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Suurissa organisaatioissa paatelaiteympariston hallinta ja yllapito kuluttavat paljon
resursseja (tyotd, aikaa ja kustannuksia). Organisaatiot ovat valmiita kehittdméaan
menetelmia ja ottamaan kayttdon uusi keinoja paatelaiteympaériston hallintaan.

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli tarve selvittaa virtuaalityopoytdympariston mu-
kanaan tuomia vaikutuksia Satakunnan keskussairaalan Ensihoito- ja paivystysyksi-
kodssa. Vaikutuksia selvitettiin kyselytutkimuksen ja osallistuvan havainnoin keinoin.
Kyselytutkimus muodostui neljasta osiosta, virtuaalipaatteet, ohjelmat, oheislaitteet
ja tablet-laitteet seka niiden kayttdminen. Lopuksi kayttdjat paasivat vapaasti kerto-
maan kokemuksista virtuaaliympériston parissa.

Tyon aikana tutustuttiin virtualisointiteknologiaan seké erilaisiin tutkimusmenetel-
miin ja niiden ominaisuuksiin. Parhaimmaksi tavaksi todettiin laadullinen tutkimus.
Tutkimukseen kuului teoreettisen viitekehyksen asettaminen, tutkimussuunnitelman
laatiminen sek& tutkimuksen toteuttaminen.

Virtuaaliympériston todettiin tuoneen joustavuutta liikkuvaan tyéhon sairaalaympa-
ristossd. Kyselytutkimuksen vastauksien perusteella 10ydettiin tiettyja ongelmatilan-
teita, joita useampi kayttdja kohtasi. Vastauksien avulla saatiin suunta jatkokehityk-
selle.
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The control and management of a desktop environment requires a lot of resources
such as workforce, time and money in large organizations. Organizations are ready to
develop methods and welcome a new ways to manage desktop environments.

The starting point for this study was a need to find out effects of the desktop virtual-
ization in hospital district of Satakunta Intensive care unit. These actions were re-
vealed with a questionnaire and participant observation. The questionnaire consisted
four sections; virtual devices, software, peripherals and tablet usage. Finally the users
had an opinion on their own experiences of the virtual environment.

A different research method was observed. The qualitative research was found to be
the best approach to study this topic. Additionally the study expanded knowledge of
a desktop virtualization infrastructure. Observing the theoretical framework, prepar-
ing the research plan and accomplishing the research were included.

The desktop virtualization technology was found to have brought flexibility to mov-
ing actions in hospital environment. As a result of responses few difficulties were
found out. Those issues were met by several users. The answers were basis for a fur-
ther development.
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1 JOHDANTO

Tietotekniikka kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen arkipéivaan. Ei ole olemassa
paivaakaan jolloin hoitotytssa ei tarvittaisi tietotekniikkaa apuna. Terveydenhuollon
ammattilaiset tekevat paivittain potilaskirjauksia toimenpiteista. Potilaista saadaan
paljon taustatietoa lukemalla aikaisempia potilasmerkintéja. Nykypéivan organisaa-

tiossa ollaan vaikeassa tilanteessa jos tietotekniikka ei toimi.

Isoissa organisaatioissa, kuten Satakunnan Sairaanhoitopiiri, paatelaiteympariston
hallinta ja yllapito asettavat haasteita. Tydasemien ohjelmistojen sailyttdminen ajan
tasalla, kuluttaa paljon resursseja (tydvoimaa, aikaa ja kustannuksia). Organisaatiot
ovat valmiita kehittdmaan menetelmid, joilla yllapitoon kuluvia resursseja saataisiin

siastettys.

Taman tutkimuksen kohde oli virtuaalinen tydpdytdymparisté Satakunnan Keskus-
sairaalan Ensihoito- ja pdivystysosastolla. Yksikdssa otettiin kayttdon ensimmaiset
virtuaalipaatelaitteet (ohutpéatteet) 20.8.2016. Virtuaalinen tydasemaymparistd hel-
pottaa yll&pitoa, pienentdd hankinta kustannuksia sekad sovelluksien lisenssimaksuja.
Palvelun toteuttajana oli Medbit Oy, jonka toimeksiantona tdmakin opinndytetyo to-
teutetaan. Medbit Oy tarjoaa ICT-palveluita Turun Yliopistollisen Keskussairaalan
erityisvastuualueella, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa ja Vaasassa. Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiirin on siirtdnyt 1T-palveluidensa tuottamisen ja yllapidon
Medbitille vuoden 2008 alussa. Satakunnan sairaanhoitopiirin 1T-palveluiden siirto

Medbitille tapahtui hieman myéhemmin, vuoden 2011 alussa.

