QULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Matti Lumme & Katri Sarkikoski

VAATIMUSMAARITTELY CORONARIA UNIKLINIKAN PUHELINSOVELLUK-
SELLE



VAATIMUSMAARITTELY CORONARIA UNIKLINIKAN PUHELINSOVELLUK-
SELLE

Matti Lumme & Katri Sarkikoski
Opinnaytetyd

Kevat 2023

Hyvinvointia edistavien digipalveluiden
asiantuntija (YAMK)

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija, yamk

Tekijat: Matti Lumme & Katri Sarkikoski

Opinnaytetydn nimi:

Tyon ohjaajat: Janne Kumpuoja & Jaana Holappa-Girginkaya

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2023 Sivumaara: 46 + 1 liite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda nakemys Coronaria Uniklinikan puhelinsovelluksen
kayttajista seka tutkittuun tietoon perustuva tietopohja vaatimusmaarittelydokumentin laadinnasta,
kerata tietoa Coronaria Uniklinikan asiakkaiden ja henkilokunnan toiveista ja tarpeista puhelinso-
vellukselle seka tuottaa vaatimusmaarittely Coronaria Uniklinikan puhelinsovellukselle. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa Coronaria Uniklinikalle tietoa ja osaamista puhelinsovelluksen sisal-
l0sta, toiminnallisista vaatimuksista seka asiakkaiden ja henkilokunnan toiveista ja tarpeista puhe-
linsovellukselle, jota voidaan hyodyntaa vaatimusmaarittelyn laatimisessa ja edelleen vaatimusten
priorisoinnissa.

Opinnaytetydn tietoperusta kasittelee vaatimusmaarittelya osana ohjelmistokehitysta, sovelluksen
lainsaadannallistd nakokulmaa, unen merkitysta terveydelle seka sen mittaamista erilaisin mene-
telmin. Tutkimusmenetelmana kaytetiin kyselyita ja haastatteluja. Kyselyissa tarkeimmiksi ominai-
suuksiksi asiakkaat nostivat ajanvarauksen, asiakaspalvelun ja chatin, seka valmistautumisohjeet
unitutkimuksiin seka paasyn unitutkimuksesta saatuihin tietoihin seka kaavakkeiden, unipaivakirjan
yms. tayttdminen, ajanvaraus ja pikaviestinta.

Kyselyista ja haastatteluista saatua tietoa hyodyntaen laadittiin puhelinsovelluksen vaatimusmaa-
rittely, jota voidaan hyddyntaa sovelluksen ensimmaisen version toteutuksessa. Jatkossa sovelluk-
sen toiminnallisuuksia voidaan lisata hyddyntéen nyt kerattyja tietoja.

Sovelluksen suunnittelussa tulee huomioida Iaakinnallisten laitteiden lainsaadanto. Tassa opinnay-
tetydssa laaditun vaatimusmaarittelyn pohjalta luotava sovellus ei tayta ladkinnéllisen laitteen kri-
teereja.
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The purpose of this thesis was to gather information for Coronaria Uniklinikka’s future phone soft-
ware and create a software requirement specification document. The sources of this information
were software’s potential end users, the Coronaria Uniklinikka’s staff and already existing research
knowledge base.

The theoretical background of this thesis includes information about software requirement specifi-
cation and software’s legislation including medical device regulation and GDPR. It also contains
knowledge of how sleep affects our health and how it is measured with different methods. Methods
used for research were questionnaire and interviews. Questionnaires were targeted to possible end
users. The staff had both a questionnaire and interviews.

The main functionalities end users requested were making appointments, accessing customer ser-
vice and chat. The staff requested the following functionalities for end user application: keeping a
sleep diary and filling out associated forms, chatting with customers and making appointments.

The gathered information was used to create a software requirement specification document which
can be used when creating the first version of the mobile application. The functionalities for the first
version were prioritized as most important. There were also functionalities that were prioritized as
of lesser importance. Those can be added to later versions of the mobile application.

There are several laws that can affect the software development process such as medical device
regulation. The software planned in the requirement specification document does not meet the
criteria for medical device.

Keywords: requirement specification, mobile application, medical device, sleep, sleep research,
sleep diary
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1 JOHDANTO

Coronaria Uniklinikka on suomalainen unihairididen diagnosointiin ja hoitoon liittyvia palveluita tuot-
tava yritys. Tassa opinndytetyossa laadittiin vaatimusmaarittely Coronaria Uniklinikan puhelinso-
vellukselle. Vaatimusmaarittely tehtiin yhteistyossa yrityksen edustajien kanssa hyodyntaen lisaksi
Coronaria Uniklinikan asiakkaille ja henkilokunnalle tehtyja kyselyita seka kolmen tyontekijan haas-

tattelua.

Mobiiliteknologia on levinnyt vauhdilla ja sen yleistymisen myo6ta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
sovelluksia on tarjolla runsaasti. Arvioiden mukaan sovelluskaupoista I0ytyy noin 100 000 erilaista
terveyssovellusta, kuluttajille suunnatuista liikuntasovelluksista terveydenhuollon ammattilasten
kayttamiin sovelluksiin, joita kaytetaan esimerkiksi potilastiedon kasittelyyn ja etakonsultaatioihin.
(Koumpouros & Georgoulas 2019, 2.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2016 julkaiseman Di-
gitalisaatiolinjaukset 2025 mukaan Suomi on karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa tie-
donhallinnassa ja erityisesti nuoremmalle vaestdlle digitaalisuus ei ole lisa olemassa oleviin palve-
luihin, pikemminkin se on itseisarvo. Viimeisten vuosien aikana, osin COVID-19-epidemian myota,
sahkoisten palveluiden kayttd on lisaantynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa kaikissa ikapolvissa

(Kyytsonen ym. 2021, 5).

Vaatimusmaarittely on ohjelmistokehityksen aikana sidosryhmien kanssa luotu asiakirja, josta il-
menee toteutettavan jarjestelman toiminnalliset ja ei-toiminnalliset vaatimukset. Asianmukaisesti
laadittu vaatimusmaarittely mahdollistaa myos jarjestelmaan tehtavat muutokset, joita voi ilmeta
kehitystyon aikana. Vaatimusmaarittelyyn voi vaikuttaa organisaation, valtion ja alan standardit.
(Aurum, Wohlin 2005, 4, 6; Hull, Jackson & Dick 2005, 2; Zowghi & Coulin 2005, 22.; Wiegers
2003.)

Erilaiset uniongelmat ovat yleisia suomalaisilla. FinTerveys 2017 —tutkimuksen mukaan kolme nel-
jasta aikuisesta nukkuu omasta mielestaan tarpeeksi, toisaalta unettomuutta oli kokenut joka toinen
mies ja lahes kaksi kolmesta naisesta edeltaneen kuukauden aikana. Uniongelmien kanssa esiin-
tyy yleisesti samaan aikaan my0s niin psyykkisia kuin fyysisia sairauksia. (Partonen, Lundqyvist,
Wennman & Borodulin 2018, 42—43.)



2 CORONARIA UNIKLINIKKA

Coronaria Uniklinikka on vuonna 2010 perustettu yritys, joka tuottaa palveluita unihairididen diag-
nosointiin ja hoitoon yksityisille asiakkaille, yrityksille ja 1adkariasemille seka tyoterveyshuollolle ja
julkiselle terveydenhuollolle. Uniklinikan lupaus on "Hyvéa uni tulee tutkimalla”. Coronaria Uniklini-
kan palvelukokonaisuus on ainutlaatuinen, mikaan yksityinen toimija ei tuota vastaavaa palvelua
ympari Suomea. Uniklinikalla tydskentelee yhteensa noin parikymmenta terveydenhuollon ammat-
tilaista, jotka ovat suorittaneet tutkintojen lisaksi erilaisia patevyyksia ja sertifikaatteja. Klinikan pal-
veluihin kuuluvat muun muassa erilaiset uni- ja vireystilatutkimukset, univalmennus, unettomuuden

kognitiivisbehavioraalinen terapia ja laakarin vastaanotto. (Coronaria Uniklinikka, 2021.)

Coronaria uniklinikan toimintamalli perustuu laakarin haastatteluun, tutkimiseen ja objektiiviseen
unen mittaukseen (unirekisterdinti). Toimintamalli tahtaa uniongelman tarkkaan tunnistamiseen,
jolloin oikea diagnoosi mahdollistaa tarpeenmukaisen hoidon ja realistisen mahdollisuuden hoidon
onnistumiselle. Asiakaslahtoisyys on Coronaria Uniklinikan toimintaa ohjaava arvo. Hyva asiakas-

palvelukokemus lisaa turvallisuutta seka asiakkaiden sitoutumista. (Coronaria Uniklinikka 2021.)

Uniklinikalla kaytetaan sahkoista asiointipalvelua tiettyjen esitietolomakkeiden tayttamiseen. Mikali
potilaalla ei ole mahdollisuutta vahvan tunnistautumisen vaatimaan asiointipalveluun, klinikalla on
saatavilla lomakkeet, jotka voi tayttad@ manuaalisesti. (Coronaria Uniklinikka 2020). Edella mainit-
tujen lomakkeiden liséksi uniklinikan laakarit kayttavat tapauskohtaisesti diagnosoinnin tukena
muun muassa unipaivakirjaa, jota potilas tayttaa ladkarin kanssa sovittuna ajankohtana (Kanervisto
2022). Covid19 —pandemian my6ta Coronaria Uniklinikan palvelutarjonta on laajentunut digitaali-

siin palveluihin, kuten laakarin etavastaanotot etavastaanottoihin (Mannikkd 2021).



3 VAATIMUSMAARITTELY OSANA OHJELMISTOKEHITYSTA

Vaatimusmaarittely on asiakirja, jossa on kuvattu jarjestelmalle asetetut toiminnalliset ja ei-toimin-
nalliset vaatimukset. Vaatimusmaarittelyn tavoitteena on koota yhteen tuotteelta haluttavat asiat.
Se toteutetaan yhteistydssa sidosryhmien kanssa ennen kuin aloitetaan tuotteen ohjelmistokehitys.
(Wiegers 2003; Hull ym. 2005, 2.) Ohjelmistokehitys on sovelluksen tekemista ja yllapitamista. Se
on moniosainen prosessi, joka pitaa sisallaan muun muassa ohjelmointia, dokumentointia, tes-
tausta ja suunnittelua. Onnistuneeseen ohjelmistokehitykseen kuuluu vaatimusmaarittely.
(Wiegers 2003.)

3.1 Vaatimusmaarittely ja ohjelmistokehitys

Ohjelmistokehitys on osa ohjelmistotuotannon prosessia, jossa suunnitellaan ohjelmiston sisalto,
toteutetaan konkreettinen ohjelmisto seka testataan sen toiminta. Aiemmin vaatimusmaarittely
nahtiin kehitysprosessin ensimmaisena osana, mutta nykyaan se useimmiten kattaa koko tuotteen
elinkaaren. (Aurum & Wohlin 2005, 2.)

Vaatimusmaarittely on osa ohjelmistokehitystd, joka toteutetaan yhteistyona ohjelmiston tilaajan
kanssa. Vaatimusmaarittely voidaan nahda tilaajan ja tuottajan valisena sopimuksena ohjelmiston
sisallosta. Sidosryhmiin kuuluvat kaikki ne yksilot, ryhmat tai organisaatiot, jotka kehittavat tai kayt-
tavat tuotetta suorasti tai epasuorasti. Eri sidosryhmien tarpeet vaikuttavat vaatimusmaarittelyn si-
saltoon. Naita sidosryhmia ovat loppukayttajat, asiakkaat, hankkijat, kehittajat ja yritykset. Eri ryh-
mien tarpeet voivat erota toisistaan ja olla jopa ristiriidassa toistensa kanssa. Vaatimusmaarittelyn
tekijoiden taytyykin olla valmiita tekema@an kompromisseja seka asettamaan vaatimuksia tarkeys-
jarjestykseen. Yhdessa hyvaksytyt vaatimukset toimivat seka kehitystydn pohjana etta valmiin tuot-
teen vertailukohtana. Hyvin tehty vaatimusmaarittely mahdollistaa muutoksien tekemisen tarpeiden
kehittyessa kehitystyon aikana. Vaatimuksia voidaan 16ytaa my6s olemassa olevista jarjestelmista
ja dokumentaatiosta. Sidosryhmien tarpeiden lisaksi vaatimusmaarittelyyn voi vaikuttaa organisaa-
tion, valtion ja alan standardit. (Aurum & Wohlin 2005, 4, 6; Hull ym. 2005, 2; Zowghi & Coulin
2005, 22.)



Vaatimus voidaan maaritellda monella eri tavalla. Kansainvalinen tekniikan alan jarjeston IEEE (Ins-
titute of Electrical and Eletronics Engineers) maarittelyn mukaan vaatimus on ensinnakin toimin-
nallisuus, jota kayttaja tarvitsee ongelmanratkaisuun tai halutun lopputuloksen saavuttamiseen.
Toiseksi toiminnallisuuden pitaa tayttad ulkopuolisen dokumentin tai sopimuksen tai standardin
asettamat vaatimukset. Kolmas kriteeri on, etta vaatimus on dokumentoitu representaatio toimin-
nallisuudesta, kuten kohdassa yksi tai kaksi on maaritelty. (IEEE Std 610.12 1990, 62.) Vaatimuk-
sen pitaisi vastata kysymykseen mita jarjestelman kuuluu tehda, ei kuinka asia toteutetaan. Tama

erottelu ei ole kuitenkaan aina kaytannéssa mahdollinen. (Aurum & Wohlin 2005, 4.)

Vaatimusmaarittelyn antaman pohjan avulla suunnitellaan projektin kulku ja arvioidaan mahdolliset
riskit ja se, miten niihin reagoidaan. Lisaksi sita kaytetaan hyvaksyntatestauksen maarittelyyn ja
muutoksien hallintaan. (Wiegers 2003.) Vaatimusméarittelyn luomiseen ei ole olemassa yhte-
naista, kaikkialla kaytettya prosessia, vaan sen toteuttamistapoja on lukuisia erilaisia. (Aurum &
Wohlin 2005, 5-6.)

Vaatimusmaarittely on kokoelma erilaisia toiminnallisia ja ei-toiminnallisia vaatimuksia. Toiminnal-
liset vaatimukset kertovat, kuinka jarjestelman tulee toimia tiettyjen ehtojen mukaan. Ei-toiminnal-
liset vaatimukset kattavat loput jarjestelman piirteista. (Wiegers 2003.) Ei-toiminallisista vaatimuk-
sista ei ole olemassa yhtd maaritelmaa tai taydellista listausta siihen kuuluvista vaatimuksista.
Usein naihin maaritellaan kuuluvan muun muassa jarjestelman suorituskyky, virheensietokyky, tes-
tattavuus, luotettavuus ja tehokkuus. (Chung & Do Prado Leite 2009, 365.)

Vaatimukset voidaan jakaa edelleen ryhmiin, joiden avulla on mahdollista tarkentaa haluttuja omi-
naisuuksia. Kaytannén puolella vaatimukset jaetaan yleisesti kolmeen osaan, liketoiminnallisiin
vaatimuksiin, kayttajavaatimuksiin ja toiminnallisiin vaatimuksiin. Eri tuotteilla on erilaiset ei-toimin-
nalliset vaatimukset, mink& myota niiden tarvittavat tarkennetut vaatimusryhmat vaihtelevat.
(Wiegers 2003.)

Liiketoiminnalliset vaatimukset edustavat tuotteen tilaajan tavoitteita. Nama vaatimukset ovat tuot-
teen kehityksen lahtopiste. Talla asetetaan raamit projektille, jotta se ei kasva hallitsemattomasti.

Kayttajavaatimusten avulla maaritellaan, mihin tuotteen loppukayttajien pitda pystya sita kaytta-
maan. Toiminnallisissa vaatimuksissa maaritellaan tarkasti, mita toimintoja tuotteeseen toteutetaan

sen kehitysvaiheessa. Vaatimusmaarittelyasiakirja ei pida sisallaan yksityiskohtia suunnittelusta tai



toteutuksesta tai tietoja testauksesta. Tuotteen kehitysprojektilla on my0s omat vaatimuksensa,

jotka eivat ole osa tuotteen vaatimuksia. (Wiegers 2003.)

