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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tehda esitutkimusta toiminnanohjausjarjestelma
Clinisoftin paakayttajan ohjeistuksen tekemiseen. Tavoitteena on ollut kayttaa ohjeistuksen
tekemisen tukena kartoitusta paakayttajaohjeen tarpeellisuudelle ja sisallolle
yllapitovaiheessa, seka kartoittaa heidan motivaatiotaan tehda paakayttajatyota. Lisaksi
tyossa analysoidaan paakayttajaryhman nykytilannetta ja tehdaan parannus- ja
kehitysehdotuksia olemassa olevan kirjallisuuden, aiempien tutkimusten seka taman
tutkimuksen pohjalta.

Opinnaytetyossa tutkittiin SOTE/TERPA/Marian ja Haartmanin paivystyspoliklinikan
paakayttajaryhman valmiuksia tehda sovelluskonfiguraatiota ja paakayttajan tyota.
Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvalitatiivisella, eli laadullisella
tutkimusmenetelmalla niin sanottuna tapaustutkimuksena tutkimuksen kohteena olevan
tutkittavaa teoreettista naytetta. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla,
haastattelemalla kaikki kohdeorganisaation paakayttajaryhman jasenet.
Teemahaastattelussa oli kolme eri teemaa: Teema 1: Clinisoft konfiguraatio kasitteena ja
ymparistona, teema 2: tyomotivaatio, ja teema3:kehitysehdotukset.

Haastattelututkimuksesta selvisi, etta paakayttajaryhman yleinen tyomotivaatio oli hyva.
Paakayttajat olivat motivoituneita kehittamaan sovellusta ja oppimaan lisaa
konfiguraatiotyokalun kaytosta. Aluksi tutkimustyon aiheena piti olla vain konfiguraatio-
ohjeistuksen tekeminen, mutta haastattelun myota selvisi, etta laajemmalle paakayttajan
tyota selventavalle ohjeistukselle on suuri tarve.

Clinisoftiin siirtymisen, paperisen hoitosuunnitelman jalkeen, koettiin yleisesti helpottavan
hoitotyon kirjaamista sen rakenteisuuden vuoksi, joskin todettiin etta sovellus ei istu ihan
kaikkeen toimintaan niin hyvin kuin pitaisi. Kehittamisehdotuksia tuli juuri konfiguraatio-
ohjeen puuttumisesta yksikkotasolla, seka yleisesta paakayttajien tyonkuvan selkiyttamisesta.
Taman esitutkimuksen tulokseen perustuen paakayttajaohjeistus toteutettiin ja
esitutkimuksen sisallolliset tulokset huomioitiin yksikkotasoisessa ohjeistossa.

Asiasanat toiminnanohjausjarjestelma, HL7-liitynta, konfiguraatio
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The purpose of this thesis has been to produce a preliminary study for main user’s manual to
the enterprise resource planning system Clinisoft. The main objective of the research was to
discover how necessary it is to have a manual for main users and how motivated the main
users are to develop and work as main users.

The research method of this thesis was the qualitative method and the research study was
case-study. Theme interview was used to collect empirical data. All main user group members
were interviewed. Theme interview had three themes: 1: Clinisoft-configuration as a
concept, 2: work motivation and 3: suggestions for development.

The outcome of the research showed that in general the main users were motivated to carry
out development work and learn more about the configuration tool. The change-over from
caring-procedures-sheets to the Clinisoft was perceived to facilitate recording nursing data,
mainly because of its structure, though it was realized that the new software does not fit in
all parts of emergency work. Improvement suggestions were made particularly concerning the
lack of a specific configuration manual for emergency units and also the vagueness of the job
description concerning the main user’s work.

Based on this survey, the main user’s guide was produced and the contents of the survey were
acknowledged.

Key words Enterprise resource planning system Clinisoft, HL7-access, configuration
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Al ohdanto

Terveydenhuoltoalan tietojarjestelmien kehitystyo on talla hetkella murrosvaiheessa Kanta-
arkiston ja tyoelaman vaatimien muutosten vuoksi. Kaupunginsairaaloihin otettiin sahkoinen
toiminnanohjausjarjestelma pitkan vaatimusmaarittelyn perusteella. IT-ala on jatkuvasti
kehittyvaa ja myos terveydenhuollon olisi hyva pysya muutoksissa mukana.

Jotta tietojarjestelmat ja tietotekniikka tukisivat tyotoimintaa, tietojarjestelmien
suunnittelijoiden on ymmarrettava ohjelmistotuotteidensa kayttajien tyota. Kayttajilla

puolestaan tulee olla keinoja osoittaa kehittamistarpeita. (Toivainen, M. 2007.)

Tavoitteena tassa opinnaytetyossa on ollut kayttaa ohjeistuksen tekemisen tukena kartoitusta
paakayttajaohjeen tarpeellisuudelle ja sisallolle yllapitovaiheessa, seka kartoittaa heidan
motivaatiotaan tehda paakayttajatyota. Lisaksi tyossa analysoidaan paakayttajaryhman
nykytilannetta ja tehdaan parannus- ja kehitysehdotuksia olemassa olevan kirjallisuuden,

aiempien tutkimusten seka taman tutkimuksen pohjalta.

Toimeksiantajana opinnaytetyossa on SOTE/TERPA/Haartmanin ja Marian
paivystyspoliklinikat. SOTE on lyhenne sosiaali-ja terveydenhuollon yksikosta, TERPA on

lyhenne terveys- ja paihdepalveluista, opinnaytetyossa kaytetaan nimea paivystyspoliklinikka.

Helsingin kaupungin Marian ja Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikoille otettiin kayttoon
Ge:n tarjoama toiminnanohjausjarjestelma Clinisoft vuosina 2011 ja 2012.

