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Tiivistelma

Potilastietojarjestelmien toimivuus on terveydenhuollon ammattilaisten tyén sujuvuuden kannalta tarkeaa.
Tutkimme fokusryhméahaastattelujen avulla ammattilaisten tyoprosesseja, tietojarjestelmien kdyttékokemuksia ja
stressaavuutta, sekd niiden vaikutuksia tyohyvinvointiin. Haastattelujen analyysi toteutettiin kayttden sisallon
analyysia.

Tekniset ongelmat kuten kdyttokatkokset ja hitaus, moniin jdrjestelmiin vaadittava kirjautuminen ja monien
jarjestelmien yhtdaikaiskdytto aiheuttivat terveydenhuollon ammattilaisille stressid. Organisaatioiden valista
yhteistyotd hidasti sahkoisen potilastiedon puuttuminen. Puutteelliset |adkitysmerkinnat aiheuttivat stressia
tyontekijoille sekd huolen potilasturvallisuudesta. Potilastiedon kirjaamiseen ei aina tuntunut riittavan aikaa, jolloin
yritettiin kirjata lyhyesti tai tyovuoron paatteeksi. Tyon keskeytysten ja eri ndkymien valillda hyppelyn koettiin
hairitsevan kirjaamista. Ohjelmien valisia toiminnallisuuksia toivottiin lisda, jotta kirjaamiseen kaytetty aika
vahenisi ja kertakirjaaminen riittdisi.

Kokonaisuudessaan tietojarjestelmia ja niihin kirjaamista ei kuitenkaan pidetty tydn suurimpana stressitekijana,
vaan potilastyOsta tai ajoittaisesta tyoryppadsta aiheutuva rasitus oli monen tyontekijan kohdalla ensisijaista.
Erddksi tyohyvinvoinnin parantamismahdollisuudeksi nimettiin koulutus, joka antaisi valmiuksia muuttuvaan
digityohon. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta palautteen antamisen mahdollisuudet tietojarjestelmista
olivat vahaiset.

Tyon sujuvuuden (tehokkuuden ja laadun) ja alan houkuttelevuuden kannalta olisi keskeista, etta
terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvoinnista huolehdittaisiin poistamalla tunnistettuja stressitekijoita:
parantamalla tietojdrjestelmien vakautta, kehittdamalla kertakirjautumista sekd tiedonhaun ja kirjaamisen
kdytettavyytta, tarjoamalla kirjaamiseen rauhallinen tyoymparisté ja parantamalla luotettavan, kattavan ja
ajantasaisen tiedon saatavuutta muista organisaatioista. Ammattilaisten antaman palautteen tulisi nakya
jarjestelmien kehittdmisessa, ja jarjestelmien kayttotaitoa ja digityotapoja pitdisi kehittdd organisaatioissa
systemaattisesti. Jatkotutkimuksissa on tarpeen seurata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia
organisaatioiden vélisen tiedonkulun kehittymisesta.

Published under a CC BY-NC-ND 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract

Usability of clinical information and communication technology (ICT) systems is essential for professionals working
in labour-intensive health care. We examined healthcare professionals’ experiences of ICT and their stressfulness
and associations on well-being at work. We performed focus group interviews, and analysed data with content
analysis.

Technical problems, such as downtime and slowness, multiple sign-in required for multiple systems, and the use of
several systems simultaneously, caused stress. In the inter-organizational co-operation, the lack of electronic pa-
tient information slowed down work. Incomplete documentation of medication caused stress for professionals and
concern for patient safety. Lack of time for documentation was reported, and the professionals attempted to rec-
ord patient data either briefly or at the end of the workshift.

The interruptions and the need to use multiple views while recording patient data, were considered disruptive. The
professionals hoped that functionalities between programs were improved in order to save time from recording.
Overall, however, recording was not considered to be the major stress factor for the work. The burden of patient
work or occasional excessive workload was the priority for many employees. Approaching work related wellbeing
connected in some respects gaps in the ICT knowledge. Healthcare professionals reflected that their potential for
feedback from ICT was limited.

In order to ensure the smoothness of work-processes (efficiency and quality) the well-being of healthcare profes-
sionals should be focused on. The toolkit for promoting the ICT-related well-being of healthcare professionals
should include: improving the stability of information systems, developing single sign-on, developing usability of
documentation and retrieval of patient data, providing a peaceful documentation environment, and improving
access to comprehensive and timely patient data from other organizations. Feedback from professionals should be
reflected in the development of ICTs, and ICT skills should be systematically developed in organizations.

Keywords: focus groups, community health services, personnel, information systems, occupational stress

Johdanto Esteitd tiedon kulussa on todettu perus- ja
erikoissairaanhoidon  vélilla  sekd  sosiaali- ja
Potilastietojdrjestelmien toimivuus on  terveystoimen vililla. [1,6-8] Tahin ongelmaan on

terveydenhuollon ammattilaisten tyon sujuvuuden  panostettu mittavasti  kehittamélld  valtakunnallisia
kannalta ensiarvoisen tarkedd. Toimivuus ilmenee tjetojsrjestelmipalveluita eli Kanta-palveluita.
esimerkiksi potilastietojarjestelmien helppona
kdytettivyytend, ja tiedon vaivattomana I6ytymisend Uusien toiminnallisuuksien kayttédnotto muuttaa
sekd siind, ettei kirjaaminen vie liikkaa aikaa potilaan terveydenhuollon toimintaympdristéd. Ladkareiden
hoitotyolts. [1-4] parissa vuonna 2014 tehdyn kyselyn mukaan sahkdinen
resepti otettiin alun perin vastaan ristiriitaisesti:
Nykyisellaan  potilastiedon  kulun esteiksi voivat  tpisaalta sit4 pidettiin hyvin toimivana, mutta toisaalta

muodostua  alueellisesti  ja organisaatiokohtaisesti sjing nahtiin kehittdmiskohteita [2]. Vuonna 2015,
vaihtelevat potilas- ja asiakastietojarjestelmat [5].
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jolloin noin 90 % resepteista toimitettiin sahkoisinad seka

apteekin asiakkaat ettd henkilokunta raportoivat
vaikeuksia pysya ajan tasalla reseptilddkkeista [9,10].
Vuonna 2017 sairaanhoitajat pitivat sahkoista reseptia
tietojarjestelmien

jo yhtena parhaista

toiminnallisuuksista [11].

Kansallisen kyselyn mukaan joka viides ladkari joutui
vuonna 2014 kirjautumaan vahintddn neljdgan eri
kliiniseen jarjestelmaan potilastyota tehdessdan [2].
Erdan arvion mukaan kolmasosa ladkareista ja hoitajista
kdyttda seitseman prosenttia tydajastaan siihen, etta
kirjaa samaa tietoa useampaan eri jarjestelmaan [12].
Saman tiedon kirjaaminen useisiin eri paikkoihin teettaa
ylimaaraista tyota terveydenhuollon ammattilaisille ja
lisdd inhimillisten virheiden mahdollisuuksia. Ylipdansa
asenteet kirjaamista kohtaan voivat olla kriittisia, jos
potilaan  kohtaamisen dokumentaatio arvotetaan
tarkedmmaéksi kuin potilaan kohtaamisen sisdltd ja
[13].

potilastietojarjestelmat palvele kliinikon ty6ta voi

toteutus Samoin kokemus siitd, etteivat

yllapitaa kriittisyytta kirjaamista kohtaan [4,7]. Toisaalta

tiedetddan, ettd henkilokunnan koulutuksella on

keskeinen  rooli  onnistuneessa tietojdrjestelman

kayttoonotossa [14].

Terveydenhuolto on tydvoimaintensiivinen ala. Tyon
sujuvuuden ja alan houkuttelevuuden kannalta olisi
keskeista, etta

terveydenhuollon  tyontekijoiden

tyohyvinvointiin  kiinnitettaisiin  huomiota. Karasekin
tyostressiteorian mukaan tyostressia ilmenee varsinkin
sellaisissa tilanteissa, joissa tyon vaatimukset ovat

suuret ja tyén hallinta vahaistda [15]. Viime aikoina

lddkarit ovat nimenneet yhdeksi eniten stressia
aiheuttavaksi  tekijaksi tietojarjestelmiin liittyvan
stressin ja rasittuneisuuden [16].

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetaan, ettd

terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyteen ja
tekniseen vakauteen liittyvat ongelmat nivoutuvat
osaltaan laakareiden tyohyvinvointiin liittyviin tekijéihin
[1,3]. Tietojarjestelmat, jotka vaatisivat vahemman
erillisid kirjautumismenettelyja, joiden hoitotietoja olisi
helpompi lukea, ja joiden sisdltama erillisraportoinnin
tarve olisi vahaisempi, voisivat parantaa tyohyvinvointia
[17]. Esteisiin ja ongelmiin keskittyvassa “theory of
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constraints” -ajattelussa tdhdennetddn tyoprosessien
esteiden ja puutteiden tunnistamisen olevan tarked osa
sujuviin tyéprosesseihin johtavien ratkaisujen synnyssa
[18]. Tunnistetut esteet ja puutteet voivat osin olla
sellaisia, joihin tyOyhteisdssa voidaan vaikuttaa ja osin

sellaisia, jotka ovat tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa, mutta
ongelmat, jotka tunnistetaan, ja joita lahdetdan

ratkomaan, luovat prosessin, jolla saatetaan lisata
tyontekijoiden kokemusta tyon hallinnasta.

Talla
tietojarjestelmien kaytettavyyteen ja erityisesti niiden

tutkimuksella haluamme osallistua

kayttajalahtoiseen kehittamiseen liittyvaan

keskusteluun. Raportoimme haastattelusta

tunnistettuja  tietojarjestelmien  ominaisuuksia ja
toiminnallisuuksia, jotka ovat yhteydessa tyontekijéiden
stressiin ja tyohyvinvointiin. Rajauduimme aineiston
kasittelyssa siihen, mitd tyontekijoitd kuormittavia

hairidita, katkoksia ja puutteita tietojarjestelmien

kaytossa potilastyon valineena on.

Menetelmat

Tutkimus on osa ”Miten tietojarjestelmat palvelevat
terveydenhuollon ammattilaisten tyota? Vaikutukset

-hanketta
Tutkimuksen

tyohon ja tyohyvinvointiin”

(www.thl.fi/digityojastressi).
hankkeen

haastatteluaineisto kerattiin

kumppanuusorganisaatiosta  (perusterveydenhuollon
yksikkd ja paivystysyksikko) fokusryhmahaastatteluin.
Fokusryhmahaastattelu on tavallinen menetelma, kun
halutaan tietdd ammattilaisten ajattelutavasta ja
toiminnasta terveydenhuollossa, silla vuoropuhelussa
haastateltavat  antavat

syoOtteita  toisilleen ja

menetelmalla saatava haastatteluaineisto on

monipuolista [19,20].

Ennen tutkijat (TV, HH)

kumppanuusorganisaatioiden

fokusryhmahaastatteluja
haastattelivat
paakayttajia etdkokouksissa (Microsoft Lync -ohjelma)
saadakseen tarkempaa tietoa ja laajempaa kasitystd
organisaatiossa kdytossa olevista tietojarjestelmista.
Toinen kumppanuusorganisaatio toimii alueella, jossa
toisessa

potilastietojarjestelmdand on Pegasos ja
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kdytetddan  Efficaa.  Alueiden  yliladkarit  olivat tiedonkulusta. Paadkayttajien haastatteluissa
toimittaneet tutkijoille ennen paikayttajahaastatteluja paneuduttiin potilastiedon kulkuun (Taulukko 1).

tiiviit kuvaukset kdytossa olevista tietojarjestelmista ja

Taulukko 1. Haastatteluteemat paakayttajille.

