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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja arvioida tekoniveljarjestelman kehittaminen
TYKS Kirurgisessa sairaalassa. Opinnaytetyossa kuvattiin jarjestelméan suunnittelu,
koulutus, kayttéonotto, tietojérjestelméintegraatiot sairaalan muihin jérjestelmiin seka
suoritettiin kayttgjatyytyvaisyyden arviointi. Uuden tekoniveljarjestelman kayttéonotol-
la on tarkoitus tukea uutta hoitoprosessia tekonivelpotilaiden hoidossa, jossa erityista
huomiota kiinnitetdan potilaiden postoperatiiviseen seurannan kehittamiseen.

Tietojarjestelman kehittamisessa menetelmana kaytettiin kayttgakeskeista suunnittelua.
Terveydenhuollon henkilokunnan ty6ta ja toimintaa kaytiin seuraamassa, selvitettiin
kéyttgien tarpeita, haastattelemalla tulevia jarjestelman kayttgjia sekéa tarkkailemalla
heidan ty6taan. Suunnittelun pohjana oli Turun terveystoimien ja Turun yliopistollisen
keskussairaalan vuonna 2004 yhdessa laatima lonkkapotilaan hoitopolku, joka paivitet-
tiin vastaamaan sairaalan nykykaytantoa. Tietojarjestelmaan sisdllytettiin potilaan voin-
nin jatoiminnallisuuden arviointimenetelmiksi aiemmin luotettaviksi todetut ja kéytossa
olevat mittaus- ja arviointimenetelmét. Tekoniveljarjestelman integraatiot sairaalan pe-
rugiérjestelmiin maériteltiin ja toteutettiin huomioiden jarjestelmien mahdollisimman
helppo kaytettavyys ja pdallekkaiskirjaamisen valttaminen.

Kehitettya jarjestelmaa arvioitiin kayttéen End User Computing Satisfaction eli EUCS-
mittaria. Kayttgatyytyvaisyyskysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla séhképostin vali-
tyksella Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kayttgjét kokivat tietojarjestel-
man kayttgdystavalliseksi ja helppokayttdiseksi. Lisdksi tiedot olivat gjoissa ja gan
tasalla kéayttgillg, esitysmuotoa pidettiin sopivana ja tietoja paikkansapitavind. Jérjes-
telma tarjosi riittavasti tietoja ja raporttga kayttgjille. Alle vertailuluvun jarjestelma jéi
ainoastaan paikkaansa pitavissa tiedoissa ja tietojen yksiselitteisyydessa. Kayttgatyyty-
vaisyysmittarin mukaan tekoniveljarjestelman vahvin puoli oli nimenomaan kayttgays-
tavallisyys. Tekoniveljarjestelman kayttta on lagjennettu syksy 2006 aikana sairaanhoi-
topiirin muihin sairaaloihin, joissa tehdéén tekonivelkirurgiaa.
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The aim of this thesis is to describe and assess the development of a joint replacement
system at the Surgical Hospital of the Turku University Hospital. The empirical part of
this thesis includes system planning, training, system implementation, integration of the
new system into existing systems in hospitals and assessment of end-user satisfaction.
The implementation of this system supports a new treatment process for joint replace-
ment patients, the development of post-surgical follow-ups in particular.

The methods for developing the information system were found by concentrating on user-
centered planning. Besides identifying the needs of the Health Care staff on the basis of
interview reports and observations, members of the Health Care staff were observed in
their work. The basis of the plan was the process of hip patient treatment, presented by
Turku Health officials and Turku University Hospital in 2004, which was recently up-
dated for it to match current practices in the Surgical Hospital. Furthermore, in order to
evaluate the level of activity and to assess the state of well-being of the patients, previous
models and devices were used and fused into the information system. In terms of the in-
tegration of the joint replacement system into the general system of the hospital, user-
friendliness and the prevention of system overlaps were among things examined.

The End User Computing Satisfaction (EUCS) metric was used to assess the new infor-
mation system. User satisfaction surveys were organized by email correspondence and by
using the Webropol program whereas statistical methods were applied to analyze the ma-
terial at hand. According to the users, the information system was user-friendly and easy
to use. Furthermore, the users received updated information in time. The form of presen-
tation together with the type of information presented also pleased the users.

The joint replacement system proved sufficient in information and reporting. However,
the system did not reach the level of comparison concerning the accuracy and simplicity
of the information provided. According to the survey of user satisfaction, the primary
advantage of this system is its user-friendliness. During autumn 2006, this joint replace-
ment system has been extended to other hospitals offering joint replacement surgery
within this health care region.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on tekonivelpotilaan seurantgjérjestelman kéyttdjakeskeisen

syyden arviointi.

Tekonivelkirurgiassa Varsinais-Suomen uusintatekonivelleikkausluvut ovat olleet muun
maan keskiarvoa suuremmat. Tilanne on jatkunut télaisena jo pitkdan. Syyna huonoon
tulokseen on pidetty osittain vaéraa implanttivalintaa, mutta myos sitd, etta piirin alueel-
latekonivelia on laitettu useassa yksik0ss4, joissa kokonaismaéra on jaanyt pieneksi.
Turun kaupungin ja TYKS:n yhteistyona perustettiin lonkkapotilaan hoitoketjutyoryh-
mé&, joka sal tyonsa vdlitavoitteeseen vuoden 2004 aikana. Projektin tarkoituksena on
yhdenmukaistaa artroosipotilaan hoito sairaanhoitopiirin alueella, keréta tarkemmin
tietoa potilaan hoitoprosessista jatkokehittamista varten ja laatia yhtendiset tutkittuun
tietoon perustuvat toimintaohjeet sekd perusterveydenhuoltoon etta erikoissairaanhoi-
toon. Projektiin liittyen TYKS Kirurgisessa sairaalassa otettiin kayttoon tietokonepoh-
jainen tekonivelpotilaan tietokanta ja seurantaohjelma. Opinnaytetyo on tehty projektiin
liittyvan tietokoneohjelman kayttoonotosta TY K S Kirurgisessa sairaalassa.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tekonivelpotilaiden seurantajarjestel mat

Tekonivelpotilaiden seurantaperiaatteet vaihtelevat suuresti Suomen eri sairaaloissa.
Potilaiden sdannollinen kliininen ja radiologinen seuranta on kuitenkin valttamatonta,
koska tekonivel voi gjan mittaan irrota. Uusintaleikkauksen tulisi tehdé ajoissa, ennen
kuin huomattavaa luun sydpymaa on havaittavissa. Jos huomattavaa luun syopymistéa on
tapahtunut, uusintaleikkaus voi olla teknisesti vaikea suorittaa ja tarvitaan kalliita eri-
koisproteesegja ja—tekniikoita. (Lehto 2000, 32.)



V &eston ikaantyessa tekonivellelkkausten tarve kasvaa koko gjan. Suomessa tehdaan yli
10 000 polven tai lonkan tekonivelleikkausta vuodessa (www.stakes.fi). My6s uusinta-
leikkausten méara nousee keskimaaréisen elinidn noustessa. Mink&an tekonivelen toi-
mintakyky el ole sataprosenttinen, tekonivelen irtoaminen ja muoviosan kuluminen voi
olla taysin oireetonta. Van rontgentutkimuksen ja kliinisen tutkimisen avulla selvida
onko ongelmia syntymassa. (Lehto ym. 1999, 92.)

Ruotsissa vuodesta 1979 jatkunut jarjestelmallinen rekisterdinti The Swedish National
Total Hip Arthroplasty Register ja tietojen analysointi on laskenut revisioleikkausten
méaéran 6,8 % :iin primaérileikkauksista. The Swedish National Total Hip Arthroplasty
Register'n alkuperéinen tarkoitus oli kerété tietoa leikkaustekniikoista seka eri implant-
tityypeista ja téten parantaa leikkaustuloksia. Rekisteri perustuu vapaehtoiseen tietojen
ilmoittamiseen. Leikkauksia tekevét yksikot saavat palautteen leikkaustuloksistaan vuo-
sittain ja mahdollisuuden verrata omia leikkaustuloksiaan kansallisiin tuloksiin. Taméa
on térkein syy revisioiden médran laskuun. (Herberts & Malchau 2000, 111- 113))
Suomessa vastaavasti revisioaste oli 23 % priméérileikkauksista vuonna 1997 (Lehto,
Nevalainen & Numminen 2000, 3251).

Suomen Ortopediayhdistys on yll&pitanyt endoproteesrekisteria vapaaehtoisvoimin
vuodesta 1980, tall6in ilmoituksen tayttaminen on ollut vapaaehtoista. Rekisterin katta-
vuus on kuitenkin ollut 90-95 %. Rekisterid on yll&pidetty viranomaisten toimesta vuo-
desta 1989. Rekisteri-ilmoituslomakkeet on uudistettu vuonna 1989, mista alkaen on
mm. lonkkatekonivelista ilmoitettu erikseen reisi- ja kuppiosien leikkaukset. Taman
vuoksi ennen vuotta 1989 irronneista lonkkaproteeseista el valttamatta tiedeta kumpi
osaon irronnut. (Konttinen, Santavirta & Waris 2000, 36.)

Téalla hetkella Suomessa Ladkelaitos yll&pitda terveydenhuollon valtakunnallista im-
planttirekisterid. Kaikki terveydenhuollon viranomaiset, laitokset ja ammatinharjoittajat
ovat velvollisia maksutta ilmoittamaan L&gkelaitokselle rekisteriin tallennetavat tiedot.
Implanttirekisteriin tallennetaan potilaan henkil6tiedot, toimenpiteen suorittamisyksik-
koa koskevat tiedot, sairautta, leikkausta ja implanttia koskevat tiedot. Lagkelaitos jul-
kaisee vuosiraportteja kerétyista tiedoista, raportit toimitetaan maksutta kaikille yksi-


http://www.stakes.fi).

koille, jotka ovat tehneet endoproteesgja koskevan ilmoituksen (Liite 2) implanttirekis-

teriin. (www.laakelaitos.fi.)

Kansallisia endoproteesirekisterejda on Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. Suomen endo-
proteesirekisteri on valvovan viranomaisen yllapitama, toisin kuin Ruotsissa ja Norjas-
sa, jossa rekigteria yllgpitavéat kansalliset ortopediyhdistykset. Rekisterit antavat mah-
dollisuuden laatuarviointeihin, jotka koskevat tuotteita ja leikkausyksikkdja. Rekistergja
kaytetaankin paljon kun halutaan tietoa tekonivelten yleisestéa menestymisesta. Rekiste-
rit kertovat my6s hyvin paljon eri alueiden proteesikaytantojen eroista. Endoproteesire-
Kisterin palautteen on todettu muovaavan leikkauskaytantda. Nain on tapahtunut myos
Suomessa, kun La&kelaitos pari vuotta sitten siirtyi informaatio-ohjauspolitiikkan. Re-
kisteri ei mittaa fyysista, psyykkista eiké sosiaalista toiminnan tasoa tai potilastyytyvéi-
Syytta, el edes sitg, pysyyko potilas hengissa leilkkauksen jalkeen. Se mittaa ainoastaan
proteesin pysyvyytté ja siind loppupisteeksi on valittu revisio eli uusintaleikkaus. (Kont-
tinen ym. 2000, 6.)

Tavallisimpia seurantamenetelmid ovat Kaplan-Meier-pysyvyysanalyysi ja Coxin reg-
ressiomalli. Kaplan-Meier-menetelma on vakiovéline endoproteesien pysyvyysennus-
teen laatimisessa. Pysyvyysennusteen laskentaan tarvitaan ainoastaan proteesin asen-
nusaika ja seurannan lopputila, mika on joko proteesin irtoaminen, potilaan kuolema tai
seurannan loppuminen sovittuna ajankohtana. Kaplan-Meier-menetelméassa |asketaan
todennakdisyys proteesin pysyvyydelle. Coxin suhteellisen riskin regressiomallilla voi-
daan arvioidaan yksittéisten tekijoiden vaikutusta proteesin pysyvyyteen. Mallia voi-
daan kayttéd myos ika, sukupuoli ym. tekijoiden vakiointiin vertailtaessa pysyvyyksia
ryhmiss4, jotka eroavat néiden tekijoiden suhteen.


http://www.laakelaitos.fi.

Implant Survival
cemented implants, all-poly cups - Poisson model

percent not revised

100 _
95
20
85
Lubinus SP Il — Charnley
~— Exeter Polished — Scan Hip
— Cenator Spectron EF
8o
n T T L] T T L] T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
years postoperatively
Fig. 21

Kuva 2. Esimerkki pysyvyysanalyysikayrasta (Malchau, Herberts, Eider, Garellick &
Soderman 2002, 84).

Suomen Implanttirekisterin paéattymispiste saattaa antaa kaunistellun kuvan joissakin
sairaaloissa leikattujen tekonivelten menestymisesta. Sairaala, joka seuraa tarkoin poti-
laitaan, e vitkastele leikkauspdédtoksissa ja paatetyn letkkauksen toteuttamisessa, huo-
nontaa omia ensileikkaustensa pysyvyysennusteita. Kéyran alkuosan pudotus viittaa
yleensd heikkoon leikkaustekniikkaan, varhaisinfektioihin tai komponenttien katastro-
faaliseen pettéamiseen. Vastaavasti kdyran pysyminen hyvalla tasolla voi kuvata hyvaa
tulostatai puutteellista seurantaa, idkasta potilasmateriaalia, kyvyttomyytta tehda uusin-
taleikkauspaatoksia tai pitkaa uusintaleikkausonoa (Konttinen ym. 2000, 39-41.)

Tekonivelkirurgian pitkdaikaisvertailu eri proteesimallien vélilla on vaikeaa, koska
markkinoilla on harvoin yli 10 vuotta vanhoja malleja nopean tuotekehityksen vuoksi.
Erilaisten proteesi- ja kiinnitysmenetelmien kayttd, pienet potilassarjat, seurannasta
poisdaneet, vaihtelevat seuranta-gjat seka epayhtendinen arviointi eri tutkimuksissa
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hankaloittavat tulosten arviointia. Kirurgian pitdisi perustua néyttoon, joten hyviin Kklii-
nisiin tutkimuksiin tai sairaaloiden omiin laaduntarkkailutilastoihin pitdisi panostaa.
Huonot rakenne- ja kiinnitysratkaisut nékyvét varhaisina irtoamisina jo viiden vuoden
seurannan jalkeen, mutta siindkin gjassa epakel poja nivelproteeseja on ehditty asentaa

merkittava méara. (Konttinen ym. 2000, 9.)

Uusilla tekonivelpotilaiden seurantajarjestelmilla kirjataan monipuolisemmin potilaiden
tutkimus-, leikkaus- ja seurantatietoja. Ohjelmaan syttetédan tietoa mm. kaytetyiga te-
konivelistd, leikkaavasta |aakéarista seké potilaan perustiedot. Ohjelman avulla pysytéan
tuottamaan erilaisia raportteja ja listauksia ohjelman kayttgjille seké hallinnon kayttoon.
Ohjelman avulla pystytéan valitsemaan ja kutsumaan potilaita seurantakaynnille auto-
maattisen halytysjérjestelman avulla. Informaatioteknologia mahdollistaa my6s koneel-
lisen tilaustoiminnan implantin siirtyessa varastosta potilaaseen. Ohjelma tulee olla in-
tergoitavissa sairaalan muihin jarjestelmiin, talléin ohjelman kaytettdvyys helpottuu
huomattavasti. Tavoitteena on revisioleilkkausten mééran vahentdminen ja informaatio-
teknologialla siihen on konkreettiset mahdollisuudet. (Lehto, Nevalainen & Numminen
2000, 3250-3252.) Suomessa on muutamia tekonivelpotilaiden seurantajarjestelmia kéy-
tossa. Tekoset-ohjelmisto on kéytdssa mm. Coxa Oy:ssa, Reumas&dtion sairaalassa,
HUS Kirurgisessa sairaalassa, Keski-Suomen keskussairaalassa sekd Péijét-Hameen
keskussairaalassa (www.tekoset.com). ImplantDB-ohjelma on kaytdssa TYKS Kirurgi-

sessa sairaalassa, Seindjoen keskussairaalassa, Ahtérin sairaalassa, 18 terveyskeskuk-
sessa EteléPohjanmaan sairaanhoitopiirissi ja Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (P.
Viljanen henkilokohtainen tiedonanto 15.9.2005). OrthoWave-ohjelma on kaytossa ai-

nakin TYKS Paimion sairaalassa.

2.2 Tietojarjestelmien historiaa terveydenhuollossa

Jatkuva paperinen sairauskertomusjarjestelma luotiin Suomeen vuonna 1982 monen
vuoden tydskentelyn jalkeen. TassA paperisessa jarjestelmassa oli 23 eri lomaketta, oma
lomakkeensa kullekin toimijalle ja ammattiryhmélle. Perusteet paperisen jatkuvan sai-
rauskertomuksen kehittamiselle olivat osittain samat, kuin mita sdhkdiseen potilasker-
tomukseenkin siirryttdessa eli muun muassa seuraavia perusteluja kaytettiin:

tietoja el tarvitse kerdté useaan kertaan, kirjoitustyod vahenee


http://www.tekoset.com).
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asiakirjojen kasiteltavyys ja luettavuus paranee

potilasasiakirjojen méara vahenee

resurssien kaytto tehostuu

tietoja on helppo kéayttéd, koska niiden késittely tapahtuu yhtendi sten sdanttjen
mukaisesti.

Tietoteknista kehitysta ajatellen 1960-luvulla alkoi olla kaytettavissa nimikkeistoja ja
koodistoja esim. diagnoosi-, toimenpide- ja tutkimusnimikkeistd, joka alkoi mahdollis-
taa sairaaloiden perustoimintojen kasittelyn atk-laitteilla. Sairaaloista uranuurtgjana pi-
detdan Tampereen keskussairaalaa, joka vuonna 1968 otti kayttéon omalla yleistietoko-
neella toteutetun potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jarjestelman. Aluksi tie-
don kerdamiseen kaytettiin mm. reik&korttga, mutta 1980-luvulla sairaaloihin tulivat
péétteet ja tiedon tallentaminen siirtyi tyopisteisiin tiedon lahteelle. (Koskimies 1999,
64-66, 77.)

Terveyskeskustoiminta k&ynnistyi Suomessa 1970-luvun alkupuoliskolla. Terveyskes-
kukselle tarkoitetun sdhkdisen sarauskertomugjérjestelman suunnittelu k&ynnistyi
vuonna 1978 ns. Watti-projektissa, jossa tuotettiin  Finstar-ohjelmisto. Finstar-
ohjelmisto oli rakennettu amerikkalaisen COSTAR-jarjestelman pohjalta, ja oli pitkaén
ainoa suomalainen perusterveydenhuollon atk-sairauskertomusjarjestelma. Jarjestelma
toi p&dtteet hoitagjien ja |a8kareiden tyopoydille. 1980- ja 1990-luvulla kehitettiin perus-
terveydenhuoltoon useita uusia asiakastietojarjestelmid kuten Sinuhe, Pegasos ja ProVi-
tat+. Terveydenhuollon laitoksia velvoitettiin pitkdan ker88maan erilaisia raportteja seka
tilastoja, ja toimittamaan ne valtakunnallisille viranomaisille, jotka pyrkivét kayttamaan
keréttya tietoa toiminnan suunnitteluun. Jatkossa tietojéarjestelmissa tietojen tuottamista
suurempi on ongelma on, mité tietoja oikeasti tarvitaan ja miten toimintaa tulisi arvioi-
da.(Saarelma 1999, 51-61; Pohjola, Résanen-Pentti & Siivola 2004, 5.)

Vuonna 1983 sai alkunsa ns. Musti-projekti eli Mumps-pohjainen sairaalan tietojérjes-
telmé& projekti, samaan aikaan kehitettiin myds Multilab-laboratoriojarjestelman en-
simmaéinen versio. Mustin sovellukset ovat potilashallinto, sairauskertomuksen hallinta,
laboratorio, rontgenohjelmistot seka PKL ja VOS-potilashallintosovellus. Padosa Suo-

luvulla yleistyivét mikrotietokoneet ja sdhkoposti teki tuloaan koko henkilokunnan in-
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formaatiokanavaks ja toimistotyokaluohjelmat yleistyivdt. Ongelmana oli tietotekniik-
kaa vierastavan ja sen perusteita tuntemattoman henkilokunnan kouluttamien kaytta
ja ld8karitydasemat yleistyivéat terveyskeskuksissa. (Koskimies 1999, 80; Pohjola ym.
2004, 5.) Yliopistosairaalat tulevat téassa kehityksessa perassa ja niille ollaan luotu elekt-
ronista potilastietojarjestelmaé 1990-luvun lopulta [ahtien.

Internet toi tdysin uudet mahdollisuudet terveydenhuollon tietojen kasittelyyn. Nyt pu-
hutaan gjasta ja paikasta riippumattomasta tietojenkasittelysta seka tietojen liikuttami-
sesta potilaan litkkumisen sijaan. Aluetietoverkot ovat jo monessa paikassa nykypéivaa.
(Pohjola ym. 2004, 5.) Alueellisen yhteistyon ja organisaatiorajojen ylittévan hoitoket-
jugjattelun myoéta 2000-luvulla on markkinoille alkanut tulla jarjestelma jotka ovat kes-
kittyneet jonkin potilaan ongelman seuraamiseen kuten ImplantDB tekonivelpotilaan
seurantajarjestelma tai |-Pana séhkoinen raskaus- ja synnytyskertomugarjestelma. Tek-
niikan ja tietoverkkojen kehittymien on mahdollistanut tamankaltaisen kehityksen, joka

luultavasti tulee edelleen jatkumaan.

