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Taman opinndytetydn ahe on PSHP.n osastonsihteerien tyotyytyvaisyyden
parantaminen potilashoidon MD-MIRANDA ja MD-OBERON -jarjestelmia
kehittamalla Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kolme yksikk6& Tampereen yliopistollinen sairaala, Vakeakosken aluesairaala seké
Vammalan aluesairaala  Tutkimusongelmana oli:  miten  osastonsihteerien
tyotyytyvaisyytta voitaisiin parantaan potilashoidon tietojarjestelmia kehittamalla?
Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa osastonsihteereiden tyotyytyvaisyytta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Tarkoituksena on tuottaa kehittamisehdotuksia
tyotyytyvaisyyden parantamiseksi Herzbergin  kaksifaktoriteoriaan  pohjautuen.
Tutkimus toteuttiin  sdhkodisen kyselylomakkeen avulla marraskuun 2011 aikana.
Tulokset késiteltiin tilastollisin menetelmin.

Sahkoinen  kyselylomake léhetettiin @ s8hkopodtitse  saatekirjeen  kera 200
osastonsihteerille. Vastausprosentikss muodostui 47 %. Herzbergin kaksifaktoriteorian
mukaan tyotyytyvaisyyttd voidaan lisdtd motivaatiotekijoitd parantamalla ja
tyotyytymattomyytta voidaan poistaa hygieniatekijoitd parantamalla. Tutkimuksessa
saatujen tulosten mukaan osastonsihteerit kokivat merkittévaa tyytymattomyytta
tyohonsa kaikissa hygienia- ja motivaatiotekijoiden osa-alueissa.

Tutkimuksen mukaan osastonsihteerien tyotyytyvaisyytta voitaisiin parantaa erityisesti
potilastietojarjestelmia kehittamalla Potilaan valinta -toiminto on kehitettava
luotettavammaksi, potilastietojarjestelmistd tulee tehda vakaampia ja dirtymia on
vahennettava. Osastonsihteereista  tulee perustaa  tyoryhma  vieméaan
potilastietojdrjestelmien parannusehdotuksia aktiivisesti eteenpdin, jotta
potilastietojarjestel mistéd saadaan kehitettya tyoystavallisempia. Tyoétiloja tulee kehittda
ja tyohontuloperehdytyksesta tulee tehda yksilollisempi. TyOpaikan viihtyvyyden
parantamiseksi tulee jarjestdd kokouksia osastokohtaisesti. Esimiesten tulee kayda
palkkakeskusteluja osastonsihteereiden kanssa ja antaa osastonsihteereille enemman
palautetta ja tunnustusta.
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The purpose of thisthesis is to improve the departmental secretaries work satisfaction,
especially by developing the patient information systems. MD-MIRANDA and MD-
OBERON. This thesis was commissioned by Pirkanmaa Hospital District, which
includes. Tampere University hospital, Valkeakoski Regional Hospital and Vammala
Regional Hospital. The study problem was how to improve departmental secretaries
work satisfaction. The am was to improve departmental secretaries' job satisfaction and
the purpose was to produce suggestions how the job satisfaction could be improved,
based on Herzberg's work motivation theory. This research was carried out with an
electronic questionaire form in November 2011. The results found during the research
were analyzed with statistical methods.

The questionaire was sent to 200 departmental secretaries. The response rate was 47 %.
According to the Herzberg's two-factor theory, work dissatisfaction can be reduced by
enriching the hygiene factors and the work satisfaction can be improved by enriching
the motivation factors. The departmental secretaries mostly suffer of lack of motivation
factors, for example the possibility of getting promoted. The results indicate that
department secretaries experience considerable dissatisfaction in all areas of the
hygiene- and motivation factors.

The departmental secretaries work satisfaction could be improved by developing the
patient information systems. By establishing a team of departmental secretaries who
would actively try to advance improvements, the patient information system could be
developed to be more stable and better to work with. The introduction to the work
period should be improved by developing a specially designed programme that would
take the person's needs better into account. By improving the physical work
environment, the dissatisfaction could be reduced. All the departments should set up
meetings to discuss how they could make their work environment together more
comfortable. Departmental secretaries supervisors should give the departmental
secretaries more constructive and positive feedback.

Key words. work satisfaction, patient information systems, department secretary
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Potilastietojarjestelmien ongelmista keskusteltiin erityisesti vuonna 2011 runsaasti me-
diassa valtakunnallisella tasolla. Valtiontalouden tarkastusvirasto on jo pidemmén aikaa
kiinnittényt huomiota potilastietojérjestelmien ongelmiin niin sairaaloissa kuin terveys-
keskuksissakin. Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan satoja miljoonia euroja on
kulutettu potilastietojarjestelmien kehittdmiseen, kuitenkaan niitéa e ole vielakaan saatu
keskustelemaan keskendan. (Aarnio 2011, B19.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri viimeisteli marraskuussa 2011 strategiaansa, jonka tunnus-
lauseena on “Elaman tdhden”. PSHP halusi viestittéa asiakkailleen, etté heilta saa hyvaa
palvelua, korostetaan erityisosaamisen tarkeytta ja palvelujen uudistamista yhteistyoné.
L uotettavan palvelun imagoa himmentda kuitenkin se, etta sairaala on tiennyt jo vuosia,
etta potilastietojarjestelmid on tarvetta parantaa. Julkisuudessa onkin epéilty, etta epd
varman jéarjestelman epakohtiin e ole mahdollisesti haluttu puuttua. (Aarnio 2011,
B19.)

My®6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omassa lehdessa El&améan Téhdet (2011, 12) on kir-
joitettu potilastietojarjestelmien ongelmista. Lehden lastenosasto ykkésen henkilokun-
nalle tekeman haastattelun mukaan potilastietojarjestelmien hitaus on jarjestelmien epéd
kohdista pahin. Tietohallintojohtaja Antti Jokelan mukaan uusia jarjestelmia kokeillaan
tyontekijoiden kaytdssa pagsaantdisesti ennen niiden kdyttéonottoa. Tastd huolimatta
joskus uusi ohjelmistoversio joudutaan ottamaan kaytto6on, vaikka virheitd ei ole saatu
korjattua tai muutoksia tehtya. Kayttoika jarjestelmilla on pitka ja suurin osa PSHP:n
jarjestelmista onkin rakenteeltaan vanhoja. Tasta syysta jokaisen jérjestelman kayttoliit-
tyma poikkeaa toisistaan ja siks ne ovat pdivittdisen tyon kannalta epédloogisia. (Hon-
kanen 2011, 12.)

Vuonna 2009 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 15,7 miljardia euroa. Reaalisesti
terveydenhuollon menot kasvoivat 1,2 prosenttia. Asukasta kohden menot olivat 2 936
euroa. (Tietoa tilastoista 2009.) Tampereella vuonna 2008 terveydenhuollon
kustannukset olivat 1963 euroa asukasta kohden (Mikkola 2008, 28). Mita enemman
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potilaita hoidetaan, sitd enemman osastonsihteerit k&yttavat potilastietojarjestelmia ja
kireessa  virheiden  mahdollisuudet  kasvavat.  Olisikin  tarkedd,  ettd
potilastietojarjestelmé toimisivat mahdollissimman luotettavasti yhteen toistensa
kanssa. Yks tuhannesta potilaasta kuolee hoitovirheiden vuoksi. (Avelin & Lepola
2008.)

Taysin osastonsihteerind  koen paivittdisessd  tyossani turhauttaviksi
potilastietojarjestelmien epakohdat. Potilastietojdrjestelmét ovat tuskastuttavan hitaita
ja epavakaita. Yksinkertaisen asian kirjaamiseksi jérjestelmaan tarvitaan kymmenia,
ellel jopasatojasiirtymia Ohjelmiston vanhat rakenteet ovat myos selvasti néhtévissa
Osastonsihteerina tyoskennellessani olen huomannut liséksi, etteivét osastonsihteerit
osallistu lainkaan potilastietojérjestelmien kehittdmiseen. Néin siitd huolimatta, etta
osastonsihteerit  kéyttavat  tyossédn  koko péaivan  kyseisia  jarjestelmia
Potilastietojérjestelmia tulisikin kehittda osastonsihteerien avulla

kokemusten vaikutuksia heidan tyotyytyvaisyyteensa

1.2 Tutkimuksen tavoite jatarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa osastonsihteereiden tyotyytyvaisyytta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Tyotyytyvaisyytta parantamalla saadaan henkil6st6
voimaan paremmin ja viihtymaan tyOpaikallaan. Tdla tavoin saataisiin henkildston
vaihtuvuus vahenemaan ja tyohon panostaminen lisdantymaan, jolloin voitaisiin tarjota

mahdollisimman hyvaa palvelua potilaille.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia osastonsihteerien
tyytyytyvaisyyden parantamiseksi. Tarve tutkimukselle kohdeorganisaatiossa ilmeni
oman tyokokemuksen myotd, silla toimin osastonsihteerind Taysissa. Kaytettavét
ohjelmistot taas kiinnostavat, koska olen taustaltani tietojenkasittelyn datanomi. Tein
my6s pienimuotoisen kvalitatiivisen taustatutkimuksen, jossa haastatelin kahta Taysin
osastonsihteeria. He kertoivat, etta useista virhemahdollisuuksia tuottavista tilanteista

tyOprosessissaan.



1.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tutkimus suoritettiin - Pirkanmaan  sairaahoitopiirissa  (PSHP).  Sairaanhoitopiiri
muodostuu 22 kunnan kuntayhtymastd, jonka alueella on yhteensd 470 000 asukasta.
Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan, Vammalan aluesairaalan sekéa
Valkeakosken aluesairaalan yksikoissa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuodeosastoilla
hoidetaan vuosittain noin 75 000 ja poliklinikoilla 370 000 potilasta. Sairaanhoitopiirin
periaatteet ovat eettisyys, hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen

jayhteiskuntavastuullisuus. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Tampereen yliopistollinen sairaala eli Tays on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin suurin
yksikkd. Se koostuu neljastd eri osa-alueesta, joita ovat Tays Keskussairaala, Tays
Lahden sadehoito, Tays Pitkdniemi sek& Tays Kehitysvammahuolto. Tays
Keskussairaalassa tapahtuu kaikki erikoissairaanhoito sekd suurin osa Tampereen
yliopistollisen sairaalan toiminnasta. My0s sairaanhoitopiirin hallinto ja Sydankeskus
toimivat Keskussairaalan tiloissa. Keskussairaalan potilaista noin puolet tulee sairaalaan
paivystyksend, ja tietyilla erityisaloilla, kuten ruoansulatuselinsairauksien puolella, jopa
76 % tulee sairaalaan paivystyksen kautta. Tampereen yliopistolliseen sairaalaan kuuluu
my6s Lahden sidehoidon yksikkd, joka toimii Lahdessa Péijét-Hameen keskussairaalan
tiloissa. Yksikkd on tarked osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  syévénhoidon
vastuualuetta ja se toimii yhteistyossd Pdijé-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
kanssa. Sadehoidon yksikkd palveleekin Péijét-Hameen alueella asuvia sédehoitoa
tarvitsevia potilaita. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011.)

Nokialla djaisevassa Pitkaniemen sairaalassa hoidetaan suurin osa Tampereen
yliopistollisen sairaalan psykiatrista hoitoa tarvitsevista aikuisista ja nuorista potilaista
Pitkéniemen sairaalaan yli 80 % aikuisista potilaista tulee paivystyksellisesti. Aikuisten
sairaalahoito kestdd yleensd 2 - 3 viikkoa. Taysin Kehitysvammahuollon sek&a
kuntoutuksen vastuualueet palvelevat kehitysvammaisia sekd heiddn perheitéan
yksilollisesti. Palvelut perustuvat joko pitkdaikaiseen laitoshoitoon tai lyhytaikaisiin
tutkimus- tai kuntoutugaksoihin. Alueeseen kuuluu myds kehitysvammapoliklinikan
palveluja. Palveluissa painotetaan yksil6llisyyttd, perhekeskeisyyttd seka tarvittavia
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erikoispalveluja. Osa paikoista on myds varattu kriisitilanteita varten. Kéynteja tehdaan
myos asi akkaiden koteihin. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2011.)

Valkeakosken aluesairaala eli VALS tarjosaa somaattisen eli  fyysisen
erikoissairaanhoidon peruspalveluja. VALS hoitaa p&asi assa
Pirkanmaansairaanhoitopiirin  eteldisen alueen kunnista tulevia potilaita. Alueen
sairaala toimii tiiviissa yhteistydssa terveyskeskusten kanssa. Myos Kaivannon
psykiatrinen sairaala on hallinnollisesti osa Valkeakosken aluesairaalaa. (Valkeakosken
aluesairaala 2011.)

Somagattisia ja psykiatrisia erikoishoitoa vaativia potilaita hoidetaan myds Vammalan
adluesairaalassa. Vammalan auesairaala eli VAS toimii myds synnytyssairaalana.
Avohoitoa psykiatrisille potilaille tarjotaan eri  paikkakunnilla sijaitsevissa
toimipisteissd. Vammalan aluesairaalassa hoidetaan ensisijaisesti Lounais- ja Luoteis-
Pirkanmaan seutukuntien asukkaita. Sastamalan perusturvakuntayhtyma toimii sairaalan

aluesairaalassa. (Vammalan aluesairaala 2011.)

1.4 Tutkimusraportin eteneminen

Toisessa luvussa keskityn esittelemédn Herzbergin kaksifaktoriteoriaa niin hanen
itsensa kuin muidenkin kirjoittgjien nékdkulmasta ja pohdin tyotyytyvaisyytta tarkem-
min terveydenhoidon organisaatioiden nakokulmasta. Kolmas kappale keskittyy osas-
tonsihteerin tyonkuvaan yleisesti seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Neljas kappale
perehdyttda lukijan potilashoidon jérjestelmiin yleisella tasolla seka MD-MIRANDA- ja
MD-OBERON —jarjestelmiin, niiden kehittdmiseen ja niiden ongelmiin. Viides kappale
esittelee tutkimusmenetelmét ja tutkimusongelman seka tutkimuksen toteutuksen. Kuu-
dennessa luvussa esitelldan tutkimuksen tulokset ja seitsemannessa luvussa kerrotaan
tulosten perusteella tehdyt johtopéd&atdkset: miten osastonsihteerien tyotyytyvaisyytta
voitaisiin parantaa? Paatdduvussa pohditaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia
seka yleiselld tasolla tutkimuksen toteutumista. Raportin liiteosiosta |6ytyvét: kyselylo-
make (Liite 1.) seka saatekirje osastonsihteereille (Liite 2.). Tutkimuksen lopussa ole-

vassa kappaleessa selvitetdan myos tutkimuksessa kaytetyt lyhenteet ja termit.
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2 TYOTYYTYVAISYYDEN KASITTEEN TARKASTELUA

2.1 Tyotyytyvéisyys Herzbergin nékdkulmasta

Amerikkalainen psykologi Frederick Irving Herzberg syntyi Massachusettsissa
USA:ssa. Han oli uranuurtaja tyotyytyvaisyyden tutkimuksessa havaitessaan, etta eri
asiat vakuttavat tyotyytyvéisyyteen ja tyytymattomyyteen. Herzberg |dhestyi
tyontekijoiden motivointia KITA-gjattelun kautta “Kick the person” eli KITA-gjattelun
tarkoitus on saada ihmiset ymmartamaan, ettaon eri asia saada tyontekijaan liiketta kuin
motivoida heita tekemdan jokin tehtdva. Herzbergin (1968) mukaan tyontekijoita
voitaisiin saada toimimaan tuottavammin seka fyysisin etta psykologisin toimenpitein.
Negatiivisen KITA-menetelman avulla voidaan saada varmimmin aikaan liiketta
esimerkiksi potkaisemalla tyontekijoita takamuksille. Tama el kuitenkaan motivoisi
tyontekijaa jatkamaan. Toinen vaihtoehto on negatiivinen psykologinen KITA, jossa
tyontekija saadaan tekemddn haluttgja asioita esimerkiksi seuraamalla hanen
tyoskentelyaan [ahietdisyydelta tyopisteen vieressa. Positiivisessa KITA -menetelmassa
taytyy tyontekijdille olla jokin porkkana, jota heiluttaa heidén edessdan, jotta saadaan
heiddt toimimaan. KITA menetelmassd tyontekijéd téytyykin olla koko gan
"potkimassa’ tai houkuttelemassa. Se el sis liséa tyontekijdn omaa motivaatiota ja
toimii vain lyhytaikaisena vaikuttgjana. (Herzberg 1968a.)

