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Terveydenhuollossa digitalisaatio on edennyt voimakkaasti ja terveydenhuollon organisaati-
oilla on kaytossaan laajasti eri tietojarjestelmia tyon tueksi ja toiminnan mahdollistamiseksi.
Kuitenkaan jarjestelmien kayttajien kokema kayttokokemus ei ole tavoitteellisella tasolla.
Tama tutkimuksellinen kehittamistyo lahti liikkeelle pohdinnasta, mita ohjelmistotoimittaja
voi tehda kayttajalahtoisyyden vahvistamiseksi ja jarjestelman loppukayttajien hyvan kaytto-
kokemuksen varmistamiseksi. Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa radiologisen kuvanta-
misen ja kuulontutkimusten parissa toimivien ammattilaisten tyonkulkuja, tarpeita, toiveita
seka nykyisia haasteita potilastietojarjestelmaratkaisun kehittamisen perustaksi. Tarkoituk-
sena oli edelleen kehittaa kohdeorganisaation ketteraa ohjelmistotuotantoprosessia tavoitel-
len tulevien potilastietojarjestelman kayttajien hyvaa kayttokokemusta. Tavoitteena oli tuot-
taa malli ketteraan kayttajakeskeiseen ohjelmistokehityksen ja selvittaa kokeilun keinoin,
mita kayttajakeskeisia ja palvelumuotoilun menetelmia eri ohjelmistokehityksen vaiheissa on
tarkoituksenmukaista kayttaa. Tavoitteena oli myos tutkia yhden suunnitellun jarjestelmarat-
kaisun kayttokokemusta kayttoliittymaproton avulla.

Tietoperusteena kehittamistyon taustalla toimi terveydenhuollon digitalisaation edellytykset
ja nykytilan kuvaus, kaytettavyyden ja kayttokokemuksen maarittelyt ja niiden ilmentymat
terveydenhuollon tietojarjestelmissa seka ketteryyden merkityksen kuvaus nykypaivan liike-
toiminnassa ja kehittamisessa. Lisaksi kuvattiin ketteran kehittamisen haasteita seka mahdol-
lisia ratkaisuja.

Tutkimuksellinen kehittamistyo on laadullinen ja lahestymistapana kaytettiin konstruktiivista
tutkimusotetta. Havainnointia kohdennettiin radiologiseen kuvantamiseen ja puolistrukturoi-
tuja fokusryhmahaastatteluja kuvantamisen ja kuulontutkimusten parissa toimiville ammatti-
laisille. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla. Menetelmien avulla saatiin tie-
toa muun muassa toimintaprosesseista, tiedon kirjaamis- ja selaustarpeista, haasteista, ta-
voitteista ja odotuksista. Kerattya tietoa visualisoitiin ja jasenneltiin kayttajakeskeisen suun-
nittelun ja palvelumuotoilun menetelmin tuottaen kuulontutkimusten osalta kayttajaanalyysi,
persoonakuvaus, service blueprint, value proposition canvakset, kayttajatarinat seka rauta-
lankamalli aanesaudiometriatutkimuksen kirjaamisesta. Radiologisen kuvantamisen osalta ke-
rattya tietoa hyodynnettiin kuvantamisen jarjestelmasuunnitelman tuottamisessa, jota taman
kehittamistyon puitteissa testattiin tulevien loppukayttajien toimesta kayttoliittymaproton
avulla. Myos testauksessa saatu aineisto analysoitiin temaattisella luokittelulla.

Kehittamistyon tuloksena tuotettiin malli ketteran ohjelmistokehityksen ja palvelumuotoilun
menetelmilla taydennetyn kayttajakeskeisen suunnittelun prosessin sulauttamiseksi. Lisaksi
tuotettiin kayttoliittymaprototestauksen avulla havaintoja ja kehittamisehdotuksia radiologi-
sen kuvantamisen jarjestelmaratkaisun kehittamiseksi ennen ohjelmistototeutuksen aloitta-
mista.

Asiasanat: kayttajakeskeinen suunnittelu, palvelumuotoilu, kayttokokemus, potilastietojarjes-

telmat, ohjelmistokehitys
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The digitalization of healthcare has progressed strongly all over the world. Healthcare organi-
zations have a wide variety of systems in use to support work and to enable their operations.
However, the user experience experienced by system users is not at the desired level. The
thesis work began with consideration of how a software provider can strengthen user-cen-
tricity and ensure a good user experience for end users of the system. The purpose of this
thesis was to find out the workflows, needs, expectations and current challenges of profes-
sionals working in radiological imaging and hearing examinations as a basis for the develop-
ment of a patient information system solutions. In addition, the purpose was to improve the
agile software development process in one software vendor’s project to ensure a good user
experience for the future user. The aim of this thesis was to combine agile software develop-
ment with a user-centric design process and to find out by experiment which user-oriented
approaches and service design methods are appropriate to use at different stages of the pro-
cess. In addition, the aim was to study the user experience of one of the designed system so-
lutions by testing a user interface prototype.

The theoretical framework examines the prerequisites and the current state of the digitaliza-
tion of health care. The framework opens up the concepts of usability and user experience, as
well as their manifestations in health information systems. In addition, the importance of
agility in today's business and development is discussed in the framework. Finally, the chal-
lenges of agile development and possible solutions are described.

This thesis is qualitative, and a constructive approach was chosen as the research method.
Observation and semistructured focus group interviews were used in the data collection. The
target groups were practitioners in radiological imaging and in audiometry examinations. The
research data was analyzed using the content analysis method. The data collection methods
provided information about workflows, data recording and browsing needs, challenges, and
expectations. The collected data was visualized and structured using methods from user-cen-
tric design and service design, producing person architypes, a persona description, a service
blueprint, value proposition canvases, user stories and a wireframe model for recording an
audiometry examination. For radiological imaging, the collected data was used to produce a
solution, which was tested by future end users by means of a user interface prototype. The
data obtained during the testing was also analyzed using content analysis to form themes
from the findings.

As a result of the thesis, a model was produced to combine the user-centric design process
with agile software development complemented by service design methods. In addition, user
interface prototype testing was used to provide observations and development proposals for
radiological imaging system solution before the actual software development phase.

Keywords: user-centered design, service design, health information systems, user experience,

software development
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1 Johdanto

Niin kuin muillakin toimialoilla, myos terveydenhuollossa digitalisaatio on edennyt voimak-
kaasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Terveydenhuollon toimialalla digitalisaatiolta odo-
tetaan paljon niin potilaan diagnosoinnin ja hoidon laadun kehittamisessa kuin terveydenhuol-
lon prosessien kehittamisessa, tukemisessa ja johtamisessa. Digitalisaatio mahdollistaa uusien
potilaskeskeisten palveluiden tuottamisen ja taysin uusien liiketoimintamallien luomisen ter-
veydenhuoltoon. Kuitenkin terveydenhuollon usein jaykkien ja hierarkkisten organisaatioiden
on kyettava muutokseen parjatakseen digitaalisessa maailmassa ja hyodyntaakseen teknolo-
giaa lilketoiminnassaan. Organisaatiokulttuurin on muututtava ketterammaksi, mukautuvaksi
ja muuttuviin olosuhteisiin nopeasti reagoiviksi. Vastaavasti muutoksen tulee reflektoitua
myos organisaation hyodyntamiin tietojarjestelmiin; niiden tulee olla organisaation toiminnan

mahdollistajia, kayttajakeskeisesti suunniteltuja ja yhteen toimivia. (Moisil 2019.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on kaytossa erilaisia tietojarjestelmia esimerkiksi terveys-
tietojen ja potilashallinnollisen tiedon hallintaan, laskutukseen, kuva-aineistoihin ja tukipal-
veluihin. Jarjestelmia ja sovelluksia on kaytossa yhdessa organisaatiossa kymmenia, erikois-
sairaanhoidossa jopa satoja. Jarjestelmien hyodyntamisella on perusteensa, esimerkiksi poti-
lasturvallisuuden parantaminen, potilastietojen eheys ja saatavuus, toiminnan tehostaminen,
kliinisen paatoksenteon tukeminen, tuotettavien terveyspalveluiden laadun parantaminen ja
ennakoitavuus seka tiedolla johtaminen. Monet tietojarjestelmahankkeet terveydenhuollossa
ovat kuitenkin epaonnistuneet, koska jarjestelmien suunnittelussa ja toteutuksessa ei ole
huomioitu riittavasti inhimillisia ja muita ei-teknologisia kysymyksia ja tarpeita (Teixeira, Fer-
reira & Santos 2012). Tietojarjestelmahankkeen ja yleensa sahkoisten palveluiden kayttoon-
oton onnistumiseen vaikuttaa moni muukin tekija kuin itse kayttoon otettava jarjestelma tai
sovellus. Usein tietojarjestelmahankkeen taustalla ovat muuttuvat toimintaprosessit, myos
naiden suunnitteluun on osallistettava ja sitoutettava koko organisaatio ja erityisesti johto.
Kayttajille on jarjestettava ja heita on ohjattava riittavaan koulutukseen huomioiden digi-
osaamisen lahtotaso. Avoin tiedon jakaminen ja oppivan organisaation kulttuuri ovat avainte-
kijoita kaikille onnistuneille hankkeille. (THL 2020.)

Seka Suomessa etta muualla maailmassa tehtyjen tutkimusten mukaan terveydenhuollossa
kaytettavyydeltaan ja kayttokokemukseltaan heikot tietojarjestelmat lisaavat ammattilaisten
kuormitusta ja stressia tyoymparistossa. Potilastietojarjestelmien koetaan olevan teknisten
asiantuntijoiden suunnittelemia, eika siksi soveltuvia terveydenhuollon kayttajille. Kayttoliit-
tymat ja toimintoketjut ovat suunniteltu lilan monimutkaisiksi. (Kroth ym. 2018; Melnick ym.
2020; Vehko, Hypponen, Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019, 5, 30; Yates, 2020.) Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ensimmainen suositus organisaation digitalisaation hallintaan



on, etta "tietojarjestelmien on oltava helppokayttoisia” (THL 2020). Taman saavuttamiseksi
loppukayttajat tulee ottaa vahvemmin mukaan potilastietojarjestelmien kehittamiseen. Myos
terveydenhuollon ammattilaisten nykyiset kayttajakokemukset tulee huomioida potilastieto-
jarjestelmien kehittamisessa. (THL 2020; Vehko ym. 2019.) Nykanen ym. (2016, 15) korostaa,
etta ohjelmistokehitykseen tarvitaan jatkuvaa yhteista suunnittelua ilman erottelua kayttajiin
ja suunnittelijoihin. Terveydenhuollon toimintaa tulisi kehittaa myos asiakkaan eli potilaan
nakokulmasta teknologian ja jarjestelman tarjoamia mahdollisuuksia hyodyntaen ja taman

pohjalta tuoda tarpeita ja vaatimuksia potilastietojarjestelmakehitykseen.

Suomessa on tehty nelja laajaa kansallista kyselytutkimusta sairaaloissa, terveyskeskuksissa
seka yksityisilla laakariasemilla toimiville laakareille ja hoitajille vuosien 2010-2021 aikana
heidan potilastietojarjestelmien kayttokokemuksistaan. Uusimman vuoden 2021 tutkimuksen
mukaan Suomessa kaytettavien potilastietojarjestelmien kouluarvosana oli keskiarvoltaan tyy-
dyttava 6,7. Yksityisen terveydenhuollon seka terveyskeskusten kaytossa olevien potilastieto-
jarjestelmien osalta keskiarvot nousivat hieman aiempiin kyselytutkimuksiin nahden, mutta
sairaalajarjestelmien keskiarvo laski. Yksi tahan vaikuttava tekija oli Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella juuri kayttoonotettu Apotti, joka sai heikoimman arvosanan, 5,2.
(Laakariliitto, 2021.)

Martikainen, Kaipio & Laaveri (2020) tutkivat kansallisten kayttokokemuskyselytutkimusten
vastauksia siita, miten loppukayttajat ovat osallistuneet potilastietojarjestelman kehittami-
seen. Varsinkin usea laakari on kiinnostunut osallistumaan potilastietojarjestelman kehittami-
seen erityisesti nayttamalla kehittajille mita he tyossaan tekevat. Vajaa puolet laakareista ja
hoitajista oli tutkimuksen mukaan osallistunut jollain tavoin potilastietojarjestelman kehitta-
miseen. Kuitenkin melko harva varsinkin nuoremmista laakareista koki, etta jarjestelmakehit-
taja on kiinnostunut loppukayttajien mielipiteista jarjestelmaan liittyen. (Martikainen ym.
2020.)

Taman opinnaytetyon tekija on toiminut terveydenhuollossa substanssin asiantuntijana sai-
raanhoitajana, mutta viimeiset 15 vuotta eri tehtavissa potilastietojarjestelmien parissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tutkimusryhmassa, kayttajaorganisaatioiden tietohal-
linnossa, etta ohjelmistoyrityksissa. Jokaisella ohjelmistotoimittajalla on vahva pyrkimys
tuotteidensa hyvaan kaytettavyyteen ja asiakasyhteistyota tehdaan paljonkin. Terveydenhuol-
lon prosessit ovat monimutkaisia ja tietosisallot haastavia. Prosessien vaiheet tapahtuvat pal-
veluita tuottavien organisaatioiden eri yksikoissa eri ammattilaisten tuottamina tavoitellen
palveluihin hakeutuvien tai joutuvien kansalaisten parasta mahdollista elamanlaatua ja ter-
veytta. Samalla terveydenhuolto painii tyontekijavajeen ja varsinkin julkisella puolella riitta-
mattomien resurssien ristitulessa. Digitaalisten tyokalujen tulee tukea terveydenhuollon am-
mattilaisten toimintaa potilasturvallisuutta vaarantamatta. Mita potilastietojarjestelmien oh-

jelmistotoimittaja voi tehda kayttajakeskeisyyden vahvistamiseksi ja miten



potilastietojarjestelman ketterassa ohjelmistokehityksessa voidaan varmistaa kayttajien hyva

kayttokokemusta?

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon rakenne on seuraava: Teoriaperustassa kuvataan ke-
hittamistyohon liittyvat keskeiset kasitteet ja nakokulmat. Tietoperustana toimii selvitys ter-
veydenhuollon digitalisaation edellytyksista ja nykytilasta, kaytettavyyden ja kayttokokemuk-
sen kasitteiden maarittely seka ketteryyden, ketteran ohjelmistokehityksen ja sen ominais-
piirteiden kuvaaminen potilastietojarjestelmien kehittamisen kontekstissa seka ketteryyden
haasteet ratkaisuineen. Seuraavassa luvussa kuvataan tutkimuksellisen kehittamistyon toimin-
taymparisto, tutkimusmetodologia ja kehittamisen asetelma kehittamisongelmineen ja -teh-
tavineen. Taman jalkeen kuvataan kehittamisen toteutus ja tulokset. Lopuksi tuodaan esille
tutkimuksellisen kehittamistyon johtopaatokset seka pohditaan tyon toteutusta ja tuloksia eri

nakokulmista.

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia potilas kuvaamaan terveydenhuollon asiakasta.

2  Digitalisaatio terveydenhuollossa

Tassa luvussa muodostetaan opinnaytetyon tietoperusta. Luvussa kasitellaan digitalisaatiota
ilmiona erityisesti terveydenhuollon toimialalla seka kuvataan terveydenhuollon digitalisaa-
tioon vaikuttava kansallinen ohjaus. Potilastietojarjestelmien kaytto ja hyodyntaminen ter-
veydenhuollossa on yksi digitalisaation ja tietotekniikan hyodyntamisen ilmentyma ja luvussa
kuvataan nykyinen potilastietojarjestelmien kayton tilanne Suomessa seka potilastietojarjes-
telmien kayttoonoton ja kayton haasteista. Ketteryys ja kettera kehittaminen on monen liike-
toiminnan toimintatapa ja luvussa kuvataan ketteraa kehittamista erityisesti ohjelmistotuo-
tannon nakokulmasta haasteineen ja mahdollisine ratkaisuineen myos kansainvalisessa viite-

kehyksessa.

2.1 Terveydenhuollon digitalisaation ohjaus

Digitalisaatio tarkoittaa laaja-alaista muutosta ja uudistamista. Digitalisaatiossa muokataan
tapoja tehda asioita; liiketoimintaa, palveluja ja sisaisia toimintaprosesseja kehitetaan tieto-
teknologian avulla, joskus radikaalistikin. Terveydenhuollossa digitalisoituminen on tapahtu-
nut nopeasti muutamassa vuosikymmenessa, vastaavasti kuin muillakin toimialoilla. Digitali-
saation mahdollisuudet perustuvat potilas- ja asiakastiedon laadukkaalle tuottamiselle ja tur-
valliselle tiedonhallinnalle. (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 180, 184.).

Potilaskertomus on jatkuvaan muotoon laadittu, kronologisesti eteneva potilasasiakirja, jota
kukin potilasta hoitava ammattilainen kirjaa. Terveydenhuollossa on jo lahes puoli vuosisataa

ollut kaytossa jatkuva terveys- ja sairauskertomus manuaalisessa (paperisessa) tai sahkoisessa
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muodossa. (STM 2012, 25-26; Valvira 2018.) 1980-luvulla potilastiedot kirjattiin ammattilaisen
toimesta tai sanelun kautta paperiselle potilaskortille. Tuolloin potilashallinnollisen tiedon
kasittelyyn, kuten ajanvarausten hoitamiseen ja tilastointiin, tuotiin automaattista tietojen-
kasittelya. Sahkoisia, alkuvaiheen potilastietojarjestelmia alettiin ottamaan laajemmin kayt-
toon terveyskeskuksissa 1990-luvulla. (STM 2004, 19.) Asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn
tarkoitettu tietojarjestelma on "sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista kasit-
telya varten toteutettu ohjelmisto tai jarjestelma, jonka avulla tallennetaan ja yllapidetaan
asiakas- tai potilasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja seka keratyista tiedoista muodostetun au-
tomaattisen tietojenkasittelyn avulla yllapidettava tiedosto tai tietovaranto, jonka valmistaja
on erityisesti suunnitellut sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas- tai potilasasiakirjojen ja

niissa olevien tietojen kasittelyyn" (Valvira 2021).

Vuonna 2001 kaksi kolmasosaa perusterveydenhuollon organisaatioista oli ottanut kayttoon
sahkoisen potilaskertomuksen ainakin joiltain osin ja kaytossa oli laaja variaatio eri jarjestel-
mia ilman keskinaista yhteensopivuutta ja yhtenaista tietosisaltoa. Erikoissairaanhoidossa ja
yksityisella sektorilla kertomustietoja kasiteltiin edelleen paaosin paperisena viela vuoden
2000 alussa ja siirtymavaihe sahkoisten potilaskertomusjarjestelmien kayttoon oli alkamassa.
(STM 2004, 19-20) Myo6s kansallinen ohjaus tuki sahkoisen potilaskertomuksen kayttoonottoa
ja kehittamista kansallisen terveyshankkeen kautta (Saranto ym. 2020, 181). Terveydenhuol-
lon digitalisaatio on edennyt aalloittain tiedon sahkoisesta tallentamisesta aina potilastiedon
kansalliseen hyodynnettavyyteen, asiakkaille tarjottaviin digitaalisiin terveyspalveluihin seka
kliinisen paatoksenteon tukeen perustuen potilaan terveyshistoriaan ja tekoalyyn. (Reponen,
2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi vuonna 2014 strategian Sote-tieto hyotykayttoon
2020. Strategissa painotettiin teknisen infrastruktuurin ja ekosysteemin kehittamista yhteen-
toimivuuden parantamiseksi seka kansalaisten ja ammattilaisten osallistumisen tarkeytta sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon. (Saranto ym. 2020, 182.) Yksi olennainen nako-
kulma strategissa oli se, etta kansalaisia ohjattiin sahkoiseen asiointiin palveluiden antajien
kanssa. Myos ohjattu itsepalvelu ja omahoito digitalisaation tukemana tuotiin vahvasti esille
sairauksien ennaltaehkaisyn ja ammattilaisten toteuttaman palvelun valissa. Strategiassa lin-
jattiin, etta ”potilas- ja asiakastietojarjestelmien ja toimintamallien kehittamisessa ja uudis-
tamisessa parannetaan yhteistyota kayttajien kanssa. Tavoitteena on parempi vastaavuus
kayttajien ja tulevan palvelujarjestelman tarpeisiin”. (STM 2014, 10, 15.) Strategiaa tuke-
maan STM on julkaissut digitalisaation vision vuoteen 2025, joka kuvaa kansallisten kehitta-
miskohteiden askelmerkit ja painopisteet. Tavoitteena on, etta ihmiset voivat tehda parem-
pia valintoja ja saada parempia palveluita digitalisaation avulla muodostettuun tietoon perus-
tuen. Painopisteissa ohjataan myos toimialalla kaytettavien jarjestelmien kehittamista lin-

jauksilla "Kyvykkaat jarjestelmat tyossa”, "Tieto kysytaan vain kerran” ja ”Luotettava tieto
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ohjaukseen ja seurantaan”. Suomi on jo nyt kansainvalisesti terveydenhuollon sahkoisen tie-
donhallinnan karkimaita. (STM 2021.)

Yhtena osana STM:n digitalisaation visiossa vuoteen 2025 on lainsaadannon tuki digitalisaa-
tiolle (STM 2021). Potilastietojen kasittelya ohjaa ja saataa useat lait ja asetukset. Tervey-
denhuollon digitaalisten palveluiden tulee perustua turvalliseen tiedonhallintaan. Viimeisin
terveydenhuollon digitalisaatiota ohjaava laki, Asiakastietolaki, tuli voimaan marraskuussa
2021. Lain myota velvoitetaan useampi palveluntarjoaja liittymaan valtakunnallisiin Kanta-
palveluihin. Lisaksi laissa ohjataan tietojen luovutusten hallintaa palveluiden asiakkaan luvan
mukaisesti. (Asiakastietolaki 784/2021; Saranto ym. 2020, 179.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa ensisijaiseen kayttoon tuotettuja tietoja voidaan toissijaisesti kayttaa esimerkiksi
tieteellisessa tutkimuksessa, kehittamis- ja innovaatiotoiminnassa tai tietojohtamisen perus-
teena. Tahan tarkoitukseen tietojen kayttoa saataa laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta kaytosta (552/2019). Lupia tietojen toissijaiseen kayttoon kasittelee ja myontaa Fin-
data, joka on sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomainen. Findata huolehtii siita, etta ai-
neistojen yhdistaminen tapahtuu tietoturvallisesti kansalaisten tietosuojaa edistaen. (Findata
2021; Toisiolaki 2019.)

Muut terveydenhuollon sahkoista tiedonhallintaa saatavat tarkeimmat lait ja asetukset kuva-

taan kuviossa 1.

EU:n tietosuoja-asetus
Saatda EU:n tasolla henkilotietojen késittelya
Tietosuojalaki Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista
Téydent43 tietosuoja-asetusta ja tarkentaa o ) ) 7
henkilétietojen késittelyn erityistilanteita Saadetadn potilasasiakirjojen kasittelystd ja
asiakirjoihin siséltyvien tietojen salassapidosta

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon Asetus potilasasiakirjoista
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta Noudatetaan potilasasiakiriojen
Saddetaan julkisten ja yksityisten sote-palveluiden laatimisessa seka niiden ja muun

asiakastietojen sédhkdisesta kasittelysté ja hoitoon liittyvan maleriaalin

valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista sdilyttémisesta

Arkistolaki ja Laki sdhkoisesta

, : _ —_— et .
Arkistolaitoksen ohjeet Terveydenhuoltolaki lagkemaaréyksesta
T Saadetaan potilastietojen S&adetaan sahkoisen
HRReln 8 olE RN luovutuksesta ja kaytosta la&kemaarayksen kasittelysts
potiasasiakifiolen alueellisesti ja valtakunnallisista

sdilyttamisesta
yt sest reseptipalveluista

Kuvio 1: Terveydenhuollon tiedonhallintaan ja potilastietojarjestelmien kehittamiseen vaikut-
tava lainsaadanto (mm. THL 2019)
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Osana kansallisen terveyshankkeen toimeenpanoa aloitettiin vuonna 2003 sahkoisten potilas-
asiakirjajarjestelmien valtakunnallinen maarittelytyo. Yksi tarkeimmista tuotoksista oli raken-
teisten ydintietojen maarittely (Hayrinen, Porrasmaa, Komulainen & Hartikainen 2004). Ta-
mankin jalkeen eri asiantuntija- ja tutkimustyoryhmat ovat tehneet valtavasti selvitys- ja
maarittelytyota yhtenaisten luokitusten ja koodistojen seka ydintietojen ja erikoisala- ja toi-
mintokohtaisten rakenteisten tietojen parissa. Terveydenhuollossa kaytettavien tietorakentei-
den kansallinen maarittely tahtaa yhtenaiseen tietosisaltoon mahdollistaen tietojen yhteen-
toimivuuden eri jarjestelmissa seka kansallisissa jarjestelmapalveluissa. Toiminnalliset maa-
rittelyt ohjaavat tietojarjestelmien avulla tapahtuvaa tietojen kirjaamista terveydenhuollossa
seka vaatimuksia tietojarjestelmien kehittamiseen ja yllapitoon liittyen. Eri toimintamalleilla,
kuten sahkoisen laakemaarayksen toimintamallilla, kuvataan terveydenhuollon yhtenaiset
kayttotavat maariteltyja tietorakenteita kayttaen ja miten kansallisia sote tietojarjestelma-
palveluita eli Kanta-palveluita hyodynnetaan. Kansalliset kirjaamisoppaat ja -ohjeet kuvaavat

rakenteisen kirjaamisen kaytannon tasolla. (THL 2021.)
2.2 Potilastietojarjestelmien hyodyntaminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valvira valvoo asiakas- ja potilastietojen ka-
sittelyyn tarkoitettuja tietojarjestelmia. Tallaisia tietojarjestelmia on Valviran kesalla 2021

paivitetyn rekisterin mukaan 84 A-luokan ja 303 B-luokan jarjestelmaa. Tietojarjestelma kuu-
luu A-luokkaan, mikali jarjestelma liitetaan suoraan tai valityspalvelun kautta Kanta-palvelui-
hin. Myos Kansanelakelaitoksen eli Kelan yllapitamat Kanta-palvelut kuuluvat A-luokkaan kuin
myos valityspalvelut. B-luokkaan kuuluvat muut tietojarjestelmat. (Valvira, 2021.) Valviran

luokituksessa on eroteltu samaan potilastietojarjestelmakokonaisuuteen kuuluvat osasovelluk-
set, mikali sovellus on ns. oma tuotteensa eli sen voi ottaa kayttoon osana toista jarjestelma-

ekosysteemia.

AKUSTI on Suomessa toimiva Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon muutoksia tukeva
verkosto. AKUSTIn vuonna 2020 tekeman tilannekuvaselvityksen mukaan Suomessa on kaytossa
useita eri asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuksia. Erikoissairaanhoidossa on talla
hetkella viisi laajaa potilastietojarjestelmaa ja perusterveydenhuollossa kuusi. Tilanne tulee
pirstaloitumaan lahivuosina lisaa, kun Cernerin jarjestelmatoteutus Aster tulee ottamaan kuu-
tisen prosenttia seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon markkinaosuudesta.
(Kuntaliitto 2020.) Yksityissektorilla potilastietojarjestelmat ovat erit kuin julkisella. Yleisim-
min yksityissektorilla ovat kaytossa DynamicHealth, Acute seka Softmedic. (Metsaniemi ym.
2018.)
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2.3 Ketteryyden aikakausi

Ketteryys (Agile) on tullut vauhdilla ohjelmistotuotannosta myos laajemmin eri alojen liiketoi-
mintaan seka tapaan johtaa yrityksia ja organisaatioita. Kettera kehittaminen on saanut pal-
jon vaikutteita Lean ajattelusta. Lean on monille tuttu 1980-luvun Toyotan tuotantomallin
taustalta. Lean ajattelutapa keskittyy asiakkaaseen ja asiakkaalle tuotettavaan arvoon. Kaikki
sellainen turha toiminta karsitaan tuotanto- ja toimintaketjuista, mika ei tuota arvoa asiak-
kaalle. Leanissa tavoitellaan asiakasorientoituneisuutta arvon tuoton kautta, jatkuvaa kokei-
lemista seka oppimista ja sita kautta toiminnan kehittamista. (Hellgren & Olhager 2009, 978-
979.) Digitalisaatio ja kettera toimintatapa on mullistamassa liiketoimintaa; verkostoituneet,
nopeasti arvoa tuovat ja digitalisaatioita hyodyntavat ketterat organisaatiot kasvavat ja otta-
vat tilaa perinteiseen byrokraattiseen liiketoimintaan nojaavilta yrityksilta. Parjatakseen ket-
teralla aikakaudella, yritysten on vastattava nopeasti muutoksiin ja asiakastarpeisiin, koko
yrityksen on toimittava ketterasti. Voittajia ovat ne, jotka pystyvat tarjoamaan asiakkaille va-
litonta, tarpeisiin mukautuvaa ja personoitua arvoa. Ketterat yritykset ja organisaatiot vaati-
vat erilaista tapaa toimia sisaisesti. Johtamisen tulee viela voimakkaammin olla mahdollista-
vaa ja voimaannuttavaa seka tekemisen lapinakyvaa ja kommunikaatioon perustuvaa organi-

saation sisalla. (Denning 2018, 3-6.)