¢ Miten ja kenelle potilastieto kulkee, jos potilas tulee omalta alueelta vastaanotolle tai paivystykseen?
(Hoitohistorian selvittdminen; Potilaan itse tuottamat tiedot; Tutkimus/hoitotietojen kirjaaminen; Jatkohoidossa
tarvittavat tiedot)

e Miten em. eroaa, jos potilas tulee muualta?
(Alueelta, jossa kaytetddn eri potilastietojarjestelmaa)

* Mitd muutoksia em. potilastiedon kulussa ja kasittelyssa on tapahtunut e- ja omahoitopalveluiden ja
valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kaytt66noton myota?

* Onko paakayttaja kerannyt listaa kayttdjien kokemista ongelmista perusjarjestelmissa/ uusissa kayttoéon
otetuissa jarjestelmissa tai palveluissa? Millaisia ongelmat ovat?

Taulukko 2. Kuvitteelliset potilastapaukset, joita kdytettiin yksi kerrallaan fokusryhmahaastatteluissa. 45-vuotiaan
miespotilaan tapauksesta puhuttiin kahdessa eri ryhmaéssa.

¢ Mokkipaikkakunnallaan Lohjalla jalan ihottuman ja kuumeen takia terveyskeskukseen hoitoon hakeutunut 65-
vuotias mies. Todettu ruusu vasemmassa jalassa, raaja on punoittava ja turpea. Kuumetta on yli 38 °C, CRP 180.
Lohjan sairaalassa on aloitettu antibioottihoito suonensisdisesti. Potilas on siirtynyt paivdaikaan
ambulanssikuljetuksena Jarvenpaan terveyskeskussairaalan akuuttiosastolle. Perussairautena tablettihoitoinen 2-
tyypin diabetes, ajoittaista alkoholin vaarinkdyttéa nyt alkoholia veressa 0,5 promillea. Asuu yksin, lahiomainen
tytar.

o Mikki Virtanen 18-v. nuori mies, ammattikoulussa, eroperheen 2/2 nuori. Oppimisvaikeuksia, koulut keskeyttanyt
moneen kertaan, paihdekayttdad, innostuu harrastuksista hetkeksi, sitten into lopahtaa, nyt kaatunut pe-iltana klo
21 pikkupdhnassa skeittipuistossa ja viety illalla Hyvinkdan yhteispaivystykseen. Molemmat ranteet murtuneet.
Mikki on asunut vield kotona vuoroviikoin molempien vanhempien luona. Poika kertoo, ettd isd kiireinen
uusperheessa, diti tyoton, uuteen ammattiin kouluttautumassa, kdyttanyt mielenterveyspalveluita, ei jaksa pojan
kompurointeja. Pojalla vaikea keskittya, elama vahan tuuliajolla ja nyt viela tama kasitapaturmakin.

e 45-vuotias mies, jolla runsasta alkoholin ja muiden péaihteiden kdytt6a, ei ole ollut vuosiin tydssa, asumisolot
epadselvat, [ahiomainen muistisairas idkas diti, joka asuu palvelukodissa. Kaatunut pyo6ralla ja lyonyt paatdan, ollut
sen jalkeen hetken tajuttomana, tuotu ambulanssilla keskussairaalan paivystykseen. Sairaalaan tullessa tajuissaan
ja orientoitunut, puhaltaa 2,6 %o.. Padssa ommeltava haava, aivojen TT-tutkimuksessa ei tuoreita muutoksia.
Seurataan muutama tunti paivystyspoliklinikalla, kdy ilmi ettd takana on useamman viikon ryyppyputki. Siirtyy
deliriumia ajatellen jatkohoitoon KSKS:n paivystys- ja infektio-osastolle.

Toteutimme nelja fokusryhmdhaastattelua, kaksi kumppanuusorganisaatioiden yhteyshenkildiden kautta.
kussakin kumppanuusorganisaatiossa. Kaikki ryhmat olivat moniammatillisia siten, etta
Fokusryhmahaastatteluihin osallistui 5—7 henkil6d per osallistujat olivat sairaanhoitajia, osastonhoitajia,
ryhma. Enemmistd (20/23) ryhmiin osallistuneista oli  ladkareitd, osastosihteereitd ja palveluneuvojia. Noin
naisia. Haastateltavat saatiin  puolentoista tunnin mittaiset haastattelut toteutettiin
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tutkittavien tyopaikoilla rauhallisissa kokoushuoneissa.

Fokusryhmahaastattelussa tulleen ehdotuksen
mukaisesti tdydensimme yhta haastattelua farmaseutin

haastattelulla.

Haastattelujen aluksi moderaattori (TV) esitteli lyhyesti
hankkeen ja haastattelijat sekd kertoi haastattelun
kulun. Kdaytimme  temaattisissa  haastatteluissa
avauksena tyoymparistdoon suunniteltua kuvitteellista
potilastapausta. Potilastapaukset suunniteltiin alueiden
(Taulukko 2).

potilastapaus ja

yliladkareiden kanssa

Fokusryhmahaastattelussa  kaytiin

potilasprosessiin liittyvdn tiedon kulku lapi vaihe

vaiheelta. Lisdksi haastattelussa esitettiin kalvoilla

haastattelun aikana lapikaytavat teemat:

a) tietojarjestelmien vaikutukset tyoprosesseihin ja
henkiloston

b) tietojarjestelmien vaikutukset

tyohyvinvointiin.  Tarkemmat  teemat  esitetdan

taulukossa 3.

Datan kerdys ja kasittely

Taulukko 3. Fokusryhmahaastatteluissa esitetyt teemat.
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Padkayttdjahaastatteluista kirjattiin muistiinpanot, joita
suunnittelussa.
teki
haastattelu

kaytettiin  fokusryhmdhaastattelujen
kaksi

Farmaseutin

Fokusryhmahaastatteluissa tutkijaa
haastattelumuistiinpanoja.
toteutettiin jalkikdteen, ja yksi tutkija kirjoitti siita
muistiinpanot. Muistiinpanoja syntyi yhteensa 37 sivua.
Tassa tutkimuksessa kasiteltiin sekd Pegasos- ettd
Effica-ohjelmien tuloksia, mutta syvallisempi analyysi
ongelmakohtiin.

rajattiin Pegasos-ohjelman

Moderaattori litteroi Pegasos-alueen
fokusryhmahaastattelujen &aanitallenteet (litteroituna
69 sivua). Haastatteluista muodostetut tekstitiedot
vietiin laadullisen aineiston analyysiohjelmaan (Atlas.ti).
Kummankin kumppanuusorganisaation

haastatteluaineistot kasiteltiin omina
kokonaisuuksinaan. Muistiinpanoja kaytettiin alustavien
haastatteluteemojen luomiseen, ja litteroitua
haastatteluaineistoa kaytettiin varsinaiseen analyysiin.
tulokset tiivistettiin

Effica-alueen tietojarjestelmiin

liittyvia kokemuksia esittavaan taulukkoon
(Liitetaulukko A). Kaikkien

toteutusajankohdat on esitelty taulukossa 4.

haastattelujen

Tyoprosessit

e Potilasprosessit ja tietojarjestelmat
— Miten uudet tietojarjestelmat muuttavat tyota? Kokemuksia
— Miten ty6 on muuttunut asiakkaan paastessa Kannan kautta omiin

tietoihin?

¢ Tietojarjestelmien tuki/esteet yhteistyolle perusterveydenhuollossa

¢ Tietojarjestelmien tuki/esteet yhteistyolle perusterveydenhuollon ja
muiden toimijoiden valilla (Idhetteet, rajapinnat)

e Ajatuksia hoidon jatkuvuudesta, mahdolliset potilasturvallisuusongelmat
ja tietojdrjestelmat

¢ Miten rakenteinen kirjaaminen on vaikuttanut tydhon?
— Kirjaamiseen kuluva aika, tiedon hakeminen, tiedon laatu?

Tietojdrjestelmien vaikutukset henkil6stén hyvinvointiin

e Ty0Ossa jaksaminen ja mielekkyys tydssa liittyen olemassa oleviin
tietojarjestelmiin ja uusiin toiminnallisuuksiin (Kanta, e-palvelut)
— Millaisia ovat tyovalineina?
— Koulutus ty6valineiden kayttoon?
— Ohjeistukset tietojarjestelmien kaytosta
(kansallinen, paikallinen, talon tavat)
— Kayttoonoton tuki?
— Kompetenssin tunne tyévalineiden suhteen?
e Tietojarjestelmien kadytettavyys:
— Onko ongelma I6ytaa viimeisintd potilastietoa?
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— Rajapinnat, kdyttokatkokset, hitaus?
— Paatoksenteon tuki?

— Muuta?

¢ Voiko vaikuttaa tietojarjestelmiin? Kehittamishankkeet, onko ollut?

Taulukko 4. Haastattelujen toteutusaikataulu ja fokusryhmien osallistujamaarat. Asteriskilla (*) merkityt

haastattelut toteutettiin etdkokouksina.

Jdrvenpddn kaupungin Sairaudenhoito

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Pdivystys

—avainalue —toimialue
Paakayttaja Ryhma Ryhma Paakayttaja Ryhma Ryhma Farmaseutti
* 7 6 5 5 *
27.9.2016 5.10.2016 28.10.2016 22.11.2016 14.12.2016 14.12.2016 9.2.2017
Analyysit  Tiedonkulku ja yhteistyd oman organisaation sisalla

Tutkimuksessa tukeudutaan sisallon analyysiin [20,21].
Metodisesti
pyrimme tdasmentamdan kokonaiskuvaa ja vastausta

valitsimme abduktiivisen paattelyn ja

tutkimusongelmiin huomioimalla aineistomme
kokonaisuudessaan [21]. Aineiston analyysi toteutettiin
padosin abduktiivisen sisdllonanalyysin  mukaisesti,
vaikka luimmekin aineistoa ensin avoimesti. Aineiston
luokittelu aloitettiin aineistolahtoisesti siten, etta tutkija
(TV) loi haastattelumuistiinpanojen avulla alustavan
luokituksen, jonka esitteli tutkimusryhmalle (HH, TH,
MR).

tutkimusongelmien ja

Tutkimusryhma vertasi alustavaa luokitusta
aiemman
kaytettavyystutkimuksen kyselyaineistoon perustuvan
luokitukseen, joka

faktorianalyysin avulla tehtyyn

esitetdan alla [16]:

¢ Tietojarjestelmien helppokayttoisyys

o Tietojarjestelmien hyodyt

¢ Tietojarjestelmien tekninen toimivuus

¢ Palautteen antaminen tietojarjestelmista

¢ Tiedonkulku eri organisaatioiden ammattilaisten ja
ammattilaisen ja potilaan valilla

8.3.2018

» Tutkimustulosten helppo saatavuus

Ndiden pohjalta muodostuivat litteroidun aineiston
analyysin padaluokat. Naiden lisdksi aineistoldahtoisesti
syntyi kaksi uutta paaluokkaa:

¢ Hoitoprosessin vaiheet
e Tyohyvinvoinnin ldhivaikuttaminen.

Paaluokat esitelldan taulukossa 5.