3.2 Vaatimusmaérittelyn laatiminen

Vaatimusmaarittelyn aloittamisen voi jakaa viiteen toimintoon. Aluksi on tarkeaa tarkastella millai-
sessa ymparistdssa kehitettavaa tuotetta tullaan kayttdmaan. Seuraavana prosessissa tunniste-
taan, mista eri lahteista vaatimuksia tulee. Taman jalkeen analysoidaan sidosryhmat ja heidan tar-
peensa. Seuraavassa vaiheessa valitaan toteutettavaan vaatimusmaarittelyyn sopivat tekniikat, 14-
hestymistavat ja tyokalut. Viimeisena vaiheena kerataan vaatimukset sidosryhmilta ja muista lah-
teista. (Zowghi & Coulin 2005, 36-38.) Vaatimusten hallinta siséltaa seuraavat asiat: muuttuvien
vaatimuksien seuraaminen ja niiden vaikutusten arviointi; projektin suunnitelmien yllapitaminen;
yksittaisten vaatimusten yhdistaminen niihin kuuluviin suunnitelmiin, ohjelmiston koodiin ja testita-
pauksiin. (Wiegers 2003.)

Vaatimusmaarittely laaditaan yhteistydssa ohjelmiston tilaajan kanssa. Maarittelydokumenttiin ku-
vataan toimeksianto ohjelmistosta, sen kayttajista seka ymparistosta, jonka kayttoon ohjelmisto
tulee. Kukin itsenainen vaatimus kirjataan dokumenttiin erikseen ja ne priorisoidaan. Vaatimusmaa-
rittely koostuu ohjelmiston tilaajan, sen kayttajan seka itse ohjelmiston toiminnallisista vaatimuk-
sista. Tilaajan vaatimukset kuvaavat, mita ohjelmistolla toivotaan saavutettavan. Kayttajan vaati-
muksia ovat ohjelmiston toiminta ja kéytettavyys, seka mita arvoa se tuottaa kayttajalleen. Toimin-
nalliset vaatimukset maarittelevat, kuinka ohjelmisto kayttaytyy sita kaytettaessa seka miten ohjel-
misto on toteutettava, jotta se saavuttaa kayttéjan ja ohjelmiston tilaajan sille asettamat vaatimuk-
set. Maarittelyyn kuuluvat myos ei-toiminnalliset vaatimukset, jotka ovat ehtoja esimerkiksi ohjel-
man vastausajasta, kapasiteetista ja kaytettavyydesta. (JUHTA 2018; Rinzler. 2009; Wiegers 2003;
Wiegers & Beatty 2013.)

Vaatimusmaarittelyprosessi néhdaan usein kolmiosaisena prosessina, johon kuuluvat tavoitteiden
maarittaminen, tarpeiden tunnistaminen seka vaatimukset. Tavoitteet kertovat mita ohjelmistolta
halutaan ja miksi se toteutetaan. Tarpeet maarittavat tavoitteita, ne voivat olla paallekkaisia ja osin
ristiriitaisia tavoitteisiin nahden. Ohjelmiston tilaajalla saattaa olla vahva visio siitd mita halutaan,
mutta ei lopulta siita, mita tarvitaan. Vaatimuksiin maaritetaan mika on ohjelmiston rooli, miten se

toimii ja miten se yhdistaa tilaajan tarpeet. Prosessin eri vaiheista tarvitaan tietoa, jota kerataan
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kyselyilla tai haastatteluilla ohjelmiston tilaajalta ja sen tulevilta kayttjilta. (Wiegers 2003; Rinzler
2009; Wiegers & Beatty 2013.)

Vaatimuksien tunnistamiseen on olemassa useita erilaisia tyokaluja. Nama tekniikat tulevat
yleensa sosiaalitieteiden, organisaatioteorian, ryhmadynamiikan ja kaytannon kokemuksen puo-
lelta. Seuraavaksi kdydaan lapi ndista keinoista kaytetyimpia. On tarkeaa tunnistaa projektiin sopi-
vat tyokalut, jotta varmistetaan projektin onnistuminen. Yleensa on kannattavaa kayttaa useampia
tyokaluja vaatimuksien keraamiseen. (Zowghi & Coulin 2005, 19, 22; Pacheco, Garcia & Reyes
2018, 365.)

Haastattelut ovat yksi yleisimmista ja tunnetuimista tavoista selvittaa projektin vaatimuksia. Taman
tydkalun etuna on kerata nopeasti paljon tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Haastattelut voidaan jakaa
strukturoituun, puolistrukturoituun ja avoimeen haastatteluun. Strukturoidussa haastattelussa
haastattelijalla on kaytossaan etukateen mietityt kysymykset. Tassa tavassa huomaamatta voi
jaada asioita, joita ei ole osattu ottaa huomioon kysymyksia laadittaessa. Avoimessa haastatte-
lussa keskustelua ei ohjata. Taman Iahestymistavan huonona puolena on riski siita, etta tietyt ai-
heet jadvat kasittelematta tai tiettyihin aiheisiin keskitytaan liikaa. (Zowghi & Coulin 2005, 25-26;
Pacheco ym. 2018, 369-370.)

Myds kyselyiden avulla voidaan kerata tehokkaasti tietoa lukuisilta sidosryhman jasenilta saman
aikaisesti. Kyselyiden huonona puolena on saatavan tiedon pintapuolisuus, silld kyselylomak-
keessa ei ole mahdollisuuksia tehda jatkokysymyksia vastausten perusteella. Kyselyn tekijoiden
taytyy suunnitella sen sisaltd huolellisesti ja kohdentaa kysymykset, jotta valtytaan turhan tiedon
kerdamiselta. Huolellisella suunnittelulla vahennetaan vaarinymmarryksista johtuvia virheita. (Zow-
ghi & Coulin 2005, 25-26; Pacheco ym. 2018, 369-370.)

Analyysipohjaisissa lahestymistavoissa selvitetaan jarjestelman nykyista toimintaa, jotta saadaan
selville mita toiminnallisuuksia halutaan sisallyttaa kehitettdvaan tuotteeseen. Tehtavaanalyysissa
jaetaan kokonaisuuksia pienempiin palasiin. Tavoitteena on saada yksityiskohtaista tietoa kaytta-
jan ja jarjestelman keskindisesta toiminnasta. Ymparistoanalyysissa (Domain analysis) kaydaan
lapi olemassa olevia materiaaleja, joita ovat esimerkiksi suunnitteluun liittyvia asiakirjat seka kayt-
toohjeet. Tavoitteena on kerata ymmarrysta jarjestelmien sen hetkisesta toiminnasta ja I0ytaa hyvia

ja huonoja puolia niista. Taman tyokalun kayttd vaatii hyvaa ymmarrysta tuotteen ympariston toi-
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minnasta eli domainista. Protokolla-analyysissa tuotteen loppukayttajat suorittavat tehtavaa selit-
taen samalla mita he tekevat ja miksi. Puutteena tasséa tiedonkeruumenetelmassa on se, etta usein
testihenkilot eivat kerro toiminnastaan riittavan yksityiskohtaisesti, jolloin keratty tieto jaa vaja-
vaiseksi. (Zowghi & Coulin 2005, 26, 29-30; Pacheco ym. 2018, 369-370.)

Ryhmatyoskentelya hyodyntavia tiedonkeruumenetelmia on useampia. Naihin kuuluvat muun mu-
assa aivoriihet, JAD-menetelm@ (Joint Application Development) eli yhteistydssa kehittdminen
seka tyopajat. Aivoriihen tavoitteena on kerata eri sidosryhmien jasenia ideoimaan mahdollisimman
monipuolisesti vaihtoehtoja. Ideoita ei ole tarkoitus kasitelld tarkemmin aivoriihen aikana. Taméa
Nunamakerin ty6kalun ideana on kerata uudenlaisia ratkaisuja ongelmiin. (Zowghi & Coulin 2005,
28.) Yhteistyossa kehittaminen - Joint Application Development (JAD) on IBM:n kehittama ryhma-
tydmenetelma, jossa on tarkasti maaritellyt tydvaiheet. Tarkkojen toimintaohjeiden ja etenemisjar-
jestyksen on havaittu saastavan resursseja. Tyopajat ovat yleinen termi erilaisille ryhmatapaami-
sille, joissa painopisteena on vaatimusten l0ytaminen ja kehittdminen. (Carmel, George & Nu-
namaker Jr. 1992, 223-225; Zowghi & Coulin 2005, 28-29; Pacheco ym. 2018, 369-370.)

Prototyypin luominen on hieman myéhemman vaiheen tyokalu, jonka avulla pyritdén kerdé@maan
yksityiskohtaista tietoa seka hyodyllista palautetta tuotteen loppukayttdjilta. Prototyyppien kaytta-
minen on hyddyllistd, mutta resurssien kannalta kallista. Skenaarioiden luominen on usein kaytetty
tyokalu, jolla luodaan tarkkoja kuvauksia nykyisista ja tulevista toiminnoista kayttajan seka jarjes-

telman vélisessa kanssakaymisessa. (Zowghi & Coulin 2005, 30; Pacheco ym. 2018, 369-370.)

Lahtokohtaisesti paras hetki loytaa puutteet vaatimuksissa on vaatimusmaarittelyprosessin alussa,
joskaan se ei aina ole mahdollista. Vaatimusmaarittelyn tekeminen onkin pitkan ajan prosessi,
jossa tuotteelta halutut ominaisuudet tulee kayda lapi useasti. Talla tavoin I0ydetaan puutteet, vaa-
timusten laatu kohoaa ja lopputuotteen tarpeet selkeytyvat. Taméa nakyy saéstettyna aikana ja ra-
hana niin tuotteen kehityksessa kuin yllapidossa. Tuotteen kehittaminen ei myoskaan paaty sen
julkaisemiseen, silla ohjelmistokehityksen elinkaariprosessissa (Software development life cycle)
jatketaan tuotteen suunnittelua, maarittelya, kehittamista ja testausta sen julkaisun jalkeen. Mita
enemman prosessia toistetaan, sitd enemman puutteita ldydetaan sen avulla. (Wiegers 2003;
Alshazly, Elfatatry & Abougabal 2014, 513-514.)

12



Epaonnistuneiden vaatimusten Idytaminen on erittain tarkeaa, joten siihen on kehitetty erilaisia tyo-
kaluja. Yleisimmat puutteellisten vaatimusten I6ytamiseen kaytetyt tekniikat ovat perspektiiviin pe-
rustuva tarkastaminen (Perspective-Based-Reading, PBR), tarkistuslistaan perustuva tarkastami-
nen (Checklist-Based-Reading, CBR) ja virheisiin perustuva tarkastaminen (Defect-Based-Rea-
ding, DBR). Kuten aiemmin esitellyssa perspektiivipohjaisessa vaatimusten tunnistamistykalussa,
my0s perspektiivipohjaisessa virheiden tunnistamisessa hyodynnetaan monia eri rooleja, joita tuot-
teen kehittajilla on. Tavoitteena talla [ahestymistavalla on tehostaa tarkastusprosessia pitamalla
huolta, etta tarkastajat eivat Idyda samoja virheita. Sen etuina ovat tehokkuus ja systemaattisuus,
jonka avulla tarkastajat osaavat kayda lapi dokumentteja. Tarkastuslistaan perustuvassa teknii-
kassa tarkastajat saavat listan kylla tai ei -vaittamia. Tama ei ole systemaattinen menetelma, silla
se ei tarjoa ohjeita prosessin lapikayntiin. Tarkistuslistojen kayton heikkoutena on niiden yleisluo-
toisuus ennalta maarattyina, jolloin niita ole kohdennettu kyseista projektia varten. Kaikkien tarkas-
tajat kaydessa lapi saman prosessin, sen tehokkuus karsii. Virheisiin perustuvassa tarkistusteknii-
kassa kaytetaan ensin software cost reduction (SCR) -menetelmaa virheiden [dytamiseksi. Epaon-
nistuneiden vaatimusten |oytamisen jalkeen puutteet luokitellaan. Taman jalkeen syntyneet luokat
kaydaan lapi tiettyjen kysymyksien avulla. Taman perusteella luodaan skenaarioita ja jokaiselle
skenaariolle maarataan tarkastaja havaitsemaan tietynlaisia puutteita. Tassa tekniikassa etuna on
systemaattinen lapikaynti, jossa on ohjeistukset. Puutteena on katsontakannan mahdollinen ka-

ventuminen, jolloin tietyt puutteet saattavat jadda huomaamatta. (Alshazly ym. 2014, 513-514.)

LOydetyt puutteet voidaan jakaa erilaisiin ryhmiin. Naihin ryhmiin kuuluvat puuttuvat tai epamaarai-
set vaatimukset seka epajohdonmukaiset tai tarpeettomat vaatimukset. Joskus vaatimukset voivat
olla jopa vaaria tai virhealttiita. Lisaksi ongelmia aiheuttavat vaatimukset, jotka eivat ole standardien
mukaisia tai toteutettavissa olevia. (Alshazly ym. 2014, 518.) Margaridon, Farian ja Vidalin (2011)
mukaan eniten korkean luokan ongelmia kehitystydssa aiheuttavat riittamattomat kommentit 1ah-
dekoodissa. Toiseksi eniten vaikeuksia luo dokumentoinnin epaselvyys ja kolmanneksi muutoksien

riittdmaton dokumentointi.

3.3 Vaatimusmaarittelyn merkitys ohjelmistokehityksessa

Hyvin tehty vaatimusmaarittely kasvattaa projektin onnistumisen todennakdisyyksia huomattavasti.
Tarkeydestaan huolimatta vaatimusméarittelyn teko on haastavaa. Silla kuitenkin saavutetaan mo-

nia hyotyja, joten se kannattaa tehda huolellisesti. Laadukkaan vaatimusmaarittelyn on huomattu
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vahentavan puutteita vaatimuksissa, jolloin uudelleen tehtavaa tuotekehitystyota on vahemman.
Saavutettuihin etuihin kuuluu my6s tarpeettomien toiminnallisuuksien vahentyminen seka jatkoke-
hitysvaiheen kustannuksien pieneneminen. Huolellinen vaatimusmaarittely vahentaa kommunikaa-
tiokatkoksia seka auttaa projektia pysymaan paremmin organisoituna. Lisaksi projektien vaatimus-
ten kasvu on hallittavissa. Tarkkojen testausennusteiden tekeminen helpottuu hyvélld suunnitte-
lulla. Kaiken kaikkiaan vaatimusmaarittelyn on havaittu nopeuttavan tuotekehitysta ja yllapitavan
asiakkaiden seka tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Wiegers 2003; Aurum & Wohlin 2005, 7-8; Zowghi
& Coulin 2005, 19.)

120
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Relative Cost to Correct a Defect
8

40
20
e | | | — | 1 I I | |
Requirements |  Design |  Code ! Test I Operation
Development Phase

KUVA 1. Suhteellinen hinnan nousu suhteessa siihen missa kohtaa virhe 16ydetaan (Wiegers
2003.)

