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1 JOHDANTO

Helsingin  terveysvirastossa aloitettin  2.5.2001 Pegasos-
terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoonotot. Terveysvirastossa
on toukokuun 2002 lopussa n. 2500 kayttajaa ja reilut 2000
tydasemaa. Projektin loppuessa 31.12.2002 on Pegasos-kayttgjia
terveysvirastossa n. 4500 ja tydasemia on n. 3500.

Pegasos on kaytossad Helsingin seitsemdasta suurpiiristd kuuden
alueen (kaakkoisen, itéaisen, pohjoisen, lantisen, eteldaisen ja koillisen)
terveysasemilla, psykiatrian poliklinikoilla sekd sairaaloissa lukuun
ottamatta eteldisen alueen sairaalaa. Keskisen kayttoonotot alkaa
viimeisena. Lisaksi Pegasos tulee syksylla 2002 kayttéon
terveyskeskuspaivystyksissa, psykiatrian ~ vuodeosastoilla  ja
keskitetyssa kuntoutusyksikdssa.

Liséksi on Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) kayttssa
144 tybasemaa laboratorio-, rontgen ja laheteliittymien vuoksi.
Helsingin sosiaalivirastolla on laskuttajien kaytdssa n. 25 tydasemaa,
joissa on Pegasos, terveysviraston laskutuksen hoitamiseksi ja
kotipalveluohjaajilla kotipalvelutydntekijéiden ajanvarauksia varten.

2 PEGASOS-JARJESTELMAAN SIIRTYMISEN AUDITOINNIT
2.1 Yleista auditoinneista

Osana Helsingin terveysviraston laatustrategiaa on liittynyt hankkeen
Pegasos-kayttoonottojen  auditoinnit. Ne toteutettin  3-6  kk
ohjelmiston kayttoonottojen alkamisesta.

I-vaiheeseen, 1.10. — 15.12.2001, osallistuivat kaakkoinen, itéinen ja
pohjoinen terveyskeskus, joissa Pegasos oli otettu kayttoédén noin
kuusi kuukautta aiemmin.

ll-vaiheen auditointiraportti oli jatkoa I-vaiheen raportille. lI-
vaiheeseen, 18. — 22.3.2002, osallistuivat lantisen, pohjoisen, itdisen
ja kaakkoisen terveyskeskuksen alueet. Raporttien toteuttamista on
valvoi ja ohjasi terveysviraston laatupaallikkd Ann-Marie Turtiainen ja
siséllésta vastasi auditoinnin tekija Tarja Vahaaho.



2.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtavat

Auditoinnin  tekijan tavoitteena oli tuottaa tietoa kayttdjien
kokemuksista, Pegasokseen siirtymisen vaikutuksista,
yhdenmukaistaa toimintatapoja ja selvittda uusia mahdollisuuksia
toimintatapojen  kehittdmiseksi. Auditoinnissa selvitettin  myos
terveyskeskusten vélisia toimintatapojen eroja Pegasos-ohjelmiston
kayttoon liittyen, seurattiin aiemmin tehtyjen paatdsten toteutumista
ja suositeltiin uusia mahdollisuuksia toiminnan kehittamiseen.
(vahaaho & Puustinen jne, 2002, 3).

Auditoinnin tarkoituksena oli tuottaa tietoa erityisesti sen hetkisesta
toiminnan tilanteesta ja reagoida mahdollisiin muutostarpeisiin
strategisin paatdsehdotuksin. Perimmaisena tarkoituksena oli taata
tasa-arvoiset ja sujuvat palvelut terveysviraston asiakkaille.

2.3 Aineisto ja menetelmét

Tyontekijoita haastateltiin, toimintaa havainnoitiin ja
kyselylomakkeilla  kerattin  tietoa  ohjelmiston  kaytosta ja
toimintatavoista. Lomakkeella pyydettin myds tekem&an vertailuja
toiminnan ja ajankaytdon muutoksista ennen ja jalkeen Pegasoksen
kayton. Lomake jaettin arpomalla joka 7. tyontekijalle. I-vaiheessa
lomake jaettin 86 ja Ill-vaiheessa 138 tyontekijalle. Kyselyt
palautettin  nimettémind. Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 66
henkil6a. Vastausprosentti oli 76 %. Toiseen kyselyyn vastasi 114.
Vastausprosentti oli 82%. I-vaiheessa yliladkarit ja ylihoitajat
valitsivat 38 vapaaehtoista henkildd haastatteluihin. Il-vaiheessa
henkilévalinta  tapahtui  nimilistoja  kierrattamalla. Kunkin
terveyskeskuksen laatupaallikké osallistui haastattelukysymysten
laadintaan ja oman alueensa haastatteluihin. Vastaajien mé&é&ran
jaadessa viela pieneksi aineistoa analysoitiin suurimmaksi osaksi ei-
parametrisilla mittareilla frekvensseja, tyyppiarvoja sekd mediaaneja
selvittden. (Vahaaho, 2002, 6 sekd Vahaaho & Puustinen, 2002, 3).

