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Tietojarjestelmien kaytettavyys ja koulutuksen tarve

— perioperatiivisen hoitajan nakdkulma

Digitalisaation tarve on kasvanut seka muuttanut terveydenhuoltoa ja sen
toimintamalleja. Tietojarjestelmilta odotetaan hyvaa kaytettavyytta, joka koostuu
useista eri komponenteista. Kaytettavyyden ansiosta voidaan lisata
tietojarjestelmien sujuvaa kayttéa tydssa, jolla voidaan mahdollisesti vahentaa
tydon kuormittavuutta. Yksilotasolla digitaalisten perustaitojen odotetaan olevan
hyvat, mutta eroja sukupolvien valissa on selvasti havaittavissa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa leikkausosastolla kaytettavien
tietojarjestelmien kaytettavyytta seka koulutuksen tarvetta. Lisaksi haluttiin
selvittaa, miten tietojarjestelmia voitaisiin kehittaa, jotta ne olisivat entista
helppokayttdisempia. Tutkimuksen kohteena olivat Turun yliopistollisen
keskussairaalan leikkausosastoilla kaytossa olevat tietojarjestelmat Centricity
™Qpera ja Centricity™ High Acuity Anesthesia, joita leikkausosastoilla
tyoskentelevat sairaanhoitajat kayttavat tyossaan paivittain.

Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin kyselytutkimuksella leikkausosaston
sairaanhoitajille. Tuloksista voidaan paatella, etta tietojarjestelmia kaytetaan
useita tunteja paivittain ja niiden kaytto on vaivatonta. Koulutusta niiden
kayttoon ei juuri ole tarjolla, mutta siihen koetaan olevan tarvetta. Jatkokehitysta
ajatellen olisi hyva huomioida myos loppukayttajan mielipiteet eri
tietojarjestelmia suunnitellessa ja kehittamisessa.
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Usability of Information Systems and the Need for
Training

— the Perspective of the Perioperative Nurse

Information systems are expected to have good usability, which consists of
several components. Usability can increase the smooth use of information
systems at work, potentially reducing workload. On an individual level, basic
digital skills are expected to be good, but differences between generations are
clearly noticeable.

The objective of this thesis was to investigate the usability of the information
systems used in the operative department and chart the need for training. An
additional objective was to find out how information systems could be
developed to make them more user-friendly. The subject of the study were the
information systems Centricity Opera and Centricity™ High Acuity Anesthesia
used in the operating theatres of the Turku University Central Hospital, where
the nurses work.

Data collection for this thesis was carried out with a survey for nurses in the
operative department. From the results, it can be concluded that the information
systems are used for several hours every day and the use is effortless. There is
almost no training available in their use, but it is felt that there is a need for it.
For further development, it would be good also to consider the opinions of the
end user when designing and developing different information systems.

Keywords:

usability, information systems, digitalization, healthcare, perioperative
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Taulukot

Taulukko 1. Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet.
(Lukkari 2013, 31). 10
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Sanasto

Aseptiikka

CHA A

EKG
IT-taidot

Centricity Opera

Pacs

Perioperatiivinen
hoitaja
Perioperatiivinen
osasto

Tietojarjestelma

Uranus

menettelytapa, jolla pyritdan ehkaisemaan infektioita
(laakarilehti, 2023)

Centricity™ High Acuity Anesthesia (GE Healthcare,
2022)

elektrokardiografia eli sydanfilmi
informaatioteknologian taidot

leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma (GE Healthcare,
2022)

Picture Archiving and Communication Systems, kuva-
arkistointi- ja tiedonsiirtojarjestelma (postDICOM, 2023)

hoitaja, joka tyoskentelee leikkausosastolla

toimenpideyksikko

sosiaali- tai terveydenhuollon ohjelmisto tai jarjestelma,
joka kasittelee asiakastietoja sahkoisesti (Valvira, 2005)

potilastietojarjestelma
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1 Johdanto

IT- taitojen vaativuus on kasvanut selvasti vime vuosikymmeninag, jolloin
sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat yleistyneet huomattavasti. On tutkittu, etta
hyvat IT-kayttotaidot ja kayttovarmuus tietojarjestelmien osalta lisaavat niiden
kayton yleisyytta seka lukumaaraa. Naiden jarjestelmien kayttoon liittyy myos
odotuksia: niiden on oltava helppokayttoisia ja hyodyllisia tydssa seka
vaikutettava tyon laatuun parantavasti. (Saranto 2020, 213-214.) Tassa
tutkimuksessa selvitettiin perioperatiivisen hoitajan nakokulma seka tiedot ja
taidot erilaisten tietojarjestelmien kaytettavyyden suhteen. Lisaksi selvitettiin

koulutuksen tarve liittyen tietojarjestelmien kayttoon.

Tutkimus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kaikkien paitsi Salo,
leikkausosaston hoitajille, jotka kayttivat tydssaan paivittain yhta tai useampaa
tietojarjestelmaa. Edella mainittujen leikkausosastojen yksikoissa tyoskentelee

yhteensa noin 350 hoitajaa.

Tutkimuksen menetelmana on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Kysely
lahetetaan eteenpain kyseisen osaston osastonhoitajan sdhkdpostin kautta.
Kysely on monivalintakysely, jossa on mahdollisuus myos vastata muutamiin

avoimiin kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, onko tietojarjestelmien kaytettavyys
oikealla ja vaaditulla tasolla. Tutkimustulokset antavat viitteita siita, etta ilman
kattavaa koulutustakin tietojarjestelmia pitaisi pystya kayttamaan, koska niiden
kaytettavyys ohjaa kayttajaa oikeaan suuntaan ja looginen paattely riittaa.
Yhtenaiset ohjeet seka selkea linja siita, mita kirjataan ja minne kirjataan,

auttavat kayttajaa toimimaan tietojarjestelmien kanssa.
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2 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitaalisten laitteiden hallintaa ja osaamista vaaditaan entista enemman
terveydenhuollon ammattilaisilta. Digitalisaatio kasvaa koko ajan ja
terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan tieto- ja viestintaliikenteen
osaamista seka uuden opettelua jatkuvasti talla alueella. Terveydenhoitajan
tydossaan Jakko on kiinnittanyt huomiota siihen, miten digitaaliset taidot tai
erilaisten digitaalisten valineiden kayton osaaminen vaihtelee suuresti kayttajien
valilla. (Jakko 2018, 1). Voidaan siis sanoa, etta koulutukselle on tarvetta, jotta
pysytdan muutoksen vauhdissa mukana. (Hayrinen 2019). Jaana Urama-
Kienokoski (2022) on tehnyt opinnaytetydnsa koskien IT-taitojen osaamisen
kehittamista. Tassa opinnaytetydssa todettiin, etta hoitajat ovat motivoituneita
lisaamaan tietojarjestelmien kayttda ja kirjaamista, mutta tarvitsevat naihin
taitoihin lisaa koulutusta perustaidoista lahtien. Digitalisaatio vaatii
terveydenhuollon ammattilaisilta myos hyvaksyntaa, jotta niitd voidaan kayttaa

tyovalineina. (Palola 2022).

Asenteet digitalisaatiota kohtaan ovat myds muuttuneet vuosien varrella. Paula
Veikkolainen (2023, 3) tutkimusryhmineen ovat selvittaneet, etta opiskelijoiden
asenteet ovat myonteiset digitalisaatiota kohtaan. Heidan saamistaan tuloksista
digitalisaatio koettiin my0s tarkeaksi osaksi terveydenhuollon prosesseissa.
Nuorempi sukupolvi on lahtokohtaisesti elanyt aina digitalisaation maailmassa,
joten se on heille hyvin luontainen asia. Tama lahtokohta on hyva ottaa

huomioon koulutuksia suunniteltaessa. (Klopp 2020.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet ovat opetusministerion (2006)
mukaan eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatdksenteko,
ohjaus ja opetus, yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen,
monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka
ladkehoito (Opetusministerié 2006, 63—64). Perioperatiivista sairaanhoitajaa
voidaan pitaa perioperatiivisen hoitotyon asiantuntijana, joka toteuttaa laakarin
antamia laaketieteellisia ohjeita, ja joka kykenee itsenaiseen tyoskentelyyn.

Asiantuntijuudella, joka syntyy pitkan ja laajan tyokokemuksen kautta, on
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taustalla vahva kliininen osaaminen seka ammatilliset etta tieteelliset opinnot.
(Rantonen, Vikstedt 2020, 3). Taulukossa 1 on esitelty Lukkarin ym. (2013)

laatiman perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet.

Taulukko 1. Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet.

(Lukkari 2013, 31).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alueet

Eettinen osaaminen:

Hoitotyén filosofia Ja etilkka

Ihmisoikeudet ja ihmisarve

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd
Sairaanhaitajan ammatin cikeuden ja velvollisuudet

Pidtiksenteko osaaminen:

Niytrodn perustuva holtotyd

Vuaorovaikutus hoitotydsss

Kriittinen ajattelu

Hoitetydn piitoksentekoprosessi ja dokumentointi
Tieto- ja viestintdtekniikka

Tietosuoja ja -turva

Lidkehoidon osaaminen:

Lidkehoitoa chjaava lainsdddantd ja ohjeet
Turvallinen |a3kehoito

Nestehoito ja verensiirta

Keskeisten kansansairauksien ja eri-ikdisten
potilaiden |3ikehaito

Lidikehoiden toteutus ja potilasohjaus

Kliinisen holtotyén osaaminen:

Ohjaus- ja opetusosaaminen:
Hoitopedagogiikka
Henkilgston koulutus
Opiskelijachjaus

Hoitotyfin yhteistyGosaaminen:
Vuorovaikutus

Yhteistyotaidot

Konsultointi

Vertaistydskentely

Tiimiprajekti- ja verkostotyd
Moniammatillisuus ja kollegiaalisuus
Esdintymis-, neuvottelu ja kokoustaidot

Monikulttuurinen hoitotyin osaaminen:

Erilaisuus ja suvaitsevaisuus

Kulttuurisuus ja estetiikka

Kansainvilisyys

Hoitokulttuurit ja monikulttuuriset tydyhteisot
Kielitaito

Eri-ikaisten , en sairauksia sairastavien ja erilaisten terveysongelmien hoitotyd

Mielenterveys ja paihdehaitotyd sekd kriisihoito
Peruselintoimintojen tarkkailu ja vlapito
Potilaan perus- ja kokenaishoito

Kivun hoitotyd

Aseptinen toiminta

Kuolevan hoitotyd

Ensiapu ja ehwytys

Tutkimus- ja hoitoteimenpiteet

Patilas- ja tydturvallisuus ja ergonomia
Kokonaishoidon tarpeen arviointi

Terveyden edistimisen osaaminen:
¥ksildn, perheen ja yhteisin terveys,
terveysongelmat ja —uhat
Terveyden edistamisen sisdlto
Kuntouttava holtotyd

Y llimen H

Yhtelskunnalliset haasteet, muutekset |a engelmat
Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

Huoitotydn historia ja tulevaisuus

Hoitotyon vaikuttavuus yhieiskunnassa

Urakehitys

Yrittdfyys

Hoitotydn tutkimus- ja kehittamisosaaminen
sekil johtamisosaaminen:

Tutkimus- ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen
Oman tyon tutkiminen, arviointi ja kehittaminen
Oppimisvalmiuksien yllapite
Kustannustietoisuus, laatu ja vaikuttawvuus

Sairaanhoitajan koulutuksen osaamisvaatimuksiin kuuluu kategoria

“informaatioteknologia ja kirjaaminen”. Nama osaamisvaatimukset maarittelevat

sairaanhoitajan osaamisalueeksi muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon

tietoturva- ja tietosuojaosaamisen, hoitoprosessien kirjaamisen, sahkdisten

tietokantojen osaamista seka sahkdisen viestinnan ja sosiaalisen median

ammatillisen hallinnan. (Saranto 2020, 214.)

