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Tekoalyssa nahdaan potentiaalia potilaiden hoidon parantamiseksi ja terveyden-
huollon kustannusten alentamiseksi. Vaikka lupaavien tekoalyteknologioiden
maara on kasvussa, kuitenkin vain harvat niista on otettu laajalti kayttoon tervey-
denhuollossa. Osittain tdma johtuu tekoalyprojektien toteuttamisesta kliinisessa
ymparistossa ja kayttajien hyvaksynnasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tekoalysovellus Oravizion kehi-
tysprojektin kulku siihen osallistuneiden asiantuntijoiden nakdkulmista. Tarkoituk-
sena oli myos selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat tekoalyratkaisujen kayttdoonoton
jalkeiseen kayttoon. Tavoitteena oli tehda Oravizion kehitysprojektin prosessiku-
vaus ja onnistuneen kayttoonoton tarkistuslista, joiden avulla toimeksiantaja voi
edistaa sovellusten kayttoonottoa tulevaisuudessa.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisin tutkimusmenetelmin. Aineisto kerattiin taus-
toittavilla kyselyilla ja puolistrukturoiduilla yksildhaastatteluilla. Kohderyhmaa oli-
vat Oravizion kehittamiseen osallistuneet Solitan ja Tekonivelsairaala Coxan asi-
antuntijat ja sovellusta kayttavat ortopedit. Kyselyihin osallistui yhteensa 11 vas-
taajaa, joista lahes kaikki osallistuivat myos haastatteluihin. Haastatteluihin osal-
listui kuusi kehittdjaa (n=6) ja viisi (n=5) kayttajaa. Maarallinen aineisto analysoi-
tiin tarkastelemalla frekvenssijakaumia ja laadullinen aineisto analysoitiin deduk-
tiivisesti teemoitellen. Kayttoonoton arvioinnissa hyddynnettiin FITT-mallia.

Tutkimuksen perusteella kehitysprojektin lapivienti koettiin monin tavoin haasta-
vaksi ja siihen liittyi monia epavarmuuksia. Osallistujien roolit olivat moninaiset ja
yhteistyo oli tiivista. Kliinisten asiantuntijoiden ja loppukayttajien osallistuminen
kehittamiseen nousi keskeiseksi seka projektin lapiviennissa etta kayttdéonotossa.
Kayton hyvaksymisen haasteiksi tunnistettin muun muassa kayttajan tai sovel-
luksen yhteensopimattomuudet tyonkulkuihin ja laajemmin tydprosesseihin.

Opinnaytetyon lopputuloksena Oravizion projektista luotiin prosessikuvaus ja laa-
dittiin kayttoonoton tarkistuslista toimeksiantajan tuotekehitystiimien kayttoon. Li-
saksi Oravizion matka tuotiin nakyvammaksi. Lisaa tutkimusta tarvitaan tekoalyn
kayttoonotosta ja erityisesti sen hyvaksymisesta terveydenhuollossa.

Asiasanat: tekoaly, lIaakinnallinen ohjelmisto, kayttdonotto, kehitysprojekti
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The purpose was to find out how Oravizio’s development project progressed
from the perspectives of the experts involved and to identify factors that affect
post-deployment use of Oravizio. The aim was to develop tools to support the
development and deployment of artificial intelligence softwares in the future.

The study was qualitative in nature. The data were collected from the develo-
pers and users of Oravizio by background surveys and semi-structured inter-
views. Quantitative data were analyzed with the focus on the frequency distribu-
tions of responses and qualitative data were thematically analyzed using the
themes emerging from theory.

Based on the study, the implementation of the development project was per-
ceived as challenging in many ways. The roles of participants were diverse and
the roles of clinical expert and end user in development found to be significant
also in terms of deployment. The main challenges in the users’ acceptance
were related to a user’s or technology’s bad fit for workflows and work proces-
ses.

The results can be utilized in supporting development and deployment of artifi-
cial intelligence software in healthcare. Overall, more research is needed on the
acceptance of artificial intelligence in health care.

Key words: artificial intelligence, medical software, deployment, development
project
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto, kuten muukin yhteiskunta, on teknologian nopean kehityksen
ja digitalisaation myo6ta kaymassa lapi merkittdvaa murrosta. Samaan aikaan te-
koaly valtaa alaa terveydenhuoltopalveluissa, ja siina nahdaan valtavaa potenti-
aalia potilaiden hoidon parantamiseksi ja terveydenhuollon kustannusten alenta-
miseksi (He ym. 2021; Sunarti ym. 2021). Vaikka lupaavien tekoaly- ja koneoppi-
mispohjaisten teknologioiden maara on kasvussa, kuitenkin vain harvat niista on
otettu laajalti kayttdon terveydenhuollossa (He ym. 2019; Angehrn ym. 2021; Su-
narti ym. 2021; Wilson ym. 2021).

Aiheesta on viime vuosien aikana tehty tutkimuksia lisaantyvissa maarin. Keskei-
siksi terveydenhuollon tekoalyn kayttoonottoon liittyviksi kaytannon haasteiksi on
tunnistettu asiat, jotka liittyvat tietojen jakamiseen ja yksityisyyteen, algoritmien
lapinakyvyyteen, tietojen standardointiin ja yhteensopivuuteen eri alustojen valilla
seka huoleen potilasturvallisuudesta (He ym. 2019). Haasteena on myds, kuinka
toteuttaa tekoalyprojekti kliinisessa ymparistossa (Wilson ym. 2021) ja miten hel-
pottaa varhaista hyvaksymista ja huomioida kayttajia (Sunarti ym. 2021). Kaytta-
jien hyvaksyntaa eraan tutkimuksen mukaan vahentaa se, jos tekoalyteknologi-
aan ei luoteta tai sen merkitysta potilaan hoidossa tai hoitotulosten parantami-
sessa ei ymmarreta (Shinners ym. 2021). Kayttdéonotossa ilmenevia haasteita
voidaan ennaltaehkaista hyodyntamalla teknologian hyvaksymismalleja. Niiden
avulla voidaan edistaa yksildiden hyvaksyntaa tarjoamalla tukea kayttoonottopro-
sessin aikana. (Ekholm & Kinnunen 2016.) Kayttoonoton tukitoimia voivat olla
esimerkiksi kayttajien koulutus, tyoprosessien sujuvoittaminen tai jarjestelman
paivitykset. Toimet ovat pitkalti samoja riippumatta siita hyodyntaako digitaalinen

teknologia tekoalya vai ei (Shaw ym. 2019).

Opinnaytetydssa keskitytaan Oravizioon, joka on esimerkki terveydenhuollon te-
koalyratkaisusta, joka kehitettiin osittain kliinisessa ymparistossa ja otettiin kliini-
seen kayttdoon, mutta sen kayttdaste on jaanyt kuitenkin toivottua matalammaksi.
Oravizio on Solitan ja Tekonivelsairaala Coxan yhteistydssa kehittdama tekoalyso-
vellus tekonivelleikkausten riskinarviointiin. Se tarjoaa tukea ortopedin ja potilaan
yhteiselle paatoksenteolle visualisoimalla yksilolliset leikkaukseen liittyvat riskit



massiivisen data-aineiston pohjalta koneoppimisalgoritmeja hyddyntaen. (Paa-
vola, Seppanen & Eloranta 2021.) Oravizion kehittdminen alkoi tieteellisena tut-
kimuksena, joka muuttui tekoalyratkaisun kehittamiseksi ja lopulta ohjelmisto ser-
tifioitiin 1aakinnalliseksi laitteeksi (Granlund ym. 2021). Kehitysprojekti oli tekijoil-

leen ns. pilottiprojekti, ja sen kulkua halutaan ymmartaa entista paremmin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Oravizion kehitysprojektin eteneminen
siihen osallistuneiden asiantuntijoiden nakokulmista. Tarkoituksena on myos sel-
vittaa tekijoita, jotka vaikuttavat siihen, miten tekoalysovellukset otetaan kayt-
téonoton jalkeen aktiiviseen kayttoon. Tavoitteena on tehda Oravizion kehitys-
projektista prosessikuvaus ja tekoalysovellusten onnistuneen kayttéonoton tar-
kistuslista toimeksiantajan tuotekehitystiimien kayttoon ja sita kautta edistaa osal-

taan sovellusten kayttdonottoa tulevaisuudessa.



2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA JA TUTKIMUSKOHDE

Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Solita Oy. Solita on vuonna 1996 perustettu
Tampereelta lahtoisin oleva teknologia-, data- ja designyritys. Yritys tyollistaa yli
1500 tyontekijaa, ja toimintaa on Suomen lisdksi Ruotsissa, Virossa, Saksassa,
Tanskassa ja Belgiassa. (Solita 2022a.) Yrityksen palveluissa yhdistyy strategi-
sen konsultoinnin, palvelumuotoilun, ohjelmistokehityksen, tekoalyn ja analytii-
kan, pilvipalveluiden ja integraation erikoisosaaminen. Toimialakohtaisia palve-
luita tarjotaan terveyden ja hyvinvoinnin, liikenteen ja teollisuuden toimialoille
(Solita 2022b). Vuonna 2020 yrityksen liikevaihto oli 111 m€ (Yrityshaku n.d).

Tutkimuskohde - Tekoalysovellus Oravizio

Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli Oravizio -sovelluksen kehitysprojekti, kayt-
téonotto ja kayttd. Oravizio on Solitan ja Coxan yhteisty0ssa kehittama tekoalyso-
vellus tekonivelleikkausten riskinarviointiin. Se yhdistaa leikkausriskeihin vaikut-
tavat potilastiedot ja visualisoi niista potilaalle massiivisen data-aineiston pohjalta
koneoppimisalgoritmien avulla yksilolliset leikkaukseen liittyvat riskit. Sovellus
huomioi 7—15 potilaskohtaista muuttujaa, jotka taydentyvat sovellukseen auto-
maattisesti sairaalan tietoaltaasta. (Paavola ym. 2021.) Kuva Oravizion naky-
masta kayttajalle on esitetty kuvassa 1. Ortopedin tehtavaksi jaa tarkistaa sovel-
lukseen taydentyneet tiedot ja kaynnistaa riskilaskenta. Oravizion antama riskiar-
vio tarjoaa tukea potilaan ja ortopedin valiselle yhteiselle paatdksenteolle ja li-
saksi se auttaa ortopedia tunnistamaan ne potilaat, joita ei tulisi leikata tai joiden
tulisi kohentaa terveydentilaansa ennen leikkausta. Sen visualisointien avulla voi-
daan myds motivoida potilasta tarvittaviin elintapamuutoksiin. (Paavola ym.
2021.)
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3 ORAVIZION KEHITYSPROJEKTI

Oravizion kehittdaminen alkoi tieteellisena tutkimuksena, joka muuttui tekoalyrat-
kaisun kehittamiseksi ja lopulta ohjelmisto sertifioitiin ladkinnalliseksi laitteeksi.
Sovellusta kehitettiin ketterilld ohjelmistokehitysmenetelmilla huomioiden teko-
alyratkaisun kehittamisen erityispiirteet ja laakinnallisia laitteita koskeva regulaa-
tio. (Granlund ym. 2021.) Oravizio oli konsultointiin keskittyneelle Solitalle ensim-

mainen heidan tekemansa laakinnallinen ohjelmisto ja oma tuote.

Kehitysprojekti alkoi tutkimuksellisista 1ahtokohdista. Coxalle oli kertynyt valtava
tietomaara tehdyista leikkauksista yli kymmenen vuoden ajalta. Tietoa oli yli
45 000 leikkauksesta, ja se sisalsi yli 36 miljoonaa yksittaista muuttujaa. Tutki-
muksen tavoitteena oli |I0ytaa kaikesta tasta tiedosta tekijoita, jotka ennustavat
tekonivelleikkausten riskeja, jotta voitaisiin parantaa tulevien leikkausten onnis-
tumisprosenttia. Pyrkimyksena oli Coxan kliinisen ymmarryksen ja Solitan data
science -osaamisen avulla kehittaa tekoalymalleja, jotka ennustaisivat leikkauk-

siin liittyvia riskeja. (Paavola ym. 2021.)

Alun perin data sijaitsi useassa eri jarjestelmassa ja tietokannassa, joten sopivin
ratkaisu oli rakentaa Coxalle oma tietoallas, jossa dataa olisi helpompi kasitella.
Sen jalkeen olennainen data siirrettiin tietoaltaaseen. (Granlund ym. 2021.) Da-
tan esikasittely vaati erityisen paljon tyot3, jotta saatiin varmistettua datan yhteis-

mitallisuus, laatu ja hyédynnettavyys (Paavola ym. 2021).

Esikasitelty data sisalsi yli 750 muuttujaa mukaan lukien muun muassa potilaan
yleiset tiedot (ika, sukupuoli, painoindeksi), laakityksen, diagnoosit, laboratorio-
tuloksia seka potilaan kertomaa informaatiota. Sopivat muuttujat data scientistien
tarkempaan analyysiin valittin Coxan kliinistda asiantuntemusta, laskennallisia
menetelmia ja alan viimeisinta tutkimustietoa hyodyntaen. Muuttujan ja tekonivel-
leikkauksen riskin valilla tuli olla hyvin dokumentoitu yhteys ja tavoitteena oli
koota suhteellisen rajoitettu joukko muuttujia. Muuttujien rajallisella maaralla voi-
tiin taata riskinarviointitydkalun kaytannollisyys ja se, etta lopputulos olisi helposti
ymmarrettava. Leikkausriskit tunnistettiin pitkalti kliinisen kirjallisuuden avulla, ja
kullekin riskille oli tarkoituksena kehittaa oma ennustemallinsa. Analysoinnissa
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kaytettiin laskennallisia menetelmia kuten Lasso, Ridge ja Elastinen verkko.
(Granlund ym. 2021.)

Riskimalleja kehitettiin useilla eri koneoppimismetodeilla. Kaytettiin seka logis-
tista regressiota, paatdspuupohjaisia metodeja (Satunnaismetsad), gradienttite-
hostettuja metodeja (XGBoost) etta Weilbull/Cox-menetelmaa. Vuosien 2008—
2015 leikkausdataa kaytettiin mallien opettamiseen ja vuosien 2016—2018 datalla
mallit testattiin. Mallien suorituskykya arvioitin AUC-arvojen ja ROC-kayrien
avulla. Testausten jalkeen parhaaksi metodiksi valikoitui XGBoost ja lopullinen
malli luotiin nopeasti. (Granlund ym. 2021.) Alan johtava spesialisti antoi mallista

vertaisarvion (Paavola ym. 2021).

Kun koneoppimismalli oli valmis, ketterin menetelmin toimiva kehitystiimi integroi
sen ohjelmistojarjestelmaan. Haasteita kehittdmisen aikana tuli vastaan erityi-
sesti siina, etta kehittdmista tehtiin kahden eri organisaation tiloissa. Potilastieto-
jen kaytto oli tarkoin saanneltya, joten niihin paasy kehitystiimilta oli hyvin rajoi-
tettua. Potilastietoihin oli paasy vain parilla valikoidulla ja valtuutetulla tiimin jase-
nella, ja tyoskentely muun tiimin kanssa tapahtui jaetun verkkoaseman valityk-
sella. Kehitystiimin jakaantuminen kahteen eri organisaatioon loi haasteita myos
ketterien menetelmien ja koneoppimismallien jatkuvan tuotantoon viennin rutii-

ninomaisten kaytantdjen hyddyntamiselle. (Granlund ym. 2021.)

Alan johtavan spesialistin antaman vertaisarvion ja kliinisten testien jalkeen tyo-
kalulle haettiin 1aakinnallisen laitteen CE-merkinta (Paavola ym. 2021). Laakin-
nallisen laitteen saantelyn vuoksi Oravizio on kehitetty jatettavaksi ns. lukittuun
tilaan, joka kaytannossa tarkoittaa sita, etta valmiin mallin ei sallita enaa oppia ja
kehittya, vaan sen ennustukset perustuvat ainoastaan sen kehittamisjaksolla
syotettyyn dataan. Kaytossa ollessaan Oravizio ei nain ollen hyédynna tuotta-
maansa dataa mallin uudelleenkouluttamiseksi, vaan tieto hyddynnetaan muilla
tavoin sairaalan kliinisissa prosesseissa. Oravizion kehityksen aikaan Solitalle
kehitettiin myds ISO13485 -standardin mukainen laatujarjestelma. (Granlund ym.
2021.)
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CE-sertifioinnin jalkeen Oravizio otettiin pilottikayttoon Coxassa ja vuonna 2019
kayttoa laajennettiin. Vuoden 2019 lanseerauksen jalkeen pilotteja on ollut myds

useissa muissa sairaaloissa Suomessa ja Euroopassa (Paavola ym. 2021).
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4 TEKOALYA HYODYNTAVAN LAAKINNALLISEN OHJELMISTON KEHIT-
TAMINEN JA PROSESSIKUVAUS

4.1 Tekoalya hyodyntava laakinnallinen ohjelmisto ja kehittamisen eri-

tyispiirteet

Oravizion kehitysprojektissa kehitettiin riskinarviointitydkalua, joka on samaan ai-
kaan tekoalya/koneoppimismalleja hyddyntava laakinnallinen ohjelmisto. Seu-
raavissa alaluvuissa avataan kasitteet tekoaly ja koneoppiminen, ohjelmistokehi-
tys ja ketterat menetelmat seka laakinnallinen ohjelmisto, seka niiden kehittami-

sen ja yhdistamisen erityispiirteet.

411 Tekoaly

Tekoalylle 10ytyy kirjallisuudesta useita erilaisia maaritelmia. Kaplan ja Haenlein
(2019) kuvaavat tekoalya jarjestelman kyvyksi tulkita oikein ulkoista dataa, oppia
siitd ja kayttda oppimaansa tiettyjen tavoitteiden ja tehtavien saavuttamiseksi
joustavan sopeutumisen avulla. Tekoalyn tarkoituksena on saada tietokoneet
ajattelemaan asioita ja simuloimaan tekemisia kuten ihmiset ja lopulta ratkoa on-
gelmia ihmista paremmin ja nopeammin. Tekoaly terveydenhuollossa on Rodri-
guezin (2016) mukaan tietojenkasittelyn hyodyntamista alykkaan tydkalun tavoin
apuna Kliinisessa arvioinnissa paatoksenteossa. (Vahakainu & Neittaanmaki
2018.)

Alykkaiden koneiden kehityksen katsotaan alkaneen varsinaisesti 1950-luvulla,
jolloin Alan Turing esitteli julkaisussaan koneen kyvykkyytta alykkaaseen toimin-
taan mittaavan Turingin testin. Koeasetelmassa on ihminen, joka kuulustelee
tekstimuodossa kaytavassa testissa kohdetta. Testissa kuulustelijan tulee toden-
taa kuulusteltavaa nakematta, onko kuulusteltava kohde toinen ihminen vai kone,
ja mikali kuulustelija ei voi luotettavasti voi todentaa, kumpi on kyseessa, on kone
lapaissyt testin. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018.) Termi tekoaly otettiin kayttéon

vasta mydhemmin 1950-luvulla. Seuraavina vuosikymmenina tekoalyn kehitys



15

eteni vaihtelevasti ja sen nousu- ja laskukaudet vuorottelivat. 1970- ja 1980-lu-
vuilla kehityksessa keskityttiin saantdpohjaisiin jarjestelmiin ja 2000-luvun alussa
palattiin takaisin datapohjaisiin tekoalyn Iahestymistapoihin. Nykyaan koneoppi-
minen muodostaa perustan uusimmille tekoalyn sovelluksille eri aloilla, myos ter-

veydenhuollossa. (Morgernstern ym. 2021.)

Tekoalyn kehityskulku on kuvattu karkeasti kuviossa 1. Aihealueen termeista te-
koaly on laajin sisaltden koneoppimisen ja syvaoppimisen osa-alueet. Tekoaly
mahdollistaa tietokoneen kyvyn matkia inmisten alykkyytta kayttamalla logiikkaa,
jos-sitten saantgja, paatospuita seka kone- ja syvaoppimista. Koneoppiminen on
tekoalyn osa-alue, joka kayttaa koneiden kokemuksista oppimisen mahdollista-
vaa tilastollista teknologiaa. Syvaoppiminen taas on koneoppimisen osa-alue ja
muodostuu algoritmeista, jotka mahdollistavat tehtavien suorittamiseksi ohjelmis-
ton itseoppimisen kayttamalla hyvaksi neuroverkkoja. (Vahakainu & Neittaan-
maki 2016.)

