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alan ammattilaisten keskuudessa hoitotydn kirjaamisen apuvalineena. Opinnay-
tetyon tavoitteena on saada selville, minkalaisena Hoituki-palvelun kayttajat ko-
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tuksena on tutkia, millaisia kehityskohteita sairaanhoitajaopiskelijat 16ytavat Hoi-
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Opinnaytety6 toteutettiin yhdistelmatutkimuksellisena kehittamistutkimuksena,
joka tukeutui seka laadullisiin etta maarallisiin menetelmiin. Tulosten avulla voi-
daan Hoituki-palvelua kehittaa kayttajalahtoisesti. Palvelun kaytettavyytta kartoi-
tettiin ensikayttajien kokemusten pohjalta ja palveluun liittyvan tehtavan jalkeen
kayttajat vastasivat opinnaytetyon tekijoiden laatimaan kyselylomakkeeseen. Ky-
sely pohjautui SUS-mittariin, joka toimi strukturoidun kyselyn pohjana. Lisaksi ky-
selylomakkeessa oli avoimia kysymyksia, joiden avulla syvennettiin vastaajien
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tavaksi. SUS-mittarista saatu tulos on tulkittavissa siten, etta palvelu on talla het-
kella hyva, mutta parannettavaa on.

Hoituki-palvelun kehitysehdotuksia olivat mm. sivuston ulkoasun selkeyttaminen,
monipuolisten kotihoito-ohjeistuksien ja diagnoosien muokkaaminen yhtenevai-
siksi. Tassa opinnaytetyossa kuvailtiin ketteraa projektinhallintamallia (Agile), jota
voidaan jatkossa kayttaa Hoituki-palvelun kehittdmisessa. Kehitysnakemyksessa
pohditaan mahdollisuutta, ettd Hoituki-palvelu voi olla tulevaisuudessa EU:n
MDR-direktiivin (Medical Device Regulation) alaisuuteen kuuluva laakinnallinen
laite, kun sen kehittamista jatketaan ja uusia toiminnallisuuksia lisataan.
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This thesis topic was received from Doctamed Oy who wanted more information
about the usability of their Hoituki service. Hoituki service is used for patient doc-
umentation among health care professionals.

The aim was to gather information about how first-time users experienced the
use of Hoituki service. The purpose was to investigate how users experienced
Hoituki service while assessing treatment needs. In addition, the purpose is to
investigate the usability of the service and identify development ideas.

This thesis was carried out as a development study. The qualitative and quanti-
tative research methods were utilized. First-time users utilized Hoituki service to
make tasks that were given by a lecturer to study the usability of the service. In
conclusion, the users answered the questionnaire about the service usability.

Based on the questionnaire results, there were a few open questions which gave
concrete development ideas. These ideas consisted of the improvement and clar-
ity of the website layout, more versatile treatment instructions, and integrity for
the instructions and diagnoses.

User experience conclusion was that Hoituki service is a helpful tool for work
purposes. The findings indicate that there is a possibility that Hoituki service can
be a medical device as the development continues.

Key words: Hoituki service, usability, medical device, user experience
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollossa digitaalisen kirjaamisen kehittyminen on ollut nopeaa.
Vuonna 2017 |laakareista reilu kolmannes kaytti kirlmamiseen paperia paivittain
tai viikoittain potilaita koskevassa tiedonvaihdossa. Viime vuosina potilas- ja asia-
kastietojarjestelmat ovat laakarien mielesta parantuneet hieman, mutta kehitetta-
vaa on viela paljon. (Seppala & Puranen 2018.) Kyytsénen ym. (2020) ovat tuo-
reessa tutkimuksessaan saaneet selville, etta etenkin sairaanhoitajilla vaikuttaa
tulosten perusteella olevan korkeita odotuksia jarjestelmille. Vaikka jarjestelmien
koettiin olevan hyddyllisia, arvioitiin niiden silti olevan keskimaarin vain tyydytta-

via kouluarvosanaltaan. (Kyytsonen ym. 2020.)

Hoituki-palvelu on pilvipohjainen palvelu, jota terveydenhuollon ammattilaiset
kayttavat kirjaamisen tukena ja apuvalineena valmiiden fraasien ja kysymyspoh-
jien avulla (Lankinen 2022). Tassa opinnaytetydssa haluttiin saada tietoa palve-
lun kaytettavyydesta ja kehittaa palvelua tutkimustuloksemme avulla. Lisaksi
opinnaytetyon kehittamisosiossa tullaan esittelemaan ketteraan metodiin perus-
tuvaa kehittamismallia Iaakinnallisen laitteen kehittdmiseen ja ehdotetaan jat-
kossa asiakaskokemukseen perustuvaa Customer Effort Score (CES) mittaria

systemaattisen palvelukokemuksen mittariksi.

Terveydenhuollon ammattilaisia kirjaamiseen kouluttava Eila Erkkila toteaa haas-
tattelussaan, etta kirjaamiselle ei ole varattu riittdvasti aikaa vastaanottokaynnin
yhteyteen (Toikkanen 2018). Potilastietojarjestelmissa taytyisi hanen nakemyk-
sensa mukaan olla valmiita kirjaamispohjia, koska samat asiat tyypillisesti toistu-
vat, ja siksi sielta pitaisi pystya valitsemaan ajankohtaiset asiat. Jarjestelmiin tar-
vitaan siis nykyistda enemman automaatiota ja avustusta seka saannodllisesti jar-
jestettavia koulutuksia kirjaamisesta, koska uusia tyontekijoita tulee jatkuvasti.
Koulutuksissa paivitetddn myods muuttuvia ohjeistuksia. (Toikkanen 2018.) Hoi-
tuki-palvelu vastaa tdhan ongelmaan esimerkiksi valmiiden fraasien avulla. Talla
opinnaytetydlla pyritdan saamaan selville, miten palvelua voitaisiin kehittaa viela

paremmaksi kayttajan nakokulmasta.



2 TUTKIMUSASETELMA

2.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on saada selville, minkalaisena Hoituki-palve-
lun kayttajat kokevat palvelun kayton ja 16ytaa kehityskohteita palvelulle. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia, millaisena kayttajat kokevat Hoituki-palvelun
potilaan hoidon tarpeen arvioimisessa. Tarkoituksena on tutkia palvelun kaytet-
tavyytta ja etsia kehitystarpeita kayttajien tarpeista ja kokemuksista kasin. Opin-
naytetyon tulosten avulla voidaan saavuttaa kehittamisehdotuksia Hoituki-palve-

lun parantamiseksi kayttajalahtoisesti.

Tutkimuskysymyksina ovat:

Onko Hoituki-palvelu hyodyllinen kaytannon tyota tehdessa, mita ongelmia kayt-

taja kohtaa palvelua kayttaessaan ja mita kehitettavaa palvelussa on?

Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat Hoituki-palvelun tukevan sairaanhoitajien

tyota sen teknisen toimivuuden, kaytettavyyden ja jarjestelman osalta?

2.2 Kehittamistehtava

Opinnaytetyon kehittdmistehtavana on visioida malli Hoituki-palvelun kayttaja-
keskeiseen kehittamiseen. Kehittamistehtava esittelee kaytettavyyden kehitta-
miseksi ketteran mallin. Metodin kasvava kayttaminen perustuu ketteran mene-
telman kykyyn valjastaa arvoja ja kulttuuria mukaan ohjelmistojen kehitysproses-
seihin. Kettera lahestymistapa on lyhyesti maariteltyna inkrementaalinen eli vahi-
tellen kasvava lahestymistapa ohjelmistokehitykseen. (Miller & Larson 2005;
Halme ym. 2021.) Ketteran ohjelmistokehityksen vahvuuksia ovat kustannuste-
hokkuus, asiakaspalautteen saaminen alusta saakka ja nopea kayttéonotto.

(Lappalainen 2019.) Tassa opinnaytetydssa esitellyssd mallissa halutaan tuoda



esiin mahdollisuus siita, etta kehittamisen myo6ta ja uusia toiminnallisuuksia pal-
veluun lisatessa, Hoituki-palvelusta voi tulla jossakin vaiheessa EU:n MDR-direk-

tiivin (Medical Device Regulation) alaisuuteen kuuluva laakinnallinen laite.

Ketterassa ohjelmistokehityksessa on keskeista, etta kehityksella on mahdolli-
suus muutokseen. Keskeisimmat teemat tahan muutokseen ovat luominen, en-
nakoiminen, reagoiminen ja oppiminen. Muita keskeisia teemoja ketteraan ohjel-
mistokehitykseen liittyen ovat sen keveys, inkrementaalisuus (vahitellen kasva-
minen) ja iteratiivisuus (toistuvuus). (Jarvi 2018.) Toisella tavalla ilmaistuna inkre-
mentaalisuudella tarkoitetaan ongelmanratkaisua vaiheittain edeten kohti ratkai-
sua. Ketteria menetelmia on useita ja yksi naista menetelmistd on Scrum, joka
muodostuu erilaisista rooleista, tapahtumista ja tuotoksista. Sen avulla voidaan

hyodyntaa monia prosesseja ja tekniikoita. (Jarvi 2018.)



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoituki-palvelu

Hoituki-palvelu on kahden erikoistuvan laakarin yhteistyolla toteutettu palvelu,
jota voidaan kayttaa potilaan hoitotietojen kirjaamisen tukena. Ohjelmisto tai so-
vellus palveluna on malli, jossa terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat ohjel-
mistoa internetin kautta. Toisin sanoen palveluntarjoaja yllapitaa Hoituki-ratkai-
sua pilviymparistdossa ja kayttaja kayttaa ohjelmistoa omalta paatelaitteeltaan in-

ternet yhteyden yli. (Techopedia 2022.)

Palvelun kayttajina ovat laakarit ja hoitajat ympari Pirkanmaata terveydenhuollon
toimintaymparistdissa. Asiakasreferensseina ovat Tampereen kaupunki ja Tam-
pereen ymparistokunnat, joissa toimijoina ovat myds yksityiset terveysasemat
Pihlajalinna ja Mehilainen kuntaulkoistuksen kautta. Lisaksi palvelu on kaytossa
myos isommissa terveyskeskuksissa, mutta tavoitteena on tarjota myos pienille
terveysasemille mahdollisuuksia Hoituki-palvelun kayttoonottoon ilman ylitse-

paasematonta rahallista panostusta. (Lankinen 2022.)

Potilastietoa ei kasitella Hoituki-palvelun avulla, koska esimerkiksi palvelun si-
salla kaytettavia laskureihin syotettyja tietoja ei ole yksildityna potilaisiin tai tun-
nistettavissa mitenkaan. Tata yksildimatontakaan tietoa ei tallenneta palveluun.
(Lankinen 2022.)

Vastaanottokaynnin kirjaamista ja esimerkiksi hoitosuunnitelmien tekemista voi-
daan nopeuttaa Hoituki-palvelun avulla. Sen kayttaminen tuo apua hoidon tar-
peen ja Kiireellisyyden arviointiin ja pitkdaikaissairauksien seurantaan. Hoituki-
palvelun tavoitteena on parantaa tyoskentelyn sujuvuutta nopeuttamalla olennai-
sen, paivitetyn ja ajantasaisen tiedon loytamista nopeasti yhdesta palvelukon-
tekstista kootusti. Lisaksi sen avulla palvelunkayttaja voi yhtenaistaa potilaiden
hoitoa yhteisten sovittujen hoitolinjojen myoéta. Hoituki-palvelua kaytettaessa saa-

vutetaan selkeat ja yhtenaiset paikalliset hoitokaytannot ja valmiilla fraaseilla saa-
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daan enemman aikaa potilaiden kohtaamiseen kirjaamisen nopeutuessa. Palve-
lua kaytetdan yleisemmalla tasolla potilaan hoidossa tietovarantona, eraanlai-

sena kirjastona, kuten muitakin kirjallisia lahteita. (Lankinen 2022; Hoituki, n.d.)

Hoituki-palvelun avulla terveydenhuollon ammattilainen pystyy jasentamaan po-
tilaan hoitoon liittyvaa selvitettavaa asiaa laadukkaammin, nopeammin ja samalla
ammatillista osaamistaan lisaten. Lisaksi kayttaja pystyy hyodyntamaan erilaisia
lomakkeita ja laskureita, jotka ovat avuksi potilaan hoidon suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Palvelu sisaltaa myos valmiita asiakkaille jaettavia ohjemateriaa-
leja, joita voi halutessaan ottaa paikallisesti kayttoon. Hoituki-palvelu ei anna suo-
ria ohjeita, kuinka potilaita tulee hoitaa, joten se mahdollistaa hoitosuunnitelman
laatimisen jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Talla hetkella Hoituki-palvelulla ei ole
CE-merkintaa, eika sen ole tulkittu olevan laakinnallinen laite. (Lankinen 2022;

Tampereen kaupunki 2021.)

3.2 Kayttajakokemus ja kaytettavyys

Kayttajakokemusta on aloitettu varsinaisesti tutkimaan vasta vuosituhannen vaih-
teessa, kun taas kaytettavyyden tutkimisella ja mittaamisella on jo pitka historia
(Bargas-Avila & Horneek, 2011). Kaytettavyys ja kayttajakokemus ovat kaksi eri
termia, vaikka ne liittyvatkin tiiviisti toisiinsa. Naissa voidaan kuitenkin nahda

eroavaisuuksia, kun kasitteita avataan.

Kaytettavyydella pyritaan usein kertomaan ihmisen ja tietokoneen valisesta vuo-
rovaikutuksesta, joka tarkastelee vuorovaikutusta tehokkuuden nakokulmasta.
Kaytettavyys vaikuttaa kayttajakokemukseen tiiviisti tunteiden herattamisen
kautta. (Hassenzahl & Tractinsky 2006.) Kaytettavyytta voidaan kehittaa tunne-
tuilla ja testatuilla periaatteilla ja sen tavoitteet ovat objektiivisia. (Moczarny, de
Villiers & van Biljon 2012).

Nielsen (1994a, 26) maarittelee kaytettavyydelle useampia attribuutteja, jotka
ovat:

e Opittavuus (englanniksi Learnability)
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e Tehokkuus (englanniksi Efficiency)

e Muistettavuus (englanniksi Memorability)

e Tyytyvaisyys (englanniksi Satisfaction)

o Virheettomyys (englanniksi Errors) (1994a, 26.)

Opittavuudella tarkoitetaan, ettd tuotteen kayttd on helposti opittavissa. Nain
kayttaja pystyy aloittamaan tuotteen kayton valittomasti ja saada tuloksia ai-
kaseksi. Opittavuus on yksi keskeisimmista attribuuteista seka yksi helpoin tekija
kaytettavyyden mittaamiseen. On tarkeaa huomioida opittavuutta mitatessa, etta
oppiminen on usein alussa nopeaa, mutta tasaantuu kun tuotteen kaytto hiljalleen
opitaan. (Nielsen 1994a, 27-29.)

Tehokkuus tarkastelee, kuinka korkeaan tuotettavuuteen kayttgjan on mahdol-
lista paasta saavuttaessaan tietyn oppimistason tuotteen kaytdssa. Oppimista-
son maarittelyyn on erilaisia tarkastelutapoja tilanteen mukaan. Tehokkuutta voi-
daan tutkia esimerkiksi mittaamalla aika, joka kayttajalla menee maaritellyn teh-

tavan suorittamiseen. (Nielsen 1994a, 30-31.)

Muistettavuudella tarkoitetaan, etta tuotteen kayton tulisi olla helppo muistaa.
Kun tuotteen kayttd on helppo muistaa, kayttajan ei tarvitse opetella sen kayttoa
uudelleen, vaikka han ei olisi kayttanyt tuotetta hetkeen. Muistettavuutta tarkas-
tellaan kaytettavyyden arvioinnissa muita attribuutteja harvemmin. (Nielsen
1994a, 31-32.)

Tyytyvaisyydella tarkoitetaan, etta tuotteen kayttod tulee olla miellyttavaa kaytta-
jalle. Tuotteen kayttajan tulee siis olla tyytyvainen tuotteeseen ja pitaa tuotteesta.
Tyytyvaisyyden mittaus toteutuu luonnollisimmin ja tehokkaimmin erilaisilla kyse-
lykaavakkeilla. Yksi naista on suosittu Likert-asteikon kayttaminen, jossa kayttaja

arvioi kuinka vaite toteutuu omien kokemuksien pohjalta. (Nielsen 1994a, 33-35.)

Virheettomyys tarkoittaa kayttajan virheiden minimointia kayttaessaan tuotetta.
Se maaritelldan usein toiminnoksi, joka ei johda tavoiteltuun lopputulokseen. Vir-

heettdomyytta voidaan tutkia esimerkiksi laskemalla kayttajan tekemat virheelliset
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toiminnot ja samalla voidaan saada selville niiden vakavuus arvioitaessa tuotteen
virheettomyytta. (Nielsen 1994a, 32-33.)

Kayttajakokemus on vahemman selkeasti maaritelty kasite, jonka tavoitteet ovat
subjektiivisia ja tarkeita kayttajan henkilokohtaisesta nakdkulmasta. (Moczarny,
ym. 2012). Kayttajakokemus kasittelee ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta
perinteisesti ihmisen oman kokemuksen ja kokemuksien nakokulmasta. Kaytta-
jakokemuksen tarkastelu on ihmislaheisempi, silla kayttajakokemukseen vaikut-
tavat muun muassa kayttajien ennakkoasenteet, tarpeet, odotukset, motivaatio
ja mieliala. (Hassenzahl & Tractinsky 2006.) Monet tutkijat ja ammatinharjoittajat
ovat todenneet kayttajakokemuksen olevan dynaamista, kontekstisidonnaista ja
subjektiivista (Law ym. 2009).

Kujala ym. (2011) ovat tutkimuksessaan kasitelleet pitkdaikaista kayttajatyytyvai-
syytta, joka eroaa kaytettavyystutkimuksesta. Suurin osa kayttajakokemuksiin liit-
tyvista tutkimuksista pyritdan avaamaan nopeilla tutkimuksilla, jotka keskittyvat
ensimmaisiin kokemuksiin ja niiden vaikutuksiin. Tuotteen ja palvelun elinkaaren
pidentamiseksi tulee huomioida myos pidempiaikainen tyytyvaisyys, jotta tuot-
teen kaytdsta tulisi myds ensivaiheen jalkeen osa kayttajan arkea. Tutkimukses-
saan he vertasivat Facebookin ja matkapuhelimen kayttoonottoa ja kayttajakoke-
muksia noin vuoden ajalta. Tutkimuksen aikana huomattiin, etta vaikka kaytetta-
VYYys on aina suuressa osassa kayttajakokemusta, vaikuttaa paljon myos se, mi-
hin tarkoitukseen tuote on kehitetty ja mihin kayttajan on sita tarkoitus kayttaa.
(Kujala ym. 2011.)

3.3 Kaytettavyyden mittaaminen: Nielsenin 10 nyrkkisaantoa ja SUS-

mittari

Kuten on jo todettu, kayttajakokemus on aina yksilollinen kokemus, joka on si-
dottu aikaan ja tunnetilaan. Kayttajakokemuksen tutkiminen on kaytettavyyden
tutkimiseen verrattuna pidempiaikaisempaa. Kaytettavyyden tutkiminen tapahtuu

toiminnan aikana tai valittdmasti sen jalkeen tehtavan arviointiin. (Tenhula 2010.)
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Jakob Nielsen (1994b) on tutkinut laaja-alaisesti kaytettavyyden heuristiikkaa.
Han on luonut 10 nyrkkisaantoa, jotka liittyvat olennaisesti kaytettavyyteen. Ne

kuuluvat seuraavasti:

1. Nakyvyys
o Kayttajien pitaisi olla jatkuvasti ajan tasalla siita, mita tapahtuu ja
pystya olemaan tilanteen tasalla siita, mika on tuotteen tila tai toi-
minto
e Olisi tarkeaa, etta tuote, palvelu tai sovellus antaa myds palautetta
siita, kaytetaanko tuotetta oikein vai vaarin
2. Tuttuus
e Suunnittelun tulee puhua kayttajien kanssa samaa kielta, jossa kay-
tetaan kayttajalle tuttuja kasitteita tai ammattikielta
e Tuotteen, palvelun tai sovelluksen pitaa olla osa tosi elaman yleis-
tettavyytta, jolloin tiedot nakyvat kayttajalle luonnollisessa ja loogi-
sessa jarjestyksessa
3. Kayttajan kontrolli ja vapaus valita
o Kayttajat tekevat usein erehdyksia esimerkiksi sovellusta kaytetta-
essa. He tarvitsevat selvasti merkityn poistumistavan takaisin
paasivulle
4. Johdonmukaisuus ja standardit
e Alan yleissopimukset antavat hyvan perustan kaytettaville yhtenai-
sille ilmaisuille
o Kayttdjien ei pitaisi joutua ihmettelemaan, miksi eri asiat tarkoittavat
samaa asiaa
5. Virheiden estaminen
e Hyvat virheilmoitukset ovat tarkeita, mutta ihanteellisinta olisi, jos
virheet kyettaisiin estamaan jo ennen niiden syntymista
6. Tunnistettavuus mieluummin kuin muistettavuus
e Minimoi kayttajan muistia kuormittavat elementit, toiminnot ja vaih-
toehdot. Kayttajalla ei pitaisi olla tarvetta muistaa tietoja yhdesta
osasta kayttoliittymaa toiseen
e Kayton tulisi olla intuitiivista ja helppoa ilman, etta kayttajan tarvit-

sisi muistella tuotteen kayttdoa tehdessaan eri tyovaiheita.
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7. Kayton joustavuus ja tehokkuus
o Pikanappaimet, voivat nopeuttaa sovelluksen ja asiantuntijakaytta-
jan vuorovaikutusta
e Sovellusta suunniteltaessa voi ottaa huomioon seka kokematto-
mammat etta kokeneemmat kayttajat
o Salli kayttajien raataldida toistuvia toimia ja kayttaa oikopolkuja
8. Esteettinen ja minimalistinen design
o Kayttolittyman ja sen nakyman ei pitaisi sisaltaa tietoa, joka on
merkityksetonta tai harvoin tarpeellista
e Jokainen ylimaarainen tieto kilpailee tarkeiden asioiden kanssa
9. Virhetilanteiden tunnistaminen, niista ilmoittaminen ja niiden korjaaminen
e Sovelluksen, tuotteen tai palvelun antamien virheviestien pitaisi olla
ilmaistuna ymmarrettavasti (ei virhekoodeja)
10.Opastus ja ohjeistus
e Virheen tullessa esiin, sovelluksen pitaisi ilmoittaa tarkasti ongel-
masta ja ehdottaa rakentavaa ratkaisua tilalle, jotta kayttaja paasee

sujuvasti jatkamaan sovelluksen kayttamista (Nielsen 1994b, 2020)

Useammassa kaytettavyytta tutkineessa artikkelissa ja tutkimuksessa on ollut
kaytéssa SUS-mittari (System Usability Scale), joka on todettu hyvaksi seka edul-
liseksi menetelmaksi kaytettavyytta tutkittaessa (Brooke 1995). SUS-mittari poh-
jautuu 1ISO 9241-11-standardiin, jossa kaytettavyys nahdaan asiana, jossa tietyt
kayttajat voivat kayttaa jarjestelmaa, tuotetta tai palvelua tehokkaasti ja menes-
tyksekkaasti. Lisaksi standardissa otetaan huomioon kayttajan fyysiset, kognitii-
viset ja emotionaaliset reaktiot, jotka johtuvat jarjestelman, tuotteen tai palvelun

kaytdsta ja vastaavat kayttajan tarpeita ja odotuksia. (1ISO 9241-11:2018.)