Herzbergin (1968) mukaan tyontekijoitd voidaan koittaa myds motivoida tekemaén
lisda toita vahentdmalla tyGaikaa ja lisédmdla vapaa-gjan yhteisia aktiviteettga
Motivoituneet tyontekijat tekevét enemman toita Vahtoehtona on  muutella myos
palkan méadraa. Tyontekijaé motivoituvat odottaessaan taas uutta palkankorotusta.
Luontoiseduista on tullut osa jokaisen tyontekijan normaaleja oikeuksia. Niita ei koeta
etuoikeuksiksi, joten niiden vahentaminen saa tyontekijan ajattelemaan, etta tydnantaja
heikentéd heidan  oikeuksiaan. Esimiehen  vuorovaikutustaidot  kaipaavat
hienotunteisuuden opettelua, jotta ne edesauttaisivat tyontekijoiden motivoitumista.
Ongelmaksi kuitenkin tdssd muodostuu se, etta tyontekija el valttamétta arvosta sita,
mitd johtajat tekevét yrittdessddn olla hienotunteisia tyontekijaansd kohtaan.
Kommunikointia on monessa yrityksessa koitettu parantaa erilaisin  koulutuksin,
kuitenkaan esimiehet eivét ole oppineet kuulemaan, mité tyontekijat haluavat sanoa. On

myos koitettu lisdta molemminpuolista kommunikointia, tdméan seurauksena on saatu
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osapuolet kuulemaan toisiaan, mutta motivaatio ei ole lisdantynyt. Tyontekijoille on
koitettu myos palkata kuuntelijoita, joille he voivat purkaa sydantéén, tdmékin on
motivoinut tyontekijoita vain hetkellisesti. (Herzberg 1968a.)

Herzbergin (1959, 3) mukaan ty6 vie ihmisen elémasta suurimman osan. Onnelliselle se
luo tyytyvaisyyttd, mutta monelle muulle se aiheuttaa surua ja murheita. Herzberg
ensimmaisend osoitti, etté tyytyvaisyys ja tyytyméattomyys tydssa johtuvat yleensa eri
tekijoistd, eivdtka suinkaan ole toistensa vastakohtiaa Herzbergin  mukaan
tyotyytyvaisyys seka tyotyytyméttomyys eivét ole aéripéita toisilleen, vaan jatkumoita.
Hanen mielestdén tyotyytyvéisyyteen vaikuttavat téysin  eri  tekijd kuin
tyotyytyméttomyyteen, jolloin ne eivd ole toisiaan poissulkevia vaihtoehtoja
(Herzberg, Mausner & Snyderman 1959, 3.)

Tulkitessaan yksilon tyOmotivaatiota, itsensd toteuttamista tyOelamassd, seké
mahdollisuuksia itsensa toteuttamiselle Herzberg (1971, 57-60) kayttéa kasitetta
psyykkinen kasvu. Vaikka potentiaalisia mahdollisuuksia kasvuun olisikin olemassa, ei
se silti kerro yksilon kyvysta kasvaa henkisesti. Yksilon korkea alykkyysosamééra ei
automaattisesti tarkoita, ettd han kayttéis kaikkia mahdollisuuksiaan hyvéks. Yksilon
suorituskyky el itsesséan kerro mitdan yksilon mahdollisuuksista henkiseen kasvuun.
On seurattava yksilon kayttaytymista ja kykya kayttéa oppimaansa tilanteesta toiseen,
eika vain suoriutumista yksittéaisista tehtavistd. Herzberg erotteleekin yksilon henkisen
kasvun kuuteen eri kategoriaan: tiedon liséantyminen, tiedon jasent&minen, luovuus,
kyky toimia tarkoituksen mukaan seka tehokkaasti uusissa tilanteissa, yksildityminen ja
todellinen kasvu. (Herzberg 1971, 57-60.)

2.2 Herzbergin kaksifaktoriteoria

Herzbergin  kaksifaktoriteorian mukaan tyotyytyvéisyyteen (motivaatioon) ja
tyytyméttomyyteen (ei-motivaatioon) vaikuttavat eri tekijat (Tyomotivaatio 2010).
Toimeentulotekijé (hygieniatekijat) kunnossa ollessaan poistavat tyytyméattomyyttd,
mutta niiden tasoa parantamalla e voida kuitenkaan kohottaa tyomotivaatiota,
korkeintaan pdastd neutraaliin  ei-tyytyméttomyyden tilaan. Sen sijaan
kannustetekijoiden  (motivaattoreiden)  puuttuminen e vdttaméttd aheuta

tyytyméttomyytta.  TyoOtyytyvéisyys ja tyytymétomyys eivéa sis ole toistensa
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vastakohtia.  (Tyomotivaatio 2010.) Mikdi henkilost6d halutaan motivoida
pidempiaikaisesti parempiin suorituksiin, tapahtuu se motivaatiotekijoiden avulla
(Herzberg 1968b).

) >

Tyohon tyytymattomat Tyytyvaiset ja

TyoOntekijat elvat ole

myo6skaan motivoituneita
Hygieniatekijat M otivaatiotekijat

Kuvio 1. Hygienia- ja motivaatiotekijat. (Motivation in theory - Herzberg... 2012)

Herzbergin teorian mukaan tyytyméttomyytta pystytdan vahentamaan, kun parannetaan
tyontekijan hygieniatekij6ita, kuten tydolosuhteisiin liittyvia seikkojatai ty0osta saatavaa
palkkaa (kuvio 1). N&n ollen luodaan parempaa tyoviihtyvyytta sek& estetdan
tehottomuus. (Herzberg 1959, 5-7) Herzbergin mukaan tyytyméattémyyden
valttamistekijat kuvaavat yksilon suhdetta ymparistoon, jossa han tyoskentelee. Nama
tekija vaikuttavat lahinna tyotyytyméttdmyytta ehkadisevind tekijoing, eivéka liity
varsinaisesti positiiviseen tyOasenteeseen. Nama tekijé ovat hygieniatekijoita eli
toiselta nimeltéédn  yllapitotekijoitd. Toista tekijoiden joukkoa  kutsutaan
motivaatiotekijOiksi, toiselta nimeltdan kasvutekijGiksi. Nimensa ne saavat Siita, etta ne
nayttavat motivoivan yksilon parempaan suoritukseen seka vaivannakdon tyotentavissa.
(Herzberg 1971, 74.) Toisaata ndma eivét silti paranna tyOsuorituksen madraa tai
laatua, tyotyytyvaisyytta taytyy siis lisdtd. TyOmotivaatiota lisdtékseen on tehtéava
muutoksia itse tyon sisaltoon. Esimerkiksi haasteellisuus, ammatillinen kehittyminen ja
tunnustuksen saaminen edesauttaa tyotyytyvaisyytta Naiden tekijoiden avulla voidaan
todella lisdtd motivaatiota. (Herzberg 1959, 5 — 7.) Taulukossa 1 on esitetty

esimerkkeja hygienia- ja motivaatiotekijoista.
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Taulukko 1. Hygieniatekijét (hygiene factors), motivaatiotekijat (motivation factors)
Frederick Herzbergin mukaan. (Herzberg 1959, 44.)
Hygieniatekijat (tyotyytymét- | Motivaatiotekijét (tyotyytyvaisyytta

tomyytta poistavat tekijét) lisdavét tekijat)
Y mparisto Tyo0 itsessdan
Hallinto sekéa Saavutukset
toimintaperiaatteet

TyOsta saatava tunnustus
Johtaminen

Tyo6n haasteellisuus
TyOympéristo

Vastuu
Tyo6paikan ihmissuhteet
Kehittymismahdollisuudet
Palkka

Herzbergin (1987, 113) mukaan ihmisten tarpeet voidaan jakaa kahteen ryhmaan.
Toinen ryhmista sisdltéa ihmisten elamelliseen luonteeseen kuuluvat tarpeet, kuten
kaikki opitut tarpeet, jotka ovat disteisia biologisille tarpeille sekd ihmisen
sisddnrakennettu tarve vélttaa kipua, jota ympéristd mahdollisesti aiheuttaa. Biologisiin
tarpeisiin taas luetaan esimerkiks se, eftd ihmisen on syOtéava ja sy0dakseen on
hankittava rahaa. Toiseen ryhmaan taas kuuluvat kaikki ne erityispiirteet, joistaihminen
saa kokea onnistumista ja tdméan kautta henkistd kasvua. (Herzberg 1987, 113.).
Onnistumisen tunne myds motivoi tyontekijaa sellaisissa tehtévisss, joissa tyontekija
voi tuntea kasvavansa henkisesti. Tyontekijaa voidaan motivoida poistamalla joitakin
rgjoja, jotta henkilokohtaisten saavutusten kautta saatava onnistuminen toteutuu.
Tyontekijélle voidaan antaa myds enemman vastuuta tyGtehtavaansa liittyen, jotta han
voi saada tunnustusta tyostéddn. Antamalla tyontekijélle oma vastuualue voidaan
motivaatiota lisété onnistumisen, vastuun ja tydsta saatavan tunnustuksen kautta. Uusien
ja haastavampien seké erityistehtdvien antaminen motivoi kasvun ja oppisen kautta
tyontekijéa (Herzberg 1968a.)

Samaa motivaatiotekijoiden tai hygieniatekijoiden profiilia ei voi kayttdd monessa
yrityksessd, koska jokainen tyontekija kokee asiat eri tavalla. Jokainen ongelma on

yksittdinen ja vaatii oman tapansa sen ratkaisuun. Hygieniatekijoihin on panostettava ja
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niitd on levitettdva tyontekijoille tasapuolisesti. Johtgjat, jotka eivét ole valmiita
koittamaan kaikkia mahdollisia keinoja tyontekijoiden motivoimiseksi, eivéa ole
Herzbergin mukaan valmiita johtamaan aikuisiatyontekijoita. (Herzberg 1968a.)

2.3 Tyotyytyvéisyys julkisella sektorilla

Tyohyvinvointi perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan yhteistyohon ja
se koostuu tyontekijan terveydesta ja jaksamisesta, tyopaikan turvallisuudesta, hyvasta
tyon hallinnasta, tydilmapiirista seka johtamisesta. Hyvinvoiva tyoyhteisd tyoskentelee
osaavasti sekd tuottavasti ja sen tyontekijét pitévéat tyotadn mielekkddna ja palkitsevana.
Tyohyvinvoinnin toimijat ovat tyOpaikoilla, ja parhaiten tydhyvinvointia voidaan
parantaa tyosuojelun yhteistoiminnalla, tyokykya yllgpitavalla toiminnalla,
tyoterveyshuollon toimilla, ty6ta tydoloja ja osaamista kehittamalla (Tyohyvinvointi
perustuu yhteistyohotn 2012.)

Otalan (2003, 64) mukaan tyoympéristossa tulis ottaa huomioon tyoviihtyvyyden
kannalta tilankaytt6, kalusteet, lampoolosuhteet, ilmanlaatu, valaistus, &&niympéristo,
tyopaikkan sisteys ja siisteyden yllgpito. Monesti tyontekija voi vaikuttaa edela
mainittuihin tekijoihin joko itse tai tiimin kautta. Kun yhteisista tiloista huolehditaan

yhdessg, se jo itsessaan lisda tyotyytyvaisyytta (Otala 2003, 64.)

Herzbergin  (1968a) mielesta kartoitettaessa  yrityksen  tyotyytyvaisyytta, on
tyontekijoilta kysyttavd, mitka asiat he kokevat tietyssa tilanteessa hyvaksi ja mitka
huonoksi. Sen jalkeen voidaan ryhmitella asioita, jotka loivat tyytyvaisyytta tai
tyytyméttomyytta. Kun kartoitetaan hygieniatekijoiden profiilia voidaan huomata, etta
useimmissa yrityksissa yks tai usempi hygieniatekija vaikuttaa negatiivisesti monen
tyontekijan tyotyytyvaisyyteen, kuten esimerkiksi tyoymparistd tai palkka Palkkaa
kohtaan koetaan useammin tyytyméttomyytta julkisen sektorin yrityksissa, koska
yksityisella sektorilla palkat ovat korkeammallatasolla. (Herzberg 1968a.)

Herzbergin (1968a) mielesta myos korjausliikkeet hygieniatekijoiden parantamiseksi
tulis tehda nopeasti ennen kuin niistd muodostuu suurempia ongelmia yritykselle.
Mikali yritys jétéa hygieniatekijat kyllin kauan huomioimatta, saattaa vastassa olla
hygieniakriisi. Kriisilla saattaa olla yrityksen kannalta pitk&aikaisia vaikutuksia
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tyotyytyvaisyyteen.  Mitd kauemmin ongelmat hygieniatekijoissd ilmenevét, sita
kauemmin tyontekijoilta menee aikaa toipua niistd korjausten jélkeen. Joissakin
tapauksissa saattaa ilmetéd myds hygieniashokki, joka saattaa tapahtua, jos johto pettda
tyontekijoiden odotukset vakavasti. Kuten esimerks pakottaa pitkdaikaisia
tyontekijoitédn aikaiselle elékkeelle. Talldisessa tilanteessa yrityksen selviytyminen
riippuu siitd, kuinka nopeasti johto reagoi tilanteeseen korjaavasti. (Herzberg 1968a.)

Maidanin (1991) Herzbergin teoriaa yksityiselld ja julkisella sektorilla vertailevan
tutkimuksen mukaan julkisella sektorilla tyoskenteli tyytyvdisempia tyontekijoita
Tutkimuksen mukaan hygieniatekijoité arvostavat pitivat enemman julkisesta sektorista.
Y ksityisen ja julkisen sektorin tyontekijét pitivéat hygieniatekijoita ja motivaatiotekijoita
tyotyytyvaisyyden lahteend, toisin kuin Herzberg ne luettelee. Herzbergin mukaan vain
motivaatiotekijat lisédva tyotyytyvaisyytta ja hygieniatekijét vain vahentavéat
tyytyméttomyytta. Merkittavéa eroa motivaatiotekijoiden arvostuksessa ei  ollut
sektoreiden valilla, mutta julkisen sektorin tyontekijdt arvostivat huomattavasti
enemman hygieniatekjoita. Tutkimus siis kumosi Herzbergin véitteet hygieniatekijoist,
mutta puols vaittdmada motivaatiotekijoista. (Maidani 1991.)