Ohjelmistotuotanto (Software Development) on siirtynyt perinteisista lineaarisista toteutus-
malleista, kuten vesiputousmallista, ketteriin ohjelmistokehitysmenetelmiin. Vesiputousmal-
lissa siirrytaan yhdesta tyovaiheesta seuraavaan, esimerkiksi koko sovelluksen tai sen osan
vaatimusmaarittelysta varsinaiseen ohjelmiston suunnitteluun ja toteutukseen. Lineaarisen
tuotantotavan ongelmana on jaykkyys; muuttuviin tarpeisiin on vaikeaa reagoida kesken oh-
jelmistotuotantoprojektin, koska vaatimukset ovat sovittu ja jaadytetty jo projektin alkuvai-
heessa. Siksi asiakas usein saa sita, mita on tilannut, mutta ei valttamatta sita, mita oikeasti
tarvitsee. Ketterien kehitysmenetelmien kautta asiakkaan esille tuomaan palautteeseen,
muutostarpeisiin tai teknisiin tarpeisiin on mahdollista reagoida kehitystyon ollessa kaynnissa.
Kettera kehittaminen antaa mahdollisuuden oppia toteutuksen edetessa. Ohjelmistotuotanto
on siirtynyt suunnitelmalahtoisyydesta arvoperusteisiin prosessimalleihin, joissa olennaista on
tehda niita ominaisuuksia, joista kayttajat saavat eniten arvoa. (De Voil 2020, 140; Juvonen
2018, 15-17; Kelly 2019, 74-75; Nielsen 2019, 117; Schon, Thomaschewski & Escalona 2017,
80.)

Nykyisin ketteria menetelmia kaytetaan vallitsevasti ohjelmistotuotannossa. Yuonna 2001
Agile Alliancen julkaisema ketteran ohjelmistokehityksen julistus loi ajatuksellisen viitekehyk-
sen seka ohjeistavat periaatteet ketteralle ohjelmistokehitykselle. (AgileManifesto, 2001;
Ratcliffe & McNeill, 2012, 23-33.) Julistus kuuluu seuraavasti:
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”Loydamme parempia tapoja tehda ohjelmistokehitysta, kun teemme sita itse ja autamme

muita siinda. Kokemuksemme perusteella arvostamme:

¢ Yksiloita ja kanssakaymista enemman kuin menetelmia ja tyokaluja
e Toimivaa ohjelmistoa enemman kuin kattavaa dokumentaatiota
e Asiakasyhteistyota enemman kuin sopimusneuvotteluja

e Vastaamista muutokseen enemman kuin pitaytymista suunnitelmassa

Jalkimmaisillakin asioilla on arvoa, mutta arvostamme ensiksi mainittuja enemman.” (Agile-
Manifesto, 2001.)

Ketterassa ohjelmistokehityksessa toteutus jakaantuu useaan lyhyeen noin kahden viikon ite-
raatioon, sprinttiin, jonka lopussa julkaistaan uutta toiminnallisuutta. Jokainen iteraation si-
salto suunnitellaan eli valitaan ne toiminnallisuudet, joista on kehityksen tyomaaraan nahden
asiakkaalle eniten arvoa. Iteraation lopussa myos kehitystiimi arvioi omaa toimintaansa ja
pyrkii parantamaan sita jatkossa. Ketterista menetelmista Scrum on parhaiten tunnettu. Se on
erityisesti ohjelmistokehittajien nakokulmasta kehitetty ohjelmistotuotannon viitekehys. (Ju-
vonen 2018, 18-20; Schwaber & Sutherland 2020, 3-6.)

SAFe (Scaled Agile Framework) on vuonna 2011 julkaistu ketteran kehittamisen viitekehys laa-
jempaan ohjelmistokehitykseen. SAFe koostuu ketteran kehittamisen ja DevOps-ideologiasta,
Lean-filosofiasta seka lisaksi SAFen omista periaatteista esimerkiksi tekemisen lapinakyvyy-
desta, tyontekijoita voimaannuttavasta johtamisesta ja jatkuvasta oppimisen kulttuurista. SA-
Fen keskiossa kulkee julkaisujuna (Agile Release Train), joka maarittaa liikketoiminnan ratkai-
suiden kehittamisen syklin, seremoniat/tapahtumat seka roolit. (Scaled Agile, 2021a.) SAFe
viitekehysta on jalostettu ja kehitetty vuosien aikana. SAFessa kehittamisen ydin on kehitta-
misen priorisointi asiakkaan liiketoiminnalle tuotetun arvon perustella. Viimeisin, vuonna
2020 julkaistu versio SAFe 5.0 on viela voimakkaammin asiakaskeskeinen sisaltaen suunnitte-
luajattelun eli halutaan luoda asiakaslahtoisesti tuotteita, jotka ovat koko elinkaarensa ajan

kannattavia, haluttuja ja kestavia. (Scaled Agile, 2021b.)
2.4 Digitalisaatio edellyttaa jarjestelmien kaytettavyytta

STM on nostanut yhdeksi digitalisaation linjaukseksi sen, etta kyvykkaille terveydenhuollon
ammattilaisilla tulee olla kaytossaan fiksut jarjestelmat (STM 2021). Terveydenhuollon kon-
tekstissa hyodynnettava tietojarjestelma voi toimia teknisesti taydellisesti ja olla suoritusky-
vyltaan erinomainen. Teknisella taydellisyydella ei ole kuitenkaan merkitysta, mikali jarjes-
telman kayttajat eivat saavuta tehokkaasti tavoitettaan jarjestelman avulla. Ensin on varmis-
tettava, etta tehdaan oikeita asioita, ratkaistaan oikeita ongelmia. Taman jalkeen voidaan

keskittya ongelmien ratkaisemiseen oikein. (De Voil 2019, 16; Schon ym. 2017, 79.)
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Kaytettavyydesta ja kayttokokemuksesta puhutaan usein samassa asiayhteydessa ja termeja
on maaritelty monin eri tavoin. Kaytettavyys on jarjestelman tai tuotteen ominaisuus, tosin
jossain maarin myos kayttajan subjektiivinen kokemus, kun taas kayttokokemus on jarjestel-
maa tai tuotetta kayttavan ihmisen kautta ilmeneva ominaisuus. Kaytettavyys on osa kaytto-
kokemusta; hyva kayttokokemus vaatii jarjestelmalta kaytettavyytta. (De Voil 2019, 14; Ro-
senzweig 2015, 7-8.)

ISO 9241-11:2018 standardi maarittelee kaytettavyyden konseptin ja soveltamisen erilaisten
jarjestelmien, tuotteiden tai palveluiden kayttoymparistossa. Standardi kuvaa kaytettavyyden
tarkoittavan sita, missa maarin tietyt kayttajat voivat kayttaa jarjestelmaa, tuotetta tai pal-
velua saavuttaakseen maaritellyt tavoitteet tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti ja tyytyvai-
sesti tietyssa kayttoyhteydessa (De Voil 2019, 73). Vastaavasti Tuulaniemi (2011) kiteyttaa
helppokayttoisyyden: kun ymmarretaan asiakkaan tarpeet ja kayttotilanteet, voidaan suunni-
tella tuotteita ja palveluita vastaamaan naihin tarpeisiin siten, etta niita on vaivatonta hyo-

dynta.

Nielsenin mukaan jarjestelman hyvaksyttavyys on osa kaytettavyytta tarkoittaen sita, onko
jarjestelma riittava tyydyttaakseen kaikki kayttajien ja mahdollisten sidosryhmien tarpeet ja
vaatimukset. Hyvaksyttavyys jakaantuu sosiaaliseen ja kaytannolliseen hyvaksyttavyyteen.
Jalkimmaista voi tarkastella kustannusten, tukipalveluiden, luotettavuuden ja kilpailukyvyk-
kyyden valossa seka kayttokelpoisuuden nakokulmasta. Jarjestelman kayttokelpoisuus tarkoit-
taa sita, etta jarjestelman avulla saavutetaan haluttu tavoite. Kaytettavyys on osa kayttokel-
poisuutta. Jarjestelman kaytettavyydessa on monta ulottuvuutta, jotka Nielsen jakaa viiteen
kokonaisuuteen: helppo opittavuus, kayton tehokkuus, kayton muistettavuus tauonkin jal-
keen, virhetilanteiden kasittely ja kayton miellyttavyys. (Nielsen 1993, 24-26.) Terveyden-
huollossa virheettomyydella on erityisen tarkea merkitys. Virheettomyyden voi nahda myos
tietoturvan nakokulmasta. Tietoturvassa on kyse tietoon liittyvien ominaisuuksien suojaami-
sesta. Suojaamisen kohteena on muun muassa tiedon eheys eli tieto pysyy tiedon alkuperaisen
tuottajan tekemana muodossaan virheettomana koko sen elinkaaren ajan eika sita muuteta
ilman lupaa. Myos tiedon saatavuus voidaan nahda tietoturvallisuuden nakokulmasta yhtena
kaytettavyystekijana. Tieto tulee olla saatavilla ja kaytettavissa silloin, kun sita tarvitaan.
(Reponen 2006, 12.) Potilastietojarjestelmassa tama tarkoittaa sita, etta potilaan terveys- ja
sairaushistoria tulee olla riittavassa maarin hoitavan tahon saatavilla hoitotilanteessa taikka

tulee nahda, mikali jotain tietoa on salattu potilaan tahdosta.

Lowdermilkin mukaan kaytettavyys (usability) on nakokulma siihen, miten ihmiset toimivat
vuorovaikutuksessa mihin tahansa tuotteen asian tai esineen kanssa, on se mika tahansa. |h-
misen ja koneen valinen vuorovaikutus ja sen tutkimus (Human Computer Interaction, HCI)
nojaa kaytettavyyteen, mutta kohdistuu ihmisen vuorovaikutukseen ohjelmoidun tuotteen

kanssa. Kayttajakeskeinen suunnittelu (User-Centered Design, UCD) on lahestymistapa



16

vuorovaikutteisten tietojarjestelmien kehittamiseen. Naiden menetelmien ja prosessien tuo-
toksena syntyy kayttokokemus (User Experience, UX), joka ilmenee kayttajalle kayttoliittyma-
suunnittelun (User Interface, Ul) kautta sovelluksen kayttoliittymana. (Lowdermilk 2013, 7.)
Yleisesti kayttokokemuksen maaritelma on tata paljon laajempi. Kayttokokemus tai kayttaja-
kokemus koostuu tuotteen tai palvelun kayttajan kasityksista ja reaktioista, jotka syntyvat
tuotteen tai palvelun kaytosta tai kayton aikeesta. Kasitykset ja reaktiot sisaltavat kayttoa
edeltavia, kayton aikaisia ja kayton jalkeisia kayttajan tunteita, uskomuksia, ennakko-odotuk-
sia, asenteita, kayttaytymista, mukavuutta ja saavutuksia. (9241-210:2019, 2019) Pitkan lin-
jan kaytettavyys ja kayttokokemusasiantuntijat J. Nielsen ja D. Norman tuovat kayttokoke-
muksen kasitteeseen mukaan viela tuotetta tai palvelua tuottavan yrityksen ja loppukayttajan
valisen kokonaisvaltaisen vuorovaikutuksen tuotteen tai palvelun kayton kautta. Esimerkiksi
kayttajan kasitykset tuottavasta yrityksesta vaikuttaa tuotteen kayttokokemukseen: mikali
kayttajalla on yrityksen toisesta tuotteesta tai yrityksen markkinointikampanjasta huono kayt-
tokokemus, vaikuttaa se parhaillaan kaytettavan tuotteen kayttokokemukseen. (Norman &
Nielsen, 2021.) Rosenzweig tuo esille termin ’touch point’, vuorovaikutuspiste tai kosketus-
kohta, kuvatessaan kayttokokemukseen vaikuttavia hetkia. Jokainen kosketuskohta tuottee-
seen, jarjestelmaan tai palveluun muokkaa tulevan tai nykyisen kayttajan varsinaista kaytto-
kokemusta. (Rosenzweig 2015, 9.) Hyysalo tarkastelee kayttokokemusta vahvasti myos kayt-
toympariston tai kayttokontekstin nakokulmasta. Kayttoymparisto voidaan jakaa fyysiseen
ymparistoon ja toiminnalliseen ymparistoon. Fyysinen ymparisto sisaltaa tuotteen tai jarjes-
telman kayton luonnon tai ihmisen muovaamamassa arkkitehtuurisissa seka muun infrastruk-
tuurin ymparoimana laitteineen, sisustuksineen, aistittavine ominaisuuksineen tai saailmioi-
neen. Toiminnallinen kayttoymparisto sisaltaa tehtavat ja tapahtumat seka ihmisten valisen
kommunikaation tuotteen tai jarjestelman kayttoymparistossa. Kayttokonteksti voi olla suh-

teellisen stabiili tai todella epastabiili, kuten mobiilisovelluksissa. (Hyysalo 2009, 31-35, 44.)

Platt esittaa kirjassaan, 'The Joy of UX’, yhden ainoan kayttokokemussuunnittelun saannon
”Tunne kayttajasi, silla sina et ole han”. Talla Platt tarkoittaa sita, etta jarjestelman arvo on
ainoastaan siina, kuinka paljon se tuo hyotya tai mielihyvaa jarjestelman kayttajalle. Kaytta-
jalle merkityksellista ei ole millaan tavoin itse jarjestelma. Siksi jarjestelman tulisi olla mah-
dollisimman nakymaton siten, etta kayttaja pystyisi intuitiivisesti ja arsyyntymatta paase-
maan tavoitteeseensa. Jarjestelmalogiikan ja paattelysaannot voi pitkalti rakentaa jarjestel-
man sisaan kysymatta kayttajalta itsestaan selvia asioita ja tuomatta visuaalista kuormaa. Hy-
vana esimerkkina Platt kayttaa Googlen etusivua. Mutta jotta tama voidaan tehda, on tunnet-
tava kayttaja, tiedettava heidan tarpeensa ja tavoitteensa ja mahdolliset rajoitteensa. Kayt-
tokokemus muodostuu kaikesta, mita kayttaja aistii kaikilla aisteillaan tai mita han kokee ja
tuntee palvelua tai tuotetta kayttaessaan, ennen kayttoa ja kayton jalkeen. (Platt, 2016; 3-
13.)
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2.5 Hyvaan kayttokokemukseen tahtaava suunnittelu

De Voilin (2020, 143) mukaan ketterissa projekteissa tahdataan liian varhaisessa vaiheessa toi-
mivaan ohjelmistoon, vaikka parempi tavoite projektin alussa on asiakkaan tarpeiden ja toi-
minnan ymmartaminen. Ennen kehityksen aloittamista tulee toteuttaa erillinen vaihe idean
loytamiseen ja konseptointiin, jotta loydetaan todellinen ratkaisu asiakas- ja kayttajakunnan
ongelmiin ja tarpeisiin ja jonka paalle tuotetta lahdetaan rakentamaan. Tassa myos luodaan
ymmarrys ja perusta kayttoliittymasuunnittelun periaatteille, jotka tosin voivat muuttua tuo-
tekehityksen edetessa. Kayttajatutkimusta tulee tehda alkuvaiheen lisaksi tuotekehityksen
aikana valmistellessa uusia toiminnallisuuksia kehitysta varten. Kehityksen ja suunnittelun tu-
lee kietoutua yhteen. (Brhel ym. 2015, 170-174; De Voil 2020, 139-140.) Vaikka ketterat oh-
jelmistotuotannon menetelmat painottavat enemman toimivaa ohjelmistoa ja muutokseen
reagoimista enemman kuin dokumentaatiota ja suunnitelman noudattamista, ketteryys ei
poista tarvetta maaritystyolle ja suunnittelulle (Juvonen, 2018, 18). Ketteriin ohjelmistotuo-
tannon toteutusmalleihin on tarpeen tuoda mukaan kayttajakeskeisen suunnittelun lahesty-
mistapa ja periaatteet taydentamaan ketterien menetelmien puutteita ja varmistamaan kayt-
tajille hyva kayttokokemus (Brhel ym. 2015, 170; Schon ym. 2017, 79).

Kayttajakeskeinen suunnittelu on lahestymistapa vuorovaikutteisten tietojarjestelmien kehit-
tamiseen tavoitellen tietojarjestelman hyvaa kaytettavyytta ja vastaamista kayttajien tarpei-
siin. ISO 9241-210:2019 standardi kuvaa kayttajakeskeisen suunnittelun periaatteet ja toimin-
not tietojarjestelman kehittamisen eri vaiheissa ottamatta kantaa ohjelmistotuotannon mal-
liin. Kayttajakeskeinen suunnittelu tuo monia hyotyja jarjestelman loppukayttajille, tyonan-
tajille ja kayttajaorganisaatioille. Hyotyja ovat muun muassa parempi tyotyytyvaisyys, tyon
kuormituksen vahentyminen, tyotehokkuuden lisaantyminen ja lopputulemana asiakkaiden
saama parempi palvelu. Kaytettavyydeltaan ja kayttokokemukseltaan paremmat digitaaliset
ratkaisut tuovat kilpailuetua tilanteessa, jossa kayttajajoukko on laaja ja heterogeeninen ja
markkinoilla on useita ratkaisuja. (ISO 9241-210:2019, 5.)

Yhteiskehittamista on kaytetty useilla eri toimialoilla ja kehittamisen kohteissa esimerkiksi
palveluiden ja tuotteiden kehittamisessa, yrityksen liiketoimintamallin tai strategian kehitta-
misessa, eri kayttaja- tai asiakasryhmien osallistamisella esimerkiksi innovointiin seka kaupun-
kiekosysteemin suunnittelussa (Hagman ym. 2018, Ramaswamy & Ozcan 2018). Yhteiskehitta-
minen (Co-Creation) on ihmisten valista tavoitteellista yhteistyota. Yhteistyo tapahtuu tasa-
vertaisella osallistumisella ottamalla eri sidosryhmien edustajia mukaan avoimessa ja salli-
vassa ilmapiirissa tapahtuvaan kehittamiseen. Yhteiskehittamisessa tavoitteena on tunnistaa
erilaisia tarpeita ja tavoitteita kehittamiskohteeseen nahden ja muodostaa naista yhteinen
synteesi, yhteinen tavoite. Kehittamisen keskiossa on erilaisten ideoiden pienimuotoinen
mutta nopea kokeilu, jolloin epaonnistumisista opitaan, ei-toimivat ideat huomataan jo alku-

vaiheessa ja kokeilujen kautta jalostuu suurempi tavoite ja paamaara. Olennaista on se, etta
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jokaista osallistujaa ja hanen mielipiteitaan, ajatuksiaan ja ideoitaan arvostetaan, erilaiset
tunteet sallitaan ja toisaalta ne myos hallitaan toimivan yhteistyon mahdollistamiseksi ja
tyoskentelymenetelmat ja tilat edistavat yhteistyota. (Aaltonen, Hytti, Lepisto & Makitalo-
Keinonen 2016.) Yhteiskehittaminen sopii erityisesti terveydenhuoltoon, koska alan ammatti-
laisilla on usein paras nakemys jarjestelman tarvittavista toiminnallisuuksista. Kun yhdella
jarjestelmalla on useita erilaisia kayttajaryhmia, saadaan yhteiskehittamisella eri ryhmien va-
lille ymmarrysta ja pystytaan kokoamaan kollektiivisesti uutta tietoa jarjestelman suunnitte-
lutyohon. (Lappalainen 2019.) Terveydenhuollossa asiakas on nostettava yhteiskehittamisen
keskioon ratkaisemaan palveluiden ja palvelujarjestelman kehittamisen liittyvia ongelmia ja
haasteita seka asettamaan kehittamiselle tavoitteita (Kauppinen, Kesaniemi, Luojus, Lange &
Lonn 2020, 7). Myos terveydenhuollossa kaytettavien tietojarjestelmien kehittamisessa loppu-
asiakkaalla eli potilaalla on annettavaa kehittamiselle. Potilaat pystyvat parhaiten kuvaamaan
sen, mita arvoa tarjottu palvelu on heille tuottanut ja miten palveluja voidaan kehittaa hei-

dan tarpeitaan vastaavaksi (Kauppinen 2020, 7).

Yhteiskehittamista kutsutaan myos arvon luomiseksi yhdessa, value co-creation. Tassa nako-
kulmassa tarkastellaan arvon luomisen paradigmaa yhteisollisesti: organisaatio ei yksinaan
tuota arvoa sidosryhmilleen vaan arvo syntyy yhdessa vuorovaikutuksessa toimien ja kaikki
hyotyvat voimavaroja yhdistamalla. Yksi palvelu tai tuote tarjoaa monenlaista arvoa eli koet-
tua hyotya riippuen palvelun tai tuotteen kayttajasta tai sidosryhmista. (Kesamaa 2020.) Ra-
maswamy & Ozcan (2018) kritisoivat eri tieteenalojen ja tutkijoiden poikkeavia tulkintoja yh-
teiskehittamisen (co-creation) tulkinnasta, varsinkin yhdistettaessa siihen arvon tuottamisen
nakokulma ennen yhteisen konsensuksen luomista kasitteesta. He nostavat esille jalostetun
kasitteen ’arvon vuorovaikutteinen luominen’ (value-in-interactional creation), jolloin arvon
luominen ei keskity vain tavaroiden tai palveluiden tuotannosta, vaihtamisesta tai kuluttami-
sesta syntyvaan arvoon vaan tuodaan esille vuorovaikutuksen mahdollistavat teknologiset ra-
japinnat ja alustat, tunnistetaan mita ja kenelle arvoa tuotetaan seka prosessi, miten arvoa
syntyy. Sama henkild voi toimia arvon tuojana ja arvoa saavana mutta arvo syntyy vuorovaiku-

tuksesta muihin ihmisiin. (Ramaswamy & Ozcan 2018.)
2.6 Potilastietojarjestelmien kayttokokemus

Potilastietojarjestelmien kaytettavyys on saanut paljon julkisuutta. Deloitte teki vuonna 2014
selvityksen asiakas- ja potilastietojarjestelmista Suomessa. Selvityksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmat olivat erittain keskittyneet kahdelle toimittajalle. Selvityk-
sessa todettiin tuolloin useiden tietojarjestelmien olevan nykyisen elinkaarensa loppupaassa
eika niiden todettu tukevan laakarin tyota toivotulla tavalla. Muun muassa kaytettavyydessa
oli paljon parantamisen varaa. Deloitten tekeman kuntien ja sairaanhoitopiirien johdolle
suunnatun selvityksen mukaan vastaajat pitivat tarkeimpana tavoitteena potilastietojarjestel-

mahankinnalle kayttajatyytyvaisyyden parantamisen. Selvityksessa kuvattiin useamman
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toimijan olevan jarjestelmia uusimassa. (Deloitte 2014, 7-13.) Tuolloin vuonna 2010 tehdyn
kansallisen potilastietojarjestelmien kayttajatyytyvaisyyskyselyn perusteella kokonaisarvosana
asteikolla 4-10 oli keskiarvoltaan 6.7 terveyskeskuksessa ja 6.4 sairaaloissa toimivien laakarei-
den arvioimana (Winblad ym. 2010, 4190-4191).

Talla hetkella yksi Suomen laajimmista jarjestelmauudistuksista ja potilastietojarjestelman
kayttoonottoprojekteista, Apotti-hanke, on kuluvalla hetkella kaynnissa HUSin alueella. Uu-
den jarjestelman kayttoonoton lisaksi Apotti on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ke-
hittamisen ja muutosten hanke. Apotin visiossa on kuvattu, etta kayttajat kokevat asiakas- ja
potilastietojarjestelman helpoksi ja tehokkaaksi (Apotti, 2021). Uusimmissa, vuoden 2021 po-
tilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksissa Apotti on saanut heikon arvion. Laakareista
erityisesti Apotin kayttajat kokivat, etta rutiinitehtavien suorittaminen ei ole suoraviivaista
eika onnistu ilman ylimaaraisia valintoja. (Laakariliitto, 2021) Myos sairaanhoitajat kokivat
Apotin olevan selkeasti heikoin potilastietojarjestelma vuoden 2020 kyselytutkimuksessa.
(Kyytsonen ym. 2020). Apotissa on kyse myos laajasta muutoksesta toimintatavoissa, joita ke-
hitetaan tietojarjestelman avulla. Muutosvastarinta laajoille toimintatapamuutoksille heijas-
tuu usein ongelmina jarjestelman kaytettavyydessa. (Ita-Suomen yliopisto 2021.) Uusien kan-
sainvalisten potilastietojarjestelmien kayttoonotoista huolimatta loppukayttajien kayttajatyy-
tyvaisyys ei ole parantunut. Toki esimerkiksi Apotin kayttoonotto on viela osittain kesken,

mika varmasti on myos vaikuttanut heikkoon arvosanaan.

Potilastietojarjestelman hankinnan haasteet

Uuden potilastietojarjestelman hankinta on kallista, pitkakestoista ja vaativaa. Hankintapro-
sessi on myos koko organisaation muutosprosessi tuoden mukanaan seka toimintojen etta hen-
kiloston muutoksia. (Nykanen ym. 2016, 12; Roiha 2021.) Hankinnassa sitoudutaan ratkaisuun
vuosiksi tai vuosikymmeniksi. Myos laajat kayttoonottoprojektit migraatioineen ja koulutuksi-
neen ovat osa potilastietojarjestelmahankintaa. Kayttoonottovaiheen alettua hankintaa on
lahes mahdotonta pysayttaa. Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan, Pohjanmaan ja Etela-Savon
sote-alueet ovat tekemassa asiakas- ja potilastietojarjestelman yhteishankintaa. Hankintaa
ryhdyttiin valmistelemaan vuonna 2013 ja tavoitteena oli korvata useita yksittaisia alueellisia
jarjestelmia yhdella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmalla. Kilpailutuksen voitti neuvot-
teluiden ja tuotevertailujen jalkeen Cerner Ireland Limited ja hankintapaatos tehtiin kevaalla
2020. Arvioijina toimi yli 300 sote- ja ICT-ammattilaista. Asterin on arvioitu maksavan veron-
maksajille yli 350 miljoonaa euroa. Kaynnissa olevan suunnitteluprojektin aikana Keski-Suo-
men kunnissa on herannyt vastustusta toimitusvaiheeseen jatkamiselle. Kustannusarviot ovat

nousseet ja alueen laakarit vastustavat jarjestelmahankintaa. (Tolvanen 2021; Roiha 2021)

Siun Soten 14 potilastyota tekevaa ja Aster-hankkeessa asiantuntijana toiminutta laakaria

ovat tuottaneet raportin tunnistamistaan haasteista ja riskeista. Raportin mukaan



20

"Dokumentaatio-osion vaatimuksia on kilpailutusasiakirjoissa satoja. Kuitenkaan yksikaan
naista ei esita vaatimusta jonkin ominaisuuden toteutuksen tasosta. Siis miten toimiva sen tu-
lee olla.” Lisaksi raportissa kuvataan tapaa, miten rakenteinen kirjaaminen on toteutettu:
"Yksinkertaisen oirekuvan kirjaus rakenteisesti vaatii paljon pitkien valikoiden selaamista ja
runsaasti klikkailua. Aikaa kuluu moninkertainen maara. Lisaksi ennalta maaritellyt vaihtoeh-
dot kaventavat mahdollisuuksia kirjata potilaan tila tarkasti esimerkiksi harvinaisten tai vai-

kea-/monitulkintaisten oireiden osalta.” (Pautola ym. 2021.)

Keski-Suomessa 156 laakaria on allekirjoittanut vetoomuksen Aster-tietojarjestelmahankinnan
keskeyttamiseksi. Laakareilla on huoli nousevista kustannuksista seka epailyksia uuden jarjes-
telman myota toiminnan tehostumisesta. (Kaski 2021.) Ylen uusimmassa artikkelissa todetaan,
etta kaytettavyys on jaamassa vahemmalle huomiolle terveysdatan hyodyntamisen ja palve-
luiden kohdentamisen korostuessa potilastietojarjestelmakilpailutuksissa. Kayttajanakokul-
masta uudet tietojarjestelmat ovat vaikeita kayttaa, vaikeasti opittavia ja aikaa vievia. Ra-
kenteisuus on datan hyodyntamisen kannalta tarkeaa. Ilman rakenteisuutta, tietoa ei voi
koostaa, analysoida eika siirtaa helposti jarjestelmasta toiseen. Laakarit kuitenkin tuovat
esille, etta kaikkea tietoa ei voi eika ole tarkoituksenmukaista kirjata valmiiksi annettujen
koodistojen arvoilla. (Tolvanen 2021.) Ennen taman opinnaytetyon julkaisemista mediassa tuli
tieto Aster-jarjestelmahankinnan paattymisesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vetaydyttya
hankkeesta (Harkonen 2021).

Miten potilastietojarjestelmahankinnoissa voidaan riittavasti huomioida hyva kayttokokemus
ja kaytettavyys? Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut suosituksia digitalisaation hal-
lintaan ja hyodynnettavyyteen. Suosituksista ensimmainen ottaa kantaa tietojarjestelmien
helppokayttoisyyteen. Kaytettavyytta on suosituksen mukaan painotettava enemman hankin-
noissa. Kayttajien tulee paasta mukaan suunnittelemaan uutta jarjestelmaa seka testaamaan
sita ennen kayttoonottoa. Yhteentoimivuuden vaatimuksella taataan tiedonkulku jarjestel-
mien valilla ja eri toimijoiden yhteistyo. (THL 2020.) Yhteentoimivuus osaltaan mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valisen saumattoman tiedonkulun, joka edelleen
vahvistaa potilasturvallisuutta (Saranto ym. 2020, 186). Terveydenhuollossa datan yhteentoi-
mivuuden edistajana jo pitkaan toiminut Health Level Seven (HL7) kehittaa sahkoisten ter-
veystietojen vaihtoon, integrointiin ja jakamiseen tarvittavia rajapintoja ja standardeja. Uu-
simpana standardina on kehitetty HL7 FHIR, joka mahdollistaa nopeammat ja ketterammat
integroinnit avoimien rajapintojen avulla web-teknologioita hyodyntaen. Muun muassa Suo-
messa laajat potilastietojarjestelmakilpailutusten voittajat Epic ja Cerner tukevat FHIR stan-
dardia. Toisaalta Yhdysvalloissa standardia velvoitetaan jo lainsaadannollisesti. (InterSystems
2021.)

