytta ja lisata laatupainotteisten
elinvuosien maaraa. Hoitotyon tuloksia tulee siis arvioida suhteessa niille asetettuihin tavoit-

teisiin. (Lundgrén-Laine, Merilainen, Pyykko 2017)
4.2  Hoitohenkilokunnan nayttoon perustuva kliininen osaaminen

Nayttoon perustuva kliinisen hoitotyon osaaminen luo perustaa hoitohenkilokunnan ammatti-
taidolle ja se on myos nakyvin osa hoitohenkilokunnan tyosta (Ranta 2011, 89). Kliinisen hoi-
totyon hallinta vaatii hyvaa teoreettisen tiedon osaamista, joka edellyttaa uusimman tutki-
mustiedon kayttoa yhdistettyna kaytannon taitojen hallitsemiseen. Hoitohenkilokunnan kliini-
sen osaamisen perustana on kyky toimia aseptisesti, edistaa potilaan terveytta seka hyvaa

oloa erilaisilla hoitotyon auttamismenetelmilla. (Hietanen ym. 2005, 46)

Kliinisen hoitotyon osaamisella tarkoitetaan siis kaytannon taitoja, kadentaitoja. Tahan kuu-
luu esimerkiksi potilaan hoidon vaikuttavuuden seuranta, peruselintoimintojen yllapito ja ar-
viointi, seka ensiavun osaaminen erilaisissa ymparistoissa. Myos laakehoidon osaaminen, peri-
feerisen kanyylin asettaminen seka laskimoon annettavan laake- ja nestehoidon osaaminen on

osa kliinista hoitotyota. (Savonia 2021)

Hoitohenkilokunta toteuttaa hoitotyota moniammatillisesti ja sairaanhoitajille tahan on erilli-
set osaamisvaatimukset, jotka on jaoteltu osa-alueittain. Osa-alueita on yhteensa 13 ja niihin
kuuluu muun muassa ammatillisuus ja eettisyys sisaltaen hoitotyon arvot, periaatteet seka
eettiset ohjeet ja eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elaman
kaikissa vaiheissa seka kohtaa potilaat arvokkaina yksiloina, jonka lisaksi toimii potilaan seka
hanen laheisten kanssa yhteistyossa potilaan parhaaksi. (Laukkanen 2020; Sairaanhoitajaliitto
2021c) Laukkasen (2020) kirjoittamassa tekstissa osaamisvaatimuksiksi on luokiteltu myos
asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen
ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen
seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyo, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus.
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4.3  Hoitohenkilokunta kirurgisella vuodeosastolla

Hoitohenkilokunta toteuttaa hoitotyota ja se on yksi osa terveydenhuollon ammattihenki-
loista, joiden paamaara on sairaiden parantaminen seka heidan karsimyksensa lieventaminen.
Hoitohenkilokunta soveltaa yleisesti hyvaksyttyja seka kokemusperaisia, perusteltuja, menet-
telytapoja kunkin ammattikunnan koulutuksen mukaisesti. (Valvira 2021) Hoitohenkilokun-
naksi luokitellaan sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot ja lahihoitajat (Hietanen ym.
2005, 10). Tassa opinnaytetyossa hoitohenkilokunnalla viitataan sairaanhoitajiin seka lahihoi-

tajiin.

Sairaanhoitajat muodostavat suurimman terveydenhuollossa tyoskentelevan ammattiryhman
ja samalla muodostaa tyossa kayvien naisten kolmanneksi yleisimman ammatin. Koko Suomen
vaestomaarasta sairaanhoitajan ammatissa toimii noin 1,3 %. (Sairaanhoitajaliitto 2021a) Sai-
raanhoitajan tyo on yhteiskunnallista ja se edellyttaa seka laadukasta koulutusta, mutta myos
varsinaisen koulutuksen jalkeista jatkuvaa taydennyskoulutusta, jotta tuloksellinen hoitami-
nen on mahdollista (Ranta 2011, 88).

Lahihoitajia on paljon ja heista on paikoin jopa ylitarjontaa, kun taas paikoin suurtakin pulaa.
(Super-liitto 2021b) Lahihoitajat tyoskentelevat eri-ikaisten ja erilaisissa elamanvaiheissa ole-
vien ihmisten kanssa ja heilla on laaja-alaiset perusvalmiudet sosiaali- ja terveydenhoitoalan
eri tehtaviin (Tredu 2021).