Early arificalinteligence MACHINE

LEARNING
-

DEEP

DA<

1950's 1960°s 1970°s 1980's 1990°s 2000°s 2010's

Kuvio 1. Kehityskulku tekoalysta syvaoppimiseen (Copeland 2016)

4.1.2 Koneoppimismallien kehittaminen

Koneoppiminen on tekoalyn osa-alue ja analyyttista mallin rakentamista automa-
tisoiva data-analyysimetodi. Koneoppiminen tarjoaa tietokoneelle kokemuksesta

iteratiivisesti oppivien algoritmien avulla mahdollisuuden 16ytaa piilossa olevia
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ideoita ja oivalluksia, vaikka kohdetta ei olisi alun perin algoritmiin ohjelmoitu.
Koneoppimisen algoritmit voidaan jakaa niille annettavan opetusdatan perus-
teella ohjaamattomaan oppimiseen, ohjattuun oppimiseen ja vahvistusoppimi-
seen. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018.) Tyypilliset koneoppimisalgoritmien teh-
tavat sisaltavat luokittelua, ennustamista, hahmon ja ominaisuuksien tunnista-
mista seka klusterointia (Angehrn ym. 2020). Koneoppimispohjaisille teknologi-
oille on ominaista jarjestelman kyky oppia, omaksua ja optimoida toimintaa reaa-

liajassa (Granlund ym. 2021).

Koneoppimismallin kehittaminen on vaiheittainen prosessi, joka sisaltaa seuraa-
vat vaiheet: 1. datan esikasittely, 2. muuttujien valinta, 3. mallien kehittdminen, 4.
mallin suorituskyvyn arviointi ja tulosten analysointi ja 5. lopullisen mallin valinta
ja optimointi. Vaiheittainen eteneminen mahdollistaa luokittelun tai tulosten en-
nustamisen raakadatasta. (Angehrn ym. 2020.) Koneoppimismallin kehitys ja-
kaantuu Granlund ym. (2021) mukaan vaiheidensa mukaisesti eri asiantuntijoi-
den osaamisalueisiin. Esimerkiksi datainsindorit keskittyvat datan saamiseen
saavutettavammaksi, datatieteilijat kehittavat koneoppimismallia ja kehittajat
huolehtivat eri teknologien integroinnista ja tuotantoon saattamisesta. Yhdenmu-
kaistettujen prosessien puute nailla alueilla johtaa erilaisiin ongelmiin. Kehitetyt
mallit eivat valttamatta koskaan paady tuotantoon tai niiden paivittamisessa tai
korjaamisessa ilmenee haasteita. Tekoaly- ja koneoppimisteknologian kehitysta
ei toistaiseksi saadella EU asetuksissa tai direktiiveissa, mutta tekoalyasetus on

parastaikaa kehitteilla. (Granlund ym. 2021.)

4.1.3 Ohjelmistokehitys

Ohjelmistokehitysprosessi on prosessi, jolla kayttajien tarpeet muutetaan ohjel-
mistotuotteeksi (IEEE 1990). Ohjelmistot tuotetaan tyypillisesti projektina, jossa
asiakkaalta saatujen vaatimusten pohjalta toteutetaan haluttu ohjelmisto. Ohjel-
mistoprojekteilla on asiakkaan kannalta yleensa selkeat liikketoimintatavoitteet,
kun taas toimittajan toiminnan lahtékohtana on asiakkaalta tulevat ohjelmistoa
maarittavat vaatimukset. (Haikala & Mikkonen 2011, 19, 21.) Ohjelmiston kehit-

taminen sisaltaa tavallisesti maarittelya, suunnittelua, ohjelmointia eli toteutusta
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ja testausta. Lisaksi siihen kuuluu kayttéonottoon ja yllapitoon liittyvia asioita. Oh-
jelmiston kehityksessa vaiheet voivat olla paallekkaisia tai toistua iteratiivisesti

riippuen kaytettavasta ohjelmistokehityksen lahestymistavasta. (IEEE 1990.)

Ohjelmistojen tuotantoa varten on olemassa lukuisia erilaisia lahestymistapoja,
ja erilaisilla projekteilla voi olla myds aivan omanlaisensa tapa toimia. Lahtokoh-
taisesti kaikki projektit kulkevat kuitenkin paapiirteittain samojen vaiheiden lapi.
Projektimallien erot tulevat esiin ainakin eri osa-alueiden (maarittely, suunnittelu,
ohjelmointi, testaus, kayttoonotto, tuotteen- ja versionhallinta, laadunvarmistus,
dokumentointi ja vaatimustenhallinta) soveltamisessa projektin eri vaiheissa.
(Haikala & Mikkonen 2011, 29)

Projekteissa hydodynnettavat ohjelmistokehityksen elinkaarimallit voidaan jakaa
karkeasti perinteisiin ja ketteriin menetelmiin. Vesiputousmalli ja muut suunnitel-
malahtdiset kehitysmallit seuraavat perakkaisia vaiheita, ja vasta nama vaiheet
lapikaytyaan prosessi on toimitettavissa (Ahmed 2021). Kuviossa 2 on kuvattu
vesiputousmalli, josta kay ilmi projektin askeleittain eteneva kaava. Roycen
(1986) alkuperaisessa vesiputousmallissa jokaisesta vaiheesta on viela iteraatio
takaisin pain. (Haikala & Mikkonen 2011, 37).

[ Jarjestelma- ]_l
vaatimukset
[ Ohjelmisto- ]7
vaatimulkset
y
[ Analyysi ]—
r
[ Suunnittelu ]—
r
[ Toteutus ]—
r
[ Testaus ]—
[ Yllapito ]

Kuvio 2. Vesiputousmalli (Royce 1986, muokattu)
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Vaihtoehtona perinteisille raskaille suunnitelmalahtoisille kehitysprosesseille
alettiin viime vuosituhannen lopussa kehittdd kevyempia menetelmia, ja vuonna
2001 Yhdysvalloissa niita alettiin kutsua yhteisella nimityksella ketterat menetel-
mat (Haikala & Mikkonen 2011). Ketterat menetelmat vaativat kehityksessa jat-
kuvaa iterointia, minka ansiosta ongelmat on mahdollista ratkaista aikaisemmin

kuin suunnitelmalahtdisissa malleissa (Ahmed 2021).

4.1.4 Ketterat menetelmat ja Scrum

Ketteria menetelmia (eng. Agile Methodologies) yhdistaa yhteiset nelja arvoa ja
12 periaatetta, jotka on kuvattu menetelmien perusoppaassa Agile Manifestossa.
Arvoissa korostuu yksilot ja kanssakayminen menetelmien ja tydkalujen sijaan,
ohjelmiston toimivuus kattavan dokumentaation sijaan, asiakasyhteistyd sopi-
musneuvottelujen sijaan seka muutoksiin sopeutuminen suunnitelmassa pysymi-
sen sijaan. (Beck ym. 2001). Kettera ohjelmistokehitys on inkrementaalista, yh-
teistyota painottavaa, suoraviivaista ja se mukautuu nopeasti muutoksiin (Abra-

hamsson, Ronkainen, Salo & Warsta 2002).

Ketteristd menetelmista yksi tunnetuimpia on Scrum. Kehittajiensd Schwaberin
ja Sutherlandin (2012) mukaan Scrumin viitekehyksen avulla voidaan auttaa ih-
misia, tiimeja ja organisaatioita tuottamaan arvoa ratkaisemalla joustavasti moni-
mutkaisia ongelmia. Scrum on viitekehys, jonka sisalla useiden erilaisten proses-
sien ja tekniikoiden hydodyntaminen on mahdollista. Viitekehys kasittaa osallistu-
jien roolit, tapahtumat, tuotokset ja niiden valista vuorovaikutusta ohjaavat saan-
not. (Schwaber & Sutherland 2020.)

Menetelman ytimessa on pieni ja tiivis tiimi, jonka toimintaa ohjaavat Scrumin
arvot ja periaatteet. Toimintaa ohjaavat arvot ovat sitoutuminen, rohkeus, keskit-
tyminen, avoimuus seka kunnioitus. Toimimalla niiden mukaan tiimi vahvistaa
Scrumin kolmea tukijalkaa, joita ovat lapinakyvyys, tarkastelu ja sopeuttaminen.
Onnistuminen riippuu siita, kuinka hyvin tiimi pystyy omaksumaan kyseiset arvot.
(Schwaber & Sutherland 2020.)
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Scrum-prosessi on esitetty kuviossa 3. Asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi ja
tuotteen kehittamiseksi tuoteomistaja (product owner) jarjestaa tarvittavan tyon
tuotteen kehitysjonoon (product backlog). Scrum-tiimi valitsee kehitysjonosta
tyon ja tuottaa siita seuraavassa sprintissa eli pyrahdyksessa arvoa tuottavan
inkrementin. Sprintin jalkeen tiimi yhdessa sidosryhmien kanssa arvioi sprintin
tuloksia, minka pohjalta lahdetaan toteuttamaan seuraavaa sprinttia. Scrum mas-
terin tehtavana on yleisesti ottaen luoda ymparisto, joka mahdollistaa taman kai-
ken. Menetelman lahestymistapa on iteratiivinen (toistuva) ja inkrementaalinen
(lisdava). (Schwaber & Sutherland 2020.)

Inputs from .
Customers, Team, il zﬁlﬁﬁ
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Prod *[ Development
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[ ot | — 7
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[lemmi e Backlog Siprin. ool chat: ] Finished
[ N— Fasoini i dows Toslbds
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Product Flanning chuage Ii
Backlog Menting ﬁ |'|
Sprint

Retrospective
Kuvio 3. Scrum (Sutherland & Schwaber 2007)

4.1.5 Laakinnallisen ohjelmiston kehittaminen

Onhjelmisto on lahtokohtaisesti laakinnallinen laite silloin, kun sita kaytetdan 1aa-
ketieteelliseen tarkoitukseen joko yksin tai yndessa muiden laakinnallisten laittei-
den kanssa. Kayttotarkoitukset voivat olla esimerkiksi fysiologisten tilojen, tervey-
dentilan tai sairauksien diagnosoiminen, ennakoiminen tai hoitaminen. (Fimea
2022a.) Laakinnallista ohjelmistoa kaytetaan mm. potilaan hoidossa ja hoitopaa-

tosten tukena esimerkiksi tekoalya tai algoritmia hyédyntaen (Terveyskyla 2022).
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Laakinnallisten ohjelmistojen suunnittelussa ja valmistuksessa on huomioitava
samat kehityskaareen, riskinhallintaan, todentamiseen ja validointiin liittyvat pe-
riaatteet kuin muiden laakinnallisten laitteiden kohdalla (Fimea 2022a). Ennen
markkinoille saattamista ja kayttoonottoa valmistajan on osoitettava laakinnalli-
sen laitteen tayttavan sita koskevat saadokset, kuten yleiset turvallisuus- ja suo-
rituskykyvaatimukset. Tama tapahtuu vaadittujen asiakirjojen laatimisella ja CE-

merkinnan hakemisella. (Fimea 2022b.)

Laakinnallisia laitteita koskeva saantely on EU-alueella yhdenmukaistettua.
Saantely kasittdad MDR (EU/2017/745) ja IVDR (EU/2017/745) -asetukset, jotka
ovat korvaamassa aiemmin voimassa olleet Iaakinnallisista laitteista annetut
MDD-direktiivit (Euroopan komissio ja neuvosto 2017). Direktiiveja ja asetuksia
taydentaa EU:n alueella kansallinen lainsaadanto, harmonisoidut standardit ja
ohjeet. Laakinnallisia laitteita koskevien vaatimusten tarkoituksena on varmistaa
laakinnallisten laitteiden tehokkuus, kaytdn turvallisuus ja se, etta laitteet pystyvat

saavuttamaan aiotun kayttétarkoituksensa. (Granlund ym. 2020.)

Saantely aiheuttaa ohjelmistokehitykseen omia haasteita ja erityispiirteitd. Gran-
lund ym. (2020) mukaan viranomaisen (Notified Body) pakollinen osallistuminen
prosessiin, jolloin ohjelmistoon tehdaan muutoksia, on ongelmallista ketterien
menetelmien ja jatkuvan tuotantoon viennin rutiininomaisten kaytantojen toteut-
tamisen kannalta. Ohjelmiston kohdalla l1aakinnallisia laitteita koskeva saantely
on joiltain osin monitulkintaista, mika haastaa valmistajaa esimerkiksi laatustan-
dardin tulkinnan kohdalla. Lisaksi haasteita tuo ohjelmistokehityksessa kaytetta-
vien pilviymparistdjen monimutkaisuus seka tekoalyn/koneoppimisen ja laakin-
nallisen laitteen regulaation yhdistaminen. (Granlund ym. 2020.) Haasteellisesta
saantelyn ja ohjelmistokehityksen yhteensovittamisesta johtuen Granlund ym.
(2021) mukaan monissa tapauksissa ketterien menetelmien rinnalla tarvitaan pe-

rinteisia menetelmia.
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4.2 Prosessien kehittaminen ja prosessikuvaus

Prosessien kehittaminen on aina osa organisaation muuta suunnittelua ja kehit-
tamista. Yleensa sen tavoitteita ovat toiminnan tehostaminen, toiminnan laadun
ja palvelutason jatkuva parantaminen, ongelmatilanteiden hallinta seka kustan-
nussaastojen aikaansaaminen. Kehittamisen seurauksena asioita voidaan kes-
kittda uudelleen, paallekkaisia tyovaiheita poistaa tai rinnakkaisvaiheita lisata 1a-
pimenoajan nopeuttamiseksi. Usein kehittamistyo alkaa ongelmasta, johon halu-
taan I0ytaa ratkaisu. Prosessin kehittamiseen kuuluu olennaisena osana proses-
sin kuvaaminen. (JHS 2012, 3—4).

Prosessikuvausta kaytetaan muun muassa organisaation kehittamisessa ja joh-
tamisen valineena. (Rouvari ym. 2007, 27-29.) Ne auttavat kokonaisuuksien hal-
linnassa, prosessien ja toimijoiden vastuiden jasentamisessa seka toiminnan te-
hostamistarpeiden I0ytdmisessa. Prosessikuvauksilla voidaan esimerkiksi kuvata
organisaation toimintatapoja, minka avulla yhteistyo toisten organisaatioiden
kanssa helpottuu. (JHS 2012, 1, 3.)

Prosessikuvauksessa pyritaan kuvaamaan prosessin vaiheet kaaviona ja maarit-
tamaan sen perustehtava, rajapinnat toisiin prosesseihin, prosessiin liittyvat yh-
teistydkumppanit, kriittiset menestystekijat ja toteuttamiseen liittyvat valtuudet ja
vastuut. Lisaksi kirjataan prosessissa tarvittava osaaminen seka prosessin asi-
akkaat, tydbmenetelmat ja -valineet. Prosessien kuvauksessa on tarkeaa osallis-
taa kaikki, silla jokainen pystyy kuvailemaan omaa tyoprosessiaan itse parhaiten.
Sama prosessi voi nayttaytya eri rooleissa tydskenteleville toisistaan poikkea-
valla tavalla. Usein esiin tulee myds parannusehdotuksia. (Rouvari ym. 2007, 27—
30.)

Prosessit voidaan jakaa JHS (2012) mukaan neljaan kuvaustasoon: prosessikart-
taan, toimintamalliin, prosessin kulkuun ja tydnkulkuun (kuvio 4). Prosessiku-
vausten ylin taso on prosessikartta. Se kuvaa organisaation toimintaa kokonai-
suuksittain esitettyjen toimintojen avulla tarkoituksenaan esittdd organisaation

toiminnasta kokonaiskuva. Usein prosessikartasta tehdaan pelkistetty kuvaus,
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joka kasittaa tarkeimmat prosessit, pelkistetyn organisaation ja toimintaymparis-
ton. Taman tason kuvausta tehdessa tulee huomioida organisaatiorakenne, eri-
laiset prosessit (ydin-, tuki- ja ohjaavat prosessit), tiedon tuottajat ja toimittajat
seka asiakkaat, jotka saavat lisaarvon. Prosessikartan voi kuvata useilla eri ta-
voilla. Prosessikartta tehdaan organisaatiotasolla usein graafisena kuvauksena,
ja siitd kuvausten yksityiskohtaisuus lisdantyy kuvaustasoittain (JHS 2012, 1, 6,
7).

Prossessikartta
+ Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
+ Esittda toiminnot kokonaisuuksittain
=
% Toimintamalli
g [:] "'O’ > » Kuvaa prossessihierarkian
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3
E )
8
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0 O_G] — — + Kuvaa toiminnan periaatteet
_é- + Kuvaa toiminnot ja suorittajat
g -
>
Tyén kulku
R
%Hr + Kuvaa toiminnan tyovaiheet
) 0 - Nayttaa yksildllisen tyon
O e

Kuvio 4. Prosessien kuvaustasot (JHS 2012, 6)

JHS:n (2012) suosituksen mukaan prosessien kuvaaminen aloitetaan tunnista-
malla ensin prosessit. Sen jalkeen valitaan prosessi, joka halutaan kuvata, ja teh-
daan rajaukset maarittelemalla sen alku- ja loppukohdat. Prosessikuvauksen
taso maaritellaan sen kayttotarkoituksen mukaan. Kun kuvaustaso tiedetaan, va-
litaan tavat ja valineet, joilla kuvaus toteutetaan. On tarkeaa pohtia, millainen pro-
sessikaaviosta tehdaan, mitka eri vaiheet prosessiin kuuluvat ja ketka niihin osal-
listuvat. Tarkeinta prosessikuvauksessa on se, etta kaikki tarpeelliset asiat ovat

kuvattuna johdonmukaisesti ja selkeasti. Prosessikuvaukset sisaltavat prosessin
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perustiedot, sanallisen kuvauksen ja kaavion, jotka muodostavat toisiaan tayden-
tavan kokonaisuuden. (JHS 2012, 5.)
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5 TEKOALYN KAYTTOONOTTO TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Tekoadlyn kayttéonoton haasteet

Terveydenhuolto, kuten muukin yhteiskunta, on teknologian nopean kehityksen
ja digitalisaation myo6ta kaymassa lapi merkittavaa murrosta. Samaan aikaan te-
koaly valtaa alaa terveydenhuoltopalveluissa, ja siina nahdaan valtavaa potenti-
aalia potilaiden hoidon parantamiseksi ja terveydenhuollon kustannusten alenta-
miseksi. (He ym. 2019; Sunarti ym. 2021.) Tekoalyn kaytolla 1aaketieteessa ta-
voitellaan merkityksellisen tiedon l6ytamista datamassoista ja kliinisen paatok-
senteon tukemista. Sitd voidaan hyddyntaa esimerkiksi apuna diagnoosin teke-
misessa, oikean hoitomuodon valinnassa, riskien ennustamisessa ja tuottavuu-
den parantamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta yhdessa tyoskennellen
ladkari ja tekoaly tuottavat parempia tuloksia kuin kumpikaan yksin. (He ym.
2019.) Vaikka lupaavien tekoaly- ja koneoppimispohjaisten teknologioiden maara
on kasvussa, kuitenkin vain harvat niista on otettu laajalti kayttoon terveyden-
huollossa (He ym. 2019; Angehrn ym. 2021; Sunarti ym. 2021; Wilson ym. 2021).

Keskeisiksi terveydenhuollon tekoalyn kayttoonottoon liittyviksi haasteiksi on He
ym. (2019) mukaan tunnistettu asiat, jotka liittyvat tietojen jakamiseen ja yksityi-
syyteen, algoritmien lapinakyvyyteen, tietojen standardointiin ja yhteensopivuu-
teen eri alustojen valilla sekad huoleen potilasturvallisuudesta. Haasteena on
my0Os, kuinka toteuttaa tekoalyprojekti kliinisessa ymparistossa (Wilson ym.
2021) ja miten helpottaa varhaista hyvaksymista ja huomioida kayttajia (Sunarti
ym. 2021). He ym. (2019) mukaan tekoalyalgoritmien kehittdminen ja tuotteista-
minen Kliiniseen kayttdon on hyvin monimutkainen prosessi, joka vaatii paasya
valtaviin datamaariin, integrointia monimutkaisiin tydnkulkuihin ja sadantelyn nou-

dattamista.