2.4 Tuloksia ja paatelmat
2.4.1 Tyytyvaisyys Pegasokseen
Vastaajilta kysyttiin, 1) haluaisivatko he palata ty6tapaan ennen

Pegasoksen tuloa, 2) pitaisivatk6 he ohjelman muutoksin tai 3)
pitaisivatkd Pegasoksen sellaisenaan.



Kuva 1 Vaihe 1: Halukkuus pitdd Pegasos-ohjelma tai luopua siita
(n=66)
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Vaiheen | tulokset: 14 pitaisi Pegasoksen sellaisenaan, 44 pitaisi
Pegasoksen muutoksin ja yksi palaisi entiseen.

Kuva 2 Vaihe |: Tyytyvaisyys Pegasokseen kouluarvosanoilla 4-10
mitattuna
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Aineiston ollessa pieni ei kuitenkaan voida sanoa, etta
ammattiryhmien vélinen tyytyvaisyys ohjelmaan merkittavasti
poikkeaisi. Suuntana naytti olevan, etta laakarit olivat hieman muita



tyytymattomampia. Tyytyvaisyys korreloi (0,564) omaan osaamiseen,
joten mit& osaavampana henkild itseaan piti, sen parempi arvosana
ohjelmalle tuli. (Vah&aho 2002, 9-10).

Kuva 3 Vaihe 2: Halukkuus pitdd Pegasos-ohjelma tai luopua siita
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Vaiheen Il tulokset: 14 pitaisi Pegasoksen sellaisenaan, 89 pitaisi
Pegasoksen muutoksin ja 7 palaisi entiseen. Seitseman luopujaa
tulivat neljan eri terveyskeskuksen alueilta. Nelja tyoskenteli
pitkadaikaisosastoilla, yksi akuuttiosastolla ja kaksi terveysasemalla.

Kuva 4 Vaihe 2: Tyytyvaisyys Pegasokseen kouluarvosanoilla 4-10
mitattuna (n=113)
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Laakareiden vastaukset vaihtelivat 4 — 8. Yleisin arvo oli 5. Laatikon
sisdpuolinen alue kuvaa aluetta, johon sijoittuu 50% havainnoista.
Sairaanhoitajien arvosanat vaihtelivat 4 — 10. Yleisin arvosana heilla
oli 7. Lahi- ja perushoitajilla vaihtelu oli 4 — 9. Yleisin arvosana 7 ja
mediaani 7. Heilla oli arvoja +-1.5x kvartiilivalin paassa alakvartiilista.
Terveyskeskusavustajilla ja osastonsihteereilla arvosanat jakautuvat
5 — 9 vadlille, tyypillisimman ollessa 9. Erityistyontekijoiden vastaukset
sijoittuvat +-3x kvartiilivalin yl&- ja alapuolelle. Tyypillisin arvo oli 7 ja
50% arvoista asettuu kohdalle 7, joten laatikko ei piirry kuvaan.
Poikkiviva  kuvaa mediaania eli  kunkin  ammattiryhman
keskimmaisintd arvoa. Aineistossa ainoa tekstinkasittelija antoi
arvosanaksi 9. I-vaiheen auditointiin verrattuna olivat Ih/ph ja sh/th
arvosanat pudonneet, mika  johtunee sairaalaosastojen
mukaantulosta. (Vahaaho & Puustinen, 2002, 6-7).

2.4.2 Pegasoksen hyvat ominaisuudet

Vastaajia pyydettin vapaasti kirjoittamaan enintaan nelja
Pegasoksen hyvaa puolta. Molempien vaiheiden mukaan kaksi
useimmin mainittua hyvaa puolta olivat 1) tieto yhdessa paikassa, ei
papereiden etsintda tai siirtelya 2) tieto reaaliajassa ja kaikkien
kaytettavissa. (Vahaaho 2002, 12 sekd Vahéaho & Puustinen, 2002,
8).