Leikkausosastolla korostuu hoitajan teknisen osaamisen perusvalmiudet.

Hoitajan oletetaan osaavan perustasolla kayttaa teknologiaosaamista vaativia

laitteita. Naita ovat muun muassa potilastietojarjestelmat, internet, sahkoposti,

erilaiset mobiililaitteet, tekstinkasittelyohjelmat ja osaaminen erilaisilla
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kommunikaatiovalineilla. Lisaksi tiedonhakukyky katsotaan perusvalmiudeksi.
(Jakko 2019, 50.)

Kaytanndssa terveydenhuollon henkildkunta kohtaa usein informaatiokaaosta.
Tata aiheuttavat tiedonhajanaisuus ja sen ristiriidat, tietotulva seka virheelliset
tiedot. Terveydenhuollon tydssa nama ovat hyvin yleisia kuormittavuustekijoita
digitalisaatiosta puhuttaessa. Kuormittavuustekijat lisaavat hoitovirheiden riskia
seka vaikeuttavat tyota. Lisaksi ylikuormittunut tyotilanne johtaa tilanteeseen,
jossa tyontekijalla on vahan aikaa ratkaista syntyneita ongelmatapauksia, jolloin

my0s tietojarjestelmat itsessaan koetaan raskaiksi. (Heponiemi ym. 2019.)

Puhuttaessa perioperatiivisesta hoitotyosta, tarkoitetaan silla hoitoty6ta, jota
tehdaan leikkaus- ja anestesiaosastolla sairaanhoitajan toimesta.
Perioperatiivinen hoitotyo koostuu kolmesta osa-alueesta: pre-, intra- ja
postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen hoitotyd on ennen leikkausta,
intraoperatiivinen on leikkauksen aikana ja postoperatiivinen on leikkauksen
jalkeen tapahtuvaa hoitotyota. (Pekkanen 2012, 6.) Tassa tutkimuksessa
keskitytaan tietojarjestelmiin ja niiden kaytettavyyteen, joita kaytetaan
intraoperatiivisessa vaiheessa, koska talloin tarvitaan monipuolisesti osaamista

tietojarjestelmien kaytosta.

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tyo leikkausosastolla muuttuu jatkuvasti
monin tavoin. Muutoksia aiheuttavat potilaisiin, henkilostoon seka johtamiseen
ja tyoyhteisdon liittyvat muutokset. Myds hoitotydn, teknologian ja laaketieteen
kehittyminen aiheuttavat muutoksia. Muutokset aiheuttavat sen, etta myos
perioperatiivisen hoitajan tydnkuva ja osaamisvaatimukset muuttuvat tyon
myo6ta. Muutoshaasteet edellyttavat hoitohenkildstolta jatkuvaa kouluttautumista

ja uuden oppimista. (Juvonen 2015, 16-17.)

2.1 Tietojarjestelmat leikkausosastolla
Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kahteen paaasialliseen

erillistietojarjestelmaan, joita sairaanhoitajat kayttavat Turun yliopistollisen
keskussairaalan leikkausosastoilla. Toinen naistd on Centricity Opera,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jenny Risto



12

leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma, ja toinen on CHA A,

anestesiatietojarjestelma.

Leikkaushoitajan tyo perustuu steriiliyteen, aseptiseen toimintatapaan seka
aseptiseen omaantuntoon, mika lisaa potilasturvallisuutta. Steriilin alueen
yllapito on koko leikkausryhman eli myos kirurgien vastuulla. (Karma ym.
2019,137.) Aseptiikka tarkoittaa toimintatapaa, jolla voidaan valttaa
kaikenlainen kontaminaatio, joita mikrobit voivat aiheuttaa. Aseptisella
toimintatavalla voidaan valttda mikrobien aiheuttamat infektiot. (Lautala 2019.)
Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistelee leikkauksen hakemalla oikeat valineet
yhdessa valvovan hoitajan kanssa saliin. Steriilit instrumentit haetaan
varastosta ja niiden steriiliys varmistetaan ennen leikkausta. Leikkausta varten
valmistellaan steriili poyta, ja instrumentit seka sidetarpeet lasketaan yhdessa
valvovan hoitajan kanssa. (Karma ym. 2019, 137.) Instrumentoiva hoitaja on
mukana leikkauksessa pukeutuneena steriiliin takkiin seka kasineisiin. Lisaksi
hanella on asianmukainen hiussuojus, kasvomaski seka mahdollisesti
silmasuojat. Hanen tehtavanaan on avustaa kirurgia, jotta leikkaus etenee
suunnitelman mukaan. Valvova hoitaja kayttaa salissa olevaa tietokonetta seka
jarjestelmia niissa. (Karma ym. 2019, 138). Leikkaushoitajan tarvitsemia
ohjelmia Turun yliopistollisen keskussairaalan leikkausosastoilla ovat muun
muassa leikkaussalitoiminnan ohjausjarjestelma Centricity Opera,
rontgenkuvien kasittelyyn ja katseluun tarvittava ohjelma Pacs seka

potilastietojarjestelma Uranus.

Centricity Operaa kayttaa paasaantoisesti hoidonvaraajat tehdessaan potilaalle
toimenpideilmoitusta silloin, kun kyseessa on etukateen suunniteltu toimenpide.
Erityisesti paivystysajalla leikkaavat laakarit kayttavat tietojarjestelmaa
toimenpideilmoitusten tekemiseen. Toimenpideilmoitus on myéhemmin
|6ydettavissa Centricity Operasta ennen potilaan toimenpiteen alkua. Lisaksi
leikkaussalihoitajat tayttavat Centricity Operaa toimenpiteen aikana yhteisesti
sovittujen periaatteiden mukaisesti. Toimenpiteen aikana leikkaussalihoitaja
kirjaa toimenpiteeseen liittyen tietojarjestelmaan muun muassa erilaisia

aikaleimoja, esimerkiksi potilaan saliin tuloajan, toimenpiteen alun ja lopun seka
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salista poistumisen. Tietojarjestelmaan kirjataan my0s potilaalle tehty
toimenpide seka diagnoosi. Nain saadaan tilastoa eri toimenpiteiden kestosta
seka saliajoista myohempaa kayttoa varten. Lisaksi Centricity Operaan kirjataan
erilaisia tietoja potilaan toimenpiteesta liittyen. Naita ovat mm.
leikkaustarvikkeiden laskut, kaytetyt valineet, erilaiset vierasesineet, joita
potilaaseen on laitettu, seka henkilokunnan, joka on osallistunut
toimenpiteeseen. Operasta on tehty integraatiorajapinnat muihin
tietojarjestelmiin, esimerkiksi anestesiatietojarjestelmaan, johon siirtyy tieto siita,
etta potilas tarvitsee toimenpiteen. Samalla CHA A:han muodostuu pohja

anestesiakertomukselle. (Centricity Opera, 2023.)

Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluu anestesian valmistelu, potilaan
voinnin tarkkailu seka anestesian yllapito leikkauksen aikana. Toiminnassa
tehostuu tarkkuus ja turvallisuus kaiken toiminnallisuuden ohella. Anestesian
aikana tarkkaillaan potilaan hengitysta, verenkiertoa, toteutetaan nestehoitoa,
tarvittaessa monitoroidaan lihasrelaksaatiota seka unen syvyytta ja laatua.
(Karma ym. 2019, 120-128.) Anestesianaikainen hoito ja potilaan vointi
dokumentoidaan anestesiatietojarjestelmaan. Nykyaan anestesian aikaiset,
vitaaleista (yleisimmin verenpaine, happisaturaatio ja ekg) kertyvat tiedot,
tallentuvat automaattisesti tietojarjestelmaan leikkausosastoilla, joissa
kyselytutkimus suoritetaan. Tietojarjestelmaan tallentuvat automaattisesti myos
hengityskoneesta saatavat parametrit. Naita ovat muun muassa
anestesiakaasun nimi ja kaytetty maara, ulos- ja sisdanhengityksen
hiilidioksidipitoisuudet seka keuhkoventilaatiosta johtuvia arvoja. Kaiken muun,
kuten annetut Iaakkeet ja nesteet, sairaanhoitaja kirjaa kasin jarjestelmaan.

Kayttojarjestelman kaytettavyys pitaa olla siis helppoa ja loogista.

2.2 Tietoturva ja tietosuoja

Tietoturva ja tietosuoja ovat eri asioita, vaikka liittyvatkin tiiviisti toisiinsa.
Tietosuoja on henkilon perusoikeus. Tietojarjestelmien pitaa tayttaa niille

asetetut kayttotarkoitusten mukaiset vaatimukset liittyen tietoturvaan, jotta
luottamuksellisuus, eheys ja saatavuus voidaan taata potilastietoja kasitellessa.
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Luottamuksellisuus tarkoittaa, etta henkilotietoja kasittelee vain sellainen
henkilo, jolla on voimassa oleva hoitosuhde potilaaseen. Eheydella taataan
tietojen oikeellisuus ja ristiriidattomuus. Tietoja voi muuttaa vain siihen
oikeutetut henkilot. Saatavuudella tarkoitetaan sita, etta asiakas- ja potilastiedot
ovat aina terveydenhuollon henkilokunnan saatavilla, kun he niita tarvitsevat.
(Valvira 2005.) Nailla seikoilla turvataan henkildn yksityisyys, kun henkilétietoja
kasitellaan. Henkilotietoja ovat kaikki henkiloon liittyvat tiedot, joista henkild
voidaan tunnistaa, esimerkiksi nimi- ja osoitetiedot. Tietoturva on eras tapa
toteuttaa tietosuojaa. Tietoturva pitaa huolen siita, etta ulkopuolinen taho ei
paase kasiksi henkilotietoihin, joita ei ole tarkoitus ulkopuolisen paasta
tarkastelemaan. Tama tarkoittaa samalla myds tiedon luottamuksellisuutta.
Potilaan on voitava luottaa terveydenhuollon tietoturvaan. Tama lisda myos

potilaan laadukasta hoitoa. (Terveyskyla, 2020.)