Jarjestelman paakayttajien on pysyttava tyoelaman tarpeissa ja muutoksissa mukana. Jos
toiminnanohjausjarjestelman paakayttajatyo on liian raskasta ja vaikeaa, on uhkana, etta

ohjelmisto jaa taysin kehittamatta.

Olen ollut Clinisoft-kayttoonottoprojektissa alusta alkaen mukana ja minulla on talla hetkella
syvin osaaminen paivystysten jarjestelmakonfiguraatiosta. Konfiguraatiotyossa on otettava
huomioon myos muut tietojarjestelmat jotka ovat HL7-liitynnalla yhteydessa Clinisoft-
tietojarjestelmaan. Talla hetkella paakayttajan tyonkuvaa ja konfiguraatioprosessia on hyvin
vahan mietitty — on ryhma paakayttajia, mutta ei suoraan omalle yksikolle tehtyja
toimintaohjeita. Tyo, mita paakayttajat tekevat Clinisoft-toiminnanohjausjarjestelman
kanssa, on useiden organisaatioiden yhteistyota erityisesti liityntojen vuoksi. Yhteistoimijoita
on GE, eli General Electric, CGIl, HUS, eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
laboratorio ja rontgentoiminnot, paivystyspoliklinikoiden koulutetut paakayttajat seka

TERPAN, eli terveys- ja paihdepalvelujen tietohallinto.



Tutkimus on ajankohtainen, koska Clinisoftin kayttoonotosta on nyt kulunut reilu vuosi ja
ohjelmistoa pitaisi kehittaa niin, etta toiminnanohjausjarjestelmaa voitaisiin kayttaa entista
tehokkaammin. Tutkimuksen tavoitteena on ollut kayttaa ohjeistuksen tekemisen tukena
kartoitusta paakayttajaohjeen tarpeellisuudelle ja sisallolle yllapitovaiheessa, seka kartoittaa
heidan motivaatiotaan tehda paakayttajatyota. Lisaksi tyossa analysoidaan
paakayttajaryhman nykytilannetta ja tehdaan parannus- ja kehitysehdotuksia olemassa olevan

kirjallisuuden, aiempien tutkimusten seka taman tutkimuksen pohjalta.
Toiminnanohjausjérjestelm'ai

Toiminnanohjausjarjestelmat ovat kasvaneet ulos pelkasta tuotannon ohjauksesta ja kattavat
lahestulkoon kaikki organisaation sisalla tarvittavat tietojenkasittelytarpeet seka osittain
myos ulkoiset yhteydet. Suomalaisessa kirjallisuudessa puhutaan joko
toiminnanohjausjarjestelmista tai ERP-jarjestelmista. Toiminnanohjausjarjestelmanimitys on
kuitenkin ongelmaton, silla se ei viittaa niinkaan pelkastaan tuotantoon kuin kaikkeen

yrityksessa tapahtuvaan toimintaan.

Mika toiminnanohjausjarjestelma sitten varsinaisesti on, on pulmallista. Monet
tietojarjestelmien toimittajat kutsuvat jarjestelmiaan toiminnanohjausjarjestelmiksi. Tarkkaa
rajaa toiminnanohjausjarjestelmiin kuuluvalle ja ei- kuuluvalle ohjelmistopaketille ei
varmaan voida asettaa, mutta joitakin yleisia maaritelmia voidaan antaa.(Makipaa, 2002.)
Toiminnanohjausjarjestelma (enterprise resource planning) maaritellaan yrityksen
tietojarjestelmaksi, joka integroi eri toimintoja. Ajattelumalli on laajennettu MRPII:sta
(Manufacturing Resource planning), joka taas on MRP:n (Material RequirementsPlannin)

seuraaja.

Toiminnanohjausjarjestelmaan voi sisaltya erilaisia, kayttajan maarittelemia osioita, esim.
tuotannonohjausta, materiaalihallintaa, projektin, seka resurssien hallintaa. Tyypillista on,
etta nykyaikaisissa jarjestelmissa osiot ovat erillisia moduleita, joita voi ostaa ja ottaa
kayttoon vaiheittain. (Vilpola,l. 2008.) Toiminnanohjausjarjestelmien kayttoonotto on usein
monimutkainen ja tuskallinen prosessi, jonka tekniset ja liiketoiminnalliset vaikutukset voivat

olla suuret seka hyvassa etta pahassa (Makipaa, M. 2002).

Clim’soft

Centricity Critical Care Clinisoft versio 8.1 (jatkossa Clinisoft) on kliininen tietojarjestelma,
jolla korvataan paperiset hoitosuunnitelmat seka muut potilaan hoitoon kaytettavat

dokumentit. Clinisoftissa on kolmenlaisia tydasemia: Haartmanissa on potilastydoasemia,



Multibed - tyoasemia ja toimistotyoasemia. Mariassa on Multibed -tyoasemia ja
toimistotyoasemia. Kaikista paatteista nakee samat tiedot. Ero on vain siina, miten
oheislaitteet voidaan liittaa tyoasemiin. Toimistotyoasemalla voi katsoa ja kirjata kaikkien
jarjestelmaan kirjattujen potilaiden tietoja, mutta toimistotyoasemalle ei voi tehda
laiteliityntoja, joten silla ei voi kerata esimerkiksi potilasmonitorin lahettamaa tietoa.
Potilastyoasemalla on mahdollista tarkastella ainoastaan yhden potilaan tietoja. Kun
potilastyoasemalle ei ole valittuna aktiivista potilasta, se toimii kuten toimistotyoasema.
Lisaksi potilastyoasemalla voidaan aloittaa laiteliitynta. Talloin Clinisoft keraa
automaattisesti tiedot potilasvalvontamonitoreista. Tiedot tallentuvat kahden minuutin
mediaani-arvoina. Monitorilla nakyvat tiedot voi kirjata myos manuaalisesti.
Multibed-tyoasemalla voi kerata useamman potilaan tiedot monitoreista maaritetyille
monitoreille samanaikaisesti — paasaantoisesti niin, etta huoneissa missa on 2 konetta,

monitoriliitynnat on jaettu koneiden valille loogisesti.

