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Tyon tavoitteena oli kuvata hoitajien tyonkuormitusmittariin jo tehtya kehitystyota ja tehda
suunnitelma sen jatkokehitysta ja kayttoonottoa varten. Lopputuotoksena tuotettiin
jatkokehitysta ja kayttoonottoa varten SAFe™ -viitekehyksen mukaiset tarinat. Tarinoiden
avulla on tavoitteena jatkossa toteuttaa hoitotyon tyonkuormitusmittarin kayttoonotto ja
saada asiakasorganisaatioiden kayttoon luotettava tyokalu, joka mittaa tyonkuormituksen
suoraan jarjestelmaan tehtyjen kirjausten perusteella. Tyo toteutettiin toiminnalisena
opinnaytetyona suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmayritykselle.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan, mita hoitotyolla ja tyonkuormituksella
tarkoitetaan. Kuvataan Suomessa ja maailmalla kaytettavia hoitajien tyonkuormituksen
mittareita ja niiden toimintaa seka yleisesti hoitajien tyonkuormituksen mittaamista ja
mittaamisen tavoitteita ja hyotyja seka haasteita. Lisaksi maaritellaan, SAFe™ -
viitekehyksessa toteuttavien tarinoiden toteutustapa ja kayttotarkoitus.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kahdeksan SAFe™ -tarinaa. Tarinat siirretaan yrityksen
kayttamaan tyonohjausjarjestelmaan, josta ne siirtyvat myohemmin eri tiimeille
jatkokehitykseen. Tyonkuormitus mittarin paivityksen jalkeen testataan sen toimivuus ja
validoidaan sen tuottaman datan luotettavuus.
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The aim of the thesis was to describe the development that has been done to the workload
acuity tool and make a plan for its further development and implementation. As an end
product SAFe™ user stories were written for further development and implementation. The
goal of the stories was to get the workload acuity tool working correctly in the system and to
give reliable data based on the documentation done in the system. The thesis is a functional
thesis and is written for a Finnish social and health care software development company.

The theoretical part of the thesis describes the meaning of nursing, workload and different
kinds of tools that are in use to measure workload acuity in Finland and abroad. The goals,
benefits and challenges of measuring workload acuity are described. Implementation and
intended use of the SAFe™ user stories was also described.

The outcome of this thesis is eight produced SAFe™ user stories. The stories will be
transferred to the company’s enterprise resource planning software. From there they will
eventually be assigned to appropriate teams for further development. When the workload
acuity tool has been updated and it is running in the system, the collected data will be
validated to ensure its reliability.
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1 Johdanto

Digitalisaatio etenee koko yhteiskunnassa ja sen hyodyt on huomattu myos
terveydenhuollossa. Tiedon saatavuutta halutaan helpottaa ja tieto halutaan muotoon, jossa
sen analysointi ja hallinta on helpompaa. Monet Suomessa kaytossa olevat terveyden- ja
sairaanhoidon tietojarjestelmat ovat vanhentuneet ja tilalle on alkanut tulla uusia. On
tarkeaa, etta myos ohjelmistoja, joita terveydenhuolto kayttaa kehitetaan koko ajan niin,
etta ne helpottavat ja tukevat terveyden huollon henkiloston toimintaa mahdollisimman
tehokkaasti. Kaikenlainen, hoitajien tekeman tyon automatisointi, vapauttaa lisaa aikaa itse
potilashoitoon. Tasta esimerkkina lisaantyvasti kaytossa olevat ohjelmistorobotit, joilla

voidaan toteuttaa tiettyja toistuvia tehtavia jarjestelmissa.

Ohjelmistossa, johon tyo liittyy, on ollut valmiiksi paljon erilaisia valmiita kaavoja ja
mittareita, joita on muokattu sopiviksi asiakasorganisaatioille. Tyonkuormitusmittarin on
kuitenkin jaanyt taka-alalle, koska se ei ole valttamaton toiminnan mahdollistamiseksi, vaan
apuvaline, jolla voidaan mahdollisesti helpottaa organisoimaan ja resursoimaan hoitotyota.
Nyt kun ohjelmisto hanke on edennyt ja paastaan vahitellen toteuttamaan jatkokehitysta on

hyva aika tuottaa suunnitelma tyonkuormitus mittarin jatkokehitykselle.

Kun uuden ohjelmiston avulla on saatu kirjaaminen rakenteiseksi, on tiedon kayttaminen eri
tarkoituksiin helpompaa. Tyonkuormitus mittarilla saadaan siis nakyviin hyvin erilaista tietoa,
yksittaisista elintoimintojen kirjauksista, maarayksiin, laakehoidon toteuttamiseen ja tuleviin
toimenpiteisiin asti. Mita enemman ja erilaisempiin asioihin tietoa voidaan kayttaa, sita

enemman hyotyja ohjelmistosta on seka loppukayttajille etta asiakas organisaatioille.

Nykytilanteessa myos mediassa on paljon puhuttu hoitajien tyon kuormittavuudesta ja tyossa
jaksamisesta. Moni hoitaja on siirtynyt tai suunnittelee siirtyvansa muihin tehtaviin, koska ei
koe jaksavansa toissa tai kokee, ettei voi suoriutua tyostaan niin kuin haluaisi. Myos taman

vuoksi, todellisen tyonkuormituksen nakyvaksi saaminen olisi tarkeaa.



2 Tavoitteet

Tyo toteutetaan suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmayritykselle.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on kuvaus tyonkuormitusmittarille jo tehdysta
kehityksesta. Lisaksi tehdaan suunnitelma siita, miten mittarista saadaan mahdollisimman
kayttokelpoinen ja luotettava. Tiedonkeruun ja aiheeseen perehtymisen kautta pyritaan myos
saamaan uutta nakokulmaa mittarin kehitykseen ja mahdollisiin muutostarpeisiin, ennen
kayttoonottoa. Yritys, jolle tyo toteutetaan, kayttaa SAFe™ -viitekehysta kehitystiimien tyon
suunnittelussa ja organisoinnissa. Tama tarkoittaa sita, etta tyota suunnitellaan pitkalle
eteenpain ja sen priorisoinnista vastaa asiakokonaisuuden omistavan tuotehallintatiimi.
Tarinat, joissa kuvataan mita asioita lopputulokseen paasemiseen tarvitaan, ovat oleellinen
osa kehitystiimien tyon suunnittelua ja toteutusta. Siksi taman opinnaytetyon konkreettisena
lopputuotoksena on valmiit tarinat, jotka voidaan lisata sellaisenaan yrityksen
tyonohjausjarjestelmaan odottamaan sita, etta ne voidaan tuotehallinnan paatoksesta, tuoda
kehitystiimien toteutettaviksi. Tyon toteuduttua se palvelee potentiaalisesti kaikkia
asiakasorganisaatiota.

Itse tyonkuormitusmittari tyOkalusta tai siihen liittyvasta raportoinnista sovelluksessa en voi
kuvankaappauksia tyohon liittaa. Kuvailen sisaltoja sanallisesti ja teen SAFe -tarinat myos
niin, ettei varsinainen tiimi niista tassa tyossa selvia. Mittarin kayttoonottoa ei tyossa voida
arvioida, koska aikaa toteutukselle on varattu vasta ohjelmiston yllapitovaiheeseen, joka
alkaa vuonna 2021. Taman vuoksi tyo rajattiin koskemaan aiemmin tehdyn tyon raportointia
ja samalla mittarin tamanhetkisen tilanteen kartoitusta ja suunnitelmaa sille, miten

suunniteltu jatkokehitystyo saadaan valmiiksi.