Hyvia ominaisuuksia I-vaiheen tuloksissa olivat liséksi

- tyd on nopeampaa tehda ja

- oman ty6n hallinta ja ty6ajan kaytté on parantunut

- reseptien ja todistusten kirjoittamisen katevyys seka
reseptien uusiminen

- jonon hallinta ja odotusaikojen arviointi tAméan avulla
paivystavan terveydenhoitajan tyossa

- papereista luopumisen toteutuminen
avoterveydenhoitajan tydssa

- papereiden kuljettamisen vahentyminen vahentanyt
terveyskeskusavustajien tyota

- aiempaa katevampi ajanvaraus
(terveyskeskusavustajat)

- ladkkeiden vaarinkayttajien paljastuminen

- tekstinkasittelyn nopeutuminen; 1-2 viikon jonot
poistuneet. (Vahaaho 2002, 11-17).

lI-vaiheen tuloksissa hyvind ominaisuuksina edellisten lisaksi olivat:
- kirjaamisen selkeys ja helppolukuisuus ja
- paperityo vahentynyt
- tiedot ovat jarjestyksessa
- tiedot entisista hoitotapahtumista ja -paikoista saa
heti viiveetta
- laakitykset nakyvat yli yksikkdrajojen



- laakarit saattoivat seurata terveydenhoitajien
merkint6ja seuraamalla tarkastella potilaan
kuulumisia ja sen perusteella lykata tai aikaistaa
kontrollia

- parantunut tietosuoja sairaalassa perus- ja
|&hihoitajien mielesta

- kasialaongelmien poistuminen

- tutkimustulosten pyytdminen ja nakyminen

- kokonaisuuden hahmottaminen, kun ladkarin ja
erityistyontekijoidenkin tekstit ovat nahtavissa

- osastosihteereilla hyvat puolet liittyivat potilaiden
osasto- ja vuodepaikan nopeaan hahmottamiseen ja
huonemuutosten helppouteen. (Vahaaho &
Puustinen, 2002, 8-9).

2.4.3 Pegasoksen huonot ominaisuudet

Vastaajia pyydettiin  vapaasti  kirjoittamaan enintdan nelja
Pegasoksen huonoa puolta. Nelja useimmin esiintynyttd olivat 1)
haavoittuvuus kayttokatkoksissa, 2) ohjelmiston hitaus, 3) ohjelman
monimutkaisuus, koska siind on likaa klikkauksia ja 4)
tuplakirjaaminen potilaan papereihin ja Pegasokseen. Muita huonoja
puolia olivat tietojen katselun ja loytdmisen vaikeus, potilaan eri
tietojen samanaikainen aukipitiminen ei ole mahdollista, tulospostin
huono toimintatapa, hoitosuunnitelmalomakkeen hankala kaytto,
tilastoinnin  ty6lays monine  klikkauksineen,  puhelintuntien
pidentyminen ladkareilla. Tyomaaran kasvaminen on ominaisuus,
mika esiintyi vain laakareiden vastauksissa. ll-vaiheessa oli osa I-
vaiheen huonoista ominaisuuksista poistunut. (Vahaaho, 2002, 17-20
sekad Vahaaho & Puustinen, 2002, 11-17).

3 OHJELMISTOKEHITYS

3.1 Yleisté ohjelmistokehityksesta

Helsingin terveysviraston ja NovoGroup Oyj:n valistd sopimusta
laadittaessa otettiin sopimukseen mukaan ohjelmiston
kehitysvaateita, jotka ohjelmistotoimittaja toteuttaa ohjelmistoon
30.6.2003 mennessa.  Auditointiraporteissa  ja  yksikdiden
kayttdonottojen loppuraporteissa esille tulleet ohjelmistomuutos ja
-kehitystarpeet vieddan toteutettavaksi priorisoituina ohjelmiston
tuleviin versioihin.

NovoGroup Oyj on kehittanyt Pegasoksen suurempia muutoksia
projekteina. Helsingin terveysvirasto on nimennyt edustajat
(kayttoonottojen aikana lahinna kentalta irrotetut kayttdéonottojen
projektinenkilot) seka viraston omien tarpeiden méaarittelyyn etta
NovoGroup Oyj:n perustamiin projektiryhmiin, joissa kehitetdan
yhteista tuotetta muiden Pegasos-kayttajien ja ohjelmistotoimittajan
kanssa. Taman lisaksi suuret Pegasos-kayttajaorganisaatiot Helsinki,



Lahti, Kuopio, Tampere ja Turku ovat nimenneet edustajat projektien
ohjausryhmiin. Ohjausryhma antaa suuntaviivat ohjelmistokehityk-
selle seka seuraa ja ohjaa projekteja. Uusien Pegasos-kayttaja-
organisaatioiden kayttoonottojen vaatimat valttamattomat muutokset
ovat nain tuotteen alkuvaiheessa priorisoineet ohjelmistokehitysta.
Ohjelmistokehitys ei tapahdu ainoastaan toimittajan ehdoilla, vaan
yhteistoiminnassa eri kayttajdorganisaatioiden asiantuntijoiden
kanssa toiminnan tarpeisiin.