Tutkimuksia potilastietojarjestelmien kayttokokemuksesta ja kayttajakeskeisesta kehitta-

misesta
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Digityo ja stressi -hankkeessa vuosina 2016-2018 tutkittiin potilastietojarjestelmien vaikutusta
terveydenhuollon ammattilaisten tyohyvinvointiin ja jaksamiseen. Terveydenhuollossa kaytet-
tavyydeltaan ja kayttokokemukseltaan heikot tietojarjestelmat lisaavat ammattilaisten kuor-
mitusta ja stressia tyoymparistossa. (Vehko, Hypponen, Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019,
5.) Yhdysvalloissa vuonna 2018 julkaistujen tutkimustulosten mukaan eri tietojarjestelmista
ja laitteista johtuvaa stressia koki suurin osa laajaan kyselytutkimukseen vastanneista laaka-
reista. Potilastietojarjestelmien koetaan olevan teknisten asiantuntijoiden suunnittelemia,
eika siksi soveltuvia terveydenhuollon kayttajille. Kayttoliittymat ja toimintoketjut ovat suun-
niteltu liian monimutkaisiksi. (Yates 2020). Myos Melnick ym. (2020) paatyivat samankaltaisiin
tuloksiin tutkiessaan laakarien kokemuksia Yhdysvalloissa kaytossa olevien potilastietojarjes-
telmien kaytettavyydesta hyodyntamalla SUS (System Usability Scale) -kyselya. Kyselyn perus-
teella kaytettavyys oli tasolla ’ei hyvaksyttava’. Mita huonommaksi kaytettavyys arvioitiin tie-
tyn laaketieteen erikoisalan sisalla, sita enemman erikoisalaa edustavat laakarit kokivat tyo-

uupumusta. (Melnick ym. 2020.)

Kroth tutkimusryhmineen (2018) nostivat tutkimuksestaan esille seikkoja, joita Yhdysvalloissa
toimivat laakarit toivat esille potilastietojarjestelmien kayttokokemushaasteistaan. Laakarit
kokivat, etta tietojen syottovaatimukset ovat liialliset ja jarjestelma pakotti kirjaamaan tie-
toja, joita kliinikko ei kokenut tarpeelliseksi. Toisaalta samoja tietoja piti kirjata, vaikka ne
oli jo aiemmin kirjattu jarjestelmaan. Kayttoliittymia ei koettu olevan riittavasti suunniteltu
toiminnan tarpeisiin. Laakarit kokivat, etta potilastietojarjestelman prosessit eivat tue tyota,
ainoastaan laskutusta. Myos yhteentoimivuudessa koettiin haasteita, tiedonvaihto ulkopuolis-
ten organisaatioiden kanssa ei toiminut riittavalla tasolla. Tutkimuksen perusteella ammatti-
laiset kokivat tiedolla ylikuormittumista, olennaista ja yhteenvetomaista tietoa potilaan nyky-
tilasta ei loytanyt helposti ja tietyn tiedon haku ja loytaminen oli tyolasta. Koettiin myos,
etta IT ammattilaiset eivat ymmartaneet kliinista tyota, yhteinen kieli puuttui. Laitteet ja
fyysiset olosuhteet aiheuttivat haasteita, esimerkiksi printteri puuttui tutkimushuoneesta tai
pitaa kaantaa selka potilaalle kirjatessa tietoja jarjestelmaan. Laakari toivat esille myos
useita hyvia puolia tietotekniikan hyodyntamisesta. Kaikki potilaan tiedot olivat yhdessa pai-
kassa ja niiden saavutettavuus oli sijaintiriippumatonta. Kuvantamisessa tuotetut kuvat olivat
helposti saatavilla muun muassa potilaan ollessa lasna. Organisaation sisainen tiedonvalitys

koettiin parantuneen potilastietojarjestelman avulla. (Kroth ym. 2018)

Portugalissa kansallinen terveystietojen portaali kansalaisten ja ammattilaisten kayttoon ke-
hitettiin ja toteutettiin onnistuneesti palvelumuotoilun periaatteita ja menetelmia hyodyn-
taen. Suunnitteluvaiheessa hyodynnettiin loppukayttajien ja sidosryhmien yksilo- ja ryhma-
haastatteluja, osallistavan suunnittelun menetelmia jokaisessa palvelumuotoilun tuplatiman-
tin mukaisessa vaiheessa seka erilaisia visuaalisia malleja palvelupoluista ja jarjestelman si-
sallosta. Usean iteraatiovaiheen kautta palvelun ongelmakohtia parannettiin kayttajilta saa-

dun palautteen pohjalta. Kayttoonoton jalkeinen kysely vahvisti terveysportaalin olevan
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kayttokelpoinen, selkea ja helppokayttoinen ja palvelu oli otettu laajasti kayttoon. (Grenha
Teixeira, Pinho & Patricio 2019.)

Teixeiran ym. (2012) tutkimuksessa toteutettiin sovellus hemofiliaa eli verenvuototautia sai-
rastavien potilaiden hoitoon. Kayttajakeskeista lahestymistapaa hyodynnettiin vaatimusmaa-
rittelyvaiheessa. Projektin alussa suoritettiin lahes vuoden Grounded theory-lahestymistapaan
perustuvaa kayttajatutkimusta laadullisia menetelmia hyodyntaen. Valmistelevan tutkimuksen
jalkeen projektissa edettiin vaatimusten dokumentaatioon, jossa hyodynnettiin trianguloiden
eri menetelmia kayttajakeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti. Vaatimusten muo-
dostamisessa seka prosessien ja kayttajien tunnistamisessa hyodynnettiin kayttotapauskaavi-
oita seka tehtavaanalyyseja mm. tiedon kirjaamisen prosesseihin. Myos sovelluksen kayttoliit-
tyman prototyyppia edistettiin iteroiden yhdessa kayttajien kanssa. Projektissa todettiin, etta
lahestymistapa toi esille sellaisia vaatimuksia, joita muilla keinoin ei olisi tullut esille. Myos
loppukayttajien jatkuva kontribuutio projektissa validoi ja korjasi vaatimuksia seka kayttoliit-

tymaratkaisuja oikeaan suuntaan. (Teixeira ym. 2020.)

Molino-Recion ym. (2020) tutkimuksessa tehtiin malli terveydenhuollon mobiilisovelluksen ke-
hittamisesta potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin teorian pohjalta. Tutki-
musryhma toteutti laajan artikkelihaun ja haki referenssitutkimuksia kayttajakeskeisten suun-
nittelumenetelmien onnistuneesta kaytosta sovelluskehittamiseen. Tutkimusryhma paatyi suo-
sittamaan kvalitatiivisia menetelmia: fokusryhmia ja keskusteluryhmia, joissa osallisena tulee
olla seka it-asiantuntijoita, terveydenhuollon ammattilaisia, etta potilaita. Ensimmaisessa
kierroksella on keskityttava tuntemaan kayttajat ja heidan tarpeensa, tavoitteet, odotukset
ja rajoitteet. Toinen kierros tulee keskittya ensimmaisen suunnittelukonstruktion testaami-
seen ja keskusteluun loppukayttajien kanssa seka heuristiseen analyysiin. Kolmannella kier-
roksella sovelluksen toteutuksen edettya on arvioitava, saavuttaako sovellus kayttajien tar-
peet ja tavoitteet. Neljas kierros tulee keskittya jatkokehitystarpeisiin, kustomointiin ja kayt-
tajajoukon laajentamiseen. Jokaisessa fokusryhmassa tulee olla omat painopisteet mm. kay-
tettavyydelle, kayttoliittyman tutkimiselle, hyvaksyttavyydelle, mahdollisille haasteille ja ra-
joitteille seka tietoturvalle. Osittain suositellaan kaytettavaksi myos kyselyita osana fokusryh-
matoimintaa, esimerkiksi SUS-kyselya kayttoonoton jalkeen. SUS-kyselyn (System Usability
Scale) avulla voidaan tutkia kayttajien arvioimana jarjestelman kaytettavyytta erityisesti
kayttajatyytyvaisyyden nakokulmasta. Tutkimusryhman mukaan ehdotetulla mallilla suunnit-
telu keskittyy loppukayttajiin ja sovellus saadaan kehitettya vastaamaan heidan tarpeitaan

sitouttaen samalla kayttajia sovelluksen kayttoon. (Molino-Recio ym. 2020.)

Ratwani ym. (2015) tutkivat yhdentoista amerikkalaisen ohjelmistotoimittajan kayttajakeskei-
sen suunnittelun prosessia ja arvioivat prosesseja ohjelmiston kaytettavyyden nakokulmasta.
Yhdysvalloissa kansallinen eHealth koordinoijaorganisaatio esitteli vuonna 2014 Safety En-

changed Design -sertifikaation, jonka mukaan toimittajan tulee sisallyttaa kayttajakeskeinen
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suunnittelu osaksi terveydenhuollon ohjelmistotuotannon prosessejaan ja suorittaa kaytetta-
vyystestaus tietyille toimintakokonaisuuksille. Ratwani tutkimusryhmineen toteuttivat puo-
listrukturoidun haastattelun toimittajien edustajille ja jakoivat toimittajat kolmeen ryhmaan
kayttajakeskeisen suunnittelun (UCD) kypsyysasteen mukaisesti. 1) Hyvin kehittyneen UCD:n
omaavalla toimittajilla oli iteratiiviset suunnitteluprosessit, joissa kaytettavyys huomioitiin
varhaisessa vaiheessa ja kaytettavyystestausta toteutettiin eri nakokulmista. Kyseisen katego-
rian toimittajilla oli UI/UX asiantuntemusta organisaatioissaan ja johto arvosti tata osaamista.
UCD haasteena toimittajilla oli esimerkiksi yksityiskohtaisten tyonkulkujen kuvaaminen. 2) Pe-
rus UCD:n omaavilla toimittajilla oli ymmarrysta kayttajakeskeisten menetelmien ja prosessin
tarkeydesta, mutta resurssien tai muiden esteiden takia sita ei voitu toteuttaa riittavassa mit-
takaavassa eika taysin integroituna terveydenhuollon ohjelmistotuotantoon. Haasteina toimit-
tajaorganisaatioilla oli tiedon ja resurssien puute ja haasteet osallistujien rekrytoinnissa kay-
tettavyystutkimuksiin ja -testaukseen ja niissa tarvittavien yksityiskohtaisten kayttotapausten
muodostaminen. 3) Vaarinymmarretyn UCD:n omaavilla toimittajilla ei ollut kaytossaan UCD
prosessia, vaikka he nain uskoivatkin. Kyseisen kategorian toimittajilla oli yleensa vaarinkasi-
tys siita, mita on kayttajakeskeinen suunnittelu. Kaytettavyysasiantuntijat puuttuvat henki-
(Ostosta ja johto ei juurikaan arvostanut kyseista osaamista. Haasteina kategorian toimitta-
jilla oli johdon ymmarryksen puute UCD:n merkityksesta ja vaikutuksesta liiketoimintaan,
joka heijastui heikkona resurssointina ja organisatorisena vahattelevana asenteena kayttaja-

keskeisten menetelmien hyodyntamisesta. (Ratwani ym. 2015.)

Zorzetti tutkimusryhmineen (2022) kuvaavat uunituoreessa julkaisussaan, miten he yhdistivat
ketteraan ohjelmistokehitykseen kayttajakeskeisen suunnittelun ja Lean Startup lahestymista-
vat. Tarkoituksena oli vastata haasteeseen, jossa ketteran kehittamisen viitekehys ei tarjoa
riittavasti tapoja ja toimintamalleja liiketoimintatason kehittamiseen ja toisaalta viitekehys
ei riittavasti huomioi kayttaja- ja asiakaslahtoista kehittamista. Lean Startup lahestymistavan
haluttiin tuovan kokeilevaa ja iteratiivista tekemista, jolloin voidaan oppia aiemmasta ja toi-
saalta hylata ajoissa ne vaihtoehdot, jotka eivat toimi. Kayttajakeskeinen suunnittelu tuo
kayttajan kehittamisen keskioon toimien sateenvarjotermina myos muille vastaaville ideologi-
oille kuten palvelumuotoilun tuplatimanttimallille. Kehitystiimit muodostettiin kolmenlaisista
rooleista; tuotesuunnittelija (Product designer, PD), tuotejohtaja (Product Manager, PM) ja
ohjelmistokehittaja (Software Engineer). PD edustaa kayttajaa ja koko tuotekehitysprojektin
ajan tassa roolissa toimiva keraa kayttajatietoa, tuo kayttajien tarpeita ja nakemyksia tiimin
tietoon ja toteuttaa kayttajavalidointia ratkaisuille. Toteutustiimi koki, etta kayttajakeskei-
nen nakokulma tuplatimanttimallia hyodyntaen toi empatiaa ja molemminpuolista luotta-
musta kayttajien, sidosryhmien ja toteutustiimin valille. Kolmen eri lahestymistavan yhdista-
minen toi kehitykseen ongelmakeskeista ajattelua, nosti tiimin sitoutumisen korkeammalle
tasolle ja vastuu onnistumisesta ja onnistuneen ratkaisun toteuttamisesta jaettiin yhteisena

tavoitteena. (Zorzetti, Signoretti, Salerno, Marczak & Bastos 2022.)
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2.7 Tietoperustan yhteenveto

Tutkimuksellinen kehittamistyo vaatii vahvaa tietoperustaa, jonka nojalla kehittamistyota
lahdetaan suunnittelemaan ja toteuttamaan. Taman kehittamistyon tietoperusta pohjautuu
kansalliseen ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta ja digitalisaation ta-
voitteista. Yhtena olennaisena tavoitteena kansallisessa ohjauksessa on se, etta tietojarjes-
telmat tukevat ammattilaisten tyota ja kayttajat osallistuvat tietojarjestelmakehitykseen.
Kansallisesti ja kansainvalisesti on tehty paljon tutkimustyota nykyisen potilastietojarjestel-
mien kayttokokemuksen selvittamiseksi. Kehittamistarvetta on seka terveydenhuollon organi-
saatioiden kayttoonottoprojekteissa, prosessien ja toimintatapojen muutosten hallinnassa ja
johtamisessa, etta varsinaisissa jarjestelmissa ja niiden kehittamisessa. Tietojarjestelmakehi-
tysta tehdaan pitkalti ketterien ohjelmistotuotannon menetelmien mukaisesti. Ohjelmistoke-
hitykseen voidaan tuoda kayttajakeskeista osallistavaa lahestymistapaa kayttajakeskeisen
suunnittelun ja palvelumuotoilun kautta. Naita kehittamisen lahestymistapoja ja menetelmia
on kansainvalisesti implementoitu terveydenhuollon ohjelmisto- ja sovelluspalvelukehityk-
seen. Tyota ja organisaation toimintaprosesseja tukevat seka paremman kayttokokemuksen
tuovat terveydenhuollon tietojarjestelmat nakyvat lopulta potilaan saaman hoidon laadussa ja
ammattilaisten parempana jaksamisena arvokkaassa tyossaan. Tietoperustan kasitteet ja la-

hestymistavat ovat tiivistetty kuvioon 2.
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Kuvio 2: Tutkimuksellisen kehittamistyon tietoperusta kuvana
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3 Kehittamisasetelma ja kehittamistyon menetelmat

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon toimintaymparisto, opinnaytetyota ohjaava kehittamis-
kysymykset seka tarkemmat kehittamistehtavat, kehittamisasetelma ja -menetelmat seka tut-

kimuksellisen kehittamistyon rajoitukset.
3.1 Toimintaymparisto

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo tehdaan IT-konsultointi ja ohjelmistotoimittajayrityk-
selle. Opinnaytetyontekija toimii yrityksessa tuotehallinnan tehtavissa toimien vaihdellen
seka toteutustiimissa tuoteomistajan roolissa etta toteutettavan tietojarjestelman osioiden
maarittelijan roolissa. Tuotteena on ekosysteemissa toimiva potilastietojarjestelma. Tietojar-
jestelmien nakokulmasta ekosysteemi tarkoittaa sita, etta asiakasorganisaatiossa voidaan hyo-
dyntaa eri toimittajien tai saman toimittajan eri jarjestelmakokonaisuuksia tietoturvallisesti

mutta sujuvasti avoimien rajapintojen avulla.

Potilastietojarjestelman tuotekehitysprojektin alussa on tehty Proof of Concept eli PoC -to-
teutus, joka perustui asiakastarpeen selvitykseen ja keskusteluihin. PoC on eraanlainen testi
tai osoitus siita, miten suunniteltu konsepti voi toimia kaytannossa. Nain myos potentiaalinen
asiakas tai kayttaja voi arvioida konseptia, jolloin keskustelua ja yhteista kehittamista on hel-
pompi jatkaa eteenpain. Projektin alussa tunnistettiin ylatason toiminnalliset kokonaisuudet,
Initiative-taso. Ketterassa kehittamisessa Initiative-termilla ei ole yleista suomennosta, mutta
silla tarkoitetaan mahdollisesti useamman kehitystiimin tyostamaa, kuukausista jopa vuoteen
kestavaa kokonaisuutta (Atlassian 2021). Potilastietojarjestelmassa esimerkiksi Laboratorio
voidaan nahda Initiative-tason kokonaisuutena. Laboratorio-initiative jakaantuu useisiin toi-
mintokokonaisuuksiin, kuten laboratorioajanvarausten hallinnointi, naytteenotto laboratori-
ossa, laboratoriovastausten hallinnointi, sanomaliikenteen hallinta, laboratoriovastausten seu-
ranta ja niin edelleen. Joitain Initiative-tason kokonaisuuksia pilkottiin jo projektin alkuvai-
heessa pienemmalle tasolle eli Epic-tasolle. Edellisessa esimerkissa Naytteenotto laboratori-
ossa -toimintokokonaisuus voi olla yksi Epic. Initiativet ja Epicit sijoitettiin projektin alussa
alustavasti eri Milestoneihin eli muutamien kuukausien kestaviin jaksoihin, virstanpylvaisiin.
Taman suunnitelman mukaisesti tietysta Initiative tai Epic tason kokonaisuudesta lahdettiin

keraamaan lisaa tietoa tulevalta kayttajaorganisaatiolta.

Potilastietojarjestelmakehitysta toteuttaa kolme toteutustiimia, joissa on kehittajia, testaa-
jia, Scrum Master, tuoteomistaja seka Tech Lead. Tyokielena kaytetaan englantia, silla tiimi
on kansainvalinen. Tiimin tuoteomistaja vastaa tiimin kehitysjonosta eli backlogista tuottaen
storyja kehitysjonoon. Story on kayttajanakokulmasta kirjattu kuvaus toteutettavasta toimin-
nallisuudesta sisaltaen kriteeriston (acceptance criteria), jonka onnistunut storyn toteutus tu-
lee tayttaa (Schon ym. 2017, 87). Tuoteomistaja esittelee tiimille uudet tarvittavat toimin-

nallisuudet kertoen myos mihin tarpeeseen toiminnallisuutta tarvitaan, miksi se tulee
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toteuttaa ja kuka siita hyotyy. Tuoteomistaja ja tiimi kayvat keskustelua mahdollisista toteu-
tusvaihtoehdoista seka kyselevat ja jakavat tietoa asiaan liittyen. Tech Lead tyostaa storyn
alitehtavat tiimin tyomaaran estimointia varten. Estimoinnissa tiimi yhdessa arvio toteutuk-
seen kuluvan tyomaaran. Mikali tyomaara on Epicille ja storyille annetun budjetin sisalla, voi-
daan edeta toteutukseen. Muussa tapauksessa on viela mahdollista pohtia muita toteutusta-
poja seka arvioida ja tarvittaessa muokata storyn kuvausta ja toiminnallisuuksien prioriteet-
teja. Toteutuksessa tavoitteena on ensin rakentaa yleisin ja tarkein tyonkulku siita nakokul-
masta, etta loppukayttajat paasevat kunkin Milestone-vaiheen toteutuksen loputtua testaa-

maan tyonkulkua toimivalla ohjelmalla ja tata kautta antamaan palautetta.

Potilastietojarjestelman kehitysprojektissa asiakkaan edustajat ovat vahvasti mukana. Seka

maaritys-, suunnittelu-, etta kehitysvaiheessa asiakkaan edustajien kanssa kaydaan jatkuvaa
vuoropuhelua tarpeista, rajoituksista ja ratkaisuvaihtoehdoista. Toimittajan edustajat voivat
matalalla kynnyksella ottaa yhteytta myos liiketoiminnan edustajiin eli terveydenhuollon am-

mattilaisiin tai tukitoiminnoissa tyoskenteleviin ammattilaisiin.

3.2 Kehittamiskysymykset, tyon tavoite ja rajaus

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo. Tutkimuksellisessa kehittamisessa pyr-
kimyksena on ratkaista kaytannon tyosta nousseita ongelmia tai uudistaa kaytantoja hyodyn-
taen monipuolisesti erilaisia menetelmia. Sen sijaan perinteinen tieteellinen tutkimus pyrkii
luomaan uutta teoriaa yleisesti hyvaksytyilla, usein kapeasti valituilla menetelmilla, esim.
vain laadulliseen tutkimukseen soveltuvilla menetelmilla. Tutkimuksellisen kehittamisen tu-
lokset hyodynnetaan kaytannon tyossa vieden kehittamista eteenpain, kun tieteellisessa tutki-
muksessa tulokset julkaistaan tieteellisessa tutkimusjulkaisussa usein objektiivisen vertaisar-
vioinnin jalkeen. (Ojasalo, Moilanen, & Ritakoski 2014, 17-18). Kuitenkin myos tutkimukselli-
sen kehittamistyon kaikki ratkaisut muun muassa tutkimusotteen ja tutkimusmenetelmien

osalta taytyy olla perusteltavissa (Kananen 2012, 14).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa radiologisen kuvantamisen ja kuulontutkimusten pa-
rissa toimivien ammattilaisten tyonkulkuja, tarpeita, toiveita seka nykyisia haasteita potilas-
tietojarjestelmaratkaisun kehittamisen perustaksi. Tarkoituksena on kehittaa potilastietojar-
jestelman toimittajaorganisaation ketteraa ohjelmistotuotantoprosessia kayttajien kayttoko-

kemuksen parantamiseksi terveydenhuollon toimialalla.

Tavoitteena on tuottaa malli ketteraan kayttajakeskeiseen ohjelmistokehityksen ja selvittaa
kokeilun keinoin, mita kayttajakeskeisia ja palvelumuotoilun menetelmia eri ohjelmistokehi-
tyksen vaiheissa on tarkoituksenmukaista kayttaa. Tavoitteena on myos tutkia kayttokoke-
musta kayttoliittymaproton avulla. Tavoitteena on selvittaa, tuottaako kayttoliittymaproton
avulla suoritettava kayttajatestaus riittavasti lisaarvoa kehittamiseen, jotta se kannattaisi ot-

taa mukaan ohjelmistotuotantoprojektiin. Tavoitteena on myos tuottaa jarjestelman tulevien
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loppukayttajien esittamia kehittamisehdotuksia prototestauksen pohjalta, jotka voidaan huo-

mioida ennen toteutuksen aloittamista.

Kanasen (2012,16) mukaan jokaisessa opinnaytetyossa on tutkimusongelma. Tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa tutkimusongelma kuitenkin usein muutetaan kehittamistehtavaksi ja
kehittamisen kohde rajataan riittavalla tarkkuudella (Ojasalo ym. 2014, 25). Tutkimukselli-
sessa kehittamisessa ei riita se, etta todetaan tutkimuksen perusteella selvitetty asiantila.
Sen sijaan ongelmaan tai asiaan puuttuminen vaatii toimintaa, joka johtaa muutokseen. (Ka-
nanen 2012,16.)

Taman opinnaytetyon kehittamistyota ohjaavat kysymykset ovat:

Miten ohjelmistotoimittaja voi parantaa potilastietojarjestelmien kayttajakokemusta?
Miten ketteraan ohjelmistotuotantoon tuodaan kayttajakeskeisyytta?
Minkalaisia kehitysehdotuksia kayttoliittymaprotolla suoritettava kayttajatestaus tuo

esille?

Tarkempia kehittamistehtavia on useita. Ensimmaisena tehtavana on selvittaa aiempien tutki-
musten ja kirjallisuuden perusteella, miten tietojarjestelmien kaytettavyytta on parannettu
ja kayttajien kayttokokemusta on huomioitu ohjelmistokehityksessa. Toisena tehtavana on ke-
rata tietoa radiologisen kuvantamisen seka kuulontutkimusten toiminnasta, tyonkuluista,
kayttajista ja jarjestelmatarpeista. Kolmantena tehtavana on tuoda kayttajakeskeisen suun-
nittelun periaatteita taydennettyna palvelumuotoilun menetelmilla vahvemmin mukaan poti-
lastietojarjestelman kehittamiseen varmistamaan jarjestelman kayttajien hyva kayttokoke-
mus. Valittuja kayttajakeskeisen suunnittelun ja palvelumuotoilun menetelmia hyodynnetaan
ratkaisun suunnittelussa, keratyn tiedon visualisoinnissa kayttajaymmarryksen ja -tarpeiden
kommunikoimiseksi kehitystiimissa seka kayttajavalidoinnissa. Neljantena tehtavana on selvit-
taa kayttajille suunnatun kayttoliittymaprototestauksen keinoin suunnitellun radiologisen ku-
vantamisen jarjestelmaratkaisun kehittamistarpeita. Viimeisena viidentena tehtavana on
muodostaa kayttajakeskeisen suunnittelun rakenne sulautettuna ketteraan ohjelmistokehityk-

seen.
3.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapa

Tutkimusongelmat tai kehittamistyota ohjaavat kysymykset maarittavat sita, millaista tutki-
musmetodologiaa on tarpeen kayttaa. Tama kehittamistyo voitaisiin maaritella tapaustutki-
mukseksi, silla syvennyn yhden yrityksen sisalla tietyn prosessin tarkasteluun ja ymmartami-
seen. Tapaustutkimuksessa tutkimuskohteena on yksittainen organisaatio, ryhma tai prosessi,
jokin tapaus, johon perehdytaan ja jota kuvataan syvallisesti pyrkien ymmartamaan tapausta
tietyssa kontekstissa. Tapaustutkimus voi toki olla myos pitkittaistutkimus, jossa ilmiota tar-

kastellaan kahtena ajankohtana siten, etta niiden valissa tapahtuu tutkittavassa kontekstissa
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jokin merkittava muutos. Tapaustutkimus kuitenkin jaa siihen, eika tarkoituksena ole toteut-
taa muutosta tai tehda interventiota. (Bister, 2019, 44; Kananen, 2013, 28.) Sen sijaan tassa
kehittamistyossa tahdataan muutokseen. Toisaalta Lukka (2001) toteaa, etta yksi tapa case-
tutkimuksen eli tapaustutkimuksen toteuttamiseen on konstruktiivinen tutkimusote. Tuo-
reempi metodologiakirjallisuus (esim. Kananen 2017, 14-16) kuitenkin kasittelee konstruktii-
vista tutkimusotetta erillaan tapaustutkimuksesta, vaikka ongelmaa ratkaiseva konstruktio

luodaankin yhdessa valitussa kontekstissa.

Konstruktiivinen tutkimus on yksi interventionistisen tutkimuksen muoto. Kun laadullisessa
tutkimuksessa selvitetaan itse ilmiota, interventionistinen tutkimus jatkaa pidemmalle pyr-
kien muutokseen tai selvinneen ongelman poistamiseen. Konstruktiivinen tutkimus on hyvin
lahella muita interventionistisia tutkimusotteita, kehittamistutkimusta seka toimintatutki-
musta. Konstruktiivisessa tutkimuksessa olennaista on se, etta ongelman ratkaisuna on aikai-
sempaan teoriaa ja tutkimukseen perustuva konstruktio. Konstruktio voi olla esimerkiksi suun-
nitelma, malli tai muu vastaava, teoriaan perustuva ratkaisu, joka on tuotettu innovatiivisesti
ja kokeilevin menetelmin. Rakennetun konstruktion toimivuus kaytannossa on todennettava ja
arvioitava sen onnistuminen. Tutkijan rooli on toimia muutosagenttina toimien mukana muu-
toksessa ja tarvittaessa opastaen muita projektissa tai organisaatiossa toimivia. (Kananen
2017, 14-15.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavaksi valikoitui konstruktii-

vinen tutkimusote.

Toisaalta toimintatutkimuksellinen lahestymistapa on hyvin lahella taman kehittamistyon na-
kokulmaa, koska opinnaytetyontekija on aktiivisesti mukana muutoksessa ja ratkaisu pohjau-
tuu tietoperustaan. Olennaisin syy konstruktiivisen lahestymistavan valinnaksi nousi muutok-
sen kohde: tassa kehittamistyossa halutaan loytaa toimintamalleja ja tyokaluja kayttokoke-
muksen parantamiseksi, muutos ei kohdistu suoraan ihmisiin, esimerkiksi tyoyhteisoon. Lahto-
kohtana on todellinen toimialan ongelma, johon haetaan ratkaisua teoriaan ja aiempiin tutki-
muksiin pohjautuen. (Bister 2019, 44-45; Kananen 2012, 41.)
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Seuraavassa matriisissa havainnollistetaan konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteita ja nii-

den toteutumista tassa kehittamistyossa:

Konstruktiivisen tutkimuksen
ominaisuus (Kananen 2017,15-
16).

Ominaisuuden toteutuminen kehittamistyossa

Kohteena tosielaman ratkaisua

vaativa ongelma

Potilastietojarjestelmien kayttokokemusta on tutkittu
pitkaan. Kayttokokemus ei ole hyvaksyttavalla tasolla.
Miten ohjelmistotoimittaja voi kehittaa ohjelmistotuo-
tantoaan kayttajakeskeiseen suuntaan tavoitellen pa-

rempaa kayttajakokemusta?

Tutkimus perustuu vahvaan

tietoperustaan

Kayttokokemukseen vaikuttavia tekijoita on tutkittu pal-
jon ja yhtena keinona pyrkimyksessa parempaan kaytto-
kokemukseen on kayttajakeskeinen kehittaminen. Myos
palvelumuotoilun menetelmien on todettu tuovan asia-
kas- ja kayttajakeskeiseen kehittamiseen hyvia tyoka-

luja.

Tuotetaan innovatiivinen kon-
struktio eli ratkaisu, joka rat-

kaisee ongelman

Menetelmakokeilujen avulla tuotetaan kayttajakeskeinen
ketteran ohjelmistokehitykseen malli, jonka avulla tavoi-
tellaan parempaa kayttokokemusta tietojarjestelman tu-

leville kayttajille.

Ratkaisua testataan kaytan-

nossa

Tuotettua mallia kehitetaan kokeillen yhden ohjelmisto-
toimittajan tuotekehitysprojektissa. Mallia parannetaan

ja kehitetaan edelleen kokemuksen ja palautteen perus-
teella. Yhta jarjestelmaratkaisua testataan loppukaytta-
jien tekemana kayttoliittymaprototestauksena. Toisaalta

prototestaus on myos osa mallin prosessia.

