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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Forsante Antikoagulaatio -jarjestelman
kaytettavyytta sairaalaymparistossa. Opinnaytetyossa selvitettiin kayttajien koke-
muksia jarjestelman kaytettavyydesta kaytettavyystestauksen avulla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa kaytettavyystestauksista saadun tiedon perusteella
kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaation tuotekehitykseen kaytettavyyden
nakokulmasta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Forsante Oy:n ja Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsoten sairaaloiden
kanssa.

Opinnaytetyon menetelmana hyodynnettiin triangulaatiota. Aineiston hankinta ja-
ettiin kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin esiselvitys jar-
jestelman paakayttajille (N=2) ja toisessa vaiheessa suoritettiin varsinainen kay-
tettavyystestaus jarjestelman kayttajista koostuville testihenkildille (N=7), joista
osa oli sairaanhoitajia (n=5) ja osa laakareita (n=2). Kaytettavyystesteissa kay-
tettyina menetelming olivat daneen ajattelu ja mittaukset, joissa laskettiin tehta-
vien suoritusaikoja. Testitehtavien lisaksi tietoa kerattiin kyselylla ja testien jalkei-
silla loppukeskusteluilla.

Esiselvitysten mukaan yleisimmat haasteet jarjestelman kaytdssa liittyivat 1aa-
keannoksen kirjaamiseen. Kaikista kaytettavyystestien tehtavista testikayttajilla
meni oikein 92,6 %. Eniten testikayttajilla oli haasteita tehtavassa, jossa kirjattiin
uusi ladkeannos ja INR-kontrolli. Kaytettavyyteen liittyvia asioita nousi esille eri-
tyisesti liittyen 1aakeannoksen poistamiseen ja hoidon siirtamiseen avohoitoon.
Kehitysehdotukset jarjestelmaan liittyvat automaation lisdamiseen, jarjestelman
toiminnallisuuksien monipuolistamiseen ja joustavuuden lisdamiseen. Jarjes-
telma koettiin jo hyodylliseksi avohoidossa, joten lisaamalla jarjestelman sopi-
vuutta sairaalaympariston kontekstiin, on hyvat mahdollisuudet kohentaa jarjes-
telman kaytettavyytta. Opinnaytetyon luottamuksellisissa liitteissa on kuvakaap-
pauksia kaytettavyystesteista Forsante Antikoagulaation koulutusymparistosta.

Jarjestelman koulutus nousi esille opinnaytetyon tuloksissa ja yksi jatkotutkimus-
ehdotus on nykyisten koulutusten arviointi. My6s kirjaamiseen liittyvat kaytannot
nousivat tuloksissa esille, mutta tarvittaisiin jatkotutkimuksia selvittamaan, millai-
nen tyonjako antikoagulaatiohoitoon liittyvassa kirjaamisessa organisaation si-
salla on ja kuinka sita voitaisiin kehittaa.
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ABSTRACT
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The objective was to develop the usability of the Forsante Anticoagulation system
in a hospital environment. The aim was to produce development proposals for
Forsante Anticoagulation, based on the information obtained from usability test-
ing. The thesis was carried out in cooperation with Forsante Oy and Kymenlaakso
social and health services municipal corporation Kymsote hospitals.

Triangulation was used as the method of the thesis. The data were collected
through thematic interviews, surveys, and usability tests. Usability tests incorpo-
rated methods like measurements and thinking aloud. The data were collected
from the main users and actual users of the system.

Forsante Anticoagulation should be developed especially taking into considera-
tion the special characteristics of the hospital environment. The development pro-
posals for the system are related to enhancing automation, diversifying the sys-
tem's functionalities, and increasing flexibility. These findings may help to under-
stand how to develop the usability of the system. Further research should be un-
dertaken to investigate the usability of the system from the perspective of the
entire user experience.

Key words: user experience, usability, usability test, anticoagulation therapy,
decision support system
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1 JOHDANTO

Tuotteen hyva kaytettavyys kuuluu olennaisena osana hyvaan kayttajakokemuk-
seen (Morville 2004). Nielsenin (2012) mukaan kaytettavyys tarkoittaa kayttoliit-
tymien helppokayttoisyytta ja se voidaan jakaa viiteen tarkempaan maarittee-
seen, jotka ovat: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet ja miellyttavyys.
Kaytettavyyden lisaksi oleellista on, etta tuote toimii kayttajan tarpeiden mukai-
sesti eli on hyodyllinen suhteessa kayttajan tarpeeseen. (Nielsen 2012.) Kaytta-
jakokemus on viela kaytettavyytta laajempi kasite (Norman & Nielsen n.d). Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Forsante Antikoagulaatio -jarjestel-

man kaytettavyytta.

Forsante Antikoagulaatio on osa Forsante Oy:n luomaa ohjelmistoalustaa, jonka
avulla automatisoidaan terveydenhuollon tyotehtavia (Forsante 2022). Anti-
koagulaatio- eli verenohennushoidossa suun kautta otettavan laakityksen vaihto-
ehtoina ovat varfariini ja suorat antikoagulantit (Mustajoki 2021). Taman opinnay-
tetyon kohteena on Forsante Antikoagulaatio -jarjestelma ja siina erityisesti anti-
koagulaatiohoidossa kaytettavan varfariinin annostelu sairaalaymparistossa.
Forsante Antikoagulaatio on laajasti kaytdossa avoterveydenhuollon yksikoissa
seka muutamissa sairaaloissa eri puolella Suomea. Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymassa Forsante Antikoagulaatio on kaytdssa kai-

kissa alueen yksikoissa.

Kaytettavyyden merkityksen huomaa usein vasta kun se on jollain tavalla puut-
teellista tai puuttuu kokonaan (Rubin & Chisnell 2008, 3). Nielsenin (2012) mu-
kaan on monia tapoja tutkia kaytettavyytta mutta hyodyllisin ja yksinkertaisin on
kaytettavyystestaus. Kaytettavyystestauksessa arvioidaan tuotteen kaytetta-
vyytta testikayttajien avulla (Koskinen 2005, 188—-189; Rubin & Chisnell 2008,
21). Kaytettavyystestauksissa hyodynnettiin menetelmina aaneen ajattelua ja
suoritusaikojen mittaamista. Adneen ajattelun avulla saadaan selville, miten kayt-
tajat tuotteen kokevat, mita he silla tekevat ja miksi, ja millaisia ongelmia he sen
kaytdssa kohtaavat (Nielsen 1993, 195; Hyysalo 2009, 175.) Aaneen ajattelu hel-
pottaa ongelmakohtien pohtimista ja kehitysehdotusten muodostamista (Rubin &
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Chisnell 2008, 54). Laskemalla tehtaviin kulunutta aikaan voidaan selvittaa jar-
jestelman tehokkuutta (Nielsen 1993, 192). Kaytettavyystestien osana oli myos

kysely testihenkildiden taustatiedoista ja loppukeskustelu testitehtavien jalkeen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytettavyystestauksista saadun tiedon
perusteella kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaation tuotekehitykseen.
Hyysalon (2009, 12) mukaan tuotekehitykselle kayttdjia ja kayttoa koskeva tieto
ovat erittain oleellisia. Saatuja tuloksia hyodyntaen luodaan opinnaytetyon kehit-
tamistehtavana kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaation tuotekehitykseen.
Opinnaytetyon salatuissa liitteissa on kuvakaappauksia kaytettavyystesteista

Forsante Antikoagulaation koulutusymparistosta.



2 KOHDEORGANISAATIOT JA KEHITTAMISKOHDE

2.1 Forsante Oy

Opinnaytetyon toimeksiantajana on suomalainen, vuodesta 2000 asti toiminut
perheyhtio, Forsante Oy, joka luo tietojarjestelmia terveydenhuoltoon. Forsanten
luomalla ohjelmistoalustalla automatisoidaan seurantaa vaativien sairauksien
kliinisia hoitoprosesseja. Yrityksen tavoitteena on kehittaa palvelusovelluksia, joi-
den avulla helpotetaan terveydenhuollon kiireista arkea ja parannetaan osaltaan
hoidon laatua. Ohjelmistoalusta tarjoaa palveluita kuten: Forsante Antikoagulaa-
tio, Forsante PSA, Forsante CEA ja Forsante Esitieto. Forsanten palveluita on
integroitu suurimpiin terveydenhuollossa kaytettaviin tietojarjestelmiin, kuten
Apotti, CGl, Fimlab, Tieto seka Postin eKirje-palveluun, Kelan Kanta-arkistoon ja

Digi- ja vaestotietoviraston Suomi.fi-palveluun. (Forsante 2022.)

2.2 Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Tutkimuksen kaytannon toteutus suoritetaan yhteistydssa Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsoten kanssa. Kymenlaakson maa-
kunta sijaitsee Kaakkois-Suomessa ja siella asuu noin 171 000 asukasta (Ky-
menlaakson maakunta 2021). Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Hamina, Kotka,
Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsote on aloittanut toimintansa 2019
ja sen tehtavana on jarjestaa ja tuottaa maakunnan asukkaille sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. (Kymsote n.d.) Vuonna 2019 Kymenlaakso otti ensimmaisena maa-
kuntana kokonaisuudessaan Forsanten kayttoonsa kaikissa Kymsoten yksi-
koissa (Forsante 2022). Opinnaytetyd kohdistuu esiselvityksen osalta Kymen-
laakson keskussairaalaan ja Pohjois-Kymen sairaalaan. Kaytettavyystesteihin
osallistuneet sairaanhoitajat ja 1aakarit ovat Kymenlaakson keskussairaalasta.



2.3 Forsante Antikoagulaatio

Forsante Antikoagulaatio on paatoksentukijarjestelma, joka automatisoi tekoalyn
avulla antikoagulanttien, eli verenohennuslaakkeiden, annostelun ja potilaskir-
jaukset. Jarjestelma sisaltda seka varfariinin ettd suorien antikoagulanttien seu-
rannan kotimaisiin ja kansainvalisiin hoitosuosituksiin pohjautuen. Forsante Anti-
koagulaatiosta on hyotya seka potilaille ettéd terveydenhuollon ammattilaisille
(kuva 1). Tekoalyyn pohjautuvan teknologian avulla terveydenhuollossa voidaan
saastaa jopa 80 % antikoagulaatiohoitoon kaytetysta ajasta. Terveydenhuollon
ammattilaisella kaytannon ty0 yksinkertaistuu, kun potilastietojarjestelmassa
avatun potilaan tiedot avautuvat automaattisesti myos Forsantessa ja laborato-
riotulokset siirtyvat automaattisesti laboratoriotietojarjestelmasta Forsanteen.

Forsante Antikoagulaatio hyédyntaa varfariininoidon ohjausmodulia, jolla on 1aa-
kinnallinen kayttotarkoitus ja joka on siten sertifioitu laakinnalliseksi laitteeksi.
Forsante Antikoagulaation varfariinihoidon ohjausmoduli on CE-sertifioitu laakin-
nallisten laitteiden llb- luokkaan (Forsante 2022.) Forsante Antikoagulaatio koos-
tuu useista moduleista ja muuten jarjestelmaa ei luokitella 1aakinnalliseksi lait-
teeksi. Tassa opinnaytetyossa ei kasitella varfariinihoidon ohjausmodulia vaan
keskitytaan muilta osin jarjestelman kaytettavyyteen.

Z forsante

: : Muistutus
laboratorio-
Seurannan B kéynnisté
aloitus . )
& ha n e 1
.40 it $@GNS K on
| G '
~ 80 a

1+ 0 BMEsE S

Potilas

Tulosten
tulkinta
Ammattilainen

pyyntoé
ammatti-

laiselle

KUVA 1. Forsante Antikoagulaatio (Forsante 2022).
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Forsante Antikoagulaatio nostaa hoidon laatua yndenmukaistamalla hoitomalleja
ja automaattisen annostelun ansiosta se lisaa potilasturvallisuutta seka parantaa
hoitotasapainoa (Forsante Antikoagulaatio 2022). Antikoagulaatiohoidon vai-
kusta seurataan verinaytteella otettavalla INR-arvolla (International Normalized
Ratio) ja laakitysmuutokset tehdaan sen perusteella. INR kuvaa veren hyytymis-
ajan pidentymista tavanomaisesta. (Mustajoki 2021.) Forsante Antikoagulaati-
ossa hoidon laadun kehittymista seurataan TTR-arvon (Time in Therapeutic
Range) avulla (Forsante Antikoagulaatio 2022). TTR-arvo kertoo prosentteina,
kuinka suuren osan ajasta potilaan INR-arvot ovat olleet hoidon tavoitetasolla
(Duodecim Terveyskirjasto 2021).

Hyvan hoitotasapainon seurauksena on mahdollista, etta potilaan laboratorio-
kaynteja voidaan harventaa, jos se on potilaan hoidon kannalta perusteltua. For-
sante mahdollistaa lisaksi saumattoman hoitoketjun terveyskeskuksen, sairaalan
ja kotihoidon valille. Avohoidossa antikoagulaatiohoitoa saavan potilaan on mah-
dollista saada hoito-ohjeet tekstiviestilla tai suojatulla web-viestilla. Avohoidossa
potilaan kirjautuminen palveluun tapahtuu verkkopankkitunnuksilla Suomi.fi- tun-

nistautumispalvelussa. (Forsante Antikoagulaatio 2022.)

Tama opinnaytetyo keskittyy Forsante Antikoagulaation kayttoon sairaalaympa-
ristdssa. Potilaan saapuessa sairaalaan ja verenohennushoitovastuun siirtyessa
osastolle, tulee verenohennushoito ottaa avohoidosta sairaalaan Forsante Anti-
koagulaatiossa. Potilaan INR-arvot nakyvat siina yksikossa, jossa hoito on aktii-
visena. Laakarin ohjeistuksen mukaan Forsante Antikoagulaatioon maaritellaan
paivakohtainen annostelu ja seuraavan INR-kontrollin ajankohta. Potilaan kotiu-
tuessa osastolta avohoitoon, siirretaan hoito myds Forsantessa takaisin avohoi-
don puolelle. (Pikaohje Forsante AK sairaala 2021.)
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Forsante Antikoagulaation kaytettavyytta.
OpinnaytetyOssa selvitetaan kayttajien kokemuksia jarjestelman kaytettavyy-
desta kaytettavyystestauksen avulla. Kaytettavyystestin kohderyhmana ovat
Kymsoten sairaaloiden osastoilla jarjestelmaa kayttavat sairaanhoitajat ja laaka-
rit. Tarkoituksena on tuottaa kaytettavyystestauksista saadun tiedon perusteella
kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaation tuotekehitykseen. Opinnaytetyon
aineiston hankinta voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: ensimmaisessa vai-
heessa suoritetaan esiselvitys jarjestelman paakayttajille ja toisessa vaiheessa
suoritetaan varsinainen kaytettavyystestaus jarjestelman kayttajista koostuville
testihenkildille.

Tutkimuskysymykset ovat:

Esiselvitys:
1. Kuinka Forsante Antikoagulaation paakayttajat kokevat jar-
jestelman kaytettavyyden?

Kaytettavyystestaus:
2. Millaisia kaytettavyyteen liittyvia asioita tulee esille kaytetta-
vyystestauksessa?
3. Millaisena kayttajat sairaalaymparistossa kokevat Forsante
Antikoagulaation kaytettavyyden?
4. Kuinka Forsante Antikoagulaatiota pitaisi kehittaa kaytetta-
vyyden nakokulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Antikoagulaatiohoito ja -laakitys

Suun kautta otettavissa antikoagulaatioladkkeissa on kaksi vaihtoehtoa: varfariini
ja niin sanotut suorat antikoagulaatiolaakkeet. Laakkeet eroavat toisistaan vaiku-
tusmekanismin, kayttdaiheen, kayton vasta-aiheiden ja laakeyhteisvaikutusten
osalta, joten laakityksen valinta tehdaan aina yksilollisen harkinnan mukaan. Var-
fariini on ollut kaytdssa jo vuosia ja se tunnetaan yleisesti kauppanimella Mare-
van®. Suorat antikoagulaatiolaakkeet ovat viime vuosina lisaantyneet ja niista
yleisimpia ovat apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani. (Eteis-
varina: Kaypa hoito- suositus 2021; Mustajoki 2021.)

Taulukossa 1 on kuvattu varfariinin ja suorien antikoagulanttien eroja. Munuais-
ten vajaatoiminnan yhteydessa, sydamen tekolappapotilailla tai vaikean tukostai-
pumuksen hoidossa suorat antikoagulaatiolaakkeet eivat sovi, jolloin varfariini on
ainoa vaihtoehto verenohennushoidossa. Varfariini on myos suoria antikoagulaa-
tioladkkeita edullisempi. Suorien antikoagulaatiolaakkeiden etu perinteiseen var-
fariiniin on, etta niiden annostus on vakio eika vaikutusta seuraavia verikokeita

tarvita. (Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2021; Mustajoki 2021.)

TAULUKKO 1. Suorien antikoagulanttien edut ja haitat varfariiniin verrattuna
(Eteisvarina: Kaypa hoito- suositus 2021, muokattu).

Edut

Vahemman kallonsisaisia vuotoja

Vakioannostelu ja ennustettavampi annosvaikutus
K-vitamiinin saannin vaihtelu (ravinto) ei muuta vaikutusta

Vahemman ladkeinteraktioita

Ei rutiinimaisen ladkevaikutuksen monitoroinnin tarvetta (helpompi ja mukavampi toteuttaa)

Merkittdvat haitat
Vasta-aiheisia mitraalildpan ahtaumassa ja potilailla, joilla on mekaaninen tekolappa

Vasta-aiheisia vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa (annoksen pienentaminen lievemmissa
tapauksissa)

Muita huomioitavia seikkoja

Monitorointimenetelmien huonompi saatavuus (laakevaikutuksen ja hoitomyonteisyyden
seuranta on vaativampaa silloin kun siihen on tarvetta)

Potilaan ikd ja paino vaikuttaa joidenkin valmisteiden annosteluun

Muut haittavaikutukset kuin vuodot tavallisempia (esim. dyspepsia)

Hinta

Lyhyempi kayttokokemus
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Tassa opinnaytetyossa keskitytaan antikoagulaatiolaakkeista varfariiniin. Varfa-
riinihoidon aiheita ovat laskimotukos, keuhkoembolia, sydamen mekaaninen te-
kolappa ja eteisvarinaan liittyvan embolisaation estaminen. Varfariinia voidaan
kayttaa myos maaraaikaisesti laajan sydaninfarktin jalkeen. (Mustonen & Lepan-
talo 2015, 573; Mustajoki 2021.)

Varfariini heikentaa K-vitamiinista riippuvaisten veren hyytymistekijoiden tehoa ja
estaa niiden muodostumista maksassa. Varfariinin huippupitoisuus saavutetaan
3-9 tunnissa tabletin ottamisesta. Maksassa varfariini muuttuu tehottomaksi ai-
neenvaihduntatuotteeksi erittyen virtsaan. Laakityksen aloittamisen jalkeen hoi-
totasapaino saavutetaan yleensa 5-7 vuorokauden kuluessa, minka aikana
aiemmin muodostuneet hyytymistekijat haviavat elimistosta. (Raatikainen 2011,
433.) Koska verenohennusvaikutus tulee nopeasti mutta ladkkeiden vaikutusaika
on suhteellisen lyhyt, on Iaakityksen saanndllinen kaytto tarkeaa tehon sailytta-
miseksi (Mustajoki 2021). Varfariini ei liuota jo olemassa olevaa tukosta mutta
estaa tulevien hyytymien syntymista, koska veri hyytyy laakityksen ansiosta noin
2-3 kertaa normaalia hitaammin. Arvioitaessa hoidon kokonaisuutta on aina otet-
tava huomioon myds muut tekijat, kuten potilaan ika, sydansairaudet, aikaisem-
mat verisuonitukokset ja mahdolliset hyytymisjarjestelman poikkeavuudet, jotka
vaikuttavat veren hyytymiseen tai altistavat verenvuodolle. (Raatikainen 2011,
433.)

Varfariinin annosta saadetaan yksilollisesti, koska laakkeen tarve vaihtelee K-vi-
tamiinin saannin ja periman vaikutuksesta eri ihmisilla. Hoitotasapainoa seura-
taan INR-arvolla. Hyvaa hoitotasapainoa edesauttavat saannolliset elamantavat.
Suuret muutokset esimerkiksi ruokavaliossa, akillinen suolistosairaus tai tupa-
koinnin lopettaminen voivat aiheuttaa muutoksia myos hoitotasapainossa. (Anti-
koagulaatiohoidon kasikirja 2011, 9—-11; Mustonen & Lepantalo 2015, 576.) My0s
ladkemuutosten yhteydessa tulee tarkistaa yhteisvaikutusten mahdollisuus var-
fariinin kanssa (Mustonen & Lepantalo 2015, 576). Hoidon aiheen mukaan maa-

raytyvat INR-arvojen hoitoalueet on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Antikoagulaatiohoidon yleiset INR-tavoitetasot. (Antikoagulaatio-

hoidon kasikirja 22, 2011, muokattu).

INR:n hoitoalue
2.0-3.0
2.0-3.0
2.5-35

Hoidon aihe ja intensiteetti

Krooninen eteisvarina

Laskimotromboosin/keuhkoembolian ehkéisy ja hoito

Mekaaninen syddmen tekoldppa (intensiivinen hoitotaso)

Antikoagulaatiohoidossa pyritaan tasaiseen annostukseen ja muutokset tulee

tehda asteittain kokonaisannokseen perustuen. Hoitoannos maarataan INR-tu-

losten trendin mukaan. INR-arvojen vaihdellessa voimakkaasti on selvitettava

mahdolliset hoitotasoon vaikuttavat muutokset, kuten akillinen infektio tai alkoho-

lin osuus. (Antikoagulaatiohoidon kasikirja 2011, 45.) Taulukossa 3 on varfariini-

hoidon aloituksen annosteluohje.

TAULUKKO 3. Varfariininoidon aloituksen annosteluohje (Antikoagulaatiohoidon

kasikirja 2011, 24, muokattu).

INR- tavoitetaso 2.0-3.0

Aloitus 5 mg tabletilla (Marevan Forte)

Paiva INR

1-3. -

4.-6. <14
1.4-1.9
2.0-2.9
3.0-3.9
4.0-4.5

>4.5

Annos tabletteina

1 tabl/vrk

2 tabl/vrk

1,5 tabl/vrk

1 tabl/vrk

0,5 tabl/vrk

Vilipdiva, sitten 1,5 mg eli 0,5 tbl/vrk (Huom!
vaihda 3 mg tabl:iin)

2 valipdivaa, sitten 1,5 mg eli 0,5 tbl/vrk
(Huom! vaihda 3 mg tabl:iin)

Aloitus 3 mg tabletilla vanhuksilla seka potilailla, joiden INR on spontaanisti > 1.2

Pdiva INR

1.-3. -

4.-6. <2.0
2.0-2.9
3.04.5
>4.5

Annos tabletteina

1 tabl/vrk

2 tabl/vrk

1 tabl/vrk

valipdiva, sitten 0,5 tabl/vrk

2 vilipaivaa, sitten 0,5 tabl/vrk

Nyrkkisdanto: INR laskee yhdella yksikolla taukopdivaa kohden.



15

Aloituksen jalkeen jatketaan annostusta INR-arvon mukaan (taulukko 4). Viikko-
annos jaetaan tasaisesti eri paiville ja INR-arvon ollessa hoitotasolla jatketaan
edellisella annostuksella. Tarvittaessa laakari muuttaa annostusta. INR-arvo tar-
kistetaan hoidon alussa 1-2 kertaa viikossa ja sen jalkeen, hoitotason vakiinnut-
tua, yleensa noin 4 viikon valein. (Raatikainen 2011, 434.) Laakari aloittaa hoi-
don, mutta hoidon jatkuessa hoitovastuu siirtyy yleensa hoitajalle. Hoidon vakiin-
nuttua antikoagulaatiohoitoa seurataan perusterveydenhuollon yksikdissa ja eri-
tyistapauksissa konsultoidaan erikoissairaanhoitoa. (Antikoagulaatiohoidon ka-
sikirja 2011, 11.)

TAULUKKO 4. Varfariinin annostelu INR-arvojen mukaan (Antikoagulaatiohoidon
kasikirja 2011, 24, muokattu).

Annostelua jatketaan 7. pdivand mitatun INR arvon mukaan seuraavasti

INR Annos milligrammoina
<14 Suurenna viikkoannosta 20 %
1.5-1.9 Suurenna viikkoannosta 10 %

2.0-3.0 Sama viikkoannos
3.1-4.5 Pienenna viikkoannosta 10 %

>4.5 Tauko, kunnes INR < 3.0 ja pienenna viikkoannosta 20 %

Antikoagulaatiohoidon laatua seurataan TTR-arvolla (Antikoagulaatiohoidon ka-
sikirja 2011, 37). Varfariinihoidon aikana TTR:n tavoitetaso on yli 80 % ja arvon
ollessa taman alle, tulee huonon hoitotasapainon syyta selvittaa (Eteisvarina:
Kaypa hoito- suositus 2021). Lehdon ym. (2017) tutkimuksessa selvisi, etta aivo-
halvauksen riski, verenvuototapahtumat ja kuolleisuus vahenivat kaikki potilailla,
joiden TTR-arvo oli yli 80 % verrattuna potilaisiin, joiden TTR-arvo oli 60—70 %.
Varfariinihoidon teho ja turvallisuus ovat parhaimmillaan TTR-arvon ollessa yli 80
%. (Lehto ym. 2017, 660-664.)

Antikoagulaatiohoidon kesto on yksilollista. Hoidon kestoon vaikuttavat hoidon
onnistumisen mahdollisuus, potilaan k&, muut sairaudet, ladkitykset seka tukos-
ten kehittymisvaara. Hoitoratkaisuun vaikuttavat aina hoidon kokonaishyoty ja
turvallisuus. Esimerkiksi potilaan huono hoitomyontyvyys, hoitamaton kohonnut
verenpaine, raskaus tai toistuvat kaatumistapaturmat voivat olla este antikoagu-
laatiolle tai sen jatkamiselle. (Raatikainen 2011, 434—436.)
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4.2 Paatoksentukijarjestelmat terveydenhuollossa

Paatoksentukijarjestelmalla tarkoitetaan jarjestelmaa, joka nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuen tukee terveydenhuollon ammattilaista potilaan hoitoa koske-
vassa paatoksenteossa ja ongelmanratkaisussa (Husu 2010, 3; Kortteisto 2014,
17). Paatoksentukijarjestelma on usein potilastietojarjestelman sisalla oleva sah-
koinen tyokalu, jonka tarkoituksena on tehostaa ammattilaisen kykya kasitella tie-
toa potilaan eduksi. Paatoksentuki voi esimerkiksi antaa potilaskohtaisia toimin-
taohjeita, koostaa yhteenvetoja potilaasta, nopeuttaa tyota laskureilla ja lahet-
teilla tai arvioida automaattisesti potilaan laakehoitoa. (Paatoksentuen perusteet
2019.) Paatoksentukijarjestelmat tukevat usealla saralla laadukasta hoitoa ja
ovat hyodyllisia esimerkiksi laboratoriotestauksissa ja tulosten tulkinnassa (Sut-
ton ym. 2020).

Paatoksentukijarjestelmat ovat kehittyneet nopeasti niiden tultua kayttoon 1980-
luvulla. Paatoksentukijarjestelmat tukevat diagnoosia, hoitoa, hoidon koordinoin-
tia, seurantaa, ennaltaehkaisya seka terveyden yllapitoa ettd hyvinvointia ja
edustavat nain toiminnallaan ajattelutavan muutosta terveydenhuollossa. (Mid-
dleton, Sittig & Wright 2016; Sutton ym. 2020.) Suttonin ym. (2020) mukaan sah-
koisten potilastietojarjestelmien aikakaudella paatoksentukijarjestelmien osuus
tulee kasvamaan entisestaan. Kehitysta kuitenkin tarvitaan edelleen liittyen jar-
jestelmien yhteensopivuuteen, nopeuteen, kayttdonottoon ja kohtuuhintaisuu-
teen. Kehityksessa on otettava huomioon myds yhteensopivuus muiden jarjes-
telmien kanssa, uudet datalahteet ja jarjestelmien muuttuminen tekoalyn avulla

entistd monimutkaisemmiksi. (Sutton ym. 2020.)

Paatoksentukijarjestelman integrointi potilastietojarjestelmaan helpottaa sen
kayttoonottoa. Paatoksentukijarjestelmat integroidaan kuitenkin usein potilastie-
tojarjestelmaan ilman kaytettavyystestauksia, mika saattaa johtaa heikkoon kayt-
toonottoasteeseen. (Press ym. 2015.) Kaytettavyyden haasteita kliinisessa
tyossa saadaan vahennettya ottamalla jo kehitysvaiheessa huomioon jarjestel-
maa tyossaan kayttavien ammattilaisten kokemuksia tyokalun kaytettavyydesta.
(Forsman ym. 2013, 331). Suunniteltaessa jarjestelmaa on ensiarvoisen tarkeaa
huomioida sen tuleva paakayttajaryhma ja jarjestelman sijoittuminen varsinai-

sessa tyossa (Kaipio ym. 2020, 8).
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On varsin ymmarrettavaa, etta kayttgjan nakokulmasta jarjestelmien yhdenmu-
kaisuus helpottaisi uusien jarjestelmien omaksumista. Tutkimukset osoittavat,
ettd uuden jarjestelman pariin oppiminen on nopeampaa, jos se sisaltaa jo en-
tuudestaan tuttuja elementteja. (Budiu 2016.) Jarjestelmien ominaisuuksien on
oltava niin hyodyllisia, etta tyontekijat kokevat saastavansa sen avulla aikaa tai
vaivaa verrattuna tavanomaisiin menetelmiin. Lisaksi laaja sovellettavuus tuottaa
enemman arvoa paatoksentukijarjestelmasta sen kayttgjalle. (Richardson ym.
2019.)