Rouvinen-Wilenius (2008) esittda tyotyytyvaisyytta julkisella sektorilla koskevassa
tutkimuksessaan, etta tyohyvinvointi on oleellinen osa tyokykyisyyttad ja toiminnan
tuloksellisuutta. Tyon psykososiaaliset piirteet, kuten tydyhteison toimivuus ja
sosiaalinen tuki, vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin ja terveyteen. Sosaalisella
padomalla tarkoitetaan panostusta sosiaalisten suhteiden ominaisuuksiin, Kkuten
yhteisty6hon ja tassa tapauksessa erityisesti tiedonkulkuun. (Rouvinen-Wilenius 2008,
9-12) My0Os organisaatiokulttuuri  vaikuttaa — merkittéavasti  organisaation
muuttumiskykyyn ja tyéhyvinvointiin. Organisaatiokulttuurin ongelmakohtien, kuten
kehityksen vastustamisen, kasittelemétta jattamisesta saattaa seurata, ettd muutokselle
asetetut tavoitteet jé&vat saavuttamatta. Muutosvastarinnan laguus yll&ttéa tai
konkreettiset prosessien parannukset eivat juurru pysyviks toimintatavoiks. (Kvist &
Kilpi&a 2006, 20 - 36; Collins 2006, 39.)

Tyotyytyvéisyystutkija Gullatte taas (2005) edttda 10 tekijaa, jotka vaikuttavat
tyotyytyvaisyyteen akuuttinoidon sairaaloissa. Tekijdt pohjautuvat toistuvuuteen ja
nakyvyyteen kirjallisuudessa. Gulletten mukaan keskeisia tekijoita ovat: autonomisuus

oman tyonsi tekemisessa, yhteistyon koko tiimin kanssa, erikoistuminen eri osa-
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alueisiin, johtotehtavét, tyon tunnustus, tehtdvien merkittavyys ja vaihtelevuus,
mahdollisuudet etenemiseen, tydolot, palkan, reilu kohtelu. Yleensd ihmiset haluavat
tyon sairaanhoidon parissa, koska haluavat auttaa potilaita. Jos johto pettaa tyontekijan
toiveet, koska on Kkiire ja johtamismenetelmé eivda toimi, tyontekija jaa
tyytymattomaksi. (Gullatte 2005.)

Etlan tutkijan Edward Johanssonin (2011) mukaan idl& on vaikutusta
tyotyytyvaisyyden kokemukseen. Johansson on tutkinut tyGtyytyvaisyyteen liittyvia
tekijoitd Suomessa, Tanskassa, Isossa-Britanniassa, Kreikassa, Ranskassa ja
Alankomaissa. Hanen mukaansa tyotyytyvaisyyden rakenne on useissa maissa hyvin
samankaltainen. Usein korkeampi palkka liittyy parempaan tyotyytyvéisyyteen, samoin
ikd ldlla on Johanssonin  mukaan U:n muotoinen vaikutus tyontekijan
tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys ensin vdhenee eldmassa ja mydhemmin taas
lisdantyy. Myds korkeampi  koulutus voidaan yhdistéd matalampaan
tyotyytyvaisyyteen. Suomessa ty6tyytyvaisyys on matalimmillaan tyontekijan ollessa
30-vuotias. Johanssonin mukaan Suomalaisten tyotyytyvaisyyden rakenne el poikkea
erityisesti muista maista. (Johansson 2011.)
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3 OSASTONSIHTEERIN TYONKUVAUS

Terveydenhuollon sihteerit ry:n (2011) mukaan osastonsihteerin tyGtehtavét vaihtelevat
toimipaikan mukaan. Usein osastonsihteerin tyohon kuuluu saneluiden purkamista,
tutkimusten ja alkojen varaamista, lahetteiden ja lausuntojen késittelyd, nettisivujen
paivittamistd ja kokousvalmistelujen tekemistéa (Terveydenhuollon sihteerit 2011).
Myds Opetusministerion (2005) teettaman tutkimuksen mukaan osastonsihteerin
nimikkeeseen sisdltyy lagiin kirjo erilaisia sihteerin tehtévid Osastonsihteerin
nimikkeell& toimivat sihteerit voivat toimia esimerkiksi yksikon paéllikon sihteering,
jondon  sihteerind,  yksikon sihteerind ta  eityistehtdvissd  esimerkiksi
henkil6stosihteerina (Sihteereiden tyon kehittamisryhman muistio 2005.)

Opetusministerion tutkimuksesta k&y ilmi, ettd sihteerin tyd0 on muuttunut erityisesti
viimeisen kymmenen vuoden akana ja se on edelleen muutosprosessissa
toimintaympéristossa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Muutoksia on tapahtunut
esimerkiksi séhkoisten jérjestelmien hallinnassa ja siihen liittyen esimerkiksi
tiedonhankinnassa. Nama kaikki asettavat myds uusia vaatimuksia sihteereille. Myos
sihteereiden rooli koko tydyhteisdssd on kokenut muutoksen. Heiltd odotetaan koko
gjan yha aktiivisempaa otetta omaan tyohonsa ja koko tydyhteisda koskeviin asioihin,
kuten suunnitteluun ja kehittamiseen. Toimenkuvista on tehty liian rgjattuja, eivatka ne
salli tarpeeksi joustavuutta jatkuvan muutoksen keskella (Sihteereiden tyon
kehittamissyhnman muistio 2005). Osastonsihteerin ty0 on vaativaa ja siksi
osastonsihteereiden on saatava kunnon perehdytys tyohonsa. Lain mukaan tyontekijalle
on annettava riittava perehdytys tyohon ja tyossa kaytettaviin tyovalineisiin seka niiden
oikeaan kayttoon (Tyoturvallisuuskeskus 2003, 29).

Hypposen (2006) Reumaséititlle tekemdssa tutkimuksessa selvisi, etté
osastonsihteerien tyo on viime vuosina muuttunut ja se tulee muuttumaan teknologian
kehityksen myota liséd Mittavat tietojérjestelméauudistukset eivat kuitenkaan ole
vahenténeet osastonsihteereiden tarvetta. Tutkimuksessa todettiin myos, etta
osastonsihteereiden ammattiryhma tarvitsee esimiehen, jolla on tarvittava tuntemus
osastons hteerintydsta seka toimistotyon vaatimuksista. Niissé organisaatioissa, joissa
oli toimistotydn ammattilainen johtamassa osastonsihteereitd, pidettiin johtamismallia
onnistuneena. Osastonsihteereiden ammatillisen  koulutuksen kehitys sairaalan
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vaatimuksia vastaavaks todettiin olevan jo olemassa oleva haaste ja koulutuksen
kehittaminen on yhteinen asia niin terveydenhuolloin organisaatioille, kouluttgjille kuin
osastons hteereillekin. (Hyppanen 2006.)

3.1 Aiemmat osastonsihteereihin liittyvét tutkimustulokset

tutkittiin osastonsihteereiden tyotyytyvaisyytta Tutkimus tehtiin survey-tutkimuksena,
jossa kyselylomakkeet l&hettiin 26:lle osastonsihteerille. Vastauksia saatiin 15 kpl.
Tutkimuksessa todettiin, ettd osastonsihteerit olivat tyytyvaisia tyotehtavien maaréan,
vaihtelevuuteen, itsendisyyteen seka tyon ja koulutuksen vastaavuuteen. Tyytyméattomia
osastonsihteerit olivat esimiesten toimintaan yleisesti. Osastonsihteereilld el myoskaan
ollut tyourala etenemisen mahdollisuuksia Kuopion yliopistollisen sairaalan
osastonsihteereistéa noin puolet pitivéat tyoolosuhteitaan hyvana tai erinomaisena, kun
taas puolet taas piti tyoolosuhteitaan alkeellisina. Kuopion tutkimuksessa todettiin
myos, etta tyotyytyvaisyyden parantaminen edellyttdis parempia tydolosuhteita.
Toivottiin myds parempaa kohtelua esimiehelta. (Vendanen 2003.)

Tulen (2002) Taysin neurologian ja kuntoutustoimen yksikon KETOKE-hankkeessa
taas tutkittiin Taysin keskeisten toimintojen kehittdmistg, tyossgjaksamista seké
tyovuorosuunnittelua.  Tutkimuksen tavoitteena oli  iké&ntyvan henkilokunnan
jaksamisen parantaminen ja el&kkeelle siirtymisen lykk&ys. Vaikka tutkimus kohdistui
p&dasiassa hoitajiin, oli mukana koko neurologian osaston henkilokunta. Tutkimuksen
vertailukohteena toimi  Turun yliopistollisen sairaalan neurologian osasto.
Tutkimuksessaan Tuli (2002) huomasi, etta tyOvuorouudistus seka potilashoidon
sisdllollinen  kehittdminen selkiytti  tyotehtavid, tama taas parans hoitgjien
tyomotivaatiota omien vaikutusmahdollisuuksien kautta.  Osoittautui  siis, etta
vdlillisesti KETOKE-hanke itseasiassa paransi tyoviihtyvyytta ilman lisdkustannuksia.
(Tuli 2002.)



18

3.2 Osastonsihteerin tyd Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Osastonsihteerien Haapajarven ja Torkin (2011) mukaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eli  PSHP:n osastonsihteerien  keskeinen tehtdva on tallentaa  tietoa
potilashoitojarjestelmiin. Osastonsihteerit kirjoittavat |&8kareiden sanelut ja tarvittaessa
lahettavat ne potilaskertomusjéarjestelman kautta eri sairaaloihin tai eri alojen |a&kéreille
sdhkdisen hoitopalautteen avulla. Osastonsihteerit myos tekevét [a8kéareiden pyynndsta
varauksia ana vastaanottokdynneistd rontgentutkimuksiin ja laboratoriokokeisiin.
Potilashoidon jarjestelmiin kirjataan kaikki tiedot potilaan voinnista, nimestg,
henkilotunnuksesta ja osoitteesta lahtien jokaiseen l&8karin tai hoitgjan tekemdaan
tutkimukseen ja vastaanottokayntiin. Seka ladkarit, hoitgjat ettd osastonsihteerit,
kirjaavat kaikki potilaisiin liittyvét asiat potilashoidon jarjestelmiin. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueella potilaita on satoja tuhansia, siksi potilashoitojarjestelmien
tulis toimia moitteettomasti mahdollisten hoitovirheiden valttamiseksi. (Haapajérvi
2011; Torkki 2011.)

PSHP:ssa toimivat potilashoidon ohjelmat MD-MIRANDA ja MD-OBERON ovat osa
potilashoitojarjestelma Uranuksen ohjelmistokokonaisuutta. MD-MIRANDA on
hoitokertomusjérjestelma, jossa osastonsihteerit kéasittelevéat potilaan hoitokertomuksia
ja kirjoittavat |é8kéreiden sanelemat sanelut. Mirandassa sijaitsevat myos hoitgjien
tekeméa merkinnat sekd l&8karien madraysmerkinndt, kuten potilaan kotiuttamiseen
liittyvét tiedot ja |88kemaaraykset, joita osastonsihteeri tarvitsee tehdessdan esimerkiksi
potilaan kotiuttamiseen liittyvid asiakirjoja. MD-OBERON jérjestelméssa sijaitsevat
maksu-, varaus- ja henkilGtietojarjestelmét sekd osaston huoneentaulu ja
lahetejarjestelma Oberonissa osastonsihteerit varaavat vastaanotto- ja tutkimusaikoja,
kirjaavat potilaan sisdan ja ulos lé&kérin vastaanoton tai osastokéynnin yhteydessa ja
pitévét ylla potilaan maksu- ja henkilttietoja. Oberonista voidaan myds |dhettéd e-
kutsuja potilaille. Talloin osastonsihteeri kirjaa kutsun, mutta Itella lahettéd sen
potilaalle suoraan. Osastonsihteerit kayttavat lahetejarjestelmédd kun 188kéri haluaa
|ahettda potilaan toiselle 1&8kérille tai toiseen sairaalaan jatkohoitoon. (Torkki 2011.)
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4 POTILASTIETOJARJESTELMAT

4.1 Potilastietojarjestelmien esittely

Tietotekniikan aluevaltaus tapahtui suomalaisessa tyteldmassi nopeasti. Tietotekniikan
kayttéa tyodelamassa tutkittiin ensmmaisia kertoja vuonna 1984. Tuolloin oli
tietotekniikan kayttgjia 17 % palkansagjista. Vuonna 2008 tietotekniikkaa hyodynsi
tydsséén jo nelja viidestd palkansagjasta eli noin 84 %. Naiset kayttivat tyossdan
tietotekniikkaa vield enemman. 61 % naisista kertoi tyoskentelevansa yli puolet
tyoajasta tietokoneella, kun taas vastaava luku miehista oli 57 %. (Lehto & Sutela 2008,
169.) Terveydenhuolto tukeutuu lagjaan joukkoon tietojérjestelmid. Y hden sairaalan
sisdlla saattaa toimia monia erilaisia hoidollisia tietojarjestelmia Keskeisimpana
toimivat potilashoidon jarjestelmét, joista yksi on sairauskertomusjérjestelma. Silla on

potilaan hoidossa tarkeéa rooli. (Jarvinen-Hiekkanen 2011.)

MD-MIRANDA —potilaskertomusjérjestelmé on tarkoitettu potilaan hoitotietojen kasit-
telyyn ja yllapitoon. Jérjestelmassé voidaan lukea, kirjata ja tallentaa tietoja potilaasta.
Miranda koostuu useista erilaisista osasovelluksista. Digisaneleminen seka niiden pur-
kaminen tapahtuu Mirandassa. Kun potilas tulee osastohoitoon, hanelle luodaan Miran-
daan oma hoitopaiva ja hoitotaulukko. Mirandassa sijaitsee hakukone, jolla voidaan ha-
kea tietoa potilaan hoitokertomuksista. Siella sijaitsee myos |éékesovellus, jolla voidaan
hakea tietoa |&8kerekisterista |adkemaaraysta kirjattaessa. Sovelluksesta tulostetaan re-
toon liittyvat méaraykset. Mirandan Web-lomakkeet sovelluksessa kirjoitetaan ja tulos-
tetaan erilaisia lomakkeita potilaalle. Talla hetkella Mirandaan kuuluu myds Kemokur-
sybpéaddkehoidon suunnittelu- ja toteutusohjelma, joka tullaan muuttamaan tulevaisuu-
dessa omaks kokonaisuudekseen. (Haavisto 2011.)

Toinen keskeinen PSHP:n jarjestelmé& on MD-OBERON, joka on toiminnanohjausjér-
jestelma. Jarjestelmassa kasitelldan niin ajanvaraukseen, jonojenhallintaan, sdhkaéisiin
lahetteisiin, kuin laskutukseenkin liittyvia asioita. Oberonissa sijaitsee myos erilaisiin
raportointitarpeisiin liittyvia osioita. Potilaan ilmoittautuessa sairaalahoitoon tai poistu-
essa merkitdan kayntiin liittyvét tilastoitavat ja laskutettavat tapahtumat AVOS —

osasovellukseen. Siella voidaan tarkastella myos osaston huoneentaulua ja hallinnoida
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potilaita. OBERON -asiakasrekisteri muodostuu henkilGtiedoista, joita varten tiedot la-
tautuvat Vaestorekisterikeskuksen pohjatiedoista. Osasto- ja poliklinikkakdynnin yhtey-
dessa potilaan tiedot péivitetdan ja tarkistetaan mahdollisten muutosten varalta. PSHP:n
|ahetteet tulevat joko paperisena tai séhkoisessd muodossa. Oberonin potilastietojarjes-
telméssé otetaan vastaan sahkoisia lhetteita ja paperisten |8hetteiden tiedot myos Kirja-
taan sinne. Lahtevét lahetteet kirjoitetaan Oberonin ldhetesovellukseen ja tulostetaan
edelleen l&hettamista varten tai 1dhetetddn sahkoisesti eteenpain. Myds maksutiedot Kir-
jataan Oberoniin. Sinne kirjattujen tietojen mukaan tapahtuu asiakasl askutus seka siséi-
nen- ja kuntalaskutus. Tydohjelmat sovelluksessa tehdéan ajanvarausta varten taulukoita
osasto- ja poliklinikkakayntien suunnittelemiseksi. Varaukset osasovelluksessa tehdaan

varauksia ja hallinnoidaan jonoja. (Haavisto 2011.)

