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Terveydenhuollossa on kaytdssa useita eri tietojarjestelmia, joita terveydenhuol-
lon henkilosto kayttaa paivittain. Digitalisaation myota jarjestelmien maara jatkaa
kasvuaan. Palvelevatko eri jarjestelmat kuitenkaan loppukayttajidgan niin hyvin
kuin on oletettu?

Tassa opinnaytetyossa tehtiin kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa oli kvalitatii-
visia ominaisuuksia. Tavoitteena oli selvittaa ensisijaisesti, miten toimenpidesa-
lien toiminnanohjausjarjestelmaa eli Salikardiota tulisi kehittdaa. Kyselytutkimus
tehtiin Tampereen Sydansairaalassa 12.03 — 23.03.2021 valisena aikana. Kyse-
lyité lahetettiin yhteensa 129 kpl vastauksia tuli 40 kpl. Vastausprosentti oli 31 %.

Tuloksissa laakarit olivat huomattavasti muita ammattiryhmia tyytyvaisempia Sa-
likardioon. Sihteerit kokivat perehdytyksen seka Salikardion hallinnan huonom-
maksi kuin muut ammattiryhmat. Sairaanhoitajat olivat selkeasti kriittisempia Sa-
likardiota kohtaan mutta myos halua kehittaa 16ytyy. Yleisesti Salikardion kaytto
koetaan helpoksi ja sen koetaan tukevan tyontekoa. Tassa tutkimuksessa nousi-
vat esiin samat teemat kuin muissakin vastaavissa tutkimuksissa: haasteet pe-
rehdytyksessa, kirjaamisessa seka jarjestelmien valilla navigoinnissa.

Tassa tutkimuksessa ei noussut esiin mitaan kriittisia ongelmia, jotka aiheuttaisi-
vat valittdmia toimenpiteita. Monet asiat olivat pienehkoja muutoksia, joilla kayt-
tajakokemusta saataisiin parannettua. Aineiston pohjalta keskeiset kehittamisen
kohteet ovat: kirfjaamisen kehittaminen seka tukimateriaalin luominen.
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ABSTRACT
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There are several different information systems in use in health care, which are
used by health care personnel on a daily basis. With digitalization, the number of
systems continues to grow. However, do the different systems serve their end
users as well as expected?

A quantitative survey was conducted with qualitative characteristics. The aim was
primarily to find out how the ERP system (Salikardio) in the operating rooms,
should be developed. The survey was conducted at Tampere Heart Hospital be-
tween 12 March and 23 March 2021. A total of 129 questionnaires were sent, 40
responses were received. The response rate was 31%.

Doctors were significantly more satisfied with Salikardio than other occupational
groups. The secretaries found the orientation and management of Salikardio
worse than other professional groups. Nurses are clearly more critical of Salikar-
dio but they were willing to develop the system. In general, the use of Salikardio
is perceived as easy and it supports the work of healthcare professionals. In this
study, the same themes emerged as in other similar studies: challenges in orien-
tation, recording, and navigation between different information systems.

This study did not reveal any critical problems that would cause immediate action.
Many things were minor changes that could improve the user experience. Based
on the material, the key areas for development are the development of recording
and the creation of support material.

Key words: user experience, usability, health care, computer program
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1 JOHDANTO

Erilaisten sovellusten maara sairaaloissa on nykyaan niin runsas, ettei niiden
maaraa voida luotettavasti edes laskemaan ja sovellusten maara jatkaa digitali-
saation mukana kasvuaan. Pelkastaan potilastietojarjestelmia on kymmenittain

Suomessa. Mutta miten hyvin ne palvelevat loppukayttajiaan?

Suomessa julkisen puolen ladkarien seka sairaanhoitajien kokemuksia potilastie-
tojarjestelmista on tutkittu varsin laajasti useampina vuosina. Tutkimuksissa nou-
sevat samat teemat niin julkisella kuin yksityisella puolella. Jarjestelmat eivat kes-
kustele keskenaan, tekniset ongelmat hidastavat tyon tekoa, perehdytysta ei ole
riittavasti. Laakarien ja sairaanhoitajien antamat arvosanat ovat parhaimmillaan
olleet tyydyttavia. Yksityisella puolella tyytyvaisyys on hiukan parempaa. (Win-
blad ym. 2010; Vanska ym. 2014; Hypponen ym. 2017).

Sairaala on uniikki toimintaymparistd. Sairaalan prosessien ja sairaaloissa toimi-
van henkilokunnan ymmartaminen sovelluskehityksessa on tarkea asia. Tutki-
muksia tarvitaan, jotta voidaan paremmin ymmartaa, mita sairaaloihin suunnite-
tuilta sovelluksilta vaaditaan. Tama vaatii hyvaa ymmarrysta loppukayttajien ko-

kemuksista eri jarjestelmista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Cinia oy:n ja Sydansairaalan yh-
teistydssa kehittamaa Salikardio-toiminnanohjausjarjestelman loppukayttajien
(laakarit, sairaanhoitajat seka sihteerit) kokemuksia jarjestelmasta. Saatua tietoa

on tarkoituksena hyddyntaa ensisijaisesti Salikardion jatkokehityksessa.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda Salikardio-jarjestelman loppukayttajien
(laakarit, sairaanhoitajat seka sihteerit) kokemuksia jarjestelmasta ja jarjestelman
toimivuudesta seka eri kayttajaryhmien nakemyseroista. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa jarjestelman kehittdmisessa seka huomioida esiin
nousseita asioita tulevien sovelluskehitysten vaatimusmaarittelyssa. Loppukayt-
tajat saavat kyselyn kautta myos mahdollisuuden osallistua jarjestelman kehitta-

miseen.
Tutkimuskysymykset:
Miten Salikardio-jarjestelmaa tulisi kehittaa?

Miten tyytyvaisia loppukayttajat ovat Salikardioon?

Miten Salikardio-jarjestelma vaikuttaa tydntekoon?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Cinia oy

Cinia oy on ohjelmistoihin ja tietoverkkoihin erikoistunut yritys. Yrityksen omistaa
Suomen valtio, limarinen ja Pohjola vakuutus. Yritys on toiminut jo vuodesta 1861
jolloin tehtavana oli rakentaa lennatinlinja Helsingin ja Hameenlinnan valille.

(Cinian tarina, n.d.)

Meidan tehtavamme on selvittda teknologian uudet mahdollisuudet, to-
teuttaa tulevaisuuden ratkaisut ja nain johdattaa Suomea kohti digitaalista
ulottuvuutta. Se on tila, jossa kehitys kiihtyy ja avaa uusia ovia uusiin ulot-
tuvuuksiin. Ratkaisut I0ydetaan yhdistamalla sulavasti tietoliikenne, ohjel-
mistot, tietoverkot ja kyberturvallisuus toimiviksi kokonaisuuksiksi (Cinian
tarina, n.d).

3.2 Sydansairaala

Sydansairaala on julkisomisteinen sydansairauksiin erikoistunut sairaala, jonka
tarkein tavoite on tuottaa terveyshyotya. Sydansairaalan vastaanotot ovat Tam-
pereella, Valkeakoskella, Hameenlinnassa, Riihimaella ja Jyvaskylassa.

Sydansairaalan omistajina ovat Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen

sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. (Sydansairaalan tarina, n.d.)

Sydansairaala on sydanpotilaan ymparille koottu organisaatio, jossa sy-
danhoidon eri asiantuntijat tekevat yhdessa tyota potilaan parhaaksi. Toi-
minnasta vastaavat lahes 700 asiantuntijaamme, joista noin on 90 1aaka-
reitd ja 485 hoitajia (lukuun sisaltyvat myds mm. fysioterapeutit, osaston-
sihteerit ja rontgenhoitajat). (Sydansairaalan tarina, n.d.)

Sydansairaala perustettiin Tampereella 2004, jolloin siitd tehtiin itsenainen pro-
sessiorganisaatio. Prosessiorganisaatiolla tarkoitetaan toimintamallia, jossa sai-
raalan toiminnot sijoitetaan potilaan hoitopolun ymparille. Téman mydéta Sydan-
sairaala alkoi kehittdd omaa liiketoimintamalliaan. Vuonna 2010 Sydansairaa-
lasta tuli Tays Sydankeskus oy. Sydansairaalasta tuli talloin oma itsenainen tu-
losyksikkd. Sydansairaala ei taten ollut enaa yliopistosairaalan julkisen sektorin

budjetissa. (Sydansairaalan tarina, n.d).



3.3 Kardio ja Salikardio

Kardio on Cinian ja Sydansairaalan yhdessa kehittama sydantietojarjestelma,
joka on moderni tietojarjestelma kardiologian ja sydankirurgian toiminnanohjauk-
seen, kehittdmiseen, laadunseurantaan ja raportointiin. (Kardio-sydantietojarjes-

telma sykkii Cinian avulla, n.d.)

Kardio-sydantietojarjestelma integroituu tarvittavan datan keraa-
miseksi useisiin muihin tietojarjestelmiin. Selainpohjainen kayttoliit-
tyma on intuitiivinen ja responsiivinen: jarjestelmaa voidaan kayttaa
kaikenkokoisilla paatelaitteilla. Kardion avulla eri kayttajaryhmille tar-
jotaan monipuolisesti graafisia raportteja, joita on helppo hyddyntaa
raportoinnissa sisaisille ja ulkoisille sidosryhmille. (Kardio-sydantieto-
jarjestelma sykkii Cinian avulla, n.d.)

Kardio-jarjestelma keraa pilvipalveluun tietoa eri sairaaloiden toimenpiteiden on-
nistumisista ja erilaisten hoitotapojen tehokkuudesta. Nain voidaan tehda ver-
taisarviointia eri sairaaloiden valilla. Salikardio on osa isompaa Kardio-jarjestel-
maan. Salikardion tehtavana on, hallinnoida toimenpidesalien resursseja ja pro-

sesseja eli kyseessa on toiminnanohjaus.