Valvira (2020) on listannut sivullaan tietosuojalainsaéddannén mukaan, miten

henkilotietoja tulee kasitella. Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkilotietoja on

— kasiteltava lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisteroidyn kannalta
lapinakyvasti
— kasiteltava luottamuksellisesti ja turvallisesti

— kerattava ja kasiteltava tiettya, nimenomaista ja laillista tarkoitusta varten

— kerattava vain tarpeellinen maara henkilotietojen kasittelyn tarkoitukseen
nahden

— paivitettava aina tarvittaessa — epatarkat ja virheelliset henkilétiedot on
poistettava tai oikaistava viipymatta

— sailytettdva muodossa, josta rekisterodity on tunnistettavissa ainoastaan
niin kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn tarkoitusten toteuttamista
varten.

(Valvira 2020.)
Leikkausosaston sairaanhoitaja kasittelee tiettyjen potilaiden terveystietoja
tyovuoronsa aikana. Tietojarjestelmiin on aina muistettava kirjautua omilla

tunnuksilla, jotta lokitiedot jaavat jarjestelman tietoihin. Nain voidaan jalkikateen

tarkastaa, ketka ovat potilaan terveystietoja katsoneet ja onko se ollut
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(Valvira 2018.)
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3 Kaytettavyys

Terveydenhuollossa tietojarjestelmien kaytettavyydella on iso rooli.
Tietojarjestelmat muodostavat terveydenhuollon ammattilaisille tyovalineen,
jonka pitaisi olla tyontekijalle tyota helpottava, eika tyota kuormittava, joita
tietojarjestelmien kaytettavyys tai sen puute voivat aiheuttaa. Toimimattomat
tietojarjestelmat saattavat aiheuttaa lopulta jopa potilasturvallisuuden
vaarantumisen ja sita kautta johtaa erilaisiin haittatapahtumiin. (Kaute-saatio
2015.)

3.1 Kaytettavyyden maaritelma

Isona osana tietojarjestelmia koskee niiden kaytettavyytta. Kaytettavyys otetaan
mukaan jo tuotteen suunnitteluvaiheessa ja se onkin vakiintunut nakdkulma
tietojarjestelman kehittamisprosessissa. Kaytettavyys voidaan myos maaritella
tuotteen ominaisuutena. Kaytettavyyden osatekijoina voidaan pitaa seuraavia
asioita: johdonmukaisuus, hallittavuus, sopiva esitystapa, virheiden sieto,

muistettavien asioiden maara, tehtavaan sopivuus ja opastus. (Routio 2007.)

Laadukas ja hyvin toimiva laite tai palvelu, esimerkiksi jokin sovellus, vaatii tai
on vaatinut ennen markkinoille paasya kayttajatestauksen. Tavoitteena on
tuottaa sovellus, joka on helppokayttoinen ja kayttajaystavallinen. Jos kayttaja
suoriutuu annetusta tehtavasta, esimerkiksi laskun maksamisesta
verkkopankissa, ja siihen kuluva aika ei ole pitka, on sovelluksen kaytettavyys
talldin hyva. Jos taas kayttaja ei suoriudu annetusta tehtavasta vaaditulla
tavalla, paasaantoisesti kyse on huonosta sovelluksesta, eika kayttajasta.
(Papunet 2023.)

Kaytettavyys voidaan maaritelld myds laitteen tai palvelun
helppokayttdisyytena. Kaytettavyyden arviointia voidaan tehda myos laitteen tai
palvelun hyddyllisyydessa tai saatavuudessa. (Papunet 2023.) Kaytettavyys
ymmarretaan vuorovaikutuksena kayttajan ja jarjestelman valille. Kaytettavyys

mielletdan usein abstraktiksi ominaisuudeksi, jolloin kaytettavyys on helpompi
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purkaa konkreettisiksi osakokonaisuuksiksi. (Routio 2007.) Useimmiten
kaytettavyys maaritellaan joko standardointiorganisaatio 1ISO:n tai Jakob
Nielsenin kautta. (Mustaniemi 2009, 8). ISO 9241-11-standardi maarittelee
kaytettavyyden seuraavalla tavalla: "Se vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys,
jolla tietyt maaritellyt kayttajat saavuttavat maaritellyt tavoitteet tietyssa
ymparistdssa". (ISO 9241-11-2018). Iso-Standardin rakennetta on

havainnollistettu kuvassa 1.

tavoitellut

kayttaja 771 pddmadrat "o

kaytettavyys: missa madrin
paamaarat saavutetaan tuottavasti,
tehokkaasti ja miellvttavast
kayttdymparistd Vuoro- @
— vaikutuksen )
tulos -M

Kuva 1. Kaytettavyyden rakenne 1ISO-standardin mukaan. (Mustaniemi 2009,
9).

Useat tutkijat Nielsenin ohella ovat listanneet asioita, joita vuorovaikutteissa
tietojarjestelmissa voidaan arvioida. Nielsenin mukaan naita ovat seuraavat
osatekijat: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheiden vahyys ja
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tyytyvaisyys. (Viitanen & Nieminen 2009, 132.) Osatekijat ovat nahtavilla
kuvassa 2.

Social
acceptability

Utility

Easy to learn

Efficient to use

System acceptability

Practical Easy to remember

accepta-
bRy ‘ Few errors
<t Subjectively
bility pleasing

Kuva 2. Malli kaytettavyyden osatekijoista Jakob Nielsenin mukaan. (Nielsen
1993, 25).

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan Jakob Nielsenin maarittelemiin
kaytettavyyden osa-alueisiin, kun kartoitetaan edella mainittujen
tietojarjestelmien kaytettavyytta. Nama osa-alueet ovat opittavuus, tehokkuus,

muistettavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys. (Nielsen 1993, 26-37.)

Opittavuudella tarkoitetaan sita, etta tietojarjestelman kayttaminen pitaa olla
helposti ja nopeasti opittavaa. Tehokkuus maarittda sen, kuinka tehokkaasti
kayttaja kayttaa jotakin jarjestelmaa, kun tietty oppimisen taso on saavutettu.
Muistettavuus kertoo sen, kuinka hyvin kayttaja muistaa jarjestelman kayton,
vaikka sen edellisesta kaytosta olisi kulunut aikaa. Virheiden maara tai niiden
vahyys mittaa virheiden vakavuutta. Virheiden maara kertoo myds, kuinka
raskas sovellus tai jarjestelma on kayttajalle tai miten niista toipuu. Tyytyvaisyys
kertoo sen, miten kayttaja subjektiivisesti kokee tietyn jarjestelman ja sen
kaytdn. (Nielsen 1993, 26-37.)
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3.2 Kaytettavyyssuunnittelun haasteita

Usein keskustelua herattaa tietojarjestelmien haitat. Tunnettuna haittana
voidaan pitaa tietojarjestelmien kaytettavyysongelmia terveydenhuollossa.
Tutkimusten mukaan yksi ilmeinen syy tahan on se, etta tietojarjestelmien
kayttajat ja niiden hankkijat toimivat eri organisaatioissa kuin tietojarjestelmien
kehittajat. Yleensa vastuu kaytettavyydesta on hankkijalla itsellaan ja sen
varmistaminen vaatiikin uutta tapaa ajatella seka toimia kaytannéssa. (Jokela
2011, 71.)

Puutteellinen kayttoliittymasuunnittelu, keskeisten toimintojen puuttuminen tai
hajallaan oleva tietojarjestelImakokonaisuus, seka tiedonvaihdon hitaus ovat
merkittavia ongelmien aiheuttajia terveydenhuollossa. Edelleen kaytettavyyden
kehittaminen lahtee loppukayttajien tarpeesta ja siita, etta toimintaymparisté on
paremmin ymmarretty. Tiivis yhteistyo kehittajien ja loppukayttajien valilla antaa

parempia tuloksia tietojarjestelmahankinnoissa. (Kaute-saatié 2015.)

Loppukayttajien mielesta kaytettavyyteen pitaisi kiinnittda enemman huomiota,
kun optimoidaan tietojarjestelmasta saatavia hyotyja kayttajan nakokulmasta.
Vaikka terveydenhuollon tietojarjestelmat ovat kehittyneet vuosien varrella,
niiden kaytettavyys ei kuitenkaan ole kehittynyt samassa tahdissa.
Tietojarjestelmien tulo terveydenhuoltoon on edistanyt monia asioita seka
vahentanyt virheiden mahdollisuutta, mutta tyytyvaisyys teknisiin ominaisuuksiin

ei ole lisaantynyt vuosina 2010-2014. (Kaipio ym. 2017.)

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttokokemuksia ja kaytettavyytta on
maailmanlaajuisesti kartoitettu jonkin verran ja muutamia tutkimuksia 10ytyy.
Kayttajakokemukset ovat keskiossa, kun puhutaan kehityksesta tai arvioinnista.
(Viitanen 2009, 130.) Hypponen ym. (2018, 30) tekivat valtakunnallisen
kartoituksen sairaanhoitajien arvioimana potilastietojarjestelmista. Tassa
kartoituksessa havaittiin, ettd keskeisin ongelma oli saman asian kirjaaminen
moneen paikkaan eli niin sanottu tuplakirjaus. Tama voi altistaa virheille ja
lisaksi se on merkki huonosta tietojarjestelman integraatiosta. Myos koulutus

koettiin riittamattomaksi. Tietojarjestelmien kaytettavyydesta tehty opinnaytetyd
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antaa viitteita myos siita, etta tietojarjestelmien kaytossa ilmenee haasteita. Ne
koetaan kuitenkin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin kasin kirjaaminen. Tiedon
siirtyminen eri jarjestelmien valilla eli integraatiot, toimintavarmuus tai huono
luettavuus nousivat isoimmiksi ongelmakohdiksi taman opinnaytetyon mukaan.
(Heinonen & Mykkanen 2018, 61-62.) Heinosen ja Mykkasen (2018, 2)
opinnaytetyo antoi myos viitteita siita, ettei erilaisten tietojarjestelmien

ohjeistukset ole helposti saatavilla.
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4 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruuseen kaytetaan kyselytutkimusta, joka on
empiirisen tutkimuksen kvantitatiivinen menetelma. Nain voidaan soveltaa
tilastollisia menetelmia saatuihin tuloksiin. Kyselytutkimus on myos tutkittavalle
suhteellisen helppo suorittaa, jos kysymykset pidetaan yksinkertaisina ja
ymmarrettavina. Kyselylomake myos vahentaa virheiden mahdollisuutta
verrattuna perinteiseen haastatteluun, jolloin vastauksissa ei ole tulkinnanvaraa.
Vastaaminen kyselytutkimukseen on myos nopeaa, silla vastaukset voidaan
kokonaan tai osittain antaa numeerisina, vaikka kysymykset esitetaan
sanallisesti. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 20, 42; Vehkalahti 2014, 13.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kerata tietoa seuraavista asioista:

1) Millaisia kokemuksia loppukayttajilla on kahdesta eri
tietojarjestelmasta, Centricity Operan ja CHA An
kaytettavyydesta?