Virheita paatoksentuessa voivat aiheuttaa virheet tai puutteet potilaskertomuksen
rakenteisissa tiedoissa, virheet analyysin logiikassa tai paivittamiseen liittyvat vii-
veet |adketieteellisen tiedon kehittyessa tai kaytantdjen muuttuessa. Paatoksen-
tuki ei myoskaan voi koskaan kattaa kaikkia kliinisesti merkittavia tilanteita. Kilii-
ninen kokonaisarvio ja hoitopaatdos ovat aina ammattilaisen vastuulla. (Loppu-

kayttajan opas paatoksentuen tulkintaan 2018.)

Tutkimuksen mukaan laakkeiden annosteluun liittyvat paatoksentukijarjestelman
tyokalut vaikuttivat todennakoisimmin positiivisesti potilaan hoitotuloksiin. Paa-
toksentukijarjestelma voi vahentaa laakitysvirheita parantamalla hoitoprosessia
ja nain ollen voi parantaa potilaiden hoitotuloksia ja kohentaa potilasturvallisuutta.
(Jia ym. 2016.) Laakitysvirheet ovat yksi yleisimmista ehkaistavissa olevista po-
tilasvahingoista (Lainer, Mann, Sénnichsen 2013).

4.3 Kaytettavyys osana kayttajakokemusta

4.3.1 Kayttajakokemuksen kokonaisuus

Kayttajakokemus on kasitteena varsin laaja, eika sille ole kirjallisuudessa yhta
kaiken kattavaa maaritelmaa. Kayttajakokemuksen voidaan ajatella olevan hyva,
kun tuote tai palvelu vastaa kayttajan tarpeeseen ilman kayttajan ylimaaraista
vaivannakoa (Norman & Nielsen n.d). Kayttajakokemuksen voidaan katsoa kuu-
luvan osaksi kaytettavyytta tai painvastoin. Jos ajatellaan kayttajakokemuksen

olevan osa kaytettavyytta, nahdaan se silloin osana tyytyvaisyyden osa-aluetta.
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Kirjallisuudessa nahdaan myos kolmas malli, jossa nahdaan kayttajakokemuk-
sen ja kaytettavyyden olevan toisistaan erilladn mutta laheisesti yhteydessa toi-
siinsa. Kayttajakokemuksella ja kaytettavyydella onkin paljon myos yhteista.
(Moczarny, de Villiers & van Biljon 2012.) Normanin ja Nielsenin (n.d) mukaan
kayttajakokemus on kuitenkin syyta erottaa kaytettavyydesta. Kaytettavyys voi-
daan nahda enemman kayttoliittyman laatuattribuuttina, mutta kayttajakokemus

on tata huomattavasti laajempi kokonaisuus. (Norman & Nielsen n.d.)

Morvillen (2004) luoma kayttajakokemuksen hunajakenno havainnollistaa kaytta-
jakokemuksen moniulotteisuutta (kuvio 1). Taman mallin mukaan kayttajakoke-
mukseen vaikuttavat tuotteen tai palvelun hyodyllisyys, haluttavuus, saavutetta-
vuus, uskottavuus, l0ydettavyys, kaytettavyys ja arvokkuus. Kokonaisuuden
avulla on mahdollista arvioida tuotteen tai palvelun kayttajakokemuksen laatua.
(Morville 2004.)

Hyodyllisyys
Kdytettavyys Haluttavuus
Arvokkuus
Loydettavyys Saavutettavuus
Uskottavuus

KUVIO 1. Kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat (Morville 2004, muokattu).
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Hunajakenno- malli kuvastaa, mita kaikkea tuotteelta tai palvelulta vaaditaan hy-
vaan kayttokokemukseen. Morvillen (2004) mukaan kayttajakokemus muodostuu
naista seitsemasta tekijasta. Hyvassa kayttajakokemuksessa palvelun tai tuot-
teen tulee ensisijaisesti olla kayttajalleen hyodyllinen. Haluttavuudella tarkoite-
taan havaintojamme tuotteesta tunteiden tasolla. Haluttavuuteen vaikuttavat esi-
merkiksi tuotteen brandi, imago ja identiteetti. Saavutettavuudella tarkoitetaan
sita, etta tuote on kaikkien ihmisten saatavilla mahdollisista rajoitteista huolimatta
ja loydettavissa selkeasti. Tuotteen uskottavuus lisaa luotettavuutta tuotetta koh-
taan. Tuotteen on myos tuotettava selkeasti arvoa kayttajalleen esimerkiksi edis-
tamalla tehtavaa, kasvattamalla tulosta ja parantamalla asiakastyytyvaisyytta.
(Morville 2004.) Tassa opinnaytetyossa perehdytaan kayttajakokemuksen koko-
naisuuden tekijoista erityisesti kaytettavyyteen. Morvillen (2004) mukaan kaytet-
tavyys on yksi osa kayttajakokemusta mutta ei viela yksinaan riitd luomaan kayt-
tajakokemukseltaan hyvaa tuotetta tai palvelua.

4.3.2 Kaytettavyys Nielsenin mukaan

Kaytettavyyteen liittyen yksi eniten viitatuista malleista on Jakob Nielsenin luoma
systeemin hyvaksyttavyyden osatekijat -malli (kuvio 2). Nielsenin (1993) mukaan
kaytettavyys nahdaan yhtena osana systeemin hyvaksyttavyytta. Tietokonejar-
jestelman yleinen hyvaksyttavyys on yhdistelma sosiaalista ja kaytannon hyvak-
syttavyytta. Kaytannon hyvaksyttavyytta voidaan tarkastella hinnan, luotettavuu-
den ja yhteensopivuuden nakokulmasta. Systeemin hyvaksyttavyydessa on poh-
jimmiltaan kyse siita, onko jarjestelma tarpeeksi hyva tyydyttamaan kayttajien ja
muiden mahdollisten sidosryhmien tarpeet ja vaatimukset. (Nielsen, 1993, 23—
24))

Sosiaalinen

hyvéksyttavyys Kayttokelpoisuus

Opittavuus
Tehokkuus
Muistettavuus
Virheet
Miellyttavyys

Systeemin Hyédyllisyys
hyvaksyttavyys

Kaytannén

hyvaksyttavyys Hinta

Luotettavuus
Yhteensopivuus

KUVIO 2. Systeemin hyvaksyttavyyden osatekijat Nielsenin mukaan (Soini
2018).
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Hyddyllisyydella tarkoitetaan jarjestelman kayttamista jonkin halutun tavoitteen
saavuttamiseksi. Hyodyllisyys voidaan jakaa edelleen kahdeksi: kayttokelpoisuu-
teen ja kaytettavyyteen. Kayttokelpoisuus on jarjestelman kyvykkyytta kyeta te-
kemaan sita mita tarvitsee ja kaytettavyys on sita, kuinka hyvin kayttajat voivat
hyodyntaa tata ominaisuutta. Nielsen kuvaa kayttokelpoisuuden erillisena kaytet-
tavyydesta, koska kayttokelpoisuutta ei voi havainnoida kaytettavyystesteissa ku-
ten kaytettavyytta. (Nielsen, 1993, 24-25.)

Nielsen (1993, 26) jakaa kaytettavyyden viiteen maaritteeseen: opittavuus, te-
hokkuus, muistettavuus, virheet, ja miellyttavyys (taulukko 5). Naita osatekijoita
voidaan havainnoida kaytettavyystutkimuksen menetelmilla. Kun osatekijaa kye-
taan arvioimaan tai mittaamaan, voidaan sita siten myos kehittaa. (Nielsen 1993,
24-26; Ovaska, Aula & Majaranta 2005, 3.)

TAULUKKO 5. Kaytettavyyden maaritteet Jakob Nielsenin mukaan.

Kaytettavyyden maaritteet

Kuinka nopeasti kayttaja voi alkaa kayttamaan laitetta

Opittavuus tai palvelua.

Kuinka tehokkaasti tavoitellut asiat saadaan suoritettua.
Tehokkuus

Kuinka helppoa on palata jarjestelman kayttoon, kun

Muistettavuus edellisests kaytosta on kulunut jo aikaa.

Kuinka paljon virheita kayttajat tekevat, kuinka vakavia

ML virheet ovat ja kuinka helposti kaytt3jat virheista
palautuvat.
Miellyttivyys Kuinka miellyttavaksi kayttajat kokevat jarjestelman

kayton.

Opittavuus on yksi olennaisimmista kaytettavyyden ominaisuuksista. Jarjestel-

man opittavuus on tarkea, koska useimpien ensimmainen kokemus uudesta jar-
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jestelmasta on sen kayton opettelu. Oppimisen helppoutta voidaan yksinkertai-
sesti tutkia mittaamalla aikaa, joka testikayttajilla kuluu jarjestelman kayton opet-
teluun tiettyyn tasoon asti. Analysoidessa opittavuutta on hyva huomata, etta
kayttajat eivat normaalisti kayta aikaa koko jarjestelman opetteluun ennen varsi-
naisen kayton aloittamista. Opittavuutta mitattaessa tulisi analysoida, kuinka
kauan kestaa jarjestelman kayton riittavan patevyyden saavuttamiseen. (Nielsen
1993, 27-30.)

Tehokkuus mittaa, kuinka tehokkaasti tavoitellut asiat saadaan suoritettua koke-
neiden kayttajien toimesta. Kayttajan kokemus voidaan maarittaa esimerkiksi jar-
jestelman kayttoon kaytettyjen tuntien mukaan tai laajemmin aikana, jolloin jar-
jestelma on ollut kayttajalla kaytdossaan. Tyypillisesti paatetdan ensin, kuinka
kayttajan kokemus maaritellaan, kootaan naista kayttajista riittdva otos ja sitten
mitataan aikaa, joka testikayttajilla kuluu tyypillisten testitehtavien suorittamiseen.
(Nielsen 1993, 30-31.)

Muistettavuudella tarkoitetaan helppoutta palata jarjestelman kayttoon, kun edel-
lisesta kaytosta on kulunut jo jonkin aikaa. Aloittelevien ja kokeneiden kayttajien
lisaksi yksi merkittava kayttajaryhma on satunnaiset kayttajat. Satunnaisten kayt-
tajien ei tarvitse aloittaa jarjestelman kayttoa aivan alusta, mutta heidan on muis-
tettava kayttd aikaisemmin opitun perusteella. Satunnaista kayttda on usein jar-
jestelmilla, jotka eivat koske ensisijaisia tyotehtavia mutta ovat hyodyllisia silloin
talloin. Myos jarjestelmat, jotka ovat luotu vain harvoin toistuvien toimenpiteiden
tueksi, ovat luonnollisesti satunnaisesti kaytdossa. Jarjestelman muistettavuus
helpottaa kayttdjaa myos loman jalkeen toihin palatessa. Yleensa parannukset
jarjestelman opittavuudessa helpottavat muistettavuutta, mutta periaatteessa
kaytettavyys jarjestelman kayttoon palatessa on eri asia kuin kohdatessa jarjes-
telma ensimmaista kertaa. (Nielsen 1993, 31-32.)

Muistettavuutta voidaan testata satunnaisille kayttdjille kohdennetuilla kayttaja-
testeilld, joissa mitataan suoritusaikaa tehtavien tekemiseen. Testiin valitaan tal-
I6in henkiloita, jotka ovat olleet poissa jarjestelman kaytosta jonkin aikaa. Toinen
vaihtoehto on pyytaa testikayttajia palauttamaan mieleen testitehtavien jalkeen
eri komentojen vaikutuksia tai nimeamaan tai piirtamaan eri komentoja suorit-

taakseen tietyn tehtavan. Haasteena kuitenkin on, ettd monet jarjestelmat ovat
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rakennettu niin, ettei kayttajan tarvitse itse muistaa aktiivisesti kaikkia komentoja
vaan jarjestelma voi muistuttaa heita tarvittaessa. (Nielsen 1993, 32.)

Virheeksi maaritelladan toiminto, joka ei saavuta haluttua tavoitetta. Tavoitteena
on, etta kayttaja tekisi jarjestelmalla mahdollisimman vahan virheita. Virhetoimin-
tojen lukumaara voidaan laskea testihenkilon suorittaessa testitehtavaa, joten
tama voidaan suorittaa osana muiden kaytettavyysominaisuuksien mittaamista.
Virheitakin on eri tasoisia. Osa virheista on sellaisia, jotka korjaantuvat valitto-
masti mutta vaikuttavat kayton tehokkuuteen hidastamalla jonkin verran kayttajan
tapahtumanopeutta. Naita virheita ei tarvitse laskea vaan ne huomioidaan mitat-
taessa kayton tehokkuutta. Vakavia virheita ovat tilanteet, joissa kayttaja ei huo-
maa virhetta syntyneen, virheesta palautuminen on vaikeaa tai virhe johtaa vial-
liseen tuotteeseen tai palveluun. Vakavien virheiden esiintymistiheytta on erityi-
sesti pyrittdva minimoimaan. (Nielsen 1993, 32-33.)

Miellyttavyys on subjektiivista tyytyvaisyytta, kuinka miellyttavaa jarjestelmaa on
kayttaa. Esimerkiksi peleissa viihdearvo ja tyytyvaisyys ovat tarkeampia kuin no-
peus, koska viihtyminen on tallaisten jarjestelmien tavoite. Tydymparistossa kay-
tossa olevilla jarjestelmilla viihtyvyys on kuitenkin toisarvoista ja tarkeampaa on
saada tarvittava tehtava suoritettua. Miellyttavyys tulee erottaa yleisesta asen-
teesta jarjestelmaa kohtaa, joka on enemman osa jarjestelman sosiaalista hyvak-
syttavyytta. (Nielsen 1993, 33.)

Jarjestelman miellyttavyytta voidaan mitata kysymalla kayttajilta heidan subjektii-
vista mielipidettansa asiasta. Kun tuloksia saadaan riittavasti, on tuloksena ob-
jektiivinen nakemys jarjestelman miellyttavyydesta. Jarjestelman kayttgjien tai
testihenkildiden mielipiteita voidaan selvittaa kyselyn avulla. Yleensa kayttajalle
on jaanyt parhaiten mieleen vaikeimmat vaiheet jarjestelman kaytosta. Tyypilli-
sesti kyselyt miellyttavyydesta ovat varsin lyhyita ja niissa voidaan hyédyntaa Li-
kertin asteikkoa. Kyselyiden analysoinnissa on oltava tarkkana, jos kyseessa on
kokemukset vain yhdesta jarjestelmasta. Tyypillisesti ihmiset antavat kohteliaita
vastauksia jolleivat he ole kokeneet jarjestelman kaytossa jotakin todella epa-
miellyttavaa. (Nielsen 1993, 33-37.)
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4.3.3 Kaytettavyys standardin ISO 9241-11 mukaan

ISO (International Organization for Standardization) on maailmanlaajuinen kan-
sallisten standardointielinten liitto. Standardi ISO 9241-11 maarittelee kaytetta-
vyyden olevan sita, miten hyvin kayttaja saavuttaa tavoittelemansa tuloksellisesti,
tehokkaasti ja kayttajaa tyydyttavalla tavalla tietyssa kayttoymparistossa (ISO
9241-11. 2018). Standardi on kirjallinen julkaisu, joka maarittelee tuotteen tai pal-
velun vaatimuksia, ominaisuuksia tai jarjestelmien toimintaa. Standardointi on hy-
vien kaytantojen, ratkaisujen ja vaatimusten laatimista. Standardeja voidaan ja-
otella perus-, tuote-, palvelu-, menetelma- tai hallintajarjestelmastandardeiksi ja
niiden tarkoitus on lisata tuotteen ja palvelujen turvallisuutta, laatua seka yhteen-
sopivuutta. (SFS n.d.)

Kaytettavyyden mittarit standardin 1ISO 9241-11 mukaan ovat tuloksellisuus, te-
hokkuus ja tyytyvaisyys (kuvio 3). Standardin kaytettavyyden mittareista tuloksel-
lisuus on tarkkuutta ja virheettomyytta, kuinka kayttajat saavuttavat maaritellyt
tavoitteet, tehokkuus on tehokkuutta verrattuna kaytettyihin resursseihin, kuten
aika, ihmiset ja kustannukset, ja tyytyvaisyys on sita, kuinka palvelun tai tuotteen
aiheuttamat reaktiot vastaavat kayttgjan odotuksia ja tarpeita. Standardissa on
esitetty, kuinka kaytettavyys voidaan tulkita kayttajien suorituskyvyn ja tyytyvai-
syyden kannalta ja siina korostetaan olosuhteiden vaikutusta kaytettavyyteen.
(1ISO 9241-11. 2018.)

Tarkoitettu

Kayttja ulos tavoitteet

Kéytettavyys: laajuus missg maarin tavoitteet
saavutetaan tuloksekkaasti, tehokkaasti ja tyytyvéisend.

tuloksellisuus

Kayttotilanne

ymparisto

Kaytdn lopputulos

Kéytettdvyyden
mittarit

KUVIO 3. Kaytettavyyden kasiterakenne ISO 9241-11:ssa (Ovaska ym. 2005, 4).
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Standardissa ISO 9241-11 kaytettavyyden ajatellaan olevan kayttajan suhteelli-
nen kokemus kayton onnistumisesta. Kayttajan lisaksi kaytettavyyteen vaikutta-
vat tehtava, laitteisto ja ymparisto, ja nama yhdessa muodostavat kayttotilanteen
eli kayton kontekstin. Kaytettavyyden arviointiin tarvitaan tietoa kayttajan koke-
muksesta ja kaytettavyysongelmista ohjelmiston kaytdssa. Standardi ISO 9241-
11 nakee kaytettavyyden tilannekohtaisena. Kayttajan tavoite on tunnettava,
koska eri kayttgjilla saattaa olla eri tavoitteet. Jos kaytettavyytta tarkastellaan
kayttajan kokemuksena kayton onnistumisesta, tarvitaan tietoa myos kayttajan
kokemuksesta, ei vain kaytettavyysongelmista ohjelmiston kayton aikana. Kayt-
tajan tyytyvaisyyden arviointia varten on kehitelty erilaisia valmiita kyselylomak-
keita, koska pelkastaan tarkkailemalla tyytyvaisyyden arviointi on ongelmallista.
(Ovaska ym. 2005, 4.)

4.3.4 Muita kaytettavyyden maaritelmia

Rubinin ja Chisnellin (2008) mukaan kaytettavyyden ominaisuuksia ovat kaytto-
kelpoisuus, hyodyllisyys, suorituskykyisyys, tehokkuus, miellyttavyys, opittavuus
ja saavutettavuus. Kaytettavyyden tavoitteet kuvataan usein mitattavina ominai-
suuksina, mutta tuotteen kayttokelpoisuuteen liittyy kuitenkin muutakin kuin vain
mitattavia arvoja. Kaytettavyydessa merkityksellisia ovat lisaksi kayttajan odotuk-
set ja kaytossa esiintyvat haasteet. Kaytettavyys on hyva, kun kayttaja voi tehda
palvelulla tai tuotteella sitda mita haluaakin ja han voi odottaa kayttavansa sita
ilman mitaan esteita, eparointia tai kysymyksia. (Rubin & Chisnell 2008, 4-5.)
Kaytettavyyden vastakohtana Rubin & Chisnell (2008) listaavat yleisimpien kay-
tettdvyysongelmien olevan: kehityksen keskittyminen vain tuotteeseen tai systee-
miin, kohdeyleison vaihtuminen tai muuttuminen, kayttOkelpoisten tuotteiden
suunnittelun vaikeus, tiimin asiantuntijoiden yhteen toimimattomuus tai tuotteen
suunnittelu ja kaytanto eivat kohtaa. (Rubin & Chisnell 2008, 6.)

Myos Hyysalo (2009) on ryhmitellyt kaytettavyytta eri kaytettavyyden osa-aluei-
siin:

1. Laitteen toimintojen vastaavuus siihen, mita kayttajat silla pyrkivat teke-

maan. Laitteessa ei tulisi olla liikaa toimintoja kayttajalle oleellisimpia asi-

oita unohtamatta.
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2. Toimintojen ja kenttien ryhmittely. Tarkeimmat asiat tulee olla parhaiten
nakyvilla, samaan toimintoon tai tyOtehtavaan kuuluvat asiat samaan ryh-
maan, toiminnot luontevassa jarjestyksessa sekoittumatta toisiinsa ja
kenttien koon tulee olla sellainen, etta se antaa jo viitteita niihin tulevan
tiedon muodosta.

3. Laitteen osien sisalla ja osasta toiseen liikkuminen. Kayttajan tulisi tie-
taa, missa tilassa kulloinkin on ja kuinka paasee takaisin yleistilaan. Toi-
mintoja tulisi olla myos turvallista tutkia kokeilemalla.

4. Laitteen vastaavuus tottumuksiin ja kokemuksiin. Olennaista on kuinka
todelliset kayttajat tuotteen tai palvelun hahmottavat.

5. Graafinen suunnittelu ja varitys. Muodoilla, viivoilla ja vareillda on mah-
dollista korostaa, ryhmittaa, erotella tai haivyttaa.

6. Nimeaminen ja symbolien luominen. Hyvat termit vastaavat sita kasi-
tysta, mika kayttajalla on tuotteesta mutta huonoilla termeilla saatetaan
saada aikaan lisaa virheita. (Hyysalo 2009, 168-169.)

Listauksesta nousee esiin hyvin konkreettisia kaytettavyyteen vaikuttavia teki-
joita, kuten grafiikka ja ohjelmistossa toimintojen sisalla navigointi. Myos tuotteen

tai palvelun tarpeenmukaisuus ja kayttajan aikaisemmat kokemukset korostuvat.

Kaytettavyyden maaritelmat voidaan tiivistaa myos neljaan eri nakokulmaan: tuo-
telahtoiseen, kayttajalahtoiseen, kontekstilahtoiseen ja suorituskeskeiseen. Tuo-
telahtdinen nakokulma korostaa kaytettavyytta osana tuotteen ominaisuutta.
Kayttajalahtdinen nakdkulma on kayttajan suhtautumista tuotteeseen. Konteksti-
lahtdinen nakokulman mukaan kaytettavyys riippuu kayttajaryhmasta, tehtavista
ja ymparistosta. Suorituskeskeisen nakokulman mukaan kaytettavyytta kuvataan
kayttajan ja tuotteen valisena vuorovaikutuksena. (Sauer, Sonderegger &
Schmutz 2020, 1208.)

4.3.5 Yhteenveto kaytettavyyden maarittelysta

Kaytettavyyden maaritelma on syntynyt 1980- luvulla korvaamaan kayttajaysta-

vallisyytta ja helppokayttoisyytta mutta maaritelma ei ole kirjallisuudessa yksise-
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litteinen. Eri tutkijat kasittelevat kaytettavyytta hieman eri nakokulmista ja lahto-
kohdista. Vaikka maaritelmia on useita, on niissd myds yhteisia elementteja.
Yleensa kaytettavyyden maaritelmat sisaltavat kayttoon perustuvia mittauksia,
kuten virheprosentteja tai oppimisen asteita. Maarittelyissa on usein myos sub-
jektiivisia mittauksia esimerkiksi tyytyvaisyydesta ja mielihyvasta. (Sauer ym.
2020, 1208.)

Tehokkuuden ja miellyttavyyden elementit 16ytyvat Nielsenin, Standardi ISO
9241-11:sta seka Rubinin ja Chisnellin kaytettavyyden maarittelyista. Standardi
ISO 9241-11 korostaa muita enemman kayttotilanteen eli esimerkiksi laitteiston
ja ympariston merkitysta. Nielsen taas, erona muihin maaritelmiin, kuvaa kaytet-
tavyyden olevan osa systeemin koko hyvaksyttavyytta myos laajemmassa ku-
vassa. Tuloksellisuus on ainoastaan Standardin ISO 9241-11 kaytettavyyden mit-
tareissa mutta samantyylisia maaritteita, kuten tehokkuutta, hyodyllisyytta ja suo-
rituskykyisyytta 10ytyy myos muistakin. Standardissa 1ISO 9241-11 on viela erik-
seen eroteltuna tuloksellisuus ja tehokkuus, mika poikkeaa muista maaritelmista.
Nielsen pitaa tarkeana tuotteen muistettavuutta ja virheiden osuutta mutta
muissa maaritelmissa ei naita olla suoraan eroteltu. Yhteenvetona naista kol-
mesta kaytettavyyden maaritelmasta voidaan todeta, etta kaytettavyyden mitta-
reista keskeisimmat ovat tehokkuus, tyytyvaisyys ja kaytettavyyden laaja ulottu-
vuus seka ymparistoon etta hyvaksyttavyyteen.

Yhteista kaikille kaytettavyyden maarittelyille on varsinaisen kayttajan huomioi-
nen kaytettavyytta arvioitaessa. Kaytettavyydesta tulee kysya suoraan kayttajilta
ja kayttajan kokemukset, tuntemukset ja mieltymykset ovat tarpeen huomioida
tuotteen tai palvelun kehitystyossa. Jotta tuote tai palvelu on kaytettavyydeltaan
hyva, on sen myos palveltava kayttotarkoituksessaan. Hyysalo tuo kaytettavyy-
den osa-alueiden ryhmittelyssa kaytettavyyden hyvin konkreettiselle tasolle. Jar-
jestelman grafiikka, toimintojen ryhmittely ja symbolien luominen ovat jo hyvin
konkreettisia keinoja vaikuttaa tuotteen kaytettavyyteen ja erityisesti asiakkaan
kokemukseen tuotteen kaytettavyydesta. Tuotteen tai palvelun hyodyllisyys on
myos merkittdva osa kaytettavyytta. Pelkka hyva kaytettavyyskaan ei riita, jollei
tuote tai palvelu ole hyodyllinen kayttgjan nakokulmasta.
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4.4 Kaytettavyyden arviointi kdytettavyystestauksen avulla

Kaytettavyystutkimuksen menetelmat voidaan jakaa suunnittelu-, mallinnus- ja
arviointimenetelmiin. Kaytettavyystutkimuksen menetelmien rajat eivat ole kovin
tarkkoja ja menetelma voi kuulua useampaan paaluokkaan. Kaytettavyystestaus
on yksi menetelma kaytettavyyden arviointiin kaytettavyystutkimuksessa.
(Ovaska ym. 2005, 5-8.) Kaytettavyyden arvioinnin menetelmat voidaan edelleen
jakaa kayttajatestaukseen ja asiantuntija-arviointeihin (Hyysalo 2009, 175).
Tassa opinnaytetyossa kaytettavyystestauksessa keskitytdan kaytettavyyden
tutkimisen menetelmiin, joihin osallistuu tuotteen oikeita kayttajia. Kaikki asian-
tuntija-arvioinnit on rajattu tyosta pois. Kayttajatestauksen yleisin menetelma on
kaytettavyystestaus. Testikayttajien suorittama kaytettavyystestaus antaa perus-
teellista tietoa kaytettavyydesta, kuten miten ihmiset ohjelmistoa kayttavat ja mil-
laisia ongelmia he siina kohtaavat. (Nielsen 1993, 165; Koskinen 2005, 188.)

Kaytettavyystestaus oikeilla kayttajilla on perustavalaatuisin, konkreettisin ja osin
myOs korvaamaton kaytettavyyden tutkimisen menetelma (Nielsen 1993, 165).
Asiantuntija-arviointiin verrattuna koehenkildiden suorittamista kaytettavyystes-
tauksista saadaan enemman tietoa todellisten kayttajien kokemasta kaytettavyy-
desta objektiivisesti. Kaytettavyystesteilla on tarkoitus selvittaa, miten kayttajat
itse hahmottavat laitetta tai ohjelmistoa ja sen toimintaa, tuleeko joissain toimin-
noissa virheita ja ymmartavatko he jonkin ominaisuuden tai toiminnallisuuden eri
tavalla kuin oli suunniteltaessa ajateltu. (Koskinen 2005, 203; Hyysalo 2009,
164-165.)

Hyysalon (2009) mukaan kaytettavyystestin tavoitteena on vastata seuraaviin ky-

symyksiin:

- Mika laitteen kaytossa toimii hyvin tai odotetusti?

- Tekivatko kayttajat laitteella asioita, joita heidan odotettiin laitteella
tekevan?

- Tekevatko he niita silla tavalla kuin odotettiin? Saivatko he kaikki
tehtavat tehdyiksi? Mita virheita ja ongelmia kayttajille tuli? Missa
niitd oli eniten? Olivatko ne systemaattisia eri kayttajien valilla?

- Ymmarsivatko kayttajat jotain systemaattisesti eri tavalla kuin aja-
teltiin? (Hyysalo 2009, 165.)
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Kaytettavyystestien avulla voidaan saada hyvin konkreettista tietoa paatoksentu-
kijarjestelmien kehityskohteista ja kayttokelpoisuutta lisaavista tekijoista, jotka
ovat tarkeita jatkokehityksen kannalta. Merkityksellisia kaytettavyyteen vaikutta-
via asioita ovat esimerkiksi jarjestelman sijoittaminen sahkdiseen potilastie-
tojarjestelmaan, ohjelmiston joustavuus ja muokattavuus. (Richardson ym.
2019.)

Kaytettavyystesteissa todellisia kayttajaryhmia edustavat testihenkilot suorittavat
testitehtavia yksi kerrallaan. Testitehtavien on tarkoitus vastata mahdollisimman
hyvin todellisia kayttotilanteita. Aineistoa saadaan esimerkiksi tehtavan aikana
kirjoitetuista muistiinpanoista ja video- tai aanimateriaalista. Ennen testia on
oleellista pohtia, mihin ja miksi kaytettavyystestausta tarvitaan. Kaytettavyystes-
tauksen tarkoitus on parantaa tuotetta tai ohjelmistoa, ei I0ytaa kaikkia mahdolli-
sia ongelmia. (Koskinen 2005, 188-189; Rubin & Chisnell 2008, 21.)