Clinisoft on normaali Windows-kayttojarjestelmaa kayttava ohjelma, joka toimii hiirta
kayttamalla. Clinisoft on ehka oikeammin tiedonkeruujarjestelma, mutta yha enemman sita
kaytetaan myos toiminnanohjaukseen. Tassa tyossa kaytetaan nimitysta
toiminnanohjausjarjestelma. Clinisoftin rinnalla on kaytossa huoneentaulu-naytto, joka hakee
tietoa Clinisoftin tietokannasta. Huoneentaulu toimii ”lennonjohtotauluna”, josta
henkilokunta nakee paivystyspoliklinikan kokonaistilanteen, seka monia vaihetietoja
yksittaisen potilaan hoitoon liittyen. Suuremmat huoneentaulunaytot ovat kanslioissa. Lisaksi

huoneentaulutoiminto on asennettu jokaiselle tyoasemalle. (Kayttoohje, 2011.)

Téwéy.ék}:'si(us

Kuvio 1: Clinisoft-tydasema



3.1.1  HL7-liitynnat

Clinisoft toiminnanohjausjarjestelmaan on liitetty eraita ohjelman kayttoa parantavia
toimintoja HL7-liitynnalla (Health level 7). HL7-liitynnat on liityntdja, joissa tieto siirretaan
kansainvalisen HL7- ISO standardin mukaisia sanomia kayttaen. Clinisoftiin ovat HL7-liitynnat
Multilabista (toimittaja Mylab) ja Radusta (toimittaja L-force) ja Pegasoksesta Clinisoftiin
pain, mutta ei toiseen suuntaan (toimittaja CGl). Riippuen kaytetysta versiosta
sanomaformaatti on joko erotinmerkeilla erotettu (delimited text, HL7 v2.x) tai xml (cdar,
HL7 v 3.x). HL7 kayttaa standardia TCP/IP - protokollaa. (Vanhanen, 2012.)

3.1.2 Clinisoft konfiguraatio

Clinisoft konfiguraatiota paasevat kayttamaan jarjestelman paakayttajat. Konfiguraatiolla
tarkoitetaan valintojen tekemista eri toimintojen valilla. Tassa yhteydessa konfiguraatiolla
tarkoitetaan ohjelman osa-alueiden muuttamista tai soveltamista oman yksikon
kayttoymparistoon sopivaksi. Ohjelman paakayttajat paasevat tekemaan osasto-, henkilosto-,

kayttajan oikeus-, laite-, havainto-, tutkimus- ja hoito-ohjelmakonfiguraatioita.

SKonfigurointitydkalu  [2003]

Laitteet Hallinto L&akkeet]a nesteet Tutkimukset Muuttujat  Naytat  |kkuna Ohje H@ ||’Kﬂyﬂﬂjﬂi sysadm

Materiaali »

Allergiat 3

Sisaankirjaus ja taustatiedot

Uloskirjaa...

Ihmispiirros

Sijaintitiedot ja koordinaatit

Huomiot...
Hoitovalinget...
Havainnot
Tarkistukset...

Hoitoyhteenvedat...

Hoito-ohjelmat

Tulosteet

Hoitovuorokausi...

TISS-vuorokausi

Kuarmituspisteet...

Kuvio 2: Clinisoft-konfiguraatio-ohjelma

3.1.3 Tyotiimien kokoonpano seka roolit ja vastuut

Paakayttajaryhman sisalla on erilaisia vastuita. GE:n vastuulla on ohjelman muutosten

hyvaksyminen, tarjousten vastaanottaminen ja tekeminen, seka ohjelman muutoksen
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toteutukset niilta osin, kun oman osaston sisainen paakayttajaryhma ei voi konfiguraatioita
muuttaa. GE:lla on myos integroidun raporttiohjelman muutos- ja kehittamisvastuu TERPAn
antamien pyyntojen mukaisesti. TERPAn paivystyspoliklinikoiden paakayttajat tekevat
ohjelman konfiguraatiota seurantaryhman antamien ohjeiden mukaisesti, seka vievat
kehitysehdotuksia seurantaryhmalle, joka puolestaan hyvaksyy ne ja antaa ohjelmaomistajan
kautta luvan toteuttaa ohjelman kehitysmuutokset. Ohjelmaomistaja taas vastaa ohjelmaan
tehtavista muutoksista ja viestittaa paakayttajaryhman esimiehen kautta muutosehdotukset
paakayttajaryhmalle. SOTE TERPA tietohallinnon vastuulla ovat integraatiot ja niissa
tapahtuvat muutokset kehittamistyon myota. Paakayttajaryhmassa on yhteyshenkilo, joka
valittaa muutostiedotukset eteenpain CGl:lle seka muille integroiduille toimijoille.
Muutostyot sovellukseen tehdaan pohjautuen potilaan hoitoprosesseihin, joita liitteena olevat

kuviot 1 ja 2 havainnollistavat.
3.1.4 SOTE/TERPA/Marian ja Haartmanin paivystyspoliklinikka

Marian ja Haartmanin paivystyspoliklinikat vastaavat koko Helsingin perusterveydenhuollon
paivystyksista ympari vuorokauden. Molempien paivystyspoliklinikoiden vastuulla ovat
perustason kirurgian toiminnot, terveyskeskuspaivystykset virka-ajan ulkopuolella seka
sisatautien paivystykset. Poliklinikoiden kavijamaarat vaihtelevat ollen noin 100-180 potilasta

vuorokaudessa/paivystys. (Tilastot, Malmi-Haartman, 2012.)