Kuvailen tyonkuormitusmittarille aiemmin tehtyja muutoksia siihen tehtyjen muistiinpanojen
ja dokumentaation seka aiemmin tehtyjen muutosten pohjalta. Tarinoiden pohjana ovat
alkuperaisen mittarin kayttotarkoitus ja siita asiakasorganisaation edustajien kanssa kaydyt
keskustelut. Tarinat varmasti muuttuvat ja tarkentuvat viela ennen toteutusta, mika on
tyypillista SAFe™ -mallin mukaisessa maarittelytyossa, mutta pyrin nyt ottamaan laajasti
huomioon asiat, joita pitaa tehda ennen mittarin kayttoonottoa. Tasta tyosta tarinat lisataan
yrityksen tyonohjausjarjestelmaan SAFe™ -backlogille, mista ne lopulta siirtyvat oikeille

tiimeille kehitykseen.

3 Hoitotyon tyonkuormitus

Tyonkuormitus termia kaytetaan yleisesti kaikenlaisen tyon kuormittavuudesta ja sita syntyy
ainakin jonkin verran kaikissa toissa. Kuormitus syntyy, kun tyontekija kayttaa tyossa

psyykkisisa ja fyysisia voimavarojaan. Nykyisin kuormitusta ajatellaan myos laajemmin niin,



etta siihen kuuluvan myos tyoymparisto, tyoturvallisuus, sosiaalinen kuormitus ja tyoajat.
Tyonkuormituksen liittyvat tekijat, eivat ole yhteydessa siihen kuka tyota tekee vaan
koskevat nimenomaan tyota itsessaan, tyonkuormitus syntyy naiden tekijoiden ja tyontekijan
vuorovaikutuksesta. (Ahola, Aminoff, Hannonen, Hopsu, Harma, Kandolin, Leppanen,

Pehkonen, Ropponen & Sallinen 2015, 7-8; Hannonen & Sormunen 2019.)

Hoitoty0 maaritellaan useimmiten hoitajan toiminnan mukaan. Perinteinen maaritelma on,
etta hoitaja auttaa potilasta toipumaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti niin, etta
han voi mahdollisimman pian taas huolehtia itsestaan ilman apua. Toisaalta hoitotyohon
kuuluvat myos elaman viimeiset hetket ja silloin se maaritellaan potilaan auttamiseksi ja
tukemiseksi. Tavoitteena, etta han voi menehtya, mahdollisimman inhimillisesti ja
kivuttomasti. Modernimpi maaritelma sisaltaa myos ennaltaehkaisevaa ja laajempaa
nakokulmaa hoitotyohon. Sita pidetaan terveyden edistamisena, sen yllapitamisena,
vammojen ehkaisyna ja karsimyksen helpottamisena. Hoitajien ajatellaan olevan yksiloiden,
perheiden ja yhteisdjen, hyvinvoinnin edistajia. (Morris 2007, 464-465.) Suomen
terveydenhuoltolaissa hoitotyo maaritellaan tutkittuun tietoon perustuviksi toiminnoiksi ja
interventioiksi, jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisen suorittamia. Hoitotyo0 siis perustuu
tutkittuun tietoon ja ammattilaisten hyviksi kokemiin kaytantoihin. (Erikson, Isola, Kyngas,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietil3, Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki
2016, 31-32.)

Nursing Intervention Classification eli NIC on yleisesti kaytetty ja hyvaksytty hoitotyon
maarittelyyn tarkoitettu tyokalu. Se on kehitetty Amerikassa ja sita kaytetaan useissa
organisaatioissa ja myos Amerikan ulkopuolella, seka kirjaamisen, hoitotieteelliseen
tutkimukseen, etta hoitotyon mittareihin kaytettavan tiedon pohjana. NIC maarittelee
huomattavasti aiempia maaritelmia tarkemmin hoitotyohon kuuluvia interventioita.
Ajatuksena on, etta termien ja kielen standardisointi ja esiin tuominen liittyen hoitotyohon
konkretisoi ja jarkeistaa hoitotyota. Talloin siita on helpompi kertoa ja sita on helpompi
kuivailla, seka ammattilaisille, etta yleisesti yhteiskunnallisessa keskustelussa. Kun toiminta
tuodaan selkeasti ymmarrettavaan muotoon, siita on helpompi puhua ja sita on helpompi
tutkia. NIC sisaltaa kaikki hoitotyon interventiot, joita hoitaja suorittaa potilaan puolesta,
joko yksin tai yhteistyossa potilaan tai kollegan kanssa. Se sisaltaa seka suoran- etta
epasuoran hoitotyon ja ottaa huomioon kaikki erikoisalat. Se sisaltaa myos ennalta ehkaisevan

hoitotyon toiminnot. (Butcher, Dochterman, Bulechek & Wagner 2018, 2-3.)

Hoitajien tyonkuormituksesta kaytetaan monia eri termeja, erityisesti englanninkielisessa
kirjallisuudessa. Suomessa kaytossa on joko hoitoisuus tai tyonkuormitus. Englannissa
kaytetaan termeja workload acuity, pateint acuity tai acuity. (Jennings 2008; Umansky 2015,

5; Kaustinen 2011, 24.). Tassa tyossa kaytetaan termia tyonkuormitus tai hoitotyon



tyonkuormitus, koska hoitotyon tyonkuormitus, on jo valikoitunut ohjelmistossa tyokalun

nimeen. Hoitoisuus on yleisemmin Suomessa hoitotyon tyonkuormituksesta kaytettava termi.

Tyonkuormitusta hoitotyossa on mitattu jo yli 50 vuotta ja kaytossa on ollut ja on edelleenkin
monia erilaisia mittareita. Tyonkuormituksen mittaamisen tavoitteena on paaasiassa,
hoitohenkiloston riittavyyden, kustannusten ja hoitotyonlaadun arviointi. Tyonkuormituksen
mittaaminen on tarkeaa hoitotyossa myos potilasturvallisuuden kannalta, mita korkeampi
kuormittavuus sita enemman resursseja tarvitaan, jotta voidaan taata turvallinen hoito
potilaille. (Jennings 2008; Umansky 2015.) Vaikka potilaita luokitellaan myos esimerkiksi
diagnoosien perusteella, eivat ne tai laaketieteellisten hoitotoimenpiteiden vaikeus,
valttamatta ole suoraan yhteydessa hoitotyon kuormittavuuden kanssa. Siksi hoitotyon

tyonkuormituksen mittaaminen omana erillisena arvonaan on tarkeaa. (Pusa 2007, 33-35.)

Tyonkuormitus tassa tyossa ja yleisemminkin hoitotyohon liittyessaan ajatellaan jokaisen
potilaan yksittaisena kuormittavuutena, josta muodostuu kokonaiskuva, esimerkiksi yksikon
tai osaston kuormittavuudesta. Yleensa kuormittavuuden ajatellaan kostuvan toiminnoista,
joita hoitaja tekee ja ajasta, joka naihin toimintoihin kuluu. Mittarien pitaisi olla luotettavia
ja yksinkertaisia, helppoja kayttaa, seka tuottaa objektiivisia ja keskenaan verrannollisia
tuloksia. (Jennings 2008; Umansky 2015, 5-7; Pusa 2007, 33-35.)

4  Tyonkuormituksen mittaaminen

Maailmanlaajuisesti kaytossa on useita eri mittareita ja menetelmia potilaiden
kuormittavuuden mittaamiseen merkittavimmat ongelmat niiden kaytossa ja tulosten
hyodyntamisessa ovat mittareiden luotettavuuden epasaannollinen varmistaminen,
mittareihin liittyvan kirjaamisen monimutkaisuus ja niiden tayttamiseen kuluva aika,
hoitohenkilokunnan ja esimiesten heikko luottamus tuloksiin, niiden sopimattomuus
mittaamaan vaihtelevaa kuormittavuutta vuorokauden eri aikoina ja niiden suoritus
keskeisyys. Vaikka hoitajien kuormitusta mitataan erilaisilla mittareilla ja siihen yritetaan
organisaatioissa kiinnittaa huomiota, vain harvojen naista mittareista voidaan objektiivisesti
arvioida olevan luotettavia. Tietotekniikan kehittyessa mittarien kaytto on helpottunut ja
niista on saatu tehtya kattavampia. (Jennings 2008; Hoogendoorn, Margdant, Brinkman,
Haringman, Spiikstra & Keizer 2020; Rauhala 2008, 19-20.)