Rubinin ja Chisnellin (2008) mukaan kaytettavyystestauksen peruselementteihin
kuuluvat hypoteesien sijaan tutkimuskysymysten tai tavoitteiden asettaminen, to-
dellisista kayttajista edustavan otoksen kayttaminen, testiympariston huomioimi-
nen, kayttajien havainnointi, haastattelut, kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten mitta-
reiden kaytto ja lopuksi suositukset tuotteen kehitysehdotuksista. Kaytettavyys-
testauksen tavoitteena on saada suunnittelutyohon tietoa, jonka perusteella voi-
daan luoda tuotteita, jotka ovat hyodyllisia ja tuovat kayttajalleen lisdarvoa, ovat
helposti opittavia, tehokkaita ja miellyttavia kayttaa. (Rubin & Chisnell 2008, 22,
25))

Yleensa kaytettavyystestiin osallistuu kolmesta viiteen testikayttdjaa (Hyysalo
2009, 166). Testiin osallistuvan tulisi edustaa tuotteen tai laitteen tyypillisinta
kayttajaa. Testikayttajien lukumaaraan vaikuttaa valittu menetelma. Joskus muu-
taman osallistujan testilla voidaan saada syvallisempaa tietoa kuin jakamalla
sama aika useamman testaajan kesken. Usein otoskokoon vaikuttaakin kaytossa
olevat resurssit. Adneen ajatteluun, havainnointiin ja haastatteluun riittaa pienikin
otanta. Sen sijaan kyselytutkimukset ja kayton rekisteroinnit vaativat kymmenia
osallistujia. (Anttonen 2005, 290-291.)
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Nielsenin (2000) mukaan viisi testihenkiloa on riittava maara kaytettavyystestiin.
Otoskoon ja I6ytyneiden kaytettavyysongelmien suhdetta kuvataan havainnollis-
tavasti kuviossa 4. Jopa yhdella testikayttajalla on mahdollista saada selville kol-
masosa kaytettavyysongelmista. Toinen testikayttaja tuo lisda uutta tietoa, mutta
myO0s paljon samaa ensimmaisen testikayttgjan kanssa. Kolmas testikayttaja ei
tuo enaa niin paljoa uutta tietoa, vaan tekee asioita, joita jo ensimmaiset testi-
kayttajat tekivat. Lisaamalla kayttajia, nakee paljon samoja asioita uudelleen ja
viidennen testikayttajan jalkeen samojen tuloksien toistaminen alkaa olla jo tur-
haa. Kuviosta 4. on nahtavilla, etta viisitoista testikayttajaa voisi tuoda esiin kaikki
suunnittelun kaytettavyysongelmat. Nielsenin mukaan (2000) testihenkildiden
maaran lisdamista suositeltavampaa on kuitenkin suorittaa useampia pienempia
testeja. Lopullista kaytettavyytta parantaa enemman kolme pienempaa tutki-
musta, joissa on kaikissa viisi testikayttajaa, kuin yksi iso tutkimus viidellatoista
testikayttajalla. (Nielsen 2000.)
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KUVIO 4: Otoskoon ja I6ytyneiden kaytettavyysongelmien suhde (Anttonen 2005,
294) Alkuperainen kuvio Nielsen (1993).

Kaytettavyystutkimuksen menetelmien avulla voidaan kerata tietoa, analysoida
sita tai tuottaa konkreettisia ehdotuksia kayttoliittyman suunnitteluun. Tiedonke-
ruuvaiheeseen sopii esimerkiksi kyselylomakkeet, haastattelu, fokusryhma tai
havainnointi. Naitd menetelmia voi kayttaa vaatimusmaarittelyjen tueksi mutta
myos myohemmassa vaiheessa kerattdessa palautetta jo kaytdssa olevasta tuot-
teesta tai palvelusta. (Ovaska ym. 2005, 5-6.) Kaytettavyystestauksen menetel-
mia kayttajien kanssa ovat esimerkiksi aaneen ajattelu, paperiprototyyppitesti,
paritestaus, mittaukset, haastattelu, kysely tai havainnointi (Hyysalo 2009, 175—
176).
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Kaytettavyystesteissa voidaan yhdistaa kaytettavyydesta seka kvalitatiivista, etta
kvantitatiivista tietoa. Nguyen ym. (2019) yhdistivat tutkimuksessaan onnistu-
neesti eri menetelmia. Tutkimuksen ensimmaisessa osassa hyodynnettiin puo-
listrukturoitua haastattelua, josta saatua tietoa hyoddynnettiin kaytettavyystes-
tauksiin. Kaytettavyystestauksissa tehokkuutta mitattiin ajalla, jonka testihenkilot
kayttivat laakitysmaaraysten tekoon. Tyytyvaisyytta ohjelmistoa kohtaan selvitet-

tiin kyselyilla, joissa kaytettiin Likertin asteikkoa. (Nguyen ym. 2019.)

My6s Forsmannin ym. (2013) tutkimuksessa yhdisteltiin eri kaytettavyystestauk-
sen menetelmia. Tutkimuksessa mitattiin kayttajien suorituskykya, kuten tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta, seka mieltymyksia eli kayttajatyytyvaisyytta. Osallistujien
suorituksia mitattiin tehtavien suorittamisen keston perusteella ja lisaksi havain-
toja saatiin katseenseurantalaitteistolla. Osallistujien visuaalinen navigointipolku,
visuaaliset skannausmallit ja visuaalisen huomion jakautuminen tallennettiin ja
esitettiin lampokartoissa. Osallistujien mieltymyksista kerattiin tietoa testin aikana
puhutuista kommenteista, kyselylomakkeella ja testin jalkeisella haastattelulla.
Kaytettavyystestauksen avulla saatiin tietoa, mita paatoksentukijarjestelman tuli-
sisi sisaltaa kaytettavyys huomioiden. (Forsman ym. 2013, 334.)

4.41 Aineen ajattelu kiytettivyystestauksen menetelmini

Aaneen ajattelu on yksi hyodyllisimmista ja kaytetyimmista kaytettavyystestauk-
sen menetelmista (Hyysalo 2009, 175). Aaneen ajattelussa koehenkil6 suorittaa
jarjestelmalla tehtavia samalla sanallistaen aaneen ajatuksiaan, reaktioitaan ja
mahdollisia jarjestelman ongelmakohtia. Menetelma antaa hyvaa tietoa siita,
kuinka varsinaiset kayttajat tulkitsevat kayttoliittymaa ja sita kautta kyetaan hyvin
tunnistamaan mahdollisia vaarinkasityksia ja ongelmia. (Nielsen 1993, 195; Hyy-
salo 2009, 175.) Aaneen ajattelu mahdollistaa myds tunnereaktioiden, ajatuspro-
sessien ja palautteen tallentamisen reaaliajassa, jolloin valtetaan tilanteiden jal-
kikateen tapahtuva rationalisointi. (Nielsen 1993, 195-196; Baysari ym. 2021).
Samanaikaisesti tehtavien suorittamisen kanssa tapahtuva aaneen ajattelu vai-
kuttaa lisdavan kaytettavyysongelmien havaitsemista verrattuna retrospektiivi-
seen aaneen ajatteluun. Lisaksi reaaliaikainen aaneen ajattelu vaikuttaa luotet-

tavammalta menetelmalta. (Ledieu ym. 2018.)
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Aanenajattelua voidaan kayttda kaikissa kehitystydn vaiheissa (Ledieu ym.
2018). Press ym. (2015) toteavat aaneen ajattelun sopivan erityisesti tutkimuk-
siin, joissa halutaan tietoa jarjestelman omaksumisesta ja toteutuksesta. Aaneen
ajattelussa koehenkilo voi esimerkiksi kertoa, miksi klikkaa ohjelmistossa jotakin
tiettya osaa ja samalla selittaa, miksi sen kokee hyvaksi tai huonoksi. Nain saa-
daan tietoa kayttoonoton asteista ja pinnalla olevista kaytettavyysongelmista.
(Press ym. 2015.) Adneen ajattelu on hyddyllinen menetelma suunniteltaessa
terveydenhuollon paatdksentukijarjestelmia. Vaikka tehtavien suoritukset vaihte-
levat, on mahdollista saada tietoa jarjestelman tietyista saannénmukaisuuksista.
Menetelmalla pystytaan mallintamaan tyonkulkua ja taman avulla kohentamaan
kaytettavyytta. (Kilsdonk ym. 2015, 17.)

Kaikille testikayttgjille ei ole valttamatta selvaa, mitd aaneen ajattelu tarkoittaa,
joten testin jarjestajan on hyva itse aluksi demonstroida aaneen ajattelua
(Ovaska ym. 2005, 195). Testin jarjestaja ei saa vaikuttaa testikayttajaan testin
aikana ja han voi auttaa testihenkiloa vain, jos esiin tulee kriittinen este, joka es-
taa testin jatkamisen. Tarvittaessa testin jarjestaja kehottaa jatkamaan aaneen
ajattelua. (Murray-Torres ym. 2019.)

4.4.2 Mittaaminen kaytettavyystestauksen menetelmana

Mittaamalla testitehtaviin kulunutta aikaa, saadaan selville tietoa kayttajien suo-
rituskyvysta. Suorituksia mitattaessa on tarkasti maariteltava, koska tehtava al-
kaa ja loppuu. Muita kaytettavyystesteissa mitattavia asioita ovat esimerkiksi teh-
tavien maara, virheista toipumiseen kaytetty aika, kayttajan kayttamien komento-
jen maara tai kuinka usein kayttaja ilmaisee turhautumistaan. On myos mahdol-
lista laskea niin sanottu kuollut aika, josta on eroteltavissa vasteaika, jolloin kayt-
taja odottaa jarjestelmaa, tai ajatteluaikaviiveet, jolloin jarjestelma odottaa kayt-
tajaa. (Nielsen 1993, 192-195.)

Usein mittaaminen toteutetaan osana laajempia kaytettavyystesteja yhdessa
muiden menetelmien kanssa. Suoritusaikoja mittaamalla ei saada tietoa yksittai-
sista kaytettavyyden ongelmista mutta etuna on tuloksien vertailun helppous.

(Nielsen 1993, 223-225.) Nguyen ym. (2019) selvittivat kaytettavyystestauksissa
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jarjestelman tehokkuutta laskemalla tehtaviin kulunutta aikaan. My6s Flynn ym.
(2015) hyodynsivat suoritusaikojen mittaamista osana laajempia kaytettavyystes-
teja. Muita kaytettavyystesteissa kaytettyja metodeja olivat prototyypin kaytetta-
vyystestaus, kyselylomakkeet ja haastattelut. (Flynn 2015.)

Myos Nielsenin (1993) mukaan on suotavaa yhdistella eri kaytettavyyden tutki-
musmenetelmia. Menetelman valintaan vaikuttaa esimerkiksi testihenkildiden
maara. Monia menetelmia, kuten aaneen ajattelua, voidaan hyddyntaa pienem-
mallakin otannalla mutta esimerkiksi mittaamiseen suositellaan vahintaan kym-
menta testihenkiloa. (Nielsen 1993, 223-225.) Ongelmien laadullinen ja maaral-
linen mittaaminen samassa testissa voi olla myos haastavaa, tyolasta eika aina
ole tarkoituksenmukaista (Hyysalo 2009, 176). Tehdessa johtopaatoksia testien
mittauksien perusteella, on hyva muistaa, etta testitehtavien mittaukset antavat
vastauksia siihen, kauanko testitehtavien suorittamiseen menee aikaa mutta ei-

vat valttamatta kata kokonaiskuvaa kaytannosta (Nielsen 1993, 193).

Testitilanteiden nauhoittaminen on suotavaa, jotta pystytaan myohemmin katso-
maan, kuinka kauan testihenkilolla kului aikaa yhden tehtavan ja sen eri osien
suorittamiseen. Adneen ajattelua ja suoritusaikojen mittaamista ei tule tehda sa-
maan aikaan mahdollisimman todenmukaisten aikojen saamiseksi. (Hyysalo
2009, 176.)
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelmana triangulaatio

Triangulaatio tarkoittaa tutkimusmenetelmien yhteiskayttoa, jolloin ilmion tarkas-
telu eri nakokulmista voi tarkentaa tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233). Jos triangu-
laatio lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja auttaa tutkimusongelman ratkaisussa on
sen kayttaminen perusteltua (Eskelinen & Karsikas 2014, 70). Tassa opinnayte-
tyossa triangulaatio mahdollisti kaytettavyyden tutkimisen eri nakokulmista ja me-
netelman avulla saatiin tutkittua ilmiéta monipuolisemmin, kuin olisi saatu vain

yhta menetelmaa kayttamalla.

Denzin (1987) erottaa triangulaatiosta nelja eri ryhmaa: tutkimusaineistoon, tut-
kijaan, teoriaan tai metodiin liittyvan triangulaation. Metoditriangulaatio voi olla
metodin sisainen, jolloin tutkija kysyy yhdella metodilla samaa asiaa erilaisin ky-
symyksin tai metodien valinen, jolloin samaa ilmiota lIahestytaan eri metodein.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin metodien valista
triangulaatiota kayttamalla haastattelua, kyselya ja kaytettavyystestia. Kaytetta-
vyystesteissa on seka laadullisia etta maarallisia elementteja. Maarallisen ja laa-
dullisen aineiston kayttaminen samassa tutkimuksessa voi parhaimmillaan tuot-

taa erittain mielenkiintoisia tuloksia (Eskola & Suoranta 2014, 71).

Laadullisella tutkimusmenetelmalla on tavoitteena tavoittaa ihmisen omat ku-
vaukset koetusta todellisuudesta (Vilkka 2021, 94). Laadullisissa tutkimuksissa
voidaan kerata tutkimusaineistoa usealla eri tavalla. Tutkimusaineistona voi olla
esimerkiksi ihmisen puhe, kuva- ja tekstiaineistot, lehdet, arkistomateriaali, mai-
nokset tai valokuvat. Usein aineisto kerataan puheesta eli haastatteluna. (Vilkka
2021, 99.) Oleellista on sisallollinen laajuus ei niinkdan aineiston lukumaara
(Vilkka 2021, 104). Tassa opinnaytetyossa laadullinen aineisto kerattiin haastat-
teluilla, kyselyilla ja kaytettavyystesteilla. Laadullisen tutkimusmenetelman tavoit-
teena ei ole totuuden Idytaminen tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen tavoitteena
on tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla osoittaa ihmisen toi-

minnasta jotakin, joka ei vality tavanomaisella havainnoinnilla. (Vilkka 2021, 96.)
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Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimustapa tarkastelee tietoa numeerisesti. Tut-
kittavia asioita ja ominaisuuksia kuvataan numeroiden avulla ja tutkija tulkitsee ja
selittda olennaisen tiedon sanallisesti. Maarallinen tutkimusmenetelma antaa ku-
van muuttujien, eli mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Tut-
kimusmenetelma antaa vastauksen kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja
kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-14.)

Opinnaytetyon maarallinen osuus syntyi kaytettavyystestien osuudesta, jossa mi-
tattiin strukturoidusti testikayttajien testitehtavien suoritusaikoja. Suoritusaikoja
kaytettiin osana testien analysointia. Maarallista tutkimusmenetelmaa hyodyn-
nettiin tassa tydssa vain soveltuvin osin, koska kaytettavyystestien otanta on
pieni. Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista vastaajien suuri maara (Vilkka
2007, 17).

5.2 Esiselvityksen teemahaastattelu

Laadullisia tutkimushaastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, avoin haastat-
telu ja teemahaastattelu. Teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty haastattelu-
muoto ja siitd kaytetdan myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. (Vilkka
2021, 99.) Teemahaastattelussa kysymysten aihepiiri on kaikille sama, mutta ky-
symysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Opin-
naytetyon ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin esiselvitys teemahaastatteluna

jarjestelman paakayttajille.

Esiselvityksen tavoitteena oli saada tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta
kaytanndssa, jotta varsinainen testaus kohdistuisi valideihin asioihin. Suoraan
kentalta saadun tiedon perusteella saadaan parempi ymmarrys kokonaistilan-
teesta ja tutkija saa paremman kasityksen kasiteltavasta asiasta (Forsman ym.
2013, 331). Haastateltavat valittiin tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuksen
ja tutkittavasta asiasta olevan omakohtaisen kokemuksen perusteella (Vilkka
2021, 108). Paakayttajat ovat jarjestelman kayttajien Iahin tuki, ja sen vuoksi
heilla on merkittava rooli jarjestelman koko kayttajatuessa. Paakayttajat saavat
ensimmaisten joukossa tietoonsa kayttajien kokemat haasteet.
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Forsante Antikoagulaation paakayttajien yhteystietoja saatiin Forsantelta. Paa-
kayttajien kokemusta jarjestelmasta tai paakayttajana toimisesta ei rajattu etuka-
teen. Ainoana kriteerina oli paakayttgjana toimiminen eika Forsante Antikoagu-
laation kayttoa omissa paivittaisissa tyotehtavissa vaadittu. Yhteensa kutsu esi-
selvityksen haastatteluun lahetettiin sahkopostitse kahdeksalle paakayttajalle.
Kutsun liitteena henkildille lahettiin myos tiedote opinnaytetyosta (liite 1), tyon tie-
tosuojailmoitus (liite 2) ja teemahaastattelurunko (liite 3). Haastatteluun osallistui
kaksi Forsante Antikoagulaation paakayttajaa. Haastattelut toteutettiin viikkojen
18-19 aikana Teams-videoneuvottelulla. Kumpikaan esiselvitykseen osallistu-

neista, ei osallistunut kaytettavyystestauksiin.

Kayttajatiedon keraamisessa vapaamuotoiset haastattelut antavat usein tarkeim-
pia loydoksia. Ulkoiset tekijat, kuten haastattelupaikka ja haastattelijan kehonkieli
ovat myos huomioitavia asioita. Teemahaastattelulla on hyva selvittada kayttajien
toimintaa erityisesti, kun haastattelija tietaa jo jotain, mutta ei ole aivan varma,
mika kaikki on kayttajan tyossa tutkittavan aiheen kannalta merkittavaa. Kysy-
mysten avoin muoto mahdollistaa yllattavienkin asioiden esille tulemisen ja ti-
lanne mahdollistaa my6s naihin asioihin syventymisen tarvittaessa. (Hyysalo
132, 135, 2009.)

Teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten mukaan. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen ja tavoitteena on |0ytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48; Tuomi & Sarajarvi
2018.) Tutkimushaastatteluissa on hyva pyrkia valttamaan kysymyksia, joihin tut-
kittava voi vastata vain kylla tai ei. Laajemmin kartoittavia kysymyksia ovat kysy-
mykset, jotka alkavat esimerkiksi sanoilla mit4, miten, millainen tai miksi. (Vilkka
vuosi,103.)

5.3 Kysely kaytettavyystestin testihenkildille

Monia kaytettavyyden nakokulmia voidaan tutkia kysymalla suoraan kayttajilta.
Esimerkiksi kyselyilla saadaan tietoa, miten kayttajat kayttavat jarjestelmia ja
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mista ominaisuuksista he pitavat tai eivat pida. Kaytettavyyden nakokulmasta ky-
selyita ja haastatteluita pidetaan epasuorina menetelmina, koska niissa on kyse

kayttajien mielipiteista, eika niinkaan itse kayttoliittymasta. (Nielsen 1993, 209.)

Taustatietokyselylla saadaan tietoa testihenkildista ja siten voidaan paremmin
ymmartaa heidan kaytostaan testin aikana. Taustatietokyselyssa kysytaan usein
kayttajan kokemuksista, asenteista ja mieltymyksista, jotka voivat vaikuttaa hei-
dan suoritukseensa. (Rubin & Chisnell 2008, 164-165.) Opinnaytetyon toisessa
vaiheessa testihenkildiden taustatiedot kaytettavyystesteihin kerattiin kyselylla
(liite 4), joka toteutettiin Microsoft Forms -sovelluksella. Kysely lahetettiin sahko-
postitse kaikille testihenkilbille ennen kaytettavyystestia. Kaikki testeihin osallis-
tuneet seitseman henkil6a vastasivat myos kyselyyn.

Kysymalla selviaa, mita kayttajat jarjestelmalta haluaisivat, ja mista kayttajat eri-
tyisesti pitavat tai eivat pida (Nielsen 1993, 209-210). Kyselyssa selvitettiin taus-
tatietojen lisaksi kayttajien kokemuksia ja mielipiteitéa Forsante Antikoagulaatiosta
ja sen kaytettavyydesta seka selvitettiin mahdollisia kehitysehdotuksia jarjestel-
malle sairaalakaytossa. Kysely laajalla otannalla voi tarjota tietoa ongelmien ylei-
syydesta ja merkittavyydesta mutta tarkemman kuvan kaytettavyyden ongelmista
saa muilla menetelmilla kuten kaytettavyystestauksilla (Vanhala 2005, 22).

5.4 Forsante Antikoagulaatio -jarjestelman kaytettavyystestaus

Kaytettavyystestauksissa hyodynnettiin menetelmind aaneen ajattelua ja mittaa-
mista. Mahdollisten testihenkildiden yhteystietoja saatiin Forsantelta ja Kymsoten
palveluesimiehilta. Lisaksi yhden testihenkilon yhteystiedot saatiin toiselta testi-
kayttajalta. Tavoitteena oli saada kaytettavyystestauksiin vahintaan 5 testihenki-
I6a. Testihenkildiden taustakriteereina oli, etta henkild kayttaa tydossaan sairaa-
lassa Forsante Antikoagulaatiota mutta kayttokokemusta ei maaritelty tai rajattu.
Testeihin osallistuneet sairaanhoitajat ja 1aakarit olivat Kymenlaakson keskussai-
raalasta. Kaytettavyystestit suoritettiin viikkojen 26 ja 31-33 aikana.
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Rubin ja Chisnell (2008, 67) ovat listanneet kaytettavyystestauksen suunnitte-
lussa huomioitavia asioita, joita ovat:

- tarkoitus ja tavoitteet

- ratkaistavat kysymykset

- kayttajaprofiili

- menetelma

- testitehtavat

- testiymparisto

- testin moderaattorin rooli

- tulosten keraaminen

- raportin sisalto ja esitysmuoto.

Kaytettavyystestien tavoitteena oli saada tietoa Forsante Antikoagulaation kay-
tettavyydesta ja siind mahdollisesti esiintyvistd ongelmakohdista. Testeilla selvi-
tettiin, kuinka testihenkilot tekevat annetut tehtavat ja tuleeko heille tehtavien ai-
kana mahdollisesti virheita. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, millaisena kayttajat
itse kokevat jarjestelman kaytettavyyden ja kuinka sita voisi kayttajien mielesta
kehittaa kaytettavyytta ajatellen. Tarkoituksena oli saada kayttgjalahtoista mate-
riaalia, jonka perusteella luotiin kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaation tuo-
tekehitykseen.

Kaytettavyystestissa keskiossa olivat testihenkildiden tietokoneella suorittamat
tehtavat Forsante Antikoagulaation koulutusymparistossa. Testien luomiseen
hyodynnettiin ensimmaisen osan haastatteluista saatua tietoa seka yrityksella jo
olemassa olevaa tietoa kayttajakokemuksista. Hyvat tehtavat vaativat kayttokon-
tekstin ymmarrysta ja kayttgjien tyotapojen tunnistamista (Koskinen 2005, 190—
191). Esiselvityksen tulokset ovat avattuna tarkemmin kappaleessa 6. Kaytetta-
vyystesteihin valittiin tyypillisia tyotehtavia Forsante Antikoagulaatiolla sairaa-
laymparistossa.

Kaytettavyystestien tehtavat:

Potilaan hoidon ottaminen organisaatioon.

Hoidon vaiheen vaihtaminen Vakautukseen.

Laakeannoksen ja INR-kontrollin kifjaaminen maarayksen mukaan.

Virheellisen ladkeannoksen poistaminen.
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- Uuden lagkeannoksen ja INR-kontrollin kirjaaminen maarayksen mukaan.

- Potilaan hoidon siirtdminen avohoitoon.

Testiin valittujen tehtavien tulee kattaa kayttoliittyman tarkeimmat osat (Nielsen
1993, 185). Kaytettavyystestit haluttiin pitda mahdollisimman yksinkertaisina ja
painottaa testeissa niitd osa-alueita, jotka ovat sairaalassa eniten kaytossa. Teh-
tavat (lite 5) suunniteltin yhdessa Forsanten yhteyshenkilon kanssa. Testien
kaytannon toteutuksesta Forsanten koulutusymparistoon vastasi Forsante. Kay-
tettavyystestien tehtavissa kaytettiin fiktiivisia potilastapauksia. Testien taustati-
lanteena oli, etta testihenkild on tdissa osastolla ja osastolle tulee potilas, jolla on
kaytossaan Varfariini-laakitys. Ohjeistus testia varten (liite 6) Iahetettiin testihen-
kilGille lisaksi my0s kirjallisesti sahkopostilla.

Testihenkilot suorittivat testit yksitellen Forsanten koulutusymparistossa Teams-
videoneuvotteluyhteydessa testin jarjestajan eli opinnaytetyon tekijan kanssa.
Tarvittaessa testin jarjestajalla oli mahdollisuus soittaa testien aikana Forsanten
yhteyshenkilOlle, jos testissa olisi iimennyt teknisid ongelmia esimerkiksi koulu-
tusymparistoon liittyen. Forsanten yhteyshenkild toimi myds muuten testien ajan
apuna taustalla, laittamalla koulutusymparistoon kyseisen testipotilaan kohdalle
INR-tuloksen testin aikana. Kaytettavyystestin tehtaviin arvioitiin kuluvan yhdelta
testihenkildlta arviolta maksimissaan 20 minuuttia. Alustukseen, lupa-asioihin ja
tekniseen toteutukseen huomioitiin kuluvan my6s muutama minuutti. Kokonai-
suudessaan aikaa oli kaytettavissa 30 minuuttia yhta testid kohden sisaltaen
myos loppukeskustelun.

Testit jaettiin kahteen osaan. A-osassa testihenkilo suoritti kaikki kuusi tehtavaa
itsenaisesti, tehtavia tai jarjestelman sisaltoa kommentoimatta. Testin jarjestaja
luki tehtavanannot testihenkilGille kunkin tehtavan alussa. A-osiosta mitattiin teh-
taviin kaytetty aika ja B-osassa testihenkilGita ohjeistettiin tekemaan samat teh-
tavat mutta nyt samalla daneen ajatellen. Adneen ajattelusta kerrottiin B-osan
alussa myos lyhyt esimerkki. Testin jarjestgja luki tehtavanannot niiden tekojar-
jestyksessa, kuten A-osiossakin. Tarvittaessa testin jarjestaja kysyi tarkentavia
kysymyksia tai kannusti testihenkil6a jatkamaan aaneen ajattelua hiljaisissa het-
kissa.
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Testihenkilo jakoi videoneuvottelussa tietokoneen ruutunsa testien aikana, jolloin
saatiin tallennettua testihenkilon toiminta Forsante Antikoagulaation koulutusym-
paristossa. Videoneuvotteluiden kuva- ja aanimateriaali tallennettiin tulosten ana-
lysointia varten. Testihenkiloa ei ollut tarkoituksenmukaista kuvata missaan kay-
tettavyystestin vaiheessa eika kameroita pidetty nauhoituksen aikana paalla. Vi-
deoneuvottelun alussa kysyttiin suullinen suostumus opinnaytetydhon osallistu-
miseen seka neuvottelun tallentamiseen. Testihenkiloiden suostumukset otettiin
myos tallenteelle. Testihenkildille oli toimitettu lisaksi etukateen tutustuttavaksi
opinnaytetyon tiedote (liite 1).

Monissa kaytettavyystestauksen tutkimuksissa on hyddynnetty loppuhaastatte-
lua. Testin jalkeen kayttdjilta on kysytty esimerkiksi yleisia kokemuksia paatok-
sentukijarjestelmasta ja mahdollisia positiivisia tai negatiivisia kokemuksia.
Naissa testien jalkeisissa haastatteluissa on hyddynnetty avoimia kysymyksia,
jotta varmistetaan, etta kaikki mahdollinen tulisi testihenkilon puolelta sanotuksi.
(Press ym. 2015; Ledieu ym. 2018; Murray-Torres ym. 2019.) Opinnaytetyon
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen loppuhaastattelu lyhennettiin loppukes-
kusteluksi ja haastattelukysymyksia siirrettiin kyselyyn aikataulullisista syista.
Nain saatiin hyodynnettya kaytettavissa oleva aika (30 minuuttia/testi) mahdolli-
simman tehokkaasti testitehtaviin keskittyen.

Tehtavien suorittamisen jalkeen toteutetuissa avoimissa loppukeskusteluissa
testihenkilGilta kysyttiin, tuleeko heille mieleen viela jotakin muuta Forsante Anti-
koagulaation kaytettavyydesta tai onko jotakin tarkennuksia tai taydennettavaa
kaytettavyystestauksessa kasitellyista aiheista. Jalkikateen haastattelu voi olla
osa muuta tutkimusta tai paaasiallinen tiedonkeruutapa (Hyysalo 2009, 176).
Loppukeskusteluiden pituudet ja sisallot vaihtelivat hieman, riippuen testin jal-
keen jaljella olevasta kaytettavasta ajasta. Myos kaytettavyystestien jalkeinen
loppukeskustelu nauhoitettiin analysointia varten. Loppuhaastattelussa voidaan
saada yksityiskohtaisempaa tietoa kohdista, joissa oli jotakin ongelmia tai muuta

mielenkiintoista testin aikana (Hyysalo 2009, 165).
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5.5 Aineiston analysointi

5.5.1 Esiselvityksen analysointi

Aineiston tallentamisen jalkeen aineisto kirjoitetaan tekstiksi. Puhtaaksikirjoitus
eli litterointi voidaan tehda koko aineistolle tai esimerkiksi teema-alueittain vali-
koiden. Litteroinnin vaihtoehtona on tehda paatelmia tai teemojen koodaamista
suoraan aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138.) Tassa opinnaytetydssa esi-
selvityksen haastatteluiden litterointi suoritettiin teema-alueittain valikoiden. Esi-
selvityksen teemoja olivat paakayttajan taustatiedot, Forsante Antikoagulaation
kaytto, positiiviset ja kehitettavat asiat seka paakayttajille tulevat tukipyynnot. Tu-
lokset analysoitiin teemojen mukaisesti. Haastattelut purettiin haastattelu kerral-
laan ja lopulta aineistot yhdistettiin teemoittain.