Mita varhaisemmassa vaiheessa suunnitteluvirhe huomataan, sita edullisempaa sen korjaaminen
on. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd vaatimusten kehittdmisprosessia kaydaan iteratiivisesti. Boeh-
min ja Papaccion vuonna 1988 julkaistu tutkimus Understanding and controlling software costs on
edelleen paikkaansa pitava ja sita edelleen kaytetaan pohjamateriaalina monissa julkaisuissa.
IEEE:n lehden arkistossa olevaan julkaisuun on viitattu yli 300 kertaa. Tuoreimmat viittaukset ovat
vuodelta 2022 (IEEE Xplore). Y1ia oleva Wiegersin tekema taulukko (kuva 1.) ndyttaa, kuinka Boah-
min ja Papaccion tutkimustulosten mukaan puutteiden korjaaminen vaatimusméarittelyvaiheen ai-
kana on vahiten resursseja vievaa. Jo suunnitteluvaiheessa huonojen vaatimusten korjaaminen on
kaksinkertaisesti kallimpaa kuin vaatimusmaarittelyn aikana. Ohjelmistokehitysvaiheeseen edetta-

essa virheiden korjaamisen hinta on moninkertaistunut. Testausvaiheessa havaittujen puutteiden
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korjaaminen on kallimpaa verrattuna aikaisempiin vaiheisiin, mutta julkaisuvaiheeseen verratta-
essa se on yha edullista. Julkaisemisen jalkeen kulut ovat kasvaneet eksponentiaalisesti, silla asi-
akkaille nakyvat ongelmat ovat seka hitaimpia etta kallimpia korjata. (Boehm & Papaccio 1988,
1462-1473; Wiegers 2003.)

Ongelmia vaatimusméaarittelyssa voi aiheuttaa esimerkiksi riittdmaton loppukayttajan osallistami-
nen. Tama johtaa siihen, etta loppukayttajalle tarkeat toiminnallisuudet I0ydetaan myohemmassa
vaiheessa kehitystyota, jolloin naiden vaatimusten korjaaminen kay kallimmaksi. Toinen ongelma-
kohta on loppukayttajan kasvavat vaatimukset. Loppukayttajillé voi olla paljon toiveita toiminnalli-
suuksien suhteen, mitka kannattaa arvioida suhteessa haluttuihin tavoitteisiin. Huomioon otettavia
asioita ovat projektin liiketoiminnalliset tavoitteet, sen strateginen nakemys, tuotteen laajuus, sen
rajoitteet ja tuotteen odotettu kéyttd. Seuraavana ongelmakohtana ovat monitulkintaiset vaatimuk-
set. Tama voi johtua siita, etta eri sidosryhmilla on erilaiset nakemykset tuotteen toiminnallisuuk-
sista. Varmistamalla jokaisen toiminnallisuuden tarpeellisuuden, valtytaan nayttavilta, mutta turhilta
toiminnallisuuksilta. Ongelmia voi aiheuttaa myés lian minimalistinen maarittely suunnitteluvai-
heessa, jolloin tuotteen kehittamisen aikana joudutaan taydentamaan vaatimuksia. Huolella suun-
niteltu projekti pysyy sille asetetussa aikataulussa ja budjetissa. Riittavan kattavilla testikayttaja-

ryhmilla varmistetaan, etta erilaisten kayttajien tarpeet tulevat huomioiduksi. (Wiegers 2003.)

Onnistunut ohjelmisto vastaa tilaajansa tarpeita ja antaa lisdarvoa sen kayttéjalle. Paatavoite vaa-
timusmaéarittelyssa on huomioida tilaajan ongelma ja tarjota siihen sopivin ratkaisu. Huolella toteu-
tettu vaatimusmaarittely on oleellinen osa ohjelmistokehitysta, silla se toimii koko ohjelmistotuotan-
non yhdistavana tekijana ja edesauttaa kehitysprojektin pysymista suunnitellussa aikataulussa ja
budjetissa. Vaatimusmaarittelydokumentti edesauttaa kommunikointia ohjelmistokehityksen eri si-
dosryhmien valilla. (JUHTA 2018; Heath 2020; Wiegers 2003.)

Jos maarittely ei ole onnistunut, se saattaa olla syyna jopa puolelle kaikista ohjelmistotuotteessa
havaituista virheista. Onnistunut vaatimusmaarittely ei kuitenkaan yksin takaa onnistunutta loppu-
tulosta, vaan se mitataan tilaajan saavuttamalla hyodylla suhteutettuna kaytettyyn investointiin.
(Beatty & Chen 2012; Heath 2020; Wiegers 2003.)
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3.4 Lainsaadannollinen nakokulma

Lainsdadanndssa on maaratty asioita, jotka vaikuttavat sovelluskehitykseen. Vaatimusmaarittelya
tehtaessa tulee ottaa huomioon lain puolelta tulevat vaatimukset. Esimerkiksi jokaisen Euroopan
unionin alueella toimivan sovelluksen tulee tayttaa yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) antamat

vaatimukset. (Your Europe 2022.)

Potilastietojen hallintaan on Suomessa lakeja, asetuksia ja ohjeita, jotka taydentavat yleista tieto-
suoja-asetusta. Yleinen tietosuoja-asetus maaraa, etta tiedot on pystyttava muuttamaan anonyy-
meiksi tai poistamaan jarjestelmasta. Potilastiedot ovat kuitenkin poikkeus tahan, silld naita tietoja
on sailytettdva vahintaan lain maaraama aika. Palvelutapahtumien kirjauksissa olevat virheet voi-
daan oikaista tai puutteellisia tietoja taydentaa, mutta lahtokohtaisesti tietoja ei voida poistaa. (So-

siaali- ja terveysministerid; Tietosuojavaltuutetun toimisto.)

3.41 Laakinnallinen sovellus

Terveydenhuollon laitteistot ja ohjelmistot, potilastietojarjestelmat seka niiden osat tai matkapuhe-
linsovellukset voivat olla laakinnallisia laitteita. Laakinnalliset laitteet ovat tuotteita, joita kaytetaan
terveydentilan, sairauksien tai vammojen havaitsemiseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi ja hoi-
tamiseksi. Laakinnalliset laitteet on suunniteltava ja valmistettava siten, etta ne eivat vaaranna po-

tilaiden terveydentilaa ja turvallisuutta. (Suomen Standardisoimisliitto, 2022.)

Laakinnallisten laitteiden asettamisesta saataville markkinoilla, markkinoille saattamisesta seka
kayttdonotosta EU-alueella sdadetaan asetuksessa laakinnallisista laitteista (MD-asetus, (EU)
2017/745) seka asetuksessa in vitro diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista (IVD-asetus, (EU)
2017/746). Suomessa laakinnallisia laitteita koskevia EU-asetuksia taydentavat kansallinen laki
laakinnallisista laitteista 719/2021, jonka voimaan tullessa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista nimettiin uudelleen laiksi eraistd EU-direktiiveissa saadetyista laakinnallisista laitteista
629/2010. (Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimea 2023.)

Kaikki sovellukset, joita kaytetaan |aaketieteen alalla, eivat ole laakinnallisia laitteita. Esimerkiksi

hakukirjaston luominen ei tayta laakinnallisen laitteen kriteereita. Yleensa sovellus, jonka kaytto-

16



tarkoitus on prosessoida, analysoida, luoda tai muokata laakinnallista tietoa voidaan luokitella [aa-
kinnalliseksi sovellukseksi. Kuitenkin laakinnallisen laitteen maarittelyyn vaikuttaa se, minka sovel-
luksen valmistaja maarittaa sen aiotuksi kayttotarkoitukseksi. Tuotteella voi olla [a@kinnallisen lait-
teen ominaisuuksia, mutta valmistaja voi todeta, etta se ei ole laakinnallinen laite. Tall6in tuotteen
ei tarvitse tayttaa laakinnallisten laitteiden ohjelmistolle asetettua lainséédantoéa. Tama voi kuiten-
kin nakya tuotteen kayttajamaarissa. (Guidance on Qualification and Classification of Software in
Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 2017/746 — IVDR, 2019, 6-7.)

Euroopan unioni on tehnyt viisiosaisen ohjeistuksen, jonka avulla on mahdollista arvioida, kuuluuko
ohjelmisto laakinnallisen laitteen lainsaadannon alaisuuteen. Ensimmaisena tulee maaritella tayt-
taako tuote Euroopan unionin maaritelman sovelluksesta. Tama maaritelma on seuraavanlainen:
sovellus on kokoelma kaskyja, jotka kasittelevat sisaan tulevaa dataa ja luovat ulosmenevaa dataa.
Seuraavana arvioidaan, kuuluuko tuote erikoisryhméaan laakinnallisia laitteita, joilla ei ole tarkoi-
tusta olla Iaakinnallinen laite. (Annex XVI (16.)) Naihin laitteisiin kuuluvat muun muassa piilolinssit.
Tuote kuuluu osaksi laakinnallisten laitteiden lainsaadantoa, jos tuote on osa laakinnallista laitetta
tai hallitsee sita. Kolmantena arvioidaan, tekeekd sovellus laajempia toimenpiteité kuin datan tal-
lentaminen, hakeminen ja viestiminen. Jos sovellus suorittaa edelld mainittuja asioita laajempia
toimintoja, se saattaa olla laakinnallisen laitteen lains@a@dannon alainen. Neljantena kohtana arvi-
oidaan, onko sovellus tarkoitettu yksittaisten potilaiden hoitamiseen. Jos sovelluksella kerataan
laajempaa tietoa esimerkiksi yleisten hoitopolkujen tai tieteellisen kirjallisuuden luomiseksi, sita ei
lasketa laakinnalliseksi laitteeksi. Viimeisena arvioidaan, onko ohjelmisto [dakinnallisen laitteen oh-
jelmisto, jota on tarkoitus kayttaa laékinnallisen laitteen ohjelmistona tai sen osana. (Guidance on
Qualification and Classification of Software in Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation
(EU) 2017/746 - IVDR, 2019, 7-8.)

Jos sovellus on maaritelty 14akinnallisen laitteen ohjelmistoksi edellisessa kappaleessa mainittujen
kriteerien mukaisesti, jaotellaan se yhteen seuraavista neljasta luokasta. Ohjelmisto, joka on tar-
koitettu tuottamaan dataa, jota kaytetdan diagnoosin tekemisessa tai terapeuttisessa tarkoituk-
sessa, luokitellaan luokkaan 2a. Poikkeuksina tahan saantoon ovat luokat 3 ja 2b. Luokkaan 3
kuuluvat ne ohjelmistot, joiden avulla tehdaan paatoksia, jotka voivat johtaa kuolemaan tai peruut-
tamattomaan elamanlaadun heikentymiseen. Luokan 2b tapauksissa ohjelmiston avulla tehdaéan
paatoksia, jotka voivat johtaa vakavaan elamanlaadun heikentymiseen tai tarpeeseen korjata ti-
lanne leikkauksella. Luokkaan 2b kuuluvat myds ne sovellukset, joilla tarkkaillaan elintérkeita vi-

taaliparametreja. Muut fysiologisia prosesseja tarkkailevat sovellukset kuuluvat luokkaan 2a. Kaikki
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muut sovellukset kuuluvat luokkaan 1. (Guidance on Qualification and Classification of Software in
Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 2017/746 — IVDR, 2019, 13.)

3.4.2 Yleinen tietosuoja-asetus (GDPR)

Yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) on Euroopan unionin laki, joka saantelee henkildtietojen kasitte-
lya ja suojaa yksilon yksityisyytta. Kaytannossa yleinen tietosuoja-asetus maaraa tarkasti, kuinka
yritykset ja organisaatiot saavat kerata, sailyttaa ja hallinnoida henkilotietoja. Henkilotiedoilla tar-
koitetaan kaikkia tietoja, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa. Yritysten ja organisaatioiden tulee
kysya yksilolta lupa kerata, hallinnoida ja kayttaa hanesta kertyneita tietoja. Yrityksilla ja organisaa-
tioilla on velvollisuus noudattaa asetusta, mika vaikuttaa sovelluskehitykseen. (Your Europe 2022;

Tietosuojavaltuutetun toimisto.)

Yleisen tietosuoja-asetuksen viidennessa artiklassa on maaritelty seitseméan vaatimusta henkild-
tietojen kasittelyyn. Ensinnakin henkilotietoja on kasiteltava lain- ja asianmukaisesti seka tietojen-
keruun kohteen kannalta lapinékyvasti. Toiseksi tietoja saa kerata vain tiettya tarkoitusta varten.
Kolmanneksi tietoja saa kerata vain niin paljon kuin on valttamatonta toimintoa varten. Neljantena
vaatimuksena on henkiltietojen pitaminen ajantasaisina ja oikeellisina. Viidennen periaatteen mu-
kaan henkilotietoja saa sailyttaa vain sen ajan, kun niita tarvitaan lupaa kerattya toimintoa varten.
Kuudes vaatimuksena on, etta tietoja on sailytettava turvallisesti, jotta ne eivat voi vahingoittua eika
niihin ei kohdistu luvatonta kaytt6a. Viimeisena vaaditaan, etté rekisterinpitaja kykenee osoitta-

maan noudattaneensa yll& mainittuja periaatteita. (Yleinen tietosuoja-asetus 679/2016, 5 §.)
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4 UNEN MERKITYS TERVEYDELLE JA UNEN MITTAAMINEN

Unen terveysvaikutukset ovat moninaiset. Kuitenkaan johdonmukaista vastausta nukkumisen
syyksi ei ole pystytty antamaan. Teoreettiset ehdotukset unen ja nukkumisen merkitykselle vaihte-
levat aktiivisuuden ajoittamisesta suhteessa lepoon ja palautumiseen, hermoston plastisuuden ja
muistin toiminnan seka hermoston yllapitoon seka immuunijarjestelman toimintoihin. Teoriasta riip-

pumatta unen merkitys kasitetaan laajemmaksi kuin vain elimiston levoksi. (Bodizs 2021, 41; 52.)

Krooninen univaje ja akuutti unettomuus ovat yleisia nyky-yhteiskunnassa, jossa kaikki toimii vuo-
den jokaisena paivana kellon ympari. Univaje lisaa uneliaisuutta, laskee mielialaa seka tunteiden-
saantelykykya, seka vaikuttaa riskinotto- ja paatoksentekokayttaytymiseen. Riittdmaton uni aiheut-
taa myds painonnousua, ylipainoa, tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia seka veren-
painetautia ja on liséksi yhdistetty kohonneeseen kuolleisuuteen, lisaantyneeseen riskiin tehda vir-
heita tai joutua tapaturmaan. Nama heikentévat elaméanlaatua, henkista hyvinvointia, kognitiivista
suorituskykya seka fyysista terveytta. Akuutin ja kroonisen unenpuutteen seuraukset ovatkin nous-
seet kansanterveydellisiksi huolenaiheiksi. (Walker 2017, 155-217; Holst & Landolt 2021, 67.)

Uni vahvistaa aivoissa useita toimintoja, kuten oppimiskykya, muistia, loogista paattelya seka va-
lintojen tekoa ja yllapitaa psyykkista terveytta. Muualla elimistossa nukkuminen vahvistaa immuu-
nijarjestelmaa ehkaisten infektioita ja korjaten solumuutoksia. Unen aikana elimisto saatelee uu-
delleen insuliini- ja sokeritasapainoa seka ruokahalua. Riittava uni on myés yhteydessa sydémen
ja verisuoniston terveyteen sen alentaessa verenpainetta ja laskiessa sydamen syketta. Tois-
taiseksi tieteellisissa tutkimuksissa ei ole 16ydetty biologista toimintoa, jota nukkuminen ei hyddyt-
taisi. (Walker 2017, 14-17; Bodizs 2021, 41-50.)

41 Digitaaliset sovellukset unilaaketieteessa

Unitutkimuksen kultaisena standardina pidetdan polysomnografiatutkimusta (PSG), jossa rekiste-
roidaan aivojen sahkaista toimintaa (EEG), silmanliikkeita, purentalihasten aktiviteettia, nenan ja
suun hengitysilmavirtausta, hengitysliikkeita palleasta ja rintakehalta, kuorsausta, veren happikyl-
laisyytta, sydamen syketaajuutta ja rytmia seka jalkojen lihasaktiviteettia ja nukkumisasentoa. Po-

lysomnografiatutkimus voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, josta ensimmaisessa tutkittavaan kiin-
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nitetaan rekisterdintilaitteisto, joka tallentaa signaalit yon ajalta. Yon jalkeen rekisterointidata kay-
daan 30 sekunnin epokeissa lapi ihmissilmin American Academy of Sleep Medicine (AASM) ohjei-
den mukaisesti, josta saadun analyysin perusteella kliinikko tekee diagnoosin. Unta mittaavissa
mobiilisovelluksissa tiedonkeruu ja -kasittely tapahtuu samalla kertaa. Polysomnografiatutkimuk-
sen asemaa onkin arvosteltu ihmistyona tehtavan datan analyysin vuoksi, AASM-kriteerien mu-
kaan tehdyn analyysin luotettavuuden asiantuntijoiden vélilla ollessa noin 82 prosenttia. (Lorenz &
Williams 2017, 513-514.)