Tutkija on mukana muutok-

sessa

Kehittamistyossa opinnaytetyontekija on mukana ohjel-
mistokehitystiimissa tuoteomistaja/ business analyst -

roolissa

Tarkastellaan ratkaisun yleis-

tamista

Vaikka ratkaisu tehdaan yhden ohjelmistotoimittajan yh-
den projektin nakokulmasta, sen yleistamista muihin

ketteriin ohjelmistotuotantoprojekteihin nahden tarkas-

tellaan tassa kehittamistyossa.
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3.4 Kehittamistyon menetelmat
3.4.1 Scrum ketteran ohjelmistokehityksen viitekehyksena

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kohdeorganisaation projektissa ohjelmistokehitysta
tehdaan Scrum-viitekehyksen mukaisesti. Projekti on osa laajempaa hanketta seka tulevaa,
useammasta erillisesta jarjestelmasta koostuvaa jarjestelmaekosysteemia. Koko ekosysteemi-
tasolla ohjelmistokehitysta koordinoidaan laajemman ohjelmatuotannon viitekehyksen nako-
kulmasta, jossa muutaman kuukauden aikajaksolle asetetaan yhteiset, ekosysteemitasoiset

tavoitteet ja hallitaan kehitettavien toiminnallisuuksien valisia riippuvuuksia.

Scrumissa on kolme roolia: tuoteomistaja, Scrum-mestari ja tiimin jasen/kehittaja. Tuote-
omistaja on asiakkaan edustaja kehitysprojektissa ja samalla tuoteomistaja toimii kayttajan
aanena kehityksessa. Tuoteomistaja vastaa siita, etta tiimin tekema tyo tuottaa mahdollisim-
man suuren arvon kayttajille ja/tai jarjestelmaa hyodyntavan organisaation liiketoiminnalle.
Tuotteelle on asetettu pitkan aikavalin tavoite, tuotteen tavoite, jota kohti jokaisella toteu-
tussprintilla edetaan. Tuoteomistajan tarkeimpiin tehtaviin kuuluvat tuotekehitysjonon
(backlog) laatiminen, yllapito ja priorisointi. Tuoteomistaja tuottaa ehdotuksen tuotteen ar-
von ja hyodyllisyyden kasvattamisesta ja tama on lahtokohta sprintin tavoitteelle. Scrum-tiimi
tekee sprintin toita tavoitellen asetettua tavoitetta. Scrum-mestari varmistaa sen, etta toteu-
tustiimi pystyy tyoskentelemaan mahdollisimman sujuvasti. Han myos vastaa siita, etta
Scrum-prosessia noudatetaan tiimin tyoskentelyssa. Tiimin jasenet koostuvat varsinaisista oh-
jelmistotuotteen tekijoista, joita ovat esimerkiksi toteuttaja, testaaja ja ohjelmistoarkki-
tehti. (Juvonen 2018, 18-20; Nielsen 2019, 117; Schwaber & Sutherland 2020, 3-6, 11). Scrum
ei ota kantaa kayttoliittyma- tai kayttokokemussuunnitteluun, mutta Ul/UX suunnittelija on
usein vahvasti mukana scrum-tiimin toiminnassa ja han voi toimia useassa tiimissa samanaikai-

sesti.

Vaatimusmaarittelya tarvitaan ohjelmistokehityksessa, jotta saadaan esille asiakkaan vaati-
mukset eli kayttajien, organisaation ja sidosryhmien tarpeet ja tavoitteet kehitettavan ohjel-
miston suhteen. Nama vaatimukset ovat usein toiminnallisia vaatimuksia kuvaten sen, mita
ohjelmistolla voi tehda. Myos rajoitteet tulee tunnistaa ja maaritella. Rajoitteet ja laatuvaa-
timukset ovat ei-toiminnallisia vaatimuksia. Vaatimusmaarittely perinteisesti koostuu seuraa-
vista vaiheista: vaatimusten kartoitus, analysointi, validointi, dokumentointi seka hallinnointi.
Kun lineaarisissa ohjelmistototeutusmalleissa vaatimusmaarittelyvaihe toteutetaan yksittai-
sena vaiheena projektin alussa, kettera vaatimusmaarittely kohdentuu koko projektin aikaja-
nalle. Kettera vaatimusmaarittely sisaltaa samat tehtavat ja vaiheet, mutta maarittelya teh-
daan inkrementeissa ja iteroiden. Alkuvaiheessa maarittely kohdentuu isoihin kokonaisuuksiin,
epiceihin, joista eri vaiheissa lahdetaan tarkentamaan ja pilkkomaan kokonaisuutta pienem-

piin osiin. Ohjelmistokehityksen aikana saadaan uutta tietoa, jota pystytaan hyodyntamaan ja
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jalostamaan seuraaviin iteraatioihin. Vaatimukset ovat ikaan kuin oletuksia, joita validoidaan
jatkuvasti eri sidosryhmien toimesta ja eri tavoin. (Schon ym. 2017, 79-80) Kettera vaatimus-
maarittely keskittyy enemman asiakkaan tarpeisiin ja ymmartamaan naiden tarpeiden asiak-
kaalle tuottama arvo. Olennaista on my0s nopea palautteen saaminen asiakkaalta ja tahan
vastaaminen. Tarvittavien toiminnallisuuksien analysointi ja dokumentointi on aikaa vievaa ja
siksi kallista. Ohjelmistokehityksessa tarvittava teknologia, tyokalut ja laitteiden tehokkuus
ovat kasvaneet huimasti ja siksi ohjelmistokehitys itsessaan on nopeampaa ja helpompaa kuin
ennen. Asiakkaalta saa helpommin tietoa tarpeista ja jonkin ratkaisun toimivuudesta visuali-
soimalla, protoilemalla ja jopa kehitettya toiminnallisuutta iteroimalla ja testaamalla. (Kelly
2019, 85-86.)
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Kuvio 3: Vesiputousmallin ja ketteran kayttajakeskeisen kehittamismallin vaiheiden erot tii-

vistettyna
3.4.2 Kayttajakeskeinen suunnittelu

Kayttajakeskeisen suunnittelu (User-Centered Design) on prosessi, jossa tuotteen, palvelun tai
jarjestelman loppukayttajien tarpeet, halut ja rajoitteet huomioidaan jokaisessa suunnittelun
vaiheessa. Kayttajakeskeisen suunnittelun prosessi (kuvio 4) lahtee liikkeelle paatoksesta to-
teuttaa tietojarjestelman kehitys kayttajakeskeiseen suunnitteluun perustuen. Kayttajakes-
keisen suunnittelun periaatteet ja toiminnot tulee integroida ohjelmistokehityksen jokaiseen
vaiheeseen aina konseptisuunnittelusta kayttoonottoon ja yllapitoon. Ohjelmistokehityspro-
jektin alkuvaiheessa tulee ymmartaa, mita kayttajakeskeisyydella ja kaytettavyydella tavoi-
tellaan kyseisessa projektissa, mitka ovat projektin reunaehdot resurssien ja aikataulun nako-
kulmasta seka minkalaisia riskeja muun muassa huono kaytettavyys voi projektille aiheuttaa.
(1SO 9241-210:2019, 10-12; De Voil 2019, 28.)
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Kuvio 4: Kayttajakeskeisen suunnittelun prosessi (mukaillen De Voil 2019, 28.)

Olennaista kayttajakeskeisessa suunnittelussa on kayttajien osallistaminen ja osallistuminen
ratkaisuiden suunnitteluun. Kayttajien esille tuomat tarpeet, ideat seka tavoitteet muokataan
suunnitteluratkaisuiksi. Kehityksen alusta lahtien eri vaiheiden tuotoksia validoidaan ja kehi-
tys tapahtuu iteratiivisesti. Kayttajakeskeisessa suunnittelussa suunnittelu tai muotoilu (de-
sign) on mukana koko projektissa ja kaikissa sen vaiheissa. Suunnittelu tai muotoilu ei liity
vain johonkin projektin vaiheeseen, kuten kayttoliittymasuunnitteluun tai graafiseen suunnit-
teluun, jossa kuvataan milta jarjestelman kayttoliittyma nayttaa ja mista toiminnot loytyvat.
Jo kayttajatutkimus on osa suunnittelua ja suunnittelupaatokset syntyvat iteroiden seka kayt-
tajatietoon ja vuorovaikutukseen perustuen. Jarjestelmaratkaisun laatu muodostuu siita, mi-
ten ja minkalainen kayttokokemus kayttajille syntyy jarjestelman toimintojen kaytosta. (De
Voil 2019, 22.)

Kayttajakeskeisen suunnittelun toimintoja ovat kayttokontekstin ymmartaminen, kayttajatar-
peiden maarittaminen, suunnittelukonstruktioiden tekeminen (esim. kayttoliittymaproto)
seka naiden validointi ja testaus. (De Voil 2019, 28-32.) Kayttokontekstin kuvauksessa kuva-
taan kayttaja- ja sidosryhmat seka heidan olennaisimmat tarpeensa ja rajoitteensa myos saa-
vutettavuuden nakokulmasta kehitettavan ratkaisun osalta. Myos fyysisen ympariston kuvaus
kuuluu kayttokontekstin kuvaukseen sisaltaen teknisen kayttoympariston, kuten laitteiston,
mutta myos tilat, kayttoolosuhteet seka organisatorisia rakenteita, tyonkulkuja ja asenteita.
Jotta kayttajat ja kayttoymparisto tulee tutuksi ja ymmarretyksi jarjestelman suunnitteli-
joille, on tehtava kayttajatutkimusta. Kayttajat, tavoitteet, tehtavat seka tekninen, fyysinen,

sosiaalinen, kulttuurinen seka organisatorinen ymparisto muodostavat kayttoympariston, jossa
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tuotetta tai ratkaisua kaytetaan. Lainsaadanto, asetukset ja ohjeistukset ovat osa sosiaalista,
kulttuurista ja organisatorista ymparistoa. (ISO 9241-210:2019, 13). Terveydenhuollon tiedon-

hallinnan saadoksia kuvattiin kappaleessa 2.1.

Kayttajavaatimusten maadrittamisessa tulee huomioida toiminnan kehittamisesta lahtevat
tarpeet jarjestelmaratkaisulle. Taman takia toiminnallisten ja muiden vaatimusten lisaksi on
kuvattava organisatoriset muutokset ja uudet toimintatavat. Kaytettavyysvaatimukset kuva-
taan konkreettisesti, jotta niiden saavuttaminen voidaan testata. Vaatimukset tulee validoida
olennaisten sidosryhmien toimesta, niiden tulee olla yhtenevaisia ja vaatimuksia tulee yllapi-
taa ja hallita kehitysprojektin aikana. (ISO 9241-210:2019, 13-14.)

ISO 9241-110 standardi maarittelee periaatteet, joita vuorovaikutteisten jarjestelmien suun-
nittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida. Naita ovat 1) jarjestelman soveltuvuus suunnitel-
tuun tehtavaan, 2) toimintalogiikan ymmarrettavyys (kayttajalle on selkeaa, esimerkiksi mita
toimintoja voi tehda, mita tietoja kasittelee) 3) vaatimustenmukaisuus 4) opittavuus 5) hallit-
tavuus 6) virheensietokyky seka 7) mukautettavuus yksilon tarpeisiin. Suunnitteluratkaisui-
den toteuttamisessa tulee huomioida nama periaatteet ja muut kayttoliittymastandardit seka
yleiset ohjeet. Erilaisten simulaatioiden, skenaarioiden rautalankamallien ja prototyyppien
kautta suunnittelijat voivat kommunikoida loppukayttajien ja muiden sidosryhmien edustajien
kanssa ratkaisuista ja saada palautetta iteraatioita varten. (ISO 9241-210:2019, 15-16) Proto-
tyyppeja hyodynnetaan usein ketterassa vaatimusmaarittelyssa artefakteina auttamaan suun-
nitteluratkaisuiden arvioinnissa ja kommunikaatiossa. Myos kayttajatarinoita kaytetaan laa-
jasti. (Schon ym. 2017, 87). Jarjestelman ja ihmisen vuorovaikutuksen suunnittelussa ja kayt-
toliittymasuunnittelussa keskitytaan nimenomaan siihen, miten kayttaja pystyy helpoiten suo-
rittamaan ne tehtavat, joita hanen jarjestelmassa tulee tehda saavuttaakseen tavoitteensa.
Kayttoliittyman tulee olla yksinkertainen ja selkea. Turhaa tietoa ja toiminnallisuuksia ei saa
olla nakyvilla. Jarjestelma voi tuoda oletusarvoja ja oletusvalintoja mahdollisuuksien mukaan,
joka nopeuttaa tietojen kirjaamista. Koko jarjestelman tulee olla yhdenmukainen painikkei-
den, varien ja fonttien suhteen. Esimerkiksi muokkauksen kaynnistava toimintopainike taytyy
olla kautta jarjestelman samanlainen, jolloin kayttajan on helppo omaksua kayttologiikka.
Kayttoliittymissa tulee hyodyntaa toimintoja ja kontrolleja, kuten pudotusvalikot, linkit ja
vastaavat, jotka ovat kayttajille tuttuja ja opittuja vastaavista jarjestelmista, jotta jarjestel-
man kaytto ei turhauta kayttajaa. (De Voil 2020, 93-96.)

Arviointi ja validointi kayttajien nakokulmasta on olennainen vaihe kayttajakeskeisessa suun-
nittelussa. Arvioinnissa voidaan tunnistaa uusia tai muuttuneita kayttajatarpeita, kerata kayt-
tajan nakemyksia suunnitteluratkaisun heikkouksista ja vahvuuksista ja arvioida, tayttaako
ratkaisu kayttajien tarpeet. Menetelmina voidaan kayttaa kayttajatestausta tai tarkastuspe-
rusteita arviointia kaytettavyyden ja saatavuuden periaatteiden nakokulmasta, esim. heuris-
tista arviointia. (ISO 9241-210:2019, 17-18.)
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3.4.3 Palvelumuotoilu ja palvelumuotoilun menetelmat

Palvelumuotoilu (Service Design) on koettu hyvaksi lahestymistavaksi hektisessa markkinati-
lanteessa, jossa yritykset kilpailevat asiakkaista eri toimialoilla. Pystyakseen vastaamaan
muuttuviin tarpeisiin, ymparistoihin ja yhteentoimivuuden haasteisiin, yritysten tulee olla
joustavia. Yrityksilta odotetaan proaktiivisesti tarjottuja, uusia luovia ratkaisuja. Palvelumuo-
toilu on toimiva kehittamisen nakokulma ja samalla tyokalu vastaamaan naihin haasteisiin.
Palvelumuotoilun tehtavana on auttaa palvelun tuottajia nakemaan palvelunsa asiakkaiden
nakokulmasta. Palvelumuotoilun paamaarana onkin seka kayttajille hyodyllisten ja halutta-
vien palveluiden kehittaminen, mutta jotka ovat myos palveluntarjoajille taloudellisesti kan-

nattavia ja vaikuttavuutta lisaavia. (Koivisto ym. 2019, 28-34.)

Palvelumuotoilussa tutkitaan ja kehitetaan palvelukokemusta tunnistamalla nykytilanne ja ke-
hittamalla palvelukokemusta asiakaslahtoisesti. Palvelumuotoilu lahtee suunnitteluajatte-
lusta, jonka tarkoituksena on tuoda esiin luovaa, ihmiskeskeista ajattelua ongelmanratkai-
suun, palveluiden ja tuotteiden kehittamiseen seka suunnitteluun. Palvelumuotoiluun sisaltyy
myos merkittava maara erilaisia menetelmia ja tyokaluja, joita voidaan kayttaa palvelumuo-
toiluprosessin eri vaiheissa tiedon keraamiseen, innovointiin, visualisointiin ja ongelmanrat-

kaisuun. (Stickdorn, Lawrence, Hormess, & Schneider 2018, 19,23.)

Brittilainen Desingn Council julkaisi vuonna 2004 palvelumuotoilun prosessimallin luovaan on-
gelmanratkaisuun nimeltaan the Double Diamond, josta kaytetaan suomennosta Tuplati-
mantti. Mallissa visualisoidaan palvelumuotoiluprosessin vaiheet kahden timanttikuvion
avulla, joista ensimmaisessa kerataan tietoa, mallinnetaan ja tutkitaan sita seka tarkenne-
taan kehittamisen kohdetta. Ensimmaisessa vaiheessa tavoitellaan oikean ongelman loyta-
mista. Toinen timantti sisaltaa ideoiden testaamisen, prototyyppien luomisen seka varsinaisen
ratkaisun toteuttamisen. Toisessa vaiheessa tavoitellaan ongelman ratkaisemista oikein. Tup-

latimantin vaiheet ovat:

e Tutki (Discover): Yhteistyossa kehittajien, kayttajien, asiakkaiden ja organisaatioiden
kesken ymmarretaan ongelma, jota ollaan ratkaisemassa

e Maarita (Define): Tunnistetaan ongelman erilaisia nakokulmia ja ulottuvuuksia ja
maaritetaan kehittamiskohdat

¢ Ideoi ja kehita (Develop): Kokeillaan erilaisia ideoita

e Toteuta (Deliver): Tuotetaan ratkaisu prototyyppeja testaamalla

Jokaisessa vaiheessa voidaan palata edelliseen tarkentamaan ongelmaa tai ratkaisuja ja tar-
vittaessa kerata lisaa tietoa. Palvelumuotoilussa iteratiivisuus on olennaista ja tavoiteltavaa.
(Design Council, 2021; Koivisto ym. 2019, 42-43.)
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Empatia on toiseen ihmisen asemaan asettumista, pyrkimysta ymmartaa tilanteita ja koke-
muksia toisen nakokulmasta ja elaytya toisen tunteeseen. Palvelumuotoilussa empatialla on
iso merkitys. Taman takia palvelumuotoilun menetelmat tarjoavat tyokaluja kayttajien ym-
martamiseen. Toisaalta empatiaa kaytetaan myos kehitysprojektin sisalla, jotta suunnittelu-
paatokset tehdaan kayttajan nakokulmasta, ei kehittajan, arkkitehdin tai kayttoliittymasuun-
nittelijan. (Platt 2016, 18.)

Palvelumuotoilua ja kayttajakeskeista suunnittelua vertailtaessa loydetaan paljon yhtalaisyyk-
sia. Palvelumuotoilu perustuu asiakaslahtoiseen arvoajatteluun ja se tarjoaa helppokayttoisia
menetelmia ja tyokaluja tuoden palvelun kayttajat kehittamisen keskioon. Palvelumuotoilun
tavoitteena on luoda helppokayttoisia, hyodyllisia ja haluttavia palvelukokemuksia, jotka ovat
palveluja tarjoavan organisaation nakokulmasta vaikuttavia, tehokkaita kannattavia. Koke-
muksellinen suunnittelu on tyypillista palvelumuotoilussa; visualisointi ja prototyypit helpot-
tavat eritaustaisten ihmisten keskustelua ja niiden avulla voi helposti testata erilaisten ratkai-
suiden toimivuutta tosielamaa simuloiden. (Ojasalo ym. 2015, 71-73.) Molemmissa lahestymis-
tavoissa korostuu ihmiskeskeisyys seka asiakkaiden ja kayttajien osallistaminen suunnittelu-
prosessiin, iteratiivisuus, palveluiden laadun parantuminen, osittain samat menetelmat ja
tyokalut seka liiketoimintahyodyt. Yksi erottava tekija on se, etta kayttajakeskeinen suunnit-
telu keskittyy tietyn tuotteen hyvan kayttokokemuksen tavoittelemiseen palvelumuotoilun
kohdentuessa koko palvelukokonaisuuteen. Myos kayttaja- ja kaytettavyystutkimukset ovat
kayttajakeskeisessa suunnittelussa tarkemmin suunniteltuja ja simuloituja vastaten tiettyihin
tutkimuskysymyksiin. Palvelumuotoilussa tutkitaan kohdetta avoimemmin ja laajemmin seka
todennakoisesti kohdataan taysin uusia nakokulmia. (Kyrolainen, 2019, Stickdorn ym. 2018,
14-15.)

Kayttajakeskeinen suunnittelu tahtaa hyvaan kayttokokemukseen. Seka kayttajakeskeisessa
suunnittelussa etta palvelumuotoilussa on tarve yhteiskehittamiseen, co-creation. Forum Vi-
rium Helsinki yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa ovat tuottaneet oppaan yh-
teiskehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Raportin perusteella yhteiskehittamisen
prosessi eroaa kayttajakeskeisesta suunnittelusta siina, etta kehittamisen alussa toimijat tai
toteuttajat eivat ole valttamatta tiedossa. Alussa keskitytaan kehittamistarpeen tunnistami-
seen yhdessa sote ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. Naista tarpeista muotoillaan suunnit-
teluhaasteita, joihin eri toimijat, kuten ammattilaiset, asiakkaat, yritykset ja palveluntarjo-
ajat, yhteistyossa maarittelevat ja muodostavat ratkaisuehdotuksia markkinavuoropuhelun ja

kumppaneiden valinnan kautta. (Kauppinen ym. 2020, 10-20.)
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3.5 Tutkimukselliset kehittamistyon menetelmat

Tama opinnaytetyo on laadullinen kehittamistyo, joka perustuu kayttajakeskeisen suunnitte-
lun prosessiin seka kayttajakeskeisiin ja palvelumuotoilun menetelmiin. Kayttajakeskeisen

suunnittelun prosessi nivotaan ketteraan ohjelmistokehitykseen eri menetelmia hyodyntaen.

Kehittamistyon aineisto kerattiin laadullisin menetelmin kehitteilla olevan potilastietojarjes-
telman tulevilta loppukayttajilta havainnoinnin, fokusryhmahaastattelujen ja kayttajates-
tauksen keinoin. Havainnointia hyodynnettiin tiedonkeruumenetelmana radiologisen kuvanta-
misen osalta seka fokusryhmahaastatteluja radiologisen kuvantamisen etta kuulontutkimusten
kokonaisuuksien osalta. Kayttajatestaus kayttoliittymaprotolla kohdennettiin radiologisen ku-

vantamisen tulevan jarjestelmaratkaisun kayttajille.

Havainnointi on yleinen laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma, jota kaytetaan myos
interventiotutkimuksessa. Havainnoinnin kayttaminen on perusteltua varsinkin silloin, kun tut-
kittavasta ilmiosta on vaikea saada tietoa muilla menetelmilla. Havainnoinnilla voidaan saada
tietoa ilmion ulkoisista tekijoista, esimerkiksi kuka tekee ja miten tekee, mutta varsinaisiin
den menetelmien kanssa monipuolistaa tietoa ja auttaa tutkijaa hahmottaman ilmion todelli-

sessa ymparistossa. (Kananen 2017, 42-45; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.2.)

Teemahaastattelu sopii hyvin laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi, kun maari-
tellaan ongelmaa ja pyritaan ymmartamaan asiantilaa tai ilmiota. Menetelmalla pyritaan vas-
taamaan kysymyksiin miksi, kuinka, mita tai miten. Teemahaastattelua kutsutaan puolistruk-
turoiduksi haastatteluksi, koska haastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja
apukysymysten mukaisesti. Haastattelun aikana kysymyksia voi tarkentaa haastateltavan vas-
tauksiin perustuen kuitenkin pysytellen tutkimustehtavan asettamissa raameissa. Fokusryhma-
haastattelu on yksi teemahaastattelun toteutusmuoto. (Kananen 2012, 99; Mantyranta 2008;
Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.) Terveydenhuollossa fokusryhmahaastattelua on hyodyn-
netty usein silloin, kun tavoitteena on ollut tutkia terveydenhuollon ammattilaisten ajattelu-

tapaa ja toimintaa (Mantyranta 2008).

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysin avulla
keratysta aineistosta saadaan nostettua kullekin tutkimukselle merkitykselliset asiat esille eli
tiivistetaan kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota. Kaytannossa analyysin toteutus
etenee siten, etta otetaan tutkimustehtavan mukainen fokus aineistoon, aineisto kaydaan la-
vitse esimerkiksi litteroiden tai muulla valitulla tavalla, tutkimuksen kannalta olennaiset asiat
kootaan yhteen, epaolennaista karsitaan ja aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitel-
laan ja kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Sisallonanalyysilla on
monta muotoa. Koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely nahdaan sisallonanalyysin eri muo-
toina (Guinther, Hasanen & Juhila 2021). Tuomi & Sarajarvi (2018, luku 4) jaottelevat
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laadullisen tutkimuksen analyysimuotojen olevan aineistolahtoista, teorialahtoista tai teoria-
ohjaavaa sen mukaisesti, miten aineisto hankintaan ja miten ja missa vaiheessa aineiston ana-
lysointia teoria vaikuttaa analyysin suorittamiseen. Tassa mielessa naita analyysin muotoja
voidaan tarkastella paattelyn logiikan nakokulmasta eli lahdetaanko yksittaisista havainnoista
muodostamaan yleistysta ja teoriaa (induktiivinen paattely) vai yleistyksesta yksittaistapauk-
siin, jossa paattelyprosessia ohjaa taustalla oleva totuus (deduktiivinen paattely). Edella esi-
tettyjen paattelyn nakokulmien valimaastossa on abduktiivinen paattely, jossa havaintojen
tekoon liittyva johtoajatus mahdollistaa teorianmuodostuksen. Tata paattelylogiikka hyodyn-
netaan lahinna teoriaohjaavassa analyysissa, jossa aineistolahtoisyys ja valmiit mallit vuorot-
televat eli teoria toimii apuna, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, luku 4.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa havainnoinnista ja fokusryhmahaastatteluista kerat-
tyja tietoja analysoitiin sisallonanalyysin avulla muistiinpanojen pohjalta. Tassa kehittamis-
tyossa yhtena tutkimustehtavana oli kerata tietoa radiologisen kuvantamisen seka kuulontut-
kimusten toiminnasta, tyonkuluista, kayttajista ja jarjestelmatarpeista. Sisallonanalyysia ryh-
dyttiin toteuttamaan taman tutkimustehtavan nakokulmasta. Fokusryhmahaastattelun ai-
neisto jarjesteltiin teemoihin tutkimustehtavan ja haastatteluteemojen ja -kysymysten mu-
kaisesti. Teemojen sisalta haettiin yhteisia ominaisuuksia ja naiden perusteella muodostettiin
yleistyksia esimerkiksi tietojen selaustarpeisiin liittyen eri toimintaprosessin vaiheissa. Ha-
vainnoinnissa keratyn aineiston osalta muistiinpanoja luokiteltiin teemoihin ja aineisto analy-

sointi teemojen sisalla kehittamistehtavien ohjaamana.

Kayttajaprototestauksen aineisto litteroitiin videomateriaalista tekstiksi. Aineistoa pilkottiin
ja irrotettiin testattavista kayttotapauksista, jonka jalkeen aineistoa pelkistettiin teemoihin.
Teemoittelu on yksi sisallonanalyysin muoto. Tutkimusten tulosten esittelyssa teemojen kasit-
telyn yhteydessa nostetaan usein katkelmia aineistosta eli suoria sitaatteja, jotta tulosten lu-
kijalle avautuu paremmin teemoittelun pohjautuminen. Aineisto ohjaa puhtaasti teemojen

syntymista. Teemat ovat toistuvia kokonaisuuksia eri aineistoyksikoista. (Juhila 2021).

Kehittamistyohon osallistuvat loppukayttajat ja muut asiakkaan edustajat rekrytoitiin osana
potilastietojarjestelman kehittamisprojektia asiakasorganisaation luvalla. Potilastietojarjes-
telma tulee sisaltamaan niin avovastaanotto- etta sairaalahoitojaksokohtaisia tyonkulkuja.
Koska jarjestelman kehittamisen aikataulu on rajattu, tiedonkeruun ja asiakasymmarryksen
erilaisia menetelmia kohdennettiin ja koestettiin eri kokonaisuuksille ja tyonkuluille. Kevaalla
2020 alkaneet koronarajoitukset rajasivat tiedonkeruun mahdollisuutta havainnoinnin keinoin.
Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon valittiin kehittamisen kohteeksi radiologisen kuvan-
tamisen seka kuulontutkimusten tyonkulkujen suunnittelu potilastietojarjestelmaan kayttaja-

keskeisia menetelmia hyodyntaen seka suunnitteluratkaisuiden validointi.
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Kehittamistyossa aineistoa kasiteltiin palvelumuotoilun ja kayttajakeskeisen suunnittelun me-
netelmin. Kerattyja tietoja hyodynnettiin analysoimalla ja jalostamalla tietoa konkreettisiksi
visuaalisiksi tuotoksiksi. Naita tuotoksia olivat kayttajapersoona, palvelupolut/service blue-
print, asiakasarvokartat (value proposition canvas) ja kayttoliittyman rautalankamalli. Kehit-
tamistyon johtopaatosten yhteydessa pohditaan kayttajakeskeisen suunnittelun ja palvelu-
muotoilun nivomista ketteraan ohjelmistokehitykseen seka kehittamistyossa kaytettyjen me-

netelmien hyotyja, puutteita ja sovellusehdotuksia.
3.6 Rajaukset

Koska palvelumuotoilu ja kayttajakeskeinen suunnittelu ovat lahella toisiaan, voidaan kaytta-
jakeskeisessa suunnittelussa hyodyntaa valikoituja palvelumuotoilun menetelmia. Palvelu-
muotoilu ja sen menetelmat auttavat tarkastelemaan toimintatapoja ja toimintaprosessien
yhtymakohtia myos terveydenhuollon loppuasiakkaan eli potilaan nakokulmasta, mika ei ole
millaan tavoin poissuljettua kayttajakeskeisessa suunnittelussa. Terveydenhuollossa tyotehta-
viin liittyva kayttajien toiminta kuitenkin aina tahtaa loppuasiakkaan parhaaseen palveluun.
Taman takia tassa kehittamistyossa hyodynnetaan kayttajakeskeisen suunnittelun prosessia
mutta menetelmia ja tyokaluja myos palvelumuotoilun tyokalupakista asiakasarvoon kytkeyty-
van kayttajatarpeen ymmarryksen saavuttamisessa arvonluonnin nakokulmasta, tiedon ke-
ruussa, jarjestelmaratkaisuiden iteratiivisessa innovoinnissa, visualisoinnissa seka jarjestelma-
ratkaisun kayttajavalidoinnissa. Kuitenkaan palvelumuotoilun lahestymistapaa ei tassa tyossa
sellaisenaan hyodynneta, koska kehittamistyon kohteena on tuote, potilastietojarjestelma,
joka on tarkoitus kehittaa kayttajia mahdollisimman hyvin palvelevaksi ja hyvan kayttokoke-
muksen tuottavaksi. Palvelumuotoilu taasen tarkastelee palvelukokonaisuutta seka kayttajan,
loppuasiakkaan etta liiketoiminnan nakokulmasta. Opinnaytetyontekijalla ei ole mahdollisuuk-
sia tutkia ja kehittaa koko palvelukokonaisuutta. Kayttajakeskeinen suunnittelu on kohden-
nettua tuotteen kehittamiseen, kun taas palvelumuotoilussa ratkaisun artefakti ei valttamatta

ole tiedossa palvelumuotoiluprojektin alussa.

