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SAFIR EXPLORER -SISALTOSELAIMEN
SUUNNITTELU, KAYTTOONOTTO JA ARVIOINTI

K-Totek-leikkausyksikossa

Hoitotyd ja sen moninaiset tekniikat kehittyvat nopeasti uuden teknologian avulla. Hoitajan tulisi
potilastydbn ohella osata kayttda monia laitteita, kirjata ja kayttdd useita eri sahkoisia
tietojarjestelmia seka samalla kehittyd ja laajentaa omaa osaamistaan. Taman liséksi
henkildkunnan vaihtuvuus on suurta, jolloin myds hiljaisen tiedon osaston kaytannoista ja
toimintatavoista tulisi siirtya uusille tyontekijoille. Nykypéivan sairaanhoitajan on hallittava yha
laajempi tietovarasto jokapdivaisessa tydssaan. Tietoa on hyvin saatavilla erilaisista
tietokannoista, kirjoista ja osastojen omista kansioista paperisina. Haasteena kuitenkin on, miten
saada oikea tieto oikeaan aikaan kaytettavaksi oikeassa paikassa. Tietotekniikka ja
tietojarjestelmat ovat yksi keino hallita tietovarastoja ja parantaa tiedonhallintaa. Safir Explorer-
sisaltéselain on esimerkki apuvélineestd, jolla olemassa olevaa tietoa voidaan hallita ja jarjestaa.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018) tavoitteiden mukaisesti saada sairaanhoitajille oikeaa
tietoa saataville oikeaan aikaan seka lisdksi mahdollistaa hoitajien tietotaidon jatkuva
parantaminen ja tietojen pdivittdminen. Nain saadaan parannettua hoidon laatua, seka
sujuvoitettua ja parannettua henkildkunnan yhteistydta ja osaamista. Safir Explorer -
sisdltéselaimen toivotaan tuovan apua ja tehokkuutta myds uusien tydntekijdiden
perehdyttamiseen seka opiskelijoiden ohjaukseen. Kehittamisprojektin tavoitteena oli toteuttaa
Safir Explorer -sisaltdselaimen suunnittelu ja kayttéonotto Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Ktotek-leikkausosastolla. Lopuksi keréttiin palaute ohjelman toimivuudesta, hyédyllisyydesta ja
kayttéonoton onnistumisesta. Projektin tutkimuksellinen osuus muodostuu palautteesta, joka
kerattiin Safir Explorerin kayttéonoton jalkeen. Palautteen kautta selvitettiin Safir Explorerin
tuomia hydtyjd kaytannén tyéhon sekd arvioitin  myds kayttdonoton onnistumista.
Kehittamisprojekti on osa YAMK-tutkintoa. Projektin tuotoksena osastolle jaa Safir Explorer-
sisaltdselain seka kayttajille tehdyt ohjeet Safir Explorerin kaytosta.

Palautekyselyn perusteella Safir Explorer -siséltéselaimen koettiin parantavan tiedonkulkua ja
sujuvoittavan paivittdistoimintaa. Safir Explorer arvioitiin kokonaisuudessaan selkedksi ja
helppokayttdiseksi. Kehitysehdotuksia 16ytyi jonkin  verran niin  siséll6llisesti  kuin
toiminnallisestikin. Nama kehitysehdotukset vietiin tiedoksi eteenpéin Safir Explorerin seuraavaa
versiota varten.
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SAFIR EXPLORER CONTENT BROWSER DESIGN,
IMPLEMENTATION AND EVALUATION

- in surgery department

Nurses have to manage a huge amount of information in their daily work nowadays. There is a
lot of information available and it can be found in various databases, for example books and
papers and also in silent information. The challenge is how to get the right information in the right
place at the right time. The purpose of this development project was to design, implement and
evaluate the Safir Explorer Content Browser at the Ktotek Surgery Department in Turku University
Hospital. The project included a study to evaluate the functionality of the Safir Explorer and to
collect suggestions for to improve the program.

The Safir Explorer Content Browser is like a "google" of the department where the staff can
search for relevant information and guidance for their daily work. The Content Browser helps for
example the new employeesof the ward, students and also more experienced staff, as well as
supervisors in their daily management. The content browser is completely customized to suit the
use of the department and its content can be added and modified as desired.

As a result of the project, the department will retain the Safir Explorer Content Browser and the
user’s instructions on how to use the Safir Explorer. Proposals for improvement will be passed on
to program developers for the next version of the program.

KEYWORDS:

Information management, surgery department, information system
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KAYTETYT LYHENTEET

Tyks = Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP = Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
K-Totek = Tyks kirurgisen sairaalan leikkausosasto
Totek = Toimenpidepalvelut, tehohoito ja kivunhoito
T-Totek = T-sairaalan leikkausosasto

EPLL= Yhteispaivystys



1 JOHDANTO

Hoitoty0 ja tekniikka sen rinnalla kehittyy nopeaa tahtia. Hoitajien tulisi potilastyon ohella
hallita lukuisia eri laitteita, kirjata eri tietojarjestelmiin seka samalla kehittaé ja uudistaa
osaamistaan. Nykyisessa tydelamassa myos henkilokunnan vaihtuvuus ja liikkuvuus yk-
sikosta toiseen on suurta. Henkilokunnan vaihtuessa, myds hiljaisen tiedon osaston ta-
voista ja kaytannoista tulisi siirtya uusille tyontekijoille. Nykypaivana tietoa on runsaasti
saatavilla, on kuitenkin osattava valikoida omaan kayttdonsé soveltuva tieto. Haasteena
my6s on, miten saada oikea tieto oikeaan aikaan kaytettavaksi oikeassa paikassa. Ta-
han haasteeseen on vastauksena Safir Explorer -siséltoselain, jolla jokapéivaisessa
tydssa tarvittavaa tietoa voidaan jarjestaa ja hallita helposti saataville.

Sairaanhoitopiirin strategia ja huippuosaamisstrategia (Varsinais-suomen sairaanhoito-
piiri 2018, VSSHP 2016) nostavat paatavoitteeksi tuottaa laadukasta palvelua potilaille
tehokkaasti ja asiakaslahtdisesti. Huippuosaamista tavoitellaan henkilokunnan jatkuvalla
osaamisen parantamisella ja uudistamisella. Teknologian hyédyntaminen huippuosaa-
misen kehittdmisessa ja yllapitamisessd on ensi sijaisen tarkedd. Huippuosaaminen
muodostuu parhaasta henkilokunnasta, johon paastaan tarjoamalla laajaa kouluttautu-
mista koko henkilokunnalle. Strategia kiteytyy sloganiin: Terveyttad huippuosaamisella —
yhdessa.

Kehittamisprojekti linkittyy yhteen strategisten tavoitteiden kanssa tavoittelemalla henki-
I6kunnan kehittdmista jokapaivaisessa tydssa. Omassa tydssaan kehittyminen vaatii jat-
kuvaa tiedon hakua ja paivittamista, tdssa kohtaa tiedonhallintataidot ja tiedonhallinta-
teknologia nousevat tarkeiksi. Sosiaali- ja terveysala on isojen muutosten edessa, joten
hoitajan ja hoitoty®n johtajien hyvat tiedonhallinta- ja johtamistaidot osoittautunevat tar-
keiksi, jotta hoitotydn laatu pysyy hyvana.

Tassa kehittamisprojektissa suunniteltiin ja otettiin kayttoon Safir Explorer -sisaltdselain
Tyks kirurgisen sairaalan leikkausosastolle, eli K-Totekiin, seka lopuksi arvioitiin sen tuo-
mat hyodyt kdytannon tydhon. Safir Explorer - sisdltéselain on samalla my6s projektista
syntyva tuotos. Projektin tuotoksena syntyvat myos ohjeet Safir Explorer -sisaltdselai-
men kayttdjille. Projektin tarkoitus on strategian tavoitteiden mukaisesti saada sairaan-
hoitajille oikeaa tietoa saatavaksi oikeaan aikaan, seka mahdollistaa hoitajien tietotaidon
jatkuva parantuminen ja tietojen paivittaminen. Nain saadaan parannettua hoidon laatua,
seka sujuvoitettua ja parannettua henkilokunnan yhteisty6ta ja osaamista. Valillisesti Sa-
fir Explorer-ohjelman toivotaan tuovan apua ja tehokkuutta myds uusien tyontekijdiden
perehdyttdmiseen seka opiskelijoiden ohjaukseen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Kehittamisprojektin ideaa tarjottiin organisaation puolelta. Safir Explorer -sisaltdselain oli
otettu kayttéon T-sairaalan leikkausosastolla, T- Totekissa, ja suunnitelmissa oli saada
sisaltoselain kayttoon myos K-Totekiin. Aiemmin erilaiset paivittdisessa tyossa tarvittavat
ohjeet ovat olleet paperisina kansioissa tai vaikka ilmoitustaululla, sahkodisena y-ase-
malla, sahkodposteissa, intranetisséa tai muussa henkilokunnan omassa tallennuspai-
kassa. Kun henkilékunnan vaihtuvuus on suurta, on tarkeda etté tiedot ovat kaikkien
saatavilla ja luettavissa. Tahan tarpeeseen lahdettiin toteuttamaan Safir Explorer -sisal-
toselainta K-Totekiin.

Safir Explorer -siséltdselain, on kehitetty hoitotyon tiedonhallinnan apuvélineeksi. Se on
kuin osastojen sisainen ohjepankki, johon voidaan linkittdé osastojen paivittaista tyota
helpottavia ohjeita ja tietoa. Ohjelman on tarkoitus helpottaa hoitotydn tiedonhallintaa.
Aikaisempia tutkimuksia juuri taman tyyppisestéa ohjelmasta ja sen hyddyllisyydesta hoi-
totydhon ei ole tehty. Tutkimukset ovat kasitelleet sdhkéisia potilastietokantoja ja niihin
kirjaamista tai sairaanhoitajan yleisia tiedonhallinta- ja osaamisvaatimuksia ja haasteita
tydeldmassa. Seka strategioissa etta tutkimuksissa ja muussa kirjallisuudessa nousee
esiin hoitotydn jatkuvan kehittymisen ja tiedon yllapitamisen tarve. Kehittymista pyritaan
toteuttamaan niin organisaatio- kuin yksilétasolla.

Paivittdisessa potilastyssa on jo kaytdssa useita eri tietojarjestelmia ja ohjelmia, joihin
kirjataan tietoa potilaan hoidosta. Tietojarjestelmat kaatuvat usein, niita paivitetaan,
jonka jalkeen mikaan ei toimi. Taman takia uusien ohjelmien kayttéonotto herattéda hen-
kilokunnassa aina jonkin verran muutosvastarintaa. Siksi tdssa kohtaa haluttiin liittda
kayttdonoton yhteyteen myo@s palautekysely, jossa selvitetdan kayttajien kokemuksia ja
mielipiteitd ohjelmasta seka itse kayttdonotosta. Safir Explorer on kehitetty alun perin
yhteispaivystyksen eli EPLL:n kayttoon, eika siitd ole aiemmin pyydetty kayttéjien pa-
lautetta.

2.2 Kohdeorganisaatio

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisesti omistettu kuntayhtyma, joka
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamissaan 8 sairaalassa. Sairaanhoitopiiri
tarjoaa kattavat erikoissairaanhoidon palvelut maakuntansa asukkaille. VSSHP huolehtii
alueensa yliopistotasoisesta sairaanhoidosta Turun Yliopistollisessa Keskussairaa-
lassa(Tyks)(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2018.)
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Leikkausosasto K-Totek kuuluu Tyksin Totekin toimialueeseen. Toimialue kasittaa Tyk-
sin leikkausosastot, teho-osaston, hengitystukiyksikon seka kipuklinikan. Kehittamispro-
jekti toteutetaan K-Totek-leikkausosastolle, joka on Tyks kirurgisessa sairaalassa toi-
miva elektiivinen leikkausosasto. Osastolla tehddan vuosittain yli 5000 leikkausta 11 leik-
kaussalissa. Leikkausosasto on keskittynyt ortopediseen kirurgiaan, siséltden monia eri
osaamisalueita mm. kéasi-, olkapaa-, polvi-, nilkka- ja jalkateréakirurgia, proteesi-, reuma-
ja selkékirurgia. K-Totek on my6s osa Tyksin huippuosaamisyksikkda Tyks Ortoa, jonka
yhtena ajatuksena on perustaa hoito korkeatasoiselle tieteelliselle tutkimukselle. (Turun
Yliopistollinen Keskussairaala, 2018.)

K-Totekissa tytskentelee 50 sairaanhoitajaa, kaksi osastonhoitajaa, kaksi apulaisosas-
tonhoitajaa, nelja laakintavahtimestaria, osastonsihteeri, kahdeksan anestesialagkaria ja
anestesiaylilaakari. Taman liséksi henkilokuntaan kuuluvat kirurgit, erikoistuvat 1aakarit,
logistikko, farmaseutti, kudospankkikoordinaattori, valinehuoltajat seka laitoshuoltajat.
Potilaita vastassa on siis melkoinen joukko oman alansa osaajia. Moniammatillisen tyon
johtaminen ja organisoiminen luovat omat haasteensa.

2.3 Projektiorganisaatio

Projektiin toteuttamiseen tarvitaan projektiryhma ja ohjausryhmé. Ohjausryhma nimite-
taan projektin kaynnistyessa. Ohjausryhma paattad projektin kokonaistavoitteista seka
maarittda puitteet ja lahtokohdat. Tilaajan on tarkeda olla mukana ohjausryhmassa.
(L66w 2002, 29.) Ohjausryhman tehtavana on valvoa hankkeen edistymista, arvioida
hankkeen tuloksia seké tukea projektipaallikkda suunnittelussa ja projektin johtami-
sessa. Projektitiimi vastaa projektin toteuttamisesta erilaisiksi osaprojekteiksi tai muiksi
selkeiksi kokonaisuuksiksi jaoteltuina. Tiimin jasenille méaéaritelladn omat roolit ja vastuu-
alueet. (Silfverberg 2005, 50-51.)

Taman projektin ohjausryhméa koostui projektipaallikdsta, mentorista sekd ammattikor-
keakoulun edustajasta. Projektin ohjausryhma kokoontui tarvittaessa ja heita tiedotettiin
saannollisesti projektin etenemisesta. Ohjausryhma toimi taustalla ja ohjasi projektia tar-
vittaessa oikeaan suuntaan. Projektiryhmaan kuului projektin vetajan lisdksi nelja sai-
raanhoitajaa seka osastonhoitaja. Projektiryhnméén haluttiin saada edustusta osaston eri
osaamisalueilta, mukaan valittiin myds tyéntekijan oman kiinnostuksen pohjalta kehitta-
mistyota kohtaan. Projektipaallikkod teki alkuty6t ohjelman asennuttamiseksi ja suunnit-
telemiseksi seka sopi yhteisen koulutuksen projektiryhmalle Safir Explorer -sisal-
toselaimesta. Projektipaallikko yhteistytssa projektiryhmén kanssa jakoi tarkemmat vas-
tuualueet ohjelman sisallon luomisesta. Projektiryhma loi ohjelmalle sisaltva seké ohjasi
vastuuhoitajia, jotka ohjelman jaaddessa osastolle kayttoon, saavat itse paivitettya omia
ohjeitaan Safir Explorer -sisaltdselaimeen. Projektiryhma toimi myds vierikouluttajina, tu-
kihenkilGin& ja innostajina muulle henkilokunnalle, ohjelman tullessa koko osastolle kayt-
toon.
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Tiimin valinen viestinta on tarkeaa pienissakin tiimeissa. Tiedon jakamiseen tiimin sisalla
on monia erilaisia tapoja, esimerkiksi muodolliset kokoukset, sahkdpostit tai kaytavilla
suoritetut keskustelut. Tiedon jakamisen kaytannot kannattaa sopia ja ideoida tiimin kes-
ken, jotta viestintd on tehokasta ja saavuttaa kaikki. (Kymaldinen ym. 2016, 36.) Tassa
projektissa projektiorganisaatio viestii kesken&ddn sahkopostein, palaverein ja kaytavilla
tapahtuvin keskusteluin tyon ohessa. Pienessa tiimissa epamuodollisempikin viestinta-
tapa toimii, kunhan kaikki pysyvét ajan tasalla projektin kulusta.

2.4 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strate-
gian (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018) tavoitteiden mukaisesti saada sairaan-
hoitajille oikeaa tietoa saataville oikeaan aikaan. Taméa mahdollistaa hoitajien tietotaidon
jatkuvan parantamisen ja tietojen paivittamisen. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli suun-
nitella ja ottaa kayttéon K-Totek-leikkausosastolle Safir Explorer-siséltéselaimseta, seka
lopuksi arvioida sen tuomat hyoddyt kaytannon tydhon. Safir Explorer- sisdltéselain on
samalla myods projektista syntyva tuotos. Sisadltoselaimen kayttdonoton tavoitteena oli
saada paivittdisessa hoitotydssa tarvittavat ohjeet kaikkien helposti saataville ja kaytet-
tavaksi, ja ndin parantaa hoitohenkilokunnan osaamista. Projektin tuotoksena osastolle
jaavat kayttoon Safir Explorer -sisaltoselain sekd sen kayttéa varten luodut ohjeet. Pro-
jektiryhma jaa Safir Explorerin paakayttajiksi ja yllapitajiksi.
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3 TIEDON HAKU

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua léahdettiin toteuttamaan eri tietokannoista muutamilla
eri hakusanoilla. Tietoa I6ytyi jonkin verran, ja I0ydetyista lahteista saatiin soveltuvia ha-
kusanoja, joilla saatiin tarkempia hakutuloksia. Tiedonhaku oli melko sattumanvaraista,
joten tiedonhakua tehostettiin muotoilemalla alustavia suuntaa antavia tutkimuskysy-
myksid Pico-menetelméaa soveltaen. Pico-menetelmassa tutkimuskysymys pilkotaan
osiksi, P = Patient, | = intervention, C = comparison, O = outcome. (Elomaa & Mikkola,
2010, 12.) Tiedonhaulla etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

Minké&laiset ovat sairaanhoitajien tiedonhallintataidot?
Parantuuko hoitotydn tiedonhallinta nykyteknologian avulla?
Onko tietojarjestelmista hyotyad osaamisen johtamisen apuvalineena?