Digitaaliset sovellukset ovat niin sanottuja mustia laatikoita, minka vuoksi niitd kohtaan on esitetty
kritiikkia. Kliinikoilla ei ole paasya sovelluksen keraamaan raakadataan eivatka he pysty vaikutta-
maan rekisterdintiprosessiin tai tiedonkasittelyyn liittyviin algoritmeihin. Laitteiden ja sovellusten al-
goritmit ovat liikesalaisuuksia, eivatka ne ole saatavissa kliinikoille tai tuotteen kayttajille. (Lorenz
& Williams 2017, 513-514.)

Vuonna 2013 tarjolla oli yli sata mobiilisovellusta, joiden paaasiallisena tarkoituksena tai sivutuot-
teena on tuottaa tietoa unesta ja sovelluksia kehitetdan jatkuvasti lisaa. Vuonna 2018 unisovelluk-
set olivat ladatuimpien joukossa niin Applen kuin Android-puhelimia kayttavilla. Sovelluksissa voi-
daan tayttaa erilaisia kyselyita ja ne voivat kayttavaa alypuhelimen sisaanrakennettuja antureita,
kuten likeanturia ja mikrofonia. Naiden lisaksi voidaan kayttaa alykelloa, joka mittaa pulssia ja hap-
pisaturaatiota tai lisdantureita, jotka sijoitetaan sankyyn tai sen lahelle esimerkiksi hengityksen ha-
vainnontiin kontaktittomasti. Unen mittaamisen lisaksi alypuhelimet tarjoavat monipuolisen, inter-
aktiivisen telelaaketieteellisen alustan esimerkiksi alykkaiden, auringonnousua jaljittelevien hera-
tysten, puhelimen nayton sinivalosuodatuksen, nukahtamista helpottavien hengitys- ja rentoutus-
harjoitusten, uneen liittyvaan psykoedukaatioon, seka unettomuuden kognitiivisbehavioraalisen te-
rapian toteuttamiseen. Suurin osa sovelluksista on validoimattomia kulutustuotteita, jolloin niita ei
voida kayttaa kliinisessa tyossa. (Behar ym. 2013, 31; Lorenz & Williams 2017, 513; Khosla ym.
2018, 878.)

Sovellusten ja laitteiden kayttajat saattavat hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle
naiden sovellusten antamien unitietojen aiheuttamien kysymysten ja huolien vuoksi. Nama voivat
koskea esimerkiksi unen kestoa tai syvan unen maaraa. Kayttajat eivat myoskaan valttamatta tieda
onko tuotetta validoitu lainkaan tai minkéalaiselle kohderyhmélle ne on validoitu. Sovellusten tark-

kuus verrattuna polysomnografiatutkimukseen vaihtelee suuresti. Osa sovelluksista on kehitetty
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unitutkimusta tekevissa keskuksissa niiden ollessa tarkkoja unen keston, unenaikaisten hengitys-
hairididen, sydamen sykkeen ja happisaturaation mittaamisessa. Monet sovelluksista saattavat kui-
tenkin kayttaytya satunnaisesti ja luotettavuus eri Gilté saatavissa tuloksissa voi vaihdella. (Behar
ym. 2013, 38; Khosla ym. 2018, 878.)

Khoslan ym. (2018, 878; 880) mukaan erilaiset kuluttajille suunnatut unisovellukset ja unenseuran-
talaitteet ovat laajalle levinneita, ja ne voivat parantaa potilaiden sitoutumista ja aktiivisuutta ter-
veydenhuoltoon. Potilaiden sitoutuminen erilaisten kuluttajille suunnattujen unisovellusten kayttoon
tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden keskustella heidan kanssaan sovellusta
koskevista odotuksista seka taustalla olevista uneen liittyvista huolista. Esimerkiksi potilaalla, joka
kayttaa sovellusta nukkumisaikansa seurantaan, voi olla huoli unettomuudesta, joten han voi olla
ihanteellinen osallistuja unettomuuden kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (CBT-). Sovellusten
etuja ovatkin lisaantynyt tietoisuus unen merkityksesta seka lisaantynyt tarve diagnosoida ja hoitaa
unihairioita. Erilaiset sovellukset voivat tehostaa potilaan ja palveluntarjoajan vuorovaikutusta ja

toimia kliinisen kaytannon lisana.

4.2  Unipaivakirja

Unipaivakirja, nukkumispaivakirja tai uni-valvepaivakirja, on lomake, johon merkitaan yleensa vii-
kon tai kahden ajalta esimerkiksi nukkumaanmenoaika, nukahtamisviive, herdamiset, vuoteessa
oloaika, kokonaisuniaika, subjektiivinen kokemus unen laadusta, nautitut Iadkkeet, kofeiini, nikotiini
tai alkoholi, paivaunet (Lee-Chiong 2008, 38.) Unipaivakirjaa kaytetaan osana erityisesti unen maa-
ran, laadun ja saanndllisyyden arvioinnissa diagnostisena tyokaluna seka tutkimustydssa unetto-
muuspotilaiden vertaamisessa vertailuryhmaan seka interventioiden vaikutusten arvioimiseen.
Suomalaisessa unettomuuden Kaypa Hoito -suosituksen (2023) mukaan unettomuuden diagno-
sointi perustuu potilaan pitamaan unipaivakirjaan yhdessa anamneesin ja kliinisen tutkimuksen
ohella. (Buysse ym. 2006, 1161; Riemann 2021, 247-248.)

Erilaiset kyselylomakkeet ovat alttiita muistiharhoille ja vaaristymille (Stone & Shiffman 2001, 236).
Paivakirjojen kayttd on taas tarkoitettu tallentamaan kokemukset lahelld tapahtuma-aikaa, mika
estda muistamisharhaa ja tuottaa tarkempaa tietoa kuin kyselylomakkeet (Tonetti, Mingozzi & Na-
tale 2016, 748.) Blaken ja Kerrin (2010, 191) mukaan unipaivakirja on tehokas tyokalu unirytmia
koskevien yksityiskohtien keradmiseen helposti ymmarrettavien kysymyksien yksinkertaisessa

muodossa. Unipaivakirjan taytto vaatii potilaan sitoutumista, mutta saatu tieto antaa kuvan potilaan
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elamantavoista ja nukkumistottumuksista, joiden avulla kliinikko voi ehdottaa nukkumista edistavia
elamantapamuutoksia. Potilaan tayttdessa unipdivakirjaa kotona, tiedot saadaan ylos heti yon jal-
keen, mika saattaa parantaa niiden luotettavuutta seka vahentaa mahdollista menneiden tapahtu-

mien muistamiseen liittyvaa stressia, jos kyselya tayttaisi esimerkiksi |aakarin odotushuoneessa.

Vuonna 2006 (Buysse ym. 2006, 1155) julkaistussa unettomuuden tutkimusarviointisuosituksessa
todettiin unettomuuden tutkimusmenetelmien standardoinnin puute, joka aiheutti epajohdonmukai-
suuksia tutkimustuloksissa seka estivat tutkimustulosten kayton kliinisessa kaytannossa. Puute
koski muun muassa unipaivakirjaa, jonka kaytosta on kuitenkin oltu yksimielisia osana unettomuus-
tutkimusta. Unipaivakirjan osalta yksimielisia oltiin ensinnakin sen hyodyista hoidon vaikutusten
arvioimiseksi ja seuraamiseksi seka mittareista, joita unipaivakirjan tulisi sisaltda. Naita mittareita
ovat nukahtamisviive, valveillaolo nukahtamisen jalkeen, kokonaisuniaika, sangyssa vietetty aika,
unen tehokkuus seka unen prosenttiosuus sangyssa vietetysta ajasta seka subjektiivinen kokemus
unen laadusta. Unipéivakirjan muodosta ei ollut sovittu ja taten kaytdssa on ollut laboratoriokohtai-

sia unipaivakirjoja. (Carney ym. 2012.)

Asiantuntijapaneeli julkaisi vuonna 2012 standardoidun paperille taytettavan unipaivakirjan, Con-
sesus Sleep Diary, helpottamaan tutkimusten vertailua ja kliinista tyota. Paivakirjasta luotiin kolme
eri versiota, The Core Consensus Sleep Diary, The Expanded Consensus Sleep Diary for Morning
(CSD-M) ja The Expanded Consensus Sleep Diary for Evening (CSD-E), joista ensimmainen suun-
niteltiin luomalla minimaalinen toteuttamiskelpoinen kysymyssarja aamulla kysyttavaa unipaivakir-
jatutkimusta varten. Laajennettu CSD-M-versio seuraa lisaksi paivadataa. llitaversio, CSD-E, on
kehitetty erityisesti taytettavaksi seka aamulla etta illalla ja sisaltaa samat kysymykset kuin CSD-M
seka lisdohjeita siitd, mika kysymyssarja taytetdédn aamulla ja mika joukko illalla. Standardoinnin

edistamiseksi mielekasté olisi kuitenkin yhden unipéivakirjan standardi. (Carney ym. 2012.)

Yleistyneen internetin seka erilaisten digitaalisten laitteiden kaytto osoittaa perusteita verkkolomak-
keiden olevan kaytanndllinen vaihtoehto paperilomakkeille. (Blake & Kerr 2010, 191-192.) Arna-
dottirin ym. (2021) mukaan digitaalinen paivakirja voisi yhdistda kolme Consensus Sleep Diaryn
versiota yhdeksi kokonaisuudeksi. Sigridur Islindin ym. (2022) mukaan oleellisimmat seikat digitaa-
lisen oire- tai unipaivakirja suunnittelussa ovat natiiviympariston, esimerkiksi Android, ja kayttajalle
tuttujen syottdtapojen, kuten napin painaminen, kaytto, kayttajatietojen raatalointi turhan tiedonke-
ruun minimoimiseksi, esimerkiksi tupakointi, sovelluksen jatkuva arviointi seka pelillisyyden hyo-

dyntaminen kayttajan sitouttamiseksi.
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Tonetti ym. (2016) loi CSD-paivéakirjaan perustuvan digitaalisen unipaivakirjan vuonna 2016 ja ver-
tasivat sita paperiseen versioon ja havaitsivat, etta sahkdisen paivakirjan olevan vertailukelpoinen
paperiseen nahden tutkittujen parametrien, unen ajoitus, laatu ja maara, suhteen. Sahkaisen uni-
paivakirjan etuja ovat unirytmin omaseurannan edistdminen, hoitomyéntyvyyden parantaminen
muistuttamalla automaattisesti paivakirjan tayttamisesta, tietojen ajantasaisen hallinnan valttaen
tilannetta, jossa kirjataan takautuvasti useampien paivien tietoja yhdella kertaa, tarkkuuden paran-
taminen epaselvien tai sopimattomien vastausten valttamisella seka tiedon syottamisen nopeus
tietojen siirtyessa suoraan tietokantaan luoden reaaliaikaista dataa. (Stone ym. 2002, 1193.) Digi-
taalisilla terveydenhuollon sovelluksilla asianmukaisesti kaytettyna on myos positiivinen vaikutus

ammatillisiin kaytantoihin (Vallo Hult ym. 2021, 9).
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5 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTYO

Ojasalon, Moilasen ja Ritakosken (2015, 19-20) tutkimukselliseen kehittdmistydhon siséltyy kay-
tannon ongelmien ratkaisua seka uusien ideoiden, kaytantdjen, tuotteiden tai palveluiden tuotta-
mista ja toteuttamista. Tama voi saada alkunsa esimerkiksi organisaation kehittamistarpeista tai
halusta saada aikaan muutoksia. Tieteellisen tutkimuksen, jossa tuotetaan uutta teoriaa ilmiosta,
ja tutkimuksellisen kehittamistyon ero on niiden paamaarissa. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa
on mahdollista luoda uudenlaista ammatillista tietoa, jota voidaan kayttaa perustana kehittamis-

hankkeille.

5.1 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tutkimusosan tarkoitus luoda nakemys sovelluksen kayttajista seka tutkittuun tie-
toon perustuva tietopohja vaatimusmaarittelydokumentin laadinnasta. Kehittamistyon tarkoituk-
sena on tuottaa vaatimusmaarittely Coronaria Uniklinikan puhelinsovellukselle. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa Coronaria Uniklinikalle tietoa ja osaamista puhelinsovelluksen sisallosta ja toi-

minnallisista vaatimuksista.

Opinnaytetydn tutkimusvaiheen tarkoituksena on keraté tietoa Coronaria Uniklinikan asiakkaiden
ja henkilokunnan toiveista ja tarpeista Coronaria Uniklinikan puhelinsovellukselle. Tutkimusvaiheen
tavoitteena on tuottaa tietoa Coronaria Uniklinikan asiakkaiden ja henkildkunnan toiveista ja tar-
peista Coronaria Uniklinikan puhelinsovellukselle, jota voidaan hyddyntaa vaatimusmaarittelyn laa-

timisessa ja edelleen vaatimusten priorisoinnissa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mika vaatimusmaarittelyn rooli on ohjelmistokehityksessa?
2. Millainen ympaéristd sovelluksella on, jolle vaatimusmaarittely toteutetaan?

3. Millaiset kayttajat sovelluksella on, jolle vaatimusmaarittely toteutetaan?
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5.2 Johdanto metodologiaan seka toteutukseen

Kehittdmisty6ta kuvataan usein prosessina eli toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Tarkastelu
prosessin kautta auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja ottamaan huomioon asiat, jotka on hyva
tehda kussakin vaiheessa ennen seuraavaan siirtymista. Aikataulussa pysymiseksi prosessin huo-

lellinen suunnittelu on tarkeda. (Ojasalo ym. 2015, 22.)

Kehittaminen voidaan toteuttaa erilaisista paradigmaattisista lahtokohdista ja kehittdmistoiminnan
yhteydessa joudutaan tekemaan olettamuksia liittyen kehittamisen todellisuudenkasitykseen, in-
tressiin tai kehittdmisprosessin luonteeseen. Kehittdmisen kohteena ollessa konkreettinen tuote,
todellisuuskasitysta ei yleensa tarvitse problematisoida, vaan realistinen lahtokohta riittaa ja tuote-

kehityksen prosessi nahdaan lineaarisena vaihemallina. (Toikko & Rantanen 2009, 160.)

Kehittamistyossa tietoperustan laatimiseksi hyddynnetaan monenlaisia menetelmia, jotka kirjalli-
suudessa jaetaan useimmiten kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin, eli maarallisiin ja laadullisiin mene-
telmiin. Menetelmaa tai menetelmia valittaessa on syyta ensin miettia, millaista tietoa tarvitaan ja
mihin saatua tietoa aiotaan kayttaa. Eri menetelmia hyddyntaen saadaan monenlaista tietoa, na-
kékulmia ja ideoita kehittamistyon tueksi. (Vilkka 2005, 49; Ojasalo ym. 2015, 40.)

Opinnaytetydn tutkimusmenetelma on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelmien yhdis-
telma. Tieteenfilosofisena suuntauksena monimenetelmatutkimus perustuu pragmatismiin, koros-
taen tiedon kaytanndllista luonnetta. Monimenetelmatutkimuksella on vakiintunut asema eri tie-
teenaloilla ja sita kaytetaan myos terveystieteissa tutkimuskysymysten monimuotoisuuden vuoksi.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset voidaan tiivistaa tunnusluvuiksi, mutta ne eivat anna monipuo-
lista kuvaa ilmiosta tai sen rakenteista ja muuttujien valisista suhteista. Eri menetelmia voidaankin
kayttaa lisaamaan tutkimuksen validiteettia. Monimenetelmatutkimuksella voidaan pyrkia poista-

maan eri menetelmien heikkouksia. (Kananen 2008, 32; Sormunen ym. 2013, 312; 314.)

