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The purpose was to investigate the possible usability challenges of the video ap-
pointment in Tieto Healthcare’s Lifecare patient information system and to find
out what the nursing staff’'s experiences of the video appointment were as a work
mode. The thesis used both qualitative and quantitative research methods. The
data were collected by conducting a survey and by interviewing nursing staff of
Health Centre in City of Espoo. The qualitative part of the study and the interviews
were analyzed using a theory- and data-driven content analysis. The quantitative
part of study was analyzed using IBM SPSS-software and Microsoft Excel
spreadsheet.

The findings indicate that the video appointment was perceived as a convenient
work mode in the health centre. Additionally, it was considered as a user-friendly
and a modern channel of communication. The study brings also out the usability
challenges and a slowness of the video counselling function used parallel with
the Lifecare patient information system.

As a result, it is proposed that the Lifecare system should be further developed
from the perspective of the video counselling so that the usability challenges ex-
posed by this study are resolved.

Key words: remote appointment, video counselling, usability, health centre
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1 JOHDANTO

Terveyskeskuskaynteja oli 25,1 miljoonaa vuonna 2018 (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2019). Hyvinvointipalveluita ollaan kehittdmassa Suomessa. Han-
tusen ja Janhusen (2018) mukaan tavoitteena kehittamiselle on tukea kansalais-
ten mahdollisuuksia huolehtia omasta elamastaan omatoimisesti ja tarpeen mu-
kaan ammattilaisen tukemana. Sahkoiset palvelut on nahty keskeisena tekijana
naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Nykyisellaan sahkoisten palveluiden tar-
jonta on koettu suppeaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa ja kansalaiset odottavat
uusia palveluita. Sahkoaisilla palveluilla ja uusilla toimintamalleilla on merkittava
osuus asiakaskeskeisten, kustannustehokkaiden ja vaikuttavien palveluiden to-

teutumisessa. (Hantunen & Janhunen 2018, 3.)

Kayttajalahtoisyys on merkittava osa digitalisaatiota. Sahkoisten palvelujen saa-
vutettavuudesta, kaytettavyydesta ja hyddyista tarvitaan lisaa tietoa (Hypponen
& limarinen 2016, 9.) Tutkimusten mukaan videoneuvottelujarjestelmien kaytet-
tavyydesta ja soveltuvuudesta eri kayttotarkoituksiin ei ole olemassa tarpeeksi

tietoa Suomessa (Hantunen & Janhunen 2018, 10).

Kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kaytettavyys ja kayttajakokemukset eivat ole olleet riittavan korke-
alla tasolla loppukayttdjien nakokulmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuksen mukaan terveydenhuollon tietojarjestelmien heikko kaytettavyys
stressaa terveydenhuollon tydntekijoita. Kayttajien osallistuminen tuotekehityk-
seen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on todettu lisdavan parempaa kayt-
tajakokemusta ja jarjestelman kaytettavyytta. Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kaytettavyytta on tutkittu, ja on havaittu, etta kaytettavyyden kehittamiseen

pitaisi kayttaa enemman resursseja. (Martikainen 2015, 85.)

Taman opinnaytetyodn tarve nousi tydelamasta Tieto Finland Oy:lta. Opinnayte-
tydssa tehtiin lisaksi yhteistyotd Espoon kaupungin kanssa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on selvittdad miten Lifecare- potilastietojarjestelmaa tulee kehittaa, etta
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se tukee hoitohenkilokuntaa videovastaanotossa kayttajaystavallisesti ja laaduk-
kaasti, seka selvittaa hoitajien kokemuksia videovastaanotosta tydomuotona. Tar-
koituksena on terveysaseman hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselylomakkeen
ja haastattelun avulla I10ytaa Lifecare-potilastietojarjestelman kaytettavyysongel-
mat videovastaanoton nakodkulmasta, joiden perusteella esitetaan kehittamiseh-
dotukset potilastietojarjestelman toimittajalle etakayntien kaytettavyyden paran-

tamiseksi.

Opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen tutkimus, jossa on kaytetty seka kvali-
tatiivisia etta kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, eli monimenetelma-triangulaa-
tiota. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya ja haastatte-
lua. Kyselyn laadullinen osuus ja haastattelut analysoitiin teoriaohjaavan ja ai-
neistolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Suljetut Likert asteikon kysymykset ana-
lysoitiin IBM SPSS ja Microsoft Excel ohjelmien avulla. Aineiston analysoinnissa
ja tulosten esittamisessa viitekehyksena toimii Nielsenin kaytettavyyden maari-
telma, jossa kaytettavyys on jaettu viiteen osa-alueeseen: opittavuuteen (learna-
bility), tehokkuuteen (efficiency), muistettavuuteen (memorability), virheettomyy-

teen (errors) seka tyytyvaisyyteen (satisfaction) (Nielsen 1993, 26.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu aikaisempiin tutkimuksiin ja teo-
riaan aiheesta. Keskeisia kasitteita tutkimuksessa ovat etaterveydenhuolto, vi-
deovalitteinen vastaanotto, kaytettavyys ja kaytettavyystutkimus. Teoriaosuu-
dessa perehdytaan lisaksi kaytettavyyden arviointimenetelmiin, joista tarkemmin
tassa opinnaytetyossa tarkastellaan heuristista arviointia, kyselya ja haastattelua.
Kaytettavyyden teoriaosuuden keskeisina lahteina toimivat Jakob Nielsenin ja
ISO-standardin maaritelmat kaytettavyydesta (Nielsen 1993; SFS-EN ISO 2018.)
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia miten Lifecare- potilastietojarjestel-
maa tulee kehittaa, etta se tukee hoitohenkilokuntaa videovastaanotossa kaytta-
jaystavallisesti ja laadukkaasti, seka selvittaa hoitajien kokemuksia videovas-
taanotosta tydomuotona. Tarkoituksena on terveysaseman hoitohenkilokunnalle
suunnatun kyselylomakkeen ja teemahaastattelun avulla 16ytaa potilastietojarjes-
telman kaytettavyysongelmat, joiden perusteella esitetaan kehittamisehdotukset

potilastietojarjestelman toimittajalle etakayntien kaytettavyyden parantamiseksi.
TUTKIMUSKYSYMYS:
e Miten Lifecare- potilastietojarjestelmaa tulee kehittaa, etta se tukee hoito-
henkilokuntaa etakayntien hoitamisessa kayttajaystavallisesti ja laaduk-
kaasti?

Tarkentavat alakysymykset:

¢ Minkalainen Lifecare potilastietojarjestelma on kaytettavyydeltdan video-

vastaanoton nakokulmasta?

e Miten hoitajat kokivat videovastaanoton tydbmuotona?

o Miten etavastaanotto eroaa perinteisesta vastaanottotyosta hoitohenkilo-

kunnan kokemana?



3 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon teoreettinen viitekehys, siihen liittyvat on
keskeiset kasitteet ja teoriat, joiden nakokulmasta tutkimuskysymyksiin vasta-
taan. Keskeiset kasitteet opinnaytetyossa ovat etaterveydenhuolto, videovalittei-
nen vastaanotto, kaytettavyystutkimus ja kaytettavyys, jotka muodostavat opin-
naytetyon teoreettisen viitekehyksen. Kasitteet kuvataan tarkemmin omissa ala-

luvuissaan.

Sahkaisilla terveyspalveluilla pyritddn edistdmaan sairauksien ennaltaehkaisya,
diagnosointia, hoitoa ja seurantaa, seka tehostamaan terveydenhuollon toimintaa
parantamalla palvelujen saatavuutta ja laatua tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyn-
tavien terveydenhuollon valineilld ja palveluilla (Euroopan komissio n.d.; Vuonon-
virta 2011, 20). Sahkoiset terveyspalvelut pitavat sisallaan paitsi tietojen vaihdon
potilaiden seka terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan
ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen valilla myds monia muita sovelluksia,
kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat, etalaaketieteen palvelut, kannettavat po-
tilaiden seurantalaitteet. (Euroopan komissio n.d.). Sahkoiset terveyspalvelut
(eHealth) on ylakasite seuraavaksi kuvattaville etaterveydenhuoltopalveluihin liit-

tyville termeille.

3.1 Etaterveydenhuolto

Etaterveydenhuollolla (telehealth) tarkoitetaan terveyspalveluiden tuottamista ja
tiedon valittamista maantieteellisesti etaalle tieto- ja viestinta teknologiaa hyddyn-
tden (Wade, Elliot & Hiller 2014, 682). Etaterveydenhuolto voidaan jakaa kliini-
seen ja ei-kliiniseen kayttoon. Kliinisia kayttokohteita ovat sellaiset sovellukset,
joita hyédynnetaan potilastydssa. Ei-kliininen kayttokohde (videoneuvottelutek-
niikalla) voi liittya koulutukseen, tutkimukseen tai hallintoon. (Vuononvirta 2011,
20.)
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Etavastaanotto oli vuonna 2017 kaytossa 28 %:ssa perusterveydenhuollon orga-
nisaatioista (Reponen, Kangas, Hamalainen, Keranen & Haverinen 2018, 100).
Etavastaanotto on tilanne, jossa potilas on hoitoon liittyen etayhteydessa suoraan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Etavastaanotolla terveydenhuollossa
yleisesti tarkoitetaan potilaan tutkimista, diagnostiikkaa, seurantaa ja hoitoa esi-
merkiksi videon valityksella. Etapalveluiden tulee olla Iaaketieteellisesti asianmu-

kaista ja tassa tulee huomioida potilasturvallisuus. (Valvira 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee olla asiakaslahtdisia, vaikuttavia, ja
tasa-arvoisesti saatavilla kansalaisille. Etaterveydenhuolto vahentaa potilaiden
ja tyontekijoiden matkustamisesta aiheutuvaa vaivaa ja kustannuksia, seka pa-
rantaa hoidon jatkuvuutta ja laatua. Lisaksi etaterveydenhuolto tehostaa tervey-

denhuollon toimintaa ja vahentaa kustannuksia. (Vuononvirta 2 011, 13.)

Vuononvirta (2011) mainitsee etaterveydenhuollon aiheuttavan muutoksia tyo-
prosesseihin ja kayttdonoton onnistumiseen vaikuttaa mahdollisuus ja halu muut-
taa terveydenhuollon prosesseja etateknologian kayttoonoton yhteydessa. Kes-
keisena tekijana etaterveydenhuollon kayttoonotossa on terveydenhuollon tyote-
kijdiden hyvaksynta ja osallistuminen kayttdéonottoprosessiin. (Vuononvirta 2011,
31.)

3.2 Videovailitteinen vastaanotto

Videoneuvottelutekniikka on yksi informaatioteknologian muoto, jota voidaan
kayttaa reaaliajassa etaterveydenhuollon eri sovelluksissa, muun muassa eta-
konsultaatioissa, -vastaanotoissa, -koulutuksessa ja -kokouksissa (Vuononvirta
2011, 13). Reaaliaikaiset etapalvelut, kuten videovastaanotto on yleisin kansalai-
sille suunnatuista digitaalisista palveluista perusterveydenhuollossa. (Vehko,
Ruotsalainen & Hypponen 2018,100). Suomessa on aloitettu jo 90-luvulla vi-

deoneuvottelutekniikalla useita etaterveydenhuollon kokeiluja, jotka osoittautui-
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vat jo silloin tutkimuksissa hyodyllisiksi. Videoneuvottelujen kaytto ei ole kuiten-
kaan viela tekniikan kehityksesta huolimatta vakiintunut terveydenhuollossa.
(Vuononvirta 2011, 14.) Televideovastaanotto oli potilaan kanssa lisaantynyt,
mutta kokonaisuutena sita kaytetaan viela harvoin (Reponen, Kangas, Hamalai-
nen & Keranen 2015,91). Myds e-health and e-welfare of Finland (2018) raportin
mukaan terveysasemilla videovastaanoton kaytto oli lisaantynyt, mutta kokonai-
suutena sen kayttd on viela vahaista (Vehko, Ruotsalainen & Hyppdnen 2018,
67-100).

Sahkadisten palvelujen kayttd edellyttaa, etta kayttajilla on riittdva tietotekninen
osaaminen ja motivaatio seka asiointiin tarvittavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys
(Hyppodnen & limarinen 2016,3). Suomessa maantieteelliset valimatkat ovat pit-
kia. Videovalitteisen vastaanoton vahvuudeksi koetaan kayttajien mielesta mat-
kakustannussaastot ja palvelutapahtuman tehostuminen. Haasteina videovalit-
teiseen vastaanottoon koetaan videotekniikan luotettavuus. (Valtiovarainministe-
ri6 2015, 19-22.)

3.3 Kaytettavyys

Kaytettavyytta on tutkittu useiden vuosikymmenten ajan tieteellisesti. Kaytetta-
vyys (usability) on maaritelty useilla eri tavoilla, eika silla ole yksiselitteista maa-
ritelmaa. (Ovaska 2005, 3.) Kaytettavyyden voidaan kuvata yleisesti olevan sita,
missa maarin sovellus tukee kayttajan tyota. Mitd paremmin kayttajan tyotehtavat

sujuvat sen parempi sovelluksen kaytettavyys on. (Jokela 2018, 19.)

Kaytettavyys on jarjestelman tai tuotteen keskeisin suunnittelun tavoite. Perus-
teet hyvalle kaytettavyydelle luodaan jo tuotteen alkuvaiheessa, jolloin kayttajien
tarpeita ja vaatimuksia maaritetdan. Kaytettavan tuotteen tulisi vastata kayttajien

tarpeita ja tukea sujuvasti kayttajien tyétehtavia. (Oulasvirta 2011,103.)
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Kaksi yleisinta kaytettavyyden maaritelmaa ovat Jakob Nielsenin kaytettavyyden
maaritelma ja kansainvalisen standardointiorganisaatio 1ISO:n (International Or-
ganization for Standardization) maaritelma, joissa molemmissa jaetaan kaytetta-
vyys pienemmiksi ominaisuuksiksi. (Nielsen 1993; SFS-EN ISO 2018.)

3.3.1 1SO 9241-11

ISO 9241-11 on kansainvalisesti saadetty standardi, joka maarittelee nayttopaat-
teella tehtavan toimistotyon ergonomisia vaatimuksia. Maaritelman mukaan tuot-
teen kaytettavyys on suhteessa kayttajaan, kayttajan tavoitteisiin ja kayttoympa-
ristoon, jotka ovat lahtdkohtina tuotteen kaytettavyydelle. (Jokela 2010,18.) Stan-
dardin mukaan kaytettavyydella tarkoitetaan sita miten tietyt kayttajat kayttavat
tuotetta tietyssa kayttotilanteessa saavuttaakseen maaritellyt tavoitteet tuloksel-
lisesti, tehokkaasti ja miellyttavasti (SFS-EN ISO 2018,11). Standardi jakaa kay-

tettavyyden kolmeen keskeiseen osatekijaan:

v' tuloksellisuus (effectiveness)
v tehokkuus (effiency)
v miellyttavyys ja (satisfaction) (SFS-EN ISO 2018,11.)

Tuloksellisuudella voidaan tarkoittaa kuinka tarkasti ja taydellisesti kayttajat saa-
vuttavat tietyt tavoitteet jarjestelman avulla. Tehokkuudella tarkoitetaan sita, mi-
ten tavoitteet voidaan saavuttaa suhteessa kaytdssa oleviin resursseihin nahden.
Miellyttavyydella eli tyytyvaisyydella tarkoitetaan jarjestelman kayton hyvaksytta-
vyytta ja mukavuutta, seka epamukavuuden puuttumista. (SFS-EN ISO 2018, 15-
16.)

Standardin mukaan kaytettavyysarviointiin sisaltyy lisaksi kayttaja, kayttotilanne,
tehtava, laitteisto, ymparistd ja ndiden valiset suhteet. Seuraavassa on ISO stan-
dardin mukaan kaytettavyyden rakennetta kuvaava kehikko, jossa termit on suo-

mennettu (kuvio 1).
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Tavoiteltu tavoitteet
—
paamaara
kayttaja

Kaytettavyys: missa maarin
tavoitteet saavutetaan
tuloksekkaasti, tehokkaasti ja

tyytyvaisesti l

ymparistd

Kayttétilanne

tuote Kaytettavyyden

Kayton mittarit
lopputulos

KUVIO 1. Kaytettavyyden kasiterakenne I1ISO 9241-11 mukaan (SFS-EN I1SO
2018).