Virtuaalitydasemaympariston odotetaan tuovan kustannussadstdja seka tehostavat
terveydenhuollon ammattilaisten paivittaista toimintaa. Selvittadkseni virtuaaliympa-
riston tuomia hyotyja ja mahdollista toiminnan tehostumista, toteutin tassé tydssa
esitellyn tutkimuksen. Tutkimuksessani kaytin laadullisen ja maarallisen tutkimus-
menetelmien keinoja. Suunnitellessani tutkimusta, aikomuksenani oli toteuttaa kayt-
t4jien kanssa suullisia haastatteluita. Paadyin kuitenkin kyselylomakkeen tekemiseen
siita syysta, ettd haastatteluaikojen sopiminen olisi ollut hankalaa ja aineiston analy-

soiminen oli nain selvempéd&. Kyselylomakkeella valtyttiin myos tutkijan lasné&olon



vaikutuksilta kayttajien vastauksiin. Tutkimuksen tuloksilla saatiin palautetta virtuaa-
liympériston toiminnasta suoraan kayttajiltd. Saatu palaute antaa suuntaa Medbitille

virtuaaliympariston jatkokehitykseen.

2 VIRTUALISOINTI

Virtualisointi tarkoittaa virtualisoitavan kohteen eriyttdmisté sen alla olevasta fyysi-
sesté laitteesta. Tama mahdollistaa useamman sovelluksen tai prosessin ajamisen it-
sendisessa laitteessaan (palvelimessa). Sovellus tai prosessi suoritetaan palveluntar-
joajan konesalissa ja kayttaja pystyy kayttdamaan sovellusta milla tahansa laitteella.
(Cvenatov 2015, 2-3.)

Padpiirteita virtualisoinnissa ovat
- keskitetty hallinta ja yllapito
- paasy tiedostoihin, sovelluksiin ja tydasemiin eri laitteilta (my6s mobiililai-
teilla)
- tuki laajalle valikoimalle kayttojarjestelmia ja virtuaalialustoja
- parempi tietoturva
- resurssien parempi jakaminen

- ympariston vikasietoisuus. (Oracle 2013)

2.1 Virtualisoinnin tasoja

Virtualisoinnin voi toteuttaa eri tasoilla. Riippuen siitd, mité virtualisoinnilla haetaan,
voidaan valita palvelinvirtualisointi, sovellusvirtualisointi, tydasemavirtualisointi
(\VDI), tallennusvirtualisointi tai verkkovirtualisointi ratkaisu. N&ist4 jokainen malli
voi tuoda niin yritykselle kuin yksityiselle henkil6lle omat hyétynsd, mutta jokaisella

on myds omat riskinsa.



Palvelinvirtualisoinnissa kohteena ovat nimensa mukaan palvelimet. Yhdell fyysi-
sella palvelimella voi pyo6ria useampia virtualisoituja palvelimia. Ulospéin virtuali-
soitu palvelin toimii ja nakyy niin kuin miké tahansa fyysinen palvelin. Ratkaisun voi
ajatella niin ettéd yksi tehokas palvelin jaetaan useampaan loogiseen kokonaisuuteen.

Jokainen kokonaisuus vastaa yhté virtualisoitua palvelinta.

Sovellusvirtualisoinnissa sovellus asennetaan palvelimelle. Kayttaja pystyy kéytta-
maan Windows-pohjaista sovellusta vaikka Linux-koneellaan ja sovellus todellisuu-
dessa suoritetaan konesaleissa omalla palvelimellaan. Tdmé& tuo niin tehokkuutta
kuin suojaa sovellukselle. Kayttajan laitteen mahdolliset tietoturvauhat eivat padse
sovellukseen, tai palvelimeen jolla sovellus suoritetaan, kun se ei koskaan pyori fyy-

sisesti kayttajan omalla laitteella. (Cvenatov 2015, 3.)