Tassa standardissa kuvataan vuorovaikutteisten jarjestelmien suunnittelua ja ar-
viointia varten tunnistetut seitseman periaatetta, jotka muodostavat jarjestelmien
ja kayttajan valisen dialogin seka suunnittelun ja arvioinnin yleiset tavoitteet. Jar-
jestelman sopivuus tehtavaan, itsekuvautuvuus, yhdenmukaisuus kayttajan odo-
tuksiin nahden, sopivuus oppimiseen, hallittavuus, virheiden sieto ja sopivuus yk-

silollistamiseen, ovat periaatteita, joihin standardi perustuu. (ISO 9241-11:2018.)
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Liitteissa 1 ja 2 on Timo Jokelan (2013a, 2018) suomentamina kaksi eri versiota
SUS-mittarista. Liite 2 on savyltaan positiivisempi kuin lite 1. Naista valmiista ky-
selypohjista muokattiin tahan opinnaytetyohon suunnattu kysely, jossa mitattiin
Hoituki-palvelun kaytettavyytta ja lisaksi esitettiin muutama avoin kysymys, joiden
tarkoituksena oli lisata ymmarrysta Hoituki-palvelun kaytettavyyteen liittyen, kar-

toittaa vastaajien hyvia kokemuksia ja saada kehitysehdotuksia.

SUS-mittari (System Usability Scale) antaa tulokseksi numeron, joka muodostaa
yhdistetyn arvion testatun tuotteen kaytettavyydesta (Brooke 1996). SUS-mittari
koostuu kymmenesta kysymyksestd myonteiseen tai kielteiseen savyyn esitet-
tyyn vaitteeseen, jotka on arvioitu viiden pisteen asteikolla (Likert-asteikko). Yk-
sittaisten kysymysten arvosanat eivat sinansa ole merkityksellisia, vaan SUS-pis-
teen laskemiseksi jokaiselle kysymykselle lasketaan niin kutsuttu "panos”. Myon-
teisesti asetetuille kysymyksille "panos” on arvosana miinus 1. Kielteisesti kysyt-
tyjen kysymysten "panos” on 5 miinus arvosana. Jokaisen kayttajan uudet "pa-
noslukemat” lasketaan yhteen ja kerrotaan lukemalla 2,5. Tuloksena oleva SUS-
pistemaara on luku valilla 0 ja 100. (Brooke 1996; Bangor, Kortum & Miller 2008.)

Bangor ym. (2008) tekivat 206 kaytettavyystestia SUS-mittarin avulla. Naiden
tehtyjen kaytettavyystestien perusteella he tarjoavat viitearvoja SUS-pisteille: 25
% kaytettavyystesteista tuotti SUS-pisteita (keskiarvoina koko testikayttajat) alle
62, 25 % valilla 62—-71, 25 % valilla 1-79 ja 25 % yli 79. (Bangor ym. 2008.)

Eli tuotteen, sovelluksen tai digitaalisen palvelun SUS-pistemaaran on oltava va-
hintaan 71, jotta se olisi keskiarvon ylapuolella. Kaytettavyystestien ryhmittely
tuotetyypin mukaan osoittaa pienta vaihtelua SUS-pisteissa, jotka vaaditaan kes-
kiarvon ylapuolelle. Naitd ovat 75 pistetta graafisille kayttoliittymille, 68 pistetta

verkkosivustoille ja 67 matkapuhelinlaitteille. (Bangor ym. 2008.)

Tassa opinnaytetydssa SUS-mittaria laajennettiin siten, ettad jokaisen vaittaman

jalkeen annettiin kyselyyn vastaajalle mahdollisuus perustella antamaansa ar-
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viota. Nailla kysymyksilla pyrittiin siihen, ettd saadaan lisatietoa siita, mita vas-
taaja tarkoitti arvioinnillaan ja herasiké hanella jotakin ajatuksia liittyen vaittee-

seen.

3.4 Kaytettavyyden systemaattinen mittaaminen

Palvelujen ja sovellusten kehittamisessa kayttajalahtoisesti voidaan soveltaa
Tomlinin (2018) mallia. Mallin ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan kayttaja-
profiili, toisessa vaiheessa tehdaan data-analyysi kayttaytymiskokemukselle, kol-
mannessa vaiheessa kayttajakokemus- ja kaytettavyystestaus ja viimeiseksi

analysoidaan ja optimoidaan palvelu tulosten perusteella. (Tomlin 2018.)

Tarkeinta olisi maarittaa kayttajat siten, etta erilaiset kuvitteelliset kayttajapersoo-
nat perustuisivat todellisten kayttajien havainnointiin heidan omassa toimintaym-
paristossaan. Kayttajapersoonan suurin rooli on auttaa suunnittelu-, tuote- ja ke-
hitystiimeja keskittymaan kayttajaan osana kayttajakeskeista suunnittelumene-
telmaa. Tama auttaa vahentamaan mielipiteiden vaikutusta tutkimustuloksiin, kun
arvioidaan parhaita suunnitteluvaihtoehtoja verkkosivustolle tai sovellukselle.
Kayttajakeskeinen suunnittelu on erittain tehokas suunnittelun tydkalu, mikali se

perustuu todellisiin kayttajaprofiileihin. (Tomlin 2018.)

Kaytettavyystestaukseen liittyy elementteja, jotka on otettava huomioon kaytetta-
vyystestausta suunniteltaessa. Erityisesti jo olemassa olevassa jarjestelmassa
on ennen testaamista paatettava, mitka ovat ne 1-3 tarkeinta kriittista tehtavaa,
joihin halutaan kiinnittda huomiota. Nain voidaan saavuttaa paremmin kaytetta-

vyystestaukselle asetetut tavoitteet. (Tomlin 2018.)

Toisena tarkeana kayttajaan liittyvana tekijana Tomlin (2018) nostaa kysymyksen
siita, onko kayttajalla kaytdssaan kolmannen osapuolen tyokaluja, joita kaytetaan
johdonmukaisesti tai joita tarvitaan ylla olevien tehtavien suorittamiseen. Kolman-
tena tekijana kaytettavyystestaukseen liittyen Tomlin (2018) nostaa toimialan ja
sen yhteisen asiantuntijuuden. Tama tarkoittaa sita, etta vaaditaanko kaytetyista
jarjestelmista, terminologiasta tai prosesseista yleista tietoa ja alan tuntemista.
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On tarkeaa tunnistaa myds ongelmat, joita palvelun kayttaja kohtaa palvelua

kayttaessaan. (Tomlin 2018.)

3.5 Aikaisempia tutkimuksia terveydenhuollon potilastietojarjestelmien

kaytettavyyteen ja kayttajakokemukseen liittyen

Opinnaytetyon alussa teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paastaksemme
ymmarrykseen siita, mita tutkittavasta ilmiosta on aikaisemmin tutkittu. Hoituki-
palvelu on silla tavoin ainoa laatuaan, eika tiedossamme ole, ettd Suomessa vas-
taavan kaltaista palvelua olisi tarjolla. Myoskaan englannin kielella hakemillamme
asiasanoilla ei vastaavan kaltaisesti toteutettua palvelua I6ydetty. Kayttamiamme
hakusanoja erilaisista tietokannoista olivat muun muassa Electronic Health Re-
cord, EHR, user experience, usability testing, UX, medical device ja software de-

velopment.

Halusimme kuitenkin tuoda tahan teoreettiseen viitekehykseen aikaisempia tut-
kimustuloksia, jotka kasittelevat kaytettavyyteen ja kayttajakokemukseen liittyvia
nakokulmia nimenomaan terveydenhuollon potilastietojarjestelmien nakokul-
masta. Nain aihepiiri selkiytyy ja aiempien tutkimusten avulla saa kasityksen siita,
mita tutkimuksella on saatu aiemmin selville, kun kayttajakokemusta ja kaytetta-

vyytta on tutkittu terveydenhuollossa.

Kayttajakokemuksen mittaamisessa kaytetyilla menetelmilld on tarkoituksena
paasta kayttajan kokemusmaailmaan, merkityksiin ja tunteisiin, joita ihminen ko-
kee vuorovaikutuksessa teknologian kanssa. Kayttajakokemuksen mittaamiseen
kaytettavia menetelmia on lukuisia. (Vermeeren ym. 2010.) Herzum (2010) to-
teaa, ettd kaytettavyys kuvastaa kayttotilanteen laatua. Hanen mukaansa aina,
kun kuvailemme tuotetta kayttokelpoiseksi, voidaan puhua siita, etta tietyn tuot-
teen, kayttajan, tehtavien ja kontekstin maaritykset toimivat hyvin. Kaytettavyytta
testatessa kayttajat tydskentelevat tyokalulla saavuttaakseen tietyn tehtavan ta-
voitteen. (Hertzum 2010.)
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Senathirajah, Kaufman ja Bakken (2014) julkaisivat artikkelissaan tutkimustulok-
sia tutkimuksestaan, jonka tarkoituksena oli kuvata kliinikkojen kayttajakoke-
musta kayttaessaan MedWISE- sovellusta. Tallainen modulaarisen ja kayttajan
koostettavan alustan avulla kayttaja voi koota jarjestelman rakennuspalikoista ja
jarjestaa ne uudelleen kliinisten tehtavien aikana. Tutkimuksen tuloksen mukaan
kayttajan hallinta ja jarjestelman joustavuus tarjoavat uusia vaihtoehtoja kehittaa
potilastietojarjestelmia todellisiksi ajattelun tyokaluiksi, samalla vaatimukset teh-
tavien yhteensovittamisesta ovat suurempia. Yksinkertaistavien keksintojen, ku-
ten kayttajan muokattavissa olevien alustojen, tuottaminen voi edistaa tuottavaa
potilasjarjestelmien kayttoa ja lisata sen arvoa potilaiden hoidon valineena. (Se-
nathjan ym. 2014.)

Kriittisen nakdkulman kaytettavyyden tutkimiseen tuo Tractinskyn (2017) artik-
keli. Han kritisoi ajatusta, jossa kaytettavyys on ikaan kuin ylakasite ja sita kuva-
taan sateenvarjorakenteena. Samalla han nostaa esille, etta kaytettavyyden tut-
kimuksessa on tarkeaa huomioida kaytettavyyssuunnittelu ja interaktiivinen tuo-
tesuunnittelu kayttajien ja suunnittelijoiden valilla. Erityisen tarkeaa on huomata,
etta jos asia, mita mittaamme kaytettavyytena, ei ole maaritelty oikein, myos joh-
topaatoksiin perustuvat kaytettavyysarvioinnin tulokset vaaristyvat. (Tractinsky
2017.)

Portugalin kansallisen potilastietojarjestelman kehittamisesta ja toteutuksesta
palvelumuotoilun keinoin on tehty myds laaja tutkimus Teixeira, de Pinho ja Pat-
ricion (2019) yhteistydlla. He esittelevat artikkelissaan perusteellisen tapaustutki-
muksen, jossa saavat selville, etta palvelumuotoilun lahestymistapa voi vastata
potilastietojarjestelmien kehityksen keskeisiin haasteisiin. Omaksumalla koko-
naisvaltaisen nakokulman, palvelumuotoilu laajentaa potilastietojarjestelman ke-
hityksen ulottuvuutta, auttaa ymmartamaan laajempaa palvelujarjestelmaa ja
asemoimaan sen mahdollistaman arvon luomisen yhdessa kayttajien kanssa. |h-
miskeskeinen, osallistava, luova, visuaalinen ja kokonaisvaltainen lahestymis-
tapa tukee kayttajien tarpeiden ja kontekstin ymmartamista seka heidan aktiivista
osallistumistaan suunnitteluun ja yhteistydhon. Palvelumuotoilulla voidaan siten
myotavaikuttaa potilastietojarjestelman onnistuneeseen kehittamiseen, kayttoon-
ottoon ja sen omaksumiseen. (Teixeira ym. 2019.)
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Kyytsonen ym. (2020) ovat tehneet tutkimuksen osana Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta- ja arviointihanketta (STePS), jonka
tehtavana on ollut seurata strategian toteutumista ammattilaisille, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioille seka kansalaisille suunnatuin kyselyin. Tutkijat
ovat koonneet artikkelissaan erilaisten tietojarjestelmien kokemuksia erilaisissa
toimintaymparistoissa: tulosten mukaan tietojarjestelmien tuki sairaanhoitajien
tyolle parantui tai pysyi ennallaan monien muuttujien osalta. Vaihtelua tuloksissa
on asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuotemerkkien ja toimintaymparistdjen va-
lilla, mutta myds samojen tuotemerkkien valilla todettiin eroja eri toimintaympa-
ristdissa. Tietojarjestelmien kykyyn tukea yhteistyota ja tiedonkulkua sairaanhoi-
tajien kesken organisaation sisalla seka sairaanhoitajien ja Iaakarien valilla oltiin
tutkimuksen mukaan tyytyvaisia. Vastaajat tunnistivat asiakas- ja potilastietojar-
jestelmissa enemman tyota hankaloittavia kuin hyvin toimivia ominaisuuksia. Tut-
kijat toteavat lopuksi, etta tietojarjestelmien systemaattista seurantaa on syyta
jatkaa, koska ne eivat edelleenkaan tukeneet sairaanhoitajien tyota riittavalla ta-

solla. (Kyytsénen ym. 2020.)

Sosiaalialan ammattilaisille suunnattu tutkimus on tehty myos osana edella mai-
nittua valtakunnallista StePS-hanketta. Tassa tutkimuksessa Ylonen ym. (2020)
ovat tutkineet sosiaalialan jarjestelmien kaytettavyytta ja huomasivat, etta tieto-
jarjestelmatarpeissa paljon yhtenevaisyytta terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Kyselyn pohjana kaytettiin samaa terveydenhuollon ammattilaisille suun-
nattuja ja sittemmin validoituja potilastietojarjestelmien kayttajakokemuskyselyja.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tietojarjestelmat eivat tue yhteistyota eri ammatti-
laisten valilla, eivatka tue asiakkuuksien hallintaa ja kokonaiskuvan muodosta-

mista. (Ylonen ym. 2020)

Kuhnan (2021) opinnaytetyona tekemassa kirjallisuuskatsauksessa saatujen tu-
losten mukaan kirjaaminen koetaan aikaa vievana prosessina. Oleellisen tiedon
l6ytaminen, tiedon kliinista sisaltd ja tiedon siirto paikasta toiseen, ovat potilasjar-
jestelmassa ominaisuuksia, joita terveydenhuollon ammattilaiset pitavat erittain

tarkeind ominaisuuksina potilastietojarjestelmissa. Sairaanhoitajat arvostavat toi-
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mintaympariston vaatimuksia ja loppukayttajien tarpeita palvelevaa potilastieto-
jarjestelmaa, jolla on hyva toimintakyky. Sairaanhoitajat korostavat perehdytysta
potilastietojarjestelman kayttdmiseen ja haluavat, etta potilastietojarjestelmat
ovat kayttajalahtoisia, jotta tyon tekeminen helpottuu. Niiden avulla saavutetaan
parempaa potilasturvallisuutta, laatua ja tyotyytyvaisyytta paivittaiseen hoitotyo-
hon. (Kuhna 2021.)

Monissa nykyisissa toteutuksissa painopiste on perusterveydenhuollon tarjoajien
tydnkuluissa, mika haittaa asiantuntijoiden kykya optimoida kaytantéjaan. Sa-
malla he tuovat esille, ettd semanttisella tasolla potilastietojarjestelmilla on oltava
sama laaketieteellinen terminologia kaikkien laitosten ja niissa kaytettavien so-
vellusten valilla. Jatkuva vaihtaminen potilastietojarjestelmien valilla kliinisen hoi-
don yhteydessa, heikentaa tyonkulun tehokkuutta, lisaa mahdollisia kirjoitusvir-
heitd ja pahentaa ladkarin tyduupumusta. Kuvitellessaan tulevaisuuden potilas-
tietojarjestelmaa, tutkijat kuvailivat potilastietojarjestelman, joka olisi kliinikoiden
intuitiivisesti raataloitavissa erilaisiin kliinisiin palveluihinsa parhaiten soveltuviksi.
(Zhan ym. 2022.)
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4 TUTKIMUKSEN KAYTETYT MENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEU-
TUS

4.1 Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat

Kehittamistutkimuksessa kehitetaan tuotetta, palvelua tai organisaatiota ja on
sen vuoksi taman opinnaytetydn metodologinen lahtokohta. (Kananen 2015.)
Opinnaytety6 toteutetaan yhdistelmatutkimuksellisena kehittdmistutkimuksena,
joka tukeutuu seka laadullisiin, ettd maarallisiin menetelmiin. Tamankaltainen
monimenetelmallinen (Mixed methods research) —lahestymistapa luo parempaa
ymmarrysta tutkimusongelmiin kuin jompikumpi yksinaan. Perusteluna tutkimus-
menetelman valinnalle on, etta tutkimusmenetelmana se on hyvin kaytannollinen
ja perustuu ajatukseen siita, etta arjessa ihmiset pyrkivat pohtimaan ongelmiaan

niin sanoin kuin luvuin. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Monimenetelmallinen tutkimusote on siis osin kvantitatiivinen, osin laadullinen.
Lahestymistapa valittiin, koska sen oletetaan taydentavan vuorovaikutuksessa
toisiaan ja tuottavat nain syvemman, laajemman ja kokonaisvaltaisemman ym-
marryksen tutkimuskohteesta (Sarajarvi & Tuomi 2017). Tassa opinnaytetyossa
menetelma toteutettiin siten, etta kvantitatiiviseen kyselylomakkeeseen lisattiin
jokaisen vaitteen jalkeen osio, johon kyselyyn vastaaja sai perustella anta-
maansa arviota. Lisaksi strukturoidussa kyselylomakkeessa oli erillisia avoimia
kysymyksia, joihin vastaaja sai antaa vapaasti huomioitaan juuri kayttamastaan

palvelusta seka esittaa kehittamiskohteita.

4.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tekijat aloittivat opinnaytetyon tekemisen tekemalla Mind mapin,
jonka avulla aloitettiin hahmottelemaan kasitteita, jotka liittyvat opinnaytetyohon.
Taman jalkeen aloitettiin teoreettiseen viitekehykseen tutustuminen kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoituksena oli etsia ajankohtaista tutkimustietoa
ja saamaan kasitys aiemmin aihetta tutkitusta tiedosta. Tallainen lahestymistapa
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on Salmisen (2011) mukaan oivallinen lahestymistapa, kun halutaan saada kasi-
teltavasta aiheesta eheampi kuva, toisin sanoen epayhtenaista tietoa pyritaan

saamaan kirjallisuuskatsauksen avulla yhtenaisemmaksi.

Tutkimusaineisto kerattiin Hoituki-palvelun kaytettavyydesta strukturoidun SUS-
mittarin avulla, joka on ollut kdytdssa maailmanlaajuisesti jo kauan. Kysely toteu-
tettiin kokonaan sahkoisesti. Kyselylomakkeeseen lisattin myds avoimia kysy-
myksia, jotka muodostettiin taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin pohjau-
tuen. Niiden avulla toivottiin, etta saadaan seka kehittamiskohteita etta kehitys-
ehdotuksia tasmennetysti Hoituki-palvelun kehittdmiseksi yha paremmin kayttajia

palvelevaksi kokonaisuudeksi.