2.3 3T3K-malli tietojérjestelmén kayttdonotossa

Lukuisat uuden tietotekniikan hyvaksikayttoon liittyneet kehittdmishankkeet ovat osoit-
taneet, ettd uusien tietoteknisten valineiden kehittaminen ja kayttéonotto on ensisijaises-
ti prosessien analysointia ja uusien toimintatapojen suunnittelua seka tyo- ja ammatti-
kéytantdjen kehittdmista Suurin osa tietotekniikan kehittamishankkeista epdonnistuu,
toivottua tulosta ei synny tai uudistusta el oteta kayttoéon. Tietotekniset ratkaisut ovat
uudistusten mahdollistajia, mutta vain osa uudistusprosessia, myos tyon sosiaalinen
muutos on keskeisessd asemassa. (Ohtonen 2002, 185.)

Informaatiosysteemin kayttoéonotto vaikuttaa terveydenhuollon organisaation rakentee-
seen ja tyoprosesseihin. Kayttéonottoprosessi on kahdensuuntainen, teknologia vaikut-
taa organisaatioon ja panvastoin. Koska kayttoonotto on sosioteknologinen muutos,
informaatioteknologian kayttéonottoa ei tule pitéé vain teknisend projektina. Kéyttoon-
ottoa on johdettava organisaation kehitysprojektina, jossa muutetaan organisaation ra-

kennetta ja rutiingja, teknologian ollessa siind etuna mukana. |nformaatioteknologian
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ka&yttoonotto voi muuttaa organisaatiota kun se ndhddan osana organisaation kehittymis-
ta Teknologian voi antaa kehittyad ja asteittain tulla osaksi organisaation tyorutiinia.
Tallainen prosess on mahdollista vain, jos se saa tukea seka johdosta, etta tulevilta
kayttgilta. Kayttéonottoprosessi onnistuu todennakdisemmin silloin, kun sille luodaan
kokeileva ja oppiva ilmapiiri sen sijaan, etta tiukasti kontrolloidaan ja suunnitellaan sita
(Berg 2001, 147-154.)

Tietojarjestelman kehitysprosessin aikana on tarkeétd, etta myos tulevat kayttgét osal-
listuvat prosessiin tasavertaisina asiantuntijoina. Lahtokohtana on ajatus, etta he esitté-
vat omat tarpeensa jérjestelmélle, kuvaten samalla nykyisen toiminnan ja sen muutos-
toiveet, ndiden avulla voidaan sitten rakentaa vaatimusmaarittely. Kéytanndssa ongel-
maksi usein muodostuu, etté tietotekniikan ja terveydenhuollon asiantuntijat eivat ym-
marré tal elva pysty kuvaamaan toisilleen niita ongelmia, joita kehittdmishankkeessa
pitais tarkastellaja arvioida yhdessd. (Korhonen 2003, 73-74.)

Jarjestelmien elinkaari voi olla 10-15 vuotta, joten investointipddtokset tietotekniikan
kayttoonotosta on monesti pdattgalle ainutkertainen tilanne. Samoin tietojarjestelmien
kayttoonotto voi olla kohdeorganisaation kannalta ainutkertainen tapahtuma. Uuden
tietojérjestelman kayttoonotto voi isossa organisaatiossa olla vuosia kestéava hanke. Ta&
man vuoksi se usein pilkotaan pienemmiks projekteiks, jotta kokonaisuutta on hel-
pompi hallita. Kayttojarjestelmien kayttoonoton yhteydessi on kuvattava pal veluproses-
S. Prosessin uudistamisen edellytyksend on nykytilanteen ymmartaminen. Ongelmat
liittyvéat usein eri toimintojen rajapintoihin ja uuden teknologian kayttGonotto kestéa
usein odotettua pitempaan. (Ripatti 1999, 118-136.)

Tietojarjestelmien kayttéonottoa on kuvattu tassd 3T3K-mallilla Malli on kehitetty Tu-
run yliopiston tietojérjestelmalaboratorion Laboris-ryhméssa Mukana ovat olleet myds
VTT, Tampereen yliopiston tietojenkasittelytieteiden laitos seka Turun kauppakorkea-
koulu. 3T3K-malli tietokonepohjaisten jarjestelmien kayttbonotosta on syntynyt usean
vuoden empiirisen ja teoreettisen tyoskentelyn tuloksena. Malli on tarkoitettu tietoko-
nepohjaisten jarjestelmien kayttéonoton kuvauksen, toimeenpanon ja arvioinnin tarpei-
sin. Mallia ovat kayttaneet mm. Nurminen, Reijonen, Vuorenheimo (2002) Pegasos-
jarjestelméan kayttoonoton yhteydessa seka Koivisto, Aaltonen, Nurminen, Reijonen

(2003) tutkiessaan Turun terveystoimen kotisairaanhoidon tyokaytantdjen yhtendisyyttéa.
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Kolme T-kirjainta kuvaavat toimijaa, tekniikkaa ja toimintaa, jotka on sijoitettu kuvios-
sa kolmion ké&rkiin. Toimija suorittaa tavoitteidensa mukaista toimintaa erilaisia tyové
lineitd, tekniikkaa, hyddyntéaen. Toiminnan kuvaaminen kannattaa aloittaa toimintapro-
sessista, tyosta Selvitetdan, mité tyontekijan tyotehtéviin kuuluu, mité ovat hanen teh-
taviensa tavoitteet ja tulokset, mita tyovalineita ja kuinka han hyddyntéa tyotehtévis-
sdan. Toiminnan mallintamisen jalkeen toimintaa tulisi arvioida jollain tavalla. Tekniik-

osaamiseen jatyytyvaisyyteen sekd toiminnan osalta tulokseen ja laatuun.

K-kirjaimet tarkoittavat kuvausta, koulutusta ja kéyttéa Kuvauksessa mallinnetaan toi-
minta sellaisena, kun se tapahtuu talla hetkellg, ja sellaisena, kun sen halutaan tulevai-
suudessa tapahtuvan uuden tietojérjestelman tukemana. Kuvaus sisdltéa toiminnan ja
sina kaytettavéat tyovalineet. Koulutuksen kautta tyontekija pystyy tekeméan tyotehté-
vansa uuden tietojérjestelmén avulla, uusien toimintatapojen mukaisesti. Taman jalkeen
alkaakin jarjestelman rutiinikdyttd, jonka sujuvuutta voidaan arvioida toiminnan laadun

jatulosten avulla. (Nurminen, Reijonen & Vuorenheimo 2002, 7-29).

Tekniikka (tyovaline)

/ - toimivuus \

2. Koulutus 1. Kuvaus (méarittely)

- ty6/tyovdine - tekniikka

- oma/muiiden - toiminta (vanha ja uu-
Toimija -
- osaaminen Toiminta
- tyytyvaisyys s - tulos

- syjuvuus

Kuva 1. 3T3K-malli (Nurminen ym. 2002, 28)
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Kirshner, Salomon ja Chin toteavat tutkimuksessaan (2004), etta tehokkain koulutus-
muoto on yksil6llinen koulutus oman tydpisteen luona verrattuna luokkaopetukseen yli
kymmenen hengen ryhmissa tai pienryhméopetukseen, jossa osanottgjia on viidesta
kymmeneen tai omatoimiseen etdopiskeluun. Kayttdja olivat erittéin tyytyvaisia ope-
tukseen yksilollisessa koulutuksessa ja oppimistulokset olivat parhaat. (Kirshner, Salo-
mon & Chin 2004, 341-346.) Ackerman (2000) esittda, ettd kolme asiaa vaikuttaa tieto-
tekniikan omaksumiseen, tietojarjestelmét tulee olla suunniteltu kayttdien tarpeista ja
tyosta seka kayttgjien tiedonvalityksen tarpeesta, tekniikka tulee olla helposti kaytett&
vissd ja kayttgjilla tulee olla kohtuullinen kyky kayttaa tiettya jarjestelmaa Tietoteknii-
kan kéaytto terveydenhuollossa vaatii tietyn osaamistason, mutta tarjoaa myos mahdolli-

suuden oppia uutta ja hankkia uutta informaatiota.

2.4  Terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointi

Terveydenhuollon tietojérjestelmien kehitysvaihe on noin 10-15 vuotta muita sektoreita
jajessa Taman perusteella terveydenhuollossa ollaan talla hetkella kayttajak eskeisessa
vaiheessa. Internet-pohjaisilia ratkaisuilla voitaisiin jouduttaa terveydenhuollon siirty-
misté organisaation rajat ylittaviin hoitoketjuihin. Terveydenhuollon jarjestelmia tullaan
kehittdméaan kohti asiakaskeskeisyytta, sitten kohti aluekeskeisyytta ja tdman jalkeen
sirrytdan maakeskeiseen vaiheeseen. Terveydenhuollolle ominaisia kehitysté hidastavia
tekijoitd ovat muutosvastarinta ja resurssien puute. Siirryttdessa kohti asiakaskeskeista
jarjestelméda ongelmaksi nousee lisdksi kilpailun ragjoittuneisuus, potilaiden projekteihin
osallistumisen hankaluus, |&8kéaripainotteisuus, johtajakeskeiset hallintorakenteet seka
vanhusten puutteelliset tietotekniset taidot. (Turunen 2001, 67-68.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa arviointitutkimuksen téarkea tavoite on toiminnan tehok-
kuuden ja vaikuttavuuden tutkiminen ja parantaminen. Teknologian arviointitutkimus-
ten kohteena ovat terveydenhuollon menetelmét, jotka voivat olla hoitomenetelmi,
|a8kkeitd, laitteita, tarvikkeita, tukijérjestelmiatai hallinnon jérjestelmia

Mietittéessa arviointia on paétettava arvioinnin kohde ja méariteltéva se riittavan tarkas-
ti. Mietittdva myds arvioinnin painopiste, onko se teknologialdhtoistd, ongelmalahtoista
val ohjelmaldhtdistd. Minkalaisin kriteerein ja mittavalinein arviointi suoritetaan. Kehi-
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tettéval tuotetta arvioitaessa on huomioitava, ettd arvioinnilla vaikutetaan tuotteen kehi-
tysprosessiin. Myds toimintaymparistd on otettava huomioon arvioitaessa terveyden-
huollon tietojarjestelmid mm. henkil6sto, tietotekniikan tuntemus, asennoituminen tieto-
tekniikkaan, yksikon toiminta ja kéytossa olevat jarjestelmét.

Arviointikriteerien perusteella médraytyy millaista arviointitietoa ollaan tuottamassa.
Mahdollisia arvioinnin tarkastelukulmia ja kriteeristbja ovat mm:

toiminta

turvallisuus ja tekninen toimivuus

teho

vaikuttavuus

kustannus-vaikuttavuus

juridiset, lainsdadannélliset vaikutukset

yhteiskunnalliset ja sosiaaliset ndkdkohdat

eettiset vaikutukset

Arviointitutkimusten yleinen l&hestymistapa voi olla mm. jokin seuraavista

1. Tavoiteldhtdinen arviointi
Arvioinnissa toiminnalle tai projektille asetetut tavoitteet pyritéén saattamaan
mitattavaan muotoon. Arvioinnissa tuotetaan tietoa missa méarin ja millaisin
kustannuksin tavoitteet on saavutettu. Ongelmana on, etta tavoitteet on usein
madritelty niin yleisella tasolla tai epamaaréisesti, etta niiden mittaaminen on
k&ytanndssd mahdotonta

2. Standardiperusteinen arviointi
Toimintaa verrataan valittuihin standardeihin ja paatelmét tehdaén silta pohjalta.
Vaikeutena on, ettd sandardit koskevat usein hyvin rgjattua, teknistatai ulkoista
ominaisuutta.

3. Tehokkuusmalli
Arvioidaan mika tuottaa suurimman hyddyn tai vaikuttavuuden edullisimmin
esimerkiksi kustannus-, kustannus-hyoty-, kustannus-vaikuttavuus- tai kustan-
nus-utiliteettianalyyseilla.

4. Toimijaldhtbinen tai monitahoarviointi
Arviointikriteerit johdetaan eri toimijoiden nakdkulmasta. Toimijaldhtdinen ar-

viointi on hyddyllinen silloin, kun halutaan tietéa miten uudistus vaikuttaa eri
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toimijoihin sek& selittda toimintakulttuurien muutoksia tai muuttumattomuuden

syita.

Arvioinnin luotettavuus ja patevyys riippuu siitd, miten huolellisesti ja ammattitaitoises-
ti kaytettava tieto on tuotettu, analysoitu ja tulkittu. Hyvin harvoja terveydenhuollon
tietojérjestelmi& on arvioitu ja toteutetut arvioinnit ovat olleet hyvin rajoittuneita. Usein
arvioinnin kohteena on ollut jarjestelman tekninen toimivuus tai tekninen soveltuvuus
tiettyyn tehtévadn, tulosten laatu tai jérjestelmén toiminnallinen validius. Integroituja
jarjestelmékokonaisuuksia, tietoverkkoratkaisuja tai suuria hallinnollisia jarjestelmia ei
ole arvioitu. Arviointia ei osata viela tehda eika liittda projektin kehitystyohon. Arvioin-

toksenteon tukijarjestelmét.

Juuri talla hetkella on tarkeétd arvioida:
teknologian vaikutuksia |é8ketieteel liseen diagnostiikkaan, hoitoon ja hoidon
tuloksiin
teknologian vaikutuksia organisaatioon, toimintamalleihin, ty6tapoihin, tyo-
prosessei hin, resurssien kayttoon ja kustannuksiin
teknologian uusiin mahdollisuuksiin terveydenhuollon palvelujen tuottami-

seen ja terveydenhuollon organisointiin.

Arviointi tuottaa tietoa padtoksenteon tueksi. Arviointitieto on raportoitava kaikille osa-
puolille, jotta sitd pystytddn myds hyddyntdmaan. Tulokset on raportoitava selkeasti ja
ymmarrettavasti. Arviointitulokset ovat usein luottamuksellisia, joten niiden raportointi

on tehtava sovittujen periaatteiden mukaan. (Kinnunen & Nykanen 1999, 138-158.)

Terveydenhuollon informaatioteknologian arviointia pidetddn vaikeana. Ammenwerth
kumppaneineen (2003) on paddtynyt kolmeen tyypilliseen ongelmaan informaatiotekno-
logian arvioinnissa terveydenhuollon alueella. Nama ongelmat ovat:
1. Arvioitavan kohteen monimuotoisuus.
Usein arvioidaan tilannetta tai prosessia elka yksittéista tuotetta. Arviointi vaatii
tietotekniikan ymmartamisen liséksi sosiaalisen prosessin ymmartamisté ja kayt-

taytymisen ymmartamista joihin teknologia vaikuttaa. Terveydenhuolto on ym-
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péaristbna jatkuvasti muuttuva ja jokainen informaatiosysteemi on usein yksilol-
linen, jolloin niiden vertaaminen on vaikeata.

2. Arviointiprosessin monimuotoisuus.
Monet eri ammattiryhmét kayttavét arvioitavaa teknologiaa ja siihen vaikuttavat
monet ulkoiset tahot kuten lainsdadanto, taloudelliset rajoitukset tai asiakaskun-
ta. Terveydenhuollon henkilokunta haluaisi hel ppokayttdista ohjelmaa, kun taas
taloushallinto haluaa ohjelman, joka tuottaa téydellista dokumentaatiota. Arvi-
ointi voidaan tehda monelta eri nakokulmalta késin kuten taloudelliselta, psyko-
logiselta, organisaatioldhtisesti, teknologialdhtoisesti tai kliinisesta nékokul-
masta.

3. Motivaatio arviointiin.
Arviointi on mahdollista vain, jos siihen saadaan riittéva rahoitus ja osallistujia
Nama taas ovat yleensa riippuvaisia johdon tuesta, joka usein saattaa olla vé&-
tilvisten tulosten pelosta. Vapaaehtoista henkilokuntaa voi olla myos vaikea 16y-
ta8, koska osallistumien tutkimuksiin tietéd aina lisétyota.
(Ammenwerth, Graber, Herrmann, Burkle & Koénig 2003, 127-130.)

Innsbruck:ssa pidettiin kokous vuonna 2004, jossa julistettiin terveydenhuollon tietojér-
tisesti valttdmattomana, arvioinnin on oltava riittévasti rahoitettu, arvioinnin on oltava
painostuksesta vapaa, arviointitutkimusten on perustuttava tieteelliseen teoriaan ja tiuk-
kaan lahestymiseen, arviointimenetelmét tulee valita avoimin mielin ja ohjeet hyvalle
arviointikdytannolle tulee olla saatavissa. (Ammenwerth, Brender, Nykanen, Prokosch,
Rigby & Talmon 2004, 479-489.)

Arviointimenetelméksi kannattaa valita jo valmiiksi kehitetty, luotettavaksi ja toistetta
vaksi todettu menetelma. Lisaksi on mietittdva miksi arviointi tehdaén, mihin kysymyk-
siin haetaan vastauksia ja miten luotettavia vastausten on oltava. (Wyatt & Wyatt 2003,
254; Brender 2006, 3-5, 38)



19

25  Kéaytettavyys

Kaytettavyydesta on olemassa useita méaritel mi&, Nielsen n (1993) mééritelma on ehka
yks eniten kaytetty: kaytettavyydesta (usability) ja hyddyllisyydestd (utility) yhdessa
syntyy jarjestelman kelpoisuus (usefulness). Nielsenilld hyodyllisyys on tuotteen kyky
toimia tietyssa tehtavassa. Kaytettdvyys osoittaa, miten kayttgja voi toteuttaa tuotteen
den havaittavien ominaisuuksien kuten kustannusten, luotettavuuden jne. kanssa luo
tuotteen kaytannon hyvaksyttavyyden. Taman rinnalla on viel& otettava huomioon sosi-

aalinen hyvéksyttavyys.

Kéasitteiden sisalt6a Nielsen kuvaa seuraavasti:
Opittavuutta mittaa aloittelijan kayttama aika kohtalaisen kayttotaidon oppimi-
seen.
Tehokkuus on harjaantuneen kéyttgjan tyoskentelynopeus.
Virheiden kohdalla on tarkasteltava toisaalta korjattavissa olevien virheiden
maaréa seka niista toipumisen onnistumista, toisaalta tuhoisia virheitd, jotka tar-
velevét tyon kokonaan.
Tyytyvaisyys sisdltda toisaalta kayttdjien subjektiivisen arvioinnin tuotteen kayt-
tamisen miellyttavyydestd, toisaalta siihen kuuluu [&hestyttavyys eli miten kay-
tettavalta tuote nayttéd ennen sen kayttamista.

muistaa aiemmin opittu tuotteen kayttotapa. (Keinonen 2005.)

Kaytettéavyys on laadullinen asia, e maardlinen. Kéytettavyytta voidaan pikemminkin
kuvailla kuin mitata. Kaytettavyytta voidaan testata parhaiten tarkkailemalla k&ytannon
tilannetta missa tuotetta kaytetddn. Jo nelja kayttgaa kertoo tavallisimmat virheet tai

ongelmat, mitailmenee. |hmiset toimivat samalla tavalla kdyttdesséan tuotetta.

Kaytettavyys ilmenee tietojarjestelman kayttotilanteessa eika esim. kehittdmisvaiheessa.
Kaikki seikat, jotka estavét ta haittaavat tietojarjestelman hallittua ja tehokasta kayttoa,
tyotehtavan suorittamiseksi, heikentvéat kaytettavyytta. Kaytettavyyttd voivat heikentda
tuotekohtaiset tekijét tai tilannekohtaiset tekijat. Toiminnan tavoite e ole tietojarjestel-

man kaytto, vaan tietojérjestelma tukee tyon suorittamista, tavoitteeseen padsemista.
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Jokaiseen tuotekehitysprojektiin kuuluu kéyttgien toiminnan seuraaminen niin, etta
tiedetéan, mita kayttgjat oikeasti tuotteella tekevat ja mitk& ovat potentiaaliset virheti-
lanteet. Suunnittelijan tulisi aina selvittdd, mikd on minkin toiminnan tavoite, mita ta-
voitteita kayttgjalla on, mita han haluaa tehda missakin kohtaa ohjelmaa. (Sinkkonen,

Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2002, 33, 54.)

Kayttgjal dhtoisessa suunnittelussa on mentava katsomaan, mitd ihmiset tekevat. Pelkka

tarkkailtavaihmisia.

Kayttgjalahtoisesti suunniteltu tuote:
Vahentaa virheita
On helposti opittavissa
joka on suunniteltu kayttajakeskeisesti.

Parantaa imagoa.

Tuotteen kéaytettavyyden varmistamiseksi on selvitettéava kayttgjien tehtavét, osaaminen
ja kayttoymparistd seka tehtava tuotteen kaytettédvyyden arviointi. Usein sekoitetaan
keskendan tuotteen kaytettavyys ja kayttdjien mielipiteet tuotteesta. Tuotteen miellytta
Vyys on osa kaytettavyytta ja siind kun ihmisten mielipiteet samasta tuotteesta eroavat
toisistaan, niin kaytettavyystestissa kay juuri painvastoin. Jo pari kolme testikéayttgaa
tuo esille tuotteen ongelmakohdat.

Kéytettavyystestissa mitataan tuotteen kaytettévyytta oikeilla kayttgillg, oikeissa tai
kaisia tyotehtavan kaltaisia tehtévia Kaikki, mita testikdyttga tekee tai sanoo testin
aikana, taltioidaan ja analysoidaan jalkeenpain. Tavallisesti testin pituus on noin tunti,
tama gjan kayttga yleensa jaksaa keskittya.