Eri erikoisalojen osastoilla on kaytossa erilaisia mittareita, esimerkiksi teho-osastoilla
kaytetaan Therapeutic Intervention Scoring System eli TISS mittaria. Tama on jo rakennettu
ohjelmistoon, jossa tyonkuormitus mittaria nyt kehitetaan eteenpain. Samoin yleisesti
asiakasorganisaatioissa kaytossa oleva RAFAELA mittari on taytettavissa ohjelmistossa. Suurin

osa maailmalla kaytossa olevista mittareista kuitenkin perustuu siihen, etta hoitaja tekee
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arvioinnin erikseen mittaria varten. Tama koskee myos RAFAELA mittaria, vaikka sen voi
tayttaa suoraan ohjelmistossa olevalle lomakkeella. Kun hoitajat luokittelevat itse potilaiden
kuormittavuutta tahan arvioon vaikuttavat ymmarrettavasti hoitajan oma kokemus ja se
kuinka tuttua hoitotyo kyseisella osastolla heille on. (Laine, Jyrkkio & Ritmala-Castrén 2016,
152-159; Miranda 1997, 615; Hoogendoorn ym. 2020; Pusa 2007, 33-35.)

TISS -mittari on alun perin kehitetty mittaamaan potilaan tilan vakavuutta, suhteessa hoitajan
tyonkuormitukseen. Myohemmin siita on kehitetty erillinen versio tehohoidon intensiivisyyden
mittaamiseen. Se antaa kuvan potilaan tarpeesta toimenpiteisiin ja elintoimintojen
tukemiseen, jolloin muukin kuin hoitajan suorittama tyo nakyy pisteissa ja suuri osa hoitajan
aikaa vievasta tyosta jaa sen ulkopuolelle. Mittarin kehittajat ovatkin myohemmin
muokanneet mittarista, Nursing Activity Score eli NAS -mittarin, johon on otettu mukaan niita
osioita, jotka tutkimuksen mukaan ovat jaaneet puutteellisiksi hoitotyon nakokulmasta. NAS
mittarin onkin tutkimuksissa osoitettu olevan tehokkaampi, hoitotyon kuormituksen
mittaamisessa. (Laine, Jyrkkio & Ritmala-Castrén 2016, 152-159; Miranda 1997, 615;
Hoogendoorn ym. 2020.)

Talla hetkella suuressa osaa Suomen sairaaloista kaytetaan henkilostohallinnon tasolla,
hoitajien tyonkuormituksen arviointiin RAFAELA™ luokittelu jarjestelma. Koska tama mittari
on kaytossa asiakas organisaatioissa, on sita ja siita tehtyja tutkimuksia, kuvailtu tassa
enemman. RAFAELA™ koostuu kolmesta osiosta Hoitajien paivittain tayttamasta Oulu patient
classification (OPC) -mittarista ja paivittaisesta hoitaja resurssien dokumentoinnista. Lisaksi
jokaisen osaston optimaalinen hoitoisuus mitataan muutaman vuoden valein Professional
assesment of optimal nursing care (PAONCIL) mittarin avulla. (Pusa 2007; Kaustinen 2011;
Rauhala 2008; Rauhala, Kivimaki, Fagerstrom, Elovainio, Virtanen, Vahtera, Rainio, Ojaniemi
& Kinnunen 2007; Syrjala 2010; Sutinen 2013; Luhtasela 2006.)

OPC mittari on kehitetty Oulussa yhteistyossa Oulun Yliopistollisen sairaalan kanssa ja sen
luotettavuutta, kayttokokemuksia, kayton hyotyja ja soveltuvuutta erilaisille osastoille on
tutkittu, seka kehittajien, etta ulkopuolisten tutkijoiden toimesta. (Pusa 2007; Kaustinen
2011; Rauhala 2008; Rauhala ym. 2007; Syrjala 2010; Sutinen 2013; Luhtasela 2006.) OPC
mittarissa hoitoty0 on jaettu kuuteen osa-alueeseen hoidon suunnittelu ja koordinaatio,
hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet, ravitsemus ja laakehoito, hygienia ja
eritystoiminta, aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo seka hoidon, jatkohoidon
ohjaus ja emotionaalinen tuki. Hoitajan tekema arvio tehdaan vahintaan kerran paivassa. ltse
hoitoisuus luokka muodostuu naista arvioista, tulokset vaihtelevat Luokka I:
vahimmaishoidontarve ja Luokka V: maksimaalinen hoidontarve valilla. (Kaustinen 2011;
Rauhala 2008.) Tutkimusten mukaan OPC:ta voidaan pitaa hyvin validoituna mittarina, kun
silla mitataan hoitoisuutta. Se mittaa kuormitusta riittavan luotettavasti, jotta sita voidaan

kayttaa hoitotyon hallinnon paatosten tukena. Tutkimuksissa on myos huomattu, etta jatkuva
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korkea kuormitus johti sairauslomien lisaantymiseen hoitohenkilokunnan keskuudessa.
(Rauhala 2008; Kaustinen 2011.)

Pusa (2011) on todennut, etta OPC mittarin kaytto hoitohenkilokunnan sijoittelun apuna voi
olla hyodyllista. Se voi toimia myos vaihtoehtoisena metodina tyoajan mittaamiseen. Han
toteaa kuitenkin samalla, etta hoitotyon esihenkilot voisivat kayttaa tuloksia viela
aktiivisemmin omien toimiensa tukena. Tuloksia hyodyntamalla voitaisiin lisata tehokkuutta ja
potilashoidon laatua. Tasta kertoo myos se, etta Jorvin sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa
todettiin, etta arvioitu hoitoisuus, korreloi potilaan saaman hoidon kanssa. Matalaan
luokitukseen yhdistyi hyva, yksilollinen hoito seka riittava aika tyon suunnittelulle ja
dokumentoinnille. Virheita ei myoskaan tapahtunut ja hoitajat ehtivat kommunikoida
kollegojen kanssa seka huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Korkeaan hoitoisuuteen taas liittyi
virheiden riskin kasvu, stressaantuminen ja tarve alkaa priorisoida toitaan niin, etta

vastaaminen potilaan todelliseen hoidontarpeeseen heikkeni. (Luhtasela 2006.)

Koska luokitus tehdaan arvioimalla potilaan hoitoon kaytettya aikaa, jonkin tietyn ajan jakson
aikana, on kirjaaminen tarkeaa. Puutteellinen kirjaaminen voi johtaa vaaristyneeseen
luokitukseen. Arvioinnin tekee hoitaja, joka ei valttamatta ole ollut toissa koko arvioitavaa
jaksoa. Luokittelun tekemiseen tarvitsee myos koulutusta ja ohjeita. Luokituksen kaytto ei
siis ole luotettavaa ilman koulutusta. Myos ohjausta ja tukea kollegoilta tarvitaan, jotta
oytyisi yhteinen ymmarrys siita, miten arviointia tehdaan. Tutkittaessa kokemuksia
luokittelusta kaytannossa on selvinnyt, etta koulutuksen ja ohjeistuksen puute tuo hoitajille
epavarmuutta siita toteuttavatko he arviointia oikein. Tama taas vahentaa luottamusta
mittarin tuloksiin. (Syrjala 2010, 29-40; Kaustinen 2011, 55-58.)