5.5.2 Kaytettavyystestien analysointi

Kaytettavyystestien kyselyn tulokset siirrettiin Microsoft Forms -tyokalusta Ex-
celiin. Testihenkildiden taustatiedoista tehtiin havainnollistavat taulukot ja laadul-
liset kysymykset siirrettiin omaan Word-tiedostoon. Tulokset luokiteltiin yksitellen
kysymys kerrallaan ja lopulta kaikki tiedot yhdistettiin teemoittain. Teemat olivat
taustatiedot, jarjestelman kayton opettelu, kayttotarkoitus, positiiviset asiat, ne-
gatiiviset asiat, miellyttavyys ja kehitysehdotukset. Kyselylla kerattyja taustatie-
toja hyddynnettiin myos kaytettavyystestien analysoinnissa. Tietojen avulla arvi-
oitiin esimerkiksi testihenkilon kokemusta jarjestelman kaytosta. Laajempaa ver-
tailua taustatekijoiden merkityksesta kaytettavyyteen ei taman tyon tarkoituksena

ollut suorittaa.

Oleellista kaytettavyystesteissa on selvittaa, mista havaittu kaytettavyysongelma
johtuu. Ongelma voi olla yksityiskohdan heikkoa toteutusta, tai kayttajat voivat
mieltaa koko laitteen tai ohjelmiston toisin kuin suunnittelija oli ajatellut. Varsinai-
set I6ydokset on hyva koota teemoittain tai laitteen osien mukaan. (Hyysalo 2009,
177-178.)
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Riihiaho (2015) listaa tutkimusten perusteella viisi vaihetta kaytettavyystestauk-
sien analysointiin:
1. Luokittele ja veda yhteen laadullinen data.
Etsi trendit ja yllatykset datasta.
Etsi tiedoista kaytettavyysongelmia.
Kayta tilastollista kuvailua.

o > 0D

Jarjesta ongelmat laajuuden ja vakavuuden mukaan. (Riihiaho 2015, 40.)

Kaytettavyystestien aanimateriaalin litteroinnissa hyddynnettiin Microsoft Wordin
litterointityOkalua. Taman lisaksi koko aanimateriaali kaytiin 1api manuaalisesti
tarkastaen ja korjaten mahdolliset virheet automaattisessa litteroinnissa. Teksti-
materiaalista poimittiin luokitellen kaytettavyyden haasteita, hyvin sujuvia asioita,
tehtavien suorittamisessa ilmenneitd yhdenmukaisuuksia seka poikkeamia. Li-
saksi tehtavien aikana esille tulleet kehitysehdotukset kirjattiin.

Videomateriaalista kirjoitettiin havaintojen perusteella testihenkildiden toiminta
valikoiden auki. Erityisesti pyrittiin poimimaan asioita, jotka eivat aaneen ajatte-
lussa tulleet esille ja mahdolliset virhetoiminnot seka testihenkildiden valiset yh-
tenevat piirteet. Materiaalista analysoidaan kaytettavyysongelmia, kuten haas-
teita navigoinnissa tai kipukohtia, jotka liittyvat jarjestelman yhteensopivuuteen
kayttajan tyon kanssa (Mann, Chokshi, & Kushniruk 2015, 2). Koko materiaalin
kasittelyn jalkeen testit analysoitiin viela testihenkilo ja tehtava kerrallaan, jotta
saatiin kasitys yksittaisen testaajan testin kokonaisuudesta, jotta pystyttiin pa-
remmin huomioimaan myos testihenkildiden toiminnan eroja seka taustatekijoi-
den vaikutusta. Analyysissa hyddynnettiin kyselystd saatuja testihenkildiden
taustatietoja.

Videomateriaalin avulla laskettiin tehtaviin kulunut kokonaisaika seka yksittaisiin
tehtaviin kulunut aika testien A-osassa. Mittaukset suoritettiin strukturoidusti vi-
deomateriaalista ja jokaisen tehtavan kohdalla oli etukateen maaritelty, koska
tehtava lasketaan alkaneeksi ja loppuneeksi. Mittaustulokset esitetaan tehtavit-
tain tekstin lisaksi taulukoina.

Testien jalkeen kaydyt keskustelut litteroitiin teemoittain valikoiden. Myos loppu-

keskusteluiden litteroinnissa hyodynnettiin Microsoft Wordin litterointityokalua.
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Litteroidulle aineistolle suoritettiin lisdksi viela manuaalinen tarkastus mahdollis-
ten virheiden havaitsemiseksi. Naiden loppuhaastattelujen teemoiksi nousivat:
tarkennuksia testien tehtaviin, Forsante Antikoagulaation hyvin toimivat asiat,
haasteet ja kehitysehdotukset. Kehitystehtavassa kootaan kaikki keratty aineisto
yhteen ja luodaan kirjallinen kehitysehdotus Forsante Antikoagulaatiolle. Tulok-

set esitetaan kehitystehtavassa taulukkomuodossa.
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6 ESISELVITYKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Esiselvitykseen osallistui kaksi (N=2) Forsante Antikoagulaation paakayttajaa.
Kumpikaan haastatelluista paakayttajista ei omassa tyossaan kayta Forsante An-
tikoagulaatiota. Toinen paakayttajista oli Kymenlaakson keskussairaalasta ja toi-
nen Pohjois-Kymen sairaalasta. Paakayttajien taustatietoja ei avata tarkemmin,
jotta vastaajat pysyvat tunnistamattomina pienen aineistokoon vuoksi. Paakayt-
tajilta kysyttiin jarjestelman kaytosta, kaytettavyydesta, kehitysehdotuksista ja
paakayttajille tulevista tukipyynndista. Haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua
teemahaastattelurunkoon etukateen. Esiselvitykseen osallistuneista henkildista
kaytetaan tuloksissa tunnisteita H1 & H2 (haastateltava).

6.2 Jarjestelman kaytto ja kaytettavyys

Esiselvityksen haastattelujen mukaan sairaalassa Forsante Antikoagulaatiolla
tyypillisia tyotehtavia ovat hoidon ottaminen organisaatioon, Iaakitysohjeiden tu-
lostaminen, varfariinin annostelun seka verikokeiden ajankohdan maarittaminen,
avohoidon annoksen laittaminen tauolle ja hoidon siirtaminen takaisin avohoi-
toon. Haastateltujen paakayttajien mukaan jarjestelman kayttd niin eri ammatti-

ryhmien kuin osastojen valilla on vaihtelevaa.

Esiselvityksessa nousi esiin, etta Forsante Antikoagulaation kayttdo on kokonai-
suudessaan vahentynyt, kun varfariinista on yleisesti siirrytty paljon suoriin anti-
koagulaatioladkkeisiin. Tama on yksi syy, miksi kaytto ei ole hoitajille ja 1aakareille
paivittaista: "Ongelmatilanteita tulee, kun ohjelman kéyttéa tulee nykyéén niin
harvoin.” (H1). Myos muistettavuuden merkitys korostui vastauksissa:

Ohjelma ei ole helpoin kayttaa, kun harvoin kaytossa. Terveysase-
malla on eri, kun kaytto paivittaista, taalla monen kuukauden vii-
veelld, joten aina uusi tilanne kayttajalle. Kun kaytetdan vahan, ei
muistetakkaan, kuinka toimii. (H2.)
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Haastatellut paakayttajat kokivat heille tulevien tukipyyntéjen vahentyneen ohjel-
miston kayttoonoton jalkeen. Ajankohtaisesti tukipyyntoja haastateltaville tuli kes-
kimaarin kerran kuussa tai harvemmin. Suuremman tai harvinaisemman ongel-
man sattuessa yhteydenottoja saattoi olla viikoittain. Huomioitavaa on, etta tuki-
pyyntoja ohjautuu sairaaloissa myos muille kuin haastatelluille paakayttajille. Mo-
lemmat haastateltavat kokivat jarjestelmasta positiiviseksi asiaksi olemassa ole-
vat hyvat kayttoohjeet. Myos kokonaishoidon seuranta graafisen kuvan avulla ko-
ettiin hyodylliseksi ominaisuudeksi.

Paakayttajille tulevat tukipyynnot liittyivat usein siihen, ettei kayttaja enaa muis-
tanut, kuinka jarjestelmaa kaytetaan. Haasteita oli ollut esimerkiksi hoidon otta-
misessa organisaatioon, annostuksen laittamisessa ja virheellisen annostuksen
poistamisessa: "Ei saada ohjelmaan laitettua ladakérin mééréysta.” (H2). Ongel-
mia koettiin tulevan myads, kun uudet hoitajat eivat ole ehtineet perehtya jarjestel-
man kayttoon. Ajan kuluessa perustehtavat, kuten hoidon ottaminen avohoidosta
osastolle, koettiin sujuvan nyt aikaisempaa paremmin. Usein ongelma oli saatu
ratkeamaan kayttoohjeita lukemalla, mutta joskus paakayttaja oli ollut yhteydessa
myoOs palvelun tarjoajaan, Forsanteen. Erikoissairaanhoidon erityispiirteena
nousi esille, ettd ongelmat tulisi ratkaista heti saman paivan aikana, koska poti-

laat vaihtuvat usein ja kotiutuessa laakemaaraysten tulisi olla kunnossa.

6.3 Kehitysehdotukset esiselvityksesta

Kehitysehdotuksena esiselvityksista tuli automaation lisaaminen jarjestelmaan ja
paanakyman selkiyttaminen. Ehdotuksena oli, etta hoito siirtyisi sairaalaan For-
sante Antikoagulaatiossa automaattisesti, kun potilas kirjataan sisalle erikoissai-
raanhoitoon ja hoidon paatyttya hoito siirtyisi automaattisesti myos takaisin avo-
hoitoon. Automaation koettiin olevan merkittava potilasturvallisuustekija. Paallek-
kaisen tyon tekeminen koetiin myos turhauttavaksi. Paallekkaisen tyon syntymi-
seen todettiin kuitenkin vaikuttavan my6s muita asioita kuin jarjestelmasta lahtoi-
sin olevia asioita. Kayttoliittyman nakymaa toivottiin myos yksinkertaisemmaksi.
Tarkempana kehitysehdotuksena tuli nykyisen harmaan pohjan vaihtaminen esi-
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merkiksi punaiseksi kohdassa, josta selviaa, onko hoito otettu organisaation si-
saan vai ei: "Simppelimpi ndkymd, ettd nékee, onko hoito otettu meille vai

el.”(H2.) (Kuva 1, luottamuksellinen.)

Myds saanndllista koulutusta ja perehdytysta jarjestelman kayttoon pidettiin tar-
keina asioina. Perehdyttaminen Forsante Antikoagulaation kayttoon pidettiin tar-
keana sisallyttaa myos osaston omaan perehdytykseen. Esiselvityksen haastat-
teluista nousi esiin paakayttajien nakokulmasta erityisesti: hoidon ottaminen or-
ganisaatioon, hoidon siirtaminen organisaatiosta avohoitoon, annostuksen maa-
rittminen ja virheellisen annostuksen poistaminen. Esiselvityksen tuloksia hyo-

dyntaen luotiin kaytettavyystestien tehtavat.



46

7 KAYTETTAVYYSTESTIEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Forsante Antikoagulaation kaytettavyystestaukseen osallistui seitseman (N=7)
testihenkiloa, jotka olivat Kymenlaakson keskussairaalasta. Testihenkildista
kaksi (n=2) olivat |aakareita ja viisi (n=5) sairaanhoitajia (taulukko 6). Sairaanhoi-
tajat olivat kahdelta eri osastolta. Testihenkiloiden taustatietoja ei avata tassa tar-
kemmin, jotta henkilot pysyvat tunnistamattomina pienen aineistokoon vuoksi.
Testihenkiloista kaytetaan tuloksissa jarjestysnumeron mukaan lyhennetta T1
(Testihenkilo 1).

TAULUKKO 6. Testihenkildoiden taustatiedot.

Testihenkild Ammattinimike Kayttokokemus Kayttomaara Koulutus
kaytyna
T1 Sairaanhoitaja | 3,5 vuotta 2 x/kk Kylla
T2 Sairaanhoitaja | 3,5 vuotta Satunnaisesti Kylla
T3 Sairaanhoitaja 3,5 vuotta Satunnaisesti Ei
T4 Sairaanhoitaja 3,5 vuotta Lahes paivittain Ei
T5 Sairaanhoitaja | 2,5 vuotta Satunnaisesti Ei
T6 Laakari 3,5 vuotta Lahes paivittain Kylla
T7 Laakari 2 vuotta Viikoittain Ei

Kyselyyn vastasivat kaikki testihenkilot (N=7). Kyselyssa selvitettiin avoimilla ky-
symyksilla, kauanko testihenkilot ovat jarjestelmaa kayttaneet ja kuinka usein he
sita tyossaan kayttavat. Molemmat 1aakareista olivat kayttaneet jarjestelmaa yli
kaksi vuotta. Testien laakareiden osalta jarjestelman kayttoa oli viikoittain tai la-
hes paivittain. Toinen laakareista kuitenkin kertoi jarjestelman kaytossa olevan
runsastakin vaihtelua tyokohteesta riippuen. Yksi sairaanhoitajista kertoi kaytta-
neensa Forsante Antikoagulaatiota noin 2,5 vuotta ja loput nelja sen kayttoon-
otosta saakka eli noin 3,5 vuotta. Yksi sairaanhoitajista kertoi kayttavansa jarjes-
telmaa lahes paivittain mutta muut satunnaisemmin, noin kaksi kertaa kuussa tai
harvemmin: "Harvakseltaan, kausittain. Vélilla tuntuu jokaisella hoidettavalla ole-
van kaytossé, vélillda menee jopa kuukausia, ettei kellddn ole Forsantea kéay-
t6ssé.” (T2).
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Kyselyn mukaan testihenkilGista kolme oli joskus osallistunut Forsanten koulu-
tukseen. Laakareista toinen oli osallistunut koulutukseen ja toinen ei, joka kom-
mentoi koulutusasiaa loppukeskustelussa sanoen, ettei erityisesti koulutusta
myoskaan kaipaa. Kyselyn vastauksien perusteella koulutukseen osallistumisella
ei ollut suoraa yhteytta siihen, millaiseksi kayttajat Forsante Antikoagulaation
opettelun kokivat. Huomioitavaa on, etta kyselyssa ei tarkennettu, kauanko kay-
dysta koulutuksesta on aikaa eika suoraan kysytty kayttajien kokemuksia koulu-

tuksesta tai muuten sen toteutuksesta.

7.2 Kyselytulokset

7.2.1 Jarjestelman opettelu ja kayttotarkoitus

Vastaajista nelja (N=7) koki opettelun itselleen selkeaksi, vaikka kaksi heista ei
ollut koulutukseen koskaan osallistunut. Forsante Antikoagulaation parannukset
vuosien varrella saivat kiitosta ja nykyisin se koettiin yksinkertaisemmaksi ja hel-
pommaksi kayttaa kuin kayttdonoton alussa. Laakarit kokivat jarjestelman opet-
telun olleen helpompaa kuin sairaanhoitajat. Yleisesti Iaakarit arvioivat opettelun
olleen suhteellisen helppoa: "Kohtuullisen intuitiivinen ja nopeasti opittavissa.”
(T7). MyOs satunnainen kayttd ja mahdolliset tauot huomioitiin kayton opette-
lussa: "Ajoittain etenkin taukojen jélkeen vahédn hakemista, mistd mikéakin asia
haetaan tai voidaan tehd&.” (T7). Kolme vastaajista (N=7) kertoi opettelussa ol-
leen haasteita. Opettelun kuvattiin olleen aikaa vievaa, ja henkilot olivat joutuneet
kyselemaan alussa apua tyokaverilta: "Aina hieman ep&varma miten tehdé&én,
koska k&ytan niin harvoin. Termit hankalia. Ohjelma kuitenkin ns. ok — en koe

kammoa sen k&yttéén.” (T3).

Kyselyssa kysyttiin, kuinka testihenkilot kokivat Forsante Antikoagulaation palve-
levan kayttotarkoituksessaan. Yksi vastaajista ei ollut tahan kysymykseen vas-
tannut lainkaan (n=6). Nelja kysymykseen vastannutta kertoi jarjestelman palve-
levan hyvin kayttotarkoituksessaan ainakin osittain. Kayttotarkoituksen kohdalla
vastaajat pitivat oleellisena sita, etta kaikki tiedot on kirjattu oikein ja hoito siirre-
taan oikeaan paikkaan potilaan kotiutuksen yhteydessa. Potilaan avohoitopaikan

nakyminen Forsantessa arvioitiin oleelliseksi, jotta jarjestelma palvelisi paremmin
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kayttotarkoituksessaan. Myds parempaa yhteytta potilastietojarjestelman kanssa
toivottiin: "Ohjelmisto voisi olla paremmin yhteydessd Kymenlaaksossa kéyt6ssé

olevaan potilastietojarjestelmaan esim. pdéivittden annostuksen léékelistalle.”
(T1).

Yksi sairaanhoitaja koki kayttoliittyman nakymassa olevan hanelle turhaa tietoa:
"Palvelisi vield paremmin, jos olisi yksinkertaisempi kéyttda. Nyt siséltédé paljon
ns. turhaa tietoa.” (T2). Yksi vastaajista kertoi, etta talla hetkella laakkeet jaetaan
osastolla paperilomakkeista ja siind Forsanten lomake palvelee hyvin. Huolta kui-
tenkin aiheutti toiminta tulevaisuudessa, kun laakkeet tullaan jakamaan koneelta
katsoen: "En koe hoitajana helpottavan ldékehoitoa.” (T3). Laakarit arvioivat jar-
jestelman toimivan kayttotarkoituksessaan paasaantoisesti hyvin. Erityisesti Yll&-
pitovaihe koettiin toimivaksi.

7.2.2 Jarjestelman miellyttavyys

Kysymykseen koskien positiivisia asioita Forsante Antikoagulaatiosta yksi oli jat-
tanyt vastaamatta (n=6). Kolme kysymykseen vastanneista koki hyvaksi asiaksi
hoidon kokonaisuuden nakymisen yhdella sivulla kaikille potilaan hoitoon osallis-
tuville, jolloin tietoja ei tarvitse etsia muualta: "Ohjelma selked, Marevan annos-
tukset nékyvissé kaikille hoitoon osallistuville nopeasti.” (T5). Yksi vastaajista
koki hoidon ottamisen ja hoidon vaiheen siirtamisen Vakautukseen olevan help-
poa ja sujuvaa. Yksi vastaajista kertoi jarjestelmassa olevan positiivista sen intui-
tiivisuus, selkeys ja yksinkertainen nakyma. Myos lomake, jota hyodynnetaan
ladkkeiden jaossa, koettiin hyvana asiana.

Yleisimmin negatiiviseksi koettu asia oli, kun: "Potilaan oma terveysasema ei néy
potilaan tiedoissa.” (T1). Taman oli maininnut kolme kysymykseen vastanneista
(N=7). Kyselyssa eras oli myds maininnut sairaalan kiireisen arjen vaikuttavan
niin, ettei kaikkia muutoksia aina ehdita merkita jarjestelmaan. Myos vanhojen
annosten muuttamisen toivottiin olevan mahdollista. Yksi vastanneista kertoi hoi-
don ottamisen hoitopaikkaan joskus unohtuvan ja aiheuttavan siten sotkua, tur-
haa tyota ja jopa vaaratilanteita. Esille nousi myos jarjestelman erillisyys potilas-

tietojarjestelmasta ja vaikeiksi koetut termit aloitus, yllépito ja vakautus.
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Arvosteltaessa miellyttavyytta asteikolla 1-5 (1 - ei lainkaan miellyttava ja 5 - erit-
tain miellyttava) Forsante Antikoagulaatio sai kyselyyn vastanneilta (N=7) yleis-
arvosanaksi 3.43. Yksi sairaanhoitajista oli tahan tarkentanut miellyttavyytta ja
mainitsi miellyttavaksi tekijaksi jarjestelman suomenkielisyyden. Toinen laaka-
reista oli miellyttavyyteen lisannyt kayttavansa Yllépitovaihetta mielellaan polikli-
nikalla.

Jarjestelman ulkopuolisina asioina, kaksi sairaanhoitajaa oli kyselyssa maininnut
negatiiviseksi asiaksi, kun hoidon aloitus ja siirto ovat talla hetkella hoitajien vas-
tuulla, vaikka muutamat hoitajat kokivat sen olevan laakarin tehtava: "Hoidon siir-
ron vastuu tietdékseni on télla hetkelld hoitajalla, vaikka kuuluisi 14&kérille — —.”
(T2). "Léékarit siirtdé aloituksen mielelldén hoitajille — —.” (T4). Laakarit eivat ol-

leet kyselyssa maininneet sairaalan sisaisia tyonjakoja eri ammattiryhmien valilla.

7.2.3 Kehitysehdotukset kyselyista

Kehitysehdotuksia kyselyssa tuli automaation lisdédmiseen ja yksinkertaistami-
seen:
Potilaan tullessa osastolle, l1aakitys kaannetaan osastotilaan,
samalla Forsante voisi myds siirtya vakautustilaan. Vastaavasti
potilaan kotiutuessa Forsantehoito voisi siirtya takaisin potilaan
omalle terveysasemalle. (T5.)

Ei vakautusvaihetta tai yllapitovaihetta, vaan yksi ainut kaikkialla
vaihtamatta kayva tila, tietojen syottamisen yksinkertaistaminen ja
klikkausten vahentaminen tarpeellista. (T2.)

Myds kehitysehdotuksissa nousi esille toive jarjestelman yhteydesta potilastieto-
jarjestelmaan: - — sellainen linkki, etté kun ldékelistalla Marevan laitetaan tauolle
niin se menisi Forsantessakin tauolle automaattisesti.” (T6). Kehitysehdotuksena
hoidon siirtoon avohoidon puolelle tuli, etta potilaan oma terveysasema olisi muo-
kattavissa ja nakyisi oletuksena Forsantessa. Yhtena ehdotuksena oli, etta Hoi-
don siirto -nakymassa nakisi potilaan edelliset hoitopaikat. Lisaksi Forsante Anti-
koagulaatiossa olevia hoidon vaiheen termeja ehdotettiin muutettavaksi kaytan-
nollisemmiksi. Kyselyssa tuli kehitysehdotuksia myos laakeannosten muokkaa-
miseen, kuten mahdollisuus syottaa jarjestelmaan INR-arvoja ja ladkeannoksia

takautuvasti.
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7.3 Kaytettavyystestien tulokset

Kaytettavyystestien tulokset on raportoitu testin kuuden tehtavan mukaan. Kap-
paleessa 7.4 on testien jalkeen kaytyjen loppukeskustelujen tulokset. Kappa-
leessa 8 on opinnaytetyon kehittamistehtavana luotu yhteenveto kaikista tulok-
sista seka varsinaiset kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaatiolle. Kokonai-
suudessaan testihenkilolle (N=7) jarjestetyista testeista, testin osioista A ja B,
analysoitavaa materiaalia tuli 2 tuntia 33 minuuttia, pois lukien kaydyt loppukes-
kustelut. Tehtavien molempien osioiden tulokset esitellaan yhdessa tehtavittain
jaoteltuna.

Testihenkilot 1, 4, 6 ja 7 saivat suoritettua kaikki testien tehtavat oikein ja kaikilla
heilla oli jarjestelman kayttoa vahintaan kaksi kertaa kuussa. Testihenkilot 4 ja 6
kertoivat kayttavansa Forsante Antikoagulaatiota lahes paivittain. Heidan tehta-
vansa menivat heti oikein sen enempaa oikeita vaihtoehtoja etsimatta ja ilman
havaittavissa olevaa eparaointia. Tehtavan 2 A-osassa testihenkildlla 3 oli jo val-
miiksi hoidon vaihe Vakautusvaiheessa. Osassa B testihenkild 3 kuitenkin suo-
riutui hoidon vaiheen vaihtamisesta. Testihenkildlla 7 hoidon vaihe oli molem-
missa osioissa jo valmiiksi Vakautusvaiheessa. Testihenkilo 2 teki tehtavan 5 oi-
kein B-osassa vasta, kun testijarjestaja kannusti testihenkil6a pohtimaan valinto-

jaan.

Kokonaisuudessaan kaikista kaytettavyystestien tehtavista meni oikein 92,6 %.
Kayttajien virheellisesti suoritettujen tehtavien osuus oli 7,4 % tehtavista. Kolme
testitulosta on jatetty pois laskuista, koska naissa tehtavaa ei ollut mahdollista
suorittaa kayttajasta johtumattomista syista. Kyseiset tilanteet tulivat tehtavan 2
aikana, jolloin hoidon vaihe oli jo valmiiksi Vakautusvaiheessa. Tuloksista nah-
daan, etta testihenkilot suoriutuivat osassa B A-osaa paremmin. Osa myos kom-
mentoi aaneen ajattelun osassa, osassa B, etta ei ole jarjestelmaa pitkaan aikaan
kayttanyt, joten alkuun oli haastavampaa muistella oikeita toimintoja. Eniten

haasteita oli tehtavissa 3 ja 5, joissa kirjattiin uusi laakeannostelu ja INR-kontrolli.

Taulukossa 7 on esitetty yhteenveto tehtavista. Taulukossa on kuvattu vihreilla
plusmerkeilla oikein suoritetut tehtavat. Testihenkilosta johtuen osittain tai koko-
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naan vaarin menneet tehtavat on kuvattu punaisilla miinusmerkeilla. Mustat mii-
nusmerkit kuvaavat tilanteita, jolloin tehtavaa ei ollut mahdollista suorittaa testaa-
jasta riippumattomista syista. Tulokset kasitellaan tehtavittain tarkemmin seuraa-

vissa kappaleissa.

TAULUKKO 7. Yhteenveto suoritetuista tehtavista.

Testi-
henkilo T T2 T3 T4 T5 T6 T7
Tehtava | 4 /4 +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+
1 A/B
Tehtava | /4 +/+ — [+ +/+ +/+ +H+ | =/ -
2 A/B
Tehtava | +/+ | —/— | — [+ +/+ +/+ +/+ +/+
3AB
Tehtava | /4 +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+
4 A/B
Tehtava | +/+ | — [+ | — [+ +/+ +/+ +/+ +/+
5 A/B
Tehtava | /4 +/+ +/+ +/+ —/+ +/+ +/+
6 A/B

7.3.1 Potilaan hoidon ottaminen sairaalaan

Ensimmaisena tehtavana oli ottaa potilaan hoito sairaalaan. Kaytettavyystes-
teissa kaikkien testihenkildiden oma organisaatio oli nimeltaan AK-hoidon kaytet-
tavyyden testisairaala ja hoito tuli ottaa AK-hoidon kaytettavyyden testiterveys-
asemalta. Potilaan henkilotunnus laitettiin testihenkilolle Teams-kokouksen kes-
kusteluun tai sanottiin 8aneen. Tehtavien suorittamiseen kaytettya aikaa alettiin
laskea, kun henkildtunnus oli kokonaisuudessaan sille osoitetussa laatikossa
(kuva 2, luottamuksellinen) ja ajanlasku lopetettiin, kun potilas oli onnistuneesti
organisaatioon otettu. Kaikki testihenkilot (N=7) suoriutuivat ensimmaisesta teh-
tavasta ongelmitta. Tehtavaan kului aikaa keskimaarin 16,91 sekuntia (taulukko
8.)
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TAULUKKO 8. Tehtavaan 1 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Hoidon
ottaminen 13,88 | 20,11 26,25 17,35 14,28 14,95 11,58
organisaa-
tioon

Testeissa potilaan hoidon ottaminen koettiin suhteellisen helpoksi tehtavaksi ja
nakyma potilaan hoidon ottamisesta arvioitiin yleisesti selkeaksi (kuvat 3 & 4,
luottamuksellinen). Kaytannossa tilanne voi kuitenkin olla toinen: “Toi oli helppo
néyttd. Siing se luki selkeésti, ei tarvinnut etsid, mistd se otetaan niin kuin nor-
maalisti saattaa olla. — — niité voi olla muitakin vaihtoehtoja, useampikin vaihto-

ehto reaalielédmé&ssé.” (T6).

Pisimpaan tehtavaa tehnyt (T3) poisti automaattisen valinnan, kohdasta: "Poista
asiakkuus AK-hoidon kéytettavyyden testiterveysasema -organisaatiosta” mutta
kuusi muuta ei tata tehnyt (kuva 4, luottamuksellinen). Jos valinnan ottaa kysei-
sesta kohdasta pois, jaa avohoidon yksikkoon katselundkyma Forsante Anti-
koagulaatioon kyseisen potilaan kohdalle. Testeissa potilaan taustoja ei tarkem-
min kerrottu, joten molempia testihenkildiden toimintatapoja pidettiin yhta oikeina.
Potilaan hoito on aina otettava hoitavaan yksikkoon potilaan tullessa sairaalaan
mutta potilaan asiakkuus voi olla samanaikaisesti useammassa yksikossa, jolloin
potilaan tietojen katselunakyma avohoitoon sailyy. Jos potilaan avohoito on esi-
merkiksi palvelutalossa tai kotihoidossa, voi olla hyodyllistd ndhda annostukset

my0s avohoidossa.