Kvantitatiivisella testilla mitataan kayttoliittymén laatua joko verrattuna annettuihin

kaytettavyystavoitteisiin tai johonkin verrokkituotteeseen. Testikayttdjind ovat yleensa
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kokeneet kayttgat. Kvalitatiivisella testilla taas pyritédn [6ytamédan mahdollisimman

monta kéytettavyyden ongelmaa. Testikdyttgina ovat yleensd muut kuin tehokayttgjét,
mutta testikayttgjan on tunnettava tyo tai toiminto mité tuotteella suoritetaan.

Kaytettavyystestin suorittaminen:
1. Testaussuunnitelman laatiminen jatestin jarjestdminen
2. Testin suorittaminen
3. Testin analysointi jaraportin laatiminen

Testin jarjestamisen tydvaiheet:

1. Testintavoitteiden maarittaminen. Mitétestilta halutaan.

2. Kaytettavyysvaatimusten selvittaminen. Selvitettdvad, mika tuotteen kaytettavyy-
delle on oleellista

3. Tuotteeseen tutustuminen.

4. Testattavien toimintojen valinta

5. Testikéyttdjien méadra ja valinta. Yleensd suositellaan vahintdan kolmea kaytta
jé&. Vakavimmat virheet 16ytyvét jo 3-4 kayttgalla Testikayttdjaksi sopii esim.
tuotteen tuleva kayttgja, joka ei ole ollut mukana tuotteen kehittelyssa.

6. Tedtitarinan ja—tehtavien laadinta. Testiin kannattaa ottaa mukaan seké helppoja
ettd vaativia tehtévia Tarinat ovat pienig mahdollisimman todenmukaisia ke-
hyskertomuksia. Testitehtavassi el saa kayttéa tuotteessa nakyvia termeja

7. Testausmenetelman valinta. Tavallisimpia testausmenetelmid ovat &8neen gjatte-
lu, paritesti, yleislgpikaynti, jalkikédteen haastattelu, jakik&teen kommentointi,
pikkutestit, ryhmal8pikaynti seka vapaa |gpikéaynti.

Jos testiin otetaan mukaan kasikirja, testin luonne muuttuu, tall6in myos késikirja testa
taan. (Sinkkonen ym. 2002, 295-312.)

2.6 Kayttgatyytyvaisyys

Kayttgatyytyvaisyysmittari on kaytetyin yksittéinen mittari, jolla kuvataan tietojarjes-

telman onnistumista. Kayttgjatyytyvaisyysmittari voidaan ndhda korvikemittarina, kos-

kataloudellista arviointia pidetdan vaikeana, mutta kayttgjatyytyvaisyysmittari painottaa
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telmé& paremmin ja sité kautta silléa on vaikutusta ihmisten ja organisaatioiden toimin-

taan. Kayttgatyytyvaisyysmittarin pitéisi antaa lapileikkaava kuva jérjestelmasta ja sitd
voidaan kayttda helposti kehittyvan jarjestelman arviointiin useaan otteeseen. (Turunen

Kokeneet tietotekniikan kayttgjat ovat tyytyvaisempia sahkoisiin jarjestelmiin kuin ko-
kemattomat. (Meijden, Tange, Troost & Hasman 2001.)

Bailey ja Pearson kehittivat ensimmaisen kayttdjatyytyvaisyysmittarin vuonna 1983 ja
sen jalkeen mittarista on tehty useita versioita. Nykyisin eniten kéytetty versio lienee
Dollin ja Torkzadehin vuonna 1988 laatima End-User Computing Satisfaction—mittari
eli EUCS-mittari. Mittarin luotettavuutta on testattu useaan otteeseen, ja sita on kéytetty
myo6s terveydenhuollon tietojérjestelmien arviointiin. (Doll & Torkzadeh 1998;
Gelderman 1998; Tronni & Welebob 1996; Zielstroff, Estey, Fitzmaurice, Martin &
Barnett 1994.)

EUCSmittari sisdltda ainoastaan 12 ydinkysymystd. Kysymyssarja jakaantuu viiteen
ryhmaan, koskien jarjestelmén ja sen tietojen sisdltod, tadsmallisyyttd, muotoa, kaytté
jaystavallisyytta ja gjoitusta. Lyhyt kysymyssarja soveltuu kiireisenkin tyontekijan vas-
tattavaksi ja on helposti siirrettavissa erilaisiin ymparistoihin. Kysymyssarja tarvitsee
tosn usein rinnalleen jarjestelméaspesifisia kysymyksia EUCS-mittarilla saatuja tulok-
sia voidaan verrata mittarin laatijoiden tekem&an yleiseen otokseen tal yksittaisiin aikai-
sempiin arviointitutkimuksiin. Samanlaisista jarjestelmista ei kuitenkaan vélttamétta ole
olemassa arviointituloksia. Hyvéankin tietojarjestelman onnistunut kayttéonotto on mo-
nitahoinen ja resursseja vaativa prosessi. Varsinkin kiireisia |aékéreitd on usein vaikea
saada vastaamaan kyselyihin. (Turunen 2001, 94, 172; Doll & Torkzadeh 1998, 270.)

Suomessa kayttgatyytyvaisyyttd on arvioitu ainakin kahdesta perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelmastd, yhdestd laboratoriojarjestelmastd, yhdestd sosiaalihuollon
jarjestelmasta (Turunen 2001, Turunen & Kiviaho 2003) seka yhdesta kotihoidon mo-
biili-tietojarjestelmasta (M&enpaéd 2004). Néissa arvioinneissa on kaikissa kaytetty
EUCS-mittaria.
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3 TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on kuntayhtymd, johon kuuluu 56 kuntaa
jakaupunkia, lisdksi omistajin kuuluu Turun yliopisto. Piirin alueella toimii 26 terveys-
keskusta ja el&& noin 453 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon
palveluja yliopistollisessa keskussairaalassa ja neljdssa aluesairaalassa, joissa on yh-
teensd 1540 sairaansijaa. Sairaanhoitopiirin palveluksessa on ldhes 5400 vakituista
tyontekijda Piirin sairaaloissa toteutetaan noin 560.000 hoitoké&yntia ja 440.000 hoito-
paivaa vuodessa. Sairaanhoitopiirin yhteenlasketut vuotuiset toimintakulut ovat noin
355 miljoonaa euroa (Talousarvio 2004).

V SSHP:n tehtdvéana on jarjestda jasenkuntiensa puolesta lai ssa séadetty erikoissairaan-
hoito omalla toimialueellaan. VSSHP huolehtii lain mukaisten erityistason sairaanhoi-
topalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan. Sairaanhoitopiiri voi myyda sai-
raanhoitopaveluita myos terveyskeskuksille tai piirin ulkopuolisille asiakkaille. Val-
tuuston padtoksella V SSHP voi ottaa muitakin tehtavia. VSSHP:n sairaaloita kaytetdan
my06s opetukseen ja tieteel liseen tutkimukseen.

VSSHP:Ila on viis sairaalaa (tulosaluetta), jotka ovat Turun yliopistollinen keskussai-
radla (TYKS), Loimaan aluesairaala, Salon seudun sairaala (johon kuuluu Salon alue-
sairaala ja Halikon sairaala), Vakka-Suomen sairaala ja Turunmaan sairaala - Abo-
lands sukhus (johon kuuluu myds Paraisilia sijaitseva Turunmaan mielenterveyskes-
kus). Raision auesairaala liitettiin TYKSin 1.1.2003 ja Turun kaupungin kirurginen
sairaala 1.1.2004. (www.vsshp.fi).


http://www.vsshp.fi).
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VSSHP
nais-Suomen sairaanhoitopi

alon
udun sairaala

- TYKS Kantasairaala - Sdon aluesairaala
- TYKS Kirurginen sairaala - Halikon sairaala
- TYKS Pamion sairaala

- TYKS Raision sairaala

Kuva 3. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvat sairaalat

3.2 TYKSKirurginen sairaala

Turun kaupungin kirurginen sairaala liitettiin 1.1.2004 TYKS:n. Turun yliopistollisen
keskussairaalan, Turun kaupungin kirurgisen sairaalan ja Raision sairaalan ortopedian ja
traumatologian toimintojen yhdistamisella luotiin toiminnallisia kokonaisuuksia, joiden
tavoitteena on hoidon saatavuuden parantaminen ja kustannussaastot.

Turun yliopistolliseen keskussairaalaan perustettiin ortopedian ja traumatologian klinik-
ka, joka aloitti toimintansa vuoden 2004 alusta. Uuden klinikan toimintaa on TYKS:n
Kantasairaalassa ja TY KS Kirurgisessa sairaalassa. Paivystyskirurgia on keskitetty Kan-
tasairaalaan ja ennalta suunnitellut, gjanvarauksena suoritettavat leikkaukset tehdaén
Kirurgisessa sairaalassa. Paivakirurgista ja poliklinista toimintaa on seké Kirurgisessa
Sairaalassa etté T-sairaal assa.

Tekonivelleikkaukset tehddan TY KS Kirurgisessa sairaalassa. Padasiassa toimenpiteet
ovat lonkan ja polven tekonivelleikkauksia seké tekonivelten uusintaleikkauksia. Vuon-
na 2004 tehtiin lonkan tekonivelleikkauksia 343 kappaletta, polven tekonivelleikkauksia
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tehtiin 472 kappaletta. Lonkan tekonivelen uusintaleikkauksia tehtiin 121 kappaletta ja
polven uusintaleikkauksia 48 kappaletta. (TYKS Ortopedian ja traumatologian klinikka
/ Toimintakertomus 2004.) Keskimaardinen hoitoaika vuonna 2004 ortopedian ja trau-
matologian yksikdssa oli 4,0 vuorokautta. Koko sairaalassa vuodeosastohoidon keski-
méérdinen hoitoaika oli 4,4 vuorokautta samana vuonna. (VSSHP Toimintakertomus
2004, 40.)

Tekonivelkirurgiassa Varsinais-Suomen uusintatekonivelleikkausluvut ovat olleet muun
maan keskiarvoa suuremmat. Tilanne on jatkunut tallaisena jo pitkéan. Syyna huonoon
tulokseen on pidetty osittain vaéraa implanttivalintaa, mutta myos sitd, etta piirin alueel-
la tekonivelia on laitettu useassa yksikdssa joissa kokonaisméara on jaanyt pieneksi.
Koulutukseen e ole mydskaan panostettu tarpeeks ja tekonivelseuranta on ollut puut-
teellista.

Y ksikdssa on vuoden aikana jatkokehitetty erikoistuvien 188karien koulutusta siten, etta
jokaiselle taataan riittéva protetiikan opetus itsendisen toiminnan mahdollistamiseksi.
Turun kaupungin ja TY KS:n yhteistyona perustettiin lonkkapotilaan hoitoketju tyoryh-
mé&, joka sai tyonsa vdlitavoitteeseen vuoden 2004 aikana. Projektin tarkoituksena on
yhdenmukaistaa artroosipotilaan hoito sairaanhoitopiirin alueella, keréta tarkemmin
tietoa potilaan hoitoprosessista jatkokehittdmista varten ja laatia yhtendiset tutkittuun
tietoon perustuvat toimintaohjeet sekd perusterveydenhuoltoon etta erikoissairaanhoi-
toon. Prosessikuvauksen avulla hoidon laatua voidaan nykyistd paremmin valvoa, ana-
lysoida ja kehittdd. Projektiin liittyen vuoden 2004 aikana gjettiin sisaan tietokonepoh-
jainen tekonivel potilaan tietokanta ja seurantaohjelma.

Toinen osa projektia oli tekonivelpotilaiden siirtéminen ImplantDB® —ohjelmaan. Oh-
jelma otettiin kayttéon lonkkaproteesien osalta 1.11.04 aluks osastolla 234 ja myo-
hemmin osastolla 235. Ennen kaytttonottoa leikattujen potilaiden tiedot siirrettiin post-
operatiiviseen vaiheeseen ja uudet leikkausjonoon asetetut potilaat liséttiin ohjelmaan.
Jonokorttien tietojen puutteellisuus hidasti tyota Polviproteesipotilaiden osalta ohjelma
otetaan kayttoon vuoden 2005 alussa ja olkaproteesien osalta myohemmin. (TYKS
Ortopedian ja traumatologian klinikka / Toimintakertomus 2004.)
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3.2.1 Poliklinikka, vuodeosastot, leikkaussali

Kirurgisessa sairaalassa sijaitsee ortopedian poliklinikka, osasto 225, joka toimii l8hete-
poliklinikkana seka seurantapoliklinikkana. Uudet potilaat tulevat |&hetteelld poliklini-
kalle ja tekonivelleikkauksen jalkeen ensimméinen jalkikontrolli on poliklinikalla 2-3
kuukauden kuluttua leikkauksesta, seuraava kontrolli on tarvittaessa puolen vuoden ku-
luttua leikkauksesta. Kaikilla potilailla on kontrolli vuoden kuluttua leikkauksesta, seu-
raava viiden vuoden kulutta leikkaukset ja tasta eteenpéin kontrollik&ynnit ovat kolmen

vuoden valein.

Kirurgisessa sairaal assa sijaitsee nelja vuodeosastoa ja yksi valvontaosasto, joista kolme
vuodeosastoa on ortopedian ja traumatologian klinikan kaytéssa. Ortopedian vuodeosas-
tojaovat:

vuodeosasto 235, jossa on 26 sairaansijaa

vuodeosasto 234, jossa on 29 sairaansijaa

vuodeosasto 232, jossa on 24 sairaansijaa

valvontaosasto 951, jossa on 6 sairaansijaa.

Tekonivelkirurgia on keskitetty osastoille 235 ja 234. Osastolle 232 on keskitetty artro-
skooppinen kirurgia. Potilaat tulevat pddasiassa osastoille suunnitellusti ajanvarauksen
perusteella, paivystystoiminta on keskitetty kantasairaalaan. Tekonivelpotilaat sirtyvét
leikkauksen jalkeen takaisin vuodeosastolle valvontaosasto 951 kautta. Potilaat viipyvét
tarkkailussa valvontaosastolla yleensé vuorokauden, tarvittaessa pidempaankin. YKksi
TYKS Kirurgisen sairaalan vuodeosasto, osasto 233, on kirurgian klinikan kaytossa,
tadlla hoidetaan gastroenterologisia potilaita.

TYKS Kirurgisessa sairaalassa on yhteensa kahdeksan leikkaussalia, joista viiteen saliin
on keskitetty ortopediset leikkaukset, yhdessi salissa tehdaan paivakirurgiaa ja loput
kaks salia ovat gastroenterologisten potilaiden k&ytossé. (TYKS Ortopedian ja trauma-
tologian klinikka/ Toimintakertomus 2004.)
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3.2.2 Henkilokunta

Kirurgisessa sairaalassa vuodeosastolla 234 ja 235, joissa hoidetaan tekonivelpotilaita,
molemmissa tytskentelee yhta suuri henkilokunta. Molemmilla osastoilla on kolme
erikoisld8kérid, yksi erikoistuva l88kéri, yksitoista sairaanhoitajaa, kahdeksan perushoi-
tgag, kaksi osastoshteeria Molemmille osastoille antaa palveluja nelja laitoshuoltajaa,
kaks fysioterapeuttia, yks toimintaterapeutti ja yks sosiaalineuvoja. ( TYKS 0s.234;
TYKS os. 235).

L eitkkausosastoon kuuluu leikkaussalien lisdksi 13 paikkainen herédma. Leikkausosas-
tolla tyoskentelee yhteensa 25 sairaanhoitajaa, kaksi |aé&kintdvahtimestaria, kaksi apu-
laisosastonhoitgjaa ja yks osastonhoitgja. (TYKS os. 951). Ortopedian poliklinikalla
tyoskentelee 13 erikoislédkéarid, kolme erikoistuvia 1a8karig, viisi sairaanhoitajaa, yksi
perushoitaja, yksi ladkintavahtimestari, nelja osastosihteeria, yks lahetti sekd yks sai-
raala-apulainen. (TYKS os. 225).

Tyo sairaalassa on usein hektistd, nopeatempoista ja keskeytyy koko gan. Yks ammat-
tirynma tekee yleensa tietyt asiat ja seuraavan asian tekee toisen ammattikunnan edusta-
ja. Esimerkiksi hoitoyon suorittavat hoitajat, |é8ketieteellisen hoidon ja diagnostisoinnin
[a8kari, liikkumiskykyyn liittyvét asiat hoitaa fysioterapeutti ja péivittaisista toiminnois-
ta selviytymisen toimintaterapeutti. Jatkohoitopaikan selittéd usein sosiaalineuvoja tai
hoitaja. Kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta voi olla ajoittain vaikea hahmottaa, koska
tyovaiheet ovat pirstoutuneet eri ammattikunnille. Laékareiden toimenkuvaan kuuluu
leilkkaustoiminnan liséksi osastolla ja poliklinikalla toimiminen. Samoin fysioterapeutti,
toimintaterapeutti ja sosiaalineuvoja tyoskentelevéat seka vuodeosastolla etta poliklini-
kalla.

3.2.3 Potilagjarjestelmét

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ydinohjelmat ovat potilashallintojérjestelma MD-
Oberon ja potilaskertomusjarjestelma MD-Miranda. Ohjelmat ovat MediciDatan tuottei-
taja kaytdssd myds Helsingin, Tampereen ja Kuopion yliopistosairaaloissa. Oulussa on
kéytdssa vain potilashallintojarjestelma MD-Oberon, mutta el potilaskertomusjérjes-
telma MD-Mirandaa. (Rasi 2005, M D-kayttgjapaivét, haastattelu.)
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Kéayttgienhallintgjérjestelméa MD-Umbrielin avulla annetaan kayttgjille ké&yttdoikeudet
eri sovelluksiin. Kirjautuminen jarjestelmaan tapahtuu kertakirjautumisen kautta, kirjau-
tumisessa kéaytetaan joko kayttgatunnus ja salasanayhdistelméé tai toimikorttia. Kerta
kirjautuissovelluksena toimii MD-Ariel, jossa on myos potilaskontekstin hallinta.

Naiden liséks klinikoilla on kaytossa rontgen léhete-lausunto-ohjelma Radu seka labo-
ratoriojarjestelma WebL ab, jotka molemmat ovat integroituja perusjéarjestelmiin. Klini-
koilla voi olla kaytossdan viela omiin tarpeisiinsa hankittuja sovelluksia, jotka eivét
kuitenkaan kaikki ole integroituja perusjarjestelmiin, eivétka néain ollen ole kaytettavissa

kertakirjautumisen kautta.

Varsinas-Suomen sairaanhoitopiiri on piirin yhteinen rekisterinpitgja 1.11.2002 lahtien.
Piirin kaikilla sairaaloilla on yhteinen MD-Oberon ja MD-Miranda eli kayttgjét nakevét
tarpeen vaatiessa toisen sairaalan tekemédt merkinnéa. Kayttgia on talla hetkella noin
7.000, té&ssa kayttgjamadrassa on mukana terveyskeskusten kéyttgjat, jotka kayttavét
tilaussovellusta seké& Turun terveyskeskus, joka tilaa rontgenaikoja jarjestelméan kautta.
Yli 1.000 yhtaikaista kayttdjaa voi olla kerralla jarjestelméssd. (Rasi 2005, MD-

kayttgjapaivét, haastattelu.)

3.2.4 Potilashallinto-ohjelma

MD-Oberon potilashallintojérjestelmé koostuu seuraavasta sovelluksista: henkil6tiedot,
|ahetteet, varaukset ja niihin liittyvét tyoohjelmat, avo- ja osastohoidot seké tilaussovel-
lus. Lisdkss MD-Oberonissa on hoitokokonaisuus ja laskutuspdétds, jonka kautta tiedot
valitetéan kuntalaskutukseen

Potilashallinto-ohjelma MD-Oberonin hankintapdétos tehtiin vuonna 1999. Ohjelma
otettiin k&yttdon sovellus kerrallaan: |dhetteet, varaukset, avo- ja osastohoidot sekatila-
ukset. Kayttbonotto on tehty piirin sairaaloissa vuosien 19992004 aikana.. Sahkoinen
lahete ja hoitopalaute kulkee télla hetkella kaikkiin VSSHP:n aluesairaaloihin ja 9 ter-
veyskeskukseen seka yksityissektorille Pulssin ja Mehil&i seen Turussa.

TYKS kantasairaalassa kéyttoonotto tapahtui vuosina 2001-2004. K&yttdonotto aloitet-

tiin |&heteosiosta ja viimeisend kayttoon otettiin tilaussovellus. Kirurginen sairaala lii-
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tettiin osaksi TYKS:& vuoden 2004 alusta. Ennen liitosta sairaala oli nimeltdan Turun
kaupungin kirurginen sairaala ja ké&ytti Pegasos-jarjestelméa. TY KS Kirurginen sairaala
otti heti MD-Oberonin l&hetteet, varaukset sekda avo- ja osastohoito-osiot kéyttoonsa.
Myos tilaussovellus otettiin k&yttdon TY K S Kirurgisessa sairaalassa vuonna 2004. (Ra-
s 2005, MD-kéayttégjapaivét, haastattelu.)