Hakuja suoritettiin ensimmaiseksi Turun ammattikorkeakoulun Finna-tietojarjestelmasta
usein eri hakusanayhdistelmin suomen ja englanninkielella. Taman jalkeen hakuja jat-
kettiin Academic search elite-, Cochrane-, Cinalh- ja Ovid- tietokannoista. Suomenkieli-
sind hakusanoina olivat hoitotyd, tietojarjestelma, hoitotydn tieto-osaaminen, osaamisen
johtaminen, tiedonhallinta, tietotekniikka, kayttddnotto. Englanninkielisia hakusanoja oli-
vat nursing,nursing informatics, knowledge management, competencies, nursing infor-
mation system, information management.

Hakuihin tehtiin viela tarkentavia rajauksia tietokanta- ja hakusanakohtaisesti, mikéli ha-
kutuloksia oli paljon tai ne eivéat osuneet taysin haettavaan tietoon. Finnasta |6ydettiin
ilman rajauksia paljon ammattikorkeakoulu-tasoisia opinnaytetéita, mutta niista kaytettiin
l&ahinna lahdeluetteloita sopivien lahteiden I6ytymiseksi. Tietotekniikasta ja séhkodisesta
kirjaamisesta l6ytyi yllattdvan paljon myds vanhaa tietoa jopa 80-luvun puolelta. Aineis-
ton ika rajattiin kuitenkin alle 10-vuotta vanhaksi muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta,
koska tietotekniikka ja tietojarjestelmét ovat muuttuneet niin paljon, ettei tieto nykyisel-
l&&n olisi kovin hyodyllista.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN VIITEKEHYS

4.1 Tiedonhallinta

Tiedonhallinta on tiedon kerdamista, organisointia ja tallentamista niin, etta tieto saadaan
kayttoon hallitusti ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Onnistuneella tiedonhallinnalla voi-
daan edistaa tuottavuutta, osallisuutta ja vaikuttavuutta. Tiedonhallinnassa tulee huomi-
oida my6s tiedon omistajuus ja tiedon kaytén vastuut. Tiedon tulisi olla helposti kaytet-
tdvassa muodossa, luotettavaa ja laadukasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Choon (2002) tiedonhallintaprosessin mukaan tiedonhallinnan perusta on tiedontarpei-
den maarittdminen. Tiedonhallinta jakautuu prosesseihin, jotka toistuvat sykleina. Tie-
dontarpeita maarittdessa on mietittava, miksi ja mihin tietoa tullaan tarvitsemaan ja mihin
sitd kaytetdan. Tarkeaa on kuvata myos tiedonkayttéymparisto tiedontarpeita maaritel-
tdessa, seka tilanteet, joissa tietoa useimmiten tarvitaan. Tiedonhankintaa varten tietoa
tulisi olla saatavilla ja helposti kaytettavissa, tarkedd on myads selvittda mita tietolahteita
ja erilaisia tiedonkanavia on kaytdssa. Tiedon hankinnan jalkeen tieto tulee organisoida
ja varastoida soveltuvalla tavalla. Taman vaiheen jalkeen tietoa voidaan jakaa ja hy6-
dyntaa sekd mukauttaa toimintamalleja saadun tiedon mukaan. Taman jalkeen prosessi
alkaa taas alusta, kun tunnistetaan uusia tiedontarpeita. (Choo 2002, 24-33.)

Useat kansalliset kehittdmishankkeet ovat laajentaneet sahkdisten tietojarjestelmien
kayttéa 2000-luvulla. Tietoa tarkastellaan jatkumona datasta tietoon ja sité kautta viisau-
teen. Sosiaali- ja terveydenhuollonkin informaatiojarjestelma alkaa datasta, jalostuen in-
formaatioksi ja lopulta tietdmykseksi. Informaatio muuttuu tiedoksi vasta kun vastaanot-
taja on sisdistanyt ja ymmartanyt saamansa informaation omakohtaisesti. Hiljainen tieto
on yksi tiedon laji, joka syntyy organisaation totuttujen kaytantdjen ja jaettujen kokemus-
ten pohjalta yksil6llisesti. Tiedonmuodostuksesta syntyy keha, kun yksilot jakavat koke-
muksiaan ja siirtéavat hiljaista tietoaan toisilleen. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2017, 219-
220.)

Taman ajan tydelaman tunnusmerkkeja ovat osaamisen johtaminen, osaamisen ja tie-
don jakaminen sekd uuden osaamisen kehittdminen tydyhteisdissa. Teknologia ja tie-
teen kehitys tuovat my6s oman lisansa tydelaman kehittamiselle. Nama ovat nykypaivan
menestyvien organisaatioiden tunnuspiirteita, joita tulisi l16ytya myds sosiaali-ja tervey-
denhuollosta. Menestyvat organisaatiot imevat itselleen parhaan tyévoiman ja niiden asi-
akkaat ovat tyytyvaisid palveluun. Jo sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi ottaa huomi-
oon, miten saadaan sairaanhoitajan ammatillinen koulutus vastaamaan yhteiskunnan ja
tydeldman muuttuviin tarpeisiin. (Eriksson ym. 2015.) Sairaanhoitajakoulutuksesta val-
mistuu nykypaivana vain sairaanhoitajia, erikoistumisopintoja ei ole. Alakohtainen ja spe-
sifimmé&n osaamisen hankkiminen jaa ty6elaman ja tyontekijan harteille. Lisaksi tervey-
denhuollon tiedot vanhenevat nopeasti uusien hoitomuotojen ja laitteiden lisd&ntymisen
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myota. Tama asetelma luo tarpeen sairaanhoitajan jatkuvalle tiedon etsinnélle ja oman
osaamisen kehittamiselle, jotta hoitoty0 voi pysya korkeatasoisena ja laadukkaana.

4.1.1 Sairaanhoitajan tiedonhallintataidot

Kajander-Unkuri (2015) on vaitdskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien ammatillisen pate-
vyyden riittavyyttd tydelamalle. Runsas valmistuvien sairaanhoitajien lukumaaré ei viela
takaa hoidon korkeaa laatua. Vaitdstutkimus osoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioi-
van ammattipatevyytensa valmistuessaan paremmaksi, kuin se heidan tyéelaméan oh-
jaajiensa mielesta on. Vaeston ikdantyessa ja hoitomuotojen kehittyessé hoidetaan yha
sairaampia potilaita. Nykyinen sairaanhoitajakoulutus on kuitenkin yleissairaanhoitajan
koulutus, eik& erikoistu mihink&an hoitotyon alueeseen. Sairaanhoitajan ammatissa on
valttamatontd kehittdd ammatillista patevyyttaan jatkuvasti koko ammattiuran ajan. Val-
mistuneita sairaanhoitajia perehdyttdessa tydelamaan tulisi ottaa huomioon myds hei-
dan korkeat kasityksensad omasta ammattipatevyydestaan.

Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen vaatimuksia on kartoitettu sairaanhoitajakou-
lutuksen tulevaisuus-hankkeessa (Eriksson ym. 2015). Perus kliinisen osaamisen ja kilii-
nisten taitojen liséksi sairaanhoitajan tulisi osata kayttaa nayttéén perustuvaa tietoa tyos-
sdaan. Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen edellyttéda jatkuvaa alan kehityksen
seuraamista ja taitoa yhdistaa tieto paatéksentekoon ja tydhon. Yhtena osaamisalueena
sairaanhoitajakoulutuksessa on ammatillinen kasvu ja kehittyminen, johon siséltyy asi-
antuntijuuden lisdédminen. Asiantuntijana sairaanhoitajan tulisi kyeta aktiivisesti etsimaan
ja hyddyntamaan tutkittua tietoa tydssaan.

EQF eli eurooppalaiset yleiset ammatilliset kompetenssit ovat tarked osa sairaanhoita-
jilta vaadittavia kompetensseja. Kompetenssit sisaltavat viisi oppimisen aluetta: oppimi-
sen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansain-
valistyminen; nama kaikki linkittyvat myos sairaanhoitajien sahkoisten terveyspalvelui-
den osaamiseen. Hoitotydn tiedonhallinnan osaamisvaatimukset voidaan edelleen jakaa
tieto- ja viestintatekniikan taitoihin seka tiedonhallintataitoihin. Sairaanhoitajan tulisi
osata hyddyntaa erilaisia sahkoisia palveluita ja teknologiaa seka sosiaalista mediaa
osana asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajan tulee hallita niin hoitotyén po-
tilastietojarjestelmat kuin keskeiset hoito- ja valvontalaitteet seka osata vastata hoidon
tarpeeseen perusteina kansalliset ja kansainvéliset hoitosuositukset. (Ahonen ym.
2016,19-21.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettamissa tutkimuksissa on selvitetty terveyden-
huollon tieto- ja viestintateknologian kayttéd (Reponen ym.2015 & 2018) Tutkimuksissa
on selvitetty henkiloston osaamista sahkoisten jarjestelmien kaytosta seka tietoturvan
tuntemusta. Atk:n perusosaaminen on ollut hyvaa jo vuoden 2011 tutkimuksessa, ja py-
synyt tasoltaan samana tai parantunut myéhemmissa tutkimuksissa. Tutkimusten reilun
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kymmenen vuoden tarkasteluvalilla on tapahtunut suuri muutos terveydenhuollon tekno-
logian kaytdssa, paperisesta kirjauksesta on siirrytty kokonaan sahkoiseen potilaskir-
jaukseen ja paikallisista tiedonhallinnoista on siirrytty alueellisiin ja valtakunnallisiin tie-
donhallintapankkeihin.

Sweeney (2010) painottaa ensiarvoisen tarkedksi nykypaivan sairaanhoitajan tietotekni-
sid valmiuksia. Terveydenhuollon ymparist6é muuttuu jatkuvasti yha teknisemmaksi,
etenkin perioperatiivisten hoitajien tulisi jatkuvasti kouluttautua ja parantaa tietoteknisia
valmiuksiaan kyetdkseen parhaaseen mahdolliseen hoitotydhdn. Sweeneyn mukaan yh-
den potilaan kirurgisen prosessin aikana voidaan kayttaa jopa 50 eri tietoteknista sovel-
lusta. Tietoteknisia taitoja on paivitettava jatkuvasti, pysyakseen kehityksessd mukana.
Sweeney esittelee artikkelissaan myds TIGER-ohjelman mukaiset sairaanhoitajan tie-
donhallintataidot. (Sweeney 2010.)

TIGER (Technology Informatics Guiding Education Reform)-ohjelma on 2004 aloitettu
ohjelma, yhdenmukaistamaan ja uudistamaan hoitotyon tiedonhallintataito-ja ja tietotek-
nista osaamista maailmanlaajuisesti. TIGER-malli maarittelee tarkasti tiedonhallintatai-
tojen eri osa-alueet ja niiden sisallot, taidot jotka kaikkien hoitoty6ta tekevien tulisi hallita,
jotta hoito pysyy laadukkaana ja turvallisena. TIGER-ohjelman mukaan tiedonhallinta ja-
kautuu tietokoneen peruskayttétaitoihin (basic computer competencies), tiedon lukutai-
toihin (information literacy) ja tiedonhallintataitoihin (information management). Ohjelma
yhdenmukaistaa sairaanhoitajilta vaadittavat tietojenhallintataidot, opettaa etsiméan ja
kayttamaan tietoa kriittisesti, jolloin saadaan aikaan tehokasta ja vaikuttavaa hoitoty6ta
tietojarjestelmien avulla. Peruskayttttaidot sisaltavat tietotekniikan osaamisen, joka tulisi
kaikkien opiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien hallita kehittyneiden tietotek-
niikkataitojen saavuttamiseksi. Tiedon lukutaidot siséltavat kyvyn tunnistaa tiettyyn tar-
koitukseen tarvittavat tiedot, etsia asiaankuuluvia tietoja, arvioida tietoja ja soveltaa niita
oikein. Tiedonhallintaan kuuluu tietojen keruu, tietojen kasittely ja kasiteltyjen tietojen
esittdminen ja valittaminen tietoina tai tietdmyksena. (TIGER 2010, 3-7., Sensemeier
ym.2017.)

4.1.2 Sairaanhoitajan tiedonhallinnan haasteita

Asiakkaat hakevat hoito-ohjeita ja tietoa palveluista. Hoitajiin voidaan olla yhteydessa
etapoliklinikalla. Hoitaja hakee hoito-ohjeita tietopankeista, joissa on koottuna keskeiset
hoito-ohjeet ja yhteystiedot. (Jauhiainen 2004,121.) Nama ovat tata paivaa hoitotydssa,
asiakkaat etsivat verkoista ja tietopankeista itse tietoa, jolloin potilaat ovat yha valveutu-
neempia palveluista ja oikeuksistaan. Tama haastaa hoitajia oppimaan uutta ja etsimaan
tietoa, jotta pystyisivat vastaamaan potilaiden yha vaativampiin kysymyksiin. Jauhiaisen
tutkimuksessa kuvailtu tietopankki on itseasiassa vahan kuin projektin kohteena oleva
Safir explorer, sinne on kerétty hoitajien helposti kaytettavaksi ja l0ydettavaksi tietoa ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Peltola



15

ohjeita, joita tarvitaan jokapaivaisessa tydssad. Seka hoitajien etta asiakkaiden tulee kui-
tenkin olla kriittisia, mist& ohjeita ja tietoja hakee; internet on pullollaan ohjeita, joista osa
ei valttamatta palvele tarkoitustaan. Ammattilaisen on tarkeda osata etsia tietonsa oike-
asta paikasta, jotta asiakas saa oikean ja luotettavan tiedon.

Organisaation vaatimukset tyontekijoiden tyOpanoksesta asettavat monesti rajoitteita,
jolloin tydntekijdiden aika ei valtamatta riitd hankkimaan kaikkea tydssééan tarvitse-
maansa tietoa. Tydyhteisoon kohdistuva tiedonhankinta saattaisi kuitenkin parantaa or-
ganisaation suorituskykya, jolloin olisi harkittava tyotekijoiden resurssien parantamista
tiedonhankinnan kohdalta. Tyontekijoita tulisi aktiivisesti kannustaa myos tiedon jakami-
seen, jaetulla tiedolla saadaan muille tyontekij6ille uusia ndkemyksia ja tietdmysta seka
nakokulmia ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon. Tarkeéaa olisi saada oikea tieto ja-
ettua oikeille ihmisille, oikeaan aikaan ja oikeassa muodossa. (Choo 2002, 23-43.)

Jylha on tutkimuksessaan selvittanyt tiedonhallinnasta aiheutuvia vaaratapahtumia ja to-
dennut niiden voivan aiheuttaa my6s muita haittatapahtumia. Tiedonhallinnan kehittami-
nen on potilasturvallisuutta parantaessa keskeisessé asemassa. Tutkimuksessa tunnis-
tettiin nelja tiedonhallintaan liittyvaa vaaratilannetta: dokumentointivirheet, tiedon viivas-
tyminen, muutoksen aikana menetetyt tiedot seka potilaan siirron aikana menetetyt tie-
dot. Dokumentointivirheilla oli vahvin yhteys muihin potilasturvallisuuteen liittyviin haitta-
tapahtumiin. Suurimpana haasteena néhtiin selkeiden dokumentointiohjeiden kehittami-
nen ja niiden toteuttaminen kaytanndssa. Vaitéskirjan tulosten mukaan tietohallintahai-
riét liittyivat potilasturvallisuustuloksiin ja erilaiset tietolahteet nayttivat aiheuttavan olo-
suhteita, jotka saattoivat heikentdé potilasturvallisuutta ja johtaa haittatapahtumiin. Tut-
kimus haluaa korostaa organisaation ohjauksen merkitysta, tietohallintahairididen ehkai-
semiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Jylha 2017, 60-67.) Tassa kohtaa
toimivat tietojarjestelmat, ohjepankit ja ennen kaikkea niiden pitaminen ajan tasalla ovat
ensisijaisen tarkeitd. Kun kaikille on yhteisesti saatavilla tuoretta ja paivitettya tietoa ja
ohjeistusta myds potilasturvallisuus paranee ja haittatapahtumat vahenevat.

4.1.3 Sairaanhoitajan tiedonhallinta leikkausosastolla

Tengvall(2010) on tutkimuksessaan todennut intraoperatiivisesta hoitotydsta olevan vain
vahan hoitotieteellista tutkimustietoa niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Tutkimuk-
set ovat keskittyneet lahinna terveydenhuollon jarjestelmaan, johtamiseen ja potilaan ko-
kemuksiin ja ohjaukseen. Leikkaus- ja anestesiahoitajilta edellytetaan kuitenkin erittain
korkeaa ammatillista patevyytta, joka sisaltaa viela vahvat spesifit ammatillisen patevyy-
den osa-alueet. Korkean patevyyden mahdollistaa intensiivinen perehdytys, patevyyden
takaamiseksi tarvitaan myods saanndllista tietojen ja taitojen paivittamista. Tutkimuk-
sessa on selvitetty myds sairaanhoitajien tieto- ja viestintatekniikan hallintaa. Tieto- ja
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viestintatekniikan seka séahkoisen kirjaamisen hallinta ovat oleellinen osa sairaanhoita-
jalta edellytettya osaamista, seké leikkaus-, ettd anestesiahoitajilla. Tulosten perusteella
leikkaus- ja anestesiahoitajilla oli s&hkoisen kirjaamisen ja tietotekniikan kayttd hyvin hal-
lussa. (Tengvall 2010, 118-127.)