Sairaanhoitajan koulutus on ammattikorkeakoulutasoinen ja se on osa sosiaali-, terveyden- ja
hoitoalan ammattikorkeakoulututkintoa, joten hakijalla tulee olla suoritettuna toisen asteen
koulutus ennen kyseisen tutkinnon suorittamista. (Laurea 2021) Lahihoitajat puolestaan suo-
rittavat sosiaali- ja terveysalanperustutkinnon. Opinnot on mahdollista suorittaa ammattikou-

lussa tai oppisopimuksella. (Valvira, 2021; Super-liitto 2021 c)

Sairaanhoitajalla on useita eri mahdollisuuksia tyoskennella kliinisessa tyossa erilaisilla ter-
veydenhuollon alueilla, aina kotisairaanhoidosta maanpuolustukseen. Kliinisen tyon lisaksi sai-
raanhoitaja voi tyoskennella myos monissa muissa tehtavissa, esimerkiksi asiantuntijatehta-
vissa, kouluttajana, tutkimustyossa ja esimiestehtavissa. (Sairaanhoitajaliitto 2021b) Kuten
sairaanhoitajilla, myos lahihoitajilla on monia tyollistymismahdollisuuksia. Lahihoitajat voivat
tyoskennella useissa erilaisissa tyoymparistoissa erikoissairaanhoidosta lastenhoitoon. (Super-
liitto 2021a)
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5  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tahan opinnaytetyohon tutkimusasetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusasetelma. Kva-
litatiivisen, eli laadullisen tutkimusasetelman ajatuksena on tarkoitus ymmartaa kokonaisval-
taisesti kohteen laatua, ominaisuuksia seka merkitysta (Jyvaskylan yliopisto 2021a). Laadulli-
sessa tutkimusasetelmassa lahtokohtana on ihminen seka induktiivisuus. Tassa tutkimusasetel-
massa ei tuoteta tilastollisesti yleistettavaa tietoa, silla asetelmassa kerrytetaan tietoa muun

muassa henkiloiden kertomusten perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 16-22)

Laadullinen tutkimusasetelma valikoitui tahan opinnaytetyohon tutkimusasetelmaksi juuri sen
vuoksi, etta tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilokunnan henkilokohtaisia kokemuksia
Apotti-potilastietojarjestelmasta ilman yleistysta. Talla tavoin opinnaytetyossa hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia on luotettavin tutkia, kun heilla on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan

avoimeen kyselylomakkeeseen vastaten.

Tahan opinnaytetyohon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, jossa kaytetaan
avointa kyselylomaketta ja johon vastaaminen perustuu valikoidun kohderyhman vapaaehtoi-
suuteen. Kyselylomake on perinteinen tapa kerata aineistoa tutkimusta varten ja kyselyloma-
ketta tehdessa on tarkeaa huolellisesti muotoilla kysymykset, jotta ne luovat hyvan perustan
tutkimuksen onnistumiselle (Valli 2010, 103). Kun kyselylomakkeeseen luodaan avoimia kysy-
myksia, on vastaajien mahdollista vastata kysymykseen vapaamuotoisesti omin sanoin. Kysely-
lomakkeen ollessa tehty avoimin kysymyksin, on mahdollista saada tutkimuksen kannalta kes-
keista tietoa. Avoin kysely toteutetaan, kun tutkimuksessa vastauksia ei haluta tai voida luo-
kitella. (Vehkalahti 2014, 24-25)

Laadullisen tutkimusasetelman tiedonkeruu menetelmaksi valikoitui avoin kyselytutkimus.
Avoimen kyselytutkimuksen avulla voidaan mahdollistaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuus
vastata kyselyyn omiin kokemuksiin pohjautuen. Koska opinnaytetyossa pohjaudutaan nimen-
omaan hoitohenkilokunnan omiin kokemuksiin, tuntui tama luontevalta tavalta kerata aineis-
toa tutkimusta varten. Kyselytutkimuksen valikoidut kysymykset pohjautuvat teoreettiseen
viitekehykseen. Kyselytutkimuksen saatekirje (Liite 1) ja kyselylomakkeen kysymykset (Liite
2).

Taman opinnaytetyon aineistoanalyysimenetelmaksi on valikoitunut induktiivinen aineistoana-
lyysi. Induktiivisella aineistoanalyysilla tarkoitetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Induk-
tiivisessa aineistoanalyysissa on tarkoitus yhdistaa kasitteita, jolloin saadaan vastaus tutki-
muskysymykseen. Induktiivinen aineistoanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensim-
maisena on aineiston redusointi, eli pelkistaminen, jota ohjaa tutkimuskysymys ja sen myota
aineistosta karsitaan pois osat, jotka eivat ole tutkimukselle keskeisia. Toisena vaiheena ai-

neiston kluserointi eli ryhmittely, jolloin aineistoa lapikaydessa aineistosta etsitaan
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yhtalaisyyksia kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitellaan ja nimetaan ryhmaa kuvaavaksi kasit-
teeksi. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, eli teoreettisten kasitteiden luominen, jossa
on tarkoitus erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoitujen tietojen perus-

teella muodostaa teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-112)