5.2.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen taustalla ovat teoriat, jotka selittavat tutkittavaa ilmiota. Oletuksen mu-

kaan ilmio tunnetaan, toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. limion tunteminen mahdollistaa
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tiedonkeruumenetelman, eli kyselyn, selittavien teorioiden avulla. Maarallinen tutkimus alkaa tutki-
musongelman maarittelylld ja siita johdetuilla tutkimuskysymyksilld. Kvantitatiivisen tutkimuksen
teoriaosan tiedonkeruumenetelmia ovat erilaiset dokumentit. Primaariaineisto kerataan kyseista
tutkimusta varten ja siihen liittyy niin sanottu kenttavaihe. Kvantitatiivisen tutkimuksen kenttavai-
heen kaytetyimmista tiedonkeruumenetelmista on kysely, jossa tutkimuskysymyksista johdetuilla
apukysymyksilla tuotetaan tietoa ongelman ratkaisemiseksi. (Vilkka 2005, 73-75; Kananen 2014,
133-136; Leavy 2017, 9.) Tutkimuskysymyksena opinnaytetyon kyselyssa on "Mitka toiminnalli-

suudet ovat vastaajan mielesta tarkeimmat Coronaria uniklinikan puhelinapplikaatiossa?”.

Tiedonkeruu toteutettiin ensin Coronaria Uniklinikan asiakkaille ja henkildkunnalle laadituilla sah-
koisilla kyselylomakkeilla Google Forms -alustalla, jossa kysymykset oli esitetty kirjallisesti ja vas-
taaminen tapahtui suoraan kyselyalustalla. Sahkdisen kyselyn etuna on hajallaan olevien uniklini-
kan tyontekijoiden seka asiakkaiden tavoittaminen seka mahdollisuus vastata itselleen sopivana
aikana. (Tiittula, Rastas & Ruusuvuori 2005, 266-267; Vilkka 2005, 73; Leavy 2017, 93-94.)

Linkki henkilokunnan kyselyyn toimitetiin uniklinikan hoitajien sisaisessa WhatsApp -ryhmassa en-
simmaisen kerran 10.3.2022. Uniklinikan palvelupaallikkéa pyydettiin toimittamaan linkki [a&kari-
kunnalle 14.3.2022. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin hoitajia sahkopostitse 14.3.2022 seka
WhatsApp-ryhmassa 21.3. ja 25.3. Uniklinikan vastuulaakaria pyydettiin toimittamaan linkki 14aka-
rikunnalle 21.3.2022. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin viela koko Coronaria Uniklinikan henki-

l6kunnan yhteisessa koulutuspaivassa 6.5.2022.

Asiakaskyselysta laadittiin tulostettava tiedote, jossa oli linkki ja QR-koodi kyselyyn, laitettavaksi
esille klinikoiden asiakastiloihin. Tiedotteen laadintaan saatiin apua Coronaria Uniklinikan markki-
nointitimista. Tiedote asiakaskyselysta lahetettiin tulostettavaksi klinikoille sahkopostitse uniklini-
kan henkilokunnalle 14.3.2022. Tiedotteen tulostuksesta ja esille laittamisesta muistutettiin sa-
moissa yhteyksissa kuin henkilokunnan kyselyyn vastaamisessa. Seka henkilokunnan etta asiak-

kaiden kysely olivat avoinna kesakuun 2022 loppuun.

Kvantitatiivinen tutkimus koostuu kasitteista ja mittaamisen edellytys on, etta kasitetta voidaan mi-
tata. Kasitteella taytyy olla osoittimia, eli indikaattoreita, jotka kertovat, millé kasite maaritellaan.
Opinnaytetydhon liittyvassa kyselyssa kaytetyt kasitteet, kuten valmistautumisohje tutkimukseen,

ovat tdsmallisia ja konkreettisia. Indikaattorina kaytetaan suurimmaksi osaksi ei lainkaan tarkea —
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tarkea. Molemmat kyselyt testattiin etukateen asiakas- ja henkilokuntaan kuulumattomilla henki-
|6illa kysymysten selkokielisyyden ja ymmarrettavyyden seka kyselyssa kaytetyn alustan tarkoituk-
senmukaisen toiminnan varmistamiseksi. Kysymykset [ahettiin myos opinnaytetyon ohjaajille seka
tilaajan edustajille. Kyselyiden testausvaiheesta saadun palautteen pohjalta kysymyksia ja niiden
rakenteita muokattiin ennen julkaisua. Mielipiteitd voidaan mitata samaa ja eri mielté olevilla as-
teikoilla. Indikaattori ja siitd johdettu muuttuja kysymyksineen laaditaan siten, etta vastaajat ym-
martavat kysymyksen ja kaikki vastaajat ymmartavat sen samalla tavalla. Vastausvaihtoehdoissa
pyrittiin my6s huomioimaan, mikali vastaaja ei osannut sanoa asiasta mitaan tai hanella ei ollut
kantaa asiaan. (Vilkka 2005, 84, 87; Kananen 2014, 137, 143, 148-149; Leavy 2017, 92-93.)

5.2.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kyselyista saatujen maarallisten tutkimustulosten ymmartamiseen ja syventamiseen kaytettiin kva-
litatiivista tutkimusta haastattelemalla uniklinikan kolmea tyontekijad, joiden tyonkuvat kattavat
kaikki Uniklinikan asiakkailleen tarjoamat palvelut. Haastatteluissa oli suora kontakti haastattelijan
ja haastateltavan valilld. Haastatteluista kaksi toteutettiin kasvokkain, yksi Teamsin vélityksella.
Uniklinikan tyontekijoita haastatteli toinen opinnaytetyon tekijoista, jolla haastateltavien kollegana
on tietoa haastattelun teemoista. (Uusitalo 1996, 79; Kananen 2008, 24-25, 68; Taylor ym. 2015,
18; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3; Denny & Weckesser 2022, 1166.)

Aineistonkeruussa kaytettiin teemahaastattelua, joissa edetdan keskeisten etukateen valittujen
teemojen seka naihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan, joita voidaan tarkentaa ja syven-
taa haastateltavien vastauksien perustuen. Teemahaastattelussa pyritdan loytamaan merkityksel-
lisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. Opinndytetyon ohjaajat tarkastivat haastattelujen ky-
symykset etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1; Denny & Weckesser 2022, 1166.)

Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat sisallonanalyysiin. Sisallonana-
lyysi on tekstianalyysia, jossa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, ja tarkoitus on saada aikaan sa-
nallinen seké selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysilla voidaankin analysoida doku-
mentteja objektiivisesti ja systemaattisesti, kun pyritdédn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa. Analyysissa aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitellaan ja koo-
taan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi uudella tavalla. Talla menetelmalla keratty aineisto saa-

daan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4-4.4.2)
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi kuvataan kolmivaiheisena prosessina, joka alkaa aineiston
redusoinnilla eli pelkistamisella. Taman jalkeen aineisto klusteroidaan, eli ryhmitellaan ja lopuksi
luodaan teoreettiset kasitteet, eli abstrahoidaan. Ennen analyysin aloittamista maaritellaan analyy-
siyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analysoitava data voi olla
auki kirjoitettu haastattelu, kuten tassé opinnaytetydssa, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3)

Alkuperaisdatan pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen pois
joko tiivistamalla tai pilkkomalla dataa osiin. Pelkistamisen voi toteuttaa etsiméalla aineistosta tutki-
mustehtavaa kuvaavia ilmaisuja, jotka listataan allekkain klusteroinnin pohjaksi. Klusteroinnissa,
eli ryhmittelyssa alkuperaisiimaukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiéta, ryhmitelldén ja yhdis-
tetaan eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetaan sen sisaltoa kuvaavalla kasit-
teella. Luokittelua jatketaan alaluokkia yhdistelemalld muodostaen ylaluokkia, joita taas yhdiste-
taan paaluokiksi, jotka nimetaan aineistosta nousevan ilmiota kuvaavan aiheen mukaan. Lopuksi
muodostetaan yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Aineistolahtoisyyden takia
etukateen ei voida kuitenkaan méaarittad, mita ja minka tasoisia luokkia aineistosta voidaan muo-

dostaa, vaan tdma selviaé vasta analyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3)

Klusterointia seuraa abstrahointi, eli kasitteellistaminen, jossa muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisdatan kielellisista iimauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-
paatoksiin. Abstrahointia jatketaan luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se aineiston sisallon
nakokulmasta on mahdollista. Koko analyysin ajan tarkkaillaan aineiston yhteyden sailymisesta
alkuperaisdataan seka pyritdédn ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 4.4.3)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita saaden vastaus tutkimustehtavaan.
Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta. Abstrahointi on prosessi, jossa rakennetaan kuvaus muodostettujen kasittei-
den avulla tutkimuskohteesta teoriaa ja johtopaatoksia verraten alkuperaisaineistoon uutta teoriaa
muodostettaessa. Empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa esitetaan em-
piirisesta aineistosta muodostettu malli, seka luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet tai kate-

goriat seka niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3)
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5.3 Kehittamisvaiheen toteuttaminen

Kehittdmisvaiheen osalta ensimmainen palaveri opinnaytetyon tilaajan kanssa pidettiin 1.12.2021,
jolloin keskusteltiin opinnaytetyon aiheesta seka ideoitiin vapaasti aivoriihimaisesti sovelluksen toi-
minnallisuuksia Uniklinikan tarjoamien palveluiden kautta. Aloituspalaveri opinndytetyon ohjaajien
kanssa oli 3.12.2021. Joulukuussa tehtiin alustavaa aikataulua kehittdmisvaiheen toteutuksesta
seka sovittiin opinnaytetyon rajauksesta. Tammikuussa 2022 opinnaytetyon tekijat kokosivat yh-
teen Uniklinikan sen hetkiset digitaaliset palvelut, jota kéytettiin idecinnissa tilaajan kanssa seka
kaytetiin pohjana vaatimusmaarittelydokumentin luomiselle. Yhteistyosopimus opinnaytetyon teki-

joiden ja tilaajan valilla allekirjoitettiin helmikuussa 2022.

Vaatimusmaarittelydokumentti laadittiin Oulun ammattikorkeakoulun Ideasta liketoiminnaksi -kurs-
silla kdytosséa olleelle Excel-dokumenttipohjalle, silld se oli opinnaytetyon tekijoille tuttu eika Co-
ronaria-konsernilla ole kaytéssa omaa vaatimusmaarittelypohjaa (lhme 2022). Dokumentin laatimi-
nen aloitettiin maaliskuussa 2022 ja ensimmainen versio kommentteja varten lahetettiin tilaajalle

toukokuussa.
Vaatimusmaarittely viimeisteltiin seka vaatimusten priorisoinnit tehtiin kyselyista ja haastatteluista

saatujen tietojen seka tilagjan kanssa kaytyjen palaverien pohjalta kesalla 2022 ja vaatimusmaa-
rittelydokumentti valmistui 2.9.2022.
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6 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tassa kappaleessa esitellaan tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset kyselyistd Coronaria Unikli-
nikan asiakkaille ja tyontekijoille seka tyontekijdiden haastatteluista. Taman jéalkeen tarkastellaan
kyselyiden ja haastattelujen tulokset seka kuvataan vaatimusmaarittelyn toteutus. Lopuksi pohdi-

taan tayttaako vaatimusmaarittelyn kohteena ollut tuote ladkinnallisen laitteen maaritelman.

6.1  Kysely Uniklinikan asiakkaille

Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi kolme henkilod (n=3). Kyselyssa oli yhteensa kolme ky-
symysta seka mahdollisuus kirjoittaa vapaamuotoisesti mahdollisia ajatuksia ja toiveita sovelluk-

seen liittyen.

Ensimmaiseksi kysyttiin mista kyselyyn vastaaja on tahan mennessa saanut tiedon Coronaria Uni-
klinikan palveluista. Vastausvaihtoehtoina oli Coronaria Uniklinikan nettisivuilta, soittamalla Co-
ronaria Uniklinikan asiakaspalveluun/ajanvaraukseen, lahetteen tehneelta 1aakarilta tai muualta

terveydenhuollosta, Coronarian sosiaalisen median kanavista seka avoin vastausvaihtoehto.

Kaksi kolmesta (66,6 %) vastaajasta kertoi saaneensa tiedon palveluista Coronaria Uniklinikan
nettisivuilta, yksi (33,3 %) vastaajista lahetteen tehneelté laakarilta tai muualta terveydenhuollosta
(kuva 2).

@ Coronaria Uniklinikan nettisivuilta

@ Soittamalla Coronaria Uniklinikan
asiakaspalveluun/ajanvaraukseen
Léhetteen tehneelté ladkarilta tai
muualta terveydenhuollosta

@ Coronarian sosiaalisen median
kanavista

KUVA 2.Tiedon saaminen Coronaria Uniklinikan palveluista

Kysymykseen, oliko tieto Coronaria Uniklinikan palveluista helposti saatavilla, olivat kaikki vastan-

neet kylla (kuva 3).
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® Kylia
OE

KUVA 3. Tiedon saatavuus Coronaria Uniklinikan palveluista

Kayttaadkseen Coronaria Uniklinikan puhelinsovellusta, tarkeimmiksi ominaisuuksiksi vastattiin
ajanvaraus, asiakaspalvelu ja chat, valmistautumisohjeet unitutkimuksiin seka paasyn unitutkimuk-
sesta saatuihin tietoihin, joista jokaisen oli valinnut kaksi vastaajaa. Lisaksi Uniklinikan palveluihin
littyvien kyselyiden ja kaavakkeiden tayttamisen, vinkit ja ohjeet CPAP-laitehoitoon, paasyn Unikli-
nikalla tehtyihin potilaskertomusteksteihin, muistutukset ajanvarauksista, kaavakkeiden ja kyselyi-
den tayttamisesta seka tiedot ja ohjeet mahdollisesta hoidon seurannasta ja jatkohoito-ohjeista oli
valinnut yksi vastaaja. Uniklinikan verkkokauppaa ei ollut valittu ominaisuudeksi, mika pitaisi olla

sovelluksessa. (Kuva 4.)

0,5

Ajanvaraus, Uniklinikan palveluihin Valmistautumischjeet Vinkkeja ja ohjeita Paasy unitutkimuksesta Paasy uniklinikalla Muistutukset Tiedot ja ohjeet
asiakaspalvelu, chat littyvien kyselyiden ja unitutkimuksiin CPAP-laitehoitoon saatuihin tietoihin tehtyihin ajar , hoidon
kaa iden taytto it i i ta ja

(unitutkimusraportin in Ja seurannasta |
tiedot) i aytta -ohjeista

KUVA 4. Asiakkaan vaatimat ominaisuudet kyttédékseen Uniklinikan puhelinsovellusta

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus vastata kirjallisesti kysymykseen mita muita toiveita tai ajatuksia
sinulla on sovellukseen liittyen, johon yksi vastaaja oli kirjoittanut "Puhelinsovelluksesta olisi eniten
hyotya, mikali pystyisin hoitamaan kaikki toimenpiteet yksinkertaisella sovelluksella alusta loppuun.
Kaikki tuntuivat ylla olevista hyodyllisilta, mutta nostin nyt omasta mielestani tarkeimmat esille.