Tassa opinnadytetydssa keskityn ainoastaan Salikardioon, koska halusin rajata
tyotani seka selkeyttaa tutkimuskohdetta. Sydansairaalassa on kaytdossa myds
Kardio Lausuntotori-jarjestelma, joka on taysin irrallinen jarjestelma. Tasta syysta

puhun sekaannusten valttdmiseksi aina Salikardiosta.

Jarjestelman kayttajia ovat laakarit, sihteerit ja hoitohenkilokunta.
Salikardio on kaytossa ainoastaan kardiologisissa toimenpiteissa kuten sepelval-
timoiden pallolaajennus ja sydamentahdistimen asennuksessa jne.

Sydankirurgian puolella on kaytdssa eri toiminnanohjausjarjestelma.



3.4 Kaytettavyys

International Organization for Standardization (ISO), standardi ISO 9241-11:2018
maarittaa kaytettavyyden sellaiseksi, jossa tietylla jarjestelmalla, palvelulla tai
tuotteella maaratty tavoite saavutetaan kayttajan toimesta tehokkaasti (effi-
ciency), vaikuttavasti (effectiveness) seka tyytyvaisyydella (satisfaction) tietyssa

kayttoymparistossa.

Tohtori Jakob Nielsenin (1994, 24-25) mallissa jarjestelman kokonaisuuden hy-
vaksyttavyys jaetaan kahteen osaan: sosiaaliseen seka kaytanndlliseen hyvak-
syttavyyteen. Tassa mallissa kaytettavyys on yksi osa kaytanndllisyyden hyvak-
syntaa. Muita osa-alueita kaytannollisyyden hyvaksyttavyydessa ovat mm. hinta,

luotettavuus, yhteensopivuus ja kayttokelpoisuus.

Nielsen (1994, 26) jakaa kaytettavyyden maaritelman viiteen osaan:

1. Opittavuus (Learnbility): Ohjelman tulisi olla helposti opittavissa, jotta
kayttaja voi nopeasti aloittaa tyoskentelyn.

2. Tehokkuus (Efficiency): Kun ohjelman kayttd on opittu, ohjelmalla tulisi
voida tydskennella tehokkaasti.

3. Muistettavuus (Memorability): Ohjelman tulisi olla helposti muistettavissa,
jotta satunnaisen kayttajan ei tarvitsisi joka kerta opetella kayttda uudes-
taan, kun han aloittaa tydskentelyn.

4. Virheet (Errors): Virheiden todennakaoisyys tulisi olla pieni. Kayttajan teh-
dessa virheen tulisi siita olla helppo palautua.

5. Tyytyvaisyys (Satisfaction): Ohjelman tulisi olla mukava kayttaa, jotta

kayttaja pitaisi silla tydoskentelya miellyttavana.

Kaytettavyydesta 16ytyy runsaasti eri maaritelmia kuitenkin ISO-standardi seka

Nielsenin maaritelmat lienevat tunnetuimpia.



3.5 Kayttajakokemus

Kayttajakokemukselle (toisinaan kayttokokemus) I6ytyy myds International Or-
ganization for Standardization maarittama standardi: ISO 9241-210:2019. Stan-
dardin mukaan kayttajakokemukseen (user experience) vaikuttaa kayttajan aikai-
sempi kokemus, asenne, taidot, tavat ja persoonallisuus. Kayttajakokemus muo-
dostuu naiden ja jarjestelman presentaatiosta, toiminnallisuudesta, tehokkuu-

desta, vuorovaikutuksesta seka avustavista ominaisuuksista.

Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisussa esitetaan kayt-
tajakokemuksen yksinkertaistettuna:

"Kayttajakokemuksella tarkoitetaan kyseisen tuotteen kayttajan kokemusta ohjel-
miston kaytosta ja sita, miten han kokee ohjelmiston kayton. Lahtokohtaisesti ko-
kemus voi olla joko hyva, huono tai neutraali.”. (Matihaldi & Sinisalo, 2020.)

Tarkemmin kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat on maaritelty kuvassa 1.

KAYTTAJA- . o
PEREHDYTYS KAYTTAJA-

OHJELMISTON

LUOMA ARVO KOKEM US

KAYTTOLITTYMA-
SUUNNITTELU

Kuva 1. Erdan ohjelmiston kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat (Matihaldi,
2020)



Heidan maaritelmassaan keskityttiin enemman asioihin, joihin voidaan vaikuttaa.
Taman vuoksi esim. kayttajan aikaisemmat kokemukset on jatetty pienemalla
huomiolle. Tatd nakdkulmaa kaytetaan myos tassa tutkimuksessa, keskitytaan
asioihin, joita voidaan muuttaa, jotta saadaan parempi kayttajakokemus. Aikai-

sempiin kokemuksiin ja asenteisiin on mahdoton ohjelmistokehittajan vaikuttaa.

Professori Marc Hassenzahl ja apulaisprofessori Noam Tractinsky (2006, 95)
maarittelevat kayttajakokemuksen olevan seurausta kayttajan olotilasta (taipu-
mukset, tarpeet, motivaatiot, mielentila jne.) seka tuotteen ominaisuuksista
(helppo/vaikeakayttoisyys, tarkoitus, kaytettavyys, toiminallisuus). Naiden lisaksi

my0s paikka, jossa kaytto fyysisesti tapahtuu, on relevantti.

3.5.1 Kaytettavyyden ja kayttajakokemuksen viélinen suhde

Kuvassa 2 on esitetty kolme eri maaritelmaa kaytettavyyden ja kayttokokemuk-
sen yhteydelle. Kaytettavyyden voidaan katsoa olevan osa kayttokokemusta
(Kuva 2, View 1) tai se voidaan nahda painvastaisena eli kayttbkokemus on osa
kaytettavyytta (Kuva 2, View 2). Kolmannen maaritelman mukaan kaytettavyys ja
kayttokokemus ovat erillisia mutta laheisesti toisiinsa liittyvia kasitteita. Niita voi-
daan pitaa toisiaan leikkaavina kasitteina mutta myos ne omaavat tietyt yksilolli-
set eroavaisuudet (Kuva 2, View 3). (Moczarny, de Villiers & van Biljon, 2012,
217.)

User experience (UX)

T.fiew 3

Usability

User experience
(UX)

* Hedonism

* Subjectivity
« _Pleasure

satisfaction® Pragmatism
* Objectivity
* Performance

Kuva 2. Kaytettavyyden ja kayttokokemuksen suhteiden nakemyksia
(Moczarny, de Villiers & van Biljon, 2012, 217).



Hyva kaytettavyys ei takaa hyvaa kayttokokemusta mutta huono kaytettavyys
vaikuttaa negatiivisesti kayttokokemukseen. (Immonen 2013, 16.) Naiden kasit-
teiden valiseen yhteyteen ei ole vallitsevaa yksimielisyytta ja aihe vaatii lisaa tut-

kimusta.

3.5.2 Kaytettavyyden ja kayttajakokemuksen mittaaminen

Kaytettavyyden ja kayttokokemuksen mittaamisessa on haasteita koska niiden
valista suhdetta ei voi taysin selvittda. Oma tutkimukseni pohjautuu nakemyk-
seen siita, etta kaytettavyys ja kayttajakokemus ovat erilliset asiat mutta niilla on
yhtenevaisyyksia. Kaytettavyytta voidaan mitata kaytettavyystesteilla, kyselyilla,
haastatteluilla, aaneen ajattelulla ja havainnoinnilla. Kayttajakokemusta voidaan
mitata myos eri menetelmin kuten kyselyilla, erilaisilla psykofysiologisilla mittauk-
silla ja emotionaalisilla kuvilla. (Immonen 2013, 17.) Opinnayte toteutetaan sah-

kopostikyselylla, jolloin kyseessa on subjektiivinen mittari.

Kayttajakokemusta ei voida mitata pelkastaan kaytettavyyden periaatteilla. On
huomioitava hedonistisia piirteita kuten tyytyvaisyys seka mielihyva tuotetta koh-
taan. (Karapanos, Zimmerman, Forlizzi & Martens, 2009, 730.) Kayttajakoke-
musta voidaan tutkia myos mittaamalla turhautuneisuutta seka kompetenssia.
(Saariluoma & Jokinen, 2014, 15.) Subjektiivisesti kokonaisvaltaisen kayttajako-
kemuksen mittaaminen on mahdotonta ja nama rajoitteet on hyvaksyttava. Ko-
kemukseen vaikuttaa moni asia, johon ei voida suoraan vaikuttaa sovellus kehi-
tyksella, kuten mieliala tai aikaisempi kokemus, minka vuoksi naihin asioihin

tassa viitekehyksessa pureutuminen ei ole relevanttia.

3.5.3 Laakarien kayttajakokemukset Suomessa

Suomessa ladkarien kokemuksia potilastietojarjestelmistd on laajasti tutkittu
vuonna 2010 (Winblad ym. 2010.) seka uudestaan seurantatutkimuksella 2014.
(Vanska ym. 2014.)

Vuoden 2010 tutkimukseen vastasi 2869 julkisen terveydenhoidon laakaria, joista
919 tyoskenteli terveyskeskuksissa ja 1950 sairaaloissa. Aineisto koottiin sahko-
postikyselylla. Potilastietojarjestelmia tutkimuksessa oli useita, suurimpina Mi-
randa (48 %), Effica (24 %), ESKO (11 %), Pegasos (5 %) ja Mediatri (4 %).



(Winblad ym. 2010, 4186.) En kuitenkaan paneudu tassa yksittaisten jarjestel-

mien ominaisuuksiin, vaan katson kokonaisuutta.