3.2 Ohjelmaversiot

Pegasoksesta on valmistunut uusi versio 5.4, jonka kayttéonoton
ajankohdasta ei olla vield sovittu. Versiossa tulee seuraavat
lisapiirteet:

- kuumekurvan lisépiirteet esim. nestelista,
toimenpiteet, suolen toiminta, oksennukset,
hoitojaksokohtainen lakitys

- Marevan-kortti

- Laboratoriojarjestelmaan liitettavat XML-rajapinnat
o Cardiocontrol: lepo-ekg, rasitus-ekg,

ampulatorinen RR, spirometria
0 Medikro: Spiro 2000

- Elektronisen reseptinvalityksen
pilotointimahdollisuus

- Valikkorakenteen muutokset

- HL/7-sanomaliikenteen valvontatyokalut.

Versio 6.0 valmistuu syksylla 2002. Version siséltd on osittain viela
auki, mutta ainakin seuraavat ominaisuudet ovat versiossa:
- Tulospostin parannukset
- Kuvantamistutkimusten XML-rajapinta
o0 MediMaker: silmanpohjatutkimukset, skopiat
lausuntoineen, Dicom-kuva-arkisto, muut kuva-
arkistot
- L&akehoidon tuki: interaktioiden tarkistus
Kirjoitettavien ja kaytossa olevien ladkkeiden valilla
- Raval.z2
- Asiakkaan mahdollisuus sahkoéiseen asiointiin:
suojattu sahkodpostikeskustelu, laboratorio-
vastausten, rtg-lausuntojen ja hoito-ohjeiden tietojen
valitys asiakaskohtaisesti kommentoituna.

3.3 Muuta kehitysta

Helsingin terveysvirastossa on alkamassa pilotti, jossa Pegasosta
kaytetaan kannettavan  tybaseman ja  GPRS:n avulla.
Kotisairaalatoiminta, kotihoito, kouluterveydenhuolto, kotikuntoutus ja
muut toiminnot, jossa kiinted verkko ei ole kaytettavissa, voidaan
jarjestdd aivan uudella tavalla, kun kaikki hoidossa tarvittava tieto
saadaan reaaliaikaisesti suoraan potilaan hoitotilanteeseen.



Pegasos-terveystietojarjestelman tiedot ovat saatavilla
hoitotilanteessa ja tieto kulkee reaaliaikaisesti hoitavien henkildiden
valilla. Tavoitteena on parantaa yhteistydta kotihoidon, sairaalan ja
muiden hoitoon osallistuvien osapuolten kesken.

4. Loppusanat

Yhteiskunnan vaateet edellyttdvat kustannusten karsimista,
tuottavuuden ja tehokkuuden lisdamista. Henkilostén on kyettava
organisoimaan toimintaansa uudella tavalla ja taten ohjelmiston on
kyettavd  mukautumaan  kayttgjien tarpeisin  ja erilaisiin
toimintatapoihin. Toimittajien tarjoamat valmisohjelmistot eivat riita
toiminnan tarpeisiin, vaan on edellytettavé teknologian ja ohjelmiston
osalta yhteiskehittelya. Kehityksessa on oltava mukana toimittajien
ohjelmistosuunnittelijoiden ja teknisten asiantuntijoiden liséksi eri
ammattiryhmien toiminnan asiantuntijoita ohjelmiston kayttdjista.
Ohjelmiston kehityksess& on huomioitava sek& ruohonjuuritason etta
johdon tarpeet.

Lahteet:
Vahaaho Tarja 2002: Pegasos-jarjestelmaan siirtyminen ja
toimintatapojen muutos terveyskeskuksissa (Auditoinnin | vaihe),
Hyvinkaa.

Vahaaho Tarja & Puustinen Raija & Uusitupa Ulla & Sandelin Maarit
& Hiekkanen Seija & Véaisanen Pirjo 2002: Pegasos-jarjestelmaan
siirtyminen  ja  toimintatapojen  muutos  terveyskeskuksissa
(Auditoinnin 1l vaihe ), Hyvinkaa.



