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Tutkimuksen tarkoitus

HYKS:n anestesiatietojarjestelmiin
kirjataan jatkuvasti dataa, jota
yksittaisen anestesiologin on vaikea
hyddyntda. Oman suorituksen laatua
koskevaa palautetietoa tarvitaan
ammatillisen kehittymisen perus-
taksi (1). Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa, millaista palautetta
anestesialadkarin on mahdollista
saada nykyisista tietojarjestelmista,
seka millaista jarjestelmista tulevaa
palautetta anestesiologit toivoisivat
saavansa omasta tydstaan.

Aineisto

Eettisen toimikunnan ja HYKS:n
operatiivisen tulosyksikén luvalla
haastateltiin yhteensa 19 HYKS:aan
henkilokuntaan kuuluvaa henkil6a,
jotka rekrytoitiin saatavuuden
perusteella. Haastateltavat jaettiin
tutkimus-ryhmiin seuraavasti:
ylildakarit (Chief, n=5); tietotekniikan
asiantuntijat (Admin, n=3); aneste-
siologian erikoislaakarit (Senior, n=5)
seka anestesiologiaan erikoistuvat
|adkarit (Junior, n=6).

Menetelmat

Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen
lupa seka haastatteluun ettad tietojen
sailyttamiseen. Haastattelijoina
toimivat joko J. Qulasvirta (n=15) tai
L. Niemi-Murola (n=3). Molemmat
haastattelijat osallistuivat yhteisesti
yhteen haastatteluun. Haastatte-
lijoilla oli apuna kullekin tutkimus-
ryhmalle kohdennetut avoimet
kysymykset (N = 13-17). Nauhoitetut
haastattelut purettiin tekstiksi.
Analyysi suoritettiin teema-analyysin
ja sisaltdanalyysin avulla (2). Anonyy-
miyden takaamiseksi haastateltaville

Finnanest

annettiin haastattelupdivan mukaiset
koodinimet, joilla heidan vastauksiin-
sa viitataan.

Tulokset

Tdssa abstraktissa kadsittelemme vain

teeman Palaute. Haastateltavat eivat

olleet tyytyvaisia nykyisin saamaansa

palautteeseen:

= Admin Urho: "Palaute tulee
varmaan suoriten potilaalta tai
kolleegalta tai joltain muulta
taholta, ei vdlttdmdttd niin kuin
jdrjestelmdstd”

= Chief Esko: "Mehdn emme niin
kuin saa palautetta, emmekd
varmaan saa tietoa ...tilastoja
laat ...et kuinka laadukasta tyotd
me teemme”

= Junior Jarkko: "Mielestdni md saan
hirvittévdn harvoin palautetta
tyéstani.”

= Senior Esa: "Myds esimieheltd
tulee jossain mddrin palautetta,
mut se kyl nyt téiytyy sanoa, et
se ei ehkd ole aina niin kauhean
jdrjestelmadillistd, ettd se on...
kyl... tahtoo olla véhdn enemmdn
sattumanvaraista.”

Tietotekniikan asiantuntijoiden mu-

kaan palautteen saanti rutiinidatasta

olisi jo nykyaan mahdollista:

= Admin Into: "Tietojdrjestelmd an-
tais mahdollisuuksia vaikka mihin
verrattuna paperikirjanpitoon”

= Admin Tapio: "Tietylld tavalla
mielikuvitus on rajana”

Rutiinisti kerattava data on kuitenkin

vain niin hyva kuin tehty kirjaus:

= Admin Into: ”"Se perustuu kaikki
sithen, mitd joku kdyttdjé sinne
merkkaa, koska sielld ei ole

mitddn automaattitoimintoa, joka
imurois jonkun tiedon jostain”

= Admin Urho: "Jos sitd ei oo kirjattu
sillei kuin sitd pitdis hakea, niin
sité ei vdlttdmadttd koskaa I6ydy
tietokannasta”

= Senior Reino: ”Ja sit kun se kirja-
taan yhteen paikkaan ja toisesta
katsotaan, ettd tddlld ei ole
mitddn, niin sehdn on vaarallista”

Johtopdatokset

HYKS:n anestesialddkareiden saama
palaute koetaan satunnaiseksija
epdjarjestelmalliseksi. Palautteesta
kasitteena vallitsee nykyiselldan
my®s ristiriita: ylilaakarit olivat
valmiita antamaan "kurinpidollista”
palautetta, kun taas rivilaakarit kaipa-
sivat enemman ohjaavaa palautetta.
Tietotekniikan asiantuntijoiden viesti
on selva: jo nyt rutiinisti kerattavaa
dataa voisi kdyttaa palautteen perus-
tana edellyttden, ettd kirjaamiseen
kiinnitetdan erityistd huomiota. m
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