4.2 Potilastietojérjestelmien ongelmat

Potilastietojérjestelmien ongelmista on tiedetty jo vuosia. Forstromin (2008) mukaan jo
1980-luvulla  perustettiin  yhteisyritys  sairaaloiden  vélille  kehittaméan
potilaskertomugjarjestelmid. Hankkeita toteutettiin kotimaassa, mutta niissa korostui
toimialatuntemuksen puute. Teknologiaa |8pivietiin |&8ketieteellisten tavoitteiden
kustannuksella, mik& johti umpikujaan ja kehityksen viivastymiseen. Jarjestelmia
otettiin kayttéon keskenerdising, koska aikataulut viivastyivat. Nata epaonnistumisen
gyita kasiteltiin vahan ja syytettiin terveydenhuollon tyontekijoitd muutosvastarinnasta
ja osaamisen puutteesta. (Forsstrom 2008). Potilastietojarjestelmien puutteet ovat
kansainvdlisestikin todettu merkittaviksi laatuongelmiksi sairaaloiden toiminnassa.
Collinsin mukaan (2006, 38) edellytyksend hyvien sairaaloiden luomiselle on
nimenomaan potilashoitojarjestelmien puutteiden korjaaminen. Ongelmana on kuitenkin
se, ettd jokainen haluaa maailmanluokan terveydenhoitoa, mutta kukaan ei ole valmis
maksamaan siita. (Collins 2006, 38.)

Terveysala pyrkii eroon papereista, mutta jérjestelmien kirjavuus estda tavoitteen
toteutumista. Terveyskeskugérjestelmét ja hallintojarjestelmé on alun perin 1990-
luvulla rakennettu PC:lle sopiviksi. Tuolloin jokainen kaytti ohjelmaa omalla
tietokoneellaan ja kone oli yhteydessa sairaalaan sisdiseen tietokantaan, joka sijaitsi
fyysisesti erilladn kayttgjastd. Organisaation sisdiseen kéyttdon tarkoitettujen

ohjelmistojen ja j&rjestelmien ohella huomio on viimeaikoina kiinnittynyt organisaation
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sisdiseen tiedonsiirtoon ja jarjestelmien etékayttoon internetin vuoksi. (Makelé 2006, 18
— 21.) Vuonna 1992 tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkilostd koki
tarjoamansa palvelun laadun hyvéks ja tulokselliseksi, mutta tarjoamansa palvelun
madran arvioi riittdvaksi vain puolet. Tama vastaus voitiin tulkita siten, etta
terveydenhuollon alalla tyoskentelevat arvioivat ne asiat toimiviksi, joihin voivat
vaikuttaaitse. (Elovainio & Lindstrom 1993, 23 —30.)

Liukkonen (2008, 33-34) toteaa, etta niin tyotehtavien luonne kuin kaytetty
teknologiakin muuttuvat ja sen mukana tulee uusia rutiingja. Informaation saatavuus
seka tyon luonteen muuttuminen tuovat mukanaan uudenlaisia haasteita. Tama
muutosprosess vaikuttaa myos tyohyvinvointiin. (Liukkonen 2008, 33 — 34.) Tekesin
(2011) antaman tiedotteen mukaan terveydenhuollon ala uudistuu hitaasti eiké&
kehittamishankkeiden tuloksia hyddynnetd tarpeeksi. Toisten sairaanhoitopiirien
kokemuksia el haluta siirté& omaan organisaatioon, eik& omiakaan tuloksiajuuri leviteta
muiden kaytt6on. Eri sairaanhoitopiireissa saattaa olla k&ynnissa téysin samanlaisia
kehityshankkeita, joista el tiedeta mitéan. (Innovaatioita julkiseen terveydenhuoltoon
2011, 59). My06s Valtiontalouden tarkastusvirasto eli VTV on jo vuosia kiinnittéanyt
huomiota sithen, etté terveyskeskuksissa on jatkuvia ongel mia tietojérjestelmien kanssa.
(Aarnio 2011, B19.)

Bakkenin ja Ehnforsin (2000) mukaan hoitotietojen kirjaaminen on osa hoitoprosessia
ja jokainen hoidon toteuttaja on vastuussa hoidon paaméérien saavuttamisesta.
Kirjaaminen kulkee kéasikadessd hoidon suunnittelun kanssa.  Suunnitelma
dokumentoidaan kirjaamalla, jolloin sitéa voidaan analysoida ja arvioida (Bakken 2000;
Ehnfors 2004, 4). Mettidginen (2010) myos kertoo, etta tietojarjestelmaddn kirjataan
kaikki oleelliset hoitovaiheeseen vaikuttavat tiedot. Reaaliaikainen tiedon antaminen on
tarkedd, jotta voidaan antaa nopeasti ja selkeasti kuva potilaan hoitovaiheista. Uuitta ja
merkittévaéd tietoa kirjataan jarjestelméan sen mukaan, mikd on tarpeellista Héan
mainitsee myos, ettd hoitosuunnitelmaa, jonka tarkoitus on véittda tietoa
potilastiedoista yksikoiden tai henkildiden vélilla el ole aina kirjattu lainkaan, tama taas
viivastyttdd hoidon suunnittelua ja liséd puhelinsoittoja sekéa pééllekkasta tyota
Tietojen tulis kulkea sujuvasti ja reaaligjassa yksikoiden vélilla. (Mettidginen 2010.)

Sairaalassa tyoskentelevien |adkareiden mielestd jérjestelmissd puutteita esiintyy

erityisesti vakaudessa ja reagointinopeudessa. Vuonna 2010 |88ké&reista noin 60
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prosenttia hyvéksyi véittdman Oulussa tehdyssa tutkimuksessa, jonka mukaan
jérjestelman virheet aiheuttavat potilaalle vakavaa haittaa. Myds ongelmiin puuttuminen
vie liikaa aikaa. Ohjelmat koetaan niin vaikeakéyttoisiksi, etta ne altistavat virheille.
Toimivimpienkin jarjestelmien kéayttdjistd puolet katsoi, ettéd I1T-jarjestelma vie liikaa
aikaa potilastyolta ja tieto on pirstaloitunut eri jarjestelmiin. (Vaalisto 2010.) Aalto,
Peltoméki ja Westermarck (2007) toteavat, etta tiedon esittdmistavan ja muodon tulee
ollasama. Ei riit4, etta laitteet ja verkot kommunikoivat keskengan. (Aalto, Peltomaki &
Westermarck 2007, 77.)

Taysin Silmé&-, korva- ja suuosaston sihteereiden Haapajarven ja Torkin (2011) mielesta
ongelmallisimmat kohdat liittyvét ohjelmien kankeuteen, mika hidastaa tyorytmia, seka
siihen, etteivét ohjelmat yksinkertaisesti keskustele keskendan. Heidan mielestdén usein
joutuu tekemdan pédllekkdista ja turhaa tyota sekd vaihtelemaan jatkuvasti
ruutundkymédd. MD-MIRANDA-jarjestelman tekstin  kasittelyohjelmasta puuttuu
esimerkiksi taysin kumoa -painike, joten menetettya tekstia e pysty lainkaan
palauttamaan. He kertovat, ettd virheiden mahdollisuus kasvaa, kun kasitell&8n montaa
potilasta samanaikaisesti, koska ohjelmat eivét aina toimi yhteen halutusti. (Haapajarvi
2011; Torkki 2011.)
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUSONGELMA

5.1 Tutkimusongelma

Opinnaytteen tutkimusongelmana oli tutkia:
"Miten osastonsihteerien tyotyytyvéisyytta voitaisiin parantaa potilastietojérjestelmia
kehittamall&?"

Ongelmanasettelulla haluttiin selvittdd, miten sihteerien tyGtyytyvaisyytta voitaisiin
parantaa erityisesti potilastietojarjestelmia kehittamalla. Tutkimusongelmaa avataan

kolmella tutkimuskysymyksell&, joita ovat:

1. Kuinka tyytyvéaisia osastonsihteerit ovat ty0honsa?

2. Millaisiaongelmia potilastietojarjestelmissi on?

Kaikki téaméan tutkimuksen aikana |&pikdydyt keskeiset késitteet liittyvét
tyotyytyvaisyyteen sekd potilastietojérjestelmiin ja naiden kehittémiseen. Ne on esitetty
alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimusongel mat ja keskeiset kasitteet

Tutkimusongel mat Keskeiset kasitteet

1 Kuinka tyytyvaisia PSHP:n | Ty6tyytyvéisyys
osastonsihteerit ovat tyohonsa?

2. Millaisia ongelmia | Potilastietojarjestelmien epdkohdat

potilastietojérjestelmissid on?

3. Miten potilastietojarjestelmia voitaisiin | Potilashoitojérjestelmien kehittdminen

kehittaa tydystaval lisemmiksi?

Tutkimusongelmasta on johdettu tutkimuksen kannalta térkeita kéasitteitd, jotka
tarkastelevat tutkimusongelmaa tarkemmin. Kasitteet on tehty siten, etta niiden kautta

pystytddn saamaan vastaus tutkimusongelmaan ja niiden kautta voidaan tarkastella ja
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analysoida tutkimusaineistoa. Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on myds luotu
ndiden kasitteiden kautta

5.2 Tutkimusmenetelmét

Tama tutkimus toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista tutkimusotetta. Kvantitatiivinen
tutkimusote eroaa kvalitatiivisesta tutkimusotteesta siten, etta kvalitatiivisessa
tutkimusotteessa  kasitellaan  yksiloita, kun taas kvantitatiivisessa massoja.
Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa otantamenetelma on tilastollinen ja vastagjat ovat
tuntemattomia, kun taas kvalitatiivisessa otantamenetelma on harkinnanvarainen ja
vastagjat tunnetaan. Kvantitatiivisen tutkimusotteen yksi tarkeimmista piirteista on, etta
tuloksilta odotetaan toistettavuutta. (Heinonen 2009.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu teoreettiseen tietoon, jonka lahteend toimivat kirjat,
tilastot, tutkimukset, lehdet sekd sdhkoinen materiaali. Tutkimusprojekti keskittyy
kayttamaén poikkileikkaus lahestymistapaa, koska tutkimuksessa on vain yksi
mittauskerta, joka kohdistetaan useaan havaintoykskkdon. (Kvantitatiivisten
menetelmien tietovarasto 2011.) Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska se
tassa tapauksessa halutaan kuvailla aihetta tilastollisesti ja numeerisesti seké hakea syy-
seuraus-suhteita. Kéytannossd  kvantitatiivinen  tutkimus  oli soveltuvin

tutkimusmenetel ma tassa tapauk sessa.

Tutkimus tehtiin kyselylomaketta kayttéen, koska se on tehokas ja taloudellinen tapa
kerdté tietoa. Tutkimuksessa haluttiin saada vastaukseksi maérdllisia arvoja, joten tassa
tapauksessa kyselylomake oli tdsmadllisin apuvéline. Tutkimusstrategia survey-tutkimus
valittiin, koska tutkimuksessa keréttiin tietoa vastagjilta strukturoidussa muodossa.
Tutkimuksen aikana |0ydettyjd havaintoja kaytettiin  my6hemmin johtopd&toksia
tehtdessa tutkimuksen loppuun viemiseksi ja sen avulla pyrittiin  kuvailemaan,
vertailemaan ja selittamédan ilmi6itd. (Hirgjdrvi, Remes & Sajavaara 2004, 125.)
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin myds, koska halutaan mitata, kuinka
tyytyvaisia osastonsihteerit ovat tyohonsa ja luoda tilastollisia arvoja, joita voidaan
PSHP:ssa verrata myds mahdolliseen alempaan tai myo6hemp&in materiaaliin.
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Aineistoista halutaan rakentaa erilaisia muuttujia ja luokituksia mittaamista varten.
Halutaan myos pyrkia yleistettavyyteen. (Viestintétieteellinen tutkimus 2011.)

Kyselylomake (LIITE 1) tehtiin Herzbergin kaksifaktoriteorian hygienia- ja
motivaatiotekijoiden nakokulmasta, perustuen tutkimusongelmaan. Hygieniatekijoita
kyselylomakkeessa oli MD-MIRANDA ja MD-OBERON -jérjestelmien vakaus,
tyohontuloperehdytys, luotettava potilaan valinta -toiminto, suoritteiden lisd&aminen,
tyopaikan viihtyvyys, potilagérjestelman kayttoohjeet, ajanvaraus, tyotilat ja valineet,
lahetteiden kasittely, tekstin  muokkaus, henkil6tietojen muokkaus, saneluiden
purkaminen, diagnoosien kirjaaminen, suhteet tyokavereihin. Motivaatiotekijoita taas
olivat: esimiehen arvostus, urala eteneminen ja potilastietojarjestelmien kehitykseen

vaikuttaminen.

Tyotyytyvaisyytta tutkittiin tiedustelemalla ensin osastonsihteereiltd, kuinka tarkeité
tietyt asiat olivat ja sen jalkeen tiedusteltiin, kuinka tyytyvdisa he olivat kyseisen asian
toteutumaan tyossa Kyselylomakkeen kysymykset oli jaoteltu taustamuuttujiin,
osastonsihteerien  tydohtn ja  potilastietojarjestelmiin  liittyviin ~ asioihin.
Kyselylomakkeessa otettiin taustamuuttujien lisékss huomioon asennemuuttujat ja
toimintamuuttujat. Asenteita mitattiin Likertin asteikolla (1-5), jonka avulla voi jérjestéa
vastagjat samanmielisyyden méaran mukaan. Likertin asteikon vastausvaihtoehdot ovat:
téysin samaa mieltg, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin erimielta
Vastausvaihtoehtoihin on lisétty en osaa sanoa (5), joka analysointivaiheessa méarittiin
puuttuvaksi tiedoksi. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovarasto 2011.)

Kuiluanalyysikuviossa (kuvio 7) on laskettu keskiarvot kustakin tutkimukseen
sisdltyneestd tyotyytyvéisyyteen liittyneestéa véittamastd. Kuviossa on  esitelty
kokivat ne tarkeiksi. -1 on taysin tyytyméaton ja 4 on erittéain tyytyvainen. Ihanteellinen
tilanne on kun arvot vastaavat toisiaan eli ollaan neutraalissa tilanteessa. Huonoimmassa
tapauksessa kuilu on -3 eli tarkeys on 4 jatyytyvaisyys 1. Taloin merkittava ero on 0,9,
2 on suuri ero, 3 on erittdin suuri ero ja ollaan jo kriisissd. Taulukon oikealla puolella
kuvataan térkeyttd ja taulukon vasemmalla kuvaan pylvdana erotus koettuun
tyytyvaisyyteen. Pylvaan pdassi oleva luku kuvaa sitd, kuinka suuri ero tarkeyden ja
tyytyvaisyyden vélilla on. Tahtitaivaskuviossa taas haluttiin selkeasti esittd8, mitk& asiat
tyytyvaisyyden lisaksi olivat térkeitd vastagjille. Kuvio 16. esittelee 20 muuttujaparia eli
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yhteensd 40 muuttujaa. Kuviossa on lavistdjd, jonka alapuolella olevat pisteet kertovat

alipanostamisesta ja sen yldpuolella olevat ylipanostuksesta. (Manninen 2004.)