5 SAFe™tyokaluna

SAFe™ on kettera ja kevyt viitekehys, joka auttaa hallitsemaan ja koordinoimaan
tuotekehitysta. SAFe™:n avulla isommassakin organisaatiossa pystytaan toteuttamaan
ketteraa ja Lean ajattelun mukaista tuotekehitysta. Tavoitteena on tuottaa jatkuvasti ja
tehokkaasti arvoa asiakkaalle. Kun rakentaminen pilkotaan pienempiin hallitaviin
kokonaisuuksiin ja valmistuneita osia esitellaan jatkuvasti asiakkaalle, on helpompi varmistua
siita, etta edetaan oikeaan suuntaan. Tarvittaessa voidaan nopeastikin uudelleen arvioida
suunnitelmia ja isoja kokonaisuuksia ei ennen sita jo ole rakennettu kokonaisuudessa tavalla,

joka ei vastaa asiakkaan tarpeita. (Scaled Agile 2020b.)

Ketteran kehityksen tavoitteena on siirtya kehittamaan tuotetta niin, etta mahdollisimman
oikea-aikainen informaatio otetaan huomioon. Aikaisemmissa kehitys malleissa oli usein

ongelmana, etta koko tuote toimitettiin yhdella kerralla. Jos asiakkaan alussa antamat
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maarittelyt olivat olleen epaselvia tai tilanne oli kehitys projektin aikana muuttunut, saattoi
lopputulos olla jotain aivan muuta, kuin mita asiakas lopulta toivoi. Ketteran kehityksen
hyotyna on se, etta yhteistyo asiakkaan kanssa on jatkuvaa ja kun osia jarjestelmasta
toimitetaan tai esitellaan, tasasin valiajoin, voidaan ongelmiin ja mahdollisesti vaarin
ymmarrettyihin maarittelyihin puuttua ajoissa. jolloin siita ei viela koidu niin suuria
kustannuksia. Sen sijaan, jos jo valmis tuote on kokonaan tai osittainkin vaaranlainen on

korjaaminen paljon hankalamaa ja kalliimpaa. (Cooke 2012, 29-36.)

Itse maarittely, rakennus, testaus ja valmiin tuotteen osan toimitus tapahtuu, SAFe™ -
organisaatiossa, ketterissa tiimeissa, jotka toimivat osana ketteraa toimitusjunaa. Junia on
useita ja ne ovat rakentuneet niin, etta samaan arvovirtaan kuuluvat tiimit on sijoitettu
samaan junaan. Yhdessa junassa tulisi olla tiimeja niin, etta se omana yksikkonaan kykenee
toimittamaan valmiita kokonaisuuksia asiakkaalle. Kehitystyon kannalta, kehittajien lisaksi,
tarkeimmat roolit junissa ovat tuotehallinta ja tuote omistajat. Tuotehallinta varmistaa, etta
Tuotehallinta varmistaa, etta maaritykset on tehty niin, etta kehittajat voivat rakentaa
toiminnallisuudet toivotun laisiksi. Tuote omistaja toimii ketterassa tiimissa ja vastaa siella
tarinoiden maarittelysta ja priorisoinnista tiimi tasolla. Toimintaa tukevia rooleja junissa ovat
toimitusjunan paallikko ja scrum master. Toimitusjunan paallikko vastaa toiminnan
sujuvuudesta juna tasolla ja scrum master tiimi tasolla. Molempien tehtavana on
kommunikoida sidosryhmien ja yhteistyo tahojen kanssa, jarjestella toimintaa
mahdollisimman sujuvaksi ja poistaa esteita, jotka voivat hidastaa kehitystyota. (Scaled Agile
2020a.)

Inkrementti tarkoittaa SAFe™ :ssa rajattua ajan jaksoa, joka aikana tuotetaan uusi arvoa
lisaava osa jarjestelmaan. Inkrementti koostuu lyhyemmista perakkaisista iteraatioista.
Kayttajatarina on ohjelmiston kayttajan nakokulmasta kirjoitettu kuvaus. Siina tuodaan esille
osa toiminnallisuudesta. Tarkoituksen mukaista olisi, etta yksi tarina olisi tyomaaraltaan
sellainen, jonka voi saada kokonaan tehtya yhden iteraation aikana. Tarinoita kirjoittaessa voi
apuna kayttaa kuvauksia kayttaja persoonista, jotka ovat yksityiskohtaisesti maariteltyja,
kayttajaa edustavia fiktiivisia hahmoja. (Scaled Agile 2020a; Scaled Agile 2020b; Cohn 2004,
17-19.)

Hyvin kirjoitetut tarinat ovat tarkea osa tuotekehitysta. Yksittainen tarina tulisi voida
toteuttaa erillisena muista, sen laajuuden ja sisallon pitaisi olla neuvoteltavissa ja sen
tuottaman lopputuloksen pitaisi tuoda lisaarvoa asiakkaalle. Tarinan pitaa sisaltaa
toteutettuna, jokin testattavissa ja arvioitavissa oleva tulos ja sen pitaa olla niin pieni, etta
se voidaan toteuttaa yhdessa iteraatiossa. (Scaled Agile 2020a; Scaled Agile 2020b; Cohn
2004, 17-19.) Yleensa ketterissa kehitys menetelmissa tarinoiden tarkoituksena on kirjoitta

kuvaus, joka toimii seka osana suunnittelua, etta muistutuksena siita mita ollaan tekemassa.
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Se tuo esiin ne asiat, joiden toteuduttua voidaan sanoa tarinan olevan valmis. Tarinoissa on
tarkoituksena tuoda esiin lopputulos, eika esimerkiksi sita mita tyokaluja siihen paasemiseksi
kaytetaan. Tarinasta ei kannata tehda itsessaan liian yksityiskohtaista, vaikka sen
toteuttamiseen tarvittaisiinkin tarkkoja maarittelyja, tarinaan voi lisata naita esimerkiksi
muistiinpanoina. Tarinat arvotetaan tarkeysjarjestykseen ja niita aletaan toteuttaa tassa
jarjestyksessa. (Cohn 2004, 4-15.)

Kun tarinoita kirjoitetaan pitaa siis muistaa, etta tarinoissa tulisi aina olla kuvattuna asioita,
jotka tuottavat lisaarvoa asiakkaan nakokulmasta. Kooltaan tarinoiden tulisi olla sellaisia,
etta niiden rakentamiseen kuluu parista paivasta korkeintaan pariin viikkoon. Jos suunnittelu
vaiheessa todetaan, etta tarinaa ei ehdita toteuttaa yhdessa iteraatiossa, kannattaa se
pilkkoa viela pienempiin osiin. Siksi my0s tarinoiden laajuuden pitaa olla arvioitavissa. Jos
tarinoilla taas on riippuvuuksia toisiin tarinoihin, pitaisi arvioida voidaanko tarinoita yhdista
tai muokata niin, etta ne olisi mahdollista saada valmiiksi yhdessa inkrementissa. SAFe™ -
organisaatio kuitenkin muodostuu useasta junasta, jotka muodostuvat useista tiimeista, joilla
on eri osaamisalueet. Siksi onkin lahes mahdotonta saada isosta kokonaisuudesta sellaisia
tarinoita, jotka eivat olisi riippuvaisia toisistaan. Onkin siis tarkeaa, etta nama riippuvuudet
tunnistetaan ja pyritaan saamaan tarinat ajoitettua eri tiimeille niin, etta jarjestys on oikea
ja tyoskentely mahdollisimman sujuvaa. Jos tarinan sisalto tai se miten tarina saadaan
toteutettua, on viela epaselvaa, voidaan talle selvitystyolle tehda oma tarinansa. Kun tarinaa
kirjoitetaan, on vaatimuksena myo0s testattavuus, talla tarkoitetaan jotain tiettya tarkoin
maariteltya asiaa, joka voitaisiin mieluiten testata testaus automaation avulla. (Cohn 2004,
Scaled Agile 2020b.)