Tassa opinnaytetyossa induktiivinen aineistoanalyysi sopii avoimen kyselylomakkeen aineiston
analysointiin. Induktiivisen aineistoanalyysin avulla opinnaytetyossa saadaan mahdollisimman

luotettava vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

Hoitohenkilokunta, joka kyselyyn osallistui, on kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilokuntaa ja
osaston osallistuminen opinnaytetyohon oli sovittu yhteistyossa osastonhoitajan ja apulais-
osastonhoitajan kanssa jo ennen virallista opinnaytetyon aloitusta. Kutsu avoimeen kyselytut-
kimukseen lahetettiin osaston hoitohenkilokunnalle jokaisen omaan sahkopostiin. Kyselylo-
makkeisiin vastaaminen tapahtui anonyymisti sahkoisen kyselylomakkeen kautta ja vastaami-
nen perustui taysin hoitohenkilokunnan vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen vastaukset tulivat
vain opinnaytetyota kirjoittavan nahtaville ja tutkimuksen myota kertyneet vastaukset olivat

vain tata opinnaytetyota varten. Vastaukset poistettiin valittomasti niiden kasittelyn jalkeen.

Koska kysely toteutettiin anonyymisti, ei erillista suostumuskirjetta kohderyhmalle tasta lahe-
tetty. Kyselytutkimuksen alkuun tuli tieto siita, etta tutkimus perustuu siihen, etta vastaajan
henkilollisyys ei kay missaan vaiheessa ilmi, vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi

keskeyttaa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimuslupa hyvaksyttiin helmikuussa 2022, jonka jalkeen hoitohenkilokunnalle lahetettiin

avoin kyselytutkimus ja vastaukset saatiin kahden viikon aikana.

6  Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselytutkimus toteutettiin pohjautuen tutkimuskysymykseen, joka tassa opinnaytetyossa on
’Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Apotti-potilastietojarjestelman kaytosta kirurgi-
sella vuodeosastolla’. Kyselytutkimuksen tulokset luokiteltiin induktiivisen aineistoanalyysin
mukaisesti aineistoon pohjautuen alaluokkiin, ylaluokkiin seka tutkimuskysymyksen muodosta-
maan paaluokkaan. Ylaluokkia muodostui kolme, joita ovat kokemukset potilasturvallisuu-
desta seka kokemukset potilastietojarjestelmaan kirjaamisesta. Ylaluokat muodostuivat siis
alaluokista, joita muodostui kaiken kaikkiaan seitseman. Luokat ovat nahtavissa alla olevassa

taulukossa 1.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokemuksia ldakehoidon to-
teutuksesta

Kokemuksia laakkeenjaon
muutoksista

Kokemuksia tiedon siirtymi-
sesta eri yksikdiden valilla

Kokemuksia tiedon 16ytami-
sesta

Kokemuksia potilasturvalli-
suudesta

Kokemuksia kirjaamiseen ku-
luvasta ajasta

Kokemuksia potilaan voinnin
kuvauksesta rakenteisessa
kirjaamisessa

Kokemuksia hoitotyon ra-
kenteisesta kirjaamisesta

Kokemuksia potilastietojar-
jestelmaan kirjaamisesta

Tutkimuskysymys: Millaisia
kokemuksia hoitohenkilo-
kunnalla on Apotti-potilas-
tietojarjestelmasta hoito-
tyossa kirurgisella vuode-
osastolla?

Taulukko 1: Aineiston luokitukset

6.1 Kokemuksia potilasturvallisuudesta

Kyselytutkimukseen saaduista vastauksista kay ilmi, etta hoitohenkilokunnan kokemuksien pe-

rusteella Apotti-potilastietojarjestelmalla on vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Hoitohenkilo-

kunnan kokemuksiin pohjautuvista vastauksista kay ilmi, etta kokemukset ovat niin positiivi-

sia, kuin negatiivisiakin.

Vaikutukset eivat kohdistu spesifisti tiettyyn osa-alueeseen, vaan vastauksien perusteella po-

tilasturvallisuuteen liittyen osa-alueita nousee esiin useampia. Alaluokiksi muodostuivat
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kokemukset laakehoidon toteutuksesta, kokemukset laakkeenjaosta, kokemukset tiedon siir-

tymisesta eri yksikoiden valilla seka kokemukset tiedon loytamisesta.