Litteroidun aineiston ensimmaisen luokittelukulun (TV)

jalkeen pidettiin  vastaavanlainen kokous, jossa
kiinnitettiin erityisesti huomiota tietojarjestelmien
toiminnallisuuksiin. Kokouksessa paatettiin eriyttaa

joitakin alaluokkia (esim. potilasasiakirjojen kirjaaminen
jaettiin lukemiseen ja kirjaamiseen). Osa sitaateista
saattoi kohdentua useampaan luokkaan. Analyysissa
tarkastelemme Pegasos-potilastietojarjestelmaa
avovastaanottotoiminnassa ja terveyskeskuksen

vuodeosastolla kdyttavan organisaation tuloksia. Lisaksi

esitdmme  taulukon henkiloston kokemuksista
paivystystoiminnassa kaytetysta Effica
potilastietojarjestelmasta (Liitetaulukko A).
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Taulukko 5. Tutkimusongelmat, paaluokat ja aineistolahtéiset alaluokat (Pegasos).

Tutkimusongelma Padluokka

Alaluokka

Tietojarjestelmien toimivuus  Tekniset ongelmat

Helppokayttoisyys

Organisaatioiden vilinen
yhteistyo

Sisdinen yhteistyo

Tybprosessit Hoitoprosessin vaiheet

Ty6hyvinvoinnin
parantamismahdollisuudet

Ty6hyvinvoinnin |ahi-
vaikuttaminen

Kayttokatkokset ja hitaus
Jarjestelmiin kirjautumisen ongelmat

Nakymien kronologisuus

Ladkityslistan ongelmat

Virheettomyys (Epakdytanndlliset (virheisiin
johtavat) nakymat, Vaikea virheiden korjaus)
Kirjaus ikkunoiden valilla hyppimista
Paatoksentuen toimimattomuus

Jarjestelma ei ohjaa kayttajaa
Monimutkaiset navigointipolut

Puuttuvat ominaisuudet

Monen jarjestelman kaytto samanaikaisesti

Tiedonsaannin viiveet

Sahkoisen tiedon puute

Epadtietoisuus toisen organisaation
kuittaamattomista tehtavista

Merkintdjen paljous Reseptitietokeskuksessa

Puuttuvat ja puutteelliset kirjaukset
Ristiriitatilanteiden kirjaus

Keskeytykset hairitsevat kirjaamista

Tietoa kirjataan tai haetaan monesta paikasta

Potilaaksi tulo
Ongelman maarittely
Hoidon suunnittelu
Hoidon toteutus
Hoidon arviointi

Osaaminen — osaamisvajeet — koulutus

Palautteen antaminen tietojarjestelmista
—mahdollisuudet vahissa

Tulokset

Tutkimuksessa kaytetyt aineistosta syntyneet ja
aiempien tutkimusten perusteella ryhmitellyt
analyysiluokat esitelldan taulukossa 5. Tuloksia
esitetdan teema-alueina: tekniset ongelmat,

organisaatioiden vidlinen yhteistyo, tietojarjestelman
helppokayttoisyys/ potilasturvallisuus, tyohyvinvoinnin

parantamismahdollisuudet, palautteen  antaminen

tietojarjestelmista, sisdinen yhteistyo seka

tyohyvinvoinnin  parantamismahdollisuudet. Teema-

alueiden yhteydessd esitetddn lainauksia, joiden

8.3.2018

lopussa on esitetty suluissa primaaridokumentin ja

sitaatin numero. Hakasulkeissa on lisdttya tekstid
viittaussuhteiden selkeyttamiseksi ja lihavoituna on
esitetty tilanteisiin liittyvat tunnetilat, jos ne oli ilmaistu

verbaalisesti.

Tekniset ongelmat

Kdyttokatkokset ja hitaus (21 mainintaa)
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Jarjestelman kayttokatkokset ja hitaus mainittiin useaan
otteeseen. Kayttokatkoksia koettiin olevan kohtuullisen
harvoin, mutta tyota hankaloittavana tekijana tilanteet
jdivat  mieleen ja

epavarmuus  jarjestelmien

toimivuudesta koettiin stressin aiheeksi.

Kayttokatkokset haavoittivat erityisesti paivystystyota.

V: Juu, ei se katko ollut kuin 15 minuutin ajan,
mutta koko vastaanottoajan kesti kun Iddkityksié
piti antaa. Niin se on just se kriittinen aika kun
tietojdrjestelmdit eivdt toimineet. Ja olen kerran
pdivystényt just sillai, etté Pegasos kaatui joskus
puolenpdivin jdlestd ja koko iltapdivd oltiin
ilman. Niin ettd kertaalleen, [H:mm] mutta
muistan sen kuitenkin, se ei ollut kauhean
miellyttdvdd. (1:113)

Potilaalle varatusta ajasta oli kdytossa
tekstiviestimuistutus. Kaytantoa pidettiin hyvana, mutta
toisinaan operaattorista johtuvista syistd palvelu ei ole
toiminut. Kayttajat kertoivat Navitaksen (alueohjelma)

olevan erityisen hidas salasanan vaihdon yhteydessa.

Jdrjestelmiin kirjautumisen ongelmat (mainintoja 23)

Salasanojen hallinnan koettiin aiheuttavan stressia,
henkilokortin
todettiin
Osa tyontekijoista

mutta kayton jarjestelmiin

kirjauduttaessa helpottaneen tilannetta

osittain. halusi yllapitda omia

salasanoja varajarjestelmana kortinlukijan

rikkoutumisen tai henkilékortin katoamisen varalta.

Salasanoja  tarvittiin kuitenkin mobiililaitteisiin

kirjauduttaessa. Eri ohjelmissa salasanojen

voimassaoloajat  vaihtelivat.  Salasanan  vaihtoon

kdytetty aika potilaan vastaanottoajalla koettiin

kiusallisena ja epdammatillisena ajankdyttona ja

salasanojen vaihto pyrittiin hoitamaan muulloin.

V1: Md just katsoin ettd mulla on kuusi
salasanaa, mitd on téissd.

V2: Kun sielld pitéd olla merkkejé numeroita ja
sitten ei saa olla 14 edellistd salasanaa

V1: Siind pitdd olla haikuja ja didin tytténimi ja
miten se oli...
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V2: Joo, joo mutta ne [salasanat] on ihan
kamalaa keksimistd, [V3: Haikuja (nauraen)]
mutta se aiheuttaa stressid!

V2: Joo todellakin. (2:81)

Helppokayttoéisyys

kahdeksan
taulukossa 5 esitettyd alaluokkaa, joista seuraavassa

Helppokayttoisyys-luokkaan ~ muodostui

esitetdan esimerkkeja.

Ndkymien kronologisuus (mainintoja 1)

Alueellisessa tietojarjestelmassa (Navitaksessa) nakyvat
ensin vanhat tekstit ja tdtd pidettiin harhaanjohtavana
toteutustapana.

V1: Se on hélméd, ettd siind [Navitaksessa]
ndkyy vanhat ensin, olisi parempi ettd ndkyisi
uusimmat ensin, sitten pitéd kelata alas. Kun
[v2:
vuosikymmenid] Niin, joo vuosia. Et sun ei tarvii

joillakin on sité hoitohistoriaa.
selata niitd kaikkia sivuja sinne alas asti, ettd
ndet, mikd on uusin. Siind tulee myéds helposti
tulkintavirhe,  jos et  huomaa katsoa
pdivémddrdd.

V3: Niin tai vuosilukua.

V1: Niin tai vuosilukua, koska voi olla samana
pdivénd jonain muuna vuonna tapahtunut jotain.

(2:47)

Lddkityslistan ongelmat (mainintoja 7)

Uuden potilaan l3dkelistojen  puuttuminen, ja
ladkitysmerkintojen kankeus potilaan hoidon
suunnittelussa ja  toteutuksessa, koettiin  tyon
stressitekijoina. Laakkeenjakosivun kerrottiin

mahdollistavan monitulkintaiset merkinndt  ja

virhetulkinnat. (Pegasos sairaala)

V1: Pegasoksessa, niin ylipddnsé se lddkityssivu,

sitd voisi vdhdn kehittdd, siind on pientd

sellaista, véhédn ehkd kdytdntéjékin, ettd kuinka
ettd jossakin sinne kirjaa ldékdrit ja jossakin
Ettd niitd ettd se

hoitajat eri kunnissa.
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lddkkeenjakosivu [...] siind tota on mahdollisuus
tulkita sitd védhdn virheellisesti ja lddkdrit pysty,
ja siihen pystyy kirjoittamaan silld tavalla
annostuksen, ettd 10-20 milligrammaa kerran
pdivdssd. Ja se on vdhdn huono, ettd se antaa
sellaisia mahdollisuuksia [...]

V2: Niin, se on hélméd, ettd siind
[lédkityssivussa] ei pysty laittaa muuta kuin sen
yhden numeron, ettd jos se on se eli jos laitta
vaikka 5 mg tai enemmdn, niin sitten se ei
tulosta sitd, vaan siihen tulee joku tdhti tai joku
muu.

V1: Niin,
lddkityssivu

ettd se on pikkuisen jdykkd se

V2: Niin, ettd joskus olisi helpompi kirjoittaa se
milligramma mdérd siihen antoaikaan kun ndin
voi tulla epdselvyyksidi.
V1:Joo

V2: Mutta se ei
mahdollisuutta. (2:59)

anna siihen niin  kuin

Virheettémyys (mainintoja 6)

Jarjestelmat eivat valttamattd tukeneet virheetonta
Virheiden
potilastietojarjestelman joissakin osissa sanottiin myo6s

tyoskentelya. korjauksen

olevan vaikeaa.

H: Ettd onko sielld helppo tehdd virheitd,
esimerkiksi vddré potilas, védrd jotain tai vddré
kirjaus?

V1:On.

V2: On, hyvin helppo.

H: Joo, ja sitten onko niitd virheitd helppo korjata
siellg?

V3: Ei kauheen helppo.

V2: No ei aina, helposti tulee niinku, [V3: riippuu
vdhdn tilanteesta (huokaa)] Meillé on sellainen
potilaslista kun se tulee se valitsee, ettd se on se
ykkdéspotilas on aina valittuna, mikd siind tulee
aina valittuna siind [H: niin] Niin monesti jdd
sillai, ettd jos sulla on vaikka uudet potilaat, mitd
on niin ne on vihreitd, niin siind ei vélttdmdttd
ndy sitd, mitd on sitd sinistd, ettd se on valittu
niin hyvin [V3: Mmm niin se on niin vaalea.] Niin
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olen pari kertaa sen ykkéspotilaan kirjannut ulos
tai kirjoittanut sinne jotain...
V1: tai muuttanut Iddkelistaa ja...(2:146)

Kirjaus ikkunoiden vilillé hyppimistd (mainintoja 17)

Jatkuvan ikkunasta toiseen siirtymisen koettiin

vaikeuttavan ty6ta niin hoitajien kuin l3adkareiden

keskuudessa silloin, kun he kirjasivat tietoja

potilaskertomusjarjestelmaan.

V:  Kirjaamisessa on sitd  hidastava ja

hankaloittava tekninen tekijé on se ettd,
esimerkiksi jos kdyntitekstié kirjaa ja siihen
haluaa  saada

laboratorioarvoja  merkittyd

mukaan, niin et saa yhtd aikaa pidettyd
laboratoriovastausvalikkoa auki, kun kirjaat,
vaan sinulla pitdé olla joko tai. Vaan joka ikinen
kerta kun tarkistat jonkun labran, vaan pitdé
avata se labrasivu ikddn kuin erikseen auki. Etké
voi pitdd yhté aikaa labralehted auki siind
kirjausikkunan rinnalla. Ja se vaikeuttaa ihan
dlyttémdisti, kun sinun pitdisi ikéén kuin muistaa
ne laboratoriovastaukset mielessdsi ja sitten
kirjata, ettd se vaikeuttaa ihan tosi paljon. (1:62)

Ikkunasta toiseen hyppiminen kuormitti

terveydenhuollon  tydntekijoiden  ldhimuistia ja
toisinaan huoli siitd, ettd onko muistanut kaiken, jai

vaivaamaan mielta.