2) Onko loppukayttaja saanut kayttéon koulutusta, minkalaista se
on ollut ja keta sita on tarjonnut?

3) Miten eri tietojarjestelmia voitaisiin kehittaa ajatellen

loppukayttajien tyon helpottamista ja houkuttelevuutta?

Opinnaytetyon aineisto kerataan sahkoisella kyselylla (lite 2) Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella Turun yliopistollisen keskussairaalan leikkausosastoilla,
paitsi Salon leikkausosasto, tydskenteleviltd sairaanhoitajilta. Nailla eri
osastoilla tydskentelee yhteensa 350 henkilda. Kyselyn linkki lahetetaan
kaikkien niiden leikkausosastojen osastonhoitajille sahkopostitse, joita kysely
koskee. Osastonhoitajat Iahettavat linkin saatekirjeineen (lite 1) eteenpain
omille tyontekijoilleen. Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Tarvittaessa

lahetetaan vielda muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

Kysely tehdaan Webropol -kyselytutkimusohjelmistolla. Se on kaytettavissa
Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ilmaiseksi ja se on helppokayttdinen

tuloksia analysoitaessa. Tulokset saa helposti ymmarrettaviksi graafisina
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esityksina, jolloin niiden analysointi helpottuu entisestaan. Kyselyn tulokset
voidaan vieda Excel -tiedostona taulukoitavaksi, jolloin tuloksia voidaan

edelleen analysoida tarvittavin menetelmin.

4.1 Kyselytutkimuksen toteutus

Kyselytutkimus suunniteltiin huolella ja se testattiin paakayttgjilla ennen kuin se
lahetettiin tutkittaville. Testausvaiheessa kyselylomakkeeseen tehtiin viela
pienia muutoksia ennen varsinaista lahetysta. Linkki kyselytutkimukseen
lahetettiin osastonhoitajien sahkopostiin saatekirjeineen, josta he jakoivat sen
omille tyontekijoilleen. Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa kaksi viikkoa ja
halutessaan vastaaja sai mahdollisuuden osallistua elokuvalippujen arvontaan

vastattuaan kyselyyn.

4.2 Kyselytutkimuksen rakenne

Kyselytutkimuksessa kartoitettiin vastaajien taustatiedoista ika, miten kauan
tietojarjestelmia on kayttanyt omassa tydssaan, ja kuinka paljon aikaa menee
naiden tietojarjestelmien kayttoon tydvuoronsa aikana. Lisaksi kysyttiin yleisesti
tietokoneen kayttoon liittyvia asioita. Kysely oli jaettu eri osioihin niin, etta tietyt
kysymykset esitettiin anestesiahoitajille ja tietyt kysymykset
instrumenttihoitajille. Kysymykset olivat nimetty eri tietojarjestelmille sopiviksi.
Tama johtui siita, etta tietyt hoitajaryhmat kayttavat paasaantoisesti eri
jarjestelmia. Nain saatiin tuloksiin eriteltya eri tietojarjestelmien kaytettavyyden
ominaisuudet. Kyselyn toinen osa kartoitti, onko saanut koulutusta
tietojarjestelmien kayttoon ja minkalaista koulutuksen odottaisi olevan, jos sita
ei ollut saanut seka koulutuksen hyodyllisyys. Lopuksi sai vastata kahteen
avoimeen kysymykseen. Toinen koski yleista mielipidetta tietojarjestelmien
kaytettavyydesta ja toiseen kysymykseen sai ehdottaa kehitysideoita liittyen

tietojarjestelmiin.
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Kysely rakentui Jakob Nielsenin (1995, 26) teorian pohjalle kaytettavyyden eri
osioista. Naita ovat opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettomyys ja
tyytyvaisyys. Naissa kysymyksissa kysyttiin vastaajan omaa mielipidetta liittyen
kysyttavaan asiaan. Asteikkona kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa
yhdesta viiteen. Likertin asteikkoa kaytetaan usein taman kaltaisissa
mielipidetta mittaavissa kyselyissa. Toisena aaripaana on usein taysin eri mielté
— ja toisena aaripaana tédysin samaa mielté — olevia vaihtoehtoja. Itse paadyin
omassa opinnaytetydssani juuri naihin vaihtoehtoihin. Keskella, joka vastaa
numeroa kolme, kaytin itse vaihtoehtoa "en osaa sanoa”, jotta se olisi
mahdollisimman neutraali. (Heikkila 2014, 51-52.)
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5 Tulokset

Kyselytutkimus lahetettiin sahkopostilinkkina jakeluun Turun yliopistollisen
keskussairaalan leikkausosaston osastonhoitajille, joiden osastoille
kyselytutkimus oli tarkoitus jakaa. Osastonhoitajat Iahettivat linkin edelleen
saatekirjeineen sairaanhoitajille, joiden oli tarkoitus osallistua
kyselytutkimukseen. Kysely lahetettiin 351 sairaanhoitajalle ja vastauksia

kyselyyn saatiin 83 kpl. Vastausprosentiksi tuli 24 %.

5.1 Taustatiedot

Taustaltaan vastaajien ika vaihteli 20-69 vuoden valissa (kuva 3). Vastaajista
30—49-vuotiaita oli 53 %. Tietojarjestelmien kayttd leikkausosastolla oli
suurimmaksi osaksi joko alle viisi vuotta tai yli 15 vuotta. Naiden vuosien valiin

sijoittui loput vastaajista.

Ikasi vuosina?

20-29 v

30-35 v.

40-45 v.

50-59 w.

60-69 v.

0% 5% 10%; 15% 20% 25% 30%

Kuva 3. Vastaajien ikajakauma.
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Vastaajat kertoivat kayttavansa tietojarjestelmia paivittain (kuva 4) ja

useimmiten tietojarjestelmien kayttoon kului aikaa 3—6 tuntia paivassa.

| Anvioi ajankayttoasi tietojarjestelmien parissa tydtunteina tydvuorosi aikana:

25

alle 1 tunti h | | |
alle 3 tuntia “
0% 10% 20% 30% 40% 50%

G60%

Kuva 4. Vastaajien kayttama aika tietojarjestelmien parissa tyovuoron aikana.

Taustatiedoissa kartoitettiin lisdksi omaa tietokoneen kayttda ja kayttdtapaa

(kuva 5). Tietokoneen kayton perustaidot olivat lahes kaikilla vastaajilla

hallussa, mika on odotusarvo aiempien tutkimusten mukaan. Asenteet

digitalisaatiota kohtaan ovat positiiviset, vaikka oma kiinnostus tietokoneen

kayttdéon ei ole niin suurta.

Arvioi omaa tietokoneen kayttoasi ja kayttdtapaasi asteikolla 1-5.

Hallitsen perustaidat (esim. s-posti, tekstinkasittely,
internet)

Olen luonteeltani kdrsivillinen tietokoneen kayttdja

Opin nopeasti uusia asioita

Olen kiinnostunut tietokoneen kaytosta

Aszenteeni digitalisaatiota kohtaan on positiivinen

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

5,0

Kuva 5. Tietokoneen kaytto ja kayttdtapa kayttajan arvioimana.
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Vastaajista 37 % oli instrumenttihoitajia ja 63 % anestesiahoitajia (kuva 6).

Mika on padasiallinen toimenkuvasi leikkausosastolla?

instrumentti-fvalvovahoitaja 37%

anestesia-/herddmohoitaja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 6. Vastaajien toimenkuvien jakautuminen.

5.2 Centricity Operan kaytettavyys

Tassa kappaleessa kuvataan instrumenttihoitajien kayttaman tietojarjestelman

kaytettavyyteen liittyvia tuloksia.

Sairaanhoitaja kayttaa paivittaisessa tydssaan eniten TMPpaivan kirjaus -osiota
(kuva 7). Nain vastasi 90 % vastaajista. Tama vastausprosentti on odotetusti
suuri, silla mitdan potilastietoja ei voida kirjata, jollei kayta edellda mainittua
toimintoa Centricity Operassa. Toiseksi eniten kaytetaan salien seurantaa, josta
nahdaan leikkausosaston kokonaistoiminta. Suunnittelu / aikataulutus — osiota
kaytti 32 % vastaajista. Leikkausosaston hallinta ja leikkauspaivakirja — osioiden
kayttdosuus oli 23 %. Loput Centricity Operan toiminnoista saivat alle 7 %

kayttdosuuden.
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.Operassa on eri toimintoja. Mita naista kaytat eniten tydssasi?

Salien seuranta (Mobiili)
TMPpéivan kirjaus
TMPilmoitus(suppea)
Leikkausosaston hallinta
Leikkauspéivakirja
suunnittele [ Aikataulutus
Listat ja Hallinnon raportit

Tietovarasto (Mobiil i)

jokin muu, mika?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% 0% 100%

Kuva 7. Centricity Operan eri toiminnot ja niiden osuus kaytosta.

Centricity Opera koettiin vastaajien keskuudessa helposti opittavaksi ja
tietojarjestelmaa oppii kayttamalla (kuva 8). Centricity Operan kayttd koettiin
helpoksi ja oikea tieto osattiin kirjata oikeaan paikkaan. Jos ongelmia esiintyi,

ohjeet seka apu olivat helposti saatavilla.

.Operan opittavuus

Operan kdytdn oppii kdyttamalla

Operan kayttd on helposti opittavaa

Osaan kirjata tietyn asian oikeaan paikkaan

Osaan kayttdd er osicita operassa (tpm:n luonti,
tmp:n kirjaus, jne.)
Ongelmatilanteisza [Syddn Operan kdyttiohjeet
helposti
Saan tarvittaessa apua helposti Operan kdyttdon
liittyen

Kuva 8. Centricity Operan opittavuusosion vastaukset.
Centricity Operan tehokkuus korostuu sen nopealla kaytolla, tyon

kuormittavuuden vahentymisella seka kayton vaivattomuudella (kuva 9).
Tuplakirjausta, saman asian kirjausta kahteen eri paikkaan, Centricity Operassa
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esiintyy vastaajien mukaan vahan. Toisaalta taas Centricity Opera kaynnistyy

ajoittain hitaasti, mika voi aiheuttaa turhautumista tietojarjestelmaan.

.Operan tehokkuus

Opera toimii viiveetta

Opera kaynnistyy aina (pois lukien paivitykset)

Kirjaus ilmestyy painiketta kerran painamalla

Operan kdyttd on nopeaa

Operan kayttd on vaivatonta

Operan kayttd kuormittaa tydtani leikkausosastolla
Operan kayttd on helpottanut tyotani leikkausosastolla
Haluaisin enemman esitdytettyjd tietoja Operaan

Kirjaan samoja asioita moneen eri paikkaan...

o )5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 9. Centricity Operan tehokkuusosion vastaukset.

Vastaajien mielesta Centricity Opera on loogisesti toteutettu seka asiat, joita
sinne kirjataan, niiden paikka on helppo muistaa (kuva 10). Harvoin kayttaja
tarvitsee apua Centricity Operan kaytdssa ja se koetaan yksinkertaiseksi
kayttaa. Vastaajien mielipiteet Centricity Operassa kaytettavista nappuloiden
vareista ja muodoista kaytettavyyden helpottamiseksi olivat enemman puolesta

kuin vastaan.