Tutkimuksessa havaittiin, etta sairaaloissa potilastietojarjestelmiin suhtauduttiin
kriittisemmin kuin terveyskeskuksissa, jopa saman jarjestelman osalla. Mahdolli-
sesti vaikuttavat tekijat olivat se, etta sairaaloissa erikoisalat ovat pirstaloituneet
seka ratkaisuihin tarvittava tietomaara on suurempi kuin terveyskeskuksissa.
Myos erikoisalojen vaatimukset jarjestelmalle saattavat olla erilaisia.
Jarjestelmien saamat keskimaaraiset arvosanat painottuivat tyydyttaviin tai valt-
taviin. Eniten ongelmia koettiin yhteenvetojen puutumisella, 1aakelistan esitysta-
valla seka tiedonkululla. (Winblad ym. 2010, 4191-4193.)

Seurantatutkimukseen 2014 vastasi 3781 laakaria ja aineisto kerattiin myos sah-
koisella kyselylla. Tutkimuksessa havaittiin, etta kayttokokemukset eivat ole juu-
rikaan parantuneet vuoden 2010 kyselysta. Arvosanat olivat edelleen valttavia.
Sairaaloissa tyOskentelevat kokivat kayton edelleen kriittisemmin kuin terveys-
keskuksissa tydskentelevat |aakarit. Samat ongelma kohdat nousivat esiin kuin
2010. (Vanska ym. 2014.)

Myos yksityissektorin 1aakarien kokemuksia on seurattu tutkimuksessa 2017. Ai-
neisto kerattiin sahkaoisella kyselylla, johon vastasi 793 laakaria. Tutkimuksessa
vertailtiin kolmea eri jarjestelmaa, Acute, Dynamic Health seka Softmedic (Met-
samaki ym. 2017, 2570). Yksityissektorilla oltiin tyytyvaisempia jarjestelmiin kuin
julkisella puolella. Kuitenkin samat asiat nousivat esiin, tietojen saaminen toisista
organisaatioista oli haasteellista, |adkelista koettiin myds puutteelliseksi. Joissa
tapauksissa jarjestelman hitaus tuotti ongelmia. Tahan osasyyna pidettiin Kanta-

arkistoon liittamista osaksi jarjestelmaa. (Metsamaki ym. 2017, 2572-2574.)

Hanna-Leena Huttusen (2014) pro gradu tutkielmassa analysoitiin kayttajakoke-
muksia sahkdisesta anestesiatietojarjestelmasta leikkaussalihenkilokunnan ko-
kemana. Tutkimuksessa haastateltiin kahta anestesialadakaria, kahta anestesia-
hoitajaa ja kahta leikkaushoitajaa. Tutkimusta tuettiin myods havainnoinnilla. Jar-
jestelma oli suunniteltu nimenomaan kyseisen hoitoyksikon tarpeisiin. Jarjestel-

maan annettiin myods kayttdkoulutus. Tutkimuksessa havaittiin, etta jarjestelma



koettiin hyvaksi ja siihen oltiin tyytyvaisia. Laakareilla oli pienta vastarintaa mutta

hekin lopulta olivat tyytyvaisia jarjestelmaan.

3.5.4 Sairaanhoitajien kayttdjakokemukset Suomessa

Sairaanhoitajien kokemuksia tietojarjestelmista tutkittin Suomessa laajasti 2017.
Tutkimukseen vastasi 3607 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen pohjana kaytettiin
vuonna 2010 (Winblad ym. 2010), 2014 (Vanska ym. 2014) ja 2017 (Metsamaki
ym. 2017) tehtyja tutkimuksia laakarien kokemuksista. Myds samat potilastieto-

jarjestelmat olivat edustettuina. (Hyppdnen ym. 2017, 30.)

Tekniset ongelmat nousivat myOs sairaanhoitajilla esiin kuten kayttojarjestelman
hitaus tai epaloogisuus. My0s tiedon kulku eri jarjestelmien kohdalla koettiin on-
gelmaksi. Sairaanhoitajien antamat arvosanat (valttava/tyydyttava) olivat verrat-
tavissa laakareiden antamiin. Koulutuksen ja perehdytyksen puute oli myds mer-
kittava asia. Myos saman asian kirjaamista useampaan paikkaan koettiin turhaut-

tavaksi. (Hypponen ym. 2017, 30.)

3.5.5 Kansainvalisia kayttajakokemuksia terveydenhuollossa

Hoitajien kokemuksia sahkoisista potilastietojarjestelmista tutkittiin ruotsissa teh-
dyssa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimukseen valikoitui 5 tutkimusta, joista 2 Yh-
dysvalloista, 2 Australiasta, ja 1 oli yhdistyneesta kuningaskunnasta. (Stevenson
ym. 2010, 65.)

Tutkimuksessa hoitajat nostivat esiin monia asioita, mm. tietokonepaatteiden riit-
tamattomyys ja teknisen tuen puutteen. Tietojen kirjaaminen eri paikassa kuin
missa potilas fyysisesti sijaitsee, koettiin ongelmalliseksi. Talldin esiintyi myds
kaksoiskirjaamista, eli hoitaja kirjoitti potilaan vitaaliarvot ensin paperille ja sen
jalkeen vasta tietokoneelle. Tietojarjestelmien suunnitteluun oltiin yleisesti tyyty-
mattomia, jarjestelmat eivat palvelleet hoitoty6ta tai olivat epaloogisia seka hitaita
kayttaa. Tutkimuksen yhteenvetona esitettiin, ettd hoitajien pitaisi osallistua
enemman hoitoymparistoon suunniteltavien jarjestelmien kehittamiseen (Steven-
son ym. 2010, 67-70.)



Belgiassa kotihoidossa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kotihoidon potilastieto-
jarjestelman pilottitestausta. Pilottiin osallistui 51 kotihoitajaa, jotka tyoskentelivat
neljassa eri yksikossa. Kayttoonoton jalkeen viikkoina 2—15, haastateltiin neljaa
osastonhoitajaa, kuutta kotihoitajaa ja kolmea virkamiesta. Kaikki saivat kaytto-
koulutuksen seka teknisen tuen jarjestelman kayttoon. Yhdella yksikolla ei ollut
kaytossa kayttoohjeita. (De Vliegher, Paquay, Vernieuwe & Van Gansbeke,
2010, 509-510.)

Tuloksissa selvisi, etta hoitajilla oli joitakin ongelmia jarjestelman kaatuilun
kanssa. Myos muita pienempia ongelmia esiintyi kuten esimerkiksi kannettavan
laitteen akun kestossa. Teknisen tuen saatavuus ongelmatilanteissa koettiin hy-
vaksi. Kayttdohjeen merkitys korostui yksikdssa, jossa sita ei ollut saatavilla (De
Vliegher ym. 2010, 510-512). Tutkimuksen tuloksissa painotettiin kayttokoulu-
tusta, kayttoohjeita seka teknisen tuen saatavuutta, joilla on iso osa kayttokoke-
muksessa. Alkuvaiheessa jarjestelman kayttoonotto lisda hoitajien tydmaaraa,
kun kyseessa on uusi asia. Hyvana asiana koettiin se, etta kaikki tieto 10ytyi digi-
taalisena yhdesta paikasta ja oli taten helpommin hallittavissa kuin paperiver-
siona. (De Vliegher ym. 2010, 513.)

3.6 Toiminnanohjausjarjestelmat terveydenhuollossa

Toiminnanohjausjarjestelma (Enterprise Resource Planning systems, ERP) on
tietokoneohjelma, joka on alun perin suunniteltu tuotannon materiaalitarpeiden
arviointiin ja optimointiin (Jacobs & Weston 2007, 357-363). Toiminnanohjaus-

jarjestelmat ovat myohemmin laajentuneet myds muille aloille.

Terveydenhuollossa myds on heratty toiminnanohjauksen tarkeyteen. Sairaalat
ja sairaanhoitopiirin toimivat kuten yritykset. On tarkeaa vahentaa kustannuksia
ja saada saumaton yhteistyo eri toimijoiden valilla kuten taloudessa, henkilosto-
resursseissa ja potilassuhteissa. Terveydenhuollossa keskidssa on potilas, joten
on erityisen tarkeaa, ettad toiminta on hyvin suunniteltu ja johdettu. Informaation
kulku ja sen varmistaminen oikeaan aikaan oikeaan paikkaan saattaa olla elin-

tarkeaa toiminnan varmistamiseksi. (Vahakainu 2018, 25.)



ERP-jarjestelmat ovat tehokkaita nayttdamaan alueita, joissa tehokkuutta voidaan
parantaa. Tama mahdollistaa parempaa strategista johtamista, kun tiedetaan
mahdolliset pullonkaulat. Myds potilaiden hoito helpottuu, kun potilastiedot siirty-
vat helposti eri toimijoiden valilla (Vahakainu 2018, 24).

ERP-jarjestelmissa kuitenkin on omat haasteensa. Ne ovat kalliita hankkia ja nii-
den kayttoon vaaditaan runsaasti perehdytysta. Vaarana saattaa olla myos se,
etta ei huomata vaihtoehtoisia toimintamalleja, kun seurataan tiukasti rutiinien ja

prosessien tehostamista. (Vahakainu 2018, 24.)

ERP-jarjestelmat ovat tulleet myos osaksi leikkaus- ja toimenpidesalien ohjausta.
Tarkeimmiksi ominaisuuksiksi on naissa nostettu mm. aikataulutuksen ja materi-
aalien hankinnan hallinta. Suurin osa leikkaus- ja toimenpidesalien toiminnanoh-
jausta on aikataulutus eika niinkaan koko hoitoprosessin seuraaminen. Keratyn
tiedon luotettavuus on edelleen riippuvainen inhimillisista tekijoista kuten tiedon

kirjaaminen. (Marjamaa 2007, 16.)