V: Md itse henkilékohtaisesti en pidd siitd, ettd
minun pitdd niinku ikkunasta ikkunaan hyppid.
Ettd md kirjaan tonne yhden ja tonne seuraavan.
Ja se, mikd minua siind eniten drsyttéd on se,
ettd kun md kirjoitan ettd mitd potilaan luona on
tehty, niin md kirjoitan arvioinnin sitten eri
ikkunasta, ettd en voi kirjoittaa niitd kaikkia
kerralla. Ja se on mulle ainakin ihan hirved
stressitekijd, ettd musta tuntuu, ettd mulla
katkee ajatus joka kerta. [H: niin] Ja sitten kun sé
kirjaat kiireessd, niin sitten on se olo, ettd
oonkohan mé nyt muistanut kaiken. Ja sitten se
naputtaa tuolla takaraivossa. (2:52)
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Ikkunasta toiseen hyppimisen ldhimuistille aiheuttamaa
kuormitusta pyrittiin ratkaisemaan avaamalla
potilastietojarjestelma useaan kertaan yhta aikaa, jotta
saatiin tarkasteltavaksi useita eri ndkymid potilaan
tietoihin samanaikaisesti. Tama ratkaisuyritys koettiin
epatyydyttdvand ja stressaavana, mutta silti siihen
jouduttiin turvautumaan.
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Pddtdksentuen toimimattomuus (mainintoja 6)

Paatoksenteontuki ei ammattilaisten mielesta tukenut

ladkarien tyota, koska se ei poiminut

potilaskertomusjarjestelmasta tarvittavia, mm.
laboratoriotietoja, ja edellytti lddkelistan paivitysta.
Paatoksenteontukeen oltiin pettyneitd ja sen asemasta
kaytettiin riskimittareita

Terveysportin  tarjoamia

esimerkiksi suunnitellun ladkityksen munuais- tai

maksavaikutuksista.

Jdrjestelmd ei ohjaa kdyttdjdd (mainintoja 2)

Potilastietojdrjestelmaa ei koettu itsedan selittavana ja
kayttajaa ohjaavana (Pegasos sairaala).

V: Pegasos musta jdd vain niinku sellaiseen
harmaaseen tilaan tavallaan ja sitten sd mietit,
ettd mitds tdmd nyt tekee ja painat jostain, ai
nyt se palautukin tédhdn, tai sitten ettd

mitékohdn tdssd tapahtui. (2:86)

Monimutkaiset navigointipolut

Joidenkin tietojen etsimisen potilastiedoista kerrottiin
olevan monen painalluksen takana, téllaisia olivat
esimerkiksi sydanfilmin (EKG:n) esiin tuominen (Pegasos

avo). Osasta  sairausriskin ~ tai  toimintakyvyn

mittaamiseen kdytetyistd lomakkeista, mittareista ja

laskureista oli sahkoiset sovellukset

potilastietojarjestelmdssa, mutta osasta sahkoisia

sovelluksia (Pegasos sairaala).

Puuttuvat ominaisuudet (mainintoja 10)

Potilastietojarjestelmaan (Pegasos) toivottiin nakymas,
jossa olisi tiivistetysti potilaalle tehdyt toimenpiteet ja

somaattiset sairaudet. Aina kun potilasta ollaan

ldhettdamassa eteenpdin tai potilaan hoito loppuu

hoitoyksikdssa, taytyy potilasasiakirjoihin tiivistaa

hoitohistoria. Hoitohistorian kirjaaminen moneen
kertaan kuormitti ladkareita ja hidasti potilaan nykytilan

kuvausta.
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Osasta sairausriskin tai toimintakyvyn mittaamiseen
kaytetyista lomakkeista ja laskureista oli sdhkoiset
sovellukset potilastietojarjestelmdssd, mutta osasta
sairausriskin tai toimintakyvyn mittaamiseen kdytetyista
lomakkeista ja laskureista oli sdhkoiset sovellukset
potilastietojarjestelmédssa (mm. BDI ja AUDIT), mutta
osasta sahkoisia sovelluksia ei ollut kaytdssa teknisten

syiden tai kustannusten takia. Paperisten lomakkeiden

kdyttdé johti ammattilaisia turhauttavaan tietojen
kopiointityohon.

Potilasprosessin kannalta ehdotettiin
potilastietojarjestelmddn  muistutetoimintoa, jonka

kayttokohteena voisivat olla esim. pistokset, jotka
toteutetaan kolmen viikon valein tai haavahoidot, jotka
toteutetaan joka toinen pdiva. Hoitotydn toteuttamisen
lisaksi voisi potilaalle olla kutsukehote vastaanotolle
tulosta esimerkiksi puolen vuoden vilein.

Todellisuudesta vieraaksi koettiin sdahkdisen ldahetteen
diagnoosien rajoittaminen yhteen, silla potilailla on
paljon monisairastavuutta (Pegasos avo).

V1: Mutta se on kylld diagnooseissa hankala,
kun potilaalla voi olla monta diagnoosia.
Potilaan diagnooseja niitd saa kylld useamman
kdyntitekstiin, mutta ldhetteeseen ei saa kuin
yhden diagnoosin. Ja se on aika olennaista ettd
olisi kaksi tai kolme diagnoosia nékyvissd. Mutta
ldhetteeseen ei saa, [diagnoosit] pitdd sitten
piilottaa sinne tekstiin.

V2: Joo se on totta, ja se hankaloittaa kyllé...

V1: Se on tosi pirullista. Kun ei saa kuin yhden
diagnoosin ndkyviin, kun tarvittaisiin kaksi ja
joskus on vaikea valita, mikdé on se
ykkésdiagnoosi, kun on kaksi tasavahvaa, ettd

miksi sd ldhetdt [potilaan jatkohoitoon]. (1:70)

Organisaatioiden valinen yhteistyo

Tahan luokkaan sijoittui 5 alaluokkaa, joista seuraavassa
on esimerkkeja.

Monen jérjestelmén kdytto samanaikaisesti

(mainintoja 11)
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Useiden samanaikaisten kliinisten tietojarjestelmien
kayttd on terveydenhuollon ammattilaisten arkipaivaa,
mutta samalla integraation puute naytti olevan myos
stressin aihe.

V: Mikd stressaa? No, se ettd on 20 eri ohjelmaa
ja niihin kaikkiin on eri salasanat ja kaikki aukee
hitaasti ja niitd ei saa rinnakkain ndkymddn.

(1:1)

Useiden kliinisten tietojdrjestelmien kaytto oli kuitenkin
tarpeen potilaan hoidon toteuttamiseksi. Alueellinen
viitetietojarjestelmd mahdollisti laboratoriomaardysten
erikoissairaanhoitoa

toteuttamisen  kotisairaalassa

tarvitsevasta potilaasta, mutta verikoevastausten
katsominen vaati useita painalluksia, silld jokainen

testitulos piti avata erikseen.

V1: No, me sitten taas kotisairaalassa otamme
HUSin mddrddmid labroja, niin meiddn pitdé ne
ldhetteet kdydd Navitaksesta kattoon.

V2: Koska ne [ldhetteet] ei tule Pegasokseen

V1: Eitule, joo. (2:41)

Tiedonsaannin viiveet (mainintoja 10)

tuli
Navitasta

Osa
Navitakseen

erikoissairaanhoidon kdyntiteksteista
takia.

kdytetaan eri organisaatioiden valilla jonojen hallinnan

viiveelld saneluiden

vdlineena. Toisinaan jonoon laitettiin lilan varhain
potilaita ja kun potilaan vastaanottoon organisaatiossa
oli jo varauduttu, niin puhelimitse ilmoitettiinkin, etta
potilaan tutkiminen oli vielda kesken eikd potilassiirtoa
voitukaan toteuttaa. Hukkaan valunut potilaan siirtoa

varten tehty valmistelutyd harmitti hoitohenkilékuntaa.

Sdhkdisen tiedon puute (mainintoja 16)

Koska kaikkia potilas- ja asiakirjamerkintéja ei tehda

sdahkoisesti, paperia kaytetdan tietojarjestelmien

rinnalla. Paperin kdyttd potilas- tai asiakastiedon
kasittelyssd on vyleista, varsinkin silloin kun potilaan

hoitoketjuun osallistuu monia eri organisaatioita.

8.3.2018

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

V: Sosiaalipuolen asiakastiedot ovat sellaisia,
ettd niitdhdn me ei saada, paitsi jos me ne
paperilla pyydetddn. (1:49)

Jos potilas tulee toisesta organisaatiosta paperisen
lahetteen kanssa, hoitajat kirjoittavat soveltuvin osin
potilastietojarjestelmadn hoidon suunnittelua varten
paperisista
potilas- tai asiakasasiakirjoista on siind organisaatiossa,

lahetteen teksteja.  Arkistointovastuu
jossa asiakirja on tehty. Jos toisesta organisaatiosta
pyydetddn asiakastietoa paperilla, ei papereita sdilota
uudelleen, vaan tarvittaessa

paperit pyydetdan

toistamiseen. Haastateltavat myoOs totesivat, ettei
paperisia potilaspapereita tule aina tilattua. Tilattujen
papereiden saamisen arvioitiin kestdvan viikosta
kuukauteen. Hidastuksia paperisten potilaspapereiden
kulkuun saattoi tulla loma-aikoina, sairaslomien takia ja
manuaalisen postin lahetysten harventumisen myota.
Organisaatioiden  viliseen  potilastiedon  kulkuun
kdytettiin myos faksia ja potilassiirtojen yhteydessa

kaytettiin puhelinta.

V: Sittenhdn on paljon ettéd sosiaalitoimi,
lastensuojelu ja ndé sittenhdn ne aika paljon
soittaa meille. (1:51)

Potilaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen paperia
kdytettiin muistamisen apuna ennen varsinaista asian

kirjaamista potilastietoihin.

H: Kun yhteydenotto teille tulee, niin kirjaatteko
siité puhelusta mitddn?

V: Kirjaamme paperilapulle nimen,
sosiaaliturvatunnuksen ja perustiedot, mitd
saamme  puhelinraportista, ne  pddasiat.

Katsomme mihin huoneeseen me sijoitetaan,

onko eristystd, onko jotain muuta, onko
asiallinen tai ei-asiallinen ja osaston sijoitusta

mihin laitetaan meilld sitd potilasta. (2:6)

Sekd paperisten asiakastietojen ettd monien erilaisten

sdahkoisten jarjestelmien ollessa arkipdivda, on

mahdollista, etta tiedot eivat ole aina valittdmasti ajan
tasalla tai saatavilla. Puuttuvan tiedon osuudesta
Kannassa tai Navitaksessa puhuttiin ryhmissa paljon.

Haastattelun aikana kaikki yksityiset toimijat eivat olleet
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vield Kannan kayttdjid. Potilaiden todettiin voivan myds
kieltad hoitotietojensa ndkymisen Kannassa. Koska
haastattelun toteutuksen aikana paperireseptien kaytto
todettiin

laakitystietojen

oli viela mahdollista, haastatteluissa

Reseptitietokeskuksesta puuttuvien

olevan mahdollisia.