Tengvallin tutkimuksessa todettiin leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatillisen patevyy-
den olevan vaatimustasoltaan erittéin korkeaa. Myds ammatillisen patevyyden osa-alu-
eet madriteltiin erittdin vaativiksi. Hoitotyon toiminnot jakautuivat ehdottomasti hallitta-
viin, hallittaviin ja osattaviin hoitotyon toimintoihin. Tutkimuksessa luotiin ammattipate-
vyysmalli, jossa jaoteltiin leikkaushoitajan ja anestesiahoitajan omat erityiset ammatilli-
sen patevyyden alueet sekd molempien ammattiryhmien osattavat alueet. Yhteisia ydin-
alueita olivat mm. hoidon dokumentointi, kommunikointi ja tiimityoskentelytaidot. Yhteis-
tyon tekemisen merkitys korostui molempien, seka leikkaus- ettd anestesiahoitajien koh-
dalla. (Tengvall 2010, 125-127.) Tutkimuksessa tuli esiin myds perehdyttdmisen kehitté-
minen. Uusien tyduraansa aloittavien sairaanhoitajien perehdyttdminen leikkaussalityo-
hon haluttiin tavoitteellisemmaksi ja tehokkaammaksi. Tietojen ja taitojen yllapitoa tulisi
kontrolloida ja seurata maaraajoin myds jo leikkausyksiktssa tytskentelevilta sairaan-
hoitajilta, tdéhan kaivattiin selkeytta ja uusia toimintamalleja. (Tengvall 2010, 204.)

K-Totek-leikkausosastolla on havaittavissa Tengvallin tutkimuksessa esille tulleet erittain
korkeat ammatillisen patevyyden vaatimukset. Leikkausosaston sisélla on vield monia
spesifimpid ammatillisen patevyyden osa-alueita, jotka vaativat oman perehdytyksensa,
esim. proteesikirurgia voidaan luokitella tallaiseksi erityisspesifiksi osa-alueeksi. Hyva
perehdytys on vaatimus korkealle ammatilliselle patevyydelle. Hyvin laaditut perehdy-
tysohjeet palvelevat niin perehdytettavid, kuin vanhoja tyontekijoitd, jotka kaipaavat
osaamiselleen vahvistusta. Osastolle kayttoonotettavaa Safir Explorer -sisaltdselainta
voidaan hyddyntda niin perehdytyksessa, tyontekijdiden osaamisen yllapitamisessa ja
kehittamisessa kuin opiskelijoiden ohjauksessakin. Safir Explorer -ohjelman sisaltd luo-
daan osaston jokapaivaiseen kayttoon hyddyksi ja avuksi.

Janhonen (2010) on tutkimuksessaan selvittanyt tiimitydskentelyn rakennetta ja tiedon
jakamista sen sisalla. Tuloksista kavi ilmi tiimien hyvan sisaisen verkosto-rakenteen ole-
van yhteydessa myds tiimien toimivuuteen. Tiimin sisédinen tiivis verkosto toi tiimin tyos-
kentelyyn laatua ja oikeudenmukaisuutta. Isot tiimit toimivat tehokkaimmin jaettaessa tii-
mi& osaryhmiin. Myds tiimin ulkoisilla verkostorakenteilla oli vaikutusta tiimitydskentelyn
laatuun. (Janhonen 2010, 65.) Leikkausosastolla tydskennelldan tiiviisti moniammatilli-
sessa tiimissa, jolloin tiimitydskentelytaidot ovat tarkeita téiden sujuvoittamiseksi. Hyva
tiimin sisdinen kemia ja kommunikaatio tehostavat tydntekoa. Ulkoisiksi verkostoraken-
teiksi voidaan nahda yhteistyd eri yksikoiden, esim. laboratorio, verikeskus, vuode-
osasto, kanssa. Safir Explorer -sisaltdselaimen avulla saadaan haettua mygds yhteystie-
dot eri yhteisty6tahoille ja toimintaohjeet muun muassa naytteiden ottoon ja verensiir-
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toon. Aiemmin osastolla on ollut kdytdssa yksi kansio, joka sisalsi ohjeet naytteiden ot-
toon. Kun sisalto linkitettiin Safir Exploreriin, tiedot on luettavissa joka salista tarvittaessa,
eika tarvitse lahted etsimaan kansiota, jota joku muukin saattaa samaan aikaan tarvita.

4.2 Hoitotyd ja tietojarjestelmat

Tietojarjestelmat voidaan ymmartaa pelkiksi tietokonesovelluksiksi, joilla useat henkil6t
kasittelevat tietoja tietokannassa. Monesti tietojarjestelmilla voidaan tarkoittaa mydos tie-
tojenkasittelyjarjestelmad, jossa on mukana seké teknisia ettd inhimillisia osatekijoita.
Terveydenhuollon organisaatioissa tietojarjestelméat koostuvat useasta eri osajarjestel-
masta, joilla voidaan tukea organisaation toimintaa. (Ensio & Saranto 2004 13-14.) Ny-
kyiset sairaalat ovat paaosin ns. "paperittomia sairaaloita”; tama tarkoittaa sit4, etta eri-
laisia s&hkoisia kirjaus-, raportointi- ja hallintaohjelmia on kymmenié yhdenkin sairaalan
sisdlla. Tama asettaa suuret vaatimukset tietokoneille, langattomille verkoille ja itse tie-
tojarjestelmille, jotta kaikki saadaan toimimaan saumattomasti yhteen ja tietotekniikasta
saadaan suurin mahdollinen hyoty tyolle.

Jo vuodesta 2017 sahkoisten potilaskertomusten kayttéluokka on saavuttanut 100%.
Useimmissa organisaatioissa niiden kayttdhistoria on vield pidempi ja kayttdaste hyvin
korkea. Varsinaisten potilaskirjausjarjestelmien rinnalla kaytetaan useita erillisjarjestel-
mi& eri tarkoituksiin. (Reponen ym. 2018, 39.) Tietokoneet ovat siis ottaneet yha suu-
remman roolin tydymparistoissa, kun kaytdssa on lukuisia tietojarjestelmia ja yha moni-
naisempaa tietoa. Taman informaatiomaaran hallinta on haastavaa. Tiedot tulisi saada
kayttoon tehokkaasti ja tuloksellisesti, jolloin potilaille saataisiin tarjottua turvallista ja laa-
dukasta hoitoa. Erilaisten tietojen ja tietamyksien yhdistaminen on terveydenhuollon tie-
totekniikan paatehtava. (Jylha 2017,61.) Haastavaksi tietojen jakamisen ja yhdistdmisen
tekee tietojarjestelmien moninaisuus ja niiden toimimattomuus keskenaan. Tietoja kirja-
taan moneen eri paikkaan ja tasta aiheutuu turhautumista ja mahdollisesti jotain jaa kir-
jaamatta. Harvinaisia eivat ole mytskaan verkkoyhteyksien ongelmat, jotka saavat oh-
jelmat kaatumaan verkon puuttuessa.

Jauhiainen(2004) on tutkimuksessaan selvittanyt tieto- ja viestintatekniikan kayttda ja
sen lisddntymista sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen aineisto kerattiin 2001, tuolloin
kaikkialla ei viela ollut edes sahkdoisia potilastietojarjestelmia, sédhkdpostia tai internettia
kaytdssa eika myodskaan asianmukaisia laitteita riittdvasti. Tieto- ja viestintatekniikkaa
kéaytettiin eniten potilaan hoidon tukiprosesseissa, seka hoitotydn hallinnossa ja johtami-
sessa. Tieto- ja viestintatekniikkaa hyédynnettiin myos tiedonhaussa erilaisista tietokan-
noista, lehdistd ja cd-romeilta. Todettiin, etta tieto- ja viestintatekniikan kayttoa voidaan
tukea olemalla mukana erilaisissa kehitysprojekteissa, kouluttamalla, ohjaamalla ja mo-
tivoimalla henkilost6d uusien laitteiden ja jarjestelmien kayttéon. (Jauhiainen 2004,90-
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92.) Tasta ajasta tietotekniikka ja sen kayttd ovat kehittyneet valovuosia, siltikdén kaikki
Jauhiaisen tutkimuksessaan visioimat skenaariot eivat ole toteutuneet. Séhkopostilii-
kenne ja internet-pohjaiset ohjelmat ovat kuitenkin arkipaivaé ja tyo ilman tietokoneita
paperittomassa sairaalassa on melko haastavaa. Toisinaan tietojarjestelmien kaatumi-
nen saattaa jopa peruuttaa potilaiden toimenpiteita, kun tietoa ei ole saatavilla eikd poti-
lasta voida hoitaa ilman tietojarjestelmissa olevaa tietoa. Tietotekniikalla on iso merkitys
my0Os perioperatiivisessa toiminnassa. Tietojarjestelmat perioperatiivisessa hoitotydssa
mahdollistavat hoidon laadun paranemisen, kustannusten seurannan, paperityon véhe-
nemisen ja ne tuovat tehokkuutta johdon toimintaan. Sairaanhoitajien ndkemysta tarvi-
taan uusia séhkoaisia jarjestelmia kayttdonotettaessa ja paivitettdessa (Sweeney 2010,
528).

Pirttivaara (2010) on selvittanyt terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttéonottojen kus-
tannuksia ja vaikutuksia kirjallisuustutkimuksella. Tutkimus on tehty vuonna 2009, aikaan
jolloin KanTaa oltiin ottamassa kayttton ja tietojarjestelmat olivat levinneet yleiseen kayt-
t6on. Loppupéaatelmissa tultiin kuitenkin samaan johtopaatokseen kuin tuoreemmatkin
tutkimukset. Tietojarjestelmien kehittdmien vaatisi entista tiivimpaa yhteistyota eri osa-
puolten valilla kaikissa vaiheissa ja eri tasoilla. Organisaatioiden tulisi yhtenaistéaa kay-
tantéjaan ja sovelluksiaan, jotta ne toimisivat paremmin yhteen eivatka aiheuttaisi yli-
maaraista tyota. Asiakastarpeiden tulisi olla tietojarjestelmien kehittamisen lahté kohtana.
Terveydenhuollon tietojarjestelmien asiakkaita ovat ammattilaiset seka hallinto ja tutki-
muskaytto. Tietojarjestelmilla ja niiden kehittdmisella saadaan aikaan merkittavia suoria
tai epasuoria vaikutuksia kayttajien tyytyvaisyyteen, kustannustehokkuuteen ja hoidon
laatuun (Pirttivaara 2010).

4.2.1 Tietojarjestelmien toimivuus

Tietojarjestelmien toimivuus edellyttdd kayttajien ja kehittajien sujuvaa yhteistyota ohjel-
mia kehitettdessa. Kehitysprojektin aikana tydryhmissa syntyneet ideat ja ehdotukset
huomioidaan, jolloin syntyy lopputuloksena toimivia ratkaisuja. Yhteistytta saattavat kui-
tenkin hankaloittaa terveydenhuollon ja teknisen henkiléstdn erilaiset ajattelumallit ja am-
mattikieli. (Ensio & Saranto 2004,16) Taman vuoksi olisi hyvéksi koota moniammatillisia
tiimeja suunnittelemaan uusia ohjelmia, nain saadaan monta nakékulmaa huomioitua,
eika kayttajien tarvitse harmitella toimimatonta ohjelmaa. Ohjelmat ovat kuitenkin tieto-
tekniikan asiantuntijoiden rakentamia, joten aina kaikki ei valttamatta toimi, kuten ohjel-
maa kayttdva hoitotydn ammattilainen haluaisi. Tassa olisi tulevaisuudelle haastetta
saada tekniikka ja kdytantd vastaamaan toisiaan.

Jauhiaisen tutkimuksessa (2004) tieto- ja viestintatekniikan lisaantymisen toivottiin luo-
van hoitotyhon tehokkuutta ja saastavéan aikaa hoitotyon ydintoiminnoille, sekd sééasta-
van potilaiden aikaa ja kustannuksia. Tietojarjestelmien toivottiin mahdollistavan tiedon-
siirron eri organisaatioiden valilla, seké toivottavaa oli ohjelmistojen kehittyminen seka
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séhkoisen potilastietojarjestelman tulevan kayttdon kaikkiin sairaaloihin ja terveyskes-
kuksiin. Kdmmentietokoneiden tuloa jokaiselle hoitotyontekijalle ei kuitenkaan viela sil-
loin nahty tarpeelliseksi. (Jauhiainen 2004,97-103.) Sahkoiset potilastietojarjestelmat
ovat tatd paivad; tehokkuutta ne ehka ovat lisanneet, mutta valitettavasti tehokkuus ei
ole saastanyt aikaa itse potilastyolle. Mobiilikirjauslaitteet sen sijaan ovat olleet joitakin
vuosia jo kaytossa, vaikkeivat niitd hoitotyontekijat Jauhiaisen tutkimuksessa kaivan-
neetkaan.

Euroopan komissio (2014) on antanut omat suosituksensa terveysalan mobiilisovellus-
ten kaytosta. Sovellusten on tarkoitus toimia apuvalineena terveydenhuollon ammattilai-
sille eika niiden ole tarkoitus korvata henkilokuntaa. Mobiilijarjestelmissa tulee huomioida
tietosuojakysymykset, kun ohjelmiin tallennetaan henkilétietoja ja arkaluonteista materi-
aalia. (Euroopan komissio 2014, 3-8.) Tietosuoja kysymykset koskettavat paitsi mobii-
lisovelluksia, myos kaikkia terveydenhuollon tietojarjestelmia. Mitd enemman erilaisia
ohjelmia ja ohjelmien vélista tietojen vaihtoa, sitd enemman tietosuojariskeja.

Yksi tarkea tekija tietojarjestelmien kayttdonotossa on niiden hyddyllisyys kayttajalle
tydssa. Kayttoon vaikuttavat myos esimerkiksi osaaminen, jarjestelman laatu seka jar-
jestelméssa olevan tiedon laatu. Laatua voidaan kuvata muun muassa jarjestelman toi-
mivuudella, kaytettavyydella ja helppokayttdisyydella. (Kivinen 2008,114.) Helppokayt-
téisyys, ohjelman toimivuus ja laadukkuus ovat tarkeitd ominaisuuksia ohjelmalle, ku-
kaan ei halua kayttaa toimimatonta ohjelmaa. Toimimaton ohjelma vie enemman tyon-
tekijan aikaa, kuin tuo hyottya kayttajalleen.

4.2.2 Uuden tietojarjestelman kayttéonotto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietotekniikan kayttédnotto on edennyt melko hitaasti mo-
niin muihin aloihin verrattuna. Monien tietojarjestelmien kayttéonoton aiheuttamat muu-
tokset toiminnassa ovat sen sijaan olleet nopeita, eika niihin olla osattu varautua. Muu-
tokset aiheuttavat henkildstdssa vastarintaa, joten johtamistydssa on kyettava opasta-
maan ja tukemaan henkilékuntaa muutoksissa. (Saranto & Kuusisto-Niemi 2017, 234.)
Tietokoneiden ja tietojarjestelmien kayttoon liittyy monia ennakkoluuloja ja pelkoja. Tut-
kimusten mukaan pelkoja esiintyy kaikissa terveydenhuollon ammattirynmisséa ja ika-
luokissa. Uusien tietojarjestelmien parissa tunnetaan epavarmuutta omasta suoriutumi-
sesta, organisaatioiden tietoverkot voivat myds hammentaa. Tietokoneiden ja tietojarjes-
telmien kayttd oli paremmin hallussa koulutetuimmilla kayttgjilla. (Ensio & Saranto
2004,15.) Monesti tietojarjestelmissa on monia kayttéonotto- ja paivitysvaiheiden aiheut-
tamia ongelmia; ndma ovat omiaan aiheuttamaan henkilokunnassa vastarintaa, silla toi-
mimatonta ohjelmaa ei haluta kayttaa. Siksi ohjelmat tulisi testata ja ottaa kaytt6én mah-
dollisimman valmiina, ja ottaa jo suunnitteluun mukaan ohjelman kayttajia, jolloin ohjel-
masta saadaan mahdollisimman toimiva.
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Terveydenhuollon tietojarjestelmien kustannuksista ja vaikutuksista on tehty nayttoon
perustuvaa tutkimusta (Shekelle ym. 2006) Etela Kaliforniassa. Paaosin kirjallisuuteen
perustuva tutkimus keskittyy Amerikan mantereelle, mutta samat ilmiot ovat havaitta-
vissa taallékin terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttbénotossa. Tutkimuksella halut-
tiin selvittda tietojarjestelmien kayttéonottojen kustannuksia ja niiden tuomaa tehok-
kuutta ja kustannusten alenemista. Tietojarjestelméat ja raportointimenetelmét olivat kui-
tenkin niin moninaisia, ettd kustannustehokkuuden lisd&ntymisen todistaminen oli han-
kalaa. Tietojarjestelmat ovat kallita investointeja, eivatka ne paasseet laajamittaiseen
kayttoon niin nopeasti kuin haluttiin. Ja kuten Suomen mittakaavassakin on todettu, ter-
veydenhuollon teknologinen kehitys on monia muita aloja vuosia, jopa vuosikymmenia
jaljessa. Tekniikka ja hoitomuodot kehittyvat, mutta ne vaativat myds mittavia investoin-
teja, joita ei julkisen puolen terveydenhuollolla ole varaa kertahankinnalla toteuttaa. Tek-
niikka myds vanhenee nopeasti, joten muutamien vuosien paasta kalliit investoinnit on
uusittava tai ainakin paivitettdva uudempaan versioon.