3.3.2 Nielsenin kaytettavyysmaaritelma

Toinen yleisesti kaytetty maaritelma on Jacob Nielsenin vuonna 1993 julkaistu
kaytettavyyden maaritelma. Nielsen on jakanut kaytettavyyden viiteen osa-aluee-
seen, jotka ovat opittavuus (learnability), tehokkuus (efficiency), muistettavuus
(memorability), virheettdmyys (errors) ja tyytyvaisyys (satisfaction) (Nielsen
1993, 26).

Opittavuus tarkoittaa, etta jarjestelman kayton tulee olla helppo oppia. Talloin
kayttaja voi nopeasti aloittaa jarjestelman kayton ja saada tuloksia aikaiseksi.
Opittavuutta pidetaan yhtena keskeisempana kaytettavyyden osatekijana ja hel-
poimpana tekijana kaytettavyyden mittaamiseen. Useimpien jarjestelmien tulee
olla helposti opittavissa. Tahan vaikuttaa se, etta usein kayttajat haluavat oppia
ensimmaisena, miten uutta jarjestelmaa kaytetdan. Tama johtuu siita, ettd uuden
jarjestelman kayton aloittamisessa oppiminen on yleensa nopeampaa alussa ja
tasaantuu myohemmin, kun jarjestelman kaytto aletaan vahitellen oppia. Kaytta-

jat usein alkavat kayttamaan jarjestelmaa, ennen kuin sen kaikkia toimintoja on
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viela opittu. Tasta syysta oppimisen mittaamista tulisi tarkastella aikana, joka ku-
luu siihen, kun jarjestelman kayttaja saavuttaa etukateen maaritellyn tyotehon.
(Nielsen 1993, 27-29.)

Tehokkuus tarkoittaa sita, kuinka tuottavasti kayttaja pystyy kayttamaan jarjestel-
maa sen jalkeen, kun han on saavuttanut tietyn oppimistason jarjestelman kay-
téssa. Oppimistason maarittelyyn on erilaisia tarkastelutapoja tilanteesta riip-
puen, esimerkiksi, kuinka kauan kayttaja on kayttanyt jarjestelmaa tai milla tasolla
hanen oppimisensa on verraten saavutettua oppimistasoa. Tehokkuutta voidaan
arvioida esimerkiksi mittaamalla aika, joka menee tietyn tehtavan suorittamiseen.
(Nielsen 1993, 28-31.)

Muistettavuus tarkoittaa, etta jarjestelma kaytto tulisi olla helppo muistaa. Jarjes-
telman kayttd on helppo palauttaa takaisin mieleen, jos kayttaja ei olisi kayttanyt
tuotetta hetkeen. Talloin hanen ei tarvitse opetella kayttamaan jarjestelmaa uu-
delleen. Muistettavuus korostuu erityisesti jarjestelman satunnaisilla kayttgjilla,
mutta se koskettaa myoOs esimerkiksi lomalta palaavia tyontekijoita. Muistetta-
vuutta tarkastellaan kaytettavyytta arvioidessa harvemmin kuin muita kaytetta-

vyyden osatekijoita. (Nielsen 1993,31.)

Virheettomyydella tarkoitetaan sita, ettd kayttajan pitaisi tehda mahdollisimman
vahan virheita jarjestelmaa kaytettaessa. Virheella tarkoitetaan toimintoja, jotka
eivat paady toivottuun lopputulokseen. Virheettomyytta voidaan arvioida laske-
malla kayttajalle annetun tehtavan aikana esiintyneet virheet. Jarjestelman kay-
tettavyytta arvioidessa tulee huomioida myos virheen vakavuus. (Nielsen 1993,
32-33.)

Miellyttavyydella tarkoitetaan sita, etta jarjestelman kayton tulee olla miellyttavaa
kayttajalle. Kayttajan tulee pitaa jarjestelmasta ja kokea tyytyvaisyytta sen kay-
tosta. Tyytyvaisyyttd voidaan mitata kysymalla kayttajan mielipidetta jarjestel-
masta, johon tehokkain tapa on erilaiset kyselykaavakkeet, esimerkiksi Likert-as-
teikkoa voidaan kayttaa menetelmana tahan, jossa kayttaja voi omien kokemus-
ten pohjalta arvioida vaittamien paikkansapitavyytta. (Nielsen 1993, 33—-35.) Mie-

lipidevastausten perusteella voidaan laskea jarjestelman yleinen miellyttavyys.
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Yleensa on tapana kysya kayttajien mielipiteita lyhyina kyselyina kayttajatestauk-
sen jalkeen. Uusien jarjestelmien suhteen on kuitenkin tarkeaa, etta mielipideky-
sely suoritetaan vasta kun loppukayttajat ovat ehtineet kayttaa jarjestelmaa oi-
keissa tyotehtavissaan. (Nielsen 1993, 32-34.)

Nielsenin (1993) mukaan kaytettavyys on kuitenkin osa suurempaa kokonai-
suutta, jarjestelman hyvaksyttavyytta (kuvio 2). Jarjestelman hyvaksyttavyys
(system acceptability) kertoo siita, etta onko jarjestelma tarpeeksi hyva toteutta-
maan kaikki kayttajan tarpeet ja vaatimukset (Nielsen 1993, 24.). Opinnayte-
tyossa perehdytaan kaytettavyyteen aiheena. Videovastaanottotoiminnallisuus
on erillisena osana potilastietojarjestelmaa ja tassa tutkimuksessa tarkastellaan
niiden yhteistoiminnan kaytettavyytta. Muita jarjestelman hyvaksyttavyyden osa-

alueita ei ole tarkoitus tarkastella sen enempaa tassa opinnaytetydssa.

@ Sosiaalinen o _
d hyvéksyttivyys Kayttokelpoisuus
= (utility)
Hyodyllisyys " = i
Jarjestelman v usefulness [ Kaytettavyys (0 Opittavuus
L 4 T e
hyvaksyttévyys o (usabiliy) gy ks
&o— @ . I % Muistettavuus
Kaytannéllinen — | ~ Hinta \ N
hyvaksyttavyys N\ ® )
| \__ " Yhteensopivuus 7 Virheettomyys
. @
() Luotettavuus & Miellyttavyys
jne

KUVIO 2. Jarjestelman hyvaksyttavyyden osatekijat. Termit suomennettu (Niel-
sen 1993,25).
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3.4 Kaytettavyystukimus

Kaytettavyystutkimus on monitieteista, jossa on viitteita tietojenkasittelysta, psy-
kologiasta, sekda myohemmin on tullut mukaan lahestymistapoja myo6s sosiologi-
asta, kielitieteista ja markkinoinnista. Kaytettavyystutkimuksen on katsottu kuulu-
van kuitenkin osaksi ihmisen ja koneen valisen vuorovaikutuksen tieteenalaan
(HCl=human- computer interction). Kaytettavyyden monialaisuuden avulla voi-
daan saada monipuolinen ymmarrys kayttajien vaatimuksista. Tarkeaa on kuiten-
kin suunnitella jo etukateen, millaisiin asioihin kiinnitetaan erityista huomiota tie-
donkeruuta tehdessa. (Oulasvirta 2011,103).

Nielsen (1993) ja Norman (1998.) mukaan kaytettavyystutkimuksen lahtokohtana
on tuntea kayttaja. (Nielsen 1993, 73; Norman 1998, 187). Kayttajan tunteminen
edellyttaa tiedonkeruuta. Kaytettavyyden tiedonkeruumenetelmia on useita ja ne
voidaan jaotella laadullisiin ja maarallisiin menetelmiin. Nama kaytettavyystutki-
muksen menetelmat (Usability Engineer Methods) jakautuvat suunnitteluun, mal-
lintamiseen ja arviointiin tai ne voivat olla myds naiden yhdistelmia. Laadullisia
tiedonkeruun menetelmia ovat esimerkiksi kayttajien haastattelu ja havainnointi
(observation) seka maarallisista menetelmia on esimerkiksi kyselylomake, jossa
on strukturoituja kysymyksia. Menetelmien avulla voidaan kerata aineistoa, ana-
lysoida ja tuottaa konkreettisia ehdotuksia kayttoliittyman suunnitteluun. (Ovaska
2005,6.) Kaytettavyystutkimuksen menetelmia tulisi kayttaa jo varhaisessa vai-
heessa tuotekehitys projektissa, jotta kayttaja pystyvaan ottamaan huomioon
tuotteen toiminnallisuuden ja rakenteen suunnittelussa (Gould &Lewis 1985, 300-
301).

Kaytettavyystutkimuksessa tulee muistaa, etta kaksi keskeista tutkimuskohdetta
on kayttaja ja heidan toimintonsa. Saariluoma (2011) mainitsee Oulasvirran toi-
mittamassa teoksessa, etta on helppoa unohtaa, etta kaiken teknisen vuorovai-
kutuksen ydin on kayttaja. Kayttajia ja heidan toimintojaan tulee tutkia, jolloin voi-
daan paremmin vastata kayttajien tarpeisiin. (Oulasvirta 2011, 45-46.)
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4 KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTIMENETELMAT

Kaytettavyytta voidaan arvioida monin eri tavoin. Arviointi jaetaan yleisesti kayt-
tajatestaukseen ja asiantuntija-arviointeihin. Kayttajatesteissa, eli empiirisissa
kokeellisissa kayttajatesteissa kaytettavyytta arvioidaan testaamalla tuotetta lop-
pukayttajien kanssa, jolloin loppukayttajat ovat keskeisessa asemassa tuotteen
arvioinnissa. Asiantuntija-arvioinneissa tuotetta ja sen kaytettavyytta arvioivat

asiantuntijat, talloin kayttajat eivat ole mukana arvioinnissa. (Nielsen 1993, 165.)

Kaytettavyyden arviointia voidaan myos ryhmitella Nielsenin mukaan muilla pe-
rusteilla. Nielsen on maaritellyt nelja eri luokkaa, jonka mukaan kaytettavyyden
arviointimentelmia voidaan luokitella: empiirinen (empirical), automaattinen (au-
tomatic), muodollinen (formal) seka epamuodollinen (informal). Automaattisessa
arvioinnissa arvioidaan jarjestelmaa arviointiohjelmistoilla ja muodollisessa arvi-
oinnissa hyddynnetaan matemaattisia malleja. Tassa opinnaytetydssa on yhdis-
tetty empiirista ja epamuodollista arviointia, jonka mukaan empiirisessa arvioin-
nissa kayttoliittymaa arvioidaan loppukayttajien kanssa ja epamuodollinen arvi-
ointi pohjautuu saantoihin eli heuristiikkoihin ja arvioijien tietamykseen ja koke-
muksiin. (Mack & Nielsen 1994,2.)

Arviointimenetelmien lisaksi on kaytossa useita muita tiedonkeruumenetelmia,
joita voidaan myos hyodyntaa kaytettavyyden arviointimenetelmissa. Yleisimmin
kaytettyja tiedonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi haastattelu (interview), ha-
vainnointi (observation), aaneen ajattelu (thinking aloud) ja kysely (questionnaire,
survey). Tarkkaa maaritelmaa ei ole siitd onko nama menetelmat itsenaisia arvi-

ointimenetelmia, vai tiedonkeruunmenetelmia. (Nielsen 1993, 195-222.)

Opinnaytetydssa kaytettiin arviointimenetelmina haastattelua ja heuristiseen ar-
viointiin perustuvaa kyselya loppukayttajille. Menetelmia on yhdistetty, koska tar-
koituksena on saada monipuolinen kuva siita millainen Lifecare-potilastietojarjes-
telma ja videovastaanotto on yhteistoiminnallisuudeltaan loppukayttajan nakokul-
masta, ja kysymalla loppukayttjiltd on paras tapa saada tietojarjestelman kay-
tettavyyden nakokulmat esille. Kyselyiden ja haastatteluiden avulla voidaan tar-
kastella, miten loppukayttajat kayttavat jarjestelmaa, mitka ominaisuudet koetaan
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jarjestelmassa miellyttaviksi ja missa jarjestelman osassa olisi mahdollisesti ke-
hittamisen tarvetta (Nielsen 1993,209). Mita tahansa kaytettavyyden arviointita-
paa kaytetaan, tuloksena saadaan tekijoita kayttoliittyman kaytettavyysongel-
mista, seka paatelmia ominaisuuksista, jotka tukevat onnistuneita kayttajakoke-
muksia (Nielsen 1993,102.).

4.1 Heuristinen arviointi

Heuristinen arviointi on tunnetuin asiantuntija- arviointimenetelma, jossa yksi tai
useampi asiantuntija arvioi, miten kayttoliittymaa noudattaa yleisia kaytettavyys-
periaatteita eli heuristiikkoja (Riihiaho 1998,4). Heuristiikat ovat erilaisia kaytetta-
vyysperiaatteita, listoja ohjeista ja saanndista, joita hyvan kayttoliittyman tulisi
noudattaa kaytettavyydeltaan. Heuristiikkoja voidaan soveltaa kaikissa eri tuote-
ja kayttoliittyman suunnittelu ja kehitys vaiheissa, niin valmiiden ja kehitysvai-
heessa olevien tuotteiden tai jarjestelmien arviointiin. (Ovaska 2005,111-113.)
Heuristisen arvioinnin tuloksena syntyy yleensa listaus ongelmista ja arvio niiden
vakavuudesta, sekd mahdolliset korjausehdotukset ongelmiin (Oulasvirta 2011,
111).

Nielsenin (1993) mukaan kaytettavyysongelmista saadaan monipuolisempi kuva,
jos kaytettavyytta arvioi useampi kuin yksi ihminen. Yksikin arvioija 10ytaa kaytet-
tavyysongelmia, mutta useampi arvioija mahdollistaa paremmin useamman eri
kaytettdvyysongelmien havaitsemisen. Heuristisessa arvioinnissa asiantuntijat
arvioivat kayttoliittyman yksin, koska muutoin arvioijat voivat vaikuttaa toistensa
mielipiteisiin ja I10ydoksiin. Arvioinnin tulokset voidaan kirjata kirjalliseen raporttiin,
tai paikalla voi olla tarkkailija, joka kirjaa ylos testin aikana arvioijan aanen lausu-

mat kommentit ja mielipiteet. (Nielsen 1993,157.)

Varhaisimpia kehitettyja heuristiikkoja pidettiin liian laajoina ja epakaytanndllisia
kayttaa, silla ne sisalsivat saantoja sadoista jopa tuhansiin. Sen vuoksi kaytetta-
vyyden asiantuntijat ovat laatineet kevyempia heuristisia listoja, josta tunnetuin
on Nielsenin heuristinen lista. (Ovaska 2005,113.) Nielsen on laatinut kymmenen

heuristiikan listan, jonka avulla voidaan kaytettavyysongelmia arvioida (taulukko

1),
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TAULUKKO. 1.Nielsenin kymmenen heuristiikan lista suomennettuna (Nielsen

1994.)

1. Visibility of system status

2. Match between the system and real word

3. User control and freedom

4. Consistency and standards

5. Error prevention

6. Recognition rather than recall

7. Flexibility and efficiency of use

8. Aesthetic and minimalist design

9. Help users recognize, diagnose and recover from

errors

10. Help and documentation

Tilan nakyvyys

Jarjestelman tulee pitaa kayttaja tietoisena, missad han on
menossa, mitd siind voi tehdéa ja miten kyseisesta tilasta
voidaan palata.

Jarjestelmén vastaavuus tosielamaan
Jarjestelmin tulee puhua kayttajien kielts, kayttéjalle
tuttujen sanojen ja kasitteiden kautta

Kéyttdjan kontrolli ja vapaus
Kayttdjien tulee pystya virheitd tehdessdan, perua kyseinen
toiminto ja paasta palamaan edelliseen tilaan.

Yhtenevdisyysja standardit
Kayttdjén ei tule tarvita miettid, tarkoittavatko eri sanat,
tilanteet, tai toimet samaa asiaa.