Tasta kehittamistyosta rajataan pois jarjestelman kayttoliittyman (Ul) toteuttaminen ja siihen
liittyvien yleisten saantojen, ohjeiden ja suositusten syvallinen lapikaynti. Tarkoituksena on
keskittya ennen kayttoliittyman suunnittelua edeltaviin vaiheisiin kuitenkin tuottaen tietoa ja
kayttajatarpeita Ul suunnitteluun, mutta toisaalta kayttoliittymaversioiden testaaminen ja
validointi kayttajien toimesta on osa tata kehittamistyota. Hyvan kayttokokemuksen luo-
miseksi tarvitaan kayttajien osallistamista ja kayttajatiedon keraamista jo varhaisessa vai-
heessa jarjestelmatoteutusta, jotta kayttajien ja liiketoiminnan tarpeet, tavoitteet ja rajoit-
teet tunnistetaan mutta myos naiden pohjalta tapahtuvaa laadukasta kayttoliittymasuunnitte-
lua. Kayttoliittyma on kayttajan ja jarjestelman vuorovaikutuksen mahdollistava tyokalu ja

sen suunnittelussa pyritaan jarjestelman kayton selkeyteen, johdonmukaisuuteen seka
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ylipaataan hyvaan kaytettavyyteen. Kayttoliittymasuunnittelu on olennainen osa ohjelmisto-

tuotantoa ja tarkea tekija hyvan kayttokokemuksen mahdollistajana.

4  Kehittamistyon toteutus kayttajakeskeisen suunnittelun vaiheiden mukaisesti

Tassa luvussa esitellaan tarkemmalla tasolla kehittamistyon toteutus ja eri menetelmien hyo-
dyntamisen kehittamistyon toteutuksen eri vaiheissa. Luvun kappaleissa kuvataan menetelma

yleisesti seka sen toteutus tassa opinnaytetyossa.
4.1 Vaihe 1: Ymmarra ja maarittele kayttokonteksti
4.1.1 Olemassa olevaan materiaaliin perehtyminen

Ennen tiedonkeruuta kayttajilta ja muilta sidosryhmalaisilta toimittajan edustaja, tassa ta-
pauksessa taman opinnaytetyon tekija, perehtyi erilaisiin kuvauksiin tutkittavasta toiminnalli-
suudesta, terminologiaan seka kansallisiin maarityksiin. Terveydenhuollossa kansalliset Kanta
maaritykset ohjaavat potilastietojarjestelmaan kirjattavien tietojen rakennetta. Maaritykset,
suositukset ja ohjeet ovat olennainen tietolahde. Potilastietojarjestelman ratkaisuiden, var-
sinkin rakenteisten tietojen, on oltava kansallisten maaritysten mukaisia. Kayttajaorganisaa-
tiolla voi olla paljon dokumentoitua tietoa esimerkiksi ohjeista, nykyisista toimintatavoista ja
linjauksista. Naihin olemassa oleviin dokumentteihin perehtyminen auttaa jarjestelmaratkai-

sun suunnittelijaa ymmartamaan nykytilannetta ja kayttokontekstia.
4.1.2 Havainnointi

Ketteran kayttokokemussuunnittelun avuksi Ratcliffe ja McNeill (2012, 97) kehottavat tuote-
kehitystiimin edustajia keraamaan tietoa kayttajista, kayttotarpeista ja -ymparistosta havain-
noimalla kayttajia tai asiakkaita heidan aidossa toimintaymparistossaan. Tietojarjestelmake-
hityksessa etnografiset tutkimusmenetelmat, joihin havainnointi lukeutuu, auttavat keraa-
maan tietoa kokemuksista, tunteista seka prosesseista, joita muilla vaatimusten keruumene-
telmilla harvoin loydetaan. Havainnointia tulisi kuitenkin kayttaa taydentavana menetelmana,

ei ainoana. (Teixeira ym. 2012.)

Ideaalitilanteessa fyysinen lasnaolo laadullisen tiedon keraamisessa on ensiarvoisen tarkeaa.
Kasvokkain tapahtuva keskustelu ja toiminnan seuraaminen oikeassa toimintaymparistossa an-
taa sellaista tietoa suunnittelijoille, jotka eivat muuten valttamatta tule esille. Haastatte-
luissa ei voi aina luottaa saatuun tietoon, koska tieto on subjektiivista ja nakemykset haasta-
teltavien omia nakemyksia aiheesta. Luotettavampaa tietoa saa seuratessaan ihmisten oikeaa
toimintaa oikeassa ymparistossa. Tama voi tapahtua havainnoinnin avulla. (De Voil 2019, 42,

46-49.) Taman kehittamistyon puitteissa havainnointimenetelmaa toteutettiin radiologisen
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kuvantamisen yksikossa. Havainnointi tapahtui osallistuvana havainnointina ja yksikon ammat-
tilaiset olivat tietoisia havainnoinnista. Havainnointi oli aluksi passiivista eli ammattilaiset te-
kivat normaalisti tyotaan ja havainnointi tapahtui taustalla. Passiivisen havainnoinnin jalkeen
ammattilaisia pyydettiin kertomaan eri tapahtumista. Ammattilaisille myos esitettiin tarken-

tavia kysymyksia toiminnallisuuksista, haasteista ja jarjestelmatarpeista.

Muistiinpanoja kirjattiin ylos havainnoinnin aikana ja naista keskusteltiin muiden havainnoin-
tiin osallistuvien kehitystiimilaisten kesken. Havainnoinnissa kerattyja muistiinpanoja luokitel-
tiin toimintaymparistoon, kayttajien tunnistamiseen, toimintaprosessia kuvaaviin asioihin, ke-
hitysehdotuksiin seka nykyisin hyvin toimiviin asioihin. Toimintaprosessia pilkottiin edelleen
eri vaiheisiin kerattyjen havaintojen avulla. Maarittelijat ja kayttoliittymasuunnittelija kavi-

vat aineistoa lavitse yhteisen ymmarryksen ja tulkinnan varmistamiseksi.

Havainnointi kayttajan oikeassa tyoymparistossa auttoi ymmartamaan toiminnan todellisen
kulun ja erilaiset tarvittavat apuvalineet, olivat ne sahkoisia tai ei. Erilaiset posti-it laput
seka tulosteet kertoivat tietotarpeesta, jota kaytossa oleva jarjestelmakokonaisuus ei tarjon-
nut. Havainnoinnin kautta avautuu paremmin kayttajan navigoiminen eri jarjestelmien valilla
ja toisaalta tiedon hakeminen eri jarjestelmista seka saman tiedon moninkertainen kirjaami-
nen tilanteissa, joissa jarjestelmia ei ollut integroitu millaan tasolla. Miksi-kysymysten esitta-
minen auttoi syventamaan ymmarrysta. Toki voi olla tilanteita, etta tietoja kirjataan organi-
saation yleisen ohjeistuksen mukaisesti tietylla tavalla eika kayttajakaan valttamatta ym-

marra perimmaista tarkoitusta tiedon kirjaamiselle.

Havainnointiaineiston pohjalta nousi tarkentavia kysymyksia, joita nostettiin fokusryhmahaas-
tatteluun. Havainnoinnista saatuja tietoja ja tuloksia hyodynnettiin edelleen kayttajaroolien
tunnistamisen lisaksi palvelupolkujen kuvaamiseen, vaatimusten tunnistamiseen ja ratkaisu-

kuvauksen muodostamiseen.

4.1.3 Fokusryhmahaastattelut

Tassa kehittamistyossa tulevien potilastietojarjestelman kayttajien fokusryhmahaastattelujen
avulla kerattiin ymmarrysta kayttajien toimintaymparistosta, tarpeista ja kokemuksista. Kayt-
tajat voivat olla samassa prosessissa toimiva henkiloita, joilla on kokonaisuuteen hieman eri
tarpeet. Juuri tahan tilanteeseen teemahaastattelu sopii hyvin, ilmiota paastaan tarkastele-
maan eri nakokulmista (Kananen 2012, 100). Yhdessa keskustellen ja ajatuksia vaihtaen voi-
daan paasta parempaan yhteisymmarrykseen ja koko prosessin kannalta parempaan lopputu-
lokseen kehittaen toimintaa samalla kun haetaan jarjestelmatarpeita toiminnan tukemiseksi.
Haastattelussa ei pida kysya suoraan, minkalaisia toiminnallisuuksia, painikkeita ja esitysmuo-
toja kayttajat haluavat vaan tarkoituksena on ymmartaa toimintaa, esimerkiksi mita ammatti-
laiset tekevat tyopaivansa aikana, miten jokin prosessi etenee ja miksi, miksi jokin tieto tulee

kirjata, mita hyotya siita on kayttajalle tai muille kayttajille tai sidosryhmille.
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Fokusryhmahaastattelussa tulee olla teemat, joita kasitellaan yleisesta yksityiskohtaisem-
paan. Oikeita tarpeita ja ongelmaa ymmartaakseen haastattelija voi tehda kysymyksia, jotka
eivat saa olla johdattelevia, mutta jotka herattavat keskustelua. Ryhmahaastattelun etu yksi-
[6haastatteluun on se, etta ryhmassa tunnistetaan yhteisia tarpeita ja paastaan pois siiloista.
(Klein 2016, 93-95; Thomas 2020, 78, 80-81.) Kuitenkin ryhmahaastattelussa haastattelijan
tulee toimia siten, etta jokainen osallistuja saa vapaasti ilmaista mielipiteensa ja paasee

osallistumaan tasapuolisesti tiedon tuottamiseen (Kananen 2012, 100).

Potilastietojarjestelman kehittamistyossa oli tarve selvittaa useita erilaisia terveydenhuollon
tyonkulkuja. Tassa kehittamistyossa kohteiksi valittiin radiologisen kuvantamisen ja kuulon-

tutkimuksen tyonkulut. Molemmista kokonaisuuksista toteutettiin kahden tunnin mittaiset fo-
kusryhmahaastattelut. Haastatteluja ei nauhoitettu, mutta niista kirjattiin tarkat muistiinpa-
not. Tavoitteena oli ymmartaa kayttajarooleja, kayttajien tavoitteita, toimintaprosesseja ja
niiden eri vaiheiden tietotarpeita ja tiedon kirjaamisen tarpeita, nykyisia kipukohtia seka hy-

vin toimivia asioita.

Radiologiset kuvantamispalvelut tarkoittavat radiologisten kuvantamismenetelmien hyodynta-
mista potilaan hoidossa tai kuvantamisen tulosten hyodyntamista potilaan diagnostiikassa ja
hoidon vaikutusten seurannassa. Radiologisia tutkimuksia ovat esimerkiksi natiivikuvaus, jossa
tuotetaan tavanomainen rontgenkuva, ultraaanitutkimus, lapivalaisututkimus tai magneetti-
tutkimus. Radiologinen tutkimus vaatii aina hoitavan laakarin lahetteen, jossa kysymyksen-
asettelun muodossa esitetaan kliininen arvio ja peruste tutkimukselle. Radiologinen tutkimus
suoritetaan yleensa hoitopaikan kuvantamisen yksikossa, jonne potilaalle varataan aika tai
tutkimus suoritetaan paivystystutkimuksena. Paasaantoisesti tutkimuksen suorittaa kuvanta-
misen hoitaja ultraaanitutkimuksia lukuun ottamatta. Kuvat tulkitsee radiologi, joka kirjaa
tutkimusten perusteella lausunnon vastaten lahetteen kysymyksenasetteluun. Myos lahettava
laakari tekee ensivaiheen tulkintaa esimerkiksi natiivikuvista. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola
2021.)

Kuvantamisen ryhmahaastattelu toteutettiin fyysisesti yhdessa tilassa. Ryhmahaastatteluun
osallistui kuvantamisen hoitajia, lahettavia laakareita seka radiologi. Aluksi osallistuville ku-
vattiin tilaisuuden tarkoitus eli kerroimme potilastietojarjestelman toteuttamisesta ja tar-
peesta kerata ymmarrysta kuvantamisyksikossa tapahtuvasta, siihen johtavasta ja sen jalkei-
sesta toiminnasta. Ryhmahaastattelussa toimittajan edustajia oli kaksi, opinnaytetyon tekija
fasilitoijan roolissa ja toinen edustaja muistiinpanoja kirjaamassa. Myos fasilitoija kirjasi
muistiinpanoja tilaisuudesta. Ryhmahaastatteluun osallistui myos asiakasorganisaation kehi-
tysprojektin edustaja, joka samalla edusti kuvantamisyksikkoon lahettavan tahon nakokul-

maa. Haastattelurunko oli seuraava:

¢ Kuvaile radiologisen kuvantamisen tutkimuksen teon kulku (kuvauksen tekeminen)
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e Mita tapahtuu ennen tutkimuksen tekemista ja mita tietoja on tarve tarkastella?

e Mita tapahtuu kuvauksen tietojen kirjaamisen yhteydessa, mita tietoja tarvitaan, mita
voidaan tuoda oletuksena?

e Mita tapahtuu kuvauksen jalkeen?

e Mita poikkeustilanteita tutkimuksen teossa / kirjaamisessa voi tulla eteen?

e Mita haasteita nykyisessa prosessissa on?

¢ Kokonaisprosessi potilaan nakokulmasta, mita tulee huomioida?

Kuulontutkimuksia tehdaan kuulovammojen ja kuulemisen ongelmien selvittamiseksi. Seulon-
tatyyppista kuulontutkimusta tehdaan pikkulapsivaiheesta alkaen ja usein tarkempia kuulon-
tutkimuksia tehdaan, mikali seulonnassa on poikkeamaa. Kuulontutkimuksista yleisin on aane-
saudiometria, jossa ihmisen kuuloa tutkitaan antamalla eri taajuuksilla aaneksia ja tutki-
malla, milla aanenvoimakkuudella ihminen kuulee aaneksen testatulla taajuudella. Tuloksena
tutkimuksesta syntyy aanesaudiogrammi eli kuulokayra. (Kuuloliitto 2021.) Muita kuulontutki-
muksia ovat muun muassa puheaudiometria ja epamiellyttavyyskynnysmittaus kuulokojetta
kaytettaessa. Myos kuulontutkimuksiin tehdaan yleensa lahete hoitavan laakarin toimesta,

mutta se ei ole valttamatonta.

Kuulontutkimuksen ryhmahaastatteluun osallistui asiakkaalta kuulontutkimuksia tekevia am-
mattilaisia ja lahettavia laakareita. Ryhmahaastattelu toteutettiin Teamsin valityksella ko-
ronarajoitusten takia. Osallistujat olivat jo tottuneita Teams-palavereiden kayttajia, joten

teknisesti etaryhmahaastattelu ei tuottanut ongelmia.

Ryhmahaastattelussa kaytettiin seuraavaa runkoa

e  Miksi kuulontutkimuksia tehdaan?

e Mita tavoitteita liiketoiminnalla on kuulontutkimusten osalta?

e Miten potilas tulee kuulontutkimukseen?

e Kuka kuulontutkimuksia tekee ja kirjaa?

e Mita tietoja kuulontutkimuksesta kirjataan?

e Mita tietoja kuulontutkimusta tekeva tarvitsee ennen tutkimuksen tekemista, tutkimuksen
aikana ja tutkimuksen jalkeen?

e Mita muita tietoja kuulontutkimuksen ohella kirjataan?

e Miten kuulontutkimus laskutetaan?

e Kuka kuulontutkimuksia tulkitsee, kuka tuloksia kasittelee ja hyodyntaa?

¢ Kenelle kuulontutkimukset nakyvat?

e Mita tietoja kuulontutkimuksista tulee nakya?

e Mita hyvaa nykyisessa jarjestelmassa on kuulontutkimusten kirjausten osalta?

e Mita kehitettavaa tai huonosti toimivaa nykyisessa jarjestelmassa on kuulontutkimusten

kirjausten osalta?
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Fokusryhmahaastattelusta tehtyja kattavia muistiinpanoja analysoitiin sisallonanalyysina. Ai-
neiston analyysissa haettiin vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Naiden lisaksi pyrittiin loyta-
maan sisallonanalyysin avulla yhteisia tekijoita esimerkiksi esille tuoduista ongelmista, haas-
teista ja tarpeista ja toivotuista kehittamisen kohteista. Aineiston analysoinnin perusteella

tuotettiin tietoa kayttotarinoiden, toiminnallisten vaatimusten, kayttajapolun ja rautalanka-

mallien kuvaamiseen.
4.1.4 Kayttajat ja persoonat

Tietojarjestelmakehityksessa ja kayttajakeskeisessa suunnittelussa eri kayttajien ja sidosryh-
mien tunnistaminen on tarkeaa, jotta tiedon keruu voidaan kohdistaa oikealle taholle ja ke-
hittamista tehdaan huomioiden eri sidosryhmien tarpeet kayttajien lisaksi. Vaikka sidosryh-
mien edustajat eivat valttamatta ole jarjestelman suoria kayttajia, heidan tavoitteensa ja
tarpeensa voivat olla ratkaisevassa asemassa onnistuneelle jarjestelmakehitykselle. (Maioli
2018, 22; Thomas 2020, 82; Youngblood & Chesluk 2020, 9-11.) Kuitenkin on erotettava asia-
kasorganisaation edustaja ja jarjestelmaratkaisun kayttaja. Esimerkiksi sairaalan tietohallin-
nossa toimiva ei voi edustaa ratkaisun tulevaa kayttajaa, vaikka toimiikin asiakasorganisaa-
tiossa. Kayttajakeskeinen suunnittelu edellyttaa suoraa kayttajakontaktia. (Brhel ym. 2015,
174.) Sidosryhmien ja kayttajien tunnistamiseen on useita menetelmia. Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa kokeiltiin kayttajien tunnistamista sen mukaan, missa suhteessa he toi-
mivat potilastietojarjestelman osion, tassa tapauksessa kuulontutkimustenhallinnan parissa.
Youngblood & Chesluk (2020) ovat tuottaneet kayttajaarkkityyppeja ja kuvauksia siita, milla
tavalla kyseisen arkkityypin edustaja toimii tai on suhteessa tuotteeseen tai palveluun tai mi-
hin tahansa kayttokokemukselliseen asiaan. Arkkityyppeja ovat esimerkiksi tuotteen suora
kayttaja, valissa toimiva kayttaja tai toisten tuotoksista riippuvainen kayttaja. Kuulontutki-

musten osalta eri kayttajaarkkityyppeja on kuvattu liitteessa 1.

Persoonat ovat kuvitteellisia kuvauksia tulevan jarjestelman tai tuotteen kayttajista. Ne
muistuttavat suunnittelijoita siita, kenelle jarjestelmaa tehdaan ja minkalaiset ihmiset sita
kayttavat. Persoonien kaytto ohjelmistokehityksessa auttaa luomaan empatiaa koko kehitys-
tiimille ja tiimin on helpompi ymmartaa esitetty kayttajatarve, kun tarvetta tai kayttotilan-
netta tarkastelee persoonan kautta. Persoonakuvauksen on hyva sisaltaa yleista tietoa, kuten
ika ja sukupuoli seka yleista kayttaytymista ja mieltymyksia, jotka ovat jollain lailla sidoksissa
toteutettavaan jarjestelmaan seka mika persoonahenkiloa motivoi, mita han tavoittelee.
(Maioli 2018, 40-45; Platt 2016, 18.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tehtiin kuulontutkimuksia tekevan ammattilaisen
persoonakuvaus. Persoonaa kaytetiin ohjelmistokehitystiimissa tuoteomistajan viestiessa asi-

akkaan tarpeista ja toteuttavista toiminnallisuuksista toteutustiimin kanssa. Persoonan avulla



kaytiin lavitse value proposition canvasia tavoitteena empatian ja ymmarryksen luominen

koko kehitystiimille kuulontutkimusten tyonkulun kehitystarpeista.

KAISA

KORVAVAARA

KUULONTUTKIJA

KUvAaUS

Kokenut 39-vuotias kuulontutkija. Tydskennellyt julkisella ja
yksityiselld sektorilla sairaanhoitajana. Erikoistunut audiclogiseen
hoitotydhdn kuusi vuotta sitien ja tofminut tasta lahtien
kuulontutkijana.

Maimisissa, yhden alakouluikdisen lapsen aiti. Asuu rivitalossa
pddkaupunkiseudulla. Toimii kahdessa eri yhdistyksessa vapaa-
gikanaan ja pyrkil myds urheilemaan saanndliisesti. Elaa kiireistd
lapsipernearkea. On digitaitaja, osaa ja myds hyddynida digitaalisia

(1 N

TEHTAVAT JA TAVOITTEET

» Korkealaatuisten kuulontutkimuspalveluiden

18 kuuloneuvonnan tarjoaminen ja
toteuttaminen niits tarvitseville asiakkaille

Koulontutkimuspalveluiden kehitt3minen
Ajanvaraukset kuulontutkimuksiin

s Kuulonmutkimusen tulosten kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan

¢ Kuulontutkimuspalveluiden laskuttaminen

HAASTEET

« Ennen kuulontutkimusten toteuttam|sta
tarvitaan esitietojs potilaan nykytilssta ja
kuulo-ongeimien taustasta. Nyt tietoa ei ole
riittdvasti saatavilla etukateen

® | 33k3rit usein mas3rddvar potilaan
seulatuthimuksesn, vaikks tarve olisi tutkis
kuuloa lasjemmin.

= Wuulontuckimuspalveluita olisi potentiaalia
markkinoida laajemmin

» Kuuloncutkimuksiin liittyva3 tiscoa on
nykyjSrjestelmassa eri paikoiz=s

palveluita tydssa ja arjessa.

MOTIVAATIOTEKIJAT

2 Jz Tiimitydskentelyvild pid=t3én
! parhaszeen tulokssen
Asiakastyytyvalisyys ja asiakkaiden _ ® o
saama apu kuulon angelmiin an ] l‘ -
ammatillizen toimintani tavoite LA

. Tyo &i 5as kuormittas lilkaa, jotts
perheelle |53 vapsa.aikaan j33 aikaa

ia jsksamiza

ODOTUKSET

* | 35kar pystyy valitsemaan portilaaile oiksan
kuulontutkimustarpeen: jolloin potilas
ohiautuyu sinag oikeaan tutkimukseen |3
acikealle ekijalie,

# Palveluiden tuotiamista tukevat gydkalut ovat
helppokayitdizid, toimintaa tukevis ja nithin
voi luotiaa.

& Erilaizten kuulontutkimusten kirjaaminen on
sujuvsa ja ohjaavas s=kd mahacollisuuksien
miuksan automatisoitua.

Kuvio 5: Kuulontutkijan persoonakuvaus

4.2 Vaihe 2: Vaatimusten maarittely ja kayttokontekstin havainnollistaminen
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Kayttokontekstin ja kayttajatarpeiden havainnollistamisen yhteydessa ohjelmistotuotantopro-

jektissa tyostettiin samanaikaisesti toimintakokonaisuuden toiminnallisia vaatimuksia. Vaati-

musten maarittely jatkui ja tarkentui vaiheiden 2 ja 3 aikana, kun toimintaprosesseja ja tar-

peita tarkennettiin loppukayttajien ja asiakasorganisaation edustajien kanssa.



45

Kaytettavyysvaatimukset oli dokumentoitu projektitasolla. Vaatimuksia ei tuoda taman opin-

naytetyon puitteissa esille.
4.2.1 Polkukuvaukset ja Service blueprint

Erilaisilla asiakkaan tai kayttajan polkukuvauksilla voidaan mallintaa nykytilaa tai tavoitelta-

vaa palvelukonseptia.

Palvelupolku (Customer Journey Map) kuvaa asiakkaan nakokulmasta palvelun eri vaiheet ja
tapahtumat eli palvelutuokiot koko palvelun ajalta. Tarkoituksena on tuoda asiakkaan tunte-
mukset ja kokemukset mukaan palvelun kehittamiseen mahdollisista palveluntuottajan sii-
loista tai asiointikanavasta huolimatta. Palvelupolku jaetaan tarkoituksenmukaisiin osioihin eli
palvelutuokioihin ja palvelun kontaktipisteisiin. Jaottelun voi tehda asiakkaalle muodostuvan
arvon nakokulmasta, jolloin vaiheita ovat esipalvelu, ydinpalvelu ja jalkipalvelu. Esimerkiksi
terveydenhuollossa yksinkertaisimmillaan potilaan hoitoon ohjaus ja ajanvaraus laakarille
ovat esipalvelua, jotka valmistelevat varsinaisen ydinpalvelun toteutumista. Laakarin vastaan-
otto ja siella saatu hoito ja ohjeistus ovat varsinaista ydinpalvelua, josta potilaalle muodostuu
varsinainen arvo. Jalkipalvelua on kaynnin maksamiseen liittyvat tapahtumat taikka potilaan
antama asiakaspalaute. (Tuulaniemi 2011.) Potilaan saamaan palveluun voi osallistua useita
ammattilaisia eri toimintayksikoista. Toimintayksikoissa toimivat ammattilaiset eivat valtta-
matta tieda, mita asioita potilas kohtaa esimerkiksi ajanvarauksessa, vastaanotolla, laborato-
riossa tai maksaessaan saamaansa palvelua. Kaikki kohtaamiset vaikuttavat siihen palveluko-

kemukseen, joka potilaalle jaa.

Asiakas ei aina ole tuotteen kayttaja. Kayttajapolku (User Journey) tarkastelee jonkin tuot-
teen kayttoa tai palvelun tapahtumia kayttajan nakokulmasta. Kayttajapolun tarkoituksena
on visualisoiden ymmartaa kayttajan toimintoketju tavoitteen saavuttamiseksi, jotta polkua
voidaan lahtea parantamaan. Asiakaspolku ja kayttajapolku kaytetaan tarkoittamaan samaa
asiaa. Seka asiakaspolussa etta kayttajapolussa viitataan henkiloon, joka kayttaa tuotetta,
tassa tapauksessa tietojarjestelmaa. Olennaista on polun sisallon kohdistaminen valitun per-

soonan mukaisesti. (Gibbons 2018.)

Service blueprint on eraanlainen visuaalinen laajennos palvelupolusta. Se yhdistaa asiakkaan
ja palvelun tuottajan rajapinnan sukeltaen syvemmalle palvelun tarjoajan tuki- ja aliproses-
seihin. Asiakkaan toiminta ja palvelun fyysiset elementit kuvataan ylimpana kuvauksessa. Asi-
akkaalle nakyvissa (Frontstage) prosesseissa ja kontaktipisteissa palvelun kayttaja eli asiakas
on suorassa kontaktissa palvelun tarjoajaan. Nakyvan toiminnan rajan alla kuvataan tausta-
prosessit ja niissa vaikuttavat ihmiset (Backstage), jotka eivat suoraan nay palvelun kaytta-
jalle. Erilaiset tukiprosessit, jotka voivat olla palveluntuottajan omia tai kolmannen osapuo-
len tuottamia, kuvataan alimpana. Service blueprintin tarkoituksena on tuoda nakyvaksi

kaikki palveluun vaikuttavat tekijat yhdeksi lineaariseksi kuvaukseksi. Taman avulla voidaan
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tunnistaa, miten prosessit ovat kytkoksissa toisiinsa ja miten ne ilmentyvat asiakkaalle.
(Stickdorn ym. 2018. 54-56). Tassa kehittamistyossa kuulontutkimusten jarjestelmaratkaisua
varten tuotettiin ensin asiakaspolku, jotta nahtiin milla tavoin asiakas voi saapua kuulontutki-
muksiin ja minkalaisia vaiheita palveluun liittyy. Kiteytettyna polkukuvaus lahtee liikkeelle
ajanvarauksesta laakarin vastaanotolle ja vastaanottokaynnista, jossa potilaalle tehdaan la-
hete kuulontutkimuksiin. Lahetteen perusteella potilaalle varataan aika kuulontutkijalle,
jonka kaynnilla varsinaiset kuulontutkimukset tehdaan. Tutkimusten jalkeen potilas tapaa la-
hettavan laakarin vastaanotolla, etavastaanotolla tai puhelimitse, jolloin tutkimukset tulki-
taan ja potilas ohjataan hoitoon ja annetaan hoito-ohjeita tarvittavine resepteineen. Asiakas-
polku tehtiin yksinkertaista Figma-sovelluksen tyokalua hyodyntaen. Asiakaspolkua laajennet-
tiin service blueprint -tyyppiseksi kuvaukseksi, jotta saatiin yhdistettya palvelussa toimivien
eri kayttajien polut riippuvuuksineen seka taustalla huomioitavat prosessit, tietotarpeet ja
riippuvuudet. Kuviossa 6 on havainnollistettu tuotettua service blueprintia. Alin taso kuvaa
tukiprosesseja ja taman tyon puitteissa tasolla kuvattiin osin myos jarjestelmalogiikkaa. Ser-
vice blueprint on isommassa koossa saatavilla liitteena 2, mutta alin taso on poistettu tarkem-

masta tarkastelusta taman opinnaytetyon osalta.