Berg (2001) on artikkelissaan todennut, etté kayttdonoton suunnittelemiseen ja toteutta-
miseen tulisi osallistua riittdva maara tulevia kayttdjia, jolloin tietojarjestelméan omaksu-
minen ja hyvaksyminen uudeksi ty0kaluksi helpottuu. Suurin virhe on jattdd koko toteu-
tus vain tietotekniikan ammattilaisille. Onnistuneella kayttéénotolla voidaan saada toi-
minnasta tehokkaampaa ja vaikuttavampaa seké saada aikaan tyytyvaisia kayttajia. Tie-
tojarjestelmia kayttoonotettaessa tulisi ottaa huomioon myds sen aiheuttamat muutokset
terveydenhuollon rakenteissa ja prosesseissa. (Berg 2001, 144-145.)

Kirjallisuuskatsauksessaan Kelay ym. (2015) ovat tutkineet terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kayttbonottoprosesseja. Tarkastelun tuloksena |6ytyi viisi huomioitavaa seikkaa
jotka voivat olla apuna jarjestelmien kayttddnotossa. Ensimmaisena jarjestelman pilo-
tointi, jolla saatiin aikaan kayttajatyytyvaisyytta. Toiseksi hyvaksynnan saaminen; hyvak-
syntda uusille ohjelmille voidaaan hakea informoimalla kayttajia, tekemalla tarvittavia
korjauksia seka lisadmalla jarjestelman tuntemusta. Simulaation kaytté ja koulutusten
jarjestaminen olivat myds keinoja saada kayttajien hyvaksyntaa ja tyytyvaisyytta. Viiden-
tena seikkana kannustimien tarjoaminen, joka lisdsi ohjelmien kayttdastetta, mutta ei
valttamattd saanut aikaan kayttajatyytyvaisyytta. (Kelay ym. 2015.)

Sami Ekholm ja Ulla-Mari Kinnunen ovat kirjallisuuskatsauksessaan perehtyneet tieto-
jarjestelmien kayttdonottoon. Tietojarjestelmien kayttbonottoprosessin onnistumiseksi
on tehty erilaisia teoreettisia malleja, joilla voidaan ennaltaehkaistd monia kayttédnotto-
prosessiin liittyvia haasteita ja ongelmia. Osa malleista selittaa, tukee ja ennakoi yksil6i-
den hyvaksyntapaatosta ja toiset mallit tukevat organisaatiotason kayttoonottoa erityi-
sesti teknologian yhteensopivuuden kannalta. Mallit antavat ratkaisuvaihtoehtoja tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kayttdonoton haasteisiin. Suurimpia ongelmia kayttéon-
otoissa on aiheuttanut tietojarjestelmien toiminnallisuuksien yhteensopimattomuus. Kat-
sauksen tutkimuksissa keskeiset menestystekijat onnistuneelle tietojarjestelman kayt-
téonotolle olivat tydymparistdon sopeutettu jarjestelma ja henkilékunnan osallistaminen
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suunnitteluprosessiin. Osallistaminen suunnitteluprosessiin voi myds madaltaa uusiin
tietojarjestelmiin kohdistuvaa muutosvastarintaa, pelkoja ja ennakkokasityksia. (Ekholm
& Kinnunen 2016.)

Safir explorer -sisltdselain ei vastaa ihan perinteista kuvaa terveydenhuollon tietojarjes-
telmasta, joihin monesti kirjataan potilastietoja tai muuta toimintaa kuvaavaa tietoa. Safir
explorer -sisdltdéselain on osaston omaan kayttédn rakennettu "google”, josta henkils-
kunta pystyy etsimaan omalle tyblleen tarkedd tietoa ja ohjeita, eikd siihen siis kirjata
mitd&n potilaaseen liittyvaa tietoa. Sisaltdselain palvelee niin osastolle perehtymassa
olevaa tyontekijaa, opiskelijoita kuin kokeneempaakin henkilokuntaa seka myos esimie-
hia paivittdisessa johtamisessa. Siséltoselaimen sisélto raataldidaan taysin osaston kay-
tén mukaisesti, ja sen siséltéa voidaan lisata ja muokata toiveiden mukaan.

4.3 Tietojarjestelmat ja johtaminen

Uuden ja kehittyvan teknologian ja digitalisaation myéta hoitotydhén muodostuu uusia
mahdollisuuksia, joiden avulla voidaan hoitoa kehittdad entistéa paremmin tuloksiin tahtaa-
vaksi. Oikein integroituina teknologia ja digitaaliset apuvalineet mahdollistavat parhaan
mahdollisen hytdyn seka asiakkaalle etta palveluiden tuottajalle. (Myllymaa & Saadetdin
2016,104.) Teknologian nopea kehitys ja palveluiden digitalisoituminen asettavat hoito-
tydn johtamisen uusien haasteiden eteen. Vaestd ikdantyy ja on yha monisairaampaa,
mutta toisaalta resurssit eivat kasva potilasaineiston muuttuessa vaativammaksi. Tasta
muodostuu yhtald, josta voidaan selvitd uudistamalla palveluita vahvalla toimintaa tuke-
valla johtamismallilla asiakkaita aktivoiden. (Myllymaa & Saadetdin 2016,119.) Tietojar-
jestelmista saatavalla tiedolla voidaan saada toimintaa tehokkaammaksi ja paremmin
tuottavaksi, mikali tietoa osataan hyddyntaa oikein ja ohjelmat toimivat.

Jauhiaisen (2004) tutkimuksen mukaan muutosten hallinnan ja kehittamisen tarkein kva-
lifikaatiovaatimus oli my6nteinen asennoituminen tieto- ja viestintatekniikan kayttoon ja
verkostoituvaan tydtapaan seka yleinen kiinnostus kehittdd omaa osaamistaan tieto- ja
viestintatekniikan kayttajana. Hoitotydn toimintoja tulisi siis kehittda niin, ettd tietotek-
niikka auttaa ja nopeuttaa jokapdivaisten rutiini-asioiden hoitamista, jolloin hoitotyonte-
kijalle jaa aikaa inhimilliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. (Jauhiainen 2004, 145-
153.) Kaytanntn kokemuksena tietotekniikka nopeuttaa ja tehostaa tyon tekemista,
mutta toisaalta tydmaara lisdantyy, kun samaa asiaa on kirjattava moneen eri ohjelmaan.
Tybmaara on myds monen mielesta lisaantynyt, joka taas ehka osaltaan saattaa johtua
tietojarjestelmista. Tietojarjestelmista saadaan tilastoitua tyd ja nakyviin hukkaminuutit”,
jolloin johdolta tulee paine lisata tyota.

Tiedon ja osaamisen johtamiseen on olemassa monenlaisia tietojarjestelmid. Ensinnakin
jarjestelmia, joihin voidaan varastoida tietoa, esimerkiksi ohjeita, organisaation kayttoon.
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Toiseksi jarjestelmid, joiden avulla voidaan kartoittaa ja hallita organisaation hiljaista tie-
toa ja osaamista, erddnlaisia osaamisrekistereita. Lisdksi on vield verkkoymparistoja,
joilla voidaan viestid organisaation sisélld, esimerkiksi sahkoiset ilmoitustaulut. (Kivinen
2008, 111.) Projektin kohteena oleva Safir Explorer -sisaltdselain lukeutuu osin jarjestel-
maksi, jolla kartoitetaan ja hallitaan my6s osaston hiljaista tietoa. Moni asia ei ole paaty-
nyt kirjalliseksi ohjeeksi ja se on siirtynyt "perintdna” uusille tyontekijoille. Projektin myo6ta
tehtiin lukuisia uusia kirjallisia ohjeita, kun 16ytyi kanava, josta tietoa voidaan jakaa my6s
muille tyontekijoille. Safir explorer -siséltoselaimessa on esimiesten kayttoon viestinta-
valine péaivittdiseen johtamiseen, jolla voidaan l&hettda pikaviesteja henkilokunnalle, esi-
merkiksi jos henkil6kuntaa puuttuu, jokin ohjelma ei toimi tai jos on muuta tyon keskelle
pikaisesti tiedotettavaa asiaa. Sisaltdselain on myo6s keino lisata ja laajentaa henkilékun-
nan osaamista ja perehdyttamista, kun esimiehille on olemassa yksi paikka, johon neu-
voa tyontekijaa etsimaan varmuutta kaipaamalleen tiedolle

Henkiloston osaamisen tuntemisessa tulisi ndhda oman henkilostonsad vahvuudet ja
heikkoudet, seka tunnistaa uudet osaamistarpeet. Osaamisen kehittdmisessa voidaan
keskittya myos tyontekijoiden henkilokohtaisiin osaamistarpeisiin. Osaamisen johtami-
sessa tulisi luoda tasapuoliset koulutusmahdollisuudet organisaation kaikille ammattiryh-
mille, myds osaamisen keskittaminen on tarkead, jotta osaamisalueilta kertyy riittavasti
kokemusta ammattitaidon sailymiseen ja kehittymiseen. (Huotari 2009,130-132.)

Ollilan (2006) tutkimuksessa osaamisen johtaminen nahdaan monimuotoisena ilmiéna
yhdistaen johtamistydn roolit, motivaation, organisaation kehittdmisen henkilostén osaa-
mista ja oppimista hyddyntdaen. Osaamisen johtamiseen liittyy vuorovaikutuksellisuus,
jossa kaydaan dialogia johdon ja tyontekijan valilla yksilon osaamisesta, vahvuuksista ja
heikkouksista. Johtamisessa tulisi huomioida kokonaisvaltainen kehittyminen niin yksil6a
kuin koko henkilostda ja organisaatiota kehitettdessa. Osaamisen johtaminen vaatii joh-
tajalta kokonaisnakemysta organisaation arvoista, toimintatavoista ja tavoitteista, ja sita
kautta toimintaa pyritaan kehittimaan mahdollisimman tuottavaksi. (Ollila 2006, 215.)

Organisaation toiminta-ajatus ja ydinosaaminen ovat osaamisen kehittamisen perus-
tana. Liséksi tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen kehittdmiseen sitoutetaan mukaan
verkostokumppanit ja keskeiset asiakkaat. (Tuomi & Sumkin 2012,30.) Osaamisen joh-
taminen vaatii johtajalta tietoista toiminnan kehittamista seka vanhojen toimintamallien
ja rakenteiden kyseenalaistamista ja muuttamista. Uusia toimintamalleja kehitettdessa
tarvitaan tietoa yksilon oppimisesta sekd ryhmien muodostumisen prosesseista. On otet-
tava huomioon ihmisten tavat toimia uusissa tilanteissa sekéa uuden omaksumiseen tar-
vittava aika. (Tuomi & Sumkin 2012,52.)

Heikkilan tutkimuksessa ryhmatyoskentelya tutkittin monen eri alan organisaatioissa,
tekniikan, tieteen ja taiteen aloilla. Hoitoalan organisaatiossa tydssa oppimisen mahdol-
lisuudet olivat haastattelujen perusteella verrattain monipuoliset muihin organisaatioihin
verrattuna. Tyon luonne poikkesi huomattavasti muista organisaatioista. Haastatteluissa
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kavi ilmi hoitoalan kiire ja tyon pakkotahtisuus, kuitenkin koettiin tyon siséltavan paljon
oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksia. Tassd huomattiin hiljaisen tiedon suuri
osuus hoitajan tydssa. Oppimista tapahtuu tydssa paitsi jarjestetyissa koulutuksissa
myds monin muin eri tavoin esimerkiksi. sosiaalisen vuorovaikutuksen, uuden tiedon ja
ideoiden etsimisen kautta sek& ongelmia ratkaisemalla ja itsendisesti tutkimalla. (Heik-
kila 2006,186-188.) Hiljainen tieto on tydpaikoilla tarkedssa roolissa ja erityisesti hoi-
toalan ty6 siséltaa runsaasti hiljaista tietoa. Hiljaista tietoa kehittyy ty6ssa jatkuvasti ty6-
toiminnassa ja vuorovaikutuksessa tydympariston kanssa. (Heikkila 2010, 277.) Tiedon
ja osaamisen johtamisessa tieto voidaan jakaa kahteen osaan, hiljaiseen tietoon ja eks-
plisiittiseen tietoon. Esplisiittinen tieto on tarkkaa, maariteltyd ja tdsmallisté ja sita voi-
daan helposti tallentaa ja jakaa. Hiljainen tieto sen sijaan on henkilokohtaista ja koke-
muksiin, arvoihin ja tunteisiin perustuvaa ja siten haasteellista jakaa muiden kayttoon.
(Kivinen 2008, 115.)

Safir Explorer on yksi tytkalu johdon kayttdon, jolla voidaan varmistaa henkildkunnan
ammattitaidon sailyminen ja toisaalta myos kehittyminen. VSSHP:n strategian tavoit-
teena on uudistaa ja kehittdd osaamista, luoden huippuosaajia (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2018). Safir Explorerissa tarvittava tieto on helposti kaikkien saatavilla ja
hoitohenkildstod voi perehtya uusiinkin osaamisalueisiin sisaltdselaimesta I6ytyvien kirjal-
listen ohjeiden avulla. Kun ohjeistukset ovat kaikkien nahtavilla ja saatavilla, kaikille luo-
daan tasavertaiset mahdollisuudet kehittda ja yllapitdéd omaa osaamistaan. Esimiehen
tehtéavana on nahda tarvittavan osaamisen tarve nyt ja tulevaisuudessa. Tarke&a on ha-
vaita hiljaisen tiedon ja osaamisen poistuminen esimerkiksi elakditymisten myota. Safir
Explorer voidaan nahda yhtena tytkaluna esimiehille osaamisen johtamiseen ja henki-
I6kunnan osaamisen yllapitamiseen, paivittdmiseen ja uuden oppimiseen.

4.4 Safir Explorer -siséltdselain

Safir explorer -sisaltdselain ei ole sita, mita terveydenhuollon tietojarjestelmilld yleisesti
ymmarretaan. Safir Explorer ei sisalla potilaiden hoitotietoja eika siihen mydskaan kirjata
mitd&n. Se on vastaus hoitotydn tiedonhallinnan tarpeeseen, tytkalu jolla voidaan hallita
ja tuoda l6ydettavaksi ohjeita, tietoja, raportteja ym. Safir Explorer on kuin osaston oma
google, josta voi hakea tarvitsemaansa tietoa ja saada sen heti kaytettavaksi. Ohjelmaan
itseensa ei ladata mitdén, vaan se toimii linkkikirjastona. Safir Explorer on osa San Sai
Solutionsin Safir -tietojarjestelmékokonaisuutta, jonka muitakin osia on kaytossa
VSSHP:n yksikoissa.

Mervi Ruonamo (2M-it) ja Hannu Hilanne (San Sai Solutions) (sahkopostikeskustelu
5.8.2019) avasivat taustoja Safir Explorerin vaiheista. Safir Explorer kehitettiin yhteis-
paivystyksen tarpeisiin, sen aloittaessa 2013. Osaston haasteena on laaja toiminta-
kenttd, useat eri toimipisteet ja ndiden liséksi kolmivuorotyd. Akuuttihoidossa kuitenkin
oikean ohjeen l6ytdminen nopeasti on iso turvallisuustekija, eik& ole aikaa pohdiskella,
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missa tarvittava tieto on ja miten sen saisi auki. Safir Explorer -sisaltdselain todettiin yh-
teispaivystyksessa toimivaksi apuvalineeksi ja se otettiin kayttéon myos teho-osastolle
seka myohemmin T-Totekiin ja nyt tdssa projektissa K-Totekiin. Safir Explorerille on tu-
lossa seuraajaksi uusi versio Safir Sea Explorer.

Safir Explorer -siséltoselaimeen haetaan tiedostopolku esimerkiksi osaston yhteiselld le-
vyasemalla olevaan tiedostoon, jolloin syntyy linkitys ohjelmaan, ohjelmassa oleva pika-
kuvake avaa tiedoston néhtaville. Etusivulle (Kuva 1) saadaan nakyviin tarkeimmaét ja
useimmin kaytettavét ohjeet ja tiedostot.

= Safir Explorer - The Touch of Content
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Kuva 1. Safir Explorerin etusivu.
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Etusivulla ndkyvat kuitenkin vain tarkeimmat tiedostot "pikakuvakkeina”. Muita ohjeita
haetaan ohjelman hakutoiminnon kautta, kirjoittamalla kenttaan hakusana, esim. anes-
tesia” jolloin nakyviin tulevat kaikki ohjeet, joihin on laitettu kyseinen sana hakusanaksi
(Kuva 2).
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Kuva 2. Safir Explorerin hakutoiminto.

Projektiryhma linkitti K-Totekin Safir Explorer -sisdltéselaimeen ensimmaisen ison maa-
ran tietoa, jota sitten lisatddn ja péaivitetddn tarpeen tullen. Ohjelmasta voidaan luoda
linkkeja nettisivuille esim. terveysportin ohjeisiin, ICD-kooditietokantaan, VSSHP:n
omaan ohjepankkiin tai osaston omalle y-asemalle. Safir Explorer sisaltaa myods pika-
viestitoiminnon, jolla esimiehet voivat lahettaa kiireellisia viesteja heti nahtavaksi, esim.
ohjelmien kayttokatkoista, puuttuvista tydntekijdistd, muuttuneista tydtilanteista tms.
(Kuva 3) Tyksin teho-osastolla saatiin timéan viestiominaisuuden avulla nopeasti levitet-
tya tietoa Turun terrori-iskusta elokuussa 2017, ja nain nostettua henkilokunnan valmius-

tilaa.
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Kuva 3. Pikaviesti.