Operan muistettavuus

Minun on helppo muistaa paikka, jonne tietyt asiat
kirjataan

Opera on mielestini loogisesti toteutettu
Tarvitsen ohjausta/tukea Operan kiyttdon

Opera on yksinkertainen kayttda

QOperassa voisi kayttdd enemman vérejd kdytan
helpottamiseksi
Operassa kaytettavien nappuloiden muodot
helpottavat kiyttos

o S5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 10. Centricity Operan muistettavuusosion vastausten kooste.
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Centricity Operassa virhekirjaukset on melko helppo korjata (kuva 11).
Vastaajien mukaan Centricity Opera osaa varoittaa epaloogisista kirjauksista,
mutta toisaalta Centricity Operaan pystyy kirjaamaan vaaria tietoja. Lahes 80 %

vastaajista koki helpoksi valita oikea potilas leikkauslistalta.

'Operan virheettdmyys

Minun on helppo korjata virhekirjaukseni

{

Opera osaa varoittaa epal oogisuuksista kijauksissa n=31

Operaan pystyy kirjaamaan vaaria tietoja n=31

Minun on helppo valita leikkauslistalta oikea potilas
(jos ei ole jo tietysss salissa valmiina)

|

I=]

S 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 11. Centricity Operan virheettdmyysosion vastausten kooste.

Vastaajista oli 74 % sita mielta, etta on ollut tyytyvainen Centricity Operan
kayttoon, eika siina koettu olevan haasteita (kuva 12). Centricity Operan kaikkia

ominaisuuksia ei tunnettu, eika niita taten osattu hyddyntaa.

Operaan tyytyvaisyys

Qlen allut tyytvdinen Operan kdyttddn

Koen haasteita Operan kdytossd

En kayta kaikkia mahdollisia Qperan toimintoja
tyossdni

En tunne Operan kaikkia mahdollisia toimintoja

Kuva 12. Centricity Operan tyytyvaisyysosion vastausten kooste.
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5.3 Centricity™ High Acuity Anesthesia -tietojarjestelman kaytettavyys

Tassa kappaleessa kuvataan anestesiahoitajien kayttaman tietojarjestelman

kaytettavyytta ja esitetaan kyselyn tulokset.

Anestesiahoitajilla on ajoittain tarve hakea edellisia, potilaaseen liittyvia,
anestesiakertomuksia tietojarjestelmasta. Vastaajista suurin osa hakee ne
PDF:na muuta kautta kuin anestesiatietojarjestelmasta itsestaan (kuva 13).
Tassa kysymyksessa saattoi valita enemman kuin yhden vaihtoehdon, koska

tilanteet, joissa vanhaa kertomusta tarvitaan, saattavat vaihdella.

|Haetko tanittaessa vanhoja anestesiakertomuksia

Anestesia ndkemys - lehdelta 58%

Tietojdrjestelmastd itsestadn 19%

En mistdan?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90%

Kuva 13. Anestesiakertomusten sijainnit, josta ne haetaan.

Virhekirjauksia syntyy vastaajien mukaan eniten vaaran laakkeen tai nesteen
kirjaamiseen seka laiteliityntdihin liittyen (kuva 14). Lisaksi vastaajat huomioivat,
etta virhekirjaamiseen liittyy usein kirjoitusvirheet, kellonaika tai jonkin arvon

virhe.
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.Virhekirjaukseni littyvat yleensa:

Potilaan valinta

Laiteliitynnat 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 14. Yleisimmat virhekirjaukset.

CHA An opittavuus oli kaikkien vastaajien mielesta erittain hyva (kuva 15). CHA
An kayton oppii kayttamalla ja se on helposti opittava. Oikean asian kirjaaminen
oikeaan paikkaan on sujuvaa. CHA Assa eri osioiden nimet ymmarretaan
helposti ja sen kaytt6dn saa tukea tarvittaessa helposti. Toisaalta CHA An

kayttdohjeet ovat vaikeasti |0ydettavissa.

|CHA An opittavuus

CHA A:n kayton oppii kdyttamalla

CHA A:n kayttd on helposti opittavaa

Qsaan kirjata tietyn asian oikeaan paikkaan

Yrmmarrdn eri osioiden nimet CHA A:ssa helposti

Ongelmatilanteissa [&ydan CHA A:n kayttiohjeet
helposti
Saan tarvittaessa helposti tukea CHA A:n kadyttoén
(pEakayttajalta tai kollegalta)

0 S 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 15. CHA An opittavuusosion vastaukset.
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CHA An tehokkuutta mitattiin kysymalla mielipiteita liittyen viiveettdmyyteen ja
tydn kuormittavuuteen (kuva 16). Vastaajien mielesta CHAA toimii lahes
viiveetta ja kaynnistyy, kun ohjelman kaynnistaa. CHA An kaytto koettiin
vaivattomaksi ja nopeaksi kayttaa. Se on myds helpottanut sairaanhoitajan
tyota leikkausosastolla, ja sita kautta vahentanyt tyon kuormittavuutta.
Esitietojen lisaamista CHA Ahan ei pidetty kovin tarpeellisena ja

tuplakirjaamista koettiin olevan vahan.

.CHA A:n tehokkuus

CHA A toimii viiveetta

CHA A kdynnistyy aina (pois lukien pdivitykset)
Kirjaus ilmestyy painiketta kerran painamalla

CHA A kayttd on nopeaa

CHA An kdyttd on vaivatonta

CHA &:n kayttd on helpottanut tydtani...

CHA &:n kayttd kuormittaa tydtani leikkausosastolla

Haluaisin enemman esitaytettyjs tietoja CHA &-han

Kirjaan samaoja asioita moneen eri paikksan...

0o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 16. CHA An tehokkuusosion vastaukset.

Vastaajien mielestd CHA Assa kirjaamisen loogisuus toteutuu ja vastaajan on
helppo muistaa mihin asiat kirjataan. Vastaajien mielesta normaalitilanteessa
CHA Ata on helppo kayttaa, eika tuelle tai ohjaukselle koeta olevan tarvetta.
Ongelmatilanteissa tukea tarvitaan enemman. Kysyttaessa nappuloiden
vareista ja muodoista, eivat vastaajat niita kaivanneet, mutta eivat toisaalta

mydskaan vastustaneet.
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|CHA A-n muistettavuus

Minun on helppo muistaa paikka, jonne tietyt asiat
kirjataan

CHA A on mielestdni loogisesti toteutettu

Tarvitsen ohjausta/tukea CHA A:n kayttdon

CHA & on yksinkertainen kayttas

CHA A:ssa voisi kayttdd enemman varejd kdyton
helpottamiseksi
CHA A:ssa kiytettavien nappuloiden muodot
helpottavat kayttoa

5 10 15 20 25 3,0 35 40 45 50

Kuva 17. CHA An muistettavuusosion vastaukset.

Kuten aiemmin jo todettiin, virhekirjauksia syntyy. CHA Ahan pystyy kirjaamaan
vaaria ja epaloogisia tietoja, eikd CHA A osaa varoittaa epaloogisuuksista,
mutta CHA Assa virheiden korjaaminen koettiin melko helpoksi. Potilaan
loytaminen tietojarjestelmasta koettiin helpoksi ja laiteliitynnat toimivat
paaasiallisesti moitteetta. Kirjaamiseen liittyvilta ongelmilta ei voida taysin

valttya silloin, kun potilaan hoitopolku muuttuu kesken kirjaamisprosessin.

|CHA An virheettdmyys

Minun on helppo korjata virhekirjaukseni

CHA A osaa varoittaa epdloogisuuksista kirjauksissa

CHA &-han pystyy kirjaamaan vairia tietoja

Minun on helppo etsid potilas, jota seuraavaksi
hoidetaan

Potilaan hoitopolun muuttuminen aiheuttaa ongelmia
kirjaamisessza

Laiteliitynnat toimivat pddasiallisesti moitteetta

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 18. CHA An virheettdmyysosion vastaukset.

Lahes kaikki vastaajat kokivat olevansa taysin samaa mielta siihen, etta olivat

tyytyvaisia CHA An kayttoon. Haasteita vastaajat kokivat vahan CHA An
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kaytdssa, eika jako eri osioihin aiheuta ongelmia kaytdéssa. CHA An kaikkia

ominaisuuksia ei tunnistettu, eika nain ollen osattu hyodyntaa tyossa.

[CHA A-an tyytyvaisyys

Olen ollut tyytvdinen CHA A:n kdyttion

Koen haasteita CHA A:n kdytossd

CHA &:n jako intra- ja postoperatiivisesti aiheuttaa
ongelmia

En tunne CHA A:n kaikkia mahdollisia toimintoja

En kdytd kaikkia mahdollisia CHA A:n toimintoja
ty &ssani

0 S5 1o 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuva 19. CHA A:n tyytyvaisyysosion vastaukset.

5.4 Koulutuksen tarve

Koulutusta Centricity Operan ja CHA An kayttoon oli saanut 80 % vastaajista
(kuva 19).

|Oletko saanut koulutusta Operan tai CHA Acn kayttdon?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kylla

Kuva 20. Koulutukseen liittyva kysymys.

Naiden tietojarjestelmien koulutusta oli tarjonnut kollega, paakayttaja, esimies
tai ulkopuolinen kouluttaja (kuva 20). Suurin osa, 70 %, oli oppinut
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tietojarjestelman kayton itsenaisesti ja 18 % kayttajista vastasi lukeneensa
ohjeita.

'Kuka on tarjonnut koulutusta ndista edelld mainituista tietojarjestelmista? (Voit valita useamman vaihtoehdon.)

Olen oppinut itsendisesti

Kollega

Padkayttdja

Esimies

Ulkopuoclinen kouluttaja

Olen lukenut ohjeita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BD% 90% 1005

Kuva 21. Koulutuksen tarjoajat.

Kaikkien vastaajien mielesta koulutus oli koettu hyodylliseksi (kuva 21).

[Onko Operan tai CHA A:n kayttékoulutuksesta ollut hydtya?

Kyllg 100%

Ei

0% 20% 40% 60% B0% 1005 12060

Kuva 22. Koulutuksen hyodyllisyys.
Niilta vastaajilta, jotka vastasivat, etteivat ole saaneet koulutusta

tietojarjestelmien kayttoon, kysyttiin lisakysymyksia. Odotukset koulutukseen

liittyen jakaantuivat vastaajien kesken lahes tasan (kuva 23).
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Olisitko odottanut koulutusta naiden tietojarjestelmien kayttoan?

Kylls 47%

Ei 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 1005

Kuva 23. Koulutukseen liittyvat odotukset.

Suurimmaksi osaksi vastaajat, jotka koulutusta olisivat halunneet, toivoivat sen
olevan pienryhmakoulutusta (kuva 23). My0s yksilétason koulutus seka

verkossa tapahtuva koulutus sai kannatusta.