4 KOHDERYHMA, TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tutkimuksen aineiston keraamiseen on olemassa useampia menetelmia. Tassa
perehdyn muutamaan maarallisen tutkimuksessa yleisesti kaytettaviin menetel-
miin: kysely, haastattelu ja havainnointi. Periaatteessa kaikki informaatio kelpaa
maaralliseen tutkimukseen, jos sita voi joko mitata tai se voidaan muuttaa mitat-
tavaan muotoon. (Vilkka, 2007, 31).

4.1 Haastattelu

Haastattelua kaytetaan, kun aihe on tarkkaan rajattua seka tasmallista. Yleensa
kaytetaan lomaketta haastattelun pohjana, lomake on vakioitu kuten kyselytutki-

muksessa.

Standardointi eli vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysy-
taan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselyloma-
ketta kaytetaan, kun havaintoyksikkona on henkild ja hanta koskevat asiat
esimerkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kyse-
lyn voi toteuttaa seka postitse etta internetissa. Kysely soveltuu aineiston
keraamisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka
2007, 28.)

Tutkija saattaa esittdaa myos lisakysymyksia talldin puhutaan informoidusta haas-
tattelusta. Informoidusta haastattelusta puhutaan myds silloin kun tutkija tapaa
perusjoukkoon kuuluvat tutkimuksen aikana. Tavatessaan vastaajat tutkija selvit-

taa mika tutkimuksen tarkoitus seka tavoite on. (Vilkka, 2007, 29.)

4.2 Havainnointi

Maarallisessa tutkimuksessa hyvaksi havaittu keino on suorittaa systemaattista
havainnointia. Havainnoinnissa tutkittavat eivat valttamatta tieda tutkijan lasna-
olosta. My0s systemaattisessa havainnoinnissa hydédynnetaan ennalta suunnitel-
tua lomaketta. Havaintoja voidaan kerata joko aistein tai erilaisilla laitteilta.
(Vilkka, 2007, 29).



4.3 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus tarkoittaa sellaisia kyselyn, havainnoinnin tai haastattelun muo-
toja, joissa kohdehenkilot muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta ja jossa

kerataan aineistoa standardoidusti. (Hirsjarvi ym. 2013, 193.)

Tassa opinnaytetydssani kaytdn sahkodista maarallista kyselytutkimusta. Osin
paatokseen vaikutti Covid19-pandemia, joka on asettanut rajoitteita ihmisten va-
liseen kanssa kaymiseen. Kyselytutkimuksella saadaan nopeasti laaja vastaus
joukko verrattuna esimerkiksi haastatteluun. Riskind on huono vastausprosentti
ja olin valmistautunut lisaamaan tutkimukseen myos haastatteluita, jos vastaus-
prosentti olisi jaanyt alhaiseksi. Kyselytutkimusta kaytetaan, kun havainnoidaan
henkil6a ja hanen mielipidettansa seka asenteita (Vilkka 2007, 28). Koin taman

hyvaksi keinoksi kerata kayttajakokemuksia.

4.4 Maarallinen tutkimus

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan menetelmaa, joka
tuottaa numeerista tietoa. Tutkija selittaa numeerisen tiedon sanalliseen muotoon
(Vilkka 2007, 14). Tavoitteena on saada vastaus tutkimusongelmiin. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeista ei ole uuden tiedon Iéytaminen tai uuden teorian
kehittdminen, vaan olemassa olevan tiedon vahvistaminen. (Kankkunen & Veh-
vildainen-Julkunen 2017, 65.)

4.5 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, eli laadullisessa tutkimuksessa, pyritdan ymmar-
tamaan mista ilmidssa on kysymys. Havaintojen teoriapitoisuus on yksi laadulli-
sen tutkimuksen perusteista. Teoriapitoisuudella tarkoitetaan sita, minkalainen
kasitys tutkittavalla on iimiosta, millaisia merkityksia tutkivalle ilmidlle annetaan ja
minkalaisia valineita tutkimuksessa kaytetdan. Tutkimustulokset eivat ole kayte-
tyistd havaintomenetelmista tai kayttajasta erillaan, vaan tieto on luonteeltaan
subjektiivista, jolloin tutkija tekee paatoksia tutkimusasetelmasta oman ymmar-
ryksensa varassa. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, 20.)



Tassa tutkimuksessa laadullisia kysymyksia oli kaksi. Ensimmaisessa pyydettiin
kertomaan Salikardiossa ilmenneista teknisista ongelmista tarkemmin. Kysymyk-
sen tarkoituksena oli selvittaa, onko jokin helposti korjattavissa oleva tekninen
ongelma, jonka vaikuttaa kayttajien kokemukseen. Toisena avoimena kysymyk-

sena oli kehitysehdotusten kysely.

4.6 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuslomake pohjautuu tutkimusongelmaan seka siita johdettujen alaongel-
mien maarityksiin ja taten lomakkeen perustana ovat tutkimuksen keskeiset ka-
sitteet ja avaintermit (Vilpas, n.d., 5). Tutkimuslomakkeen kysymysten avulla on
selvitettava koko tutkimusongelma (Heikkila, 2014, 46). Taman tutkimuksen ky-
selylomake pohjautui teoriassa esitettyihin kayttokokemuksen seka kaytettavyy-

den teoriaan.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella (Liite 1) joka tehtiin Microsoft Forms-ohjel-
malla. Kyselyn linkki lahetettiin saatekirjeen (Liite 2) kanssa vastaajien tydsahko-
postiin. Muistutusviesti l1ahetettiin kaksi viikkoa myohemmin. Linkki ja kyselylo-
make testattiin ennen lahetysta kahden hoitajan toimesta, jotka eivat osallistu-

neet varsinaiseen tutkimukseen.

Kysely lahetettin Tampereen Sydansairaalan kardiologeille 40kpl, sihteereille
17kpl seka toimenpideyksikdon sairaanhoitajille 72kpl. Kokonaismaara 129kpl.
Kohderyhmasta on rajattu pois sydankirurgian vuodeosasto, leikkausosasto,
teho- ja valvontaosastot, poliklinikat seka kardiologinen vuodeosasto koskien la-
hinna naiden osastojen sairaanhoitajia. Nailla osastoilla Salikardiota ei kayteta tai
sen kayttd on vahaista. Sihteerien osalta tutkimukseen otettiin mukaan ne, jotka
tydssaan eniten kayttavat Salikardiota. Apuna valinnassa oli sihteerien esihenki-

16t.

Kyselyssa oli 7 kpl Likert-asteikon kysymysta, joissa vastaaja valitsi "Taysin
saama mielta” — "Taysin eri mieltd” asteikon valilta. "En osaa sanoa” vastaukset
tulkittiin puuttuviksi. Taman lisaksi oli 2 avointa kysymysta seka asiakastyytyvai-
syyden (CSAT) arviointi, jossa vastaajat antoivat 1-5 tahtea Salikardiolle. Vas-

taajien ammattiryhma kysyttiin viimeiseksi.



4.7 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineiston
kasittely, analysointi seka tulkinta ovat toisistaan irrallisia vaiheita. Aineiston ka-
sittely alkaa, kun kyselylla tai muilla keinoin keratty tutkimusaineisto on saatu ka-
sattua. Aineiston kasittely tarkoittaa, etta keratty aineisto tarkistetaan, aineiston
tiedot syotetadn ja tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, etta sita voi-
daan tutkia numeraalisesti kayttden apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka
2014, 106).

Maaralliset kysymykset analysointiin hyodyntaen tilastotieteellista analyysi ohjel-
maa (IBM SPSS). Tulokset siirretiin ensin Excel-muotoon ja sieltd SPSS-ohjel-
maa, koska Microsoft Formsin ja SPSS-ohjelman tiedostot eivat ole suoraan yh-
teensopivia. Aineistosta laskettiin keskiarvot. “En osaa sanoa” vastaukset tulkit-

tiin puuttuviksi.

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen analysointimenetelma3, jolla voidaan
systemaattisesti analysoida kirjallinen materiaali. Tavoitteena on saada kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. Sisalldonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi: aineiston pel-
kistaminen, aineiston ryhmittely (klusterointi) ja abstrahointi eli teoreettisten ka-

sitteiden luominen. (Sarajarvi & Tuomi, 2017, 91.)

Aineisto luettiin 1api useaan kertaan. Taman jalkeen aineisto analysointiin hyo-
dyntamalla teemoittelua. Teemoittelussa aineistosta kerataan tutkimusongelman
pohjalta oleelliset aiheet eli teemat. Teemat nousevat aineistosta eivatka ole tut-
kijan itsensa kehittamia. Teemoittelu on yksi sisalldnanalyysin muoto (Kallinen &
Kinnunen, n.d). Saman kaltaiset vastaukset lajiteltiin eri teemojen alle kuten “kir-
jaaminen”. Kirjattiin ylos myos, kuinka usein tietty ilmaisu esiintyi vastuksissa,
nama merkattiin f kirjaimella. Vastauksissa on sitaateissa ilmaistu esimerkkeja

aineistosta.



5 TULOKSET

5.1 Kysely

Kyselytutkimus tehtiin Tampereen Sydansairaalassa 12.3 — 23.03.2021. Kyse-
lyita Iahetettiin yhteensa 129 kpl vastauksia tuli 40 kpl. Vastausprosentti oli 31 %.
Ammattiryhmittain kyselyita lahetettiin: Laakarit 40 kpl (vastausprosentti 18 %),
sairaanhoitajat 72 kpl (vastausprosentti 42 %) ja sihteerit 17 kpl (vastausprosentti
18 %).