Ohjelman on tarkoitus toimia hoitohenkildkunnalle apuvalineena loéytamaan tarvitse-
maansa tietoa, osaltaan edistaa ja tukea hyvaa perehdytysta seka toimia myos opiskeli-
joiden tietolahteena. Ohjelma toimii my®s esimiesten tydkaluna heidan ohjatessaan tyota
ja osaamista. Safir Explorer ei projektin aikana tule valmiiksi, vaan ohjelma on luonteel-
taan sellainen, etta sitd voidaan muokata, lisata ja poistaa tietoja tarpeen mukaan. Kun
sisdltdselain vakiintuu osastolle pdivittdiseen kayttéon, ndhdaan myos paremmin, mita
sisaltoa kayttajat oikeasti tarvitsevat ja haluavat.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Projektin maaritellaan tavallisesti olevan ennalta maaritettyyn paamaaraan tahtaava ajal-
lisesti rajattu kokonaisuus. Projektin kulussa alulla ja lopulla on tarkea merkitys, koska
projektit ovat kestoltaan rajattuja. Projekteja on kuvattu myds etsintaprosesseiksi, joissa
haetaan ratkaisuja ja valineita toiminnan toteuttamiselle. (Kymaléainen ym. 2016, 10.)

Projekteja on monenlaisia, mutta paapiirteisséaéan kaikista projekteista lIo6ytyvat samat vai-
heet, jotka on kaytava lapi. Jokaisessa vaiheessa on tehtava sille tyypilliset tehtavat pro-
jektin etenemiseksi ja onnistumiseksi. Ideointivaiheessa tunnustellaan ja etsitaan sopi-
vaa ideaa projektille, etsitdén yhteistydmahdollisuuksia ja tehdéaan projektialoite. Ideoin-
tivaiheen jalkeen aloitetaan esisuunnitteluvaihe, jossa tehdaan tarkempia esiselvityksia
ja luodaan projektikumppanuuksia seka arvioidaan aiheen toteuttamiskelpoisuutta ja
hyodyttavyytta. Varsinaisessa suunnitteluvaiheessa tehdaan projektisuunnitelma seka
luodaan sopimukset yhteistydkumppaneiden kanssa. Toteutusvaiheessa perustetaan
projektiorganisaatio, toteutetaan toiminta seka seurataan ja arvioidaan tarpeen mukaan.
Toteutusvaiheen jalkeen seuraa tulosten hyddyntamisen ja raportoinnin vaihe, jonka jal-
keen projekti saadaan paattkseen. (Viirkorpi 2000, 11.)

Tassa projektissa mukailtiin Viirkorven kuvailemia projektin vaiheita. Vaiheet menevat
projektin kulussa osittain limittéain.(Kuvio 1.) Taman projektin pohjaty6t aloitettiin maalis-
kuussa 2018 tutustumalla sairaanhoitopiirin osastoihin, joilla Safir Explorer on jo aiem-
min otettu kayttoon, poislukien EPLL jossa ei kayty. Teho-osasto on ohjelmaa kayttanyt
n. 3 vuotta ja TG4-paivystava leikkausosasto otti ohjelman kayttéon tammikuussa 2018.
Alkut6ihin sisaltyi myds ohjelman asennuksien ja tunnusten tilaaminen 2M-it:lta, joka
tuottaa sairaanhoitopiirin tietotekniset palvelut. Kevaan aikana muodostettiin projekti-
ryhma, pidettiin paakayttajien koulutus ohjelmasta, seka pidettiin lyhyt palaveri, jossa
tutustuttiin viela ohjelmaan ja mietittiin vastuualueita projektiryhman kesken. Projektiryh-
man sisdlle tehtiin jasenista kaksi ryhmaa, joissa kaksi jasenta vastaa anestesiaohjeiden
lisddmisesta ja kaksi jasentd instrumenttiohjeista. Heind-elokuun 2018 aikana projekti-
paallikko tydsti 2me-it:n kanssa asennuksia ja tunnuksia seka aloitti sisallon luontia. Syys-
kuussa 2018 projektiryhma aloitti vastuualueidensa sisalléon luomisen sekd ohjelman
koetestauksen. Ohjelma otettiin osastolla yleiseen kayttéon lokakuun alussa 2018, kun
sisdltdéa oli saatu riittavasti ajettua ohjelmaan sisaan seké ohjelma toimimaan tietotek-
nisten ominaisuuksien osalta. Ohjelman kaytosta pidettiin viela koko osaston yhteinen
koulutus aamupalaverissa, seka henkilokohtainen koulutus sisallénluojille. Projektipaal-
likk® tuotti tarvittavat ohjeet (Liitteet 1 ja 2) kayttajille ohjelman kaytosta ja sisallon lisaa-
misestd. Projektiryhma toimi tukihenkildin& muulle henkiléstolle, ja kannustaa kaytta-
maan uutta ohjelmaa.
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Projektin va_lmistelu ja
3 SH“””'“‘*'“ Palautekysely
Kirjallisuuskatsaus Helmikuu-maaliskuu Aineiston analysointi
2019

Kevat2018 Kesa 2019
Projektisuunnitelman Véliraportti projektin Raportin viimeistely ja
hyvéksyminen syyskuu etenemisesta valmis opinnéytetyd
2018 Projektin toteutus, ohjausryhmélle Kevéat Syksy 2019
ohjelman koekaytto ja 2019

kayttéonotto
Syyskuu-lokakuu 2018

Kuvio 1. Projektin eteneminen.

Projektin arviointi voi kohdistua esimerkiksi tavoitteiden toteutumiseen, strategisten hyo-
tyjen toteutumiseen, projektin tuotokseen tai sen hyddynnettavyyteen. Tarkastelukoh-
teina voidaan kayttaa aineistoja, raportteja, sopimuksia tai virallisia hankedokumentteja.
(Kymalainen ym. 2016, 56.) Tama projekti arvioitiin lopuksi keraamalla palaute Safir Ex-
plorer-ohjelman hyddyllisyydesta ja kehitysehdotuksista; tima toteutettiin, kun ohjelma
oli ollut osastolla kaytdssa 3 kuukautta. Projektin arvioinnissa huomioitiin my6s ohjelman
kayttdonottoprosessi ja sen toimivuus. Projektipaallikkod piti ohjausryhmalle valiraportin
projektin kulusta huhtikuussa 2019, jossa siirrettiin myods Safir Explorerin yllapito ja hal-
linnointivastuu K-Totekissa projektiryhman jasenille, projektipaallikén vaihtaessa tydpis-
tettd. Kesan 2019 aikana analysoitiin tutkimustuloksia seka raportoitiin raakaversio tut-
kimustuloksista San Sai Solutionsille sisaltéselaimen uuden version kehittdmista varten.
Syksylla 2019 viimeisteltiin projektin loppuraportti.
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6 PALAUTEKYSELY

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Safir Explorer -siséltdselainta ja sen kayttoonot-
toa kehittamisprojektissa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Safir Explorer -sisél-
toselaimen hyodyllisyyttd, kaytettavyyttad ja mahdollisia parannusehdotuksia seka koke-
muksia kayttdonotosta.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita hyotya Safir Explorer -siséltoselaimesta on kaytanndon tyossa?
2. Mita kehitettdvaa Safir Explorer -siséltdselaimessa on?

3. Minkalainen on Safir Explorer -siséltoselaimen kaytettéavyys hoitohenkilokunnan
mielesta?

4. Miten hoitohenkilokunta on kokenut Safir Explorer -siséltoselaimen kayttéon-
oton?

6.2 Kohderyhma, aineiston keruu ja analyysi

Aineisto kerattiin K-Totek-leikkausosaston henkilékunnalta Webropol-kyselylomakkeen
avulla, joka sisdltaa paaasiassa strukturoituja kysymyksia. Kyselylomake on tavallisin
maarallisessa tutkimuksessa kaytettava aineiston keraamistapa, joka sopii suurelle vas-
taajajoukolle. Sahkopostikysely on nopea ja helppo tapa saada kysely vastaajille. (Vilkka
2015, 94-95.) Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin sahkdpostitse yhteyshenkilon toi-
mesta osaston hoitohenkildkunnalle helmikuun lopussa 2019. Yhteyshenkilona toimii K-
Totek-leikkausosaston osastonhoitaja. Ohjelman paaasiallisena kayttajana toimii hoito-
henkilokunta, joten kyselylomake lahettiin vain hoitohenkildkunnalle. K-Totekissa tyds-
kentelee 52 sairaanhoitajaa, kaksi osastonhoitajaa, kaksi apulaisosastonhoitajaa
(N=56), sisaltaen projektipaallikon joka ei kyselyyn vastannut.

Kyselylomakkeen tekemisessé ja muotoilemisessa tulee olla erityisen huolellinen, silla
se luo perustan koko tutkimukselle. Huonosti laadittu kyselylomake aiheuttaa eniten vir-
heita tutkimustuloksiin. Mikali vastaaja ei ajattele samoin kuin tutkija on ajatellut kysy-
myksia laatiessaan, tulokset saattavat vaaristya. Kysymysten on oltava yksiselitteisia,
mutta ei vastaajaa johdattelevia. (Valli 2018, 93.) Kyselylomake (Liite 1) on laadittu tut-
kimussuunnitelmassa olevien tutkimuskysymysten perusteella ja kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuen. Lomake sisaltdd seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.
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Taustakysymys 1 kartoittaa Safir Explorer -siséltoselaimen kayttbastetta. Kysymyksella
2 selvitetddn Safir Explorerin kaytettavyytta(tutkimuskysymys 3). Kysymyksilla 3-6 hae-
taan vastausta kokemuksiin Safir Explorerin kaytannon hyddysta (tutkimuskysymys 1).
Kysymykset 7 ja 8 kartoittavat mahdollisia kehitysehdotuksia ohjelmalle siséllollisesti ja
toiminnallisesti (tutkimuskysymys 2). Viimeisella kysymyksella 9 keratdadn kokemuksia
kayttoonoton onnistumisesta (tutkimuskysymys 4).

Kvantitatiivisten kysymysten vastausvaihtoehdoissa kaytetddn usein Likertin asteikkoa.
Likertin asteikkoa voidaan kayttaa joko seitseman-, viisi- tai yhdekséanportaisena. Olen-
naista on vastausvaihtoehtojen parittomuus, joka takaa vastaajalle mahdollisuuden olla
ottamatta kantaa kysyttavaan asiaan, asteikon keskelle sijoitetaan neutraali vastausvaih-
toehto, joka on tulkittavissa keskinkertaiseksi. (Valli 2018,106.)

Aineisto analysoaitiin tilastollisesti Webropol-ohjelmaa ja sen analysointiominaisuuksia
hyédyntaen. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset luokiteltiin ja analysoitiin sisal-
I[6nanalyysilla. Tutkimusaineiston analysointi ja kasittely aloitettiin heti aineiston keruun
jalkeen. Aineistolahtdisessa sisédllonanalyysissa yhdistellddn aineistosta saatuja kasit-
teita, joista saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysissa paatellaédn ja muo-
dostetaan tulkintoja aineistosta, jolloin empiirisesta aineistosta paastaan kohti kasitteel-
lisempaad ndkemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,127.)

6.3 Palautekyselyn tulokset

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin sdhkopostitse vastaajille. Vastausajan paattymi-
sen lahestyessa muistutettiin vield kyselyyn vastaamisesta. Moni koki vastaamisen tar-
peettomaksi, koska ei ollut mitddn sanottavaa tai ei ohjelmaa kayttanyt. Lopulta vastauk-
sia kertyi 30, vastausprosentiksi saatiin 53%.

Taustakysymyksena kysyttiin vastaajien Safir Explorerin kayttdastetta (Kuvio 2). Vastaa-
jista 10 (33,33%) kaytti Safir Exploreria paivittain ja viikoittain 15 (50%) vastaajaa. Yksi
vastaaja ei kayttanyt Safir Exploreria ollenkaan, koska ei kokenut tarvitsevansa ohjel-
maa.
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Kuukausittain 149,

En ollenkaan, miks 3%

Kuvio 2. Safir Explorerin kayttdaste (n=30)

6.3.1 Safir Explorerin hyodyt kaytannén tydssa

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd mita hyotyd Safir Explorer -sisal-
toselaimesta on kaytannon tydssa. (Kysymykset 3,4,5 ja 6)

Kysymykseen kuinka usein olet kayttanyt seuraavia Safir Explorerista vastattiin seuraa-
vasti (Kuvio 3). Eniten kaytetyt tiedot, joita Safir Explorerista oli kaytetty, olivat ax-tilaus-
koodit ja ruokalista, joita kaytti 16,6% vastaajista erittdin usein. Vahiten kaytettyja olivat
hataohjeet ja koulutusmateriaali, joita 50% vastaajista ei ollut kayttanyt ollenkaan.
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Kuvio 3. Safir Explorerista kaytetyt tiedot (n=30)
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Seuraavaksi kysyttiin vaittdmista, miten hyvin ne kuvaavat Safir Exploreria. Parhaiten
Safir Exploreria kuvasi vaittama "Parantaa tiedonkulkua”, 60% vastaajista oli vastannut
"Kuvaa erittdin hyvin”. Huonoiten Safir Exploreria kuvasi "Helpottaa oman osaamisen
paivittamista”, johon vain 16% oli vastannut kuvaa erittéain hyvin. (Kuvio 4).

Keskiarvo

Parantaa tiedonkulkua .II 60% (n = 18) 43
Sujuvoittaa paivittaistoimintaa .-I
Nopeuttaa tiedonhakua I-I 40% (n = 12) 39

w
©

Ajantasainen tieto helposti a0
1
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= aa < Sac 1S
Helpottaa oman osaamisen
paiwvittamista

@ 1 Ei kuvaa ollenkaan ® 2 Kuvaa hieman
@ 3 Ei hyvin eika huonosti 4 Kuvaa melko hyvin
@ 5 Kuvaa erittain hyvin

Kuvio 4. Safir Exploreriin sopivat kuvaukset. (n=30)

Avoimena kysymyksena kysyttiin, minka ominaisuuden Safir Explorerissa on kokenut
erityisen hyodylliseksi. Kolme eniten vastauksista esiin houssutta ominaisuutta olivat pi-
katiedotteet, ax-koodit ja ohjeet. Tahén 4 vastaajaa oli vastannut en tieda. Suurin osa
vastaajista (17) koki pikaviestit ja tiedotteet erityisen hyodylliseksi ja tehokkaiksi. Ax-ti-
lauskoodit koki hyodylliseksi viisi vastaajaa ja sama maara koki hyodylliseksi, etté paivi-
tetyt ohjeet 16ytééd helposti ja nopeasti samasta paikasta.

"Ruuvitilaukset toimivat safirin kautta nopeasti AX:aan.”
“Tiedotukset tulevat heti ndytélle!”

“Nopea tiedotus parantunut”
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“Olen ohjannut lukemaan perehdytysvaiheessa olevia tai kokeneitakin hoi-
tajia lukemaan ohjeita instrumentteihin ja peittelyihin safirin kautta."

Muita hyodylliseksi koettuja asioita olivat laakintavahtimestarien sijoitukset ja puhelinnu-
merot, tiettyjen erityiskoodien hakeminen seka henkildstohallinnon sivut ja sovellukset.

Vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana Safir Explorerista vastaushetkelld. Vas-
taus annettiin liukukytkimen avulla valilla 4-10. Keskiarvona Safir Explorerille annettiin
8,07. Numeroita annettiin valilla 5-9,5. (Kuvio 5)

maa

Arvosana

Kuvio 5. Safir Explorer kouluarvosana.(n=30)

6.3.2 Safir Explorerin kehitysehdotukset

Toisella tutkimuskysymykselld haluttiin selvittdd, mita kehitettavaa Safir Explorer-sisal-
toselaimessa on (Kysymykset 7 ja 8). Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin kehitysehdotuk-
sia sisall6llisesti ja toiminnallisesti. Monet vastaukset menivat kysymyksiin nahden ristiin,
eli siséltd parannuksiksi annettiin toiminnallisiin ominaisuuksiin liittyvia kehitysehdotuksia
ja painvastoin.
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Avoimena kysymyksena kysyttiin ensin, mitd parannettavaa olisi sisallllisesti. Puolet
vastaajista (15) ei tiennyt, mitd parannettavaa ohjelmassa olisi. Viisi vastaajaa toivoi
sisallon 16ytymiseen ja hakemiseen helpotusta esimerkiksi siséllysluettelon tai tasmalli-
sempien hakusanojen muodossa. Liséaé erilaisia ohjeita ja tietoa erilaisista asioista toivoi
7 vastaajaa. Liséksi ulkonakoa toivottiin selkedmmaksi. Muita yksittaisia kehitysehdotuk-
sia sisallolle oli paivystavien anestesialadkareiden listan lisadminen ja opiskelijaohjauk-
seen liittyva materiaali. Yksi vastaajista oli tyytyvainen nykyiseen sisaltéon.