6.1.1 Kokemuksia laakehoidon toteutuksesta

Hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan laakehoidossa toteutettava kaksoistarkastus on hel-
pottanut Apotti-potilastietojarjestelman myota. Vastauksista ilmi kayvien kokemuksien mu-
kaan Apotti vahentaa laakevirheiden mahdollisuutta. Apotin vaikutukset laakehoitoon eivat
kuitenkaan hoitohenkilokunnan kokemuksiin pohjautuen kuvaudu pelkastaan positiiviseen na-

kokulmaan.

Apotti-potilastietojarjestelma on vastausten perusteella hidastanut ja vaikeuttanut potilaiden
laakehoidon toteutusta merkittavasti hektiseksi kuvatulla osastolla. Kokemuksiin pohjautuen
vastauksissa kuvataan, etta laakkeen antaminen potilaalle on hidastunut aiempaan verrat-
tuna. Laakehoidon negatiiviset vaikutukset kuvataan liittymaan Apotti-potilastietojarjestel-

man luomaan aikaviiveeseen laakkeenjakoon liittyen.

”Apotti minimoi laakevirheiden mahdollisuuden, mutta hidastaa laakkeenantoa

huomattavasti.”
”Laakkeen jako ja ladkkeen antaminen potilaalle hidastunut huomattavasti.”
6.1.2 Kokemuksia laakkeenjaosta

Vastauksista kay ilmi, etta hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan laakkeenjako Apotti-po-
tilastietojarjestelmassa on hitaampaa, mutta turvallisempaa aiempaan verrattuna. Laakkeen-

jako koetaan monimutkaisempana, kuin aiemmin kaytossa olleessa potilastietojarjestelmassa.

Hoitohenkilokunta kokee haastavaksi Apotti-potilastietojarjestelman laakkeenjakoon asetta-
man aikaviiveen, joka vastauksissa kerrotaan seuraavasti: Apotin myota potilaiden saannolli-
sesti jaettaville laakkeille aikaviive on kaksituntia, ennen kuin laakkeet voidaan jakaa. Esi-

merkiksi aamulaakkeet aikaisintaan klo 05.00 alkaen, mika vaikeuttaa tyon sujuvuutta. Laak-
keenjaossa positiiviseksi on koettu se, kuinka Apotti-potilastietojarjestelma kertoo selkeasti

annettavan laakkeen ja ajankohdan.

”Laakkeiden jako on osittain helpompaa, koska Apotti kertoo mita ja milloin,
mutta toisaalta hankalampaa, koska Apotti asettaa aikarajan, milloin laakkeita

voi jakaa.”
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6.1.3 Kokemuksia tiedon siirtymisesta eri yksikoiden valilla

Hoitohenkilokunnan kokemukset yksikoiden valisesta tiedon siirtymisesta ovat Apotti-potilas-
tietojarjestelmassa paaasiassa positiivisia. Apotti-potilastietojarjestelmaa kayttavien yksikoi-
den valista tiedon siirtymista kuvataan luotettavaksi eika manuaalisia tiedon siirtoja tarvitse
tehda. Myos potilaiden siirrot leikkaussalista osastolle ovat helpottuneet, silla papereita ei

tarvitse kokemuksien perusteella tehda kuten aiemmin.

Vastauksien mukaan tilanne on toinen, jos tiedon siirto tapahtuu yksikkoon, jossa Apotti-poti-
lastietojarjestelma ei ole kaytossa. Tallaisissa tilanteissa tiedon siirtyminen tullut haasteel-
liseksi. Edella mainituissa siirtotilanteissa kaytetaan vastauksien mukaan tulostettua raport-
tia, jossa tieto on hajanaista ja laakityksen osio jopa potilasturvallisuutta vaarantava. Apotti-
potilastietojarjestelman on tarkoitus parantaa potilasturvallisuutta, mutta vastauksista kay

ilmi, ettei nain suinkaan aina ole (Oy Apotti AB 2021a).

”Potilaan siirtyessa jatkohoitoon, jossa apotti tietojarjestelma on tiedon siirty-
minen helpottunut ja tieto siirtyy luotettavasti. Niihin yksikoihin, jossa ei apot-
tia ole on tiedon siirtyminen tullut haasteelliseksi. Tulostetuissa raporteissa

tieto on hajanaisesti ja laakityksen osio jopa potilasturvallisuutta vaarantava.”