Tutkittavien henkilGtietoja ei keratty, eli tutkimus oli taysin anonymisoitu. Tutki-
musaineisto koostui ja kasiteltiin laillisen perusteen nojalla, ennalta maariteltyihin
kayttotarkoituksiin ja rekisterdityjen oikeuksia kunnioittaen. Tietosuojan lapinaky-
vyysperiaatteen mukaisesti oli erityisen tarkeaa huolehtia siita, etta tutkittaville
kerrottiin ennen tutkimukseen osallistumista henkilGtietojen kasittelysta tieto-
suoja-asetuksen edellyttamalla tavalla. Kaikessa henkilGtietojen kasittelyssa
noudatettiin tietosuojaa koskevia yleisia periaatteita. (Tietoarkisto n.d.) Opinnay-
tetydon dokumentointi toteutettiin huolellisesti ja hyvaa tutkimusetiikkaa noudat-

taen.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kahdesta nakokulmasta, onko tutkimus
validi ja reliaabeli. Tutkimuksen patevyytta, eli validiteettia tarkastellessa keski-
0ssa on se, etta onko tutkimus perusteellisesti tehty ja ovatko tulokset tai tehdyt
paatelmat oikeita. (Kirk & Miller 1986, 29-30.) Reliabiliteettia eli tutkimustulosten
ja vaitteiden luotettavuutta ja toistettavuutta puolestaan arvioidaan kolmesta eri
suunnasta: onko, tutkimukseen valittu metodi reliaabeli, onko tutkimus ajallisesti
reliaabeli ja eteneeko tutkimus johdonmukaisesti. Metodin reliabiliteettia tarkas-
tellessa voidaan arvioida, onko tutkimuksen olosuhteet ja metodi yhteensopivia,
onko metodi luotettava ja johdonmukainen. Johdonmukaisesti eteneva tutkimus
sen sijaan voidaan toistaa yhdenmukaisesti, vaikka kaytdssa olisi erilainen va-
line, esimerkiksi eri kyselytydkalu. (Kirk & Miller 1986, 41—-42.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6) mukaan hyvan tieteellisen kaytan-
non edellytys on se, etta tutkijat tydskentelevat tiedeyhteisdn tunnustamien toi-
mintatapojen mukaisesti. Tarkeita arvoja hyvalle tutkimukselle ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Lisaksi tutkijoiden tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen
vaatimusten mukaisia ja eettisia menetelmia tiedonhankinnassa ja arvioinnissa.
Myads toisten tutkijoiden tekemaa tyota tulee huomioida asianmukaisesti kunnioit-
taen. Hyvan tieteellisen kaytannon maarittelyssa korostuu tutkimuksen yksityis-
kohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi seka rahoituslahteiden ja muun si-
donnaisuuden ilmoittaminen tutkittaville. Nama edella mainitut seikat tulee kirjata
tutkimusraporttiin. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittele-

minen Suomessa 2012, 6.)

Brooke (1996) kehitti System Usability Scalen (SUS) Joka kehitti mittarin alun
perin jo vuonna 1986. Sen on todettu olevan luotettava, edullinen psykometrisen
tyokalu, jota kaytetaan maailmanlaajuisesti erittain validilla ja luotettavalla tavalla.
(Brooke 1996.) Tassa opinnaytetydssa SUS-mittaria hyodynnettiin strukturoidun
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kyselyn pohjana. SUS-mittari sisaltaa 10 vaitetta, joille vastaaja antaa subjektii-
visen arvion jarjestelman kaytettavyydesta 5-portaisen Likert-asteikon avulla
(Brooke 1996).

SUS:n erityisominaisuudet ovat tehneet siita ihanteellisen tydkalun teknologiajar-
jestelmien arviointiin. SUS-mittari soveltuu erinomaisesti minka tahansa teknolo-
gisen tuotteen, kuten verkkosivujen, mobiilisovellusten ja oppimisen hallintajar-
jestelmien arviointiin ja se on osoittautunut luotettavaksi pienellakin otoskoolla.
(Vlachogianni &Tselios 2022.) Tama lisda Hoituki-palvelun kaytettavyyden mit-
taamisen toistettavuutta ja voi lisata opinnaytetyossa saatujen tulosten luotetta-

vuutta.

Tassa opinnaytetydossa on pyritty noudattamaan huolellisuutta sen kaikissa eri
vaiheissa. Teoriaan perehdyttiin laajasti tekemalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jossa pyrittiin hankkimaan ajantasaista tietoa kaytettavyyden tutkimiseen. Opin-
naytetyon eri vaiheet pyrittiin dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti ja valittu
menetelma testattiin ja todettiin soveltuvaksi. Kysely esitestattiin ennen varsi-

naista kyselya.

5.2 Kyselyn tarkoitus ja toteutus

Tassa opinnaytetyossa SUS-mittaria kehitettiin siten, etta jokaisen positiivisen tai
negatiivisesti savyttyneen vaitteeseen vastaamisen jalkeen, kyselyyn vastaajat
saivat halutessaan perustella arviotaan. Kyselylomakkeen lopussa oli laadittuna
vastaajille avoimia kysymyksia, joiden avulla saatiin kehittamisideoita palvelun
kaytettavyyteen liittyen. Nama avoimet kysymykset laadittiin opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin pohjautuen. Kyselylomakkeessa olleet avoimet kysymykset
muotoiltiin siten, ettd kysymysten avulla saatiin tietoa niistda ongelmista, jotka
kayttaja kohtasi kayttaessaan palvelua. Yhdellda kysymyksella haluttiin selvittaa
my0s, mita hyvaa palvelussa kyselyyn vastanneiden mielesta oli. Kyselyn avulla
haluttiin saada esiin kehittamiskohteita ja kehittamisehdotuksia palvelun paran-

tamiseksi.
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Seka maarallisia, etta laadullisia kysymyksia sisaltavan kyselylomakkeen tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa Hoituki-palvelun kaytettavyydesta opintojensa keskivai-
heessa olevilta sairaanhoitajaopiskelijoilta seka saada heiltd kehittamisehdotuk-
sia palveluun liittyen. Kohderyhmaksi saatiin Tampereen ammattikorkeakoulun
opettajien kanssa yhteistyossa kolme sairaanhoitajiksi valmistuvaa opiskelijaryh-
maa. Kyselyn pohjalta kerattya aineistoa kaytettiin opinnaytetyota taustoittavana
materiaalina ja yhtena kehittamistehtavan lahtokohtana. Kohderyhman valintaan
vaikutti, etta kyselyyn vastaajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta Hoituki-palvelun
kayttamisesta. SUS-mittari on parhaimmillaan, kun sitd mitataan ensikayttajien

nakokulmasta.

Tutkimusasetelmana tutkittaville annettiin tehtava, jossa tehdaan kuvitteelliselle
potilastapaukselle hoidon tarpeen arviointia Hoituki-palvelua hyodyntamalla. Kun
opiskelija sai tehtavan suoritettua palvelun avulla, han sai opettajalta linkin kyse-
lylomakkeeseen, jossa kartoitettiin Hoituki-palvelun kaytettavyytta. Hoidon tar-
peen arviointi -tehtavaa ei hydodynnetty tassa tutkimuksessa sellaisenaan, vaan

tehtavasta saatava hyoty oli osa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta.

SUS-mittarin pohjalta tehdysta kyselysta saadut tulokset esitetaan prosenttija-
kaumina tutkimusjoukon pienen koon vuoksi, tulokset esitetdan myos ryhmien
mukaan jaoteltuna. Kyselyt toteutettiin kahden eri opettajan ryhmille, jolloin oh-
jaaminen ja palvelun kayttoon opastaminen voi erota toisistaan. Tutkimustulokset
vietiin ensin Microsoftin Excel-tyokirjaksi, tutkimustulokset muokattiin analysoita-
vaan muotoon, jonka jalkeen analysoinnit ja visualisoinnit toteutettiin Microsoftin

Power Bl-tyokalulla.

Analysointia ja visualisointeja ei toteutettu Excel-taulukkotyOkalulla sen vuoksi,
etta opinnaytetydhon haluttiin saada visuaalisesti selkea ja yhdenmukainen ulko-
asu. Myos taulukoiden yhdistaminen ja ryhmien erottelu onnistui helposti hyodyn-
tamalla Power Bl-tyokalun ominaisuuksia. Esimerkiksi siind olevalla Power
Query-tydkalulla taulukot saadaan yhdistettya toisiinsa, jolloin eri ryhmien vas-

taukset saatiin eroteltua ja visualisoinneista tuli nain ollen informatiivisempia.
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Kyselylomakkeen lopussa oli laadittuna vastaajille avoimia kysymyksia, joiden
avulla saatiin kehittamisideoita palvelun kaytettavyyteen liittyen. Nama avoimet
kysymykset laadittiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Kyselylo-
makkeessa olleet avoimet kysymykset muotoiltiin siten, etta kysymysten avulla
saatiin tietoa niista ongelmista, jotka kayttaja kohtasi kayttaessaan palvelua. Sa-
malla saatiin kehittdmiskohteita ja kehittamisehdotuksia palvelun parantamiseksi.
Nama avoimet kysymykset analysoitiin teemoittelemalla laadullisella sisallon

analyysilla.

Kyselyssa olleet strukturoidut mitattavissa olevat kysymykset ja avoimet kysy-
mykset saatiin toteutettua ja muokattua sopivaksi Zeffi-sovelluksella, seka lomak-
keen esitestaus tehtiin muutamalle opiskelijakollegalle seka muutamalle vapaa-
ehtoiselle (n = yhteensa 11 vapaaehtoista), jotka koostuivat toisen opinnaytetyon
tekijan ystavista. Esitestaukseen osallistuvia kehotettiin kuvittelemaan tilanne liit-
tyen viimeisimpaan shoppailukokemukseen tai muuhun internet -palveluun ja
korvaamaan Hoituki-palveluun liittyvat viittaukset talla kokemuksella. Nain pys-
tyttiin saamaan esitestaajille kasitys siita, mihin kyselylla haetaan vastausta. Esi-
testauksen jalkeen lomaketta muokattiin hieman. Korjaukset olivat lahinna kos-

meettisia ja liittyivat kieliopillisiin virheisiin.

Kyselylomakkeen alussa kuvailtiin tutkimuksen tarkoitus ja siina oli maininta tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Samalla tutkittavia kehotettiin tu-
tustumaan tutkimuksen tietosuojalomakkeeseen. Kyselyn ulkoasu pyrittiin muok-
kaamaan miellyttavaksi ja kysely pidettiin mahdollisimman lyhyena, tutkimukseen
vastaamiseen arvioitiin menevan noin 5—15 minuuttia. Samalla kuitenkin kannus-
tettiin tutkittavia antamaan myos avoimiin kysymyksiin vastauksia ja korostettiin

niiden arvokkuutta Hoituki-palvelun kehittamisessa.

Kyselylomakkeeseen ei laadittu kysymyksia, jotka olisivat yksilOineet vastaajia,
eika kyselylomakkeelle valittu taustamuuttujiin (kuten ikdan, tydkokemukseen tai
sukupuoleen) liittyvia kysymyksia, koska kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa ylei-

sella tasolla tulevien terveydenhuollon ammattilaisten ajatuksia ja kerata tietoa
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Hoituki-palvelun kehittamiseksi. Kyselyyn vastasi yhteensa 31 opiskelijaa aika-
valilla 28.10 — 8.11.2022. SUS-mittari ei vaadi suurta otoskokoa ollakseen luotet-

tava (Vlachogianni &Tselios 2022).

Liitteissa 1 ja 2 on kuvattu kysymyspohjat, jotka muokattiin tahan opinnaytetyo-
hon sopiviksi. Kysely esitellaan kokonaisuudessaan liitteessa 3. Tasta liitteesta
on jatetty pois kuvakaappaukset, joissa on sama kehotus, eli "Perustele tai kerro
esimerkki”. Tama kehotus toistuu jokaisen SUS-mittarin kysymyksen jalkeen,

paitsi kyselyn kolmen viimeisen kysymyksen kohdalla.
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5.3 SUS-mittarin tulokset

SUS-mittari koostuu kymmenesta vaittamasta, jotka on arvioitu viiden pisteen as-
teikolla. Tassa opinnaytetyossa paljastui kyselyn analysointivaiheessa, etta kayt-
tamamme asteikko oli kuusipisteinen, vaikka tarkoituksena oli tehda siita 5 por-
tainen. Toisin sanoen 0-arvo sai arvokseen taysin eri mielta, 5-arvo sai vastaa-
vasti arvokseen taysin samaa mielta. Likert-asteikon olisi pitanyt alkaa luvusta 1
ollakseen yhdenmukainen SUS-mittarin tulkintaprosessia ja siihen liittyvaa las-
kentakaavaa noudattaakseen. Tama ei tullut esille kyselya esitestatessa ja tuli

yllatyksena, kun aineistoa ryhdyttiin purkamaan.

Yksittaisten vaittamien ja kysymysten arvosanat eivat sinansa ole merkityksellisia
SUS-mittaria kaytettaessa, mutta tdssa opinnaytetydssa jokainen kysymys kay-
daan lapi ja mietitaan, mita vaittamiin saadut tulokset paljastavat Hoituki-palvelun
kaytettavyydesta. Lisaksi lisasimme tutkimusaineistosta vapaita vastauksia vait-
teisiin, jotka selkiyttavat kyselyyn vastanneiden mietteita. Mainitsemamme as-
teikon virheellinen lahtdluku (0) vaikuttaa SUS-mittarin pistelaskuun, mutta sen

tulos on kuitenkin suuntaa antava Hoituki-palvelun kaytettavyytta tutkittaessa.

Tutkimusasetelmassa sairaanhoitajaopiskelijat saivat opettajilta potilaan hoidon
arviointiin liittyvan tehtavan, joka suoritettiin kayttamalla Hoituki-palvelua. Ennen
tehtavan suorittamista opiskelijoille annettiin opettajan toimesta opastus, jossa

kerrottiin lyhyesti, kuinka palvelua kaytetaan.
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Luulen, etta kayttaisin Hoituki-palvelua mielellani.
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Kuvio 1. "Luulen, etta kayttaisin Hoituki-palvelua mielellani” -vaittaman visuaali-
nen tulos

Vastaajia oli yhteensa n=31. Kuviossa 1 on nahtavissa, etta naista nelja viidesta,
eli yhteensa 80,6 %, kayttaisi palvelua mielelldan tai erittdin mielelldan. Kaksi
vastaajaa (6,5 % vastaajista) oli erimielta vaittdmasta. Yksikaan vastaajista ei ol-
lut taysin erimielta vaittamasta. Talla kysymyksella haettiin vastausta siihen, etta
jaako vastaajille positiivinen mielikuva Hoituki-palvelusta ensimmaisen kayttoker-
ran jalkeen ja onko palvelun kayttaminen miellyttdvaa. Vastausten perusteella

voidaan paatella, etta kayttajakokemus oli suurimmalle osalle miellyttava.
Se on mielesténi helppokayttéinen ja kdytannéllinen.
Hyvin 16ytyi apua tarvittaviin kysymyksiin. Oli hyvé, ettéd kysymyslis-
tauksia oli valmiina kéytettavisséa hoidontarpeen arvioinnissa muisti-

tukena. Kaytettdvyys oli hyva.

Kbmpelbn oloiselta vaikuttaa, vaikeasti I6ydettavissa.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint

30

Mielestani Hoituki-palvelun kayttaminen oli monimutkaista.
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Kuvio 2. "Mielestani Hoituki-palvelun kayttdminen oli monimutkaista” -vaittaman
visuaalinen tulos

Kuviossa 2 esitetty vaittama sisaltaa negatiivisen savyn palvelun kaytettavyyteen
liittyen ja jakaa selvasti mielipiteitd. Vastaajista yli puolet (54,8 %) on vaittdman
kanssa taysin erimielta tai erimielta, yhteensa 6,4 % vastaajista oli samaa tai tay-
sin samaa mielta vaittaman kanssa. Ei samaa, eika erimielta vastaajista oli yh-
teensa 38,7 %. Talla vaittamalla haettiin vastausta siihen, etta tuntuuko kaytta-
jasta, etta palvelu ei toimi loogisesti tai on muutoin hankala kayttaa. Peilatessa
Nielsenin 10 kaskyyn kaytettavyydesta, kysymyksella haettiin tietoa siita, onko
palvelun kayttaja ajan tasalla siita, mita palvelun sisalla tapahtuu ja onko palvelu
yhtenainen yleisella tasolla ja yhtenevainen muiden samankaltaisten palvelujen
kanssa. (Nielsen 1994b, 2020.) Vastaukset vaittamaan olivat kirjavia. Kyselyn
avoimeen vastauskenttaan tulleista vastauksista nousi tarve sivuston kayttami-

sen edellytykseksi kayttoopastuksen, jonka jalkeen kayttaminen on sujuvaa.

Sivusto oli selkea. Sivusto tarjosi ohjatun tutustumisen sivustoon.

Palvelun kéyttdon tarvitsee aluksi perehtymisté. Palvelun ké&ytén op-

pii nopeasti.

epéselkeé sivu, vaikeaa I6ytéé haluamansa tieto


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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Pidin Hoituki-palvelun kayttamista helppona.
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Kuvio 3. "Pidin Hoituki-palvelun kayttamista helppona” -vaittdman visuaalinen tu-
los

Kayttamisen helppous kuvastaa sita, kuinka tutulta palvelun kayttaminen tuntuu
kayttajan nakdkulmasta. Voidaan ajatella, etta jos palvelun kayttaja kokee, etta
palvelun kayttaminen on helppoa niin palvelu on suunniteltu siten, etta se nou-

dattelee alan standardeja ja saadoksia. (Nielsen 1994b, 2020.)
Kuviossa 3 on nahtavissa, etta tahan vaittamaan yli puolet vastaajista oli samaa
tai tdysin samaa mielta vaittdman kanssa, eli yhteensa 54,8 % vastanneista koki
Hoituki-palvelun helpoksi kayttdd. Kymmenesosa vastaajista (9,7 %) oli sita
mielta, etta palvelua ei ollut helppoa kayttaa. Loput vastaajista, eli 35,5 %, vas-
taajista oli sita mielta, etta kayttaminen ei ollut helppoa eika vaikeaa.

Palvelu on selkeé ja helppokéyttbinen.

Loysin tarvittavat tiedot nopeasti haku toiminnon avulla

Hakusanoilla 16ytd& monia vaihtoehtoja joista voi sitten valita sopi-

vimman

Kéayttd helppoa mutta joka vaivaan ei I6ydy ohjetta.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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Osasin kayttaa Hoituki—palvelua ilman toisen henkilon apua.
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Kuvio 4. "Osasin kayttaa Hoituki-palvelua ilman toisen henkilon apua” -vaittaman
visuaalinen tulos

Talla vaittamalla (kuvio 4) haettiin vastausta siihen, kuinka nopeasti Hoituki-pal-
velu on opittavissa ja kuinka paljon kayttajat tarvitsevat ohjausta ennen palvelun
itsenaista kayttoa. Nielsenin mukaan olisi parasta, mikali palvelun kayttamiseen
ei tarvittaisi lisailla selityksia. Usein selitykset ja ohjeistukset voivat olla tarpeen,
jotta kayttajia autetaan ymmartamaan asiakirjojen toimittamiseen ja tehtavien
suorittamiseen liittyvia toimintoja sovelluksessa, palvelussa tai tuotteessa. (Niel-
sen 1994b, 2020.)

Vastaajista yli puolet (61,3 %) oli sitd mielta, ettd osasivat kayttaa palvelua ilman
toisen henkildn apua tai tukea. Noin kolmasosa (35,5 %) vastaajista ei ollut sa-
maa, eika eri mielta vaittaman kanssa. Yksi vastaajista oli sita mielta, ettei osan-

nut kayttaa Hoituki-palvelua itsenaisesti.

Kéytiin koulussa tunnilla pikaiset ohjeet yhdessé lapi. Jérjestelmé oli
kyllda myés yksinkertainen, joten olisin varmasti oppinut kéyttdméaéan
palvelua itseksenikin.

Kylmilta lahdettiin kdyttdmééan. Muutaman sanan vaihtanut hoituki-

palveluun liittyen mutta ei sen enempéa.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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Sivusto tarjosi ohjausta.
Tunnilla harjoitellessani osasin kdyttaa sité yksinkin.

en osaisi, pieni opastus ennen Kéyttda ei riittényt.

Mielestani Hoituki-palvelun eri osat toimivat hyvin keskenaan.
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Kuvio 5. "Mielestani Hoituki-palvelun eri osat toimivat hyvin keskenaan” -vaitta-
man visuaalinen tulos

Kayttajien pitaisi olla jatkuvasti ajan tasalla siita, mita tapahtuu ja pystya olemaan
tilanteen tasalla siitd, mika on tuotteen tila tai toiminto. Olisi tarkeaa, etta tuote,
palvelu tai sovellus antaa myds palautetta siita, kaytetaanko tuotetta oikein vai
vaarin. (Nielsen 1994b, 2020.)