7.3.2 Hoidon vaiheen vaihtaminen

Toisessa tehtavassa testihenkilon tuli vaihtaa potilaan hoidon vaihe Ylldpidosta
Vakautukseen. Aikaa alettiin laskea, kun tehtdvananto oli sanottu ja lopetettiin,
kun hoidon vaiheen vaihto oli valmis (kuva 5, luottamuksellinen). Neljalla testi-
henkilolla hoidon vaiheen vaihto Ylldpidosta Vakautukseen sujui ongelmitta vain
muutamissa sekunnissa (taulukko 9). Testihenkildiden 3 ja 7, aikoja ei laskettu,
koska hoidon vaihe oli jo valmiiksi vakautusvaiheessa. Hoidon vaiheen vaihdon
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vakautukseen teki nopeimmin henkil (T5), joka oli toiseksi vahiten (2,5 vuotta)
Forsante Antikoagulaatiota kayttanyt.

TAULUKKO 9. Tehtavaan 2 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Hoidon vai-
heen vaihto | 6,46 30,10 - 7,45 4,41 7,67 -
vakautuk-
seen

Pisimpaan tehtavaa tehnyt testihenkilo (T2) siirtyi ennen Vakautuksen valintaa
valikkoon Verenohennushoito (kuva 6, luottamuksellinen) ja siirsi siella potilaan
uudelleen sairaalaan ensin poistamalla ja siirtamalla sitten samaan sairaalaan
uudelleen. Osiossa B, kyseinen testihenkilo ei tata tehnyt vaan meni tuolloin suo-

raan Vakautuksen valintaan.

Vakautusvaiheen vaihto koettiin yleisesti melko yksinkertaiseksi: "Téé& vakautuk-
seen muuttaminen on helppoa. Sen jadlkeen muuttuu hommat hankalaksi
yleensé&.” (T6). Vanhojen annostusten katsominen koettiin haastavaksi Vakautus-
vaiheessa. Kaytannossa laakari kertoo vaihtavansa nakyman Ylldpidon puolelle,

jotta nakee potilaan vanhat annostukset:

Vakautusvaiheessa ei nae, mika on ollut potilaan aikaisempi, kay-
tossa ollut 1adkeannostus. Useinkin sitten sita on ehka hoidettu jo
jossain toisessa sairaalassa ja muualla, niin taa on aika sotkuinen
nakyma sitten, etta pitaisi arvata, etta mikahan se on ollut se oikea
normi annos. (T6.)

Yksi testihenkiloista koki, etta termit ylldpito ja vakautus ovat epaselvia, koska
kyseisia termeja ei muuten tydssa kayteta. Yksi testihenkildista koki nakyman
(kuva 7, luottamuksellinen) hoidon vaiheen valinnan kohdalla hankalaksi ja ver-
tasi nakymaa aikaisemmin olleeseen ratkaisuun: "Jotenkin monimutkainen ver-
rattuna vanhaan — —. Liikaa kaikennéakdista. En koe tekevéni néillda HAS-BLED ja
CHAZ2D S-jutuilla sairaanhoitaja yhtdan mitdan.” (T2). Myds hoidon keston ja hoi-

don alun nakyminen tassa nakymassa oli testihenkilon mielesta turhaa.
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Testin B-osassa myo0s testihenkilo 3 etsi Vakautusta Verenohennushoidon vali-
kosta. Testihenkilo 3 kavi Verenohennushoito-valikossa yhteensa nelja kertaa ja
kokeili kolmesti valintaa Siirrd Hoito. Ennen oikean valinnan |0ytymista han kokeili
myOs Asiakas -alasvetovalikkoa, seka etsi oikeaa kohtaa sivun alareunalta.
Koska kyseessa oli osio B, daneen ajattelu, ei hanelta taman tehtavan suoritus-
aikaa laskettu.

Yksi testihenkilOista toi myoOs tassa esille, etta hanen mielestaan Forsanten

kaytté kuuluu enemman laakareille:

Harvemmin mun mielestéd sairaanhoitajan pitéisi joutua muutenkaan
tatd syottdamaan tanne Forsanteen, kun la8karihan on vas-
tuussa ldakehoidosta, niin ma oon sitd mielta, ettd l1adkarin pitaisi
huolehtia tasta ja hoitaja 1ahinna tulostaa vaan sen Forsanten jako-
kaavakkeen potilaan ladkekansion valiin, ei mitddn muuta pitéisi jou-
tua hoitajan tekemaan. (T2.)

7.3.3 Laakeannoksen ja INR-kontrollin kirjaaminen

Kolmas tehtava oli kirjata uuden INR-arvon mukaan tehty annostelumaarays ja
asettaa kolmannelle paivalle INR-kontrolli. Aikaa alettiin laskemaan, kun testihen-
kilo valitsi painikkeen Uusi annostus. Kaikki testihenkilot valitsivat Uusi annostus
-painikkeen jo ennen, kun ohjeistus oli saatu luettua loppuun (kuva 8, luottamuk-
sellinen). Testihenkilon tuli testeissa maarittaa oikea annostus kolmelle paivalle
(kuva 9, luottamuksellinen). Aika pysaytettiin, kun annos oli oikein valmiina (kuva
10, luottamuksellinen). Testihenkild 2 ei kirjannut annosta seuraaville paiville oi-
kein, joten tehtavan ei katsottu onnistuneen eika aikaa kirjattu taulukkoon. Testi-
henkilo 3 ei saanut suoritettua tehtavaa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tehtavaan 3 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Uusi annos
+ INR- 48,21 - - 4913 47,58 40,14 23,09
kontrolli
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Forsante Antikoagulaation koulutusymparistossa ja Kymsoten sairaaloissa ole-
vassa jarjestelmassa on maariteltyna automaattisesti asetus, ettei laakeannoste-
lua tule enaa paivalle, jolloin INR-kontrolli on maaratty otettavaksi. Tablettivah-
vuus oli kaikille automaattisesti 3 mg, joten testihenkildiden ei tarvinnut sita vaih-
taa.

Sairaanhoitajista kolme (n=5) osasi laittaa ladkeannoksen ja seuraavan INR-
kontrollin ongelmitta. Kaikki kyseisista testihenkiloista kayttivat Iahes saman ajan
tehtavan suorittamiseen: 48.21sekuntia (T1), 49.13 sekuntia (T4) ja 47.58 sekun-
tia (TS5). Naiden testihenkildiden toiminnassa ei nakynyt eparointia, vaan he me-
nivat suoraan oikeisiin valikoihin. Yksi testihenkildista huomioi 8aneen ajattelun
osiossa tehtavaa selventavana asiana myos nakyman varitysta, kun Uusi annos
ja Hyvéksy annostus ovat sinisella pohjalla ja annostelu kirjataan keltaiselle poh-
jalle. Myos laakarit (T6 & T7) suoriutuivat tehtavasta ongelmitta. Huomattavan
nopeasti tehtavasta suoriutunut henkild (T7) naytti testin aikana viela erikseen
vaihtoehtoa, josta potilaalle voidaan lahettaa tekstiviesti mutta oli silti tehtavassa
kaikkein nopein: "No siis mun mielesté annostuksen laittaminen on ihan ihan OK
Ja kohtuu helppo.” (T7).

Sairaalahoidon akuutti luonne ja tilanteiden nopea vaihtuvuus tuli esille tehta-
vassa kolme. Testiin osallistunut Iaakari kertoi, etta sairaalassa INR-arvo ei usein
ole hoitoalueella, jolloin joudutaan kayttamaan lisaksi pienimolekylaarista hepa-
riinia:
Ei hoitaja taman Forsanten perusteella yleensa uskalla luottaa, etta
laitetaanko vai eikd, vaan se (pienimolekylaarinen hepariini) pitaa
laittaa myOs laakelistalle. Se ei riita, etta se on taalla ja sitten jos sita
ei ole maaritelty, sitd potilaan annosta, niin tannehan pitaa ruveta

muokkaamaan sitten se pienimolekylaarisen hepariinin annos, etta
taa tehtava on helppo, kun INR on hoito alueella. (T6.)

Sairaalaymparistossa tilanteet eivat ole niin vakaita kuin avohoidossa. Laakkeita
saatetaan laittaa myds esimerkiksi toimenpiteen vuoksi tauolle: "Kukaan ei merk-
kaa niita tdnne. Eli sanotaan vaan, etta tdnaan ei anneta ja sitten sita ei ole an-
nettu, mutta sitd ei olekaan kukaan merkannut Forsanteen ja sitten ihmetelldén

miksi t&4& néin heiluu?” (T6). Sairaalamaailman hektisyys korostui: "—— joka ikinen
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muutos téélléa pités olla reaaliaikainen, mutta se ei kdytdnnbssé sairaalassa sitéa
ole.” (T6).

Testihenkilo 2 laittoi testissa laakeannostuksen vain ensimmaisella paivalle. Tes-
tissa avautuu keltaisella pohjalla nakymat kaikille maaritellyille kolmelle paivalle
mutta testihenkil® valitsi alasvetovalikosta vain ensimmaisen paivan annoksen ja
siirtyi siita hyvaksymaan annostusta (kuva 11, luottamuksellinen). Tehtavan teh-
tyaan han kuitenkin epaili aaneen, onko tehtava suoritettu oikein.

Testihenkild 3 ei suoriutunut I1ddkeannoksen kirjaamisesta osiossa A. Han 10ysi
heti sinisella pohjalla olevan Uusi annos- painikkeen mutta 1aakityksen aloitus-
paivamaara jai laittamatta. Testihenkild 3 meni aluksi tehtavanannon mukaisesti
jarjestelmassa kohtaan Aloituspvé., mutta ei klikkaa hiirella kyseista paivaa, jol-
loin aloituspaivamaara jaa kokonaan laittamatta. Koska aloituspaivamaaraa ei
laitettu, ei isompaan kalenteriin tullut nakyville keltaisella pohjalla olevia laatikoita
paivakohteiselle annostelulle. Testihenkild 3 yritti tehtavaa uudelleen ja laittoi pai-
vamaarat oikein mutta tablettimaarien laittaminen kalenteriin kyseisten paivien
kohdalle jai kokonaan pois. Tuolloin testihenkilon ruutunakymassa ei suoraan na-
kynyt keltaisella pohjalla olevia alavetovalikoita tablettimaarasta, vaan hanen olisi
pitanyt siirtaa nayton nakymaa hissivalikosta ylospain, jotta kalenterinakyma olisi
hanelle nakynyt (kuva 12, luottamuksellinen). Testihenkilo siirtyi aloituspaiva-
maaran ja seuraavan kontrollin laitettuaan hyvaksymaan annostuksen, vaihta-

matta paivakohtaista annostelua, joka on automaattisesti O tablettia paivassa.

Testihenkild 3 yritti useasti edeta painikkeesta Poista annostus, mutta ei kuiten-
kaan tehnyt poistoa loppuun asti vaan palasi alkuun valitsemalla Peruuta (kuva
13, luottamuksellinen). Testihenkild 3 sai muokattua seuraavan paivan annok-
sen, kun han vaihtoi uuden annoksen aloituspaivaksi seuraavan paivan mutta
kuluvan paivan annoksen vaihto ei onnistunut ja INR- kontrollin ajankohta jai lait-
tamatta. Ohjelma antoi tastd huomautuksen ponnahdusikkunalla mutta testihen-
kilo ei siihen reagoinut. Testihenkild yritti palata alkuun. Lopulta useiden yritysten
kautta totesimme, etta tehtava 3 jaa osiossa-A testihenkildlla 3 kesken. Osiossa-
B ladkeannoksen ja INR-kontrollin laittaminen testihenkildlla 3 kuitenkin onnistui:
"No nyt tdé niinku alkoi... T4std on varmaan tiedét s& ihan hirvedn kauan, kun mé

viimeks oon tata tehnyt, niin mulla alkaa ehké pikkuhiljaa taas tulee mieleen.” (T3).
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B-osion ndkyméassa keltaisella pohjalla olevat laatikot nékyivat testihenkildlle suo-
raan, koska silloin testihenkilén selaimen nayttd oli suurempana, jolloin naytolla
nakyi Forsante Antikoagulaatiosta laajemmin asioita. Tama saattoi osaltaan vai-
kuttaa my6s siihen, miksi B-osio sujui paremmin ja annostelun laittaminen tuntui

selkeammalta.

Toinen testeihin osallistuneista ladkareista toivoi parannusta ns. nollapaivien
merkkaamiseen: "~ — sairaalalla niin monestikin on ne nollapéivét ja kukaan ei
merkkaa niité tdnne. Eli sanotaan vaan, ettéa tdnédén ei anneta ja sitten sité ei ole
annettu, mutta sité ei olekaan kukaan merkannut Forsanteen.” (T6). Nollapaivalla
tarkoitetaan paivaa, jolloin ladketta ei potilaalle anneta esimerkiksi leikkauksen
vuoksi. Testeissa heratti myos ihnmetysta, kun potilaan edeltavien paivien annok-
set eivat olleet nakyvilla. Testihenkildiden mukaan tama on myos todellisessa
elamassa tyypillista. Vanhojen annostusten katsominen koettiin vaikeaksi ja tyo-
laaksi: ” Se vaan pitéisi selvittéé sitten jotakin kautta, ettéd onko td& mennyt tavan-

omaisesti——.” (T7).

Yksi testihenkiloistd (T1) ihmetteli 4aneen ajattelussa, osiossa B, Aloituspvé. ja
Seuraava kontrolli kohdista avautuvan kalenterin kielivalintaa, joka on ruotsi (kuva

14, luottamuksellinen).

7.3.4 Vaaran ladkeannostuksen poistaminen

Laakeannostuksen kirjaamisen jalkeen testihenkilGille kerrottiin annostuksen ole-
van vaara, ja tehtavassa nelja se pyydettiin poistamaan (kuva 15, luottamukselli-
nen). Aikaa alettiin laskea, kun tehtavananto oli sanottu ja ajanlasku lopetettiin,
kun annos oli poistettu. Tehtavaan kuluneen ajan keskiarvo oli 40,36 sekuntia.

Testihenkil6illa 1,2, 4, 6 ja 7 vaaran annostuksen poistaminen sujui ongelmitta ja
tama nakyi myos tehtavan suoritusajoissa (taulukko 11). Testihenkild 7 ei heti
oikeaa valintaa Ioytanyt, vaan kokeili ensin valintaa: Uusi annostus. Myos testi-
henkilot 3 ja 5 suoriutuivat molemmat tehtavasta, mutta etsivat oikeaa reittia an-

nostuksen poistamiseen kauemmin, reilusti yli minuutin.
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TAULUKKO 11. Tehtavaan 4 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Laake-
annoksen | 17,98 16,19 | 1.48,92 | 12,58 1.18,79 23,01 25,07
poisto

Testihenkilo 3 kavi edellisen tehtavan aikana useasti "Poista annostus’-koh-
dassa, joten tehtavassa 4 han 16ytaa oikean kohdan nopeasti. Haasteita kuitenkin
tuottaa poistamisen syyn merkitseminen. Testihenkilo yritti laittaa syyksi Muu syy
(kts. lisétiedot) ja kirjasi lisatietokenttaan tarkennusta. Han ei kuitenkaan laittanut
ruksia kohtaan ”"Olen varmistanut, etta potilas on ottanut I&&kityksen tdméan mu-
kaisesti.” Testihenkilo toteaa aaneen, etta potilas ei ole 1aaketta ottanut, joten

poistuu koko nakymasta ja valitsee Peruuta (kuva 16, luottamuksellinen).

Seuraavaksi testihenkilo 3 totesi: "Menee ehké pieleen mutta katotaan.” Taman
jalkeen han teki uudet valinnat ja laittoi poistamisen syyksi "Virhe hyvéksytysséa
annostuksessa” ja tarkensi kirjaamalla lisatietoihin (vd&ré& annos/virhe kirjaus)
seka laittoi ruksin kohtaan ”"Olen varmistanut, etta potilas on ottanut l&ékityksen
tdmén mukaisesti.” Nain toimimalla testihenkild sai annostuksen poistettua ja

paasee etenemaan.

Azneen ajattelussa, osiossa B, testihenkild 3 pohti viela tarkemmin valintoja 143-

keannostuksen poiston kohdalla (kuva 16, luottamuksellinen):

Eihan se ole ottanut sita annosta viela, niin sit ma ajattelin, etta en
mina tuohon voi vastata, ettd se on ottanut annoksen, kun eihan se
ole ottanut, kun mina olen vain naita taalla saatanyt. En ole kenel-
lekkaan vienyt mitaan. — — ja sit se vaatii kuitenkin tuon ruksin. (T3.)

Testihenkild 5 kokeili ensin klikata kohtaa: Uusi annostus yrittdessaan poistaa
virheellista annostusta mutta peruutti siita nopeasti. Sitten han Iahti etsimaan oi-
keaa reittia annostuksen poistoon Verenohennushoito- valikosta ja valitsi sielta
ensimmaiseksi Muokkaa hoitoa, mutta kaytyaan sivun lapi han palasi takaisin ka-
lenterinakymalle. Taman jalkeen han kavi lapi valikot Verenohennushoito ja Asi-
akkuus ja paatyi valitsemaan Verenohennushoidosta kohdan: Lis&& INR-mittaus-
tulos, mutta kyseisen nakyman nahtyaan, han palasi heti takaisin. Sitten testihen-

kilo 10ysi punaisella taustalla olevan: Poista annostus. Ensin han yritti poistaa
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annostuksen laittamatta ruksia kohtaan "Olen varmistanut, etté potilas on ottanut
ld&kityksen tdmé&n mukaisesti.” Taman jalkeen ohjelma antaa ilmoituksen: " Tie-
doissa on virheitéd. Ole hyvaé ja tarkista kaikki punaisella merkityt kohdat.” (kuva
16, luottamuksellinen). Nakyman jalkeen testihenkild palasi takaisin kalente-

rinakymaan.

Testihenkild 5 kuitenkin palasi vaihtoehtoon: Poista annostus ja laittaa talla ker-
taa rastin kohtaan: "Olen varmistanut, etté potilas on ottanut Id&kityksen tdmén
mukaisesti.” Testihenkilo vaikuttaa tata pohtivan ja vaikuttaa lukevan tekstit,
koska kay ne useasti hiiren kursorilla |api. Osiossa kaksi, aaneen puhuessa, tes-
tihenkilo 5 kertoi, ettei ollut koskaan aikaisemmin annostuksen poistoa tehnyt
eika tiennyt, mista sita lahtea etsimaan. Lopulta han huomasi kohdan olevan juuri

maaratyn annostuksen lahella.

Yksi testihenkiloista koki toteutumattomien ladkeannosten poiston helpoksi mutta
toivoi lisaksi menneiden annosten poistamisen mahdollisuutta, jottei tarvitsisi
kayttaa lisahuomiokenttaa: “Sitten sité kirjoittaa jotain huomiomerkintdja, joita ku-
kaan ei vélttdmétta lue.” (T6). Toinen laakari kertoi tilanteista, joissa annostus
laitetaan potilaalle pidemmaksi aikaa, esimerkiksi kahdeksi viikoksi. Jos silloin
huomaa yhden virheen, joutuu laittamaan kaikki paivat uudelleen. Tuolloin voisi
olla hyodyllista olla Poista annostus- valinnan lisaksi vaihtoehtona Korjaa annos-
tusta, jotta ei tarvitsisi kaikkia jo laitettuja paivia kirjata uudelleen, vaan voisi muo-

kata vain vaarin menneen paivan (kuva 17, luottamuksellinen).

— — tassa voisi olla tan "Uusi annostus” vieressa voisi olla
"Korjaa annostusta” — —tai joku, silloin tahan tulisi vaikka, etta naa
(ladkeannokset) muuttuisi, vaikka vihreaksi tai jotenkin ja sa voisit
sen yhden paivan korjata ja sitten se pitaisi uudelleen tallentaa. (T7.)

7.3.5 Uuden ladgdkeannoksen ja INR-kontrollin kirjaaminen

Laakeannoksen poiston jalkeen, tehtavassa 5, testihenkilot kirjasivat uuden an-
noksen ja INR-kontrollin. Ajanlasku aloitettiin siita, kun testihenkilot klikkasivat
hiirella Uusi annos- kohtaa ja lopetettiin, kun annos oli merkattuna. Monet aloitti-

vat tehtavan suorittamisen, kun tehtavanannon lukeminen oli kesken. Tehtavan
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5 sisalto oli ladkeannosta lukuun ottamatta sama kuin aikaisempi tehtava 3. Tes-
tihenkilGilla 1,4,5,6 & 7 laakeannoksen kirjaaminen sujui ongelmitta. Tehtavaan
kuluneista ajoista voidaan nahda suoritusajan nopeutuneen kaikilla tehtavan on-
nistuneesti suorittaneilla henkiloilla (vertaa taulukko 10 s.54 & taulukko 12). Kes-
kimaarin laakeannoksen ja uuden INR-kontrollin kirjaaminen nopeutui 12,89 se-
kuntia verrattuna tehtavan 3 suoritusaikoihin. Testihenkilot 2 ja 3 eivat saaneet

A-osassa tehtavaa tehtya, joten naiden aikaa ei laskettu (taulukko 12).

TAULUKKO 12. Tehtavaan 5 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Uusi annos
+ INR- 33,31 | - - 28,64 36,03 19,19 21,00
kontrolli

Osiossa A, testihenkilo 2 laittoi laakeannoksen vain ensimmaiselle paivalle. Tal-
I6in kahdelle seuraavalle paivalle annokseksi jai O tablettia paivassa, joten tehta-
vananto ei toteutunut. AZneen ajattelussa osiossa B, testihenkilod kannustettiin
pohtimaan tekemaansa ja valintojaan. Testihenkilo kertoi, etta todellisessa tilan-
teessa han pyytaisi ladkaria itse laittamaan myos seuraavien paivien annostuk-
sen oikein. Han kavi tarkistamassa annoksen myos Verenohennuskortilta, joka
naytti kalenterinakyman mukaisesti kuluvalle paivalle annoksen oikein mutta seu-
raaville paiville 0.0 tabl/vrk. Testihenkiloa pyydettiin viela erikseen vaihtamaan
myOs seuraavien paivien annokset oikein ja se onnistuikin ongelmitta. Testihen-

kil6 kommentoi annoksen laittamista:

Kun sind maaritat, etta nyt yksi kokonainen tabletti, seuraava INR
kontrolli kolmen vuorokauden paassa, niin se laukaisisi automaatti-
sesti niille paiville jonkun sorttisen annostuksen. Mita se ei nyt tee.
— — ma jouduin nyt kasin syottamaan sen kokonaisen tabletin kai-
kille noille paiville. (T2.)

Kaytettavyystestin B-osassa testihenkilo 3 suoriutui tehtavasta 5 hyvin, vaikka A-
osioissa tehtavissa 3 ja 5 ei laakeannoksen laittaminen onnistunut: "Ei oo usein
vastaavaa tullut ja usein meillé 1d&kéri tekee ndmaé valmiiksi, ettéd sekin on totta,
ettd néitd tulee vaan péivystystilanteissa sit, ettéd tehddan yksi, niin sitten se on
vaan sit yksi péiva.” (T3).
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7.3.6 Potilaan hoidon siirtaminen terveysasemalle

Kuudennessa ja viimeisessa tehtavassa ajanlasku aloitettiin, kun tehtavananto
oli sanottu ja lopetettiin, kun testihenkilo oli potilaan hoidon siirron tehnyt (kuva
18, luottamuksellinen). Testihenkilon oma organisaatio oli edelleen AK-hoidon
kaytettavyyden testisairaala ja hoito tuli siirtaa AK-hoidon kaytettavyyden testiter-
veysasemalle. Testihenkild 1 vaihtoi hoidon vaiheen takaisin Ylldpitoon ennen
hoidon siirtoa: "Sitten meiddn pitdé vaihtaa téé Yllapitovaiheeseen, koska ter-
veysasema kayttéa sitd.” (T1). Taman vuoksi hanen suoritusaikansa oli myos kai-
kista pisin (taulukko 13). Hoidon vaiheen vaihtaminen tassa kohtaa ei ole vaarin,
nain avohoidolla on edessaan yksi vaihe vahemman. Testihenkilo 5 siirsi hoidon
vaaraan yksikkoon, joten aikaa ei hanen suorituksestaan laskettu. Yksikko, johon
han (T5) hoidon siirsi, oli sama, kuin missa hoito jo olikin, AK-hoidon kaytettavyy-
den testisairaala (kuva 19, luottamuksellinen). Jarjestelma ei kuitenkaan tasta

mitddn huomautusta antanut.

TAULUKKO 13. Tehtavaan 6 kulunut aika sekunteina.

Tehtava T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Hoidon
siirto 38,42 | 21,40 25,71 17,88 - 17,21 13,50
avohoitoon

Testihenkilot 2 ja 3 valitsivat tehtavassa ensin yhden kerran vaaran terveysase-
man ja vaihtoivat siita oikeaan avohoidon yksikoon. Testissa kaytetyt sairaaloi-
den ja terveysasemien nimet eivat kuitenkaan olleet todellisia, joten voidaan olet-
taa, etta listasta oikean paikan I0ytaminen on todellisessa kayttdymparistossa

helpompaa, jos vain siirron kohteena oleva yksikko on tiedossa.

Kohta "Poista asiakkuus AK-hoidon ké&ytettédvyyden testisairaala -organisaa-
tiosta” on automaattisesti valittuna (kuva 19, luottamuksellinen). Jos valinnan
ottaa ruudusta pois, jaa potilaan tietojen katselunédkyma sairaalaan. Testihenki-
I6ista vain yksi (T1) mainitsi B-osiossa tietoisesti jattavansa valinnan tahan. Ky-

seinen kohta aiheutti myos ihmetysta:

Miten jos ma en poista tata tai siis mita sitten? Onko taa kahessa?
Niinku, etta on sairaalassa ja terveysasemassa samanaikaisesti vai
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mita? Mita se sitten tekee? Toi nyt on tossa automaattisesti niin se
on ihan hyva, mutta etta mita sitten? Tavallaan, etta OK tassa on
tota jotakin selitysta, mut tama ei myoskaan, ei vastaa tavallaan
siihen. — — Mika tan merkitys on ihan kaytannossa niin siihen en
osaisi vastata. (T7.)

Yleisesti hoidon siirtaminen takaisin avohoitoon nahtiin selkeampana kuin muut
vaiheet: "T4& on niinku selkedmpi, sanat on samoja mité t&éllg itse kéytetdéan.”
(T3). Tehtava 6 koettiin myds suhteellisen helpoksi, koska tehtavanannossa oli

”

maaritelty, minne terveysasemalle testipotilas siirretaan: ” — — mutta sitten kun
normaalisti ei tiedd mihin se laitetaan néistéa kaikista.” (T6). Kaytannossa ei ole
aina ihan selkeaa, minne hoito sairaalan jalkeen siirretaan: "Ei yleensé j&& sai-
raalan suuntaan tekemétté, koska sitd tarvitaan, mutta sitten poispéin se jééa

usein tekemétta ja se kylla tekee suuren riskin potilaan hoidolle.” (T6).

Osastojen sisaista tyonjakoa ammattiryhmien valillda pohdittiin myos tehtavan 6
aikana, kuten myO0s oli tehtavassa 2: "Sinénsé yksinkertaista — — Mun mielesté&,
kun l&&kéri on se kuka vastaa myds lédékehoidosta, niin se on l4&kérin heini&
Siirtda taé siind vaiheessa sinne.” (T2). Toinen testiin osallistunut [aakari kertoi
hoitojen siirtamisen olevan enemman hoitajien tehtava, joten han ei osannut ker-

toa, mitka vaihtoehdot hoidon siirron alasvetovalikossa oikeasti nakyvat.

Yksi testihenkilo pohti, nakeeko Forsantesta potilasta aikaisemmin hoitanutta ter-
veysasemaa: "Mé en itse asiassa tiedd, mista taélta saisi katsottua sitten sen,
ettd mika terveysasema se nyt viimeiseksi on sitéd hoidellut.” (T7). Yksi testihen-
kiloista kertoi, etta he kirjaavat potilaan tietoihin potilastietojarjestelmaan, minne
hoito on kotiutuksen yhteydessa siirrettava. Hoidon siirtaminen koettiin yksinker-
taiseksi mutta yleisesti esille noussut kehitysehdotus oli, etta potilaan avohoidon
yksikko tulisi jarjestelmasta automaattisesti. Toisaalta esille nousi myos, etta
usein potilas saattaakin siirtya toiseen sairaalaan eika alkuperaiselle terveysase-
malle, josta potilaan hoito otettiin. Vaihtoehtoisesti yksi ehdotus oli, ettd kaikki
aikaisemmat hoitavat yksikot nakyisivat toimintalokina samassa nakymassa, va-

likon vieressa, kun hoito siirretaan (kuva 19, luottamuksellinen).
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7.4 Loppukeskusteluiden tulokset

Testitehtavien jalkeen testihenkiloilta kysyttiin taydentavia kysymyksia suorite-
tuista tehtavista ja yleisesti Forsante Antikoagulaation kaytettavyydesta. Loppu-
keskustelu oli avoin keskustelu, jossa teemoina painotettiin kaytettavyytta ja ke-
hitysehdotuksia. Loppukeskustelut (N=7) kestivat n.3—16 minuuttia. Loppukes-
kustelun kestoon vaikutti se, kuinka paljon aikaa oli jaanyt kaytettavaksi testin

muilta osioilta.

7.41 Jarjestelman kaytettavyys

Keskusteluissa testihenkilot vertasivat usein Forsante Antikoagulaatiota aikai-
semmin kaytossa olleeseen palveluun. Erityisesti selked kokonaisnakyma ja
koko verenohennushoidon nakyminen injektioineen koettiin nyt hyvaksi, koska
aikaisemmin nakyi ainoastaan Marevanit. Tulostettava ladkenakyma koettiin
my0Os hyvaksi ja selkeaksi laakkeenjakoa ajatellen. Yksi testihenkiloista mainitsi,
etta on suoraan hoitajaksi valmistumisen jalkeen alkanut kayttaa Forsantea, joten
hanella ei ole mihin verrata. Han kuitenkin koki jarjestelman olevan selkea eika
suurempia ongelmia ollut hanen kohdallensa sattunut. Jarjestelmassa huomattiin
my0Os tapahtuneen kehitysta: — —tdssd vuosien aikana parantunut tosi paljon,
eftd tdhén on tehty péivityksié ja muuta, ettd mun mielestd nyt on ihan hyva,

alemmin oli joskus tosi vaikea toi annostuksen muuttaminen——.” (T1).