Tutkimuksessa tiedonantgjina toimivat Taysin tyoel@madohjagja osastonsihteeri Helena

Vuorikoski, opetushoitgja Irma Makkonen, sekd Tampereen ammattikorkeakoulun

opinnaytetyon ohjagja Maija Kérnd Tutkimuslupiin ja julkaisuun liittyvissi asioissa

yhteyshenkilona toimi

opetusylihoitagja Susanna Teuho. Koska tutkimus tehtiin

sairaalaolosuhteissa, tutkijalla on vaitiolovelvollisuus muihin  kuin tutkimukseen

liittyviin tietoihin. My6skdan vastagjien henkildllisyytta el paljastetatutkimuksessa.

Taulukossa 3 on esitetty tutkimusaikataulu.

Taulukko 3. Tutkimusaikataulu

Elokuu 2011 Tutkimuksen aloitus

1.8.-159. 2011 Tutkimusainei stoon tutustuminen
15.9.2011 Tutkimussuunnitelman esitys

16. - 30.9.2011 Kyselylomakkeen teko
1.-30.10.2011 Palavereita ja tutkimusluvan haku
1.-30.11.2011 Tutkimusaineiston keradys

1.12.2011 -15.12.2011

Tutkimusaineiston késittely

16.12.2011 - 31.1.2012

Tutkimuksen Kkirjoittaminen ja I-version

palautus

1.2.2012 - 31.3.2012

Tekstin muokkaus ja viimeistely

18.4.2012

Tutkimuksen esittely

31.5.2012

Tutkimuksen julkaisu

Opinnaytetyd suoritettiin elokuun 2011 ja toukokuun 2012 valisena aikana.
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5.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusta varten tehtiin haastatteluja keréten tietoa esikartoituksena osastonsihteerin
tyonkuvasta ja sen ongelmakohdista. Varsinaisen tyotyytyvaisyytta koskevan
kyselytutkimuksen taustoitusta varten keréttiin kvalitatiivista aineistoa haastatteluiden
avulla Haastateltavana oli kaksi osastonsihteerid, koska laadullisen taustatutkimuksen
avulla voitiin jasentda tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia sekd merkityksia
kokonaisvaltaisesti (Laadullinen analyysi 2012).

Tutkimuksessa oli my6s kaksi avointa kysymysta Avointen kysymysten vastaukset
késiteltiin sisdllon analyysillé siten, etté jokainen avoin kysymys analysoitiin kerrallaan.
Avointa kysymystyyppia kaytettiin koulutustasokohdassa, jossa oli mahdollista valita
muu, mik&? -kohta ja taydentéa sitten millaisen koulutuksen on saanut. Toista avointa
kysymysta kéytettiin lopussa, jossa oli mahdollista lisdta haluamiaan kommentteja
Haastatteluista sekd avoimista kysymyksista saatua kvalitatiivista aineistoa analysoitiin
oheisten teemojen osalta ja kaytettiin kvalitatiivisen tutkimusaineiston tukena
johtopéétoksia tehtdessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 35 -36.)

Tyotyytyvaisyyttd koskeva kyselytutkimus toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin
kuuluvassa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, Valkeakosken aluesairaalassa seké
Vammalan aluesairaalassa. Perusjoukko koostui 400 PSHP:ssa tydskentelevasta
osastonsihteeristd, joista otanta oli 200 osastonsihteeria Kyselylomake |ahetettiin
séhkopogtitse saatekirjeen (LIITE 2) kanssa 17.11.2011 yhteensd 200:1le €li noin 50
prosentille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonsihteereista Taysin, Valkeakosken
aluesairaalassa ja Vammalan aluesairaalassa. Kyselyn ohessa lahetettiin saatekirje,
jonka tarkoituksena oli motivoida lukijaa vastaamaan ja antaa tietoa tutkimuksesta
(Puhakka 2005).

Otannan suoritin PSHP:n sairaaloissa tyoskentelevien osastonsihteereiden listalta, joka
[6ytyy intranetin puhelinluettelosta. Vastagjiks valitsin puhelinluettelon aakkosten 200
sukunimi alkaa A - M -kirjaimilla. Mikali jotakin osastonsihteerié ei tavoitettu tai han ei
endd tyoskennellyt PSHP:lla, siirryin seuraavaan. Kaksi henkiléa oli poissa, joten
puhelinluettelosta valittiin kaksi seuraavaa. 28.11.2011 |dhetin samoille henkil6ille viel&a
sdhkopogtitse kirjeen (LIITE 3), jossa kiitin vastanneita ja pyysin muita vield
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vastaamaan kyselyyn. Lopulta sain vastauksia 94 kappaletta, joten vastausprosentiksi
muodostui 47 %. Kysymyslomakkeiden tiedot tallentuivat  sdhkdisista
kyselylomakkeista suoraan Google Documents —palveluun, josta tulostin ne ja syétin
Exceliin. Taman jalkeen analysoin saadut vastaukset Tixel -tilasto-ohjelmalla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatekijat

Vastagjat olivat keskimaarin 49-vuotiaita (Kuvio 2). Heista suurin osa oli yli 41-
vuotiaita (71 %). 51 - 61-vuotiaita, jotka saavuttavat pian elékeidn, oli 36 prosenttia.
Nuorempia alle 41-vuotiaita osastonsi hteereita oli verraten vahan (28 %).

Ika
61 5
51-60 ] 31
41-50 35
31-40 |13
19-30 ] 14
18 []1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
8
S

Kuvio 2. Ik&a (vuosina)

Kaikilla PSHP:n osastonsihteereilld oli vahintddn toisen asteen tutkinto (81 %).
Kolmannen asteen koulutuksen oli saanut 19 prosenttia osastonsihteereistd. Suurinosa
toisen asteen tutkinnon suorittaneista oli saanut ammattikoulu- tai opistotutkinnon.
Osagtonsihteereitd, joilla el ole ammatillista koulutusta oli 26 prosenttia. (Kuvio 3.)

Koulutustaso

o

Peruskoulu
Lukio [ ]4
Ylempi AMK [7] 2

Alempi AMK 17

Ammattikoulu tai
opisto

| 55

Y lioppilas 22

Kuvio 3. Koulutustaso
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  osastonsihteerit olivat tyoskennelleet PSHP:ssa
keskimaarin 12 vuotta. Suurimmalla osalla oli 1 — 5 vuoden tydsuhde (28 %) tai yli 20
vuoden tydsuhde (23 %). Alle vuoden kestaneitd, uusia tyosuhteita PSHP:ssa oli 5 %.
(Kuvio 4.)

Tybsuhteen kesto PSHP:lla

Yli 20 vuott 23
16-20wotta [ ]8
11-15 vuotta 14

6-10 vuotta 23

1-5vuotta 28
Alle vuoden :l 5
0 5 10 15 20 25 30
X

Kuvio 4. Tybsuhteen kesto PSHP:Ila

Osastonsihteereistd suurin osa oli kaynyt tietotekniikkaan liittyvan kurssin (54 %).
Tietoteknisen koulutuksen oli saanut 14 prosenttia osastonsihteereistd, samoin muun
koulutuksen. Osalla osastonsihteereista el ollut tietoteknisia valmiuksia toimia
osastonsihteerind silla 18 prosenttia oli itse oppinut kayttamaan tietotekniikkaa. (Kuvio
5.)

Oma tietotekninen osaaminen

Muu koulutus 14

Tietotekniikan alan

14
tutkinto

]
]

Tietotekniikkaan
littyva kurssi

ltseoppinut 18
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Kuvio 5. Oma tietotekninen osaaminen

Osagtonsihteerien keski-ika oli 49 vuotta Ammattikoulu- tai opistotutkinnon oli
suorittanut suurin osa osastonsihteereista (55 %). Vastagat olivat tydskennelleet
keskimaarin 12 vuotta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Osastonsihteereista suurin osa
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oli opetellut kayttdmaan tietotekniikkaa kdymalla tietotekniikkaan liittyvan kurssin (54
%). Taustatekijoita ja tyytyvéaisyystarkeys -vaitteita on mydhemmin ristiintaulukoitu,
jotta saadaan mahdollissmman hyva kasitys tyotyytyvéisyyteen taustalla vaikuttavista
seikoista

6.2 Kuiluanalyysi

Kautta linjan osoittautui, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonsihteerit ovat
selkedsti tyytyméttomia tyoympéristoonsd (Kuvio 6). Tyytyméattomyyttd havaittiin
kaikilla eri osaralueilla. Suurimmassa osassa véitteita tarkeyden ja tyytyvéisyyden
keskiarvojen ero oli merkittéavéa eli enemman kuin 0,9. Joissakin kohdassa eroa oli noin
2 ykskkod, mikd viestittéd erittdin suuresta parannuksen tarpeesta. Kuitenkaan
kriisitilaa eli yli 3 yksikon kuilua e havaittu missdan kohdassa. Kuten oletettiin,
hygieniatekijét kaipasivat enemman parannusta kuin motivaatiotekijét, mutta myds
motivaatiotekijoissariitti parannettavaa.



32

Kuilukuvio

Rotilaan valinta -toiminnon luotettavuus

VD MRANDAjarjestelmén vakaa toirmvuus

VD-OBHRON jarjestelmén vakaa toimivuus

Tyétilojen-ja véalineiden asianmukaisuus

Tyohontuloperehdytyksen kattavuus

Teksti helppo muokkaarmnen

Ajanvarauksen sujuvuus

Rotilastietojarjestelmien ynmmrarrettavét kayttdohjeet

Lahetteiden sujuva kasittely

Suoritteiden selked lisdaninen

Diagnoosien helppo kirjaarrinen

TyOpaikan viihtyisyys

Tyon arvostus esiniehelta

Saneluiden nopea purkarminen

HenkilGtietojen vaivaton muokkaarrinen

Palkan riittévyys

Hyvét suhteet tySkavereihin

Tietoteknisen osaarrisen hySdyntaninen

Vaikuttaninen VD-MRANDA VD-OBERON jarjestelnien
kehittarmseen

Hyvét etenenisnmahdollisuudet

‘- Kuilu B Tarkeys ‘

Kuvio 6. Kuiluanalyysi
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Kuvion perusteella voidaan havaita, etta kaikilla mitatuilla alueilla osastosihteerit koke-
vat tyytymattomyytta Mitd suurempi negatiivinen luku on kyseess4, sitd merkittavampi
on ero koetun tarkeyden ja tyytyvaisyyden vdlilla eli sitd suurempaa tyytymattomyytta
koetaan. Tarkastelen seuraavassa hygienia- ja motivaatiotekijoiden osalta erikseen tér-
keyden jatyytyvaisyyden kokemusta.

6.3 Hygieniatekijat

Tutkitut hygieniatekijat olivat: potilaan valinta -toiminnon luotettavuus, MD-
MIRANDA ja MD-OBERON -jarjestelmén vakaa toimivuus, tydtilojen ja véalineiden
asianmukaisuus, tyohontuloperehdytyksen kattavuus, tekstin helppo muokkaaminen,
ganvarauksen sujuvuus, potilastietojérjestelmien ymmaérrettavat  kéyttoohjeet,
lahetteiden sujuva kéasittely, diagnoosien helppo kirjaaminen, tyopaikan viihtyvyys,
saneluiden nopea purkaminen, henkilGtietojen vaivaton muokkaaminen, palkan
riittavyys, hyva suhteet tyOkavereihin ja tietoteknisen osaamisen hyddyntaminen.
Eniten parannettavaa oli MD-MIRANDA ja MD-OBERON —jarjestelmien vakaudessa,
tyohontuloperehdytyksessa seka palkassa (Kuvio 6).

Osastonsihteerit kokivat MD-MIRANDA -jarjestelméan tarkedksi (97 %), kuitenkin
vakaudessa oli merkittévasti parannettavaa (1,96). Samankaltaisia tuloksia saatiin MD-
OBERON -jarjestelman osalta (1,56), sekin koettiin térkedksi (96 %). Merkittavasti
parannettavaa kertyi myds tyohontuloperendytykseen (1,35), tdysin samaa mielta
tyohontuloperehdytyksen kattavuudesta oli 16 prosenttia osastonsihteereista. (Kuvio 6.)

Osastonsihteereista suurin osa (73 %) piti riittavaa palkaa erittéin téarkeand, se kuitenkin
kaipass merkittavasti parantamista (1,62). 99 prosenttia osastonsihteereistd koki
luotettavan potilaan valinta -toiminnon erittain tarkedksi, sen osalta ohjelmisto tarvitsisi
merkittévad parantamista (1,22). Samansuuntaisia vastauksia saatiin osastonsihteereilta
my06s potilagarjestelmén kayttéohjeisiin (0,99), aganvarauksen sujuvuuteen (1,06),
asianmukaisiin tyotiloihin liittyen. Edelleen vélineissa (1), lahetteiden kasittelyssa
(0,93), helpossa tekstin muokkaamisessa (0,95) seké henkilGtietojen muokkaamisessa
(1,05) kaivattiin parannusta.
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Osastonsihteereiden vastausten perusteella jonkin verran parannettavaa eli alle 0,9
yksikon kuilu, oli tydpaikan viihtyvyydessa (0,76), suoritteiden selkeassa lisd8misessa
(0,75), nopeassa saneluiden purkamisessa (0,67), diagnoosien helpossa kirjaamisessa
(0,51) seka hyvissa suhteissa tyokavereihin (0,31). Nain ollen osastonsihteerit kokivat
olevansa véhiten tyytyméton néihin seikkoihin. (Kuvio 6.)

6.4 Motivaatiotekijat

Tutkitut motivaatiotekijét olivat: vaikuttaminen MD-MIRANDA ja MD-OBERON -
jarjestelmien kehitykseen, tyon arvostus esimieheltd ja etenemismahdollisuudet.
Osastonsihteerit  kokivat motivaatiotekijoiden kohdalla MD-MIRANDA ja MD-
OBERON -jarjestelmiin vaikuttamisen kaipaavan merkittévéa parantamista (1,43). 48
prosenttia PSHP:n osastonsihteereista oli tdysin eri mieltd siitd, etté saisivat vaikuttaa
potilastietojarjestelmine kehitykseen.