Virheiden estdminen
Virheilmoituksia parempi tapa on huolellinen suunnittelu,
joka est&3 virheiden esiintymisen.

Muistikuorman véahentaminen

Kayttdjan muistikuormitus tulee minimoida toiminnoilla,
jotka ovat tunnistettavissa. Kdytt&jan pitéisi pystyd
paattelem&an toiminnoista niiden kayttétarkoitus.

Kayton joustavuus ja tehokkuus

Jarjestelman tulee palvella molempia kokeneita ja
aloittelevia kayttajia. Oikopoluilla voidaan nopeuttaa
tottuneiden kayttéjien toimintoja.

Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu
Jarjestelma ei saisi sisdltda epdolennaista, tai turhaa tietoa.
Turha tieto heikent&d tarkedn tiedon ndkyvyytta

Virhetilanteiden tunnistaminen ja korjaaminen
Virheilmoitukset tulisi ilmoittaa selkeélld viestill3, ei
koodilla. Iimoituksessa tulisi olla tiedot ongelmasta ja sen
ratkaisusta.

Opastus ja ohjeistus

Jarjestelmaa tulisi voida kayttaa ilman kdyttéohjetta, mutta
joskus voi olla tilanteita, jolloin on tarpeen katsoa ohjetta.
Ohjeen tulee olla kayttajélle helposti 16ydettévissa,
kayttajén tarpeisiin vastaava, edetd jarjestelmallisesti, eika
se saisi olla lilan pitka.
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4.2 Kysely

Kyselya voidaan kayttaa tiedonkeruumenetelmana tuotekehityksen eri vaiheissa.
Kyselyn etuna voidaan pitaa sen kohtuullista vaivaa, jonka avulla voidaan saada
suuri maara tietoa suurelta joukolta. Haastatteluun nahden kyselyn etuna on
myo0s vahaisempi resurssi tarve. Kyselyn suorittaminen edellyttaa aihealueen pe-
rehtymista ja kyselya tulisi ohjata jonkinlainen ohjaava teoria tai viitekehys, jotta
kyselyn kysymykset olisi laadittu kiinnostuksen kohdetta mittaaviksi. Kyselylo-
makkeen kysymykset voivat olla myOs avoimia, jolloin vastaajalle sallitaan vas-
taus omin sanoin, tai vastaajalle voidaan antaa valmiita vastausvaihtoehtoja.
(Ovaska 2005,20.)

Likert-asteikko on yksi useimmin kaytetty mittari kyselylomakkeissa, kun halutaan
mitata kohderyhman asenteita ja mielipiteita. Tassa kaytetaan usein viisiportaista
Likert-asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot ovat nimetty seuraavasti: 1= taysin eri
mielta ja 5= taysin samaa mielta, tai painvastoin. Mitta-asteikon keskella kayte-
tdan usein “en osaa sanoa” vaihtoehtoa, jossa vastaajalle annetaan mahdollisuus

olla ottamatta kantaa kyseiseen asiaan. (Valli & Aaltola 2015, 98.)

Kaytettavyyden arviointiin on olemassa lukuisia jo valmiita kyselylomakkeita. Val-
mis kyselylomake ei valttamatta aina sovellu sellaisenaan tehtavaan tutkimuk-
seen. Ovaskan (2005) mukaan oman lomakkeen laadinta on tarpeen, mikali tut-
kimuksen kohteesta halutaan kerata yksityiskohtaisempaa tietoa, kuin mita val-
miilla lomakkeella saataisiin kerattya. Lomaketta laadittaessa tulee kuitenkin tu-
tustua valmiisiin lomakkeiseen ja miettia tarkasti kysymysten sisaltéa ja sana-
muotoja. (Ovaska 2005, 18-24.)

Kyselylomakkeita voidaan kayttda muita tutkimusmenetelmia taydentava tiedon-
keruumenetelmana tai yksittdisena tiedonkeruumenetelmana. Kyselysta ei
saada valttamatta kaytettavyysongelmista tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa, jol-
loin muiden taydentavien menetelmien kayttaminen on tutkimuksessa tarpeen.
(Ovaska 2005, 18-20.)
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4.3 Haastattelu

Haastattelu on vuorovaikutuksellinen keskustelutilanne, jonka avulla voidaan
kaytettavyystutkimuksessa kerata paaosin laadullista tietoa kayttajan asenteista
ja kokemuksista (Ovaska 2005, 37). Vastausten hyodyllisyyteen vaikuttaa se, mil-
loin kayttaja on viimeksi jarjestelmaa kayttanyt. Mita vahemman aikaa jarjestel-
man kaytosta on kulunut, sen hyodyllisempia vastaukset yleensa ovat tutkimuk-
sen kannalta (Nielsen 1993, 209.)

Haastattelu sopii aineistonkeruumuodoksi silloin kun halutaan tutkia mielipiteita,
kayttaytymista ja tutkimusalueita, joista ei tiedeta kovin paljoa. Lisaksi jos tutki-
mus suuntaus on menneeseen tai tulevaan, tai jos tutkitaan tutkimushetken il-
miota, talldin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmana kaytetaan
yleensa haastattelua. (Kananen 2015, 143.) Haastattelun etuna voidaan pitaa
joustavuutta. Tutkijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinymmar-
rysta ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Kysymykset voidaan myos
esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo tarpeelliseksi. Haastattelun tavoit-
teena on saada mahdollisimman paljon tietoa haastateltavasta asiasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009. 73.)

Teemahaastattelu on yksi yleisin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telma (Kananen 2015, 142). Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haas-
tattelussa edetaan tiettyjen etukateen valittujen keskeisten teemojen ja naihin liit-
tyvien tarkentavien kysymysten kautta. Teemahaastattelussa pyritaan Ioytamaan
tutkimukselle merkityksellisia vastauksia, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
tehtavien mukaisesti. Haastattelun kysymykset perustuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo aiemmin tiedettyyn, mutta esittamisjarjestyk-
sella tai kysymyksilla aihepiirin sisalla ei ole tarkkaa muotoa. Kaikille haastatelta-
ville esitetaan kuitenkin samat teeman mukaiset kysymykset. (Tuomi & Sarajarvi
2009. 75; Eskelinen & Karsikas 2014,85.)
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5 LIFECARE JA VIDEOVISIT INTEGRAATIO

Tiedon Lifecare on roolipohjainen terveydenhuollon tietojarjestelma, joka korvaa
Effica-tietojarjestelman. Ensimmaisen Lifecare-jarjestelman otettiin kayttoon
vuonna 2015. (Tieto sisainen materiaali 2019.) Potilastietojen keskittdminen
saastaa aikaa ja luo perustan paremmille palveluille. Lifecare-ratkaisu keraa po-
tilaan eri tiedot terveydenhuollon kaynneista, laakityksesta, kokeista, seulon-
noista, ja viestinnasta yhdelle alustalle. Se integroituu myos muihin Lifecare-rat-
kaisuihin ja antaa kokonaiskuvan potilaan tarpeista. Tieto on valinnut kayttoonsa
avoimen datamallin, openEHR ja perustaa Lifecare tietojarjestelman avoimelle
tietoalustalle, joka kayttdaa avoimia datamalleja ratkaisemaan terveydenhuollon
tietojarjestelmien yhteensopivuusongelmat. OpenEHR malli mahdollistaa kan-
sainvalisen ja kansallisen kliinisen tiedon ja hoitosuositusten hydédyntamisen ja

joustavan organisaatiokohtaisen mukautuvuuden. (Tieto internet-sivut 2019.)

Terveydenhuollon organisaatiossa VideoVisit-integraation kayttdonottaminen
edellyttaa, ettd organisaatiolla on kaytéssa Kansalaisen ajanvaraus ja Lifecare
2019-vuosiversio tai Lifecare 2015 vuosiversio (14.05) ja ettd organisaatio on
hankkinut VideoVisit-palvelun. Videovastaanotoille potilas varaa ajan etukateen
sahkoisen asiointiportaalin eli kasalaisen ajanvarauksen kautta. Ennen video-
kayntia potilasta ohjataan testaamaan videoyhteys silla laitteella, milla han aikoo
liittyva videovastaanottoon. Potilas liittyy videovastaanottoon sahkoisen asiointi-
portaalin kautta. Terveydenhuollon ammattilaiselle videovastaanotto on nakyvilla
Lifecare-potilastietojarjestelman tyopodydan kalenterilla, jonka kautta ammattilai-
nen liittyy vastaanottoon. VideoVisit-integraatio ohjaa potilaan ja ammattilaisen
VideoVisit-palveluun. Integraatio toimii Chrome, Firefox, Opera ja Edge-se-
laimilla. Potilas voi myds liittya vastaanottoon alypuhelimella, hanta ohjeistetaan
talléin lataamaan ensimmaisella kerralla VideoVisit-mobiilisovellus. (Tiedon sisai-

nen materiaali 2019.)
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia,
eli monimenetelma triangulaatiota. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin kyselya ja haastattelua. Kyselyn laadullinen osuus ja haastattelut ana-
lysoitiin teoriaohjaavan ja aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Suljetut Li-
kert-asteikon kysymykset analysoitiin IBM SPSS ja Microsoft Excel ohjelmien

avulla.

6.1 Triangulaatio

Triangulaatiolla tarkoitetaan monimetodista lahestymistapaa, jossa tutkimuk-
sessa voidaan yhdistaa erilaisia tutkimusmetodeja kuten laadullisen ja maaralli-
sen menetelmia, erilaisia tutkimusaineistoja, analysointitapoja, tai eri tutkijoita.
Triangulaation tavoitteena on lisata kattavuutta ja vahentaa luotettavuusvirheita
tutkimuksessa. (Vilkka 2015, 70.)

Triangulaatiot voidaan jakaa neljaan eri paatyyppiin. Metodinen triangulaatio tar-
koittaa useamman menetelman kayttéa samassa tutkimuksessa. Tutkijatriangu-
laatiolla tarkoitetaan, ettd samassa tutkimuksessa toimii useampi tutkija, joka
osallistuu tutkimuksen aineiston keruuseen tai analysointiin. Teoreettisessa trian-
gulaatiossa tutkimuksessa kaytetaan monia teoreettisia nakokulmia. Aineistotri-
angulaatiossa samaan tutkimustehtavaan liittyen keratdan monia erilaisia aineis-
toja eri tiedonantajaryhmiltd. Naiden liséksi on myos analyysitriangulaatio, jolloin
tutkimusaineiston analyysissa kaytetaan useampaa analyysitapaa, seka mo-
nitriangulaatio, jolloin tutkimuksessa on kaytetty useampaa triangulaatiotyyppia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 142-144).

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty metodista triangulaatiota, jossa tutkija kayttaa
eri metodeja tai tutkimusstrategioita tutkimuksessa keratakseen tietoa samasta
iimiosta, esimerkiksi haastattelua ja kyselya. Tutkija voi myds valitussa metodis-
saan esimerkiksi kysely, kayttaa erityyppisia kysymyksia, seka avoimia etta sul-
jettuja kysymyksia. (Sarajarvi & Tuomi. 2009, 143.) Aineistossa hyodynnettiin
lisaksi analyysitriangulaatio, silla opinnaytetyon laadullinen aineisto analysoitiin
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teoriaohjaavalla ja aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, seka suljettuja kysymyk-

sia on analysoitu tilastollisesti IBM SPSS ja Microsoft Excel ohjelmien avulla.

Laadullinen ja maarallinen aineisto kerattiin ja analysoitiin rinnakkain yksivaihei-
sen triangulaatiomallin mukaisesti (kuvio 3). Aineistoista voidaan talloin verrata
ja arvioida aineistojen yhdenmukaisuuksia opinnaytetyon tuloksissa ja pohdinta-
osiossa. (Creswell 2009, 208-211).

LAADULLINEN AINEISTO MAARALLINEN AINEISTO

N/

TULKINTA
(laadulliset+ maaralliset
tulokset)

KUVIO 3. Triangulaation hyédyntadminen tutkimusaineistossa (Creswell 2009,
209).
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6.1.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen ela-
man kuvaaminen, jossa tarkastellaan merkityskokonaisuuksia (Hirsijarvi, Remes,
& Sajavaara 2014, 161). Merkityskokonaisuuksilla tarkoitetaan ihmisista lahtdisin
olevia ja ihmiseen paatyvina tapahtumia, kuten toimintaa, ajatuksia ja paamaa-
rien asettamista. Tavoitteena on tarkastella asioita, joita ihminen pitaa elamas-
saan merkityksellisina. Laadulliseen tutkimukseen sisaltyy aina kysymys: mita
merkitysta tutkimuksessa haetaan. Kvalitatiivinen tutkimus on siis kokonaisval-
taista tiedon hankintaa, jossa aineisto hankitaan todellisissa tilanteissa. Tassa
suositaan aineistonhankintametodeja, jossa tutkittavien nakokulmat paasevat
parhaiten esille. Tallaisia aineistonhankintametodeja ovat esimerkiksi teema-

haastattelu, ryhmahaastattelu ja osallistuva havainnointi. (Vilkka 2015, 118.)

Laadullisessa tutkimuksessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritadan ymmar-
tamaan mista ilmiéssa on siis kyse (Kananen 2015, 7). Havaintojen teoriapitoi-
suus on yksi laadullisen tutkimuksen peruskulmakivista. Talla tarkoitetaan sita,
minkalainen kasitys yksilolla on ilmiosta, millaisia merkityksia tutkivalle ilmidlle
annetaan ja minkalaisia valineita tutkimuksessa kaytetaan vaikuttavat tutkimuk-
sen tulokseen. Tutkimustulokset eivat ole siten kaytetyista havaintomenetelmista
tai kayttajasta erillaan, vaan tieto on luonteeltaan subijektiivista, jolloin tutkija te-
kee paatoksia tutkimus asetelmasta oman ymmarryksensa varassa. (Tuomi &
Sarajarvi. 2018,25.)

6.1.2 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimus eli kvantitaviinen tutkimus Iahestyy todellisuutta objektiivi-
sesti, eli todettavista asioista (Hirsijarvi ym. 2014, 139). Maarallinen eli kvantita-
tiivinen tutkimus pyrkii yleistamaan ja keskeista tassa ovat johtopaatdkset ja
aiemmat teoriat tutkimuksista, seka kasitteiden maarittely ja hypoteesien esittely
(Kananen 2015,73; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 140). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeista on ilmidon tunteminen, jolloin taustalla tulee olla iimi6ta
selittava teoria, jonka pohjalta laaditaan tutkimuksen tutkimuskysymykset. Aineis-
tonkeruu muotona maarallisessa tutkimuksessa on yleensa kysely. (Kananen
2015,73.)
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Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus on vaikea tarkkaan erottaa toisistaan.
Yleensa ne ndhdaankin toisiaan taydentavina lahestymistapoina (Hirsijarvi ym.
2014, 136.). Tutkimusongelmien ratkaisemiseen voidaan myos kayttdéa monime-
telmallista lahestymistapaa, jossa tutkimuksessa on yhdistetty laadullisia ja maa-

rallisia menetelmia (Kananen 2015, 324).

6.2 Tutkimusaineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa kyselyn laadullinen osuus ja haastattelut analysoitiin teo-
riaohjaavan ja aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Suljetut Likert asteikon
kysymykset analysoitiin IBM SPSS ja Microsoft Excel ohjelmien avulla. Opinnay-
tetydn lopuksi on pohdittu saatuja tuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin ja

mahdollisia jatkokehitysehdotuksia.

Teoriaohjaavaa analyysia voidaan pitaa yhtena keinona ratkaista aineistolahtoi-
sen analyysin haasteita. Talldin analyysissa on havaittavissa tiettyjen teoreettis-
ten kytkentodjen olemassaolo, mutta merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan uusia
ajatuksia avaava. Teoria kulkee talloin analyysin tukena. Teorialahtdinen analyysi
tutkimusmenetelmana jatettiin tasta opinnaytetyosta pois, silla tutkimusta ei ha-

luttu rajoittaa koskemaan vain aikaisempien teorioiden testaamista.