3.1.5 Tutkimuksen kohteena oleva paakayttajaryhma

Tutkimuksen kohteena oleva paakayttajaryhma on osa SOTE/TERPA /Marian ja Haartmanin
paivystyspoliklinikkaa. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan pelkastaan tutkimuksen kohteena
olevaan paakayttajaryhmaan ja SOTE/TERPA /Marian ja Haartmanin paivystyspoliklinikka on
taman tarkastelun ulkopuolella. Tutkimuksen kohteena oleva paakayttajaryhma on mukana
Clinisoftin ohjelmistokehitysprosesseissa SOTE/TERPA /Marian ja Haartmanin
paivystyspoliklinikoilla.

I Tutkimusmenetelmit ja tutkimuksen toteuttaminen

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen peruskysymys on se, missa maarin tutkittavan
ilmion peruspiirteet ovat systemaattisesti mitattavissa tai missa maarin tutkittavasta ilmiosta
voidaan eristaa mitattavia osia. Toinen perusedellytys on niiden merkitysjarjestelmien

riittava ymmartaminen, joita tutkittava kohde ymparistoineen kayttaa. (Tuomi 2007, 95.)
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Kvantitatiivinen tutkimusote pohjautuu selvasti positivistiseen tai postpositivistiseen tieteen
ihanteeseen. Sen sijaan kvantitatiivinen tutkimusote pohjautuu eksistentiaalis-fenomenologis-
hermeneuttiseen tieteen filosofiaan. Tosiasiassa eroja klvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusotteen valilla on niin paljon etta epailematta tutkimuskohteen on mielekasta valita

jonmpikumpi metodologia ainakin paametodologiaksi.(Metsamuuronen 2009,220.)

Kvalitatiivinen tutkimus on riippuvainen teoriasta, kun taas kvantitatiivinen tutkimus ei
suoranaisesti ole. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu otannan edustavuuteen, kun taas
kvalitatiivinen perustuu teoriaan. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on se, etta siina
on tilastollisia korrelaatioita, kun taas kvalitatiiviselle tutkimukselle oleellista ovat juuri

tulkinnat ja yksityiskohtaiset kuvaukset.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tarkoituksena oli
toteuttaa kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla teemahaastattelututkimus
niin sanottuna tapaustutkimuksena tutkimuksen kohteena olevan paakayttajaryhman
tyontekijoille. Taten kohdeorganisaatio edusti taman tapaustutkimuksen tutkittavaa

teoreettista naytetta.

Empiirisessa tutkimuksessa havaintoaineiston tarkastelussa korostuvat aineiston keraamis- ja
analyysimetodit. Ei voida ajatellaempiirista tutkimusta jossa ei olisi kerrottu aineiston
keraamis-ja analyysimetodia.(Tuomi 2007, 75.) Metsamuurosen (2009, 222) mukaan
tapaustutkimus eli case study voidaan maaritella empiiriseksi tutkimukseksi, joka
monipuolisia ja monilla tavoilla hankittuja tietoja kayttaen tutkii nykyista tapahtumaa tai

toimivaa ihmista tietyssa ymparistossa.

Tutkimuksen aineistoa voidaan kerata eri metodeilla, kuten mm. haastattelun avulla.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin haastattelua aineiston hankintametodina.

Haastattelutyyppina oli teemahaastattelu.

Mittarin kayton perusajatus on pyrkimys havainnoida ilmigita mahdollisimman objektiivisesti.
Suora observointi ei kuitenkaan sovellu mittaamismenetelmaksi, mikali tutkittavia on
enemman kuin tapaustutkimusen verran. Olkoon kyse teemahaastattelusta tai
psykometrisesta mittauksesta, mittari on se valine, jolla empiirinen aineisto hankitaan.
(Metsamuuronen 2009, 67.)

Haastattelu on kvantitatiivisessa tutkimuksessa strukturoitujen kysymysten esittamista
satunnaiselle otokselle, eli survey-tutkimusta, kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa
haastattelu on enemman tai vahemman avointen kysymysten esittamista valituille yksiloille

tai ryhmille. (Metsamuuronen 2009, 220.) Haastattelu aineistonhankintamenetelmana on
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miellyttava keino tiedon keraamiseen, joskin negatiivisena puolena on vaativa ja suuritoinen

aineiston purku ja analysointi.

Haastattelua voidaan pitaa tarkkailun ohella eraanlaisena perusmenetelmana, joka soveltuu
moneen tilanteeseen. Aina kun haastattelu on mielekas tapa hankkia tietoa, sita kannattaa

kayttaa, vaikka se onkin melko tyolas ja jatkoanalyysien kannalta vaatelias.

Puolistrukturoitu haastattelu, jota voitaneen yksinkertaistamisen vuoksi nimittaa
teemahaastatteluksi, sopii hyvin kaytettavaksi tilanteissa, joissa kohteina ovat intiimit tai
arat aiheet tai jossa halutaan selvittaa heikoksi tiedostettuja asioita: Arvostuksia, ihanteita ja
perusteluja. Haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin, mutta teemahaastattelussa
ei ole tarkasti maaritelty kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta (Hirsjarvi & Hurme 1985,

36), kuten strukturoidussa haastattelussa.(Metsamuuronen 2009, 247.)

-Tutkimusmenetelmén valinta

Opinnaytetyossa tutkittiin SOTE/TERPA/Marian ja Haartmanin paivystyspoliklinikan
paakayttajaryhman valmiuksia tehda sovelluskonfiguraatiota. Tarkoituksena oli toteuttaa
kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla teemahaastattelututkimus niin
sanottuna tapaustutkimuksena tutkimuksen kohteena olevan paakayttajaryhman
tyontekijoille. Taten kohdeorganisaatio edusti taman tapaustutkimuksen tutkittavaa

teoreettista naytetta.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella

tutkimusmenetelmalla. Tutkimusstrategiaksi valittiin tapaustutkimus.