Epdtietoisuus toisen organisaation kuittaamattomista
tehtdvistd (mainintoja 1)

Tehtavakehotteiden eli "taskien” kaytossa todettiin
olevan eri organisaatioissa erilaisia toimintakulttuureja.
kokivat
"taskit”
kaytannoksi oli yhdessa sovittu tyotapa, jossa yhteen

Haastateltavat omalla tyopaikallaan

tehtdavamuistilaput hyodyllising, silla
"taskiin” kirjattiin yksi asia ja toteutuksen jalkeen se
kuitattiin. "taskit”

kuittaamatta, potilastietoihin

Tybtavat,  joissa jatettiin

toivat paljon

ndenndisinformaatiota. Nama kuittaamattomat

tehtdvakehotteet jaavat nakyviin potilaan siirtyessa

seuraavaan organisaatioon, mika aiheuttaa
hdmmennystd potilastietoja luettaessa. (Pegasos
osasto)

V1: Sitd on vdhdn saatu [parannettua] ettdé ne
[taskit] saa pois sieltd. Ja sittenhdn se sihteeri
ndkee kun potilas ilmestyy seuraavan kerran
(hymdhtdd), ettd kuinka paljon sielld on
kuittaamattomia taskeja.

V2: Niin

V3: Niin, joo, tosin sinne jéd joskus joidenkin
toistenkin toimipisteiden taskeja.

V4: Joo

V1:Joo

V3: Mutta se on taas niiden kdytdnté, ettd mitd

ne tekee taskeille. (2:121)

Merkintéjen
(mainintoja 1)

paljous Reseptitietokeskuksessa

Merkintéjen paljous Reseptitietokeskuksessa koettiin
haastavaksi, varsinkin niiden potilaiden kohdalla, joilla
oli tehty monia laakityskokeiluja ja ladkkeita oli ensin
aloitettu ja sitten siirrytty toiseen valmisteeseen.
huolimatta

Puutteista Reseptitietokeskuksen
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todettiin suhteessa

potilaan

olemassaolon monessa

helpottaneen nykyisen ladkityksen

selvittdmisprosesseja. Enaa ei tarvinnut pyytaa potilasta
paperiresepteja

tuomaan lddkepurkkeja ja

vastaanotolle.

FinJeHeW 2018;10(1) 155



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Sisdinen yhteistyo
Puuttuvat ja puutteelliset kirjaukset (mainintoja 8)

Puuttuvat tai puutteelliset kirjaukset rasittivat varsinkin
niitd, jotka tyoskentelivat yksin asiakkaan luona taman
useammin

kotona. Osastotyoskentelyssa on

tavoitettavissa kollega, joka on ollut edellisessa
tyévuorossa, ja jota voi konsultoida potilaan hoidosta.
riittdvasta informaation

Kirjausten riittdvyydesta ja

siirtdmisestd  hoidon  jatkuvuuden  takaamiseksi

kannettiin huolta.

V: Tarpeeksi ei kerkiéd kirjata, en mdd sitd pelkdd
ettd on vddrdssd paikassa, vaan ettd sielld
riittévasti

[potilasasiakirjoissa] ei ole

informaatiota. (1:106)

Toisinaan  tyontekijat  pystyivdat joustamaan ja

pidentdmadan tydvuoroaan ja kirjaamaan vuoron
lopuksi. Kirjaamisessa priorisoitiin sitd, minka itse oli
hoitona toteuttanut. Uusien

potilaan potilaiden

kirjaamiset ja hoitosuunnitelmat saattoi jattaa
seuraavalle vuorolle. Riittdvan hyvien kirjausten koettiin
varmistavan potilaan hyvan hoidon jatkuvuuden myds
seuraavan ottaessa

vuoron tyontekijoiden

hoitovastuun.

V1: Niin, onhan se tavallaan, ettd jos olet
aamuvuorossa ja et ole hoitanut potilasta
aikaisemmin, niin voit sanoa Iddkdrille, ettd
sieltd on illasta tollanen kirjaus, ettd katsopa nyt
ettd mitd sielld lukee. Etté se on kaatunut tai
jotain on tapahtunut. [V2: mmm] Ettd sen pystyy
osoittamaan  sieltd, ettd voitko  kdydd
kattomassa, ettd kattelin sen tuolta, ettd siihen

olisi ihan hyvd puuttua. (2:116)

Ristiriitatilanteiden kirjaus (mainintoja 1)

Kirjausten tekeminen ristiriitatilanteista potilaan kanssa
koettiin hankalina.

V1: No, jos on esimerkiksi joku levoton ja
aggressiivinen potilas ja tulee jotain... ristiriitaa

tilanteessa [H: niin] [V2: kdsikGhmdd] niin
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kdsikdhmdd tai uhkailua tai muuta, niin miten
sen kirjoittaa sinne niinku, tai omaisen kanssa, eli
miten sen kirjoittaa sinne, ettei loukkaa ketddn,
mutta sitten tilanne on kuitenkin kirjoitettu niin
ettd kaikki ymmdrtdd, mitd siind tapahtui. [H:
just] Ne on ehkd ne kaikista hankalimmat
tilanteet. (2:74)

Keskeytykset hdiiritsevidt kirjaamista (mainintoja 5)

Osastohoidossa  kirjaaminen tapahtui useimmiten

kansliassa, minkda nahtiin lisddvan tyontekijoiden
askeleiden maaraa tyévuorossa. Mobiilikirjauslaitteiden
kayttd oli kokeiluvaiheessa. Kirjaamisen toteutuksessa
tyon keskeytykset sekd halyinen ymparistd koettiin

kuormittavana ja stressaavana.

V: Koska mulla eniten stressaa se ettd kun teet
niitd miljoonia [kirjauksia] yhdelld kertaa, niin se
yleinen hdly, mitd on osastoillakin. [V2: joo
(huokaa)] Se ettd — no, kellot soi! — sitten joku on
vaatimassa, pyytdmdssd roikkuu hihassa ettd nyt
on hdnen vuoro, ja se ettd meilld on pienet
toimistotilat, missé on paljon ihmisid [H: mm]
Sitten kun yritét kirjata, niin sitten kylld se on
vain sitd hdlyd siellé toimistossa. (2:139)

Tietoa kirjataan tai haetaan monesta paikasta

(mainintoja 11)

Kertakirjaamisen periaate ei toteutunut kaikissa

johtamiseen tai oman tyon seurantaan hankittujen
kesken, vaan olivat omia

ohjelmien ohjelmat

entiteettejdan, joihin tiedot kirjattiin erikseen.

V: Sittenhdn on kaikki ndmd meidédn tyén
seurantavdlineet, meilld on useampi ohjelma
tdtd [tyotd]. [H:mm]
Pegasoksessa on tietovarasto ja sitten on

millé me seurataan

Clickview ja sitten on ne mitd tulee sieltd
talousohjelmasta, mitenkdhdn monesta, no

ainakin kolmesta ja kaikki on ihan erilaisia. (1:84)
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Tyohyvinvoinnin parantamismahdollisuudet
Osaaminen — osaamisvajeet — koulutus (mainintoja 9)

Yhden
valttdmattd auttanut toisen jarjestelmdn kanssa, silla

potilastietojarjestelman osaaminen ei
potilastietojdrjestelmat ovat itsendisida kokonaisuuksia
ja poikkeavat keskenaan toisistaan.

V: Olen aloittanut tddlld melko hiljattain ja olen
aikaisemmin kdyttdnyt Efficaa ja olin kylld ihan,
ja edelleenkin vdlilld, ihan pulassa. [H: niin]
Pegasos ei mielesténi ole missédn muotoa
looginen. (1:117)

Haastateltavat tunnistivat koulutustarpeita ohjelmien
kdytossa etenkin silloin, jos ohjelmistopdivityksissa oli
tullut
kirjalliset yleisohjeet koettiin liian hitaina tilanteissa,

suuria muutoksia. Ohjelmien manuaalit ja
joissa yritettiin ratkaista joku tietty ongelma nopeasti.
Tyontekijoille ei ollut selvaa keneltd pyytdaa koulutusta,
kun asia liittyi esimerkiksi Kantaan kirjautumiseen.
Koulutusvastuun kuuluminen potilastietojarjestelman
toimittajalle ei ollut selvié. Vertaisohjausta kaytettiin
ohjelmien

helppokdyttoisyyden puutteista tai

osaamispuutteista selviytymisessa.

V: Mutta ettd sitten ndissd muissa [ohjelmissa]
on niinku fiksumpi (naurahtaa) on ndyttdnyt
seuraavalle, ettd miten se tapahtuu. (2:124)

Palautteen antaminen tietojérjestelmisté (mainintoja
7)

Omat vaikutusmahdollisuudet ja palautteen antaminen
potilastietojarjestelmien kaytettavyyden
parantamiseksi koettiin pienind tai niistd ei tiedetty.
Ammattiliittojen  koettiin  jonkin  verran ajavan

potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksien

parantamista.

Tyon sujuvuuden kannalta toivottiin sitd, etta voitaisiin
vaikuttaa ohjelmistojen paivitysajankohtiin. Toivottiin,
etteivat osuisi

ohjelmistopadivitykset aamu- ja

iltavuorojen vaihtoajankohtaan, vaan ajankohta olisi
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sellainen, jossa paivityksestd tulisi mahdollisimman

vahan hairiota potilastyolle ja sen jatkuvuudelle.
Ndkemyksia Efficasta

Kokosimme Efficaa padivystystoiminnassa kayttavien
haastatteluissa esiin tulleita seikkoja tydstamaiamme
analyysikehikkoon (Liitetaulukko A). Tutkimusta ei ole
rakennettu vertailuasetelmaksi, mutta haastattelijoille
Effica
kirjautumisen

jai vaikutelma ettd alueen haastatelluilla

jarjestelmaan ongelmat vaikuttivat
haastattelemillamme
Effican

paivityksiin

olevan satunnaisempia kuin

Pegasoksen kayttajilla. yhteydessa

potilastietojarjestelmien raportoitiin
potilastietojarjestelmien kdyttéa haittaavia bugeja eli
ohjelmointivirheitd. Haastateltavat olisivat toivoneet
(Effica)

olisi tunnistanut potilaat, joilla on paljon kdynteja

potilastietojarjestelmaan ominaisuutta, joka

paivystyksessa. Laakityslistassa koettiin olevan suuria

ongelmia molemmissa potilastietojadrjestelmissa.
Paivystystoiminnassa  kdytettiin  paperista triage-
kaavaketta potilastietojen merkitsemiseen. Efficaa
kayttavissa  yksikoissa organisaatioiden  valisen
yhteistyon tiedonsiirtomuodot I3hikuntien kanssa

vaativat uusilta tyontekijoilta monien eri kaytantdjen
opettelua. Pdivystystoiminnassa atk-tuelle olisi ollut
tarvetta ymparivuorokautisesti.

Tietojarjestelmien toimivuus ja tyohyvinvointi

Kiteyttden edelld esitettyja haastateltavien nakemyksia
tietojarjestelmien toimivuudesta ja tyohyvinvoinnista,
stressia raportoitiin ainakin silloin, kun
kayttojarjestelma jumittui ja hidasteli, kun salasanoja oli
paljon tai potilastietojarjestelman salasanan pakottava
vaihto osui potilastapaamiseen, kun ldadkelistassa oli

epaselvyyttd, tai kun kirjaaminen keskeytyi toistuvasti.

Jos potilaan kanssa oli ollut ristiriitatilanne,
tapahtumasta  kirjaaminen  koettiin  haastavaksi.
Haastateltavia turhautti monen eri jarjestelman

yhtaaikaiskdytonvaatimus ja saman asian kirjaaminen
moneen paikkaan. Haastateltavien lahimuistia rasitti eri
ikkunoiden valilla hyppiminen potilaan tietoja lukiessa
ja kirjatessa toteutettua hoitoa tai hoitosuunnitelmaa.
Vaikka haastateltavat olivat nykyiseen paatoksenteon
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tukeen pettyneitd, haastateltavilla oli konkreettisia

kehittamisideoita potilastietojdrjestelmiin. Toistaiseksi

kokemus  kuulluksi  tulemisesta tietojarjestelmien
toimittajien suhteen oli heikko. Haastateltavat
tunnistivat omassa tietojarjestelmien

kdaytonosaamisessaan kehittamiskohteita, mutta aina ei
ollut selvdd miltd taholta koulutusta tai ohjausta olisi
saatavissa. Akuutteihin tietoteknisiin ongelmiin ei ollut
aina atk-tukea tarjolla, mika oli kuormittavaa.