Osa opinnaytetydn aineistosta kasiteltiin aineistolahtdisen analyysin keinoin. Ky-
symykset koskien miten hoitajat kokivat videovastaanoton tydmuotona, ja miten
etavastaanotto eroaa perinteisesta vastaanottotydsta hoitohenkilokunnan koke-
mana, kasiteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin keinoin (liite 6). Jolloin aiem-
malla teorialla ei ollut vaikutusta analyysiin toteutuksessa ja analyysiyksikot tuo-

tiin aineistoista tutkimustehtavien mukaisesti.

Sarajarvi & Tuomi (2009) mukaan laadullisen aineiston perus analyysimenetelma
on sisalldnanalyysi. Sisalldnanalyysin avulla aineistoja voidaan analysoida sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla aineisto saadaan kerattya
ja jarjestettya johtopaatosten tekemista varten, kadottamatta kuitenkaan sen si-
saltamaa informaatiota. Analyysijaetaan yleensa induktiiviseen ja deduktiiviseen
analyysiin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 95-108.)
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Induktiivisuudella tarkoitetaan analyysia, joka etenee yksittaisesta yleiseen ja
deduktiivisessa yleisesta yksittaiseen. Tata jakoa on pidetty ongelmalliseksi tie-
teellisesti, silla ajatellaan etta uusi teoria ei voi syntyva vain havaintojen pohjalta.
Teorianmuodostus on mahdollista my6s silloin, kun havaintojen tekoon kuuluu
jokin johtoajatus tai johtolanka. Tata voidaan kutsua abduktiiviseksi paattelyksi.
Induktiivista ja deduktiivista analyysia parempi jaottelu on aineistolahtoinen, teo-
riaohjaava ja teorialahtdinen analyysi, jossa voidaan ottaa analyysin tekoa ohjaa-

vat asiat paremmin huomioon. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 107-108.)

Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus, jossa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavien mukaisesti. Talloin aiemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkitta-
vasta ilmiosta ei ole tekemista analyysin toteutuksen tai lopputuloksen kanssa.
Teorialahtdinen analyysi nojaa taas johonkin tiettyyn teoriaan, tai malliin, jolloin
my0s tutkittava ilmié maaritelldan jo jokin tunnetun mukaisesti. Talldin aineiston
analyysia ohjaa valmis aiemman tiedon kautta luotu kehys. Teoriaohjaavassa
analyysissa on kytkentdja teoriaan. Teoria toimii apuna analyysin teossa, mutta

ei varsinaisesti pohjaudu teoriaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 107-108.)

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa edetaan aineistolahtdisen sisalldonanalyy-
sin tavoin kolmen paavaiheen mukaisesti: aineiston pelkistamisesta eli redusoin-
nista, aineiston ryhmittelyyn eli klusteroitiin ja lopulta teoreettisten kasitteiden luo-
minen eli abstrahointiin. Ero aineistolahtdiseen analyysiin tulee siina, etta teoria-
ohjaava sisallénanalyysi etenee aluksi aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoin,
jolloin alaluokat muodostettiin opinnaytetyossa aineistolahtoisesti, mutta ylaluo-
kat tuotiin valmiina aiemmasta teoriasta (taulukko 2). Talléin sisallénanalyysi kul-
kee aluksi aineiston ehdoilla ja vasta analyysin edetessa aineisto liitetdan teo-
reettisiin jo ilmidsta tiedettyihin kasitteisiin. Teoriaohjaavassa sisalldnanalyysissa
vaihtelevat aineistolahteisyys ja abduktiivinen paattely, jolloin sisallonanalyysi yh-
distyy vuoroin aineistoon ja vuoroin valmiiseen teoriamalliin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 109-110, 121-133.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki teoriaohjaavasta sisallonanalyysista

rem—— AR

Nopeus oppia uusi tietojérjestelma OPPIMINEN OPITTAVUUS

Potilastietojarjestelma helppo oppia

Koulutuksen riittAmattomyys KOULUTUS/OPASTUS
Potilastietojarjestelman kdyttdminen JARJESTELMAN KAYTTAMINEN
vaikeaa

kayttajalla ei tiedossa ominaisuuksia
milla voisi helpottaa jarjestelman kayttoa

Tietojarjestelma liilan monimutkainen JARJESTELMAN MONIMUTKAISUUS MUISTETTAVUUS

Monen asian muistaminen
videovastaanoton toimimiseksi
MUISTAMINEN

Monta toimenpidettd muistettavana
ennen videovastaanottoa

Ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisaineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Aineisto
kaytiin lapi ja karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois. Aineiston lapikaymista
ohjasi punaisena lankana taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset, jolloin ai-
neistosta etsittiin tutkimuskysymyksia vastaavia alkuperaisilmaisuja ja niita ku-

vaavat pelkistetyt ilmaukset (liite 5).

Pelkistamisvaiheen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, eli klusteroitiin. Talldin aineis-
tosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kyse on
aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta eri aihepiirien mukaan, jolloin aineistosta
etsitdan tiettya teemaa kuvaavia piirteitd. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryh-
miteltiin ja niistd muodostettiin alaluokkia, esimerkiksi pelkistetyista ilmauksista
“nopeus oppia uusi jarjestelma” ja “potilastietojarjestelma helppo oppia” yhdistet-
tiin alaluokkaan oppiminen (lite 5). Taman jalkeen aineisto kasitteellistettiin, el
abstrahointiin eli erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, josta muodos-
tettiin teoreettisia kasitteita. Talloin aineisto luokiteltiin edelleen ylaluokiksi ja lo-

pulta ylaluokista muodostettiin paaluokat. Teoriaohjaavassa analyysissa ylaluo-
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kat muodostuivat Nielsenin kaytettavyyden osa-alueiden mukaisesti. Aineistolah-
toisessa analyysissa paaluokat nimettiin aineistosta nousevan ilmion mukaisesti,

joka on yhteydessa tutkimustehtavaan.

Kvantitatiivinen osuus kyselylomakkeesta siirrettiin aluksi E-lomake-editorilta IBM
SPSS ohjelmaan havaintomatriisiksi ja aineisto tarkistettiin mahdollisista puuttu-
vista vastauksista. Taman jalkeen aineisto kasiteltiin tilastollisin menetelmin IBM
SPSS-tilasto-ohjelmalla ja aineiston tulokset tiivistettiin suoriksi jakaumiksi.
Suora jakauma on tapa tiivistaa ja esittad havaintoyksikoiltd saatu tieto. Talloin
aineiston jakaumat esitetaan kysymyksittain ja kysymysvaihtoehdoille lasketaan
vastauksien (kpl-maara) suhteellinen osuus prosentteina (%). Lisaksi Likert as-
teikon mielipidevaittamien tuloksille laskettiin painotetut keskiarvot kaytettavyy-
den osa-alueiden mukaisesti. (Kananen 2015,287-289.) Tulosten esittdmiseen
kaytettiin lopuksi Microsoft Exel ohjelman taulukointia ja IBM SPSS ohjelman
graafisista esitystavoista pylvas- ja ympyradiagrammia. Lopuksi laadullinen ja
maarallinen aineisto yhdistettiin ja jarjestettiin tulososiossa tutkimuskysymysten

mukaisesti.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydn aineisto kerattiin terveysaseman hoitajille suunnatun kyselylo-
makkeen ja haastattelujen avulla. Seuraavissa alaluvuissa on kuvattuna opinnay-

tetyon kyselyn ja haastatteluiden toteutus.

7.1 Kysely terveysasemalle videovastaanotosta

Taman opinnaytetydon sahkoinen kyselylomake laadittiin E-lomake-editoria hyo-
dyntaen. Tutkimusjoukkona oli Espoon terveysasemien sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat, joilla on mahdollisuus kayttaa tydossaan videovastaanottoa. Vastaa-
minen kyselyyn tapahtui vapaaehtoisesti, eika yksittaisia vastaajia pystynyt tulok-

sista tunnistamaan.

Tassa tutkimuksessa ei kaytetty valmiita kyselylomakkeita, koska opinnayte-
tydssa haluttiin saada yksityiskohtaisempaa tietoa Lifecare-potilastietojarjestel-
man kaytettavyydesta videovastaanoton nakdkulmasta. Ovaskan (2005) mukaan
oman kyselyn laadinta on tarpeen, jos valmis lomake ei sovellu sellaisenaan
omaan tutkimukseen. Tutkimuksessa voidaan haluta kerata yksityiskohtaisem-
paa tietoa ilmiosta, mita valmiilla lomakkeella saataisiin kerattyd. (Ovaska
2005,22.)

Kyselylomake testattiin ja hyvaksytettiin ennen sen Iahettamista opinnaytetydn
toimeksiantajalla, Espoon yhteyshenkildlla ja ohjaavalla opettajalla. Kyselyn
alussa oli kirjallinen saatekirje kyselyyn osallistuville, jossa kerrottiin opinnayte-

tydn ja kyselyn taustasta, ja mihin saatuja tuloksia kaytettiin (liite 3).

Kysymyslomakkeessa oli yhteensa 32 kysymysta, joista 21 kysymysta oli 5-por-
taisella Likert - asteikolla kysyttyna mielipidevaittamaa. Kyselyn alussa selvitettiin
neljalla monivalintakysymyksella vastaajien taustatietoja ja taman jalkeen vas-
taajille esitettiin kysymyksia Likert asteikolla. Kysymykset oli jaoteltu teemoittain
Nielsenin kaytettdvyyden osa-alueiden mukaan opittavuuteen, tehokkuuteen.

muistettavuuteen, virheettomyyteen ja tyytyvaisyyteen (Nielsen 1993, 26). Kyse-
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lylomakkeen lopussa oli lisaksi kysymyksia koskien videovastaanottoa tydomuo-
tona, joista nelja oli avointa kysymysta ja kolme oli suljettuja monivalinta- ja Likert

asteikon kysymysta (liite 4).

Kyselyn linkki lahetettiin terveysasemien osastonhoitajien kautta Espoon kahdek-
san eri terveysaseman hoitajille (N=96). Kyselya oli tarkoitus pitdd avoimena al-
kuun kolmen kuukauden ajan, mutta vastausten vahaisyyden vuoksi, kyselya jat-
kettiin vield kuukauden verran. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 14. Vas-
tausprosentti oli yhteensa 14,3%. Aineistossa ei ollut yhtaan puuttuvia vastauk-
sia. Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat kaikki kayttaneet tydssaan videovastaan-

ottoa, vaikka kayttokokemus oli viela vahaista.

7.2 Haastattelu terveysasemalle videovastaanotosta

Haastattelu toteutettiin yksilo teemahaastatteluna kahdelle sairaanhoitajalle Es-
poon terveysasemalta, jotka tekevat tydssaan videovastaanottoa. Haasteltavat
rekrytoitiin Espoon yhteyshenkilon kautta sahkopostitse, jolloin terveysasemille
tiedotettiin haastattelun tavoitteesta, tarkoituksesta ja kysyttiin halukkuudesta

osallistua haastatteluun.

Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelua suullisesti, seka kirjallisesti haastat-
telun tarkoituksesta, tavoitteesta ja milla tavoin tutkimusaineistoa tulla hyddynta-
maan (lite 2). Lisaksi haastateltaville kerrottiin vapaaehtoisuudesta osallistua
haastatteluun ja heilta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun aanittamiseen, seka

suostumus allekirjoituksineen haastatteluun osallistumisesta (liite1).

Haastattelun kulku oli teemahaastattelussa vapaa, mutta haastattelun teemat oli
mietitty etukateen ennen haastattelua. Haastattelussa esitettiin tarpeen mukaan
tarkentavia kysymyksia haastateltaville aiheesta. Teemahaastattelussa pyrittiin
loytamaan tutkimusongelmaan liittyvia asioita, jolloin teemat pohjautuivat tutki-
muksen viitekehykseen jo tutkimuksesta aiemmin tiedettyyn iimiédon. Teema-
haastattelussa selvitettiin teemojen mukaisesti jarjestelman opittavuutta, hoita-
jien kokemuksia videovastaanotosta tydmuotona, seka haasteita ja kehitysideoita
jarjestelman kaytolle (liite 2).
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Haastattelun jalkeen haastatteluaineisto litteroitiin, jolloin aineiston nauhoitukset
muutettiin tekstimuotoon. Litterointi voidaan tehda tutkimusaineistolle kokonaan
tai osittain, mutta niin etta se vastaa haastateltavien suullisia lausumia tai merki-
tyksia, joita tutkittavat ovat antaneet asioista. Litterointi lisaa tutkijan vuoropuhe-
lua tutkimusaineiston kanssa, jolloin myos tutkimuksen edessa tutkija pystyy
maarittelemaan, mika on riittava aineisto ja tulkinta tutkimusongelman nakokul-
masta. (Vilkka 2015, 137-138.) Litteroinnin jalkeen haastateltava aineisto analy-

soitiin.



33

8 TULOKSET

Tassa osiossa tarkastellaan haastatteluiden ja kyselylomakkeen aineistoista saa-
tuja tuloksia tutkimustehtavien mukaisesti. Kvantitatiivisen aineiston otannasta
tarkasteltiin frekvensseja ja prosenttilukuja ja keskiarvoja. Aineiston esittdmiseen
kaytettiin taulukointia seka graafisista esitystavoista pylvas- ja ympyradiagram-
meja. Tulososiossa esitetaan aineiston tuloksia Nielsenin kaytettavyyden maari-
telman viiden osa-alueen mukaisesti: opittavuus muistettavuus, virheettomyys,
tehokkuus ja miellyttavyys. Aineiston tuloksia tarkastellaan lisaksi videovastaan-

otto tydmuotona teeman kautta.

8.1 Taustatiedot

Espoon kahdeksalla terveysasemalla on 96 hoitajaa, joilla on mahdollisuus kayt-
taa tydssaan videovastaanottoa. Naistd 1-2 hoitajaa on vuorotellen videovas-
taanotto vuorossa terveysasemilla. Toteutuneita videovastaanottoja on ollut yh-
teensa noin sata videovastaanottoa kuukaudessa koko Espoon kahdeksalla ter-
veysasemalla, jolloin videovastaanottoja on ollut noin 12,5 kuukaudessa terveys-
asemittain. Palautteiden perusteella videovastaanotto aikoja varataan mailtilli-

sesti ja valilla on ollut paivia, jolloin ei ole ollut ajanvarauksia videovastaanotoille.

Kyselylomakkeeseen saatiin yhteensa 14 vastausta hoitohenkilOkunnalta, jotka
olivat kayttaneet videovastaanottoa tydssaan. Kyselylomakkeen taustatietoina
kartoitettiin aluksi vastaajien: ika- ja ammattiryhmaa, seka arviota siita, kuinka
usein he kayttavat videovastaanottoa tydssaan. Vastaajista 11 (78,6%) oli am-
mattinimikkeeltdan sairaanhoitajia ja kolme (21,4%) oli terveydenhoitajia. Vas-
taajista yhdeksan (64,3%) kertoi kayttavansa videovastaanottoa harvemmin kuin
kerran viikossa. Hoitajista kolme (21,4%), kertoi kayttavansa arviolta kerran vii-
kossa, ja kaksi (14,3%) kertoi kayttdvansa muutaman kerran viikossa. Vastaa-
jista viisi (35,7%) kuului ikaryhmaan 40-50 vuotiaat, nelja (28,6%) kuului ikaryh-
maan 20-29 vuotiaat, kolme (21,4%) ikdryhmaan 30-39 vuotiaat ja kaksi (14,3%)
hoitajista ikaryhmaan yli 50 vuotta.
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Haastattelu toteutettiin kahdelle sairaanhoitajalle terveysasemalta. Haastatelta-
vilta kartoitettiin alkuun taustatietoina, kuinka kauan he ovat olleet kyseisella ter-
veysasemalla téissa. Toinen haastateltava oli ollut noin kaksitoista vuotta ja toi-
nen haastateltava oli ollut yli kolme vuotta kyseisella terveysasemalla tyosuh-

teessa.

lkdryhma

[ 20-29v
[ 30-39v
W 10-50

[ yli 50v

KUVIO 4. Kyselylomakkeen vastaajien iat ikaryhmittain (%).