[Millaista koulutusta olisit halunnut littyen Operaan tai CHA Achan?

Pienryhmakoulutusta

Yksilkoulutusta

III

erkossa tapahtuvaa koulutusta

Jotain muuta?

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% 90% 100%

Kuva 24. Millaista koulutusta haluttaisiin liittyen tietojarjestelmiin.
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Vastaajien mielipiteet olivat jakautuneet puoliksi, kun kysyttiin kehitysideoiden

toteutumisesta (kuva 24).

Jos olet antanut kehitysidean tietojarjestelmasta, onko se totetunut?

Kylla

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% G60% T0% 80% 0% 1005

Kuva 25. Kehitysidean toteutuminen.

Kyselyyn oli lisaksi laadittu kaksi avointa kysymysta. Toiseen saattoi vapaasti
kirjoittaa omia ajatuksia tietojarjestelmien kaytettavyydesta ja toiseen sai antaa
kehitysideoita. Molempiin aiheisiin vastattiin hyvin ja vastauksista huomasi

kayttajien perehtyneisyyden tietojarjestelmiin.

5.5 Avoimet kysymykset

Tassa kappaleessa on esitelty avoimien kysymysten vastaukset. Avoimia
kysymyksia oli kaksi kappaletta. Toinen oli "Tahan kenttdan voit vapaasti
kirjoittaa omia mielipiteitasi tietojarjestelmien kaytettavyydesta.”, johon tuli
vastauksia 28 kappaletta. Toinen oli "Kehitysideoita liittyen tietojarjestelmiin:”,
johon tuli vastauksia 23 kappaletta. Molempiin kysymyksiin kirjoitettiin
vastauksia, joista naki, etta kayttajat ovat perehtyneita ja ammattitaitoisia

tietojarjestelmien kayttajia.

Mielipiteita tietojarjestelmien kaytettavyydesta kertyi runsaasti liittyen seka
Centricity Operan ettd CHA An hitauteen ja jumittamiseen. Seuraavaksi

muutamia suoria lainauksia tuloksista:
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"Opera on hidastunut koko ajan. Se myés vélilla jaa jumiin ja on

pakko aloittaa kaikki alusta.”

“Joitakin pitkéaikaisia ongelmia on, jotka eivét korjaannu.
Esimerkiksi vuotoa kirjatessa tulee lahes aina muutaman minuutin

Jjumitus. Siirtokriteerit-sivu menee sédénndllisesti jumiin.”

4

"Leikkaussalihoitajille jérjestelmén hitaus on vélilléa turhauttava asia’

"CHA:n viiveet/jumiutuminen héiritsee Kkiireisessé tilanteessa ja
Jokin kohta voi téallbin jaadéa kirjaamatta, kun ei ole aikaa odottaa

ruutua tarkkailen tilanteen laukeamista.”

Tuloksista selventyi my0s, etta tietojarjestelmien kaytté on helppoa ja nopeaa.

Seuraavan kaltaisia huomioita kayttajat olivat kirjoittaneet:
"Kéytettavyys on sujuvaa ja helppoa”

"CHA A on erittéin hyvin kéytettava, mutta ongelmana on laaja

kayttajadkunta = monia yksikkoja.”

“CA on helppokéyttéinen, oik. sivussa oleva "muistilista” on hyvéa
lista jolla tarkistaa etté kaikki tulee kirjattua - seké salissa etté

herdd@moéssa.”

Tietojarjestelmat koettiin valilla myos turhauttavana, mutta myos toisaalta tyon
kuormittavuutta vahentavana, joka on ollut niiden alkuperainen tarkoitus niita

suunnitellessa. Alla kayttajien kommentteja tydn kuormittavuuteen liittyen:

"Helpottaa tydtd. Huomio enemmén potilaassa kuin

anestesialomakkeen aikoihin.”

“ovat hyvié silloin kun toimivat, mutta aiheuttaa kaaoksen

kaatuessaan tai péivittyessééan”
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"Helpottavat ja nopeuttavat kirjaamista. Vapauttavat aikaa

potilastybhén ja -tarkkailuun.”

"CHA on mielestéani helppokéayttéinen, Monella tavalla se on hyvéa
tybkalu silla sen kanssa voi myés helposti tarkistaa onko kaikki tyét
tehty.”

"Tietojérjestelmét helpottavat arkea monintavoin ja parantavat
kirjaamista ja raportointia, kun ne toimivat. Tietojérjestelmiin
tukeutumisen haavoittuvuuden kuitenkin huomaa kun ne eivét
toimi. Ei tarvitse kuin verkko kaatua, niin olemme ongelmissa.
Paperittomassa sairaalassa emme saa potilaasta tietoja mistéaén,

Jos jérjestelmét eivét toimi.”

Koulutuksen tarve on ilmeinen tietojarjestelmiin liittyen. Sita kaivattiin erityisesti

perehdytysvaiheessa. Tasta kertovat seuraavat vastaajien kommentit:

"Uutena Cha:n kayttéjanéa olisin toivonut hieman enemmén
perehdytysta tai koulutusta Cha:n kayttéén. En tieda sen kaikkia

osa-alueita tai kdyttbmahdollisuuksia.”

"Aluksi ja uudella kayttajélla ongelmia tulee vastaan varmasti

enemman ja kaytettavyytta voitaisiin ehdottomasti parantaa.”

"Aluksi oli vaikeaa, mutta nyt kun jarjestelmiin on tottunut ei niista

kylla luopuisi.”
”... mutta en aina tiedd mihin tietyt asiat tulee kirjata, kuinka

tarkkaan ja miten.”
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Myo6s omien virheiden korjaaminen, erityisesti CHA Assa, koettiin hankalaksi ja

tyolaaksi. Tietojarjestelman loogisuudesta oli myds kommentteja.

"Vield ihanampaa olisi jos laiteliitdnnéan kautta menevét esim vaarin
valitut ldékeinfuusiot voisi vain poistaa nékyméstéa, ilman etté joutuu

tekemd&an virhekirjauksen”

"Léékkeiden virhekirjauksien korjaaminen on tybléasta.”

*Jarjestelma ei ole kéyttéjan ndkbkulmasta looginen, ja kaikki
tarvittava tieto ei tallennu operasta cha a:han tai tosinpéin (jolloin

kaksoiskirjaus tuntuu turhauttavalta).”

"CHAA:ssa joitain epéloogisuuksia asioiden kirjaamisessa. Vaatii
muistinvaraisuuttaa, jotta kirjauksen pystyy toteuttamaan oikein.
Esimerkiksi toimenpidetapahtumiin kirjataan nauhatamponi.

Loogisempi paikka olisi minne kirjataan dreenit tai katetrit jne.”

"CHAA on aika looginen ja helppo, ohjaa kirjaamaan tarvittavat

tiedot.”

“Jérjestelma ei ole kéyttajan ndkékulmasta looginen, ja kaikki
tarvittava tieto ei tallennu operasta cha a:han tai tosinpéin (jolloin

kaksoiskirjaus tuntuu turhauttavalta).”

"Operan hoitokirjausvélilehdilléd on paljon ylim&éréisié asioita.
Sellaisia, jotka kuuluu kirjata CHA A :n ja joille sielléd onkin paikka.
Opera on ensisijaisesti leikkaustoiminnan ohjausjérjestelmé ei

potilastietojarjestelma.”
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Toiseen avoimeen kysymykseen sai antaa kehitysideoita liittyen seka Centricity
Operaan etta CHA Ahan. Kehitysideoita tuli muun muassa siihen, miten

tietojarjestelmaan ja sen kaytettavyyteen saisi nopeutta ja tehokkuutta.

"CHAA:han sellainen néyttd, josta nopea antaa raportti herddméoon
Ja jatkohoitopaikkaan (péiki/vuodeosasto). Néytbssé olisi koko
leikkaus- ja herdd@mohoito. Nyt tarvitsee vaihdella vélilehti& raporttia
antaessa ja etsia asioita. Jos raportin antaa yhteenvedossa ei siiné
néy kaikki asiat (esim. lédékkeet). Ja PDF esikatselun
hyédyntédminen taas on hidasta ja mukana paljon turhia sivuja. Joku
selkeé raportointivélilehti, jossa nékyy kaikki raportointitilanteessa

oleelliset asiat nopeasti ja helposti.”

"Muokattavuus itselleen voisi olla hyvé asia. Etta jarjestelméa

muistaisi tai toimisi aina "omalla"tavalla.”
"Tuplakirjaus pois kokonaan esim. X-ladkkeiden kohdalla.”

"Tci infuusioiden késinkirjaus on hankalaa. Sen Kirjaus ei onnistu

"

"nopeasti”.

"Opera- ja CHA ohjelmistoista pitéisi poistaa mahdolliset

tuplakirjauskohdat tai selkeyttaa, kumpaan kirjataan.”
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Yleisesti vastaajat antoivat kehitysehdotuksia tietojarjestelmien kaytettavyyteen

liittyen. Seuraavanlaisiin asioihin toivottiin kehitysta:

"Cha a voisi kysyéa tdydennysté, jos ei ole kirjannut jotain, joka

kuuluisi kirjata.”

“Lampopuhallinpeitto ja sen lampdtila voisivat olla samalla sivulla.
Sedatoidun potilaan hengitysfrekvenssia ei saa késin Kirjattua

mihink&an.”

"Pdf:std on mahdotonta ndhdé esim. verenpaine lukuna, skaala on
liian leved ja nédkyy pelkké kdyré. Saisiko siihen kohtaan vdhéan
tarkkuutta lisééa etté pystyy jalkeenpéin ndkeméaan tarkemmin mité

verenpaine ja pulssi on ollut? Tarkoitan siis PDF CHA A:ta.”

"Enemm@n tilaa sanallisien selityksien kirjaamiseen”
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Turun yliopistollisen
keskussairaalan leikkausosastojen sairaanhoitajien mielipiteitd Centricity
Centricity Operan ja CHA An kaytettavyydesta seka tietojarjestelmiin liittyvan
koulutuksen tarpeesta. Mahdollisuutena oli myos antaa palautetta tai ajatuksia
liittyen Centricity Operan tai CHA An kehittamiseen. Tutkimustulosten pohjalta
voidaan lahtea kehittamaan ja suunnittelemaan parannuksia kaytettavyyden
nakokulmasta seuraavien paivitysten yhteydessa. Kyselylla pystyttiin myos
kartoittamaan koulutuksen tarve seka halukkuus tietojarjestelmiin liittyen.
Kyselylomakkeella saatiin selville, etta tietojarjestelmien kaytettavyyteen oltiin

yleisella tasolla tyytyvaisia, mutta toisaalta kehitettavaakin [oytyi.