Pohdintaa

Taman tutkimushankkeen tarkoituksena oli saada tietoa

niistd  tyontekijoiden  tyohon ja  hyvinvointiin

vaikuttavista tekijoista, jotka liittyvat tietojarjestelmiin.

Fokusryhmahaastatteluiden avulla tuotimme

kayttdjatarinoita tietojarjestelmien ongelmakohdista ja
stressikokemuksista Pegasos-ympadristossa.

Tutkimuksemme perusteella suurimmat

tietojarjestelmiin kohdistuvat kuormitustekijat liittyivat
kayttokatkoksiin, kirjautumisongelmiin, keskeytyksiin ja

tiedon saatavuuteen. Tekniset ongelmat, kuten

kayttokatkokset ja hitaus tuntuivat hairitsevan paljon
terveydenhuollon ammattilaisten tyota, etenkin jos
kdyttokatkos oli estanyt hoidon toteuttamisen. Tama
haastateltaviemme kokemus kdyttokatkoksista kertoo

samasta ongelmasta, joka kansallisessa

sairaanhoitajakyselyissa koettiin yleiseksi ongelmaksi

sekd sairaaloissa ettd terveyskeskuksissa  [6].

Haastattelussamme jarjestelmiin kirjautumisen

ongelmat koettiin salasananvaihtoineen pakkotahtisiksi

ja erityisen rasittaviksi silloin, kun ne vahensivat

potilasaikaa. Salasanojen hallintaohjelmia ei mainittu

olevan  kaytdssd. Haastateltavamme  tunnistivat

potilastietojarjestelmista puuttuvia ominaisuuksia ja
toivoivat esimerkiksi |dahetteeseen usean diagnoosin
kirjaamismahdollisuutta ja muistutetoimintoa hoidon
toteuttamisen avuksi.

Organisaatioiden  vdlisessd  yhteistydssa  tiedon

ajantasaisuus  oli puutteellista. Aikaisemmasta

kansallisesta  kyselytutkimuksesta tiedetddn, etta

laakarit ovat pitdneet potilastietojarjestelmien

ominaisuuksia riittamattominad potilaan ja ladkarin
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valisessd viestinndssa [1]. Sekd sairaanhoitajat etta
ladkarit ovat raportoineet, etteivat tietojarjestelmat
riittdvasti tue tiedonkulkua organisaatioiden valilla
[1,6]. Haastateltaviemme arkipdivaa oli se, ettei kaikki

asiakastieto ollut saatavilla sdhkoisessa muodossa,

etenkin jos asiakkaalla oli asiakassuhde myds
sosiaalihuoltoon, jossa asiakasmerkintdja saatettiin
tehdd paperille. Tutkimuksen mukaan kolmasosa

sosiaalipalveluiden asiakkaista koki, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut eivat toimineet riittdvan hyvin yhteen
[22]
ongelmia

ja terveyskeskuspotilaista kymmenesosa koki

tiedonkulussa  erikoissairaanhoidon ja
terveysaseman vililla [23]. Aikaisemmin monien jakama
potilaskokemus on ollut se, ettd potilas itse vastaa
tiedonkulusta eri toimijoiden valilld [24]. Eri toimijoille
ja potilaalle samana nadkyvdat Kanta palvelut
muuttanevat tilannetta aikaa myo6ten. On kuitenkin
todenndkdistd, ettd osalle asiakkaista OmakKannan
kaytto ei ole itsestddn selvaa tai helppoa. Haavoittuvia
ryhmida voivat olla esimerkiksi vaikeasti sairaat,
kehitysvammaiset, henkil6t joilla ei ole pankkitunnuksia
tai ikdantyneet, jotka eivat ole

juuri  kadyttaneet

tietokonetta.

Monien ohjelmien yhtdaikainen kaytto aiheutti stressia
haastateltavillemme. Monien ohjelmien yhtdaikainen
kaytté on tavallista lddkadreiden tyossa [2] ja tiedetddn
ettd saman tiedon kirjaaminen moneen paikkaan
tyota  [6].
kirjaamiseen kdytetyn ajan vdahentdmisesta on esitetty

hankaloittaa sairaanhoitajien Toiveita
ja teknisena ratkaisuna on tarjottu ohjelmien valisia
toiminnallisuuksia, jotka mahdollistaisivat sen, etta

kerran kirjattu tieto riittaisi.

kohtia
terveydenhuollossa ovat ladkityspoikkeamat. Kaikissa

Potilasturvallisuuden kannalta keskeisia

haastatteluissa  puhuttiin  potilaan  ajantasaisista

ladkitystiedoista ja ladkitysmerkintojen

yksiselitteisyydesta ~ kannettiin  huolta.  Aiemmin

ladkareiden kirjauksissa
todettu

talloin

perusterveydenhuollon
valilla on

kohdalla,
vertailussa Effica parjasi heikosti verrattuna Pegasos- ja
[25].
kyselytutkimuksen mukaan ladkareista alle puolet oli

potilasasiakirjajarjestelmien

laatupoikkeamia ladkemaaraysten

Finstar-jarjestelmiin Vuonna 2014 toteutetun

sitd mieltd, ettd potilastietojarjestelma auttaa
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ehkdisemdaan laakitysvirheitd [1]. My6s vuoden 2017
sairaanhoitajakyselyssa ladkityslistan puutteet koettiin
ongelmallisiksi [6]. Talla hetkelld Reseptikeskuksessa on
sahkoisia ladkemaarayksia nakyvilla kahden vuoden
ajalta potilasta hoitaville henkildille ja potilaalle
reseptitiedot ovat nahtdvissé OmaKannan kautta.
kohdalla

merkintéjen

Joidenkin  potilaiden laakityskokeilujen

aiheuttama paljous
Reseptitietokeskuksessa kuormittaa terveydenhuollon
ammattilaisia

ajantasaisen laakityslistan

muodostamisessa. Aikaisemmissa  selvityksissd on

esitetty, ettd monet merkinnat Iadkitystiedoissa
heijastelevat sitd, ettd laakkeiden lopettaminen on
sivuutettu hoidon keinovalikoimasta ja ettd kaiken
kaikkiaan potilaan hoidossa laakityslistojen ajan tasalla
pitdminen ei ole selvio [26,27]. Osittain sdhkoisen
kirjaamisen  ongelmat ovat samanlaisia  kuin
paperikirjausten aikaan, jolloin tiedon saatavuudessa oli
ongelmia papereiden ollessa hukassa ja sairaalahoidon
aikana laakitystietoja kirjattiin paitsi potilaspapereihin

niin myos erilliseen ladkelistaan [14].

Kuten aiemmassa tutkimuksessa [28] tarpeettomat tai
virheellisiin ja osittaisiin potilastietoihin perustuva
paatoksenteon tukijarjestelma koettiin haitallisena.
Potilastietojdrjestelmiin toivottiin kdyttoon muistutteita
potilaan hoidon toteuttamisen ja hoidon jatkumisen
Talla  hetkelld

terveydenhuollon ammattilaiset

turvaamiseksi. haastattelemamme

joutuvat etsimaan
potilastiedon seasta edellisida merkint6ja ja samalla he

paivittavat tulevia tehtavia potilaan

hoitosuunnitelmaan. On selvad, ettd téllainen

mekaaninen toistoty0 altistaa virheille ja turhauttaa.

Haastateltaviemme kokemuksen mukaan

potilastietojarjestelmiin  kertyi myds tyontekijoita

kuormittavaa ja turhaa tietoa tehtdvakehoitteista, jotka

voivat sdilyd kuittaamattomina potilasta aiemmin

hoitaneista yksikdistd. Tama vahvistaa aiempaa

tutkimustulosta, jossa Pegasoksen tehtavdkehotteet eli
"taskit” on koettu hankalaksi [29]. Navitaksen kaytto

jonojen  hallinnassa  koettiin  tutkimuksessamme

periaatteessa  toimivaksi. Kuitenkin  ajoittainen

potilaspaikkojen ennakkovaraaminen jarjestelmassa ja
paikkojen kayttamattd jadminen aiheutti ylimaaraista
Rakentavan antaminen

tyota. palautteen
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tietojarjestelmien erilaisesta ja toista organisaatiota
haittaavasta kdytostd toiselle organisaatiolle ei usein
ole perustyontekijan vaikutuspiirissa. Tama kaikki voi
osaltaan lisdtda tunnetta tyon hallinnan puutteesta,
[15].
Organisaatiotasolla riittdvan koulutus on liitetty siksi

minkd taas tiedetdan altistavan tyostressille

menestystekijdksi, joka ratkaisee onnistuuko uuden
tietojarjestelman
[14].

kayttoonotto  terveydenhuollossa

Kaikkein eniten tydhyvinvointiiin liittyvia ”stressi”-

mainintoja oli luokissa ”jdrjestelmiin kirjautumisen

ongelmat” ja ”keskeytykset hairitsevat kirjaamista”.

Kirjaamisen toteutuksen yhteydessd keskusteltiin

hélyisestd tyOympadristostd, minka koettiin lisddvan

riskia inhimillisille virheille. Aikaisemmista tutkimuksista
tiedetdan, ettd tyon keskeytykset ovat tavallisia, ne
hankaloittavat kognitiivista prosessia ja lisadvat virheita
[30, 31]. Monien eri tekijoiden, kuten aikataulupaineen,
kiireen kokemiseen

tiedetdan vaikuttavan

terveydenhuollossa, mutta kiireen kokemukseen

vaikuttavat myos johtaminen, ty6tavat ja tyonjako [32].