Tapaustutkimus voidaan ymmartaa keskeiseksi kvalitatiivisen metodologian tiedonhankinnan
strategiaksi, silla lahes kaikki strategiat kayttavat lahestymistapanaan tapaustutkimusta.
(Metsamuuronen 2009, 222.) Tapaustutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelu toteutettiin haastattelemalla kaikki tutkimuksen kohteena olevan
organisaation paakayttajaryhman tyontekijat, 12 henkiloa. Teemahaastattelussa oli kolme eri
teemaa: teema 1: Clinisoft-konfiguraatio kasitteena ja ymparistona teema 2: tyomotivaatio ja

teema 3: kehitysehdotukset. Teemahaastattelulomake on liitteessa 1.

Teemahaastattelut suoritettiin kohdeorganisaation tiloissa syksyn 2013 aikana. Haastattelut
suoritettiin arkipaivisin toimistoajan klo 8-16 puitteissa. Yhden haastattelutuokion kesto oli
noin 10-15 minuuttia/haastateltava. Haastattelut suoritettiin suomeksi. Haastattelutilanteet

nauhoitettiin.
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I Tccmahaastattelututkimuksen tulokset ja tulosten analysointi

Aineiston purkaminen ja analysointi suoritettiin Microsoft Office-tyokalujen avulla. Ensin
aanitallenteet litteroitiin ja haastateltavien vastaukset eroteltiin toisistaan
numerotunnisteella. Teemahaastattelun avulla saatu aineisto analysoitiin
haastatteluteemoittain kayttamalla apuna SWOT-analyysia eli

vahvuudet/mahdollisuudet/heikkoudet/uhat - nakokulmaa.

Vahvuudet Heikkoudet

Motivaatio tehda konfiguraatiota | Paljon liityntoja joista pitaa

Laaja ymmarrys tietaa

terveydenhuollon Ei kunnollista paakayttajan

tietojarjestelmista ohjetta

Hyva ryhmadynamiikka Oman paakayttajaroolin

Hyva yhteistydo muiden epaselvyys

integroitujen toimijoiden kanssa | Hidas paatoksenteko
sovelluskehityksessa

Mahdollisuudet Uhat

Hyvalla kehitystyolla toimiva Liian vahan aikaa

sovellus sovelluskehitykseen

Yhteistyon laajeneminen ja Kompelo laakitysosio

hyodyntaminen paakayttajan sovelluksessa lisaa virheiden

tyossa maaraa

Eri toimijoiden valinen Useamman ohjelman

yhteistyon kehittyminen paallekkainen kaytto lisaa
virhetilanteita

Kuvio 3: SWOT-analyysi

3.1.6 Teema 1: Clinisoft konfiguraatio kasitteena ja ymparistona

Haastatellut tunsivat konfiguraatiokasitteen, mutta suurin osa haastatelluista koki
konfiguraatioympariston vieraana. Konfiguraatiokasite tiedettiin mutta vain muutamalla
haastatelluista oli kokemusta itse konfiguraatiotyokalun kaytosta.
Toiminnanohjausjarjestelma on kohdeorganisaatiossa melko uusi, joten kayttokokemuksia ei

senkaan vuoksi ole paljoa ollut.
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Paasaantoisesti vastaajat olivat sita mielta, etta konfiguraatiokoulutuksia on ollut liian vahan
ja aikaa konfiguraation opetteluun ei ollut hoitotyon ohessa riittavasti. Monet haastatelluista
olivat opetelleet konfiguraatiota itse ja kokivat oppineensa sita kohtalaisen hyvin. Osa
haastatelluista koki, etta koulutusta ja aikaa konfiguraatiotyokalun opettelemiseen pitaisi olla

enemman.

Paakayttajaryhman kokoonpanoa kaikki haastateltavat pitivat sopivana. Haastattelussa
todettiin, etta sovelluskonfiguraation kaytto ja sita myota sovelluksen kehittaminen, pitaisi
olla resursoitu paremmin. Toisin sanoen aikaa kehittamistyohon pitaisi olla saannollisesti ja

enemman.

Kukaan vastanneista ei ollut koskaan aiemmin ollut mukana tietojarjestelman
kehittamistyossa. Paakayttajakoulutuksilta toivottiin nimenomaan opettamista
sovelluskehitykseen ja tasokkaaseen konfiguraatiotyokalun kayton osaamiseen.
Konfiguraatio-ohjeista haastatellut mainitsivat ainoastaan Clinisoftin oman, englanninkielisen
ohjeen ja myonsivat etta tieto paakayttajille on hyvin hajallaan. Oman yksikon ohjeita ei ole

ollut kaytossa.

Itse Clinisoft-sovellusta pidettiin paaosin toimivana paivystykseen, lukuun ottamatta
Clinisoftin laakitysosiota jota pidettiin monimutkaisena. Clinisoft-ymparistoa pidettiin
sidosryhmiin nahden toimivana ja yhteistyon lisaantyminen tietohallinnon ja muiden IT-
toimijoiden kanssa koettiin hyvana, joskin vahaisena paakayttajatyon nakokulmasta.
Yhteistyo muiden sidosryhmien kanssa on jopa vahvistunut Clinisoftin kayttoonoton myota,
mm. kotiutushoitaja, sosiaalityontekijat ja paihdetyontekija ovat saaneet tiedon
konsultaatioista ajantasaisesti mika on parantanut yhteistyota.

Haastateltavat kokivat konfiguraation kehittamisen yhtenaistaneen kaytantoja kahden

Helsingin kaupungin paivystyksen valilla.

Haastateltavat kuvaavat konfiguraation tekemisen olevan kohtalaisen yksinkertaista.
Konfiguraatiotarve tulee kayttajilta ja muutospyynto tulee seurantaryhman kautta
paakayttajaryhmalle. Paakayttajat tekevat testiymparistossa Konfiguraatiomuutokset ja
paakayttajaryhman puheenjohtajan hyvaksymisen jalkeen uusi muutos hyvaksytetaan
seurantaryhmalla. Testauksen jalkeen voi muutoksen vieda tuotantoon. Testaamiskaytantoa

pidettiin kohtalaisen hyvana, mutta hitaana.