Wilson ym. (2021) kokemusten mukaan terveydenhuollon tekoalyprojektin onnis-
tunutta lapivientia varten olisi hyva kiinnittdd huomio erityisesti projektin aloituk-
seen, datan keruuseen ja valmisteluun, tekoalysovelluksen luotettavuuteen ja

laakinnallisen laitteen saantelyyn. Projektia varten tiimiin on hyva kerata toistaan
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taydentavaa osaamista, olla usein tekemisissa loppukayttajien kanssa ja kehittaa
ratkaisua oikeaan tarpeeseen. Yhteistyosopimukset kannattaa tehda ajoissa,
huomioida tekoalyn kehityksen eettiset nakokulmat seka kouluttaa terveyden-
huollon ammattilaisille data science -osaamista yhteisen kielen |oytamiseksi. Ke-
rattavan datan tulee olla oikeaa, laadukasta ja sen anonymisoinnista tai pseu-
donymisoinnista tulee myos huolehtia. Lisaksi kehityksessa tulee panostaa so-
velluksen luotettavuuteen mm. valitsemalla oikeat algoritmit ja huomioida laakin-

nallisen laitteen saantely. (Wilson ym. 2021.)

5.2 Kayttoonottoon vaikuttavat tekijat

Shinners ym. (2020) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kayttivat vahem-
man tekoalyteknologiaa, jos he eivat luottaneet siihen tai eivat ymmartaneet sen
merkitysta potilaan hoidossa tai hoitotulosten parantamisessa. Heidan teke-
mansa Kirjallisuuskatsauksen mukaan samansuuntaisia tuloksia on havaittu ole-
van myos sellaisen digitaalisen teknologian kayton kohdalla terveydenhuollossa,
joka ei hyodynna tekoalya. Tutkimustieto terveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksista ja kasityksista tekoalysta seka sen hyvaksymisesta on kuitenkin viela

rajallista ja tutkimuksia tarvitaan lisaa. (Shinners ym. 2020.)

Tekoalysovelluksen kayttoonottoa voidaan lahestya myods digitaalisten palvelujen
nakokulmasta. Terveydenhuollon digitaalisia jarjestelmia ja palveluita kuvaa kat-
tavammin kasite eHealth eli e-terveyspalvelut tai sahkoinen terveydenhuolto (Re-
ponen 2015). Sahkodisen terveydenhuollon huonoa kayttéonottoa selitetdan usein
estavilla ja edistavilla tekijoilla, ja niiden avulla usein kuvataan onnistuneita ja
epaonnistuneita kayttdonottoja (Heinsch ym. 2021). Yksittaisia estavia ja edista-
via tekijoita koskevat tutkimukset ovat Heinsch ym. (2021) mukaan tarkeita, mutta
he nostavat esiin myos yksittaisten tekijoiden valisen dynaamisen vuorovaikutuk-

sen merkityksen.

Sahkodisen terveydenhuollon kayttddonotosta tehtyjen tutkimusten (Ross ym.

2016; Schreiweis ym. 2019; Kujala ym. 2020) mukaan kayttéonottoon ja hyvak-
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syntaan vaikuttavia tekijoita ovat mm. lisdantynyt tydmaara, riittdmaton yhteen-
sopivuus tyotehtavien kanssa (tyonkulut, opitut roolit, vastuut ja tyonteon tyylit),
teknologian monimutkaisuus, helppokayttdisyys, kayttajaystavallisyys, kaytetta-
Vyys ja saavutettavuus, tekniset ongelmat, vastustus ja kayton puute. Vaikuttavia
tekijoita ovat myos haasteet tyoprosessien muuttamisessa, yksilon aiemmat IT-
kokemukset, saatu harjoitus, koulutus ja tekninen tuki seka kayttajan motivaatio.
Myos tiedon puute mahdollisista toiminnallisuuksista, resurssit, johdon tuki, epa-
selvat roolit, kustannukset ja kustannusvaikuttavuus, tarkoituksenmukaisuus ja
mukautuvaisuus seka ulkopuoliset tekijat vaikuttavat kayttéonottoon. (Ross ym.
2016; Schreiweis ym. 2019; Kujala ym. 2020.)

Nadav ym. (2021) listaavat tutkimuksensa pohjalta 14 kaytantéa, joita hyddynta-
malla kayttoonottoon vaikuttaviin tekijoihin voidaan vaikuttaa ja sita kautta saa-
vuttaa onnistunut digitaalisten palveluiden kayttoonotto. He suosittelevat panos-
tamaan ymmarrettavaan ja jatkuvaan viestintdan ja johdonmukaiseen kayttoon-
ottoprosessiin seka antamaan ammattilaisille mahdollisuus vaikuttaa. Lisaksi on
pyrittava varmistamaan ammattilaisten positiivinen asenne palvelua kohtaan.
Nain saadaan ammattilaiset ymmartamaan palvelu ja sitoutumaan siihen. Jotta
palvelu saadaan integroitua tyonkulkuihin, on johdolta tarjottava tukea. Ammatti-
laisilla tulee olla riittdvasti aikaa perehtya palveluun ja riittavasti tietotaitoa kayt-
taakseen sita. Harjoittelun tulee olla yksildllisesti kohdistettua ja monipuolista. Li-
saksi palvelun tulee olla helppokayttdinen, sen kayttdoa on seurattava ja ammat-
tilaisille on tarjottava mahdollisuus palautteenantoon. Ennen kaikkea palvelun tu-
lee tukea ammattilaisen tyotehtavia. (Nadav ym. 2021.) Shaw ym. (2019) mukaan
digitaalisten palveluiden kayttoonotossa toimiviksi todetut kaytannot ovat olen-

naisia myos terveydenhuollon tekoalyn kayttoonoton kohdalla.

5.3 Teknologian hyvaksymismallit

Teknologian kayttdonoton onnistumisen tueksi on kehitetty erilaisia teoreettisia

malleja. Naita hyvaksymismalleja hyddyntamalla voidaan ennaltaehkaista kayt-

toonottoon liittyvia haasteita ja toteuttaa kayttoonottoprosessin aikana tukitoimia
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kayttajien hyvaksynnan edistamiseksi. (Ekholm & Kinnunen 2016.) Hyvaksyn-

nalla tarkoitetaan sita, etta kayttaja hyvaksyy teknologian ja ottaa sen kayttéonsa.

Hyvaksymismallit voidaan Ekholmin ja Kinnusen (2016) mukaan jakaa kahteen
kategoriaan sen mukaan, tarkastelevatko ne teknologian kayttoonottoa ja hyvak-
syntaa yksilotasolta vai organisaatiotasolta. Yksilon hyvaksyntapaatosta enna-
koivat, kayttaytymistieteista johdetut mallit, kuten Technology Acceptance Model
(TAM) keskittyvat enemmankin yksildén kokemuksiin ja suhtautumiseen kuin itse
teknologiaan. Organisaatiotason kayttdonottoa tukevat mallit, kuten Task-Tech-
nology Fit (TTF) taas keskittyvat erityisesti tydnkulun, teknologian ja teknologiaa
kayttavan yksilon yhteensopivuuteen. Uudempia, useita varhaisempia malleja
yhdistavia malleja ovat esimerkiksi Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT) ja Fit between Individuals, Task and Technology (FITT).
(Ekholm & Kinnunen 2016.)

Heinchs ym. (2021) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon di-
gitaalisten tietojarjestelmien ja -palveluiden kayttoonotossa eniten kaytettyja mal-
leja olivat TAM- ja UTAUT, jotka keskittyvat kayttoonoton ja hyvaksynnan yksilo-
tason tarkasteluun. Vahemman kaytettyja olivat muun muassa kayttdonoton ra-
kenteellisiin ulottuvuuksiin keskittyvat mallit. (Heinchs ym. 2021.) Tutkimusten
mukaan lahes minkaan yksittaisen mallin ei ole nahty takaavan onnistunutta kayt-
toonottoa, mutta ne ovat siita huolimatta varsin kayttokelpoisia terveydenhuollon
kayttoonottohankkeissa. Erityisesti FITT-mallin on nahty huomioivan muita yksit-
taisia malleja laajemmin kayttddnottoon vaikuttavia tekijoita. (Ekholm & Kinnunen
2016.)

5.3.1 TAM, TAM2, TAM3 -mallit

Technology Acceptance Model (TAM-malli) on yksi vanhimmista ja terveyden-
huollossa eniten kaytetyista malleista, ja on toiminut pohjana monelle uudem-
malle mallille. TAM on kehitetty alun perin TRA-mallista (Theory of Reasoned
Action), jonka mukaan seka asenne etta subjektiivinen normi vaikuttavat ihmisen

kayttaytymisaikomukseen. (Ekholm & Kinnunen 2016.)
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TAM-malli keskittyy yksilon kokemuksiin teknologian koetusta hyodyllisyydesta ja
helppokayttoisyydesta tyonteossa (kuvio 5). Naiden tekijoiden on todettu ennus-
tavan sita, miten jarjestelman kayttoonotto onnistuu ja miten jarjestelma hyvak-
sytaan. Nama tekijat ovat taysin riippuvaisia teknologian ominaisuuksista ja vai-
kuttavat kayttajan asenteisiin ja kayttbaikomukseen ja sitd kautta teknologian
kayton laajuuteen. (Davis 1986; Ekholm & Kinnunen 2016.)

TAM-mallissa kuvataan mekanismit, joilla teknologian suunnitteluvalinnat ja sita
kautta ominaisuudet vaikuttavat kayttajien hyvaksyntaan, ja siksi se on hyodylli-
nen teknologian hyvaksynnan ennustamisessa ja arvioinnissa. (Davis 1993.)
TAM-mallin mukaan yksilon kokemukset teknologiasta voivat olla hyvia, vaikka

teknologia ja tyonkulut eivat sopisi taysin yhteen (Ekholm & Kinnunen 2016).

Koettu hyddyllisyys \. \
Ulkoiset tekijt Asenne kayttoa | o) wappaikomus [a Kayttd

kohtaan
Koetiu
helppolkayitdisyys

Kuvio 5. TAM-malli (Davis 1989, muokattu)

Alkuperaista TAM-mallia on laajennettu TAM2-malliksi selittdmaan myoés mm. ko-
ettuun hyddyllisyyteen vaikuttavat tekijat seka integroiduksi TAM3-malliksi, joka
kasittelee entista laajemmin tietotekniikan kayttoonoton ja kayton maaraavia te-
kijoita kuvaamalla mm. koettuun helppokayttdisyyteen vaikuttavat tekijat (Venka-
tesh & Bala 2008).

Ladanin ym. (2018) mukaan TAM-mallia on kritisoitu muun muassa siita, ettei se
pysty ottamaan huomioon terveydenhuollon kontekstin ainutlaatuisia piirteita tai
on jopa ristiriidassa niiden kanssa. Mallissa ndhdaan kuitenkin potentiaalia erityi-
sesti, jos se yhdistetaan toisiin malleihin tai sita jatkokehitetadn kyseiseen kon-

tekstiin soveltuvaksi (Ladan ym. 2018).
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5.3.2 UTAUT, UTAUT2 -mallit

UTAUT-malli (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) on kehitetty
kahdeksan aiemman hyvaksymismallin pohjalta (mm. TAM ja innovaatioteoria)
(Venkatesh ym. 2003). UTAUT-malli on esitetty kuviossa 6. Mallin keskiéssa on
nelja tekijaa, joista kolme vaikuttaa yksilon aikomukseen kayttaa jarjestelmaa ja
sitd kautta myOs jarjestelman varsinaiseen kayttoon. Nama kolme tekijaa ovat
suorituskykyodotukset, vaivannakoodotukset ja sosiaaliset vaikutukset. Neljas
tekija on mahdollistavat olosuhteet, jotka vaikuttavat suoraan yksilOlliseen jarjes-
telman kayttoon. Lisaksi malli ottaa huomioon nelja taustatekijaa, joita ovat ika,
sukupuoli, kokemus ja kayton vapaaehtoisuus. Ne ovat mallin mukaan oleellisia,

kun suunnitellaan yksilétason kayttdénottoa. (Venkatesh ym. 2003.)

Suorituskylyodotukset

Vaivannakoodotukset

Kayttdaikomus Kayttd

Sosiaaliset
vaikutulkset

Mahdollistavat
olosuhteet

Kayton

Sukupuoli 1ka Kokemus .
vapaaehtoisuus

Kuvio 6. UTAUT-malli (Venkatesh ym. 2003, muokattu)

UTAUT-mallia on sovellettu monenlaisten teknologioiden tutkimuksessa ja siita
on tehty lukuisia eri versioita, jotka ovat osaltaan osoittaneet mallin yleistettavyy-
den. Mallista on tehty myds paivitetty versio, UTAUT2-malli, joka on kehitetty eri-
tyisesti kuluttajien kontekstiin. Siina edellisesta mallista on jatetty pois kayton va-
paaehtoisuus ja lisatty selittaviksi tekijoiksi hedoninen motivaatio, hinta ja tottu-
mukset. (Venkatesh, Thong & Xu 2012.)
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Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd terveydenhuollon kontekstissa UTAUT-
mallia tdydentamaan pitaisi kayttaa lisana toisia teorioita (Ladan ym. 2018). Kai-
kesta kritisoinnista huolimatta TAM- ja UTAUT-mallit ovat johdonmukaisimmin
kaytettyja malleja terveydenhuollossa teknologian hyvaksymista koskien (Ladan
ym. 2018).

5.3.3 TTF-malli

TTF-malli (Task-Technology Fit) keskittyy nimensad mukaisesti tyotehtavan ja
tydssa tarvittavan teknologian valiseen suhteeseen. Sen Iahtdkohtana on tydhon
sopeutettu teknologia. Mallin mukaan tietojarjestelman toiminnallisuuksien ja tyo-
tehtavan/tydnkulkujen yhteensopivuus vaikuttaa suoraan kayttajien suhtautumi-
seen ja uskomuksiin seka jarjestelman kaytettavyyteen ja kayttokelpoisuuteen.
Sita kautta nailla tekijoillda on yhteys teknologian onnistuneeseen kayttéonottoon.
TTF-malli on kuvattu kuviossa 7. Malli tuo esiin myos nakokulman siita, etta jar-
jestelman kaytolla ja sen tarkoituksenmukaisella kaytolla on eroa. Toisin sanoen
teknologiaa voidaan kayttaa, vaikka se ei taysin sopisikaan taysin tyotehtaviin ja
prosesseihin. Todellisten tydonkulkujen pohjalta kehitetty teknologia on mallin mu-
kaan pohjana teknologian tarkoituksenmukaiselle kaytolle. (Ekholm & Kinnunen
2016.)

Tyotehtava
Kayti&jan arvio

Tydtehtgdva-teknologia

Teknologia yhteensopivuus

Y

Suorituskyly-
vaikutukset

Yisild

Kuvio 7. TTF-malli (Goodhue ym. 1995, muokattu)
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5.3.4 FITT-malli

FITT-malli (Fit between Individuals, Task and Technology) on kehitetty tervey-
denhuollon kontekstiin ja se keskittyy kayttajien, tyokulkujen ja teknologian yh-
teensopivuuteen. Vaikka mallista on tehty myos jatkokehitysehdotuksia, on se
useissa aihealueen tutkimuksissa todettu toimivaksi. (Tsiknakis & Kouroubali
2009; Prgomet ym. 2019; Kujala ym. 2020.) Mallissa on paljolti yhtalaisyyksia
seka TAM- ettd TTF-mallien kanssa (Ekholm & Kinnunen 2016).

Kehittajiensd Ammenwerth ym. (2006) mukaan aiempien mallien heikkous oli
siina, etteivat ne huomioineet yksilon ja tydtehtavan valista vuorovaikutusta. He
kokivat kiinnostavaksi sen, miten sama tietojarjestelma saattoi saada hyvinkin
samankaltaisessa tydymparistdssa taysin erilaisen vastaanoton, ja ajattelivat ta-
man johtuvan tyotehtavien ja yksildiden valisista yhteensopivuuksista (esim. eri-
laiset tyonkulut tai kayttajien motivaatio suorittaa tehtava). (Ammenwerth ym.
2006.)

FITT-malli perustuu siihen, miten kayttajan ominaisuudet (esim. "tietokonelevot-
tomuus” ja motivaatio), teknologiaan liittyvat ominaisuudet (esim. suorituskyky,
kaytettavyys ja toiminnallisuudet) seka tyotehtaviin ja tydnkulkuihin liittyvat omi-
naisuudet (esim. tyétehtavien monimutkaisuus) sopivat yhteen (kuvio 8). Mallissa
yhteensopivuus on tarkeampaa kuin yksittaiset ominaisuudet. Esimerkiksi kayt-
tajien tietotekniset taidot eivat itsessaan riita, vaan olennaista on se, etta ne vas-
taavat ohjelmiston tai jarjestelman vaatimuksiin. Mallin mukaan onnistunut kayt-
toonotto voidaan saavuttaa optimaalisella yhteensopivuudella, ja siihen voidaan
vaikuttaa erilaisilla kayttdonottoa tukevilla toimilla ja jarjestelman joustavuudella.
(Ammenwerth ym. 2006.)
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Tyotehtdva

Y ksild Teknologia

Yhieensopivuus

Kuvio 8. FITT-malli (Ammenwerth ym. 2006, muokattu)

Ominaisuuksien yhteensopivuuteen vaikuttavat toimet voidaan mallin mukaan ja-
otella kolmeen tasoon. Yksilotason toimia voivat olla esimerkiksi kayttajan osal-
listaminen jarjestelman valintaan ja kayttdonottoon, kayttajakoulutukset, hyva
kayttajatuki ja tuki johdolta. Tehtavatason toimia voivat olla tyotehtavien ja tyo-
prosessien uudelleen organisointi ja vastuiden selkeyttaminen. Teknologiatason
toimia ovat puolestaan esimerkiksi erilaiset jarjestelmien ja ohjelmistojen paivi-
tykset. (Ammenwerth ym. 2006.)

Edella mainittujen toimien lisaksi mallin mukaan myos ulkopuoliset tekijat voivat
vaikuttaa yhteensopivuuteen ja niiden hallinta on Ammenwerth ym. (2006) mu-
kaan haastavampaa. Yksilotasolla naita ovat esimerkiksi henkildstomuutokset ja
henkiloston tyokuorma, tehtavatasolla tyotehtavien muuttuminen monimutkai-
semmiksi ja muutokset organisaatiossa tai potilasprofiileissa ja teknologiatasolla

esimerkiksi uudet ohjelmistostandardit. (Ammenwerth ym. 2006.)

Lahtokohtana mallissa on siis systeemiteoreettinen ajatus, jossa jokainen osate-
kija vaikuttaa suoraan koko systeemin toimivuuteen eika kaikkiin ulkoisiin tekijoi-
hin voida vaikuttaa. Taman perusteella taydellista yhteen toimivuutta ei mallin

mukaan tavoiteta koskaan. (Ekholm & Kinnunen 2016.)

Mallin tavoitteena on Ammenwerth ym. (2006) mukaan optimaalisten yhteenso-
pivuuksien avulla helpottaa tietojarjestelmien hyvaksyntaa. Mallia hyédyntaessa

jokainen kayttdonoton haaste voidaan jaotella hairidksi joko yksilon ja teknolo-
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gian, yksilon ja tydtehtavan tai teknologian ja tyotehtavan valisessa yhteensopi-
vuudessa. Kayttoonottoon vaikuttavat toimet puolestaan voidaan analysoida ja
kuvata joko yksilon, tyotehtavan tai teknologian nakokulmasta, ja niiden avulla

vaikuttaa em. ominaisuuksien yhteensopivuuksiin. (Ammenwerth ym. 2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Oravizion kehitysprojektin eteneminen
siihen osallistuneiden asiantuntijoiden nakokulmista. Tarkoituksena on myos sel-
vittaa tekijoita, jotka vaikuttavat siihen, miten terveydenhuollon tekoalyratkaisut
otetaan kayttoonoton jalkeen aktiiviseen kayttoon. Tata lahestytaan Oravizion ta-

pauksen nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda Oravizion kehitysprojektista prosessikuvaus
ja tekoalysovellusten onnistuneen kayttdonoton tarkistuslista toimeksiantajan
tuotekehitystiimien kayttoon. Naita tydkaluja voidaan hyddyntaa jatkossa, jotta
Oravizion kaltaisten ohjelmistojen kehitysprojektit saadaan vietya lapi entista hal-
litummin ja tekoalyratkaisut saadaan entista tehokkaammin kayttoon organisaa-

tioissa.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten Oravizion kehitysprojekti eteni siihen osallistuneiden asiantuntijoi-
den nakokulmista?
2. Miten asiantuntijat kokivat osallistuneensa kehittamiseen?
3. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, miten tekoalyratkaisut otetaan kayttoon-

oton jalkeen aktiiviseen kayttoon?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota tut-
kimuksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta ja kiinnostuksen kohteina
ovat mm. tutkittavien henkiloiden kokemukset. Tavoitteena kvalitatiiviselle tutki-
mukselle voi olla esimerkiksi uuden tiedon hankkiminen, ilmién kuvaaminen tai
ymmarryksen syventaminen, mutta tarkoituksena ei kuitenkaan ole yleistaa saa-
tua tietoa. (Puusa & Juuti 2020.) Aineistokoot kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat
suhteellisen pienia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006), ja tieto kiinnos-
tuksen kohteena olevasta ilmiosta pyritaan tuottamaan luonnollisella kielella eika
numeraalisesti (Puusa & Juuti 2020). Laadullinen menetelma valittiin, koska ha-
luttiin ymmartaa Oravizion kehitysprojektia ja sovelluksen kayttéonottoa ja kayt-

toa entista paremmin.