Esimiehen arvostuksen  koettiin  tarvitsevan  jonkin  verran  parantamista
osastonsi hteereiden vastausten perusteella (0,9, samoin hyvien
etenemismahdollisuuksien (0,43) seka tietoteknisen osaamisen hyoddyntamisen (0,19).
Naméa motivaatiotekijat osastonsihteerit kokivat vahiten tyGtyytymattomyytta liséavaksi.
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6.5 Aineiston tarkastdlua ristiintaulukoinnin avulla

Osastonsihteerit pitivat palkkaa iasta riippumatta tarkedna (Kuvio 7). Uransa
alkuvaiheessa olevat nuoremmat osastonsihteerit (18 — 30 v.) arvostivat palkkaansa
enemman, koska heilld saattaa olla esimerkiksi ensiasunnon tai auton osto
gankohtainen. Uransa loppuvaiheessa olevat osastonsihteerit (60- v.) my6s kokivat

palkan erittéin tarkedksi, koska he tuntevat oman tyonsa arvon.

k&

En lainkaan tarkeana
' @18

. A W19-30
Jonkinverrantarkeana | [

W 31-40
041-50
H51-60
061

Melko tarkeana

Riittava palkka

Erittain tarkeéna

0% 20% 40% 60% 80% 100
% %

Kuvio 7. Ika— Riittéava palkka

Vanhemmilla osastonsihteereilld (51 — 60 v.) oli keskim&arin nuorempia (19 — 50 v.)
huonompi tietotekninen osaaminen (Kuvio 8). Vanhemmat osastonsihteerit olivat
suuremmaks osaksi itse oppineet kayttamadn tietotekniikkaa tai kéayneet
tietotekniikkaan liittyvan kurssin, joten heiltA e voida olettaa samanlaista
potilastietojarjestelmien hallintaa kuin 31 — 40 vuotiailta, joilla oli p&éosin
tietotekniikan alan tutkinto.

k&
c
Q
£ Itseoppinut
% PP @18
8 Tietotekniikkaan m19-30
g liittyva kurssi W 31-40
£ Tietotekniikan 041-50
% alan tutkinto B51-60
Q
g Muu koulutus g6l
(@]

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
%

Kuvio 8. I|kd— Oma tietotekninen osaaminen
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Kaikki osastonsihteerit iastd huolimatta olivat keskim&rin sitd mieltd, ettei
tyohontuloperehdytys ollut kattava (Kuvio 9). Uransa keskivaiheessa olevat (30 — 40 v.)
osastonsihteerit olivat kaikista tyytymattomampid tyohontuloperehdytykseen, vaikka
heidan voidaan olettaa jo hallitsevan tietotekniikan kayton, koska heilla oli pd&osin
tietotekniikan alan tutkinto (Kuvio 8).

k&
3
<
L Taysin eri mielta |18
23 ¢ W 19-30
S c g Osittain eri mielta W 31-40
2¢8 041-50
) > Osittain samaa mielta W51-60
% Oe61
= Taysin samaa mielta ‘
0% 50 % 100 %
%

Kuvio 9. Ika— Tyohdntuloperehdytyksen kattavuus

Ammatillinen koulutus antaa selkeAmmét uranakymét vastagjille (Kuvio 11). Heilla on
halu péasta urallaan eteenpéin. Sen sijaan ylioppilastutkinto on yleissivistava tutkinto,
joka @ anna ammatillista péatevyytta eik& ndin ollen anna vastagjalle riittévaa taustaa
toivoa etenemista uralla. Varsinkin kun vierella on ammatillisesti patevampia henkildi-
t4, joillakoulutukseen jo saattaa siséltya esim. johtamisopintoja.

Koulutustaso
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Kuvio 11. Koulutustaso — Hyvéat etenemismahdollisuudet
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Osastonsihteerit pitivadt MD-MIRANDA (Kuvio 12) -jarjestelmien vakautta tarkeana.
Tietoteknisen koulutuksen saaneet tal tietoteknisen kurssin saaneet osastonsihteerit
osaavat kayttéa tietokoneohjelmia ja néin ollen osaavat vaatia niilté vakaata suoritusta.
Muun koulutuksen saaneiden mielestd vakaa jarjestelman toimivuus oli vain jonkin
verran térkedd, koska heilld e ole koulutuksensa puolesta tietamysta siitd, kuinka

tietojérjestelmien tulisi toimia.

Oma tietotekninen osaaminen

c

:C N

£ En lainkaan O ltseoppinut

2 __ tarkeana

5% L B Tietotekniikk
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%

Kuvio 12. Oma tietotekninen osaaminen — Vakaa MD-MIRANDA -jarjestelmén

toimivuus

Korkeamman  koulutuksen  saaneet  osastonsihteerit  olivat eri  mielta
tyohontuloperehdytyksen kattavuudesta, heilld on tarve saada tarvittava koulutus
tyohonsa (Kuvio 15).
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Kuvio 15. Koulutustaso — Tyohdntuloperehdytyksen kattavuus
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Sen sijaan suurin osa ylioppilaista, joilla e ole ammatillista koulutusta pitivét
tyohontuloperendytystddn kattavana, mutta heilla ei valttdmétta ole koulutuksensa
puolesta ammatillista ndkokulmaa osastonsi hteerin tyohon.

6.6 Avoimet kysymykset

Osastosihteereistéa monet (12 kpl) kertoivat téydentdneensa koulutustaan suorittamalla
yhdistelmétutkinnon tai kurssitutkinnon. Osasgtosihteereiden mielesta
potilastietojarjestelmien suurimpia ongelmia on se, etté joutuu tekemaan lilan monta
siirtymista ohjelmassa yksinkertaisenkin asian suorittamisessa ja kayttamaan hankalia
oikoreittga ohjelmasta toiseen. Toimintoja pidettiin liian ty6laina ja niita toivottiin
yksinkertaisemmiksi. Sujuvuus seka ohjelmiston vakaus muiden ohjelmien kanssa nousi
vastauksissa usein esille. Toisaalta vastauksia saatiin myos osastonsihteerin tyohon
liittyvasta kiireesta. Aina potilastietojarjestelma ei ole syyllinen virheisiin, vaan syyna

voi olla my6s kiire.

6.7 Tutkimustulosten yhteenveto

Kuviosta voidaan havaita, etta tyotyytyvaisyys on kaikilta mitatuilta osilta huolestutta-
van matala. Suurimmillaan kuilu oli potilaan valinta -toiminnon luotettavuuden kohdal-
la -1,22 yksikkoa ja pienimmill&8n hyvien etenemismahdollisuuksien kohdalla -0,43
yksikkéa (Kuvio 6).

Tahtitaivaskuviossa voidaan selkeasti havaita, mitka asiat tyytyvaisyyden liséks olivat
tarkeita vastagjille. Kuvio 16. esittelee tutkimuksessa tutkitut 20 muuttujaparia. Kuvion
lavistgjan alapuolella olevat pisteet kertovat dipanostamisesta ja sen yl&puolella olevat
ylipanostuksesta.
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Tyytyvaisyys

Tahtitaivaskuvio

0 05 1 15 2 2,5 3 3.5 4

Tarkeys

1=Tyopaikan viihtyisyys

2=Tyohontuloperehdytyksen kattavuus

3=Palkan rittavyys

4=Hyvit etenemismahdollisuudet

5=Tyétilojen-ja vélineiden asianmukaisuus

6=Hyvit suhteet tyokaverethin

7=Tyon arvostus esimicheltd

8=T1etoteknisen osaamisen hyddyntéiminen
9=Vaikuttaminen MD-MIRANDA MD-OBERON jirjestelmien kehittimiseen
10=MD-MIRANDAjérjestelmin vakaa toimivuus

1 1=Potilaan valinta -toiminnon luotettavuus

12=Tekst1 helppo muokkaaminen

13=Lahetteiden sujuva kisittely

14=Saneluiden nopea purkaminen

15=Henkil6tietojen vaivaton muokkaaminen
16=Suoritteiden selked lisidminen

17=Diagnoosien helppo kirjaaminen

18=Ajanvarauksen sujuvuus

19=MD-OBERON jirjestelmén vakaa toimivuus
20=Potilastietojarjestelmien ymmarrettavat kayttoohjeet

4,5

Kuvio 16. Tahtitaivaskuvio
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Tahtitaivaskuvion mukaan osastonsihteerit olivat padosin tyytyméttomié tyohonsa, niin
hygienia- kuin motivaatiotekijoidenkin kohdalla. Tyotyytyvaisyydessé voidaan katsoa
gis olevan yleiselld tasolla huomattavasti parannettavaa. Osastonsihteerit kokivat
potilastietojarjestelmé merkittdvan epavakaiksi, samoin potilaan valinta -toiminnon
epdluotettavaksi. Tyoétilat ja -vélineet kaipasivat myods merkittdvad parannusta.
Tyobhontuloperehdytysta e koettu kattavaksi. Tekstin muokkaaminen, aganvaraus,
potilastietojarjestelmien kayttdohjeet, lahetteiden kasittely, diagnoosien kirjaaminen,
saneluiden nopea purkaminen ja henkiltietojen vaivaton muokkaaminen koettiin
lisdavan tyytyméattomyytta. Arvostusta ei koettu saavan esimiehelta tarpeeksi ja palkka
koettiin riittAméttomaksi. Potilastietojarjestelmiin ei mydskaan koettu saavan vaikuttaa
tarpeeks.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Taustatiedot

Tyontekija on Etlan mukaan kaikkein tyytyvaisin uransa alku- ja loppuvaiheessa ja
tyontekijan korkeampi koulutus voidaan yhdistéd matalampaan tyotyytyvaisyyteen.
(Johansson 2011). Kuitenkin tassa tutkimuksessa voitiin huomata, etta kaiken ikéaiset
kokivat tyotyytyvaisyytensa huonoksi. Ristiintaulukoinnista (Kuvio 14) voitiin myds
havaita, ettei ikd& vakuttanut siihen, kuinka térkedks osastonsihteerit kokivat
esimerkiksi tyOpaikkansa viihtyisyyden. Osastonsihteereiltd odotetaan ammatillista
otetta monipuoliseen tyohonsd ja tama tarkoittaakin jatkuvaa kouluttautumista
(Sihteereiden tyon kehittémisryhman muistio 2005). PSHP:ssa osastonsihteereilla on
taugtallaan kirjava joukko eri alan koulutuksia ja tietotekniikan opiskelun taustalla
tilanne on sama. Jotta tyotyytyvaisyyteen liittyvia tekijoita voidaan parantaa, taytyy
osastonsihteereille tarjota mahdollisuuksia kehittéd ja kouluttaa itseddn. Koulutus oli
my6s Herzbergin (1987) mukaan yks térked tyotyytyvaisyyteen liittyva tekija
(Herzberg 1987, 44). Osastonsihteereiden yleisin koulutustaso oli ammattikoulu- tai —
opisto, mutta vastagjissa oli myos lukion kéayneit4, joilla el ole ammatillisia valmiuksia
toimia osastonsihteerind  Tulisikin  miettid, onko mahdollista jarjestéd jotakin
lisdkoulutusta niille osastonsihteereille, jotka kokevat sen tarpeelliseksi. Erityisesti
tietotekniikan kéyton osalta osastonsihteereita tulisi kouluttaa lisd8, koska monet
PSHP:n osastonsi hteerit olivat itseoppineet kayttamaan tietotekniikkaa (Kuvio 3).

7.2 Hygieniatekijat

Aalto, Peltoméki ja Westermarck (2007, 77) mukaan potilastietojarjestelmissi koetaan
ongelmia erityisesti vakaudessa ja reagointinopeudessa (Aalto, Peltoméki ja
Westermarck 2007, 77). Potilaan valinta -toimintoa onkin  péivitetty
potilasjarjestelmissa jo useaan otteeseen ja sen tarkeydestd on puhuttu myds mediassa
(Aarnio 2011). Téssa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan térkeinta on edelleen
kehittéd potilaan valinta —toimintoa luotettavammaksi ja MD-MIRANDA ja MD-
OBERON vakaammiksi, jotta osastonsihteerien tyOtyytyméttomyys vahenisi, eika
potilasturvallisuus vaarantuisi. Collinsin (2006, 38) mukaan kukaan ei ole vamis
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maksamaan maailmanluokan terveydenhuollosta. Kuitenkin Aarnion (2011, B19)
mukaan Suomessa on jo kéytetty satoja miljoonia potilastietojarjestelmien
kehittamiseen, eivitka potilastietojarjestelmét silti toimi halutusti.
Potilastietojérjestelmien ongelmien voidaan siis ndhda lisddvan osastonsihteerien
tyotyytymattomyytta tydympériston kautta, koska Herzbergin (1959, 5 — 7) mukaan
tyoympériston tekijét, kuten hygieniatekijat vaikuttavat tyotyytymattomyyteen.
Ollessaan kunnossa ne vahentévét tyytymattomyytta. (Herzbergin 1959, 5—7.)

Mékelan (2006) ja Honkasen (2011) mukaan kayttdjien kokemuksia el oteta tarpeeksi
huomioon jarjestelman kehityksessa ja ne otetaan keskenerdisind kayttoon, jolloin
joudutaan gjamaan epavakautta lisdévia péaivityksia (Makela 2006, 18 — 21; Honkanen
2011, 12.) Jarjestelmén parantamiseksi tulisikin perustaa osastonsihteereiden oma
tyoryhma, joka aktiivisesti olisi mukana potilastietojérjestelméan kehityksessa ja joka
gaisi parannusehdotuksia eteenpdin  sekd olis mukana testaamassa uusia
jajestelméversioita  Téla tavoin  osastonsihteerit  antaisivat  0saamisensa
potilastietojarjestelmien kehitystyohon, joka parantais tyotyytyvaisyyttad. Esimerkiksi
Tulen (2002) KETOKE-tutkimuksen mukaan tyotyytyvéisyytta voitiin parantaa ilman
lisBkustannuksia tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia parantamalla. (Tuli 2002.) Té&téa
tulisikin soveltaa myds osastonsihteereiden osalta potilastietojarjestelmien kehityksessa
Tybryhman ansiosta saataisiin potilastietojérjestelmid kehitettya ja osastonsihteerin
tyotyytyvaisyyttd parannettua. Samalla voitaisin - hyodyntdd osastonsihteerien
erityisosaamista  potilastietojarjestelmiin  liittyen.  Ideaalisia  osastonsihteereita
tyoryhméan olisivat 31 — 40-vuotiaat osastonsihteerit, koska heilla oli suurimmalla
osalla taustallaan tietotekniikan alan tutkinto, joka antais hyvéat tietotekniset
lahtokohdat olla mukana potilastietojarjestelmien kehittamisessa (Kuvio 8).