Yli puolet vastaajista (64,5 %) eivat olleet vaittdman kanssa samaa, eika eri-
mielta, mika on nahtavissa kuviossa 5. Hieman yli kolmannes (34,5 %) oli sita
samaa tai erittdin samaa mielta, etta Hoituki-palvelun eri osat toimivat hyvin kes-
kenaan. Vastauksista tulkittava epavarmuus voi johtua Hoituki-palvelun vahai-

sesta kayttokokemuksesta.

Annetussa tehtavassa kaytettiin Hoituki-palvelussa ainoastaan hoidon tarpeen

arviointiin tarvittavia ominaisuuksia ja kayttajalle jai epaselvaksi, mihin muuhun


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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Hoituki-palvelua voidaan kayttaa ja missa muissa potilaan hoitoon liittyvissa asi-

oissa palvelun kayttaminen auttaa ja on hyodyllinen.

en kéyttanyt kuin ldhinn& kuin oireiden hakua, itselleni jai epésel-

véksi mitd muuta sielté 16ytyi

Sivusto oli looginen seké tarvittavat asiat 16ytyivat helposti vahélla

vaivalla tai etsimisella.

Mielestani Hoituki-palvelussa on liian paljon erilailla toimivia asioita.
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Kuvio 6. "Mielestani Hoituki-palvelussa on liian paljon erilailla toimivia asioita” -
vaittaman visuaalinen tulos

Vastaajat pitivat palvelua melko yhtenaisena. Tama on visualisoitunut hyvin ku-
vioon 6, joka osoittaa, etta vaittaman kanssa oli erimielta tai taysin erimielta 43,4
% vastanneista. 6,7 % prosenttia vastaajista oli sitd mielta, etta palvelun kayttéon
liittyy eri tavalla toimivia asioita. Mikali tamankaltaista kaytettavyysongelmaa olisi
Hoituki-palvelussa, se olisi havaittavissa siten, ettd kayttajien olisi kokeiltava
useita toimintoja, ennen kuin he |6ytavat sellaisen, joka tuo heidat lahemmaksi
tehtavan valmistumista. Toisin sanoen he availisivat eri valikkoja, vierailisivat eri-

laisilla verkkosivuilla, valitsisivat eri vaihtoehtoja. (Hertzum 2020, 65.)

Vililléd etsimé&éansé oli hieman hankala 16ytéé juuri spesifisti.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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liian paljon samalle oireelle sivuja, mutta ei yhté selkeé&éa-

Mielestéani kaikki toimivat suhteellisen samalla tavalla

Luulen, etta useimmat oppivat Hoituki-palvelun kaytdn nopeasti.

®Ryhma 1

®Ryhma 2
®Ryhma 3 2
O I
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Kuvio 7. "Luulen, ettd useimmat oppivat Hoituki-palvelun kayton nopeasti” -vait-
taman visuaalinen tulos

Tama vaittama (kuvio 7) mittaa Hoituki-palvelun opittavuutta. Kasitteella tarkoite-
taan tassa yhteydessa sita, etta palvelun kayttd on helposti opittavissa. Nain kayt-
taja pystyy aloittamaan palvelun kayton valittdmasti ja saamaan tuloksia ai-
kaseksi. Opittavuus on yksi keskeisimmista attribuuteista seka yksi helpoin tekija
kaytettavyyden mittaamiseen. On tarkeaa huomioida opittavuutta mitatessa, etta
oppiminen on usein alussa nopeaa, mutta tasaantuu kun palvelun kaytto hiljal-
leen opitaan. (Nielsen 1994a, 27-29.)

Yksi (3,2 %) palveluun vastaajista oli sita mielta, ettéa palvelun kayttdmista ei opi
helposti. Miltei kolme neljasta vastaajasta (74,2 %) oli sitd mielta, etta palvelun
kayttdminen on helposti opittavissa. Palvelun kayttéonotto sujui siis suurimmalle

osalle vastaajista hyvin.

Omasta kokemuksesta hoitukea oppiin kdyttdmééan nopeasti. Tieten-
kin ihmisten vélilld on eroja, mutta uskon muidenkin oppivan kéytta-

méén tata hoitukea nopeasti.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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Palvelu oli helppo kéyttaa. Hakutoiminto etenkin.

en luule

Mielestani Hoituki-palvelun kayttaminen oli intuitiivista ( oli erittain
helppo arvata, miten verkkosivusto toimii).
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Kuvio 8. "Mielestani Hoituki-palvelun kayttaminen oli intuitiivista (oli erittain
helppo arvata, miten verkkosivusto toimii” -vaittaman visuaalinen tulos

Palvelun kayttamisen pitaisi olla tunnistettavaa ja olla tarpeeksi samanlaista mui-
hin samankaltaisiin palveluihin nahden. Tama tarkoittaa palvelun suunnittelun na-
kOkulmasta sita, etta minimoidaan kayttajan muistia kuormittavat elementit, toi-
minnot ja vaihtoehdot. Kayttajan ei pitaisi tarvita muistella tietoja yhdesta kaytto-
liittymasta toiseen. Kayton tulisi olla intuitiivista ja helppoa ilman, etta kayttajan
tarvitsisi muistella tuotteen kayttdéa tehdessaan eri tydvaiheita. (Nielsen 1994b,
2020.)

Kuviossa 8 on nahtavissa, etta tahan kysymykseen vastaukset jakautuivat, mel-
kein puolet vastaajista (48,4 %) koki, ettd Hoituki-palvelun kayttaminen ei ollut
helppoa eika vaikeaa. Reilu kolmannes (35,5 %) vastaajista oli sitd mielta, etta
palvelun kayttaminen oli ennalta arvattavaa ja helppoa. Yhteensa viisi vastaajaa
(16,1 % vastaajista) oli sitd mielta, ettei palvelun kayttaminen ollut ennalta arvat-

tavissa.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint

37

Erilaiset toiminnot oli eritelty loogisesti sekd helposti I6ydettavasti

osittain, mutta suuremmalta osalta ei.

Minusta sivun ulkoasu antoi intuitiivisen vaikutelman, ettd se olisi

hankalampi

Ei tarvinut juuri arvuutella kdytt6a

Tunsin itseni varmaksi kayttaessani Hoituki-palvelua.
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Kuvio 9. "Tunsin itseni varmaksi kayttaessani Hoituki-palvelua” -vaittaman visu-
aalinen tulos

Tama vaittama mittaa sita, kuinka tyytyvaiseksi kayttaja tuntee itsensa palvelua
kayttaessaan. Tuotteen kayttajan tulee siis olla tyytyvainen tuotteeseen ja pitaa
tuotteesta ja sen kayttaminen tulee olla miellyttavaa (Nielsen 1994a, 33-35). Ta-
han vaittamaan vastattiin vaihtelevasti. Hoituki-palvelua kayttaessa vastaajista yli
puolet (64,5 %) vastasivat neutraalisti kysymykseen, eivat tunteneet itsedan var-
maksi tai epavarmaksi (Kuvio 9). Melkein kolmasosa (32,2 %) vastaajista tunsi
itsensa varmaksi tai tysin varmaksi kayttadessaan Hoituki-palvelua. Yksi vastaa-

jista (3,2 %) oli taysin erimieltd vaittdman kanssa.

Kylla, mutta ei se tdysin aukoton tybkalu ole.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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En ole vieléd kayttanyt niin paljon, ettéd kokisin kdytdn erittdin var-

maksi, mutta joka kéyttbkerralla varmuus lisééntyy

harjoittelussa jain pohtimaan, ettd sainko kaikki oleelliset tiedot kai-

vettua potilaan sairauden kannalta

en tuntenu.t

Osaan kayttaa Hoituki-palvelua ilman, etta minun taytyy opetella uusia
asioita.
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Kuvio 10. "Osaan kayttaa Hoituki-palvelua ilman, etta minun taytyy opetella uusia
asioita” -vaittaman visuaalinen tulos

Tassa kyselyn vaiheessa palattiin taas opittavuuden mittaamiseen ja siihen,
kuinka tehokkaaksi kayttajat Hoituki-palvelun kayttamisen kokevat. Tehokkuus
tarkastelee sita, kuinka korkeaan tuotettavuuteen kayttdjan on mahdollista
paasta saavuttaessaan tietyn oppimistason palvelun kaytossa (Nielsen 1994a,
30-31). Palvelua suunniteltaessa pyritdan minimoimaan kayttajan muistia kuor-
mittavat elementit, toiminnot ja vaihtoehdot. Kayttajan ei pitaisi tarvita muistella
tietoja yhdesta kayttoliittymasta toiseen. Kayton tulisi olla intuitiivista ja helppoa
ilman, etta kayttajan tarvitsisi muistella tuotteen kayttoa tehdessaan eri tyovai-
heita. (Nielsen 1994b, 2020.)

Kuviossa 10 nahdaan, etta kyselyyn vastanneista lahes puolet (45,2 %) oli samaa

tai taysin samaa mielta vaittaman kanssa, ettei palvelua kaytettaessa tarvitse


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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opetella uusia asioita. Suhteellisesti saman suuntaisesti ajatteli maarallisesti sa-
man verran vastaajista (45,2 %) vaittamaan, etta kayttadkseen palvelua, heidan
on opeteltava lisaa asioita. Voi olla, ettd kyselyyn vastanneiden taustan takia
(opintojen ollessa viela kesken), vastaajat tunsivat viela ammatillista epavar-
muutta, itse palvelun kayttaminen ei valttamatta ollut se, mika aiheuttaa epavar-

muutta osaamisen suhteen.

Sivusto toimii hyvin samalla periaatteella kuin muut samantyyliset

nettisivustot.

Omaa tietotaitoa tulee kylla vielé kartuttaa.

osaan hakea oireita, mutta en mitédéan vaativampaa.

Perustaidot tietokoneen kanssa riittdd varmasti.

5.4 SUS-mittarin pisteet
Kuten tulososion alussa mainittiin, kysely oli tarkoituksena suorittaa 5-pisteisen
Likert-asteikon avulla. SUS-pisteiden laskentakaava menee mydnteisemmin esi-
tetyn vaitteen kohdalla seuraavanlaista laskennallista kaavaa noudattaen:
Kyselyyn vastattu (myénteinen)véitteen arvosana — 1 = "panos”
Kielteisemmin esitetyn vaitteen laskentakaava menee seuraavasti:
5 - Kyselyyn vastattu (kielteinen)véitteen arvosana = "panos”

Taman jalkeen yhden rivin (eli vastaajan) kaikki arvosanat lasketaan yhteen ja
saadaan tulokseksi yhden vastaajan antamat "panokset” ja kerrotaan viela tulos

2,5, josta saadaan yhden vastaajan SUS-pisteet, eli:

Kyselyyn vastanneen "panokset” lasketaan yhteen * 2,5 = SUS-pisteet
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Kyselya laadittaessa oli kuitenkin tullut virhe ja kyselymme asteikko oli 6-pistei-
nen (0-5). Tama vaikuttaa SUS-mittarin pistelaskuun siten, etta silloin, kun vas-
taaja on ollut negatiivissavyisesti esitetyn vaittaman kanssa taysin erimielta, las-
kutulokseksi tulee virheellisesti +1 enemman pisteita ("panos” > 4). Vastaavasti,
jos vastaaja on ollut myonteissavyisen kysymystyypin kanssa taysin erimielta,
laskukaava muuntaa pisteet asteikon ulkopuolelle ("panos” < 0). Jos kaytta-
mamme Likert-asteikko olisi ollut kyselyssa 1-5, "panokseksi” olisi tullut lukuja 0—

4 valilla.

Tasta on esimerkki taulukossa 1, jossa punaisella merkityt vastaajat ovat taysin
erimieltd. Taulukon vasemmalla puolella olevat sarakkeet ovat negatiivisemman
vaitteen arvosanoja ja taulukon oikealla puolella olevat sarakkeet ovat myontei-
semmin esitetyn vaitteen arvosanoja. Laskukaavan tuloksena saadaan "panos”,
joka on merkitty harmaalla taustavarilla. Se antaa molemmissa kysymystyy-
peissa laskukaavalla virheellisen tuloksen, kun vastaus on nolla eli "taysin eri

mieltd”. "Taysin samaa mieltd” olevat arvosanat ovat "panoksena” oikein seka

positiivis- etta negatiivissavyisessa kysymystyypissa.

Taulukko 1. Esimerkki kysymysten pistelaskusta

Mielestani Hoituki-palvelun kayttami- Pidin Hoituki-palvelun kayttamista
nen oli monimutkaista. helppona.
”Panos” Alkuperai- "Panos” Alkuperai-
=5-alkuperainen arvo- nen arvo- | =alkuperdinen arvosana-1 | nen arvo-
sana sana sana
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Virheesta huolimatta, kayttdmamme mittarin tulos on suuntaa antava, mutta hei-
kentaa luonnollisesti tuloksen oikeellisuutta, mikali sitéd halutaan verrata yleisesti
sen tulkitsemiseen kaytettyja arviointipohjia, joita on myos tehty useita. Tassa
opinnaytetydssa tulosta on verrattu Sauron (2018) arviointipohjaan, joka on nah-

tavilla taulukossa 2.

Taulukko 2. SUS-pistemaaran arviointitaulukko (Sauro 2018)

SUS PISTE- ARVOSTELU
MAARA

80884 Ernomanen |

|
- s

Kun kyselysta saadut pisteet lasketaan laskukaavalla, mediaanipistemaaraksi tu-
lee 70. Taulukossa 2 esitetyn pistetaulukon mukaan tulos on tulkittavissa siten,
etta palvelu on talla hetkella hyva, mutta parannettavaa on. Keskihajontakuvio
osoittaa, etta ryhmien valilla erot ovat hyvin pienia. Suurin osa vastanneiden an-
tamista arvioista sijoittuu tulkintataulukon (taulukko 2) OK-rajan ylapuolelle
(Sauro 2018). 7 arviointia eli 22,5 prosenttia arvioista oli OK-rajan alapuolella.

Tama on nahtavissa kuviossa 11.
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Kuvio 11. SUS-mittarin tulokset ja tutkimukseen vastanneiden pistemaarien kes-
kihajonta
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Kayttaisitkd Hoituki-palvelua tulevaisuuden tydssasi hoitotyon

apuvalineend?
80%

60%

40%

20%

Kylla Ehka En jatti vastaamatta

0%

Kuvio 12. Prosenttijakaumat kyselylomakkeen kysymykselle: "Kayttaisitkd Hoi-
tuki-palvelua tulevaisuuden tyéssasi hoitotydon apuvalineena?”

Kyselyn viimeinen kvantitatiivisesti mitattavissa oleva kysymys koski halukkuutta
kayttaa Hoituki-palvelua jatkossa tyovalineena (kuvio 12). Tasta lahes kolme nel-
jasosaa vastaajista kayttaisi palvelua, yksi viidesta kayttaisi mahdollisesti jat-
kossa palvelua, yksi (n=1) ei kayttaisi, yksi (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen.
Hoituki-palvelua on siis miellyttava kayttaa ja tukee terveydenhuollon ammattilai-

sen tyota etenkin hoidon tarpeen arvioinnissa.

Hydtyé varmasti kdytédnnon hoitotydssé, etenkin terveyskeskuksissa

Ja kiirevastaanotolla.

Antaa nopeasti saatavaa ja luotettavaa tukea terveydenhuollon am-
mattilaisille, varsinkin kun hoidon tarpeen arviointi painottuu paljon

sairaanhoitajille, jolloin téytyy osata monia asioita

Minusta se on hyvé, kun voi vain kirjoittaa oireen ja palvelu ehdottaa

sairauksia.

Palvelu auttaa selvittdméaéan hoidon tarvetta selkeilléd kysymyksillé

Jotka antavan hoidon arvioinnille pohjan


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/4742daf0-9c2f-43fb-a0c4-f461fe651acc/?pbi_source=PowerPoint
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5.1 Avointen kysymysten tulokset

Alkuperdisten ilmausten listaaminen Exceliin, ilmausten lukeminen
ja niihin perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien kokoaminen
kategorioittain

Kategorioiden yhdistaminen alaluokiksi ja ylaluokiksi

Kuvio 13. Avointen kysymysten analysointiprosessi (Sarajarvi ja Tuomi 2017)

Avointen kysymysten analysoinnissa kaytimme hyodyksemme Sarajarven ja
Tuomen (2017) esittelemaa sisalléon analysoinnin etenemista kuvaavaa proses-
sia, joka on kuvattu muokattuna tahan opinnaytetyohon ja sen prosessia kuvaa-

vaksi malliksi kuviossa 13.

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin heti, kun ensimmaisen ryhman vas-
taukset saatiin esille. Ensimmaisen ryhman vastattua kyselyymme, aloitimme
analysointiprosessin listaamalla Excel-taulukkotyOkaluun alkuperaiset ilmaukset.
Samalla vastauksia lukemalla tutustuimme jokaiseen ilmaukseen ja yritettiin hah-
mottaa kokonaisuutta ilmauksista. Alkuperaisista ilmauksista kirjoitettiin pelkistet-
tyja ilmauksia ja nain saatiin hahmotettua, ettd osa ilmauksista kuvaa samankal-

taista asiaa.

Seuraavaksi kokosimme pelkistetyt ilmaukset yhteen taulukkoon, jotka varikoo-
dattiin ja ryhmiteltiin omiin osioihinsa. Naista osioista muodostui alaluokat, joita

olivat

e palvelun kayttamiseen liittyvat ilmaisut,
e palvelun ulkoasuun ja asetteluun liittyvat ilmaisut,
e palvelu antaa tukea,

e palvelu on informatiivinen,
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e palvelun sisaltoon liittyvat ilmaisut,
e palvelun opastukseen liittyvat ilmaisut,
e palvelun opittavuuteen liittyvat ilmaisut ja

e palvelun teknisiin ratkaisuihin liittyvat ilmaisut.

Esimerkki alkuperaisilmausten polusta alaluokasta ylaluokaksi esitellaan taulu-
kossa 3. Siind havainnollistetaan prosessia, jolla padsimme ilmausten pelkista-
misessa ylaluokkaan. Kaikki alkuperaisilmaisut kasiteltiin analysoinnin aikana

taulukossa esitellylla tavalla.

Taulukko 3. Alkuperaisten ilmausten polku ala- ja ylaluokkiin

ALKUPERAIS- ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

Palvelun kéytt66n Kayttoon Palvelun kayttami- | PALVELUN ULKO-

liittyy epévar- liittyvia il- | nen on hankalaa ASU JA KAYTTO-

muutta. mauksia tai koetaan seka- KOKEMUS
vaksi kayttaa.

Antaa nopeasti saa- | Palvelu an- | Hoituki-palvelu an- | PALVELUN HYO-

tavaa ja luotettavaa | taa tukea taa nopeasti luo- DYLLISYYS
tukea terveyden- tettavaa tukea ter-

huollon ammattilai- veydenhuollon

sille, varsinkin kun ammattilaiselle.

hoidon tarpeen arvi-
ointi painottuu pal-
jon sairaanhoitajille,
jolloin tdytyy osata
monia asioita
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Johdonmukainen ja | Kayttoon Palvelun kaytto oli | PALVELUN KAY-
selkea. liittyvia il- | johdonmukaista ja | TANNOLLISYYS
mauksia selkeaa.

Jotta tutkimustulokset saataisiin esitettya vieldkin havainnollisemmin, loimme
taulukon (taulukko 4), jonka avulla tutkimustuloksien vakavuutta voidaan hyddyn-
taa. Se perustuu Hertzumin (2020) esittdmaan malliin, jonka avulla kaytettavyys-
testin tuloksia voidaan luokitella, jotta kriittisimpiin ja eniten palvelun kaytettavyy-
teen vaikuttaviin tekijoihin voidaan yhdella silmayksella saada mielikuva. Samalla
palvelun kehittaja voi arvioida, minka toiminnallisuuden parantamiseen ja korjaa-

miseen olisi aivan ensikadessa puututtava. (Hertzum 2020.)
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Taulukko 4. Kaytettavyystutkimuksen tulokset, niiden luokittelu ja ylaluokka, mi-
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Erilaiset toiminnot helpottavat
kayttoa.

Palvelu koetaan hyodylliseksi hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja antaa
tukea hoitotyon ammattilaiselle.

PALVELUN HYO-
DYLLISYYS

Palvelu ohjaa kayttajaa palvelun
kayttamisessa antamalla selkeita
ohjeita.

Palvelussa olevaa tietoa on vaikea
Ioytaa tai palvelu tarjoaa liian
monta erilaista vaihtoehtoa valitta-
vaksi.

PALVELUN OPIT-

Palvelun kayttiminen ei vaadi uu- TAVUUS

den opettelua.

Pieni vaiku-
tus

Palvelun kayttaminen on hankalaa
tai koetaan sekavaksi kayttaa.
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PALVELUN KEHIT-
TAMINEN

Palvelun sisdltamat toiminnalli-
suudet jaivat kayttajalle epasel-
vaksi, sisallon kokonaisuuden
hahmottaminen oli vaikeaa tai
kayttaja ei loytanyt kaikkiin kysy-
myksiin vastauksia palvelun
avulla.

Palvelun kaikki toiminnot eivit toi-
mineet.