7.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmaa olivat Oravizion kehittdmiseen osallistuneet asiantun-
tijat seka sovelluksen kayttajat. Kriteerina kayttajille oli se, etta oli kayttanyt Ora-
viziota vahintaan kerran, ja tdman osalta kohderyhma rajattiin tarkkaan yhteen

organisaatioon.

Tutkimus toteutettiin haastatteluina ja niita taydentavina taustoittavina kyselyina.
Aineistonkeruun paapaino oli haastatteluissa, joka on laadullisen tutkimuksen
yksi yleisimmin kaytettyja menetelmia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Taustoittavilla
kyselyilla haluttiin pohjustaa tulevia haastatteluja ja taata tutkimusaineiston riitta-
vyys, mikali haastateltavia ei saataisi riittavasti. Etukateen oli tiedossa, etta koh-
deryhman hektisen tydn luonteen vuoksi osallistujia voisi olla haastavaa saada
mukaan tutkimukseen. Samaa aineistoa haluttiin hyddyntaa tdman opinnaytetyon

lisaksi toisessa tutkimuksessa, joten aineistonkeruu toteutettiin toisen tutkijan
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kanssa yhteisty0ssa ja myds analysointia tehtiin osittain yhteistydssa. Eskolan ja
Suorannan (1998) mukaan useamman tiedonkeruumenetelman kayttaminen tut-
kimusaineiston hankinnassa on menetelmatriangulaatiota ja useamman tutkijan
yhteistyosta voidaan puhua tutkijatriangulaationa. Triangulaatio lisaa osaltaan
tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ennen aineistonkeruuta

tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa.

7.2.1 Taustoittava kysely

Aineistonkeruu aloitettiin sahkaoisilla kyselyilla (Google Forms). Kyselylla voidaan
kerata tietoja mm. kayttaytymisesta, toiminnasta ja kasityksista (Hirsjarvi ym.
2009, 197). Kysely toteutettiin strukturoidun haastattelun eli lomakehaastattelun
muodossa. Lomakehaastattelussa kaytetaan kyselylomaketta, joka taytetaan oh-
jatusti. Lomakkeessa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja valitsee itselleen sopivimman vaihtoehdon. (Saaranen-Kauppi & Puus-
niekka 2015.)

Kyselylla pyrittiin saamaan kaikkiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Ky-
selyrunko muodostui taustakysymyksista, Likertin 5-portaiseen asteikkoon perus-
tuvista vaittamista ja avoimista kysymyksista. Kyselylomakerunko laadittiin opin-
naytetyon viitekehyksen pohjalta ja se on kuvattu liitteessa 1. Taustatietoja kerat-
tiin vastaajien iasta ja ammatista/tyotehtavasta. Muiden taustatietojen ei nahty
tuovan tahan tutkimukseen lisaarvoa. Kehittamisprojektia koskevilla kysymyksilla
(32 kpl) kartoitettiin vastaajien kokemuksia projektin yleiskuvasta ja eri asiantun-
tijoiden rooleista kehittamisessa. Kayttdonottoa koskevilla kysymyksilla (12 kpl)
kartoitettiin mennytta kayttoonottoprosessia. Kayttoa koskevien kysymysten tar-
koituksena oli kartoittaa sovelluksen kayttéa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kayt-
toon liittyvat vaittamat jaettiin viela FITT-mallin mukaisesti alaotsikoihin: ammat-
tilainen — teknologia, ammattilainen — tyotehtava, teknologia — tyotehtava.

Kyselylomakerunko jaettiin taman jalkeen viela kahdeksi erilliseksi kyselyksi,
joista toinen suunnattiin kohderyhman kehittamisprojektiin osallistuneille (kehitta-
jille) ja toinen sovelluksen kayttgjille. Nain kysymykset voitiin kohdistaa suoraan
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vastaajan roolin mukaisesti, kyselysta saatiin tiivis ja siihen oli mahdollista vas-
tata noin viidessa minuutissa. Kehittajien kysely sisalsi osa-alueet: taustatiedot,
kehittamisprojekti ja kayttoonotto; ja kayttajien kysely puolestaan osa-alueet:
taustatiedot, kayttoonotto ja kayttd. Kyselyt testattiin ja palautteen perusteella joi-
tain kasitteita viela muutettiin tai tasmennettiin. Kyselyssa etenemiseksi vastaa-
jan tuli vastata jokaiseen kohtaan. Jotta tulokset eivat taman seurauksena vaa-
ristyisi, kehittajien kyselyn kayttoonottoa koskevaan osaan lisattiin viela vastaus-
vaihtoehto "en osaa sanoa’”, silla kaikilla ei valttamatta olisi kasitysta projektin

tasta vaiheesta.

Kohderyhmaan otettiin yhteyttd maalis-huhtikuussa 2022 useita eri viestintaka-
navia hyédyntden (mm. sahkdposti, puhelin, LinkedIn). Tutkittaville kerrottiin tut-
kimuskohteesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja vapaaehtoisuudesta
seka tietosuojakaytannoista. Aiheista tiedotettiin etukateen, jotta tiedonkeruu olisi
helpompaa ja se on myds eettisesti perusteltua (Tuomi & Sarajarvi 2018). Lisaksi
annettiin ohjeet kyselyyn vastaamiseen ja haastatteluajan varaamiseen. Linkki
kyselyyn lahetettiin sahkopostitse ja kyselyyn vastaavilta toivottiin osallistumista
myos haastatteluun. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki 13.3.-13.4.2022 palau-
tuneet kyselyt. Kehittgjien kyselyyn vastauksia saatiin viisi ja kayttajien kyselyyn

nelja. Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat osallistuivat myds haastatteluihin.

7.2.2 Puolistrukturoitu haastattelu

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina yksilohaastatteluina. Haastattelulla
tarkoitetaan henkilokohtaista haastattelua, jossa haastattelija esittaa tiedonanta-
jalle suulliset kysymykset ja kirjoittaa vastaukset muistiin. Haastattelu voidaan
my0Os nauhoittaa. Kyselyyn verrattuna haastattelun etuja on mm. sen joustavuus.
Haastattelija voi tarvittaessa esimerkiksi toistaa kysymyksen, oikaista vaarinka-
sityksia tai selventaa ilmausten sanamuotoja. Tarkeinta on saada halutusta asi-
asta mahdollisimman paljon tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Haastattelut voidaan jakaa eri tyyppeihin ja tapoihin. Puolistrukturoitu haastattelu
etenee Hirsjarven ja Hurmeen (2001) mukaan paaosin suunnitellusti, jolloin 1ah-
tokohtana on esittaa kaikille haastateltaville 1ahes samat kysymykset samassa
jarjestyksessa. Joidenkin maaritelmien mukaan kysymysten jarjestysta voidaan
myos vaihdella. Talloin raja puolistrukturoidun ja teemahaastattelun valilla on hy-
vin hailyva ja puolistrukturoidusta haastattelusta voidaan puhua myos teema-
haastatteluna. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Puolistrukturoitu ra-
kenne antoi tassa opinnaytetyossa tutkijalle selkeat haastattelua ohjaavat raamit
jattaen kuitenkin samalla tarvittavaa liikkumatilaa haastattelun etenemiselle ja
tarkentaville kysymyksille. Yksilohaastatteluihin paadyttiin, jotta saataisiin ryhma-
haastatteluita luotettavampaa ja tarkempaa tietoa, minka lisaksi ne oli helpompi
sovittaa ryhmahaastatteluita paremmin kohderyhman yksildllisiin, tiukkoihin aika-

tauluihin.

Haastattelut toteutettiin aikavalilla 1.3.-13.4.2022 ja niihin osallistui kuusi kehitta-
jaa ja viisi sovelluksen kayttajaa. Koronapandemian vuoksi ja aikataulullisista
syista haastattelut toteutettiin etdhaastatteluina Teams -palvelun valityksella.
Haastattelut kestivat noin 45 minuuttia ja ne tallennettiin videona. Lisaksi haas-
tattelun aikana tehtiin muistiinpanoja. Haastattelutilanteen alussa tutkittavilta ke-
rattiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja aineiston hyédynta-
misesta tutkimuksessa. Tutkittavat saivat edeltavasti tutustua kirjalliseen suostu-
muslomakkeeseen (liite 2). Haastattelut ja muistiinpanot tallennettiin valittdmasti
haastattelun jalkeen tutkijoiden yhteiselle verkkoasemalle ja otsikoitiin juoksevin

numeroin aikajarjestyksessa kohderyhman mukaan, esim. kehittaja 1.

Haastattelurunko pohjautui opinnaytetyon viitekehykseen ja aiemmin muodostet-
tuun kyselyrunkoon. Haastattelurunko on kuvattu liitteessa 3. Alussa oli [ammit-
telykysymyksia, jotka koskivat vastaajan taustaa ja suhdetta Oravizioon, minka
jalkeen edettiin kyselyista tuttuihin teemoihin: Oravizion kehittaminen, kayttoon-
otto ja kaytto. Kussakin haastattelussa kaytetyt teemat kohdistettiin kyselyn ta-
voin sen mukaan, kumpaanko kohderyhmaan (kehittaja/kayttaja) haastateltava

kuului.
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Kvalitatiivisissa tutkimuksissa, joissa aineistonkeruu tapahtuu monessa vai-
heessa ja usein rinnakkaisin menetelmin, analyysia tehdaan pitkin matkaa (Hirs-
jarviym. 2007, 218). Haastatteluissa edettiin kehittgjien ja kayttajien valilla lomi-
tetusti niin, etta kertynytta tietoa voitiin hyddyntaa mahdollisimman paljon seuraa-
vissa haastatteluissa. Tama tarkoitti kaytannossa sita, etta haastattelurunko py-
syi pitkalti samana lapi prosessin, mutta kysymysten ja teemojen painotukset ja
niihin kaytetty aika vaihtelivat jonkin verran aiempien haastattelujen perusteella.
Jatkuvan analysoinnin avulla pystyttiin arvioimaan myos aineiston riittavyytta tar-
kastelemalla aineistonkeruun edetessa aineiston kyllaantymista eli saturaatiota.
Saturaatiolla tarkoitetaan sita tilannetta, jossa aineisto alkaa niin sanotusti toistaa
itsedan eivatka uudet tiedonantajat tuota enaa tutkimuskysymysten kannalta

uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018).

7.3 Aineiston analysointimenetelmat

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset antavat suuntaa analyysin tekemiselle ja
osoittavat sen, mita aineistosta otetaan syvempaan tarkasteluun (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysin paapaino oli haastatteluilla keratyssa
aineistossa, koska sen sisalto vastasi kyselya kattavammin asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin ja aineistoa saatiin riittavasti. Kyselyista saadut tulokset toimivat

tassa tutkimuksessa paaasiallisesti haastatteluja pohjustamassa.

7.3.1 Kyselyaineiston analysointi

Kehittajien kyselyyn osallistui viisi (n=5) vastaajaa ja sovelluksen kayttajien kyse-
lyyn nelja (n=4) vastaajaa. Aineiston vahaisen maaran vuoksi tulokset ovat vain

suuntaa antavia. Tulokset esitetdan luvussa 8.

Ennen analysointia kyselyaineisto kasiteltiin, minka helpottamiseksi vastaukset
siirrettiin Google Formista Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Sanallisen jarjes-

tysasteikon kohdalla vastaustilanteessa on hyva, etta kyselyssa on useita eri vas-
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tausvaihtoehtoja, mutta kasittelyvaiheessa analysoinnin helpottamiseksi niita voi-
daan yhdistella. Kasittelyvaiheessa "en osaa sanoa” -vaihtoehdot voidaan maa-
ritella puuttuvaksi tiedoksi. (KvantiMOTV 2007.) Opinnaytetyon kyselyaineistoa
kasitellessa Likertin 5-portaisesta asteikosta muodostettiin 3-portainen asteikko
yhdistamalla "taysin eri mieltd” ja "jokseenkin eri mieltd” yhdeksi ja "taysin samaa
mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd” toiseksi vastausvaihtoehdoksi. Nain saatiin
kolme eri vastausvaihtoehtoa: "eri mieltd”, "ei samaa eika eri mielta” ja "samaa
mieltd”, joiden avulla pienen aineiston tulokset oli helpompi analysoida ja esittaa.
Tilastollisia menetelmia ei nain pienen aineiston analysoinnissa voitu hyodyntaa,
joten tulokset kuvaillaan frekvenssien ja taulukoiden avulla. Avoimien kysymys-

ten vastaukset pelkistettiin ja teemoitettiin yhdessa haastatteluaineiston kanssa.

7.3.2 Haastatteluaineiston analysointi

Haastatteluaineisto kasiteltiin ennen varsinaista analyysia, jotta analyysin teke-
minen oli helpompaa. Ensimmainen vaihe oli aineiston litterointi eli jokainen nau-
hoite kaytiin yksitellen Iapi ja haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon. Tassa tutki-
muksessa kiinnostus oli kielellisen tarkastelun sijaan nimenomaan aineiston si-
salléssa, joten aineiston yksityiskohtainen auki kirjoittaminen valimerkkeineen ei
ollut oleellista. Aineisto kirjoitettiin puhekielelle ja mm. toistot ja taytesanat pois-

tettiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Litteroinnin jalkeen aineisto koodattiin merkitsemalla aineistoon eri korostusva-
reilla tutkimuskysymysten kannalta keskeisia ja kiinnostavia asioita. Talla pyrittiin
selkeyttamaan aineiston sisaltdéa ja hahmottamaan kokonaiskuvaa. Koodattu ai-
neisto jaettiin viela kasittelyn ja analysoinnin helpottamiseksi kahteen eri osaan:
kehitysprojektia koskevaan aineistoon seka kayttoonottoa ja kayttéa koskevaan

aineistoon.

Taman jalkeen aineistosta pyrittiin 16ytamaan keskeisia teemoja yhdistelemalla
yksittéisia havaintoja suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Teemoittelu on luonteva
teemahaastatteluaineiston analysointitapa ja sita voidaan tehda seka induktiivi-
sesti eli aineistolahtdisesti ettd deduktiivisesti eli teorialahtbisesti. (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006.) Induktiivista analyysia kaytetaan silloin, kun
analyysin paapaino on aineistossa. Paattelyn suunta on yksittaisesta yleiseen.
Deduktiivista analyysia puolestaan ohjaa jo olemassa olevat teoria tai malli, ja
usein tarkoituksena on testata mallin toimivuus uudessa yhteydessa. Siina ylei-
sista vaitteista edetaan yksittaisiin havaintoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa

tutkimuksessa laadullisen aineiston analysointia tehtiin deduktiivisesti.

Kehitysprojektia koskeva koodattu aineisto jarjestettiin prosessikuvauksen mu-
kaisiin osa-alueisiin, joita olivat viitekehykseen pohjautuen projektin vaiheet, pro-
jektin tavoitteet, projektin kdannekohdat, projektin haasteet ja onnistumiset, roolit
seka tydmenetelmat. Alkuperaisilmaisuja vertailtiin keskenaan etsimalla niista yh-
talaisyyksia ja eroavaisuuksia, minka jalkeen niista muodostettiin teemoja. Esi-

merkki teemojen muodostamisesta on kuvattu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Esimerkki kehitysprojektia koskevan haastatteluaineiston teemojen
muodostamisesta

Projektikuvauksen Alkuperaiset ilmaisut Teemat
osa-alue
Projektin vaiheet "Kaikki lahti siita, ettd Coxalla haluttiin rakentaa | Tietoaltaan raken-

tietoallas.” taminen

”...tietoallasprojekti oli ollut kdynnissa pidemman
aikaa.”

"Ensi alkuun puhuttiin tietoaltaasta.”

"Se oli tutkimushankevaihetta.” Tutkimusvaihe

"Datatutkimusvaihe.”

Kayttoonottoa koskeva koodattu aineisto kasitti kehittajien ja kayttajien kokemuk-
sia ja kasityksia siitd, miten Oravizion kayttdonotto oli kdytanndssa toteutunut ja
toisaalta myOs nakemyksia siita, miten vastaavanlaisten sovellusten kayttoonotto
olisi vastaajien mielesta hyva toteuttaa. Aineisto ryhmiteltiin ensin toteutuneisiin
tukitoimiin ja suositeltuihin tukitoimiin. Alkuperaisilmaisut yhdistettiin tassa vai-
heessa teoriapohjaan tekemalla ryhmittelya FITT-mallin mukaisesti eri osa-aluei-
siin: ammattilainen, tyotehtava ja teknologia. Taman jalkeen tehtiin vertailua vas-
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tausten kesken ja yhdisteltin samankaltaisuudet suuremmiksi teemoiksi. Kehit-
tajien ja kayttajien vastaukset pidettiin viela toisistaan erillaan. Esimerkki teemo-

jen muodostamisesta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki kayttoonottoon liittyvien teemojen muodostamisesta

Osa-alueet Alkuperaisilmaisut Teemat

Ammattilainen Kehittajat

”...johto puhunut viikkopalave- | johdon tuki
reissa...”

"Johtava ortopedi markkinoi ja
edesauttoi kayttéonottoa.”

Kayttajat

"Esimiehet ottaa itse aktiivi-
seen kayttdon ja tuo sita esille
yhteisissa aamukokouksissa.”

*Johdon tuki ja kannustus...”

Oravizion kayttoa koskeva aineisto koostui vastaajien kokemuksista sovelluksen
kayttdoon vaikuttavista tekijoista. Aineiston analysointia tehtiin deduktiivisesti
FITT-mallia hyodyntaen, samalla tavoin kuin kayttoonottoa koskevan aineiston
kohdalla. Aineisto jaettiin ensin edistaviin ja estaviin tekijoihin, minka jalkeen al-
kuperaisilmaisut ryhmiteltiin FITT-mallin mukaisiin osa-alueisiin: ammattilainen-
teknologia, ammattilainen-tyotehtava ja teknologia—tyotehtava. Sen jalkeen vas-

taukset teemoiteltiin.
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8 KYSELYTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Taustatietoina molemmissa kyselyissa vastaajilta kysyttiin vastaajan ikaa ja am-
mattia/tyotehtavaa. Sovelluksen kehittdjat edustivat useita eri ammattiryhmia, ja
kayttajat olivat yli 41-vuotiaita ortopedian erikoislaakareita tai ylilaakareita. Jotta
vastaajat pysyisivat pienen aineistokoon vuoksi tunnistamattomina, taustatietoja

ei avata tassa kohtaa tarkemmin.

8.2 Oravizion kehitysprojekti

Kehitysprojektiin osallistuneilta vastaajilta kartoitettiin kokemuksia kehitysprojek-
tin yleiskuvasta, omasta ja kliinisten asiantuntijoiden osallistumisesta projektin eri
tyotehtaviin seka sovellusten kayttajien (loppukayttajien) huomioimista kehityk-
sessa. Tarkoituksena oli saada ymmarrysta kehitysprojektin etenemisesta ja eri

asiantuntijoiden osallistumisesta kehitykseen.

Projektin yleiskuva koettiin selkeaksi. Kaikki vastaajat olivat samaa mielta siita,
etta seka projektin yleiskuva, vaiheistus, tavoitteet etta oma tyonkuva olivat sel-
keat (taulukko 3).

Taulukko 3. Vastausten jakautuminen kyselylomakkeella projektin yleiskuvan
osalta

Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eika mielta (n)
eri mielta
(n)
Selkea projektin yleiskuva 0 0 5
Selkea projektin vaiheistus 0 0 5
Selkeat projektin tavoitteet 0 0 5
Oma tehtavankuva selkea 0 0 5
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Asiantuntijat kokivat osallistuneensa projektin aikana useisiin eri tyétehtaviin (tau-
lukko 4). Kaikki viisi vastaajaa kokivat osallistuneensa aktiivisesti Oravizio-sovel-
luksen toteutukseen. Nelja vastaajaa osallistui projektin suunnitteluun, Ul/UX-
suunnitteluun eli sovelluksen kayttoliittyman ja kayttokokemuksen suunnitteluun,
regulaatioon liittyviin tehtaviin ja muihin tehtaviin. Konseptisuunnitteluun seka
testaukseen osallistui kolme vastaajaa. Tietoaltaan toteutus, datan kasittely, tek-
ninen suunnittelu ja koneoppimismallien toteutus kuuluivat kukin enintaan kah-
den asiantuntijan tyotehtaviin. Kaiken kaikkiaan useat asiantuntijat kokivat osal-

listuneensa moniin tyotehtaviin.