Forsante Antikoagulaation yllapitopuoli koettiin hyvaksi, koska sielta nakee myos
vanhoja annoksia. Osa kommentoi myos laajemmin Forsante Antikoagulaatiohoi-
don kokonaisuutta ja jarjestelman kayttoa avohoidon puolella sairaalakayton li-
saksi. Jarjestelmassa olevat hoidon parametrit koettiin hyvaksi, mutta testihenki-
Ididen mukaan kaytannossa nama eivat ole taytettyna suurimmalla osalla poti-
laista. Oleellista olisi saada nakyviin myos tieto, koska tiedot on jarjestelmaan
taytetty, koska tiedot muuttuvat potilailla: "Mutta todellakin siind on sen verran
moniportainen se juttu, ettd harvalla ne on téytetty.” (T6).
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Testihenkildiden kokemat haasteet Forsante Antikoagulaation kaytossa liittyivat
usein potilaiden hoidon siirtamiseen sairaalajakson jalkeen:

Jos et tieda mihin se potilas siirtyy, mihin terveyskeskukseen tai
terveysasemalle se siirretdan taalta sairaalasta lahtiessa se hoito,
niin sitten siina voi menna pieleen aika paljon. Jos siirratkin sen ihan
vaaralle terveysasemalle, niin voi olla, etta se potilas ei saa ikina niita
tietoja sielta sitten. (T4.)

Joskus myo0s toisesta sairaanhoitopiirista tulleiden potilaiden, joilla ei ole For-
sante Antikoagulaatio- palvelua kaytossa, kohdalla joutuu avaamaan kokonaan
uudestaan Forsante Antikoagulaation ja sitten osastojakson jalkeen taytyy poh-
tia, minne potilaan hoito siirretdan. Yksi testihenkildista pohti myos alkuperaisia

syita jarjestelman kayttdonotolle:

— —tietysti kun terveyskeskus tata kaytti, niin pitaisinan niilla nakya,
mita sairaaloissakin Marevanille on tapahtunut. Sinansa perustelu oli
hyva, miksi tama kannattaisi ottaa kayttoon. (T6.)

My0s loppukeskusteluissa testihenkilot pohtivat jarjestelman vahaisempaa kayt-
t0a ja sen vaikutusta kayton kokemukseen: "Jos kaikki kayttéisi sitd (Forsante
Antikoagulaatiota) péivittédisesséa tydssé, niin silloin se voisi toimiakin. Mutta moni
kun ei osaa edes koko jarjestelméé vieldkéén sillé tavalla kdyttéa”. (T6). Sairaa-
lassa jarjestelma koettiin haastavammaksi kuin avohoidossa, koska muutosten
koettiin olevan sairaalassa niin nopeita, ettei jarjestelma aina pysy perassa. Kay-
tannodn haasteena tuli myos ilmi, etta kaikkia tietoja ei jarjestelmaan valttamatta
kirjata, jolloin potilaan tiedot eivat ole ajan tasalla. Yhdeksi syyksi tahan epailtiin

sairaalan kiireista arkea.

Aikaisemminkin kaytettavyystestien tehtavissa esille noussut teema, tehtavien
tyonjako eri ammattiryhmien valilla, nousi esille testihenkildiden puolelta myo6s
loppuhaastatteluissa. "No siis meilldhdn pyritédén siihen, ettd laékarit laittais ne,
mutta kaikkihan ei tietenkdan sit tee, etté sitten hoitaja joutuu laittamaan.” (T4).

Jo viiden sairaanhoitajan joukossa esiintyi eri nakemyksia kirjaamisen tyonjaosta.
Yksi testihenkildiden sairaanhoitaja kertoi, etta hanen tulee kaytettya Forsante
Antikoagulaatiota harvoin, ehka kuukausittain ilta- ja viikonloppuaikoina, koska
muulloin laakarit tekevat muutokset jarjestelmaan. Osa testihenkildista kuitenkin
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koki, etta he joutuvat sairaanhoitajina tekemaan kirjauksia, jotka kuuluisivat hei-
dan mielestaan laakareille. Yksi vastanneista sairaanhoitajista kertoi, etta alkuun
laakarit kayttivat jarjestelmaa vahemman mutta tilanne on kehittynyt parempaan
suuntaan. TestihenkilGista sairaanhoitajat olivat kahdelta eri osastolta mutta mie-
lipiteet ja kokemukset kirjaamisen tyonjaosta eivat riippuneet osastosta vaan sa-
mankin osaston sairaanhoitajilla saattoi olla erilaisia nakemyksia asiasta. Yhdella
testihenkildlla oli kokemus, ettd aikaisemmin, ennen Forsante Antikoagulaation
kayttoonottoa, laakarit tekivat nykyista enemman kirjauksia antikoagulaatiohoi-
toon liittyen.

Testeihin osallistuneet 1aakarit kommentoivat lyhyesti jarjestelman kayton tyonja-
koa hoitajien ja ladkareiden valilla:

Kaytan Forsantea lahes paivittain, niin sen takia se ei ole mulle mi-
kaan ongelma laittaa, mutta moni (Iaakari) sanoo vaan hoitajalle: ta-
naan puoli ja huomenna puoli ja hoitaja laittaa sen sitten sinne ko-
neelle. — — moni muu (laakari), kun kokee jarjestelman vieraammaksi
niin ei sita tee. (T6.)

Esimerkiksi paivystystilanteissa kuvattiin 1aakarin olevan hoitajan vierella kerto-
massa oikea laakeannos ja hoitajan kirjaavan. My0s toinen testin laakareista tun-
nisti jarjestelman kayton tuottavan haasteita osalle 1aakareista, mutta kaikille
kaytto ei ole ollut vaikeaa: "Mé& oon nyt tata yrittdnyt opetella kdyttdméén ja mun
mielesta tda nyt on kohtuu yksinkertainen loppupeleissé kuitenkin — =" (T7).

7.4.2 Jarjestelman kayton opettelu

Loppukeskusteluissa testihenkilot kertoivat jarjestelman kayton opettelusta ja he
kokivat sen olleen paaosin helppoa: "Meilléd oli semmoinen pikaohje silloin, etta
mink& mukaan hoitajan kuuluu sinne laittaa, niin se on ainakin aika yksinkertai-
nen.” (T1). "Mun mielest§ té& peruskaytté ei ole mitenkdéan hirveén vaikeata.”
(T6). Yksi jarjestelman opettelusta kertonut koki, etta jos han kayttaisi jarjestel-
maa tyossaan enemman, tulisi se siten myos tutummaksi ja kayttokin olisi hel-

pompaa:
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Ei oo ollut silleen mitenkaan vaikeaa, vaikka mulla ainakin joskus
vaatii niin paljon toistoja, ettd ne hokaan — — sit ma oon vahan ehka
joskus lilan rohkea joskus liian varovainen — — mutta en ole ohjelmaa
pelannyt. (T3.)

Testihenkil6ilta ei suoraan kysytty koulutuksesta jarjestelmaan liittyen mutta aihe
nousi esille jarjestelman opettelun yhteydessa. Yksi koulutukseen osallistuneista
testihenkildista mainitsi, ettei koe koulutuksesta olleen hyotya. Toinen, joka ei ol-
lut koulutukseen osallistunut, ei koulutusta edes kaivannut. Toiveena kuitenkin
oli, etta yksikoista valittaisiin osa, keitad koulutettaisiin enemman jarjestelman pa-
riin: "— — ettd ainakin joku osaisi.” (T7). Tuloksista oli nahtavilla, etta ihmiset suh-
tautuvat tarjottuihin koulutuksiin hyvin eri tavoin ja kaipaavat erilaista tukea jar-
jestelman kayton opetteluun.

7.4.3 Kehitysehdotukset loppukeskusteluista

Automaation lisaaminen oli yleinen kehitysehdotus, joka tuli esille loppuhaastat-
teluissa. TestihenkilGista kaksi ehdotti avohoitopaikan lisaamista automaattisesti:
” — — jos siihen saisi jonkun semmoisen ratkaisun, etta se jostain ottaisi sen tie-
don, ettd minne se menee sitten jatkossa, kun se ldhtee sairaalasta — —.” (T4).
Isoissa kaupungeissa on paljon eri terveysasemia ja sairaalassa hoitajat eivat
aina tieda terveysasemien aluerajoja, joten terveysasematietojen nakymista For-
santessa toivottiin, ettei potilaita siirreta vaariin avohoidon yksikaihin: “Se helpot-
taisi tammdistéa kéytdnndn tydta, ettd jos ne pystyisi kiinnittdd sen oman terveys-
aseman tiedot.” (T1). Ehdotettiin myds, etta potilaan tullessa sairaalaan ja poti-
lastietojarjestelmassa laakityksen osastotilaan kaantamisen jalkeen myos For-
santen hoito siirtyisi samalla. Yksi testihenkiloista toivoi hoidon vaiheiden yksin-
kertaistamista poistamalla kokonaan eri vaiheet, kuten vakautus ja yllapito, jotta

naita ei tarvitsisi vaihdella.

Myos loppukeskusteluissa ilmeni, ettd potilaan tiedot jarjestelmassa eivat aina
ole ajan tasalla. Jotta potilaan tiedot pysyisivat ajan tasalla myds Forsantessa, oli
testihenkildilta yksi ehdotus: "Péivittdinen péivitys Forsanteen, etté jos sielld lu-
kee Marevan ldékelistalla, niin se on joka péivé katsottava, ettd miten se nyt

niinku meni.” (T6).
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Molemmat testihenkildina olleet 1aakarit toivoivat mahdollisuutta lisata jalkikateen
annoksia seka mahdollisuutta muokata vanhoja annoksia, jos l1aakitys ei olekaan
syysta tai toisesta toteutunut alkuperaisen suunnitelman mukaan. Ehdotuksena
oli myds mahdollinen lisatietokentta, mihin voisi laittaa esimerkiksi syyn, jos laa-
kitys on ollut tauolla sairaalassa. Tassa tunnistettiin myds mahdollisuus lisdanty-
valle turhalle tiedolle, mutta nahtiin myos lisatietojen antamisen mahdollisuudet
vahentaa ylimaaraista salapoliisin tyota sitten toisessa yksikdssa: - — jos ei sitd
informaation antamisen optiota ole ole, niin sitten se voi olla, etté se lisééa tyota

taas toisessa yksikossa.” (T7).

Testihenkildiden puolelta tuli pohdintaa myos TTR-arvoista ja koettiin, etta niita
on turha katsoa sairaalassa, kun ollaan akuuttitilanteessa. Oleellisemmaksi TTR-
arvo koettiin avohoidossa, hoidon ollessa vakaa. Koettiin myds, etta sairaalahoi-
tojaksoja ei tulisi myoskaan ottaa mukaan TTR-laskentaan:

— — jos ollaan poikkeustilanteessa leikkauksissa tai infektiohoidossa
tai muussa niin eihan se TTR pysy perassa siina kohtaa. — — jos ha-
luaa oikeat TTR-arvot, etta miten menee normaalisti kotona Mareva-
nin kanssa, niin ne pitaisi laskea vaan ne ajat, milloin ei olla sairaa-
lassa. (T6.)
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8 KEHITTAMISTEHTAVA

8.1 Kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaatiolle

Opinnaytetyon kehittamistehtavana tuloksista luotiin kehitysehdotukset Forsante
Antikoagulaation tuotekehitykseen (liite 7). Kehitysehdotuksista osa on opinnay-
tetyohon osallistuneiden ja osa opinnaytetyon tekijan ehdotuksia tyon tuloksien
pohjalta.

Tehtavassa 1 ollut hoidon ottaminen organisaatioon heratti keskustelua jo paa-
kayttajien keskuudessa tyon esiselvityksissa. Hoidon ottamisen yhteydessa koe-
tiin olevan paallekkaista kirjaamista, kun potilas tulee ottaa hoitoon kahdessa eri
jarjestelmassa. Kehitysehdotuksena tahan oli automaation lisdaminen niin, etta
potilaan hoito siirtyisi sairaalaan automaattisesti myos Forsantessa, kun potilas
on otettu hoitoon potilastietojarjestelmassa. Hoidon ottamiseen liittyen yksi kehi-
tysehdotus oli myos varityksen muuttaminen kohdassa, jossa selviaa potilaan
hoitava organisaatio. Taman arveltiin selkiyttavan kayttoliittyman nakymaa.

Hoidon vaiheen valinnassa, tehtavassa 2, yksi testihenkiloista koki kaytetyt termit
haastavaksi, kun niita ei normaalissa tyossaan kayta. Toinen testihenkilo toivoi
kokonaan eri vaiheiden poistoa. Muistettavuutta kohentaa, jos jarjestelma auto-
maattisesti hoitoa ottaessa kysyy kayttajalta, minka hoidon vaiheen kayttaja ha-
luaa valita. Jarjestelman kayttda helpottaa, jos potilaan aikaisemmat laakitystie-
dot ovat nahtavilla myos Vakautusvaiheessa, jolloin kayttajan ei tarvitse palata
katsomaan vanhoja annostuksia Yllgpitovaiheesta.

Eniten kaytettavyyteen liittyvia havaintoja tuli kaytettavyystestin tehtavasta 3, el
ladkeannostuksen ja INR-kontrollin kirjaamisesta. Tuloksien perusteella testihen-
kiloiden yleinen toive oli, etta jarjestelma olisi paremmin yhteydessa nykyisen po-
tilastietojarjestelman kanssa, jolloin tietojen kirjaaminen yhteen paikkaan riittaisi.
Laakeannoksen maarittamiseen kehitysehdotuksena tuli esille my6s nykyista
monipuolisemmat mahdollisuudet korjata laakeannosta. Antikoagulaatiohoi-
dossa keskeinen TTR-arvo koettiin jarjestelmassa osin ongelmalliseksi. Ehdotuk-
sena jarjestelman TTR-arvoon oli, etta sen laskemiseen otettaisiin Forsante An-

tikoagulaatiossa INR-arvot vain vakaasta hoidon vaiheesta.
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Testitehtavista havaittiin, ettd muutama testihenkiloista jatti vahingossa laakean-
nostukseen siina automaattisesti olevan Otbl/pva. Jarjestelma voisi tassa viela
kayttajalta varmistaa, onko han varma tehdysta annoksesta, jolloin sen muokkaa-
minen olisi viela mahdollista. Toinen vaihtoehto kyseisen virheen valttamiseksi
on vaihtaa automaattisen nollan tilalle tyhja, jolloin jarjestelma ohjaisi kayttajaa
valitsemaan jonkun annoksen. Huomattavaa on, etta tama saattaa joissain ta-
pauksissa lisata tydbmaaraa mutta toisaalta saattaa vahentaa myos laakitykseen
liittyvia virheita.

Tehtavassa 4 moni testihenkildista koki hammennysta ja epatietoisuutta poista-
essaan potilaan ladkeannosta. Laakityksen poiston yhteydessa, jarjestelma pa-
kottaa kayttajan valitsemaan kohdan: "Olen varmistanut, etté potilas on ottanut
l1&&kityksen tdmén mukaisesti”. Kyseinen kohta koettiin ongelmalliseksi ja tilan-
teeseen sopimattomaksi. Korjausehdotuksena on tekstin muuttaminen tilantee-
seen paremmin sopivaksi. Ongelmalliseksi koetiin myos, kun ajankohtaisesti jar-
jestelmassa ei ole mahdollista poistaa vanhoja laakeannostuksia.

Tehtava 5 oli sisalloltdan sama kuin tehtava 3 ladkeannosta lukuun ottamatta.
Suoritusaikojen havaittiin lyhentyneen tehtavassa 5 verraten tehtavaan 3. Jo esi-
selvityksissa tuli esille, kuinka jarjestelman kayttd saattaa unohtua, kun kayttoa
tulee sairaalassa kaytanndssa harvoin. Korjaustoimenpiteena tahan toimisi saan-
nollisen koulutuksen ja kayton kertauksen jarjestaminen. Terveydenhuollon hek-
tisen arjen vuoksi tyontekijoita voisi parhaiten palvella mahdollisuus tutustua jar-

jestelmaan joustavin aikatauluin.

Tehtavassa 6, hoidon siirtamisessa, suurimmaksi haasteeksi nousi oikean jatko-
hoitopaikan valinta. Todellisuudessa hoito saattaa jatkua myoOs toisessa sairaa-
lassa mutta potilaan avohoitopaikan I6ytyminen Forsante Antikoagulaatiosta sel-
keasti helpottaisi tyontekijoiden arkea. Edellinen hoitopaikka voisi olla valikossa
ensimmaisena nykyisen hoitavan organisaation sijaan. Tilannetta selkiyttaisi en-
tisestaan, jos potilaan hoitopaikkojen lokitiedot olisivat myds nakymassa nahta-
villa ja hoitoa siirrettaessa jarjestelma viela varmistaisi kayttajalta hoidon siirron
kohteet, kuten hoitoa organisaatioon ottaessakin.
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8.2 Kehitysehdotusten kasittely yhteistyossa Forsanten kanssa

Opinnaytety0 esitettiin tyon toimeksiantajalle Forsante Oy:lle Helsingissa
23.9.2022. Tyo kaytiin lapi erityisesti havaittuihin haasteisiin ja I0ydettyihin kehi-
tysehdotuksiin painottuen. Osa kaytettavyystestien tuloksista oli Forsantelle tullut
ilmi jo aikaisemmin kayttajien muiden palautteenantokanavien kautta. Tulokset
kuitenkin vahvistivat yrityksen nakemysta Forsante Antikoagulaation kehitystar-
peista. Osa kehitysehdotuksista oli jo toteutuksessa, kuten INR-kontrollin asetta-
misen yhteydessa kaytettavan kalenterin kielen vaihto ruotsista suomeksi.

Opinnaytetyon lapikaynnin aikana keskustelimme yhdessa tarkemmin muuta-
mista kehityskohteista. Jarjestelmassa kaytettavien termien, Aloitus, Yllapito ja
Vakautus, muuttamisesta keskusteltiin. Termit pohjautuvat Antikoagulaatiohoi-
don kasikirjaan, joten naiden muuttaminen ei valttamatta ole mahdollista. Asiaan
ratkaisuna pohdittiin mahdollisuutta luoda jarjestelmaan organisaatiokohtaisesti
automaattisesti oikea hoidon vaihe, jolloin kayttajan ei tarvitsisi hoidon vaihetta

erikseen muuttaa.

Laakeannoksen maarityksen yhteydessa tulleet virheet koettiin tarkeiksi asioiksi
kehittad. Hyvana kehitysehdotuksena pidettiin nykyaan automaattisesti olevan
Otbl/pva muuttamista tyhjaksi, jolloin kayttaja ei vahingossa pystyisi jattdamaan
annosteluun Otbl/pva. Myos annosten monipuolisempaa muokkaamista ja pois-
tamista yritys aikoo viela mahdollisesti kehittaa. Talla hetkella jarjestelma laskee
TRR-arvon koko hoidon ajalta. Opinnaytetyon tuloksissa kuitenkin ehdotettiin,
ettd sairaalahoitoa ei laskemiseen otettaisi mukaan. Yhtena mahdollisuutena on,
ettd TTR-arvon laskennasta otetaan Vakautusvaihe pois. Asia vaatii kuitenkin [i-

saselvityksia.

Laakeannosta poistaessa moni testihenkiloistd hammentyi jarjestelmassa ole-
vasta kohdasta "Olen varmistanut, etté potilas on ottanut Idékityksen tdman mu-
kaisesti’, johon vaaditaan kayttajalta valinta tehtavassa etenemiseksi. Yrityksen
mukaan kyseinen teksti on sen vuoksi, ettei vanhoja annoksia kukaan jalkikateen
epahuomiossa muokkaisi. Koska laakitysturvallisuuteen liittyvissa asioissa tulee
olla erityisen tarkka, aikoo yritys tata kohtaa viela erikseen arvioida. Koetiin kui-

tenkin mahdolliseksi, etta poistamisen vaihetta kehitetaan.
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Vaikka opinnaytetyossa ei tarkemmin tutkittu kayttajien kokemuksia koulutuk-
sesta, nousi asia esille opinnaytetyon tuloksissa. Forsanten mukaan jarjestelman
kayttoon liittyvaa koulutusta ollaan lahitulevaisuudessa kehittamassa. Sairaa-
laympariston erityispiirteet pyritddn huomioimaan tulevia koulutuksia ja niiden to-
teutusta suunniteltaessa. Keskustelussa nousi esiin, etta yhteistyo jarjestelmaa
kayttavan organisaation kanssa koetaan tarkeaksi.

Talla hetkella jarjestelmassa ei erikseen lue potilaan nykyistd avohoidon yksik-
koa, jota tyon tuloksien perusteella jarjestelmaan kaivattiin. Tietoa avohoitopai-
kasta toivottiin kohtaan, jossa potilaan hoito siirretaan sairaalasta takaisin avo-
hoidon yksikkoon. Yrityksen kanssa keskusteltiin mahdollisuudesta laittaa nykyi-
nen avohoidon yksikko valikossa ensimmaiseksi, sijoittaa potilaan hoitopaikkojen
lokitiedon nakymaan tai lisata nakymaan erillinen kohta, josta avohoidon yksikko
ilmenisi. Yritys piti tarkeana, etta tieto tulisi automaattisesti, ettei kayttajan tarvit-

sisi tietoa erikseen jarjestelmaan kirjata.

Opinnaytetyon tekijan roolissa nostan jarjestelman tarkeimmiksi kehityskohteiksi:
- Hoidon vaiheen valinnan sujuvuuden kehittaminen.

- Laakeosion turvallisuuden lisdaminen muokkaamalla 0O tbl/pva pois.

- Laakeannoksen poiston yhteydessa olevan tekstin kehittaminen.

- Potilaan avohoidon yksikkd nakymaan, jossa hoitoa siirretaan.

Hyysalon (2009) mukaan myods kehittamiseen kuluvat resurssit on syyta huomi-
oida arvioitaessa, mitd havaituista ongelmista kannattaa ensimmaiseksi lahtea
ratkaisemaan. Jos ongelma estaa jarjestelman kayttoa, on sellaiset syyta korjata
nopeasti. Pienella tydmaaralla korjattavissa olevat asiat kannattaa myos korjata.
Yksi vaihtoehto on luokitella 16ydetyt kehityskohteet niiden vakavuuden mukaan.
Kaytettava asteikko voi olla esimerkiksi:

4 = kayton estava ongelma

3 = vakava kaytettavyysongelma

2 = pienehkd ongelma

1 = kosmeettinen virhe

0 = ei ongelmaa. (Hyysalo 2009, 178.)

Yritys tulee itse priorisoimaan kehitystarpeet viela kuluvan syksyn aikana.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tuloksissa korostuu jarjestelman kehityskohteet, koska kaytetta-
vyystesteissa oltiin kiinnostuneita erityisesti havaituista virheista ja poikkeamista.
Tietoisesti testihenkiloita ohjattiin myos testien ohjeistuksessa keskittymaan on-
gelmakohtiin. Jarjestelman positiiviset puolet tulevat paremmin esille esiselvityk-
sissa, kyselyissa ja osin loppukeskusteluissa, kun erikseen kysyttiin myos posi-

tiilvisia asioita jarjestelmaan liittyen.

Testitehtavien pohjana hyodynnettiin esiselvityksesta saatuja tuloksia ja nama
vastasivat hyvin yleiskuvaa, joka Forsante Oy:lla oli jo olemassa jarjestelman
kaytosta. Esiselvityksella pyrittiin rajaamaan tehtavat yleisesti kaytdossa oleviin
asioihin ja tassa onnistuttiin. On ymmarrettavaa, etta testeissa testihenkildiden
puolelta nousi esille myos harvinaisempia jarjestelman ongelmakohtia, joita he
ovat tyossaan kohdanneet. Koetuissa haasteissa nakyi myos paljon tekijoita,
jotka eivat suoraan liity jarjestelmaan vaan ovat enemman kytkoksissa organi-

saation toimintatapoihin tai itse sairaalaymparistoon.

Ekholmin ja Kinnusen (2016) mukaan teknologian sopivuus tyonkulkuihin ja pro-
sesseihin vaikuttaa terveydenhuollon henkildston paatokseen hyvaksya jarjes-
telma, joten tietojarjestelman toiminnallisuuksien tulee toimia hyvin yhteen sen
todellisen kayttdympariston kanssa. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, etta
jarjestelma koettiin paikoitellen haastavaksi sairaalan ajoittain hektiseen arkeen.
Opinnaytety0ssa ei selvitetty jarjestelman kayttokokemusta avohoidon yksi-
kOissa mutta muutama testihenkildista kertoi olevansa jarjestelmaan tyytyvai-
sempi polikliinisessa tyossa kuin sairaalassa. Kiitosta tuli myos muutenkin jarjes-
telman sopivuudesta ja hyodyllisyydesta avohoidon toimintaan.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella jarjestelman kaytossa laakarien ja sairaan-
hoitajien keskuudessa on vaihtelua ja tyonjako heratti keskustelua. Opinnayte-
tyon nakokulma ja otanta eivat kuitenkaan riitéd ottamaan kantaa siihen, mitka te-
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kijat kayttoon vaikuttavat. Jo esiselvityksissa nousi esille, etta jarjestelman kayt-
toa sairaalaymparistossa tulee sairaanhoitajille nykyaan harvoin johtuen esimer-
kiksi siita, etta varfariinin kaytto on yleisesti vahentynyt suorien antikoagulanttien

lisaantymisen myota.

Kokonaisuudessaan testien kaikista tehtavista meni oikein 92,6 %. Kayttajista
johtuvia virheita oli ainoastaan 7,4 % tehtavista, joten kokonaisuudessaan testi-
henkildiden voidaan arvioida suoriutuneen tehtavista suhteellisen hyvin. Kaytta-
jasta johtumattomat virheet tulivat tehtavassa 2, jossa hoidon vaihe oli jo valmiiksi

muutamassa testissa Vakautusvaiheessa.

Testitehtavien nopea suorittaminen ei aina ollut yhteydessa siihen, kuinka usein
testihenkilo tyossaan jarjestelmaa kayttaa. Testihenkilon persoona vaikuttaa var-
masti myds suurelta osin siihen, kuinka nopeasti tehtavista suoriutuu. Mahdolli-
sesti myos henkilon yleinen mielenkiinto teknologioita kohtaan ja osaamistaso
vaikuttavat osaltaan jarjestelman kayttoon. Lahes paivittain jarjestelmaa kaytta-
neet tekivat kuitenkin kaikki tehtavat oikein, ilman virheita tai ylimaaraista epa-
rointia. Nielsen (1993, 223) suosittelee kaytettavan suoritusaikojen mittaamiseen
vahintaan kymmenta testihenkilod. Taman opinnaytetydn suoritusaikojen mittaa-
mista kaytetadn muiden tulosten tukena ja apuna kokonaisuuden arvioinnissa.

Tehtavakohtaisia suoritusaikoja voidaan pitda suuntaa antavina.

Testihenkildiden erilaisuus ja persoonat nakyivat myos kysyttaessa jarjestelman
kayton opettelusta. Ihmiset kaipaavat eri asioita kayttoonoton tueksi ja avuksi jar-
jestelman kayttoon. Osa saattaa pitaa yhteista koulutusta kaikille tarkeana mutta
osa saattaa kokea sen itselleen jopa turhana. Lopullisten kayttajien tarpeiden ja
toiveiden huomioiminen jo terveydenhuollon jarjestelmien kayttdonotossa on tar-
keaa. Taman opinnaytetyon kyselyn mukaan muutama vastaajista ei kokenut
kaydysta koulutuksesta mitaan hyotya. Tahan varmasti vaikuttaa monta tekijaa,
aina yksilollisista oppimisen tavoista koulutusymparistoon ja ajankohtaan liittyviin
tekijoihin. Koulutusmateriaalin tulee kuitenkin olla sellaista, etta se vastaa mah-
dollisimman hyvin varsinaisien kayttajien tarpeita. Huomattavaa on, etta taman

opinnaytetyon puitteissa ei kysytty suoraan kokemuksista koulutuksiin liittyen, jo-
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ten asia on huomioitu jatkotutkimusehdotuksissa. Teknologian kayttoonoton tu-
kemisen tulee kuitenkin jatkua kayttoonoton jo toteuduttua (Ekholm & Kinnunen
2016).

Testihenkilot kokivat Forsante Antikoagulaation paanaytot hyvin eri tavoin. Osa
koki nakyman selkeaksi ja mielsi varien tukevan hyvin toimintoja. Osa taas saattoi
kokea, etta naytdssa on liikaa eri asioita ja liikkaa varitysta. Useasti mainittu posi-
tiivinen asia jarjestelmasta oli sen kattava nakyma antikoagulaatiohoidon koko-
naisuudesta kaikille hoitoon osallistuville.

Azneen ajattelua hyddyntamalla saatiin tavanomaisia kyselyja syvallisempaa ja
yksityiskohtaisempaa tietoa jarjestelman kaytettavyydestd nimenomaan varsi-
naisten kayttajien nakokulmasta. Menetelmana aaneen ajattelu sopi hyvin taman
opinndytetydn tutkimuskysymyksiin. Adneen ajattelu -menetelma on yksi tehok-
kaimmista tavoista tunnistaa digitaalisten terveydenhuollon jarjestelmien kaytet-
tavyyden ongelmia (Baysari ym. 2021).