Tyotyytyvéisyyden kannalta olisi my0s térkedd, ettd tyOympéristd olisi toimiva
(Herzberg 1959, 44). Kaikki tydymparistoon tyétilojen ja -valineiden kautta vaikuttavat
seikat, kuten tydergonomia, joka Otalan (2003, 64) mukaan lisda kunnossa ollessaan
tyoviihtyvyyttd, ta tyovalineend toimiva potilastietojarjestelma koettiin myos téssa
tutkimuksessa erittain tarkeiksi. Kuitenkin tahtitaivaskuviosta voidaan nahda ndma
huomattavasti alipanostetuiksi (Kuvio 16). Tyotiloissa ja -vélineissa tulisikin ottaa
huomioon Otalan (2006) mukaan kalusteet, lampo, ilma, valaistus, 8dnet, tyopaikan
gisteys ja yllgpito (Otala 2006). Kyseisid asioita parantamalla osastonsihteereiden
tyotyytyméttomyytta saataisiin vahennettya
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Tyohontuloperehdytysta pidettiin tarkednd, mutta se koettiin usein puutteelliseksi.
Suurin osa vastanneista, huolimatta koulutustaustasta tai iastd, oli sitd mieltd, etta
heidan tyohontuloperehdytystéén tulisi parantaa (Kuvio 9). Tyohontuloperehdytys
saattaa vaikuttaa osastonsihteerin tyotyytyvéaisyyteen, jos han kokee ettd hénen
perusosaamisensa e vastaa vaadittua tasoa. Tyo6turvallisuuskeskuksen (2003) mukaan
tyohontuloperehdytyksen tulisikin antaa tarvittavat l&htokohdat tyontekoon jo lainkin
puitteissa. (Tyo6turvallisuuskeskus 2003, 29). Siks tuleville osastonsihteereille tulisikin
luoda parempi tyohontuloperehdytysohjelma, jonka mukaan uusi osastonsihteeri
perehdytettdisiin tehokkaasti ja turvallisesti tyohonsa. Taméa voisi siséltéd esimerkiksi
tietyn mé&rdn péivid ja jokaiselle péivéle olisi luotu oma oppimisaiheensa.
Perehdytysohjelman tulisi siis joustaa paremmin henkilokohtaisten tarpeiden puitteissa.
My6s Herzbergin (1971) mukaan on seurattava yksilon kayttaytymista ja kykya kayttada
oppimaansa tilanteesta toiseen, jotta néhdaén hanen oikea henkinen kasvunsa (Herzberg
1971, 57 — 60). On siis kehitettdva tyohontuloperehdytysohjelma, joka ottaa yksilon
tarpeet ja lahtokohdat paremmin huomioon.

Ajanvaraamisen, henkilttietojen muokkaamisen, tekstin muokkaamisen, |&hetteiden
kasittelemisen ja suoritteiden lisdédmisen koettiin tarvitsevan merkittavia parannuksia
(Kuvio 6). Tydympariston puutteet lisdavatkin tyontekijoiden tyotyytymattomyytta
(Herzberg 1959, 44). Tahtitaivaskuviosta (Kuvio 16) voidaan havaita, etta kaikki ylla
mainitut kohdat olivat alipanostettuja. Tutkimuksessa paljastui, etta vastagjat kokivat
monen helponkin tehtévan vaativan jarjestelmassd kymmenia siirtymisia ohjelmasta
toiseen, kuten jo ennen tutkimuksen tekoa haastatteluissakin tuli ilmi (Haapgjarvi 2011;
Torkki 2011). Ohjelmiston virheiden korjausta varten PSHP:n tulisikin kuunnella
kaikkia eri alojen tyontekijoitdan ja l0ytéa tarvittavat resurssit niiden korjaamiseen
(Collins 2006, 38). Ohjelmia tulis kehittda yksinkertaissimmiksi. Ajanvarauksen
sujuvuutta lisdisi se, ettd sitda yksinkertaistettaisiin ja siirtymisia vahennettasiin.
Lahetteiden kasittelyohjelman kayttoa vaikeuttavat samat seikat kuin ganvaraustakin,
monet sirtymiset ja epaselvyydet ohjelmaa kaytettdessi. Siina taytyy Haapajarven ja
Torkin mukaan kayda 18pi monta eri siirtymista ja vélilentea vaikka sen tulisi olla
mahdollismman selked kéyttda potilasturvallisuuden kannalta. (Haapajérvi 2011,
Torkki 2011) MD-MIRANDA -jérjestelman tekstin muokkausosiosta puuttuva kumoa —
painike tulisi lisdta jarjestelmdan, myos muiden tdlaisten yksinkertaisten toimintojen

lisd8minen parantaisi tyovalineend toimivaa potilastietojarjestelmasd. Myods Herzbergin
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(1987) mukaan tyovalineet aiheuttavat toimimattomuudellaan tyotyytymattomyytta
(Herzberg 1987, 44.)

MD-OBERON -jarjestelméssd sijaitsevassa henkilGtieto-osiossa on taas monia eri
valintakohtia ja vdlilehtid. Potilaan perustiedot mahtuisivat yhteen ruutundkymaan,
jolloin monilta Haapajarven ja Torkin (2011) mainitsemilta ylimaaréisilta siirtymisilta
valtyttaisiin. Potilastietojérjestelman kayttbohjeisiin oltiin myos tyytymétomia (Kuvio
16.). Kuten Sihteereiden tyon kehittdmismuistiossa (2005) kerrotaan, muutoksia
tapahtuu erityisen vilkkaasti sdhkoisten jérjestelmien hallinnassa (Sihteereiden tyon
kehittdmismuistiossa  2005). Tasta syystd kayttbohjeita tulis  péivittéa

yksityiskohtaisemmiksi. Tassakin voisi olla my6s osastonsihteereiden tydryhma avuksi.

Herzbergin kaksifaktoriteorian (1959, 44) mukaan palkka hygieniatekijana pystyy
kunnossa ollessaan vahentamdan tyotyytyméttomyyttd ja estamdan tehottomuutta
(Herzberg 1959, 44). Riittavéa palkkaa pidettiin kaikissa osastonsihteerien ikaluokissa
tarkedand. Herzbergin (1974) mukaan palkkaa kohtaan koetaankin julkisella sektorilla
yleensd enemman tyytyméattomyyttd kuin yksityisella sektorillaa Osastonsihteerit
kokivatkin, ettei palkka ole ty6hon ndhden riittava Esimiehet voisivat lisdta
palkkakeskustelun esimerkiksi kehityskeskustelun yhteyteen, jolloin saataisiin kattava
kuva tyytyméttomyyden tilasta. Herzbergin mukaan jo asioista keskustelu esimiehen
kanssa kertoo essmiehen arvostavan heidan tyotdan, joka saattaa itsessdan jo parantaa
tyotyytyvasyytta (Herzberg 1959, 44.)

TyOpaikan wviihtyisyys, suoritteiden lisaédminen, saneluiden purkaminen, diagnoosien
kirjaaminen ja suhteet tyokavereihin kaipasivat jonkin verran parantamista
Hygieniatekijoiden kautta tyOpaikan viihtyvyys vaikuttaa koko tyOtyytyvéisyyteen
(Herzberg 1959). Otalan (2003) mukaan taas tyoviihtyvyyteen voi vaikuttaa itse tai
tiimin kautta (Otala 2003). Koska osastonsihteerit pitivat viihtyiséa tyopaikkaa erittéin
tarkednd, tastd syysta tulisikin jarjestéé osastokohtaisia kokouksia, jossa keskusteltaisiin
tyopaikan viihtyvyyden parantamisesta ja padatettaisiin yksikoittéin tyotiimien kanssa,
miten tyoviihtyvyytta voitaisiin tyopaikkakohtaisesti parantaa. Tama siksi, ettd samaa
tyytyméttomyysprofiilia ei Herzbergin (1968a) mukaan voi soveltaa monessa eri
toimintayksikdssd, koska jokainen yksikko kokee asiat eri tavalla. Hygieniatekijéihin
onkin satsattava ja niitd on levitettédva osastonsihteereille tasapuolisesti (Herzberg
1968a). Suoritteet ja diagnoosit tulisi voida myos lisétd samassa ruutunakymassa, jotta
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valtyttéisiin Haapgjarven ja Torkin (2011) mainitsemilta ylim&draisilta sirtymisilta
Samoin saneluiden purkamista voitaisiin nopeuttaa ylimaéraisia siirtymia vahentamalla
(Haapajarvi 2011; Torkki 2011).

Herzbergin (1987, 44) mukaan hyvét suhteet tyokavereihin ovat ty6tyytyvaisyyden
kannalta tarkeita erityisesti silloin, kun muita motivaatiotekijoitd puuttuu, kuten
etenemismahdollisuudet. Myods Rouvinen-Wilenius (2008) esittéa, ettd tyon
psykososiaaliset piirteet, kuten tyOyhteison toimivuus, vaikuttavat tyontekijoiden
hyvinvointiin  (Rouvinen-Wilenius 2008). Hyvé suhteet tyokavereihin olivat
hygieniatekijoistd tutkimuksen vastausten perusteella osastonsihteereille véhiten
parantamista kaipaava asia. Osastonsihteerit olivatkin tyosuhteisiinsa suhteellisen
tyytyvédisid Otalan (2003) mukaan yhdessa tekeminen liséa tyotyytyvéisyyttd (Otalan
2003). Esimerkiksi osastokokouksissa voitaisiin pohtia, miten osastonsi hteerit saataisiin
viela paremmin mukaan osaston yhteiseen toimintaan ja td&a kautta saataisiin

tyohyvinvointia parannettua.

7.3 Motivaatiotekijéat

Esimiesten tulisi antaa osastonsihteereille enemméan arvostusta antamalla palautetta,
niin positiivista kuin korjaavaakin. Esimiehen tulisi tutustua my6s osastonsihteerien
tyohon paremmin, koska niissi organisaatioissa, joissa oli ammattilainen johtamassa
osastonsihteereitd, pidettiin  johtamismallia onnistuneena (Osastonsihteerin  tyon
tulevaisuus 2006). Kun esimiehilla olisi tarvittava tuntemus osastonsihteerien tyosta,
heilld olisi paremmat resurssit antaa hellle palautetta. Esimiehelta saatu tunnustus liséa
Herzbergin (1968a) mukaan tyotyytyvaisyyttd. Osastonsihteereiden esimieheltd ssama
tunnustus olisi ndin tyotyytyvéaisyyden parantamisen kannalta tarkedd, silla se osoittaisi
arvostusta osastonsihteerin tyéta kohtaan. Osastonsihteereille tulisikin antaa enemman
vastuuta omasta tyostéén tai oma vastuualue, joka lisdisi onnistumisesta saatavan
tunnustuksen kautta tyomotivaatiota (Herzberg 1968a).

Osastonsihteerien vaikutusmahdollisuudet potilastietojarjestelmien kehitykseen koettiin
tutkimuksessa varsin heikoiksi. Potilastietojarjestelmien kehityksessa tulisi ehdottomasti
ottaa huomioon osastonsihteereiden mielipide, koska he kayttavéat ohjelmistoja erittain

lagja-alaisesti ja hellla on jéarjestelman kaytostda vankka kokemus (Elovainio &
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Lindstrom 1993, 23 — 30). Tulen (2002) KETOKE- tutkimuksessa saatujen tulosten
mukaan tyotyytyvaisyyttd taas pystyttiin  parantamaan ilman lisdkustannuksia
tyontekijoiden omien vaikutusmahdollisuuksien kautta. Parantamalla
vaikutusmahdollisuuksia saataisiin  osastonsihteerit myos viihtymdan ty0ssddn
pidemp&an. (Tuli 2002.) Osastonsihteereistd tulisi perustaa tyoryhmé, jolloin he
padsisivét osallissumaan kayttdmansa jarjestelmén parantamiseen. Myds mahdollisuus
kehittda itsedan lisda ja kayttda osaamiaan taitoja parantavat tyotyytyvéisyyttd. Uusien
ja haastavien erityistehtdvien antaminen motivoi tyontekijga kasvun ja oppimisen
kautta. (Herzberg 1968a). My0s tietotekniikkaan liittyvia koulutuksia voitaisiin
halukkaille osastonsihteereille jarjestéa tietyin valigjoin, jotta osaaminen pysyisi nopean
tietotekniikan kehityksen tahdissa (Osastonsihteerien tyon tulevaisuus 2006).

Sairaalaolosuhteissa, jossa tyOskentelee enemman hoitgjia ja |88kéreitq,
etenemismahdollisuudet ovat osastonsihteerien osalta yksinkertaisesti vahaiset
(Sihteereiden tyon kehittéamisryhmén muistio 2005.) Osastonsihteereiden vastausten
mukaan tassd asiassa el ole akuuttia parannettavaa.

7.4 V astaus tutkimusongelmaan ja kehitysehdotukset

Tutkimuksen perusteella pd&dyn esittamédan seuraavia toimenpiteitd osastosihteerien
tyotyytyvaisyyden parantamiseksi erityisesti potilastietojérjestelmia kehittamall&

Osastonsihteerien tyotyytyvaisyytta voitaisiin parantaa potilastietojarjestelman potilaan
valinta -toimintoa kehittdmalla luotettavammaks sekd MD-MIRANDA ja MD-
OBERON -jarjestelmien vakautta lisdamalla. Nama korjaukset voitaisiin tehda
osastonsihteerien  tyoryhman  avulla, joka oliss mukana  kehittdmassa
potilastietojarjestelmia tyoystavallisemmiksi. Tyotilat ja -vélineet tulisi paivittda
uudelle tasolle ja tyohontuloperehdytysohjelma tulisi péivittéd siten, etta se ottaisi
huomioon yksilon tarpeet ja lahtokohdat paremmin. Potilastietojérjestelmissa ongelmia
aiheuttivat  monet  siirtymiset  tekstin - muokkauksessa,  ganvarauksessa,
potilastietojarjestelmien  kayttoohjeissa, lahetteiden  ké&sittelyssa,  diagnoosien
kirjaamisessa, saneluiden purkamisessa ja henkilttietojen muokkaamisessa.  Naéita
puutteita osastosihteerien tydryhma voisi olla osaltaan parantamassa. Osastonsihteerien

tyotyytyvaisyyden kannalta tyopaikka tulisi my6s saada viihtyisimméks ja téta varten
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tulisi jarjestdd osastokohtaisia kokouksia. Osastonsihteerien palkkaa tulisi nostaa ja
esimiehen tulisi kéyda palkkakeskusteluja osastonsihteerien kanssa. Esimiehen tulisi
tutustua paremmin osastonsihteerien tyohon ja lisdtd palautteen seka tunnustuksen

antamista.

Hygieniatekijoiden avulla voidaan vahentda osastonsihteerien ty6tyytyméattomyytta ja
motivaatiotekijoiden avulla voidaan lisdta tyotyytyvaisyyttd. Tutkimuksessa tutkitut
hygieniatekijét olivat: potilaan valinta -toiminnon luotettavuus, MD-MIRANDA jaMD-
OBERON -jéarjestelman vakaa toimivuus, tyotilojen ja vdlineiden asianmukaisuus,
tyohontuloperendytyksen kattavuus, tekstin helppo muokkaaminen, ajanvarauksen
sujuvuus, potilastietojérjestelmien ymmaérrettévéat kayttoohjeet, lahetteiden sujuva
kasittely, diagnoosien helppo kirjaaminen, tyopaikan viihtyvyys, saneluiden nopea
purkaminen, henkil6tietojen vaivaton muokkaaminen, palkan riittéavyys, hyvét suhteet
tyokavereihin ja tietoteknisen osaamisen hyddyntdminen. Tutkitut motivaatiotekijat
olivat: vaikuttaminen MD-MIRANDA ja MD-OBERON -jérjestelmien kehitykseen,

tyon arvostus esimiehelta ja etenemismahdollisuudet.

Alla esitan listan parannusehdotuksista:

1. Osastonsi hteereiden tyoryhméa viemaan muutoksa eteenpéin
(motivaatiotekija)

2. Tydtilojen ja—vélineiden péivitys (hygieniatekijd)

3. Tyohdntuloperehdytyksen yksilollistaminen (hygieniatekij&)

4. Jarjestelmien yksinkertaistaminen (hygieniatekijd)

5. Kokous tydpaikan viihtyvyyden parantamiseksi (hygieniatekij&)
6. Palkkakeskustelut (hygieniatekija)

7. Palautteen ja tunnustuksen lisédminen (motivaatiotekija)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimusta voidaan Heikkilén (2004, 29) mukaan pitéa onnistuneena, jos siita saadaan
luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Mittauksen luotettavuuden ahtokohta on
se, etta tutkimus toteutetaan tieteellisen tutkimuksen mukaan tarkkoja kriteereja noudat-
taen. Kvantitatiivisen tutkimuksen kriteereja ovat tarpeeksi suuri otanta, objektiivisuus,
taloudellisuus, tehokkuus, avoimuus, hyddyllisyys, tiedonsuoja, kayttokelpoisuus seka
aikataulun sopivuus. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan naiden ominaisuuksien lisdk-
si kahdella kasitteelld, joita ovat validiteetti jareliabiliteetti. (Heikkilan 2004, 29.)