YHTENAISYYS
YLEISIIN OHJEIS-
TUKSIIN JA DIAG-
NOOSEIHIN

TOIMINNALLISUUK-
SIIN LIITTYVAT EH-
DOTUKSET

Hakutoimintoon lisaa valintamah-
dollisuuksia
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6 HOITUKI-PALVELUN KEHITTAMINEN

Kun Hoituki-palvelua tarkastellaan, on tassa pisteessa mainittava, etta jo MDR-
direktiivissa tehdaan selvaksi, etta kaikki terveydenhuollossa kaytetyt ohjelmistot
eivat ole 1aakinnallisia laitteita. Esimerkiksi "yksinkertainen haku", joka viittaa
tietueiden hakemiseen tietueiden metatietojen vastaavuudella ja tietuehakukri-
teereita vastaan tai tiedonhakuun, ei ole 1aakinnallinen laite (esim. kirjastotoimin-
not). (MDCG 2019-11 2019.) Tassa opinnaytetydssa on otettu tasta huolimatta
tietoisesti nakdkulma, jossa palvelun kehittdmistd lahdetdan tarkastelemaan
asiaa siitd nakokulmasta, etta jossakin vaiheessa palvelua kehitettdessa eteen-

pain, siita voi tulla sellainen.

Sen vuoksi on tarkeaa, etta palvelun turvallisuus ja helppokayttdisyys ovat pe-
rustavana tausta-ajatuksena palvelua kehitettaessa. Nama ovat kriittisia tekijoita
laakinnallisten laitteiden toteutuksessa, koska tavoitteena on nopea tulosten tuot-
taminen ja paatoksenteko liittyen ihmisten hoitamiseen ja diagnosointiin. Erityi-
sen tarkeaa on talloin tarjota oikein suunniteltu tuote, tai tassa yhteydessa pal-
velu, joka on suunniteltu huolella, pitden mielessa laaketieteen erityisvaatimuk-
set. Se auttaa vahentamaan ihmishenkiin kohdistuvia riskeja ja taloudellisia kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat esimerkiksi hoitoon paasyn viivastymisesta. (van der
Peijl, ym. 2012.)

6.1 Ohjelmisto ladkinnallisena laitteena

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (2017/745) laakinnallisista laitteista

maarittaa laakinnallisen laitteen seuraavasti:

”’laakinnéllisella laitteella’ tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, véli-
netta, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, materiaalia tai muuta tar-
viketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kdytettédvaksi ihmisilla, joko

yksinaén tai yhdistelmina, seuraaviin laaketieteellisiin tarkoituksiin:
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sairauden diagnosointi, ehkéisy, ennakointi, ennusteen laatiminen,

tarkkailu, hoito tai lievitys,

vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys

tai kompensointi,

anatomian taikka fysiologisen tai patologisen toiminnon tai tilan tut-

kiminen, korvaaminen tai muuntaminen,

tietojen saaminen ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavien
tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista néytteistd, mukaan lukien

elinten, veren ja kudosten luovutukset,

Ja jonka p&é&asiallista aiottua vaikutusta ihmiskehossa tai -kehoon ei
saavuteta farmakologisin, immunologisin tai metabolisin keinoin

mutta jonka toimintaa voidaan téllaisilla keinoilla edistaa.

Myébs seuraavia tuotteita pidetaéan laékinnéllisiné laitteina:

hedelmditymisen séételyyn tai tukemiseen tarkoitetut laitteet,

1 artiklan 4 kohdassa tarkoitettujen laitteiden ja tdméan kohdan en-
simméisessé alakohdassa tarkoitettujen laitteiden puhdistukseen,

desinfiointiin tai sterilointiin nimenomaisesti tarkoitetut tuotteet.
(Asetus (EU) 2017/745).

Fimean (n.d) mukaan ohjelmisto on laakinnallinen laite, kun sita kaytetaan yksin
tai yhdessa muiden laakinnallisten laitteiden kanssa potilaan hoitoon, jolla hanki-
taan tietoa fysiologisten tilojen, terveydentilan, sairauksien tai synnynnaisten
epamuodostumien havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi, ennakoi-
miseksi tai hoitamiseksi. Naita vaatimuksia sovelletaan myds laakinnallisia lait-
teita ohjaaviin tai niiden toimintaan vaikuttaviin erillisiin ohjelmistoihin. (Fimea
n.d.)
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Medical Device Coordination Group (MDCG) on julkaissut laakinnallisten ohjel-
mistojen riskiluokittelua helpottamaan ohjeistuksen, jota ohjaa erityisesti EU:n
saadoksen 2017/745 ja asetuksen artikla 103. Kuviossa 14 havainnollistetaan
ohjeistusta sovellusten luokittelemista luokittelusaannén 11 avulla (kuvio on suo-
mennettu vapaasti opinnaytetyon tekijdiden toimesta). (MDCG 2021-24, 23.) Lait-
teen luokittelusaannossa lahdetaan liikkeelle laitteen kayttotarkoituksen maarit-
telysta (englanniksi intended use). Kehittamistydssa voi koko tuotteen riskiluokka
muuttua nopeasti uusia toiminnallisuuksia lisaamalla ja tama nakokulma on pi-
dettava tarkasti mielessa esimerkiksi ohjelmiston kehittamisessa, uusia toimin-
nallisuuksia lisatessa ohjelmistoon tai lisatessa rajapintoja toisiin ohjelmistoihin.
Myds laitteen kayttotarkoitus voi muuttua tuotetta kehitettaessa. (Hauschild, ym.
2022.)

Saanté 11
Sovellukset
(Software)

Sovellus on

tarkoitettu Sovelluksen
tarjoamaan avulla

tietoa, monitoroidaan
jonka avulla fysiologisia
tehdaan prosesseja

paatcksia

diagnostisiin
tai

terapeuttisiin
tarkoituksiin

Sovelluksen avulla
monitoroidaan
vitaalielintoimintoja,
joiden parametrien
vaihtelu voi
Sovelluksen Sovelluksen aiheuttaa valitdnta
avulla tehty avulla tehdyn vaaraa potilaalle
paatds voi paatoksen
aiheuttaa vaikutus voi

vakavaa aiheuttaa potilaan
vaikutusta kuoleman tai
potilaan peruuttamattoman

terveydentilaan tervayden

tai aiheuttaa heikkeneminen

kirurgisia
toimenpiteitd

Kuvio 14. Laakinnallisen laitteen luokittelusaanté (MDCG 2021-24, 23, muokattu)
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Sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmat halutaan saada toimimaan keskenaan ja
niiden olennainen tekija yhteentoimivuudessa ovat yhteiset standardit. Naista
standardeista keskeisimmat maailmanlaajuisesti ovat Health Level 7:n (HL7) laa-
timat standardit. HL7 on voittoa tavoittelematon terveydenhuollon standardeja ke-
hittava organisaatio. Heidan pitkakayttdisimmat standardinsa ovat HL7 v2 ja HL7

v3 ja uusin - FHIR - on jarjestyksessa jo neljas. (InterSystems 2022.)

6.2 Ohjelmiston kehittaminen

Ohjelmiston kehittamiseen on tehty julistus, Manifesto, jossa sitoudutaan |6yta-
maan parempia tapoja tehda ohjelmistokehitysta. Julistuksen keskeisimpia ar-
voja ovat yksildiden ja yksildiden valisen kanssakaymisen arvostaminen enem-
man kuin menetelmien ja tydkalujen, toimivan ohjelmiston arvostaminen enem-
man kuin kattavan dokumentaation, asiakasyhteistydn arvostaminen ja muutok-

seen vastaaminen. (Beck ym. 2001.)

Julistuksessa noudatetaan kahtatoista periaatetta, jotka ovat:

1. Tarkein tavoite on asiakas: toimitetaan asiakkaan tarpeet tayttavia versi-
oita ohjelmiston aikaisessa vaiheessa ja saannollisesti.

2. Muuttuvat vaatimukset otetaan vastaan myos kehityksen myohaisessa
vaiheessa. Ketterat menetelmat hyodyntavat muutosta asiakkaan kilpailu-
kyvyn edistamiseksi.

3. Toimivasta ohjelmistosta toimitetaan versioita saanndllisesti, parin viikon
tai kuukauden valein, ja suosimme lyhyempaa aikavalia.

4. Yhteistyo0 liiketoiminnan edustajien ja ohjelmistokehittajien valilla paivittain
koko projektin ajan.

5. Projektit rakennetaan motivoituneiden yksildiden ymparille. Heille anne-
taan puitteet ja tuki, jonka he tarvitsevat ja luotetaan siihen, etta he saavat
tydn tehtya.

6. Kasvokkain kaytava keskustelu on tehokkain ja toimivin tapa tiedon valit-
tamiseksi kehitystiimille ja tiimin jasenten kesken.

7. Edistymisen ensisijainen mittari on toimiva ohjelmisto.
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8. Ketterien menetelmien kayttaminen kannustaa kestavaan toimintatapaan.
Hankkeen omistajien, kehittgjien ja ohjelmiston kayttajien tulisi pystya yl-
lapitamaan tyotahtinsa pitkalle tulevaisuuteen.

9. Ketteraa kehitystapaa edistaa teknisen laadun ja ohjelmiston hyvan raken-
teen jatkuva huomioiminen.

10.Asioiden pitaminen yksinkertaisina ja maksimoidaan tekematta jatettava
tyo.

11. Itseorganisoituvat tiimit luovat parhaat arkkitehtuurit, vaatimukset ja suun-
nitelmat.

12.Tiimin tulee tarkastella saanndllisesti, kuinka parantaa tehokkuuttaan, ja

mukauttaa toimintaansa sen mukaisesti. (Beck ym. 2001.)

6.3 Ladketieteellisen ohjelmiston tai sovelluksen kehittaminen projek-

tinomaisesti: kettera ohjelmistokehitys

Ohjelmistojohtamisessa on tarkeaa systemaattinen kehittaminen. Kehittamisesta
saatavien hyotyjen realisoimista taytyy korostaa siten, etta asetetaan visio, huo-
mioidaan kaikki sidosryhmat, |ahdetdan liikkeelle hyodtytavoitteiden asettami-
sesta, laaditaan roadmap, ohjataan kehittamista hyotyjen kautta ja ennen kaikkea

johdetaan muutosta. (Haukka & Nurminen 2015.)

Kuviossa 15 on kuvattuna tiivistetysti, kuinka projektinjohtamismalli voi mahdol-
listaa koko organisaation kattavan osallistumisen ja sitoutumisen yhteisiin projek-
teihin ja kehitysohjelmiin. Kuviossa tulee hyvin esille se, kuinka kehittamisprojekti
on jatkuvaluonteinen ja yleistettavissa erilaisiin projekteihin ja organisaatioihin —

niin pienempiin kuin isompiin projekteihin. (Haukka & Nurminen 2015.)
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Diagnoosi

Kehittaminen

Projektit Portfoliot Ohjelmistot

tuotteiden kehittdminen

- Johtamiskulttuurin muutos | P!

Jatkuva kehitys

sAuysy eaner

Jatkuva kehitys

Kuvio 15. Project Culture Excellence ™ (Haukka & Nurminen 2015, muokattu)

Kettera lahestymistapa (Agile) on inkrementaalinen lahestymistapa ohjelmistoke-
hitykseen, jossa muutos toteutetaan asteittain kohti ratkaisua. Yksinkertaistetusti
Agile projektinhallinta on projektifilosofia tai -kehys, joka ottaa iteratiivisen lahes-
tymistavan projektin loppuun saattamiseen. Ketterien lahestymistapojen iteratii-
visuuden vuoksi jatkuva osallistuminen asiakkaan kanssa on valttamatonta, jotta
voidaan varmistaa, etta odotukset ovat linjassa, ja jotta projektipaallikkd voi mu-
kautua muutoksiin koko prosessin ajan. Jos yritys noudattaa ketteraa filosofiaa
projektien hallinnassa, se haluaa olla saanndllisessa vuorovaikutuksessa asiak-
kaan ja/tai loppukayttajien kanssa. Talléin projekti voi kehittya asiakkaan/loppu-
kayttajien palautteen perusteella ja yritys ottaa iteratiivisen lahestymistavan tyon

laajuuden hallitsemisessa. (Stobierski 2021.)

Laakinnalliset laitteet ovat saadeltyja ja keskeisia elinkaaren osia ovat muun mu-
assa riskienhallinta, verifiointi ja validointi. Nama vaatimukset taytyy integroida
osaksi ketteraa prosessia, jotta tasta prosessista voidaan saada taysi hyoty.
Scrum, joka on yksi ketteran kehitysmetodin kaytetyista toteuttamismalleista, ei
tayta laaketieteelliseen ohjelmistokehityksen vaatimuksia, joita ohjelmiston elin-
kaaressa on. (Kaipainen 2017.)
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6.4 Laadunhallintajarjestelmaa, riskienhallintaa ja ohjelmiston elin-

kaarta ohjaavat standardit

MDR-direktiivissa kerrotaan artiklassa 10 laitevalmistajille yleiset velvoitteet sii-

hen, minkalaista osaamista yrityksella pitaisi olla kaytossaan. Keskioon noste-

taan laadunhallintajarjestelman erilaiset prosessit, jotka luetellaan Artiklassa 10

seuraavasti:

Riskienhallinta

Kliininen arviointi

N o g bk~ w0 D=

2017.)

Suunnittelu ja valmistus asetuksen vaatimusten mukaisesti

Teknisten asiakirjojen laatiminen ja yllapito
Laadunhallintajarjestelman perustaminen ja yllapito
Markkinoille saattamisen jalkeinen valvonta

Korjaavat ja ehkaisevat toimenpiteet, vaaratilanneilmoitukset. (MDR

Ohjelmistokehitysta ohjaavat tarkeimmat standardit ovat laadunhallintajarjestel-
mastandardi EN ISO 13485:2016, riskienhallintastandardi EN ISO 14971:2019

seka ohjelmiston elinkaarenhallintastandardi IEC 62304:2006. Taulukossa 5 on

kuvailtu naiden standardien keskeisimmat sisallot.

Taulukko 5. Keskeisimmat ohjelmistokehitysta ohjaavat standardit

ISO 13485:2016

Medical devices — Quality manage-
ment systems — Requirements for
regulatory purposes

Standardi maarittelee vaatimukset
laadunhallintajarjestelmalle, jossa or-
ganisaation on osoitettava kykynsa
tarjota laakinnallisia laitteita ja niihin
liittyvia palveluita, jotka tayttavat joh-
donmukaisesti asiakkaan ja sovellet-
tavien sdannodsten vaatimukset. Tallai-
set organisaatiot voivat osallistua yh-
teen tai useampaan laakinnallisen lait-
teen elinkaaren vaiheeseen, mukaan
lukien laakinnallisen laitteen suunnit-
telu ja kehittdminen, tuotanto, varas-
tointi ja jakelu, asennus tai huolto seka
niihin liittyvien toimintojen suunnittelu
ja kehittdminen (esim. tekninen tuki).
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ISO 13485:2016-standardia voivat
kayttdd myos ulkopuoliset osapuolet
tai toimittajat, jotka tarjoavat tallaisille
organisaatioille tuotteita, mukaan lu-
kien laadunhallintajarjestelmaan liitty-
vat palvelut.

ISO 14971:2019
Medical Device Risk Management

Standardi maarittelee terminologian,
periaatteet ja prosessin laakinnallisten
laitteiden riskinhallintaan, mukaan lu-
kien ohjelmistot 1aakinnallisena lait-
teena ja in vitro -diagnostiikkaan liitty-
vat laakinnalliset laitteet. Tassa stan-
dardissa kuvattu prosessi auttaa laa-
kinnallisten laitteiden valmistajia tun-
nistamaan laakinnalliseen laitteeseen
littyvat vaarat, arvioimaan ja arvioi-
maan niihin liittyvia riskeja, hallitse-
maan naita riskeja ja seuraamaan val-
vonnan tehokkuutta.

IEC 62304:2006
Medical Device Software life cycle
processes

Standardi maarittaa ladketieteellisten
laitteiden ohjelmistojen elinkaarivaati-
mukset. Tassa standardissa on kuvat-
tuna laakinnallisten laitteiden ohjel-
mistojen elinkaaren prosessit, toimin-
not ja tehtavat.

Vaatimustenmaarittely on erittdin vaikeaa ohjelmistoissa, silla maarittelyyn vai-

kuttavat useat erilliset toisistaan rippumattomat tahot. Laakinnallisiksi laitteiksi

luokitellut laitteet ovat erittain tarkasti saadeltyja ja niita valvoo virallinen taho,

Suomessa Fimea. (Fimea n.d.) Lisaksi vaatimuksia laitteelle asettavat asiakkaat

ja valmistajan itsensa esittamat vaatimukset. Kehittamisprojektia lahestyttdessa

ketteralla lahestymistavalla, voidaan pienentad ohjelmistotuotannon riskeja to-

teuttamalla aluksi ohjelmiston keskeisimmat ominaisuudet kevyemmilla todenta-

mis- ja kelpoistamisaktiviteeteilla. (PGyhénen ym. 2017.)

6.5 Laakinnalliseksi laitteeksi maaritellyn sovelluksen elinkaari

Ohjelmistokehityssuunnitelman maarittdminen on ohjelmiston ydinkomponentti,

joka on paivitettava saanndllisesti projektin aikana. Suunnitelmaan viitataan ja se

uudelleen maaritelldan koko ohjelmiston elinkaaren ajan. Se maarittelee normit,
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menetelmat, kaytetyt prosessit, suoritettavat tulokset, vaatimusten valisen jaljitet-
tavyyden, ohjelmistotestauksen, toteutetut riskinhallintatoimenpiteet, konfiguroin-
nin ja muutosten hallinnan seka konfiguraatioelementtien, mukaan lukien tunte-
mattoman alkuperan ohjelmistot (SOUP) todentamisen. SOUP on yleisesti kay-
tetty perusohjelmistokirjasto tai -paketti, jota ei ole kehitetty l1aaketieteellisiin tar-
koituksiin. Kun ohjelmistokehitysta toteutetaan akateemisella Iahestymistavalla,
raataloitya toteutusta varten tulee toimittaa kaksi asiakirjaa: prosessin kuvaus ja
kehityssuunnitelma. Jokaisen ohjelmistokehityksen aikana tuotetun dokumentin

tulee sisaltaa nimike, tarkoitus ja vastuuhenkild. (Hauschild, ym. 2022.)

Vaatimustenmaarittely on yksityiskohtainen selvitys ohjelmistotuotteen, jarjestel-
man tai prosessin ominaisuudesta, joita sen tulee tayttaa ja se maaritellaan oh-
jelmistovaatimusanalyysissa. Ohjelmistovaatimusten tulee kattaa toiminnalliset
vaatimukset, kuten tulot (input), Iahdoét (output), toiminnot, prosessit ja rajapin-
taintegraatiot. My0Os ei-toiminnalliset vaatimukset, kuten esimerkiksi fyysiset omi-
naisuudet, laskentaymparistot, suorituskyky, kyberturvallisuus, yksityisyys, ylla-
pito, asennus ja kaytetty verkko tulee analysoida ja dokumentoida. Tarkkaan
maaritellyt vaatimukset ovat olennainen osa hankkeen onnistumista, silla tutki-
musten mukaan puolet ohjelmistovirheista johtuu virheista vaatimustenmaaritte-

lyvaiheessa. (Hauschild, ym. 2022.)

Valvontaviranomaiset vaativat olennaisten rakenteellisten ohjelmistokomponent-
tien maarittelya seka paavastuiden, nakyvien ominaisuuksien ja niiden keskinai-
set suhteiden esille tuomista. Arkkitehtuuri sellaisenaan maarittelee kasitteelli-
sesti tietojen tallennuksen, rajapinnat ja loogiset palvelimet. (Hauschild, ym.
2022.)

Yleensa jokainen ohjelmistoyksikkd on toteutettava, testattava ja tarkistettava.
Erityisesti yksityiskohtainen suunnittelu on kaannettava lahdekoodiksi. Tietyn
koodaustyylin ja dokumentointistandardien noudattaminen on suositeltavaa to-
teutuksen aikana. Taman jalkeen jokainen ohjelmistoyksikko on testattava ja tar-
kastettava erikseen, jotta varmistutaan siita, etta se toimii yksityiskohtaisen suun-
nittelun mukaisesti ja on tyyliltdan koodauksen mukainen. Kaiken taman jalkeen
ohjelmisto on integroitava, tarkistettava ja testattava. Tarkeaa laakinnalliseksi
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laitteeksi rekisterdidyn laitteen kehittdmisessa on, etta kaikkien muutosten on ol-
tava jaljitettavissa. Vanhaa ohjelmistoversiota (englanniksi Legacy Software) ei
laitevalmistaja enaa kehita tai yllapida (kuvio 16). (Hauschild, ym. 2022.)

OHJELMISTON ELINKAARI

Vaatimusten-

Konfiguraatiot Suunnittelu o
madrittely

ja muutosten

hallinta = -
Arkkitehtuuri Testaaminen ja
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Kuvio 16. Ohjelmiston elinkaari (Hauschild, ym. 2022, muokattu)

Kaikki ohjelmistokehityssuunnitelman toiminnot ja tehtavat on dokumentoitava
tarkasti. Ladketieteellisten laitteiden ohjelmistot, kaikki konfigurointielementit ja
dokumentaatio on taytettava laakinnallisen laitteen ohjelmiston koko elinkaaren
ajalta, jonka kehitystiimi maarittelee ja niin kauan kuin asiaa koskevat saadokset
sita vaativat. Lopuksi on maariteltava viela menettelytapa, jolla varmistetaan luo-
tettava ohjelmiston julkaiseminen ilman vaurioita tai luvattomia saatoja ohjelmis-
ton sisalla. (Hauschild, ym. 2022.)