Seuraavaksi kyselylomakkeen vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa tietokoneen
ja ohjelmiston kayttotaitoja, seka karsivallisyytta tietokoneen kaytdssa, asteikolla
1-5 arvioituna (1=huono osaaminen, 3= hyva osaaminen,4= kiitettava, 5= erin-
omainen osaaminen). Vastaajista 42,9% arvioi osaamisensa kiitettavaksi tietoko-
neen ja ohjelmistojen kaytdssa. 28,6% vastaajista arvioi osaamisensa hyvaksi, ja
28,6% arvioi osaamisensa erinomaiseksi. Arvioidessa karsivallisyytta tietoko-
neen kaytdssa vastaajista puolet (50%) arvioi osaamisensa hyvaksi, 28,6% Kii-

tettavaksi ja 21,4% erinomaiseksi.

Seuraavassa esitetdan tuloksia koskien Lifecare-potilastietojarjestelman ja vi-
deovastaanottotoiminnallisuuden kaytettavyytta. Kysymykset oli jaoteltu teemoit-

tain kyselylomakkeen mukaisesti Nielsenin kaytettavyyden maaritelman viiteen
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osa-alueeseen: opittavuuteen, muistettavuuteen, virheettomyyteen, tehokkuu-

teen ja miellyttavyyteen.

8.2 Opittavuus

Opittavuus tarkoittaa, etta jarjestelman kayton tulee olla kayttajalle helppo oppia.
Talldin kayttaja voi nopeasti aloittaa jarjestelman kayton ja saada tuloksia ai-
kaiseksi. (Nielsen 1993, 27-29.) Vastaajilta haluttiin selvittdad koulutuksen ja
opastuksen riittavyytta, potilastietojarjestelman ja videovastaanoton kayton help-

poutta, seka kuinka nopeasti kayttajat oppivat jarjestelmien kayton.

Vaittdamassa "Sain riittavan opastuksen Lifecare-potilastietojarjestelman ja video-
vastaanottotoiminnallisuuden kaytt66n” vastaajista 28,6% oli tdysin samaa mielta
asiasta, osittain samaa mielta oli 21,4% ja saman verran vastaajista 21,4% oli
osittain eri mielta siita, ettd opastus oli riittava (taulukko 3). Avoimista vastauk-
sista ja haastattelusta esiin nousi koulutuksen ajoitus. Osan hoitajista mukaan
potilastietojarjestelmaan oli saatu koulutuksia jo huomattavasti aiemmin, ennen
varsinaista kayttoonottoa ja kayttoonoton jalkeen ei koulutusta jarjestelman kayt-
toéon ollut. Videovastaanottojarjestelmaan hoitajat kokivat saaneet riittavan kou-
lutuksen. Hoitajat kokivat hyvana koulutustapana tekemalla oppimisen, jolloin he
paasevat itse kokeilemaan ja opettelemaan jarjestelman kayttoa koulutusympa-

ristossa.

Suurin osa hoitajista koki, etta videovastaanoton ja potilastietojarjestelman kayt-
taminen on helppoa. Vaittamissa "Mielestani Lifecare-potilastietojarjestelman ja
videovastanoton kayttaminen helppoa” puolet vastaajista 50% oli sita mielta, etta
videovastaanoton kayttaminen on helppoa ja 42,9% oli osittain samaa mielta asi-
asta. Vastaajista 21,4% oli osittain eri mielta, ja 7,1% vastaajista oli taysin eri
mielta asiasta (taulukko 3). Yksi hoitajista epaili kayttavansa potilastietojarjestel-
maa hieman vaikealla tavalla, koska hanella ei ole tiedossa jarjestelman ominai-

suuksia, jolla voisi helpottaa omaa tydskentelya.

Vaittamassa "Opin nopeasti Lifecaren ja videovastaanoton kayton” lahes puolet

vastaajista 42,6% vastasi olevansa taysin samaa mielta, osittain samaa mielta oli



36

28,6% vastaajista, ja vastaajista 7,1% oli taysin eri mielta asiasta (taulukko 3).
Myds laadullisen aineiston mukaan hoitajat kokivat paaasiassa, etta Lifecare-po-

tilastietojarjestelma ja videovastaanotto on ollut helppo oppia.

TAULUKKO 3. Jarjestelman opittavuus (%, n).

OPITTAVUUS
... |Dsittain Osittain Téaysin
T“.!’f'.'.‘ ':"" erimieltad = ﬂsa% samaa samaa
mielta (1) | 5 sanoa(3) | okt (4) |mielta (5)
Sain riittdvdn opastuksen
Lifecare-
potilastietojdrjestelman ja
videovastaanoton
kayttoon? (n="14) 0,00 % 214 % 286 % 21,4 % 286 %
0 3 4 3 4
Mielestédni Lifecare-
potilastietojdrjestelman
kdyttdminen on helppoa
(n=14) 0,00 % 7.1% 36,7 % 42.9 % 143 %
0 1 5 B 2
Miclestani
videovastaanoton
kidyttdminen on helppoa 7.1% 21,4% 0,00 % 21,4 % 50,0 %
1 3 | 0 3 7
Opin nopeasti Lifecare-
potilastietojarjestelmén ja
videovastaanoton kayton 7.1% 7.1% 143 % 286% 42 9%
1 1 2 4 )

On se Lifecare ollut mun mielesté helppo oppia.

No musta tuntuu et ma teen vdhéan vaikeesti, et ei oo niita kaikkee sellai-

Sia ominaisuuksia tiedossa, et miten sitéd oikeesti helppottais sité kayttoa.

Et tavallaan kuinka monta eri versiota me ollaan jo opeltu, ja nythdn me

ei endé loppupeleissé sit kunnon koulutusta saatu.
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8.3 Muistettavuus

Muistettavuus tarkoittaa, etta jarjestelman kaytto tulisi olla helppo muistaa. Jar-
jestelman kaytto tulisi olla my6s helppo palauttaa takaisin mieleen, jos kayttaja ei
olisi kayttanyt tuotetta hetkeen. (Nielsen 1993,31.) Vastaajilta haluttiin selvittaa,
kuinka Lifecare-potilastietojarjestelma ja videovastaanoton kaytté muistuu mie-
leen pienen tauon jalkeen, kuinka potilastietojarjestelman visuaalinen ilme tukee
toimintojen muistamista, ja esiintyyko tilanteita, jossa kayttaja ei tieda miten jar-

jestelmassa tulisi seuraavaksi toimia.

Hoitajat kokivat Lifecare potilastietojarjestelman ja videovastaanotto toiminnalli-
suuden kayton jatkamisen muistuvan paaosin helposti mieleen pienen tauon jal-
keen. Muistettavuutta heikensi, ettd osa hoitajista koki videovastaanoton kayton
aloittamiseen liittyvat toimenpiteet vaativat muistamista. Puolet kyselyyn vastan-
neista hoitajista kertoi heilla olevan tilanteita, jolloin ei tiennyt mita Lifecare-poti-

lastietojarjestelmassa tulisi seuraavaksi tehda.

Vaittamassa "Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanottotoiminnallisuu-
den kayton jatkaminen muistuu helposti mieleen pienen tauon jalkeen (esim.
loma, poissaolo tdista)” vastaajista melkein puolet 42,9%, oli taysin samaa mielta
asiasta. Osittain samaa mielta oli 21,4% ja osittain eri mielta oli 14,3% vastaajista
(taulukko 4).

Vaittamassa “Lifecare-potilastietojarjestelman visuaalinen ilme (painikkeet vari,
sijoittelu) tukee toimintojen muistamista ja ymmartamista”, vastaajista 42,9% oli
osittain samaa, 35,7% ei osannut sanoa ja osittain eri mielta oli 14,3% vastaajista
(taulukko 4).

Vaittdmassa "Toisinaan en tiedd, mitd Lifecare-potilastietojarjestelmassa tulisi
seuraavaksi tehda” vastaajista puolet 50% koki olevan osittain samaa mielta asi-
asta. Osittain eri mielta oli 21,4% ja 14,3% vastaajista oli taysin eri mieltd asiasta
(taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Jarjestelman muistettavuus (%, n).

MUISTETTAVUUS

N . | Osittain Osittain | Taysin
Taysin eri imielti En osaa samaa samaa
mielta (1) | 5™ |sanoa (3) | [ROAEE ) | kA (5)

Lifecare-

potilastietojérjestelmén ja

videovastaanotto

toiminnallisuuden kiyton

jatkaminen muistuu helposti

mieleen pienen tauon jdlkeen

(esim. loma, poissaolo toista) 7.1% 14,3 % 14,3 % 21.4% 429 %
1 2 2 3 6

Lifecare-

potilastietojarjestelman

visuaalinen ilme (painikkeet,

viri, sijoittelu) tukee

toimintojen muistamista ja

ymmartamists 0,00 % 143 % 35, 7% 42 9 % 7.1%
0 2 5 6 1

Toisinaan en tiedd mita

Lifecare-

potilastietojarjestelméissa

pitdisi seuraavaksi tehda 14,3 % 21.4% 143 % 50,0 % 0,00 %

2 3 2 7 0

Pitad muistaa monta asiaa, ettd saa videon toimimaan

8.4 Virheettomyys

Virheettomyydella tarkoitetaan sita, ettd kayttajan pitaisi tehda mahdollisimman
vahan virheita jarjestelmaa kaytettaessa. Virheettomyytta arvioitaessa tarkastel-
laan kayttajalla esiintyneitad virheitd seka tehdyn virheen vakavuutta (Nielsen
1993, 32-33). Kyselyssa selvitettiin potilastietojarjestelman virheettomyytta vi-
deovastaanoton nakdkulmasta. Haastateltavilta selvitettiin, pystyyko kayttaja hel-
posti korjaamaan virheet, joutuuko kayttaja aloittamaan alusta tehdessaan vir-
heen Lifecare-potilastietojarjestelmassa, seka esiintyyko videovastaanotossa po-

tilastietojarjestelmaan liittyvia toimintaongelmia.

Tulosten perusteella virheettomyydesta ei voida vetaa yleisia johtopaatoksia silla
suurin osa jarjestelmassa esiintyneista virheista oli kayttajista riippumattomia.

Ongelmat koskivat nettiyhteyttd seka videoyhteydessa esiintyneitd haasteita
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hoitajan kameran kuvan kanssa ja videoyhteyden aanentoissa. Tulosten perus-
teella videovastaanoton aikana esiintyi harvoin potilastietojarjestelmasta johtuvia
toimintaongelmia. Virheettdmyyden arviointi voidaan kyselyn tulosten perusteella
olevan haasteellista, silla osa hoitajista ei osannut vastata virheettomyytta kos-
keviin kysymyksiin. Arvioinnin haasteellisuuteen vaikuttanee kayttgjien viela
melko vahainen kokemus Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanoton

yhteiskaytosta.

Vaittamassa "Minulla esiintyy vahan potilastietojarjestelman kayttoon liittyvia vir-
heitd”, vastaajista puolet (50%) ei osannut sanoa, 28,6% oli osittain samaa mielta

ja vastaajista 7,1% taysin eri mieltd asiasta (taulukko 5).

Vaittamassa "Pystyn korjaamaan helposti virheeni Lifecare-potilastietojarjestel-
massa” vastaajista 42,9% ei osannut sanoa, 28,6% vastaaijista oli osittain samaa
mieltad ja saman verran vastaajista 28,6% oli osittain eri mieltd asiasta (taulukko
5).

Vaittdmassa "Joudun aloittamaan alusta tehdessa pienen virheen Lifecare- poti-
lastietojarjestelmassa” vastaajista 42,9% oli osittain eri mielta, 21,4% oli osittain
samaa mielta ja vastaajista 7,1% oli taysin eri mieltd asiasta. Vastaajista 28,6%

ei osannut sanoa (taulukko 5).

Vaittamassa "Mielestani videovastaanotossa on harvoin potilastietojarjestel-
masta johtuvia toimintaongelmia” vastaajista 42,9% oli osittain samaa mielta asi-
asta, 14,3% oli osittain eri mielta ja taysin eri mielta oli 14,3%, seka saman verran

vastaajista 14,3% ei osannut sanoa (taulukko 5).
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VIRHEETTOMYYS
Ta_ysm Osittain | En osaa LALE Taysin
e erimieltd | sanoa sqm;; samaa
;!I‘;“'““ (2 (3) ;ﬂ;“' mielta (5)
Minulla esiintyy vd@han
potilastietojérjestelman kayttoon
liittyvid virheitd{n=14) 71% 7.1 % 50,0% | 286% 7.1%
1 1 7 4 1
Pystyn korjaamaan helposti
virheeni Lifecare-
potilastietojdrjestelméssa(n=14) 0,00 % 286% | 429% | 286% 0,00 %
0 4 6 4 0
Joudun aloittamaan alusta
tehdessini pienen virheen
Lifecare
potilastietojdrjestelméssa(n=14) 7.1% 429% | 286% | 214 % 0,00 %
1 6 4 3 0
Mielesténi videovastaanotossa on
harvoin potilastietojérjestelmésta
johtuvia toimintaongelmia (n=14)
143 % 14.3% 14,3% 42.9% 14,.3%
2 2 2 6 2

8.5 Tehokkuus

Tehokkuus tarkoittaa sita, kuinka tuottavasti kayttaja pystyy kayttamaan jarjestel-
maa sen jalkeen, kun han on saavuttanut tietyn oppimistason jarjestelman kay-
tossa (Nielsen 1993, 28-31). Kyselyssa selvitettiin potilastietojarjestelman tehok-
kuutta videovastaanoton nakokulmasta. Haastateltavilta selvitettiin videovas-
taanoton kaytdon aloittamisen sujuvuutta, kaytdn sujuvuutta, jos kaytéssa olisi
kaksi erillista tietokonenayttdéa, muiden toimintojen ja tehtavien sujuvuutta poti-
lastietojarjestelmassa videovastaanoton aikana, seka kuinka Lifecare-potilastie-

tojarjestelma ohjaa kayttajaa sen kaytossa.

Kyselylomakkeen ja haastatteluiden tuloksissa oli jakaantumista. Hoitajista use-
ampi koki haastavana potilastietojarjestelman kayton aikana esiintyneen hitau-
den. Tama on tuonut haastetta potilastietojarjestelman muiden sovellusten ja
kahden tyopdydan saman aikaiselle kaytolle. Vastauksista jai kuitenkin viela

epaselvaksi, milla tavoin tama on vaikuttanut videovastaanoton samanaikaiseen
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kayttoon. Lisaksi kanneltavalta tietokoneelta videovastaanoton ja potilastietojar-
jestelman samanaikainen kayttaminen koettiin hoitajista haastavaksi, koska tal-
I0in tietokoneennayttd on pienempi ja kirjaaminen potilastietojarjestelmaan vie
tallda enemman aikaa. Paaasiassa hoitajat kayttivat videovastaanottoa kannelta-
valta tietokoneelta ja potilastietojarjestelmaa poytakoneelta. Myos taman tavan

moni hoitajista koki haastavaksi.

Vaittdamassa ” videovastaanoton kaytdn aloittaminen on sujuvaa (esim. en joudu
tekemaan turhia toimintoja kayttaakseni videovastaanottoa)” vastaukset jakautui-
vat melko tasapuolisesti, vastaajista 28,6% oli osittain eri mieltd asiasta, taysin
eri mieltad oli 21,4% vastaajista, ja taysin samaa mieltad oli yhtd moni hoitajista
21,4% (taulukko 6). Osan hoitajien mielesta videovastaanoton aloittamiseen vaa-
tivat toimenpiteet vaativat muistamista. Videoyhteydessa oli osalla hoitajalla
esiintynyt myos haasteita hoitajan kameran kuvan kanssa ja videoyhteysen

aanentoissa.

Vaittamassa "Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanottotoiminnon kay-
ton kannalta on sujuvampaa kayttaa kahta erillista tietokonenayttéa”, vastauk-
sissa oli jakaantumista. Vastaajista 35,7% koki olevansa taysin eri mielta asiasta,
21,4% oli osittain eri mieltd ja yhtd moni 21,4% oli taysi samaa mieltd asiasta
(taulukko 6).