CPARP laitetta en kayta, niin siitd en osaa sanoa.”
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6.2 Kysely Uniklinikan tyontekijoille

Uniklinikan henkildkunnalle osoitettuun kyselyyn vastasi 14 tyontekijaa (n=14), joka on noin kol-
mannes klinikan henkilostosta. Kyselyssa oli kuusi kysymysta seka mahdollisuus kirjoittaa vapaa-
muotoisesti mitd muita ominaisuuksia vastaaja toivoisi sovelluksessa olevan. Vastanneiden mie-
lesta tarkeimmat toiminnallisuudet sovelluksessa olisivat kaavakkeiden, unipaivékirjan ja muiden
tayttaminen seka ajanvaraus ja chat. Vahiten tarkeaksi toiminnallisuudeksi nousivat potilasasiakir-
jojen tilaus ja yhteys uniklinikan verkkokauppaan. Jokaisen vastanneen mielestd ajanvaraus, val-
mistautumisohjeet tutkimuksiin seka mahdollisuus tayttaa uniklinikalla kaytettavia lomakkeita, ovat
joko jokseenkin tarkeita tai erittain tarkeita toiminnallisuuksia sovelluksessa. Suurimman osan vas-
taajien mielesta valmistautumisohjeiden tulee olla kirjalliset ja taytettavista kaavakkeista eniten toi-
vottiin unikyselya ja unipaivakirjaa. Avoimessa kysymyksessa sovellukseen liittyvista toiveista mai-
nittiin asiakkaan mahdollisuus néhda kayntihistoriansa klinikalla seka jatkohoitokortti, jolle 1&&kari
on kirjannut hoidon seuraavat vaiheet seka mahdollisuuden kopioida tai kirjoittaa oma anamneesi
tai tiivistelma terveystiedoistaan vastaanottoa varten, Q&A-osio yleisimpiin kysymyksiin uniklinikan
palveluihin liittyen ja mahdollisuus jattaa reseptinuusimispyyntd seka tyontekijan mahdollisuus

nahda ja muokata omaa ajanvarauskirjaansa.

Kysymykseen "Kuinka tarkeaa mielestasi on, etta sovelluksen kautta voi varata ajan uniklinikalle ?”
seitseman (50 %) vastasi jokseenkin tarked ja seitseman (50 %) erittéin térked. (Kuva 5.)

8

7 (50 %) 7 (50 %)

0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5

KUVA 5. Ajanvarausominaisuuden térkeys Uniklinikan puhelinsovelluksessa
Kysymykseen "Kuinka tarkeaa mielestasi on, etta sovelluksessa on ohjeet tutkimuksiin (laaja uni-

tutkimus, suppea unitutkimus/hoidonseurantamittaus, vireystilatutkimukset) valmistautumiseen?”
kaksi (14,3 %) vastasi jokseenkin tarkea ja 12 (85,7 %) erittéin tarkea. (Kuva 6.)
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15

12 (85,7 %)

10

KUVA 6. Valmistautumisohjeiden térkeys Uniklinikan puhelinsovelluksessa

Seitseman (50 %) kyselyyn vastanneen mielesta valmistautumisohjeiden tulisi olla kirjallisena. 4
(28,6 %) vastasi kuvallisena, 1 (7,1 %) vastasi kirjallinen ohjeistus, jossa kuvia mukana, yksi (7,1
%) vastasi kaikki edelld mainitut ja yksi (7,1 %) omin sanoin muotoiltu vastaus "LYHYT video ja

kirjallinen”. (Kuva 7.)

@ Kirjallinen
® Kuva
28,6% © Video
)ﬂ @ Kirjallinen ohjeistus, jossa kuvia mukana
@ LYHYT video ja kirjallinen
@ Kaikki

KUVA 7. Valmistautumisohjeiden térkeys Uniklinikan puhelinsovelluksessa
Kysymykseen "Kuinka tarkeaa mielestasi on, etté sovelluksen kautta voi tayttaa unikyselykaavak-

keen, aamukaavakkeen, unipaivakirjaa jne.?” kuusi (42,9 %) vastasi jokseenkin tarkeaa ja kahdek-
san (57,1 %) erittdin tarkeda. (Kuva 8.)

8 (57,1 %)

6 (42,9 %)

0 (0{ %) 0 (0I %) 0 (0{ %)

1 2 3 4 5

KUVA 8. Kaavakkeiden ja kyselyiden térkeys Uniklinikan puhelinsovelluksessa
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Kysymyksessa "Mit4 kaavakkeita, kyselyita tms. toivoisit sovelluksesta 16ytyvan?” eniten vastastat-
tiin unikysely- ja unipaivakirja, molemmat valinnut 13 vastaajaa (92,9 %). Holter- ja APV2/20-lait-
teiden perustietolomakkeet oli valinnut kymmenen vastaajaa (71,4 %). Yhdeksén vastaajaa (64,3
%) oli valinnut kyselyn unitutkimuksen jalkeen, ESS (Epworth sleepiness scale) -kyselyn ja DEPS
(Depression scale) -kyselyn. Kahdeksan (57,1 %) oli valinnut uniapneariski, STOP-BANG-kyselyn,
seitseman (50 %) ravitsemuskyselyn ja kolme (21,4 %) ruokapaivékirjan. Muu-vaihtoehtoon oli an-
nettu kaksi vastausta "Unettomuuden hoitoon liittyvat” seka "BDI jatkona jos DEPSissa yli raja-

arvon pisteitd”. (Kuva 9.)

Kysely Unikysely Unipaivakirja Perustietolomake  Ravitsemuskysely ~ Ruokapaivakirja ESS (Epworth DEPS (Depression STOP-BANG
unitutkimuksen Holter ja sleepiness scale) scale)
jalkeen APV2/APV20)

KUVA 9. Kaavakkeiden ja kyselyt, jotka toivotaan I6ytyvén Uniklinikan puhelinsovelluksesta

Kysymyksessa tarkeimmasta toiminnallisuudesta tulevassa sovelluksessa nousivat kaavakkeiden,
unipaivakirjan yms. tayttaminen seka ajanvaraus ja chat, joista molemmat oli valinnut 5 vastaajaa
(35,7 %). (Kuva 10.)

@ Ajanvaraus, chat

@ Valmistautumisohjeet tutkimuksiin
@ CPAP-laitehoitoon liittyvét ohjevideot
@ Kaavakkeiden, unipéivakirjan yms,
tayttdminen
@ Yhteys uniklinikan verkkokauppaan
v @ Potilasasiakirjojen tilaus

KUVA 10. Térkein toiminnallisuus tulevassa sovelluksessa

Vahiten tarkeaksi toiminnallisuudeksi tulevassa sovelluksessa vastattiin potilasasiakirjojen tilaus, 8
vastaajaa (57,1 %) ja yhteys uniklinikan verkkokauppaan 6 vastaajaa (42,9 %) vastaajaa. (Kuva
11.)
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@ Ajanvaraus, chat
@ Valmistautumisohjeet tutkimuksiin
CPAP-laitehoitoon liittyvét ohjevideot

@ Kaavakkeiden, unipdivékirjan yms.
téyttédminen

@ VYhteys uniklinikan verkkokauppaan
@ Potilasasiakirjojen tilaus

KUVA 11. Viahiten térked toiminnallisuus tulevassa sovelluksessa

Avoimeen kysymykseen "Mita muita ominaisuuksia toivoisit sovelluksessa olevan?” annettiin viisi
vastausta, "Jos kirjautuminen henk koht niin Mahdollisuus nahda asiakkaan itse kaynti pvm, kenella
kaynyt, mahdollisesti jatkohoitokortti”, "Q&A osio yleisimpiin kysymyksiin cpap-hoitoon liittyen / jat-
kohoitoon / Reseptin uusimispyynnoén jattaminen”, "Ajanvaraus, valmistautumisohjeet ja kaavak-
keet kuulostaisivat jarkevalta kokonaisuudelta. Verkkokaupasta tai potilasasiakirjoista en tieda.”,
"Tydntekija nakee oman ajanvarauskirjan ja voi hallita sita. Esim. lisata tai poistaa aikoja jne. Ta-
man palvelun nakisin erittain tarkeana!” ja "Voi kopioida ja/tai kirjoittaa oman anamneesin & tiivis-

telméan terveystiedoista vastaanottoa varten.”.

6.3 Tulosten tarkastelun

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Mika vaatimusmaarittelyn rooli on ohjelmistokehityk-
sessa? Millainen ymparistd sovelluksella on, jolle vaatimusmaarittely toteutetaan? Millaiset kaytta-

jat sovelluksella on, jolle vaatimusmaarittely toteutetaan?

Kyselyihin vastasi kolme uniklinikan asiakasta. Asiakkaista suurin osa oli saanut tiedon klinikan
palveluista uniklinikan nettisivuilta, ja kaikki vastanneet kokivat tiedon olevan helposti saatavilla.
Kayttadkseen Coronaria Uniklinikan puhelinsovellusta, tarkeimmiksi ominaisuuksiksi asiakkaat
nostivat ajanvarauksen, asiakaspalvelun ja chatin, seka valmistautumisohjeet unitutkimuksiin seké

paasyn unitutkimuksesta saatuihin tietoihin.

Henkilokunnan haastatteluista saatuja tutkimustuloksia kuvaaviksi ylaluokiksi muodostuivat kyse-
lyt, kaavakkeet ja ohjeet, asiakas- ja tutkimuskohtaisuus, kaavakkeiden kasittely, vastaanoton vii-
vastyminen, potilaiden tieto ja palaute lomakkeista, kaavakkeiden muistaminen seké helppokayt-

toinen sovellus.
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Coronaria Uniklinikalla tarjottavien palveluiden yhteydessa on kaytdssa erilaisia kyselyité ja kaa-
vakkeita, joista osan pystyy tayttdmaan sahkoisena, osa annetaan klinikalta paperisena asiakkaalle
mukaan. Naista ei kuitenkaan aina olla tietoisia tai ne ovat unohtuneet. Asiakkaiden avuksi ja tek-
nisesti onnistuneen rekisterdinnin seka luotettavan lausunnon edesauttamiseksi tutkimuksiin on
laadittu valmistautumisohjeet. Haastateltavat arvoivat, etta noin puolet Uniklinikan asiakkaista ei
ole tayttanyt pyydettyja kyselyita tai tutustunut tutkimuksen valmistautumisohjeisiin, minka vuoksi
vastaanottoty6ta tekevalla saattaa kulua hieman ylimaaraista tydaikaa. Vastaanotto tai tutkimus on
kuitenkin mahdollista toteuttaa, vaikka pyydettyja kaavakkeita ei olisi taytetty ja tutkimuksen jaami-
nen tekematta on harvinaista, vaikka asiakas ei olisi tutustunut valmistautumisohjeisiin etukateen.
Unitutkimusdatan kasittelyssa lausuvaa laakaria varten, eli skoorauksessa, tarvitaan potilaalta tie-
toja tutkimusyosta, jotka varmistetaan klinikalla ennen datan lahetysta uniteknikolle. Puhelinsovel-
lukseen toivottiin kaavakkeidentayttdominaisuutta. Parhaimmillaan sovellus muistuttaisi niiden tay-
tosta ennen tulevaa vastaanottoa, seka kuittausta kun kaavakkeet on taytetty. Helppokayttoisyys

ja yksinkertaisuus olivat my6s toivottuja ominaisuksia.

Potilastietoa voidaan kerata niin paperisella dokumentilla kuin elektronisen alustan kautta. Molem-
milla tavoilla on vahvuuksia seka rajoitteita. Paperinen asiakirja on usein kustannustehokkaampi ja
helpommin hyddynnettavissa tiedonkeruupaikassa. Paperisten asiakirjojen kaytto edellyttaa kui-
tenkin tiedon tallentamista sahkoiseen tietokantaan tiedon sailyttamiseksi seka hyddyntamiseksi
laajemmin, esimerkiksi sairaalan eri osastoilla. Tiedon tallentamisessa paperilomakkeelta sahkoi-
seen tietokantaan on virhemahdollisuuksia, jotka voivat vaikuttaa tietojen perusteella tehtyihin ana-
lyyseihin ja tutkimustuloksiin. S&hkoéinen tiedonkeruu ja tietojen tallentuminen suoraan tietokantaan
helpottaa tietojen saatavuutta niiden ollessa keskitettyna yhteen paikkaan. (Allison ym. 2000, 118;
Worster & Haines 2004. 188-189; Grearing ym. 2006, 131.)

6.4 Vaatimusmaarittely

Vaatimusmaarittelyn tekeminen aloitettiin maaliskuussa 2022, joulu-helmikuussa tilaajan kanssa
kéaytyjen alkupalaverien ja ideariihen jalkeen. Maarittelydokumenttiin listattiin jokainen toiminnalli-
suus omalle rivilleen. Dokumentin ensimmaisessa versiossa toiminnallisuusryhmat, kuten ajanva-
raus ja valmistautumisohjeet, eroteltiin omille valilehdilleen. Selkeyden vuoksi lopulliseen vaatimus-
maarittelyyn valilehdiksi erotettiin toiminnalliset ja ei-toiminnalliset vaatimukset. Toiminnallisiin vaa-

timuksiin listattiin sovelluksen kayttaytymiseen seka toiminnallisuuteen liittyvat ja ei-toiminnallisiin
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sovellukselle asetetut kaytettavyyteen, yllépitoon seké tietoturvallisuuteen liittyvat vaatimukset. Si-
dosryhmiksi tunnistettiin Coronaria Uniklinikan asiakkaat ja asiakaspinnassa tyoskentelevat tyon-

tekijat seka projektinhallintahenkilosto.

Asiakkailta ja tydntekijoilta kerattiin tietoa heidan toiveistaan sovellukselle verkkokyselylomakkeen
avulla. Verkkokysely sopi tarkoitukseen hyvin sen ollessa matalan kynnyksen osallistumistapa il-
man paikka- tai aikasidonnaisuutta klinikoiden sijaitessa ympari Suomen. Kysely olisi mahdollista-
nut suuren vastaajamaaran ja naista saadun tiedon kasittelyn. Asiakkaille suunnattuun kyselyyn
saatiin vastauksia odotettua vahemman. Lisaksi kysely oli vaatimusmaarittelyn tekijdille tuttu tyo-

kalu, josta l0ytyy paljon esimerkkeja, menetelmakirjallisuutta seka tutkimustietoa.

Kyselyiden lisaksi kolmea uniklinikan tyontekijaa haastateltiin. Haastattelun kysymykset koskivat
tyontekijoiden ammattia, uniklinikalla tarjoamiaan palveluita, uniklinikalla kaytossa olevia paperisia
tai sahkoisia kaavakkeita, kyselyita ja ohjeita. Haastattelut valittiin toiseksi tiedonkeruumenetel-
maksi, silla niiden avulla saatiin kerattya runsaasti tietoa lyhyessa ajassa. Etuna kyselyyn nahden
oli myds varmemmin vastausten saaminen seka tarvittaessa tarkentavien tai jatkokysymysten esit-
taminen. Samoin kuin kyselyt, my0s haastattelut ovat suosittu tiedonkeruumenetelma, joista on
kyselyiden tavoin saatavilla runsaasti menetelma- ja tutkimustietoa. Kyselyissa ja haastatteluissa
ei noussut esiin osuuksia, joita olisi ollut mielekasta lisata vaatimusmaarittelyyn, vaan tuloksia kay-

tettiin apuna toiminnallisten vaatimusten kuvausten laadinnassa seka vaatimusten priorisoinnissa.

Tarkentaaksemme kyselyiden kohteita, selvitimme mita tilaajalla talla hetkella hoitotyossa kaytet-
tavia paperisia lomakkeita voitaisiin digitalisoida. Nain saimme kyselyille ja haastatteluille tarken-
netun pohjan. Vastagjilla oli myds mahdollisuus avoimeen vastaukseen toiminnallisuustoiveista.
Asiakkaille kohdistetun kyselyn vastaajien mééara jai pieneksi (n=3), joten kyselyiden painoarvo jéi
vaatimattomaksi. Tyontekijdiden vastaukset kyselyyn ja haastatteluihin vahvistivat ajatusta siita,
etta digitaalisille lomakkeille on tarvetta. Naiden asioiden ja tilaajan toiveiden avulla tarkeimmaksi
toiminnallisuudeksi nostettiin unipaivakirja. Coronaria Uniklinikan paperisen unipdivakirjan perus-
teella luotiin pohja digitaaliselle versiolle. Vaatimuksia, jotka parantavat loppukayttajan kayttajako-

kemusta lisattiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta.
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Vaatimusmaarittely paatettiin laatia alkuvuoden palavereissa ja ideariihessa sovellukseen suunni-
teltujen osuuksien mukaisesti. Toiminnallisuudelle annettiin aluksi ID-numero juoksevana nume-
rointia, toiminnallisuusryhma sovelluksen osion, kuten ajanvaraus, mukaan, toiminnallisuus seka

tarkempi kuvaus mita kyseinen toiminnallisuus tarkoittaa.