Tutkimus toteutettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Turun yliopistollisen
keskussairaalan leikkausosastoilla. Aikaisemmin, vuonna 2018, on toteutettu
samojen tietojarjestelmien kaytettavyystutkimus Etela-Karjalan
keskussairaalassa. Mykkasen & Heinosen (2018, 2) tutkimustuloksista sai
viitteita, etta tietojarjestelmien kaytettavyydessa olisi paljon paranneltavaa.
Omassa tutkimuksessani taas oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia
tietojarjestelmien kaytettavyyteen, joskin kehitettavaa loytyi, osittain samoista
aihepiireista. Johtuuko tama osittain siita, etta viisi vuotta on pitka aika talla
alalla ja kehitysta on todella tapahtunut vai vaikuttaako eroihin eri yksikoiden

alueellinen sijainti.

Nyky-yhteiskunnassa tietotekniset osaamisvaatimukset ovat kasvaneet ja
perusosaamiseen kuuluu digitaalisten tyovalineiden kayttd osana tyonkuvaa.
Tietojarjestelmien kayton osaaminen tai vaje osaamisessa heijastuu
laadukkaaseen hoitoon missa tahansa sairaanhoitajan tydymparistossa.
(Saranto 2020, 213—-214.) Tulosten mukaan sairaanhoitajien tietotekniset
perusvalmiudet ovat hyvalla tasolla ja itse laitteiden kayttoa ei koeta
haasteelliseksi. Taman tutkimuksen tuloksia analysoitaessa voitiin huomata,

etta sairaanhoitajien digitaaliset perustaidot ovat hyvalla tasolla.
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Tietojarjestelmien hyva kaytettavyys osaltaan motivoi terveydenhuollon
henkilokuntaa tietojarjestelmien kayttajiksi, joka myods mahdollistaa tehokkaan
ajankayton resurssin ja sita kautta taloudellisen hyodyn yhteiskunnalle. Tulosten
analysointi kertoi myds, etta vastaajien oma asenne on positiivinen
digitalisaatiota kohtaan, joka edes auttaa tietojarjestelman kayttéonottoa.
(Palola 2022.) Taman tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat tietojarjestelmien
kayton helpoksi ja vaivattomaksi, joka kuormittaa omaa paivittaista tyota vahan.
Kayton vaivattomuus syntyy tulosten mukaan siita, etta tietojarjestelman kayton
oppii sita kayttamalla, se on helposti opittava seka tukea sen kayttoon on
saatavilla helposti. Tyota tehdaan tietojarjestelmien parissa useita tunteja

paivittain, mutta se koetaan tyotd ennemmin helpottavaksi kuin kuormittavaksi.

Hyppdnen ym. (2018, 30) tekivat valtakunnallisen kartoituksen sairaanhoitajien
arvioimana potilastietojarjestelmista. Tassa kartoituksessa havaittiin, etta
keskeisin ongelma oli saman asian kirjaaminen moneen paikkaan eli niin
sanottu tuplakirjaus. Tama voi altistaa virheille ja lisaksi se on merkki huonosta
tietojarjestelman integraatiosta. Analysoitaessa taman tutkimuksen tuloksia
voitiin huomata, etta vastaajat olivat eri mielta tuplakirjauksesta. Vastaajat
kokivat, etta tuplakirjausta esiintyy vahan. Toisaalta tietojarjestelmiin kirjatut

virhekirjaukset on helppo korjata, joskin niita pystyy sinne kirjaamaan.

Terveydenhuollon haasteena ovat tietojarjestelmien hyva suunnittelu ja
kaytettavyys, jotka takaavat tietojarjestelmien kayton motivaation.
Tietojarjestelmista ja niiden tuottamasta hyoddysta terveydenhuollossa ei voida
enaa valttya. (Kaute-saatio 2015.) Taman vuoksi on tarkeaa myds tutkia eri
ohjelmien kayton osaamista seka antaa tarvittavaa kayttokoulutusta. Tassa
opinnaytetyossa tuli esiin se, etta koulutusta on annettu kattavasti ja se koettiin
hyodylliseksi, mutta lisdkoulutukselle voisi olla tarvetta, varsinkin tyduran
alkupuolella. Useimmiten koulutusta oli tarjonnut kollega tai paakayttaja.
Pienryhmakoulutus -malli sai eniten kannatusta vastaajien joukossa. Ohjeiden
helppo saatavuus koettiin myos tarkeaksi osaksi tietojarjestelmien
kaytettavyytta.
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6.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kahden kasitteen avulla. Naita ovat
reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksesta
saadaan ei-sattumanvaraisia tuloksia eli tutkimusta toistettaessa tulokset ovat
samat riippumatta tutkijasta. Reliabiliteetti siis arvioi tulosten pysyvyytta. (Vilkka
2007, 149; Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Opinnaytetydssa on arvioitu sen
reliaabeliutta jatkuvasti. Tuloksia on analysoitu johdonmukaisesti kayttamalla
erilaisia menetelmia, jotta on paasty samaan lopputulokseen. Aineisto on
tarkastettu ennen tilastollista kasittelya ja analysoinnin aloitusta. Aineiston
tarkistus lisaa tutkimuksen luotettavuutta seka tarkkuutta. (Vilkka 2007, 117).
Kyselytutkimus voitaisiin toistaa ja tulokset olisivat luultavasti samankaltaisia,

joten tutkimusta voidaan pitaa luotettavana.

Opinnaytetyon otos edusti lahes kaikkia Turun yliopistollisen keskussairaalan
leikkausosaston sairaanhoitajia. Kyselylomake lahetettiin 350 sairaanhoitajalle,
joista 83 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi saatiin 24 %. Naista vastauksista

pystytdan analysoimaan tuloksia luotettavasti ja riittavalla tarkkuudella.

Toinen kasite, joka liittyy tutkimuksen arviointiin, on validius. Talla tarkoitetaan
tutkimuksen mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita sen on
tarkoitus mitata. Aina mittari ei todellisuudessa vastaakaan haluttuun
tutkimusongelmaan, koska kyselylomakkeen vastaajat ovat saattaneet
ymmartaa kysymyksen eri tavalla, mita tutkija on tarkoittanut. Mittari saattaa siis
nain aiheuttaa tuloksiin virheita. (Vilkka 2007, 150—151; Hirsjarvi ym. 2007,
226-227.)

Kyselylomake rakennettiin Jakob Nielsenin (Nielsen 1993, 26) teorian pohjalle
ja siita saatiin rakennettua mittari, joka vastasi tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymykset muotoiltiin siten, ettd myds henkild, joka ei ole perehtynyt
kaytettavyyden termistéon, ymmartaa kysymyksen tutkijan tarkoittamalla
tavalla. Kyselylomakkeesta oli tehty lyhyt, mutta kuitenkin riittava, etta
vastaaminen ei vienyt kuin muutamia minuutteja. Kyselylomakkeen vastausten

asteikkona kaytettiin Likertin asteikkoa, joka toimi hyvin, kun vastauksia
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analysoitiin. Selkeasti useimmilla vastaaijilla oli jokin mielipide kysyttavaan

asiaan kuin se, etta olisi vastannut "En osaa sanoa”, jota arvo numero 3 edusti.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on otettu huomioon ja toteutettu parhaalla mahdollisella
tavalla. Tutkija on pitanyt huolen siita, etta vastaajien henkildllisyytta ei voida
yhdistaa tiettyyn vastaukseen. Vastaaja saattoi jattaa yhteystietonsa arvontaa
varten, mutta hanen yhteystietojaan on kaytetty ainoastaan arvonnan
suorittamiseen. Opinnaytetyon valmistuttua tutkija havittda saadut vastaukset ja
yhteystiedot. Nain voidaan olla varmoja siita, etta kenenkaan tietoja ei joudu
ulkopuolisille henkildille, eika niita voida kayttaa muualla kuin taman
tutkimuksen puitteissa. Tutkija itse on tyoskennellyt useita vuosia samojen
tietojarjestelmien parissa, mutta ottanut objektiivisen kannan tutkiessaan
tietojarjestelmien kaytettavyytta seka analysoidessaan tuloksia. Nain omat
mielipiteet tietojarjestelmien kaytettavyydesta eivat ole vaikuttaneet tutkimuksen

tuloksiin, eika tutkija itse ole vastannut kyselyyn.

6.3 Ajatuksia jatkokehitykselle

Suuri kehitysaskel on tapahtunut silloin, kun kasin kirjaaminen vaihtui
tietojarjestelman kayttoon. Tyon kuormittavuuden odotettiin vahentyvan seka
potilaiden turvallisuuden lisdantyvan muun muassa virhekirjausten osalta.
Virhekirjauksiin liittyen tietojarjestelman pitaisi osata varoittaa esimerkiksi liian
suuresta laakemaarasta tai jostakin muusta epaloogisesta kirjauksesta.
Tietojarjestelmien kaytettavyys saattaa silti olla kompastuskivi monelle
kayttajalle, joka kokee tietojarjestelman kaytettavyyden hankalana, eika taten
ole halukas tietojarjestelman kayttda edes opettelemaan. Kehityskohteena tai
jatkotutkimuksen aiheena nousi esiin muutamia aiheita. Kun suunnitellaan
tietojarjestelmaa terveydenhuollon ymparistoon, pitaisi myos loppukayttajat
ottaa mukaan suunnittelu- ja kehitystydhon. Loppukayttajien mielipiteita
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kysymalla ja haastattelemalla saataisiin arvokasta tietoa tietojarjestelmien

kaytettavyydesta.

Tietojarjestelman loppukayttajalle on hyotya siita, kun han tietaa minne, mita ja
miten asiat kirjataan. Kirjaamiskaytantoon pitaa olla selkeat ja yhtenevaiset
ohjeet. Nain voidaan myds hyddyntaa tietojarjestelman kautta saatavaa dataa
esimerkiksi tilastojen seurannassa. Kirjaamisohjeiden pitaisi olla myos helposti
|Ooydettavissa, mieluiten sahkoisessa muodossa. Taman tutkimuksen mukaan
vastaajat eivat loyda tietojarjestelmien kayttoohjeita ongelmatilanteissa helposti,

joten ohjeiden saatavuutta voisi parantaa.
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Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa tieto- ja viestintdtekniikan insind@rin tutkintoon johtavassa
koulutuksessa, erityisosaamisen alueenani on terveysteknologia. Teen opinnaytetydnani
kyselytutkimuksen Turun yliopistollisen keskussairaalan leikkausosastoilla tydskenteleville
sairaanhoitajille heidan osaamisen pohjalta kdytettavyysarviota tietojarjestelmistd sekd koulutuksen
tarpeesta liittyen erilaisiin tietojarjestelmiin.

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa tietojarjestelmien kaytettavyydestd sekd miten sitd voitaisiin
parantaa tulevien versiopaivitysten my&td. Opinnaytetyd kartoittaa myds koulutuksen tarpeen
sairaanhoitajien keskuudessa. Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidit
osallistumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista
sahkoisesti, jonka linkki on liitteens téssd sahkGpostissa. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kyselyyn vastaaminen kest33 noin 5-10 minuuttia. Kaikki saadut vastaukset ovat
ensiarvoisen tarkeitd, jotta tutkimuksen tulosta voidaan pitda luotettavana.