”Osastosiirrot ja leikkaussalista haut ovat ns. helpompia, koska tieto siirtyy

eika papereita tarvitse samalla tarvitse tehda kuin aikaisemmin.”
6.1.4 Kokemuksia tiedon loytamisesta

Hoitohenkilokunta kuvaa vastauksissaan tiedon loytamista positiivisesti seka negatiivisesti.
Vastauksissa tiedon etsimista kuvataan helppona, kun on oppinut kayttamaan jarjestelmaa,
alkuvaikeuksien jalkeen aika sujuvana. Kaytossa oleva Rover -mobiililaite on helpottanut tie-
don loytamista hoitotyon aikana. Etenkin laakarin tekstit ja maaraykset kuvataan helposti loy-

dettaviksi.

Positiivisista vastauksista huolimatta paaosin vastauksissa puhuttaa tiedon loytamisen haas-
teellisuus. Tiedon loytaminen on vaikeutunut ja hidastunut, asiat loytyvat monesta kohtaa,
muttei mistaan keskitetysti. Potilastietojarjestelman nakymaa kuvataan moniulotteiseksi ja

sita pidetaan yhtena olennaisen tiedon loytamisen haastavuuteen vaikuttavana tekijana.

Osa hoitohenkilokunnasta kuvaa vastauksissaan tiedon etsimisen sekavana. Taman lisaksi tie-
don loytaminen on vastauksissa kuvattu aikaa vievaksi ja hankalaksi. Vastauksissa kay ilmi
myos, etta kaikki edellisen tietojarjestelman tiedot eivat ole siirtyneet Apotti-potilastietojar-

jestelmaan, jonka vuoksi tiedon loytaminen on haastavaa.
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"Tiedon etsinta on paaosin helppoa, jos etsii esim. maarayksia tai laakarin

teksteja.”

"Tietoa voi hakea eri valilehtien kautta ja eri reitteja kayttaen sen vuoksi

ajoittain tiedon loytaminen ollut haasteellista.”

”Tiedon etsiminen hankalaa ja tietoja joutuu ’kaivelemaan’. Tietoja ’ripotellen

S

vahan siella sun taalla’.
6.2 Kokemuksia potilastietojarjestelmaan kirjaamisesta

Kyselytutkimuksessa saatujen vastausten perusteella Apotti-potilastietojarjestelman myota
kirjaaminen on muuttunut merkittavasti. Suurin muutos on koettu olevan kronologisesta kir-

jaamisesta rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisessa.

Saatujen vastausten perusteella vaikutukset kirjaamiseen ovat moninaisia ja ne koetaan niin
positiivisena kuin negatiivisenakin. Vastauksien perusteella esiin nousee selvasti kolme tee-
maa, jotka muodostavat talle ylaluokalle alaluokat, joita ovat kokemukset kirjaamiseen kulu-
vasta ajasta, kokemukset potilaan voinnin kuvauksesta rakenteellisessa kirjaamisessa seka ko-

kemukset hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta.
6.2.1 Kokemuksia kirjaamiseen kuluvasta ajasta

Vastauksista kay ilmi, etta Apotti-potilastietojarjestelman kayttoonoton jalkeen kirjaamiseen
on kulunut suhteettoman paljon aikaa. Merkittavaa asiassa on, etta hoitohenkilokunta kokee

Apotti-potilastietojarjestelman kirjaamisen vievan paljon aikaa pois potilailta.

Yhtena aikaa vievana asiana pidetaan Apotti-potilastietojarjestelmaan uudelleen kirjautumi-
nen. Vastauksista kay ilmi, etta Apotti-potilastietojarjestelmaan joutuu kirjautumaan useita

kertoja vuoron aikana.

Saatujen vastauksien perusteella kirjaamiseen kuluvaan aikaan suhtauduttiin kuitenkin myos
positiivisesti. Osa hoitohenkilokunnasta koki vastausten perusteella, etta Apotti-potilastieto-
jarjestelman tuoma rakenteinen kirjaaminen koetaan kuitenkin myos vahentavan kirjaami-

seen kuluvaa aikaa.

”Kirjaaminen on nopeampaa ja helpompaa, kun perusasiat voi klikkailla vaikka

potilashuoneessa.”

”Hidastanut tyontekoa paljon. Aikaa menee tietokoneen aaressa enemman kuin

ennen.”



17

6.2.2 Kokemuksia potilaan voinnin kuvauksesta rakenteellisessa kirjaamisessa

Hoitohenkilokunnalta saatuihin vastauksiin perustuen paaasiallinen kokemus on, etta raken-
teinen kirjaaminen ei palvele potilaita ja hankaloittaa potilaan kokonaisvoinnin ja voinnin ke-
hittymisen seurantaa osastohoidon aikana. Potilas koetaan klikkauspotilaana, eika yksilona ku-
ten aiemmin. Vastausten perusteella kay ilmi, etta kokemus on se, ettei potilaan voinnista

saada yhta selkeaa kuvaa kuin kronologisessa kirjaamisessa.