Sairaanhoitajien vastausprosentti (42 %) oli hyva ja heidan osuutensa koko ai-
neistosta on 80 %. Sairaanhoitajat ovat yliedustettuina aineistossa mutta he
my0s kayttavat Salikardiota ammattiryhmista eniten.

Laakareiden osalta kohdejoukkoa olisi voinut tarkentaa koska kaikki eivat kayta
Salikardiota sdanndllisesti tydssaan.

Sihteerien kohdejoukko pyrittiin valitsemaan tarkasti ja sita tarkennettiin

viela alkuperaisesta suunnitelmasta esihenkildiden avustuksella, kuitenkin

vastauksia tuli vain 3kpl.

Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Tuloksissa on erikseen

merkitty kirjaimella "n” kuinka moni on vastannut kysymykseen. Avoimissa kysy-

myksissa on myoOs sanallisesti kerrottu vastaajien maara.

5.2 Salikardion kaytto ammattiryhmittain

Vastaajista suurin osa kaytti Salikardiota paivittain. Vain yksi vastaaja kaytti jar-
jestelmaa harvemmin. Vastaajat siis tuntevat Salikardion hyvin ja kohderyhma
talté osin on onnistunut. Salikardio on tarkea toimenpidesalien toiminnankannalta

ja sita kaytetaan paivittain.
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Kuvio 3. Kuinka usein tydssasi kaytat Salikardiota? n=40

Vastaajista 31 kaytti Salikardiota paivittain. Sihteerien kayttd oli vahaisempaa
kuin muiden ammattiryhmiiien. Vastauksissa ei ilmennyt tilastollisesti merkitse-

vaa eroa ammattiryhmien valilla.

5.3 Salikardion ulkoasu

Tassa kysymyksessa selvitettiin kuinka tyytyvaisia kayttajat ovat Salikardion ul-
koasuun. Tohtori Nielsen (1994, 24—-25) nostaa kayttajan kokeman tyytyvaisyy-
den tarkeaksi osaksi kaytettavyytta. Kayttajakokemuksen standardissa ohjelmis-
ton presentaatiolla on merkitysta (ISO 9241-210:2019). Ohjelmiston ulkoasulla

on siis merkitysta siihen, miten kayttaja kokee ohjelmiston kayton.



2.Salikardion ulkoasu on miellyttavé, vastaukset ammattiryhmittain
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Kuvio 4. Salikardion ulkoasu on miellyttava, vastaukset ammattiryhmittain. n=39

Suurin osa vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta, etta Salikardion ulkoasu
on miellyttava. Salikardion on siis ulkoasun puolesta miellyttava, eika kehitystyota

kannata painottaa sen muuttamiseen. Vastauksissa ei ilmennyt tilastollisesti mer-

kitsevaa eroa ammattiryhmien valilla.

5.4 Salikardion kaytettavyys

Naissa kysymyksissa selvitettiin miten hyvin eri ammattiryhmat kokevat hallitse-
vansa Salikardion kayton (n=39), onko kayttd helppoa (n=39) seka saivatko kayt-
tajat riittavan perehdytyksen (n=37). Riittava perehdytys, kayttoliittyman kaytén

helppous seka kokemus siita, ettd osaa kayttda ohjelmistoa ovat yhteydessa

kayttavyyteen ja kayttajakokemukseen.
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Kuvio 5. Koen hallitsevani Salikardion kayton, vastausten keskiarvot ammattiryh-

mittain.

Sairaanhoitajat seka laakarit kokivat Salikardion olevan helppo kayttaa seka
nama ammattiryhmat kokivat hallitsevansa Salikardion kayton. Sihteerit kokivat
Salikardion kayton helppouden ja hallinnan muita ammattiryhmia huonommaksi.
Sairaanhoitajat ja sihteerit kokivat perehdytyksen puutteelliseksi. Vastauksissa ei

ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa ammattiryhmien valilla.
5.5 Salikardio helpottaa tyontekoa
Suurin osa vastaajista (84 %) oli osittain tai taysin samaa mielta siita, etta Sali-

kardio helpottaa tyontekoa. Sairaanhoitajista 13 % ja sihteereistd 3 % oli osittain

eri mielta.



Salikardio helpottaa tyéntekoani, vastaukset ammattiryhmittain n=38
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Kuvio 6. Salikardio helpottaa tydntekoani, vastauksen ammattiryhmittain. n=38

Ohjelmistojen ja eri jarjestelmien perimmainen tarkoitus on parantaa tehokkuutta.
Tohtori Nielsen (1994, 26) myds painottaa tehokkuutta yhtena elementtina kay-
tettavyydessa. Suurin osa loppukayttdjista selvasti kokee, etta Salikardio helpot-
taa tydontekoa ja on oletettavaa sen myds parantavan tyon tehokkuutta. Sihtee-
reista kukaan ei ollut taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastauksissa tilas-
tollisesti merkitsevat erot ammattiryhmien valilla: 1aakari — sihteeri (sig. 0,014) ja
ladkari — sairaanhoitaja (sig. 0,021). Laakarit kokivat jarjestelman helpottavan

tyontekoa merkittavasti enemman kuin sairaanhoitajat tai sihteeri.
5.6 Salikardion kaytossa ilmenneet tekniset ongelmat
Enemmistd vastaajista on kokenut teknisia ongelmia Salikardion kayton yhtey-

dessa. Tekniset ongelmat heijastuvat luotettavuuteen ja tata kautta kaytettavyy-

teen seka kayttajakokemukseen.



Salikardion kéytéssa on ollut teknisid ongelmia, n=34
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Kuvio 7. Salikardion kaytdssa on ollut teknisia ongelmia. n=34

Tulokseen saattaa vaikuttaa se, etta osa jarjestelman ominaisuuksista on tulkittu
tekniseksi ongelmaksi, nama kayvat paremmin selville seuraavan luvun avoi-
missa kysymyksissa. Vastauksissa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa

ammattiryhmien valilla.

5.6.1 Tekniset ongelmat, avoin kysymys

Vastauksia tuli 18 kpl sairaanhoitajilta, 1 kpl l[aakarilta seka sihteerilta 1 kpl.
Vastaukset analysoitiin teemoitetulla, kirjain f kertoo kuinka usein tietty teema
mainittu aineistossa.

Kaikki vastaukset eivat valttamatta olleet teknisida ongelmia vaan enemman Sali-
kardion ominaisuuksia mutta nama on silti listattu tahan yhteyteen.

Samoja teemoja on myos kehityskohteissa.

Vastaajat (f=7) kokivat haasteita ohjelmaan sisaan kirjauksessa. Naihin voi olla
moninaisia syita eivatkd nama syyt selvinneet tassa kyselyssa. Myos aikakat-
kaisu koettiin liilan lyhyeksi. Toiveena olisi, ettd Salikardiossa pysyisi sisaan kir-
jautuneena koko tyovuoron ajan.



sessio vanhentunut" ilmaantuu liian usein, en tieda onko varsinainen

ongelma mutta raivostuttava kiireen keskella ”

Kirjaamisessa oli haasteita useammalla osa-alueella (f=8). Laakkeiden kirjaami-
sessa, toimenpidekorttien osalta seka kirjaamisen sijoittamisen haasteet. Toi-
menpide Kortit jotka taytetaan toimenpiteen jalkeen, jaivat jostain syysta roikku-

maan etusivulle vaikka vastaajien mukaan ne oli taytetty asianmukaisesti.

” Jos tahtoo vaihtaa vain esim. ladkkeen nimen, unohtaa ohjelma kaiken ni-

mesta oikealle pain esimerkiksi siis antotavan ja annostelun. ”
” Enemman kaipaisin vapaita kenttia mihin kirjata. ”
Muutamat vastaajista (f=2) kokivat etta tekninen tuki ei ollut riittava. Vastaajat
kokivat, etta teknisessa tuessa ei ollut aina saatavilla henkil6a, jonka tietotaito
olisi riittdva nimenomaan Salkardion osalta.
” Tukeen asian selvittdminen on raskasta ja hankalaa. ”
Salikardiossa koettiin myds olevan jonkin verran epavakautta (f=3).

” Salikardio kaatuu usein kesken toimenpiteen ”

Paivitysten yhteydessa koettiin haasteita (f=5). Paivityksista toivottiin myds pa-

rempaa informaatiota siitd mita aiotaan paivittaa.

” Asiat jotka ovat sujuneet ennen ongelmitta on mennyt paivityksessa sekai-

sin eika ole enaa toiminut. ”

Henkildkunnan roolit sekoittuvat (f=3) ohjelman sisalla. Toimenpiteissa jokai-
sella hoitajalla on tietty rooli jossa he toimivat. Yleensa potilas- tai instrumentti-
hoitajana tai kirjaajana. Nama roolit ovat merkittyna ohjelmaan ja ne sekoittuvat

tuntemattomasta syysta.



5.7 Kayttajien kehitysehdotukset

Kehitysehdotuksiin tuli vastauksia 23 kpl sairaanhoitajilta ja 2kpl sihteereilta.
Vastauksissa oli hajaannusta enemman kuin teknisissa ongelmissa mutta teemat

ovat samankaltaisia. llmaantuvuus on ilmoitettu f-kirjaimella.

Kirjaamiseen liittyvissa kehitysehdotuksissa (f=8) toivottiin hel[pompaa muokatta-

vuutta. Esimerkiksi vaarin tehtya kirjausta pitaisi paasta helposti muokkaamaan.

” helpommin muokattavan eli kayttaja pystyy muokkaamaan tarvittaessa

esim. vaarin mennytta kardiokorttia.”