3.2.5 Potilaskertomusohjelma

Potilaskertomusohjelma MD-Mirandan kéyttdonotosta péétettiin vuonna 2001. Vuoden
2002 aikana TYKS:ss& MD-Miranda otettiin kayttoon konekirjoituksen tyovalineena
Tama tarkoittaa, etta jatkuvan sairauskertomuksen tekstit kirjoitettiin MD-Mirandaan
ndkemys nakymaan, lisdksi ne tulostettiin jatkuvan sairauskertomuksen lehdelle, koska
paperikertomus oli edelleen virallinen potilaskertomus. Télldin aoitettiin my6s sdhkai-
sen hoitopalautteen kayttd. Kaikki aluesairaalat ovat ottaneet vuoteen 2005 mennessa
konekirjoituksen ja hoitopaautteen kayttoéon MD-Mirandassa. (Rasi 2005, projekti-
suunnitelma.) TYKS kantasairaalassa MD-Mirandan kayttoonotto alkoi vuonna 2002 ja
TYKS Kirurgisessa sairaalassa vuonna 2004 sairaaloiden yhdistymisen my6té. (Rasi,
Tikkanen, Lindstrom 2005, haastattelu.)

MD-Miranda potilaskertomugjarjestelma koostuu seuraavista osista: kertomusteksti,
hoitokertomus, kuvat, riskitiedot, digisanelu, lomakkeet ja |a&kitysohjelma. Naden li-
séksi potilaskertomuksessa on vieléa web-0sio, jossa ovat hoitokertomuksen selaus, hoi-
totaulukko sekd muistilista. (Rasi 2005, MD-kéyttgdpéivat, haastattelu.) Riskitietojen
merkitseminen on otettu k&ytt6on TY K S:ssd vuonna 2005. MD-Mirandan kayttéonotto
on edelleen kesken ja jatkuu osio kerrallaan. Syksyn 2005 aikana suurimmat kayttoon-
otot ovat tapahtuneet hoitokertomuksen osalta.

TYKS Kirurgisessa sairaalassa hoitokertomusosio otettiin k&yttdon vuoden 2005 aika-
na. Paperittomaan potilaskertomukseen pyritddn vuonna 2006 eli mitaan tekstid ei tar-
vitse endé taman jalkeen tulostaa paperille. Vuonna 2005 potilaskertomuksen virallinen

versio on vieléa paperiversio, koska sdhkoinen allekirjoitus ei vielatoimi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tarkoituksena on kuvata uuden tekoniveljarjestelman kehittdmisprosessi TYKS Kirur-
gisessa sairaalassa. Uuden tekoniveljarjestelméan kayttéonotolla on tarkoitus tukea uutta
hoitoprosessia tekonivelpotilaiden hoidossa, jossa erityistéd huomiota kiinnitetdan poti-
laiden postoperatiiviseen seurannan kehittémiseen. Lisaks jarjestelma tulee integroida
sairaalassa kéytossa oleviin pdgjarjestelmiin, jotta kayttdjien olisi mahdollisimman
helppo kaytt&a ohjelmaa

Tavoitteena on:
1. Kuvata kayttgjaystavallisen jarjestelman kehittaminen
. Kuvata j&rjestelmén koulutus ja kayttoonotto TYKS Kirurgisessa sairaalassa

2
3. Kuvata jarjestelmén integroiminen sairaalan perusjarjestelmiin
4

5 OPINNAYTETYON AINEISTO

Opinndytetyon aineisto koostuu jarjestelman kehittamistyostd koskevasta kehittamis-

prosessin kuvauksesta, jarjestelméan kuvauksesta seka kayttgatyytyvaisyyskyselysa ja
sen tuloksista.

5.1 Kehittamistyon toteutusprosessi

Jarjestelmén kaytettavyytta kehitettdessa menetelmana kaytettiin kayttgjalahtoista suun-
nittelua (Nurminen, Reijonen & Vuorenheimo 2002, 7-29; Sinkkonen, Kuoppala, Park-
kinen & Vastamaki 2002, 17-18, 33). Terveydenhuollon henkilokunnan ty6ta ja toimin-
taa kaytiin seuraamassa, mm. leikkaussalissa seurattiin kahta tekonivelleikkausta, osas-
tolla haastateltiin jonohoitajaa ja osastosihteeria heidan tyostdan seka tutustuttiin koko-
naisuutena tekonivelpotilaan hoitopolkuun ja sen eri vaiheisiin sairaalassa. Suunnittelun

pohjana oli Turun terveystoimien ja Turun yliopistollisen keskussairaalan vuonna 2004
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yhdessa laatima lonkkapotilaan hoitopolku, joka péivitettiin vastaamaan sairaalan nyky-
kaytantda. Jarjestelman suunnittelun aikana selvittiin kéyttdjien tarpeita, haastattelemal-
latulevia jarjestelman kayttgjia seka tarkkailemalla heidan ty6téan. Jarjestelméan valit-
tiin potilaan voinnin ja toiminnallisuuden arviointimenetelmiksi maalimalla luotettavik-
S jatoistettaviksi todettuja seké kaytossa olevia mittaus- ja arviointimenetelmia. Mah-
dollisiin arviointimenetelmiin perehdyttiin kirjallisuuden ja tutkimusraporttien avulla
Lisdks selvitettiin kayttdjien senhetkiset tutkimuskaytannot ja mahdolliset lisdtoiveet
potilaalle tehtaviin tutkimuksiin. Kayttgien tarpeiden selvittdminen on myos kayttg &
[ahtGisen suunnittelun tavoite. Oma pitka tyokokemukseni terveydenhuollon alalla hel-
potti kayttgalahtoista suunnittelua, minun oli helppo kommunikoida terveydenhuollon
henkilokunnan kanssa ja ymmarsin heidan tarpeitaan kiireisen tyon lomassa.

Koulutus toteutettiin jokaisen osaston kohdalla juuri ennen jarjestelman kayttéonottoa.
Téata pidettiin erittain térkednd, jotta opitut asiat olisivat tuoreessa muistissa kun jarjes-
telman kaytto akoi. Koulutustavaks valittiin yksilollinen kouluttaminen, koska TYKS
Kirurgisessa sairaalassa ei ollut kaytettavissa atk-luokkaa, jossa olisi voinut antaa ryh-
makoulutusta. Lahin atk-luokka sijaits TYKS kantasairaalassa, johon oli matkaa use-
ampi kilometri. Koulutusaika henkil6& kohden oli 1-2 tuntia, joten ndin lyhyen ohjauk-
sen vuoksi siirtyminen toiseen sairaalaan koettiin turhaksi ja liikaa aikaa vievaksi. Yksi-
[6llinen koulutusaikataulu sopi liséksi parhaiten kiireiselle terveydenhuollon henkil6-
kunnalle. Koulutettavat saivat itse valita heille sopivan koulutusgjankohdan. Kirshner,
Salomon ja Chin ovat todenneet tutkimuksessaan (Kirshner, Salomon & Chin 2004,
341-346), etta tehokkain koulutusmuoto on yksilollinen koulutus oman tyopisteen luona
verrattuna luokkaopetukseen. Myos tdma tutkimus puolsi koulutusmuodon valintaa.

Kayttgat koulutettiin sitd mukaan kun jarjestelman kayttéonotto heidan osaltaan alkoi.
Ensmmaéiseksi koulutettiin osastolla 234 tyoskentelevét ortopedit, fysioterapeutit, jono-
hoitaja seka osastosi hteerit. Lisdksi koulutettiin leikkaussalin henkilokunta. Jarjestelman
kayttod aloitettiin osastolla 235 puolitoista kuukautta mydhemmin. Joten osasto 235 or-
topedit, fysioterapeutit, jonohoitaja ja osastos hteerit koulutettiin seuraavaks. Ortopedi-
an poliklinikan henkilokunta koulutettiin noin puoli vuotta myohemmin, koska jarjes-
telman kayttoonotto tapahtui heidan osaltaan vasta talloin.

huomioiden jarjestelmien mahdollisimman helppo kaytettévyys ja paéllekaiskirjaamisen
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valttdminen. Sairaalan perusjdrjestelmista siirtyy kaikki mahdolliset tiedot tekoniveljar-
jestelmaan, jotta péallekkaiseltd kirjaamisesta valtytdan. Kirjautuminen tekoniveljérjes-
konteksti siirtyvat mukana. Tekoniveljarjestelman avulla tehdyt tutkimus- ja leikkaus-
kertomukset siirtyvét automaattisesti sairaalan pddjarjestelmaén, jottatekstga ei tarvitse
tehdd uudelleen. Tekoniveljarjestelmd kerdd syotetyista tiedoista implanttirekisteri-
ilmoituksen joka léhtee automaattisesti sahkoisessa muodossa L &8kelaitokselle. Integ-
raatiot toteutettiin maarittelyjen mukaisesti niiltéd osin kuin jarjestelmantoimittajat pys-
tyivét ne toteuttamaan. Osa integraatioissa odottaa edelleen jarjestelmétoimittajien totut-
tamista.

5.2 Jarjestelmén kuvaus

Jarjestelmé on kuvattu kappaleessa seitseman. Kappaleessa on kuvattu minkalainen jar-
jestelma on toteutettu suunnittelun pohjalta ja mille potilasryhmille ohjelmaan kayte-
téan. Mitka mittaus- ja arviointimenetelmét on otettu kayttoon ja kuka niita jarjestel-
massa kayttda. Mitka kaikki ammattiryhmét jarjestelmaa kayttavat ja mika on eri am-
mattiryhmien tyonjako jarjestelméassa. Mita tietoja tekoniveljérjestelmasta kayttgjat saa-
vat nyt kayttoonsa. Tekoniveljarjestelma kuvataan osittain jarjestelman eri ndyttdjen
mukai sessa jarjestyk sessi.

5.3 Kaéyttgatyytyvaisyyskysely
Kehitettya jarjestelmaa arvioitiin kayttgatyytyvaisyyskyselyn avulla. Mittarina kaytet-
tiin EUCS-mittaria eli End User Computing Satisfaction mittaria. Mittarin luotettavuut-
ta ja toistettavuutta on testattu useaan otteeseen, ja sitd on kéytetty myos terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien arviointiin. (Doll & Torkzadeh 1998; Gelderman 1998; Tronni &
Welebob 1996; Zielstroff, Estey, Fitzmaurice, Martin & Barnett 1994.) EUCS-mittaria
arviointiin. EUCS-mittarilla on alemmin arvioitu Suomessa mm. Effica-jérjestelméa

(Turunen 2001), Ladketallennugarjestelmaa (Turunen 2001), Pegasos-jarjestelmaa ja
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péaivahoidon Pallas-jarjestelméa (Turunen & Kiviaho 2003) seké& kotihoidon mobiili-
tietojarjestelmaa (M denpaa 2004).

5.3.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen (Liite 1) laadinnassa hyddynnettiin Turusen véittskirjassaan (2001)
kayttamaa kyselylomaketta. Kyselyyn liséttiin muutama jarjestelméaspesifinen kysymys
seka vastagjien taustatietoja koskeva kysymys. Mittarin kehittgja Doll ja Torkzadeh
(1998) myds suosittelevat jarjestelmaspesifisten kysymysten lisédmista kyselyyn. Jar-
jestelman kayttgjista selvitettiin mika oli heidan koulutuksensa, kayttdjan ika seké missa
padasiassa tyoskentelee. Lisaks selvitettiin jérjestetyn koulutuksen riittéavyys, kuinka
usein kayttaa tekoniveljarjestelméaa, auttaako jarjestelmé potilaan hoitoprosessin eri vai-

hei ssa kayttdjaa seka mita raportteja toivotaan nykyisten lisaksi.

Kysymys numero kahdeksan ja osa numero yhdeksdn kysymyksistd olivat End-User
Computing Satisfaction mittarin mukaisia, mittari sisaltéa 12 ydinkysymysté jotka mit-

Jarjestelmén sisaltoa arvioitiin kysymyksilla numerot 1, 3, 5 ja 10:
Tarjoaako |mplantDB-jérjestelmé tdsmélleen ne tiedot joita tarvitset? (1)
Vastaako ImplantDB-jérjestelman tietojen sisalto tarpeitasi? (3)
Tarjoaako ImplantDB-jérjestelma raporttga (ndytolle tai paperille), joiden sisal-
t0 vastaa juuri sinun tarpeitasi? (5)
Tarjoaako ImplantDB-jarjestelmariittavasti tietoja? (10)
Jarjestelmén tasmallisyytta arvioitiin kysymyksilla numerot 4 ja 7:
Ovatko ImplantDB-jarjestelman tiedot paikkansapitévia? (4)
Oletko tyytyvéainen ImplantDB-jarjestelman tietojen tarkkuuteen? (7)
Sisdllon muotoa arvioitiin kysymyksilla numerot 6 ja 9:
Onko ImplantDB-j&rjestelmén tietojen esitysmuoto mielestasi sopiva? (6)
Ovatko ImplantDB-jérjestelman tiedot selviéa ja yksiselitteisia? (9)
Kayttgaystavallisyytta arvioitiin kysymyksilla numerot 11 ja 2:
Onko ImplantDB-jarjestelma hel ppokayttdinen? (2)
Sisdllon gjoitusta arvioitiin kysymyksilla numerot 8 ja 12:



Saatko ImplantDB-jarjestelmasta tarvitsemasi tiedot goissa kéytt6osi? (8)
Tarjoaako ImplantDB-jérjestema tietoja, jotka ovat ajan tasalla? (12)

Kayttgatyytyvéisyyden arviointiasteikko oli: Ei juuri koskaan, Osassa tapauksista, Noin
puolessa tapauksia, Useimmissa tapauksissa, Lahes aina, En osaa sanoa. Néiden liséksi
kyselylomakkeeseen liséttiin vaihtoehto, Minulla el ole kayttboikeutta, koska kaikilla
kayttgilla ei ole kayttboikeutta tekoniveljarjestelman kaikille néyttille. Jarjestelma on
pyritty kayttboikeuksia rajaamalla tekemédan mahdollismman hel ppokayttoiseksi.

tyksessd. Tulososaan kysymysten jarjestysta muutettiin vastaamaan alkuperaista kysy-
mysjérjestystd, jotta siséllon kaikki viisi osa-aluetta; sisalto, tésmallisyys, muoto, kéayt-

Kyselyn lopussaoli liséksi kaksi vapaan tekstin kentt&4, jossa toisessa kysyttiin mahdol-
lisa uusia raporttitoiveita, tdma oli nimenomaan jarjestelmatoimittajan toiveesta tehty
kysymys. Toinen vapaa tekstin kenttaoli kommentteja ja vapaata pal autetta varten.

5.3.2 Kyselyn toteutus

Tekoniveljérjestelma oli ollut kaytéssa TYKS Kirurgisessa sairaalassa noin vuoden en-
nen kyselyn tekemistd. Kysely lahetettiin TYKS Kirurgisessa sairaalassa kaikille, joilla
oli kayttboikeus tekoniveljérjestelméan ja jotka olivat kyselyn aikana t6issd, yhteensi

68 henkildlle. Vastausaikana lahetettiin kaksi muistutusta kyselysta. Kayttgjatyytyvai-
syyskysely toteutettiin 3.3.-28.3.2006 Webropol-ohjelmalla sahkdpostin valityksella.

Ennen varsinaista kyselya kyselylomake testattiin 12.-14.2.2006 kolmella kayttgalla.
Kyselylomaketta ja saatekirjetta testasivat yksi potilastietojarjestelmia kayttéava henkilo,
yksi tietotekniikan asiantuntija seka yksi potilastietojérjestelmien suunnittelussa mukana
ollut henkil6. Kukaan heista ei ollut varsinaisesti kéyttanyt tekoniveljarjestelmaa. Kah-
dellatestagjista oli tieto misté jarjestelméasta oli kysymys ja heille oli esitelty ohjelmaa
aiemmin, yhdelle testagjalle jéarjestelma oli tdysin outo. Yhdeks testagjaksi haluttiin
juuri taysin ulkopuolinen henkild, jotta voitiin testata, etté saatekirjeessa ja kyselylo-
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makkeessa kaytetty kieli oli ymmarrettavad. Kyselylomakkeeseen ja saatekirjeeseen
tehtiin tarvittavat muutokset saadun palautteen perusteella.

5.3.3 Aineiston analyysi

Vastuksia saatiin maéréaikaan mennessa 41 kappaletta. Aineisto analysoitiin Webropol-
ja Excel-ohjelmilla. Vapaata palautetta tuli vain 12 kpl, joten kaikki on liitetty mukaan

aineistoon joko tekstind tai suorana lainauksena.

Kysymyksesta kahdeksan kohdat 1-8 ja kysymyksesta yhdeksan kohdat 9-12 kuuluvat
EUCS-mittariin. EUCS-mittarin indeksiluku on laskettu vastausten keskiarvosta. Vasta-
usvaihtoehdoille annettiin lukuarvo 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Osassa tapauksista, 3 =
Noin puolessa tapauksia, 4 = Useimmissa tapauksissa, 5 = Lahes aina, 0 = En osaa sa
noa, 0 = Minulla el ole kéyttdoikeutta. Keskiarvon laskussa huomioitiin ainoastaan vas-
tausvaihtoehdot 1-5, koska alkuperaisessa mittarissa on vain ndma vaihtoehdot mainittu.
Indeksiluku on sitéd suurempi mité tyytyvaisempi vastagja on jarjestelmaan. Laskettua
indeksilukua on verrattu Doll ja Torkzadeh (1998) ilmoittamaan vertailuindeksilukuun.

Indeksilukuvertailun lisdksi kysymysten kahdeksan ja yhdeksan vastaukset on analysoi-
tu prosenttijakaumien mukaan joko tekstissd tai taulukossa. Arviointiasteikkona on jal-
leen 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Osassa tapauksista, 3 = Noin puolessa tapauksia, 4 =
Useimmissa tapauksissa, 5 = Lahes aina, 0 = En osaa sanoa, 0 = Minulla ei ole kaytto-
oikeutta.

Saatujen vastausten perusteella arvioitiin lisdksi ovatko kayttgjat saaneet riittavasti kou-
lutusta ja kuinka paljon valmiit tutkimus- ja leikkauskertomukset ovat olleet kéytossa.
Lisaksi arvioitiin mihin jérjestelman kehittémisessé on edelleen kiinnitettdva huomiota.



36

6 TEKONIVELJARJESTELMAN KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Kayttgaystavallisen tekoniveljarjestelmén kehittéminen

Aloite tekoniveljarjestelman tarpeesta on tullut alun perin ortopedeiltéd jo muutama vuo-
s sitten. Taman tarpeen pohjalta jarjestelméan suunnittelu on vahitellen alkanut. (P. Vil-
janen henkilokohtainen tiedonanto 15.3.2005.) Sairaanhoitopiiri ja Turun kaupunki aset-
tivat tyoryhmaén, joka laati lonkkaproteesipotilaan hoitopolun vuonna 2004. Laadittu
hoitopolku oli uuden tekoniveljarjestelmén suunnittelun apuna, hoitopolkua kuitenkin
paivitettiin nyt niin, ettd se vastasi TY KS Kirurgisen sairaalan nykyista hoitok&ytant6a
(Liite 4).

6.1.1 Suunnittelu

Tekoniveljérjestelman suunnittelussa olivat mukana jarjestelman toimittgjan lisaksi
TYKS Kirurgisesta sairaalasta ortopedi seka leikkaussalihoitgja ja tietojenkasittelytoi-
mistosta atk-koordinaattori. Tapaamisia jarjestelman toimittajan kanssa oli aluksi vii-
myos kayttgjien toimintaan ja tydhon tutusuminen. Informaatiota jo suunnitteluvaihees-
sa uuden jarjestelman kayttéonotosta annettiin mm. ylihoitagjalle, osastonhoitajille, fy-

siatrian osastolle, leikkaussalin henkilokunnalle sek& ortopedeille.

Suunnitteluvaiheessa kaytettiin hyvaks tehtya tekonivel potilaan hoitoprosessia, selvitet-
tiin mit& tietoja eri prosessin vaiheessa pitéa kirjata jarjestelmaén seka hiottiin jérjestel-
man ndyttdja kuntoon kayttgjien tarpeiden mukaan. Suunnittelun l&htokohdaks otettiin
leikkausajankohta ja tasta edettiin potilaan pre- ja postopertiiviseen vaiheeseen. Selvitet-
selle menevad implanttirekisteri-ilmoitusta. Lisdksi huomioitiin leikkauskertomukseen
tarvittavat tiedot. Hankittiin tietoa ja sovittiin jarjestelmaan liitettavistd seurantamitta-
reista. Seurantamittareiksi valittiin joko maailmalla luotettaviks ja toistettaviksi todettu-
ja mittareita tai yleisesti kaytossa olevia mittareita. Lonkkapotilaan seurantamittariksi
valittiin Harris-Hip-Score (Harris 1969, 738-742) ja fysioterapeuteille lisittiin heidan

toiveidensa mukaan mahdollisuus 10 m kavelytestiin sekd muutamaan lihasvoimates-
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tiin. Fysiotergpeuttien testit valittiin To-Mi-mittareista eli toimintakyvyn mittareista
(www.tyks.fi) jotka on laadittu TYKS fysiatrian yksikdssa vuonna 2004. Mittaristo on
lagjentamaan. Polvipotilaiden seurantamittariksi valittiin Knee Society luokitus (Insall,
Dorr, Scott & Scott 1989, 13-14). Ortopedit valitsivat itse kaytettavét rontgenluokituk-

set seurannan avuksi.

Jarjestelmén kayttoonoton jalkeen alkoi postoperatiivisten kontrollien seké& raporttien
tarkempi suunnittelu. Kayttgjilta kysyttiin mahdollisia raporttitoiveita, mutta néita tuli
kuitenkin yll&ttavan vahan. Kayttéonoton jalkeen myos jérjestelmén korjaus ja paran-
taminen alkoi valittomasti saadun kayttggpalautteen perusteella. Saman tekoniveljérjes-
telman kayttoonotto oli meneill&&n samaan aikaan myds muualla Suomessa ja jarjestel-
mantoimittgja sai arvokasta palautetta myos taélta jarjestelméa kehitettaessa.