Taulukko 4. Asiantuntijoiden kokemukset osallistumisestaan kehittdmiseen

Asiantuntijoiden osallistuminen... Eri mielta | Ei samaa | Samaa
") eika
eri mielta

)

mielta (n)

...Oravizio-sovelluksen suunnitteluun

...projektin suunnitteluun

...Ul/UX-suunnitteluun

...regulaatioon liittyviin tehtaviin

...muuhun

...konseptin suunnitteluun

...testaukseen

...tietoaltaan toteutukseen

...datan kasittelyyn

...tekniseen suunnitteluun

(n
0
0
0
0
2
1
0
0
0
0
0

= =2 NN W W N AR Ao

Al A | | N 2| A Al Al Al o

...koneoppimismallien toteutukseen

Kyselylomakkeella vastaajia pyydettiin arvioimaan myos kliinisten asiantuntijoi-
den osallistumista edella mainittuihin tehtaviin. Tulokset on esitetty taulukossa 5.
Kaikkien vastaajien mukaan kliiniset asiantuntijat osallistuivat projektin suunnit-
teluun, ja valtaosan mukaan osallisuutta oli myds konseptisuunnitteluun ja Ora-
vizio-sovelluksen toteutukseen. Yli puolet vastaajista oli myds sitd mielta, etta
kliiniset asiantuntijat osallistuivat datan kasittelyyn, Ul/UX-suunnitteluun, regulaa-
tioon liittyviin tehtaviin ja testaukseen. Naiden kohdalla oli my0s eriavia mielipi-
teitd. Vahiten tai ei lainkaan osallisuutta kliinisilla asiantuntijoilla oli suurimman

osan vastaajista mukaan tietoaltaan toteutukseen, tekniseen suunnitteluun ja
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muihin tehtaviin. Kaiken kaikkiaan kliinisten asiantuntijoiden nahtiin osallistuneen

moneen eri tehtdvaan, mutta heidan roolistaan ei oltu yksimielisia.

Taulukko 5. Asiantuntijoiden nakemykset kliinisten asiantuntijoiden osallistumi-
sesta kehittamiseen

Kliinisten asiantuntijoiden osallistuminen... Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eil_<é . .. | mieltd (n)
eri mielta
(n)

...projektin suunnitteluun

...konseptisuunnitteluun

...Oravizio-sovelluksen suunnitteluun

...datan kasittelyyn

...Ul/UX-suunnitteluun

...regulaatioon liittyviin tehtaviin

...testaukseen

...koneoppimismallien toteutukseen

...tietoaltaan toteutukseen

...tekniseen suunnitteluun

O O =| N W & W W & W O

0
2
1
1
1
0
0
1
1
1
3

= B W N N 2| | 2] O] Ol O

...muuhun

Taulukkoon 6 on koottu vastausten jakautuminen loppukayttdjia ja kayttotapauk-
sia koskevien tulosten osalta. Loppukayttajien tarpeet ja todelliset kayttotapauk-

set huomioitiin valtaosan mukaan hyvin ja heita osallistettiin kehittamiseen.

Taulukko 6. Vastausten jakautuminen loppukayttajien ja kayttotapausten huomi-
oimisen osalta

Eri mielta E_i samaa Samaa
() o mieta | Melté ()
(n)
Loppukayttajien tarpeet ja kayttdtapaukset huomioitiin | 0 0 5
suunnittelussa
Toteutuksessa kaytettyjen kayttdtapausten vastaa- | 1 0 4
vuus todellisiin kayttotilanteisiin
Loppukayttajia osallistettiin kehittamiseen 1 1 3
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Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla selvitettiin vastaajien osallistumista pro-

jektiin, projektin paatavoitetta projektiin ryhdyttaessa ja loppukayttajien huomioin-

tia suunnittelussa. Nama tulokset esitellaan haastatteluaineiston yhteydessa.

8.3 Oravizion kayttoonottoon saatu tuki

Molemmissa kyselyissa kartoitettiin mennytta Oravizion kayttédnottoa ja sen tu-

kemiseksi tehtyja toimia. Kehittajien kokemuksia kayttoonoton tuesta on esitetty

taulukossa 7. Kaikki vastanneet olivat yksimielisia siita, etta johto kannusti sovel-

luksen kayttoon ja kayttoonoton yhteydessa kerattiin palautetta ja siihen myds

reagoitiin. Vastanneiden mukaan sovelluksen kayttda pilotoitiin ja kayttoa tuettiin

pioneerikayttajien toimesta, minka lisaksi kayttotarkoituksesta ja hyodyista vies-

tittiin. Osan mukaan myos koulutusta annettiin ja kayttdonotossa hyddynnettiin

kayttoonottosuunnitelmaaljalkauttamismallia. Resursseista, koulutuksen laa-

dusta ja kaytdon vapaaehtoisuudesta ei oltu yksimielisia.

Taulukko 7. Kehittajien kasitykset toteutuneista kayttoonoton tukitoimista

Eri mielta

(n)

Ei samaa
eika eri

mielta (n)

Samaa

mielta (n)

Johdon kannustus

Palautteen kerdaminen

Palautteeseen reagoiminen sovellusta muokkaamalla

Pilottikayttajat

Pioneerikayttajat

Kayttotarkoituksesta viestiminen

Riittava koulutus

Oravizion hyddyista viestiminen

Kayttddnottosuunnitelman/jalkauttamismallin hyddyn-

taminen

oO| O] O] Ol o] o] o o] ©

o O] O] O] O] o] ©o| ©o| ©

N| W W| Wl & & O O] On

Riittavat resurssit (aika, laitteet) sovellukseen tutustu-

miseen ja kdytdn omaksumiseen

Kayttotarkoituksen ja tavoitteet huomioiva koulutus

Velvoitus sovelluksen kayttddn organisaation toimesta
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Kayttajien kokemuksia kayttoonoton tuesta on esitetty taulukossa 8. Valtaosan
vastaajista mukaan Oravizion hyodyista viestittiin, johto tuki kayttoonottoa ja kayt-
téonotossa hyodynnettiin kayttoonottosuunnitelmaal/jalkauttamismallia. Samaa
mielta oli valtaosa vastaajista myds siita, ettd Oravizion kayttd oli vapaaehtoista
ja kayttoa tuettiin pilotti- ja pioneerikayttajien avulla. Resursseista ja koulutuksen
riittavyydesta ei oltu yksimielisia kuten ei palautteen keraamisesta ja siihen rea-

goimisestakaan.

Taulukko 8. Kayttajien kokemukset toteutuneista kayttoonoton tukitoimista

Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eikd  eri | mieltd (n)
mielta (n)
Oravizion hyddyista viestiminen 0 0 4
Johdon kannustus 0 1
Kayttéonottosuunnitelman/jalkauttamismallin hyédyn- | O 2
tdminen
Kaytén vapaaehtoisuus 1 0 3
Kayttétarkoituksesta viestiminen 1 0 3
Pilottikayttajat 1 0 3
Pioneerikayttajat 1 1 2
Riittavat resurssit (aika, laitteet) sovellukseen tutustu- | O 3 1
miseen ja kdytdn omaksumiseen
Riittava koulutus 0 3 1
Kayttotarkoituksen ja tavoitteet huomioiva koulutus 1 2 1
Palautteen kerddminen 1 2 1
Palautteeseen reagoiminen sovellusta muokkaamalla | 1 3 0

Kehittdjien kasitykset Oravizion kayttdéonotosta olivat keskenaan hyvin saman-
suuntaisia, kun taas kayttajien kohdalla nakemyseroja oli enemman. Lisaksi koh-
deryhmien kasitykset erosivat jonkin verran toisistaan. Kaiken kaikkiaan lahes
yksimielisia oltiin siita, ettd sovelluksen hyodyista viestittiin selkeasti, johdolta
saatiin kayttoon tukea ja sovelluksen kaytto oli vapaaehtoista. Molemmista koh-
deryhmista enemmisto oli sitd mielta, etta viestinta sovelluksen kayttotarkoituk-
sesta oli aktiivista ja kayttoa tuettiin seka pilotti- ettd pioneerikayttajien toimesta.
Suurimmat erot vastaajaryhmien valilla liittyivat palautteen keraamiseen ja siihen

reagoimiseen.
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8.4 Oravizion kaytto

Oravizion kayttéa kartoitettiin sovelluksen kayttajien kyselyssa. Tulokset esitel-
laan hyodyntaen alaotsikointia, joka pohjaa FITT-malliin. Esiin nousseet ominai-
suuksien mahdolliset yhteensopimattomuudet koskivat koulutusta, teknisia on-
gelmia ja viestittyjen hyotyjen toteutumista kaytanndssa (ammattilainen — tekno-
logia), tydomaaran lisdantymista (ammattilainen — tyotehtava) seka sovelluksen
yhteensopivuutta hoitoprosesseihin ja johdolta saatua tukea (teknologia — tyéteh-

tava).

8.4.1 Ammattilaisen ja teknologian yhteensopivuus

Ammattilaisen ja teknologian yhteensopivuutta on arvioitu taulukossa 9. Kaikki
vastaajat olivat sita mielta, etta Oravizio oli helppokayttdinen, kayttajaystavallinen
ja sen tuottamat riskinarviot olivat luotettavia ja niita oli helppo ymmartaa. Toi-
saalta vain kahden vastaajan mielesta kayttajan oli helppo ymmartaa, miten Ora-
vizio tuotti riskinarvionsa. Kaikkien vastaajien mielesta Oravizion kaytto on turval-
lista ja se toimii kaytossa olevilla laitteilla. Valtaosa oli sitd mielta, ettd Oravizio
on helposti saavutettavissa, taidot sen kayttamiseen ovat riittavia ja sen kayttod

on vaatinut vain vahan harjoittelua.

Koulutuksen laadusta, teknisten ongelmien ilmaantuvuudesta ja kayton etuka-
teen viestittyjen hyotyjen toteutumisesta ei oltu yksimielisia. Valtaosalla oli koke-
musta tyohon liittyvien sovellusten onnistuneista kayttdonotoista, ja niihin verrat-
tuna Oravizion kayttdonoton onnistumisesta oltiin montaa mielta. Vahiten kan-

nanottoja tuli teknisen tuen saatavuuteen.
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Taulukko 9. Ammattilainen — teknologia yhteensopivuus

Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eikd  eri | mieltd (n)
mielta (n)

Helppokayttdinen 0 0 4
Kayttajaystavallinen 0 0 4
Luotettavat riskinarviot 0 0 4
Ymmarrettavat riskinarviot 0 0 4
Ymmarrettava riskinarvion tuottamistapa 0 2 2
Turvallinen kayttaa 0 0 4
Kaytéssa olevilla laitteilla toimiva 0 0 4
Helposti saavutettavissa 0 1 3
Riittavat taidot kayttamiseen 0 1 3
Kaytté vaatinut vain vahan harjoittelua 0 1 3
Laadukas koulutus 1 2 1
Vahan tai ei lainkaan teknisia ongelmia 1 1 2
Viestityt hyodyt toteutuneet kaytanndssa 1 1 2
Tekninen tuki tarvittaessa saatavilla 0 3 1
Aiempaa kokemusta tyéhon liittyvien sovellusten on- | O 1 3
nistuneista kayttdonotoista
Oravizion kayttéonotto onnistunut yhté hyvin tai pa- | 1 2 1
remmin kuin vastaavanlaisten sovellusten kohdalla
aiemmin

8.4.2 Ammattilaisen ja tyotehtavan yhteensopivuus

Tulosten mukaan kolme vastaajaa kaytti Oraviziota tydssaan aktiivisesti — yksi ei.
Valtaosan mukaan Oravizion kayttd sopii tyotehtavien kanssa yhteen ja sen
kayttd on hyodyllistd. Oravizion kaytdn ei paasaantdisesti koettu lisdavan tyo-
maaraa eikd myoskaan vahentavan tyomaaraa. Kaikki vastaajat olivat samaa
mielta siita, ettd Oravizion kayttd ei ollut vaatinut tai oli vaatinut vain vahan muu-

toksia tyodtapoihin. Tulokset on esitetty taulukossa 10.



Taulukko 10. Ammattilainen — ty6tehtava yhteensopivuus
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Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eikd  eri | mieltd (n)
mielta (n)

Kéayttada Oraviziota 1 0 3

Kaytto tukee tydtehtavien suorittamisessa 0 1 3

Kayttd hyodyllista 0 1 3

Kaytto lisda tydomaaraa 2 1 1

Kaytté vahentaa tydmaaraa 3 1 0

Kaytto ei ole vaatinut juurikaan muutoksia tyétapoihin | 0 0 4

8.4.3 Teknologian ja tyotehtavan yhteensopivuus

Valtaosan vastaajista mukaan Oravizio on yhteensopiva muiden jarjestelmien

kanssa ja se soveltuu kayttoon kayttotarkoituksensa mukaisesti. Lisaksi sovelluk-

sen kayttoonotto oli ollut selkeda, siihen oli ollut riittavasti resursseja ja Oravizio

koettiin helpoksi jatkokehittaa. Oravizion kayton yhteensopivuus hoitoprosessiin

ja johdolta saatu tuki saivat eriavia mielipiteita, eika sen tehokkuuden tuottami-

sesta organisaatiossa osattu oikein sanoa. Tulokset on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Teknologia — tyétehtava yhteensopivuus

Eri mieltd | Ei samaa | Samaa
(n) eikd eri | mieltd (n)
mielta (n)

Yhteensopiva muiden jarjestelmien kanssa 1 0 3
Selked sovelluksen kayttéonotto 0 1 3
Kayttotarkoitukseensa soveltuva 0 1 3
Helppo jatkokehittda 0 1 3
Riittavat resurssit (aika, laitteet) kayttéon 1 1 2
Hyvin integroitu hoitoprosessiin 1 0 3
Johto tukee kayttoa 1 0 3
Tuottaa tehokkuutta organisaatiossa 1 3 0
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9 HAASTATTELUTULOKSET

9.1 Oravizion kehitysprojekti

Tutkimuksessa selvitettiin projektin etenemista ja asiantuntijoiden osallistumista
siihen. Tutkimuksella kartoitettiin osallistuneiden asiantuntijoiden nakemyksia
projektin tavoitteista, vaiheista, kaannekohdista, haasteista ja onnistumisista
seka projektissa tarvituista rooleista ja kaytetyista tydomenetelmista. Tassa kap-
paleessa avataan seka kyselyn avoimilla kysymyksilla etta haastatteluilla keratyn

aineiston tulokset.

9.1.1 Tavoitteet

Kaikki projektiin osallistuneet mainitsivat tavoitteen yhteydessa riskinarviointityo-
kalun kehittamisen ortopedeille. Toisaalta haastatteluista nousi esiin myos tavoit-
teiden jakautuminen kahteen osaan. Alkuperaisena tavoitteena oli monen vas-
taajan mukaan selvittaa, voidaanko Coxan suuresta datamaarasta I0ytaa teki-
jOita, jotka ennustavat tekonivelleikkausten riskeja, ja voidaanko niiden pohjalta
kehittaa riskinarviointitydkalua Coxan ortopedeille. Toiseksi tavoitteeksi tunnistet-
tiin myohemmassa projektin vaiheessa kaupallistettavan tuotteen kehittaminen ja
sen vieminen markkinoille. Tavoitteet olivat vastaajien mukaan selkeita, mutta
epaselvyytta oli siind, mika oli riittavan hyvaa, mita ja kuinka paljon epavarmuutta
voitiin sietaa ja milloin oltiin tarpeeksi tyytyvaisia mm. ratkaisun laatuun ja toden-

nettavuuteen.

9.1.2 Vaiheet

Projekti eteni vastaajien mukaan paapiirteittdin samalla tavalla. Projektin ensim-
maiseksi vaiheeksi tunnistettiin Iahes yksimielisesti tietoaltaan rakentaminen.
Vain yksi koki tdman vaiheen Oravizion hankkeesta erilliseksi projektiksi. Coxalla
haluttiin tutkia voisiko datasta I0ytya riskia ennustavia tekijoita ja tata varten data
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tuli siirtda yhteen paikkaan helpommin kasiteltdvaksi. Tietoa oli kertynyt valta-
vasti, joten sinne lahettiin siirtdmaan aluksi vain olennaista dataa. Data esikasi-
teltiin, ja sen laatu ja kattavuus tarkistettiin. Tietoaltaan rakentaminen laajeni ja

jatkui haastateltavien mukaan taman projektin jalkeen viela omana projektinaan.

Toinen vaihe oli ns. tutkimusvaihe, joka alkoi pian edellisen vaiheen alkamisen
jalkeen. Jotta voitiin tietda, mita dataa tietoaltaaseen siirretdan ja mika data on
ylipaataan tavoitteiden kannalta olennaista, tehtiin kirjallisuustutkimusta ja aineis-
toanalyysia ja etsittiin keskeisia riskeja ennustavia muuttujia. Vaiheen edetessa
data-analyysin avulla tutkittiin, mita tietoaltaan datasta I6ytyi. Tutkimusvaiheen
kuvattiin kulkevan osittain rinnakkain tietoaltaan rakennuksen kanssa. Datan tut-
kimukseen liittyi vahvasti myos koneoppimismallien kehittaminen, jonka suurin

osa haastateltavista koki omaksi erilliseksi vaiheekseen.

Ensimmainen merkittdva kaannekohta projektissa oli, kun koneoppimismallit ol
todettu leikkausriskien ennustamiseen toimiviksi ja alkoi sovelluskehitysvaihe.
Tasta vaiheesta kaytettiin myos nimea palvelumuotoiluvaihe. Kehitystiimi kasvoi
vahitellen. Haastatteluissa mainittiin taman vaiheen kasittavan ohjelmistokehi-

tysta (frontend, backend), palvelumuotoilua, prototypointia ja testauksia.

Omaksi vaiheekseen tunnistettiin selkeasti myos laakinnallisen laitteen vaatiman
regulaation huomioiminen kehityksessa, ja sen rinnalla kulki tiiviisti kaupallista-
miseen liittyvat pyrkimykset. Siind vaiheessa, kun tunnistettiin sovelluksen tayt-
tavan laakinnallisen laitteen kriteerit, alettiin kaymaan keskustelua laakinnallisen
laitteen valmistajan vastuun kysymyksista. Tahan asti projektia oli tehty Coxalle,
ja vastuu siirtyi tdssa vaiheessa Solitalle. Tama kohta tunnistettiin yleisesti
toiseksi projektin kdannekohdaksi. Samoihin aikoihin haastateltavien mukaan al-

koi myOs Solitan oman laatujarjestelman kehittaminen.

Sovelluskehitysta tehtiin regulaatio ja laatujarjestelma huomioiden ja ennen tuot-
teen saattamista markkinoille haastateltavan mukaan tehtiin viela laakinnallisen
laitteen vaatimaan CE-merkintaan liittyvat finalisoinnit. Tuote pilotoitiin Coxalla ja
otettiin lopulta kayttoon kliiniseen tyohon. Yhdeksi loppuvaiheen vaiheeksi tun-
nistettiin vield yllapito- ja jatkokehitysvaihe.
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Vaiheet etenivat haastateltavien mukaan pitkalti rinnakkain toisistaan erillisina
"trakkeina”. Useita osa-alueita edistettiin yhtaaikaisesti ja osittain tiiviissa yhteis-

tyossa. Projekti on kuvattu prosessikarttana luvussa 10.

9.1.3 Haasteet

Projektin aikana kohdattiin useita erilaisia haasteita. Alkuvaiheen dataan liittyvat
kysymykset koettiin useammankin haastateltavan mukaan haasteelliseksi. Mah-
dollisia muuttujia ja riskinarviovaihtoehtoja tutkittiin pitkdan, minka seurauksena
myos koneoppimismallit elivat oman aikansa. Myos mallien lapinakyvyyden

kanssa tasapainoiltiin.

Useampikin haastateltava mainitsi isona haasteena vastuun kysymykset. Haas-
teeksi mainittin my6s Solitan paatymisen ladkinnallisen laitteen valmistajaksi

kesken kehityksen.