Vastausten perusteella esimerkiksi potilaan neurologian seuranta on hankalaa kirjata raken-
teellisesti. Rakenteisen kirjaamisen lisaksi potilaan vointia kuvataan sanallisesti ’Ammattilai-
sen kuvaus potilaan voinnista’ kohtaan, joka on hoitohenkilokunnan kokemuksien mukaan ke-

hittynyt paremmin kayttoon soveltuvaksi.
”Tuntuu, etta potilas on vain klikkauspotilas eika yksilo.”

”Potilasta hoidetaan nykyaan ’koneen takaa’. Ei palvele potilaita eika rakentei-

nen kirjaaminen kerro mitaan potilaan voinnista.”

”Hankalaa ymmartaa potilaan kokonaisvointi ja voinnin kehittyminen esim.

osastohoidon aikana.”

”Rakenteellisen kirjaamisen mahdollisuudet ovat erittain laajat ja vaihtoehtoja
useita, mutta edelleenkin osastollamme erityisen tarkea osa-alue: potilaan

neurologian seuranta on erittain vaikeasti toteutettavissa.”

6.2.3 Kokemuksia hoitotyon rakenteisesta kirjaamisesta

Vastauksista ilmi kayvat hoitohenkilokunnan kokemukset rakenteisesta kirjaamisesta ovat kak-

sijakoiset. Vastausten joukossa on niin positiivisia kuin negatiivisiakin kokemuksia.

Negatiivisina kokemuksina rakenteisessa kirjaamisessa koetaan kirjaamiseen kuluva aika, vai-
keasti hahmotettava potilaan kokonaisvointi, seka rakenteiseen kirjaamiseen kaytettavat sa-
rakkeet. Osa sarakkeista, joihin kirjataan, koetaan turhina, niita on liikaa ja osastolla naita ei
ole aikaa huolellisesti tayttaa. Apotti-potilastietojarjestelmassa kysymysten asettelu seka vas-
tausvaihtoehdot koetaan huonoina. Kirjaamista ei koeta rakenteisena, silla rakenteisesta kir-
jaamisesta pitaisi tulla esiin potilaan oma kokemus tekemisesta ja voinnista, kirjaamisessa

nain ei tapahdu.

Positiivisiin kokemuksiin kuvataan Rover-mobiililaitteen mahdollistama paivittaisen kirjaami-

sen reaaliaikainen kirjaaminen. Kokemuksien mukaan tama mahdollistaa potilaan voinnin
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kirjaamisen jo potilashuoneissa. Rakenteisen kirjaamisen koetaan olevan hyvin avuksi hoito-
tyon yhteenvedon laatimisessa.

”Mielestani hyva tietyissa perusasioissa.”

”Liian monta kohtaa eri sarakkeisiin pitaa kirjoittaa, osa aivan turhia, liikaa sa-

rakkeita, joita osastolla ei ehdita huolellisesti tayttaa.”

”Kirjaaminen ei ole rakenteista kirjaamista. Rakenteisessa kirjaamisessa pitaisi
tulla esiin potilaan oma kokemus tekemisesta ja voinnista. Kirjaamisessa nain
ei tapahdu.”

7  Johtopaatokset

Opinnaytetyon kyselytutkimuksesta saatuja vastauksia peilatessa teoreettiseen viitekehykseen
voidaan todeta, ettei Apotti-potilastietojarjestelma hoitohenkilokunnan kokemuksiin perus-
tuen toimi taysin Apotti-potilastietojarjestelman toimintaperiaatteiden mukaan. Hoitohenki-
lokunnan kokemukset ovat selvasti negatiivissavytteisia ja vastauksista kay ilmi hoitohenkilo-
kunnan huoli Apotti-potilastietojarjestelmaan liittyvasta potilasturvallisuudesta, spesifimmin
viela liittyen etenkin potilastietojarjestelman kayton vaativaan aikaan, joka kuvataan olevan
suoraan pois potilaiden hoitotyosta seka sellaisiin potilassiirtoihin, joissa vastaanottavassa yk-

sikossa Apotti-potilastietojarjestelma ei ole kaytossa.