6.1.2 TyoOprosessehin tutusuminen

Sairaanhoitopiirin ja Turun terveystoimen yhteistyona laatima lonkkapotilaan hoitopol-
ku paivitettiin haastattelemalla osastonhoitajia ja muuta hoitohenkilokuntaa tekonivel-
potilaan tdman hetkisista hoitok&ytanndsta. Paivitystyon yhteydessa tutustuttiin eri am-
mattiryhmien tyotehtaviin tekonivel potilaiden hoidon yhteydessi.

Kliiniseen ty6hon kéaytiin tutustumassa muun muassa leikkaussalissa, seuraamalla lon-
kan tekonivelleikkausta seka lonkan revisioleikkausta, samalla kartoitettiin havainnoin-
nin ja haastattelun avulla hoitajan tyonkuvaa leikkaussalissa. Fysioterapeuttien toiveita
jarjestelman suhteen kaytiin suullisesti haastattelemassa. Fysioterapeutin kliiniseen tyo-
hon el erikseen tutustuttu, koska yksi tyoryhman jasenisté oli ammatiltaan fysioterapeut-
ti, ja siten ties heidan tyonsa sisdllon. Toinen suunnittelussa mukana ollut tyoryhman
jasen oli ammatiltaan ortopedi ja han valitti tdmén ammattiryhmansa toiveita ja tarpeita
jarjestelméan suhteen. Jonohoitgjan ja osastoshteerin tydnkuvaan kaytiin tutustumassa,
jotta selvidisi heidan tyotehtdvansa uudessa tekoniveljarjestelmassa Lisdksi kartoitettiin
suullisesti muiden kayttgjien toiveita ja tarpeita eri nayttojen seka tarvittavien tietojen

suhteen.
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6.1.3 Tyonkuvat

Tekoniveljérjestelmaan tekevat merkintdja osastosihteeri, hoitaja, ortopedi ja fysiotera
peutti. Osastosihteeri tai jonohoitgja liséd ne tiedot mitka eivat automaattisesti siirry
leilkkausaika lahetetty potilaalle, kumpi puoli leikataan, suunniteltu proteesi seka halu-
aako potilas peruutuspaikalle. Nama tiedot eivét sirry automaattisesti, koska tietoa el
ole MD-Oberonissatai niité ei ole merkitty MD-Oberoiin strukturoidussa muodossa.

Osastosihteeri hyvaksyy MD-Oberonista siirtyneet potilaat tekoniveljérjestelmaan.
Osastosihteeri sirtéa my0s kasin ortopedin tekeman tutkimuskertomuksen MD-
Mirandan nékemyslehdelle. Samoin han siirtéda kasin leikkauksen jalkeen leikkausker-
tomuksen MD-Mirandaan, jos ortopedi on kayttanyt tekoniveljérjestelmasta saatavaa
leikkauskertomuspohjaa. Nama tiedot tulevat myohemmin integraatioiden myota siir-
tymaan automaattisesti MD-Mirandaan.

Leikkaussalissa hoitaja merkitsee tekoniveljarjestelmaan leikkauksenaikaisia tietoja
mm. diagnoosin tai toimenpiteen muutos, mita komponentteja on kaytetty, onko kaytet-
ty sementti& ja miten sek& miten paljon potilas on vuotanut.

Ortopedi voi tehda leikkauskertomuksen syotettyjen tietojen pohjalta. Jérjestelmén tuot-
tamaa leikkauskertomusta voi muuttaa ja taydentaa tarvittaessa. Lisdksi ortopedi tayttda
potilaan pre- ja postoperatiivisen kontrollikaynnin yhteydessa tutkimuslomakkeen. Pos-
toperatiivisen kéynnin yhteydessa ortopedi lisdksi maarittéa uuden kontrolligjankohdan
japaikan seké merkitsee ne tekoniveljarjestelmaan.

Fysioterapeutti tekee lonkkapotilaan preoperatiivisen tutkimuskertomuksen seka 10 m
kévelytestin ja lihasvoimatestit. Fysioterapeutti voi kéyttda tekoniveljarjestelman tuot-
tamaa valmigsta tutkimuskertomuspohjaa ja siirtda tutkimuskertomuksen kasin MD-
Mirandan nékemyslehdelle. Myohemmin tutkimuskertomus tulee integraatioiden my6té

siirtymaan automaattisesti MD-M irandaan.

Poliklinikan hoitaja lisda uuden potilaan jérjestelmég, jos hantd el sielta 16ydy potilaan
postoperatiivisen kontrollink&ynnin yhteydessa.
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6.1.4 Tekoniveljarjestelman koulutus ja k&yttéonotto

Uudesta tekonivel potilaan seurantajérjestelmasta pidettiin TYKS Kirurgisessa sairaalas-
sa kaks esittelytilaisuus lokakuussa 2004 noin viikon vélein. Tilaisuuksiin saivat osal-
listua kaikki asiasta kiinnostuneet. Esittelytilaisuuksissa kavikin kaikkiaan noin 30 hen-
ked

Ohjelma otettiin k&yttddn ensimmaisena osastolla 234 lonkkapotilaiden hoidon yhtey-
dessa. Osaston henkilokunnasta koulutettiin jonohoitajat seka osastosihteerit. Lisaksi
koulutuksen saivat ortopedit, fysioterapeutit seka leikkaussalin henkilokunta. Osasto
234:n henkilokunta koulutettiin 18.-29.10.2004 ja koulutus tapahtui vierikoulutuksena
TYKS Kirurgisessa sairaalassa. Tekoniveljarjestelma otettiin seuraavaksi kayttoon osas-
tolla 235, jonka henkilokunta koulutettiin 29.11.-10.12.2004. Koulutus tapahtui jalleen
vierikoulutuksena TY KS Kirurgisessa sairaalassa. Kaiken kaikkiaan koulutettiin tassa
vaiheessa 39 henkilda yksilollisesti vierikoulutuksena.

Ortopedian poliklinikan henkilokunta koulutettiin vasta kesdkuussa 2005, koska leikatut
potilaat alkoivat tulla jalkikontrollethin ensimmaéisia kertoja vasta talléin. Ohjelman
kaytto alkoi véahitellen ortopedian poliklinikalla kesélla 2005.

Tekonivelpotilaan seurantgjérjestelma otettiin kayttoon osastolla 234 lonkkapotilaiden
hoidon yhteydessa 1.11.2004. Samalla jérjestelman kayton aloittivat myos fysiotera-
peutit, jotka antoivat osastolle palveluja, leikkaussalin henkilokunta seka ortopedit jotka
hoitivat osaston potilaita. Osasto 235 otti jarjestelmén kayttdon puolitoista kuukautta
my6hemmin eli 13.12.2004 lonkkapotilaiden hoidon yhteydessa. Polven tekonivelleik-
kausten yhteydessa jarjestelma otettiin kayttéon molemmilla osastoilla yhta aikaa €li
1.2.2005.

Osastolla 234 aloitettiin vuonna 2005 tekonivel potilaiden preoperatiiviset kaynnit kaksi
viikkoa ennen leikkausta, kuten lonkkapotilaan hoitopolussa oli suunniteltu. Preopera-
tilvisella kdynnilla tarkistetaan, etta potilas on leikkauskunnossa, tarjotaan potilaale
tietoa ja tukea tulevasta leikkauksesta seké suunnitellaan ja toteutetaan puuttuvat tutki-
mukset. Potilas tapaa preoperatiivisella kaynnilla hoitajan, ortopedin, fysioterapeutin
seka tarvittaessa anestesial 88karin.
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6.2 Tekoniveljarjestelman integraatiot sairaalan perusjérjestelmiin

Leikkausta odottavien potilaiden tiedot sirrettiin k&sin MD-Oberon-ohjelmasta Im-
plantDB-ohjelmaan syksyn 2004 aikana. Integraation myota maaliskuusta 2005 leikka-
usta odottavien potilaiden jonotiedot ovat siirtyneet yon aikana automaattisesti TY KSn
Rapo-tietokannasta ImplantDB-ohjelmaan. Integraation piti onnistua jo tammikuussa
2005, mutta téta el saatu toteutettua suunnitellussa aikataulussa MediciData Oy:n toi-
mesta. Implanttirekisteri-ilmoitus on l8htenyt automaattisesti Laakelaitokselle 15.3.2005
[&htien kuukauden véein.

Integraatio MD-Arieliin mahdollistaa tekoniveljarjestelméan kayton kertakirjautumisen
kautta. Integraatio MD-Arieliin totutettiin Uranusl versiossa, joka otettiin kayttoon
Varsinas-Suomen sairaanhoitopiirissa kesdlla 2006. Nain kayttgjat pystyvat kayttamaan
tekoniveljarjestelméda kertakirjautumisen kautta siten, etta potilas- ja kayttdakonteksti

sdilyy, kun kayttgja siirtyy jarjestelmasta toiseen.

Tutkimuskertomustekstit seka leikkauskertomustekstit tulevat siirtyman automaattisesti
ImplantDB:std MD-Mirandaan Uranus 2006.1 versiossa tammikuussa 2007. Tekstien
siirto piti onnistua MD-Miranda versiossa 3.5 syksyll& 2005, muttatété el saatu toteutet-
tua suunnitellussa aikataulussa MediciData Oy:n toimesta. Tutkimus- ja leikkauskerto-
muksen siirto tapahtuu ennen integraatiota leikkaa-liimaa tekniikalla kasin.

Integraatiot Opera-leikkaussalin hallintgj&rjestelméan on mééritelty kevaalla 2006. Ope-
ran kéyttdonotto on suunniteltu tapahtuvakst TYKS Kirurgisessa sairaalassa syksylla
2006, mutta integraatiota tekoniveljérjestelméan ei ole vielatallodin toteutettu.

6.3 Tekoniveljarjestelman kayttgatyytyvéaisyyden arviointi

Arviointia suunniteltaessa mietittiin haastattelua, havainnoita tai kyselytutkimusta. Suu-
rimpana ongelmana arvioitiin olevan lédkareiden mahdollinen passiivinen osallistumi-
sesta arviointiin. Vaihtoehdoista valittiin lopulta kyselytutkimus sdhkopostin valityksel-

User Computing Satisfaction eli EUCS-mittaria. Mittaria on suoriteltu terveydenhuollon
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tietojérjestelmien arviointiin jaliséksi se on lyhyt, joten myos kiireiset terveydenhuollon
henkil6t voivat motivoitua vastaamaan siihen. Arvioinnin tarkemmat tulokset ovat kap-
paleessa kahdeksan.

6.4 Tietoturva

Tietoturvalla tarkoitetaan tietojen, tietojarjestelmien ja tietoliikenteen luottamukselli-
suuden, eheyden ja kaytettavyyden suojaamista mahdollisilta riskeiltd. Tietosuojalla
tarkoitetaan henkilotietojen suojaamista valtuudettomalta ja henkil6a vahingoittavalta
kaytogtd, tietosuoja on yksilon suoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on
kehitettéva ja hallinnoitava seka tietoturvallisuutta etta tietosuojaa. (Tammisalo 2005, 9;
Paananen 2001, 354-357.)

Tietoturvallisuuteen kuuluvat:

- Kéytettavyys eli saatavuus. Tieto, tietojarjestelma tai palvelu tulee olla saatavilla
haluttuna aikana ja vaaditulla tavalla

- Luottamuksellisuus. Tieto, tietojarjestelma tai palvelu el ole saatavilla kuin siihen
oikeutetuilla henkildill&.

- Eheys. Tieto, tietojarjestelma tai palvelu on luotettavaa, oikeellista ja ajantasaista
Tietoa e ole muutettu ja mahdolliset muutokset voidaan todentaa kirjausketjusta.

- Jjitettavyys, tarkastettavuus ja tilivelvollisuus. Kaikkien tietojarjestelmissa tapah-
tuvien toimien kirjaaminen, kéyton seuranta ja valvonta. (Tammisalo 2005, 10-11,
Paananen 2001, 355.)

Ihmisen toiminta on suurin yksittéinen turvallisuuden vaaratekija. Muokkaamalla henki-
l6ston asenteita, kouluttamalla ja parantamalla heiddn osaamistaan ja sitouttamalla
kaikki tietoturvalliseen toimintatapaan saadaan merkittava parannus tietoturvallisuuden
tasoon. Lisdksi on suojauduttava teknisten ongelmien varalta esimerkiks varajérjestel-
mill& ja varayhteyksilla Haittaohjelmia ja viruksia varaan voidaan suojautua palomuu-
rein, viruksentorjuntaohjelmin, varmistamalla sdhkdpostin ja liitetiedostojen turvalli-

suus ja estamalla vaarallisiksi todettujen verkkosivujen kaytto. (Tammisalo 2005, 10).
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on laadittu tietoturvapolitiikka, joka on julkisesti
nahtavilla sairaanhoitopiirin internetsivulla (www.vsshp.fi). Liséksi jokainen tietojarjes-
telmid kayttava allekirjoittaa tietoturvasopimuksen tyonantgjan kanssa. Uus kayttga
anoo kayttgaunnuksen ja salasanan VSSHP:n tietojenk&sittelytoimistolta. Tunnukset
saadessaan kayttdja allekirjoittaa tietoturvasopimuksen. Osalla tyontekijoista on jo kay-
tossddn toimikortti, jonka kéaytto lagenee koko ajan piirin alueella. Jos tietokoneelle
kirjaudutaan kayttdjatunnus — salasana parilla, on myos potilagérjestelmiin kirjaudutta-
va uudelleen kayttgdtunnus ja salasana parilla. Jos taas tietokoneelle on kirjauduttu
toimikortilla, potilagérjestelmiin siirryttéessd kayttga tunnistetaan automaattisesti.
Toimikortin kayttoon siirrytéaén vahitellen kokonaan, koska se takaa vahvan tunnistami-
sen. Toimikortissa on henkilokohtainen PIN-koodi, jota kdytetdan jarjestelmiin Kirjau-
tuessa, liséksi toimikortin avulla on sahkoéinen allekirjoitus mahdollista. Kéayttgjien oi-
keudet potilastietoihin on rajattu erilaisin kayttgdprofiilein. Profiilin lagjuus ja méara
rilppuu kayttdjan ammatista ja tyotehtavista. Kayttgjiien kayttGoikeuksia ja profiileja
hallinnoidaan MD-Umbriel-jarjestelmassa.

Potilastietojérjestelmiin voidaan kirjautua niin sanotun kertakirjautumisen kautta. T&l-
kirjauksella. My0s tekoniveljarjestelma integroitiin kertakirjautumiseen, talléin kirjau-
tumiseen liitettiin sek& kayttgjakonteksti seké potilaskonteksti. Tekoniveljarjestelman
kéyttga ja potilaskonteksti toteutui kesdlla 2006. Kertakirjautumisen lisaksi henkil6-

kunta voi kayttda jarjestelméa Internetin valityksella

Tekoniveljérjestelman kayttgjia hallitaan MD-Umbrielin lisdksi tekoniveljérjestelméssi.
Kun kéaytetdan kertakirjautumista oikeudet tekoniveljarjestelmaan liitetéan kayttgan
profiiliin MD-Umbriel-jarjestelméssa. Liséksi tekonivelohjelman kayttdoikeudet mééri-
telldan tekoniveljérjestelmassa tyotehtavien mukaan. Vaikka kayttgja pdasee potilastie-
tojarjestelmiin, niin han el paase tekoniveljarjestelmaan, jos hanelle el ole annettu sinne
erikseen kayttooikeutta. Kayttooikeudet tekoniveljérjestelméan antaa tekoniveljarjes-
telman pddkayttga ja kayttdoikeudet potilastietojarjestelmiin annetaan VSSHP:n tieto-
jenkasittelytoimistosta

Tekoniveljérjestelméda kaytetdan Internetin valityksella Jarjestelman tuottgjalla on kay-
t6ssddn kaksi palvelinta, toinen Suomessa ja toinen Sveitsissa, néin on varmistettu tieto-
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jen saatavuus myos poikkeustilanteissa. Tiedot siirtyvat SSL (Secure Sockets Layer )
tekniikalla, myos pankkipalvelut kayttavét tétd salaustekniikkaa. SSL salaustekniikka
koodaa http-protokollan siirtédman tiedon niin, ettei mahdollinen salakuuntelija pysty
tulkitsemaan sitd. (Paananen 2001, 443). Lisaks tekoniveljarjestelman kayttda on rajoi-
tettu siten, etté sinne pdasee vain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietokoneilta,

rajaukset on tehty | P-osoitteiden avulla

Tekoniveljérjestelmaan j&a kayttgjista lokitiedot, joten tarvittaessa saadaan selville kuka
jarjestelméa on kayttanyt ja koska. Tekoniveljarjestelméan on sertifioitu tietoturvasertifi-
kaatti BS7799 mukaisesti (www.bcbmedical.com), standardi siséltda teknisen ja toimin-

nallisen kontrollin lisdksi tasmallisia maarittelyja tietoturvallisuuden hallinnoimisesta ja
johtamisesta (Tammisalo 2005, 16-17.)

7 TEKONIVELJARJESTELMA

Tekoniveljérjestelmad on helppokayttdinen selainpohjainen ohjelma, joka mahdollistaa
tekonivelkirurgiaa tarvitsevien potilaiden potilastietojen ja tutkimusten tehokkaan hal-
linnan. Ohjelma helpottaa potilaiden pre- ja postoperatiivista seurantaa sek& mahdollis-
taa operatiivisten tietojen yksityiskohtaisen rekisterdinnin. Tekoniveljérjestelméassa on
huomioitu La&kelaitoksen yllgpitdman implanttirekisterin edellyttamét tiedot. Te-
koniveljérjestelman avulla on helppo seurata eri tekijoiden, kuten kéytettyjen materiaa-
lien tai tekniikoiden, vaikutusta hoidon tuloksel lisuuteen ja laatuun.

Tekoniveljérjestelman selainpohjaisuus mahdollistaa ohjelman kayton mista tahansa.
Tama puolestaan tukee palveluprosessia ja varmistaa katkeamattoman ja yhtenaisen
hoitoketjun niin eri organisaatioiden kuin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

donkin valilla
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Kuva 4. ImplantDB-tekoniveljgestelman kuvaus. (BCB Medical.)

Tekonivelpotilaan seurantajarjestelma on kaytdssa TYKS Kirurgisessa sairaalassa lon-
kan ja polven tekonivelpotilailla. Ohjemaa kayttavét tala hetkella ortopedit, fysiotera-
peutit, jonohoitajat, leikkaussalihoitgjat, osastonsihteerit seka ortopedian poliklinikan
hoitajat. Kayttgia ohjelmassa on tala hetkella 75.

telmasta tehtiin marraskuussa 2005 ja hankintasopimus hel mikuussa 2006.

ImplantDB-jarjestelméan lisdtty lonkka- ja polvipotilaiden tiedot, jotka on leikattu
vuonna 1990-2004 TYKS A-sairaalassa, TYKS Kirurgisessa sairaalassa tai Turun Kau-
punginsairaalassa. Néin jatkokontrollien yhteydessi osa potilaiden tiedoista on jo val-
miiksi ohjelmassa ja postoperatiivisten tietojen kayttd helpottuu. Potilaalta on tietenkin
pyydettéva lupa toisen organisaation tietojen kayttoon eli téssa tapauksessa tietoihin
jotka ovat Turun Kaupunginsairaal assa tuotettuja.
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7.1  Kayttgjien hallinta

tasoille sen mukaan mita tietoja he jérjestelmésta tarvitsevat. Tasot maarittelevét mitka
kaikki naytot kayttgalle nakyvét. Jarjestelmaa on pyritty ssamaan tdman ominaisuuden
avulla mahdollismman helppokéyttoiseks, lisaksi kayttdoikeuksien rajaus on yksi tie-

kaiselle ammattiryhnmélle on méaritelty yksi tai kaksi pddkayttgas. Padkayttgaks on
ohjattu valitsemaan henkild, joka kayttéd ohjelmaa usein, jotta han voi olla myds mui-
raalan atk-yhdyshenkil®. Integraatioiden myota kayttdjahallinta tapahtuu talla hetkella
seké MD-Umbriel-jarjestelmassa etté tekoniveljarjestelméassi. MD-Umbrielissa lisdtéan
tekoniveljarjestelméassa. Molemmissa j&rjestelmissd on kayttgalla oltava sama kayttdja

tunnus, jotta kertakirjautuminen onnistuu.

7.2 llmoitustaulu

IImoitustaulu on viestintékanava jérjestelman tuen ja kayttgjien valilla Kayttotuki pys-
tyy auttamaan kayttgjid akuuteissa tilanteissa ja viestittdmaan uusita ohjelman ominai-
gelmiinsa ilmoitustaulun avulla. IImoitustaululle voi laittaa myos salaisia potilastietoja
kuten potilaan nimi tai syntyméaika. [Imoitustaulu on ollut aktiivisesti kayttgjien kay-

tossa

7.3 Potilashallinta

Potilashallinnassa on potilaan perustiedot kuten nimi, henkildtunnus seka osoite. Lisaksi
on alustava diagnoosi, suunniteltu toimenpide, missa leikkaus tullaan suorittamaan, ku-
ka mahdollisesti leikkaa ja leikkauspéivavédra. Leikkausta odottavien potilaiden tiedot
eli jonotiedot siirrettiin kasin ImplantDB-ohjelmaan syksylla 2004. Automaattisesti jo-
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notiedot ovat siirtyneet 6.4.2005 lahtien tekoniveljarjestelméan. Tiedot haetaan TYKS
Rapo-kannasta ja siirretdan keskiméérin nelja kertaa viikossa yolla suojatun yhteyden
yli BCB Medicalin palvelimelle.