6  Tyonkuormitusmittarin muokkaus

Alkuperainen muokkaus jarjestelmassa olevaan mittariin, tehtiin kayttaen apuna Belgiassa
kehitettya hoitajien tyonkuormituksen mittaus jarjestelmaa, Belgian Nursing Minimum
Dataset eli B-NMDS. Tasta oli otettu mallia sisaltoon ja erityisesti painotuksiin, joita mittarin
saannoissa kaytettiin. Mittaria ei kuitenkaan ole rakennettu suoraan tata kopioiden.
Paatoksen, etta muutokset tehdaan tahan perustuen, oli tehty yhteistyossa
asiakasorganisaation asiantuntijoiden kanssa. (Sermeus, Van den Heede, Michiels, Delesie,
Thonon, Van Boven, Codognotto & Gillet 2005; Van den Heede, Diya, Lessaffre, Vleugels &
Sermeus 2008; Sermeus, Gillet, Grietens, Laport, Michelis, Thonon, Van den Boer, Van Herck
& Van den Heede 2008) Jarjestelmassa jo valmiina ollut mittari oli kopioitu ja muokattu
alustavasti osioihin ja niihin oli lisatty jonkin verran sisaltoa. Muokkaukset alkuperaiseen
versioon oli tehtava, koska itse ohjelmistoa oli alkuperaisesta muokattu niin paljon, etta
sellaisenaan se ei vastannut olemassa olevia sisaltoja. Alkuperaisiin saantoihin maariteltyja

tietoja ei samoilla ehdoilla loytynyt ohjelmasta. Lisaksi haluttiin saada sisallot ja mittarin
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painotukset vastaamaan paremmin eurooppalaista ja sita kautta Suomalaista nakemysta
hoitajien tyonkuvasta. Mittarissa kaytettavat kokonaisuudet ja niihin sisallytettavat asiat oli

myos alustavasti hyvaksytty asiakasorganisaation asiantuntijoiden toimesta.

6.1  Alkuperaiseen muokkaukseen kaytetty teoriapohja

Belgian Nursing Minimum Dataset eli B-NMDS kehitettiin, jotta saataisiin kayttoon
standardoitu tyokalu erilaisten sairaaloiden ja osastojen tyonkuorman vertailuun. Se sisaltaa
my0s validoituja painotuksia hoitotyon resursseihin, joita voidaan kayttaa sairaaloiden

koska arviot oli tehty tahan asti lahinna perustuen potilaiden diagnooseihin ja ajatukseen,
etta potilaan sairaalassa olon hinta perustuu paikka ja yllapito vuorokausiin, seka
vanhentuneeksi koettuun versioon NMDS-mittarista. Nama eivat kuitenkaan kertoneet oikeaa
todellisuutta potilaan kuormittavuudesta hoitotyon kannalta katsottuna. Vanha mittari otti
huomioon vain tietyt erikoisalat ja siksi sita ei voitu kayttaa kaikkialla, lisaksi hoitotyon
luonteen todettiin muuttuneen, kun hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet, mika johtaa
silhen, etta sairaalassa olo aikana potilaan ovat keskimaarin raskashoitoisempia kuin ennen.
(Gerrish, Lacey & Cormack 2010, 227-229; Sermeus ym. 2008; Sermeus ym. 2005.)

Tiedonkeruu B-NMDS:ia varten oli toteutettu Delfoi menetelmalla. Delfoi menetelmassa
kysely tai haastattelu tehdaan ryhmalle asiantuntijoita, ajatuksena, asiantutijan ryhman
mielipide on luotettavampi kuin yksittaisen henkilon. Periaatteena on, etta tutkimusryhmaan
kuuluvat eivat kohtaa toisiaan ja heidan vastauksensa pysyvat anonyymeina. Lisaksi kaytettiin
vaihtoehtoisia hoitoisuusluokitus mittareita, joita hoitajat tayttivat, naita kaytettiin myos
mittarin validoinnissa. Validoinnissa kaytettiin myos oikeita potilastapauksia, jotka valittiin
tarkoin kriteerein 35 eri sairaalasta. Naihin tapauksiin dokumentoitiin potilashoito 24 tunnin
ajalta, potilaan hoitoon vaikuttavat tiedot. Tuloksia siita, mita osa-alueita asiantuntijat
toivat esille, tarkasteltiin viela NIC:iin verraten. Lopputuloksena loydettiin painotukset, jolla
eri toimintojen kuormittavuuden mittaaminen on mahdollista. (Gerrish, Lacey & Cormack
2010, 227-229; Sermeus ym. 2008; Sermeus ym. 2005.)

Belgialaisissa maarittelyissa hoitotyo oli jaettu viiteen eri kategoriaan. Perushoitoon kuuluu
esim. liikkuminen, ruokailu ja henkilokohtainen hygienia. Peruselitoiminnoissa taas on
sisaltoja liittyen hengitykseen, verenkiertoon, nestetasapainoon ja lammonsaatelyyn. Siihen
liittyy myos naiden tuki seka esimerkiksi kanyyleihin ja katetreihin liittyvat toiminnot.
Psyykkinen tuki sisaltaa erilaista potilaan aktivointia, terapioita, henkisen tuen antamista ja
ohjausta. Turvallisuuteen sisallytettiin riskien hallintaa, elintoimintojen seurantaa ja
kaikenlaista ennalta ehkaisevaa toimintaa kuten makuuhaavojen ennaltaehkaisy ja eristys

toimet. Viidentena kohtana oli perheen hoitotyo, johon sisallytettiin kokonaan syntymaan
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liittyva hoitotyo, perheen mukaan ottaminen potilaan hoitoon ja laheisten informointi

tilanteesta. (Sermeus ym. 2008.)
6.2 Hoitajien tyonkuormitusmittari jarjestelmassa

Hoitotyon tyonkuormituksen automaattinen mittaaminen jarjestelmassa toteutetaan tata
tarkoitusta varten muokatun pisteytysjarjestelman avulla. Tyonkuormitus mittari laskee
pisteytysjarjestelman avulla yhteen pisteita, joita potilas saa hoitajan tekemien kirjausten
perusteella. Mita korkeampi pistemaara sita vaikeampi hoitoisesta potilaasta on kysymys.
Mittarilla saadaan haettua maaritellyt kirjaukset, laskettua ne yhteen ja lisattya
maarittelyjen perusteella, kirjauksiin erilaisia painotus kertoimia. Maarittelyt ja alustava
kirjausten ryhmittely tyonkuormituksen pisteytysjarjestelmassa oli jo tehty. Ensimmaisen
tavoitteena olikin etsia ja lisata kaikki tarvittavat kirjaukset oikeisiin osioihin pisteytyksessa

ja lisata oikeat kertoimet saantoihin.

Kayttajille haluttiin myos rakentaa toiminto, josta pisteytysjarjestelman tuloksia voi
tarkastella, vaikka sita ei viela tassa vaiheessa tuotanto ymparistoon asti siirrettykaan. Oli
kuitenkin tarkeaa saada testattua tyonkuormitusmittarin toimivuutta, myos loppukayttajan
nakokulmasta. Pisteytysjarjestelman saantojen ja tyonkuormitusmittarin kehitysymparistossa
testaamisen jalkeen haluttiin saada kaynnistettya tiedon keraaminen tyonkuormitus pisteista
niin, etta keratyn tiedon avulla voitaisiin paattaa, toimiiko tyokalu halutulla tavalla ja onko

sen keraama tieto luotettavaa.