Haastateltavat kokivat paatoksenteon muutoksista hitaana ja jonkin verran konfiguraatiotyota

vaikeuttavana, koska byrokratia oli lisaantynyt sovelluksen kayttoonoton myota.
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Haastateltavat kokivat itse kofigraatiotyokalun kayton suhteellisen helppona, mutta omat

tietonsa tyokalun kaytosta puutteellisina.

Osa haastatelluista koki, ettei seurantaryhma ja paakayttajaryhma puhuneet samaa kielta.
He kokivat, ettei seurantaryhma oikein ymmartanyt paakayttajaryhman tyota ja osittain siksi
konfiguraatiotyo hidastui. Itse paakayttajaryhma koki, ettei viela osaa itsekaan arvioida

aikaa, mika konfiguraatiotyon tekemiseen kuluu.

3.1.7 Teema 2: Tyomotivaatio

Paakayttajaryhmassa toimimisen kokivat haastateltavat mielenkiintoiseksi ja olivat
motivoituneita jatkamaan paakayttajan tyota. Haastateltavat kokivat olevansa vahvimpia
osaajia itse Clinisoftin kaytossa, vaikkakin opeteltavaa on viela paljon, mutta osaamisen taso
on koko ajan kehittymassa, onhan sovellus kohtalaisen uusi paivystysten kaytossa. Yhdessa

tekemisen koettiin osaltaan lisaavan tyomotivaatiota.

Tyonkuva oli haastatelluista vaihteleva sisaltaen sovelluksen muutostyota, yllapitoa seka
uusien kayttajien perehdytysta ja yhteydenpitoa muihin yhteistyoorganisaatioihin. Kontaktia
jarjestelmatoimittajaan pidettiin tarkeana, koska suurimpien muutosten tuki on heilla.
Tyonkuvan koettiin muuttuneen positiivisesti. Aiemmin paivystyksissa kaytettiin papereita ja
kasin kirjausta, nyt uuden sovelluksen kayttoonotto on tuonut paljon automatisointia
kirjaamiseen ja kirjaaminen koettiin rakenteisempana aiempaan verrattuna.

Paakayttajan rooli koettiin melko selkeaksi ja jokainen haastatelluista tiesi ja tunsi oman
tyonkuvansa. Negatiivisena koettiin huono dokumentointi siita mita on aiemmin tehty ja

tiedon loytaminen koettiin haasteelliseksi.

Paakayttajan tyokuorma koettiin vaihtelevana. Valilla kehittamistyota ei ole lainkaan ja
ajoittain sita on paljon. Suurin ongelma tyokuormassa on se, etta tyoaikaa ei ole
sovelluskehitykseen riittavasti, vaan osa toista tehdaan muun tyon ohella. Lisaksi
sovelluskayton katkot koettiin haastavina, koska paakayttajaryhmalle on kasattu paljon

vastuuta, johon oma tyokokemus ei riita.

Kaikki haastatellut halusivat tyoskennella jatkossakin paakayttajaryhmassa. Ryhmassa
toimiminen koettiin mielekkaana ja mielenkiintoisena, seka uusia toimintatapoja avaavana.
Ryhmassa toimiminen koettiin tyomotivaatiota lisaavaksi ja antoi mahdollisuuden
samankaltaisten toimijoiden konsultoimiseen haastavissa tilanteissa. Paakayttajatyon koettiin

kehittavan tekniikan lisaksi myos omia tyomenetelmia ja tapaa ajatella potilaan hoitoa.



16

3.1.8 Teema 3: Kehitysehdotukset

Haastattelussa tuli ilmi etta paakayttajaryhman kokoonpano on hyva. Suurin osa
haastateltavista totesi etta laakariedustus pitaisi olla vahvempi, koska osa muutoksista vaatii
laakarin hyvaksynnan. Suurin osa parannus- ja kehitysehdotuksista kuitenkin liittyi

paakayttajan tyon tiedonsaantiin ja koulutukseen seka paakayttajan ohjeiden kehittamiseen.
Yhta henkiloa lukuun ottamatta haastateltavat olivat sita mielta, etta paakayttajaohje pitaisi
olla ja sen pitaisi sisaltaa ohjeita muustakin kuin ohjelman konfiguroinnista, mm.
vikatilanteiden hallinnasta ja kayttooikeuksien annosta. Myos vastuualueista sidosryhmien

valilla haluttiin selkeaa tietoa ohjeisiin.

Haastattelussa ehdotettiin seuraavia asioita paakayttajaohjeistukseen ja paakayttajan

toimenkuvan selkiyttamiseen:

- Koko paakayttajaryhma koulutettaisiin tekemaan konfiguraatiota

- Kaikki paakayttajia koskevat ohjeistukset koottaisiin yhteen ohjekansioon

- Tyontekijoille annettaisiin aikaa kehittaa sovellusta

- Paakayttajien pitaisi opetella aktiivisesti organisaatioon tulleista uusia sovelluksia ja
olla yhteistyossa eri sidosryhmien kanssa, ettei olla tilanteessa etta taito jaa yhden

ihmisen varaan

- Mahdollisuus kouluttautua esim. osallistua jarjestelmatoimittajan jarjestamiin

koulutuksiin
- Paakayttajaryhman tyossa mukana oleminen
- Paakayttaja loytaisi ohjeet yhdesta paikasta
Haastateltava painottivat vastuualueiden dokumentaatiota ja paakayttajaohjeiden
paivittamista muutostilanteissa. Siten voitaisiin vahentaa tilanteita, joissa tyot ovat tehty

useampaan kertaan tai vaarin.