Kehityksen aikaisena haasteena oli myds sovelluksen istuvuus hoitoprosessiin ja
sairaalan jarjestelmiin. Kayttajalla oli haastateltavan mukaan sovelluksen kaytta-
miseksi vastaanotolla vain hyvin vahan aikaa ja olisikin ollut helpompaa, jos so-
vellus olisi voitu rakentaa suoraan sairaalan jarjestelmaan. Tama ei kuitenkaan
ollut mahdollista, koska tuote oli tarkoitus vieda markkinoille myds muihin sairaa-
loihin. Sovelluksen kayttoliittyma ja tietojen syoton automaatio aiheutti myos on-
gelmia kehittamiseen. Jos automaatiota ei olisi saatu onnistumaan, riskitietoja ei
olisi saatu valittomasti kayttajalle nakyville ja talldin hyoty sovelluksesta olisi ollut

haastateltavan mukaan olematon.

Moni tunnisti haasteeksi myos kehitysta ohjaavat lait. Potilastietojen kayttoa oh-
jaava Toisiolaki oli tuolloin valmisteltavana eika lopullisia linjauksia sen tulevasta
sisallosta ollut vield tiedossa. Tahan liittyva datan omistajuus koettiin hankalaksi
kysymykseksi. Laakinnallisen laitteen regulaation tulkitsemiseen kaytettiin seka
yrityksen ulkopuolisia konsultteja etta talon sisaisia regulaatioasiantuntijoita. Re-
gulaation yhdistaminen ketteraan kehitykseen koettiin haasteelliseksi. Uutta
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asiaa tehtiin uudenlaisessa ymparistdssa, mika aiheutti jatkuvaa epavarmuutta.
Osan vastaajista mukaan keskustelua kayttdonottovaiheessa heratti myds sovel-

luksen kayton vaatima prosessimuutos organisaatiossa.

Ajoittain haasteiksi koettiin my0s asiantuntemuksen, asiakasymmarryksen tai
luottamuksen puute seka paikoin tyontekijoiden vaihtuvuus ja vahvat henkilGriip-
puvuudet. Naiden mainittiin osaltaan vaikuttaneen seka tiimin ajankayttoon etta

ryhmadynamiikkaan. Hetkittain lasna oli myos kielimuuri ja resurssipula.

9.1.4 Onnistumiset

Haastateltavien mukaan projektin onnistumiset liittyivat pitkalti projektin toteutuk-
seen, osallistujien osaamiseen ja hyvaan yhteistydhon seka lopputulokseen. Hy-
vaksi koettiin asiakkaan aktiivinen osallistuminen kehittamiseen, ketteran tyos-
kentelyn sujuminen seka rohkeus. Projektin koettiin toteutuneen tutkimukselli-
sista lahtokohdista oikein. Haastateltavan mukaan hyvaa oli se, etta tiimissa oli
vahvaa Kliinista osaamista ja dataosaamista ja datapuolen osaajilla lisaksi ym-
marrysta sairauksista ja sairaalatoiminnasta. Lopputuloksen ainutlaatuisuuteen,

intuitiivisuuteen ja hyodyllisyyteen oltiin myods tyytyvaisia.

9.1.5 Roolit

Projektiin osallistui useita eri asiantuntijoita eri osaamisaloilta. Roolien tyotehta-
vat on kuvattu lyhyesti taulukkoon 12. Projektissa tarvittiin laajaa asiantunte-
musta tuoteomistajan tyotehtavista seka erilaisia dataosaajia, joista erityisesti
data scientistin ty6tehtavat olivat varsin monipuoliset. Kayttokokemussuunnitte-
lija toimi kayttokokemuksen ja kaytettavyyteen liittyvien asioiden parissa yhteis-
tyossa kehittajien, loppukayttajien ja regulaatioasiantuntijoiden kanssa. Kehitta-
jan roolissa kehitettiin ohjelmistoa. Scrum masterin rooli keskittyi projektitimin
sujuvan tydskentelyn mahdollistamiseen ja vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa
ja laatujarjestelmaasiantuntijan rooli puolestaan laatujarjestelman rakentamiseen

ja siihen liittyviin asioihin. Kliinisen asiantuntijan rooli oli keskeinen lapi projektin.
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Sairaalan puolelta asiakkaan edustajalta tarvittiin hallinnollista osaamista, toimi-

alaosaamista ja kiinnostusta innovointiin ja loppukayttaja toimi yhteistyossa kayt-

toliittymasuunnittelijan kanssa palvelumuotoiluun liittyvissa tehtavissa.

Taulukko 12. Projektin tyotehtavien jakautuminen roolien mukaisesti

Rooli

Tyoétehtavat

Tuoteomistaja

-ratkaisun konseptointi ja jasentaminen

-projektin suunnittelu, resursointi ja rekrytointi

-tydprosessien suunnittelu

-projektinhallinta

-regulaatioon liittyvat tehtavat

-kaupallinen puoli

-sovelluksen toiminnallisuuksiin ja sisaltéihin kannan ottaminen
-tiivis yhteisty0 ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa

Datan asiantuntija

-tietoaltaan rakentaminen
-datan kasittely

Data scientisti

-datan esikasittely

-eksploratiivinen data-analyysi ja ennustemallien teko
-kliiniseen evaluaatioon liittyvat tehtavat
-regulaatioon liittyvat tehtavat

-myynti- ja edustustyd

UX-suunnittelija

-kayttdkokemuksen suunnittelu

-yhteistyd sovelluskehitystiimin kanssa

-yhteissuunnittelu loppukayttdjien kanssa, sparrailu kayttotes-
taamisen yhteydessa

-regulaatioon liittyvat tehtavat kaytettavyyden osalta

Ohjelmistokehittaja

-frontend/backend -kehittaminen

Scrum master

-projektitiimin arjen ohjaaminen
-palaverien fasilitointi

-esteiden poistaminen kehittamisen tielta
-vuorovaikutus asiakkaaseen
-osaamisen jakamisen edistaminen

Laadunhallinnan asiantun-
tija

-laadunhallintajarjestelmaan liittyvat tehtavat

Kliininen asiantuntija

-tutkimustydhon osallistuminen

-kannanotto toiminnallisuuksiin ja sisaltéon, kayttoliittymaan
-toimialaosaaminen

-regulaatioon liittyvat tehtavat

-rooli yhteyshenkildna kehitystiimin ja loppukayttajien valilla
-rooli kayttéénotossa

-rooli loppukayttajana

Asiakkaan edustaja

-projektin aloitus ja edistdminen sairaalan puolelta
-hallinnolliset tehtavat
-toimialaosaaminen

Loppukayttaja

-kliininen osaaminen
-yhteistyd kayttoliittymasuunnittelijan kanssa
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9.1.6 Tyomenetelmat

Taulukkoon 13 on kuvattu projektissa kaytetyt tyomenetelmat. Projekti Iahti liik-
keelle tutkimuksellisista Iahtokohdista. Tyoskentely oli suoraviivaista ja ratkaisu-
keskeista. Kehittamisen viitekehyksena toimi Scrum, joka antoi haastateltavan
mukaan hyvat raamit arjen kehitystydlle ja mahdollisuuden hyvalle vuorovaiku-
tukselle. Scrumin rutiinit rauhoittivat aikaa kehittamistyolle, toivat timin saannol-
lisesti yhteen ja mahdollistivat osaltaan my0s asiakkaan aktiivisen osallistamisen.
Ketteria toimintatapoja yhteensovitettiin laakinnallisen laitteen vaatimaan regu-
laatioon. Koneoppimismallien valmistuttua alettiin tehda prototyyppeja ortopedin
tyokalusta. Lisaksi haastatteluissa mainittiin kayttoliittymasuunnittelu ja se yhtey-
dessa yhteissuunnittelu, yhteiskehittaminen ja sparrailu. Palvelumuotoilumene-
telmiin sisaltyivat kayttotilanteiden observointi ja haastattelututkimukset. Laakin-
nallisen laitteen regulaatiota ajatellen rajattiin pois mahdollisimman paljon asioita,
esimerkiksi sovelluksen mobiilikaytdlle ei nahty tarvetta, joten keskityttiin ainoas-
taan selainpohjaisen ohjelmiston kehittamiseen. Keskeista oli, etta kliininen asi-
antuntemus oli aina tiimin saatavilla. Kehittamisen erityispiirteita olivat toisaalta
parikoodaus samassa tilassa ja toisaalta tiimin asiantuntijoiden hajaantuminen

eri kaupunkeihin.

Taulukko 13. Projektin tydomenetelmat

tutkimuksellinen, suoraviivainen ja ratkaisukeskeinen tyoskentely
scrum

regulaation ja ketteryyden yhteensovittaminen

prototypointi

kayttoliittymasuunnittelu

yhteissuunnittelu, yhteiskehittdminen, sparrailu

palvelumuotoilu, kayttétilanteiden observointi, haastattelututkimukset
tarkat rajaukset, esim ei mobiilikayttoa

kliininen asiantuntemus aina saatavilla

parikoodaus samassa tilassa

tiimi hajaantunut eri sijainteihin
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9.2 Oravizion kayttoon vaikuttavat tekijat

Haastatteluista selvisi useita syita siihen, miksi haastateltavat kayttivat Oraviziota
ja vastaavasti siihen, mika oli esteena sen kaytolle. Haastatteluista esiin nous-
seet teemat on jaoteltu kayttoa edistaviin tekijoihin ja estaviin tekijoihin ja ryhmi-
telty edelleen FITT-mallin mukaisesti eri ominaisuuksien yhteensopivuuksien mu-
kaan. Tuloksia havainnollistamaan on laadittu taulukkoja ja lisaksi tulosten rin-

nalla on esitetty haastateltavien alkuperaisilmaisuja.

9.2.1 Kayttoa edistavat tekijat

Oravizion kayttéa edistavat tekijat on kuvattu taulukossa 14. Ensimmaiset yh-
teensopivuudet koskevat ammattilaista ja teknologiaa. Haastateltavan mukaan
Oravizion riskinarviot olivat seka ortopedille etta potilaalle ymmarrettavia ja lisaksi
sovellus oli helposti lahestyttavissa, helppokayttdinen ja helposti saavutettavissa.
Nopean kayton nosti esiin myos toinen haastateltava. Yhden haastateltavan mu-

kaan Oravizio on luotettava ja kahden mukaan informatiivinen.

Seuraavat yhteensopivuudet koskevat ammattilaista ja tyotehtavaa. Lahes kaikki
haastateltavat toivat esiin Oravizion hyédyn tukemassa tyotehtavia. Yksi haasta-
teltava sanoi sen kayton lisanneen potilasturvallisuutta ja nostaneen hoidon laa-
tua. Toisen mukaan sovelluksen kayttd tuki paatoksentekoa. Sen avulla pystyi
antamaan selkeita numeroarvoja ja konkreettista nayttdoa potilaalle oman paatok-
sen tueksi. Kaksi muutakin haastateltavaa mainitsivat sovelluksen kayton hyvana
tukena ja lisana tuomassa visuaalisuutta puheen rinnalle. Eraan haastateltavan
mukaan sen kayttd toimi hyvana tarkistuslistana riskien lapikaymisen muistami-
seen ja samasta asiasta mainitsi myds toinen haastateltava. Lisaksi sovelluksen

kerrottiin olevan potilasta syyllistamaton, moderni apuvaline.
Kylla nékee, etta silléd on selkeé lisdarvo. Nostanut hoidon laatua yh-
den portaan yléspéin, potilasturvallisuuteen on vaikutusta.

...pystyn vihdoin kertomaan jotakin (riskeistad) véhén tarkemmin poh-
Jautuen siihen isoon Coxan aineistoon, joka sielld taustalla on.
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Kun ylipdétaan keskustellaan leikkaussuunnitelmasta ja saavutetta-
vista hyddyisté ja haitoista, riskeisté ja toipumisennusteesta, mukava
lisé, etté voi néyttééa potilaskohtaista riskia ja ennustetta.

Teknologian ja tyotehtavan valisessa yhteensopivuudessa kahdelta haastatelta-
valta nousi esiin Oravizion hyva yhteensopivuus kaytdssa olevan jarjestelman
kanssa. Sen liséksi eras haastateltava arveli sovelluksen olevan toimiva riskin
ilmoittamiseen, jolloin riskin tai hyodyn pystyy osoittamaan realistisesti. Sen ko-

ettiin olevan kayttotarkoitukseensa soveltuva.

Tosi vahan meillé on téllasia tietojéarjestelmia, jotka néin sujuvasti toi-
mii, ettd muutamalla napin painalluksella kaikki tiedot siirtyy muista
Jérjestelmisté ja tulos on jo nédhtévissa.

Soveltuu erittdin hyvin (tehtdvdan, johon se on suunniteltu).

Taulukko 14. Kayttda edistavat tekijat

Ammattilainen — teknologia yhteensopivuus

ymmarrettava
helppokayttdinen
helposti saavutettavissa
luotettava
informatiivinen

Ammattilainen — tyoétehtava yhteensopivuus

lisdarvo potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun
tukee omaa paatdksentekoa ja tybtehtavia

Teknologia — tyotehtavia/organisaatio yhteensopivuus

yhteensopivuus kaytdssa olevan tietojarjestelman kanssa
kayttotarkoitukseensa soveltuva

9.2.2 Kayttod estivit tekijat

Oravizion kayttoa estavat tekijat on kuvattu taulukossa 15. Ensimmaiset yhteen-
sopivuudet ja niiden hairidét koskevat ammattilaista ja teknologiaa. Kaksi haasta-
teltavaa mainitsi Oravizion kayton alkuvaiheessa sen kaytdssa ilmenneen puut-
teellisia tietoja, jotka johtivat virhetiloihin. Osalta potilaista puuttui tarvittavia labo-

ratoriotuloksia, minka seurauksena riskinarviointi ei ollut mahdollista. Talla nahtiin
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olevan yhteys sovelluksen vahaiseen kayttdéon. Toinen naista haastateltavista to-
tesi myos klikkausten vahentavan kayttoa. Kaytettavyyteen otettiin kantaa myos
kertomalla, ettd sen kayttaminen on "kankeaa” ja vie huomion pois potilaasta eika
se siksi sovi sujuvasti tyonkulkuun. Kolme haastateltavaa arvelivat, etta ennak-
koluulot, asenteet ja uskomukset vaikuttivat myos sovelluksen kayton vahaisyy-
teen organisaatiossa, ja yksi mainitsi tarkemmin tasta viela ian tuomat ennakko-
luulot ja muutosvastarinnan uusia tietojarjestelmia kohtaan. Myds koulutuksen

puute ja kayton vahaisyys mainittiin kertaalleen.

Alussa silloin Krea-arvo tai joku puuttui ja (sovellus) ei toiminut. Var-
maan sen vuoksi kaytto jaikin.

Aika paljon muutosvastarintaa, koska on totuttu siihen, jos tuodaan
uusi tietojérjestelmén osanen kayttéén, niin se todennékdoisesti enti-
sestddn monimutkaistaa ja hidastaa tekemista. Niin sanotusti hyvié
tulee harvoin.

Ammattilaisen ja tyotehtavan valilla yhteensopimattomuutta oli siina, etta sovellus
koettiin osin tarpeettomaksi. Haastateltavan mukaan Oravizio ei ollut nayttaytynyt
ehdottoman valttamattomana, minka vuoksi se jai helposti vahemmalle kaytolle.
Toisen haastateltavan mukaan suurimmalla osalla potilaista riskit olivat niin pie-
net, ettei ollut tarvetta kayttaa sovellusta. Toisaalta sama henkild kertoi myds,
etta sovelluksen kayttotarkoitus oli jaanyt epaselvaksi. Kolme haastateltavaa
nosti esiin tyon tiukan aikataulun ja kayton vapaaehtoisuuden. Kun vastaanotolla
on kiire ja sovelluksen kaytto ei vaikuta prosessin etenemiseen eli ei ole pakol-
lista, niin sen kaytosta helposti karsitaan. Talldin yhden haastateltavan mukaan
sen kayttoa ei lahdeta edes opettelemaan. Useampikin haastateltava kertoi sa-

moja haasteita olleen myos muiden teknologioiden kayttdonottojen kanssa.

Suurin osa tapauksista on selkeita, ja vdhéan tulee kéytettyd koska
riskit on aika olemattomia... Riskitiedolla ei ole mulle hyétya.

Oravizion kaytté tai kdyttamaéattbmyys ei vaikuta prosessin etenemi-
seen, niin siité on tietyllé tavalla helppo luistaa silloin.

Teknologian ja tyétehtdvan valistd yhteensopivuutta Oravizion kaytdén kohdalla
hairitsi kolmen vastaajan mukaan huono yhteensopivuus tyonkulkuihin organi-

saation sisalla. Nama haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta jos tydssa ei tar-
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vitsisi kayttaa niin montaa sovellusta, niin Oraviziotakin todennakdisesti kaytet-
taisiin enemman. Toimintaymparistda kuvailtiin "tietoteknisesti kaoottiseksi”, "or-
topedille haastavaksi” ja myos "tietojarjestelmataakka” mainittiin. Yhden haasta-
teltavan mukaan kayttoonotossa sattui huonoa tuuria myos ajankohdallisesti,
koska samaan aikaan tuli muita muutoksia organisaation sisalla ja silla oli nega-

tiivisia vaikutuksia Oravizion kayttdonottoon ja kayttoon.

Taulukko 15. Kayttoa estavat tekijat

Ammattilainen — teknologia yhteensopivuus

puutteelliset tiedot, virhetilat, tekniset viat
huono kaytettavyys

ennakkoluulot, asenteet, uskomukset
muutosvastarinta

kayton puute

koulutuksen puute

Ammattilainen — tyétehtava

tarpeettomuus
epaselvyys kayttotarkoituksesta
kaytdn vapaaehtoisuus

Teknologia — tyotehtava/organisaatio

huono yhteensopivuus tyénkulkuihin
huono kayttéénoton ajankohta

9.2.3 Tehdyt kayttoonoton tukitoimet

Oravizion kayttoonoton ja kayton tukemiseksi tehtiin kayttdonoton yhteydessa

erilaisia tukitoimia. Tehdyt tukitoimet on kuvattu taulukossa 16.



Taulukko 16. Tehdyt kayttdonoton tukitoimet
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Tukitoimen kohdistus | Kayttajien nakemykset Kehittdjien nakemykset
Yksilo tiedottaminen tiedottaminen
pilottikayttd pilottikayttd
harjoitus sovelluksen sisdinen opastus
koulutus demonstraatiot
demonstraatiot kirjallinen materiaali
johdon tuki johdon tuki
[&hituki
Tyotehtava prosessimuutos prosessimuutos
tydnkulun muutokset
Teknologia integrointi jarjestelmiin testaus
integrointi jarjestelmiin
paasyasiat kuntoon
paivitykset ja jatkokehitys

Suurin osa tukitoimista kohdistui yksilétasoon. Seka sovelluksen kehittajat etta
kayttajat kertoivat, ettd Oraviziosta tiedotettiin etukateen mm. viestimalla organi-
saatiossa sovelluksen hyodyista ja kaytosta, ja etta sovelluksen kayttoa edelsi
pilottikayttod rajatulla kayttajajoukolla. Kehittajat nostivat esiin sovelluksen sisai-
sen opastuksen, joka koulutti kayttajaa ensimmaisella kayttokerralla sovelluksen
kayttéoon. Yksi sovelluksen kayttajista kertoi, ettd Oravizion ajateltiin olevan sel-
kea kokonaisuus, joka on tehty mahdollisimman helpoksi ja ei siksi vaatisi erillista
kayttdkoulutusta. Lisaksi sen antamat riskinarviot olivat linjassa ortopedien omien
arvioiden kanssa ja siksi niita oli helppo ymmartaa. Kayttajille esiteltavien de-
monstraatioiden lisaksi yksi kayttaja ja yksi kehittaja toivat esiin myos kayttajille
tarjotun kirjallisen materiaalin sovelluksen hyodyista ja kayttotarkoituksesta. Yh-
den kehittdjan mukaan myds laakinnallisen laitteen regulaation vaatima doku-
mentaatio oli kayttajille avointa. Seka kehittajien etta kayttajien mukaan johdolta
saatiin tukea sovelluksen kayttoon ja yksi kayttaja mainitsi myos lahituen, jota oli
tarvittaessa ollut saatavilla.