Reliabiliteettia Helkkila (2004, 30) kuvaa kaytannossa siten, etta tutkimus voidaan tois-
taa myOs jonkun muun toimesta ja jonakin muuna gjankohtana missa tahansa paikassa
samanlaisin tuloksin. Tutkija el saakaan yleistda tutkimustuloksia omien pétevyyden
rajojen ulkopuolelle. Tutkimukset eivét kuitenkaan usein pade, jos ne toteutetaan toise-
na gjankohtana tai toisessa yhteiskunnassa kehityksesta ja yhteiskunnan monimuotoi-
suudesta johtuen. Heikkilan (2004, 186) mukaan validiteetti tarkoittaa tutkimuksen ky-
kya mitata tarkasti niita asioita, mita sen oli tutkimuksen kannalta tarkoituskin mitata.
Validiteettiin vaikuttaa se miten onnistuneita kysymykset ovat, saadaanko kysymysten
avullaratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkila 2004, 186.)

Tassa tutkimuksessa rgjallisista resursseista johtuen tutkimuslomaketta e |ahetetty kai-
kille (400) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastonsihteereille, vaan vastaanottgjien mééa-
réks valittiin puolet eli noin 200 osastonsihteerid. Vastaanottgjat valittiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin yll&pitamasta puhelinluettelosta. Sielta valittiin vastagjaksi 200 en-
smmaistd. Vastaanottgjista rajttiin pois vain ne henkilot, jotka eivat enda tyoskentele
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Tutkimuslomake siis |&hetettiin téysin objektiivisesti
valituille henkil6ille. My6s otos edustaa koko perusjoukkoa, jota tutkitaan. Tasta syysta

tutkimusta voidaan pitéé taysin reliaabelina

padtdan ja kuinka tyytyvaisa he olivat MD-MIRANDA ja MD-OBERON -

potilastietojarjestelmiin ja missi olisi parannettavaa seké tehda néista kehittamissuunni-
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telma. Saaduista vastauksista kay ilmi, etta vastaus saatiin kaikkiin haluttuihin kysy-
myksiin, joten tutkimusta voidaan pitda validina. Tutkimusta teht&essa validius pyrittiin
varmistamaan sillg, etta tutkimuslomake laadittiin yhteistyossa toimeksiantajan kanssa
ja sitd kommentoivat useat osastonsihteerit. Se myds pilotoitiin ennen varsinaista tutki-
musta. Nan pyrittiin varmistamaan, etta kaikki osastonsihteereiden kannalta tarkeét

osa-alueet tulee esille, eivatka kysymykset sisdlla vaarinymmarryksen mahdollisuutta.

8.2 Tutkimusprosessin pohdintaa

Opinnaytetyoni sai akunsa, kun aloitin tyoni osastonsihteerina. Jo aluksi huomasin, et-
teivat tyossi kaytetyt tietokoneohjelmat toimineet hyvin yhteen ja osa niistd olivat
vanhanaikaisia. Lehdet myds jatkuvasti kirjoittivat potilastietojdrjestelmien ongelmista
Muut osastonsihteerit myds kertoivat tyytyméttomyydestdan useisiin seikkoihin tyos-
sdan. Néin sain toimeksiantajakseni Pirkanmaan sairaanhoitopiirin. Teoria tutkimusta
varten alkoi selvita vasta juuri ennen tutkimuksen aloitusta. Kaikista ty6tyytyvéisyys-
teorioista Herzbergin kaksifaktoriteoria nousi ylitse muiden, koska olin tutustunut siihen
jo vaihto-opiskeluaikanani M eksikossa seka Englannissa.

Tutkimuksen tekeminen on ollut todella opettavainen kokemus. Kirjoittaminen itsessdan
sujui nopeastikin valillg mutta tekstin hiominen vei yllétavan paljon akaa, joten
aikataulu venyi oletetusta. Kirjoittamista hidasti my6s se, ettéa tydskentelin
mutta vélilla vasymys vei vallan. Teorian [6ytaminen tutkimusta varten ei niinkaan ollut
ongelma, mutta sen tiivistaminen ymmaérrettavaks kokonaisuudeksi oli. Vailla huomasi
kirjoittavansa asian vierestd, kunnes taas muistutti itseédn siitd, missa athealueessa tulee
pysya Teoriaosuuden Kirjoitusvaiheessa olisi ollut parantamisen varaa. Sen olisi pitanyt
olla vahvin osuus alusta lahtien, mutta tekstia liséttiin ja taas poistettiin  koko
opinnaytetyon kirjoittamisen gjan. Myos aikataulutuksessa olisi ollut parantamisen
varaa. Kuitenkin onnistuin tutkimuksessa hyvin ja olen tyytyvainen opinndytetyohoni.

Tutkimuksesta tulee varmasti olemaan hyotya PSHP:lle nyt sek& tulevaisuudessa. He
voivat myds halutessaan toistaa tutkimuksen myohemmin ja ndhda onko
tyotyytyvaisyys parantunut muutosten jalkeen. Olettaisin tasta tutkimuksesta olevan
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hyotya myods muille sairaanhoitopiireille, jotka haluavat tutkia osastonsihteereiden
tyotyytyvaisyyttd, mikali he kéyttavat samaa potilastietojarjestelméaa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

PSHP:n osastonsihteerien tyotyytyvaisyyden
parantaminen potilashoidon MD-MIRANDA

ja MD-OBERON -jarjestelmia kehittamalla.

Vastaa allaoleviin vaittamiin valitsemalla sinun mielestasi oikea vaihtoehto.

*Pakollinen

Valitse parhaiten itseasi kuvaava vaihtoehto

1. lké {vuosina) *

2. Koulutustaso *
[ Peruskoulu = ]
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3. Tydskentelen *

| Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 5 |

4. Tyosuhteen kesto PSHP:lla *
Vuotta

| Alle vuosi =

5. Sukupuoli *

| Mainen 3 |

6. Oma tietotekninen osaaminen *

| Tietotekniikan alan tutkinto ¥ |

Muu koulutus, mika?

Kuinka tarkeana tyossasi pidat seuraavia asioita?

7. Viihtyisa tydpaikka *

1 En lainkaan Ev‘é‘r’;‘a“r']“ IMelko 4 Erittdin 5 En osaa
tarkeana tarkeana tarkeana tarkeana sanoa
8. Kattava tydhontuloperehdytys *
1 En lainkaan zv‘;‘r’;'akr;“ 3 Melko 4 Erittdin 5 En osaa
tarkeana tiérkeana tarkeana tarkeana sanoa
9. Riittava palkka *
1 En lainkaan Ev‘é‘r’:‘a"r;” 3Melko 4 Erittiin 5 En osaa
tarkeana térkeana tarkeana tarkedna sanoa
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10. Hyvat etenemismahdollisuudet *

1 En lainkaan Ev‘éffakri]” 3Melko 4 Erittéin
tarkeana tafkaand tarkeana tarkedna
11. Asianmukaiset tydtilat ja -valineet *
1 En lainkaan Ev‘éffakri]” 3Melko 4 Erittéin
tarkeana rirkaand tarkeana tarkedna
12. Hyvit suhteet tyokavereihin *
1 En lainkaan Ev‘é?:’:ri]” 3Melko 4 Erittin
tarkeana tafkaand tarkeana tarkeana
13. Tydn arvostus esimiehelta *
1 En lainkaan Ev‘é‘:faﬂ” 3Melko 4 Erittéin
tarkeana Virkedna tarkeana tarkeana

14. Tietoteknisen osaamisen hybdyntaminen tybssa *

1Enlainkaan 24997KIN 9 elo 4 Erittéin

LE Verran Boyow L L
tarkeana SR E tarkeana tarkeana
tarkeana

15. MD-MIRANDA ja MD-OBERON jérjestelmien kehitykseen vaikuttaminen *

1Enlainkaan 2997KIN 3 melko 4 Erittain

e o o verran Dol AL e
tarkeé&na 5 - tarkedna tarke&na
tarkeana

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoca

5 Enosaa
sanoa



Kuinka tarkeana pidat seuraavia potilastietojarjelmiin liittyvia
asioita?

16. Luotettava potilaan valinta -toiminto *

1 En lainkaan EV‘;*::‘;L” 3Melko 4 Erittdin 5 En osaa
tarkeana térkedna tarkeana tarkeana sanoa

17. Helppo tekstin muokkaaminen *
2 Jonkin

1 En lainkaan ik 3 Melko 4 Erittain 5 En osaa
tarkeana tarkeana tarkeana tarkeana sanoa
18. Sujuva lahetteiden kasittely *
1 En lainkaan zv‘;‘::‘:ri‘” 3Melko 4 Eritiin 5 En osaa
tarkeana tirkedna tarkeana tarkeana sanoa
19. Nopea saneluiden purkaminen *
1 En lainkaan zv‘é?r”;r':” 3Melko 4 Eritiin 5 En osaa
tarkeana tErkaans tarkeana tarkedna sanoa
20. Vaivaton henkilotietojen muokkaaminen *
1 En lainkaan Zv‘é?r”;r':” 3Melko 4 Eritiin 5 En osaa
tarkeana tErkadna tarkeana tarkedna sanoa
21. Selked suoritteiden lisddminen *
1 En lainkaan Zv‘é?rr‘akr;” 3Melko  4Eritiin 5 En osaa
tarkeana tErkadns tarkeana tarkedna sanoa
22. Helppo diagnoosien kirjaaminen *
1 En lainkaan Zv‘é?rr‘;r"” 3Melko  4Eritiin 5 En osaa
tarkeana tarkeana tarkeana sanoa

tarkedna
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23. Sujuva ajanvaraaminen *

1 En lainkaan zv'é‘:;’a"r"“ 3 Melko
tarkeana fArkadnd tarkeana

24. Vakaa MD-MIRANDA. -jarjestelméan toimivuus (ei kaadu) *

1 En lainkaan 24907KIN o pieike

R verran = i
tarkeana iArkading tarkeana

25. Vakaa MD-OBERON -jarjestelmén toimivuus (el kaadu) *

1 En lainkaan 24907KIN 4 pieiko

Sl i verran S T
tarkeana iBrkesind tarkeana

26. Ymmarrettavit potilashoitojérjestelmien kiyttéohjeet *

1 En lainkaan 24907KIN 4 pieiko

R verran ERE I
tarkeana iBrkeSind tarkeana

4 Erittain
térkeana

4 Erittain
téarkeana

4 Erittain
téarkeana

4 Erittain
tarkeana

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa



Missa maarin olet samaa tai eri mielta seuraavien tyohosi
liittyvien vaittamien kanssa?

27. Tyopaikkani on viihtyisa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mieltd mieltad samaa mieltd samaa mielta sanoa

2B. Tydhontuloperehdytykseni oli kattava *
1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa

mielta mieltd samaa mieltd samaa mielta sanoa
[ [ [ [ [

29. Palkkani on riittava *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osiftain 4 Taysin 5 En osaa
mielta mielta samaa mielta samaa mielta sanopa
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30. Etenemismahdollisuuteni ovat hyvat *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta

31. Tydtilani ja -vdlineeni ovat asianmukaiset *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta

32. Suhteeni tydkavereihini ovat hyvat *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta

33. Esimieheni arvostaa tydtani *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta

34. Hyodynnan tietoteknistd osaamistani tydssani *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta

35. Potilastietojarjestelmien kidyttoohjeet ovat ymmarrettavat *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mielta samaa mielta

36. Vaikutan MD-MIRANDA ja MD-OBERON -jarjestelmien kehittdmiseen *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta  samaa mieltd samaa mielta

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa



Missa maarin olet samaa tai eri mielta seuraavien vaittamien
kanssa MD-MIRANDA jarjestelmasta?

38. Potilaan valinta -toiminto on luotettava *

1 Téysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
miglta mieltd  samaa mieltd samaa mieltd  sanoca

37. MD-MIRANDA toimii vakaasti (ei kaadu) *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mielta migltda  samaa mieltd samaa mieltd  sanoa

39. Saneluiden purkaminen on nopeaa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta sanoa

40. Tekstin muokkaaminen on helppoa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mieltd mieltd  samaa mieltd samaa mieltda  sanoca

Missa maarin olet samaa tai eri mieltd seuraavien vaittamien
kanssa MD-OBERON jarjestelmasta?

41. MD-OBERON toimii vakaasti (ei kaadu) *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mieltd mieltd  samaa mieltd samaa mieltda  sanoca

42. Ajanvaraus on sujuvaa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin 5 En osaa
mielta mielta samaa mieltd samaa mielta sanoa
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43. Henkilétietojen muokkaaminen on vaivatonta *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielté mieltd  samaa mieltd samaa mieltd

44, Lihetteiden kasittely on sujuvaa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mieltd mieltd  samaa mieltd samaa mieltd

45. Suoritteiden lisdaminen on selkeaa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mielta samaa mielta

46. Diagnoosien Kirjaaminen on helppoa *

1 Taysin eri 2 Osittain eri 3 Osittain 4 Taysin
mielta mielta samaa mielta samaa mielta

Halutessasi voit lisdtd kommentteja

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa

5 En osaa
sanoa
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Liite 2. Kirje osastonsihteereille

HYVAT
OSASTONSIHTEERIT

Hei,

olen osastonsihteeri ja Tampereen ammattikorkeakoulun
litketalouden opiskelija ja teen opiskelujeni paEttamiseksi
tutkimusta.

Tutkimuksen aiheena on Taysin osastonsihteerien
tvdtyyvtyvdisyvden parantaminen MD-Miranda ja MD-Oberon
Jdrjestelmid kehitigmdalla.

Te olette valittu kyseiseen mtkimukseen. Olen tydni ohessa
kuullut tyytyméttdmyvytti potilashoidon jirjestelmiin ja nyt on
aika vaikuttaa asizan vastaamalla tutkimukseen, jonka
tavoitteena on parantaa osastonsihteerien tyStyytyviisyytta.

Ohessa on sghkdinen kyselylomake, johon toivon Teiddn
vastaavan. Kyselylomake on tarkoitettu Taysin
osastonsihteereille. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta vastaamalla saatte mahdollisunden kertoa oma
mielipiteenne.

Vastaukset kisitell&in nimettdmind. Mikili Teilld on
kysyttivid, voitte ottaa minuun yhteyttd puhelimitse tai
sahkipostitse.

Pyydan ystivillisest palauttamaan vastauksenne 10.11.2011
MENNESsE.

Yativillisin terveisin,

Susanna Vehkalahti
osastonsihteeri

p. 040 934 6088
susanna.vehkalahtif@pshp.f

TR P L ST PO P14 aFEE



65

LYHENTEET JA TERMIT

TAMK
PSHP
VALS
VAS
Tays
VTV

Tampereen ammattikorkeakoulu
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Valkeakosken aluesairaala
Vammalan aluesairaala
Tampereen yliopistollinen sairaala
Valtiontalouden tarkastusvirasto
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