Pisteytysjarjestelma oli alkuperaisissa maarittelyissa jaettu seitsemaan osaan. Jotka ovat
laakkeet, arvioinnit, riskit, sisaankirjaus/siirto, maaraykset, paivittaiset toiminnot ja kliiniset
tarvikkeet apuvalineet ja toimet. Jaottelun osittainen eroaminen tutkimuksiin perustuvasta
tavasta, johtuu siita, miten tietoja kirjataan ja tallennetaan jarjestelmaan. Painotuksia ei ole

otettu suoraan B-NMDS:in maarittelysta, mutta niiden suhde toisiinsa mukailee sita.

e Laakitys: osiossa otetaan huomioon laakkeen annot ja niiden painotus muodostuu
antotavan vaativuuden mukaan, esimerkiksi suoneen annosteltava laakitys tuottaa
korkeammat pisteet kuin tablettina annettava.

e Arvioinnit: osiossa on yhteenlaskettu kerrat, joissa on kirjattu potilaan arviointia tai
hoitoa. Arviointi kirjaukset tuottavat matalamman arvon kuin hoitoon liittyvat
kirjaukset.

e Riskit: kattaa erilaisten riskimittarien tulokset esim. kaatumisriski ja makuuhaava
riski, mita korkeampi riski sita korkeammat pisteet. Lisaksi tassa huomioidaan, jos
esimerkiksi potilaan tai hanen laheistensa taholta on kaytokseen liittyvia riskeja.

e Sisaankirjaus/siirto: otetaan huomioon aika, jolloin potilas on sisaankirjattu, mita

kauemmin potilas on ollut osastolla, sita vahemman pisteita muodostuu. Onko potilas
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ollut toimenpiteessa tai onko hanelle varattu toimenpide samalle tai seuraavalle
paivalle ja onko kotiutus tai siirto jo maaratty.

e Paivittaiset toiminnot: pisteita sen mukaan, kuinka paljon apua potilas tarvitsee
normaalien paivittaisten toimintojen suorittamiseen.

o Kliiniset tarvikkeet, apuvalineet ja toimet: pisteita jokaisesta potilaalla olevasta
dreenista, katetrista, kanyylista ja niihin liittyvista hoitotoimenpiteista. Pisteytyksia

on painotettu sen mukaan kuinka vaikeahoitoisia ne ovat.

Pisteytysjarjestelman muokkaaminen aloitettiin kaymalla lapi mita dokumentaatiota oli
olemassa ja minkalainen ja miten rakennettu toiminto oli alkuperaisessa jarjestelmassa.
Muokkauksen aiemmin aloittaneet henkilot olivat siirtyneet toisiin tehtaviin, joten alku
tilanteen kartoitus oli tarkeaa. Kun oli saatu selville mika lahtotilanne oli, mietittiin
tarkemmin mita kirjauksia eri osien alle lisataan. Sisaltoja jaoteltiin viela tarkemmin
otsikoiden alla pienempiin osioihin, nain saatiin selkeytta suureen tietomaaraan ja myos
painotuksia kuvaavien kertoimien lisaaminen pisteiden laskuun oli helpompaa. Tarvittavien
sisaltojen etsimisen ja saantoihin linkittamisen jalkeen lisattiin mukaan kertoimet, jolla eri
toimintojen raskautta voidaan tuoda esille. Painotusten ja pisteiden laskukaavojen
rakennuksessa tehtiin yhteistyota seka omien sovelluskehittajien, etta ohjelmiston

toimittajan edustajien kanssa.

Tulosten tarkastelua varten muokattiin alkuperaiseen kaavaan linkitetty raportti uuteen
sopivaksi ja lisattiin se nakyville kehitysymparistoon. Talla samalla tyokalulla loppukayttaja
pystyy myos lopulta tarkastelemaan pisteytyksia omassa tyotilassaan. Raportissa on
mahdollista tarkastella yksittaisen potilaan kuormitusta ja sen kehittymista hoitojakson
aikana. Raportti sisaltaa erillisina kaikki seitseman osiota, jotka tyonkuormitus mittari
sisaltaa. Lisaksi siina nakyy kaavio pisteiden kehittymisesta. Jokainen pisteytysjarjestelman
kaava testattiin ensin erikseen, kehitysymparistossa olevilla tyokaluilla. Ja kun raportti
saatiin toimimaan, pisteytysjarjestelmaa kokonaisuutena voitiin testata viela sen avulla.
Jarjestelmassa on mahdollista saada tarkempiakin raportteja tuloksista, esimerkiksi
kokonaiskuormituksia yksikoista tai raportteja tietyilta aikavaleilta vaikkapa koko sairaalan

tasoisesti. Naita raportteja ei kuitenkaan viela tassa vaiheessa saatu kayttovalmiiksi.

Kun tiedettiin, etta saannot toimivat oikein kehitysymparistoissa siirrettiin niihin liittyva
rakennus tuotantoymparistoon. Kun pisteytyksen todettiin siellakin toimivan, kuten halutiin
aloitettiin tiedon keraaminen. Automaatio keraa tyonkuormitus pisteytykseen liittyvaa tietoa
koko ajan taustalla kaikista jarjestelmaa kayttavissa sairaaloissa, vuodeosastoilla

sisaankirjattuna olevista potilaista.
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7  Tarinat jatkokehitykseen ja kayttoonottoon

Alkuperaisen tyonkuormitusmittarin muokkaamisen jalkeen jarjestelmassa on muuttunut moni
asia. Kun useammat sairaalat ovat ottaneet sen kayttoon on erikoisalojen maara kasvanut.
Vaikka alkuperaisessa muokkauksessa pyrittiin tekemaan sisaltojen lisaykset niin, etta
erilaisten ryhmittelyjen mukana myos uusia yksittaisia kirjauskohteita paivittyisi mittariin, ei
silti voida olla varmoja, etta nain on todella tapahtunut. Jarjestelmaan on rakennettu paljon
uutta sisaltoa ja vanhoihin tyokaluihin on tehty muutoksia. Kaikki olemassa oleva sisalto
mittarista pitaa siis tarkastaa ja lisata puuttuvat tiedot. On myos tehtava uutta harkintaa
siita, mita tietoja mittariin oikeasti halutaan. Mittari on siis kaytava lapi kokonaan myos
sisallollisesti, kliinisesta nakokulmasta arvioiden, eika vain varmistaa, onko sisaltoon tullut

muutoksia.

Hoitajille rakennetut, yksittaisen potilaan hoitoisuuden tarkastelua varten tarkoitetut
nakymat on myos tarkastettava. Tama pitaa tehda sen jalkeen, kun muutokset itse mittariin
on tehty. Hoitajien nakymassa nakyvat mittarin osioiden nimet pitaa muokata paremmin
niiden sisaltoa kuvaaviksi ja varmistua muutenkin nakyman toiminnasta. Hoitotyon johtoa
varten pitaa rakentaa raportteja, joista tyonkuormitusta voi seurata eri aikavaleilla ja eri
yksikoissa. Talla hetkella jarjestelmassa on kaytossa yksi raportti, jota voi tarkastella yksikon
perusteella. Ihanteellisinta olisi saada kayttoon raportointityokalu, jolla kayttajat voisivat
itse maarittelemillaan rajauksilla hakea tietoa tyonkuormitusmittarin tuloksista. Vaikka itse

mittari toimisikin, ei siita voida saada taytta hyotya ilman kattavia raportteja.