Kaytettyjen laillisten ohjelmistojen on taytettava IEC:n vaatimukset myos riskien-
hallintaan liittyen. Kaiken taustalla on tarkeana komponenttina laadunhallintajar-
jestelma. (Hauschild, ym. 2022.) Kuviossa 17 on kuvattu laakinnalliseksi laitteeksi
rekisterdidyn sovelluksen elinkaaresta mukaillen ja vapaasti suomentaen Hau-

schildin ym (2022) tutkimuksen tuloksesta.
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Kuvio 17. Laakinnalliseksi laitteeksi rekisterdidyn sovelluksen elinkaari Hauschil-

din ym. (2022) mukaan (muokattu)

6.6 Hoituki-palvelun kayttaja- ja sidosryhmat

Tassa opinnaytetyon kehittdmisosiossa nostetaan esille Hoituki-palvelun tar-

keimmat kayttaja- ja sidosryhmat, joita ovat

1. terveysalan ammattihenkil6t ja
2. Hoituki-palvelun hankinnasta ja kayttddnotosta vastaavat organisaatiot.

Opinnaytetydssa keskitytdan enemman kayttajien nakoékulmaan (englanniksi
End User) ja nain ollen hankintaprosessiin tai Hoituki-palvelun kayttéénottopro-

sessiin ei syvennyta laajemmin ja rajataan pois tarkastelusta.

Valvira on Suomessa se instanssi, joka myontaa terveydenhuollon ammattihen-

kilolle kolmenlaisia ammatinharjoittamiseen liittyvia oikeuksia, joita ovat:
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1. oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna
2. oikeuden kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta
3. antaa rajoitetun ammatinharjoittamisluvan. (Valvira 2022.)

Naissa tehtavissa saa toimia vain Valviran myontaman laillistuksen saanut hen-
kilo, ja nama ovat laillistettavia terveydenhuollon ammattihenkildita. Ero lailliste-
tun ja nimikesuojatun ammattinimikkeen valilla on se, etta nimikesuojattujen am-
mattihenkildiden ammateissa voivat toimia muutkin henkilét, joilla on hoita-
maansa tehtavaan riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito. Nimikesuojattua
ammattia ei saa harjoittaa kuitenkaan ilman Valviran myontamaa rekisteraintia.
(Valvira 2022.)

Hoituki-palvelua kayttavia ammattirynmia ovat paaasiassa laakarit, sairaanhoita-
jat, lahihoitajat ja fysioterapeutit. Kayttajalahtdisessa ohjelmiston- tai palvelun
kaytettavyytta kehitettdessa on hyva lahtea kartoittamaan kayttajien tarpeita kayt-
tajatarinoiden (englanniksi User Story) kautta. (Tomlin 2018.) Kuvissa 1 ja 2 on
esimerkkeja kayttajaprofiileista. Seuraavat kuvat auttavat kayttajien profiloimi-

sessa ja auttaa suunnittelijaa pitamaan fokuksen kayttajissa, kun kehitetdan digi-

taalista palvelua.

* Nir Sa varmemir e
tytgssaényeﬁné "Halﬂﬂ?{olfa-pfeo]ﬁ] = + Kirjaamiseen ja tietojen etsimiseen menee
o kauan aikaa ja Ninni kokee olevansa hitaampi

tyossaan kuin kokeneemmat kollegat.

* Ninni kokee epdvarmuutta ja toivoo jostakin
varmistusta siihen, ettd muistaa kirjata
olennaisen potilasasiakirjoihin ja kysya
potilaalta kaikki tarvittavat asiat

Kuva 1. Persona, Ninni, 21-vuotias sairaanhoitaja
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* Joonas haluaisi saada lisaa vapaa-aikaa, jotta

saisi olla enemman perheen kanssa. * Kirjaamiseen kuluu liikaa aikaa.
* tarvittava tieto I0ytyisi yhdestd |dhteesta. ° rh_;enk:'iiﬁst hoitolinjaukset puuttuvat, joka nopeuttaisivat
yon kulkua.

* Joonas on ystavallinen ja auttavainen. Introvertti
* Laskettelu ja padlet ovat harrastuksia, joista

Joonas nauttii. Perhe-eldma on ykkésprioriteetti.
* Vannoutunut iPhonen ja Applen asiakas

Kuva 2. Persona, Joonas, 41-vuotias yleisladketieteen lisensiaatti

Kayttajakokemusta ja kaytettavyytta lisatessa ohjelmistoon, on tarkeaa olla tie-
toinen kayttajan kayttaytymiseen liittyvat kayttokokemukselliset tiedot, joita tulee

arvioida. Naita ovat Tomlinin (2018) mukaan

e nayton resoluutio

o |aitteen yleiskatsaus ja yleisilme

e kaytettavyystestien tulokset

e mobiililaitteiden yleiskatsaus

e kayttaytyminen ohjelmistoa tai palvelua kaytettaessa

e istunnon kesto.

Esimerkiksi tarkean sisallon pitaminen sivun ylapuolella auttaa vahentamaan
kognitiivista kuormitusta. Joten sen ymmartaminen, kuinka sivun sivuosa vaikut-
taa tarkeaan sisaltoon, voi olla suuri, kun etsitaan ongelmia, jotka aiheuttavat

huonoja tuloksia kaytettavyystesteissa. (Tomlin 2018.)
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Kayttajapersoonat auttavat siis ymmartamaan empaattisesti, kuinka erilaiset, eri-
ikaiset ja erilaisella koulutustaustalla olevat inmiset kayttavat ohjelmistoa, sovel-
lusta tai palvelua. Erityistarpeet huomioon ottamalla voidaan lisata kayttokoke-

musta ja kaytettavyyttda huomattavasti. (Tomlin 2018.)

6.7 Hoituki-palvelun kehittamisehdotukset kaytettavyyteen liittyen

Selkeampi ulkoasu ja kotihoito-ohjeistuksen lisdaminen palveluun olivat selkeim-
mat kehittdmiskohteet, jotka nousivat esiin tassa opinnaytetydssa tehdyssa kay-
tettavyyskyselyssa. Ehdotamme, ettd nama kehittdmiskohteet voidaan korjata
ketteraan projektinhallintamenetelmaan nojautuen, jotta kehittaminen sujuu halli-

tusti.

SUS-mittarin ja avoimien kysymysten vastauksien perusteella huomattiin, etta
palvelussa on viela hieman parannettavaa esimerkiksi palvelun kayttoopastuk-
seen ja ulkoasuun liittyen. Kehittdmisessa pohdittavaksi nousee kysymys: "Mika
tekee Hoituki-palvelun ulkoasussa kayttajalle tunteen siita, etta ulkoasussa on
parannettavaa?” Kysymysta voidaan lahtea pohtimaan yleisten kaytettavyyden
heuristiikoiden kautta, tai kuten Yablonski (2020) esittelee kaytettavyyssuunnitte-
lun pohjaksi Fittsin lain, joka mainitsee, etta kohteen koon suurentuessa, sen va-
lintaan kaytettava aika pienenee ja kohteen koon pienentyessa sen valintaan
kaytettava aika suurenee. Kauempana olevat ja pienemmat kohteet saavat kayt-

tajat valitsemaan toiminnon harvemmin ja hitaammin.

Myoés Tomlin (2018) mainitsee kirjassaan, etta toimintojen sijoittelulla on suuri
vaikutus siihen, kuinka helpoksi kayttaja kokee sovelluksen kayttamisen. Hoituki-
palvelun etusivulla kayttajalle avautuu nakyma, jossa esitellaan palvelun tarkeim-
mat toiminnot. Naita ovat Hoituki-palvelussa esimerkiksi ylarivin toimintopainikeet
(paluu etusivulle, paivalaskuri, organisaation yhteystiedot, ohjeet, hakupainike,
potilaalle tehtavat kyselyt ja organisaation raportit). Jotta painikkeet olisivat hel-
pommin havaittavissa kayttajalle, opinnaytetydn tekijat ehdottavat, ettd naiden

painikkeiden kokoa voisi isontaa hieman tai varikoodata. Talla hetkella hyvaa



62

naissa painikkeissa on se, etta kun "hiiren” vie painikkeen paalle, tulee esiin il-
moitus siita, mita painikkeesta tapahtuu. Tama ominaisuus toteuttaa Nielsenin

ohjeistuksessa sita, etta sovellus ohjeistaa ja opastaa kayttajaa.

Opinnaytetyon tekijat ovat huomanneet, etta nykyisin moniin palveluihin on lisatty
joko paivityksen kautta tulleisiin uusiin toimintoihin "pop up” -ikkunoina opastus-
vinkkeja, joilla osoitetaan uusien toiminnallisuuksien kayttoa ja kayttdonottamista.
Ehdotuksenamme olisi, etta tallaiset Hoituki-palvelun "pikaohjeet” voisivat pom-
pata esiin jo heti ensimmaisella kerralla, kun kayttaja avaa palvelun seka paivi-
tysten yhteydessa. Nama toiminnot voitaisiin esitella lyhyella opastuskierroksella

tallaisten ponnahduspainikkeiden avulla.

Pikaohjeet voisivat olla puhekuplamaisesti esitettyja animaatioita, joista eteen-
pain paasee oikeassa ylakulmassa olevasta ruksista tai nuolesta klikkaamalla.
Naissa pikaopastuksissa olisi siis lyhyt kuvaus siita, mita painikkeista tapahtuu.
Puhekuplassa voitaisiin tarjota kayttajalle mahdollisuus lukea toiminnosta lisaa,
mikali haluaa perehtya paremmin aiheeseen. Tama lisaohje veisi uuteen ikku-
naan palvelun sisalla, josta kayttaja voisi valita aiheen, johon haluaa perehtya

paremmin.

Talla hetkella palveluun ensimmaisella kerralla kirjautuessa, tulee ruudun alareu-
naan mahdollisuus lyhyeen esittelyyn palvelun perustoiminnoista. Tahan suostu-
malla kayttaja saa "kadesta pitden”-ohjeistuksen palvelun toiminnoista. Ohjeis-
tuksen pystyy myos ohittamaan, jolloin ohjeistusta ei tarjota uudestaan automaat-
tisesti ja vastaus tallentuu pienena datatiedostona, evasteena (englanniksi coo-
kie). Evasteiden tarkoituksena on, etta sivusto sailyttaa valintoja tietyn ajan, joita
kayttaja tekee istunnon aikana (Euroopan komissio n.d). Nain ei tarvitse tehda
samoja valintoja uudelleen, kun siirrytaan sivustolla sivulta toiselle saman istun-

non aikana.

Palvelusta I0ytyy ohjeita kysymysmerkkilogon takaa videomuodossa ja kirjalli-
sena. Myds opastusvideo 10ytyy jatkossa kysymysmerkin takaa kayttoohjeista,

jos sita osaa etsia. Jos opastusvideon ohittaa ensimmaisella kerralla jaa se evas-
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teeksi selaimeen, eika sita enaa toista kertaa tarjota kayttajalle. Eli siis jos ensim-
maisella kayttokerralla kayttaja on karsimaton ja haluaa heti paasta kayttamaan
palvelua, ei ohjeistukselle tarjota spontaanisti toista mahdollisuutta. Tama voi li-
sata tunnetta siita, ettei palvelu ole kayttokelpoinen, kun joutuu itse etsimaan toi-

mintoja "yrityksen ja erehdyksen”-metodilla.

Hoituki-palvelun palautekanava I0ytyy talla hetkella palvelussa oikealta ylanur-
kasta. Siita klikkaamalla ylarivin toimintopalkkiin ilmestyy uusi painike, jota klik-
kaamalla voi antaa vapaata palautetta. Kaksivaiheisena toimintona opinnayte-
tyon tekijoille ei tullut tunnetta siita, etta palautteen antaminen Hoituki-palvelusta
olisi helppoa. Lisaksi kavi niin, etta opinnaytetydn tekijoiden yrittaessa saada va-
paan palautteen antamiseksi avautuvaa laatikkoa uudelleen auki, ei kuvassa ym-
pyroidysta painikkeesta tapahtunut enaa mitaan. Joten talla kirjautumiskerralla
palaute olisi jaanyt antamatta, mikali oikeasta palautteen antamisen tarpeesta

olisi ollut kyse.

Nykyisin lahes jokainen palvelu, sovellus tai ohjelmisto haluaa kayttajiltaan pa-
lautetta. Siksi on tarkead miettia kayttajan kannalta yksinkertaisia tapoja, joilla
palautetta saadaan kerattyd mahdollisimman helposti ja vaivattomasti. Yksi tal-
lainen ja paljon kaytetty mittari on NPS (englanniksi Net Promoter Score). Siina
kysytaan yhdella kysymyksella asteikolla 0—10, kuinka todennakoisesti suositte-
lisit palvelua kysyttaessa. Vastausten tulkinta on yksinkertaista, arvosanoilla 0—6
kyseessa on arvostelijat, jotka todennakoisesti eivat suosittelisi palvelua. Arvo-
sanaksi 7-8 antaneet vastaajat ovat neutraaleita ja arvosanaksi 9-10 antaneet
ovat suosittelijoita, jotka erittain todennakoisesti suosittelisivat palvelua kysytta-
essa. (Korkiakoski 2019, 66.)

Toinen erittain hyvaksi asiakaspalveluorganisaatiota kehitetty kysely on Custo-
mer Effort Score (CES). Se soveltuu erityisesti arkisten ja rutiininomaisten asia-
kaskohtaamisten mittaamiseen. Sité voidaan varioida asteikolla 1-5, tai 1-7 tar-
peen mukaan. (Korkiakoski 2019, 66.) Kuviossa 18 on havainnollistettu opinnay-
tetyon tekijoiden ehdotus, jolla kayttajien kokemusta palvelun helppoudesta ja

vaivattomuudesta voidaan systemaattisesti mitata.
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Asiakasta tulee myds suojata liialta mittaamiselta, minka takia on paatettava,
kuinka usein kysely asiakkaille voidaan lahettaa. Mutta ilman systemaattista mit-
tausta yritys ei voi saada kattavaa tulosta toiminnastaan. Tarkeaa olisi ajoittaa
mittaaminen kosketuspisteeseen, jonka laukaisee esimerkiksi neljannes- tai puo-
livuosittain tapahtuva palvelun kayttaminen. Talldin prosessi on suoraviivainen ja

kohtelee kaikkia palvelun kayttajia samalla tavalla. (Korkiakoski 2019, 76.)

Doctamed voisi hyddyntaa CES-mittaria kaytettavyyden kartoittamiseen halutuin
valiajoin, jotka yritys itse maarittelee. CES-mittauksen tuloksia voidaan vertailla

keskenaan ja tehda johtopaatokset kaytettavyyden kehityksen suunnasta kyse-

lysta saatujen tulosten perusteella (kuvio 18).

Kuvio 18. Customer Effort Score ja sen tulkinta (Korkiakoski 2019, 66, muokattu)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tarkeimmat huomiot, jotka nousivat esiin tutkimusaineistosta ovat listattuna seu-

raavanlaisesti:

e Palvelun kaytannollisyys
+ Palvelu on helppokayttdinen ja kaytanndllinen.
+ Selkead ulkomuoto ja kaytannollisyys nopeuttavat hoitotyon teke-
mista.
+ Erilaiset toiminnot helpottavat kayttoa

e Palvelun hyodyllisyys
+ Palvelu koetaan hyodylliseksi hoidon tarpeen arvioinnissa ja antaa
tukea hoitotydn ammattilaiselle.

e Tiedon Idytaminen ja informatiivisuus
+ Palvelu on informatiivinen, eri oireista saa palvelun avulla paljon
tietoa ja vaihtoehtojen avulla voi valita tilanteeseen sopivimman vaih-
toehdon.
+ Palvelun sisalto auttaa hoitotyon tekemista ja on hyodyllinen hoi-
don tarpeen arvioinnissa, sen avulla tieto on saatavilla helposti yh-
desta paikasta ja hoito-ohjeita on helposti saatavilla.
- Palvelussa olevaa tietoa on vaikea I0ytaa tai palvelu tarjoaa liian
monta erilaista vaihtoehtoa valittavaksi.

e Palvelun yhtenaisyys
+ Palvelun sisaltamat toiminnallisuudet jaivat kayttajalle epaselvaksi,
sisallon kokonaisuuden hahmottaminen oli vaikeaa tai kayttaja ei 10y-
tanyt kaikkiin kysymyksiin vastauksia palvelun avulla

e Palvelun kehittdminen

- Palvelussa on parannettavaa.

e Palvelun opittavuus
- Palvelun kayttaminen tarvitsee ohjatun opastuksen.

+ Palvelun kayttaminen ei vaadi uuden opettelua.



66

e Palvelun ulkoasu ja kayttokokemus
- Palvelun kayttaminen on hankalaa tai koetaan sekavaksi
kayttaa.

- Palvelun kayttaminen vaatii alkuun perehtymista

Nama tekemamme huomiot vastaavat tutkimuskysymykseen "Onko Hoituki-pal-
velu hyddyllinen kaytannon tyota tehdessa, mita ongelmia kayttaja kohtaa palve-
lua kayttdessaan ja mita kehitettavaa palvelussa on?” Koko analyysiprosessin
ajan tarkkailimme, etta aineiston analyysiprosessissa ei kadoteta polkua alkupe-

raisilmaisuihin.

Toiseen tutkimuskysymykseemme "Mita kehitettdvaa sairaanhoitajaopiskelijat
kokevat Hoituki-palvelun kaytettavyydessa?” liittyvat parannusehdotukset olivat
ulkoasuun, palvelun monipuolisuuteen, yleisiin ohjeistuksiin ja diagnooseihin liit-
tyvia. Lisaksi haluttiin lisaa valinnan mahdollisuuksia seka toiminnallisuuksia pal-
veluun. Kuviossa 19 on esitelty ylakasitteet, jotka johdimme analyysin perusteella
avointen kysymysten vastauksista. Tutkimusaineistosta nousseet palvelun kehit-
tamiseen liittyvat aiheet olivat: sekava ulkoasu, monipuolisuus, lisaa kotihoito-

ohjeita, yhtenaisyys yleisiin ohjeistuksiin, ja diagnooseihin, lisaa valinnan mah-

dollisuuksia ja toiminnallisuuksiin liittyvia ehdotuksia.

Kuvio 19. Tutkimusaineistosta nousseet palvelun kehittdmiseen liittyvat ylakasit-

teet
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Mahdollisten hoito-ohjeiden I6ytyminen joissain tilanteissa oli mieles-
téni vajavaista ja ne voisivat olla hyvéa lisd esimerkiksi haavatilan-
teissa helposti kerrottavat haavanhoito-ohjeet ja teksti, jonka voi
vaikka chétti palvelussa kopioida asiakkaalle chéttiin. Tai miké ta-
hansa muu asia, joka on mahdollista hoitaa kotiohjeilla. Se nopeut-

taisi hoidon ohjausta etenkin chéatisséa!

Tosi hyvin oli tietoa, mutta jotenkin ulosanti/ ulkoasu néytti hiukan
Ssekavalta. Hyvét kategoriat ja tuo haku oli selkea kuitenkin vasem-
massa reunassa. Olisi vield hyvéa, kun olisi hoidonperusteet sivun
mukaan esim. 24 h ajan sisélla hoitoon. Tai jotain muita tdsmé&oh-
Jeita, kotiin jne. Linkit voisi olla/ ohjeet valmiina jolloin pystyy anta-

maan esimerkit heti asiakkaalle.

Hoitukea voisi kdyttdé yhdessa ICD- luokitusten kanssa

Esimerkiksi voitaisiin kayttada véreja tms ikoneita kuvaamaan poti-

laan hoidossa erityisesti huomioitavia asioita.

Olisi hyvé jos oireen tai sairauden hakuvaiheessa voisi valita my6s

potilaan ién esi. aikuinen, lapsi, ikdihminen
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oimisessa, kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta kehottaa tekemaan kaikkien
tutkimusten kohdalla (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta, 2012, 6—7). Tutkimus
raportoitiin siten, etta kayttamamme tiedonhankinta-, tutkimus-, ja analysointime-
netelmat kirjattiin avoimesti. Tama lisaa myos tutkimuksen toistettavuutta. Kay-
timme muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa ja viittasimme niihin asianmukaisesti

oppilaitoksemme ohjeistusta noudattaen.

Tutkimusluvat hankittin Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) ohjeistuksen
mukaisesti. Tassa opinnaytetydossa kaytettiin TAMKin henkilokunnan tyoaikaa,
esimerkiksi tutkimusmateriaalien keraamiseen ja tutkimukseen osallistumisen
ohjeistamiseen seka hyodynnettiin internet-palveluja, jolloin luvan myontami-
sesta vastasi oppilaitoksen vararehtori. Koska tassa opinnaytetyossa tutkimus
kosketti vain yhta koulutusyksikkoa, lupa myonnettiin kyseisen yksikon johtajan
toimesta. Kyseessa oleva TAMKIilta odotettu resurssi kuvataan tarkemmin liit-
teessa 4 olevantutkimuslupalomakkeen kohdassa: "TAMKIin rooli tutkimuksessa”.
Liitteessa 5 on nahtavilla tietosuojailmoitus liittyen tieteelliseen tutkimukseen.
Opinnaytetyon tekijat noudattivat tietosuojalainsaadannén maarayksia tietojen
kasittelyssa ja suojaamisessa. Tutkimuksessa ei syntynyt minkaanlaista rekiste-
ria yksityishenkilGihin liittyen tai mitdan muitakaan yksildivia tietoja tutkittavista ei

keratty.

Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, ettd olemme noudattaneet opinnaytetyos-
samme hyvaa tieteellista kaytantda ja raportoineet tekemisemme rehellisesti ja
lapinakyvasti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudatettiin tarkasti ja
nain varmistimme, etta tyoskentelymme noudatti hyvaa tieteellista kaytantoa ja

tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Ohjeistuksia on pyritty noudattamaan
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opinnaytetydn ideoinnista lahtien, suunnitteluvaiheessa, toteuttamisosassa ja ra-

portoinnissa.

YhteistyO oli avointa ja rehellista niin toimeksiantajan kuin oppilaitoksen suun-
taan. Tyon dokumentointi, raportointi ja toteutus pyrittiin toteuttamaan avoimuutta
noudattaen ja pidimme jatkuvasti yhteytta niin opinnaytetydomme kuin toimeksi-
antajamme kanssa. Nain heidat pidettiin jatkuvasti ajan tasalla opinnaytetydomme
etenemisesta. Tyon dokumentoinnissa pyrkimyksemme on ollut noudattaa tar-
kasti ohjeistuksia niin lahdeviittausten kuin muidenkin virallisten dokumenttien

suhteen.

Opinnaytetyossa kaytetyssa kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien henkilotie-
toja tai muita tietoja, joista heidat voisi tunnistaa. Opinnaytetyd julkaisemisen jal-
keen tutkittavien alkuperaiset vastauslomakkeet tullaan havittamaan, eika niita
tulla kayttdmaan muussa kuin siina muodossa mita ne ovat analysoituna tai jul-
kaistuna opinnaytety0ssa. Kyselyn vastaajat olivat tietoisia asiasta lukiessaan ky-
selyn alussa olleen henkilotietoilmoituksen. Vastaajilta on myos kysytty lupa tut-
kimukseen osallistumisesta ja he ovat saaneet keskeyttaa tutkimukseen osallis-

tumisen missa tahansa vaiheessa tutkimuksen edetessa.

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekeminen on aloitettu tammikuussa 2022, joka on jatkunut
ideapaperin esittamiseen helmikuussa 2022. Kirjallisuuskatsaus tehtiin elo-syys-
kuun aikana, joka jatkui opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen syyskuun lo-
pussa. Kyselyt olivat aikavalilla 28.10 — 8.11.2022. Kysely tehtiin kolmelle ope-
tusryhmalle. Aineiston laadullinen analyysi aloitettiin heti ensimmaisen opiskeli-
jaryhman vastattua kysymyksiin. Kun kaikki ryhmat olivat vastanneet, saatiin teh-
tya maarallisen analyysin kuviot. Aineiston analyysia ja tulosten dokumentointia
jatkettiin marraskuussa. Opinnaytetyd toteutettiin kokonaisuudessaan joulukuun
ensimmaisilla viikoilla 2022.
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Opinnaytetyon teoriaan perehtyminen on ollut kattavaa ja olemme tuoneet opin-
naytetydssamme laajasti kirjallisuuteen pohjautuvaa tietoa opinnaytetyon ede-
tessa. Olemme pyrkineet katsomaan aihetta monesta eri nakdkulmasta jo kirjal-
lisuus katsauksessa ja hyodyntaneet laajasti ja monipuolisesti englanninkielista
kirjallisuutta ja tutkimusta, mutta olemme kayttaneet myos kotimaisia lahteita,
jotka ovat soveltuneet opinnaytetydmme aihepiiriin. Kayttdmamme lahteet on py-
ritty pitamaan mahdollisimman ajankohtaisina, mutta esimerkiksi SUS-mittarin
teoriaa kasitellessamme olemme pyrkineet kayttamaan mittarin tekijan alkuperai-

sia artikkeleita ohjenuoranamme.

Valitsemamme monimenetelmallinen tutkimusmenetelma oli mielestamme sovel-
tuva tahan opinnaytetydhon, silla se antoi syvemman ymmarryksen vastaajien
ajatuksista esitetyn vaitteen arvioinnista. Jos kayttamamme mittari olisi pelkas-
taan kvantitatiivisesti toteutettu, olisi tutkittavasta ilmidsta voinut jaada havaitse-
matta se nakokulma, mita kyselyyn vastannut henkild ajatteli vastatessaan nu-

meraalisesti arvioiden vaitetta.

Kyselyn perustana ollut SUS-mittari on ollut laajasti kaytdssa ja sen validiteetti on
todistettu. Erityisesti ensikayttajille suunnattuna kysely toimi erittain hyvin subjek-
tiivisen kokemuksen mittaamiseen, kaytettavyytta testatessa. Jos kaytettavyytta
halutaan testata kayttajilla, jotka ovat kayttaneen palvelua tai ohjelmistoa pidem-
paan, SUS-mittari ei ole talléin paras mahdollinen valine kaytettavyytta arvioita-
essa. (Jokela 2013b.) Avoimilla vastausvaihtoehdoilla saimme selkeita vastauk-
sia ja aineistostamme nousi kehitysehdotuksia, jotka olemme tuoneet opinnayte-
tydssamme esille, etenkin opinnaytetydomme kehitysosiossa. Kysymysten vas-
taukset pystyttiin yhdistamaan heuristiselle tasolle ja voimme olla tyytyvaisia nain

onnistuneesta kyselysta.

Tekemamme virhe, joka liittyi kyselylomakkeeseen tehdysta asteikkovirheeseen,
on myds raportoitu rehellisesti ja avoimesti. Olemme pyrkineet selittdmaan myos
sen, kuinka virhe vaikuttaa tutkimustulokseen. Tama heikentaa tutkimustuloksen
oikeellisuutta, mutta tutkimustulosta voidaan virheesta huolimatta kuitenkin pitaa
suuntaa antavana. Tutkimustulokset eivat ole pienen otoskoon vuoksi yleistetta-

vissa.
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Asteikossa tapahtunut virhe vaaristaa tutkimustuloksia jonkin verran. Tama vaa-
ristyminen voitaisiin yrittda haivyttaa siten, ettd SUS-mittarin tuloksesta poistet-
taisiin aariarvot (esimerkiksi 4% tuloksista) ja jatettaisiin vain keskimmaiset tulok-
set nakyville. Tama voitaisiin visualisoida box plot-kuvaajalla, jonka laatikko si-
saltda puolet havainnoista, ja arvojen mediaani merkitaan laatikon poikki kulke-
valla viivalla. Talloin jana ulottuu laatikon yla- ja alapuolelle esimerkiksi &ariarvoi-
hin tai arvoihin, joiden ulkopuolella on 4 % havainnoista. Aariarvot voitaisiin esit-
taa erillisina pisteina. (Tilastokeskus n.d.) Tassa opinnaytetydssa ei lahdetty peit-
telemaan saatua tulosta tai virhetta, koska se ei vaikuta tutkimuksen toistettavuu-
teen, jos asteikko pidetdan samana. Tutkimustulokset ovat talldin vertailukelpoi-

sia keskenaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kokonaan omakustanteisesti, eikd opinnaytetyon teki-
j6illa ole sidoksia opinnaytetyon toimeksiantajaan, Doctamediin. Kulut koostuivat
lahinna opinnaytetyon tekijoiden omasta ajankaytosta. Tutkimuksessa kaytetta-
vat tilat olivat koulun ja olisivat olleet muutoinkin opiskelijoiden kaytdssa opinnay-

tetyon kyselyyn vastatessa.

Tassa opinnaytetydssa haluttiin maaritella aluksi keskeisimmat kasitteet ja sitten
lahtea tarkentamaan nakokulmaa aiempiin tutkimustuloksiin. Naissa aikaisem-
missa tutkimustuloksissa esiin nousi se, etta samat kayttajakokemukseen vaikut-
tavat tekijat ovat samoja useimmissa tutkimuksissa, kun tutkitaan kaytettavyytta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa, jotka suoritimme kayttamalla laajasti erilaisia tieto-
kantoja (Cinahl, Ebsco, Medic, Pubmed, Google Scholar ja Theseus) ei oltu vas-
taavanlaisesta palvelusta tutkittu kaytettavyytta, vaan aiemmat tutkimukset, jotka
I6ydettiin, olivat enemman keskittyneet potilastietojarjestelmiin ja niiden kaytetta-
vyyteen tai kayttajakokemukseen. Opinnaytetydbmme vastaukset pystyttiin kui-
tenkin sitomaan kaytettavyyden heuristiikoihin. Loysimme yhtenevaisyytta myos
aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna ja aineistomme |0ydokset viittasivat niista
saatuihin tuloksiin, vaikka aiemmat tutkimukset olivatkin tehty potilastietojarjes-
telmien kaytettavyyteen tai kayttajakokemukseen liittyen. Tama voi olla tulosta
onnistuneesta mittarin valinnasta seka avoimista vastausvaihtoehdoista ja kysy-

myksista, jotka lisasimme mittariin.
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8.3 Tutkimustulosten pohdinta

Kyselysta saadut havainnot Hoituki-palvelun kaytettavyydesta olivat paaosin po-
sitiivisia. Hoituki-palvelun kaytettavyyskyselyyn vastanneista nelja vastaajaa vii-
desta koki palvelun helppokayttoiseksi ja kolme neljasta vastaajasta helposti opit-
tavaksi. Tama tarkoittaa sita, etta Yablonskin (2020) mukaan, etta kayttoliittyma
on talléin helposti ymmarrettava ja siina navigoiminen on vaivatonta. Kayttajat
kokivat Hoituki-palvelun myds kaytannoélliseksi ja informatiiviseksi tydkaluksi hoi-
totyon kirjaamisessa. Taman |oydoksen perusteella voi ajatella, etta Hoituki-pal-
velu on kayttokelpoinen, jolloin kayttaja kayttaa palvelua saavuttaakseen potilas-
tiedon kirjatuksi ja saavuttaa nain suorittamansa tehtavan onnistuneesti (Hertzum

2010.) Eli tassa kontekstissa kayttaja kokee, etta palvelu on hyddyllinen.

Nettisivu oli helppokéyttbinen ja antoi selkeét ohjeet suositellulle hoi-
tomuodolle, asiakkaallee esitettaviin kysymyksiin seké laajasti erilai-

sia mahdollisia oireidenmukaisia diagnooseja.

Hoituki-palvelun kayton aloittamiseksi kayttajat olisivat kaivanneet erillista opas-
tusta tai palveluun perehtymista. Jotkut mainitsivat saaneensa opastusta kayton
alussa, ja sen jalkeen kayttaminen alkoi sujua. Tama havainto on suhteessa Niel-
senin 10 kaskyyn kaytettavyydesta, jossa on maininta siita, etta olisi hyva, etta
palvelun kayttamiseen ei tarvittaisi erillista ohjeistusta, mutta joskus lisatiedot voi-
vat olla tarpeen, jotta kayttajia autetaan ymmartamaan asiakirjojen toimittami-
seen ja tehtavien suorittamiseen liittyvia toimintoja sovelluksessa, palvelussa tai
tuotteessa. (Nielsen 1994b, 2020.)

Yablonskin (2020) mukaan ihmiset arvioivat kokemusta paaosin sen mukaan,
milta heista tuntui huippuhetkena ja sen lopussa. Kokemukset muistetaan use-
ammin pikakuvien sarjana kuin koherenttina ja kokonaisvaltaisena tapahtumien
aikajanana. Mielipiteet muodostuvat avainhetkista, erityisesti emotionaalisesti la-
tautuneina hetkina ja kokemuksen lopussa. Merkittavimmat hetket vaikuttavat sii-
hen, miten kayttaja arvioi kokemusta ja palaako han kokemuksen pariin tai suo-

sitteleeko sita toisille. Naiden avain- ja huippuhetkien tunnistaminen on tarkeaa
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kayttajakokemussuunnittelussa, jotta kayttaja muistaa kokemuksensa positiivi-
sena. (Yablonski 2020.) Jopa yli 70 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta he
kayttaisivat Hoituki-palvelua tulevaisuuden tyéssaan. Tama kertoo siita, etta en-

sikokemus Hoituki-palvelusta oli positiivinen.

Hyotyé varmasti ké&yténnén hoitotydssé, etenkin terveyskeskuksissa

Ja kiirevastaanotolla.

Kyselyn avoimista kysymyksista saatiin myos konkreettisia kehitysehdotuksia
palvelun kehittamiseksi. Kayttajat toivoivat selkeampaa ulkoasua, palveluun mo-
nipuolisuutta, lisaa kotihoito-ohjeita potilaalle annettavaksi, yhtenevaisyytta ylei-
siin ohjeistuksiin ja diagnooseihin, lisaa monivalintaisuutta potilaan esitietoihin

liittyen (ika, oireiden listaaminen) ja toiminnallisuuteen liittyvia ehdotuksia.

Hoituki-palvelu tuntui valista olevan hankala, joskus esimerkiksi linkit eivat toimi-
neet ja joutui hakemaan tietoa muilta alustoilta. Loydosta voidaan pitaa Kuhnan
(2021) tekeman kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa yhtenevaisena silta osin,
etta terveydenhuollon ammattilaiset pitavat tarkeana, etta oleellisen tiedon l10ytyy
helposti, tiedon kliininen sisaltd on laadukasta ja tiedon siirto paikasta toiseen on
vaivatonta. Myos perehdyttaminen nousi Kuhnan (2021) kirjallisuudessa esille ai-
van kuten tassakin opinnaytetyossa sairaanhoitajaopiskelijat pitivat tarkeana,

etta kayttoon sai opastuksen, jonka jalkeen tydoskentely oli sujuvaa.

Yhtena kehitysehdotuksena nousi, etta palvelun hakutulokset olisivat samankal-
taisia ICD-luokitusten kanssa. Tama on yhtenevainen Zhanin ym. (2022) tulosten
mukaan siita, etta potilaan hoitoon kaytettavissa ohjelmistoissa on oltava semant-
tisesti samankaltainen terminologia kaikkien laitosten ja niissa kaytettavien so-

vellusten valilla.

Esteettisesti miellyttavat asiat tuottavat kayttajalle positiivisen emotionaalisen
vasteen ja Yablonskin (2020) mukaan parantavat kognitiivisia kykyja. Yksinker-
taisen heuristikan mukaan esteettisesti miellyttdva suunnittelu luo saa kayttajan

uskomaan, ettd suunnittelu myds toimii paremmin (Yablonski 2020). Selkeampi
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ulkoasu ja kotihoito-ohjeistuksen lisdaminen palveluun olivat selkeimmat kehitta-
miskohteet, jotka nousivat esiin kaytettavyyskyselyn tuloksena. Hoituki-palve-
lussa erilaisia osa-alueita on monta, ja ilman perehdytysta voi kestaa aika kauan
hahmottaa paras ja oikea tapa kayttaa palvelua. Kyselyyn vastaajien mielesta
sivusto kaipaisi selkeytysta ja parempaa jasentelya. Tahan kehitysehdotukseen

olemme kiinnittaneet huomiota opinnaytetyon kehittdmisosiossa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa on nyt pilotoitu kyselylomake kaytettavyytta testaamaan,
joka on suunnattu erityisesti ensikayttajille. Tutkimus on toistettavissa ja tulokset
vertailukelpoisia, mikali asteikko pidetaan samanlaisena kuin tassa tutkimuk-
sessa (Likert 0-5). Hoituki-palvelua kehitettdessa voisi olla hyva, etta kysely tois-
tettaisiin samankaltaisesti palvelun ensikayttdjille jossain vaiheessa. Tama on
mahdollistettu opinnaytetyodssa siten, etta tutkimuksen toteuttamisosio on pyritty

kuvaamaan mahdollisimman tarkasti.

Olemme esittaneet opinnaytetyon kehittdmisosiossa palautekanavan sijoitta-
miseksi Hoituki-palvelun sisalle omaksi toiminnallisuudekseen. Lisaksi CES-mit-
tarilla voitaisiin jatkossa suorittaa kayttajakyselyita nopeasti ja edullisesti esimer-
kiksi neljannes- tai puolivuosittain. Tamankaltainen systemaattinen tiedonkeruu
toisi palvelun kehittgjille tiedon siita, minkalaisena kayttaja kokee palvelun kayt-
tamisen. Jos CES-mittarin tulos alkaa laskemaan, on pohdittava, mika tuloksen

laskemisen aiheuttaa ja taytyyko ryhtya toimenpiteisiin tuloksen korjaamiseksi.

Martikainen, Kaipio ja Laaveri (2020) toteavat johtopaatoksissaan, etta laakarit ja
sairaanhoitajat ovat halukkaita osallistumaan potilastietojarjestelmien kehittami-
seen, mutta sopivat menetelmat heidan palautteensa tehokkaaseen sisallyttami-
seen nayttavat puuttuvan tai niita ei hyodynneta. Ratkaisevaa heidan mukaansa
on, etta ladkarit ja sairaanhoitajat, jotka muodostavat suurimman loppukayttaja-
ryhman, eivat voi vaikuttaa potilastietojarjestelmien kehitystydhdn haluamallaan
tavalla. (Martikainen ym. 2020.) Tassa opinnaytetydssa loppukayttajat ja nimen-

omaan ensikayttajat otettiin mukaan palvelun kaytettavyyden arvioimiseen. Talla
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tavoin saatiin arvokasta tietoa siita, etta Hoituki-palvelu on rakennettu siten, etta

sen kaytto on helppokayttdinen ja opittava.

Opinnaytety6ta tehdessa herasi jatkokehitysehdotus, joka voisi liittya kaytetta-
vyystestaukseen Hoituki-palvelua jo pidempaan kayttaneille. Pidempiaikaisten
kayttajien kaytettavyystestaus kannattaa miettia toteutettavaksi eri tavalla, esi-
merkiksi havainnoimalla ja/tai haastattelemalla tai keraten palvelun kayttamisesta
mitattavaa datan, jota voitaisiin analysoida systemaattisesti. Naita dataan perus-
tuvia mittauskohteita voisivat olla esimerkiksi palvelun kayttdaikaan, klikkausten
maaraan, virheklikkausten maaraan ja fraasien kopioimiseen liittyvat kvantitatii-
visesti mitattavissa olevat kohteet. Jatkotutkimusaiheeksi voisi myos ajatella sen
selvittamista, nopeuttaako palvelun kayttaminen konkreettisesti potilastiedon kir-

jaamista, jolloin palvelun kaytosta saatava hyoty olisi osoitettavissa.

Palvelumuotoilun menetelmia voisi jatkossa kokeilla Hoituki-palvelun kaytetta-
vyyden lisaamiseksi ja uusien toiminnallisuuksien ideocimiseksi. Tassa opinnay-
tety0ssa palvelumuotoilu menetelmana jouduttiin rajaamaan pois, silla ajallisten
resurssit olivat menetelman toteuttamiseksi lilan vahaiset. Menetelmana palvelu-
muotoilu toisi viela enemman kayttajien aanta kuuluville ja voisi luoda uusia toi-
minnallisuuksia Hoituki-palveluun. Se on erityisen soveltuva menetelma silloin,
jos halutaan saada uusia kayttajien ideoimia innovaatioita palvelun kehitta-

miseksi.

Olemme kayneet keskenamme paljon keskusteluja siita, ettda miten erilaiset poti-
lastietojarjestelmat vaikuttavat Hoituki-palveluun. Jos nostetaan esimerkiksi
Apotti -potilastietojarjestelma, joka kayttaa rakenteista kirjaamistapaa potilastie-
tojen tallentamiseen, onnistuuko kirjaaminen Hoituki-palvelun fraaseja kaytta-

malla?
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8.5 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

OpinnaytetyOossa vaikeinta on ollut aiheen rajaaminen. Lahdemateriaalia kaytet-
tavyydesta on etenkin englanninkielisena aivan valtavasti. On ilahduttavaa, etta
kayttajat nostetaan yha enemman keskioon uusia palveluja, sovelluksia ja ohjel-

mistoja kehitettaessa.

Myos aihealueen ja tyon sisallon rajaaminen on ollut haasteena ja on ollut pakko
pitaa tiukasti kiinni niin omista resursseista kuin myods tyon raamien selkiyttami-
sesta. Haasteellista on ollut my0s se, etta tutkimuksia on tehty aihealueen sisalla
todella mittavasti. Tama on aiheuttanut sen, ettd oman opinnaytetydn fokus on
pitanyt pitaa tiukasti mielessa ja muistuttaa tasaisin valiajoin omaan mieleen, etta

opinnaytetyo ei lahtisi ronsyilemaan.

Vaikeaa oli myds myontaa itselleen, etta huolimatta siita, ettéa opinnaytetyo yritet-
tiin tehda mahdollisimman huolellisesti, kyselyn tarkeimpaan elementtiin eksyi
virhe. Se ei kuitenkaan oleellisesti heikenna tutkimuksen tuloksia, ainoastaan sen

tulkinta on hieman haasteellisempaa.

Kehitystydn osuus antoi odottaa itsedaan opinnaytetydon loppumetreille saakka.
Tama ei johtunut siita, etteikd opinnaytetyon tekijoilla olisi ollut ideoita kehittamis-
tyohon vaan pikemminkin siita, etta vision puuttuva palanen ei meinannut tulla
esille. Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen opinnaytetydn kehittamisosion
suunta kirkastui ja loppujen lopuksi sen aukikirjoittaminen oli helppoa. Kehitys-
tyossa pyrittiin siihen, etta tutkimustulosten perusteella voitiin osoittaa kehitys-

kohteita palvelusta, joiden ratkaisemiseksi I0ydettiin konkreettisia keinoja.