Ty6asemavirtualisointi on yleistymdssé oleva ratkaisu tydasemaymparistoissa ja suu-
ri harppaus nédiden ymparistdjen hallinnassa. Virtuaaliset tydasemat ovat olleet kéy-
tossé jo muutaman vuoden. Ratkaisun toi julki ensimmaisen kerran Hewlett-Packard
(HP) vuonna 2005. Ensimmaisessa toteutuksessa kayttaja otti yhteyden Windows XP
tydasemaan kayttaen Microsoft RDP (Remote Desktop Protocol) —sovellusta. Nyky-
aan virtualisointiratkaisut ovat kehittyneet kovaa vauhtia. Yhdella fyysisella serveril-
I& voi suoriutua lukuisia virtuaalisia tydasemia. Kéyttdja ottaa etdyhteyden yhteen
palvelimella suorittuvaan virtuaalikoneeseen. Riippuen miten ymparistd on rakennet-
tu, kayttdja yhdistetdan aina samaan virtuaalikoneeseen tai ensimmaéiseen vapaaseen

virtuaalikoneeseen. (James 2010, 1)

Usein tydasemavirtualisointiin sekoitettu toteutustapa on tyopoytavirtualisointi. Kun
tybasemavirtualisoinnissa kayttdja ottaa yhteyden virtuaalikoneeseen, niin téssa to-
teutuksessa kayttajan paatteelle heijastetaan palvelimen kayttoliittymd. Tama toteu-
tustapa on kaytdssa Satakunnan Sairaanhoitopiirissd. Kayttajalle kayttoliittyman
ké&yttd on vastaava kuin virtuaalikoneen kayttoliittyméan kéyttd, mutta prosessit ja
tapahtumat tapahtuvat palvelimella, eivitkd omalla virtuaalikoneella. Kayttdjan otta-
essa yhteys palvelimeen, luodaan ns. palvelin istunto. Jos kayttaja ei erikseen Kirjau-
du ulos palvelimelta seké istunnosta niin istunto jaa palvelimelle suoriutumaan. Seu-
raavan kerran yhteytta otettaessa kayttajan edellinen istunto on pysynyt aukinaisena

ja kayttdja voi jatkaa siitd mihin viimeksi jai. Kuitenkin jarjestelmiin maaritellaan



usein tietyn mittainen aikakatkaisu. Aikakatkaisu tarkoittaa tietyn pituista aikaa, jon-
ka jalkeen istunto suljetaan automaattisesti jos kayttaja ei ole koneella mitédén tehnyt.

Vahvasti virtualisointiin, ja erityisesti tydasemavirtualisointiin, liitetty termi on VDI.
VDI on pé&dasiassa organisaatioiden keskitetty ty6asemien jakamiseen kéytetty tek-
niikka. Sen avulla organisaatiot jakavat virtuaalisten tydasemien tytkuormaa ja re-
sursseja konesaleissa. VDI:n madrittelyt ovat vaihtelevia. Joissain konteksteissa silla
tarkoitetaan virtualisointia yleensa ja joissain silla tarkoitetaan sovelluksien ja ty6-
asemien jakamista konesaleista suoraan kayttéjille. VVDI-ratkaisuja on kahdenlaisia.
On olemassa henkilokohtainen virtuaaliratkaisu sekd virtuaalikonevarastosta valitta-
va ratkaisu. Lisaksi ratkaisuissa on olemassa eroja sen suhteen, toteuttavatko ne tyo-

asemavirtualisointia vai tydpdytavirtualisointia. (Michel)