Ennen mittarin muokkauksen uudelleenaloitusta olisi myos hyva selkeyttaa viela entisestaan
mihin tarkoitukseen mittaria halutaan paaasiassa kayttaa. Ajatuksena on alun perin ollut
mahdollisuus korvata hoitajien manuaalisesti tayttama RAFAELA-mittari, automaattisesti
pisteytysta laskevalla mittarilla. Toisaalta mittaria haluttaisiin kayttaa osastotasolla
potilaiden kuormituksen arviointiin. Arvioinnin perusteella voitaisiin organisoida yksittaisen
osaston toimintaa ja potilaiden hoitovastuun jakoa vuorossa olevien hoitajien kesken. Jos
mittarin halutaan toimivan molemmissa tapauksissa, pitaa tehda selvitys, onko se mahdollista

ja miten tama saataisiin parhaiten toteutettua.

Kun tyonkuormitusmittarin sisallot on saatu paivitettya ja raportointi toimii oikein, pitaisi
mittarin luotettavuus tarkistaa. Tama pitaa tehda yhteistyossa asiakasorganisaation kanssa.
Mittarin kunnollinen validointi on aikaa vieva ja moniulotteinen projekti, joten siita ei nyt
paadyta tekemaan tarinaa (Sermeus 2005, 948-949). Sen sijaan tehdaan tarina
asiakasorganisaation asiantuntijoiden kanssa yhteistyossa tehtavasta validoinnin

suunnittelusta.

Tyokalua tulevat kayttamaan hoitajat ja hoitotyon- ja sairaalan johtoon kuuluvat henkilot.

Persoonina tarinoita kirjoittaessani kaytin ”vuodeosaston sairaanhoitajaa” ja ”ylihoitajaa”.
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Lisatietojen selvitykseen liittyvissa tarinoissa kaytin persoonana ”sovelluskehittajaa”.
Vuodeosaston sairaanhoitaja tarvitsee mittaria jokapaivaisen tyonsa hallintaan ja esimerkiksi
potilaiden jakamiseen hoitajien kesken. Ylihoitaja taas katsoo tilannetta laajemmin ja on
kiinnostunut resurssien jakautumisesta ja kustannuksista. (Kaustinen 2011.) Tarinoihin on
lisatty otsikot ja arvio tyohon kuluvasta ajasta, koska nama ovat yrityksessa oleellisia tietoja,

kun tarinoita lisataan kaytossa olevaan tyonohjausjarjestelmaan.

o Kayttotarkoituksen varmennus: Sovelluskehittaja haluaa varmistua mihin
tarkoitukseen mittaria halutaan paaasiassa kayttaa, jotta jatkokehityksen suunta
saadaan oikeaksi. Aika-arvio: 10 tuntia (selvitystehtava) Muistiinpanot: jarjestettava
tapaaminen asiakkaan edustajien kanssa, mukana kliinisia asiantuntijoita ja
tuotepaallikko.

e Tyonkuormitusmittarin sisaltojen tarkistus ja paivitys: Ylihoitajana haluan varmistua,
etta kaikki hoitajien kuormitukseen vaikuttavat tekijat on huomioitu mittarissa, jotta
sen tulokset vastaisivat osastojen oikeaa tilannetta. Aika-arvio: 10 tuntia.
Muistiinpanot: sisaltojen maarittelyyn mukaan asiakasorganisaatio ja tuotepaallikko,
varattava aika talle.

e Potilaskohtaisen tyonkuormitusraportin tarkistus ja muokkaus: Hoitaja haluaa helposti
loytaa potilaan tyonkuormituksen muutokset ja eri osa-alueiden pisteet. Hoitaja voi
niiden perusteella paattaa miten potilaat vuorossa jaetaan hoitajien kesken. Aika-
arvio: 5 tuntia. Muistiinpanot: Pisteytyksen visuaalisen kuvaajan raja-arvojen
tarkastus tehtava tassa yhteydessa.

o Tyonkuormitusraportoinnin rakentaminen: Ylihoitaja haluaa voida helposti tarkastella
hoitotyon kuormitusta, sen muutoksia ja trendeja, vastuullaan olevissa yksikoissa.
Tahan tietoon perustuen han voi tehda paatoksia resurssien sijoittelusta ja arvioita
kustannuksista. Aika-arvio: 20 tuntia.

e Tiedon arkistoinnin toimivuuden tarkistus: Ylihoitaja haluaa tarkastella kuormituksen
muutoksia pitkilla aikavaleilla, koska naista trendeja loytamalla voidaan ennakoida
kuormituksen maaraa yksikoissa. Aika-arvio: 3 tuntia.

e Tyonkulun testaus: Hoitaja haluaa olla varma, etta saa kayttoonsa teknisesti oikein
toimivan tyokalun, jotta voi kayttaa sita ongelmitta. Aika-arvio: 5 tuntia.

¢ Validoinnin suunnittelu: Halutaan olla varmoja, etta hoitotyon kuormitusmittarin
tuottamaan tietoon voi luottaa, koska se on hyodyllinen vain, jos siita saatu tieto on
validoidusti oikeaa. Aika-arvio: 10 tuntia. (selvitystehtava)

e Koulutusmateriaalien luominen: Hoitaja haluaa oppia loytamaan
tyonkuormitusmittarin tuottaman tiedon ja ymmartamaan mihin sita voi kayttaa,
jotta voi hyodyntaa sita oman tyonsa organisoinnissa. Aika-arvio: 10 tuntia.

Muistiinpanot: ohje ja verkkokurssi kaytosta.
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8  Arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon arviointiosiossa on tarkoitus arvioida mita on saatu aikaan,
miten ja mihin johtopaatoksiin on tultu (Vilkka & Airaksinen 2003, 96-97). Tyon tarkoituksena
oli kuvata aiemmin tyonkuormitusmittarille tehty kehitystyo ja tehda suunnitelma sen
valmiiksi saattamiseen ja kayttoonottoon. Arvioinnissa tarkastellaan jo aiemmin toteutunutta
muokkausta, sen tamanhetkista tilannetta ja sita miten tarinat jatkosuunniteluun ja

muokkaukseen muodostuivat.

Aikataulu tyon kirjoittamiselle oli hyvin rajallinen, toisaalta itse prosessi on kestanyt pitkaan
ja alkanut niin, ettei viela ollut tiedossa, etta siita tulee opinnaytetyon aihe. Alkuperaisten
maarittelyjen teko on aloitettu jo vuonna 2018. Valissa oli pitka aika, jolloin mittarille ei
tehty mitaan. Opinnaytetyoprosessin alussa suunnitelmana oli tehda tyo vain yleisesti
mittarista ja teoriassa sen rakentamisesta, mutta kun tilannetta alettiin kayda lapi, kavi
selvaksi, etta jatko muokkauksella ja kayttoonotolle on suunniteltava kokonaan uudelleen.
Tama johti siihen, etta aihe tarkentui tilannearvion tekemiseen ja tarinoiden kirjoittamiseen.

My0s yritys hyotyy tasta konkreettisesti.

Kun maarittelyja ja jo tehtyja asioita kaytiin lapi lahdeaineistoon tutustumisen jalkeen, tuli
selvaksi, etta alkuperainen maarittely olisi pitanyt tehda tarkemmin ja perustellummin. Koska
mitaan valmista validoitua tyonkuormitusmittaria ei kokonaisuudessaan viela tassa yhteydessa
jarjestelmaan rakennettu, olisi tulosten validointitapaa ollut hyva suunnitella jo samaan
aikaan ensimmaisten maarittelyjen kanssa. Maarittelyjen lahdekirjallisuudesta kavi hyvin
selvasti ilmi, etta validointi ja datan luotettavuus ovat tarkeita asioita, jotka tassa yhteydessa
olisi alusta asti pitanyt ottaa huomioon. Toki sisallot perustuvat jo tutkittuihin ja validoituihin
mittareihin, mutta koska useampaa on yhdistelty, ei aiempiin tuloksiin voi taysin luottaa.