Kayttga pystyy jarjestamaan jonotietoja esimerkiksi leikattavan kohteen, leikkauspai-
van tai nimen mukaan. Lisaksi jonotiedoista voidaan tehda hakuja erilaisten hakukritee-
rien mukaan kuten esimerkiksi leikkaava |é&kari, kiireellisyys tai hoitava osasto.

7.4 Preoperatiivinen osa

Preoperatiivisessa osassa on tutkimuslomakkeet seka lonkkapotilaalle etté polvipotilaal-
le, potilaiden tilaa seurataan yhteisesti sovituilla mittarellla. Lonkkapotilaan arvioinnis-
sa kaytetddn Harris Hip Score-luokitusta (Harris 1969, 738-742), joka sisdltéa mm. Ki-
vun arvioinnin, kavelymatkan arvioinnin, apuvélineen kayton kavelyn apuna, julkiseen
kulkuneuvoon nousun, portaissa selviamisen, sukkien ja kenkien pukemisen, istuma-
gjan arvioinnin, lonkan liikeradat, kontraktuurat, alaragjojen pituusero seka Trendelen-
burg-oireen. Lisaksi merkitéan potilaan BMI eli Body Mass Index ja fysioterapeuteilla

on mahdollisuus merkitd 10 m kévelytesti seka lihasvoiman arviointia
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B Lonkkaproteesipotilas - Status ®

[ FPreoperatiivinen Status vﬂ
- Tayttamalla taman  lomakkeen woit  lisata  tietokantaan  lonkkaproteesipotilaan
b preoperatiivisen tutkimuksen tietoja. Tayta pyydetyt tiedot ja paina OK -painiketta.
Tutkimuspaiva: I 14 |» IMarraSkuu w | 2005
Tirni: YALLATON VILLE
Henkildtunnus: 020345-233U
Kohde/Puali: Lonkka / Yasen
Ciagnoosi: KM160 - Primaarinen molempien lonkkanivelten nivelrikko
Potilaskortti: katsa
Status
BMI-indeksi F'ituus:l cm / Paino: I kg
BMWL: |

Lonkan likkuwuus:

120 ol

N .48
L | ar]
[El
Fleksio: »  abduktio: b Sisdrotaatio: "
Ekstensio: *  Adduktio: b Ulkorotaatio: b

Lonkan merkitt3va virheasento:
Laita rasti rudtuun, mikali potilaalla on jokin seuraavista virheasennoista:

[ Fleksiokontraktuura = 300 [ Pysyva adduktio = 102 [0 Pysyva sisdrotaatio = 102

kKawvely ilman apuvalineita: i
Alaraajojen pituusero: b
Trendelenburgin oire: w

Fysioterapeuttien testit

10m kawvelytesti:

- aika / nopeus: -_ s/ ,- my's

- apuvalineet: - V:

Lihaswvoima: o

- m. gluteus mazimus: ~ |

- m. gluteus medius: |
0 -

- m. guadriceps femoris:

Huomautuksia:

Kuva 5. Lonkkaproteesipotilaan preoperatiivinen tutkimuslomake. (BCB Medical.)

Polvipotilasta seurataan Knee Society-luokituksen avulla seka Ahlback ja Larsen ront-
gen-luokituksilla. Knee Society-luokituksessa (Insall, Dorr, Scott & Scott 1989, 13-14)
arvioidaan mm. kipua, kdvelymatkaa, portissa selviamista, apuvalineiden kayttoa kavel-
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lessd, polven liikerataa, polven instabiliteettia, kontraktuuria sek& tibiofemoraalista
kulmaa. Lisdksi arvioidaan patellafemoraalista instabiliteettia ja - kipua. Rontgenluki-
tusten avulla arvioidaan nivelraon muutosta, patellaprojektiota, mekaanista akselia seka

tibiofemoraalista kulmaa.

@ Polviproteesipotilas - Status -4

:.Preoperatii\-’inen Status V_E]

e Tayttamalla taman  lomakkeen wvoit  lis3td  tietokantaan  polviproteesipotilaan
. 4 preoperatiivisen tutkimuksen tietoja. Taytd pyydetyt tiedot ja paina OK -painiketta.

Mirmi: YALLATON VILLE
Henkildtunnus: 020345-2330
Kohde: Polvi Yasen

; 5 M160 - Primaarinen molempien lonkkanivelten
Diagrnoosi: : :

nivelrikko

Tutkimuspaiva: | 14 IMarraskuu v | 2006 w
Potilaskortti: Katso
Polvipisteet
Kipu: by

Fleksio Anterioposteriorinen Mediolateraalinen
(likelaajuus) instabiliteetti yhteensa instabiliteetti vhteensa

Extensiovaje {aktivisesti)

W

Fleksiokontraktuura (passiivisesti)

ot
Tibiofemaraalinen kulma: B
Lisdtietoja
Patellofemoraalinen stabiliteetti: , v |
Patellofermoraalinivelen kipu: | v |

Huormautuksia:

Kuva 6. Polviproteesipotilaan preoperatiivinen tutkimuslomake. (BCB Medical.)
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Ohjelma tekee automaattisesti tutkimuskertomuksen, jonka téalla hetkella vield taytyy
sirtda k&sin MD-Mirandaan, jatkossa tutkimuskertomus tulee siirtymaan automaattises-
ti ImplantDB-jérjestelméstd MD-Mirandan né&kemykselle. Jos tutkimuksen tekee orto-
pedi, tutkimuskertomus siirtyy ortopedian ndkemykselle, jos taas tutkimuksen tekee

fysioterapeutti, tutkimuskertomus siirtyy fysioterapia ndkemykselle.

7.5 Operétiivinen osa

Operatiivinen osa sisdltéa leikkausta koskevat tiedot kuten potilaan diagnoosin, mika
toimenpide tehty, kuka on ollut leikkaava la8kari, kuka on avustanut leikkauksessa.
Alustavat tiedot ovat siirtyneet jo potilashallintaosiosta, mutta nyt tiedot voidaan péivit-
tad, mikali niihin on tullut muutoksia. Jarjestelmaddn merkitéan liséksi mm. mitd kom-
ponentteja on leikkauksessa kaytetty, komponenttien REF-koodit, miten tekonivel on
kiinnitetty, onko kaytetty luunsiirteitd, miten paljon potilas on vuotanut leikkauksen
aikana, antibioottiprofylaksia seka tromboosiprofylaksia.
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B Lonkkaproteesipotilas - Operatiivinen

Talla lomakkeella syotat jarjestelmian lonkkaproteesipotilaan leikkaustiedot, Tayta lomake huolellisesti ja tallenna

[ W% sa OK-painikkeella.

—

Mimi: VALLATON YILLE (020345-233U)
Potilaskortti; Katso

Leikkaava sairaala: Demo-Sairaala 1 B
Leikkauspaiva: 14 | Marraskuu VIQDDE hd
Lazkari; Jokela ¥ille ~
Assistentti V

Muut osallistujat: Il
Leikkauksen kohde; Lonkka Yasen

Leikkauksen syy: w

Diagnoosi: M160 - Primaarinen molempien lonkkanive... i

Toimenpidekoodi: MFB30 - Lonkan kokotekonivel, tavallinen,sementitdn e

Kaytetdan valmista Okylla CEi

leikkauskertomuspohjaa:

Avaus: I M Luunsiirto: b

Gluteus maksimus: x| r —

. — Dreeni: | ||

Acetabulum

Kupin malli: I B

S T - Haavan sulku

upin -koodi:
n - = Lihas:

Linerin malli; I w - Faskia:

Linerin REF-koodi: | :— Subkutis:

Femur . - Iho:

warren malli: I i : —

“arren REF-koodi: ;VUDdDI’T Magr: | |
: - ; 3

Mupin ralli ! Laakkeellinen vuodonesto: v |

Mupin REF-koodi:

I Antibioottiprofylaksia: I i

wdintulpan malli: | w
wdintulpan REF-koodi: [ | Tromboosiprofylaksia: [ = |

Proteesin kiinnittaminen

- acetabulum ~ | Huomautuksia:
- Fernur |
- Ruuwit |

Implanttirekisterin
lisatiedot:

Kuva 7. Operatiivinen lomake. (BCB Medical.)

Syotettyjen tietojen pohjalta jarjestelma tekee automaattisesti implanttirekisteri-
ilmoituksen, joka lahtee automaattisesti Laékelaitokselle noin kuukauden kuluttua leik-
kauksesta. Implanttirekisteri-ilmoitus lahtee noin kuukauden kuluttua, jotta Sihen voi-
daan merkitd myos mahdolliset leikkauksen jalkeiset komplikaatiot. Lisdksi jarjestelma
tuottaa automaattisesti tehtyjen merkintdjen pohjalta ehdotuksen leikkauskertomuksek-
g, jota l88kari voi vield taydentdd ja hyvaksyd. Leikkauskertomus taytyy vielatalla het-
kella siirtda kadsin MD-Mirandaan, mutta jatkossa leikkauskertomus tulee siirtymaan
automaattisesti ortopedin nékemykselle MD-Mirandaan.

Neljdan leikkaussaliin on hankittu viivakoodinlukijat elokuussa 2005 helpottamaan
leikkaussalihoitgjien tyota. Leikkaussalin hoitgjat laittavat ohjelmaan kasin kéytettyjen
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komponenttien REF-koodit. Viivakoodinlukijoiden avulla tullaan helpottamaan téta
tyovaihetta. Jarjestelméssa ei kuitenkaan ole viela valmiina taustarekisteria kaytossa
olevista komponenteista, joten viivakoodinlukijoita el ole voitu ottaa viela kayttoon.
Heti kun taustarekisteri kaytetyistéa komponenteista valmistuu viivakoodinlukijat otetaan
ké&yttoon.

7.6 Pogtoperatiivinen osa

Postoperatiivisessa osassa seurataan potilaan tilaa leikkauksen jalkeen. Arviointikritee-
reind kaytetéddn samoja testga kuin preoperatiivisessa osassa ja komponenttien pysy-
mista seurataan rontgen-lomakkeen avulla, jossa arvioidaan mm. komponenttien asen-
non muutosta, kirkastumaa rontgenkuvissa, sementtimurtumaa ja vajoamaa. Potilaan
pisteytysta seuraamalla pystytddn nopeasti havaitsemaan potilaan tilan muutokset. Li-
séksl postoperatiivisessa osassa voidaan potilas merkita eritysseurantaan, mikéali jostain
syysta hanta halutaan erityisesti seurata, téta voidaan kayttéa esim. tutkimuspotilaita
Seurattaessa. Postoperatiiviseen osaan merkitdan potilaan seuraava kontrolliatka ja kont-
rollipaikka. Jarjestelma huomauttaa jos potilas el ole kaynyt sovittuun aikaan mennessa
kontrollissa.

7.7 Raportit

Syotettyjen tietojen pohjalta jarjestelma laatii automaeattisesti erilaisia raporttga. Ra-
portteja on tyostetty vuoden 2005 aikana. Raportit ovat pédkayttgjien ja ortopedien kay-
tettévissa. Ohjelmaan on laadittu tiettyja vakioraporttga ja taman liséks kayttga voi
kaikissa raporteissa luoda omien hakuehtojensa avulla haluamansa raportin itse.

Raportit on jaoteltu seuraavasti:
Y leisraportit
Raportteja voi valita joko leikkaukseen tulossa olevista potilaista tai jo leikatuista
potilaista. Raporttgga saa mm. diagnoosijakaumista, ikgakaumista, toimenpideja
kaumista tai mista kunnista potilaat ovat tulleet.
Operatiiviset raportit
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Raporttien avulla voi tarkastella leikkaukseen liittyvid asioita kuten asennettuja
kriteereill&

Seurantaraportit
Raporttien avulla voi seurata potilaiden toimintakyvyn muutosta sovittujen pistey-
tysten mukaan.

Laaturaportit
Raporttien avulla voit tarkastella operatiivisista raporteista ja seurantaraporteista
koottuja yhdistelméraportteja mm. tekonivelten pysyvyyskayrid. Nama raportit ker-
tyvét vahitellen kun potilaiden seuranta-aika pitenee.

7.8 Jatkosuunnitelma

Jarjestelmén kayttéa on tarkoitus lagjentaa piirin muihin sairaaloihin joissa tehdaan
my06s tekonivelkirurgiaa. Ennen jérjestelman kayttoonottoa on kuitenkin kartoitettava
paikalliset tyoprosessit jatavat toimia, koska ndmavoivat olla hyvinkin erilaiset eri sai-
raaloissa. Uuden tietokonejarjestelman kéayttoonotto vaatii myos paikalliseen tyokult-

tuuriin ja tyétapoihin tutustumisen.

Lisdks puuttuvien lomakkeiden suunnittelu ja lisd8minen ohjelmaan tulee vahitellen
gjankohtaiseksi. Jarjestelmasta puuttuvat mm. olkapdan, kyynarpdan ja nilkan lomak-
keet kokonaan.

8 KAYTTAJATYYTYVAISYYSKYSELY

Vastauksia tuli méédréaikaan mennessa 41 kappaletta eli vastausprosentiks tuli 60 %.
Vastanneista oli 1é8kéreita 15 % (n = 6), hoitgjia 59 % (n = 24), fysioterapeuttgja 15 %
(n=6) jaosastosihteereja 12 % (n = 5). La8kéreiden vastausprosentti jai alhaisimmaksi

ollen 46 %, muillaammattiryhmilla vastausprosentti oli 60 tai yli.
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TAULUKKO 1. Kayttgatyytyvaisyyskyselyyn vastanneet ammattiryhmittain.

Kysely Kyselyyn V astausprosentti

| &hetetty vastas ammattiryhmittain
L &8kari 13 6 46 %
Hoitaja 36 24 67 %
Fysi oterapeutti 10 6 60 %
Osastosi hteeri 8 5 63 %
Muu 1 0 0%
Y hteensd 68 41

Vastagjista suurin osa oli 41-50 vuotiaita, heitd oli 38 % (n = 15). Seuraavaks suurin
ikdryhma oli 31-40 vuotiaat, heitd oli 30 % (n= 12) vastagjista. 51-60 vuotiaita oli 23 %
(n=9) ja 21-30 vuotiaita oli vain 10 % (n = 4). Yli 60 tai alle 20 vuotiaita el ollut yh-

taan.

Vastagjista suurin osatyoskenteli padasiassa leikkausosastolla eli 42 % (n = 17), vuode-
osastolla tyoskenteli 32 % (n = 13) vastagjista, poliklinikalla 22 % (n = 9) ja jossain
muualla2 % (n = 1).

8.1 Tekoniveljarjestelméan koulutus ja kayttd

Riittavasti koulutusta tekoniveljarjestelman kayttoon oli saanut 71 % (n = 29) kayttdjis-
ta, mutta 24 % (n = 10) kayttgjista ilmoitti saaneensa liian vahan kolutusta jarjestelman
kayttoon. Vastagjista 5 % (n = 2) ilmoitti, ettd e ole saanut koulutusta lainkaan. Kukaan

ei kokenut saaneensa liikaa koulutusta jarjestelman kayttoon.

Liian vahan koulutusta saaneista kuitenkin 80 % (n = 8) ilmoitti, etta el kdyta ohjelmaa,
koska el tarvitse sita télla hetkella tyosséén. Joten jaljelle jai kaks henkilda, jotka koki-
vat, etta olivat saaneet lilan vahan koulutusta vaikka kayttivat ohjelmaa. Liian vahan
koulutusta saaneista oli hoitajia 70 % (n = 7), |&8kéreitd oli yksi, samoin yksi fysiotera-
peutti ja yks osastosihteeri. Liian vahan koulutusta saaneista kuusi tyoskenteli polikli-
nikalla, kolme tyoskenteli leikkausosastolla ja yksi vuodeosastolla.

Ei lainkaan koulutusta saaneita oli kaksi kappaletta, toinen oli hoitgja ja toinen osas-
toshteeri. Toinen vastagjista el tarvinnut jarjestelméa tyossa, joten jéljelle jai yksi kayt-
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tg4, joka el ollut saanut kolutusta jarjestelman kayttoon, mutta kéytti sita kuitenkin vii-
koittain.

Tekoniveljérjestelmaa kaytti vastagjista 38 % (n = 15) pdivittéin, viikoittain jérjestelmaa
kaytti 22 % (n = 9) ja kuukausittain 5 % (n = 2) vastagjista. Vastagjista 35 % (n = 14)

ilmoitti, etté e kayta jarjestelméaé lainkaan, koska el tarvitse sita tyossaan.

8.2 Vamiiden mallipohjien kaytto

Vamigta tutkimuskertomuspohjaa kaytti vain kaksi 188kéaria vastanneita |&&kéareita (n =
6). Yksi l88kari piti valmiista tutkimuskertomuspohjasta, koska se oli standardoitu.
Vamiin tutkimuskertomuksen kayttamattomyyden syina la&karit mainitsivat pohjan
sekavuus, halu sanella ja gjanpuute. Kysymykseen vastanneista fysioterapeuteista taas
kaikki (n = 4) kayttivat valmista tutkimuskertomuspohjaa, sité pidettiin selkeéng, liséksi

samaa asiaa @ tarvinnut enaa sanella.

Vamigta leikkauskertomuspohjaa kaytti kolme |&8kéria vastanneista [ékareista (n = 6).
Kaks la8karia ilmoitti, ettéa el k&yta valmista leilkkauskertomuspohjaa. Ajoittain valmis-
ta leikkauskertomuspohjaa ilmoitti kayttavansa yks ladkari. Vamista leikkauskerto-
muspohjaa kaytettiin, koska sen runkoa pidettiin hyvang, mutta toisaalta myos sekava-
na. Vamiin leikkauskertomuksen kayttéon mainittiin syynd myos toisen ammattiryh-
man tyon vaheneminen. Kayttaméttomyyden syyna taas mainittiin, et valmis pohja ei
toimi, koska leikkaus ei ole koneellinen suoritus, liséksi valmis pohja opetuksen kannal-

ta huono nuorille |88kérille seka sanelua pidettiin parempana vaihtoehtona.

8.3 Kayttgatyytyvéisyys

Kayttgatyytyvaisyytta arvioitiin End-User Computing Satisfaction eli EUCS- mittarilla.
EUCS mittarin 12 ydinkysymysta mittaavat jarjestelman sisaltod, tasmallisyyttd, muo-
indeksilukuihin. Indeksiluku voi olla 1-5, mitd suurempi indeksiluku on, sité tyytyvai-
sempi kayttgja on jarjestelmadn. Parhaat tulokset tekoniveljarjestelma sai kayttgjaysta-
vallisyydesta ja gjoituksesta. Vertailluindeksid selvasti parempana pidettiin etenkin tieto-

jen esitysmuotoa, tietojen selvyys ja yksiselitteisyys ja vertailuindeksia helkommaksi
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téssa muoto osiossa. Vertailuindeksid paremmat tulokset tulivat myos sisillossd, ainoas-
taan tarpeita vastaavat tietosisallot osiossa tulos ylti vain vertailuindeksin tasolle. Ver-
tallulukua huonompi tekoniveljarjestelma oli tésméllisyydessa paikkaansa pitavissa tie-

doissa, tietojen tarkkuus taas ylitti hieman indeksiluvun.
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Kuva 8. Kayttgjatyytyvaisyyskyselyn kaikkien osa-alueiden tulokset

Seuraavaksi on esitetty vastausten prosenttijakaumat EUCS-mittarin osa-alueittain eli

jarjestelman sisalto, tasmallisyys, muoto, kayttajaystavallisyys ja ajoitus.

8.31 Jirjestelman Sisiltd

Vastagjista 71 % ilmoitti, ettd tekoniveljérjestelma tarjosi |ahes aina tai useimmissa ta-
tiedot vastasivat |&hes aina tai useimmissa tapauksissa kayttgjien tarpeita 72 %:lla vas-
tagjista. Jarjestelmé tarjosi lahes aina tai useimmissa tapauksissa 47 %:lle juuri hanelle
sopivia raportteja joko naytdlle tai paperille. Vastagjista 25 % ei osannut sanoa kantaan-
saja 14 % ei ollut kayttboikeutta raportteihin. Jéarjestelma tarjos riittavasti tietoja lahes
aina tal useimmissa tapauksissa 69 %:n mielestd, mutta 17 % vastagjista el osannut Sa-

noa tarjoaako jarjestelmariittavasti tietoja.
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TAULUKKO 2. Jérjestelman sisdlto, vastausten jakautuminen

Noin  Useim- Minulle
Osassa puolessa  missa e oe
Ei juuri tapauk- tapauk- tapauk- L&hes Enosaa kaytto-
Sisaltd n koskaan dda sa sissa aina sanoa  oikeutta
Tarvittavat tiedot 28 0% 11% 4% 36 % 36 % 14 % 0%
Tarpeita vastaavat
tietosi sl 6t 28 0% 14 % 4% 43 % 29 % 11% 0%

Tarpeelliset raportit 28 0% 4% 11 % 18 % 29 % 25% 14 %

Riittévasti tietoa 29 0% 3% 7% 38 % 31 % 17% 3%

8.3.2 Jarjestelmén tasmallisyys

Vastagjista 79 % piti jarjestelman tietoja l&hes aina ta useimmissa tapauksissa paik-
kaansa pitavina. Tietojen tarkkuuteen oli 18hes ainatai useimmissa tapauksissa tyytyvéi-
sia 81 % vastagjista.