Kuvio 6: Kuulontutkimusten service blueprint (luettavissa isommassa koossa liitteessa 2)
4.2.2 Arvontuotto lapinakyvaksi Value proposition canvaksen avulla

Strategyzerin luoma Value proposition canvas (asiakasarvokartta, arvolupauskanvas) auttaa
luomaan asiakkaalle arvoa (liite 3). Canvasta kaytetaan usein laajennoksena Business Model
Canvakseen, joka keskittyy enemman tunnistamaan arvonluonnin mahdollisuudet omassa lii-
ketoiminnassa. Ongelmien tunnistamisen ja arvon tuottamisen tyokaluksi tehty Value proposi-
tion canvas kuvaa ensimmaiseksi kayttajan tai asiakkaan keskeisimmat tehtavat, odotukset ja
kipupisteet. Canvaksen toinen puoli kuvaa sen, miten arvoa asiakkaalle luodaan eli miten pal-
velun tai tuotteen avulla pyritaan saavuttamaan nama odotukset ja miten lievennetaan tai
parannetaan nykyisia kipupisteita. Value proposition canvas tekee arvon luomisen mekanismin
yksinkertaiseksi ja nakyvaksi. Kuvausta voi hyodyntaa ohjenuorana suunnittelussa ja kehitta-
misen priorisoinnissa. Lisaksi se toimii hyvana apuvalineena tiedon jakamiseen kehitystiimissa

ja sitouttaa tiimia arvon luontiin. (Osterwalder ym. 2014, Intro, 13-17.)
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Value proposition canvas on suotavaa tehda rooliin perustuen, silla yleisin virhe canvaksen

luomisessa on useamman asiakas-/ kayttajanakokulman tuominen samaan canvakseen (Oster-

walder 2014, 39). Myos tassa kehittamistyossa tehtiin aluksi kyseinen virhe kuulontutkimusten

osalta ja samaan canvakseen niputettiin seka lahettavan tahon etta kuulontutkimuksia suorit-

tavan tahon nakokulmat. Talloin kummankaan kayttajapersoonan kipupisteisiin, odotuksiin tai

tehtaviin ei keskitytty riittavalla tarkkuudella. Virheen huomaamisen jalkeen canvas eriytet-

tiin tutkimuksiin lahettavan persoonan canvakseen (kuvio 7) seka tutkimuksia potilaalle to-

teuttavan persoonan canvakseen (kuvio 8).

Kuulontutkimuksiin l&hettdvan Value proposition canvas

Hy®6tyjen luojat

Esitietolomake lahetetaan
Iahetteen yhteydessa ja litetaan
taytettyna tutkimuskaynnille

Useita audiogrammeja voi selata
yhté aikaa ja siten nahda
helposti kuulon muutokset

Erillinen kuulantutkimuslahete

Tuotteet ja
palvelut

Palvelut ja niitd tuottavat ammattilaiset ovat
linkitetty, jolloin potilas ohjataan cikealle
ammattilaiselle
Tuotehallinta

Kuulontutkimuslahetteet ja -
Kuulontutkimusiahete C D tutkimukset ovat saatavilla
Tutkimuskdynnin varaus 1 yhdests paikasta

Hyodyt

Potilaat ja lahettavat laakarit loytavat
helposti oikeat kuulontutkimuspalvelut ja
tutkimuksia tekevat ammattilaiset

Hoitava ammattilainen
nékee selkeasti, miten

Kuulontutkimusléhete on
helposti Iydettavissa ja siihen patilaan kuulon on
vai valita tarvittavat tutkimukset ~ muuttunut aiempii L'ahelétpoli\as
ja muut tiedot tutkimuksiin kuulontutkimuksiin kuulo-
nahden ongelmien selvittamiseksi

Kuulontutkimuksiin [ahettéva
ammattilainen nakee

kuulontutkimusten tulokset ja voi
kuitat

Selaa aiempia kuuloon liittyvia
kéynteja ja tehtyja

Esitietolomake tai tietojen
kirjaus osana [&hetettd

Kivun lieventajat

Kuulontutkimuslat iden ja —
tutkimusten selaus
Erillinen, helposti léydettava

Audiogrammien selaus kuulontutkimuslahete, johon vei

ja tulostus. kuvailla tutkimustarvetta riittavalla
tavalla
Jarjestelman ikenit ja toiminto ovat helpost

ymmarrettavia ja kuuloon liittyvét tiedot (lahetteet ja
tutkimukset) ovat saman painikkeen takana

Kerran kirjattua tietoa voi
Kattava kuulontutkimusten tuoteluettelo, hy8dyntaa esim. lomakkeilla
Jjotka nakyvat palveluina

gjanvarauksessa

kuulontutkimuksia sek& muita
kuulean vaikuttavia potilastietoja

Kipukohdat

Oikean Patilaan lahettdmine:
kuulontutkimuspalvelun kuulontutkimuksiin on
varaaminen on haastavaa, koska ei ole
haastavaa erillistd lahetetta

Arvioi kuulontutkimusten
tuloksia ja suunnittele
hoito

Toteuta kuule-ongelmig
oitoa ja ohjeistusta

Jarjestelmésta on vaikea
loytaa lahetetta
kuulontutkimuksiin tai tehtyja
tkimuksia

Kuulontutkimukset ja
nykyiset palvelut eivat
kohtaa

Samaa tietoa kirjataan
useaan paikkaan (seula ja

Kuvio 7: Value proposition canvas kuulontutkimuksiin lahettavan ammattilaisen nakokulmasta

Strategyzerin pohjaa hyodyntaen
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Kuulontutkimusten tekijan Value proposition canvas

Hydétyjen luojat

Hyoédyt

Esitietolomake |ahetetaan Mikéli potilas tulee lahetteen

lahetteen yhteydessa ja litetdan perusteella, Lahete on tehty oikeaan

taytettyna tutkimuskaynnille kuulontutkimuskaynti linkitetaan kuulontutkimukseen riittavilla tiedoilla
lahetteesoen

Jérjestelmét, joihin
kuulentutkimuksia kirjataan,,

Palvelut ja niita tuottavat ammattilaiset ovat

linkitetty, jolloin potilas ohjataan oikealle Olennaiset potilaan

i t integroitu keskens:
Tuotteet ja aFiaiialksle o s tintegroby ekt
alvelut Kuulontutkimuksen kirjaaminen kuulontutkijan saatavilla /
p an chjaavaa, yksinkertaista ja ennen kéyntia Kaikki potilaan kuuloon ee yaraus

kattavaa liittyvat kirjaukset ovat kuulontutkimuksiin tai

helposti nahtavilla

tulosten

Tuotehallinta Kuulontutkimuslahetteet ja -tutkimukset f‘“t” iskaynnille
Kuulontutkimuslahetteen ovat saatavilla yhdesta paikasta ja ne Kuulentutkimusten kirjaaminen Tarkastels AReNeen ja
SeEL QD ovat selatiavissa kéynnin kirauksen on helppoa ja oikea kirjausalusta l&akarin kaynnin tietoja

uskaynnin varaus [ Ptevdessd I6ytyy ilman turhia klikkailuja tutkimustarpeen selvittamiseksi
Esitietolomakkeen selaus > 4 ; :

5 5 g ] Toteuta kuulontutkimuksia

Kuulentutkimusten kirjaaminen Kivun Ileventajat K'pUthdat lshetteen perusteella tai iima
Aismpien [ahetetia
kuulontutkimuslahetteiden ja — Oikean Toteuta kuulo-ongelmiel
tutkimusten selaus Seulatutkimukselle ja laajemmille tutkimuksille kuulontutkimuspalvelun L&hetteen kautta ei sad hoitoa ja ohjeistusta
Audiogrammien selaus on erilliset varattavat palvelut varaaminen on riittavast tietoa siita, mita

ja tulostus Laskuta kuulon

tutkimuskaynti

haastavaa Jja miten potilaan kuuloa

Jarjestelmien valisia
t tulisi tutkia ja miksi

integraatiomahdollisuuksia
selvitetaan ja toleutetaan
mahdollisuuksien mukaan

Kuulontutkimuskéayn

|laskutus Jarjestelmé laskee ja
nayttas tarvittavia tietoja
automaatlisesti

Manuaalisesti tapahtuvaa
laskentaa, esim. PTA Kuulontutkimukset ja nykyis®
palvelut eivét kohtaa
Kerran kirjattua tietoa voi

Kuulontutkimuksille on erillinen lahete, hybdyntaa esim. lomakkeilla

jossa |ahelteen tekijan on kirjattava
tietoja riittavasti ja valittava tarvittavat

lianuesel

Samaa tietoa kirjataan useaan
paikkaan (PTJ &
glllisjariestelma)

Kuvio 8: Value proposition canvas kuulontutkimuksia tekevan ammattilaisen nakokulmasta

Strategyzerin pohjaa hyodyntaen

Value proposition canvaksen perusteella tietyn kokonaisuuden ominaisuuksia on tarve priori-
soida. Myos tahan on hyvia tyokaluja, kuten 2 x 2 matriisi. Matriisissa on kaksi jatkumoa, ver-
tikaalinen ja horisontaalinen. Horisontaalisella jatkumolla kuvataan kayttajahyodyn arvioitu
aste: matala kayttajahyoty vasemmalla ja korkea kayttajahyoty oikealla. Vertikaalisessa jat-
kumossa ylhaalla ovat helposti toteutettavissa olevat toiminnallisuudet ja alhaalla vaikeam-
min ja paljon tyota vaativat ominaisuudet. Taman matriisin kaikkein toteuttamiskelpoisimmat
ja kayttajille hyotya tuovat ominaisuudet sijoittuvat oikeaan ylanurkkaan. Varsinkin silloin,
kun resursseja on rajattu maara, matriisi auttaa toteutuksen priorisoinnissa. (Thomas 2020,
33-35.) Taman opinnaytetyon puitteissa priorisointimatriisia ei hyodynnetty. Kuitenkin backlo-
gilla priorisoitiin tiimin tuoteomistajan toimesta olennaisin ja yleisin tyonkulku, kun toteutet-
tiin uutta laajempaa kokonaisuutta. Talla tavoiteltiin sita, etta loppukayttajat paasevat Miles-
tone-julkaisussa testaamaan yleisimmin kaytettyja ja siten eniten kayttajahyotya tuovia toi-
minnallisuuksia ja antamaan niista palautetta. Seuraavassa Milestone-julkaisussa pystyttiin
keskittymaan poikkeustapauksiin ja viilaamaan yleisinta tyonkulkua kayttajien antaman pa-

lautteen mukaisesti.
4.3  Vaihe 3: Tuota ja toteuta suunnitteluratkaisuja
4.3.1 Rautalankamallit

Ketterassa ohjelmistokehityksessa kayttokokemuksen suunnittelu ja kayttoliittyman rakenta-
minen on iteratiivista ja kumuloituvaa toimintaa, isoista linjoista yksityiskohtiin etenevaa
(Ratcliffe & McNeill 2012, 97). Prototyyppien tarkoituksena on tuottaa suunnitteluratkaisuja,

jotka toimivat apuvalineena keskustelussa kayttajien kanssa ja jotka auttavat paremmin
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ymmartamaan ongelmaa ja toimivaa ratkaisua. Prototyypit ovat olennainen osa kayttajakes-
keista suunnittelua ohjelmistotuotannossa. Protyyppeja kannattaa tehda useampi saman on-
gelman ratkaisemiseksi, jolloin vaihtoehtojen vertailulla paastaan parhaimpaan lopputulok-
seen. Rautalankamallit (wireframes) ovat eraanlaisia kayttoliittymaprototyyppeja, taydelli-
sempia kuin luonnokset mutta tarkoituksellisesti keskeneraisia esimerkiksi kayttoliittymakom-
ponenttien tai muiden visuaalisten elementtien nakokulmasta. Rautalankamalleja kaytetaan
varhaisessa vaiheessa oikean suunnan hakemiseen. High fidelity prototyypit, kuten klikkailta-
vat kayttoliittymaprotot ottavat jo kantaa yksityiskohtiin ja visuaalisiin elementteihin. (De
Voil 2020, 116-121; Schon ym. 2017, 87.)

Haastatteluaineiston pohjalta kirjattiin toiminnallisia vaatimuksia seka kuvattiin naiden il-
mentymia rautalankamallien avulla. Maaritettavan ohjelmisto-osion kayttoliittyman rautalan-
kamallintaminen (wireframe) voidaan tehda alkeellisillakin tyokaluilla. Tutkimuksen kohteena
olevassa projektissa rautalankamalleja tehtiin esimerkiksi Confluence-ohjelman Balsamiq Wi-
reframes -macrotyokalulla. Tarkoituksena oli kayttaa hyvin yksinkertaista ja nopeasti tehta-
vaa mallia. Mallintaminen on nopea keino visualisoida erityisesti tietosisaltoa. Kerattyjen vaa-
timusten validointi loppukayttajien kanssa jalkeen auttoi hienosaatamaan vaatimuksia, kor-
jaamaan vaarinymmarryksia ja huomaamaan puutteita. Rautalankamallin avulla myos maarit-
telijat pystyivat esittamaan tarkentavia kysymyksia, kuten mita tietoja kayttajalla tulee olla
samanaikaisesti esilla, mita arvoja ja kuinka monta arvoa valikosta pitaa voida valita seka eri
tietojen riippuvuuksista. Rautalankamalli toimi eraanlaisena ajatuskarttana pidetyssa lyhyessa
vaatimusten validointitilaisuudessa. Kehittamisryhman ollessa moniammatillinen, rautalanka-
malli heratti toivottua keskustelua myos siita, miten eri ammattiryhmat kayttavat kirjattavaa
tietoa ja miksi tieto on tarkeaa. Mikali vaatimuksia olisi kayty lavitse vain vaatimuslistoina,

myos kokonaisuuden hahmottaminen olisi ollut haastavampaa.
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Kuvio 9: Kuulontutkimuksen kirjausalustan rautalankamalli
Kayttajatarinat rautalankakuvien tukena

Seka kuulontutkimuksiin liittyneessa fokusryhmahaastattelussa etta kuvantamisen fokusryh-
mahaastattelussa ja havainnoinnin yhteydessa kerattyjen tietojen perusteella tyostettiin rau-
talankakuvien tueksi narratiivisia kayttajatarinoita oikeahkoilla sisalloilla varmistamaan sen,
etta toteutustiimin maaritysvaiheeseen osallistuvilla toimittajan edustajilla ja loppukaytta-
jilla on yhteinen ymmarrys tavoiteltavasta prosessista ja sen vaiheista. Kayttajatarina on hyva

taydentava menetelma rautalankamallin tueksi varsinkin silloin, kun polkukuvausta tai muuta
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prosessikuvausta ei jostain syysta tehda. Kayttajatarina on toisinaan kaytetty kaannoksena
ohjelmistokehityksessa kaytetylle termille user story, mutta jalkimmaisella tarkoitetaan
enemman kehitysjonoon otettavaa lyhyehkoa kuvausta siita, mita toteutustiimin tulee jarjes-

telmaan koodata. Esimerkki tehdyista kayttajatarinoista on liitteessa 3.
4.3.2 Kayttoliittymakuvat

Potilastietojarjestelmaprojektissa toimii 1-2 kayttoliittymasuunnittelijaa, jotka ovat tiiviisti
mukana seka osittain kayttajatutkimusvaiheessa etta iteroimassa jarjestelmaratkaisua. Maari-
tysvastuullisen kirjatessa yksityiskohtaista kuvausta jarjestelmaratkaisusta eli ratkaisuku-
vausta han ideoi ja suunnittelee ratkaisua kayttoliittymasuunnittelijan kanssa. Ratkaisukuvaus
ja kayttoliittymasuunnitelma rakentuvat lomittain yhteisen suunnittelun kautta. Ratkaisuku-
vauksen lapikaynnissa asiakkaan edustajien kanssa myos kayttoliittymaratkaisuja iteroidaan ja

validoidaan loppukayttajien kanssa eli yhteiskehitetaan lopullista ratkaisua.

Mikali kayttoliittymaprototestausta ei jonkin kokonaisuuden osalta tehty, kayttoliittymaku-
vista tuotettiin kehitystyon kohteena olevassa projektissa usein joka tapauksessa klikkailtava
proto, jota esitettiin loppukayttajille palautteen saantia varten ennen toteutuksen aloitta-

mista.
4.4  Vaihe 4: Arvioi ja validoi suunnitelman / mallin toimivuus
4.4.1 Kayttajaprototestaukset

Prototyypit ovat hyvia apuvalineita kayttajakeskeisessa suunnitteluprosessia ja erityisesti
kommunikoinnissa kayttajien suuntaan vaatimusten validoinnissa ja yhteisen ymmarryksen ha-
kemisessa. Prototyypit nayttavat konkreettisesti sen, miten kayttajien esittamat vaatimukset
ovat tulkittu ja kayttajien on helppo ottaa kantaa niiden avulla. Prototyyppien avulla ratkai-
sun suunnittelua voidaan kohdentaa kayttajilta saadun palautteen mukaisesti. (Lowdermilk
2013, 37.)

Kayttajatestausta voidaan toteuttaa missa tahansa kehityksen vaiheessa aina jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa luonnosten avulla tai jo valmiilla ohjelmistolla. Testauksen tavoitteet ovat
hieman erilaiset riippuen kehityksen vaiheesta. Varhaisessa vaiheessa tehty testaus auttaa
kohdentamaan suunnittelua tarvittavaan suuntaan. Valmiille ohjelmistolle tehty testaus aut-
taa arvioimaan tavoitteisiin paasya tietyssa ymparistossa tietyn kayttajaryhman testaamana.
(ISO 9241-210:2019, 18-19.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kayttoliittymaprototestausta kayttajatestauksen
muotona toteutettiin radiologisen kuvantamisen toiminnallisuuksiin. Testaukseen osallistui
nelja rontgenhoitajaa eri toimintayksikoista. Testaus suoritettiin etana noin tunnin mittaisissa

testaussessioissa ja koronan takia etayhteyksien avulla siten, etta testaaja jakoi tyopoydan
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testitapauksia suorittaessaan. Testaussessiosta tehtiin tallenne, jotta tapahtumaa pystyi tar-
kistamaan myos session jalkeen. Tallennetta ei jaettu eika tallennettu muiden saataville. Yh-
teen testaussessioon osallistui yksi loppukayttajatestaaja ja kaksi toimittajan edustajaa,
joista toinen oli Ul/UX asiantuntija toimien havainnoijana ja toinen tuotteen tuoteomistaja /
Business Analyst toimien fasilitoijana. Testaajille kerrottiin alussa testauksen tarkoitus ja tes-
tauksen kulku. Fasilitoija toi heti testauksen alkusanoissa esille, etta kyseessa on taysin va-
paaehtoinen testaus ja testauksen voi halutessaan lopettaa milloin vain. Testaajalle myos ker-
rottiin heidan antamien tietojen kasittelysta, pyydetiin lupa tallenteen tekemiseen ja kerrot-
tiin sen kaytosta raportin tuottamiseksi. Ennen testauksen alkua korostettiin aaneen ajattelun
merkitysta ja sita, etta jokainen mielipide, ajatus, tunne ja nakokulma auttaa toimintaa tu-
kevan ja kaytettavan jarjestelmaratkaisun suunnittelussa. Lisaksi tuotiin esille, etta kyseessa
on vain kuvia, mitaan toteutusta ei ollut viela tehty, joten kyseinen vaihe oli erinomainen kai-

kenlaisten mielipiteiden ilmaisemiseksi ja huomioimiseksi.

Kayttajaprototestaus tehtiin Figma-sovelluksessa kayttotapausten pohjalta. Kayttotapauksiksi
valikoitui radiologisen kuvantamisen yleisimpia toimintaprosesseja poislukien radiologin toi-

minnallisuudet:

. Kuvantamisen hoitajan tyopoyta

. Ajanvarauksen tiedot

. Ranteen natiivirontgentutkimuksen kirjaaminen ajanvarauspotilaalle
. Hukkakuvien kirjaaminen

. Lahetteella pyydetyn tutkimuskoodin korvaaminen

o U1 A W N -

. Kahden tutkimuksen tietojen kirjaaminen kuvantamisen kaynnilla

Testauksen suorittajalle lahetettiin linkki testauksen paasivulle (kuvio 10), josta testaaja
paasi alkuohjeiden jalkeen navigoimaan kayttotapauksiin ja suorittamaan pyydetyt toiminnal-
lisuudet protossa. Protoon lisattiin erillinen painike, jonka kautta testaaja pystyi kayda luke-

massa ohjeet milloin tahansa testauksen hairiintymatta.
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Kuvio 10: Kayttajaprototestauksen paasivu

Testauksen lopussa kayttoliittymakuvia kaytiin lavitse vapaamuotoisesti keskustellen. Lopussa
testaajilta kysyttiin avoimia kysymyksia, kuten miten helpolta tai vaikealta tehtavat vaikutti-
vat, milta kayttoliittyma vaikutti testauksen perusteella ja mita ajatuksia tai kysymyksia he-

rasi tehtavia tehdessa.

Kayttotapauksille toteutettiin pilottitestaus toimittajaorganisaation edustajan tekemana,
jotta testattavista kayttotapauksista saatiin selkeita ja pystyttiin arvioimaan testaukseen ku-
luvaa aikaa. Pilottitestaajalla oli rontgenhoitajan koulutus, joten hanen soveltuvuutensa pilo-

tointiin oli erinomainen.

Analysointivaiheessa tallenteet litteroitiin tekstimuotoon nauhoitteiden kautta. Kayttajates-
tauksessa kerattya aineistoa kasiteltiin sisallonanalyysin avulla. Litteroidusta tekstista poimit-
tiin samankaltaisia kasitteita ja kokonaisuuksia yhteen ja nama luokiteltiin teemoihin. Tes-
taukseen osallistuneiden nimia tai muita tunnistetietoja ei tuotu esille analyysivaiheessa eika
raportissa. Myos varaukset testaussessioihin tehtiin yksityisina kalenterivarauksina. Asiakasor-
ganisaatiolle toimitettiin erillinen prototestausraportti. Yhteenveto havainnoista kirjattiin
testausraporttiin jatkokehityssuosituksineen. Havainnoiden osalta raporttiin luokiteltiin myos
niiden toistuvuus. Myoskaan tasta erillisesta prototestausraportista ei kaynyt ilmi, kuka tes-

taukseen oli osallistunut taikka minka yksikon edustaja testaaja oli.
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5  Tulokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa radiologisen kuvantamisen
ja kuulontutkimusten parissa toimivien ammattilaisten tyonkulkuja, tarpeita, toiveita seka ny-
kyisia haasteita potilastietojarjestelmaratkaisun kehittamiseksi. Tarkoituksena oli edelleen
kehittaa kohdeorganisaation ketteraa ohjelmistotuotantoprosessia tavoitellen tulevien poti-

lastietojarjestelman kayttajien hyvaa kayttokokemusta.

Tietoperusta ohjaa ensimmaisen kehittamistyota ohjaavaan kysymyksen taustaa ”Miten ohjel-
mistotoimittaja voi parantaa potilastietojarjestelmien kayttajakokemusta”. Terveydenhuollon
toimialalla on kansallinen linjaus toimialalla toimivien ammattilaisten kayttamien tietojarjes-
telmien paremman kaytettavyyden ja kayttajien kayttokokemuksen edistamiseksi. Terveyden-
huollon ammattilaiset halutaan mukaan kehittamaan tietojarjestelmia ja ammattilaisilla on
tahan myos tahtotila. Aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella kayttajakeskeisen
suunnittelun ja palvelumuotoilun lahtokohdista suunnitellut digitaaliset palvelut ja tietojar-
jestelmat tuovat niiden kayttajille paremman kayttokokemuksen ja kayttoonotot ovat olleet
onnistuneita. Tietoperustan pohjalta valittiin menetelmia ja tyokaluja hyodynnettavaksi poti-
lastietojarjestelman ketterassa ohjelmistokehityksessa tavoitteena jarjestelman tulevien
kayttajien hyvan kayttokokemuksen saavuttaminen. Radiologisen kuvantamisen tuleville poti-
lastietojarjestelman kayttajille toteutettiin kayttoliittymaprototestaus. Testauksen kautta
saatiin parannusehdotuksia suunniteltuihin toiminnallisuuksiin ja kayttoliittymaelementteihin
seka tunnistettiin uusia vaatimuksia. Ehdotusten ja uusien vaatimusten toteuttaminen paran-
taa osaltaan tulevan potilastietojarjestelman kayttokokemusta muun muassa vastaamalla pa-
remmin kayttajien tyonkulkuun, tietojen esitystapaan ja tietojen saatavuuteen oikeissa asia-
yhteyksissa seka mahdollistamalla toimintayksikon eri ammattilaisten sujuvamman tiedonku-

lun. Kayttajatestauksen tuloksia kasitellaan tarkemmin kappaleessa 5.2.
5.1 Malli kayttajakeskeiseen ketteraan ohjelmistokehittamiseen

Toiseen kehittamistyota ohjaavaan kysymykseen ” Miten ketteraan ohjelmistotuotantoon tuo-
daan kayttajakeskeisyytta” vastattiin kokeilemalla ja toteuttamalla kayttajakeskeisen suun-
nittelun vaiheiden mukaisesti eri menetelmia kohdeorganisaation ketterassa ohjelmistokehi-

tyksessa.

Teoriataustaan perustuen ja tutkimuksellisessa kehittamistyossa hyodynnettyjen kayttajakes-
keisen suunnittelun ja palvelumuotoilun menetelmakokemusten perusteella tuotettiin malli
kayttajakeskeiseen ketteraan ohjelmistokehitykseen, jota on hyodynnetty toimittajaorgani-

saation potilastietojarjestelman kehitysprojektin osissa.

Ohjelmistokehitysprojektin alussa on tarpeen tehda esiselvitys ylatason toiminnallisista koko-

naisuuksista, niiden riippuvuuksista ja maaritella tavoitteet projektille. Laaja projekti on
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tarpeen pilkkoa pienemmiksi palasiksi sen hallittavuuden mahdollistamiseksi. Hyva kayttoko-
kemussuunnittelu vaatii seka liiketoimintatavoitteiden etta kayttajatarpeiden tunnistamista

ja ymmartamista, jotta niihin pystytaan vastaamaan (Maioli 2018, 19).

Milestonet (MS) ovat muutaman kuukauden kestavia kehitysajanjaksoja, joille asetetaan ta-
voitteet. Tietyn kehitettavan kokonaisuuden osalta kayttokontekstin ymmarryksen keraami-
nen, kayttajatarpeiden ja edelleen vaatimusten maaritys ja naiden validointi tulee aloittaa
yksi milestone ennen suunniteltua toteutusta. Talloin toteutuksen alkaessa on selkea suunni-
telma tuotekehitysjonossa estimoitujen storyjen muodossa siita, mita lahdetaan toteutta-
maan ja miksi. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa hyodynnettiin fokusryhmahaastatte-
luja kayttajatarpeiden ymmartamiseksi ja keraamiseksi seka havainnointia mahdollisuuksien
mukaan. Menetelmat olivat hyvin toisiansa tukevia. Havainnointi toi esille hiljaista tietoa ja
auttoi suunnittelijoita ymmartamaan toimintaymparistoa ja sen asettamia vaatimuksia. Fo-
kusryhmahaastattelut mahdollistivat puolistrukturoitujen kysymysten esittamisen ja eri am-
mattilaisista koostuvan keskustelun kautta yhteisten tavoitteiden muodostamisen. Eri ammat-
tilaisten ollessa samassa, avoimen ilmapiirin ja riisutun hierarkian ryhmakeskustelussa, eri na-
kemykset taydensivat toisiaan ja esille tulleet asiat lisasivat myos loppukayttajien ymmar-
rysta prosessista, sen vaiheista, ammattilaisten tarpeista, kipupisteista ja hyvin toimivista sei-

koista.

Havainnointi ja haastattelut auttoivat tunnistamaan eri kayttajarooleja ja sidosryhmia. Tama
auttoi muodostamaan jarjestelmaan tarvittavia rooleja ja niiden kayttooikeuksia. Terveyden-
huollossa kayttooikeuksilla asiakastietoihin on erityisen suuri merkitys. Marraskuussa 2021 voi-
maan tulleen asiakastietolain mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilolla on oltava kayt-
tooikeus vain tyotehtavissaan tarvitsemiinsa valttamattomiin asiakastietoihin, joihin hanella
on tiedonsaantioikeus (Oikeusministerio 2021). Vaikka esiselvitysvaiheessa kerataan ylatason
ymmarrysta kehitettavan jarjestelman kayttoymparistosta ja tavoitteista, on tarpeen sukeltaa
syvemmalle seka kayttajien tarpeisiin ja ongelmiin etta liiketoiminnan tavoitteisiin tietyn osa-
kokonaisuuden jarjestelmakehittamista aloitettaessa. Osakokonaisuudella tarkoitetaan laa-
jempaa tyonkulullista kokonaisuutta, kuten kuvantaminen, laboratorio tai terapiapalvelut
mutta myos tietyn erikoisalan tutkimuksia ja tarpeita, kuten kuulon liittyvien tutkimusten

tyonkulku.

Kayttaja- ja kayttokontekstitutkimuksen tuloksia tulee visualisoida helposti jaettavaan ja ym-
marrettavaan muotoon. Vaikka kayttajakeskeisen suunnittelun viitekehyksessa on kuvattu
useita menetelmia visualisointiin eri nakokulmista, kuten protot, tuo palvelumuotoilulle tyy-
pilliset menetelmat tarpeellisia lisayksia kokonaisuuteen. Tassa kehittamistyossa hyodynnet-
tiin useita menetelmia. Kayttajien tunnistaminen toimii perustana erilaisille polkukuvauksille
(kayttajapolut, service blueprint) seka arvon luonnin visualisoinnille (value proposition can-

vas). Kuulontutkimusten osalta luotu asiakaspolku, jota laajennettiin service blueprint
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kuvaukseksi, auttoi nakemaan kokonaisuudessa toimivat kayttajat, tyokalut, aliprosessit ja
riippuvuudet, joka on myos terveydenhuollon palveluiden kayttajien, potilaiden, kannalta
olennaista. Polkukuvaukset toimivat hyvin kommunikaation ja ymmarryksen jakamisessa esi-
merkiksi maarittelijan ja kayttoliittymasuunnittelijan kesken. Asiakas- ja loppukayttajakom-
munikaatiota edisti parhaiten rautalankamallit ja edelleen kayttoliittymakuvista muodoste-
tut, toimintaprosessia kuvaavat protot seka tekstimuotoiset kayttotarinat oikeantyyppisilla
sisalloilla. Toisaalta visuaalisten tuotosten ohella on tarpeen dokumentoida vaatimukset riit-

tavan tarkalla tasolla niiden hyvaksymisen, hallinnan ja kattavuuden varmistamiseksi.