Paakayttajatyon todettiin olevan joustavinta kun muutokset tehdaan yhdessa. Nain uuden

tiedon siirto molempiin yksikoihin on varmempaa.
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Haastattelussa todettiin etta sovelluksen kehittamiseen pitaisi olla enemman irrotettua

tyoaikaa kuin mita nyt on.

Eri sidosryhmien kanssa tehtavaa yhteistyota haluttiin kehittaa siten etta sovellustoimittajien
pitaisi olla enemman fyysisesti saatavilla isoissa konfiguraatiomuutoksissa tai virhetilanteissa.
Talla hetkella vikailmoitukset saattava seista toimittajan help deskissa useita kuukausia

ennen kuin niihin reagoidaan, mikali kyseessa ei ole kriittinen virhe.

Parannus- ja kehitysehdotuksista nousi esiin myos muutoksen tukeminen uuden myota.
Haluttiin konkreettisia keinoja tukea loppukayttajia uuden kayttoonotossa. Tama koettiin
tarkeana, koska sovelluksen paakayttajat ovat tyosta irrotettuja sairaanhoitajia ja laakareita,
eika kaikilla ole kokemusta sovelluskayttoonotosta ja muutosten tukemisesta tyoyhteisossa.
Koettiin etta konfiguraatio- ja paakayttajatyo hakee viela osittain muotoaan.

Lisaksi toivottiin verkostoitumistilaisuuksia sairaalan paakayttajaryhman ulkopuolelle, etta

saisi nakemysta muissa vastaavissa yksikoissa samaa sovellusta kayttavien toimintamalleja.

Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena olevilla paakayttajilla voidaan todeta olevan
hyva tyomotivaatio ja yhteishenki. Koko ryhma tunsi olevansa sitoutunut paakayttajatyohon.
My0s paakayttajaryhman johto on sitoutunut tehtavaan ja ovat kiinnostuneita
paakayttajaryhman toiminnasta. Oleellinen motivaatiota lisaava tekija on yhteistyon
tekeminen seurantaryhman, sidosryhmien ja paakayttajaryhman valilla.

Paakayttajatyon tehokas tekeminen ja sovelluksen syva osaaminen vaatii viela opettelua ja
toimintamallien hioutumista. Kaikki haastatellut olivat oppineet sovelluksen konfiguroinnin ja

syvan osaamisen tekemalla tyota yhdessa paakayttajaryhmassa.

Olisi hyva, jos tulevaisuudessa kohdeorganisaation perehdyttamiseen ja sovelluskehitystyon
opetteluun kiinnitettaisiin enemman huomiota ja paakayttajille annettaisiin aikaa tehda
sovelluskehitystyota. Paakayttajaryhman puheenjohtajalla on keskeinen asema
sovelluskehitystyossa, koska han on linkki seurantaryhman ja paakayttajien valilla ja niin ollen
viestinvieja kehitystarpeissa. Hanen vastuullaan on saada kohdeorganisaatio ymmartamaan
miten tarkeaa sovelluskehitys on ja vastata konkreettisesti siita, etta muutokset menevat

lapi.

Haastatellut kohdeorganisaation tyontekijat kokivat konfiguraatiotyokalun kayton melko

selkedksi ja paakayttajan tyon mielekkaaksi. Positiivisena koettiin myos se etta Clinisoftin
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kayttoonotto oli lisannyt yhteistyota kahden paivystyksen valilla ja yhtenaistanyt

toimintamalleja.

Konfiguraatiotyon ja yleisella tasolla paakayttajatyon suunnittelulla saataisiin paakayttajatyo
ja sita myota sovelluskehitystyo mielekkaaksi seka koko organisaation etta yksittaisen
paakayttajan nakokulmasta. Paakayttajille suunnatun kayttoohjeen kokoaminen helpottaa
tiedon loytamista ja ratkaisut ongelmatilanteissa nopeutuvat. Lisaksi konfiguraatiotyossa
eteen tulevat kysymykset loytyvat yhdesta paikasta.

Kayttoohje paakayttajille on ollut nyt testauksessa 2 viikkoa ja paakayttajat ovat tyytyvaisia
etta tiedot loytyvat samasta ohjeesta, eika enaa ole tarvetta kayttaa aikaa ohjeistuksen

etsimiseen.

Sidosryhmien valinen yhteistyo ja integraatiot tuovat oman haasteensa sovelluksen
kehittamiseen. On otettava niin moni toimija huomioon, etta jos konfiguraatiotyota ei ole
aiemmin paljoa tehnyt, unohtuu helposti, mihin kaikkeen muutos vaikuttaa.
Konfiguraatiomuutoksen toteutumista voisi esim. puolivuosittain seurata yhteistyossa
seurantaryhman kanssa, etta he saisivat kokonaiskuvan siita miten sovellusta on kehitetty.
Konfiguraatiomuutosten suunnitteluvaiheessa pitaisi olla laheisemmassa yhteistyossa myos
seurantaryhman kanssa, jotta he saisivat tarkemman kokonaiskuvan ja ymmarryksen siita,

millaisia muutoksi sovellukseen on tehty.

Olisi tarkeaa pitaa seurantaryhman kanssa saannollisesti yhteisia tilaisuuksia, joissa
kerrattaisiin sovelluskehitysehdotukset, tehtaisiin muutoksiin prosessisuunnittelut ja
vaatimusmaarittelyt seka kaytaisiin lapi dokumentaatiot, etta olisivat yhdenmukaisia.
Tapaamisissa mukana voisivat olla esim. sovelluksen omistaja, sidosryhmien yhdyshenkilot,

paakayttajaryhman puheenjohtaja, yksi paakayttaja, seka kohdeorganisaatioiden esimiehet.