Vaittamassa "Pystyn kayttamaan videovastaanoton aikana tehokkaasti muita toi-
mintoja samanaikaisesti (esim. kirjaus potilaan kertomustekstille)’ vastaajista
puolet 50% oli osittain samaa mielta asiasta, osittain eri mielta oli 21,4% ja taysin

eri mielta oli 14,3% vastaajista (taulukko 6).

Vaittamassa "Pystyn tarvittaessa vapaasti sulkemaan ja siirtdmaan ikkunoita
potilastietojarjestelmassa” vastaajista 35,7% oli asiasta osittain eri mielta, 21,4%

oli osittain samaa mielta ja 7,1% oli tdysin samaa mielta asiasta (taulukko 6).

Viaittamassa ’Lifecare potilastietojarjestelma ohjaa sen kaytdéssa (antaa
kehoituksia ja palautetta kayttaako jarjestelmaa oikein tai vaarin /kertoo kun tietty

vaihe on valmis” vastaajista lahes puolet 42,9% ei osannut sanoa, taysin eri
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mielta asiasta oli 21,4%, saman verran vastaajista 21,4% oli osittain eri mielta ja

7,1% oli taysin eri mielta asiasta (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Jarjestelman tehokkuus (%,n).

TEHOKKUUS

Videovastaanoton kdyton
aloittaminen on sujuvaa (esim.
en joudu tekemaén turhia
toimintoja kiyttiadkseni
videovastaanottoa.) (n=14)

Lifecare
potilastietojarjestelmén ja
videovastaanottotoiminnon
kidyton kannalta on
sujuvampaa kayttaa kahta
erillistd tietokonendyttoa

Pystyn kiyttim&an
videovastaanoton aikana
tehokkaasti muita toimintoja
samanaikaisesti (esim. kirjaus
potilaan kertomustekstille.)
(n=14)

Pystyn tarvittaessa vapaasti
sulkemaan ja siirtdmaan
ikkunoita
potilastietojdrjestelmissa
n=14)

Lifecare potilastietojarjestelma
ohjaa sen kdytosséa (antaa
kehotuksia ja palautetta
kayttaako jarjestelmai oikein
tai vadrin/ kertoo kun tietty
vaihe on valmis)? (n=14)

Taysin
eri mieltd

(1)

21,40 %

35,7 %

14,3 %

0,0%

21.4%

Osittain
erimielta

(2)

21.4 %

21,4 %

357%

21.4 %

En osaa
sanoa [3)

14,3%

7.1%

0,00 %

35,7%

42,9 %

Osittain
samaa
mieltd (4)

14,3 %

14,3 %

50,0 %

21,4 %

7.1%

Taysin
samaa
mielta (3)

21.4%

21.4%

14,3 %

Kun video tehddan lappérilla niin silloin Lifecarea on mahdoton kéyttaa

samalla koneella tai sitten jos kéyttaéa niin jompikumpi nékyy pienena.

Kyllé on haasteita koska videovastaanotto on toisella koneella ja Lifecare

on toisella koneella.
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8.6 Miellyttavyys

Miellyttavyydella tarkoitetaan sita, etta jarjestelman kayton tulee olla miellyttavaa
kayttajalle ja heidan tulisi kokea tyytyvaisyytta sen kaytosta (Nielsen 1993, 33—
35.) Kyselyssa haluttiin selvittaa kayttajalta potilastietojarjestelman ja videovas-
taanoton monimutkaisuutta, kayton mielekkyytta, hyodyllisyytta tyomuotona,
seka tyytyvaisyytta potilastietojarjestelmaan ja sen tukea videovastaanottojen

hoitamiseen.

Hoitajat pitivat videovastaanottoa paaosin hyodyllisena tydomuotona tietyissa po-
tilaan tilanteissa ja oireissa, kuten vatsatautiasiakkailla. Videovastaanottoa pidet-
tiin erityisesti potilaan nakokulmasta hyddyllisena ja mieluisana, jolloin potilaan ei
tarvitse hakeutua vatsataudissa terveysasemalle ja han voi sahkoisin keinoin hoi-
taa terveysasian. Kyselyyn vastanneista hoitajista noin kolmasosa koki Lifecare-
potilastietojarjestelman ja videovastaanottotoiminnon kayton miellyttavaksi (tau-
lukko 7).

Vaittamassa "Mielestani potilastietojarjestelma on turhan monimutkainen” vas-
taukset jakautuivat vastausvaihtoehtojen kesken. Vastaajista 35,7% oli osittain
eri mielta asiasta, taysin eri mielta oli 21,4% ja saman verran vastaajista 21,4%
oli osittain samaa mielta (taulukko 7). Laadullisesta aineistosta nousi, etta yksi

hoitajista koki potilastietojarjestelman kayton monimutkaiseksi.

Vaittamassa "Koen Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanottotoimin-
non kayton miellyttdvaksi” vastaajista 35,7% oli osittain samaa mielta asiasta.
Osittain eri mielta oli 28,6% ja saman verran vastaajista 28,6% ei osannut sanoa
(taulukko 7).

Vaittamassa "Koen videovastaanoton hyoddyllisena tydmuotona terveysaseman
tydssa” vastaajista 35,7% oli osittain eri mielta asiasta. Osittain samaa mielta oli
28,7% (taulukko 7). Hoitajat pitivat videovastaanottoa hyddyllisena tydmuotona
tietyissa potilaan tilanteissa ja oireissa, kuten vatsatautiasiakkailla. Videovas-

taanottoa pidettiin erityisesti potilaan nakokulmasta hyodyllisena ja se koettiin
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mieluisaksi potilaalle, etta potilaan ei tarvitse hakeutua vatsataudissa terveysase-

malle.

Vaittamassa "Olen tyytyvainen Lifecare-potilastietojarjestelmaan” vastaajista
35,7% oli osittain samaa mielta asiasta, taysin samaa mielta oli 28,6%, vastaa-
jista ja 21,4% ei osannut sanoa. Yksi vastaajista 7,1% oli taysin eri mielta asiasta
(taulukko 7).

Vaittamassa "Mielestani Lifecare potilastietojarjestelma tukee hyvin videovas-

taanoton hoitamista” vastaajista lahes puolet 42,9% ei osannut sanoa, osittain

samaa mielta oli 35,7%, ja 14,3% oli taysin eri mielta asiasta (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Jarjestelman miellyttavyys (%, n).

MIELLY TTAVYYS

Ta_ysm Osittain En osaa Osittain Taysin
eri e samaa
mielti erimieltd sanoa mielts samaa
e 2 (3) @) mielti (5)
Mielestini potilastietojarjestelma
ja videovastaanotto on turhan
monimutkainen (N=14) 214% 35,7 % 71% 214 % 14.3 %
3 5 1 3 2
Koen Lifecare
potilastietojdrjestelman ja
videovastaanottotoiminnon
kayton miellyttaviksi (N=14) 0,00 % 286 % 286% | 357% 7.1 %
0 4 4 5 1
Koen videovastaanoton
hy&dyllisend tybmuotona
terveysasema tyossi (N=14) 7.1 % 7.1 % 214% | 357 % 286 %
1 1 3 5 4

Olen tyytyvdinen Lifecare

potilastietojirjestelmadn(N=14)
7.1% 35,7 % 286% | 286% 0,00 %

1 5 4 4 0

Mielestani Lifecare
potilastietojdrjestelma tukee hyvin
videovastaanoton hoitamista

(N=14) 143% | T71%  429%  357%  0,00%
2 1 6 5 0
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Pidén videovastaanottoa hyvéané tietyissé tilanteissa, kuten vatsa-

tauti asiakkailla.

Kylldhén ihmiset tykk&&vét enemmén, ja miten se helpottaa, kun

voi sitten sdhkoisin keinoin hoitaa asian.

Videovastaanotto on kateva

Seuraavassa on kuvattuna yhteenvetona kyselylomakkeen kaytettavyyden osa-
tekijat Likert-asteikollisina keskiarvoina esitettynd. Kaytettavyyden osatekijoiden
Likert-asteikollinen kokonaiskeskiarvona oli 3,2 Lifecare-potilastietojarjestelmalle

videovastaanoton nakokulmasta (kuvio 5).

KAYTETTAVYYS KESKIARVONA

opitovws G - -
muistettavuus (TG  :
Virheettomyys _3

renokues T - >

mielytsvyys T :. !

vieenss (NG : -

KUVIO 5. Vastaajien mielipiteet Lifecare-potilastietojarjestelmalle videovastaan-
oton nakdkulmasta (Likert-asteikolliset keskiarvot 1 = Taysin eri mieltd 5 = Taysin

samaa mielta, N=14)

8.7 Videovastaanotto tyomuotona

Opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien kokemuksia videovastaanotosta tydmuo-

tona ja kuinka videovastaanotto eroaa perinteista vastaanotosta. Haastattelussa
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ja kyselylomakkeessa oli laadullisia kysymyksia koskien videovastaanottoa tyo-
muotona ja hoitajilla esiintyneita mahdollisia ennakkoajatuksia uudesta potilas-
tietojarjestelma Lifecaresta ja videovastaanotosta. Hoitajilta kysyttiin myds mah-
dollisia kehittdmisajatuksia ja kyselyssa pyydettiin antamaan yleisarvosana Li-

fecare-potilastietojarjestelmalle videovastaanoton nakokulmasta (asteikolla 1-5).

Kyselylomakkeessa esitettiin vaittama ”Asiakastapahtumat ovat soveltuneet vi-
deovastaanotolle (oireiden perusteella)”. Vastaajista 50% oli osittain samaa
mielta, taysin samaa mielta oli 21,4% ja osittain eri mielta oli 7,1% vastaajista.
Laadullisista vastauksista nousi esiin, etta valilla on tilanteita, jolloin videovas-
taanotolle hakeutuu asiakastapahtumia, jotka eivat ajanvarausohjeistuksen pe-
rusteella kuulu videovastaanotolle, tai joita ei voida hoitaa etavastaanotolla. Jos-

kus videovastaanotolle on myds hakeutunut toisen terveysaseman asiakkaita.

Vééarénlaiset potilaat varaavat aikaa videovastaanotolle, he eivét lue ilmei-

sesti ajanvaraus ohjeita riittdvén hyvin

Tapaukset eivét akuutteja. Asiakkaat eivét lue ohjeita, mitkd kuuluvat vi-

deovastaanoftolle. Kuuluvat yleensé eri terveysasemille.

Kyselylomakkeessa ja haastattelussa selvitettiin, ettd minkalaisia ennakkoajatuk-
sia hoitajilla oli uudesta Lifecare potilastietojarjestelmasta ja videovastaanotosta.
Videovastaanotosta oli paaasiassa positiiviset ajatukset hoitajilla etukateen.
Osalla ennakkoajatuksiin vaikutti aiempi uutisointi potilastietojarjestelman toimin-
taongelmista muualla, joka sai miettimaan, kuinka potilastietojarjestelma ja video-
vastaanotto tulisivat toimimaan. Osalla oli ennakkoajatuksena, etta niiden kaytta-
minen voisi olisi vaikeaa ja monimutkaista. Yhdella vastaajista oli ennakkokasi-
tyksena, etta uusi potilastietojarjestelma toisi helpotusta tydskentelyyn ja toimisi
sujuvasti. Yksi vastaajista ajatteli etukateen, etta jarjestelmat toisivat taas uutta

opeteltavaa, mutta jalkeen pain huomasi kayton olevankin melko helppoa.

Hoitajilta selvitettiin, minkalaisena he kokevat videovastaanoton tydomuotona ja
minkalaisia eroavaisuuksia tassa on verraten normaali vastaanottoon tydmuo-

tona. Hoitajat pitivat videovastaanottoa potilaan kannalta hyodyllisena ja nykyai-
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kaisena tapana ottaa yhteytta terveysasemalle. Suurin osa hoitajista piti video-
vastaanottoa hyvana tydmuotona terveysasemalla, erityisesti vatsatauti- ja fluns-
sapotilaiden hoidossa. Tata pidettiin myos riittavana kontaktilajina hoidontarpeen
arvioinnin kannalta flunssa ja vastatauti potilaiden hoidossa. Videovastaanoton
erovaisuuksina normaalivastaanottoon hoitajat mainitsivat potilaan tutkimisen,
joka tuo oman haasteensa potilaan oireiden selvittamiseen videoyhteyden vali-
tyksella. Yksi hoitajista ei kokenut videovastanoton poikkeavan flunssa- ja vasta-
tautipotilaiden hoidossa verraten normaalivastaanottoon, jossa samat kysymyk-
set hoitaja esittaisi potilaalle myds vastaanotolla. Lisaksi muutama hoitajista rin-
nasti videovastaanoton tydomuotona puhelinkontaktiin potilaan kanssa. Yksi vas-
taajista koki videovastaanoton olevan aikaa vievampi tydomuoto ja osan mielesta
videovastaanotto hidasti paivystyksen toimintaa, mikali paivystyksen hoitaja oli

videovastaanotto vuorossa.

Videovastaanotto hyvé tyébmuotona, jos varaus tehty flunssan tai vatsa-

taudin vuoksi.

Enemmén taté péivaa ottaa yhteytta terveysasemalle.

Tyémuotona mielesténi vastaa puhelinkontaktia.

Oireiden "tutkiminen" haastavampaa.

Lisaksi hoitajilta kysyttiin mahdollisia kehittamisajatuksia Lifecare-potilastietojar-
jestelmalle videovastaanoton hoitamiseen. Hoitajien mielesta olisi sujuvampaa,
etta videovastaanotto tulisi suoraan Lifecare-potilastietojarjestelman kautta, jol-
loin ei tarvitsisi kahta erillista nayttéa tahan. Hyvana uudistuksena pidettiin sita,
etta kayttajan kalenterin kautta saa nykyisin suoraan videoyhteyden avattua Li-

fecare-potilastietojarjestelmassa.

Videovastaanotto olisi kdtevé saada suoraan Lifecaren kautta. Ei siis eril-

listéd Videovisit-ohjelmaa.
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Se, etta videovastaanoton voisi hoitaa eri tietokoneella ilman, etta LC pitda
avata myos sille toiselle koneelle. Kaikilla kun ei ole kdytbéssé kahta néyt-

t64, jolloin sen kayttdminen voisi olla helpompaa.

Se on ihan ehdoton, etté ne toimii yhdessa potilastietojérjestelma ja video-

vastaanotto ja on molempia mahdollista kédyttéa saman aikaisesti.

Hoitajilta kysyttiin lisaksi kyselylomakkeen lopuksi minka yleisarvosanan he an-
tavat Lifecare-potilastietojarjestelmalle videovastaanoton nakdkulmasta as-
teikolla 1-5 (1=huono 3= hyva 5=erinomainen). Hoitajista kuusi antoi arvosa-
naksi 4 (kiitettdva), nelja antoi arvosanaksi 3 (hyva), kolme antoi arvosanaksi 2
(tyydyttava), ja yksi vastaajista antoi arvosanan 1 (huono) (kuvio 6). Hoitajien
vastauksista muodostui keskiarvosanaksi 3,1 Lifecare-potilastietojarjestelmalle

videovastaanoton nakokulmasta.

Minké yleisen arvosanan annat Lifecare potilastietojérjestelmélle videovastaanoton nédkdkulmasta?

6

Esiintyvyys (Ikm)

huono tyydyttava hyva kiitettava
1-5 asteikolla kysyttyna (1=huono 3=hyva ja 5=erinomainen)

KUVIO 6. Lifecare potilastietojarjestelman yleisarvosana videovastaanoton na-

kdkulmasta (%,n).
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevat muuttuvassa ymparis-
t0ssa, jossa tydonteko on luonteeltaan entista moniammatillisempaa, vuorovaikut-
teisempaa ja asiakkaat ovat aktiivisempia toimijoita. Avainasemassa taman muu-
toksen tukemisessa ovat tietojarjestelmat ja tiedonhallinta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerido & Kuntaliitto 2015, 13.)