Value proposition canvaksen avulla pystyttiin tasmentamaan kehitysta vastaamaan nykyisiin
kipupisteisiin ja haasteisiin tehtavien tukemisen lisaksi seka sailyttamaan hyvin toimivia asi-
oita ratkaisussa. Talla tavoin canvas lunasti paikkansa kayttajaorganisaatiolle tuottavan arvon
korostamisessa ja suunnaten ratkaisua arvoa luoviin toiminnallisuuksiin ja ominaisuuksiin.
Canvasta kaytettiin muun muassa esiteltaessa suunniteltua ratkaisua toteutustiimille. Canvak-
sen sisalto kaannettiin englanniksi, koska toteutustiimissa tyokieli oli englanti. Monikielisyys
ohjelmistotuotantoprojekteissa lisaa osaltaan tyomaaraa ja voi tyoajan kohdentamisen nako-
kulmasta toimia haasteena visualisoitujen kuvausten taysimaaraisessa hyodyntamisessa koko
projektissa. Persoonat, polkukuvaukset, rautalankamallit ja eri canvakset ovat erinomaisia
tyokaluja, tiedon kiteyttajia, huomion kohdentajia, empatian ja syvemman ymmarryksen
mahdollistajia seka ideoinnin apuvalineita ja siksi niita on tarkoituksenmukaista kayttaa seka

loppukayttajakommunikoinnissa etta tuotekehitystiimien valisissa vuorovaikutustilanteissa.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon osalta voidaan todeta, etta kayttajaprototestaus tuo
esille uusia tarpeita, varmistaa toimivat ratkaisut, auttaa havaitsemaan toteutuksellisesti pie-
nehkoja, mutta kayttokokemukseen olennaisesti vaikuttavia tekijoita, kuten ikonien ja ter-
mien toimivuus ja painikkeiden nimien oikeellisuus. Kayttajaprototestaus kuitenkin vaatii re-
sursseja niin toimittajalta etta asiakasorganisaatiosta, joten kustannushyotynakokulmasta

kayttajaprototestaus on suunnattava kaikkein kriittisimpiin toimintakokonaisuuksiin.

Kuvassa 13 on havainnollistettu tutkimuksellisen kehittamistyon pohjalta kayttajakeskeisen
suunnittelun prosessin nivomista ketteran ohjelmistokehityksen malliin. Ylatason aikajana ku-
vaa koko ohjelmistokehitysprojektin aikajanaa, joka on pilkottu Milestone-osiin. Kayttokon-
tekstin ymmartaminen, kayttajatarpeiden mallintaminen seka suunnittelukonstruktioiden to-
teuttaminen aloitetaan yksi Milestone edella suunniteltua toteuttamisen ajankohtaa. Kaytta-
jatutkimus ja kayttokontekstin ymmarrysvaiheen aineisto tuo sisaltoa vaatimuksiin ja ratkai-
sukuvauksen seka kayttoliittymasuunnittelun ideointiin. Vaiheessa kaytettavat kayttajakeskei-
set ja palvelumuotoilun menetelmat tuovat asiakas- ja kayttajanakokulman vahvasti kehityk-
seen ja menetelmien avulla pystytaan korostamaan arvoa eri kayttajaryhmille tuovat ominai-
suudet esille. Service blueprint avaa polun taustalla vaikuttavat tekijat, tarpeet ja riippuvuu-

det. Service blueprint ammentaa tietoa myos kayttoliittymasuunnittelun tueksi ja tarpeisiin.
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Kuvauksen kautta voidaan tunnistaa myos riippuvuuksia muihin jarjestelma- ja toimintokoko-
naisuuksiin, jotka ovat huomioitava kehittamisen vaiheistuksessa. Visuaalisten mallinnusten ja
arvonluonnin kiteytyksen kautta voidaan kommunikoida kehitystiimille kehitettavan kokonai-
suuden tavoitetilaa eri kayttajaryhmien nakokulmasta. Nain saadaan myos kehitystehtaville
eli storeille kayttajan tarve paremmin esille. Tietysta toiminnallisesta kokonaisuudesta tyos-
tetaan ratkaisukuvaus, joka tarkentaa tekstimuodossa ratkaisun sisallon. Ratkaisukuvausta ja
toimintaprosessia kuvaava kayttoliittymaproto tuotetaan iteroiden ja asiakkaan tuoteomista-
jien seka loppukayttajien kanssa kommunikoiden yhdessa ideoimalla ja palautetta keraten.
Iterointi voi tasmentaa myos esimerkiksi tavoitemallin service blueprint -kuvausta. Palvelu-
muotoilun menetelmat auttavat innovoimaan uusia ratkaisuja ja tekemaan asioita toisin kuin
aiemmin on tehty. Ongelmien ja tarpeiden ytimeen paasy ja tiedon visualisointi avaa uusia

mahdollisuuksia ratkaisuiden toteuttamiseen ja myos toimintatapojen muutokseen.

Kayttajakeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti ja palvelumuotoilun menetelmia
hyodyntaen suunnitellut ratkaisut ovat parhaillaan kehitystiimien toteutuksessa opinnaytetyon
tekemisen aikana. Ensi vaiheen toteutukseen on tarpeen tunnistaa eniten kayttajille tai liike-
toiminnalle arvoa tuovat toiminnallisuudet sellaisen tyonkulun muodossa, jonka testaaminen
loppukayttajien nakokulmasta on mielekasta ja ymmarrettavaa. Tassa kehitysprojektissa ky-
seisesta tyonkulusta kaytetaan termia ’'luurankototeutus’. Ketteran kehittamisen mukaisesti
tuotekehityksen tulee pystya vastaamaan myos perusteltuihin muuttuviin vaatimuksiin. Jatku-
van kayttajapalautteen ja Milestone-julkaisujen hyvaksymistestausten kautta tuotekehitys
pystyy tarkentamaan suuntaa ja validoimaan, etta ratkaistaan oikeaa ongelmaa sen lisaksi,
etta ratkaisu on kayttajien tarpeita tyydyttava. Milestone koostuu useammasta kahden viikon
sprintista, joilla kullakin on sprinttitavoite. Vaikka sprintin tydjono lukitaan aina sprintin
alussa, pystytaan sprintilla kerattya tietoa ja kokemusta hyodyntamaan seuraavalla sprintilla
ja kohdentamaan myos Milestonen sisalla kehityksen suuntaa yhdessa asiakasorganisaation
edustajien ja loppukayttadjien kanssa. Tama vaatii toteutustasoista matalan kynnyksen kom-
munikaatiokanavaa toimittajan ja asiakkaan valilla. Sprintin aikana toteutustiimin tuoteomis-
tajan tulee voida nopeasti vastata toteutustiimin esittamiin kysymyksiin, jotta toteutuksessa

ei tule turhia aikaviiveita.
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Kuvio 11: Ketteran kayttajakeskeisen ohjelmistosuunnittelun malli
5.2 Kayttoliittymaprototestauksesta selkeita kehittamistarpeita

Kehittamistyossa yhtena tavoitteena oli tutkia kayttokokemusta kayttoliittymaproton avulla.
Tavoitteena oli selvittaa, tuottaako kayttoliittymaproton avulla suoritettava kayttajatestaus
riittavasti lisaarvoa kehittamiseen, jotta se kannattaisi ottaa mukaan ohjelmistotuotantopro-

jektiin.

Viimeisena kehittamistyota ohjaavana kysymyksena oli ” Minkalaisia kehitysehdotuksia kaytto-
liittymaprotolla suoritettava kayttajatestaus tuo esille”. Kuvantamisen kayttotapausten kayt-
tajatestaukseen kayttoliittymaprotolla osallistui nelja rontgenhoitajaa. Testaajat saivat on-
nistuneesti suoritettua kaikki testitapaukset, mutta yhden testaajan osalta viimeinen testita-
paus “Kahden tutkimuksen tietojen kirjaaminen kuvantamisen kaynnilla” oli osittain onnistu-
nut. Kyseisessa testitapauksessa kayttaja jai laskutusnakymalle, eika lahettanyt laskutusta-

pahtumia eteenpain.

Seuraavissa taulukoissa testatun kayttotapauksen osalta kuvataan havainto eli testaajan toi-
minnasta, aaneen ajattelusta tai loppukeskustelusta noussut asia seka siihen liittyva kehitys-
ehdotus. Havainnot teemoitettiin seuraaviin kokonaisuuksiin: 1) Ohjaus ja navigointi, 2) Sisai-

nen viestinta, 3) Tiedon saatavuus, 4) Opittavuus.

1) Ohjaus ja navigointi:
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Havainto

Kehitysehdotus

Paivan ajanvarauspotilaat lista: Protossa
termina kaytettiin Kaikki-sanaa kuvaamaan
kaikkia yksikon kuvantamisen resursseja.
Kaikille testaajille ei ollut selkeaa, mita lis-
talla naytetaan eli ovatko kaikki kuvantami-
seen tulevia potilaita ja minka modaliteetin
potilaita.

Resurssivalikossa oletuksena nakyvaan
’Kaikki’ - sanaan termimuutos: ’Kaikki ku-
vantamisen resurssit’ ja tarvittaessa lisataan
otsikko valikolle.

Paivan ajanvarauspotilaat lista: testaajille
ei ollut selkeaa, mika potilaan status on eli
onko potilas jo kaynyt tutkimuksissa vai
vasta menossa.

Statustiedot vaikuttavat tyonkulkuun ja tii-
min tyohon. Naytetaan listalla selkeasti, mi-
ten potilaan hoito ja tutkimukset yksikossa
etenevat.

Tutkimusten kuulemiskaynnin varaaminen:
”mennaan suoraan laakarin listalle ajanva-
rausjarjestelman kautta tai tyolistojen
kautta. Voisiko tasta (aikajana) kautta
menna suoraan laakarin listalle? Toisaalta
jos haluan menna eteenpain tasta ruudusta
ja varaan laakarille ajan vasta kuvauksen
jalkeen. ”

Havaintojen perusteella kuvantamisen poti-
laskontekstiin tuodaan helppo siirtyma ajan-
varaukseen tai aikajanalle toimintopainike
’Siirry varaamaan aikaa kaynnin ammattilai-
selle’ tai jokin helppo tapa varata aika la-
hetteen tekijalle.

"Tasta (kuvaustietojen Laheta-painike) var-
maan pitaisi lahettaa kuvanottamislait-
teelle, mutta se ei nyt nay tassa tapauk-
sessa.”

Painikkeiden nimien muokkaaminen selke-
ammaksi. Painikkeiden nimien tulee olla in-
formatiivisempia, jotta kayttajalle on sel-
vaa, mita toiminnosta tapahtuu. Esimerkiksi
kayttajalle tulee olla selkeaa, milloin kuvan-
tamislaitteelle lahetetaan kuvauksen tiedot.

Tutkimuksen tietojen kirjaamisen jalkeen

protossa palattiin pyydettyjen tutkimusten
listalle. Useampi testaaja koki epaselvana
sen, mita tallennuksen jalkeen naytetaan:

Testaaja lahettaa laskutapahtumat eteen-
pain ja jarjestelma nayttaa pyydettyjen tut-
kimusten listan: ”Taalta ma en paase katso-
maan, etta mista loytyy ne laskutukset ja
muut.”

Tutkimusten tietojen kirjaamisen jalkeen
jarjestelma ohjaa testaajan Pyydetyt -lis-
talle. Testaajalle on epaselvaa, mita listalla
naytetaan, jo kirjattu tutkimus vai jotain
muuta.

Kuvauksen ja laskutuksen jalkeen on epasel-
vyytta siita, onko tiedot kirjautuneet oikein.

Kuvauksen tietojen kirjaamisen jalkeen on
tarpeen nayttaa kuvattu tutkimus, jotta
kayttaja nakee, etta tutkimuksen kuvaustie-
dot on kirjattu onnistuneesti ja tutkimus la-
hetty eteenpain. Yksi vaihtoehto on tuoda
Kuvatut tutkimukset -lista nakyville kaytta-
jan lahetettya laskutustapahtumat kuvauk-
sesta, jolloin kayttaja nakee juuri kasittelyn
tutkimuksen listan ylimpana.
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”Yleensa ma valitsen mita ma olen laskutta-

massa, ja kuka on maksaja ja nyt musta tun-

tuu, etta ma menin sen ohi vain”

Jarjestelmassa naytetaan selkeammin, mita
riveja on valittu laskutukseen oletuksena.
Lisaksi selkeytetaan vaihetta, jossa laskutus-
tapahtumat viedaan laskutukseen manuaali-
sen hyvaksynnan jalkeen.

”Pitaisi joustavasti voida kirjata kuvaustie-
toja ja tietojen kirjaamisen valissa tehda
laskutusta. Jos lisataankin uusi tutkimus-
koodi, tasta vain tulee uusi laskutapahtuma,
joka pitaa lahettaa eteenpain.”

Vaikka kayttajaa ohjataankin wizardimai-
sesti toimintaprosessin suorittamisessa, tu-
lee kayttajan voida poikkeustapauksissa poi-
keta wizardiohjauksesta. Laskutus -painike
tuodaan saataville jo ennen kuvaustietojen
kirjausta ja kuvaustiedoissa siten, etta kayt-
taja paasee laskutukseen milloin vain. Jos
on lahettanyt laskutustiedot, rivi nakyy la-
hetettyna laskutusikkunassa.

2) Sisainen viestinta:

Havainto

Kehitysehdotus

Testaajat pohtivat, miten potilaan tutki-
mukseen tai hoitoon liittyvista tyonkululli-
sista asioita viestitaan potilastietojarjestel-
man sisalla:

”Pystyyko tahan ajanvarauslistaan kirjata
esim. 'CD’ alkuun, jos halutaan ilmoittaa
sihteerille, etta tasta pitaa laittaa asiaa
eteenpain, voiko tyolistaan laittaa tallaisia
asioita. Tai johonkin muualle.”

”Ainoastaan tulee mieleen, etta jos haluaa
seurata jotakin niin voisi jonkin tapan lait-
taa, etta seurataan jos on aika varattu sa-
malle paivalle. Voisi tulla jokin herate, etta
on valmistunut lausunto ”

Tarve viestia asiakaspalveluun tai sihteerille
jatkotoimista. Sisaista viestintaa varten tar-
vitaan oma toiminnallinen kokonaisuus seka
varauslistalle jokin indikaatio, etta vaatii
jatkotoimenpiteita.

Statustieto potilaan kohdalla auttaa tyonku-
lullisesti: rontgenhoitaja voi helposti nahda,
etta potilaan tutkimus on lausuttu radiologin
toimesta.

3) Tiedon saatavuus:

Havainto

Kehitysehdotus

Kaikki testaajat toivat esille, etta maksaja-
tiedon nakyminen varauksessa on tarkeaa.

” Etukateen tarkistetaan listoja ja lahet-
teita. Nykyisin ei valttamatta ole maksaja-
tieto tai tieto on vaarin.”

Maksajatiedot ja sopimustiedot maksu-
sitoumuksineen pitaa nakya varauksella tai
tarjota kayttajalle helppo navigointi tar-
kempiin maksajatietoihin.
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”Jos tieto euromerkin alle laitettu, niin olis
hyva pystya katsomaan et jos merkista au-
keaa pikkuikkuna ja pystyy liittamaan mak-
susitoumuksen

Mita kuvataan, kuka maksaa, nama kirjaa
ajanvaraaja.” Testauksessa tuli esille, etta
rontgenhoitaja voi muuttaa maksajatietoa
ja kelaluokkaa ennen kuvauskayntia, esim.
edellisena paivana. Rtg-hoitaja tarkastaa
missa maksusitoumus on, kuka on maksaja
ja minkalainen sopimus. Maksajatieto voi-
daan muuttaa ennen kuvantamisen kayntia.
Tarkistetaan myos missa lahete on.

Maksajatiedon ja kelatyypin muutos pitaa
mahdollistaa ennen kuvaustietoihin siirty-
mista. Maksamiseen liittyvat tiedot saata-
villa, mm. maksusitoumus ja tarvittaessa
sen puuttuessa voi tehda maksusitoumus-

pyynnon.

Testaaja selaa potilaan aikajana: ”tama on
varmaan sellainen asiakkaan yhteenveto niin
tasta nakee myos missa han on kaynyt, niin
tama on ihan hauska. Voisiko tassa nakya
viela jatkotkin toteutuneiden kayntien li-
saksi. Jos tassa voisi nakya, etta jos poti-
laalle on varattu tulevia aikoja.”

Testauskommentti varmisti sen, etta suunni-
teltu aikajana tulevine varauksineen on tar-
peellinen myos rontgenhoitajalle. Tuodaan
myos varatut soittoajat aikajanalle.

Pyydetyt kuvantamistutkimukset -lista: “ei
nay lahetetta viela? Missa on se lahete-
teksti?”

Rontgenhoitajan tulee nahda laheteteksti
Pyydetyt-listan kautta helposti. Listalla on
toiminto lahetteen lukumuodon avaamiseen,
mutta prototestauksessa testaaja ei tata
huomannut. Harkittava lahetetekstin tuo-
mista listalle ilman erillista toimintoa.

Rontgenhoitajan on tarve nahda ajanvarauk-
sen tiedoissa, onko lahete ulkopuolelta. Li-
saksi ulkopuolisen lahetteen kohdalla ku-
vaustiedot tulee yleensa toimittaa pyyta-
vaan organisaatioon.

Tehdaan oma indikaatio ulkopuoliselle la-
hetteelle ja naytetaan tieto silloin, kun va-
raus on linkitetty lahetteeseen. Myos ulko-
puolisen lahettajan nayttaminen Pyydetyt
listalla + liitteena olevan alkuperaisen la-
hetteen saanti esille.

Tarve saada yksikkokohtainen lista valmiista
tutkimuksista, varsinkin niista, joissa lahete
on tullut talon ulkopuolelta

4) Opittavuus:

Havainto

Kehitysehdotus

Kayttoliittymaprotossa harvemmin tarvitta-
vat toiminnallisuudet tuotiin eri naytailla sa-
manlaisen ikonin taakse. ”Nyt taalla vilkahti
mulle tama kolme pistetta ehka niin kuin
vinkkina. En olisi loytanyt sita ilman

Testauksessa todettiin, etta konventio toi-
mintovalikon loytamiseen ei ollut taysin sel-
kea, mutta kun testaaja oli kerran loytanyt
valikon, han pystyi yhdistamaan sen kautta
loytyvan samanlaisia valintoja myos muilla
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vinkkia.” Kayttoliittymaprotossa hiiren klik-
kaus naytti hotspotit eli ne kohdat, joissa on
klikkailtavaa toiminnallisuutta. ”Kun oppii
painikkeen paikan niin sujuisi ihan hyvin. Tai
sitten voisi olla alasvetovalikko koodin koh-
dalla mista voisi hakea korvaavan koodin,
mutta tamakin on ihan ok, kunhan tietaa,
etta on taalla kolmen pisteen alla, mutta
voisi olla selkeammin esilla, esim. sana
Muuta tai Korvaa.”

naytoilla. Harvemmin tarvittavia toiminnal-
lisuuksia varten on tarpeen tuoda lisaksi
myos kontekstivalikko, jonka saa avattua
hiiren oikealla painikkeella.

Katso lahete -painiketta ei huomannut avata
kuin yksi testaajista, mutta testauksen jal-
keen ko. toiminnon lapikaynti osoitti painik-
keen ja lukumuodon tarpeen ”"onhan tama
ihan hyva, selkea tiivistelma siita mita on
pyydetty ja kiireellisyys ja kuka saa vastauk-
sen. Ja on tarkeaa tietaa, etta pyytava laa-
kari on erikoislaakari koska se vaikuttaa las-
kutukseen.” ”Hienosti nakyy tuo ’Puheli-
mitse’ tuossa ja olisi aina et milloin se vas-
tauksen anto olisi, nakisi jos on varattuja ai-
koja jotka liittyy tahan samaan palveluta-
pahtumaan.”

Vaikka toimintopainikkeessa selkeasti kuvat-
tiin kaynnistettava toiminto, sita ei huoman-
nut moni testaaja avata. Lahetteen luku-
muodon avaamisen toiminnallisuus on tar-
peen ja toimintopainike on opittavissa, kun
rontgenhoitajat muutaman kerran ovat kayt-
taneet jarjestelmaa.

Esimerkiksi hukkakuvien kirjaaminen oli testaajille selkeaa. Hukkakuvia kirjataan siina ta-

pauksessa, mikali kuvaus jostain syysta, esimerkiksi raajan heilahtamisen vuoksi epaonnistuu,

mutta potilas saa sateilya. Ainoastaan erillisen lisatiedon kirjaaminen koettiin tarpeelliseksi

jokaisella hukkakuvan syyn valinnalla, kun prototestauksessa vapaamuotoista tietoa pystyi kir-

jaamaan vain Muu-valinnalla.

Kayttoliittymaprototestaus toi vahvistuksen joillekin toiminnallisuuksille ja tarpeille, joista

toimittajan suunnittelijat eivat olleet taysin varmoja. Esimerkiksi radiologin kuvausohjeet loy-

tyivat helposti ja koettiin, etta ne olivat oikeassa paikassa saatavilla kayttajan selatessa ajan-

varauksen ja kaynnin tietoja ennen kaynnin aloitusta.

Yleisesti kayttoliittyma, toimintaprosessinohjaus ja jarjestelman tarjoama tietosisalto seka

kirjausalustat saivat positiivista ja osin rakentavaakin palautetta:

”lhan ok, piti vain miettia, kun uusi nakyma et mista loytyy mitakin. Helppo op-

pia ja helppo omaksua, kun nyt on pari kertaa protoa pyoritellyt. Hyva, etta ei

ole liian paljon tavaraa.”

”’Siina oli hukkakuvat, se oli ihan selkea.”
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Testaajilta kysyttiin, tukeeko jarjestelma tyonkulkua: "Talleen akkiselleen tun-

tuu, etta tukee ihan hyvin.”

”Pienta tekstia, viela raakile (toimintoja puuttuu), muuten selkea, parissa pai-

vassa tottuu.”

Kayttoliittymaprototestauksessa my0s tunnistettiin uusia vaatimuksia, joita ei ollut aiemmin
tullut esille. ”Jos kayttaakin vain toisen koodin vai miten se kasitellaan, se pitaisi voida ku-
vata myohemminkin. Eli pitaa voida poistaa kuvantamisen tietojen kirjaamisvaiheessa jokin
tutkimus kuvattavista tutkimuksista, mutta poisto ei tarkoita poistoa lahetteelta vaan juuri
talla kaynnilla kuvattavista tutkimuksista”. Havainnon perusteella jarjestelmaan lisataan toi-
minnallisuus, jolla kuvaustietojen kirjaamisvaiheessa kayttaja voi palauttaa yksittaisen tutki-
muksen pyyntotilaiseksi poistamatta tutkimusta tai kirjaamatta keskeytysta tutkimukselle ja

pysyen kuvaustietojen kirjausnaytolla.

Kaikki testaukseen osallistuneet toivat kysyttaessa esille, etta voisivat jatkossakin osallistua
vastaavaan testaussessioon. Tama oli tarkea palaute siina mielessa, etta testaajat eivat koke-
neet tilaisuutta ahdistavana ja fasilitoija oli onnistunut luomaan avointa ilmapiiria testauk-
seen. Tosin yksi testaajista koki kaivanneensa enemman ohjausta testitapauksen suorittami-
sessa: "Tilanne oli vahan erikoinen, kun ensi kertaa oli mukana, kun en tiennyt miten jarjes-
telmassa litkutaan niin en oikein osannut edeta valilla. Enemman vuorovaikutusta toivoisin.”
Testauksen aikana oli tarkoitus, etta testaaja sai rauhassa suorittaa testitapauksen ja fasili-
toija ei auttanut litkaa tapauksen suorittamisessa. Tarkoituksena oli siis loytaa tilanteita,
joissa suunniteltua ratkaisua on tarve parantaa testaushavaintojen perusteella, siksi liika oh-

jaaminen tuottaisi vaaria tuloksia.

Kayttoliittymaprototestausta on hyodyllista soveltaa kokonaisiin toimintaprosesseihin. Tes-
tauksen suunnitteluun, toteutukseen ja havaintojen purkamiseen menee aikaa paivia, mutta
testauksessa saa nostettua esille sellaisia kaytettavyyshavaintoja ja uusia tarpeita, joita
muussa tapauksessa ei tulisi esille ennen oikealla jarjestelmalla tehtavaa testausta. Kuvien ja
tekstin muokkaaminen on paljon halvempaa ja helpompaa kuin jo toteutetun jarjestelman
muutokset. Kayttoliittymaproton tekeminen tassa kehittamistyossa olleen toimittajaorgani-
saation projektissa oli luontevaa, silla uusista toiminnallisuuksista tehdaan joka tapauksessa
kayttoliittymakuva Ul-suunnittelijan toimesta toteutuksen tueksi. Prototestausta varten tulee
tunnistaa testattavat kayttotapaukset ja koota kuvat klikkailtavan proton muotoon. Myos
kayttoliittymaproton sisalto, esimerkiksi valikoissa, tulee olla oikeanlaista, jotta testaamiseen

huomio kiinnittyy jarjestelmaominaisuuksiin, ei sisaltoon.
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6  Arviointi

Opinnaytetyon viimeisessa luvussa kuvataan tutkimuksellisen kehittamistyon johtopaatokset
tulosten perusteella ja tietoperustaan peilaten. Lisaksi luvussa pohditaan tuloksia ja kehitta-
mistyon toteutusta laajemmin, tarkastellaan tutkimukselliseen kehittamistyon eettisia nako-

kulmia seka jatkokehittamisaiheita.

6.1 Johtopaatokset

Viimeisten vuosien aikana tehtyjen tutkimusten perusteella potilastietojarjestelmien kaytet-
tavyytta on tarve edistaa kayttajien kayttokokemuksen parantamiseksi (Laakariliitto 2021).
Nykyisin yleisesti hyodynnetyt ketterat ohjelmistokehityksen mallit keskittyvat enemman to-
teutukselliseen prosessiin. Vaikka ketteran kehittamisen iteratiivisuus mahdollistaa osaltaan
kehittamisen suunnan tarkentamista ja muutoksiin reagoimista, tarvitsee kettera kehittami-
nen tuekseen menetelmia ja periaatteita hyvan kayttokokemuksen varmistamiseksi tuleville
jarjestelman kayttajille (mm. De Voil, 2020, 139; Schon ym. 2017, 79). Kuten teoriaperus-
tassa todettiin, kayttokokemukseen vaikuttaa moni tekija varsinaisen tietojarjestelman li-
saksi. Kayttokokemus on kokonaisvaltainen vuorovaikutustilanne jarjestelman ja kayttajan va-
lilla tietynlaisessa, toisinaan vaihtelevassa kayttoymparistossa, mutta myos kayttajan tunteet,
odotukset ja toiveet ennen ja jalkeen kayton vaikuttavat kayttokokemukseen. Jarjestelman
koulutuksella ja ohjauksella, laitteistolla ja tyovalineilla, kayttajaorganisaation asenteella uu-
den jarjestelman kayttoonottoon seka toimittajamielikuvilla on vaikuttava merkitys kayttoko-
kemukseen (Norman & Nielsen 2021; 1SO 9241:201:2019). Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa tavoitteena oli tunnistaa keinoja paremman kayttokokemuksen varmistamiseksi potilas-
tietojarjestelman ohjelmistokehityksessa ja integroida tunnistetut keinot ja menetelmat ket-
teraan ohjelmistokehitykseen. Aiemmissa tutkimuksissa terveydenhuoltoalalla kaytettavien
ohjelmistojen kehitykseen oli hyodynnetty onnistuneesti kayttajakeskeista lahestymistapaa,
palvelumuotoilun tuplatimanttimallia seka kokeilevaa ja iteratiivista Lean lahestymistapaa
(mm. Grenha Teixeira ym. 2019; Teixeira ym. 2012; Zorzetti ym. 2022). Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa teoriaosuudessa kuvattiin kayttajakeskeisen suunnittelun malli ISO
9241-201:2019 standardin mukaisesti. Teorian pohjalta ketteraan ohjelmistokehitykseen su-
lautettiin kayttajakeskeisen suunnittelun prosessi seka kayttajakeskeisia, palvelumuotoilussa
paljon kaytettyja menetelmia kayttajatarpeen ja kayttokontekstin ymmartamiseen, yhdessa
kehittamiseen, tiedon ja ymmarryksen validointiin seka jakamiseen visualisoinnin keinoin.
Nain voidaan ehkaista aiemmin tunnistettuja potilastietojarjestelmien kayttokokemukseen
vaikuttavia haasteita, kuten jarjestelma ei tue kliinista tyota tekevien ammattilaisten tyon-
kulkuja, potilastietojen liialliset kirjaamisvaatimukset tai tiedon kirjaamisen yksipuolisuus lii-
allisella rakenteisuudella, tiedolla ylikuormittaminen ja tiedon loytamisen haasteellisuus
(Kroth ym. 2018, Pautola ym. 2021; Yates 2020).
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Tassa tyossa kuvattuja kayttajakeskeisen suunnittelun ja palvelumuotoilun menetelmia hyo-
dynnettiin onnistuneesti potilastietojarjestelman kehittamisessa. Valikoidut tiedonkeruume-
netelmat, fokusryhmahaastattelut ja havainnointi, tukevat ja taydentavat toisiaan ja varmis-
tavat ymmarrysta. Kayttajakeskeinen suunnittelu ja palvelumuotoilun menetelmat auttavat
potilastietojarjestelman suunnittelijoita hahmottamaan toimintaymparistoa laajemmin ja rat-
kaisemaan toiminnallisia haasteita, ei vain jarjestelmaan tuotettavien toiminnallisuuksien
osalta. Menetelmien avulla saadaan paremmin selville seka tarpeet etta perimmaiset haasteet
esimerkiksi tyoprosessissa, jolloin jarjestelmaratkaisu vastaa oikeasti ongelmaan. Vesiputous-
mallisessa ohjelmistokehityksessa keskitytaan helposti yksityiskohtaisten vaatimusten kuvaa-
miseen ja niiden mukaisen jarjestelman toteuttamiseen. Kayttajakeskeisissa suunnittelume-
netelmissa tarkoitus on pureutua ongelman ytimeen kayttajien ja liiketoiminnan nakokul-

masta ja tuottaa iteroiden ratkaisu tahan ongelmaan.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kiinnostuneita osallistumaan potilastietojarjestelmien
kehittamiseen varsinkin silloin, kun kokevat jarjestelmakehittajien aidosti olevan kiinnostu-
neita loppukayttajien nakokulmista ja mielipiteista (Martikainen ym. 2020.) Taman tutkimuk-
sellisen kehittamistyon kohteena olevan potilastietojarjestelman ohjelmistokehitysprojektin
puitteissa loppukayttajat toivat aidosti ja rakentavasti esille tarpeitaan ja mielipiteitaan eri
kehitysvaiheissa. Prototyypit ja tiedon visualisointi muun muassa rautalankamallein mahdol-
listi ymmarryksen validoinnin ja paremman muutostarpeiden esilletuonnin loppukayttajien ta-
holta. Myos aiemmissa tutkimuksissa iterointi ja visualisointi olivat merkittavassa roolissa on-
nistuneen tietojarjestelmaratkaisun toteuttamisessa (Brhel ym. 2015; Grenha Teixeira 2019).
Tassa tyossa kuvatussa ja kohteena olleen potilastietojarjestelman kehittamismallissa iteraa-
tiot ja syklisyys ovat olleet ketteran ohjelmistotuotannon perusta, mutta myos mahdollisuus
suunnittelijoille oppia jatkuvasti uutta kartuttaen tietoa kayttajista, heidan toimintaymparis-

toistaan ja tarpeistaan (kuviot 3 ja 11).