” Helpottaisi, jos my0Os aikaleimoja saisi muokattua sivupalkista avoimessa
tekstikentdassa samaan tapaan kuin lddkeosiossa. Myds toimenpidekoo-

diosio olisi parempi, jos helpista aukeavasta toimenpidekoodilistasta saisi
suoraa klikattua oikeat toimenpidekoodit, eika tarvitsisi kopioida kenttaan

naita koodeja.”
Esiin nousi myds toive, etta olisi olemassa valmiita fraaseja potilaille. Nailla kir-
jaamista saataisiin helpotettua, kun usein toistuvat kirjaukset saataisiin yhdella
klikkauksella lisattya tekstikenttaan. Kirjaamisen sijainti koettiin myos hankalaksi.

Erityisesti kaivattaisiin tilaa, johon voisi kirjoittaa vapaasti. Myds kirjausten naky-

maa haluttaisiin muokata.

"Enemman vapaita tekstikenttia... koko kirjausnakyma nakyisi koneen nay-

tolla kerralla...”
Laakkeiden kirjaaminen haluttaisiin aakkosjarjestykseen.
” |ladkkeet luokittelujen sijaan suoraan aakkosjarjestyksessa ”
Muita ehdotuksia kirjaamiseen.

"aikaleimojen yhteyteen tms. ""toimenpidetta ei tehty""- kohta. Nain salissa

tehdyt kirjaukset jaavat, mutta ei ole tarvetta tayttaa toimenpidekorttia"



” avoin kentta kirjauksissa paivittaa kelloa aikataulun mukaan, esim. potilaan
voinnin ollessa kriittinen ja muuttuessa, on tarkeaa etta kello pysyisi sa-

mana, jos teksti jaa kenttaan.”

Salikardioon kirjautumisen kehittdmisessa (f=3) koettiin etta aikakatkaisu on liian
lyhyt. Talloin ohjelma automaattisesti kirjaa kayttajan ulos ohjelmasta, jos kayt-

taja ei ole ollut aktiivinen tietyn ajan sisalla.

Navigointi Salikardion (f=4) ja Kardion valilla koettiin haastavaksi.

” ...olisi hyva paasta suoraan potilaan tietoja klikkaamalla potilaan perustie-
toihin ja toimenpidekortteihin ilman, etta taytyy vaihtaa valilehtea potilaaseen

ja erikseen kirjoittaa tai copy-paste hetu. ”

Muut kehitysehdotukset (f=7). Osastot toivoisivat, etta toimenpiteiden etenemista
pystyttaisiin seuraamaan helpommin. Toivottaisiin etta toimenpiteita ja niiden ete-
nemista voitaisiin seurata ilman, etta taytyy menna katsomaan, mita salihenkil®-

kunta on kirjannut.

” Olisiko osastolla mahdollista nahda jollakin tapaa, missa vaiheessa salissa

ollaan. Niin, ettei tarvitse menna itse salikirjauksiin.”

Salikardion paivitysten yhteydessa toivotaan parempaa viestintaa.

" ...paivityksen myo6ta tulleista uusista ominaisuuksista selkokielinen tie-

dote”

5.8 Asiakastyytyvaisyys (CSAT)

CSAT arvoon lasketaan 4 tai 5 arvosanan antaneet, jaettuna koko aineistolla.

Asiakastyytyvaisyysindeksia (CSAT) kaytetdan asiakastyytyvaisyyden kehityk-
sen mittaamiseen. Arvoa olisi hyva seurata pidemmalla ajanjaksolla. Arvo yksis-
taan ei kerro riittavasti. Verrattuna muihin tyytyvaisyyden mittareihin kuten NPS

(Net Promoter Score) joka mittaa kokonaisvaltaisempaa suositteluhalukkuutta,



CSAT mittaa asiakkaan tyytyvaisyytta tarkemmin maaritetyn asian suhteen.

Téassa tapauksessa Salikardion suhteen (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017, 26).

Miten tyytyvéinen olet Salikardioon?
Vastausten keskiarvo ammattiryhittain

Tahdet1-5

Laakari Sairaanhoitaja Sihteeri Yhteensa

Ammattiryhma

Kuvio 8. Miten tyytyvainen olet Salkardioon? Vastauksen ammattiryhmittain.
n=37

CSAT tulokset ammattiryhmittain:
o Laakarit 100 %
e Sairaanhoitajat 41 %
o Sihteerit 67 %
e Yhteensa 62 %

Vastauksissa tilastollisesti merkitseva ero sairaanhoitaja — laakari valilla (sig.
0,012). Prosenttiluku ilmaisee, kuinka moni vastaajista on tyytyvainen tuottee-
seen. Laakarit olivat selvasti tyytyvaisempia Salikardioon kuin muut ammattiryh-

mat. Sairaanhoitajien tyytyvaisyys oli selkeasti heikompaa.



6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Laakarit olivat kautta linjan tyytyvaisia Salikardioon, tasta kertoo myos erittain
hyva CSAT tulos. Laakaritkin olivat kokeneet teknisia ongelmia mutta tama ei
laskenut tyytyvaisyytta. Laakarien kayttd saattaa olla suoraviivaisempaa kuin
muiden ammattiryhnmien. Mahdollinen perehdytys saattaa olla parempaa. Voi
myos olla, etta ohjelmisto on kehitetty enemman laakarien nakdkannalta. Nama

seikat saattavat selittaa laakarien parempaa tyytyvaisyytta.

Sihteerit selvasti kokivat muita ammattiryhmia enemman hankaluuksia kaytossa
seka kokivat perehdytyksen puutteelliseksi. Yhtena vaikuttavana tekijana sihtee-
rien kokemukseen voi olla siind, ettd he kayttivat jarjestelmaa harvemmin kuin
muuta ammattiryhmat. Valitettavasti sihteerien vastausprosentti oli kovin alhai-

nen, joten suuria johtopaatoksia ei voida tehda.

Sairaanhoitajat olivat aineistossa eniten edustettuina. He myos antoivat eniten
kehitysehdotuksia. Sindansa mitdan suurta poikkeamaa muihin ammattiryhmiin
vastuksissa ei ollut ja oli yllattavaa, ettd CSAT tulos oli niin alhainen. Ainoastaan
kokemus siita, ettd Salikardio helpottaa tyon tekoa, toi tilastollisesti merkittavan
eron vastauksissa. Mahdollisesti monien asioiden summa oli syyna alhaiseen tu-
lokseen. Voi myds olla, etta jokin asia on jaanyt huomioimatta tassa tutkimuk-
sessa. Myos se, etta olisiko CSAT tulos ollut parempi, jos se olisi kysytty ensin

on mahdollista.

Yhteenvetona laakarit olivat huomattavasti muita ammattiryhmia tyytyvaisempia
Salikardioon. Sihteerit kokivat perehdytyksen (ka. 2,3) seka Salikardion hallinnan
(ka. 2,7) huonommaksi kuin muut ammattiryhmat. Sairaanhoitajat selkeasti kriit-
tisempia Salikardiota kohtaan mutta myds halua kehittaa Ioytyy. Yleisesti Salikar-
dion kayttd koetaan helpoksi (ka. 4,1) seka sen koetaan tukevan tydntekoa (84
%).



Tassa tutkimuksessa nousivat esiin samat teemat kuin muissakin vastaavissa
tutkimuksissa: Haasteet perehdytyksessa, kirjaamisessa seka jarjestelmien va-
lilld navigoinnissa. Perehdytykseen seka selkeisiin ohjeisiin satsaaminen var-
masti parantaa kayttokokemusta. Haasteena on se, etta sairaaloissa kaytetaan
useita eri jarjestelmia yhden paivan aikana, etta kaikkien ohjeiden lukemiseen ja
sisaistamiseen ei ole aikaa. On myds haasteellista, jos joitain jarjestelmia kayttaa
harvemmin talloin joutuu perehtymaan uudestaan jarjestelman ominaisuuksiin.
Laakinnallisiin laitteisiin on olemassa oma kaytettavyytta ohjaava ISO-standardi
(ISO IEC 62366-1:2015) olisiko mahdollista, etta terveydenhuollon ohjelmis-
toihinkin saataisiin oma kaytettavyys standardi? Talloin uusien ohjelmien opettelu

ei veisi niin paljoa aikaa, kun logiikka niiden takana olisi samankaltainen.

Kirjaamisessa koettiin myos kehittamisen tarvetta. Haasteena ohjelmistokehitta-
jan nakokulmasta on se, etta kirfjaamisen tarpeet vaihtelevat. Leikkaussalissa pai-
notetaan eri asioita kirjaamisessa kuin esimerkiksi vuodeosastolla. Taas teho-
osaston kirjaaminen poikkeaa vuodeosaston kirjaamisesta. Valtakunnallisesti ol-
laan suuntaamassa kohti rakenteellista kirjaamista. Talloin kuvaileva kerronta jaa

vahemmalla. Tama tuo helpotusta ainakin ohjelmistokehittajan nakokulmasta.

Kayttajan nakokulmasta eri ohjelmien ja jarjestelmien valilla hyppiminen on rai-
vostuttavaa, varsinkin jos jokaiseen jarjestelmaan joutuu kirjautumaan erikseen.
Terveydenhuollossa on kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikortti, jolla
nykyaan kirjaudutaan tietokoneille. Olisikin hyva, ettd sote-kortilla voitaisiin ker-

ralla kirjautua kaikkiin jarjestelmiin.