Jos haluatte osallistua kahden elokuvalipun arvontaan, voitte jatta3 yhteystietonne kyselyn
paatteeksi. Tutkimuksen tekija on vaitiolovelvollinen antamistanne vastauksista. Tutkimuksen
tekemiseen on saatu asianmukainen lupa sairaalasta. Antamanne vastaukset kasitelldan
nimettdming ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenk&3n vastaajan tiedot yksittdiset eivat
paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Opinnaytetydni chjaajana toimii Teppo Saarenpaa Turun ammattikorkeakoulusta. Hanet tavoittaa

tarvittaessa sahkopostilla _ Yhteyshenkilona Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa toimii Ulla Simola_. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan
Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Jenny Risto, Turun ammattikorkeakoulu, |

Woitte jatta3 tarvittaessa soittopyynndn tai viestin.
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Kyselylomake

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIEMCES

Tietojariestelmien kaytettavyys ja koulutuksen tarve
-Opera/CHA A

1. Ikédsi vuosina?

QO 20-29v.
QO 30-39v.
QO 40-49v.
QO s50-59v.
QO so-s9v.

2. Kuinka monta vuotta olet kédyttényt tietojédrjestelmia leikkausosastolla
sairaanhoitajana?

O alle & v.
QO s-1ov.
QO 11-15v.
O viit5v.

3. Kuinka usein kéytét jotakin tietojédrjestelméaé ty&ssési?
QO raivittain

QO viikoittain

O Harvemmin

4. Arvioi ajankéyttoési tietojérjestelmien parissa tyétunteina tyévuorosi aikana:

[] ate 1 tunti

[] atie 3 tuntia
[] 3-6tuntia
[] &8 tuntia
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5. Arviol omaa tietokoneen kéyttdasi ja kayttotapaasi asteikolla 1-5.
1 = ei laisinkaan pida paikkaansa, 5 = pitaa taysin paikkansa
1 2 3 4 5

Hallitsen perustaidot (esim. s-posti,
tekstinkasittely, internet)

Olen luonteeltani karsivallinen tistokoneen
kayttaja
Opin nopeasti uusia asioita

Olen Kiinnostunut tietokoneen kaytosta

Asenteeni digitalisaatiota kohtaan on
positiivinen

O 00 O O
O 00O 0O O
O 00O 0O O
OO0 O O
O 00O O O

6. Mikd on paaasiallinen toimenkuvasi leikkausosastolla?
Tama kysymys maarittaa, vastaatko Operaa val CHA A'ta koskeviin kysymyksiin. Molempiin ei voi antaa vastauksia.
QO instrumentti-ivalvovahoitaja

QO anestesia-ineraamonoitaja

Kysymykset 7-12 ovat instrumenttihoitajille tarkoitettuja.

7. Operassa on eri toimintoja. Mita nédista kdytéat eniten tyéssasi?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[[] salien seuranta (Mobiili)

[] vPpaivan kirjaus

[] TvPimoitus(suppea)

D Leikkausosaston hallinta

[] Leikkauspaivakirja

|:| Suunnittelu / Aikataulutus

[] Listat ja Hallinnon raportit

[] Tietovarasto (Mobiili)

[ jokin muu, mika?

8. Operan opittavuus

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka ern mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

1 2 3 4 2

Operan kaytén oppii kayttamallia O O @) O O
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Operan kayttd on helposti opittavaa
Osaan kirjata tietyn asian oikeaan paikkaan

Osaan kayttaa eri osioita operassa (tpm:n
luenti, tmp:n Kirjaus, jne.)

Ongelmatilanteissa |dydan Operan
kayttdohjeet helposti

Saan tarvittacssa apua helposti Operan
kaytaon liittyen

O O O 0O

9. Operan tehokkuus

O O O 0O

O O O 0O

O O O 0O

O O O 0O

56

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka er mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin

samaa mielta

Opera toimii viiveetta

Opera kaynnistyy aina (pois lukien
paivitykset)

Kirjaus iimestyy painiketta kerran painamalla
Operan kayttd on nopeaa
Operan kayttd on vaivatonta

Operan kayttd kuormittaa tystani
leikkausosastolla

Operan kayttd on helpottanut tyotani
leikkausosastolla

Haluaisin enemman esitaytettyja tietoja
Operaan

Kirjaan samoja asioita moneen eri paikkaan
(tuplakirjaus)

O O O O0O0O0O O 0O -

10. Operan muistettavuus

O O O OO0O0OO0 O O~

O O O O000 O O«

O O O OO0O0O0 O O =

O O O OO0O00 O O =

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin

samaa mielta

Minun on helppo muistaa paikka, jonne tietyt
asiat kirjataan

Opera on mielestani loogisesti toteutettu

Tarvitsen ohjaustaftukea Operan kayttoon

OO0 O

Opera on yksinkertainen kayttaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jenny Risto
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Operassa voisi kayttaa enemman vareja O O O O O

kayton helpottamiseksi

Operassa kaytettavien nappuloiden muodot O O O O O

helpottavat kayttoa

11. Operan virheettémyys

1 = Taysin erl mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

IMinun on helppo korjata virhekirjaukseni

Opera osaa varoittaa epaloogisuuksista
kirjauksissa

Operaan pystyy kijaamaan vaaria tietoja

Minun on helppo valita lelkkauslistalta oikea
potilas (jos ei ole jo tietyssa salissa valmiina)

O OO0OO0-
O O O0OO0O-w
O O 0O O«
O O O O-
O O O O«

12. Operaan tyytyviisyys
1 = Taysin erl mielta, 2 = jokseenkin en mielta, 3 = en samaa, enka eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen Operan kayttéon
Koen haasteita Operan kaytdssa

En tunne Operan kaikkia mahdollisia
toimintoja

En kayta kaikkia mahdollisia Operan
toimintoja tydssani

O O O0O0-
O OO0~
O O 00«
O O 00 -
O O OO0«

Kysymykset 13—19 ovat anestesiahoitajille tarkoitetuttuja.

13. Haetko tarvittaessa vanhoja anestesiakertomuksia
Woit valita useita vaihtoehtoja.

I:I Pdflta/skannauksesta

D Anestesia nakemys - lehdelta

D Tietojarjestelmasta itsestaan

[] en mistaan?
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14. Virhekirjaukseni liittyvét yleensé:

|:| Potilaan valinta
[] vaara 1aakemeste
[ Latelitynnat

[ sokin muu?

15. CHA A:n opittavuus

1 =Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

CHA A'n kaytdn oppii kayttamalia
CHA A'n kayitd on helposti opittavaa
Osaan kirjata tietyn asian oikeaan paikkaan

Ymmarran eri osioiden nimet CHA A'ssa
helposti

Ongelmatilanteissa Idydan CHA An
kayttdohjeet helposti

Saan tarvittaessa helposti tukea CHA An
kayttdon (paakayttajalta tai kollegailta)

O O O000 -
O O O0O0O0O-~
O O O00O0«
O O O00O0 -~
O O O00O0 «

16. CHA A:n tehokkuus

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka er mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

CHA A toimii viiveetta

CHA A kaynnistyy aina (pois lukien
paivitykset)

Kirjaus ilmestyy painiketta kerran painamalla
CHA Acn kayttd on nopeaa
CHA Acn kayttd on vaivatonta

CHA A:n kayttd on helpottanut tyotani
leikkausosastolla

CHA A'n kayltd kuormittaa tydtani
leikkausosastolla

Haluaisin enemman esitaytettyja tietoja CHA
Ahan

© O O O00O0O O O -
©C O O O0O0O0O O O~
O O O O0O0O0 O O«

Kirjaan samoja asioita moneen eri paikkaan
(tuplakirjaus)

©C O O OO0OO0OO O O =
O O O OO0OO0OO O O«
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17. CHA A:n muistettavuus

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

=y
%)
(4]
=
(4]

Minun on helppo muistaa paikka, jonne tietyt
asiat kirjataan

CHA A on mielestani loogisesti toteutettu
Tarvitsen ohjaustaitukea CHA An kayttoon
CHA A on yksinkertainen kayttaa

CHA A’ssa voisi kayttad enemman vareja
kaytdn helpottamiseksi

CHA Acssa kaytettavien nappuloiden muodot
helpottavat kayttoa

O OO0OO00 O
O OO0O00 O
O O 000 O
O OO0O00 O
© O OO0 O

18. CHA A:n virheettdmyys

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

Minun on helppo korjata virhekirjaukseni

CHA A osaa varoittaa epaloogisuuksista
kirjauksissa

CHA Ahan pystyy Kijaamaan vaaria tietoja

Minun on helppe etsia potilas, jota
seuraavaksi hoidetaan

Potilaan hoitopolun muuttuminen aiheuttaa
ongelmia Kirfjaamisessa

Laiteliitynnat toimivat padasiallisesti
moitteetta

O O OO0 O-
O O OO OO~
O O OO0 O O«
O O OO O O-
O O OO O O«

19. CHA A:an tyytyvéisyys

1 = Taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en samaa, enka eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta

Olen ollut tyytyvainen CHA An kKayttddn
Koen haasteita CHA An kaytdssa

CHA A:n jako intra- ja postoperatiivisesti
aiheuttaa ongelmia

o OO0 -
O OO~
O OO0 «
O OO -
O OO0 =

En tunne CHA A:n Kaikkia mahdollisia
toimintoja

@)
O
@)
@)
@)

En kayta kaikkia manhdollisia CHA Acn
toimintoja tyossani

@)
O
O
O
O
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Jos vastaa "Kylla” kysymykseen 20, kysely jatkuu kysymyksella 21. Muutoin
Kysely hyppaa kysymyksiin 23 ja 24.

20. Oletko saanut koulutusta Operan tai CHA A:n kayttoon?

O «yia
QO en

21. Kuka on tarjonnut koulutusta néista edelld mainituista tietojarjestelmista? (Voit
valita useamman vaihtoehdon.)

[[] oten oppinut itsenaisesti

I:l Kollega

[] Paakayttaja

[] Esimies

I:| Ulkopuolinen kouluttaja

[] olen lukenut ohjeita

22. Onko Operan tai CHA A:n kdyttékoulutuksesta ollut hyotya?

QO «yiia
Q=

23. Olisitko odottanut koulutusta néiden tietojérjestelmien kayttéon?

QO wyia
QEi

24, Millaista koulutusta olisit halunnut liittyen Operaan tai CHA A:han?

D Pienryhmakoulutusta

[J vxsilokoulutusta

I:I Verkossa tapahtuvaa koulutusta
[ Jotain muuta?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Jenny Risto



Liite 2

25, Jos olet antanut kehitysidean tietojérjestelmésté, onko se toteutunut?

QO «yiia
Q=

26. Tahdn kenttdén voit vapaasti kirjoittaa omia mielipiteitési tietojarjestelmien
kéytettavyydesta.

27. Kehitysideoita liittyen tietojarjestelmiin:

28. Tahan voit halutessasi jattaa yhteystiedot elokuvalippujen arvontaa varten

Etunimi | |

Sukunimi | |

Matkapuhelin | |

Sahkoposti | |
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