Toisella avoimella kysymyksella kysyttiin parannusehdotuksia toiminnallisesti. Osittain
jo edellisessa sisaltda kartoittavassa kysymyksessa annettiin toiminnallisuutta koskevaa
palautetta, etenkin hakutoiminnon osalta. Tassakin kysymyksessa 12 vastaajaa oli vas-
tannut "En tiedd”; muutama lisasi tdhan viela, ettd ohjelmaa on kaytetty vasta niin vahan
aikaa. Paaasiassa kehitysta kaivattiin ohjelman selkeyteen ja hakutoimintoon. Hakutoi-
mintoa arvioitiin useassa vastauksessa alkeelliseksi ja hankalaksi. Pitaa tietaa tarkkaan
hakusanat, jotta lI6ytaad hakemansa.

” Hakutulosten esim. tiedostojen nimet eivat kuvaa riittavasti sisaltéa. Jos
ei tieda mink& niminen ohje tai tietoldhde sisaltdd halutun tiedon, tieto jaa
saamatta. Tahan voisi auttaa esim. lisa sarake sivuun, jossa olisi tiedos-
ton/linkin lyhyt kuvaus.”

Selkeytta toivottiin yleisesti ulkoasuun, etusivuun ja toimintoihin.

"Etusivu selkedmmaksi, useampi hakusanamahdollisuus, liitteiden/ linkin
lisddminen pikaviestiin.”

Vélilehtijarjestelma on sekava. Kuvakepohjainen jarjestelma sekava, joh-
tuen lahinna siita, ettd kuvakkeet ovat epaselvia eivatka erotu riittavasti toi-
sistaan.On hankalaa etsid kymmenien saman varisten kuvakkeiden jou-
kosta juuri sitd haluamaansa.”

6.3.3 Safir Explorerin kaytettavyys hoitohenkilokunnan mielesta

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin saada tietoa Safir Explorer -sisaltdselaimen
kaytettavyydesta hoitohenkildkunnan mielesta pyytamalla heitéa arvioimaan, miten hyvin
tietyt sanat kuvaavat tata tiedonhakualustaa (kysymys 2). Positiiviset kuvailut saivat sel-
kedsti parhaimmat arviot, kuten selkeé, helppokéyttéinen ja toimii sujuvasti. Naissa kai-
kissa yli 80% vastaajista oli sitd mieltd, ettd sana kuvaa melko hyvin tai erittdin hyvin
Safir Exploreria, kun taas vaittdmat huono, monimutkainen ja hankala saivat yli 70%:Ita
vastaajista arvion kuvaa hieman tai ei kuvaa ollenkaan. (Kuvio 6)
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Toimii sujuvast I- 20% (n =6)

Helppokayttoinen l-.

Haettavat asiat loytyvat helposti I-- 23% (n=7)
Monimutkainen 53% (n = 16) -

@ 1 Ei kuvaa ollenkaan ® 2 Kuvaa hieman
@ 3 Ei hyvin eika huonosti 4 Kuvaa melko hyvin
@ 5 Kuvaa erittain hyvin

Kuvio 6. Kaytettavyys hoitohenkilokunnan mielesta. (n=30)

6.3.4 Kokemukset Safir Explorerin kayttdonotosta

Viimeisena tutkimuskysymyksena oli kartoittaa henkilékunnan kokemuksia kayttéon-
otosta (Kysymys 9). Heitad pyydettiin arvioimaan sitéd asteikolla 1-5, jossa 1 = Ei kuvaa
ollenkaan ja 5 = Kuvaa erittain hyvin. Kayttdonoton kokemukset olivat myds positiivisia.
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Sujuvasti toteutettu ja hyvin ohjeistettu- vaittdmat saivat molemmat 70%:lta vastaajista
arviot kuvaa melko hyvin tai kuvaa erittéin hyvin. Ei kuvaa ollenkaan tai kuvaa hieman-
arviointi oli naihin vaittamiin tullut 17%:lta vastaajista. Riittavasti koulutusta ja selke& kou-
lutus saivat lahes 60%:lta vastaajista arvion kuvaa erittain hyvin- tai kuvaa melko hyvin.
Naista vaittamista 20% vastaajista oli vastannut ei kuvaa ollenkaan tai kuvaa hieman.
(Kuvio 7)

Keskiarvo
Hyvin ohjeistettu .-. - 3.7
Sujuvasti toteutettu .-- - 3,6
Riittavasti koulutusta -Im - 3.4
Selkea koulutus --- I 3,3

@ 1Ei kuvaa ollenkaan @® 2 Kuvaa hieman
@ 3 Ei hyvin eika huonosti 4 Kuvaa melko hyvin
@ 5 Kuvaa erittain hyvin

Kuvio 7. Arvio kayttéonotosta. (n=30)

6.3.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Palautetutkimukseen osallistui 53% kayttdjista. Vastausprosentti olisi voinut olla suurem-
pikin, mutta moni koki vastaamisen tarpeettomaksi, koska ei ohjelmaa ollut kayttanyt.
Isompaan vastausprosenttiin olisi ehké paasty tekemalla kysely hieman myhemmin,
jolloin ohjelmasta olisi ollut enemman sanottavaa.

Jauhiaisen (2004) tutkimuksessa myonteinen asennoituminen tieto- ja viestintatekniikan
kayttdon seka kiinnostus oman osaamisen kehittdmiseen koettiin tarkeana tekijana muu-
tosten hallinnassa. Uusia tietojarjestelmia kohtaan saatetaan tuntea epavarmuutta ja
pelkoa ja niitd kohtaan muodostuu ennakkoasenteita (Ensio & Saranto 2004, 15). Tas-
sékin projektissa oli alkuun havaittavissa kielteisia asenteita, taas yksi ohjelma lisda kay-
tettéavaksi. Epavarmuutta alkuun lisasi varmasti myos vahainen tieto uudesta ohjelmasta,
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tuleeko lisda kirjaamista, toimiiko ohjelma? Safir Explorer on asennettu koneisiin siten,
etta se avautuu automaattisesti sisaan kirjautuessa. Osa ratkaisi tAman ongelman sul-
kemalla koko ohjelman. Melko nopeasti kuitenkin mydnteiset kayttokokemukset rohkai-
sivat muitakin kokeilemaan ohjelmaa ja ennakkoasenteet ohjelmaa kohtaan héalvenivat.

Yhtena tarkeana tekijana uusien tietojarjestelmien kayttdonotossa on niiden hyodyllisyys
kayttajille (Kivinen 2008, 114). Safir Explorer on kaytannénléaheinen ohjelma, josta on
hyo6tya kayttdjilleen jokapdaivaisessa tydssa. Hyoty huomattiin, kun ohjelmaa alettiin laa-
jemmassa mittakaavassa kayttad. Hoitohenkilokunta alkoi itsekin ymmartaa, miten oh-
jelma toimii ja ehdottaa sinne lisda sisdltéa. Onnistuneella kayttdonotolla voidaan saada
aikaan tyytyvaisia kayttajia (Berg 2001, 144). Safir Explorerin kayttéonotossa oli alkuun
teknisid hankaluuksia, ohjelma kuitenkin otettiin viralliseen kaytt6on ja esiteltiin koko
henkilokunnalle vasta, kun siséltoselain oli alkuun koetestattu projektiryhméan toimesta
hyvin toimivaksi. Mytnteiset kayttokokemukset vaikuttivat positiiviseen kuvaan Safir Ex-
plorerista, kun suurempia ongelmia ei kayttéonotossa esiintynyt tavallisen kayttajan na-
kokulmasta.

Sairaanhoitajan tulisi jatkuvasti kehittdd ammatillista patevyyttddn koko ammattiuransa
ajan (Kajander-Unkuri, 2015). Korkean ammattipatevyyden yllapitamiseksi tarvitaan
myo6s saanndllista tietojen ja taitojen paivitysta (Tengvall, 2010). Sairaanhoitajalle en-
siarvoisen tarkeitd ovat myos tietotekniset taidot, joita tulisi paivittaa jatkuvasti jotta pysyy
kehityksessa mukana (Sweeney 2010). Oman osaamisen paivittamiseen l0ytyy verkosta
paljon materiaalia, tutkittua tietoa, verkkokursseja tai muuta ohjeistusta. Monesti tydela-
massa on kuitenkin kiire, eika ohjeita ole saatavilla silloin kun niité tarvitsisi. Tiedonhan-
kintaa varten tieto tulisi olla helposti saatavilla ja kaytettavissa. Tama vaatii myos hyvaa
tiedon organisointia ja varastointia (Choo 2002.) Tassa projektissa saatiin tiedolle yksi
paikka, johon sita kerata ja tyokalu, jolla sen [6ytaa helposti. Projektin my6ta saatiin myos
paljon hiljaista tietoa kirjattua paperille. Kokenut tydntekija voi kokea ohjeet turhiksi,
koska tieto tulee "takaraivosta”, kuitenkaan ei saisi ajatella mitdan asioita tai tietoja itses-
taan selvyytena, koska kokemattomille hoitajille ndin ei valttamatta ole.

Palautteiden mukaan ax-koodit ja ruokalista olivat suosituimmat ja kaytetyimmat tiedot,
joita Safir Explorerista etsittiin. Ax-viivakoodit ovat Opera leikkaushallintajarjestelmaan
luettavia tuotteita, jotka menevat potilaan tietoihin ja laskutukseen. Aiemmin nama luet-
tiin kansioista, joita piti paivittaa jokaiseen saliin. Sisdltdselaimessa viivakoodit ovat aina
ajan tasalla ja ne ovat myds helposti sielta I6ydettavissa hakusanoilla. Ei siis ole yllatta-
vaa, etta tama koettiin kaytetyimmaksi Safir Explorerin tiedoksi. Vahiten oli kaytetty hata-
ohjeita, laboratorio-ohjeita ja koulutusmateriaalia. Osa néaista oli palautekyselyn aikaan
sellaisia, ettei niihin ollut viela paljoa sisaltva. Hata-ohjeet luonnollisesti ovat kaytdssa
vain hatatilanteissa, tosin niiden saatavuus ja sijainti tulisi olla selvilla tilanteen ollessa
k&silla. Nain ollen nekin puoltavat paikkaansa Safir Explorerin etusivulla, jotta tiedetd&n
mista ne loytyvat. Nama vastaukset puoltavat nakdkulmaa ohjelman hyddyllisyydesta
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kayttajalleen. Safir Explorerin koettiin tuovan helpotusta jokapaivaiseen tyohon ja nain
se sai hyvan vastaanoton.

Tietojarjestelmien toimivuus vaatii kayttajien osallistumista tiiviisti kehittamisprosessiin,
jolloin saadaan kayttajien kannalta toimivia ja hyddyllisia ohjelmia. (Ensio& Saranto, Pirt-
tivaara) Monesti tietojarjestelmia tekevat ja suunnittelevat ammattilaiset, jotka eivat oh-
jelmaa todellisuudessa kayta. Silloin kayttajat joutuvat monesti tyytymaan kompromis-
seihin, kun valmiille ohjelmille ei endé suuria muutoksia saa tehtyd. Safir Explorer on
kuitenkin kehitetty tydelaman tarpeeseen. Osin siindkin on toimintoja, jotka eivat valtta-
matta parhaalla mahdollisella tavalla palvele kayttajaa, mutta palautteiden myo6ta naihin-
kin moneen ominaisuuteen saadaan ratkaisu seuraajassa, Safir Sea Explorerissa.

Safir Explorerin koettiin monissa vastauksissa parantavan tiedonkulkua ja sujuvoittavan
paivittdistoimintaa. Tama taas viittaa hyoddyllisimmaksi koettuun toimintaan, pikatiedot-
teisiin. Pikatiedotteet on tyOkaluesimiesten kayttéén ja sen kayttdé omaksuttiinkin nope-
asti. Sen avulla saadaan helposti tietoon koko osastoa koskevat paivan aikana esille
tulevat asiat, esimerkiksi toimimattomat ohjelmat tai niiden kayttbkatkot, paivystajien
puuttuminen tms. Oman osaamisen paivittdmiseen Safir Explorer -siséltéselainta ei juu-
rikaan kaytetty. Tama osin johtunee siitd, ettd ohjelman kayttda vasta opeteltiin, ja sielta
etsittiin vain niita tietoja, joita silla hetkella tarvittiin, ja tata ei ehké koettu omaa osaamista
paivittdvaksi. Tahan omatoimiseen opiskeluun ja tietojen paivittdmiseen saattaisi auttaa
kehitysehdotuksissa esille noussut siséllysluettelon tarve. Sisallysluettelon avulla sisal-
téselaimen ohjeita voisi selailla jarjestyksessa sopivan hetken tullen. Nyt kaikkia linkitet-
tyja tiedostoja ei saa nakyviin, joten on ohjeita on lueskeltava sattumanvaraisesti.

Kehitysehdotuksissa toivottiin myds lisda sisaltdéa ja hakutoiminnon parantamista. Lisééa
siséltéa on lisatty koko ajan ja osa kayttajistd on oppinut pyytamaankin jo jotain uusia
ohjeita ja tiedostoja Safir Exploreriin nakyville. Tassa tulee nakyviin siséltdselaimen kayt-
tajalahtoisyys. Kun ohjelman toimintaperiaatteet tulevat tutuiksi ja ohjelmaa kéaytetaan,
huomataan mita kaikkea sinne voi lisatd. Sisaltdselaimessa vain tarkeimmat ja kayte-
tyimmat tiedostot ja ohjeet on nostettu etundakymaan, muut l8ytyvat hakutoiminnon
kautta. Nain ollen Safir Exploreriin voi liséata sisaltda rajattomasti, kuitenkin huomioiden
hakusanojen tarkeyden sisaltomaaran kasvaessa. Hakusanojen parannus ja selkeys oli
myo6s yksi kehittamisen kohde. Hakusanoja méaariteltdessa on mietittava, milla eri sa-
noilla ja synonyymeilla kayttaja voisi ohjetta etsia. Hakusanojen on oltava kuvaavia ja
melko tarkkoja, silla esimerkiksi pelkka "anestesia” hakusanana voi tuottaa useita kym-
menia ohjeita, kun siséltdmaaréé on useita satoja. Hakutoimintaan toivottiin myos kehi-
tystd, jotta hakua voisi tarkentaa useammalla hakusanalla. Talla hetkellda hakusanana
voi kayttda vain yhtd sanaa.

Safir Explorer -sisaltdselain arvioitiin siis selkeaksi ja helppokaytttiseksi. Kehitysehdo-
tuksia 10ytyi jonkin verran niin sisalléllisesti kuin toiminnallisestikin. Kouluarvosana 8,07
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on varsin kehityskelpoinen arviointi. Tietojarjestelméat tuovat perioperatiiviseen hoitoty6-
hon tehokkuutta, kustannusvaikutuksia seké laadun paranemista (Sweeney 2010.) Kus-
tannusvaikutuksia ja laadun paranemista ei nain lyhyella aikavalilla viela pystytd sano-
maan. Safir Explorerin voisi kuitenkin n&hda tuovan hoitoty6hon laatua ja tehokkuutta,
kun ohjeet ja tieto on samassa paikassa, eika niita tarvitse etsia monesta eri paikasta.
Ohjeiden helppo saatavuus tuo parannusta myds potilasturvallisuuteen, kun epaselvan
asian voi helposti tarkistaa saatavilla olevasta ohjeesta. Ohjeet ovat liséksi myds aina
ajantasaiset ja luettavissa samanlaisina joka salista seka heraamaista. Pidemmalla kayt-
téjaksolla voisi my6s laatua ja tehokkuuden lisdéntymisté seurata.

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa, jonka tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on maaritellyt. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka tal-
lennetaan tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksessa toteutetaan tutki-
museettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkija kunni-
oittaa toisten tutkijoiden tyotéa ja tutkimustuloksia, eika syyllisty plagiointiin. Tutkimusta
varten on hankittu asianmukaiset luvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Palauteky-
selya varten anottiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeiden mukai-
sesti Turku CRC:Ita. Tutkimus ja sen tiedonhankinta toteutettiin noudattaen erityista huo-
lellisuutta, avoimuutta ja tarkkuutta, jota tutkimusprosessi vaatii. Tutkimuksen teossa on
noudatettava avoimuutta ja kontrolloitavuutta tutkimuksen suhteen. Tutkimukseen osal-
listujalla on oikeus tietdd, mihin hanen antamiaan tietoja kaytetdan seka miten tutkimus-
tuloksia hyddynnetaan. (Vilkka 2015,46,191.) Tutkimukseen osallistuvien informointi
otettiin huomioon etenkin saatekirjeessa (Liite 4), joka toimitettiin kyselylomakkeen
kanssa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuslomakkeet taytettiin
anonyymisti, eika tutkimustuloksista voi tunnistaa yksittaisen henkilén vastauksia. Tutki-
musaineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen eri vai-
heissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantta. Tutkimus ei kasitellyt potilaisiin liittyvaa
materiaalia, joten salassapitovelvollisuus ei vaarantunut tutkimusta tehdessa.