Tyotehtavaan kohdistui usean haastateltavan mukaan tarkea tukitoimi siina vai-

heessa, kun Oravizion kaytdssa ilmeni puutteellisten tietojen vuoksi teknisia
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haasteita. Osalta potilaista kaikkia tarvittavia laboratorioarvoja ei ollut tullut auto-
maattisesti potilastietojarjestelmasta sovellukseen, koska kyseisia laboratorioar-
voja ei ollut rutiininomaisesti heidan kohdallaan viela otettu. Tassa kohtaa orga-
nisaatiossa kaytiin periaatteellista keskustelua prosessimuutoksen tarpeellisuu-
desta ja kyseisen prosessimuutoksen jalkeen tekniset ongelmat poistuivat. He,
jotka kayttivat tydssaan Oraviziota, olivat lisaksi tehneet omiin tyétapoihinsa jon-
kinlaisen muutoksen, esimerkiksi sisallyttamalla sen kayton vastaanoton rutiinei-
hin jokaisen potilaan kohdalla ja merkitsemalla riskitiedon jarjestelmallisesti myos

jokaisen potilastietoihin.

Teknologiaan kohdistuneet tukitoimet kasittivat ynden kehittdjan mukaan testauk-
sen, etta sovellus toimii, toisen mukaan sovelluksen integrointia kaytettaviin jar-
jestelmiin ja paasyasioiden kuntoon saattamista ja kolmas kehittaja mainitsi so-
velluksen paivitykset ja jatkokehityksen. Myds kayttajien puolelta nousi esiin in-

tegrointi muihin jarjestelmiin.

9.3 Onnistuneen kayttoonoton tukitoimet

Sovelluksen kayttajilta haastatteluissa esiin nousseet suositellut kayttoonoton tu-
kitoimet liittyivat kayttoonoton kestoon ja ajoitukseen, tuen saatavuuteen, tiedot-
tamiseen, harjoitukseen ja koulutukseen seka kayton vapaaehtoisuuteen. Myos
Oravizion jatkokehitys integroimalla se entistéa paremmin sairaalan potilastietojar-

jestelmaan mainittiin. Kayttéonoton tukitoimet on kuvattu taulukossa 17.

Taulukko 17. Kayttajien vinkit onnistuneeseen kayttdonottoon

pitkd monikanavainen sisddnajo vahan kerrallaan
kayttéonoton oikea ajoitus

[ahituki

johdon tuki

tiedotus, viestinta

harjoittelu, koulutus

vahvasti suositeltu mutta ei pakotettu kayttoon
integraatio potilastietojarjestelmaan
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Kayttajien haastatteluista nousi esiin pitka, 1-2kk kestavan sisddnajo monen eri
kanavan kautta vahan kerrallaan. Toisesta haastattelusta nousi esiin kayttoon-
oton oikea ajoitus. Haastateltava totesi: "Huomattava haaste, jos paljon tulee ker-
ralla, silloin kiinnostus ja innostus mihin tahansa uuteen jaa vahaisemmaksi’.
Kaksi kayttajaa piti tarkeana lahituen saatavuutta kayttoonoton hetkella ja sen
jalkeen. Toinen heista painotti tukea antavan henkilon kliinista taustaa eli sellaista
henkil6a, joka on itsekin sovellusta kayttanyt. Kaksi haastateltavista kertoi, etta
johdon tuki ja kannustus on kayttoonotossa tarkeaa. Haastateltavien mukaan
myos hyodyista ja kayttotarkoituksesta tulisi viestia kayttajille ja tiedottaa sovel-
luksesta yleisella tasolla. Koulutus mainittiin ja harjoittelu kliinisen tyon yhtey-
dessa nostettiin keskeiseksi tekijaksi onnistuneeseen kayttoonottoon liittyen. So-
velluksen kayttoon ei tulisi pakottaa, vaan sen kaytto tulisi olla vahvasti suositel-
tua. Sovelluksen kaytettavyytta voitaisiin useammankin haastateltavan mukaan
lisata integroimalla se entista paremmin sairaalan potilastietojarjestelmaan niin,

etta tuloksen nakisi yhdella vilkaisulla.

Kehittajien vinkit onnistuneeseen kayttoonottoon liittyivat asiakasymmarrykseen
ja kayttajien, tarvittaessa myos potilaiden, osallistamiseen kehittamiseen seka
kayttajalahtoisyyteen. Lisaksi mainittiin sovelluksen kliininen evaluaatio, helppo-
kayttdisyys ja tuotteen oikea hinnoittelu. Tukitoimissa olisi tarkeaa monikanavai-
suus, johdon tuki, tukimateriaali ja Iahituen saatavuus. Kehittgjien vinkit on koottu

taulukkoon 18.

Taulukko 18. Kehittajien vinkit onnistuneeseen kayttdonottoon

riittdva asiakasymmarrys
kayttajien osallistaminen kehittdmiseen
koko tiimi yhteydessa kayttajiin
kliininen evaluaatio
helppokayttdisyys

oikea hinnoittelu
monikanavaisuus tukitoimissa
johdon tuki

aktiivinen yhteyshenkild
tukimateriaali

lahituki saatavilla
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Monet kehittajat nostivat esiin sen, miten tarkeada on saada riittava asiakasym-
marrys uutta sovellusta kehittdessa. Yhden mukaan kayttoonotto lahtee jo kehit-
tamisen alkuvaiheen hypoteeseista: "Kun tunnistetaan siella ne motiivit mika
heita kiinnostaa, he kokee omistajuutta ja olisivat olleet osallisina niin suhtautui-
sivat ehka toisella tavalla”. Loppukayttdjien aktiivisen osallistamisen mainitsi
kaksi muutakin kehittdjaa. Toinen heista nosti esiin yhteiskehittamisen ja sen, mi-
taas toisaalta sen, miten skaalautuvan tuotteen kohdalla puolestaan kliinisen
evaluaation merkitys kasvaa. Hyvien koneoppimismallien merkitys nousi esiin

my0s toisesta haastattelusta.

Kayttoonottoa ajatellen kehittamisessa olisi kehittajien mukaan hyva tahdata sii-
hen, etta kayttd on kayttajalle mahdollisimman helppoa. Mainittiin mahdollisim-
man pitkalle viety automatisointi, Iahes olematon kayttoliittyma, integrointi arki-
tydssa kaytettaviin jarjestelmiin seka se, etta sovellus on itsensa selittava. Uu-
denlaisen tuotteen hinnoittelu markkinoille viedessa koettiin haastavaksi ja siihen

kannattaisi panostaa.

Kayttoonoton tukitoimista mainittin monikanavaisuus. Toimien olisi kehittajan
mukaan hyva olla yksildllisesti kohdistettuja, esimerkiksi nuoremmille voisi toimia
erilaiset videot muun kokonaisuuden osana. Toisen mukaan tarkeaa on myos se,
ettd organisaatiossa on aktiivinen yhteyshenkilo kayttdonottoa edistamassa.
Useampikin mainitsi johdon tuen merkityksen. Tukimateriaalia tulisi olla tarjolla ja
sen sisaltaa sovellukseen paasyohjeet, sen kayttdohjeet ja reunaehdot seka ku-
vaus sovelluksen tarkoituksesta. Kolme kehittajaa korosti lahituen merkitysta

mm. koulutusvaiheessa, kayttoonotossa ja ongelmien ilmetessa.
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10 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon kehittamistehtavana tehtiin Oravizion kehitysprojektista prosessi-
kuvaus ja onnistuneeseen tekoalysovellusten kayttdonottoon vaikuttavista teki-
joista kayttoonoton tarkistuslista. Prosessikuvaus toteutettiin kehitysprojektia
koskevien tutkimustulosten pohjalta toimeksiantajan ohjeesta prosessikartan ta-
solla, ja sen tarkoitus oli kuvata graafisesti projektin vaiheittainen eteneminen.
Prosessikartta on suuntaa antava, ja se on kuvattuna kuvassa 3. Tarkistuslistan
luomisessa hyodynnettiin tutkimustulosten lisaksi tyon teoriapohjaa. Keskeisiksi
tekoalysovelluksen kayttoonottoon vaikuttaviksi osa-alueiksi maarittyivat tekoaly-
projektin onnistuminen, terveydenhuollon ammattilaisten huomioiminen siina
seka kayttoonoton tukitoimet. Tarkistuslista on kuvattuna seuraavalla sivulla ku-

vassa 4.

Tietoaltzan rakentaminen

Tutkimuswaihe

Kaoneoppimismallien kehitys ja S Faytiaan
mallien validoint Flrides ofto

Sovelluskehitys “flapito- ja reagointivaihe

Laakinnallisen laitteen
regulasaiion huomioiminen

’ Kaupallistarninen

’ = Vashm Soltalle Lastujarestaiman kehitys

CE

Kuva 3. Oravizion kehitysprojektin prosessikartta
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TERVEYDENHUOLLON TEKOALYSOVELLUSTEN KAYTTOONOTON TARKISTUSLISTA

ONNISTU KEHITYSPROJEKTISSA

PUITTEET. Keraa tiimiin keskeista, toistaan taydentavaa osaamista. Ole usein tekemisissa
loppukayttajien kanssa, kehita oikeaan tarpeeseen. Tee yhteistydsopimukset ajoissa. Huomioi
tekodlyn eettiset nakokulmat. Jakakaa osaamista, l[0ytakaa yhteinen kieli.
DATA. Keraa oikea data, varmista sen laatu ja huolehdi tietosuojasta.
LUOTETTAVUUS. Kehita luotettava sovellus. Valitse algoritmit huolella. Muista evaluaatio.

. SAANTELY. Huomioi l3dkinndllisen laitteen sddntely.

HUOMIOI TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET

. OSALLISTA. Osallista ja kouluta terveydenhuollon ammattilaisia kehittamiseen.

. VUOROVAIKUTA. Ole tekemissa loppukayttdjien kanssa sdanndllisesti lapi projektin.

. YMMARRA. Keraa riittévasti asiakasymmarrysta koko kehitystiimille.
HELPPOKAYTTOISYYS. Muista integraatiot, automaatio, kiytettivyys, yhteensopivuus
tyonkulkuihin ja sovelluksen sisdinen opastus.

TUE KAYTTOONOTTOVAIHEESSA

MONIPUOLISUUS. Suosi monipuolisia tukitoimia.
. VIESTINTA. Viesti ymmdrrettivisti ja jatkuvasti.
. PERUSTELUT. Perustele miksi sovellus otetaan kayttoon. Kerro hyodyt ja haitat.
. JOHDONMUKAINEN KAYTTOONOTTOPROSESSI.
= Suunnittele ja seuraa toteutusta.
= Suosi pitkaa, asteittaista sisadnajoa.
= Selvitd optimaalinen kadyttodnoton ajankohta, huomioi kokonaistilanne kohteessa.
POSITIIVISUUS. Varmista kayttajien positiivinen asenne. Suosittele kayttoa — dla pakota.
. JOHDON TUKI. Sitouta johto tukemaan kayttda, jotta sovellus saadaan integroitua tyonkulkuihin.
Kayttéonottoon johdon tarjottava myds resursseja.

LAHITUKI. Varmista ldhituen saatavuus kiyttdonoton aikana ja sen jalkeen.
. PALAUTE. Anna kayttajille mahdollisuus palautteen antoon ja varmista, etta siihen reagoidaan.
10. SEURANTA. Seuraa sovelluksen kayttoa.

KOULUTUS JA HARJIOITTELU. Kouluta kay t. Mahdollista yksilllinen, monipuolinen harjoittelu.

Kuva 4. Terveydenhuollon tekoalysovellusten kayttddnoton tarkistuslista
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

11.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset koskien Oravizion kehitysprojektia tukivat ja tdydensivat
Granlund ym. (2021) seka Paavola ym. (2021) kuvauksia Oravizion kehityspro-
jektista. Taman opinnaytetyon avulla saatiin laajempaa ymmarrysta kehityspro-
jektin etenemisesta ja asiantuntijoiden osallistumisesta. Kehitysprojektin lapi-
vienti koettiin monin tavoin haastavaksi ja sen vaiheet kulkivat varsin limittain toi-
siinsa nahden, mika osaltaan vahvisti tdman opinnaytetydssa tehdyn prosessiku-
vauksen tarpeellisuutta. Vaikka prosessikuvaus on vain suuntaa antava, sita hyo-
dyntamalla voidaan jatkossa edesauttaa terveydenhuollon tekoalyprojektien lapi-

vientia regulatiivisessa ymparistossa.

Oravizion kehitysprojektissa kohdattiin samoja haasteita, joita He ym. (2019) tut-
kimuksessa tunnistettiin tekoalyn kayttoonoton keskeisiksi haasteiksi. Haasteet
tietojen jakamisessa ja yksityisyydessa nakyivat Oravizion projektissa haasteina
liittyen potilastietojen omistajuuteen ja projektin toteutukseen kahden organisaa-
tion valilla. Tietojen standardoimisen ja yhteensopivuuden haasteet puolestaan
nakyivat projektissa mm. pitkana datan kerays- ja kasittelyvaiheena. Potilastur-
vallisuutta koskevat haasteet liittyivat puolestaan laakinnallisia laitteita koske-
vaan saantelyyn ja sen puutteellisuuteen tekoalyratkaisujen kohdalla. Algoritmien
lapinakyvyyden haaste kohdattiin koneoppimismallien kehittdmisessa, jolloin ta-
sapainoiltiin mallien tarkkuuden ja lapinakyvyyden valilla. Muut Oravizion projek-

tissa koetut haasteet liittyivat muihin asioihin kuin tekoalyyn.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kehitysprojektin yleiskuva oli osallistujien naké-
kulmasta selkea. Useat asiantuntijat ottivat osaa moniin eri tyotehtaviin, tyonku-
vat olivat monipuoliset ja yhteisty0 tiimin sisalla tiivista. Kliinisten asiantuntijoiden
rooli jakoi mielipiteita. Heidan koettiin osallistuneen hyvin erilaisiin tehtaviin 1api
prosessin. Tulokset osoittivat kliinisen asiantuntijan ja loppukayttajan osallistumi-
sen olevan merkityksellista kehittdmisessa. Sovelluksen kayttajat erottivat kliini-
sen asiantuntijan ja loppukayttajan roolin toisistaan ja kokivat sen tarkeaksi, etta
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osallistujia on molemmissa rooleissa. Kehittajat puolestaan nostivat esiin loppu-
kayttajien osallistumisen merkityksen ja vuorovaikutuksen koko kehitystiimin
kanssa lapi projektin. Keskeista kehittamisessa on tulosten perusteella riittavan
asiakasymmarryksen saaminen. Terveydenhuollon ammattilaisten osallistumi-
sen kehittdmiseen myos Wilson ym. (2021), Kujala ym. (2020) ja Nadav ym.
(2021) tunnistivat omien tutkimustensa perusteella keskeisiksi, jotta kayttoonotot

onnistuvat.

Tekoalyratkaisun kayttoonoton jalkeiseen kayttoon vaikuttavat tekijat olivat opin-
naytetyon tutkimuksen mukaan pitkalti samoja aiempaan tutkimustietoon verrat-
tuna. Ainoa tekoalyn kayton hyvaksymisesta [0ytynyt tutkimus oli Shinners ym.
(2020) tekema kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella oli I6ytynyt vain yksi tutkimus
aiheesta. Tutkimuksen mukaan tekoalyteknologian kayttoon vaikuttaa kayttajan
luottamus kyseista teknologiaa kohtaan ja hanen ymmarryksensa sen kayton
merkityksesta potilaan hoidossa tai hoitotulosten parantamisessa, ja sama nousi
esiin myos tassa opinnaytetydssa (Shinners ym. 2020). Oravizioon luotettiin,
mutta jos sen merkitysta hoidon parantamisessa ei ymmarretty, se vaikutti nega-
tiivisesti sovelluksen kayttoon. Muut opinnaytetyon tutkimuksessa esiin nousseet
kayttoonoton jalkeiseen kayttoon vaikuttavat tekijat olivat linjassa viitekehyk-
sessa mainitun sahkoista terveydenhuoltoa koskevan tutkimustiedon kanssa ja
siita tarkemmin seuraavissa kappaleissa. FITT-mallin avulla pystyttiin luokittele-
maan kaikki kayttoonotossa ja kaytossa ilmenneet hairiot, ja taman tutkimuksen
perusteella kyseistda mallia voidaan soveltaa terveydenhuollon tekoalyteknolo-

gian kayttdonoton arvioimiseen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan Oravizion kayttdonotossa ammattilaisen
ja teknologian yhteensopivuuden ongelmat liittyivat teknisiin ongelmiin, huonoon
kaytettavyyteen, ennakkoluuloihin, koulutuksen puutteeseen, kayton vahaisyy-
teen ja viestittyjen hyotyjen toteutumiseen kaytannossa. Nama kaikki mainittiin
myds sahkoisen terveydenhuollon kayttéonottoa koskevissa tutkimuksissa (Ross
ym. 2016; Schreiweis ym. 2019; Kujala ym. 2020). Ammattilaiseen ja teknologi-
aan kohdistuvat tukitoimet, kuten koulutus, viestinta ja teknisiin ongelmiin puuttu-
minen, ovat keskeisia naiden ongelmien ratkaisemiseksi ja ennaltaehkaise-

miseksi.
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Ammattilaisen ja tyOtehtavan valinen yhteensopimattomuus nakyi taman opin-
naytetyon tutkimustuloksissa kayttajan tarpeena tehda henkildkohtainen muutos
tydnkulussa Oravizion kayttamiseksi. Sovelluksen kayttd oli kuitenkin vapaaeh-
toista, mista syysta motivaatiota tallaiseen muutokseen ei kayttajalla valttamatta
ollut. Ammattilaisen ja tyotehtavan valista yhteensopivuutta korostivat myos Am-
menwerth ym. (2006) ja Kujala ym. (2021) omissa tutkimuksissaan. Usein hairiot
sahkoisen terveydenhuollon kayttdonotoissa johtuivat nimenomaan yksildiden ja
tyotehtavan yhteensopimattomuudesta. Taman perusteella onkin oleellista jo rat-
kaisun suunnittelu- ja kehittamisvaiheessa keskittya teknologian sovittamiseen

kayttajan tyonkulkuihin.

Keskeiseksi sovelluksen kayttda vahentavaksi tekijaksi opinnaytetyon tutkimus-
tuloksissa nousi esiin myds teknologian ja tyotehtavan valinen yhteensopimatto-
muus. Oravizion kerrottiin olevan kayttotarkoitukseensa soveltuva, mutta kaytta-
jien hektisen tyon luonteen ja erityisesti muiden pakollisten tyossa kaytettavien
sovellusten suuren maaran vuoksi sita ei ollut mielekasta kayttaa. Tahan voitai-
siin vaikuttaa tekemalld muutoksia Oravizioon ja/tai hoitoprosesseihin. Opinnay-
tetyon tulosten perusteella vaihtoehtoina voisi olla entistd sulavampi integraatio
sairaalan potilastietojarjestelmaan niin, etta riskilaskennan tuloksen nakisi yh-
della vilkaisulla, tai mahdollisesti kaikkien kaytettavien sovellusten keskinainen

integraatio, jolloin niiden kaytettavyys parantuisi.

Terveydenhuollon ammattilaisten tekoalyteknologian hyvaksymista ei ole juuri-
kaan tutkittu, joten tama opinnaytetyo ottaa osaltaan paikkansa taman aihealu-
een tutkimustiedon lisdamisessa. Tutkimusten (He ym. 2019; Angehrn ym. 2021;
Sunarti ym. 2021; Wilson ym. 2021) mukaan tekoalyn kaytolle nahdaan tarvetta
terveydenhuollossa, mutta sen kayttdonotossa on haasteita. Myds sahkdisen ter-
veydenhuollon hyvaksymisen tutkimus on rajallista ja tutkimustulosten mukaan
kayttéonottoprosessin epaonnistuminen on yleistéd (Ross ym. 2016; Schreiweis
ym. 2019; Heinsch ym. 2021; Kujala ym. 2020). Tasta syysta kayttdédnottoa tulee

edelleen tutkia ja kehittaa.
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Taman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla kayttéonottomallin laatimi-
nen toimeksiantajayritykselle tulevien kayttoonottojen tueksi. Oravizion kayton
hyvaksymista voisi myos tutkia jossain toisessa organisaatiossa, jossa Oravizio
on kaytossa. Tama olisi kiinnostavaa, koska FITT-mallin mukaan teknologian
kayttoonotto voi nayttaytya toisessa hyvinkin samankaltaisessa toimintaymparis-
tossa hyvinkin erilaisena (Ammenwerth ym. 2006). Kolmas kiinnostava jatkotut-
kimusaihe olisi tutkia terveydenhuollon tekoalyprojektin roolitusta tarkemmin ja
luoda ideaalin kehitystiimin malli roolituksineen ja kehityksessa tarvittavine osaa-
misalueineen. Osallistujien tyétehtavat jakaantuivat Oravizion projektissa melko
laajalti, mika voisi mahdollistaa monenlaisen asiantuntemuksen ja niiden yhdis-

tamisen vastaavanlaisissa projekteissa.