Tilaajan kanssa kaytiin palavereja ajoittain vaatimusmaarittelydokumentin laatimisprosessin ai-
kana, joissa keskusteltin muun muassa mahdollisuudesta integroida sovellus jo Uniklinikalla kay-
tossa olevien jarjestelmien kanssa. Vaatimusten priorisointi tehtiin yhdessa tilaajan kanssa. Priori-
sointi tehtiin asteikolla 1-3, ykkdsen ollessa korkein prioriteetti. Toiminnallisista vaatimuksista en-
sisijaisimmaksi priorisoitiin unipaivakirja, silla tama on kaytossa Uniklinikan useassa eri palvelussa
eika sita toistaiseksi ollut tarjolla séhkoisella alustalla. Unipaivakirja edesauttaisi myos ruokapaiva-
kirjan toteuttamista. Sovelluksen ensimmaéisen version ulkopuolelle jaavia toiminnallisuuksia ei

priorisoitu.

6.5 Laakinnallinen laite

Sovellukseen valituista ominaisuuksista kaksi olivat sellaisia, jotka voivat mahdollisesti tayttaa laa-
kinnallisen laitteen ohjelmiston vaatimukset. Haastatteluiden ja kyselyn vastausten perusteella so-
velluksen paatoiminnallisuudeksi valikoitui loppukayttajien omilla mobiililaitteilla kaytettava unipai-

vakirja. Toinen naista ominaisuuksista oli ruokapaivakirja.

Aiemmin omassa kappaleessa esiteltiin, milla kriteereilla Euroopan unionissa maaritellaan laakin-
nallisen laitteen ohjelmisto (Guidance on Qualification and Classification of Software in Regulation
(EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 2017/746 — IVDR, 2019). Naita kriteereita on viisi, ja
jokaiseen niista tulee vastata kylla, jotta sovellus maaritella@n laakinnallisen laitteen ohjelmistoksi.
Poikkeuksena tasta on kohta kaksi, joka kayttaytyy eri tavalla, silla siina kylla-vastaus maarittaa

suoraan ladkinnalliseksi laitteeksi.

Tamanhetkisen vaatimusmaarittelyn mukaan sovellus ei tayta kohdan kolme vaatimuksia, joiden
mukaan sovelluksen tulee suorittaa laajempaa datan kasittelya kuin sen sailyttamista, arkistointia,
siita viestimista tai tiedon hakemista. Tama voi muuttua tulevaisuudessa, jos tuotteen vaatimuksia

laajennetaan. Sitten tuleekin harkita kriteereité nelja ja viisi, jotka eivat talla hetkelld mydskaan

tayty.
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Euroopan unionin saadosten mukaan 1aakinnallisen laitteen maarittelyyn vaikuttaa laitteen suunni-
teltu kayttotarkoitus. Laitteen valmistaja maarittelee itse, onko tuotteen kayttotarkoitus laakinnalli-
nen. Tassa tapauksessa sovelluksen mahdollinen valmistaja ei halua sovelluksen olevan lakin-
nallinen laite, jolloin se ei ole sitd. (Guidance on Qualification and Classification of Software in
Regulation (EU) 2017/745 — MDR and Regulation (EU) 2017/746 - IVDR, 2019.)

Hypoteettisesti voidaan pohtia mihin la@kinnallisen laitteen luokitukseen tama ohjelmisto kuuluisi,
jos ohjelmiston valmistaja paattaisi kayttotarkoituksen olevan laakinnallinen laite, ja jos ohjelmiston
vaatimuksia laajennettaisiin. Tassa tapauksessa ohjelmisto kuuluisi luokkaan yksi, silla pelkan uni-

paivakirjan tietojen perusteella ei tehda diagnoosia tai hoitomaarayksia.

Talla hetkella vaatimusmaarittelyn kohteena ollut sovellus ei tayta laakinnallisen laitteen kriteereita.

Ohjelmistokehityksessa joudutaan tarkastelemaan maaritelmia uudelleen aina kun tuote muuttuu.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen yleiset luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Nakokulman
mukaan naita voidaan kayttaa seka maarallisessa, ettd laadullisessa tutkimuksessa. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja validiteetti oikeiden asioiden tutkimista ja tulosten uskotta-
vuutta. Pysyvyydelld tarkoitetaan, etta uusintamittaus vahvistaisi tutkimustulokset. Jos tutkimus-
menetelmat, kuten mittarit ja otos, on tehty ilman etta validiteettia ja reliabiliteettia on huomioitu,
tyon luotettavuus on usein heikko. Tutkimusprosessin eri vaiheissa voidaan tehda vaaria ratkaisuja,
jattaa jotakin tekematta tai esitetyt tulokset on johdettu vaarin aineistosta. Nama mittarit eivat siis
liity vain tulosten kasittelyyn, vaan koko tutkimusprosessiin. (Vilkka 2005, 161; Kylma & Juvakka
2007, 127; Kananen 2014, 258-259.)

Reliabiliteetti voidaan varmistaa uusintamittauksin ja sisaisella konsistenssilla, eli yhtenaisyydella.
Yhtenaisyytta voidaan mitata niin, ettd sama asia mitataan kahdella eri tavalla. Tdman opinnayte-
tyon tapauksessa siis kysymalla samaa asiaa kahdella eri tapaa. Samaa asiaa mittaavien mittarei-
den kayttd samassa tutkimuksessa saattaa hammentéaé vastaajia, joten sité ei suositella eika sa-

man tutkimuksen toistaminen tutkittavilla mielekasta (Kananen 2014, 261).

Validiteetin arviointi on hankalampaa kuin reliabiliteetin. Vaarilla mittareilla voidaan saada samat
tulokset uusintamittauksessa, mutta tulokset ovat tutkimuksen kannalta vaaria. Internetissa toteu-
tetun tutkimuksen, tassa tapauksessa kyselyn, yleistettavyys on ongelmallinen, silla sen perusjouk-
koa ei aina tunneta. (Kananen 2014, 265.) Opinnaytety6hon liittyva kyselyyn vastasivat todenna-
kéisesti vain Coronaria Uniklinikan asiakkaat ja tydntekijat. On kuitenkin mahdollista, etta vastaajat
edustivat vain asiakasryhmaa, jotka ovat tottuneita kayttamaan tietokonetta tai alypuhelinta ja esi-
merkiksi vanhusvaeston, joiden laitteiden kayttd on vahaisempaa, osuus jaa pienemmaksi. Haas-
tatteluihin valitut henkilét edustivat Coronaria Uniklinikan henkildkuntaan ja haastateltavien tyoteh-

tavat uniklinikalla kattavat klinikan koko palvelutarjonnan.

Validiteetin ja reliabiliteetin lisaksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimer-
kiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyyden kriteereilld. Uskottavuus tarkoittaa tutki-
muksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista. On siis varmistettava, etta tulokset vas-

taavat osallistuneiden henkildiden kasityksia. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tut-
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kimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen tuloksista eri vaiheissa tai keskustelemalla samaa ai-
hetta tutkivien ihmisten kanssa. Uskottavuutta vahvistaa my0s tekijan ollessa riittdvan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan iimion kanssa, joka erityisesti tassa opinnaytetydssa toteutuu toisen tekijan
ollessa tydsuhteessa tilaajalla. Uskottavuuden vahvistamiseksi voidaan kayttaa myos triangulaa-
tiota, eli tutkimuksen kohteen hahmottamista eri nékokulmista, joka tassa opinnaytetydssé toteutuu
haastateltaessa Uniklinikalla tyoskentelevia eri ammattiryhmia, jotka tuottavat erilaisia palveluita.
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin edellyttaen sen kirjaamista niin, etté prosessin kul-
kua voi seurata paapiirteissaan. Taman opinnaytetyon tutkimuksen kulku on kuvattu omassa lu-
vussaan. Refleksiivisyys edellyttaa, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana seka arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoon seka tutkimusprosessiin. Toinen opin-
naytetyon tekijoista on tyosuhteessa opinnaytetyon tilaajalla, joten aihepiiri ja ymparisto on tuttu.
Opinnaytetydn tekijat eivat itse vastanneet kyselyihin ja haastattelutilanteissa pyrittiin luomaan luo-
tettava ilmapiiri seka rohkaisemaan haastateltavia antamaan rehelliset ja avoimet vastaukset ky-
syttyihin kysymyksiin. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta on annettava tarpeeksi kuvailevaa tietoa, ku-
ten tassa opinnaytetydssa haastateltavien koulutus ja lyhyt kuvaus tydnkuvasta, jotta lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Hyvéan tieteellisen kaytanndn mukaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. (Vilkka 2005, 30-31; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) lhmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019) osallistuessaan tutkimukseen, tutkittavalla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti tai kieltaytya
osallistumasta, keskeyttda osallistumisensa ilman kielteisia seurauksia missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa, peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa, saada tietoa
tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta seka tutkimuksen kaytannén toteutuksesta,
saada ymmarrettava ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista seka osallistumisesta

mahdollisesti koituvista haitoista ja riskeista ja tietaa olevansa tutkittavana.

Opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa edella mainitut eettisyyteen liittyvat seikat toteutuvat, silla
tutkimuksen kannalta ei tarpeellista kysya tietoja, jotka edellyttaisivat henkilotietojen kasittelyn huo-
mioimista. Kysely avautuu linkin kautta ja vastaamisen voi lopettaa milloin tahansa eika vastauksia
ole pakko lahettaa. Kyselyn alkuun laaditaan alustus, jossa kerrotaan, miksi kysely on luotu ja mihin

siita saatavia tietoja kaytetaan, missa ja kauanko tuloksia sailytetaan seka opinnaytetyon tekijoiden
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yhteystiedot mahdollisia kysymyksia tai kommentteja varten. Samat asiat kerrottiin suullisesti haas-

tateltaville haastattelutilanteen alussa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITYSIDEAT

Aikaisemmin ty6ssé pohdittiin, onko Coronaria Uniklinikalle laaditun vaatimusméaarittelyn kohteena
ollut sovellus laakinnallinen laite. Pohdinnassa paadyttiin siihen lopputulokseen, ettd sovelluksen
tamanhetkiset toiminnot eivat tayta laakinnallisen laitteen vaatimuksia. Vaatimusmaarittelysta pois-
jatetyt toiminnallisuudet, esimerkiksi erilaiset kyselylomakkeet (ESS, DEPS, STOP-BANG), eivat
todennakaisesti riittaisi tekemaan sovelluksesta laakinnallista laitetta. Sovelluskehityksen luonteen
takia sovelluksen maaritykset tulee kuitenkin tarkastaa aina kun tuotetta jatkokehitetaan. Laakin-
nalliseksi laitteeksi sovellus voitaisiin mahdollisesti maaritelld, jos sovellusta kaytettaisiin vahvem-
min potilaan hoitopolun luomiseen ja diagnoosin maarittamiseen. Laakinnalliseksi laitteeksi maa-
ritteleminen ei kuitenkaan valttamatta palvele sovelluksen tarpeita. Mydskaan kilpailijoiden vastaa-

van tyyppiset mobiilisovellukset eivat ole ladkinnallisen laitteen ohjelmistoja.

Vaatimusmaarittelya tehdessa oli hyddyllista jattaa tiettyja vaatimuksia ulkopuolelle resurssien
saastamiseksi. Tama mahdollisti laadukkaamman vaatimusmaarittelyn tyohon sisallytetyille vaati-
muksille, vaikka tulevaisuudessa tuotetta kehitettdessa poisjatetyt kokonaisuudet joudutaan kasit-
telemaan uudelleen. Reunaehdoksi sovellukselle oli asetettu, ettei se saa olla Iagkinnallinen laite.
Tama rajasi tiettyjen toiminnallisuuksien, kuten kyselyissa ehdotetun jatkohoitokortin tarkastelun,
jattamisen pois vaatimusmaarittelysta. Henkilokunnan esittama toive oman ajanvarauskirjan hallin-

nasta ei mydskaan ole mielekas toiminnallisuus potilaiden kayttoon suunnatulle sovellukselle.

Jatkossa tuotetta voisi kehittda esimerkiksi kyselyissa esille tulleilla toiminnallisuuksilla, kuten pi-
kaviestintatoiminnallisuudella tai erilaisilla kyselylomakkeilla. Tassa vaatimusmaarittelyssa hyo-
dynnettiin haastatteluja ja kyselylomakkeita. Jatkossa sovellusta ja sen sisaltda voisi kehittaa osal-
listamalla uniklinikan henkilokuntaa ja asiakkaita hyodyntaen erilaisia yhteiskehittamisen muotoja.

Nain uusia tarpeita nousisi todennakdisesti helpommin esiin.

Toteutettu vaatimusmaarittely antaa todennakoisesti hyvan lahtopisteen sovelluksen kehitykselle.
Vaatimusmaarittelya voitaneen myds hyddyntaa, mikéli Coronaria Uniklinikan sovelluksen sijaan
kehitetaan kaikki Coronaria-konsernin palvelut kattava. Koska vaatimusmaarittely toteutettiin yri-
tyksen ulkopuolelta, jéi tiettyja asioita ottamatta huomioon. Tarkempi ymmarrys yrityksen omasta
vaatimusmaarittelyprosessista, toimintakulttuurista seka sisaisista jarjestelmien toimintamalleista
olisi auttanut kohdentamaan vaatimusmaarittelyn tarkemmin juuri talle yritykselle. Naita asioita tu-

lee yrityksen sisaisesti kasitella ja sovittaa heidan malliinsa. Sovelluksen toteuttajaa ei ollut valittu
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vaatimusmaarittelya tehtaessa, jolloin sidosryhmista jai puuttumaan kokonaan kehityksen nako-

kulma.

Huomionarvoista on palveluiden saavutettavuus. Osa Coronaria Uniklinikan asiakkaista ei valtta-
matta omista alypuhelinta, jolla kayttaa sovellusta tai heilla ei ole sovelluksen kayttamiseen vaadit-
tavia taitoa. Vaikka asiakkaalla olisi alypuhelin, tama ei valttamatta halua ottaa sovellusta kayttoon.
Coronaria Uniklinikan on huomioitava myds nama asiakasryhmaét tasavertaisen kohtelun ja palve-

luiden tarjoamisen varmistamiseksi.

Haastatteluissa tuli myds ilmi, etta asiakkaat eivat ole tietoisia tutkimusten valmistautumisohjeista
tai ennen vastaanottoa tayttaviksi tarkoitetuista lomakkeista. Syité tahan voisi tutkia asiakastyyty-
vaisyyden seka palvelukokemuksen parantamiseksi seka vastaanottojen ja tutkimusten sujuvuu-

den takaamiseksi.
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9 POHDINTA

Lahtokohtana tuotteen luomiselle oli saada Coronaria Uniklinikan palvelut entista helpommin asi-
akkaiden saataville seka sovelluksen kautta pitamaan asiakkaat sitoutuneena palveluntarjoajaan.
Puhelinsovellus nahtiin my0s osana nykyaikaista terveydenhuollon palveluvalikoimaa, mika oli tun-
nistettu myos kilpailijoiden eduksi Coronaria Uniklinikkaan nahden. Lahtokohtien ja tarpeiden so-
velluksen kehittamiselle ollessa nain abstraktit, tarkemmat ja konkreettisemmat tarpeet piti selvittaa

ennen vaatimusmaarittelya.