Tutkimukseen vastasi 52% henkildkunnasta, joille kyselylomake lahetettiin. Osa ei vas-
tannut, koska ei ollut ohjelmaa juurikaan kayttanyt, eika nain ollen kokenut antavansa
tutkimukselle mitdédn uutta vastauksellaan. Tama saattoi jonkin verran vaikuttaa tutki-
mustuloksiin, kun vastaajina olivat vain innokkaimmat kayttajat. Toisaalta naiden 30 vas-
taajan vastauksistakin osa ei kayttanyt Safir Exploreria ollenkaan tai vain kuukausittain.
Vastauksista tuli kuitenkin osin jo samoja asioita esille, joten isompi vastausprosentti
tuskin olisi tuonut enda merkittdvaa uutta tietoa.
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Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen péatevyytta, toisin sanoen tutkimusmenetelméan kykya
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Validiteetissa on kysymys siita,
kuinka hyvin tutkija on onnistunut siirtAmaan teorian ja kasitteet kyselylomakkeelle. Tut-
kimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia sek& mittaustulosten toistettavuutta. Validius ja reliaabelius muodostavat yh-
dessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2015,193-194.) Kyselylomaketta
laadittaessa on kiinnitetty eritystd huomiota mittarin reliaabeliuteen seka validiteettiin,
jotta saadaan luotettavia ja hyddyllisia tutkimustuloksia. Kyselylomakkeen siséaltovalidi-
teettia arvioitiin myos ohjausryhméasséa sekda muutaman koevastaajan toimesta. Arvioin-
nin jalkeen mittaristoa muokattiin viela paremmin tutkimuskysymyksiin vastaavaksi ja
poistettiin muutamia turhia kysymyksia, joiden tuomilla tiedoilla ei olisi ollut merkitysta
tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta. Jalkikéteen katsottuna, avoimet kysymyk-
set olisi voinut maaritella viela tarkemmiksi. Nykyisellda kysymyksenasettelulla vastaukset
menivat osin ristiin, riippuen siitd, mita vastaajat olivat ymmartaneet sisallollisilla ominai-
suuksilla ja mit& toiminnallisilla ominaisuuksilla. Naitdkin vastauksia tosin pystyttiin hyo-
dyntamaan, koska samoja asioita tuli esiin useammalla vastaajalla molemmissa kysy-
myksissa. Kyselylomake on hyddynnettavissa ja tutkimus toistettavissa esimerkiksi uu-
den Safir Sea Explorerin kaytettavyytta ja kehitysehdotuksia tutkittaessa.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Epavarmuus on asia, joka on varmaa joka projektissa. Projektit eivat kulje selkeda en-
nalta maariteltyd polkua, vaan matkan varrelle osuu usein yllattaviakin mutkia. Kaikki
toiminta tahtaa kuitenkin padmaaran saavuttamiseen. Hyvasta suunnittelusta huolimatta
monet ennakoimattomat kaanteet voivat hankaloittaa projektin toteutusta ja aiheuttaa
esimerkiksi viivastyksia aikatauluihin. (Kymalainen ym. 2016, 57.)

Projektin arviointia lahdettiin toteuttamaan oman toimijuuden arviointi hankeprosessissa-
kaavakkeen pohjalta, joka l6ytyi innokylan sivuilta (Liite 5). Omaa toimijuutta arvioitiin
seuraavien tekijdiden kautta: kokemus motivaatiosta, osaamisesta ja tydprosessien on-
nistuneisuudesta sekd kokemuksesta suhteessa tydyhteisdon ja omaan tulevaisuusku-
vaan.

Tata projektia suunniteltaessa aikataulut tulivat monesti vastaan. Kun projektissa on mu-
kana monta osapuolta, joista toteutus riippuu, on aikataulujen suunnitteleminen haas-
teellista. Tassa projektissa suurin kriittinen tekija liittyi teknisen puolen toimivuuteen ja
yhteistyon toimivuuteen 2M-it:n kanssa, miten saada ohjelma asennettua ja toimimaan
mahdollisimman virheettémasti ja halutulla tavalla. Projektin kdytéssa olevista resurs-
seista kaytiin myos keskustelua toimeksiantajan kanssa. Projektipaallikko toteutti opin-
naytetyota paaosin omalla ajalla, mutta projektiryhma ja sen kanssa kaydyt keskustelut
seka Safir Explorerin kaytdnnon toteutus toteutuivat myos tyoajalla. Sisaltdselain ei toimi
kuin vsshp:n verkossa, joten itse ohjelman toteutusta ei voinut kotoa kéasin tehda. Lop-
pujen lopuksi resurssit olivat kaikinpuolin riittdvat hankkeen toteuttamiseksi.

Projektiryhmaa koottiin vapaaehtoisuuden ja kiinnostuksen mukaan, ja lisaksi yritettiin
saada mahdollisimman monipuolinen edustus osaston eri toimialoista. Projektiryhma ol
toimiva, silla jasenet olivat mukana kiinnostuksensa pohjalta ja nain ty6 oli mielekéasta.
Osittain projektiryhman jasenetkin kokivat ajanpuutetta tydn toteuttamisessa, silla toteu-
tukseen ei erillistd henkildresurssia ollut suunniteltu. Projektiryhman yhteisia kokoontu-
misia oli lopulta melko vahan, johtuen esimerkiksi lomista tai Kiireellisista ty6paivista.
Projektipaallikoé piti projektiryhméan ajan tasalla keskustelemalla tavoitettavissa olevien
jasenten kanssa ja lisdksi paivityksia projektin vaiheista laitettiin saannéllisesti myos sah-
kopostilla. Projektin kulkua raportoitiin myos ohjausryhmalle sahkdpostitse seka kevaalla
2019 pidetyssa valiraportissa.

Projektin aikataulullisia riskeja koitettiin minimoida valttamalla turhan kireiden aikataulu-
jen asettamista. KehittAmisprojekti pysyi suunnitellussa aikataulussa melko hyvin. Alku
hankaluuksia tuotti yhteistydn muodostaminen ja yhteisen kielen lyétaminen 2m-it:n
kanssa, mutta kun projektip&allikdlle selveni paremmin ohjelman toimintaan liittyvat ku-
viot alkoi ty6 edeta. Tutkimuksellisen osan analysointiin ja projektin loppuraportointiin
varattiin riittdvasti aikaa, joskin palautekyselyn tuloksia raportoitiin osin jo ennakkoon
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2M-it:lle Safir Explorerin seuraajan Safir Sea Explorerin kehittamista varten. Projektipaal-
likko vaihtoi tydtehtavaa ja tyopistetta projektin loppuvaiheilla, jolloin projektiryhma sai
siséltdselaimen hallinnoinnin omiin kasiinsa. Oli mielenkiintoista huomata, etta ohjelma
saatiin pyorimdan myds ilman projektipaallikk6ad, vaikka alkutyot ja sisaltdselaimen tek-
ninen hallinnointi olivatkin alkuun pdaasiassa projektip&allikdn tehtavana. Etaisyyden ot-
taminen projektiin tyopaikan vaihdoksella antoi myds rauhan analysoida tutkimuksen tu-
loksia ja kehitysehdotuksia puolueettomammin, vaikka toisaalta etaisyys osin vieraan-
nutti projektin tuotoksesta Safir Explorerista.

Projektin tavoitteena oli suunnitella ja ottaa kayttoon Safir Explorer -sisaltéselain K-To-
tek-leikkausyksikkddn. Sisdltéselaimen kayttdonoton tavoitteena oli saada paivittdisessa
hoitoty0ssa tarvittavat ohjeet kaikkien helposti saataville ja kaytettavaksi, parantaen hoi-
tohenkilokunnan osaamista. Projektin tuotoksena osastolle jaa kayttoon Safir Explorer-
sisaltoselain sekd sen kayttda varten luodut ohjeet. Projektiryhmé jaa Safir Explorerin
paakayttajiksi ja yllapitajiksi. Sisaltoselain otettiin onnistuneesti kayttdon Ktotekissa, tuo-
den ohjeet helposti kaikkien saataville, tdssé kohden projektin tavoitteissa siis onnistut-
tiin hyvin. Safir Explorerin tovottiin tuovan hydtya myos henkilokunnan osaamisen lisaa-
miseen. Sen arviointi sen sijaan on nain lyhyella aikavalilla haasteellista. Ohjelman
omaksuminen jokapaivaiseksi tytkaluksi otti projektissa oman aikansa, joten osaamisen
lisddntymista ei viela osattu arvioida.

Projektipaallikko oli osin mukana myds Safir Sea Explorerin kehittdmisessa, tuoden pa-
lautekyselyn kehittdmisehdotuksia tiedoksi kehittdjille. Muutamia kehitysehdotuksia to-
teutettiinkin uudessa versiossa, jota teho-osasto pilotoi kesan 2019. Esimerkiksi sisal-
lysluettelon kaltainen toiminto 16ytyy uudesta versiosta, jolla saa kaikki ohjeet kerralla
nakyville. Lisaksi hakutoimintoa on kehitetty niin, ettd voi hakea useammalla sanalla.
Uusi paivitetty versio otetaan kayttdon syksyn 2019 aikana. Projektipaallikké on otta-
massa uutta Safir Sea Exploreria kayttoon myods uudessa tydyksikdssaan, joten toimin-
tamallia voidaan hyddyntaa ja soveltaa myds seuraavassa kayttdonotossa.

Eettisyys ja luotettavuus projektissa

Projekti on osa YMK-tutkintoa, sen myoéta opinnaytteena toteutettavaa projektia arvioitiin
useaan kertaan seminaareissa ohjaavan opettajan ja opiskelijoiden toimesta. Luotetta-
vuutta voitiin arvioida myos ohjausryhman kesken koko projektin ajan. Projektin taustaksi
on etsitty tieteellisesti tutkittua tietoa, joka osaltaan lisaa projektin luotettavuutta. Tiedon-
haussa ja kaytdssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytontoad. Projektiin ei suoranaisesti
lity potilastietoja tai muuta salassa pidettdvaa materiaalia. Eettinen nakodkulma on Kkui-
tenkin huomioitava ohjelmaa ja sen siséltdd suunniteltaessa, jotta ohjelma palvelee tar-
koitustaan mahdollisimman hyvin.
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Projektiin tulisi 1oytaa tehokkain kaytettavissa oleva tapa hyodyntaa resursseja ongel-
mien ratkaisemiseen ja mahdollisuuksien hyddyntamiseen. Ongelmia on usein enem-
man kuin kaytettavissa olevia resursseja, joten kompromissien tekemisen taito on pro-
jektien toteuttamisessa tarkeaa. (Silvfverberg 2005, 29.) Tata projektia on pyritty toteut-
tamaan seka projektiorganisaation etta projektinvetajan aikaresurssein, limittden varsi-
naista tyoelamaa ja projektin toteutusta. Projektipaallikolla ei ollut aiempaa kokemusta
projektien johtamisesta, mutta pa&osin ongelmatilanteista selvittiin hyvin. Projektiryhman
valilla oli hyva luottamus ja keskusteluyhteys, jolloin ty6t hoituivat tehokkaasti ja projekti
eteni aikataulussaan.

Projekteissa luotettavuutta voidaan arvioida monella tavalla. Luotettavuutta lisaavat joh-
topaatosten tarkat perustelut seka se, etta tehdyt yleistykset ovat perusteltuja ja etta
myas ristiriitaisia arvioitituloksia tuodaan arvioinnissa esille. Raportointi suoritetaan tar-
koituksenmukaisesti, rehellisesti ja oikeudenmukaisuuden periaatteita ja osallisia kunni-
oittaen. (Viirkorpi 2000, 41.) Projektin kulkua ja arviointia ja luotettavuutta arvioitiin mo-
nelta eri nakokulmalta lahdemateriaaliin perustuen seka kayttden arviointilomaketta
(Liite 5). Lahdemateriaaliksi otettiin mahdollisimman tuoretta tieteellisesti tutkittua tietoa,
joka oli relevanttia projektin kannalta.

Jatkotutkimusaiheet

Taman projektin puitteissa tehdyn palautekyselyn perusteella saatiin kayttgjilta koke-
muksia ja kehitysehdotuksia Safir Explorerin seuraavaan versioon. Kaytannon hyédyn
selvittaminen ohjelman kaytosta jai melko pintapuoliseksi, joten jatkotutkimuksena voisi
tarkemmin selvittda ohjelman todellista hy6tya esimerkiksi perehdytyksessa tai vaarati-
lanteiden estamisessa. Sisaltdselaimeen liittyvana tutkimuksena voisi kartoittaa myds,
miten henkilékunnan osaaminen lisaantyi sisaltdselaimen kayttéonoton myota. Yleisesti
sairaanhoitajien tiedonhallinta ja miten se toteutuu on vahan tutkittu aihe, joten siitékin
|6ytyisi aiheita jatkotutkimukselle. Erityisesti sairaanhoitajien uuden tiedon omaksuminen
ja tiedonhallinta haastavissa tehtavissa olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde.
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http://s3.amazonaws.com/rdcms-himss/files/production/public/FileDownloads/tiger-report-informatics-competencies.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/tp2/Sivut/default.aspx
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_952-476-129-7.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Huippuosaamisstrategia.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Huippuosaamisstrategia.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Huippuosaamisstrategia.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Documents/Huippuosaamisstrategia.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/tutkijoille/tiede-ja-tutkimusstrategia/Documents/Hoitotieteellinen%20tutkimusohjelma.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/tutkijoille/tiede-ja-tutkimusstrategia/Documents/Hoitotieteellinen%20tutkimusohjelma.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/tutkijoille/tiede-ja-tutkimusstrategia/Documents/Hoitotieteellinen%20tutkimusohjelma.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/tutkijoille/tiede-ja-tutkimusstrategia/Documents/Hoitotieteellinen%20tutkimusohjelma.pdf
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SAFIR EXPLORER SISALTOSELAIMEN KAYTTOOHJE

Kirjaudu koneelle omilla tunnuksilla tai osaston yhteiskayttétunnuksella XXXXX
(ei salasanaa)

e SafirExplorerin avulla voidaan hakea ohjeita ja muita tiedostoja
linkkikirjastosta

e Alkunakymassa on "pikakuvakkeita” tarkeisiin ja usein kaytettaviin ohjeisiin el
ja linkkeihin, muut tiedostot l16ytyvat hakutoiminnon kautta.

e Safirin avulla voidaan myos lahettda ns. pikaviesteja -> tarkeaa, etta Safir on
koneilla aina auki.

m

Safirin avaaminen
o Klikkaa SafirExplorer —ikonia tyopoydalta tai alapalkista. Ohjelman pitéisi aueta
itsestdan, kun kirjaudut koneelle.
¢ Ohjelman auetessa pitaa ensin valita kaytettava organisaatioyksikko. Klikkaa
oikeassa ylareunassa olevaa mokin kuvaa, missa on nuolet.

4 Safir Explorer - The Touch of Content ol x|
N O
~ 1= 1& TOAGD
DEOOD G @@ E
Valitse oikealta ylhadlta kdytettava organisaatioyksikko D

¢ Klikkaa keltaiseksi KTOTEK ja sen jalkeen klikkaa -merkkia

Safirilla hakeminen
¢ Etusivulle on tuotu joitakin ohjelinkkeja valmiiksi "pikakuvakkeiksi”

¢ Linkkikirjaston linkit I6ytyvat kirjoittamalla haluttu sana alareunan "Haku” -kent-
taan. Ohjelma hakee sanoja tiedostolle asetettujen hakusanojen mukaan.

Haku
‘anes‘tesia |18 Maytd kaikki kuitattavat tiedotteet

¢ Klikkaa haluamaasi ikonia KERRAN ja ohje avautuu.

e Mokista (vas.ylakulma) paaset takaisin etusivulle @
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¢ Nuolilla voit siirtya avaamiesi selainpohjaisten linkkien valilla linkista <}m 1
toiseen

¢ Ohjelmassa on myds pikaviestitoiminto. Kun ylarivilla oleva nuolenkuval @

vilkkuu oranssina, on tullut uusi viesti. Kiireelliset viestit tulevat nékyviin itses-
t&an nayton paalle.

e Viestilaatikon saa kuitattua pois ruksista. Viesteihin ei voi vastata ja niita voivat
l&hettdé vain viestinldhetysoikeudet omaavat.

Pikatiedotteet
3 HotLine-tiedotteet
v . testi
@ SafirExplorer &3
Safirin testaus =]

Vastaanotetut tiedotteet J
|K|iree\lisws ‘La‘hetysa\ka Lahettsjs Jakelu Tiedotteen otsikko i‘
’ [0 NOTE 02.08.2018 15:15:37 MATTILTI {KTotek test
=2 01.08.2018 14:18:25 MATTILTI {KTotek testi
[El NOTE 01.08.2018 14:15:05 MATTILTI {KTotek testausta
E NOTE  31.07.2018 14:05:29 MATTILTI {TYKS KTOTEK KIIREELLINEN TIEDOTE
[El NOTE 31.07.2018 14:04:30 MATTILTI {KTotek KIIREELLINEN TIEDOTE El
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Tiina Peltola 24.9.2018

Safir Explorer- ohje sisallonluoijille

Ohjeet tallennetaan Safir-y-asemalle omiin kansioihinsa. Y-asemat 10yty-
vat oikopolulla Safirin haulla y- tai alla olevasta polusta.

TP2C_KTOTEK

\_,4 \_). ~ Tietokone + VS5HP:n yhteinen levyalue (¥:) ~ Jarjestelmat ~ TP2C_KTOTEK ~ - l‘a]

Safir y-asemalle tallennetaan VAIN Safiriin menevié tiedostoja, muille tie-
dostoille voi kayttdd vanhaa y-asemaa.

Mikali mychemmin paivitat/korjaat ohjeita ALA MUUTA TIEDOSTON NI-
MEA tai edes siirra toiseen kansioon, koska talloin linkitys Safiriin katoaa.
Safirista voi linkittdd myods suoraan nettiosoitteeseen.