6.2 Salikardion kehittaminen

Aineiston pohjalta keskeiset kehittamisen kohteet ovat mielestani kirjaamisen ke-
hittaminen seka tukimateriaalin luominen. Kirjaamiseen tuli paljon ehdotuksia,
jotka kaikki ovat tarkeitd hyvan kayttajakokemuksen luomisessa. Kuitenkin paal-

limmaisina kirjaamisen kehittdmisessa nousivat:

o |Laakkeet aakkosjarjestykseen
e Lisaa vapaita tekstikenttia

¢ Kirjaamisen nakyman muuttamien



e Virheista palautuminen helpommaksi (muokattavuus)

Laakkeet voitaisiin sijoittaa aakkosjarjestykseen kauppanimen tai vaikuttavan ni-
men perusteella. Talldin 1adkityksen selaaminen olisi helpompaa kun ei tarvitse
miettida mihin kategoriaa tietty 1aake kuuluisi. Voitaisiin myds luoda laakeosio,
jossa olisi tietyssa toimenpiteessa usein kaytettava laakkeet. Esimerkiksi in-
fuusiopumpuissa pystyt hakemaan toimipisteen useimmiten kaytetyt laakein-
fuusiot sen sijaan, etta hakisit kaikkia mahdollisia infuusioita, tama nopeuttaa in-
fuusion hakemista kun valikoima huomattavasti pienempi. Tatd samaa logiikkaa
voitaisiin hyddyntaa Salikardiossa. On mahdollista ettd osa tyontekijdista pitaa

myo0s nykyisesta kategoria mallista.

Kirjaamisen nakyman muuttaminen ja tekstikenttien lisdaminen vaativat lisasel-
vittelyja. Haastattelisin henkilokuntaa, jotta saataisiin parempi kasitys miten he
haluavat muuttaa kirjaamisen nakymaa. Nain saataisiin konkreettisempi kasitys
heidan toiveistaan. Kirjaaminen on iso osa hoitoty6ta - mita ei ole kirjattu sita ei
ole tehty - on periaate jota noudatetaan. Onkin ensiarvoisen tarkeaa etta kirjaa-
minen on helppoa ja nopeaa. Talla on varmasti iso merkitys kayttajakokemuk-

seen ja jatkotutkimisen arvoinen asia.

Helpompaa muokattavuutta eli virheista palautuminen tulisi saada helpommaksi.
Tutkimuksessa ei selvinnyt toivottiinko virheista palautumista erityisesti, toimen-
piteen aikana vai toimenpiteen jalkeen ns. jalkimuokkauksessa tai kenties mo-
lemmissa. Kaikki kirjaukset ovat talla hetkella kuitenkin poistettavissa ja muokat-
tavista. Voisiko tata toimintoa kehittda? Taman tutkimuksen pohjalta selkeaa eh-
dotusta miten muokattavuutta tulisi parantaa ei voi esittaa vaan vaatii lisaselvi-
tysta. Mielestani kuitenkin kehittamisen arvoinen asia, jos teknisesti helposti to-

teutettavissa.

Aineistoissa myds nousi esiin erityisesti sihteerien kokema perehdytyksen puute.
Myds hoitajat kokivat perehdytyksen puutteelliseksi. Talla hetkella Salikardioon
ei ole kunnollisia kayttoohjeita. Perehdytysta voitaisiin tukea luomalla perehdyty-
saineisto esimerkiksi intranettiin. Tall6in olisi hyva luoda kayttdohjeistus jokaiselle
ammattiryhmalle erikseen. Toiminnat, joita sihteerit kayttavat saattavat poiketa

siitd mita sairaanhoitajat tai lIaakarit kayttavat. Tulisi selvittaa mita toimintoja eri



ammattiryhmat useimmiten kayttavat ja luoda ohjeistus sen pohjalta. Tama hyo-
dyttaisi erityisesti niita jotka kayttavat Salikardiota harvemmin mutta auttaisi myos

uusia tyontekijoita. Ohjeen tulisi olla tiivis, helposti saatavilla ja muokattavissa.

Muita kehityskohteita olivat mm.

o Aikakatkaisu pidemmaksi

e Automaattinen sivun paivitys

e Osastoilla toive pystya seuramaan toimenpiteen etenemista ja karkeaa ai-
kataulua

¢ Navigointi Salikardion ja Kardion valilla hel[pommaksi.

Naista erityisesti aikakatkaisu koettiin arsyttavaksi ominaisuudeksi. Toivottiin etta
kun kirjautuu jarjestelmaan ei sinne tarvitsisi uudestaan kirjautua tyopaivan ai-
kana. Aikakatkaisua voitaisiin pidentaa tyovuoron mittaiseksi eli noin 7,5 tuntia.
Aikakatkaisun tarkoituksena on estaa vahingossa auki jaava istunto, jota voitai-
siin hyddyntaa tietoturvan rikkomiseen. Tietoturva saattaa asettaa rajoitteita sille
kuinka pitka aikakatkaisu voi olla. Osastoilla kuitenkin on kaytdssa ohjelmistoja
joissa aikakatkaisu on tyovuoron mittainen kuten mobiilikirjaamisen kaytetty Me-

danets.

Automaattista sivun paivitysta toivottiin myos. Nykyaan sivu pitaa paivittaa ma-
nuaalisesti. Automaattinen paivitys voisi toimia niin etta sivu paivitetaan tietyin
valiajoin. Tama ei kuitenkaan ole ongelmatonta, paivitys saattaa tapahtua esi-
merkiksi silloin kun kayttaja on kirjaamassa jotain, joka saattaa johtaa siihen, etta
kirjaaminen joudutaan aloittamaan alusta uudestaan. Nykyinen malli on mieles-
tani toimiva enka koe, etta automaattisella paivityksella saavutetaan merkittavasti
parempaan kayttajakokemusta. Tahan saattaa olla jokin muu ratkaisu kuten si-
vun paivittyminen automaattisesti tiettyjen toimintojen jalkeen (esim. tapahtuman

kirjaamisen jalkeen).

Salikardion ja Kardion valille toivottiin helpompaa navigointia. Toivottiin etta poti-
laan nimea tai henkilétunnusta klikkaamalla voisi siirtya jarjestelmasta toiseen.
Nykyaan Salikardiosta paasee Kardioon klikkaamalla, en tieda onko toiminto

kaikkien kayttajien tiedossa. Kardiosta Salikardion suuntaan tietadkseni nain ei



voi talla hetkella tehda. Erillinen linkki jolla voisi navigoida Salikardion ja Kardion
valilla niin, etta potilaan tiedot pysyvat samoina olisi varmasti hyoddyllinen ja no-
peuttaisi kirjaamista. Kuitenkin henkildtunnuksella hakiessa voidaan paremmin
varmistaa, etta tiedot kirjataan oikealle potilaalle. Toimenpidesaleissa kuitenkin

hoidetaan yhta potilasta kerallaan joten virhekirjauksen riski on mielestani pieni.

Toimenpideosastolla, jonne potilaat tulevat ennen toimenpidetta ja toimenpiteen
jalkeen, toivottiin helppoa tapaa seurata, milloin potilas saapuu takaisin ja milloin
seuraava mahdollisesti menisi toimenpiteeseen. Talla hetkella seuraaminen vaa-
tii sen, etta Salikardioon kirjaudutaan ja erikseen seurataan toimenpidesalin sai-
raanhoitajan kirjauksia. Kaytanndssa taman toteutus on haastavaa. Toimenpitei-
den kestot vaihtelevat, riippuen I6ydoksista ja mahdollisista komplikaatioista. Voi-
taisiin miettia jotkut toimenpiteen kiinnekohdat joihin aikataulutus perustuisi. Esi-
merkiksi varjoainekuvauksessa punktion tekeminen, suonen laajennus, punktio
paikan sulku voisivat olla tallaisia kiinnekohtia. Nykyaan tiedetaan jo arvioitu toi-
menpiteen kesto. Kuinka hyodyllinen tallainen ominaisuus kuitenkaan olisi ver-
rattuna kustannuksiin ja kuinka paljon se lopulta saastaisi hoitajan aikaa vaatisi

lisaselvitysta. En sitoisi tdhan resursseja.

Tassa tutkimuksessa ei noussut esiin mitaan kriittisia ongelmia, jotka aiheuttaisi-
vat valittomia toimenpiteita. Monet asiat olivat pienehkoja muutoksia, joilla kayt-
tajakokemusta saataisiin parannettua. On kuitenkin huomioitavaa etta tassa esi-
tetyt kehitysehdotukset eivat edusta kaikkien mielipidetta. Nykyiset kehitysehdo-
tukset tulisi esittaa henkilokunnalle ja kysya heidan mielipidettaan. Esimerkiksi

saattaa olla etta enemmisto tykkaa kategorisesta laakkeiden luokittelusta.

Ohjelmistoja voidaan kehittaa loputtomiin mutta on aina mietittdva mahdolliset
kehitystyon aiheuttamat kustannukset ja verrata niita saavutettavaan hyotyyn.
Kuitenkin puutteellinen perehdytys ja ohjeistus saattaa aiheuttaa turvallisuusris-
kin, josta voi seurata taloudellisia kustannuksia tai jopa potilasturvallisuuden vaa-
rantuminen. Hyva perehdytys takaa tehokkaampaa tyota ja pienentaa virheiden
riskia. Talla uskon olevan myos vaikutusta tyotyytyvaisyyteen. Itse nostaisin pe-
rehdytyksen ja sita tukevan materiaalin tarkeimmaksi kehityskohteeksi.