TAULUKKO 3. Jarjestelman tasmadllisyys, vastausten jakautuminen

Noin Useim- Minulle
Osassa puolessa  missa e oe
Eijuuri  tapauk- tapauk- tapauk- Ldhes Enosaa kaytto-
Tasmallisyys n koskaan sista sia sissa aina sanoa  oikeutta
Paikkaansa pitavat
tiedot 28 0% 11% 0% 64 % 14 % 11% 0%

Tiedot tarkkoja 27 0% 7% 0% 44 % 37 % 11 % 0%




8.3.3 Jarjestelman muoto
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Tekoniveljérjestelman tietojen esitysmuotoa piti 1dhes aina tai useimmissa tapauksissa

sopivana 79 % vastagjista. Jarjestelman tiedot olivat selvia ja yksiselitteisia [ahes aina

tal useimmissa tapauksissa 79 %:n mielestd vastagjista.

TAULUKKO 4. Jéarjestelman muoto, vastausten jakautuminen

Useim- Minulle
Osassa Noin missa e ole
Ei juuri  tapauk- puolessa tapauk- Ldhes Enosaa  kaytto-
Muoto n koskaan sista  tapauksia  sissa aina sanoa  oikeutta
Esitysmuoto
sopiva 28 0% 4% 7% 25% 54 % 11% 0%
Tiedot sdvidja
yksisditteisia 29 0% 7% 7% 52 % 28 % 3% 3%

Jérjestelméa piti 18hes aina tai useimmissa tapauksissa kayttgjaystavallisena 90 % vas-

tagjista. Jarjestelmaa piti 1ahes ainatai useimmissa tapauksissa helppokayttoisena 93 %

vastagjista.

TAULUKKO 5. Jarjestelman kayttgaystavallisyys, vastausten jakautuminen

Noin Useim- Minulle
Osassa puolessa missa e oe
K ayttdj a- Ei juuri  tapauk- tapauk- tapauk- L&es Enosaa kéytto-
ystavallisyys n koskean  sista sa sissa ana sanoa  oikeutta
Kayttgjaystavallinen 29 0% 3% 0% 31% 59 % 3% 3%
Hel ppokayttdinen 28 0% 4% 0% 29 % 64 % 4% 0%
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8.3.5 Jarjestelmén gjoitus

Tiedot sai gjoissa kaytt6onsa lahes ainatai useimmissa tapauksissa 79 % vastagjista.
Jarjestelma tarjosi tietoja jotka ovat gjan tasalla |dhes ainatai uselmmissa tapauksissa 62
%:n mielestd, 24 % vastagjista el osannut sanoa, tarjosiko jarjestelma tietoja jotka ovat
gan tasdlla.

TAULUKKO 6. Jarjestelman agjoitus, vastausten jakautuminen

Useim- Minulle
Osassa  Noin missa e ole
Eijuuri  tapauk- puolessa tapauk- Lahes Enosaa kaytto-
Ajoaitus n_ koskaan sigta tapauksia sissa aina sanoa oikeutta
Tiedot ajoissa 28 0% 0% 4% 32% 46 % 14 % 4%
Tiedot gjantasdla 29 0% 7% 3% 28 % 35 % 24 % 3%

8.4 Potilaan hoidon suunnittelu

Vastanneita |édkéareista (n = 6) kaks koki, etté tekoniveljarjestelmé auttoi 188kéaria valit-
semaan oikean leikkausajankohdan useimmissa tapauksissa ja yks oli sitd meilta, etta
oikean leikkausgjankohdan valitsemisessa jérjestelmé auttoi noin puolessa tapauksista.
Vastanneista |adkarista kaksi oli sitd mieltd, ettd jérjestelma el auttanut koskaan oikean
lelkkausajankohdan valinnassa ja yks e osannut sanoa auttoiko jérjestelma oikean
leikkausajankohdan valinnassa.

Kysymykseen auttaako tekoniveljarjestelma sinua jakikontrollien seurannassa, suurin
osa vastagjista eli 79 % (n = 23) vastasi, joko en osaa sanoa tai minulle ei ole kaytt6oi-
keutta. Kyselyn aikana potilaat eivét olleet vield juurikaan k&yneet jalkikontrolleissa,
jarjestelmé auttaa seuraamaan potilaan jalkikontrolleja l1dhes aina, samoin kaksi, etta
useimmissa tapauksissa, yks ilmoitti, ettd noin puolessa tapauksista ja yksi, etta el juuri
koskaan.
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Kysymykseen auttaako tekoniveljarjestelma sinua muodostamaan kokonaiskuvaa kai-
kista hoidetuista potilaista suurin osa vastagjista eli 72 % (n = 21) vastasi, joko en osaa
sanoa tal minulle ei ole kayttdoikeutta. Nelja vastagjaa ilmoitti, etta jérjestelma auttaa
muodostamaan kokonaiskuvan kaikista hoidetuista potilaista |dhes aina, yks, etta
useimmissa tapauksissa, kaksi ilmoitti, ettd noin puolessa tapauksista ja yksi, etté osassa
tapauksista.

8.5 Muu paaute

Uusia raporttitoiveita kysyttéessd kommentteja tuli kahdelta vastagjalta. Uusia raportti-
toiveita tuli yksi: " ...erikseen katsottuna ehka liikkuvuustiedot ennen/jalkeen sekéa
trendelenburg ennervjalkeen”. Kaks toivetta tuli jarjestelman raporttiosion toimintaan
liittyen: " Y leisraportit-> Jonossa olevat-ndytolta olisi hienoa saada klikattua potilaskoh-
taiset tiedot auki. Myoskin samaisen ndyton alareunassa voisi olla linkki seuraavan si-
vuun, niin ettei aina taytyisi rullata takaisin sivun yléreunaan paastékseen vaihtamaan

sivua’.

Vapaaseen palautteeseen tuli kymmenen kommenttia. Proteesiseurantalomake koettiin
lilan yksityiskohtaiseksi, tayttdminen vie litkaa aikaa. Lisdksi tuotiin esille, ettd seuran-
tojen siirtyessa terveyskeskukseen, jarjestelméssa olevalla proteesinseurantalomakkeel la
toivoi viivakoodinlukijoita kdyttoon tyota helpottamaan. Kaksi kommenttia oli jarjes-
telméssa olevasta virheel lisestd leikkauskertomustekstisté. Y hdessa kommentissa toivot-
tiin integraatioiden jarjestelmien vélilla jo toimivan: ” tiedot saisi jo siirtya jokin liitti-

men kautta suoraan mirandaan...”.

Myos toimintakaytanndissa toivottiin parannusta tai sopimista

" Laakarit saisi oikeasti jo kaikki lonkat my6s jalkikontrolloida implanttiin. el vertailu-
kohtaa nyt pre ja post”

"... hoitgjan taytyy kayda paikkailemassa |88karin tekemia merkint6ja. Eiko laékari
vois tehda merkintdja hyvin, koska yleensa niita tekee.”
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"... koska seurantakortit jdavét pois ja siirtddko joku tietoja niihin”. Ennen sahkoista
jarjestelméa turkulaisilla potilailla oli kayttssa paperinen seurantakortti, jossa oli osit-
tain vastaavia tietoja kuin mita nyt laitetaan sdhkdiseen muotoon.

Positiivista palautetta tuli jarjestelman toimintavarmuudesta ja tyon helpottumisesta:
" enssmmainen sairaalan atk ohjelma joka on toiminut austa léhtein”
" Helpottaa osastosi hteerin tydta suunnattomasti”

9 POHDINTA

Tietojarjestelméan kayttoonotto e ole vain teknisen valineen kdyttdonotto, vaan kéyt-
toonottoon liittyy aina myds tyoprosessien muutosta. Myos tekoniveljarjestelman kayt-
téonoton yhteydessa jotkut tydvaiheet muuttuivat, joitain tyovaiheita ja pois ja uusia
tuli tilalle. Ennen jarjestelma kayttéonottoa pyrittiin kartoittamaan kunkin ammattiryh-
méan tehtévé ja ennakoimaan ndin mahdolliset muutokset tydnkuvaan. Poistuneita tyo-
tehtava olivat mm. implanttirekisteri-ilmoituksen teko, tarkistus ja l&hettdminen Lagke-
laitokselle seka tutkimuskertomuksen tai leikkauskertomuksen Kirjoittaminen. Uusia
tyotehtavia taas olivat mm. jonossa olevien potilaiden hyvaksyminen tekoniveljarjes-
telm&an, leikkausajankohdan merkitseminen jarjestelméan, tutkimuskertomuksen teko-
jarjestelméan avulla seka leikkaustietojen merkitsemien jarjestelman avulla Uudet tyo-
tehtavét tulee kayda 18pi koulutuksen aikana. Myos tekonivelpotilaan hoitoprosessiin
tuli samaan aikaan muutoksia mm. osasto 234 doitti potilaan preopratiiviset kaynnit
osastolla kaksi viikkoa ennen leikkausta. Kaytantd on lagjentunut myos toiselle vuode-
osagtolle. Lisdks ortopedian poliklinikka aloitti preoperatiiviset kaynnit poliklinikalla
potilaan ohjauksen ja neuvonnan tehostamiseksi. Koko tekonivel potilaan hoitoprosessia
pyrittiin kehittamaén ja tietotekniikan k&yttoonotto on vain pieni osa kokonaisuutta.

minen ja téssa asiassa paastiin tehdyn kyselyn mukaan hienosti tavoitteeseen. Kéyttéja
tyytyvaisyysmittarin mukaan tekoniveljarjestelman vahvin puoli oli nimenomaan kéyt-
tgaystavallisyys. Kayttgaystavallisen jarjestelman kehittdminen on ollut mahdollista
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nimenomaan kayttgjien ja jarjestelméatoimittgjan tiiviilla yhteistyollg, kayttgien tarpei-
den huomioimisella heti suunnitteluprosessin alusta lahteine, seka kayttgjien tyohon ja
toimintaan perehtyen. Lisksi kayttgjilta saatuun palautteeseen on j&rjestelmantoimittaja
kantanut hedelmé&a. Y htena vahvuutena on varmasti ollut myos se, ettéa jarjestelmétoi-
mittagjalla on ollut selvasti yksi nimetty yhteyshenkild kohdeorganisaatiossa. Tekonivel-
jarjestelméi otettiin k&yttdon samaan aikaan myos toisaalla Suomessa, myds taalta jar-

jestelmatoimittaja sai arvokasta tukea suunnitteluun.

Kayttgaystavallisen jarjestelman suunnittelun ja k&yttéonoton teki haasteelliseksi myos
henkiloston ikarakenne. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkilokunnan keski-iké&
vuonna 2004 oli 42,9 vuotta (V SSHP Henkil0stokertomus 2004, 9). Heidén koulutusai-
kanaan ei opiskeltu tietotekniikkaa, eika siihen ole myohemmink&an valttamatta pereh-
dytty. Motivaatio tietotekniikan opiskeluun el my6skaan aina ole kovin suuri, ovathan
he valinneet ihmisldheisen ammatin. Tama ikéisilla henkildilla el ole niita tietotekniikan
perustaitoja, joita nuoremmilla on. Myos tekoniveljdrjestelman kayttgétyytyvaisyysar-
viointiin vastanneista noin puolet oli yli 41-vuotiaita.

Jarjestelmén koulutukseen kiinnitettiin erityistd huomiota ké&yttéonoton yhteydessa.
Koska TYKS Kirurgisessa sairaalassa ei ollut atk-luokkaa, paéadyttiin henkilokohtaiseen
koulutukseen ja koulutusaikataulut laadittiin kayttdjien toiveet huomioiden. Kayttgan
omat tarpeet huomioitiin koulutuksen yhteydessd eli pyrittiin painottamaan nimen-
aikaa, mutta nyt tehdyn kyselyn mukaan 71 % kayttgjista ilmoitti saaneensa riittavasti
koulutusta. Kymmenen henkiléa kuitenkin ilmoitti saaneensa liian vahan koulutusta
jarjestelmén kayttéon. Tama huolestutti aluksi, koska koulutukseen oli pyritty jérjestel-
man kayttdonoton yhteydessa kiinnittamaan erityistéd huomiota. Kun tutkimusmateriaa-
lia analysoi tarkemmin, tuli kuitenkin esille, etta ndistd kymmenesta kahdeksan kaytta
jé& e myodskaan kayttanyt jarjestelmad, koska e sitd tydssaan tarvinnut. Kayttooikeuk-
siaoli siis annettu turhaan alussa henkildille, jotka eivét jarjestelméa kayttaneet. Jljelle
ja anoastaan kaksi henkilog, jotka olivat saaneet lilan vahan koulutusta jérjestelma
kayttoon, vaikka kayttivét jarjestelméa. Liséksi kaksi henkil6a ilmoitti, etté eivét olleet
saanut koulutusta lainkaan, toinen oli 188kéri ja toinen fysioterapeutti. Kyselysta ei sel-
vinnyt olivatko he aloittaneet tydt myohemmin eli eivét olleet mukana kayttéonottokou-



62

lutuksessa. Koska kaikki jarjestelmaa kayttavat eivét kyselyyn vastanneet, koulutusta
kaipaavia voi olla enemmankin kuin mita tutkimuksessa tuli ilmi. Jatkossa tekoniveljér-
jestelméa kayttoonoton yhteydessd, sairaanhoitopiirin muissa sairaaloissa, kéytetadn
kuitenkin luokkaopetusta pienryhmissg, jos vain atk-luokka on kéytettavissd. Ryhmét
muodostetaan tekoniveljarjestelméssa suoritettavien tehtéavien mukaan, nain saadaan
mahdollisimman homogeeniset ryhmét. Kulutus jatkossa uusille tyontekijoille j&& yksi-
koiden omalle vastuulle, samoin kuin uusien kayttdoikeuksien antamisen.

Vastauksia kayttgjatyytyvaisyyskyselyyn tuli yhteensa 41 kappaletta EUCS-mittarin
kysymyksiin vastasi kuitenkin vain 27-29 kaytt§aa, joten pitdisin saamiani tuloksia
suuntaa-antavina. L 88kareiden vastatausprosentti jai pienimmaksi, alle puoleen, mika on
harmillista, koska jarjestelmaé on alettu kehittamaéan nimenomaan |aé&kareiden pyynnos-
ta Nyt heilld olisi ollut hyvatilaisuus ilmaista, kuinka hyvin jérjestelma vastasi heidan
tarpeitaan. Alhainen vastausprosentti ei kuitenkaan ollut yllétys, vaan jo ennen tutki-
muksen alkua |88kéreiden vaisu osallistumien kyselyihin oli tiedossa. Kayttgjatyytyvai-
syyskyselyn tekijd on aiemmin kartoittanut samassa sairaalassa potilastietojarjestelmien

osaamistasoa ja myos taloin tuli esille 188kdreiden haluttomuus vastata kyselyihin.

taa my6hemmin muissa sairaaloissa, jossa jérjestelma otetaan kayttoon, ja ndin saada
kattavampi kuva kayttgien mielipiteista

kyselylomaketta. Uutta kyselya tehtéessa, en kuitenkaan muuttaisi kysymysten jarjesty-
ta alkuperdisesta Doll & Torkzadeh (1998) tekemasta jérjestyksestd, kuten Turunen oli

tutkimuksiin ei ole mahdollista, jos kysymyksia el muuta alkuperéiseen jarjestykseen.
Webropol-ohjelmalla tulosten analysointi olisi myds ollut helpompaa, jos kysymysten
jarjesty olisi heti ollut lopullinen. Nyt jouduin tekeméaan paljon ylimaaraista tyota jérjes-
téessani kysymykset uudelleen. Kyselylomakkeeseen oli lisétty kohtae "Minulle el ole
kayttooikeutta’, koska kaikilla kéayttgjilla ei ollut pddsya jarjestelma kaikkiin osiin. Jét-
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taisin jatkossa kuitenkin tdméan vaihtoehdon pois, koska kyselyssa on kohta: ”En osaa

sanoa’ joka kattaa kylla molemmat vaihtoehdot.

EUCS-mittarissa alle indeksiluvun jaivét ainoastaan paikkansa pitavét tiedot seka tiedot
selvid ja yksiselitteisia Yksi syy néihin tuloksiin saattaa olla siing, etta potilaiden van-
hat tiedot tuotiin jarjestelméaén L 88kel aitoksen rekisterista ja naméatiedot ovat puutteelli-
set. Tiedot tuotiin kuitenkin jarjestelmaan, jotta jatkokontrollit olisivat helpommat kéyt-
tgille. Nain potilaan vanhat tiedot ovat edes osittain valmiiksi j&rjestelmassa kun potilas
tulee kontrollikdynnille. Kaikissa muissa kohdissa tekoniveljérjestelma ylitti tai oli sa-

Kayttgjista 79 % kuitenkin ilmoitti, etta jarjestelman tiedot pitivét paikkaansa l&hes aina
tal useimmissa tapauksissa, vaikka EUCS-mittarilla tulos jé alle indeksiluvun. Samoin
tietojen selvyydessa ja yksiselitteisyydessa 79 % vastagjista oli sitd mieltd, etta tiedot
olivat ldhes aina tai useimmissa tapauksissa selvia ja yksiselitteisig, vaikka EUCS-
mittarilla tulos ja alle indeksiluvun. Muissa kohdissa 69 % - 93 % kayttgista ilmoitti,
etta tiedot pitivét paikkaansa ldhes aina tai useimmissa tapauksissa. Ainut poikkeus oli
raportteja koskevassa kysymyksessé. Vastagjista vain 47 % sai |dhes ainatai useimmis-
sa tapauksissa juuri hanelle sopivia raportteja. Tama johtuu siitd, etta vain osalla kayttéa-
jisté oli mahdollista saada kaikki raportoit k&yttoonsd, koska raportit on rajattu kaytto-
oikeuksin. Rajauksen tarkoituksena on jalleen ohjelman kayton helppous. Kéayttgja ei
nde muuta kuin hanelle tarpeelliset nayt6t. Lisdksi rajaus lisaa tietoturvallisuutta, koska
tietoa mita kayttga el tarvitse tydssaan, ei myoskaan naytetd hanelle. EUCS-mittarilla
kuitenkin jarjestelma vastasi kayttgjien raporttitarpeisiin paremmin kuin jarjestelmét
yleensd. Vastausten perusteella kayttgjilla saattaa olla uusia tarpeita raporttien suhteen,

vaikka he eivét toiveitaan tuoneetkaan esiin kyselyssa.

Integraatiot eri jarjestelmien véilla ovat erittéin térkeita kéytettavyyden kannalta. Integ-
raatiot eivéat kuitenkaan ole toteutuneet siind aikataulussa kun niita oli suunniteltu. Vii-
vastykset suunniteltuihin integraatioihin eivét kuitenkaan johtuneet tekoniveljérjestel-
masta. Jatkossa jarjestelmien véliset integaatiot kannattaa suunnitella mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, koska niiden toteutuminen voi vieda pidemman aikaan kun alun
perin on suunniteltu. Edelleen syksylla 2006 viimeiset suunnitelluista integraatioista on
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toteutumatta tuotantoon, testiversioissa ne jo toimivat. Kayttgjilla asti kaikki integraatiot
ovat vasta alkuvuonna 2007.

TYKS Kirurgisessa sairaalassa tekoniveljarjestelman kayttoonotolla pyrittiin tukemaan
uutta hoitoprosessia ja erityisesti potilaiden jatkoseurannan kehittamista pidettiin tar-
kedna Tekoniveljarjestelmén postoperatiivisen osan kehittdminen on kuitenkin jaanyt
vahemmalle huomiolle. Liséksi postoperatiivisen kontrollien hajauttaminen piirin terve-
yskeskuksiin on edelleen kesken. Téaman vuoks jatkossa jérjestelmén postoperatiivisen
osan kehittdmiseen tulee panostaa jatkokontrollikaytantdjen mahdollisesti myds muut-
tuessa. Eri sairaanhoitopiirin sairaaloilla on kuitenkin hyvin erilaiset tarpeet ja toiveet
postoperatiivisen toiminnan suhteen. Yksi sairaala haluaa pitéa kaikki postoperatiiviset
kontrollit itselldan, kun taas toinen sairaala haluaa hajauttaa postoperatiiviset kontrollit
terveyskeskuksiin. Lisdksi postoperatiivisten kontrollikertojen tiheydella on vaihteluja
sairaanhoitopiirin sairaaloiden valilla Y htendisen kontrollik&ytannén luominen koko

piirin alueelle tulee olemaan haastava tehtava.

Tekoniveljarjestelman kayttoa on lagjennettu syksy 2006 aikana sairaanhoitopiirin mui-
hin sairaaloihin, joissa tehd&an tekonivelkirurgiaa. Tekoniveljarjestelman kayttéonoton
jarjestelméssa (liite 3) seka lyhyt prosessikaavio potilaan hoitopolusta. Tehtyja kuvauk-
sia on kaytetty sairaanhoitopiirin muihin sairaaloihin tekoniveljarjestelmad kayttoon-
otettaessa, kuvauksia on tarkennettu jokaisen sairaalan toimintaympéaristoon sopivaksi.
Viimeinen kayttoonotto tapahtuu tammikuussa 2007, taman jalkeen jarjestelma on kay-

t0ssi sairaanhoitopiirin kaikissa sairaaloissa.