Kyselyista ja haastatteluista saatujen tulosten perusteella saatiin nakemys ymparistosta, johon so-
vellus tulisi kayttoon seka melko kattavasti tietoa uniklinikan tyontekijoiden toiveista sovellukselle.
Asiakkaille suunnattuun kyselyyn saatujen vahaisten vastausten perusteella ei voida luoda luotet-
tavasti kuvaa sovelluksen kayttajakunnasta tai heidan toiveistaan sovellukselle. Yllattavaa kyselyi-
den tuloksissa oli vastausten melko tasainen jakautumien eri vaihtoehtojen valillé seka puolen hen-
kilokunnan kyselyyn vastanneiden mielipide valmistautumisohjeiden esittamisesta kirjallisena, vas-

tausvaihtoehtona olleen kirjallisen ja kuvallisen ohjeen sijaan.

Edella mainittuja tietoja hyodyntaen laadittiin vaatimusmaarittely, jonka pohjalta voisi tuottaa puhe-
linsovelluksen ensimmaisen version. Havaittiin, etta taman kaltainen sovellus palvelisi niin uniklini-
kan tyontekijoita kuin asiakkaita. Toisaalta paperinen unipaivakirja on jo kaytdssa, joten on huomi-
oitavaa uuden sovelluksen kayttddnoton vaatima resursointi seka kehittaa tehokas tapa kasitella ja
hyodyntaa sovelluksella kerattavaa tietoa. Vaatimusmaarittelyn laadinnassa kaytettiin yleisimpia
tydkaluja vaatimuksien tunnistamiseen ja kirjaamiseen. Opinndytety6n tekijat oppivat, miten hyo-
dyntaa naita tyokaluja tehokkaammin tulevissa vaatimusmaarittelyissa ongelmien ehkaisemiseksi

ja prosessin parantamiseksi.

Vaatimusmaarittelysta on kirjoitettu paljon myds teoreettista kirjallisuutta. Vaatimusmaarittelyn pe-
rimmaiset toimintatavat ovat pysyneet samankaltaisina jo 1970-luvulta alkaen, mutta teorian siirta-
minen kaytantoon tuottaa yha ongelmia yrityksille. Tyota tehdessa huomattiin, minkalaiset asiat
tuottavat haasteita. Yksi haasteista oli se, etta eri sidosryhmia tavoitettiin heikosti ja tavoitettujen
sidosryhmien sisalta saatu tietomaara jai vahaiseksi. Taytta varmuutta ei esimerkiksi saatu, oliko
ilmoitus asiakaskyselysta esilla joka klinikalla ja tavoittiko viesti henkilokunnalle osoitetusta kyse-

lysta kaikki klinikan tyontekijat. Muita puutteita olivat rajalliset resurssit ja se, etta kyseessa oli tyon
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tekijoiden ensimmainen alusta alkaen tehty vaatimusmaarittely. Taman vuoksi vaatimusmaarittelyn
suunnittelussa tukeuduttiin avoimesti saatavilla oleviin vaatimusmaarittelyihin. Koska opinnayte-
tyon tekijoiden ymmarrys vaatimusmaarittelyista oli vajavainen, laadukkaasti toteutetun vaatimus-
maéarittelyn tunnistaminen oli hankalaa. Vaikeuksia tuotti siis sopivien tyokalujen I6ytaminen ja te-

hokas kayttaminen, mik& on yleensékin haasteena vaatimusmaarittelyprosesseissa.

Opinnaytetyota tehdessa opittiin, kuinka luodaan vaatimusmaarittely alusta alkaen, mita tyokaluja
siihen voi kayttaa ja millaisia haasteita sen tekoon liittyy seka ymmarrettiin viela syvemmin vaati-
musmaarittelyn merkityksen ohjelmistokehityksessa. Lisaksi tyon tekeminen korosti, kuinka tar-
keaa on sitouttaa sidosryhmat yhteiseen tavoitteeseen ja |0ytaa oikeat tyokalut vaatimusten keraa-
miseen. Lisaksi opittiin iteratiivisuuden tarpeesta vaatimusmaarittelyssa, silléa prosessin osia tois-

tamalla sen laatu paranee.

Vastaavaa vaatimusmaarittelyn laatimista tehdessa taman opinnaytetyon tekijat paneutuisivat huo-
lellisemmin sovelluksen kayttajakunnan ja toimintaympariston kartoittamiseen seka pyrkisivat osal-
listamaan sidosryhmia tiivimmin osaksi kehitystyota. Vaatimusten kartoittamiseen olisi todenna-
koistd mielekkddmpaa kayttaa kyselyiden lisdksi menetelmid, kuten ideariihi, jossa sovelluksen
kayttajat ja kehittajat paasevat kontaktiin toistensa kanssa. Vaatimusmaarittelydokumentin muoto

ja toteutustapa sovittaisiin sovelluksen toteuttajan kanssa.

Vaatimusmaarittelyn osittainen ulkoistaminen yrityksen ulkopuolelle toi mukanaan tiettyja haas-
teita. Yksi naista haasteista oli se, etta vaatimusmaarittelyn tekijoilla ja yrityksella ei ollut valmiita
prosesseja tallaiseen tydskentelytapaan. Tyota tehdessa ei ollut taysin selkeaa, kuinka paljon yritys
voisi resurssillisesti tukea projektia. Koska tahan ei saatu ohjeistusta koulun puolelta, asiassa oltiin
varovaisia. Yleensa vaatimusmaarittely on yrityksen sisainen projekti, jolloin samankaltaisia ongel-

mia resurssoinnissa ilmenee harvemmin.

Vaikka taman opinnaytetyon aihe ei ole erityisen uusi tai uutta nakokulmaa luova, sen toteutus
otettiin innostuksella vastaan Coronaria Uniklinikalla. Tama kehittdmistyd toivottavasti rohkaisee
osaltaan Coronaria Uniklinikkaa edelleen jatkamaan asiakkailleen parhaiten sopivia palveluiden ja
tydyhteison hyvinvointia tukevien toimintatapojen kehittamista.
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ALALUOKAT

LITE1

Minkalaisia ohjeita tai kaavakkeita palveluihin liittyy, joihin asiakkaan tulisi tutustua tai tayttaa en-

nen vastaanottoa?

Alkuperaisiimaus

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

-Meilla rutiinisti anne-
taan unikyselylomake
taytettavéks ja sen
saa taytettya netissa.
Unipaivakirja on sella-
nen mita usein kayte-
taan ja se on semmo-
nen hyva lisatyokalu.

-On tota unipaivakirja,
mita pitas tayttaa, pa-
perisena.  Sitten on
semmonen IS|-kysely
ja DEPS-kysely.
-Asiakkaalle  anne-
taan Kklinikalta sem-
monen aamukaavake
mukaan. Unitutkimuk-
siin on omat valmis-
tautumisohjeensa ja
vireystilatutkimuksiin

vield unipaivakirja ja

unikysely.

-Unikyselylomake,
jonka voi tayttaa inter-
netissa
-Unipaivakirja lisatyo-
kaluna

-Paperinen unipaiva-
kirja

-ISI-kysely
-DEPS-kysely
-Klinikalta annetaan
aamukaavake
-Unitutkimuksiin omat
valmistautumisoh-

jeensa

Sahkoiset ja paperi-

set lomakkeet

- Internetissa taytetta-
vat lomakkeet
-Paperiset lomakkeet
-Erilaiset kyselyt
-Aamukaavake
-Valmistautumisoh-

jeet

Kyselyt, kaavakkeet

ja ohjeet

Kuinka moni saapuu vastaanotolle edelld mainitut asianmukaisesti taytettyna tai tutustuneena oh-

jeisiin?
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Alkuperéisilmaus Pelkistetty iimaus Alaluokka Ylaluokka

-Ma heitan ihan ha- | -Osa asiakkaista on | -Asiakaskohtaisuus | Asiakas- ja tutki-
tusta, etta viiskyt pro- | tayttanyt etukateen -Tutkimuskohtai- muskohtaisuus
senttia on tayttany | -Riippuu  tutkimuk- | suus

etukateen. sesta

-Toi vahan riippuu mi-
hin

asiakas on tulossa.

tutkimukseen

Ma sanoisin, etta esi-
merkiks jos puhutaan
vireystilatutkimuksista
niin niissahan se uni-
paivakirja on tosi kes-
keisessa asemassa.
Niin heilla yleensa on,
kaikilla on ne kaavak-
keet taytettyna. Sitten
uniohjaukseen,  kun
tulee, niin siing, ma
sanoisin ... siina kylla
ihmiset on tayttany
kutakuinki kaikki pyy-
detyt.  Unitutkimuk-
sissa niinku ma sanoi-
sin, mitdhan ma heit-
taisin, siella on vahan
fifty-fitty etta

kylld osa tayttaa ja

niinku

sitten taas osa ei. Sa-
noisin, etta vahan vyli

puolet on tayttany.

-Vireystilatutkimuk-
sessa tulevilla kaa-
vakkeet hyvin taytetty
-Uniohjausasiakkailla
lahes kaikki taytetty
-Unitutkimusasiak-
kaista n. puolet taytta-
nyt
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Onko vastaanotto tai tutkimus mahdollista toteuttaa, vaikka pyydettyja ei olisi taytetty tai asiakas ei

olisi tutustunut valmistautumisohjeisiin?

Alkuperaisiimaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

-Ne samat asiat voi-
daan kayda myos ky-
sellen lapi. Kylla ma
niita asioita joka ta-
pauksessa kyselen,
vaikka lomake on tay-
tetty etukateen, niin
ma kayn sita loma-
ketta sen potilaan
kanssa lapi ja tarken-
nan viela asioita.

-Eihan me tietenkaan
ketaan pakoteta tutki-
mukseen  jaamaan,
jossei siella koko pai-
vaa pysty olemaan,
mutta emma muista,
etta sen takia olisi lah-
tenyt klinikalta kotiin,
kun ei ole pystynyt
sinne  tutkimukseen
jaamaan. Siita aamu-
kaavakkeesta tarvi-
taan kellonajat skoo-
rausta varten, mutta
yleensd ne tosiaan
hoitaja sitte varmis-
taa, etta se on tay-

tetty.

-Asiat kaydaan lapi
potilaan kanssa
-Tutkimusta ei ole
pakko tehda, jos asia-
kas ei tutustunut val-
mistautumisohjeisiin
-Hoitaja  varmistaa,
ettda lomake on tay-
tetty

-Lomakkeet taytetdan

paikan paalla

Vastaamisen  var-
mistaminen ja vas-
tausten lapi kaymi-
nen

-Potilaan kanssa lapi-
kaynti

-Hoitajat varmistaa lo-
makkeiden tayton
-Taytetaan tarvitta-

essa klinikalla

Vastaanoton tai tut-
kimuksen onnistu-

minen
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-Sitte pitda vaan pai-
kan paalla

mita pystyy.

tayttaa

Kuluuko vastaanotosta ylimaaraista aikaa, mikali asiakas ei ole tutustunut etukateen valmistautu-

misohjeisiin tai tayttanyt pyydettyja kyselylomakkeita?

pain. Jos lahtee vaha arvioimaan,
nii viidesta minuutista viiteen-
toista.

-Ei valttamatta kovin paljon.
Koska kuitenkin se kyselylomake
pitad myOs kayda niinku sitte
lapi. Yleensa vastaanoton aikana
katon niita asioita lapi ja tarken-
nan.  Suunnilleen  samoissa
ajoissa mennaan. Ei se kovin isoo
viivastysta tee.

-No ei multa oikeastaan. Enem-
man sitte niilta hoitajilta kysella
niiden peraan, kun ne nakee ne
potilaat siella klinikalla. Ma oon

taalla oman tietokoneeni takana.

-Ei isoa viivas-
tysta
-Hoitajilla  kuluu

enemman aikaa

viivastyminen
-Asiakaskohtaista
-Pieni  viivastymi-

nen

Alkuperaisiimaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka

-Se riippuu siitd, minkalainen se | -Asiakaskohtaista | Vastaanoton Vastaanoton vii-
asiakas on. Etta tayttaako tosi pe- | -Aikaa kuluu 5-15 | asiakaskohtai- | vastyminen
rusteellisesti vai vahan sinne | minuuttia nen, vaihteleva

Oletko saanut asiakkailta palautetta, ettei han ole tiennyt valmistautumisohjeista tai kaavakkeiden

taytosta tai ettei han ole osannut/pystynyt (tietotekniset ongelmat) tayttaa kaavakkeita?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

58




- Joo, tosi usein tulee
(palautetta), varsinki
kun tulee unitutki-
muksiin, niin ei 0o
tota tienny siita uniky-
selylomakkeesta mi-
taan. Tai CPAP-hoi-
don ohjauksessa, kun
on naita esitietolo-
makkeita pitany tayt-
taa, ei oo tiedetty
niista. Ei aina tunnu
menevan info perille
asti kuitenkaan.

- Ei oikeestaan (ole
annettu palautetta).
Ei kukaan oo kokenu
sita hankalaks. Se
on kuitenki aika
helppo ja nopee tayt-
taa.

-En kylla muista etta

olis tullu.

-Palautetta annetaan
usein

-Lomakkeesta ei ole
tiennyt mitaan

-Tieto lomakkeesta ei
tunnu menevan pe-
rille

-Lomaketta ei ole ko-
ettu hankalaksi tayt-
taa

-Lomake on helppo ja
nopea tayttaa
-Muistaakseni ei ole

annettu palautetta

Palautemaara ja
tieto lomakkeiden
tayttamisesta
-Annetaan paljon pa-
lautetta
-Lomakkeesta ei ole
tiedetty

-Tieto lomakkeiden
taytosta ei mene pe-
rille

-Ei juuri palautetta
-Lomake helppo ja

nopea tayttaa

Potilaiden tieto ja

palaute lomakkeista

Onko asiakkailla paperiset kyselyt ja lomakkeet mukana taytettyna, vai unohtuvatko ne helposti

kotiin?

Alkuperaisiimaus

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

-Kylla yleensé on sen
tayttany. Joskus toki
joku on sen unohtanu,
mutta se on ihan inhi-
millista.

-Seka ettd, mut tosi

paljon jaa esimerkiks

-Yleensa on taytetty
-Unohtaminen inhimil-
lista

-Kaavakkeita jaa ko-
tiin

-Osa pitaa huolen kai-

kista papereista

Kaavakkeiden tayt-
taminen ja klinikalle
palauttaminen
-Kaavakkeet vaihtele-
vasti taytetty
-Kaavakkeet unohtuu
tai hukkuu

Kaavakkeiden muis-

taminen
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nita  aamukaavak-
keita kotiin. Jotka just
tulee naihi unitutki-
muksiin. Nii ne mo-
nesti jaa kotiin. ... Mut
jo0, siind on ehka taas
se, etta fifty-fity mel-
kein. Osa on semmo-
sia, etta pitaa huolta
kaikista lippulapuista
ja osa hukkaa ne

tonne jonnekin.

-Osa hukkaa paperit
helposti

Tuleeko mieleen ajatuksia tai toiveita tahan puhelinsovellukseen liittyen?

Alkuperaisiimaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
-Ei nyt tdhan hatdan | -Ei tule mieleen Helppokayttoinen Helppokayttoinen
-Jos joku sovellus tu- | -Kaavakkeiden taytto | sovellus kaavakkei- | sovellus

lis ja siella olis niita
kaavakkeita. Etta se
sovellus ei paastais
sua jotenki eteenpain,
jos sa et oo tayttanyt.
Tai sitte, ettd sinne tu-
lis joku semmonen
merkki etta se on nyt
taytetty. Tai etta jos
on se vastaanotto tu-
lossa, eika niita oo
tayttany, niin se antais

muistutusta etta tayta

taa
-Mita yksinkertai-
sempi ja helpompi

-Sovellus ei paastaisi
eteenpain, jos lomake
ei ole taytetty
-Sovelluksessa nakyy
merkintd, kun lomake
on taytetty
-Muistutus lomakkeen
taytésta ennen vas-
taanottoa
-Yksinkertainen kayt-
taa

-Helppo kayttaa

den tayttoon
-Kaavakkeiden taytto
-Muistutukset
-Yksinkertaisuus

-Helppokayttoisyys
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kayttaa niin sen var-
memmin tulee kaytet-

tya.
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