6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tekeminen kesti noin 1,5 vuotta. Opinnaytetyd tehtiin ilman rahal-
lista korvausta ja allekirjoittaneen omalla ajalla. Tyo eteni selkeassa linjassa (Ku-
vio 9) jossa ensin oli idea, joka muuttui suunnitelmaksi ja siita toteutuksen kautta

valmiiksi tyoksi.

e|deapaperi eLuvan hakeminen *Tyon
eKirjallisuuskatsaus eKyselytutkimuksen loppunsaattaminen
eSuunnitelman teko teko

Kuvio 9. Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydn aihe nousi omasta mielenkiinnosta kehittaa hoitohenkiloston kayt-
tamia ohjelmistoja. Ensin halusin tehda opinnaytetyon koko Kardio-jarjestelmasta
mutta koin sen olevan liian iso kokonaisuudeksi, jonka vuoksi rajasin tyon koske-
maan pelkastaan Salikardiota. En itse paljoa tydssani kayta Salikardiota ja se
nousi mielenkiinnon kohteeksi sattumalta. Opinnaytetyon tekeminen kolmivuoro-
tyon, perhe-elaman ja opiskelun ohessa oli haastavaa. Ajatuksia tyosta olen vaih-
tanut seka Sydansairaalan sisalla etta Cinia oy:n kanssa mutta varsinaisen opin-

naytetyon tein itsenaisesti.

Haluan kiittaa kaikkia, jotka ovat mahdollistaneet opinnaytetyoni tekemisen,

mutta erityisesti perhettani ja heiltd saamaani tukea.



6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa epa-
satunnaisia tuloksia. Reliabiliteetti maaraa tulosten pysyvyytta mittauksesta toi-
seen. Tutkimus on pystyttava toistamaan toisen tutkijan toimesta ja naissa mit-

tauksissa tuloksen tulisi olla sama (Vilkka 2007, 149).

Tutkimuksen vastausprosentti oli kohtalainen. Sairaanhoitajien osalta vastaus
prosentti oli hyva. Muiden ammattiryhmien vastauksia olisin toivonut enemman
erityisesti sihteerien osalta, jotta tutkimus olisi luotettavampi. Sairaanhoitajat
kayttava Salikardiota ammattiryhmista eniten, joten olen tyytyvainen, etta he vas-
tasivat isolla joukolla. Otosmaara on mielestani riittava, jotta saadaan tarpeeksi
kattava kuva, jotta tiedetdadn mita tulisi Salikardiossa kehittda. Tutkimuksen luo-
tettavuutta olisi voitu lisata kombinoimalla muita menetelmia kyselytutkimuksen

kylkeen, kuten teemahaastattelu tai havainnointi.

Tutkimus pyrittiin tekemaan eettisia ohjeita noudattaen. Tutkimukseen haettiin
lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta seka erikseen lupa Sydansairaalasta. Myos
Cinia oy:lle tiedotettiin tutkimuksesta. Vastaajat olivat anonyymeja ja tutkimusai-
neisto poistettiin, kun tutkimus ja opinnaytetyo olivat valmiita. Vastaajille lahetet-
tiin myos saatekirje (Liite 2) jossa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja vastaajien

rooli.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetyon tutkimusta voisi laajentaa hyddyntamalla teemahaastatte-
lua seka havainnointia talléin saataisiin konkreettisempi kasitys mita ja miten Sa-
likardiota voisi jatkokehittaa. Jatkotutkimuksessa voitaisiin myods kysya nyt esitet-
tyja kehittamisehdotuksia ja selvittaa haluaako enemmisto kayttajista naita muu-

toksia.

Potilastietojarjestelmien kaytettavyytta on tutkittu Suomessa varsin hyvin. Kuiten-
kin jarjestelmien arvosanat ja ongelmat eivat juuri ole muuttuneet. Kaipaisin tut-

kimuksia syista miksi kehitysty6ta ei ole paljoa tapahtunut. Koetaanko etta jarjes-



telmat toimivat tarpeeksi hyvin ja niita ei kannata kehittaa? Pakottaako mahdolli-
nen resurssipula lykkdamaan tuotekehitysta? Naiden asioiden selvittamista ja
avaamista toivoisin sen sijaan etta todetaan uudestaan ja uudestaan etta potilas-

tietojarjestelmat eivat palvele hyvin loppukayttgjia.

Olisi hyva myos tehda vertailututkimusta hyvan arvosanan ja huonon arvosanan
saaneiden jarjestelmien valilla. Miten ne eroavat toisistaan? Tuoko paremmaksi
koettu jarjestelma taloudellista hyotya tai parantaako se mahdollisesti tyoviihty-

vyytta?

Digitalisaatio tulee varmasti jatkumaan myods terveydenhuollossa ja olisi hyva,
etta tuotekehityksessa hyodynnettaisiin kaikkien ammattiryhmien loppukayttajien
kokemusta ja nakemysta. Itse uskon etta huonosti tai valttavasti toimiva ohjel-
misto lisda kustannuksia, kun ty6 hidastuu ja vaikeutuu. Tama nakyy myos taval-
lisen veronmaksajan rahapussissa. Vastaavasti hyva ja toimiva ohjelmisto tuot-

taa hyotya ja lisaa tehokkuutta seka saastaa rahaa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

1. Kuinka usein tyossasi kaytat SaliKardiota?
Paivittain, viikoittain, harvemmin.

2. SaliKardion ulkoasu on miellyttava
Taysin eri mieltd 1-5 Taysin samaa mielta

3. Sain riittdvan perehdytyksen SaliKardion kayttdon
Taysin eri mielta 1-5 Taysin samaa mielta

4. Koen hallitsevani SaliKardion kayton
Taysin eri mielta 1-5 Taysin samaa mielta

5. SaliKardion kaytté on helppoa
Taysin eri mielta 1-5 Taysin samaa mielta

6. SaliKardio helpottaa tyontekoani
Taysin eri mieltd 1-5 Taysin samaa mielta

7. SaliKardion kaytdssa on ollut teknisia ongelmia
Taysin eri mielta 1-5 Taysin samaa mielta

8. Jos kaytossa on ollut teknisia ongelmia voit kertoa niista tahan, jos et ole
kohdannut teknisia ongelmia voit jatkaa kohtaan 9.
Vapaa sana:

9. Miten tyytyvainen olet SaliKardioon?
Tahdet 1-5

10. Miten sina kehittaisit SaliKardiota?
Vapaa sana:
11. Ammattiryhmasi
Laakari
Sairaanhoitaja
Sihteeri



Liite 2. Tutkimuksen saate

Arvoisa ammattilainen,

kutsun teidat osallistumaan Salikardion kayttajakokemustutkimukseen. Kyse-
lyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia, linkki kyselyyn 16ytyy taman viestin

lopusta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eika vastaaminen tai vastaamatta jatta-
minen sido teitd mihinkaan. Kaikki vastaukset kasitelladn anonyymisti eika hen-

kilotietojanne kerata.

Teen tutkimuksen osana opinnaytetyotani Tampereen ammattikorkeakoulussa.
Tutkimus tehdaan yhteistydssa Kardio-jarjestelman kehittaja yrityksen Cinia Oy:n
kanssa. Kohderyhmana on Tampereen Sydansairaalan kardiologit, toimenpi-

deyksikon sihteerit seka sairaanhoitajat.

Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus on kerata tietoa Salikardion kehittamiseen
mutta myds selvittaa eri ammattiryhmien kokemuksia jarjestelmasta seka selvit-

taa helpottaako Salikardion kaytto tyotasi.

Toivon etta vastaat kyselyyn ja autat meita kehittamaan Salikardio-jarjestelmaa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan niihin mielellani.

LINKKI TUTKIMUKSEEN:

Terveisin
Marko Isohanni
Sahkoposti

Puhelinnumero
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€3
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Palvelukeskus
Tieteellinen tutkimus

Asiakirja on sdhkdisesti allekirjoitettu asianhallintajérjestelmassa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 09.03.2021
klo 14:45. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

6226/2020

Lupa YAMK opinnaytetyélle

Tampereen ammattikorkeakoulun (YAMK)

Hyvinvointiteknologian koulutusohjelman opiskelija Marko Isohanni hakee lupaa
opinnaytetydnsa toteuttamiseksi yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tays
Sydansairaalan kanssa.

Opinnaytety6n tydnimi on " Salikardion kayttajakokemustutkimus."

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa Salikardio-toiminnanohjausjarjestelman
loppukayttajien kokemuksia jarjestelmadsta ja jarjestelman toimivuudesta seka eri
kayttajaryhmien ndkemyseroista.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on jarjestelmankehittaja Cinia Oy.

Opinnaytetydn aineistonkeruu totetutetaan sahkoisena kyselyna ja kohdejoukon
muodostavat Tays Sydansairaalan kardiologit ( n=40), sihteerit (n=38) seka
toimepideyksikdn sairaanhoitajat (n=153).

Opinnaytetyon toteuttamisesta on sovittu henkiléstojohtaja Katja Hautamaki-
Lammisen kanssa. Ohjaava opettaja on hyvaksynyt suunnitelman sahkopostitse tassa
poikkeustilanteessa ja tama korvaa lupahakemuksesta puuttuvan allekirjoituksen.

Liitteet:
1 Lupahakemus _ Isohanni Marko.pdf

Paatos
Paatan myontaa luvan opinnaytetydlle seuraavilla
edellytyksilla:

- opinnaytetydssa yhteistydtahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiir, Tays
Sydansairaala ellei tydelamatahon kanssa toisin sovita

- opinndytetydn aineistonkeruusta informoidaan osallistujia tutkimusprotokollan
mukaisesti ja osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen

- opinnaytetydn tuloksia raportoitaessa yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa

- opinnaytetydsta toimitetaan raportti tydelamayhteistydtaholle ja sen tuloksista
esittamisesta sovitaan erikseen tyon valmistumisvaiheessa

- opinnaytetydn valmistumisesta informoidaan opetusylihoitajaa
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Paatoksen peruste
Hallintoylihoitajan paatdspoytakirja 18/2010

Tiedoksi
Opiskelija Marko Isohanni, ohjaava opettaja Jussi Ylanen, henkilostojohtaja Katja
Hautamaki-Lamminen, opetushoitaja Lea Einola, tutkimus- ja opetuskoordinaattori
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