(Sermeus ym. 2008.)

Kehitystiimin tuoteomistaja antoi palautetta ja tarkennusehdotuksia tehtyihin
tarinaluonnoksiin. Tyon jaottelu oli hanen mielestaan hyva ja rakentamista vaativat osa-
alueet olivat jo selkeita tarinoissa. Hanen ehdotuksestaan kokonaisuutta paatettiin pilkkoa
viela alkuperaista useampaan osaan. Tyonkulun testaaminen erotettiin omaksi tarinakseen ja

useampaa tarinaa tarkennettiin sisallon osalta.

Keskustelussa my0s mietittiin, olisiko tarinoihin hyva lisata viela muistiinpanoja tyon tueksi.
SAFe™ -tarinoissa ei periaatetasolla yleensa konkreettisia tyoohjeita ole, mutta tietyissa
tilanteissa ohjeistus on valttamatonta tyon sujuvuuden kannalta ja koska tarinoista naiden
lisaysten kautta tulee hyodyllisempia yritykselle, paatettiin muutokset lisata tarinoihin. Tassa
tapauksessa esimerkiksi tuotehallinnan ja asiakasorganisaation edustajien kanssa
jarjestettavien palaverien tai katselmointien tarve olisi hyva nostaa esiin tarinassa, silla tama

tulisi ottaa huomioon jo ennen inkrementin alkua. Tyypillisesti palaveriajat tulee varata yli
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kuukausi etukateen, jotta voidaan varmistua siita, etta kaikki tarvittavat henkilot paasevat

paikalle.

Tuoteomistajalta saadun palautteen perusteella tasta tyosta on yrityksen nakokulmasta
hyotya erityisesti kaytannon tyon pitkan aikavalin suunnittelussa. Jatkokehityskohteita
tyostetaan tyypillisesti puolen vuoden tai jopa reilusti yli vuoden paahan tulevaisuuteen, ja
valmiiksi jasennelty ja tyostovalmis jatkokehityskokonaisuus mahdollistaa sen nopeamman
kasittelyn backlogille. Lisaksi terveydenhuollon kontekstissa jarjestelmakehitystakin on
ensiarvoisen tarkea tehda nayttoon perustuvaan tietoon perustuen ja
potilasturvallisuusnakokulma huomioon ottaen. Yrityksen tuotehallinnassa on oltu tyytyvaisia
sithen, etta jatkokehityksessa on osattu kantaa seka tekniseen toteutukseen etta kliinisen

tyon tarpeisiin. Tama on kaikessa yrityksen toiminnassa oleellinen lahtokohta.

Lahdeaineistoa tyonkuormituksesta ja erilaisista tyonkuormitusmittareista hoitotyossa loytyi
runsaasti ja sen lukeminen toi paljon uusia ajatuksia, siihen miten ja millaisia
jatkosuunnitelmia pitaisi tehda. Asiakasorganisaation edustajia pitaisi saada jatkossa
enemman mukaan suunnitelmien tekemiseen. Yrityksen siirryttya kayttamaan SAFe™ -
viitekehysta tama voikin olla helpompaa, kun eri vaiheita tehdysta kehityksesta voidaan
luontevammin esitella asiakkaalle tyon edetessa. Tarinoiden tekemissa auttoi myos se, etta
keskustelin lukemastani ja tyon etenemisesta tiimini tuoteomistajan ja tiimin asioista
vastaavan tuotepaallikon kanssa. Naissa keskusteluissa esimerkiksi sain vahvistusta sille, etta
asiakkaan pitaisi tehda selkeampi paatos siita, mihin mittarin tuottamaa tietoa halutaan

kayttaa. Ja tasta muodostuikin uusi tarina, jota aluksi en ollut edes ajatellut ottaa mukaan.

Tarinoiden kirjoittaminen onnistui hyvin, kun suurin osa tarvittavasta tyosta oli selkeasti jo
hahmottunut. Uskon kuitenkin, etta kun tarinoita aletaan toteuttaa, niihin tulee viela
muutoksia. Tarinoita voidaan joutua pilkkomaan pienempiin osiin tai uusia maarittelyja
asiakkaan kansa tehdessa niita joudutaan tekemaan lisaa. Varsinaista arviota
selvitystyontuloksista tai tarinoiden toimivuudesta ei voi viela tehda. Se kuinka hyvin tarinat
toimivat ja ovat hyodyksi selviaa, kun niita aletaan toteuttaa ja lopullisen arvion voi tehda

vasta kun toiminnallisuus on loppukayttajien kaytossa.

9 Pohdinta

Sen jalkeen, kun tyonkuormitusmittarin maarittely ja muokkaaminen on aloitettu, on

jarjestelmasta opittu paljon lisaa ja sen muokkaamisessa on kehitytty valtavasti. Onkin hyvin
mahdollista, etta mittarin lopullisen rakentamisen siirtyminen eteenpain johtaa siihen, etta
siita tulee parempi kuin heti valmiiksi tehdysta olisi tullut. Nyt olisikin tarkeaa, etta saadaan

kaikki osat toimimaan ja voidaan varmistaa sen tuottaman tiedon luotettavuus.
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Luotettavuuden arvioinnissa pitaa olla tiedossa, mihin mittaria oikeasti halutaan kayttaa:
resurssien arviointiin ja sijoitteluun, osastojen tyokuorman ennakointiin, potilaiden
jakamiseen hoitajille vuoron alkaessa vai johonkin muuhun. Jarjestelmassa on myos
mahdollisuus toimintoon, joka tyonkuormitusmittarin pisteita apuna kayttaen jakaa potilaat
hoitajille automaatiisesti. Tulevaisuudessa pitaa myos arvioida halutaanko tama toiminto

ottaa kayttoon.

Lahdeaineistoon perehtyminen ja tyon kirjoittaminen toi uutta nakokulmaa omaan tyohon ja
sai pohtimaan omia tyoskentelytapoja. Oma kliininen tausta terveydenhuoltosektorilta
varmasti tuo tarvittavaa tietoa rakentamiseen, mutta ei olisi pahitteeksi muissakin asioissa
tutustua nykyista enemman tehtavaan kehitykseen myos tutkimusten kautta. Myos
kokonaisuuksien hahmottuminen sovelluskehityksessa selkeytyi tyon kirjoittamisen aikana,
tahan asti asioita on ajatellut enemman omasta nakokulmasta, eli yksittaisten tarinoiden
kautta. Tyo toi uutta nakokulmaa omaan tyonkuvaan ja selkeytti konkreettisesti kasitysta

SAFe™ -viitekehyksesta, johon siis on siirrytty yrityksessa vasta viimeisen vuoden aikana.

Jatkossa, kun mittari on saatu muokattua, kayttotarkoitus selkeaksi ja tietoa on muokatulla
mittarilla aloitettu keraamaan, voitaisiin tehda esimerkiksi opinnaytetyona arviointi
tyonkuormitusmittarista saatavien tulosten luotettavuudesta. Luotettavuuden arvioinnin
jalkeen, jos mittari todetaan luotettavaksi ja hyodylliseksi vuodeosastokontekstissa, voisi
myos mahdollisesti alkaa suunnitella samanlaista muuallekin. Esimerkiksi poliklinikoilla ja
sosiaalihuollon asumispalveluyksikoissa voitaisiin mahdollisesti hyodyntaa samankaltaista
tyonkuormitusmittaria. Mittarin yllapitoon pitaa myos saada suunnitelma, jos jarjestelma
muuttuu jatkuvasti. Jos mittarin keraamat tiedot eivat paivity samalla, sen tuottaman tiedon

luotettavuudesta ei voi olla varmuutta.
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