Tietojarjestelmien tulisi tukea ammattilaisten tyoprosesseja. Kotimaiset ja kan-
sainvaliset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kaytettavyys ja kayttajakokemukset eivat ole olleet riittavan hyvalla ta-
solla loppukayttajien nakokulmasta (Martikainen 2015, 85). Vuononvirta (2011)
toteaa, etta keskeisena tekijana etaterveydenhuollon kayttoonotossa on tervey-
denhuollon tyotekijoiden hyvaksynta ja osallistuminen kayttoonottoprosessiin
(Vuononvirta 2 011, 31). Kayttajien osallistuminen tuotekehitykseen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa on todettu lisdavan parempaa kayttajakokemusta ja

jarjestelman kaytettavyytta (Martikainen 2015, 85).

Opinnaytetydssa haettiin vastausta siihen, miten Lifecare-potilastietojarjestelmaa
tulee kehittaa, etta se tukee hoitohenkilokuntaa etakayntien hoitamisessa kaytta-
jaystavallisesti ja laadukkaasti. Kaytettavyydella pyritaan laatuun, jolloin kaytta-
jaystavallinen jarjestelma on kaytettavyydeltaan vaivaton, ymmarrettava ja miel-

lyttava kayttaa.

Opinnaytetydssa tutkittiin minkalainen Lifecare- potilastietojarjestelma on kaytet-
tavyydeltaan videovastaanoton nakokulmasta ja selvitettiin hoitajien kokemuksia
videovastaanotosta tydmuotona. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta poti-
lastietojarjestelmalta tarvitaan tukea videovastaanottojen hoitamiseen. Potilastie-
tojarjestelman tulisi tukea terveydenhuollon ammattilaista videovastaanoton on-
nistuneessa hoitamisessa, jolloin ammattilainen pystyy tehokkaasti ja vaivatto-
masti kayttamaan tydssaan videovastaanottoa. Talldin myds potilas ja ammatti-
lainen saavuttavat hoidon kannalta keskeiset tavoitteet onnistuneen videovas-

taanoton avulla.
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Kyselylomakkeen ja haastatteluiden tutkimustulosten perusteella videovastaan-
otto koettiin hyvana tydmuotona terveysasemalla flunssa- ja vastatautipotilaiden
hoidossa. Erityisesti potilaan kannalta videovastaanottoa pidettiin hyoddyllisena
ja nykyaikaisena asioimiskanavana. Kyselylomakkeen tuloksista tuli esille, etta
Lifecare- potilastietojarjestelman ja videovastaanoton opittavuus oli hyva, silla
potilastietojarjestelma ja videovastaanotto koettiin olevan helposti opittavissa,
seka niiden kayttaminen oli paaosin helppoa. Opittavuutta heikensi osaltaan kou-
lutuksen ajoitus ja osa koki potilastietojarjestelman koulutuksen riittamattomaksi.
Muistettavuudeltaan hoitajat kokivat Lifecare-potilastietojarjestelman ja video-
vastaanoton kayton muistuvan helposti mieleen pienen tauon jalkeen. Muistetta-
vuutta heikensi se, etta osa hoitajista koki videovastaanoton kayton aloittamiseen
liittyvien toimenpiteiden vaativan muistamista. Virheettomyydesta ei voida tulos-
ten perusteella vetaa yleisia johtopaatoksia silla suurin osa jarjestelmassa esiin-
tyneista virheista oli kayttajista riippumattomia. Tulosten mukaan videovastaan-
oton aikana esiintyi harvoin potilastietojarjestelmasta johtuvia toimintaongelmia.
Tehokkuudessa oli kyselylomakkeen ja haastatteluiden tuloksissa jakaantumista.
Potilastietojarjestelman ja videovastaanoton toimiminen erikseen ja eri tietoko-
neen naytoilta koettiin haastavaksi. Lisaksi potilastietojarjestelmassa esiintynyt
hitaus useamman toiminnon samanaikaisessa kaytossa heikensi osaltaan jarjes-
telman tehokasta kayttda. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mu-
kaan tietojarjestelmien ongelmista eniten stressia terveydenhuollon tyontekijoille
aiheuttavat jarjestelmien kayttokatkokset, hitaus, seka moniin eri jarjestelmiin Kir-
jautuminen ja jarjestelmien yhtaaikainen kaytto (Terveyden -ja hyvinvoinninlaitos
2018).

Kehittamisen kohteiksi voidaan tutkimustulosten perusteella esittaa, etta video-
vastaanotto aukeaisi ammattilaiselle suoraan osaksi potilastietojarjestelmaa ja
naita olisi mahdollista hoitaa samalta tyépoydalta. Potilastietojarjestelman tulisi
my0s tehokkaasti tukea muiden toimintojen ja sovellusten samanaikaista kayttéa
potilastietojarjestelmassa videovastaanoton aikana, kuten potilaantietojen ja ker-
tomuksen kayttoa. Videovastaanoton kayton aloittaminen tulisi olla my6s mah-
dollisimman sujuvaa ammattilaiselle ja tdhan tulisi tutkimustulosten perusteella
kiinnittdad huomiota potilastietojarjestelman ja videovastaanotto toiminnallisuuden

kehittamisessa jatkossa.
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Tassa opinnaytetyossa keskityttiin potilastietojarjestelman ja videovastaanoton
yhteistoiminnallisuuteen, jolloin aiemassa tekstikappaleessa esitetyt opinnayte-
tydn kehittamisen kohteet keskittyvat naihin asioihin. Seuraavissa tekstikappa-

leissa on tutkijan omaa pohdintaa opinnaytety0dsta ja jatkotutkimusaiheista.

Tutkimustulosten perusteella potilaan oireiden selvittaminen koettiin myos haas-
tavammaksi videovastaanotolla. Tata voitaisiin tukea videovastaanotossa, esi-
merkiksi erilaisilla etatutkimuslaitteilla, kuten tutkimuskameroilla, stetoskoopilla ja
otoskoopilla, jolloin hoitaja voisi tutkia potilasta tutkimuslaitteen avulla ja konsul-
toida laakaria potilaan tilasta ja hoidosta. Moniammatillisella videovastaanotolla
voitaisiin tukea myos potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja oireiden selvittamista,
jolloin videovastaanotolle olisi mahdollista osallistua tarvittaessa useampi am-
mattilainen. Videoyhteyden aikana chat-ominaisuudella voitaisiin tehostaa myos
ammattilaisen ja potilaan valista viestintaa, talldin ammattilainen voisi esimerkiksi
jakaa potilaalle hoito-ohjeita linkkien, tai tiedostojen kautta. Myds ammattilaisen
tulisi olla mahdollista varata potilaalle aika videovastaanotolle suoraan potilastie-
tojarjestelman kautta. Videovastaanottoa voitaisiin kehittaa myds ammattilaiselle
mobiilikayttoon, joka toisi ammattilaiselle joustavuutta tyojarjestelyihin ja palvelisi

myos liikkuvaa tyota tekevia ammattilaisia.

Opinnaytetyo oli aiheeltaan ajankohtainen, silld sahkoisia terveyspalveluita ol-
laan kehittdmissa Suomessa ja etapalvelut ovat yksi sahkoisen terveyspalvelui-
den alue. Lisaksi aiemmat tutkimukset ja lahteet toivat esiin, etta terveydenhuol-
lon jarjestelmien kaytettavyyteen tulee kiinnittda enemman huomiota ja etapalve-
luiden kaytettavyydesta tarvitaan lisaa tietoa. Opinnaytetyon tuloksia voi ohjel-
mistotoimittaja hyodyntaa potilastietojarjestelman videotoiminnallisuuden kehitta-
misessa ja seuraavien versioiden pohjana, ohjeistuksen, koulutuksen, seka kayt-

totuen arvioimisessa. (Ovaska 2005,20).

Etavastaanottojen kayttd on lisaantynyt terveydenhuollossa mutta kokonaisuu-
tena kayttd on viela vahaista (Vehko, T, Ruotsalainen, T.& Hyppdnen 2018,67 -
100). Sahkaisten palveluiden alueelliset ja kayttajaryhmittaiset erot on todettu
olevan myos suuria (Hypponen, Aalto, Reponen, Kangas, Kuusisto-Niemi &He-

poniemi 2018,8). Jatkotutkimusaiheena terveydenhuollon jarjestelmien kaytetta-
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vyytta voidaan tutkia aiheena lisaa. Terveydenhuollon jarjestelmien kaytettavyy-
desta tarvitaan enemman tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta osana jarjestel-
mien tuotekehitysta, jolloin jarjestelmat tukisivat mahdollisimman hyvin loppu-
kayttajan tyota. Myos kansalaisilta tarvitaan tietoa sahkoisten terveyspalveluiden

kaytettavyydesta.

Opinnaytetydn tuloksista tuli esille videovastaanotto ajanvarausten melko vahai-
nen maara. Opinnaytetyd kohdistui maantieteellisesti taajaan asutulle kaupunki-
alueelle. Harvaan asutulla alueella videovastaanotolla voi olla erilainen merkitys,
silld matkat sosiaali- ja terveyspalvelujen luo voivat ovat pitkia. (Hypposen & II-
marisen (2016) tutkimuksen mukaan sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja kayt-
tivat kuitenkin enemman kaupungissa asuvat, kuin maaseudulla asuvat. Lisaksi
kaupungeissa asuvat kokivat sahkoiset sosiaali- ja terveyspalvelut hyodyllisem-
miksi, kuin maaseudulla asuvat. (Hypponen & limarinen 2016, 4.) Jatkotutkimus
aiheena voitaisiin selvittaa koettuja esteita ja hyotyja, seka alueellisia- ja kaytta-
jaryhmittaisia eroja sahkdisten terveyspalveluiden ja etavastaanoton kaytolle
kansalaisen nakokulmasta. Lisdksi etavastaanottojen hyotya ja vaikuttavuutta
voitaisiin tutkia myos paljon palveluita kayttavien hoidossa, silla terveydenhuollon
palvelujarjestelman keskeisista kehittamisen kohteista on paljon palveluita kayt-
tavien asiakkaiden hoidon jarjestaminen. Paljon palveluita kayttavat asiakkaat ai-
heuttavat valtaosan perusterveydenhuollon kustannuksista, ja etapalvelujen on
todettu tuovan kustannussaastoja terveydenhuollossa (Kivela 2019,2019; Neit-

taanmaki & Kaasalainen 2018, 18).

9.1 Opinnaytetyon prosessi

Kanasen (2015,19.) mukaan opinndytety6prosessi noudattaa aina samanlaista
kaavaa ja sen kohteena on tutkijaa kiinnostava ilmi6 tai ongelma, jota halutaan
ymmartaa. Opinnadytetydn rakenne kuvaa niita vaiheita, joiden avulla tutkija ete-
nee opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. (Kananen 2015, 19-21.) Opinnaytety6n

aikataulu on pyritty kuvamaan prosessikuviossa (kuvio 6.)
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Opinndytetydstd
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kaupungille 10/2018
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suunnitelma syksy
syksy 2019 2019 syksy 2019

KUVIO 6. Opinnaytetydn aikataulu

Opinnaytetyd sopimus solmittiin Tieto Finlandin kanssa heinakuussa 2018, jolloin
sovittiin myos tutkimusaiheesta. Tutkimuslupa Espoon kaupungille jarjestyi loka-
kuussa 2018. Opinnaytetydn ideapaperi esitettiin Tampereen ammattikorkeakou-
lussa lokakuussa 2018. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus, ja tutkimusongelmat
tasmentyivat aihealueeseen perehtymisen ja opinnaytetydn prosessin etenemi-

sen myota.

Videovastaanoton ja Lifecare potilastietojarjestelman kayttédnotot venyivat alku-
perdisen suunnitelman aikataulusta. Videovastaanotto otettiin kayttoon ensim-
maisella Espoon terveysasemalla helmikuun 2019 aikana vanhan potilastietojar-
jestelman Effican aikana ja mydhemmin kevaalla 2019 videovastaanotto pilotoi-
tiin myds muille terveysasemille. Lifecare-potilastietojarjestelma otetiin kayttéon

Espoon terveysasemilla toukokuun 2019 aikana.

Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla toukokuussa
2019. Haastattelut toteutettiin kesalla 2019 ja sahkoinen kyselylomake lahetettiin
terveysasemille kesakuussa 2019. Kyselyaikaa kuitenkin pidennettiin viela loka-
kuuhun 2019 asti, jolloin kayttokokemusta oli kertynyt lisaa terveysasemilla.
Haastattelu aineisto auki kirjoitettiin heti haastattelujen jalkeen kesalla 2019 ja
haastatteluiden, seka kyselylomakkeen aineistot analysoitiin syksyn 2019 aikana.
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Opinnaytetyon haastatteluiden ja kyselyiden tulokset, seka johtopaatdkset rapor-
toitiin ja esitettiin opinnaytetyon toimeksiantajalle. Valiesitys esitettiin syksylla
2019 Tampereen ammattikorkeakoulussa ja lopullinen opinnaytetyo raportti val-
mistui loppu vuonna 2019. OpinnaytetyOprosessin etenemista edisti, etta opin-
naytetyon aikana pidettiin saannollisia yhteistyOpalavereita opinnaytetyon toi-

meksiantajan Tieto Finlandin ja Espoon kaupungin yhteyshenkilon kanssa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana monimenetelma triangu-
laatiota. Eri tutkimusmenetelmien kayttaminen lisaa tydomaaraa tutkimuksessa ja
vaatii tutkijalta eri tutkimusmenetelmien hallintaa. Aineiston keruu ja analysoimi-
nen eri menetelmilla vei tutkijalta hieman enemman aikaa opinnaytetyoproses-
sissa. Useammalla lahestymistavalla pyrittiin tassa opinnaytetydssa kuitenkin

laajentamaan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta.

9.2 Luotettavuus ja Eettisyys

Tutkimusprosessissa pyritaan valttamaan virheita, siksi tutkimuksessa tuleekin
tarkastella tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi ym. 2014, 231). Tutki-
musmenetelmien luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteilla (Tuomi & Sarajarvi. 2018,160).

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli mittauksen kykya antaa
ei sattumanvaraisia tuloksia. Talla voidaan tarkoittaa sita, etta jos tutkimus uusi-
taan, saadaan samat tulokset (Kananen 2015, 349.) Validius tarkoittaa tutkimuk-
sen patevyytta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
sita mita tutkimuksessa kuuluisikin mitata. Validiutta tulisi tarkastella jo tutkimuk-
sen Kyselya suunniteltaessa. Tama tarkoittaa perusjoukon, kasitteiden ja muut-
tujien maarittelya, seka aineiston ja mittarin huolellista suunnittelua. Tutkimusta
voidaan pitaa patevana, kun teoreettiset ja operationaaliset maaritelmat ovat yh-
teispitavia, eli kyse on siitd, miten hyvin tutkija on onnistunut siitamaan tutkimuk-
sessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajastussisallon kyselylomakkeelle. (Vilkka
2015, 195.) Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen muodostamisessa on pyritty
hydodyntamaan aiempaa teoriaa kysymysten asettamisessa ja kysymykset on

maaritelty tutkimusongelman mukaisesti.
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Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti kasitteiden kayttoa on kri-
tisoitu, koska niiden on katsottu vastaavan enemman maarallisen tutkimuksen
tarpeita. Laadullisen tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella termien
uskottavuus, siirrettavyys, luotettavuus ja vakiintuneisuus kasitteilla. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 160.) Tutkimuksen luotettavuutta ja vakiintuneisuutta voidaan ar-
vioida silla, etta opinnaytetyoprosessin ja tuotokset tarkastaa ulkopuolinen hen-
kilo. Opinnaytetyo ei ole suoraan siirrettavissa toiseen kontekstiin, silla opinnay-

tetyo tehtiin toimeksiantajan Tieto Finlandin tarpeesta lahtoisin.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana monimenetelma triangu-
laatiota. Tutkimusmenetelmien yhteiskaytolla, eli triangulaatiolla voidaan lisata
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsijarvi ym. 2014, 233). Useammalla lahestymista-
valla pyrittiin tassa opinnaytetydssa laajentamaan ymmarrysta siita, millainen Li-
fecare-potilastietojarjestelma ja videovastaanotto on yhteistoiminnallisuudeltaan
loppukayttajan nakokulmasta. Kanasen (2015) mukaan tutkimustuloksia voidaan
monimenetelman kaytolla pitaa luotettavana, mikali eri menetelmien aineistot tu-
kevat samaa johtopaatosta (Kananen 2015, 359). Opinnaytetyon laadullinen ja
maarallinen aineisto antoivat toisiaan tukevat tulokset, jotka vahvistivat tutkimuk-

sen johtopaatdsten tekemista.