Testihenkilot suoriutuivat kaytettavyystestien B-osiossa A-osiota paremmin, mika
puoltaa saanndllista koulutusta jarjestelman kaytosta. Kun jarjestelman kayttoa
tulee useammin, on sen toiminnallisuuksiin palaaminen helpompaa kuin pidem-
man tauon jalkeen. Tehtavat onnistuivat paremmin, kun toiminta oli palautunut A-
osan jalkeen heidan mieleensa. Kun kayttda on enemman, syntyy vahemman
virheita ja toiminta on sujuvampaa. Tuloksista oli nahtavilla, etta epavarmuus tes-
tin aikana vahentyi erityisesti kayttajilla, joilla Forsante Antikoagulaation kayttoa

oli vahemman paivittaisessa tyossa.

Hyysalon (2009, 165) mukaan testeissa on hyva saada vastauksia esimerkiksi
siihen, ymmartavatko kayttajat jotain systemaattisesti toisin kuin on ajateltu. Teh-
tavassa 4, jossa testihenkilon tuli poistaa aikaisemmin kirjattu annostus, testihen-
kiloista nelja (N=7) jai pohtimaan annostuksen poiston yhteydessa olevaa tekstia.
Jotta annostuksen saa poistettua, tulee kayttgjan laittaa valinta kohtaan: "Olen
varmistanut, ettéd potilas on oftanut l&ékityksen tdmén mukaisesti” Kyseinen
kohta aiheutti ihmetysta, koska moni totesi, ettei viela tassa kohtaa ole vienyt
kirjattua annosta potilaalle. Kayttaja toimii eri tavalla kuin on suunniteltu, koska
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ymmartaa oletetun toisin ja joutuu sen vuoksi usein palaamaan alkuun annostuk-
sen poistossa. Jarjestelma pyytaa kayttajaa katsomaan tiedot uudelleen: "Tie-
doissa on virheitd. Ole hyvé ja tarkista kaikki punaisella merkityt kohdat.” Tilan-
teessa kayttajan on kuitenkin vaikea ymmartaa, mika tilanteessa on vaarin, koska

on tilanteesta jo valmiiksi hammentynyt.

Tehtavana 6 oli siirtaa potilaan hoito sairaalasta terveysasemalle. Testien suori-
tusajoista nahdaan, ettei tehtavaan kulunut kauaa aikaa ja testien perusteella
tehtavananto oli teknisesti helposti toteutettavissa. Hoidon siirtoon liittyen tuli kui-
tenkin paljon kehitysehdotuksia. Kaytettavyystestien mukaan hoidon siirtami-
sesta tekee kaytanndssa haastavaa se, ettei potilaan avohoidon yksikko tule ilmi
Forsante Antikoagulaatiosta. Muutama testihenkilGista naki tassa myos mahdol-
lisuuden vaaratilanteelle, jos antikoagulaatiohoidon tiedot eivat siirry taholle, joka
jatkaa potilaan hoitoa sairaalan jalkeen.

Termeilla on merkitysta tuotteen kaytettavyydelle. Huonot termit saattavat saada
aikaan virheitd mutta hyvat termit tukevat kayttajan kasitysta tuotteesta (Hyysalo
2009, 168-169). Jarjestelmassa kaytetyt termit hoidon vaiheista, Aloitus, Yllapito
ja Vakautus, ovat peraisin Antikoagulaatiohoidon kasikirjasta (Antikoagulaatio-
hoidon kasikirja 2011). Yksi testihenkilGista toi kuitenkin esiin, etta kaytetyt termit
ovat hankalia ymmartaa, koska niita ei hanen mukaansa muuten tyossa kayteta.
Vastaavasti kyseinen henkilo koki hoidon siirtdmisen olevan yksinkertaista ja sel-
keaa osaltaan juuri tydvaiheeseen sopivien termien vuoksi. Yksi henkildista toivoi
kokonaan hoidon vaiheiden poistamista, jotta jarjestelman kokonaisuus olisi sel-
keampi. Jarjestelman termeja suunniteltaessa onkin hyva ottaa mukaan myds
tuotteen varsinaisia kayttajia. Jarjestelman suunnittelijalle termit saattavat olla it-
sestaan selvia ja selkeita, mutta tuotteen kayton kannalta olisi oleellista, etta ne

ovat ymmarrettavia myos tuotteen loppukayttajalle.

OpinnaytetyOn ensimmaisen osan, esiselvityksen, tutkimuskysymyksena oli:
Kuinka Forsante Antikoagulaation paakayttajat kokevat jarjestelman kaytettavyy-
den? Esiselvityksessa olleiden kahden haastattelun perusteella koen, etta tulok-
set vastaavat hyvin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Esiselvityksessa tuli
esille paakayttajien nakokulma jarjestelman kaytettavyyteen. Yksi mahdollisuus

olisi ollut suorittaa laaja kysely kohdennettuna kaikille Forsante Antikoagulaation
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paakayttajille. Laajaa kyselya suuremmalle otannalle ei kuitenkaan haluttu suo-
rittaa, koska tarkkaan suunniteltu esiselvitys teemahaastatteluna mahdollisti ky-
selya syvallisemman tiedon keraamisen. Tavoitteena oli saada haastateltua use-
ampia paakayttgjia. On vaikea sanoa, olisiko useamman haastattelun kautta
saatu tieto kuitenkaan vaikuttanut esiselvityksen pohjalta luotuihin kaytettavyys-
testien tehtaviin. Kahdessa esiselvityshaastattelussa oli yhtenevia mutta myos
eroavia piirteita. Todennakdisesti haastattelemalla muutamia paakayttgjia lisaa,
olisi saatu kokonaisuuteen viela yksi tai kaksi uutta nakokulmaa.

Toisen osan, kaytettavyystestien, ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli: Mil-
laisia kaytettavyyteen liittyvia asioita tulee esille kaytettavyystestauksessa? Mie-
lestani kaytettavyystestauksilla saatiin hyvin tietoa kaytettavyyteen liittyvista asi-
oista. Hieman ennakko-odotuksista poiketen, testihenkilot kertoivat paljon myos
organisaation toimintamalleihin liittyvista asioista. Tama kuitenkin toimi hyvana
muistutuksena siita, kuinka tuotteen tai palvelun kaytettavyys on osa suurempaa

kokonaisuutta. Taman aiheen tiimoilta nousikin useampi jatkotutkimusaihe.

Kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisena kayttajat sairaalaymparistossa kokevat
Forsante Antikoagulaation kaytettavyyden? Opinnaytetyon kohde oli tarkkaan ra-
jattu sairaalassa jarjestelmaa kayttaviin sairaanhoitajiin ja ladkareihin. Koen tyon
tuloksien vastaavan hyvin siihen, kuinka kayttajat jarjestelman kaytettavyyden
kokevat erityisesti sairaalassa. Kaytettavyystestauksilla saatiin syvallisempaa tie-
toa kayttajien kokemasta kaytettavyydesta kuin pelkka kysely tai haastattelu olisi
antanut. Kaytettavyystestaukset mahdollistivat myos pienempien nyanssien 10y-
tymisen jarjestelman kaytettavyydesta. Tuloksissa oli useampi asia, jotka tulivat
esille vain yhdessa tai kahdessa testissa. Taman perusteella voidaan sanoa, etta
kyseiset 10ydokset eivat valttamatta ole kriittisia jarjestelman kokonaistoimivuu-
delle, mutta saattavat yksilotasolla vaikuttaa paljonkin siihen mielikuvaan, joka

kayttajalla tuotteesta syntyy.

Viimeinen tutkimuskysymys oli: Kuinka Forsante Antikoagulaatiota pitaisi kehittaa
kaytettavyyden nakokulmasta? Tyon tarkoituksena oli saada luotua tyon tulok-
sien mukaan Forsantelle sellaiset kehitysehdotukset, joita yritys voisi konkreetti-
sesti hyddyntaa myohemmissa tuotteen kehitysvaiheissa. Kaytettavyystesteissa

tuli ilmi joitakin sellaisia asioita, jotka olivat jo tiedossa Forsantella niin sanottuina
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tukipyyntoina tai korjausehdotuksina. Tuloksilla pystyttiin kuitenkin nostamaan
esiin kayttajalahtoisia kehityskohteita testituloksilla havainnollistaen.

On selvaa, etta jarjestelma ei voi varmistaa kayttajalta sen kaikkia tekemia ko-
mentoja, joten on pohdittava sita, kuinka suuren riskin komennon vaarin mene-
minen voi aiheuttaa. Kaytettavyystesteissa kaksi testihenkildista (N=7) teki vir-
heen annostuksen asettamisessa kalenterinakyman paivien kohdalle. Tasta voi
kaytanndssa seurata suuri virhe, jos laake tulee jaettua vaarin tai jaa kokonaan
jakamatta. Tassa kohtaa voisi olla perusteltua, etta jarjestelma antaisi huomau-
tuksen: oletko varma paivakohtaisesta annoksesta? Jokainen havainto tulee kui-
tenkin arvioida yksilollisesti ja priorisoida kokonaisuus huomioiden. Kehitysehdo-
tusten priorisointi on oleellinen vaihe tulosten jatkokasittelyssa. Yritys tulee itse
suorittamaan priorisoinnin huomioiden myos aikaisemmin esille tulleet kehitystar-

peet kyseiselle jarjestelmalle.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan Forsante Antikoagulaatio vaikuttaa toimivan hy-
vin avohoidossa, joten on hyvat mahdollisuudet saada jarjestelma toimimaan hy-
vin myOs sairaalaymparistossa kehittamalla sen kaytettavyytta juuri sairaalaym-
paristd huomioiden. Jarjestelma koetaan hyoddylliseksi, kun sen avulla koetaan
saastettavan tyoaikaa tai vaivaa verrattuna tavanomaisiin menetelmiin (Richard-
son ym. 2019). Opinnaytetyon tuloksien mukaan Forsante Antikoagulaation kay-
tettavyytta sairaalaymparistossa voidaan kehittaa huomioimalla sairaalaymparis-
ton hektisyys lisdamalla automaatiota, muokkaamalla toiminnoista nykyista jous-
tavampia ja luomalla valinnoista mahdollisimman selkeat ja intuitiiviset kayttaja

huomioiden.

9.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa on pyrittava valttamaan virheita ja luotettavuuden
pohdinta on osa sita. Luotettavuutta pohdittaessa huomioidaan esimerkiksi ai-
neiston keruu, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, eettisyys ja raportointi. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkentaa hydodyntamalla triangulaa-
tiota. (Tuomi 2007, 149—-152.) Tyon menetelmana hyoddynnetty triangulaatio lisaa
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tutkimuksen luotettavuutta, koska siina tutkittavaa asiaa lahestytdan useam-
masta kuin vain yhdesta nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Monimenetel-
mallisyytta pyrittiin tuomaan tyohon kayttamalla aineistonkeruun menetelmina ky-
selya, testeja seka loppukeskusteluja. Testeissa hyddynnettiin seka kvalitatiivista
etta kvantitatiivista lahestymista kayttamalla aaneen ajattelua ja mittauksia.

Yrityksen toimeksiannon mukaisesti tyo rajattiin kasittelemaan kaytettavyytta ja
sita lahestyttiin kaytettavyystestauksen avulla. Huomattavaa on, etta sairaalassa
hyodynnetaan paaosin Forsante Antikoagulaation Vakautusvaihetta, jossa am-
mattilaisen tulee tehda ladkeannostus manuaalisesti, ilman annostelun tukea.
Tyon ja sen kohteen tarkka rajaaminen lisaa osaltaan opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla.
Tutkimusta voidaan arvioida kasitteilla validius ja reliaabelius. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231.) Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimus-
menetelman kykya mitata sita, mita kyseisessa tutkimuksessa haluttiinkin mitat-
tavan. Tutkimuksen tulokset voivat pahimmillaan vaaristya, jos vastaaja ei ajatte-
lekaan, kuten tutkija on olettanut. Validiutta tarkastellaan jo tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa. Lopulta validiudessa on kyse siita, onko tutkija onnistunut siirta-
maan teorian kasitteet ja ajatuksen aineistonkeruumenetelmaan. (Vilkka 2021.)

Nielsenin (1993, 196) mukaan kaytettavyystestin validiteetti karsii, jos testeissa
on esimerkiksi jarjestelman kannalta vaaria testihenkiloita tai testitehtavat eivat
palvele tarkoituksessaan. Tassa opinnaytetyossa validiteettia pyrittiin vahvista-
maan suorittamalla esiselvitys ennen varsinaisia kaytettavyystesteja, jotta testi-
tehtavat saatiin vastaamaan jarjestelman todellista kayttéa. Kaytettavyystes-
teissa validiteetissa on kyse siita, mittaako testi niita kaytettavyysongelmia, joita
halutaankin testata (Nielsen 1993, 165, 196). Opinnaytetyon tekija toimi myos
testien jarjestajana ja luki testitehtavat testihenkildille. Tilanteessa testihenkiloilla
oli mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa tehtavanantoa, mika lisdsi myos osaltaan

tulosten patevyytta.
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Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta, jolloin tutkimus ei saa
antaa sattumanvaraisia tuloksia (Vilkka 2021). Nielsenin (1993, 165) mukaan re-
liabiliteetilla tarkoitetaan sita, saadaanko sama tulos, jos testi toistetaan. Opin-
naytetyon aineisto koostui suurelta osin kaytettavyystestien tehtavista, kyselysta
ja loppukeskusteluista. Tulokset ovat varmasti suurelta osin toistettavissa, mutta
testildoydosten yksityiskohtaisuuden vuoksi on myds mahdollista, etta toistetta-
essa testit, tuloksista voi jaada jotakin puuttumaan ja sita vastoin voi tulla myos
jotakin uutta. Vilkan (2021) mukaan tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodos-
tuu validiteetista ja reliabiliteetista. Jos tuloksissa ei ole paljon satunnaisuutta ja
valittu otos edustaa hyvin perusjoukkoa, voidaan puhua hyvasta kokonaisluotet-
tavuudesta. (Vilkka 2021.) Tassa opinnaytetyossa sen validiteettia ja reliabiliteet-
tia arvioitiin 1api koko prosessin ja kokonaisluotettavuuden voidaan todeta olevan
hyvalla tasolla.

Laadullisessa tutkimuksessa itse tutkija on merkittdvassa roolissa arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta. Taman vuoksi luotettavuuden arviointi kasittaa koko
tutkimusprosessin. (Eskola & Suoranta 2014, 211-212.) Luotettavuutta lisaa tut-
kijan selostus tutkimuksen toteutuksesta erityisesti laadullisessa tutkimuksessa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Tassa opinnaytetydssa on pyritty ker-
tomaan kaikki tydvaiheet mahdollisimman lapinakyvasti. Kdytannossa tyossa on
pyritty kuvaamaan esimerkiksi testeihin kulunut aika. Tuloksia on myds pyritty
rikastuttamaan suorilla haastattelusitaateilla ja kuvamateriaalilla. Hirsjarven ym.
(2009, 233) mukaan nain toimimalla tutkija kykenee esittamaan, minka perus-
teella tulkinnat tuloksista on muodostettu. Kaytettavyystestien kuvamateriaali on
opinnaytetyon toimeksiantajan, Forsanten, pyynnosta jatetty pois julkisesta

tyosta luottamuksellisena materiaalina.

Laadullisessa tutkimuksessa harkinnanvarainen otos tarkoittaa sita, kun tutkitta-
vat valitaan asetettujen kriteereiden perusteella (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Tassa opinnaytetydssa esiselvityksessa valintakriteerina oli For-
sante Antikoagulaation paakayttajana toimiminen ja testihenkildiden valintakri-
teerina oli ainoastaan jarjestelman kayttaminen sairaalaymparistdssa. Oli tietoi-
nen valinta, etta jarjestelman ajallista kayttokokemusta ei rajattu testihenkildiden

kohdalla. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ilmion ymmartaminen,
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minka vuoksi aineiston ei valttamatta tarvitse olla suuri (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Aineistonhankinta aloitettiin esiselvityksella, jossa tietoa kerattiin haastattele-
malla Forsante Antikoagulaation paakayttajia. Tavoitteena oli saada haastateltua
3—4 henkil6a ja lopulta haastatteluista toteutui 2. Haastatteluista saatujen tulos-
ten ja yrityksella jo olemassa olevan tiedon perusteella luotiin tehtavat kaytetta-
vyystesteihin. Esiselvitykset lisaavat kaytettavyystestien luotettavuutta. Kun jo
suunnitteluvaiheessa on huomioitu jarjestelman kaytto kaytannossa, testit saatiin

vastaamaan todellista tarvetta.

TyOn toisessa osiossa toteutettuihin kaytettavyystesteihin tavoitteena oli saada 5
jarjestelman kayttajaa. Kaytettavyystestit toteutuivat kokonaisuudessaan viidelle
sairaanhoitajalle ja kahdelle [aakarille (N=7). Nielsenin (2000) mukaan 5 testihen-
kiloa on riittava maara kaytettavyystestiin, joten osallistujamaaraa voidaan pitaa
onnistuneena. Testihenkildiden saamisessa oli tyon aikana myos haasteita.
Opinnaytetyon tekijalla ei ollut ennen tata tyota lainkaan valmiita kontakteja
Kymsoten alueelle, mikd saattoi osaltaan haastaa testihenkildiden etsimista.
My06s kesalomakausi vaikutti testihenkildiden kontaktointiin seka testien ajankoh-
tien sopimiseen. MyOs osastojen hektinen luonne nakyi haasteena saada testi-
henkil6ita. Suurena apuna, erityisesti sairaanhoitajien testien osalta, olivat kaksi

palveluesimiesta Kymsoten alueen sairaaloista.

Kaytettavyystestien otos oli valittu siten, ettd se kattaisi mahdollisimman hyvin
jarjestelman kayttajia sen todellisessa tydelamassa. Testihenkilot tulivat testeihin
suurelta osin valillisten henkildiden, palveluesimiesten, toimesta, mika mahdolli-
sesti voi myos heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Taman vuoksi otanta voi olla
osittain valikoitunutta. Testien otannan luotettavuutta toisaalta parantaa osasto-
jen luonteelle ominainen kolmivuoroty0, joten paivavuorossa olleisiin sairaanhoi-
tajiin ei olla voitu etukateen vaikuttaa. Osaltaan testihenkildiden saamisessa hyo-
dynnettiin myds lumipallotekniikkaa, eli osalta tutkimukseen osallistuneilta henki-
IGilta kysyttiin vinkkeja muista testeihin soveltuvista henkilGista.

Testiajankohta sovittiin kahdeksalle sairaanhoitajalle ja lopulta testeihin osallistui

heista viisi. Osa jo sovituista testeistd peruuntui kokonaan sairastapausten tai
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osastojen kiireen vuoksi. Laakareille sovituista testeistda kummatkin toteutuivat.
Tyon aikana ilmeni, ettd on haastavaa saada irrotettua sairaanhoitajia yli puoleksi
tunniksi pois osaston arjesta, joten kaytettavissa oleva aika pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman tehokkaasti. Taman vuoksi esimerkiksi loppuhaastattelua lyhen-
nettiin ja kysymyksia siirrettiin kyselyyn, jonka testihenkilot pystyivat tayttamaan

joustavin aikatauluin.

Tutkimuksessa on tarkeaa, etta lahestymistapa on tutkimukselle tarkoituksenmu-
kainen, perustellusti valittu ja kaytetty. Tutkimuksen ei kuulu nojata tutkijan mieli-
piteisiin tai tekijan kokemuksiin. (Vilkka 2021, 29.) Opinnaytetydon menetelmien
valinnassa huomioitiin tutkimuskysymykset ja kaytossa olevat resurssit. Kaytet-
tavyystestien menetelmien valintaa puolsi tyota varten talvella 2022 tehty kirjalli-
suuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin kaytettavyystestauksen me-
netelmiin ja aikaisemmin paatoksentukijarjestelmille suoritettuihin kaytettavyys-
testeihin.

Esiselvitykset paatettiin toteuttaa teemahaastattelun keinoin, jolla mahdollistettiin
haastateltaville mahdollisuus tuoda esille my06s asioita, joita ei oltu etukateen aja-
teltu. Vuorelan (2005) mukaan haastattelun etuna on sen joustavuus ja mahdol-
lisuus tuoda esiin asioita monipuolisesti. Haasteena on haastattelukysymyksien
onnistunut laadinta ja itse haastattelutilanne. Tilanne voi olla jannittava ja haas-
tattelun lopputulokseen vaikuttavat seka haastateltavan ettd haastattelijan omi-
naisuudet. Teemahaastattelun kysymysten muotoilu saattaa peilata kysymysten
tasolla tutkijan ennakkokasityksia tutkittavasta asiasta. Vastaaja saattaa taman
tunnistaa, jolloin tutkittava vastaa tutkijan toivomalla tavalla eikd omien kokemus-
tensa mukaan. (Vuorela 2005, 42.) Haastatteluihin osallistui haastateltavan li-
saksi ainoastaan opinnaytetyon tekija. Ennen haastattelua haastateltavia oli in-
formoitu opinnaytetyon sisallosta ja kaytannon toteutuksesta. Haastattelutilanne
pyrittiin pitamaan mahdollisimman avoimena, jotta saadut tulokset olisivat mah-

dollisimman totuudenmukaiset.

Kaytettavyystestien B-osan, aaneen ajattelun, ohjeistus luettiin kaikille testihen-
kiloille samasta tiedostosta. Talla pyrittiin siihen, etta ohjeistus olisi kaikille sama.

Aaneen ajattelua ohjeistaessa testihenkildille annettiin myds esimerkki siita, mita
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aaneen ajattelu kaytannossa tarkoittaa. Testien ohjeistus oli toimitettu testihenki-
I6ille ennen testia myos kirjallisessa muodossa. Systemaattisesti kaikille samalla
tavalla luetut ohjeet lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Adneen ajattelun toteu-
tumisessa oli testihenkildiden kohdalla eroja. Osa koki aaneen ajattelun selkeasti
toisia luonnollisemmaksi testihenkilon persoonasta riippuen. Osa raportoi enem-
man vain toimintaa, jolloin testien jarjestaja kysyi enemman tarkentavia kysymyk-
sia. Loppukeskusteluissa persoonan piirteet tulivat myods esille. Yksi testihenki-
I0ista saattoi kertoa kovinkin syvallisesti kokemuksistaan, kun taas toinen tyytyi

sanomaan, ettei ole mitaan lisattavaa.

Kaytettavyystestien aaneen ajattelu mahdollisti myds testihenkildiden tunnetilo-
jen kuulumisen heidan aaneen savyssaan. Testeissa ei ollut kameroita paalla
eika ilmeita ollut siten nahtavilla mutta muutaman kohdalla saattoi aanesta sel-
keasti aistia olemassa olevaa turhautumista. Tama on asia, mihin vaikuttaa voi-

makkaasti myos testihenkilon persoonallisuuden piirteet.

Kaytettavyystestin tehtavina 3 ja 5 oli ladkeannoksen kirjaaminen ja uuden INR-
kontrollin asettaminen kolmannelle paivalle. Yksi testeista pidettiin 1.7 ja tuolloin
testihenkilo kirjasi INR-kontrollin sunnuntaille 3.7., kun kolmas paiva annostuksen
aloittamisesta olisi ollut vasta maanantai 4.7. Kyseinen virhe ei kuitenkaan johtu-
nut testihenkilosta vaan virheellisesti tulkittavissa olevasta ohjeistuksesta. Taman
seurauksena kyseinen testihenkild laittoi ladkeannoksen vain kahdelle paivalle

mutta ajallisesti ero kolmelle paivalle laitettuun annosteluun on melko mitaton.

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2021 ja tyo valmistui lokakuussa 2022.
Osaltaan opinnaytetyon aineistonhankintavaihetta haastoi jo aikaisemmin mai-
nittu yleinen kesalomakausi. Tasta huolimatta, aineisto saatiin kerattya lahes
suunnitelmien mukaan ja kokonaisuudessaan ollaan lahella alkuperaista suunni-
telmaa tyon valmistumisessa. Tutkimustuloksiin tyon aikataululla ei ole ollut mer-
kitysta, vaan jokaiselle vaiheelle oli varattu riittdvasti aikaresurssia. Kokonaisai-
kataulu mahdollisti joustamista tarvittaessa seka paikoitellen myds ripeankin toi-
minnan asioiden eteenpain viemiseksi. Opinnaytetyo oli laaja kokonaisuus sisal-
taen monta eri vaihetta. Opinnaytety0 parityona olisi mahdollisesti voinut lisata
tyon luotettavuutta, kun tuloksia olisi yhden sijaan ollut arvioimassa kaksi. Opin-

naytetyon tekijalla ei ole itsellaan lainkaan kokemusta Forsante Antikoagulaation
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kaytosta, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta, koska nain omat kokemukset tai

mielipiteet jarjestelmasta eivat ole vaikuttamassa tuloksiin.

9.3 Eettisyys

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet.
Tahan kuuluu esimerkiksi se, etta tutkimukseen osallistuvalle ei saa koitua hait-
taa tai vahinkoa, tutkittavalle on selvitettava asianmukaisesti tutkimuksen tavoite
ja tarkoitus, tutkimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista ja tutkijan on
oltava vastuuntuntoinen tutkittavia kohtaan. (Tuomi 2007, 145-146.) Opinnayte-
tyon tekemisessa noudatettiin tieteellisesti hyvia kaytantoja ja eettisyys huomioi-
tiin tyon jokaisessa vaiheessa.

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) tutkimuseettisiin ohjeisiin ja naita ohjeita sovelletaan opinnaytetdihin.
Edellytys eettiselle hyvaksyttavyydelle, luotettavuudelle ja tulosten uskottavuu-
delle on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon tavat huomioi-
den. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluvat esimerkiksi yleinen huolellisuus, eet-
tisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka tyon suun-
nittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaan. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2019.)

Esiselvityksessa toteutetut haastattelut ja kaytettavyystestaukset toteutettiin ko-
konaisuudessaan Teams-videoneuvottelulla ja tallennettiin Tampereen ammatti-
korkeakoulun Microsoft 365-pilvipalveluun, kuten myods Microsoft Forms-tyoka-
lulla luodut kyselyt. Videoneuvottelutiedostot ja -litteroinnit havitettiin manuaali-
sesti opinnaytetyon valmistuttua lokakuussa 2022. Videoneuvottelut ajastettiin jo
aineistoa keratessa havitettavaksi automaattisesti viimeistaan joulukuussa 2022.
Kaikki opinnaytetyon aikana syntynyt kirjallinen aineisto oli tallennettu Tampe-
reen ammattikorkeakoulun Microsoft 365-pilvipalveluun, ja tiedostoihin on ollut
paasy kaksivaiheisen tunnistautumisen jalkeen ainoastaan opinnaytetyon teki-
jalla.
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Tampereen ammattikorkeakoulun tietosuojakaytannot perustuvat tietosuojalakiin
(1050/2018) ja EU:n tietosuoja-asetukseen (2016/679; GDPR) (Tampereen am-
mattikorkeakoulu 2019). Opinnaytetyohon osallistuville henkilGille toimitettiin etu-
kateen nahtavaksi tyon tietosuojaseloste ja pyydettiin aanitallenteelle suostumus
opinnaytetyohon osallistumisesta ja haastattelun nauhoittamisesta. Opinnayte-
tyossa kohderyhman yhteystietoja saatiin suoraan Forsantelta ja Kymsoten pal-

veluesimiehilta. Tutkittavien henkilGtietoja kysyttiin myOs suoraan tutkittavilta.

Yksittaisen henkilon vastaukset eivat ole tyon tuloksista tunnistettavissa. Tulok-
sissa testien jarjestys on osin sekoitettu ja oikea jarjestys on tiedossa vain opin-
naytetyon tekijalla. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin henkilGtie-
doissa minimoinnin periaatetta, jolloin henkilGtietoja kerataan vain siina maarin

kuin se on valttamatonta ja opinnaytetyolle tarpeellista.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Standardi ISO 9241-11 korostaa ympariston merkitysta tuotteen kaytettavyydelle.
Kayton kontekstin yksi osa on ymparisto, jossa tuotetta kaytetaan. (ISO 9241-11
2018.) Jatkotutkimuksissa on hyodyllistd huomioida kaytettavyys tata tyota laa-
jempana kokonaisuutena. Nielsenin (1993) mukaan kaytettavyys nahdaan yh-
tena osana systeemin hyvaksyttavyytta. Systeemin hyvaksyttavyys sisaltaa seka
kaytannon etta sosiaalisen hyvaksyttavyyden. Kaytannon hyvaksyttavyyteen ku-
luu esimerkiksi tuotteen hyodyllisyys, jonka osana myos kaytettavyys nahdaan.
(Nielsen, 1993, 23-24.)