Kun sinulla on tiedosto tallennettuna oikeaan paikkaan, mene Safiriin
omilla tunnuksillasi. Oikeassa reunassa on rattaan kuva {E} , jonka alta
paaset tamannakoiseen valikkoon:

% Safir Explorer - Asetukset -1o] x|
KTOTEK
Saﬂr Explorer Ei oikeuksia Organisaation yllapito
Kayttooikeudet Asennusoikeudet
52  The Touch of Content L -
— Sisallénhallinta ¥ Tiedotus sallittu o

Yliapitotyokalut | Kayttoonottotydkalut

Kirjautuneen kiyttdjan organisaatio-oikeudet

i |ID ‘O\k&ustwppl |Kayttunlkeusryhma Organisaatio -~
E‘( I kayttdoikeuksien maarittely jakeluryhmien maarittely
14 3 MATTILTT KTOTEK
14 3 TYKS KTOTEK Safir-paakayttajat KTOTEK
ﬁ Sisaltdlinkkien masrittely Aktivoi grafiikan yllapito " ! TYKS KTOTEK Holtohenkiosts KTOTER
[ i KTotek Hoitohenkilskunta KTOTEK AIj
¥ paikallinen kopio sisaltolinkkien tiedoista kaytossa J D

Valitse kohta sisaltdlinkkien maarittely, jolloin aukeaa ikkuna, jossa on
lista olemassa olevia linkkeja.
e Olemassa oleviin linkityksiin voit esim. lisata ha-
kusanoja, jos huomaat puutteita.
e Muokata otsikkoa, kuvaketta tms.
e Ala koske sisallon sijaintiriviin, jos et ole vaihta-
massa linkin tiedostoa
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@

- Valitse painikerivilta
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, jolloin saat tyhjan rivin linkkilistalle. (Muista

ottaa uusi rivi, ettet vahingossa muuta aikaisempia linkkejal!)

4 Safir Explorer asetukset

Safir Explorer - asetukset - sisaltolinkkien maarittely

-
&

-
* . |kToTEk 14

Esitysmoottori
[1E-pahjainen (Trident)

Muckkausohielma
=l

Sisaltglinkin nimi Sisallon sisint

Prioriteetti
| [Normeali suodatetiava x|

o OffLinekaytts

0000y A

| Vaadi sisallan lukukuittaus

Kaytd MHT-
mallitiedostoa

D Avaa kansio

Kuvaus - tunnisteet

Suodatukset

_]
Jarjestys

0
s

=

Sisalisn siainti

Siséltatyyppi ‘Linkin nimi ‘Kuvaus Prioritestti
ol 1
|| Mis_Mis Took Acutrk2 Mini (£430054) Implanttioodit Koriistat K-Totek Acutrak2 Mini (k430034 1
| | Mis_Mis_Took| AQ-Kortkaalruuvit 3.5ja prida  Implanttikoedit Koriistat K-Totek AD-Kortikaalinuuvit 2.5 |1
|| Mis_Mis_Tools AQ-pienruuvit ja levyt (K430317) | Implanttikoodit Koriistat K-Totek AO-pienruuvit ja levyt (| 1
| | Mis_Mis_Tool AQ-pienruuvit ja levyt 3.5 Qukkory Implanttikoodit Koriistst K-Totek AQ-pisnruvit ja lsvyt 2 1
|| Mis_Mis_Tools. Aptus Jalkalevy-sett Implanttikoodit Korilistat K-Totek Aptus Jalkalevy-setti a| 1
| | Mis_Mis Took Asnis kanyloidut ruuvit 2.0 40562  Implanttikoodit Koriistst K-Totek Asnis kanyloidut ruuit | 1
|| Mis_Mis_ToolsAsnis kanyloidut ruuvit 2.0_Reum Implanttioodit Koriistat K-Tatek Asnis kanyloidut ruuvit | 1
| | Mis_Mis Took Cotton Ewans_(k430274) Implanttioodit Koriistat K-Totek Catton_Ewans_(k4302 1
| Mis_Mis_Took Expedium Posterior 5.50 Implanttkoodit Korlistat K-Totek Expedium Pasterior 5.5/ 1
| [Mis Mis Took Expedium redukbioruuvit (430303 Implsntbikoodit Koriistst K-Totek Exnedium redukbioruuui 1

Y2 \TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK YKP |
¥:\TYKS\TP2 TOTEK\TP2Y TOTEK YKP {
¥:{TYKS\TP2 TOTEKVTP2Y TOTEK YKP {
Y2 {TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK VKR ]
¥:{TYKS\TP2 TOTEK\TP2Y TOTEK YKP |
Y2 {TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK YKP |
¥:\TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK YKP {
Y2 {TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK YKP |
¥:\TYKS\TP2 TOTEKTP2Y TOTEK YKP {
Y2 \TYKS\TP2 TOTEKVTP2Y TOTEK wci'ﬂ

x|

Kuvake

S
A B3
[ S
NEAO
MDD
El [ [ =
BHEHAE

o BEEE

- Oikeasta reunasta saat valittua kuvakkeen linkillesi. Kun painat alhaalta
"Koko ikkuna”, saat koko kuvakelistan nakyviin. Vastuualueille on valittu
oma varinsa ja kuvakkeena on kaytetty "Clamp”-nimista neulakuskin ku-
vaa. Kuvakkeen saa myds haettua nimella kuvakkeiden paalla olevasta

laatikosta.

- Seuraavaksi etsitdan itse tiedosto: Sisallon sijaintirivin paassa on pieni
harmaa laatikko, jota painamalla paaset etsimaan tiedostosi y-asemalta:

® Avas x|
- Dem

n Nimi & | | Muckkauspaiva... | = | Tyyppi=
Vi b ), Basware koulutus 2011.2014 11:56 Tiedos
@ HS 2011.2014 11:56 Tiedos
) Jarjestelmat 2011.2014 11:56 Tiedos
" @) LAS 2011.2014 11:56 Tiedos
) Lansirannikon Tysterveys Oy 2011.2014 11:56 Tiedos
=) RSS 2011.2014 11:56 Tiedos
@) siirto 2011.2014 11:56 Tiedos:
= ) Sovellukset 2011.2014 11:56 Tiedos
@ 558 2011.2014 11:56 Tiedos
&) Suuronnettomuusohjeistus 410.2016 10:25 Tiedos
L‘Q, @ T™S 2011.2014 11:56 Tiedos
=) TYKS 2011.2014 1156 Tiedos

_ 7 ULAB 84.201516:08 Tlad:s,j
& »
Tiedostorimi. | = Avas
Tiedostotyyppi: | | Peruuta

Tassa kohtaa tarvitset Safir-y-aseman osoitepolkua.
- Kuvaus - tunnisteet-riville kirjoitat hakusanat, joilla linkki 16ytyy. Erota sa-
nat valilyonnilla, ei tarvita pilkkua. Hakusanoja voi tarvittaessa lisata jal-

keenpain.
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&% Safir Explorer asetukset
Safir Explorer - asetukset - sisaltolinkkien madarittely

W

a" ®5 |kTOTEK 14
Esitysmaottor
[1E-pohjainen (Trident)

Prioriteetti

| [Normaali suodatettava |

Muckkausahjeima

E |

Cloeeeeeeul B

W Vaadi siséllén lukukuittaus

Kayts MHT-
mallitiedostoa

D Avaa kansia

B Offtinekaytts
Sisaltdlinkin nimi Siséllon sijaint
[Aseptinen toiminta leikkausosastoll [ittps:/hoita-chiest. i/OhjepankkivSSHP /Aseptinen 20t 20leikk la.pdf ]
Kuvaus - tunristest Jarjestys
|hygieria leikkausosasto aseptikka 0
Suodatukset 3844
[ [rvaieria
Sialtstyypp |Linkin nimi [vaus Prioritzett | sisallan siaint ﬂ
* | mis_mis Like hygienia lekkausosasto aseptikka 1 htps: /hoito-ohjeet. i/Chjepankidvsst

Mis_Mis_Like | Atklaitteiden puhdistus ja desinfek atk laitteet pundistus desinfektio hygienia aseptikka 1
Mis_Mis_Like | Eritetahradesinfektio 1
MDAKAS  Hygienia, hoito-chjest

Mob_Prk_Shz| Infektioturvalisuuskysely opiskelioi  opiskelia hygieniacl

eritetahradesinfektio sivous pundistus hygienia

hoito-chjest hygienia eristys aseptikka tartunta 1

et infektioturvalisuuskysely lomak 1

Mis_Mis_Like | Jaspalakonesn huolts jaspalakonesn huolto hygienia 1
| | Med_org_apy Kanyyiiinfektiot ja riden ehiciisy | verisuenikatetri-nfektiot ehicisy aseptikka kanyyil hydie 1
| |mis_Mis_Like | kirurginen kasien desinfektio \rurginen kasien desinfiekto aseptikka hygienia 1
|| Mis_Mis_Like | kasien pesu Kasien pesu aseptikia hygienia 1

Mis_Mis_Like |Lekkeusalueen pesu Jeikkausalueen pesu desinfektio vaimistely aseptikka hya 1

https: heito-ohjeet. f/Chjepankidvsst
https: hoito-ohjeet. fi/Chjepankdvsst
httpe: heito-ohjeet. fi/f/hoito-ja-tutkir
¥:\Jarjestelmat{TP2C_KTOTEK \Opiskel
:\Jarjestelmat\TP 2C_KTOTEK Hygieni
:\Jarjestelmat TP 2C_KTOTEK \Aneste
https: hoito-ohjeet. fi/Chjepankiavsst
https: /fheito-ohjeet. fi/Chiepankidvsst
https: hoito-ohjeet. i/Chjepankidvsst
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Kuvake

Mis Mis Like |Mvssvn ia maskin kévttd hiussuoiain suu-nenésuoiaus hvaienia aseotikka mvssvr 1 ¥:\ariesteimat\TP2C KTOTEK\HVET'j
3

-
Koko ikkuna

- Sisaltolinkin nimi-riville kirjoitat tekstin, joka nakyy kuvakkeen alla (ot-
sikko). Tahan ei mahdu kovin pitkaa tekstia, joten valitse nimeksi jotain
sopivaa ja osuvaa.

- Esitysmoottorikohta on automaattisesti IE-pohjainen (Trident), tAma toi-
mii nettisivuille. Word, Excel-, ym. tiedostoja linkittaessa valitse "Kaynnis-
tyskomento” ja muokkausohjelmaksi "automaattinen”. (Nettisivuun ei tar-
vita muokkausohjelmaa)

- Prioriteetti "Normaali suodatettava” tarkoittaa, etta linkitys 16ytyy hakutoi-
minnolla. Mikali valitset valikosta "Nayta aina”, linkki tulee nakyviin etusi-
vulle. Etusivulle ei ole tarkoitus kerailla "ylimaaraista” tavaraa, joten kes-
kustele paakayttajien kanssa, onko linkkisi etusivulle laitettava.

- Lopuksi paina painikerivilta , jolloin linkitys on onnistuneesti tallentu-
nut ja painike muuttuu harmaaksi. Taman jalkeen voit tehda uuden linki-
tyksen tai sulkea ikkunan rastista.

- Uudet tekemasi linkitykset tulevat nakyviin, kun klikkaat itsesi talon ku-
vasta uudelleen KTOTEK-organisaatioon sisélle.
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Safir Explorer-sisaltdoselaimen palautekysely

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Oletko kayttanyt Safir Explorer-tiedonhakualustaa:

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
En ollenkaan

Jos et ollenkaan, miksi?

KAYTETTAVYYS

2. Miten hyvin seuraavat sanat mielestési kuvaavat Safir Explorer-tiedonhakualus-
taa. Valitse vaihtoehdoista mielestasi parhaiten alustaa kuvaavat vaihtoehdot

1 Ei kuvaa ollenkaan 2 Kuvaa hieman
Kuvaa erittdin hyvin

Upea

Selkea

Huono
Helppokayttdinen
Sekava
Monimutkainen
Alkeellinen
Hankala

Toimii sujuvasti

Haettavat asiat |0ytyvat helposti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Peltola
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HYODYLLISYYS

3. Kuinka usein olet kayttanyt seuraavia Safir Explorerista?
1En ollenkaan 2 Melko harvoin 3 Silloin talléin 4 Melko usein 5 Erittain usein

Puhelinnumeroita

Henkilostohallinnon sovelluksia

Anestesiaohjeita

Ax-tilauskoodeja

Instrumenttiohjeita

Toimenpideohjeita

Ruokalistaa

Nettilinkkeja sivustoille esim. Terveysportti, Santra

Perehdytysohjeita

Koulutusmateriaalia

Laboratorio-ohjeita

Hygienia-ohjeita

Hataohjeita

4. Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat Safir Explorer-tiedonhakualustan hyo-
dyllisyytta?

1 Ei kuvaa ollenkaan 2 Kuvaa hieman 3 Ei hyvin eik& huonosti 4 Kuvaa melko hyvin 5 Ku-
vaa erittain hyvin

Nopeuttaa tiedonhakua
Sujuvoittaa paivittaistoimintaa
Parantaa tiedonkulkua

Helpottaa oman osaamisen paivittAmista
Ajantasainen tieto helposti saatavilla

5. Minka ominaisuuden olet kokenut Safir Explorerissa erityisen hyoddylliseksi?

6. Minka kouluarvosanan (4-10) antaisit Safir Explorer-ohjelmalle kokonaisuudes-
saan talla hetkella?
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KEHITETTAVAA

7. Mita parannettavaa Safir Explorerissa olisi sisallollisesti?

8. Mit& parannettavaa Safir Explorerissa olisi toiminnallisesti?

KAYTTOONOTTO

9. Miten hyvin seuraavat vaittaméat mielestési kuvaavat Safir Explorerin kayttoon-
ottoa?

Valitse vaihtoehdoista 1-5 se, joka parhaiten vastaa mielipidettasi.
1 Ei kuvaa ollenkaan 2Kuvaa hieman 3Ei hyvin eikd huonosti 4Kuvaa melko hyvin 5Kuvaa erittéin hyvin

Sujuvasti toteutettu
Hyvin ohjeistettu
Riittavasti koulutusta
Selkea koulutus
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

SAATEKIRJE TUTKIMUKSELLE
22.2.2019
Opinnaytetydn nimi:
Palaute Safir Explorer-tiedonhakualustasta ja sen kayttoénotosta

KTOTEK- leikkausosastolla

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn, jonka tarkoituksena on
arvioida Safir Explorer-tiedonhakualustaa ja sen kayttdonottoa. Tavoitteena on selvittaa
Safir Explorer-ohjelman hyddyllisyytta, kaytettavyytta ja mahdollisia parannusehdotuk-
sia seka kokemuksia kayttéonotosta. Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana
Safir Explorer-tiedonhakualustan suunnittelu-, kayttéonotto- ja arviointi- hankkeeseen.
Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd 21.2.2019.

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistetta-
vissa tuloksista. Ole ystavallinen ja vastaa 18.3. mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja on
Marjo Salmela, yliopettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittden

Tiina Peltola
Sairaanhoitaja yamk-opiskelija

tiina.peltola@edu.turkuamk.fi
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Oman toimijuuden arviointi hankeprosessissa
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Lomake on muokattu Innokylan mallilomakkeesta: https://www.innokyla.fi/docu-

ments/947759/314a85bc-64e5-41a4-b305-963f6087d226

toani.

1 2 3 4 0
En Vain | Jon- | Tay- | En
lain- | va- kin sin osaa
kaan | han ver- sa- sa-
sa- sa- ran maa | noa
maa | maa | sa- mielta
mieltéa | mieltéd | maa
mielta
Motivaa- Sain toteuttaa itsedni hankeproses- X
tiotekijat sin aikana
Tekemaani tyta hankkeen eteen ar- X
vostettiin.
Minulla oli mielenkiintoa tekemaani X
hankety6ta kohtaan.
Minulla oli mahdollisuudet kehittya X
tassa tyossa eteenpadin.
Sain tekemastani tyosta hankkeessa X
riittdvan korvauksen.
Osaami- Minulla oli riittavasti tietoa hankkeeni X
seen liitty- | aihepiiristd hankety6hon ryhtyessani
vat tekijat
Minulla oli riittavasti kokemusta to- X
teuttaa hanketta.
Asenteeni oli padasiassa hankkeen X
edistamista tukevaa hankeprosessin
aikana.
Minulla oli riittdvan hyvat kontaktit ja X
verkostot hankeprosessin toteutta-
miseksi.
Hankeprosessi mahdollisti ammatilli- X
sen kehittymisen.
Hanketyd tuki ammatillista itsetun- X

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Peltola



Liite 5 (2)

Tybproses-
seihin liit-
tyvat teki-
jat

Hankesuunnittelu (polku tavoitteista
tuloksiin, aikataulutuksineen) oli tehty
onnistuneesti, mik& edisti sen toteut-
tamista kaytanndssa

Hankkeen arviointi oli suunniteltu on-
nistuneesti osaksi hankkeen toimin-
taa.

Hankkeen kaytanndn toteutus sujui
odotusten mukaisesti.

Hankkeen kaytdssé olevat resurssit
olivat riittdvéat hankkeen toteutta-
miseksi.

Hankkeen tavoitteet toteutuivat odo-
tetusti.

Hankkeen toimintamalli/kaytantt on
sovellettavissa muualla.

Tydyhtei-
sotekijat

Tyo6yhteisdssani tyot oli organisoitu
niin, etta olen saanut keskittya hank-
keen toteuttamiseen.

Tyo6yhteisoni arvostaa/arvosti teke-
maani hankety6ta.

Sain palautetta tydyhteisoltéani pro-
jektin aikana.

Kaytettavissa oleva tydaika oli paa-
osin riittdva hankeprosessin toteutta-
miseksi.

Minulla oli riittavat valineet tehda
toita.

Oma tule-
vaisuus-
kuva

Tyb6elamani nayttaa valoisalta han-
keprosessin jalkeenkin.

Olen tyytyvainen toteuttamaani pro-
jektiin.

Haluaisin jatkaa taméankaltaisia tyo-
tehtavia.

Etsin uusia tydkuvioita nykyisen tyon-
antajan ulkopuolelta.
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