Haastattelemamme terveydenhuollon ammattilaiset

myos turhautuivat tietojarjestelmiin.
Potilastietojarjestelman lukemisen yhteydessa
turhauttivat pitkdat polut monine klikkauksineen

laboratoriotutkimustuloksen  selvittamiseksi,  seka
Navitaksen kohdalla potilasasiakirjamerkintdjen suuri
madra esitettynd siten, ettd vanhat tiedot nakyvat
ensin. Ammattilaiset turhautuivat myo6s ikkunasta
toiseen hyppimiseen seka kirjausten korjaustoimintojen
Kokemukset  vastaavat

kompelyyteen. aiempia

havaintoja Pegasos- ja Navitas-kayttojarjestelmien

ongelmakohdista [17,33].

kokivat hankalana

ristiriitatilanteista ja

Haastateltavat kirjaamisen

mahdollisesta fyysisesta
konfliktista potilaan kanssa. Kirjallisuuden mukaan

potilaan  kognition  heikentyminen ja  hoitoon
sitoutumisen puute altistivat konflikteille [34,35]. Tama
kirjaamisessa kaytettdvan sanoituksen haaste saattaa
kun kaikki

organisaatiot liittyvat Kantaan ja yhda suurempi osa

lisddntyd entisestdan, terveydenhuollon

potilaista seuraa potilasmerkintéjaan.
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Kokonaisuudessaan kirjaamista ei pidetty tyon

suurimpana stressitekijand, vaan potilastydsta tai
ajoittaisesta tyoryppadsta aiheutuva rasitus oli monen
tyontekijan kohdalla ensisijaista. Kirjaamiseen ei aina
tuntunut riittdvan aikaa, mutta silti yritettiin kirjata joko
lyhyesti tai toisinaan kirjaaminen toteutettiin tydvuoron
paatteeksi. Tyoskentelytyylien eroja siinad kirjaako heti
vai viiveelld on raportoitu aiemmin
perusterveydenhuollon lddkareiden vastaanottotydssa
[36]. Haastateltavamme olivat kiinnittdneet hoitotyon
yhteenvetoon huomiota silloin, kun se oli liitetty osaksi
Kanta-palveluita. Potilasasiakirjamerkinttjen
ohjeistuksissa korostuvat tiivistiminen ja olennaisen
erottaminen epdolennaisesta.
Potilasasiakirjamerkinndissa tulisi valittya tieto kaikille
hoitaville ja itselleen. Hyvat

potilasta potilaalle

potilastietomerkinndt  jasentdvdat terveydenhuollon

ammattilaisen omaa  ajattelua.  Potilasasiakirjat

palvelevat seka potilaan ettd terveydenhuollon

ammattilaisen oikeusturvaa. [37-39] Pitkdaikasairaiden
kohdalla
potilasta

raataloity hoitosuunnitelma voi sitouttaa

hoitoon ja helpottaa terveydenhuollon

ammattilaisen tyotda kokoamalla potilaan

hoitoon liittyvat tiedot [40].

yhteen

Tyon sujuvuuden (tehokkuuden ja laadun) ja alan

houkuttelevuuden kannalta olisi keskeista, etta

terveydenhuollon  tyontekijoiden tydhyvinvoinnista

huolehdittaisiin poistamalla tunnistettuja

stressitekijoita: paranta-malla tietojarjestelmien

vakautta, kehittamalla kertakirjautumista  seka

tiedonhaun ja kirjaamisen kdytettavyytta, tarjoamalla
kirjaamiseen rauhallinen tyéymparistd ja parantamalla

luotettavan, kattavan ja  ajantasaisen tiedon

saatavuutta muista organisaatioista. Ammattilaisten

antaman  palautteen tulisi ndkya jarjestelmien

kehittamisessd, ja jarjestelmien

kehittaa

kayttotaitoa ja

digityotapoja pitdisi organisaatioissa

systemaattisesti.

Kaytettdvien ohjelmistojen vaihtaminen toisiin on eras
tapa ratkoa kaytettavyysongelmia. Nykyiselldan Navitas
on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valinen viitetietokanta, jonka on suunniteltu poistuvan
lokalisoiva Apotti-

kdytostd, kun Epic-jarjestelmaa
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ekosysteemi korvaa sen HUS alueella (Helsinki, Vantaa,
Kirkkonummi, Kauniainen).

Haastattelu toteutettiin syksylla 2016, jolloin kaikki
yksityiset toimijat eivat olleet vield siirtyneet Kanta-

palveluiden kayttdjiksi. Haastatteluissa puuttuvan

tiedon osuus Kannassa ja Reseptitietokeskuksessa

mietitytti  terveydenhuollon ammattilaisia. Tama

puuttuva tieto saattoi osin johtua tiedonkulun

hitaudesta eri organisaatioiden valilla, mikd vastaa
ladkareiden kyselytutkimuksessa raportoitua ongelmaa

[2,3]. Jatkossakin  terveydenhuollossa  toimivien
ammattitaitoon kuuluu potilastietojen  osittaisen
puuttumisen ongelman tiedostaminen erityisesti

pitkaaikaissairailla.
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Luotettavuuden arviointia

Laadullisilla tutkimusmenetelmilld pyritdan edistamaan

uuden tiedon tuottamista ja tarjoamaan uusia

nakokulmia terveydenhuollon toimintaan.
Fokusryhmahaastattelu on tavallinen menettelytapa
terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan
tutkimuksessa. Fokusryhmdhaastattelun etuna pidetdan
sitd, ettd haastateltavat antavat syoGtteitd toisilleen ja
keskustelu on monipuolista. Ryhmahaastattelulla
keratty aineisto on rikasta, eikd ole muilla menetelmilla
[19]

tuotettu tieto osoittautui monipuoliseksi. Enemmistd

hankittavissa. Moniammatillisissa ~ ryhmissa

ryhmiin  osallistuneista  oli  naisia, mika oli
ennakoitavissa, silla terveydenhuolto on naisvaltainen
etta

ryhméahaastattelutilanteessa puheenvuoroja olisi voinut

ala. Saattaa olla, yhdessa

jakaa tasaisemmin ja kannustaa hieman hiljaisempia ja
usein vasta vdahan aikaa tyOpaikassa olleita osallistujia
Moniammatillisissa

puhumaan enemman. ryhmissa

haastattelun riskind on hierarkkisen organisaation

valtasuhteiden heijastuminen siihen, ettd oman

mielipiteen ilmaiseminen on helpompaa niille, jotka
[19].
tutkimusryhmissa puheenvuoroja kdytettiin paljon ja

ovat johtavassa asemassa Kaikissa

jokainen ryhmalainen osallistui haastatteluun.

Analyysissd sovellettiin aineistoldhtdista temaattista
[20,21],
luokitellaan ensin pienempiin alateemoihin,

sisallédnanalyysia jossa haastatteluaineisto
joista
muodostetaan laajempia kokonaisuuksia. Analyysi on
toteutettu pddosin  abduktiivisen sisdlldnanalyysin
idealla, vaikka luimmekin aineistoa ensin avoimesti.
Analyysiryhmid muodostettiin empiirisesti Suomessa
[11] ja

tutkimuksen haastattelujen pohjalta. Analyysiryhmista

aiemmin toteutetun kyselytutkimuksen

keskusteltiin ja niitd arvioitiin tutkimusryhmassa.
Aineiston analyysin luotettavuutta pyrittiin lisadmaan
talla iteratiivisella prosessilla, jossa tutkimusryhman
sisdinen vuorovaikutus oli keskeistd. Tulososiossa
esitettyja suoria lainauksia ja teemojen mainintojen
lukumaaraan on osoittamaan

kaytetty yhteytta

alkuperédiseen haastatteluaineistoon.

Olemme pyrkineet tutkimuksen aineiston keruun ja

analyysin kuvauksessa sellaiseen tarkkuuteen, ettd
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lukija Voi arvioida tutkimuksen kulkua.

Fokusryhmahaastatteluissa kdytetyt kysymykset on
esitetty tdsmallisesti, mikd mahdollistaisi tutkimuksen
Tutkimuksessamme aineiston

toistamisen. analyysi

toteutettiin padosin abduktiivisen sisdllonanalyysin
mukaisesti. Kdyttamamme luokittelut on kuvattu, mutta
jos tutkimus toteutettaisiin toisenlaisessa kontekstissa,
jossa olisi uusi tietojarjestelmakdyttéymparistd, on
mahdollista, ettd esittimamme analyysiluokitukseen
olisi tarve luoda uusia luokkia. Tutkimuksen aikana
olemme toteuttaneet kommunikatiivista validointia ja
tuloksia on esitelty kumppanuusorganisaatioissa ja
keskusteluissa tuloksia on

nadissa pidetty

paikkansapitavina.

Eettisyys

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Tutkimuseettinen
tyéryhma  on puoltanut  haastattelututkimusta
kokouksessaan 21.6.2016 (THL/823/6.02.01/2016) ja
kumppanuusorganisaatioista tutkimukselle mydnnettiin
tutkimusluvat. Haastateltavat olivat saaneet etukdteen
tiedotteen tutkimuksesta sekd suostumuskaavakkeen,
jonka he palauttivat tutkimusryhmalle. Haastattelun
alussa kerrottiin  danityksestd ja haastateltavien
oikeudesta keskeyttda haastattelu milloin tahansa niin
halutessaan. Aineiston esittelyssda olemme pyrkineet
valttdmaan epdsuoran tunnistamisen mahdollisuutta.
ovat Tutkimuseettisen

Nama menettelytavat

neuvottelukunnan suosittamia [41].

Lopuksi

Tuloksemme auttavat kuvaamaan terveydenhuollon
ammattilaisten tyohyvinvoinnin ja tietojarjestelmien
valistd kiintedd suhdetta. Tietojarjestelmien vakautta
tulisi edelleen parantaa ja ajoittaisen hitauteen |oytaa
ratkaisuja potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Terveyden-
huollon ammattilaisten kokemusten mukaan keskeinen
ongelma tietojarjestelmissa on organisaatioiden valisen
tiedonkulun haaste. Kanta-palvelut ratkovat joiltain osin

tdtd ongelmaa, ei kuitenkaan ajantasaisen tiedon

saantiin hoitotilanteessa. Kanta-palvelut ovat
vaikuttaneet tydon tekemisen tapoihin potilaan
FinJeHeW 2018;10(1) 161
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laakitystietojen selvittdmisessd, koska talloin voidaan
hyodyntad Reseptitietokeskuksen merkint6ja. Lisaksi
hoitotyon yhteenveto on asemoitunut osaksi potilaan
Kantatietoja.

Potilastietojarjestelmien kaytossa ammattilaisia

auttaisivat sujuvat hakutoiminnallisuudet ja

muistutetoiminto potilaan hoidon suunnittelussa ja

toteutuksessa.  Terveydenhuollon organisaatioiden
vastuulla on tietojarjestelman kayttokoulutuksesta
huolehtiminen  sekd  hairiottéman  kirjaamistilan
jarjestaminen. Yleensakin terveydenhuollon

organisaatioissa sovituista tyotavoista tiedottamisessa
ja tietojarjestelmien kdyton perehdytyksessa olisi hyva
luoda kaytanteitd ja varata riittavasti resursseja.
Jokapadivaisessa tyossd kirjaamiseen kdytettya aikaa
vahentdisivat ohjelmien viliset toiminnallisuudet,
jolloin kertakirjaaminen riittdisi. Kertakirjaaminen on
tahto- ja tavoitetila, joka on hyva pitdd mielessd, mutta
nykyiselldan siitd ollaan vield kaukana.
Hoitosuunnitelma edistaisi hoitoprosessin sujuvuutta ja
kohdalla.

Hoitosuunnitelman tulisi olla kaikkien potilaan hoitoon

hoitotyytyvaisyytta pitkdaikaissairaiden
osallistuvien nakyvilld ja tyostettdvissa. Tulevaisuudessa
potilastietojarjestelmat ovat entistd tarkedmpi osa

ammattilaisten tyota. Parhaimmillaan

potilastietojarjestelmat tarjoaisivat tyokaluja seka

toimintojen suunnitteluun etta tybprosessien

organisointiin.

Osaa tutkimuksen tuloksista on jo hyddynnetty silla

fokusryhmahaastatteluista tehtyjen muistiinpanojen

pohjalta esiin tulleet ilmi6t lisattiin tarpeellisina
vastausvaihtoehtoina valtakunnalliseen sairaanhoitajien
tietojarjestelmakyselyyn (HH) (www.thl.fi/stepshanke).
Haastateltavat tulevat

saamaan palautetta

haastatteluista tyoyksikkéjen kehittdmispaivissa.

Rahoittajatiedot

Tutkimuksen on rahoittanut Tyésuojelurahasto (projekti
numero 116104), Suomen Akatemia (projekti numero
303604) ja Sosiaali- ja terveysministerié (hankenumero
514916001).