Jos minulla olisi ollut projektin alussa se tieto-taito mika minulla on nyt, olisin ollut

paljon viisaampi monessa asiassa.
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TYKS Kirurgisessa sairaalassa on otettu k&ytt6on |mplantDB-tekoniveljérjestelma

lonkka- ja polvipotilaiden hoidon yhteydessa. Ohjelman kayttgjayytyvéaisyyden selvit-
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LIITES

ImplantDB-kayttgjien tehtavét jarjestelmassa eli mita kukin tekee

TYKS Kirurginen sairaala

I mplantDB-j arjestelma:

Kukatekee merkinnat:

Tyokalut / Kayttgjien hallinta
Uusien kayttdjien lisd8minen jarjeste méin

ImplantDB-paakayttajat

Potilashallinta
Oberon-jonon siirto, potilaan hyvaksynta Im-

plantDB-jéarjestel maan. Jonohoitaja
Puuttuvien tietojen tdydentaminen mm. puoli. | Osastosihteeri
Uuden potilaan lisé&minen jérjestel maan.

Potilashallinta

L eikkausajankohdan merkint&. Jonohoitaja
Merkintd, kutsu |ahetetty. Osastosihteeri
Pr eoper atiivinen lomake

Lonkkapotilas: Anamneesi, Status.

Tutkimuskertomuksen kopiointi MD- | Fysioterapeuitti
Mirandaan kasin.

Pr eoper atiivinen lomake

Polvipatilas: Anamneesi, Status, Rontgen Ortopedi

Preoper atiivinen lomake
Polvipatilas: Tutkimuskertomuksen kopiointi
kasin MD-Mirandaan.

Osastosihteeri vuodeosastolla

Oper atiivinen lomake

Puuttuvan potilaan lisé&minen jérjestel maan.
Leikkaustiedot ja k&ytetyt komponentit mm.
REF jaLOT.

Leikkaussalin hoitaja

Oper atiivinen lomake
L eikkauskertomuksen téaydent&dminen ja hyvak-

Synta. Ortopedi

Oper atiivinen lomake . :
; T Osastosi hteeri

Leikkauskertomuksen kopiointi kéasin MD- Osastosihteeri

Mirandaan.

Postoper atiivinen lomake
Uuden potilaan lisééminen jérjestel maan

Hoitgja paliklinikalla

Postoper atiivinen lomake

Anamneesi, Status, Rontgen.

Uuden kontrolliajankohdan ja paikan merkit-
seminen.

Ortopedi

Postoper atiivinen lomake
Tutkimuskertomuksen kopiointi
Mirandaan.

kdasin MD-

Osastosihteeri poliklinkalla.

Raportit

Ortopedit




LONKKAPROTEESIPOTILAAN HOITOKETJU VSSHP:SSA

versio 3/2.3.2005 / pk, il

LIITE 4

lyhenteet: pth = perusterveydenhuolto, esh = erikoissairaanhoito, pkl = poliklinikikka, vo = vuodeosasto, ft = fysiotera-
pia, el=erikoislaakari, O = MD Oberon, M = MD Miranda, po = postoperatiivinen

OSA1
LEIKKAUSPOTILAAN VALINTA
VAIHE 1.1
LONKKA-ARTROOSIN TUNNISTAMINEN JA KONSERVATIIVINEN HOITO
TAPAHTUMA PAIKKA | EHTO SISALTO MATERIAALI KIRJAUS HUOMIOITA
(esh kaynti-
tyyppi merkin-
ta)
Kaynti laakaril- | pth lonkka- jatkosuunnitelma laakari: pth jarjestelma Ohjepohjat ekstranet oh-
la artroosiin 1. lonkka-artroosiin tyyppi jepankissa
viittaavaa oireet ja 16ydokset
2. toimenpiteet: rutiini lonk-
kartg pyynto ja koska ja mita
lab otetaan
15 D:n taytto "koti” lonkka- potilas arvioi potilas: pth jarjestelma potilas voi tayttéa paperi-
artroosiin 15 D lomake / sdhkdpostilla lomakkeen samalla vas-
viittaavaa toimitettava lomake / ohje- taanottokaynnilla vastaan-
pankista haettava lomake oton jalkeen
Natiivinrtg pth lonkka- rutiinildhete laakari: radu / pth jarjestelman teksti pitdd muotoilla rtg
artroosiin laheteteksti fraasina kautta ladkarien kanssa yksiselit-
viittaavaa teiseksi
Konservatiivi- pth kuva 1. rtg tuloksen kertomi- | laakari: radu tekstivaihtoehdot pitéa
sen hoidon sopii nen 1.lausunto fraasina pth jarjestelma muotoilla rtg laékarien
aloitus 2. liikunnan ja ladkityk- | potilas: kanssa yksiselitteiseksi
(sisalto jo 1. sen ja muun oireenmu- | 2. likuntaresepti ja kirjallinen
kaynnilla + pu- kaisen hoidon suhteen | ohje; ladkeresepti tai muu
helinkontakti rtg 3. tarvittaessa lahete kirjallinen ohje laakityksesta
vastauksesta tai ft:hen 3. lahete ft:hen
uusi kaynti) 4. jatkosuunnitelma 4. jatkokontaktin yhteystiedot
Jatkokontakti pth oireet 1. keskustelu leikkaus- | laakari: pth Ohjepohjat ekstranet oh-
omaan laakariin jatkuvat vaihtoehdosta 1. operatiivisen hoidon indi- jepankissa ja potilasohjeet
(kaynti tai soitto, jataytta- | 2. lisdtutkimusten pyy- | kaatiot ja 15 D internet ohjepan-




jos lahtdtilanne
jo selked)

vét ope-
ratiivisen
hoidon
indikaati-
ot

tdminen
3. tarv. potilaan uusi 15
D arvio

2. lab-, emg- ja lisé kuvanta-
mis- tutkimusten aiheet

oh poli: Kun tarvitaan erikois-
tutkimuksia esim. emg, mag-
neetti, tultava esh:oon. Vain
erikoislaakarilla oikeus maa-
rata naihin tutkimuksiin? Jos
nama voisi tehda pth:ssa olisi
hyva, koska laskee kaynteja.
potilas:

3. selostus leikkaushoidon
aiheista, kulusta ja vaikutuk-
sista

4. tarv. uusi 15D lomake

kissa

Jatkokontakti
omaan laakariin
(soitto tai kaynti)

pth

oireet,

|6ydokset
ja poti-

laan toive
puoltavat
leikkaus-
harkintaa

1.e-konsultaatiom te-
keminen ortopedian
pkl:lle

2. jatkokontaktista so-
piminen (jos ei tule
suoraan aikaa pkl:lle)

lagkari:

1. konsultaation aiheet ja
minimisisaltd

2. paivystyksellisen tai kiireel-
lisen hoitoon l&hettdmisen
aiheet

3. konsultaatioosoitteet ja
puhelinnumerot

pth — [&hete

ohjeet ekstranet ohjepan-
kissa

VAIHE 1.2. PAATOS OPERATIIVISESTA

HOIDOSTA

Ortopedin arvio

(O: kons tai la-
hetteen kasittely)

esh (ei
sidottu
paik-
kaan)

asiakirjojen perusteella
jatkosuunnitelma

1.l1&hetténeelle 1aakéarille:
jatkokysymyksia tai vastaus
tai ilmoitus ajan annosta
pkl:lle

2. potilaalle iimoitus ajasta
3. 15D lomake jossain muo-
dossa potilaalle, jos ei ole
tullut [&hetteen mukana

4. tarv. konsultaatiopyyntd
toiselta erikoisalalle (aneste-
sia, sis, neurol)

sh poli: Tama tapahtuu nyt
vasta kun potilas paikalla. On
hyva kaytanto.

Oberon:

- l|ahetteen kasittely ja
vastaus

- gjanvaraus ja ilmoitus-
kirje potilaalle

- tarv. muu varaus

Kéaynti ortope-
din vastaan-
otolla

esh pkl
(tai yksi-
tys-
sektorilla)

ei estetta
leikkauk-
selle

leikkauspaatos

= 1. pisteytys ja esitie-
tomateriaalinen vienti
jarjestelméaan

1. |adkeresepti tarv.
2. laakarin todistukset tarv

Ajan anto —ohje ja muut
ohjeet hoitajalle Mirandan
hoitokertomukseen
Leikkausjonoon asetta-




(O: kaynti)

2. leikkausmenetelman
ja implantin tyypin alus-
tava valinta

3.alustava arvio
post.op. osastokuntou-
tuksen tai erityisen
kotikuntoutuksen tar-
peesta

3. ohje ajan annosta
ortopedilta hoitajalle

4. tarvittavat lahetteet
(erityinen ft) ja preope-
ratiiviset konsultaa-
tiopyynnot

minen

Ohjeen paikka (keskeiset
vai otsikon alle) sovittava

OSA 2: OPERATIIVINEN HOITO

VAIHE 2.1. VALM

ISTAVAT TOIMET

Ortop. pkl hoi-
tajan vastaan-
otto

(O: maksuton
hoitajavas-
taanotto ortop.
kaynnin yhtey-
dessa

M: alkaa protee-
sipotilaan hoidon
kokonaisuuden,
tyyppi kaynti,
tyypin tuuniste
elektiivinen)

esh pkl

leikkaus-
paatos
tehty

hoidon ohjelmointi

1. ajanvaraukset

- vuodeosasto, nyt ei
tehda polilla vaan osas-
tolta

- leikkaussali, nyt ei
tehda polilla vaan vuo-
deosastolta

- preoperatiivinen kaynti
vo:lle 2 vko ennen leik-
kausta, toteutuu osas-
tolla 234, aika ilmoite-
taan vuodeosastolta

- preoperat rutiinify-
sioterapia. Ei rutiinisti,
vaan tarpeen mukaan

- ilmoitus pth:lle:
postoperatiivinen osas-
tokuntoutus tai erityinen
kotikuntoutus tai koti-
apu
kuvantamistutkimukset
- laboratoriotutkimukset
- eritysfysioterapiaryh-

potilaalle:

1. tietoa leikkauksesta, sen
ajasta, valmistavista toimista
(sis. hampaiden ja infektioi-
den hoito—ohje ja liikunta
/laékitysohjeet) ja toipumisen
kulusta, yhteystiedot

Oberon:

- varaukset ao. resurssei-
hin

- rutiinikirje pth:lle, onko
jatkosuunnitelma lahetta-
neelle taholle?

Miranda 15 D kirjaus, jos
on.

Jatkohoidosta vastaavalle
yksikolle meneva kirjepoh-
ja ja osoite sovittava




ma tms.

ft: Turun paaterv.as.
toimii 1 x vko, mutta
huonosti

- konsultaatiot

2. ohjaus hampaiden
hoidosta

3. ohjaus infektioiden
hoidosta (tarv. laakari
ohjaa hoidon kons.
lahetteen vastauksella
pthlle)

VAIHE 2.2. PREO

PERATIIVINEN HOITO

Preoperatiivi-
nen osasto-
kaynti 2 viikkoa
ennen leikkaus-
ta

(hoitaja, ft,
muut konsul-
taatiot)

(O:maksullinen
hoitajakaynti ?
tai, jos sisaltaa
el kaynnin, mak-
suton sen yh-
teydessa ?

M: hoitojakson 2.
merkinta, tyyppi

\'/e]

Osaston, tapahtumien
kulun esittely ja tilan-
teen tarkastus:

1. hoitaja

2. ft

3. ortopedi

4. anestesia, sis, ym.
preop. konsultaatiot
Toteutuu osastolla 234.

Osastolla 235 tulevat
edellisena paivana. Jos
toimittaisiin n&in, olisi
hyva juttu. Nyt edellise-
na paivana mm. rtg,
labra, tietty kaava mita
tekevat.

- Ohjeet esim. laakityksen
muuttamisesta

- Muutos aikaisempaan ilmoi-
tukseen postop. hoidon tar-
peesta

- Kirjalliset ft ohjeet ja mah-
dollisen apuvalineen hankin-
nan ohjaus

- Hoitaja: Mirandan hoito-
kertomus esitiedot (pkl
kaynnin pohjalta), kotilaa-
kitys, viimeisen paivan
suunnitelmat

Oberon ja/tai lab: viimei-
sen paivan varaukset

- Erikoisalakonsultaatiot:
ao. nédkemyslehti tai hoi-
tokertomus

- Fysioterapeutti Im-
plantDB (kopioituu Miran-
daan ft lehdelle)

kaynti. tyypin

tunniste elektii-

vinen esipv,

esitiedot ortpkl

kaynnista )

Leikkauslistan eshvo seuraa- leikkaustyypin, protee- Leikkaussaliohjelma

vahvistus 1 laakari van vii- sikomponenttien, in-

viikko ennen kon leik- | strumenttisetin, anes-
kauslista | tesian ja vereen liittyvi-

(O ja M:ei mer- menee en toimien maarittely

kintad) leikkuriin




to
Vuodeosastolle | eshvo Sisaankirjoitus, paikan | Osaston esittely Oberon
tulo leikkausta saanti, preop. lab tai Mirandan hoitokertomus
edeltavana kuv tutkimukset
paivana (ip?) Kuljetusten tilaus, ei Kuljetustilausjarjestelmé&
tarvita
(O: hoitojakson
1. pva,
M: hoitojakson
kolmas péaiva,
tyyppi hoitopéi-
V4, tyypin tunnis-
te elektiivinen
tulopv)
VAIHE 2.3. LEIKKAUSPAIVA
Vuodeosasto- esh vo Valmistelu Hoitokertomus: Miranda hoitokertomus
hoito ennen Esilaékitys - otsikkolista preop valmistelu
leikkausta Kuljetus (tai/ja menetelmé&ohje ohje-
pankkiin)
(O: hoitojakson
2, pva,
M: 4. pv, tyyppi
hoitopaiva, tyy-
pin tunniste
elektiivinen leik-
kauspv)
Leikkausosasto | Is Potilaan valmistelu ja Anestesia ja leikkaussa-
hoito puudutus liohjelma / Mirandan hoi-
Siirto saliin tokertomus
Leikkaus Leikkauskertomus: Im-
Herddmdoseuranta min plantDB (kopioituu Miran-
3h daan ort ndkemykselle)
Vuodeosasto- esh vo Postop seuranta ja Hoitokertomus: Miranda hoitokertomus
hoito leikkauk- kivun hoito - otsikkolista leikkauspéivan
sen jalkeen Pyritaan, etta potilaat postop hoidolle (tai/ja mene-
ovat vuorokauden val- | telmaohje ohjepankkiin)
vontaosastolla leikka-
uksen jalkeen.
VAIHE 2.3. POSTOPERATIIVINEN HOITO
1.- 3. po péivan | esh vo 1. Hoito ja tarkistukset Hoitokertomus: 1.-2. Miranda hoitokerto- | Rutiini rtg l&ahete ja malli-
hoito 2. Ft neuvonta ja harjoi- | - otsikkolista 1.-3. po. padivan | mus vastaukset




(O: hoitojakson
3. -5. pv,

M: hoitojakson
5..-7. pv, tyyppi
hoitopaiva, tyy-
pin tunniste
elektiivinen hoi-
topv)

tukset
3. Rtg kontrolli

Katetri 1 vrk
epi 2-3 vrk

0S.234 miettii 2.-3. pai-
vana kotiin vai jatko-
paikka. Paatos tehdaan
3.-5. paivana.

0s.235 kyselee 3.-4.
paivana miten kotona
parjaa.

postop hoidolle (tai/ ja mene-
telmaohje ohjepankkiin)
Potilasohje

3. RADU

VAIHE 2.4. KUNT

OUTUS

4.- 5. po péivén | vo Perushoito Mirandan hoitokertomus | ohjeet ohjepankissa (ekst-
hoito (esh tai Fysioterapeuttiset har- ra tai internet)

pth) joitukset
(O: hoitojakson
6.-7. pv,
M: tyyppi hoito-
paiva, tyypin
tunniste elektii-
vinen hoitopv)
Kotiutus 6. po \Ye) selviytyy | Jatkohoito-ohjeiden 1. hoitoseloste potilaalle ja 1. Miranda hoitokertomus | tarvittavat ohjeet ohjepan-
paiva (tai 5.) kotona anto jatkohoitopaikkaan: tapahtu- 2. Mirandan ort ndkemys | kista

1. hoitoseloste mat, lab, haavan hoito, ft 3. Oberon

(O: hoitojakson 2. lupa loppulausunnon | ohjeet, muut ohjeet, jatkoajat | 4. RADU
8. pv l[&ahettamisesta 2. loppulausunto (kun kaikki
M: tyyppi hoito- 3. ajanvaraukset vastaukset tulleet) potilaalle,
paiva, tyypin 4. ilmoitus kotipalveluun | pth:lle ja/tai muulle hoidosta

tunniste elektii-
vinen kotiutuspv)

5. rtg lahete

0S.234 kotiin 5.-7. pai-
vana. Suurin osa me-
nee kotiin, jatkopaikka
[6ytyy hyvin.

0s. 235 kotiin 7.-8. pai-
vana. Suurin osa me-
nee kotiin. Jatkopaikka
[6ytyy hyvin.
Turkulaiset paasee

vastaavalle taholle




0S.28.

Siirto kuntou- pth Jatkohoito-ohjeiden 1. hoitoseloste potilaalle ja 1. Miranda hoitokertomus | tarvittavat ohjeet ohjepan-
tusosastolle 6. anto jatkohoitopaikkaan: tapahtu- 2. Mirandan ort ndkemys | kista
tai 5. po paiva- 1. hoitoseloste mat, lab, haavan hoito, ft 3. Oberon
né 2. lupa loppulausunnon | ohjeet, muut ohjeet, jatkoajat
l&ahettamisesta 2. loppulausunto (kun kaikki
(O: laitossiirto 3. ajanvaraukset vastaukset tulleet) potilaalle,
M: tyyppi hoito- 4. ilmoitus kotipalveluun | pth:lle ja/tai muulle hoidosta
paiva, tyypin vastaavalle taholle
tunniste elektii-
vinen kotiutuspv)
Kuntoutus pth Kuntoutus
(jos jaa esh:hon,
M: tyyppi hoito-
paiva, tyypin
tunniste elektii-
vinen kuntoutus
tai odotus kun-
toutukseen)
Kotiutuminen pth Jatkohoito-ohjeiden 1. hoitoseloste potilaalle ja
kuntoutuksesta anto jatkohoitopaikkaan: tapahtu-
1. hoitoseloste mat, lab, haavan hoito, ft
(jos esh:ssa, 2. lupa loppulausunnon | ohjeet, muut ohjeet, jatkoajat
normaalit kotiu- lahettamisesta 2. loppulausunto (kun kaikki
tusmerkinnat) 3. ajanvaraukset vastaukset tulleet) potilaalle,
4. ilmoitus kotipalveluun | pth:lle ja/tai muulle hoidosta
vastaavalle taholle
OSA 3: SEURANTA
Kaynti ortope- esh pkl 1. rtg ja kliininen kont- Potilas: ImplantDB (kopioituu
din vastaan- rolli ohje elaméasta lonkkaprotee- Mirandaan)
otolla 2 kk leik- 2. jatkoseurannasta sin kanssa, koska pitéa ottaa
kauksesta sopiminen yhteytta jne.
(3. uusi hoidonvaraus)
(O: kaynti)

Kaynti ortopedilla 2-3
kk leikkauksesta.
Tarvittaessa kontrolli 6
kk kuluttua.
Ongelmalonkkien kont-




rolli myos ft:ll&. ft osas-
tolla arvioi kontrollitar-
peen tai pyynto tulee
polilta ortopedilta.

Hoitaja ort vas-
taanoton yh-
teydessa

(O: ei erillista
merkintaa?,

M: jatkaa samaa
kokonaisuultta,
tyyppi kaynti,
tyypin tunniste
elektiivinen jalki-
tarkastus ? )

Ajanvaraus 1. (vai use-
ampaan?) jalkikontrol-
liin

rtg-aika (n. 2 v.)
nayttdaika (n. %2 v.)
ft tarvittaessa

Oberon tai pth ajanvaraus
endoproteesihoitajalle

endoproteesihoitajakoulu-
tuksen saanut 3-5 hlo

Aloitetaan siten, etta jalki-
tarkastus endoproteesihoi-
taja on VSSHP palkkalis-
toilla

Jalkikontrolli Lahin .rtg Rutiinikuvaus rutiini Lahetefraasi RADU, kuva Webaccess | Rutiini 1v, 5v, 8v leikka-
rtg lahetteella Vastaus mallin mukaisesti uksesta ja sen jalkeen 3
vuoden vélein.
Kuka katsoo kuvat? Fraasit ja vastausmallit
sovittava
Endoproteesi — | Alueen ei sovittu | 1.Kliininen kontrolli, Lisdohjeita ? - Kuvalausunto Webac-
hoitajan vas- hoitaja erityista 2.kuvalausunnon tar- cesista (nékyy RADUN
taanotto ort pkl:n kastus ja toimittaminen lausunto), kopio copy-
aikaa tarv. ortopedille pastella ImplantDB tai
3. Tarv. ortop. kons. tai tiedon vienti rastittamal-
ajanvaraus ortop polille la?
4. 15 D kirjaus - ImplantDB (kopioitumi-
5. jatkosta sopiminen nen Mirandaan ft lehdelle
myds talon ulkopuolisis-
ta??),
15 D mirandaan, jos shp
kontrolli
Ortopedin kon- | esh jos eri- Kannanotto jatkoon rtg ImplantDB (kopioituu
sultaatio tyista kuvan ja endoproteesi- Miranda ort ndkemyksel-
ilmenee hoitajan kirjaaman pe- le)

rusteella

Tarv. Oberon ajan tai
hoidonvaraus