Opinnaytetyon tulosten ja tutkimuskirjallisuuden perusteella teknologian kayt-
téonotot sairaaloissa ovat yleisesti haastavia. Sairaaloissa on totuttu nopeisiin
teknologian kayton perehdytyksiin kliinisen tyon ohella. Lisaksi kokemusta tekno-
logian kehitysprojekteista terveydenhuollon ammattilaisilla on usein vain vahan
ja projekteihin ja kayttédnottoihin kaytettavat resurssit ovat rajalliset. Opinnayte-
tyon perusteella teknologian kehittaminen kayttoonotto edella on kaikkien osa-
puolien etu. Seka sairaalaorganisaatio etta palvelun toimittaja voisivat hyotya asi-
antuntijasta, jonka erityisasiantuntemus kohdistuu erityisesti kayttdonottoihin ja

joka yhdistaa osaamistaan naista molemmista toimialoista.

11.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on pyrittava valttamaan virheiden tekemista, ja sen vuoksi
on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen piirista
l6ytyy useitakin erilaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista kysy-
myksista ja luotettavuuden arvioimisesta, ja yksiselitteisia ohjeita arviointiin ei ole.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 239.)

Kasitteita validiteetti ja reliabiliteetti kaytetaan perinteisemmin maarallisen tutki-
muksen arvioinnissa, mutta niitd voidaan joidenkin tutkijoiden mukaan hyddyntaa

myos laadullisessa tutkimuksessa. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimus
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pateva eli toisin sanoen ovatko saadut tulokset ja tehdyt johtopaatdkset "oikeita”.
Patevyys voidaan nahda myos uskottavuutena ja vakuuttavuutena eli kuinka hy-
vin tutkija pystyy tulkitsemaan tutkittavien kertoman ja tuottamaan siita tuloksia
myos toisten ymmarrettavaksi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tois-

tettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta arvioitiin lapi pro-
sessin. Menetelmat valittiin johdonmukaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Luotet-
tavuutta lisasi se, etta opinnaytetyOprosessi tehtiin tiiviissa yhteistyossa toimek-
siantajan/toisen tutkijan kanssa. Tutkimuksessa hyddynnettiin luotettavuutta Ii-
saavia tutkija- ja menetelmatriangulaatioita. Lisaksi hyddynnettiin opiskelijakolle-
gan tekemaa vertaisarviointia ja ohjaavan opettajan ohjausta. Kyselyt testattiin
testikayttajilla ja haastattelujen luotettavuutta pyrittiin edistamaan etukateen teh-
dylla testihaastattelulla ja harjoittelulla. Luotettavuutta lisdsi myds haastattelujen
videointi, jolloin niihin pystyi palaamaan jalkikateen. Aineiston saturaatiota tark-
kailtiin |api aineistonkeruun ja sen perusteella aineisto saturoitui. Prosessi rapor-
toitiin yksityiskohtaisesti ja tarkasti mahdollistaen tutkimuksen toistettavuuden ja
luotettavuuden arvioinnin. Ennen julkaisua opinnaytetyosta pyydettiin kommentit

my0s toimeksiantajalta ja tehtiin plagioinnin tarkistus. Opinnaytetyd on julkinen.

Luotettavuutta pohdittaessa tulee miettia myos sita, miten tutkimuksen luonne ja
aihe ovat voineet vaikuttaa tutkittavien vastauksiin (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tata tutkimusta tehdessa Oravizion kehitysprojektin toteutuk-
sesta ja sovelluksen kayttoonotosta oli kulunut jo useampi vuosi aikaa, mista
syysta saatuihin tuloksiin on hyva suhtautua kriittisesti. Lisaksi on hyva huomi-
oida se, etta tutkimus ei tavoittanut kaikkia kehitysprojektiin osallistuneita, mista
syysta tulosten perusteella piirtynyt kokonaiskuva projektista voi olla joiltain osin
vaillinainen. Tutkittavat vaikuttivat kuitenkin muistavan asiat paasaantoisesti hy-
vin ja kertovan asioista avoimesti ja yksityiskohtaisesti, erityisesti kehitysprojektin

osalta.

Opinnaytetyon tekemiseen oli varattu lahtokohtaisesti hyvin aikaa — kokonaisuu-
tena prosessiin kului noin vuosi. Riittava aika tutkimuksen tekoon lisaa Tuomen

ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Aikaa kului
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erityisesti prosessin alkuvaiheessa ennalta vieraaseen aihepiiriin syventymiseen,
kokonaisuuksien hahmottamiseen ja tutkimussuunnitelman tekemiseen seka tut-
kimuksen lopussa tulosten analysointiin. Ajoittain aikataulut venyivat useista eri
syista, mutta opinnaytety0 saatiin kaikesta huolimatta valmiiksi alun perin suun-
nitellussa aikataulussa. Jos aikaa olisi ollut enemman tai opinnaytetyo olisi rajattu
tarkemmin esimerkiksi kasittamaan pelkan kayttoonottopuolen, analyysiin olisi

hyvin todennakdisesti paasty syvemmalle.

11.3 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on perusta tutkimuksen uskottavuu-
delle. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan tutkijoiden on tydsken-
neltava tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaisesti toimien rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti. Lisaksi on kaytettava tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisia. Tar-
keaa on myos huomioida asianmukaisesti toisten tutkijoiden tekema tyo. Hyva
tieteellinen kaytantd korostaa myos yksityiskohtaisuutta tutkimuksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja raportoinnissa seka sidonnaisuuksien ilmoittamista. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvaa tutkimuskaytantéa. Tutkittaville
kerrottiin kaikki oleellinen tieto tehtavasta tutkimuksesta, ja jokainen antoi suos-
tumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustiedot anonymisoitiin henki-
I0llisyyksien salassa pitamiseksi, ja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkitta-
van ilmion tutkiminen oli perusteltua, koska aihe oli hyvin vahan tutkittu ja yhteis-
kunnallinen keskustelu aiheesta on ajankohtaista. Tekoalya hyodyntavat sovel-
lukset nahdaan hyodyllisina terveydenhuollossa ja niitd kehitetaan lisdantyvissa
maarin. Niiden kehitykseen, kayttoonottoon ja kayttoon liittyy kuitenkin vielda mo-
nenlaisia haasteita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta. Kaytetyt tut-
kimusmenetelmat osoittautuivat tahan opinnaytetyéhon soveltuviksi. Kyselyilla ja
haastatteluilla saadut tulokset tukivat toisiaan ja ne vastasivat tutkimuksen tarkoi-

tukseen, tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset pyrittiin esitta-
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maan mahdollisimman tarkasti, mutta kuitenkin samaan aikaan tutkittavia suojel-
len. Opinnaytetyoprosessista pyrittiin tekemaan tarkan ja yksityiskohtaisen rapor-
toinnin myo6ta mahdollisimman lapinakyva. Prosessi toteutettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti ja raportoinnissa kaytettiin

asianmukaisia lahdeviittauksia.
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Liite 1: Kyselyrunko

Taustatiedot:

- ika (<30v, 31-40, 41-50, 51-60, yli 60v)
- ammatti / tyétehtava:

Osallistuminen kehittimiseen (kehittéjat)

Tama osio koskee Oravizion kehittdmisprojektia ja siihen osallistumista.
(1 taysin eri mieltd - 5 tdysin samaa mielta)

PoNb=

©oN>O QO

Yleiskuva projektista oli selked

Projektin vaiheistus oli selkea

Projektin tavoitteet olivat selkeat

Oma tehtdvankuvani projektissa oli minulle selkea

sallistuin aktiivisesti...

projektin suunnitteluun
konseptin suunnitteluun
tietoaltaan toteutukseen
datan kasittelyyn
Ul/UX-suunnitteluun

. tekniseen suunnitteluun

. koneoppimismallien toteutukseen
. Oravizio-sovelluksen toteutukseen
. regulaatioon liittyviin tehtaviin

. testaukseen

. muuhun

Kliiniset asiantuntijat osallistuivat aktiivisesti...

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
290.

Avoimet:

projektin suunnitteluun
konseptisuunnitteluun

tietoaltaan toteutukseen

datan kasittelyyn
Ul/UX-suunnitteluun

tekniseen suunnitteluun
koneoppimismallien toteutukseen
Oravizio-sovelluksen toteutukseen
regulaatioon liittyviin tehtaviin
testaukseen

muuhun

Loppukayttdjia osallistettiin kehittamisen aikana aktiivisesti
Loppukayttdjien tarpeet huomioitiin suunnittelussa
Toteutuksessa kaytetyt kayttétapaukset vastasivat todellisia kayttétilanteita

Miten osallistuit projektiin? Kuvaile lyhyesti omat tehtavasi.
Mika oli projektin paatavoite projektiin ryhdyttaessa?
Miten loppukayttajien tarpeet huomioitiin suunnittelussa?

Kayttoonoton tuki (kehittajat ja sovelluksen kayttajat)

Tassa osiossa keskitytdan siihen, miten Oravizion kayttéonottoa on tuettu organisaatiossa.
(1 taysin eri mielta - 5 taysin samaa mielta, lisaksi kehittdjille "en osaa sanoa” -vaihtoehto)

1.
2.
3.

Kayttodnotossa hyddynnettiin kayttdonottosuunnitelmaa / jalkauttamismallia
Ennen kayton aloittamista Oravizion kayttdtarkoituksesta viestittiin aktiivisesti
Kayton aloittamisen yhteydessa Oravizion kaytén hyddyista viestittiin selkeasti

1(2)
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4. Sovelluksen kayttoon velvoitettiin organisaation toimesta 2(2)

5. Sovelluksen kayttéon kannustettiin johdon toimesta

6. Uuteen sovellukseen tutustumiseen ja sen kaytdn omaksumiseen annettiin riittdvat resurssit
(aika, laitteet)

7. Uuden sovelluksen kayttoon annettiin riittdvasti koulutusta

8. Koulutus huomioi kayttétarkoituksen ja tavoitteet

9. Uuden sovelluksen kayttda tuettiin siihen syvallisesti perehtyneiden pioneerikayttajien toimesta

10. Uuden sovelluksen kayttda pilotoitiin rajatulla kayttdjaryhmalla ennen kayton aloittamista

11. Tuotantokayttdon siirtymisen aikana kerattiin palautetta

12. Tuotantokayttdon siirtymisen aikana kerattyyn palautteeseen reagoitiin sovellusta muokkaamalla

Oravizion kaytto (sovelluksen kayttéjat)

Seuraavassa osiossa Oraviziota ja sen kayttda arvioidaan yksilon, teknologian ja tehtavan nakokulmista.
(1 taysin eri mieltd - 5 taysin samaa mielta)

Oravizio: Ammattilainen — teknologia

Oravizio on helppokayttdinen

Oravizio on kayttajaystavallinen

Oravizion tuottamia riskinarvioita on helppo ymmartaa

Kayttajan on helppo ymmartaa, miten Oravizio tuottaa riskinarvionsa
Oravizion tuottamat riskinarviot ovat luotettavia

Oravizion kayttd on turvallista

Oravizio toimii kaytossani olevilla laitteilla

Oravizio on helposti saavutettavissa

Minulla on riittavat taidot Oravizion kayttamiseksi

10. Oravizion kayttd on vaatinut vain vahan harjoittelua

11. Oravizion kayttéon annettu koulutus on ollut laadukasta

12. Oravizion kaytdssa ei ole tai on vain vahan teknisia ongelmia

13. Oravizion kayttéon on aina tarvittaessa saatavissa teknista tukea
14. Oravizion kaytosta viestityt hyodyt ovat toteutuneet kaytanndssa

OxNoOrLON =

15. Minulla on aiempaa kokemusta tyohdni liittyvien sovellusten onnistuneista kayttddnotoista
16. Oravizion kayttéonotto on onnistunut mielestani paremmin tai vahintdan yhta hyvin kuin vastaa-
vanlaisten sovellusten kaytt6dnotto aiemmin

Oravizio: Ammattilainen — Tydtehtévé

Kaytan Oraviziota tydssani aktiivisesti

Oravizion kaytto lisaa tydmaaraa

Oravizion kayttd vahentaa tydmaaraa

Oravizio tukee tyotehtavien suorittamisessa

Oravizion kayttd on hyodyllista

Oravizion kaytto ei ole vaatinut tai on vaatinut vain vahan muutoksia tydtapoihin

oarwN =

Oravizio: Teknologia — Tydtehtdvé

Oravizion kayttoon on riittavasti resursseja (aika, laitteet)

Johto tukee Oravizion kayttda tydtehtavissa

Oravizion kayttdonotto on ollut selkeaa

Oravizion kaytto tuottaa tehokkuutta organisaatiossa

Oravizio soveltuu kayttéon niissa tehtavissa, joihin se on suunniteltu
Oravizio on yhteensopiva toisten tydssa kaytettavien jarjestelmien kanssa
Oraviziota on helppo jatkokehittda kayttdtarpeisiin

Oravizio on hyvin integroitu kaytt6on hoitoprosessin osana

ONOOAWN =
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistumalla tutkimukseen antamaasi ainelstoa tullaan hyddyntdmaddn Antti Brunnin v.‘iltﬁstutkbuksessa ja Liisa
Lylysen opinndytetydssa.

Suunnittelustrategiat ladkinnallisten ohjelmistojen kehityksessd - wvaitdstutkimuksessa tutkitaan digitaalisten
lddkinnallisten laitteiden suunnittelua ja kehitysta. Tutkimuksen tavoitteena on analysocida asiakasldhtdisen
suunnittelun toteuttamistapoja wahwasti reguloitujen ohjelmistojen kehityksessd. Tutkimuksen toteuttaa jatko-
apiskelija Antti Brunni.

Tampereen ammattikorkeakoulun ylemmdn korkeakoulututkinnon opinndytetyd kadsittelee Oravizio -sovelluksen
kehitysprojektia seka sovelluksen kdyttddnottoa ja kdyttda. Opinndytetydn toteuttaa opiskelija Liisa Lylynen.

Tdmd suostumus tutkimukseen pyyntd koskee tutkimusaineistoja, jolta kerdtdan tutkimuksiin littyvissa kyselyissd ja
haastattelulssa. Tutkimusaineisto  koostuu  kyselylomakkeista, aanl-, video- Ja kuvatallenteista seka
havainnointimuistiinpanoista.

Tutkimuksessa noudatetaan yleisesti hyvaksyttyjd eettisid periaatteita, Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan chjeistusta
ja henkilétietosuojalain 2018/1050 vaatimuksia. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti turvataan ja aineistoja
kdsitelladn ehdottoman luottamuksellisena. Osallistuminen on vapaaehtoista, ja tutkimuksesta vol vetdytya missad
valheessa tahansa.

Alnelston keruusta vastaa Lapin yliopistolta Anttl Brunni yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun ylemman
korkeakoulututkinnon opiskelija Liisa Lylysen kanssa. Aineiston kdsittelyyn osallistuvat Antti Brunnin ja Liisa Lylysen
lisdksi muut akateemikot, jotka osallistuvat yhteiskirjoittamiseen ja julkaisutoimintaan. Myés yritysyhteistytkumppanit
voivat hyBdyntda ainelstoja. Kerdttyjd alneistoja sailytetddn ulkolsella kovalewylld, jolssa on salasana. Kowvalevyja
sdilytetdadn lukitussa kaapissa. Tutkimuksen tuloksia esitellddn alan tilaisuuksissa, kotimaisissa Ja kansainwilisissa
konferensseissa tal ammattijulkalsulsza ja niita voldaan hy@dyntda opetuksessa. Tutkimusaineistoa voidaan kerdta
vditGskirjatydn keston alkana Ja alneistoa tullaan sailyttamadn maksimissaan neljd vuotta tutkinnon valmistumisen
jdlkeen.

Allekirjoittamalla lomakkeen vahvistan, ettd olen ymmartdnyt tutkimuksen sisdlldn, toteutuksen ja tavoitteen sekd
sen, miten tutkimustietoja tullaan kisittelem&iin.

—_—Jaw_

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisdtietoja tutkimuksesta |a aineiston kiytdstd:

Antti Brunnl, vaitdskirjatutkija, Liisa Lylynen, opinndytetydn
Lapin yliopisto, taiteiden tekija, Tampereen
tiedekunta ammattikorkeakoulu
5-posti: s-posti:

puh: puh:
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Liite 3: Haastattelurunko
1(2)

Lammittelyosuus

Kerro lyhyesti tydstasi? Mita teet?
Millainen on suhteesi Oravizioon? Oletko osallistunut sen kehittamiseen?
Millaisessa roolissa osallistuit kehitykseen?

Teema 1 — Kehittaminen

Ensimmainen osio koskee Oravizion suunnittelua ja kehittamista.

1.

Kehitysprojekti
Miten projekti sinun nakdkulmastasi eteni?
o Missa vaiheessa osallistuit hankkeeseen ensimmaisen kerran?
o Millaisia vaiheita pystyt tunnistamaan kehittamisesta?
o Mika oli liikkeelle paneva voima?
o Milloin tiedettiin, etta sovelluksen toteuttaminen on mahdollista tai kannattaa toteuttaa?
Missa onnistuttiin?
Mitéa tekisit nyt toisella tavalla?

Suunnittelu
Mika taman tyyppisen sovelluksen suunnittelussa on tarkeaa?
o Millaisia menetelmia suunnittelussa kaytettiin?
= Pystytkd nimeamaan tai kuvaamaan menetelmia tarkemmin?

o Mitkd naista tuottivat eniten hydtya nakékulmastasi / suunnittelun ndkdkulmasta?
Pystyttiinkd suunnittelussa vastaamaan nailla menetelmilla loppukayttajien ja 1aakinnallisia ohjel-
mistoja koskevan regulaation vaatimuksiin?

Millaisia vaatimuksia tdman sovelluksen suunnitteluun kohdistui?
Miten kliiniset asiantuntijat osallistettiin?

Miten loppukayttajat huomioitiin suunnittelussa?

Olisiko suunnittelussa pitéanyt tehda jotain toisin?

Toteutus
Miten kehittdminen eteni?

o Oliko kehittdminen ja sen tavoitteet lapinakyvia?

o Kaytettiinké jotain tiettya kehitysmallia tai menetelmaa?

o Mitd minun tulisi tietda tman tyyppisen sovelluksen kehittamisesta?
Mitka olivat kehittdamisen nakdkulmasta keskeisimmat haasteet tai pullonkaulat?
Miten lopputulos vastasi alkuperaisia tavoitteita, suunnitelmia tai tarpeita?

Teema 2 — Kayttoonotto

Seuraava teema koskee projektin siitd vaihetta (jalkauttamisvaihe/tuotantokaytt6on siirtyminen), jossa Ora-
viziota alettiin viemaan ammattilaisten kayttéon Coxassa.

Miten niin sanottu jalkauttamisvaihe eteni tdssa projektissa?
Miten kayton aloittamista valmisteltiin?
o Koulutukset
o Tiedottaminen
o Hyddyista viestiminen
o Kannustaminen johdon toimesta
Millaisia toimia tehtiin, joilla edesautettiin kayton aloittamista?
Miten tdman tyyppisen sovelluksen jalkauttaminen tulisi mielestasi hoitaa?
Miten tdman sovelluksen kayttddnotto sujui suhteessa odotuksiisi?
Miten arvioit kdytdn aloittamisen onnistumista? Missa onnistuttiin tai mita olisi voitu parantaa? Mil-
laisia haasteita ilmeni?

Teema 3 — Kaytto

Viimeinen osio koskee sovelluksen kayttoon vaikuttavia tekijoitd asiantuntijan, tyétehtavien ja teknologian
nakokulmasta.
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- Millaisia sovelluksia kaytat tytssasi? 2(2)
- Miten kuvaisit omaa Oravizion kaytt6asi?

- Miksi kaytat / et kayta sita?

- Miten arvioit sovelluksen soveltuvuutta tehtdvaan, johon se on suunniteltu?

- Miten sovellus sopii tyotapoihisi?

- Miten Oravizio on vaikuttanut ty6hosi?

- Miten arvioit sovelluksen hyotyja tydtehtaviesi ndkdkulmasta?

- Miten ndet Oravizion kaltaisten sovellusten kayton ty0ssasi tulevaisuudessa?

- Mika tekisi Oraviziosta paremman?

Lopuksi: Onko jotain sellaista mitd meidan tulisi viela tietda tai jotain mité haluaisit meilta kysya?

Kiitokset.