8.3.2018

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Lihteet

[1] Kaipio J, Laaveri T, Hypponen H, Vainiomdki S,
Reponen J, Kushniruk A, et al. Usability problems do not
heal by themselves: National survey on physicians'
experiences with EHRs in Finland. Int J Med Inform
2017:266-281.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.10.010

[2] Vanska J, Vainiomaki S, Kaipio J, Hyppodnen H,
Reponen J, Laaveri T. Potilastietojarjestelmat ladkarin
tyovalineend 2014: kayttajakokemuksissa ei merkittavia
Laakarilehti 2014;69(49):3351-

muutoksia. Suomen

3358.

[3] Viitanen J, Hypponen H, Laaveri T, Vanska J, Repo-
nen J, Winblad I. National questionnaire study on clini-
cal ICT systems proofs: physicians suffer from poor
usability. Int J Med Inform 2011;80(10):708-725.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2011.06.010

[4] Winblad 1, Hypponen H, Salo S, Reinikainen K,
Reponen J. Onko tietokone vastaanoton aikavaras?
Suomen Laakarilehti 2009;64(46):3956-3959.

[5] Reponen J, Kangas M, Hamaladinen P, Keranen N.
Tieto- ja viestintateknologian kaytto terveydenhuollossa
vuonna 2014. Tilanne ja kehityksen suunta. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2014.

Markkanen K.
kehittamistarpeita

Suutarla A,
kriittisia

ennen sote-uudistusta. Tiedote. Potilastietojarjestelmat
2017

[6] Hypponen H,
Potilastietojarjestelmissa
sairaanhoitajan -tutkimus.
14.6.2017.

https://sairaanhoitajat.fi/2017/tutkimus-
potilastietojarjestelmissa-kriittisia-kehittamistarpeita-

tyovalineena
Saatavilla:

ennen-sote-uudistusta/

[7] Vainiomaki S, Hypponen H, Kaipio J, Reponen J,
Vanska J,
tuotemerkeittdin arvioituna vuonna 2014. Suomen
Laakarilehti 2014;69(49):3361-3371.

Ladveri T.  Potilastietojarjestelmat

[8] Leskeld R, Komssi V, Sandstron S, Pikkujamsa S,
Haverinen A, Olli S,
terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen
Laakarilehti 2013;48(68):3163-3169.

et al. Paljon sosiaali- ja

FinJeHeW 2018;10(1) 162



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

[9] S&askilahti M, Ahonen R, Ldmsa E, Timonen J.
Sahkoisen reseptin edut ja ongelmat — kyselytutkimus
apteekkien asiakkaille. Dosis 2016(2):129-141.

[10] Timonen J, Kauppinen H, Ahonen R. Impact of elec-
tronic prescription on the job descriptions of communi-
ty pharmacy staff in Finland — a survey of pharmacy
owners. Journal of Pharmaceutical Health Services Re-
search 2016;7(4):225-231.

https://doi.org/10.1111/jphs.12145

[11] Hypponen H, Laaveri T, Hahtela N, Suutarla A,
Sillanpda K, Kinnunen U, et al. Kyvykkaille kayttajille
fiksut
potilastietojarjestelmista
eHealth and

10.23996/fjhw.65363

jarjestelmat? Sairaanhoitajien arviot
2017.

eWelfare

Finnish Journal of
2018;10(1):30-59.

[12]
sairaanhoitopiireissd 2016. Digital Workforce Nordic;
2016.

Lansisyrja H. Tietotyon ajankaytto

[13] Palve H. Talousohjauksen pitdisi tukea ladkarin

tyota. (Paakirjoitus). Suomen Ladkarilehti

2016;71(44):2769.

[14] Valta, Maija: Sahkoisen potilastietojarjestelman

sosiotekninen  kdyttoonotto: seitsemdn  vuoden

seurantatutkimus odotuksista omaksumiseen.
Vaitoskirja, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto
62/2013 [Viitattu 8.11.2017].

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-1217-6

Saatavilla:

[15] Karasek RA. Job demands, job decision latitude,
and mental strain. Implications for job redesign. Admin-
istrative Science Quarterly 1979(24):285-309.

https://doi.org/10.2307/2392498

[16] Heponiemi T, Vanskad J, Aalto A, Elovainio M.

Potilastyohon ja tietojarjestelmiin liittyva stressi
lisddntyi. Kyselyt ladkareille 2006 ja 2010. Suomen

Ladkarilehti 2012;67(47):3491-3495.

[17] Vainiomaki S, Aalto A, Laaveri T, Sinervo T,
Elovainio M, Mantyselka P, et al. Better usability and
technical stability could lead to better work related
well-being among physicians. Applied Clinical Informat-
ics 2017;8(4):1057-1067. https://doi.org/10.4338/ACI-
2017-06-RA-0094

8.3.2018

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

[18] Goldratt EM, Cox J. The Goal. Croton-on-Hudson,
NY: The North River Press; 1984.

[19] Maéntyranta T, Kaila M. Fokusryhmédhaastattelu
laadullisen tutkimuksen menetelmana ladketieteessa.
Duodecim 2008(124):1507-1513.

[20] Kylmad J, Juvakka T. Laadullinen terveystutkimus.
Helsinki: Edita Prima Oy; 2014.

[21] Saaranen-Kauppinen A, Puusniekka A. KvaliMOTV -
Menetelmaopetuksen verkkojulkaisu.
2006

Saatavilla:

tietovaranto,
Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto;
[Viitattu 19.12.2017].

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/

[22] llmarinen K, Aalto A, Muuri A. Sosiaalipalvelut
vdestdn ja asiakkaiden arvioimana. Tutkimuksesta

tiiviisti 2016(10):1-10.

[23] Vehko T, Chydenius M, Aalto A. Asiakkaiden
kokemukset palveluista — nakemyksid terveysaseman
valinnasta. Teoksessa: Sinervo T, Tynkkynen L, Vehko T,
Mita
Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen
polttopisteessa. Helsinki: THL; 2016. s. 98-114.

editors. kuuluu perusterveydenhuolto?

[24] Salonen S. Sairaan hyva potilas. Keuruu: Duodecim
(Otava); 2006.

[25] Vainioméki S, Kuusela M, Vainioméaki P, Rautava P.
The quality of electronic patient records in Finnish pri-
mary healthcare needs to be improved. Scandinavian
Journal of Primary Health Care 2008;26(2):117-122.
https://doi.org/10.1080/02813430701868806

[26] Kumpusalo-Vauhkonen A, Méantyld A: Ladkitysten
arvioinneilla voidaan ratkoa lddkehoidon ongelmia. Sic!
Fimea 3/2012.

[27] Saastamoinen L, Verho J: Drug expenditure of high-
cost patients and their characteristics in Finland. Eur J
Health Econ 2013;14(3):495-502.
https://doi.org/10.1007/s10198-012-0393-8

[28] Kortteisto T. Neuvova potilaskertomus. Kaytto ja
vaikutus potilaan hoitoon. Tampere: Acta Electronica
Universitatis Tamperensis; 2014.

[29] Korolainen A. Sdhkoinen kirjaaminen ja hiljainen

raportointi. [Viitattu 10.1.2018]. Saatavilla:

FinJeHeW 2018;10(1) 163



ifinJeHe’W Finnish Journal of eHealth and eWelfare

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/2656/
korolainen_asta.pdf. 2009.

[30] Lémsa R, Pekkarinen L, Heponiemi T, Elovainio M.

Keskeytykset terveyskeskusladkarin tyossa.

Sosiaalildaketieteellinen Aikakauslehti 2016(53):202-

210.

[31] Kallioméki-Levanto T, Ukkonen A, Kalakoski V.
Ratkaisuehdotuksia
tyéolomuutosten

keskeytyvaan tyohon.

Keskeyttavien ennakointimalli
tietointensiivisen tydskentelyn parantamiseksi. Helsinki:

Tyoterveyslaitos; 2016.

[32] Pekkarinen L. The Relationships Between Work
Stressors and Organizational Performance in Long-Term
Care for Elderly Residents. Helsinki: Stakes; 2007.
Research Report 171.

[33] Hyppodnen H, Winblad I, Reponen J, Laaveri T,

Vanskd J. Laakdrien kokemukset alueellisesta
potilastiedon  vaihdosta. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos; 2015.

[34] Laine M, Kokkinen L, Kaarlela-Tuomaala A,

Valtanen E, Elovainio M, Keindnen M, et al. Sosiaali- ja
terveysalan tydolot 2010. Kahden vuosikymmenen
kehityskulku. Helsinki: Tyoterveyslaitos; 2011.

[35] Oliver D. Acute perspective. Delirium matters. BMJ:
British Medical Journal 2016(353):i2886.

8.3.2018

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

[36] Vehko T, Pekkarinen L, Ldmsa R, Aalto A, Virta L,
Kokko S, et al. Ladkdreiden ajankdyttd, tyodolot ja
perusterveydenhuollossa.

lausunnot Tampere:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; 2015.

[37] Vierula H. Puutteita potilasasiakirjoissa. (Ajassa —

Ajankohtaista palsta). Suomen Ladkarilehti

2017;72(4):184.

[38] Sosiaali- ja terveysministerid. Potilasasiakirjojen
laatiminen ja késittely, opas terveydenhuollolle. STM:n
julkaisuja 2012:4. Helsinki: STM; 2012. [Viitattu
10.1.2018] Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-3337-8.

[39] Valvira. Potilasasiakirjat. Valvira; 2008 [Viitattu
8.10.2017].
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-

Saatavilla:

ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat.

[40] Vehko T, Aalto AM, Sinervo T. Terveysaseman
vaihtajat usein pitkaaikaissairaita ja kriittisia palvelujen
kayttajia. Tutkimuksesta Huhtikuu

2016;2016(6/27):1-4.

tiiviisti,

[41] Tutkimuseettinen neuvottelukunta: Humanistisen,
yhteiskuntatieteellisen  ja  kayttaytymistieteellisen
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen
2009.

Saatavilla:

ennakkoarvioinnin  jarjestamiseksi. Helsinki;
[Viitattu 10.1.2018].
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/eettisetperiaattee

t.pdf.

FinJeHeW 2018;10(1) 164



STWISRIAY) Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Liitetaulukko A. Haastateltavien raportoimat potilastietojarjestelmiin liittyvid ongelmia.

mahdollisuudet véhissé

Pddluokka Alaluokka Pegasos Effica
§ E Kdyttdkatkokset ja hitaus X X
E g Jarjestelmiin kirjautumisen ongelmat X Satunnaisesti
S S Pdivityksiin liittyvit ongelmat - X
Nékymien kronologisuus X -
Lddkityslistan ongelmat X '
Virheettémyys X X
% Hoitajien kirjaaminen oli vasta
g Kirjaus ikkunoiden vdlilld hyppimisté X muuttunut rakenteiseksi, koulutus
=S omaksuttu hyvin.
é Pddtéksentuen toimimattomuus X Ei toimintoa
§ Jirjestelmd ei ohjaa kéyttdjdd X X
Monimutkaiset navigointipolut X X
Puuttuvat ominaisuudet X X
é g Monen jérjestelmén kdytté samanaikaisesti X Ty OF;Z}; t:rll{;;fjizakii{? ::;g:‘,/;:utta
;S E Tiedonsaannin viiveet X X
.§ g Epditietoisuus toisen organisaation X )
S S kuittaamattomista tehtdvistd
S 3 Merkintdjen paljous Reseptitietokeskuksessa X X
o Puuttuvat ja puutteelliset kirjaukset X X
§ *S Ristiriitatilanteiden kirjaus X X
E _‘:i Keskeytykset hdiritsevdt kirjaamista X X
Tietoa kirjataan tai haetaan monesta paikasta X X
L e Osaaminen — osaamisvajeet — koulutus X X
§ % '§ ATK -tukea ei pdivystysaikaan - X
§ E § Palautteen antaminen tietojdrjestelmistd —
= g = X X
> 8
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