Toteutettu kayttajaprototestaus toi esille seka kayttoliittyman kehittamistarpeita mutta myos
uusia, tunnistamattomia tietotarpeita ja toimintaprosessin tarkennuksia. 1SO 9241-210:2019
standardin mukaan kayttajanakokulmasta tehty ratkaisun arviointi ja validointi, kuten kaytta-
jatestaus, on tarkea vaihe kayttajakeskeisen suunnittelun prosessia. Tassa kehittamistyossa
toteutetussa mallissa arviointia ja validointia tapahtuu useammassa vaiheessa jatkuvan kayt-
tajakommunikoinnin muodossa, mutta strukturoidumpaa kayttajatestausta suositellaan tehta-

vaksi ainakin olennaisimpiin ja laajempiin kokonaisuuksiin resurssoinnin puitteissa (kuvio 11).

Kayttajakeskeisen suunnittelun lahestymistavan omaksuminen ja sulauttaminen ohjelmisto-
tuotantoon vaatii seka toimittaja- etta asiakasorganisaation johdon tahtotilaa. Ratwani ym.
(2015) toi esille kompastuskivia kayttajakeskeisen suunnittelu prosessin omaksumisesta eri or-
ganisaatioissa. Kaytettavyys- ja kayttokokemusasiantuntijat tulee olla tiiviisti mukana ohjel-

mistokehityksen eri vaiheissa. Toimittajaorganisaation tulee ymmartaa kayttajakeskeisten
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menetelmien hyodyntamisen edut seka omalle etta asiakkaan liiketoiminnalle. (Ratwani
2015.) Tassa kehittamistyossa lahtokohdat kayttajakeskeiseen suunnittelumalliin olivat suo-
tuisat. Kohteena olevassa projektissa oli hyvin avoin, rehellinen ja keskusteleva ilmapiiri.
Kayttokokemuksen ymmarrettiin olevan avaintekija jarjestelman tulevaisuudessa tapahtuvalle
onnistuneelle kayttoonotolle. Loppukayttajien ollessa vahvasti mukana potilastietojarjestel-
man kehityksessa vastataan kayttajien tarpeisiin, sitoutetaan kayttajia ratkaisuun ja vaikute-

taan asenteisiin positiivisella tavalla (Molino-Recio ym. 2020).
6.2 Pohdinta

Kayttajatutkimusvaiheessa kayttajien ja toiminnan havainnointi aidossa kayttoymparistossa
yhdistettyna yksilohaastattelutyyppisiin keskusteluihin avasi todella hyvin suunnittelijoiden
ymmarrysta toiminnan luonteesta, tarpeista, tyonkulusta, fyysisesta ymparistosta ja muista
kayttokontekstiin vaikuttavista tekijoista. Fokusryhmahaastattelut lisasivat ymmarrysta ja
mahdollistivat tasmallisempien kysymysten esittamisen seka tarkeiden miksi ja miten -kysy-
mysten esittamisen. Kayttajanakokulman ja tietyn toiminnallisuuden kayttajalle tuovan arvon
korostaminen esimerkiksi toteutusbacklogin tehtavissa (storyt) tuo empatiaa ja sitoutumista
ohjelmistokehittajalle. Kayttajatarpeen korostaminen mahdollistaa myos kehittajan ongel-
manratkaisutaitojen paremman hyodyntamisen; kun kehittaja ymmartaa miksi ja mihin loppu-
kayttaja hyodyntaa toteutettavaa toiminnallisuutta, voi kehittaja paremmin tuoda uusia eh-

dotuksia ja nakokulmia toteuttamiseen.

Ketterassa ohjelmistokehityksessa haasteena on loytaa aikataulullinen ja maarallinen tasa-
paino kayttajatutkimuksen, maarityksen, toteutuksen ja toteutuksen validoinnin valille. Tama
haaste on kohdattu myos taman kehittamistyon kohteena olevassa ohjelmistokehitysprojek-
tissa. Kayttajatutkimuksen ja maaritysvaiheen tulee tapahtua tietyssa ajanjaksossa, jotta to-
teutukseen saadaan ajoissa riittavan pureksittuja ja estimoituja toteutustehtavia tyon alle.
Kayttajatutkimusvaiheessa ja ratkaisun maarittelyn ja suunnittelun aikana on hyva olla tar-
jolla selkea opas tietyn vaiheen tyokaluihin, jolloin niiden kayttaminen olisi helppoa ja va-
hemman aikaa vievaa. Myos erilaisten mallien pohjat ja esimerkit auttavat menetelmien ja
tyokalujen kayttamista jarjestelmaratkaisua suunnitellessa. Taman kehittamistyon kohdeorga-
nisaatiossa on yritystason menetelmaopas ja malleja saatavilla. Tata tutkimuksellista kehitta-
mistyota voisi jatkaa siten, etta juuri taman laajan projektin tarpeisiin koottaisiin tiivis opas
menetelmista pohjineen ja naista pidettaisiin esimerkiksi kayttoonottotyopaja tietoisuuden

lisaamiseksi.

Tata tutkimuksellista kehittamistyota taydentamaan on tarpeen tehda arviointikysely tai muu
arviointitutkimus jarjestelman kayttoonoton jalkeen, jotta voidaan paremmin selvittaa kayt-
tajien kayttokokemusta potilastietojarjestelmasta. Tama on edellytys myos konstruktiivisen

tutkimuksen toteuttamiselle, silla konstruktiivisessa kehittamistyossa tuotettu intervention
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vaikutus on testattava ja arvioitava (Kananen 2017, 15). Kuitenkaan opinnaytetyon laajuu-
dessa ja aikataulussa kayttoonottovaiheen arviointia ei voitu tehda. Kayttoliittymaprototes-
taus osaltaan toimi intervention testauksena ollen samalla osa kayttajakeskeista suunnittelua
ja potilastietojarjestelman kehittamista. SUS-kysely (System Usability Scale) sisaltaa kymme-
nen kysymysta, joiden avulla voidaan tutkia jarjestelman kayttajatyytyvaisyytta (De Voil
2020, 75). SUS-kyselya suositellaan kaytettavaksi jarjestelman kayttoonoton jalkeiseen kayt-
tajatyytyvaisyyden mittaamiseen (Molino-Recio ym. 2020). Kyselyn perusteella voi viela pa-
remmin arvioida, kannattiko kayttajakeskeisen suunnittelun ja palvelumuotoilun menetelmien
kaytto ja mihin pitaisi viela enemman kohdentaa resursseja ja toisaalta mihin riittaa va-
hempi. Keskeneraiselle jarjestelmalle kyselyn olisi voinut myos tehda, mutta laadullinen tut-
kimus on parempi keino saada ymmarrysta kayttajien kokemasta kaytettavyydesta keskenerai-
sen jarjestelman kohdalla, koska laadulliset tutkimusmenetelmat auttavat syventamaan ja
tarkentamaan asioita ja selvittamaan, johtuuko jokin mielipide juuri keskeneraisyydesta vai

jo toteutetun ohjelmaosion kaytettavyydesta.

Jo jarjestelman kehittamisprojektin tai jatkuvan kehittamisen alussa on tarkeaa sopia toimin-
tamalli kayttajakeskeisen suunnittelun toteutumiseksi. Seka toimittajan etta asiakkaan on
nahtava ja tunnustettava se arvo ja hyoty, jonka kayttajakeskeinen suunnittelu ja suunnitte-
lua tukevat menetelmat tuovat ohjelmistokehitykseen. Tuotekehityksessa on allokoitava re-
sursseja ja aikaa kayttajakeskeiseen suunnitteluun molemmilla tahoilla. Taman kehittamis-
tyon kohdeorganisaation osalta kayttajakeskeisyys ja tulevien kayttajien hyvan kayttokoke-
muksen tavoittelu on ollut tavoitteena jo alusta lahtien, mutta toimintaprosessit projektin ai-
kana ovat kehittyneet paljon ja esimerkiksi kayttoliittymaprotojen avulla tapahtuva validointi
ja palautteen keraaminen ennen varsinaiseen ohjelmistokehityksen aloittamista on vakiintu-

nut toimintatavaksi.

Ohjelmistotuotantoprojektissa on tarkeaa saada helppo ja nopea yhteys loppukayttajiin, jotta
nopeita tarkistuksia voidaan tehda matalalla kynnyksella. Loppukayttajien kontaktoinnissa on
kuitenkin huomioitava se, miten kysymykset ilmaistaan, koska luonnollisesti kayttaja tarkas-
telee tilannetta nykyisen jarjestelman ja toimintatavan nakokulmasta. Kayttajat saattavat
tuoda esille rajoituksia, jotka todellisuudessa johtuvat nykyisen jarjestelman rajoituksista, ei
lilkketoiminnan vaatimista rajoituksista. Kayttajatutkimus ja suunnittelijoiden liiketoimintaym-
marrys auttoi haastamaan naita esille tuotuja rajoitteita. Viela enemman tulisi hyodyntaa esi-
merkiksi 5x miksi -taktiikkaa tyopajoissa ja ryhmahaastatteluissa, jotta ongelman tausta ym-
marrettaisiin syvallisesti. Projekteissa asiakkaan ja toimittajan yhteiskehittamisen avoin ilma-
piiri edesauttaa ongelman loytamista ja osoittaa myos asiakkaalle sen, etta asioita usein ky-
seenalaistetaan siita syysta, etta halutaan loytaa aidosti paras ja toimivin ratkaisu. Myos to-
teuttajien tulee haastaa maarittelijoiden ja tuoteomistajien ratkaisuja, koska pitkaan vastaa-

vissa projekteissa toimineilla toteuttajilla on syvallista ymmarrysta hyvin toimivista ja



68

suorituskyvyllisesti laadukkaista ratkaisuista. Toimittajan tuotekehitystiimin tulee ajatella
loppukayttajan parasta ja kayttajakeskeinen suunnittelu on tahan hyva toiminnallinen viiteke-

hys.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo kohdentui yhden ohjelmistotoimittajan ketteran ohjel-
mistokehittamisen prosessiin. Kuitenkin tuotettu kayttajakeskeisen kehittamisen malli tai osia
siita on hyodynnettavissa myos muiden ohjelmistotoimittajien toimintaprosesseissa, varsinkin
kun kyseessa on vastaavaan kayttoon suunnattu jarjestelmakokonaisuus. Tassa kehittamis-
tyossa kaytetyt menetelmat ja osallistavan kayttajakeskeisen suunnittelun hyodyntaminen
ovat varmistamassa sita, etta tulevan potilastietojarjestelman kayttajat kokevat jarjestelman

tukevan heidan tyotaan ja toimintaprosessejaan mielekkaalla ja selkealla tavalla.
6.3 Kehittamistyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimus- tai kehittamisaiheen valinta seka kehittamiskysymysten muodostaminen on opin-
naytteen tekijan eettinen valinta. Eettisessa pohdinnassa tulee selkeyttaa, miksi tutkimuk-
seen ryhdytaan ja minkalaisista lahtokohdista aihevalinta on tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 5.4.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa aihevalinta tehtiin sen ajankohtaisuuden
vuoksi ja tyoelamalahtoisista kehittamistarpeista liittyen ketteran ohjelmistokehitysprosessin
kayttajakeskeiseen, osallistavaan kehittamiseen ja tavoiteltavaan hyvaan kayttokokemuk-
seen. Opinnaytetyontekija on tyosuhteessa IT-konsultointi ja ohjelmistotoimittajayritykseen,
jonka ohjelmistokehitysprosessiin tutkimuksellinen kehitystyo kohdentui seka tyoskentelee
projektissa, jossa potilastietojarjestelmaa kehitetaan. Tallaisessa asetelmassa opinnaytetyon-
tekijan ja yleensakin tutkijan tulee olla objektiivinen jo tutkimusasetelmaa suunniteltaessa ja

erityisesti aineiston analysoinnissa ja tulosten esittamisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia keratyn aineiston ja
sen analysoinnin nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.4.) Tassa tutkimuksellisessa
kehittamistyossa fokusryhmahaastatteluita ei nauhoitettu vaan analysointi perustui kattaviin
muistiinpanoihin. Kuitenkin nauhoittaminen ja keratyn aineiston litteroinnin perusteella ta-
pahtuva analysointi olisi voinut tarjota viela syvallisempaa tietoa ja varmistanut luotetta-
vuutta. Nyt muistiinpanomuodossa oleva aineiston analysointi saattoi havittaa joitain tulkin-
toja, koska alkuperaiset sitaatit eivat olleet saatavilla. Fokusryhmahaastattelussa on aina
mahdollisuus siihen, etta kaikkien osallistuvien nakokulmat eivat tule yhta vahvasti esille. Ta-
man takia triangulaatio eli monimenetelmaisyys olisi parantanut luotettavuutta. Toisaalta ra-
diologisen kuvantamisen osalta tietoa kerattiin seka havainnoinnin etta fokusryhmahaastatte-
lun keinoin. Tuloksia myos validoitiin visualisoinnin kautta ja kayttoliittymaprotojen lapikayn-
neissa, jolloin varmistettiin muun muassa ymmarrysta tarpeista ja tavoitteista. Kayttajaproto-
testaukset sen sijaan tallennettiin videoina, toisin kuin fokusryhmahaastattelut. Seka rekry-

tointivaiheessa etta ennen testaussession alkua tuotiin esille osallistumisen vapaaehtoisuus ja
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mahdollisuus lopettaa kayttajatestaus milloin tahansa testaajan niin halutessa. Testaukseen
osallistuneilta pyydettiin myos lupa videotallenteen tekemiselle. Opinnaytetyossa suojattiin
kehittamistyohon osallistuneiden yksityisyytta, eika esille tuotu sellaista tietoa, joista henki-

loita voisi tunnistaa.

Hyva tieteellinen kaytanto tutkimustyossa perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tark-
kuuteen tutkimustyon eri vaiheissa ja tutkimusraportin kirjoittamisessa. (TENK 2012, 6.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistyossa tyon eri vaiheet ovat kuvattu ja raportoitu. Tutkimukselli-
sen lahestymistavan valinta ja kaytettavat menetelmat ovat perusteltu ja tyossa on myos poh-
dittu muita vaihtoehtoja tyon toteuttamiselle. Tyosta on jatetty pois osiot, jotka voitaisiin
luokitella liiketoiminnan kannalta arkaluonteisiksi tiedoiksi, esimerkiksi kayttoliittymakuvat

kehitettavasta potilastietojarjestelmasta.

Hyvan tieteellisen kaytanto edellyttaa tutkimusluvan hankintaa ja tarvittaessa eettista ennak-
koarviointia (TEKNK 2012, 6). Tassa kehittamistyossa tutkimuslupa pyydettiin toimittajaor-
ganisaatiolta, jonka ohjelmistotuotannon kehittamiseen tama kehittamistyo kohdentuu. Tut-
kimuslupa pyydettiin myos asiakasorganisaatiolta, jonka liiketoiminnan ja kayttajien tarpei-
den ja tavoitteiden perusteella potilastietojarjestelmaa kehitetaan ja jolle tiedonkeruu koh-
dennettiin. Organisaatioiden edustajia pyydettiin myos tarkastamaan opinnaytetyo ennen sen
arviointia ja julkaisemista, jotta tyossa ei paljasteta luottamuksellisia tietoa tai liiketoiminta-
salaisuuksia. Opinnaytetyossa ei kasitelty henkilotietoja muutoin kuin kayttajatestaussessioi-
den jarjestamiseksi. Nama sessiot varattiin yksityisina kalenterikutsuina. Opinnaytetyossa ei

kysytty eika keratty arkaluonteista tietoa, kuten terveydentilaan liittyvia tietoja.
6.4 Jatkokehittamisaiheet

Tietojarjestelmien ohjelmistokehittajille eli koodareille tulisi suunnata tiedonkeruu ja tutki-
mus siita, milla tavoin he haluavat saada tietoa ja ymmarrysta kayttajatarpeista. Visualisoin-
nin keinot auttavat ohjelmistokehittajia kayttajien toimintaprosessien ymmartamisessa,
mutta kehittajilta voi tulla myos uusia nakokulmia tiedon esittamiseen tai osallistumisesta
tiedonkeruuseen. Ohjelmistokehittajien olisi hyva osallistua myos yhteiskehittamisen hen-
gessa tyopajatyyppiseen ideointiin yhdessa loppukayttajien kanssa monipuolisemman ideoin-

nin mahdollistamiseksi.

Valikoidun terveydenhuollon palvelukokonaisuuden kehittaminen palvelumuotoilun prosessi-
mallin mukaisesti huomioisi laajemmin palvelun myos loppuasiakkaan eli potilaan nakokul-
masta. Olisi hedelmallista ottaa palvelumuotoilun kohteeksi jokin tassa tutkimuksellisessa ke-
hittamistyossa ollut kokonaisuus, kuten kuvantamisen palveluprosessi ja suunnata tutkimusta
palveluiden kayttajille eli potilaille. Tasta nakokulmasta voi loytya uusia ongelmia tai liiketoi-
minnan kehittamistarpeita, joihin potilastietojarjestelman kehittaminen voi tarjota osaltaan

ratkaisua toimintamuutosta tai tietotarpeita tukemaan.
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Kuten jo aiemmin tuotiin esille osana konstruktiivisen tutkimuksen viitekehysta, tassa tyossa
kehittamisen kohteena olevan potilastietojarjestelman kayttoonoton jalkeen on tarpeen to-
teuttaa kayttajille kysely kayttokokemuksesta seka mahdollisesti haastattelut tarkentamaan
kyselyn vastauksia. Kayttoonoton jalkeisen kayttokokemusselvityksen perusteella voidaan ke-
hittaa mallia edelleen. Myos liiketoiminnan edustajilta ja loppukayttajilta, jotka ovat vahvasti
osallistuneet jarjestelman kehittamiseen, on hyva kerata tietoa siita, miten yhteiskehittami-
nen heidan nakokulmastaan on sujunut ja mita mahdollisesti voitaisiin tehda toisin. Olisi myos
mielenkiintoista selvittaa, onko kehittamisen ilmapiiri vaikuttanut kayttokokemukseen jo en-

nen potilastietojarjestelman kayton aloittamista.
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Liite 1: Kuulontutkimusten kayttajaarkkityypit Youngblood & Chesluk (2020) jaottelun mukai-

sesti

Kuulontutkimustietojen kayttdjat:

Ammattilainen/ kayttéja

Kuvaus

Tyyppi

Kuulontutkija

Tyoterveyshoitaja

Yleislaakarit/ Erikoislaakarit

Saman organisaation Ladkarit,
tyoterveyshoitajat,
sairaanhoitajat

Lahettdva ldakari (KNK tai muu
laakari)

Potilas

Potilaan huoltaja / puolesta
asioija
Ajanvaraaja (Aske)

Reseptio / ajanvaraaja (Aspa)

Laskutuksesta vastaavat

Jarjestelman yllapitajat

Tutkimuspalveluja tarjoavan
yrityksen johto

Muiden organisaatioiden
|aédkarit, tyoterveyshoitajat,
sairaanhoitajat
Valtakunnallinen tilastointi
THL

* selaa saapuneita kuulontutkimuslahetteita

* kirjaa vastaanoton yhteydessa erilaisia kuulontutkimustietoja
laajasti (eri potilaille erilaisia tutkimuksia)

* selaa aiempia kuulontutkimusten tietoja

* tulostaa tietoja

* kirjaa tth vastaanoton yhteydessa kuuloseulan
* selaa aiempia kuuloon liittyvia merkint6ja

* kirjaa muun vastaanoton yhteydessa kuuloseulan tiedot, mm. silloin

kun tietoja kirjattava lomakkeelle/todistukselle

* selaa aiempia kuuloon liittyvida merkintoja

* hyodyntda kuulontutkimusten tietoja potilaan hoidossa (selaa
tietoja)

* tekee lahetteen kuulontutkimukseen (valitsee tutkimuskoodin SV3-

lomakkeelle )

* selaa kuulontutkimustietoja, varsinkin tehdyn lahetteen mukaisia
kuulontutkimusten tuloksia (tekee diagnoosin ja hoitopaatokset)

* toisinaan varaa ajan kuulontutkimukseen

* kuulontutkimustietojen kohde

* selaa kirjattuja kuulontutkimustietoja

* vastaanottaa tulosteita tutkimuksiin liittyen

* varaa ajan kuulontutkimuskaynnille ldhetteen perusteella tai ilman
lahetettd

* selaa kirjattuja kuulontutkimustietoja potilaan puolesta

* varaa ajan kuulontutkimuskaynnille Iahetteen perusteella tai ilman
ldhetettd

* varaa ajan kuulontutkimuskaynnille ldhetteen perusteella tai ilman
lahetettd

* antaa ohjausta ja neuvontaa kuulontutkimuskayntiin liittyen

* kuulontutkimuskayntien laskutus (KLO ei korvattavat esim.
Todistusta varten, KL1 ennaltaehkaisevad esim. tydterveyshoitajan
kadynti, KL2 sairauteen liittyvat |aakarin ldhetteella tehtavat)

* kuulontutkimuskayntien varauspohjat

* kuulotutkimuskayntien laskutus (erit. Tth, julkkari, sairauskassat,
vakuutukset)

* |laskutus- ja tutkimuskoodistojen yllapito, palveluiden ja
ammattilaisten mappaus, kirjauspohjien yllapito

* kuulontutkimuskayntitilastojen hyodyntaminen mm. palveluiden
kohdentamisessa ja kuulontutkijoiden rekrytoinnissa

* kuulontutkimustietojen selaaminen Kannan kautta tai
paperiversiosta

* kuulontutkimuskayntitilastojen muodostaminen valtakunnallisen
tilastoinnin tarpeisiin

Suora kayttaja
(Direct user)
Lahetteen osalta:
Riippuvainen kayttaja
(Dependent user)

Suora kayttaja

Suora kayttaja

Riippuvainen kayttaja
(Dependent user)

Suora kayttaja
(Direct user)
Tutkimusten osalta:
Riippuvainen kayttaja
(Dependent user)
Lopullinen kayttaja
(Terminal user)

Sijaiskayttaja
(Surrogate user)
Vilissa oleva kayttdja
(Intermediary user)
Vilissa oleva kayttaja
(Intermediary user)

Vilissa oleva kayttaja
(Intermediary user)
Tuottava kayttdja
(Generative user)
Hallinnollinen kayttaja
(Governing user)
Riippuvainen kayttaja
(Dependent user)

Autonominen kayttdja
(Autonomic user)



Liite 2: Kuulontutkimusten Service Blueprint

82



83



84

Aauinol
Jawoish)

20UspIAe
|eoisAud

193NN ueleyoyojnnyj



Liite 3: Strategyzerin alkuperainen The Value Proposition Canvas
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Liite 4: Kuvantamisen kayttajatarinat

Tyoterveysasiakkaan keuhkonatiivikuva paivystyskaynnilla

Yleislaakari Henriikka Joensuu on lahettanyt Kuoppa & Kukkula Oy:n tyontekija Saimi Rovanie-

men natiivikeuhkokuvaan pneumoniaepailyn takia.

Rontgenhoitaja Risto Punkaharju kutsuu kuvantamisyksikon tyolistalla paivystyksena tulevan
Saimin sisaan kuvantamisyksikkoon. Risto nakee laakari Joensuun tekeman kuvantamislahet-
teen perusteella, etta tutkimus menee tyoterveyshuoltoon ja tyonantaja on Kuoppa & Kuk-
kula. Risto nakee myos kuvantamistutkimuksen kirjausikkunasta lahetteen tekijan, ajankoh-
dan, kiireellisyytena paivystyksen, kuvantamistutkimuksen nimen seka koodin “GD1AA, Tho-
raxin natiivirontgen”, diagnoosin seka Saimin painon, pituuden ja tiedon tupakoimattomuu-
desta. Risto huomaa kuvantamislahetteelta, etta Saimi ei ole raskaana, mutta Risto varmistaa
taman viela Saimilta. Risto nakee myos, etta lausunto tarvitaan ja lausunnon saaja on Hen-

riikka Joensuu.

Koska Risto on avannut kuvauksen tiedot esille, hanen nimensa ja yksikkonsa tulevat tietoihin
oletuksena kuvaajan tietoihin. Kuvattava tutkimus menee kuvantamislaitteelle ja Risto aloit-
taa kuvauksen. Saimia alkaa kovasti yskittamaan kesken kuvauksen ja ensimmainen kuva me-
nee taman takia hukkaan. Risto tekee toisen kuvauksen, joka onnistuu hyvin. Risto kirjaa eks-
ponointien lukumaaraksi kaksi ja hukkakuvien maaraksi yksi seka syyksi potilaasta johtuvat
syyt. Risto kirjaa sateilyannoksen kuvauksen tietoihin. Risto tallentaa kuvauksen tiedot, jol-
loin jarjestelma valittaa lausuntotarpeesta tiedon radiologien valtakunnalliseen rinkiin, koska

lausunnon kiireellisyytena oli paivystys.

Laakari Joensuu nakee potilastietojarjestelmasta, etta Saimin kuvantamistutkimus lausuntoi-

neen on valmistunut. Han kuittaa lausunnon nahdyksi ja kutsuu Saimin takaisin vastaanotolle.
Saimin vointi on selkeasti heikentynyt kuluneen tunnin aikana. Kuvassa nakyi tihea keuhkovar-
jostuma, joka indikoi keuhkokuumetta. Saimin heikentyneen yleisvoinnin takia laakari Joen-

suu lahettaa hanet sairaalan paivystykseen jatkohoitoon.

Nilkkakipuisen vakuutuspotilaan magneettikuvaus

Rontgenhoitaja Risto Punkaharju selaa tutkimuksiin huomenna tulevien ajanvarauspotilaiden
listaa. Heti aamusta on tulossa potilas Hannu Lieto nilkan magneettitutkimukseen tutkimus-
koodilla “NH1BG Nilkan MT (1,5T)”. Risto nakee tulevien potilaiden listalta, etta tutkimus me-

nee vakuutuksen maksettavaksi suoraan ja toimenpiteeseen on erillinen maksusitoumus. Risto
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tarkistaa viela maksusitoumuksen tiedot seka esitietolomakkeen tiedot mahdollisten vasta-

aiheiden varalta.

Rontgenhoitaja Punkaharju kutsuu Hannun magneettitutkimushuoneeseen. Han ohjaa Hannun
pukuhuoneeseen ja varmistaa viela, etta Hannulla ei ole proteeseja tai muita kehon sisaltavia
metalliosia ja etta Hannu ei ole allerginen varjoaineelle. Risto avaa kuvantamisen tiedot
esille potilastietojarjestelmaan valiten lahetteelta nyt tehtavaksi NH1BG Nilkan MT (1,5T) ja
puoleisuuden “vasen”. Han nakee tutkimuksen pyytajan olevan ortopedi Janne Jarvenpaa ja
etta ortopedi Jarvenpaalle on varattu aika kahden viikon paahan. Kuvaajan tiedot ja yksikko
tulevat tutkimukselle automaattisesti, kuin myos tutkimuksen AC numero seka tutkimusajan-
kohdaksi kuluva paiva ja kellonaika. Radiologi tulee myos paikalle ja han pyytaa Ristoa kirjaa-
maan potilaan tietoihin varjoaineen “Dotarem injektioneste” seka rauhoittavan laakkeen
“Diapam tabletti”. Risto kirjaa laakkeet radiologin kertomin annoksin potilastietojarjestel-
maan ja valitsee maaraajaksi radiologin nimen. Radiologi tarkastaa myos Hannun laboratorio-
tutkimuksista kreatiniinin seka GFR arvon munuaisvasta-aiheiden varalta seka riskitiedoista

laakeainereaktiot. Naiden osalta tutkimus voi alkaa.

Kuvaus sujuu hyvin, mutta varjoaine ei tuo niin hyvin nakyviin nilkan rakenteita ja verisuonia,
kuin radiologi toivoi. Uutta annosta varjoainetta ei paadyta antamaan, mutta Risto kirjaa
tasta huomion lisatietona kuvauksen tietoihin. Koska kuvantamisen lahete tuli salattuna, myos
tutkimuksen tiedot ovat oletuksena salattu. Risto ei muuta valintaa vaan tallentaa kuvauksen

tiedot. Tutkimus on valmis lausuttavaksi.