Tieteellista tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana,
seka tuloksia uskottavana, jos tutkimus on noudattanut hyvaa tieteellista kaytan-
téd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetyossa tutkimuksen
kulku ja tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman avoimesti ja tar-
kasti, seka tutkimuksen tarkoitus ja menetelmalliset valinnat on perusteltu. Li-
saksi opinnaytetyon aikataulu on kuvattu. Kyselyyn vastanneiden osuus oli pieni

ja haastateltavien lukumaara vahainen, joten tulokset eivat ole yleispatevia.

Opinnaytety6hdn liittyva tutkimuslupa hankittin Espoon terveystoimelta ennen
tutkimuksen toteuttamista. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin vapaaehtoisuu-
desta osallistua tutkimukseen ja haastateltavilta pyydettiin lisaksi kirjallinen suos-
tumus osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuville informoitiin tutkimusaineiston
tietojen kayttamisesta ja havittamisesta opinnaytetyon paattyessa. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
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tyota ja viittaa tutkimuksessaan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla,
seka tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta, tutkimus ja- arviointimenetelmia. Tyo on noudat-
tanut hyvaa tutkimusetiikkaa tukeutuen aikaisempiin alan tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen kayttaen lahdeviittauksia eika tyota ole siten kopioitu. Tyon tekija on tar-
kastellut tutkimuskohdetta mahdollisimman objektiivisesti hyddyntaen omaa ai-

kaisempaa kokemustaan ja osaamistaan.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelun lupalomake

(

= Tampereen
ammattikorkeakoulu

Olen saanut opinnaytetyosta seka kirjallista etta suullista tietoa, jonka tarkoituk-
sena on selvittda milla tavalla Lifecare- potilastietojestelmaa tulee kehittaa, etta

se tukee hoitohenkilokuntaa videovastaanotossa kayttajaystavallisesti.

Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan ja vastaukset ovat ainoastaan opin-
naytetyon tekijan kaytdssa ja ne havitetdan tutkimuksen paatyttya. Opinnaytetyo
kirjallinen raportti julkaistaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Ymmarran, etta osallistuminen on minulle vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-
taytya siita, milloin tahansa erillista syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tie-

dot kasitellaan luottamuksellisesti.

Aika ja paikka 12.6.2019 Espoo

Suostun osallistumaan opinndaytetyohon  Suostumuksen vastaanottaja

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekija

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Haastattelu terveysasemalle videovastaanotosta

Tama haastattelu on osa Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemman am-
mattikorkeakoulu tutkinnon opinnaytetyéta. Opinnaytetydssa tavoitteena on selvittaa milla tavalla
Lifecare potilastietojarjestelmaa tulee kehittda, etta se tukee hoitohenkildkuntaa videovastaan-
otossa kayttajaystavallisesti

Johon kerataan kokemuksia hoitohenkildkunnalta potilastietojarjestelman ja videovastaanoton
kaytettavyydesta, seka videovastaanotosta tydmuotona.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyoddyntdd Lifecare potilastietojarjestelman ja videovastaan-
otto toiminnon kehittdmisessa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Tieto Finlandin ja Espoon
kaupungin kanssa.

Haastattelun vastauksia kaytetdan nimettdémasti opinnaytetydssa eika yksittaistd vastaajaa pys-
tyta tuloksista tunnistamaan. Vastaukset ovat ainoastaan opinnaytetydn tekijan kaytdéssa ja ne
havitetdan tutkimuksen paatyttya. Opinndytetyd julkaistaan Internetissa osoitteessa
www.theseus.fi

TEEMAHAASTATTELU RUNKO:

ALKUKARTOITUS:
-Tydokokemus
-Videovastaanotto kokemus
ENNAKKOKASITYKSET

e Ennakkoajatukset videovastaanotosta ja uudesta Lifecare-potilastietojar-
jestelmasta

e Kasitysten muuttuminen kayttéonoton myota

KOULUTUS JA OPITTAVUUS

o Koulutuksen riittavyys videovastaanoton ja Lifecare potilastietojarjestel-
man kayttoon

e Hyva koulutustapa

e Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanoton kaytén oppiminen
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VIDEOVASTAANOTTO TYOMUOTONA

¢ Videovastaanoton asiakastapahtumien sopivuus (oireiden perusteella)
o TyOskentelytapojen muuttuminen videovastaanoton myota
¢ Videovastaanoton hyodyllisyys terveysasema tyossa

e Etapalvelut terveydenhuollossa (tulevaisuutta ajatellen)

HAASTEET JARJESTELMAN KAYTOLLE JA KEHITYSIDEAT

o Haasteet Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaanoton kaytossa

o Kehitysideat videovastaanoton hoitamiseen ja Lifecare-potilastietojarjes-
telmalle
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Liite 3. Kyselylomakkeen saate

Tama kysely on osa Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemman ammatti-
korkeakoulu tutkinnon opinnaytety6ta. Opinnaytetydssa tavoitteena on selvittda milla tavalla Li-
fecare- potilastietojarjestelmaa tulee kehittda, ettd se tukee hoitohenkildkuntaa videovastaan-
otossa kayttajaystavallisesti

Opinnaytety6ta varten keratdan Terveysaseman hoitohenkildkunnalta kokemuksia potilastietojar-
jestelman ja videovastaanoton kaytettavyydesta, seka videovastaanotosta tydmuotona. Tarkoi-
tuksena on kyselylomakkeen avulla 16ytaa potilastietojarjestelman kaytettadvyysongelmat, joiden
perusteella esitetdan kehittdmisehdotukset potilastietojarjestelman toimittajalle etakayntien kay-
tettavyyden parantamiseksi.

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Espoon kaupungin ja Tieto Finlandin kanssa.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kyselyn vastauksia kaytetaan nimettomasti opinnayte-
tydssa eikd yksittaistd vastaajaa pystyta tuloksista tunnistamaan. Vastaukset ovat ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytdssa ja ne havitetaan tutkimuksen paatyttya. Opinnaytety6 tullaan jul-
kaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetydsta ja minulle voi l&hettaa kysymyksia sahkopostiosoit-
teeseen (eveliina.edvik@tuni.fi)

Yhteistyosta etukateen kiittaen,
Eveliina Edvik, Terveydenhoitaja (AMK) ja hyvinvointiteknologian ylemman AMK-tutkinnon opis-
kelija Tampereen ammattikorkeakoulusta
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Liite 4. Kyselylomake

Perustiedot

" " --Valitse tasta-- -
Ikaryhma —‘

Kuinka usein kaytat arviolta videovastaanottoa tydssasi?
| --Valitse tasta-- -]

Nimikkeesi

| —Valitse tasté-- j

Arvioi seuraavia asioita: 1= huono 5=erinomainen
1 2 3 4 5

1. tietokoneen ja ohjelmistojen kdyttotaitojasi ¢ ¢

2. karsivéllisyyttési tietokoneen kéytdssé

Opittavuus

1=T4aysin eri mielti 2=0Osittain erimielti 3=En osaa sanoa 4= Osittain samaa mielti
5= Taysin samaa mielti

1 2 3 45

Sain riittdvédn opastuksen Lifecare- potilastietojdrjestelmén ja vi- < ¢ ¢ ©
deovastaanotton kdyttoon?

Mielestini Lifecare-potilastietojérjestelman kayttdimi- < « ¢ ¢«
nen on helppoa

1 2 3 4 5

Mielestini videovastaanoton kdyttdminen on « ¢ ¢
helppoa

Opin nopeasti Lifecare-potilastietojarjestelman ja videovastaan- « ¢
oton kayton

1 2345

Lifecare-potilastietojarjestelmén ja videovastaanotto toiminnallisuuden ¢ ¢ ¢ ¢
kiyton jatkaminen muistuu helposti mieleen pienen tauon jilkeen
(esim. loma, poissaolo toistd)

Lifecare-potilastietojirjestelmén visuaalinen ilme (painikkeet, véri, si- ¢ ¢ ¢ ¢
joittelu) tukee toimintojen muistamista ja ymmartdmista
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1 2 3 45

Toisinaan en tiedd mitd Lifecare-potilastietojirjestelmdssé pitdisi « ¢ «
seuraavaksi tehda

Virheettomyys

1=Taysin eri mieltid 2=Osittain erimielti 3=En osaa sanoa 4= Osittain samaa mielti
5= TAaysin samaa mielti

= = = = =

Minulla esiintyy vdhin potilastietojrjestelmén kdyttoon liitty- « & ¢
vid virheité

1 2 3 4 5

= e = = =

Pystyn korjaamaan helposti virheeni Lifecare-potilastieto- « « ¢
jarjestelmassa

Joudun aloittamaan alusta tehdessdni pienen virheen Lifecare- ¢ S SIS
potilastietojarjestelméssa

Mielestani videovastaanotossa on harvoin potilastietojarjestelmasta « ¢
johtuvia toimintaongelmia

Tehokkuus

1=T&ysin eri mielta 2=0Osittain erimieltd 3=En osaa sanoa 4= Osittain samaa mielta 5=
Taysin samaa mielta

1 234 5

Videovastaanoton kdyton aloittaminen on sujuvaa (esim. en joudu ¢ ¢ ¢ ¢
tekeméén turhia toimintoja kiyttadkseni videovastaanottoa)

1 2345
Lifecare- potilastietojirjestelmén ja videovastaanottotoiminnon kdy- « ¢ ¢
ton kannalta on sujuvampaa kayttdé kahta erillistd tietokonendyttoa

12345
Pystyn kdyttdmadn videovastaanoton aikana tehokkaasti muita toimin- ¢ ¢ ¢
toja samanaikaisesti (esim. kirjaus potilaan kertomustekstille)

1 2 3 45

~ = = = =

Pystyn tarvittaessa vapaasti sulkemaan ja siirtdimain ikkunoita po-
tilastietojérjestelmissi
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12345

Lifecare -potilastietojérjestelma ohjaa sen kiytossé (antaa kehotuksia ja ¢ ¢ ¢ ¢
palautetta kayttaako jarjestelmad oikein tai vaérin/ kertoo kun tietty vaihe
on valmis)?

Miellyttavyys

1=Tdysin eri mielta 2=0sittain erimieltd 3=En osaa sanoa 4= Osittain samaa mielta 5=
Tdysin samaa mielta

1 2 3 4 5

P = = = =

Mielesténi potilastietojirjestelma ja videovastaanotto on turhan ¢ & & ¢
monimutkainen

Koen Lifecare- potilastietojdrjestelmin ja videovastaanottotoi- ¢ CCC o
minnon kayton miellyttédviksi

Koen videovastaanoton hyddyllisend tydmuotona terveys- S S Sl
asema tyossi

1 2 3 4 5

Olen tyytyvdinen Lifecare- potilastietojar- & « ¢
jestelmédn

Mielesténi Lifecare- potilastietojdrjestelmé tukee hyvin videovas- ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
taanoton hoitamista

Videovastaanotto tyomuotona

1=Taysin eri mieltd 2=0sittain erimielta 3=En osaa sanoa 4= Osittain samaa mielta 5=
Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5 joseivit,
niin miksi
ei?

e = = =

Asiakastapahtumat ovat soveltuneet videovastaan- « « ¢ ¢
otolle (oireiden perusteella)?

Minkalaisia ennakkoajatuksia teilla oli uudesta Lifecare- potilastietojarjestelmasta ja vi-
deovastaanotosta?
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kylld ei en
osaa

sa-

noa

=

Muuttuivatko mahdolliset ennakkoajatukset kdyttoonoton jalkeen? ¢ ¢

Millaisena koet videovastaanoton tydmuotona, verraten entiseen normaali vastaanot-

toon? Minkalaisia eroavaisuuksia ndissa on tydmuotona?

=]
|

£
< | 2]

Oliko potilastietojarjestelman ja videovastaanoton kaytdssa haasteita? Minkalaisia?

s o

Mahdolliset kehittamisajatukset Lifecare- potilastietojarjestelmalle videovastaanoton

hoitamiseen?
<] | f

1= huono 3=hyva 5=erinomainen

Minké yleisen arvosanan annat Lifecare- potilastietojirjestelmille vi- ¢ ¢ ¢
deovastaanoton ndkokulmasta (asteikolla 1-5)

Tietojen lahetys

KIITOS paljon osallistumisestanne ja vastauksesta kyselyyn!



Liite 5. Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Nopeus oppia uusi OPPIMINEN OPITTAVUUS KAYTETTAVYYDEN
tietojarjestelma OSA-ALUEET
Potilastietojérjestelma

helppo oppia

Koulutuksen KOULUTUS/OPASTUS

riittamattomyys
Potilastietojérjestelman  JARIESTELMAN KAYTTAMINEN
kdyttdminen vaikeaa

Ei tietoa milla tavoin
voisi helpottaa
jarjestelman kayttoa
Tietojarjestelma liian JARJESTELMAN MONIMUTKAISUUS MUISTETTAVUUS
monimutkainen
Monen asian
muistaminen
videovastaanoton
toimimiseksi

MUISTAMINEN

Monta toimenpidetta
ennen
videovastaanottoa

Potilastietojérjestelmdja  POTILASTIETOJARJESTELMAN JA TEHOKKUUS
videovastaanottotulisi ~ VIDEOYHTEYDEN
toimia yhdessa YHTEENTOIMIVUUS

Videoyhteyden ja
potilastietojarjestelman
kayttd samalta koneelta
mahdotonta

Videoyhteyden ja
potilastietojarjestelman
kayttaminen eri koneilta
haasteellista

HITAUS
POTILASTIETOJARISTELMASSA

Potilastietojarjestelmass
& hitautta

Potilastietojarjestelma
hidas eika jaksa
pyorittaa

Potilastietojarjestelmass
& alkuun hitautta

Potilastietojarjestelma
hitaampi ja menee
jumiin

Etayhteydessa
toimimattomuutta ONGELMAT ETAYHTEYDESSA
Aanentoistossa

ongelmia

Windows paivityksen
jalkeen
Toiminta-ongelmia
etayhteyden aikana.

Etdvastaanoton kautta
asioiden hoitaminen
mieluista potilaalle

Videovastaanotto
rinnastaminen
puhelinhaastatteluun
hyéty nakokulmasta

Videovastaanotto
hyadyllinen tietyissa
potilaan tilanteissa ja
oireissa

Videovastaanoton
sopiva tietyissa
potilastilanteissa

Videovastaanotto kateva
Pidan
videovastaanotosta

VIDEOVASTAANOTON
MIELYTTAVYYS

VIDEQVASTAANQTON
HYODYLLISYYS

VIDEQVASTAANOTON SQPIVUUS

TYYTYVAISYYS

ETAVASTAANOTTOON

MIELYTTAVYYS
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Liite 6. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA

Videovastaanotto tydomuotonavastaa Videovastaanotto tydmuotona VIDEOVASTAANOTTO
puhelinkontaktia TERVEYSASEMALLA

Videovastaanoton rinnastaminen
tydomuotona puhelimessa
haastatteluun

Videovastaanotto hyva tydmuoto
terveysasemalla

Videovastaanotto on hyva
tybmuotona jo varaus on flunssa ja
vatsatauti potilaalle

Etavastaanoton aikaa vieva verrattuna
normaali vastaanottoon

Videovastaanotto nykyaikaisuus

videovastaanotto hidastaa
paivystyksen toimintaa

Videovastaanotto hyva toimintatapa
vatsatauti asiakkaiden hoidossa

Eroavaisuudet potilaan tutkimisessa
verraten normaali vastaanottoon

oireiden tutkimisen haasteellisuus
videovastaanotolla

Helpottaa asiakkaan asiointia Etavastaanotto asioimiskanavana
potilaan/asiakkaan nakékulmasta

Videovastaanotto hyva

potilaanndkdkulmasta