Kayttajakokemukseen liittyy oleellisesti tuotteen kayttoliittyma ja ulkoiset piirteet.
Ihmiset kayttavat tuotetta kuitenkin aina jossakin tilanteessa, suhteessa ymparis-
toon, pohjaten aikaisempiin kokemuksiin ja tavoitteenaan saavuttaa tuotteella jo-
takin. (Hyysalo 2009, 33.) Jatkotutkimusehdotuksena on kasitella Forsante Anti-
koagulaation kayttajakokemusta esimerkiksi Morvillen (2004) luoman kayttajako-
kemuksen hunajakennon avulla. Kayttajakokemus huomioi kaytettavyytta laa-
jemman nakokulman siihen, kuinka varsinainen kayttaja tuotteen kokee, millaisen
kokemuksen se jattaa ja kuinka se kykenee lunastamaan lupauksensa huomioi-

den arvot ja saavutettavuus.
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Opinnaytetyon tuloksien mukaan Kymsotessa ei mahdollisesti ole yhtenevaa
mallia jarjestelmaan kirjaamisesta ja tyonjaosta eri ammattiryhmien valilla. Ym-
marrettavasti myos toiminta kaytannossa voi olla suosituksista huolimatta kirja-
vaa. TyoOnjaon ristiriita kuului kaytettavyystesteissa muutaman sairaanhoitajan
selkeana turhautumisena. Testeihin osallistuneista sairaanhoitajista osa koki ti-
lanteen turhauttavana ja tydmaaraa lisdavana tekijana. Lisaksi kaksi sairaanhoi-
tajaa oli kyselyssa maininnut negatiiviseksi asiaksi, kun hoidon aloitus ja siirto
ovat talla hetkella hoitajien vastuulla, vaikka hoitajat kokivat sen olevan laakarin
tehtava. On ymmarrettavaa, etta tyontekija kokee turhautumista, jos hanella on
tunne, etta tekee jatkuvasti toisen ammattilaisen tehtavia. Laakarit eivat olleet

kyselyssa maininneet sairaalan sisaisista tyonjaoista eri ammattiryhmien valilla.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto oli verrattain pieni, joten tarvittaisiin jatko-
tutkimuksia selvittamaan, millainen tyonjako antikoagulaatiohoitoon liittyvassa
kirjaamisessa organisaation sisalla on ja kuinka tata voitaisiin kehittaa. Esimer-
kiksi havainnointi todellisessa ymparistossa voisi parhaimmillaan antaa erittain
hyodyllista tietoa tyonjaon kehittamiseen. Jatkotutkimuksissa olisi hyodyllista sel-
vittda, millaista Forsante Antikoagulaation kayttd sairaalaymparistdossa on, ketka
sita kayttavat ja kuinka tehtavat jakautuvat eri ammattiryhmien valilla. Kokemus
eriarvoisesta tyonjaosta liittyy enemman laajempaan kokonaisuuteen, kayttaja-
kokemukseen, kuin kaytettavyyteen. Kaytanndssa asiaan vaikuttaa myos toimin-
tamallit ja tyOkulttuuri organisaatiossa, jossa jarjestelma on kaytossa. Jarjestel-
man tarjoajalla on hyvin rajalliset vaikutusmahdollisuudet organisaation sisaisiin

toimintamalleihin.

Testeissa oli nahtavilla, etta ladkareiden ja sairaanhoitajien Forsante Antikoagu-
laation kaytto eroavat toisistaan. Huomattavaa on kuitenkin tyon pieni otanta, jo-
ten jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeen. Ladkari luo varsinaisen maarayksen
ladkehoidosta ja verikoekontrolleista mutta sairaanhoitajan rooli on kirjata 1aaka-
rin luoma maarays. Naiden eri kayttajaryhmien tarpeet siis eroavat toisistaan.
Sairaanhoitaja saattaa kokea naytolla olevan ylimaaraista, hanelle turhaa tietoa,
mutta laakarille kyseiset tiedot antavat kokonaiskuvaa potilaan hoitotapainosta
auttaen maaraysten luomisessa. Jatkotutkimuksissa olisi hyodyllista tutkia laa-
jemmalla otannalla erityisesti laakareiden kokemuksia Forsante Antikoagulaation

varfariinin annostelun kaytosta ja kaytettavyydesta. Miellyttavyys tulee erottaa
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yleisesta asenteesta jarjestelmaa kohtaa, joka on enemman osa jarjestelman so-

siaalista hyvaksyttavyytta (Nielsen 1993, 33).

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena on koko Kymsoten alueen kattava kartoitus,
mita jarjestelman kayttajat koulutuksilta toivovat. Tulevia koulutuksia suunnitelta-
essa olisi ihanteellista hyodyntaa erilaisia teknisia ratkaisuja, kuten videotallen-
teita ja etayhteyksia, jotta koulutus olisi helposti saavutettavissa myos kiireisessa
sairaalaymparistossa. Koulutusmateriaalin lisaksi oleellista on huolehtia kaytta-
jien lahella olevien paakayttajien saannollisista koulutuksista.

Koulutuksia suunniteltaessa sisallon tulisi lahtea kayttajien tarpeesta, eli ennen
suunnittelua tulisi suorittaa kattava kartoitus jarjestelman varsinaisille kayttajille.
Mahdollisesti jarjestelman opettelun pelillistaminen voisi olla myos yksi vaihto-
ehto. Tuloksista oli selkeasti nahtavilla, etta jarjestelman kaytto olisi helpompaa,
jos sita tulisi kayttajille useammin. Jos kayttoa tulee sairaalassa vahemman, tyon-
tekijat voisivat pelin avulla muistuttaa mieleensa jarjestelman kayttoa. Yksi nako-
kulma on nykyisten, jo olemassa olevien, koulutusten arviointi. Taman tutki-
miseksi tarvitaan suurempi otanta kuin tassa opinnaytetyossa oli. Jatkotutkimus-
ehdotuksena: Vastaako nykyinen jarjestelman koulutus kaytannon tyéelaman tar-
peita sairaalaymparistossa ja kuinka tata on mahdollista kehittaa?
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Tutkimus — Forsante Antikoagulaation varfariiniannostelun kiytettivyys
sairaalaympiristissi

Pyydimme Teitd osallistumaan tih#n tutkimukseen, joka kisittelee Forsante Antikoagulaation
kiytettavyytt.

Perehdyttyinne tihin tiedotteeseen teille jirjestetdéin mahdollisuus esittid kysymyksii tutkimuksesta,
mink3 jilkeen teiltd pyydetdin suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa kiytettdvyystestaus Forsante Antikoagulaatiolle ja
selvittid kiyttijien kokemuksia ohjelmiston kiytdsta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmaéisessd vaiheessa suoritetaan esiselvitys, jossa
haastatellaan ohjelmiston pédkiyttdjid. Esiselvityksen haastatteluun kuluu aikaa arvioilta 20-30
minuuttia. Toinen vaihe siséltdi kiytettdvyystestauksen, johon osallistuu ohjelmiston kiyttijid, jotka
voivat olla myds esiselvitykseen osallistuneita padkayttidjii. Kaytettdvyystestiin osallistuvat henkil6t
tiyttdvit ennen testausta kyselyn ja osallistuvat testauksen jdlkeen haastatteluun.
Kiytettivyystestauksen esitietolomakkeen tayttoon, kiytettivyystestaukseen ja haastatteluun kuluu
yhteensi noin 30 minuuttia.

Esiselvitykset toteutetaan huhti- ja toukokuussa ja kiytettivyystestaukset touko- ja kesdkuussa.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milli tavalla tutkimusaineistoa keritiin?

Tutkimuksen aineisto kerdtdéin haastatteluilla, kyselyilld ja kiytettdvyystestauksilla. Esiselvitykseen
osallismu  ohjelmiston  padkdyttdjid, jotka  osallistuvat  haastatteluun.  Varsinaiseen
kiytettavyystestaukseen osallistuu ohjelmiston todellisia kéyttdjid. Kéytettdvyystestauksessa
aineistoa kerdtddn kyselyin, haastatteluin ja kéytettivyystestauksella. Haastattelut ja
kiytettdvyystestaukset toteutetaan Teams-videoneuvottelulla. Kyselyn tutkittavat voivat tdyttid
itseniisesti tietokoneella.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonti hyotya. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda
Forsante Antikoagulaation tuotekehityksessé.

Tutkimuksessa kiytettdviin menetelmiin ei liity terveydellisid riskejd, sosiaalisia riskejé, taloudellisia
riskejd tai henkildtietojen kisittelyyn liittyvid riskeji.



Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja siilyttiminen

Teistd kerittyd tietoja késitellddn luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen
tietosuojalain edellyttimilld tavalla. Tutkimusta varten on tehty tietosuojaseloste. Tietoja ei anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Tutkimusaineistoa voidaan kdyttdid hyddyksi Forsante
Antikoagulaation tuotekehitykseen. Tutkimuksessa kidytetyt tiedot on saatu Forsante Oy:ltd tai
tutkittavilta itseltddn. Digitaalinen aineisto suojataan kaksivaiheisella kiyttdjin tunnistuksella
(MFA). Digitaalinen aineisto tallennetaan Tampereen ammattikorkeakoulun Microsoft 365-
pilvipalveluun. Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot. Tutkimuksen valmistuttua aineisto ja
henkilétiedot tuhotaan.

Henkilbiden yksityisyys/yksityisyydensucja turvataan tieteellisissi
julkaisuissa/tutkimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessi kerittyjé aineistoja sdilytetddn vain tutkimuksen ajan.
Aineistokeruuvaiheessa noudetaan minimoinnin periaatteita ja kerdtddn wvain tutkimukselle
merkityksellistd tietoa. Suorat tunnisteet anonymisoidaan koodaamalla tai poistamalla.

Tutkimuksen rahoittajatahot

Tutkimukseen ei osallistu ulkopuolisia rahoittajia. Kdytannén mahdollistajia ovat tutkimuksen tekija,
Forsante Oy ja Kymsote.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisdksi voitte viliaikaisesti keskeyttdd tutkimuksen.
Mahdollinen osallistumisen peruuttaminen ei estd siithen asti keréttyjen tietojen kdyttimistd
tutkimuksessa edelleen.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen

Tutkittavien henkil6llisyyttd ei ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisuissa.

Tulokset raportoidaan Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaan ja tutkimus on

julkisesti saatavilla Theseus-tietokannassa tutkimuksen valmistuttua.

Materiaalin kiyttiminen muuhun kuin tutkimuskiiyttoén ja materiaalin kiyttiminen
jatkotutkimukseen

Materiaali on kéytdssd ainoastaan tutkimuskayttoon.
Lisétiedot

Tarvittaessa voitte kysyd lisdtietoja tutkimuksesta. Pyydimme teitd esittimiin kysymykset
tutkimuksesta opinniytetydn tekijille Taru Siitamalle.

Taru Siitama
Tampereen ammattikorkeakoulu,
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Rekisterin nimi

Forsante Antikoagulaatiohoidon varfariiniannostelun kaytettavyys
sairaalaymparistdssa

Paividys 12.4.2022
Rekisterinpitija Taru Siitam
Ohjaaja tai Vastuuyliopettaja Lea Saarni|

oppilaitoksen
yvhteyshenkilo

Henkilotietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkilotietojasi kasitelladn Forsante Antikoagulaation kaytettavyyteen
liittyvassa opinnaytetutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa
kaytettavyystestaus Forsante Antikoagulaatiolle ja selvittda kayttajien
kokemuksia ohjelmiston kaytosta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilétietojen
kasittelyperusteena on suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin
tahansa ilmoittamalla tasté rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei
vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suaritetun kisittelyn
lainmukaisuuteen.

Opinnaytetyotutkimuksen aineistoja paasee nakemaan ja kasittelemaan vain
opinnaytetyon tekija. Tiedostot tallennetaan Tampereen ammattikorkeakoulun
Microsoft 365-pilvipalveluun, johon tiedot tallennetaan kaksivaiheisen
tunnistuksen taakse.

Henkilotietojen
sdilytysaika

Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan.

Rekisterin tietosisilto
ja tietoldhteet

- Nimitiedot

- Yhteystiedot (puhelinnumero, sahkopostiosoite)

- Haastattelun tietosisaltd/ kyselylomakkeella kerattavat tiedot
- Kaytettavyystestauksen aanimateriaali

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltdan ja Forsante Oy:n yhteyshenkil6lta.

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalainsdadannodn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla

unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilttietojen kasittelya.

Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitdjaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epéilet henkilbtietojasi kdsiteltdvan vastoin
tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, séhkoposti:
tietosuoja@om.fi

HenkilGtietojen
vastaanottajat

Henkilotietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetadn |ukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen
aineisto suojataan kaksivaiheisella kayttajan tunnistuksella (MFA). Aineistosta
poistetaan suorat tunnistetiedot. Kaikki aineistot tallennetaan Tampereen
ammattikorkeakoulun Microsoft 365-pilvipalveluun.

Tampereen ammattikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0294 5222 | Y-tunnus 1015428-1

www.tuni.fi



95

Liite 3. Esiselvityksen haastattelurunko

Esiselvityksen haastattelurunko
Tama esiselvitys on tarkoitettu Forsante Antikoagulaatio-ohjelmiston paakayttajille.
1. Taustatiedot:
- Kokemus paakayttajan tehtavista

- Forsante Antikoagulaation osuus omissa tyotehtavissa

2. Forsante Antikoagulaation varfariiniannostelun kaytté

- Millaisiin tilanteisiin kaytto liittyy

3. Forsante Antikoagulaatiosta esiin tulleita positiivisia asioita

- Kaytettavyys
4. Paakayttajalle tulevat tukipyynnot
- Maara
- Aiheet ja niiden yleisyys
- Kaytettavyys

5. Ongelmatilanteiden sisaltd

6. Ongelmatilanteiden taustatekijoita
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Liite 4. Kysely

Forsante Antikoagulaation kaytettavyys
sairaalaymparistdossa

Kysely on osa Forsante Antikoagulaation kaytettavyystestausta.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 - 10 minuuttia.

Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti eikd yksittdista vastaajaa ole tunnistettavissa
lopullisesta tuotoksessa.

Kiitos vastauksistasi!

1. Nimesi

Kyselyssa kysytaan nimeasi, jotta testit/testitulokset osataan yhdistaa oikeisiin
taustatietoihin.

Kirjoita vastaus

2. Kuinka kauan olet tydssasi sairaalassa kayttanyt Forsante Antikoagulaatiota?

Kirjoita vastaus

3. Kuinka usein kaytat tydssasi Forsante Antikoagulaatiota?

Kirjoita vastaus

4, Oletko joskus osallistunut ohjelmiston kayttéon liittyvaan koulutukseen?
kylla

en

5. Millaiseksi olet kokenut ohjelmiston kdytdn opettelun?

Kirjoita vastaus

6. Kuinka koet Forsante Antikoagulaation palvelevan kayttétarkoitustaan?

Kirjoita vastaus

(jatkuu)
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2(2)

7.Minké koet Forsante Antikoagulaatiossa positiivisena asiana?

Voit kertoa halutessasi useampia kohtia.

Kirjoita vastaus

8. Minka koet Forsante Antikoagulaatiossa negatiivisena asiana?

Voit kertoa halutessasi useampia kohtia.

Kirjoita vastaus

9. Kuinka miellyttavaksi koet Forsante Antikoagulaation kdytén tydssdsi?

1 tahti - ei lainkaan miellyttava ja 5 tahtea - erittdain miellyttava

AAGRARA g% ¢

10. Tahan voit halutessasi kertoa lisad, millaisena koet ohjelmiston kaytén miellyttavyyden:

Kirjoita vastaus

11. Kerro mahdollisia kehitysehdotuksia?

Esimerkiksi koskien kayttoliittymaa: valikkojen ja kuvakkeiden sijainnit, grafiikka ja varit,
automaation osuus jne.

Voit halutessasi kommentoida tahan myds muuten Forsante Antikoagulaation
kaytettavyytta.

Kirjoita vastaus

Tama on lomakkeen omistajan luomaa sisaltoa. Lahettamasi tiedot lahetetaan lomakkeen
omistajalle. Microsoft ei ole vastuussa asiakkaidensa suojaus- tai tietosuojakaytannaista,
mukaan lukien taman lomakkeen omistajan kaytannoista. Ala koskaan luovuta salasanaa
kenellekaan.

Palvelun tarjoaa Microsoft Forms | Tietosuoja ja evasteet | Kayttoehdot
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Liite 5. Kaytettavyystestien tehtavat

Forsante Antikoagulaatio — Kaytettavyystestit — 06/2022
Testitehtavat 1

Tapaus A, suoritetaan hiljaa ja tapaus B daneen puhuen.
Testihenkilon oma testiorganisaatio: AK-hoidon kéytettédvyyden testisairaala

Tehtavat:
Potilas on joutunut sairaalaan ja hanelld on kdytdéssaan Marevan-laakitys.

1. Ota potilaan hoito sairaalaan
A) Kaisa Testipotilas, henkilétunnus: _

- Taman jalkeen odota hetki, testin jarjestaja antaa sinulle hetken kuluttua luvan

jatkaa kohtaan 2.

B) Mirja Testiasiakas, henkilotunnus: _

- Taman jalkeen odota hetki, testin jarjestaja antaa sinulle hetken kuluttua luvan

jatkaa kohtaan 2.

2. Vaihda potilaan hoidon vaihe Vakautukseen.

3. Kirjaa uuden INR-arvon mukaan tehty uusi annostelumaarays ja aseta kolmannelle
paivalle INR kontrolli.

Uusi annostelumééréys: 0,5tbl (3 mg tabletti) tasté paivasta alkaen

4. Vaaran annostuksen poistaminen. Huomaat, etta asken kirjattu Marevan-annostus
on vaara. Poista vaara annostus.

5. Kirjaa uusi Marevan annostus annostelumaarayksen mukaisesti.

Uusi annostelumaéréays: 1tbl (3 mg tabletti)

6. Siirrd potilaan hoito takaisin terveysasemalle.
Potilaan terveysasema: AK-hoidon kaytettavyyden testiterveysasema

- Osion A tehtyasi alkaa toinen vaihe: d8neen ajattelu. Siirry tehtavien alkuun ja tee ne (1-6)
uudelleen potilaalle B, samalla &&neen ajatellen.
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Liite 6. Kaytettavyystestien ohjeistus

Ohjeistus Forsante Antikoagulaation kaytettavyystestiin

Testin tehtavat suoritetaan Forsanten koulutusymparistdssa, jonne kirjaudutaan testin alka-
essa. Tunnukset ja salasanan saat testin Teams-tapaamisessa. Forsanten koulutusympa-
it on verkkopohjainen a ytyy osoiteests AN NNESTOTST TN OTSTO e

Kirjallinen ohjeistus tehtaviin 16ytyy tdman sahkodpostin litteena. Sinun ei tarvitse etukateen
tutustua tehtaviin tai harjoitella niita. Riittaa, etta testin aikana voit tehtdvanantoja katsoa.
On my6s mahdollista, etta testin jarjestaja lukee tehtavanannot sinulle daneen testin ai-
kana. Kaytettavyystestin jarjestaja ei anna ohjeita jarjestelman sisalla toimimisessa mutta
voi ohjeistaa tehtdvanannossa ja auttaa tarvittaessa teknisissa ongelmissa. Jos et osaa jo-
takin tehtavaa suorittaa tai epardit jotakin toimintoa, voit vapaasti yrittaa itse keksia ohjel-
mistossa ratkaisua ongelmaan.

Kaytettavyystestit koostuvat kahdesta osiosta, joissa hydodynnetaan kaytettavyystesteja
varten luotuja fiktiivisia potilastapauksia. Ensimmaéaisessa osassa (A) on tarkoituksena suo-
rittaa testitapaukset hiljaa omaan tahtiin, tehtavia ja sisaltéja kommentoimatta. Tavoitteena
on, etta teet testeissa olevat tehtavat, kuten ne tavallisena tydpaivana tekisit oikean poti-
laan kohdalla.

Toisessa osiossa (B) teet samat tehtavat eri potilastapauksella. Tassa osiossa sinun on tar-
koitus tehtavien aikana puhua aaneen ajatuksiasi. Voit esimerkiksi kertoa, miksi toimit ku-
ten toimit tai voit aaneen ihmetella ohjelmiston sisaltdéa tai nakemaasi. On hyva, jos aaneen
puhuessasi pystyt perustelemaan toimintaasi ja valintojasi. Voit vapaasti myoés kommen-
toida ohjelmistoa, tassa ei ole oikeita tai vaarid kommentteja, seka positiiviset etta kriittiset
kommentit ovat yhta tervetulleita. Testin jarjestdja antaa sinulle viela esimerkin daneen
ajattelusta testin alussa.

Muistutuksena: testeja ei arvioida toisten testaajien kesken nopeuden tai testihenkiléiden
kyvykkyyden mukaan eika niita pisteyteta tai laiteta arvostelujarjestykseen. Testeissa ol-
laan kiinnostuneita Forsante Antikoagulaation kaytettavyydesta.

Jos et ole viela vastannut kyselyyn, jossa kysytaan lyhyesti testihenkildiden taustatiedoista

'Ia Forsante Antikoaiulaation kaytettavyydesta, linkki kyselyyn 16ytyy tasta:

Kiitos, etta olet mukana tassa Forsante Antikoagulaation kaytettavyystestissa, joka on osa
opinnaytetydtani. Liitteena lisaksi tutustuttavaksi tiedote opinnaytetydsta.

Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiin.

yt.Taru Siitama
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Liite 7. Kehitysehdotukset Forsante Antikoagulaatiolle

Kaytettavyystestin Havainto Havainnon Kaytannon Kehitys-
tehtava lahde ja esimerkki ehdotus
yleisyys
Hoidon ottaminen Paallekkaista kirjaamista Esiselvitys Sairaalaan tullessa potilas Hoito siirtyisi Forsantessa
organisaatioon (1) potilaan tullessa sairaalaan. 1/2 kirjataan sisélle sairaalaan automaattisesti, kun

Loppukeskustelu
27

potilastietojarjestelmassa ja
liséksi hoito tulee ottaa sairaalaan
Forsante Antikoagulaatiossa.

potilas kirjattu sairaalaan
potilastietojarjestelmassa.

Kysely

1/7
Potilaan hoitava organisaatio Esiselvitys Talla hetkella hoitava organisaatio | Hoitavan organisaation varin
ei tule kayttoliittyman 1/2 lukee potilaan nimen perassa vaihtaminen harmaasta esim.
nakymasta selkeasti esille. harmaalla mutta saattaa hukkua punaiseksi.

kayttéliittyman nakymaan.
Hoidon vaiheen valinta (2) Vakautusvaiheessa Testitehtavat "Vakautusvaiheessa ei nde, mikd | Potilaan aikaisemmin kaytossa

ladkeannostelua maarittaessa | 2/7 on ollut potilaan aikaisemmin ollut l1aakitys nakyville
ei nae potilaan aikaisempaa kdytossd ollut ladkeannostus.” Vakautusvaiheeseen.
ladkeannosta. (T6.)
Hoidon vaiheen valinnan Testitehtavat Kayttaja ei muista, mista hoidon Hoidon ottamisen jalkeen
16ytyminen. 117 vaihe vaihdettiin jarjestelmassa tulisi nakymaan

automaattisesti valinta: Hoidon

vaihe (Aloitus, Vakautus, Yllapito).

(jatkuu)
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Hoidon vaiheiden termien Testitehtavat "Joku yllépito ja vakautus. Termien aloitus, yllédpito, vakautus
nimet. 17 Ei semmoisia sanoja ehka vaihtaminen.
kéytetd, itse en ainakaan k&yt4,
Kysely ettd vakautetaan jotain Marevan
1/7 annostusta vaan jotain muuta
kéytettaisiin.” (T3.)
Hoidon vaiheen valinnasta Testitehtavat "Ei vakautusvaihetta tai Eri vaiheiden poistaminen.
ylimaaraista tyota. 17 yllapitovaihetta, vaan yksi ainut
kaikkialla vaihtamatta kayva tila.”
Kysely (T2.)
107
Lidkeannoksen ja INR- Laakeannostelua kirjatessa on | Testitehtavat Testihenkild muokkasi vain yhden | Laakeannostelun jalkeen
kontrollin kirjaaminen (3) mahdollista jattda vahingossa 217 paivan annostuksen, jolloin muille | jarjestelmasta varmistus: Oletko

kalenterindkymaan Otbl/pva.

paiville jai oletuksena ollut
Otbl/pva.

varma annostelusta?

Oletuksen vaihtaminen Otbl >
tyhja.

Virheellinen TTR-arvo.

Loppukeskustelu
217

”— — jos ollaan
poikkeustilanteessa leikkauksissa
tai infektiohoidossa tai muussa
niin eihdn se TTR pysy perédssé
siind kohtaa” (T6.)

TTR-arvon laskenta vain
Ylidpitovaiheesta.

Yhteistyd
potilastietojarjestelman
laakitysosion kanssa.

Testitehtavat
417

Kysely
2/7

"— —kun ldékelistalla Marevan
laitetaan tauolle niin se menisi
Forsantessakin tauolle
automaattisesti.” (T6.)

Injektioladke ladkelistalle >
nakyviin myos Forsanteen.

Laakitys tauolle l1aakelistalla >
tauolle myds Forsanteen.

(jatkuu)
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Annostelun korjaaminen ei ole | Testitehtava "Olisi hyvé, etté jos siind olisi joku | Uusi annos- painikkeen viereen
mahdollista 1ddkeannostusta 217 nappi, missé olisi vaikka korjaa painike: Korjaa annostelua.
kirjatessa vaan koko annostelu annostusta.” (T7.)

tulee poistaa ennen uutta.

Tauko/0-pva helpommin Testitehtavat "~ —kukaan ei merkkaa niité Mahdollisuus merkita Iaakityksen
toteutettavaksi. 217 tdnne. Eli sanotaan vaan, etta tauot selkeasti kalenterinakymaan

tdn&én ei annela ja sitten sité ei
ole annettu, mutta sité ei olekaan
kukaan merkannut Forsanteen.”
(T6.)

sisaltaen tauon syyn.

Kertauksen jarjestdminen
Forsante Antikoagulaation
toiminnallisuuksista > selkeat
toimintamallit yksikéihin.

Ei tietoa, koska
hoitoparametrin tieto lisatty.

Loppukeskustelu
117

"— — lukeeko siind kohtaa, etta
milloin ne on téytetty, ettd mina
péivdmé&érédnd ne on laitettu, kun
nehdn muuttuu kanssa ihmisilld”
(T6.)

Hoitoparametrien yhteyteen tieto
ajankohdasta, jolloin tieto on
kirjattu. Esimerkiksi paivamaara
nakyville silloin, kun hiiren
kursorilla on kyseisen parametrin
kohdalla.

Ladkeannoksen Testitehtavat "Miksi néé ei ndy suomeksi ——." Kielen vaihtaminen kalenterissa
aloituspaivamaaraa valitessa 1/7 (T1) ruotsista suomeksi.

kalenteri ruotsiksi.

Laakeannostelu tulee kirjata Testitehtavat "M4& jouduin nyt kadsin syéttdmaédn | Mahdollisuus kopioida annostus
yksitellen jokaisen paivan 17 sen kokonaisen tabletin kaikille tuleville paiville annostuksen

kohdalle.

noille péiville.” (T2.)

ollessa vakio.

Valinta, jolloin jarjestelma syottaa
annostelun kaikille tuleville
paiville.

(jatkuu)
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Annoksen poisto (4)

Epaselva teksti aiheuttaa
hammennysta ja
vadrinkasityksia.

Jarjestelman teksti laakitysta
poistettaessa: Olen
varmistanut, etté potilas on
ottanut ldakityksen tdmén
mukaisesti.

Testitehtavat
4/7

"Koska yleensé potilaalle vieléd
tdsséd kohtaa, kun tehddan sitten
uutta annostusta, niin ei ole
kerefty viemé&én sitd annostusta,
mikéa oli laitettu...niin aika
hdmmentéva.” (T1.)

Tekstin muokkaaminen: Oletko
varma, ettd haluat poistaa
annostuksen "poistettava
annostus™?

Menneitd annosteluja ei pysty
muuttamaan/poistamaan.

Loppukeskustelu
207

"Mutta ettd sitten juuri se, etté
pitéisi pystyéd poistaa myés
vanhoja annoksia. Eli kun s&

Mahdollisuus korjata ja lisata
menneitd annosteluja myos
jalkikateen.

Kysely tiedét, ettd nda ei toteutunutkaan.”
1/7 (T6.)
" — olisi se vaihtoehto laittaa
sinne jélkikéteen niité joitakin
arvoja tai sitten jos se (annostelu)
Jostakin syysté ei olisi
toteutunutkaan niinku on ollut
suunniteltu.” (T7.)
Lidkeannoksen ja INR- Pidemman tauon jalkeen Testitehtavat Suoritusajat nopeutuivat Saanndllisen koulutuksen
kontrollin kirjaaminen kayttdjan on haastava muistaa | 7/7 tehtavassa 5 verraten tehtéavaan 3 | jarjestaminen.
uudelleen (5) jarjestelman toimintaa. kaikissa viidessa testissa, joissa
Esiselvitys kyseiset tehtavat menivat oikein. Koulutuksen paivittaminen
Harvoin jarjestelmaa 2/2 yhteistybssa kayttajien kanssa.
kayttaneilla testikayttajilla "— — alkaa ehké pikkuhiljaa taas
enemman virheita. Kysely tuleen mieleen.” (T3.)
Tehtavat menivat suuremmalla | 1/7

todennékoisyydella oikein
osiossa B verraten osioon A.

(jatkuu)



Hoidon siirto (6)

Valikon sujuvuus.

Jarjestelmasta ei 10ydy tietoa
potilaan edellisista

Testitehtavat/
loppukeskustelu
57

"Jos siirrétkin sen ihan véaéarélle
terveysasemalle, niin voi olla, etté
se potilas ei saa ikind niité tietoja
sieltd sitten.” (T4.)

Alasvetovalikkoon ensimmaiseksi
paikka, josta hoito otettu, ei
nykyinen organisaatio.

hoitopaikoista. Kysely Hoidon siirtoikkunaan lokitiedot
317 edellisistd hoitoyksikoista.
Nakyman selkeyden
parantaminen. Nakyman muokkaaminen
kuten hoitoa ottaessa: Sairaalan
nimi = avohoitopaikka.
Jarjestelmaan paikka, johon voi
kirjata potilaan avohoitoyksikén
ottaessa potilaan hoitoa
jarjestelmassa.
Hoidon siirto mahdollista tehda | Testitehtavat Testikayttaja siirsi potilaan hoidon | Jarjestelmalta huomautus, jos
omaan organisaatioon. 217 omasta organisaatiosta uudelleen | kayttaja siirtaa potilaan uudelleen
omaan organisaatioonsa. omaan organisaatioonsa.
Epaselvyytta tekstin Testitehtavat "Tavallaan, ettd ok tdsséd on tota | Tekstin kohdalle selvennys, mita
merkityksesta: Poista 117 Jotakin selitystd, mut tdmé ei poisto kaytanndssa tarkoittaa.

asiakkuus AK-hoidon
kéytettdvyyden testisairaala -
organisaatiosta.

mydsk&an vastaa tavallaan
siihen.” (T7.)