Hoitohenkilokunnan kokemuksiin perustuvista vastauksista on paateltavissa, ettei Apotti-poti-
lastietojarjestelma sovellu taysin opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi valikoituneen osaston

kaytantoon kirjaamisen suhteen. Apotti-potilastietojarjestelma ei muodosta hoitohenkilokun-
nalta saatujen vastausten perusteella potilaasta yksilollista kuvaa, silla rakenteinen kirjaami-
nen ei yksilollisesti kerro potilaan voinnista. Vastauksiin peilautuen hoitohenkilokunta kaipaisi
selvasti Apotti-potilastietojarjestelmaan osaston profiiliin sopivia vaihtoehtoja rakenteiseen

kirjaamiseen, jolloin potilaan voinnin seuranta ja voinnin muutosten dokumentointi onnistuisi
luotettavasti ja antaisi myos seuraavalla vuorolle selkeamman kasityksen potilaan kokonaisti-

lanteesta.

8 Pohdinta

Keskeista opinnaytetyossa oli saada nakyvyytta hoitohenkilokunnan kokemuksille Apotti-poti-
lastietojarjestelmasta kirurgisella vuodeosastolla. Saadut vastaukset osoittavat, etta hoito-

henkilokunnan kokemukset Apotti-potilastietojarjestelmaan liittyen ovat selvasti
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kaksijakoiset, mutta paapainoisesti saatujen vastausten savy oli negatiivinen. Joukosta loytyi

kuitenkin my0s positiivisia kokemuksia, mutta selvasti vahemman.

Hoitohenkilokunnalta saaduista vastauksista erottui selvasti muutamia aiheita, jotka toistui-
vat hoitohenkilokunnan vastauksista. Kirjaamiseen kuluva aika seka potilaan kokonaisvaltaisen
voinnin kirjaaminen ja tahan liittyvan tiedon etsiminen ovat selvasti hoitohenkilokuntaa huo-
lestuttava osa-alue, silla kirjaamiseen kuluvan ajan koetaan olevan pois potilaisiin kohdistu-
valta kaytannon hoitotyolta. Asiaa pohtiessa, on huolestuttavaa, etta hoitohenkilokunta kokee
potilaita hoidettavan niin sanotusti koneen takaa, jolloin potilaan hoito voi helposti jaada
toissijaiseksi. MyoOs tiedon etsiminen kuvataan vastauksissa haastavana ja aikaa vievana. Tie-
don ollessa useassa eri paikassa, voi jotain olennaista jaada huomaamatta ja kokonaiskuva
hahmottumatta. Hoitotyohon liittyy myos akuutteja tilanteissa, joissa tieto tulee loytaa nope-
asti, mutta vastauksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, minkalaisena tiedon loytaminen akuuttiti-

lanteissa koettu.

Hoitotyo sosiaali- ja terveysalalla on paikoin hektista ja laakehoito on keskeisessa osassa hoi-
totyota. Ajatuksia herattaa vastaukset laakehoidosta, mutta erityisesti vastauksissa ilmi kayva
Apotti-potilastietojarjestelman asettama aikaraja laakkeenjakoon liittyen. Vastauksista kay
ilmi, etta laakkeita, jotka potilaat saavat saannollisesti vuorokauden aikana, voidaan jakaa
aikaisintaan kaksi tuntia ennen laakkeen antoaikaa. Jaettavia laakkeita voi olla paljon ja hoi-
tohenkilokunnan maara vaihtelevaa yksikosta riippuen, joten ajatus aikarajoista tuntuu saatu-

jen vastausten perusteella tyon suunnittelua vaikeuttavalta tekijalta.

Apotti-potilastietojarjestelma on otettu yksikossa kayttoon koronaviruspandemian kuormitta-
essa terveydenhuoltoa. Aineistoa lapikaydessa ja aineistoa pohtiessa nousee ajatus siita, voi-
siko Apotti-potilastietojarjestelmaa kohden tulleiden kokemusten pohjalla olla vaikutus myos
hoitohenkilokuntaa kuormittavalla maailman tilanteella? Maailman tilanteella viittaan tammi-
kuussa 2020 WHO:n (World Health Organization) julistamaan kansainvaliseen terveysuhkaan,
koronavirukseen, joka on kuormittanut terveydenhuoltoa runsaasti (THL 2020). Koronavirus,
seka taysin uudenlainen potilastietojarjestelma kuormittaa varmasti hoitajia usealla eri ta-
valla. Hoitohenkilokunnan kokemuksista kay vastausten myota ilmi myos, etta Apotti-potilas-
tietojarjestelman tavoitteet, kuten potilasturvallisuuden parantaminen, tiedon etsimisen hel-
pottaminen ja yhtenainen kirjaaminen eivat opinnaytetyon yhteistyo osastolla sellaisenaan
toimi. Aiheista oli myos positiivisia kokemuksia, mutta paaosin kokemukset kuvattiin kuitenkin

lahes negatiivisina.