Opinnaytetydbmme sujui erinomaisesti, mita tulee lupa-asioihin, yhteydenpitoon
toimeksiantajaan ja opinnaytetyon ohjaajaan. Oli mukavaa tehda opinnaytety6ta,
kun pystyi luottamaan siihen, etta vastauksia saatiin nopeasti, kun aikataulumme

oli todella kiireinen.
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LITTEET

Liite 1. Timo Jokelan (2018) suomentama SUS-mittari.

Taysin
Taysin samaa
eri mielta miglta
1. Luulen, ettéd kayttaisin tata jarjestelmaa [ ] ] [ [
mielellani usein. 1 1 1 4 L]
2. Mielestani jarjestelma oli tarpeettoman | | I I |
monimutkainen | 3 3 4 5
3. Pidin jarjestelman kayttamista | | ] [ I
helppona. | " p X
4. Luulen, etta tarvitsen teknisen henkilin | | ] [ |

tukea, jotta csaisin kayttaa tata

janfestelmaa. 1 4 L
5. Mielestani jarjestelman eri osat toimivat I I ] [ I
hyvin yhteen. [ 3 i 4 5
6. Mielestani jarjestelmassa on liian paljon | | ] [ |
erilaila toimivia asioita. P . 3 4 %
7. Luulen, ettd useimmat oppivat I I I l I
janestelman kayton erittain nopeasti. ; ; ; :
B. Mielestani jarjestelman kayto oli hyvin | | I l |
konstikasta. | : . .
8. Tunsin itseni hyvin varmaksi, kun kaytin | | ] [ |
janfestelmaa.

I i 4 ]
10. Minun piti cpetella paljon asioita, I l ] [ [

ennenkuin jarigstelman kaytto alkoisujua.



Liite 2. Timo Jokelan (2018) suomentama "positiivisempi” versio SUS-mittarista

| think that | would like to use
this website frequently

Kéayttaisin mielellani tata
verkkosivustoa usein.

without having to learn
anything new

2 | found the website to be Koin verkkosivuston olevan
simple. yksinkertainen.

3 | thought the website was Verkkosivustoa oli mielestani
easy to use. helppo kayttaa.

4 | think that | could use the Osaisin kayttéa verkkosivustoa
website without the support ilman teknisen henkildn
of a technical person opastusta.

) | found the various functions | Mielestani verkkosivuston eri
in this website were well osat toimivat keskenaan hyvin
integrated. yhteen.

6 | thought there was a lot of Mielesténi verkkosivuston eri
consistency in this website. osat toimivat samalla tavalla.

7 | would imagine that most Kuvittelen, ettd useimmat
people would learn to use oppisivat verkkosivuston kaytén
this website very quickly. erittain nopeasti

8 | found the website very Mielesténi verkkosivuston
intuitive kaytto oli erittain intuitiivista (=

oli erittain helppo arvata, miten
verkkosivusto toimii).

9 | felt very confident using the | Tunsin itseni hyvin varmaksi,
website kun kaytin verkkosivustoa

10 | could use the website Osaisin kayttaa verkkosivustoa

ilman, ettd minun taytyy
opetella mitdan uusia asioita.




Liite 3. Kysely 1(7)

4] orruxt

Hoituki -palvelun kaytettavyys -
tutkimuskysely “

Pyy Teitd osall unan k jossa tutkitaan Hoituki
-palvelun kay yytta. Vain j opettaja tietda h!nl:llcuhsyylenne;
tutkijat efvit sitd saa tietoonsa, euene halua lahettdad suoraan kysymyksid taman
opinnaytetytn tekijaille.

Ennen kyselyyn i etta kiytte | kyselyn
tiedotteen ja sen jalkeen umn’e eslnﬂa kysymiyksia suoraan tutkijoille tai
ohjaaville o) jilenne:

.com/EQxPySOdenSatibiref=Link

LUPA TUTKIMU OSALLISTUMISESTA:

Minua on pyyde il iseen tutkimukseen fa
olen ﬂe(oamtkh'mmsw Ja mahdollisuuden esittaa siita

on vag Ja etta minulla
a siita seka i ja
myds, etta tiedot kasitellaan

i annan suostumuksen| tutkimukseen.

taamiseen menee aikaa 10-20 minuuttia,

ALOITA

Jatkamalla hyvaksyt Zeffin Tietosuojakdytanndn

Tassa kyselys 3 ei tallenneta henkilotietoja.
) 3

"Henkilotiedoilla :-
tunnistettavissa ol
HenkilGtietoja ovi .
tulot, kulttuurinen
(jotka yksiselitteise:
tietosuoja-asetus)

oitetaan kaikkia tietoja, jotka koskevat tunnistettua tai
aa henkiloa, jota kutsutaan myos rekisterdidyksi.

fiuun muassa nimi, osoite, henkilokortin/passin numero,
rofiili, IP-osoite, sairaalan tai laakarin hallussa olevat tiedot
ti yksildivat henkildn terveydenhuollon piirissa).” (Yleinen

SEURAAVA



| 2(7)

forTukr

Seuraavaksi siirrymme kysymyksiin, jotka koskevat
Hoituki -palvelua, jota juuri asken kaytit luodaksesi
hoidon tarpeen arviointia potilaalle.

Vastaa kysymyksiinliu'uttamalla palkkia mielestasi soveltuvaan kohtaan,
Asteikko on 1 (Taysif erimieltd) - 5 (Taysin samaa mielta).

Kysymyksen jilkeefion aina “vapaa sana” -osio, johon toivoisimme perustelua,
miksi vastasit edglliSeen kysymykseen, kuten vastasit. Perustelu ei ole pakollista,
mutta antaisi melll@valtavasti arvokasta lisatietoa.

SEURAAVA

1. Luulen, etta kayttaisin Hoituki -palvelua mielellani.

TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA



3(7
2. Perustele tai kerro esimerkki (7)

Kirjoita perustelusi tahan.

SEURAAVA

3. Mielestani Hoituki -palvelun kayttaminen oli
monimutkaista.

0 5
TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

5. Pidin Hoituki -palvelun kayttamista helppona.

0 5

-~
“

TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA
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7. Osasin kayttaa Hoituki -palvelua ilman toisen
henkilon apua.

0 =
TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

9. Mielestani Hoituki -palvelun eri osat toimivat hyvin
keskenaan.

0 5
TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

11. Mielestani Hoituki -palvelussa on liian paljon
erilailla toimivia asioita.

0 5

TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA
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13. Luulen, etta useimmat oppivat Hoituki -palvelun
kayton nopeasti.

0 =
TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

15. Mielestani Hoituki -palvelun kayttaminen oli
intuitiivista ( oli erittain helppo arvata, miten
verkkosivusto toimii).

0 5
TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA

19. Osaan kayttaa Hoituki -palvelua ilman, etta minun
taytyy opetella uusia asioita.

0 5

-~
ey

TAYSIN ERIMIELTA TAYSIN SAMAA MIELTA
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dorTukI

Nyt olemme jo kyselyn viimeisessa vaiheessa

Haluaisimme viela kuulla, olisiko sinulla kehitysehdotuksia Hoituki -palveluun.
Kerro vapaasti ehdotuksesi, ne ovat meille erittdin arvokkaita!

SEURAAVA

21. Kerro, mita hyotya on Hoituki -palvelusta ja sen
kayttamisesta.

SEURAAVA



22. Kerro, mita parannettavaa mielestasi on Hoituki ()

-palvelussa ja sen kayttamisessa.

Kirjoita vastauksesi tahan. Voit kayttaa esimerkkeja.

SEURAAVA

23. Kayttaisitko Hoituki -palvelua tulevaisuuden
tyossasi hoitotyon apuvalineena?

\
N

VALMIS

@ -

isi, toivottavasti palaat jossakin vaiheessa Hoituki -palvelun

Kytedja .
Mukavaa n jatkoa! .
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Tutkimuksen nimi

Hoituki-palvelun kaytettavyys

Lyhyt kuvaus tutkimuk-
sesta (tavoitteet, tutki-
musongelmat jne.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena on saada selville, minkalaisena Hoituki-palvelun
kayttajat kokevat palvelun kayton ja 16ytéaa kehityskohteita. Opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on tutkia, millaisena kayttajat kokevat Hoituki-palvelun potilaan hoidon
tarpeen arvioimisessa. Tarkoituksena on tutkia palvelun kaytettavyytta ja etsia ke-
hitystarpeita kayttajien tarpeista ja kokemuksista kasin. Opinnaytetydn kehittamis-
tehtavana on luoda kehittdmisehdotuksia Hoituki-palvelun parantamiseksi kaytta-
jalahtoisesti.

Tutkimuskysymyksina ovat:

Onko Hoituki-palvelu hyddyllinen kaytannon ty6ta tehdessa, mitd ongelmia kayt-
taja kohtaa palvelua kayttaessaan ja mita kehitettavaa palvelussa?

Miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat Hoituki-palvelun tukevan sairaanhoitajien
ty6ta sen teknisen toimivuuden, kaytettavyyden ja jarjestelman osalta?

Opinnaytety6 on yhdistelmatutkimuksellinen kehittdmistutkimus, joka tukeutuu
seka laadullisiin, ettd maarallisiin menetelmiin. Kehittdmistutkimuksessa kehite-
taan tuotetta, palvelua tai organisaatiota ja on sen vuoksi soveltuva metodologi-
nen lahtokohta tassa opinnaytetydssa. (Kananen 2015.)

Opinnaytetyon tekijat kerdavat tutkimusaineiston Hoituki-palvelun kaytettavyy-
desta strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka pohjautuu SUS-mittariin, joka on
ollut kaytdssa maailmanlaajuisesti jo kauan. Lisaksi kyselylomakkeeseen lisataan
avoimia kysymyksia, jotka muodostetaan pohjautuen tutkimuskysymyksiin. Tutki-
musote on talldin osittain kvantitatiivinen, osin kvalitatiivinen.

Tutkittavien henkilGtietoja ei keratad vaan tutkimusaineisto koostuu ja kasitelldan
laillisen perusteen nojalla, ennalta maariteltyihin kayttétarkoituksiin ja rekisteroity-
jen oikeuksia kunnioittaen. Tietosuojan lapinakyvyysperiaatteen mukaisesti on eri-
tyisen tarkeda huolehtia siita, etta tutkittaville kerrotaan henkilttietojen kasittelysta
tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla. Kaikessa henkil6tietojen kasittelyssa
noudatetaan tietosuojaa koskevia yleisia periaatteita. (Tietoarkisto n.d.) Opinnay-
tetydn dokumentointi toteutetaan huolellisesti.

Tutkimuksen aikataulu

Opinnaytetytn tekeminen on aloitettu tammikuussa 2022, joka on jatkunut
ideapaperin esittamiseen helmikuussa 2022. Kirjallisuuskatsaus tehtiin elo-syys-
kuun aikana, joka jatkui opinnaytetyén suunnitelmavaiheeseen syyskuun lopussa.
Kyselyt tehddan lokakuun loppupuolella ja aineisto analysoidaan marraskuussa
2022. Samalla perehdytdan dokumentteihin ja lainsdddantéén. Opinnaytetyd to-
teutetaan vuoden 2022 loppuun mennessa.
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TAMKin rooli tutkimuk-
sessa

(mita TAMKilta edellytetsin,
vastuut, hyodyt jne.)

Tutkittavat koostuvat opintojen keskivaiheessa olevista sairaanhoitajaopiskeli-
joista, jotka opiskelevat Tampereen ammattikorkeakoulussa. Olemme saaneet
TAMKIin opettajia yhteistydhdn kanssamme. Tutkittavat kayttavat Hoituki-palvelua
osana oppituntia, jonka aiheena on hoidon tarpeen arviointi. Hoituki-palvelun kayt-
tdminen on osana heidan opintosuunnitelmaansa. Tutkittavilla on jo aikaisempaa
kokemusta Hoituki-palvelusta, joka vahentaa Hoituki-palveluun perehdyttdmisen
tarvittavaa aikaa. Kyselyyn vastaamiseen menee oppitunnista noin 10—-20 minuut-
tia.

Tutkimusasetelma on sellainen, etta tutkittaville annetaan tehtava, jossa tehdaan
kuvitteelliselle potilastapaukselle hoidon tarpeen arviointia Hoituki-palvelua hy6-
dyntadmalla. Tehtava suunnitellaan yhteistydssa opettajien kanssa, jotka muotoile-
vat tehtdvanannon opetussuunnitelmaan sopivaksi. Kun opiskelija on saanut hoi-
don tarpeen arvioinnin tehtya palvelun avulla, han saa kyselylomakkeen, jossa
kartoitetaan Hoituki-palvelun kaytettavyytta. Hoidon tarpeen arviointia ei hyddyn-
neta tassa tutkimuksessa sellaisenaan, ellei oppilaitoksella ole tehtavaan liittyvia
pedagogisia tarpeita.

Tutkimuksen rahoitus

Opinnaytetyd on kokonaan omakustanteinen, eika opinnaytetyon tekijoilla ole si-
doksia opinnaytetyon toimeksiantajaan, Doctamediin. Kulut koostuvat Iahinna
opinnaytetydn tekijdiden omasta ajankaytosta. Tutkimuksessa kaytettavat tilat
ovat koulun- tai yksityistiloja.

|:| Liite 1 tutkimussuunnitelma.

|:| Liite 2 tietosuojailmoitus.
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Tutkimuksen nimi, luonne ja kesto

Tutkimuksen nimi: Hoituki-palvelun kaytettavyys

Kertatutkimus
OSeurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: Tutkimus saatetaan paatdkseen, kun tutkimustulokset jul-
kaistaan opinnaytetyona. Kysely suoritetaan loka-marraskuun vaihteessa 2022, tu-
lokset analysoidaan marraskuussa 2022 ja tulokset julkaistaan opinnaytetyon ra-

porttina joulukuussa 2022.

HenkilGtietojen kasittelyaika: Henkilotietoja ei kasitella tassa opinnaytetyossa

Rekisterinpitaja

Kyseessa on opiskelijatutkimus (rekisterinpitaja ei tydsuhteessa Tampereen am-
mattikorkeakouluun), jolloin rekisterinpitaja on opiskelija.

Minna Purkunen, 39160 Julkujarvi, +358 50...455, minna.purkunen@tuni.fi
Meini Korpela, 33180 Tampere, 050...769, meini.korpela@tuni.fi

Yhteyshenkilo tutkimusrekisteria koskevissa asioissa

Nimi Minna Purkunen

Osoite 39160 Julkujarvi

Puhelinnumero +358 50...455
Sahkdpostiosoite minna.purkunen@tuni.fi

Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siita vastaava ryhma

Nimi Minna Purkunen ja Meini Korpela
Osoite , 39160 Julkujarvi

Puhelinnumero +358 50...8455
Sahkdpostiosoite minna.purkunen@tuni.fi

Tutkimuksen suorittajat

Minna Purkunen ja Meini Korpela

Tutkimusrekisterin tietosisalto

Nimitietoja tai muita yhteystietoja ei kerata. Kysely koostuu yksiléimattomista tie-
doista, joita ei voida yhdistaa tutkittaviin.
Henkilotietojen tietolahteet
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HenkilGtietoja ei kerata, tutkimus on anonymisoitu ja tutkimuslomakkeet identifioi-
daan keinotekoisella lomake-id-tunnuksella

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilbtietojen kasittelyn tarkoitus on tieteellinen tutkimus. Tutkimuksessa kayte-
tdan ainoastaan keinotekoisella lomake-id-tunnuksella merkittyja kyselylomakkeita,
joissa ei kay tutkittavien henkilétiedot ilmi.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste: EU.n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6
kohta 1 seké tietosuojalaki 4 §:

Tutkittavan suostumus
Miten suostumuksen voi peruuttaa: Suostumus voidaan peruuttaa ilmoitta-
malla tutkijoille sahkdpostitse tai puhelimella soittamalla
Rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
Saadokset: EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6 kohta 1 seké tieto-
suojalaki 4 §[1 tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
[ tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi

[0 Rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen
Mika oikeutettu etu on kyseessa: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai na-
pauttamalla tata.

O Muu, mika: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Arkaluonteiset henkilGtiedot (erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvat tiedot ja rikos-
tiedot)

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkil6tietoja
[J Tutkimuksessa kasitellaan seuraavia arkaluonteisia henkilétietoja:
O Rotu tai etninen alkupera
O Poliittiset mielipiteet
O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
O Ammattiliiton jasenyys
O Geneettiset tiedot
O

Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-
n

O Terveystiedot
O Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

—
]

Tutkimuksessa kasitellaan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja:
Ei

O Kylla

Jos kyseessé on yhteistydhanke: Yhteistydhankkeena tehtdvan 3(3)



tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Taman opinnaytetyon tekijat analysoivat tutkimustulokset maarallisia ja laadullisia
menetelmia kayttaen. Molemmat tutkijat ovat tasavertaisia ja molemmilla tutkijoilla
on yhtalainen oikeus aineiston hallintaan, analysointiin ja raportointiin. Tutkimustu-
lokset julkaistaan valmiissa opinnaytety0ssa, tutkittavat eivat ole tunnistettavissa,
emmeka keraa yksildivia henkildtietoja kyselyn yhteydessa.

Kaikki tahan tutkimukseen liittyvat pyynnot (mukaan lukien tietosuoja-asetuksen |l
luvussa tarkoitetut rekisterdidyn oikeuksien kayttamista koskevat pyynnot) toimite-
taan alla olevalle yhteyshenkildlle: Minna Purkunen, Osoite: 39160 Julkujarvi, Puhe-
linnumero: +358 50...455, Sahkopostiosoite: minna.purkunen@tuni.fi

Yhteyshenkild valittdad pyynnon tarvittaessa myds muille yhteisrekisterinpitajina toi-
miville organisaatioille

Rekisterin suojauksen periaatteet

Kyselyn vastauksia paasee tarkastelemaan ainoastaan kayttajatunnuksella ja sala-
sanalla. Kyselyn vastaukset tallennetaan ja salataan tunnistautumalla kayttajatun-
nuksella ja salasanalla.

Manuaalisen aineiston (esim. paperiaineisto) suojaaminen:

O Lukitussa tilassa

O Lukitussa kaapissa

O Muuten, miten: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Digitaalisen aineiston suojaaminen (esim. tietojarjestelmat ja laitteet):
kayttajatunnus

salasana

O kaksivaiheinen kayttajan tunnistus (MFA)

0 paasynhallinta verkko-osoitteiden avulla (IP-osoitteet)

O kayton rekisterodinti (lokitietojen keraaminen)

O kulunvalvonta

O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto on pseudonymisoitu

0 Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetieto-
jen sailyttamiselle): Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Tietojen suojaus tietojen siirroissa:

tiedonsiirron salaus (kuvaile miten): Salattu VPN-yhteys

tiedoston salaus (kuvaile miten): lomaketietoihin paasy ainoastaan kayttajatun-
nuksella ja salasanalla

O muu, mika: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Henkildtietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetdan
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan anonymisoituna ilman tunnistetietoja
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O Tutkimusrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa: Tutkimusaineiston analysoinnin
ja opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen tutkimusaineisto poistetaan kaikilta palveli-
milta.

Rekisteroidyn oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekisteroidylla on, ellei tietosuojalainsdadannésta muuta johdu:
- Tietojen tarkastusoikeus (oikeus saada paasy henkilétietoihin)
o Rekisteroidylla on oikeus tietaa, kasitellaankd hanen henkilotietojaan vai
ei, ja mita henkilotietoja hanesta on tallennettu.

- Oikeus tietojen oikaisemiseen
o Rekisterdidylla on oikeus vaatia, ettd hantad koskevat virheelliset, epatar-
kat tai puutteelliset henkildtiedot oikaistaan tai taydennetaan ilman aihee-
tonta viivytysta. Lisaksi henkilolla on oikeus vaatia, etta tarpeettomat hen-
kilotiedot poistetaan.

- QOikeus tietojen poistamiseen
o Rekisterdidylla on poikkeustapauksissa oikeus saada henkilGtietonsa ko-
konaan poistettua rekisterinpitdjan rekistereistd (oikeus tulla unohde-
tuksi).

- Oikeus kasittelyn rajoittamiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytaa henkildtietojensa ka-
sittelyn rajoittamista siksi aikaa, kunnes hanen tietonsa on asianmukai-
sesti tarkistettu ja korjattu tai tdydennetty.

- Vastustamisoikeus
o Henkilolla on tietyissa tilanteissa oikeus henkilokohtaiseen, erityiseen ti-
lanteeseensa perustuen milloin tahansa vastustaa henkiltietojensa ka-
sittelya.

- QOikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus saada hanta koskevat hen-
kilotiedot, jotka han on toimittanut rekisterinpitajalle, jasennellyssa, ylei-
sesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa
tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

- Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle
o Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai ty6-
paikkansa sijainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle, jos han katsoo,
ettd henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta
(EU) 2016/679. Rekisterdidylla on liséksi oikeus kayttdd hallinnollisia
muutoksenhakukeinoja sekd muita oikeussuojakeinoja.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735 5(5)
Sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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Rekisterdidyn oikeuksien kayttamista koskevissa pyynnodissa noudatetaan rekisterin-
pitdjan tietopyyntdprosessia.
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