Clinisoft-sovelluksen kaytto on loppukayttajille ollut vaikeaa, mutta nyt kun sovellus on ollut
pidempaan kaytossa, koetaan etta se helpottaa kirjaamistyota rakenteisuutensa vuoksi.
Nykyaan kaivattaisiin viela enemman rakenteisuutta kirjaamiseen. Toisaalta toiminta ns.
nopean linjan potilaiden kohdalla on hitaampaa koska edelleen pitaa kayttaa kahta
jarjestelmaa paallekkain. Paakayttajan nakokulmasta loppukayttajille pitaisi olla
paakayttajilta enemman aikaa perehdyttaa ja jarjestaa koulutuksia, seka aikaa kehittaa

sovellusta paremmin kohdeorganisaatioissa toimivaksi.

Yhteistyo samankaltaisten yksikoiden kanssa kohdeorganisaation ulkopuolella toisi lisaa
nakokulmaa sovelluskehitystyohon ja antaisi mahdollisuuden keskustella ja ottaa mallia puolin

ja toisin eri toimintakaytannoista.
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Kohdeorganisaation paakayttajaryhman kokoonpanot tuntuvat talla hetkella olevan toimivia.
Viela enemman kaivattaisiin yhteistyon tekemista ja sita etta esim. lomat saataisiin sovittua
paakayttajaryhman sisalla niin etta paallekkaisia lomia ei paljoa tulisi. Talla hetkella lomat
maaritetaan kohdeorganisaation henkilokunnan lomaketjujen mukaan, mika johtaa siihen etta

paakayttajat saattavat olla yhta aikaa lomalla.

Paakayttajaryhmassa tyoskentelylle on oleellista pysya ajan tasalla ja pitaa Clisisoft-sovellus
mukana muutoksissa. Koko kohdeorganisaation paakayttajaryhma on motivoitunutta ja heilla
on hyvat edellytykset kehittaa sovellusta ja omaa tyotaan. Taman esitutkimuksen tulokseen

perustuen paakayttajaohjeistus toteutettiin ja esitutkimuksen sisallolliset tulokset

huomioitiin yksikkotasoisessa ohjeistossa.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1 Teemahaastattelulomake

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista, haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan,
vastaajan henkilotietoja ei kayteta missaan vaiheessa. Vastaajalla on oikeus kieltaa

materiaalin kaytto omalta osaltaan myos jalkikateen.

Teema 1: Clinisoft konfiguraatio kasitteena ja ymparistona

Oletko ollut aiemmin mukana minkaan tietojarjestelman kehittamistyossa?

Miten sinut perehdytettiin ja koulutettiin yksikkonne paakayttajaksi? Oliko koulutus mielestasi
riittavaa?

Pitaisikd0 mielestasi jarjestaa saannollisia Clinisoft paakayttajakoulutuksia?

Millaisia paakayttajakoulutuksia toivoisit?

Millaisia konfiguraatio-ohjeita olet nahnyt liittyen oman yksikon Clinisoftiin?

Miten kuvailisit Clinisoftia yleisella tasolla ja sen toimivuutta omaa tyonkuvaasi ajatellen?
Miten kuvailisit Clinisoft-ymparistoa ja sen toimivuutta eri sidosryhmien kanssa tehdyn
yhteistyon nakokulmasta? (mm. terke tietohallinto, ge, logica)

Miten Clinisoft on vaikuttanut yhteistyohon eri sidosryhmien kanssa (mikali on ollut aiemmin
yhteistyota)?

Kuvaile konfiguraatiota ja testaamista Clinisoft-ymparistossa.

Kuvaile, mitka ovat olleet suurimmat haasteesi paakayttajaryhmassa tyoskennellessasi?
Miten kuvailisit Clinisoft-ymparistossa kaytettavaa konfiguraatiotyokalua?

Onko konfiguraatiotyokalu helppokayttoinen?

Mita haasteita konfiguraatiotyokalun kaytto tuo?

Teema 2: Tyomotivaatio

Miten kuvailisit osaamisen kautta motivaatiotasi toimia paakayttajaryhmassa talla hetkella?
Millainen on tyonkuvasi?

Miten Clinisoftin kayttoonotto on muuttanut tyonkuvaasi?

Miten selkeaksi koet oman roolisi ja vastuusi eri tyotehtavissa talla hetkella?

Miten kuvailisit tyokuormaasi? Mitka tekijat siihen vaikuttavat?

Haluatko tyoskennella paakayttajaryhmassa jatkossakin? Perustele vastauksesi.

Teema 3: Kehitysehdotukset
Miten haluaisit kehittaa paakayttajaryhman kokoonpanoa?
Miten Clinisoftia pitaisi mielestasi kehittaa paakayttajan nakokulmasta?

Miten Clinisoftia voisi mielestasi kehittaa sidosryhmien yhteistyon nakokulmasta?
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Pitaisik0 paakayttajaohjeen sisaltaa muutakin kuin ohjelman hallintaa ja konfiguraatiota,

esim. tyonkuva- tai paakayttajavaltuusasioita?
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Paakayttajan opas

Opas on tarkoitettu vain SOTE/TEPA Haartmanin ja Marian sisaiseen kayttoon eika sita nain

ollen voi julkaista. Liitteena paakayttajaoppaan sisallysluettelo.

Sisalto
1. Paakayttajan kdytooikeudet ... 3
2. Konfiguraatio-ohjelman K&yt . ... 3
3. Laitelitynnat ja tyBasemaroolit...........cccooeviiiecic e e s 3
4. Virhetilanteet joissa vain paékayttajalld on oikeudet toimia ...........ccooovveeiiiicee 4
5. Potilastietojen poisto/siirto Pegasoksesta ja Clinisoftista uloskirjauksen jalkeen................ 4
6. ClINISOTHSIA. ... ..ottt 5
7. PegasOKSESta: ..o et e s 5
8. Toiminta YlIIApIROVAINEESSA ... s 6
9. KAYHBOREET: ...ttt 7
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Prosessikaaviot paivystyksen seuranta- ja nopean linjan potilaille.
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