Kaiken kaikkiaan Apotti-potilastietojarjestelma on suuri kokonaisuus sosiaali- ja terveysalalla,

mutta hoitohenkilokunnan vastauksia lukiessa heraa kysymys, onko jarjestelman kayttoonot-

henkilokuntaa. Vastauksistakin kavi ilmi, etta nakymat ja sarakkeet ovat erilaisia jokaisella,
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joten vastausten perusteella nousee ajatus, olisiko jarjestelmaa viela mahdollisuus muokata
niin, etta se palvelisi sita kayttavia yksikoita yksilollisemmin, joka voisi helpottaa kirjaamista
potilaan voinnista seka samalla yhtenaistaa sita ja vahentaa kirjaamiseen kuluvaa aikaa enti-

sestaan.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetyota toteuttaessa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa seka esittamisessa ja taman lisaksi tutkimus-
ten ja niiden tulosten arvioinnissa, kuten Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2021) on hyvan
tieteellisen tutkimuksen hyviksi toimintatavoiksi tunnustanut. Jotta laadullinen tutkimus on
luotettava, eivat kyselytutkimuksessa saadut vastaukset voi olla sattumanvaraisia ja myos tut-

kimusmenetelmien tulee tukea sita, mita on tarkoitus tutkia (Jyvaskylan yliopisto 2021b).

Tahan opinnaytetyohon tutkimusmenetelma valikoitui siten, etta Jyvaskylan yliopiston
(2021b) kuvaus tutkimuksen luotettavuudesta toteutuu. Teoreettiseen viitekehykseen kuvatut
lahteet on tuotu selkeasti esille ja lukijan on mahdollista helposti loytaa tekstiin viitatut lah-
teet myos lahdeluettelosta. Opinnaytetyo on toteutettu yhden henkilon toimesta ilman tutki-
jakollegoita ja sen lisaksi opinnaytetyo on ensimmainen toteuttamani tutkimus, mitka osal-

taan vahentavat tutkimuksen luotettavuutta.
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Liite 1: Kyselytutkimuksen saatekirje hoitohenkilokunnalle

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Janika Arnberg Laurea-ammattikorkeakoulusta Porvoon kampuk-
selta. Teen opinnaytetyota aiheesta ’Hoitohenkilokunnan kokemuksia Apotti-potilastietojar-
jestelmasta kirurgisella vuodeosastolla’ ja opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen
avulla kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Apotti-potilastietojarjestel-
masta kirurgisella vuodeosastolla. Osastonne on valikoitunut yhteistyokumppaniksi tahan opin-
naytetyohon. Opinnaytetyota varten on hankittu tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirilta.

Tutkimus toteutetaan sahkoisena kyselytutkimuksena. Kyselyn alussa on viela tieto siita, etta
tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi keskeyttaa
missa tahansa kyselyn vaiheessa. Taman kohdan yhteydessa on viela vastausvaihtoehdot
’kylla’ ja ’ei’, jotka viittaavat siihen, etta olet ymmartanyt tutkimuksen vapaaehtoisuuden ja

keskeytysmahdollisuuden.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika myoskaan vastauksista tule henkilollisyyt-
tanne selville. Aikaa vastaamiseen on hyva varata noin 10-20min verran, silla kysely pitaa si-
sallaan kolme kysymysta, joihin voi kirjoittaa avoimet vastaukset. Vastausaikaa kyselyyn on
23.1.2022 saakka.

Tutkimuksen myota kertyneet vastaukset ovat vain tata opinnaytetyota varten ja ne ovat vain
opinnaytetyon tekijan nahtavilla. Vastaukset poistetaan valittomasti niiden kasittelyn jal-

keen.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua maaliskuussa 2022, jonka jalkeen valmis toteutus jul-
kaistaan Theseus-julkaisuarkistossa. Mikali Sinulla tulee jotain kysyttavaa tata opinnaytetyota

koskien, otathan rohkeasti yhteytta sahkopostitse janika.arnberg@student.laurea.fi. Kiitos

paljon ajastanne jo tassa vaiheessa!


mailto:janika.arnberg@student.laurea.fi

Liite 2:
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Kyselytutkimuksen kysymykset hoitohenkilokunnalle

Minkalaisia vaikutuksia Apotti-potilastietojarjestelman kayttoonotolla on ollut kaytan-
non hoitotyohon?

Minkalaisia kokemuksia Sinulla on Apotti-potilastietojarjestelman rakenteisesta kir-
jaamisesta?

Minkalaisena olet kokenut tiedon etsimisen ja sen lOoytamisen Apotti-potilastietojar-
jestelmasta?