Henkilokohtainen ratkaisu tarkoittaa kdytannossa sita, etta tietty kayttdja yhdistetaan
aina samaan virtuaalikoneeseen. Kayttajan tekeméat muutokset sailyvét virtuaaliko-
neessa pois Kirjauduttaessa. Ratkaisu on kayttdjan ndkokulmasta identtinen perintei-
sen fyysisen tydaseman kanssa. Tytasema ajetaan vain palvelimella. Ratkaisu to-
teuttaa paapiirteittdin tydasemavirtualisointia. Palvelimella pyorii useita virtualisia-
tybasemia, joista kayttdja yhdistetddn aina samaan tydasemaan. Virtuaalikonevaras-
toa kayttava ratkaisu eroaa henkilokohtaisesta hieman. Kayttdjaé ei yhdisteta aina
samaan virtuaalikoneeseen, vaan varastosta valitaan sattumanvarainen vapaa virtuaa-
likone. Kayttdjan kirjautuessa koneelta pois tehdyt muutokset nollautuvat ja kone
palaa alustettuihin asetuksiin. Tama ratkaisu on mahdollista vain jos kéyttajan ei tar-
vitse sdilyttaa tekemidédn muutoksia koneeseen. Ratkaisu muistuttaa enemman tyo-
poytavirtualisointia kuin ty6asemavirtualisointia. Vaikka téssakin ratkaisussa palve-
limella pyorii virtualisoituja ty6asemia, niin kayttajalla ei ole ns. omaa virtuaali-
konetta. Kayttdjélle heijastetaan nayttoon kayttoliittymaé jostain palvelimella vapaana

olevasta tydasemasta.

Tallennusvirtualisoinnissa eriytetddn tallennuskapasiteetti fyysisestd laitteesta. Sen
voi ajatella vaikka nain: ennen kannettiin USB-muistitikkuja taskussa. Jatkossa tie-
dostot ovat tallennettuna pilvipalveluihin. Pilvipalveluissa on yleisesti huomattavasti

suurempi kapasiteetti kuin kannettavissa massamuisteissa ja pilvipalvelut tukevat



kaikkia laitteita. Kirjautumalla vain palveluun tydasemalla tai puhelimella, mista ja
milloin vain, padsee kasiksi haluamiinsa tietoihin. Mainitaan esimerkkin& Microsof-

tin OneDrive-palvelu.

2.2 Virtualisoinnin hyddyt ja riskit

Palvelinvirtualisoinnilla pystytdan kayttaméan palvelimen kapasiteettia tehokkaam-
min. Palvelimen kayttOaste voi olla fyysisessa palvelimessa 10 % luokkaa. Palvelin-
virtualisoinnin avulla palvelimelle saadaan useampia sovelluksia joka parantaa kayt-
toastetta. Palvelimien lukumé&ardd saadaan myods pienennettya. Jos yhdelld palveli-
mella pyorii useampi virtuaalipalvelin, saadaan laskettua sahkonkulutusta, lammon-

tuottoa, tilan tarvetta ja huoltokustannuksia. (Kinnunen 2009)

Sovellusvirtualisointi helpottaa sovellusten yllapitoa ja paivitystd. Kéayttéonotto,
poisto ja pdivitys on nopeaa ja helppoa keskitetysti yhdesta paikasta. Sovellus voi-
daan suorittaa joko palvelimella, joka takaa vélttymisen sovelluskonflikteilta. Esi-
merkiksi samassa koneessa voidaan kayttdd Office 2003 ja Office 2010 —ohjelmia,
koska ne sijaitsevat omilla palvelimillaan. Myos lisenssikuluissa on mahdollista saés-

t&&, kun sovellusta ei asenneta erikseen jokaiselle tydasemalle. (Kinnunen 2009)

Tybasema- ja tyopoytavirtualisoinnilla on vastaavia hyotyja kuin palvelin- ja sovel-
lusvirtualisoinnilla. Fyysisten tydasemien méaaran véahentyessa kayttokustannukset,
virrankulutus ja tilantarve pienenevét. Laitteistojen hankinnasta aiheutuva hiilijalan-
jalki pienee (Oracle 2013). Virtuaalisten tydasemien hallinta on sovellusvirtualisoin-
nin tavoin helpompaa. Kayttoonotto, péivitys ja hallinnointi onnistuu keskitetysti eta-
tyond yhdestd paikasta. Kayttdjien ndkdkulmasta suurin hyodty on sovelluksi-
en/tydaseman kayttd mista ja milloin vain. Melkein joka puolella on nykyaén saata-
villa verkkoyhteys. Verkkoyhteys mahdollistaa yhteyden oton selaimen kautta virtu-
aalitydasemiin seka virtuaalisovelluksiin. Organisaatioissa suuri hyoty tyépoytavirtu-
alisoinnista saavutetaan sillg, ettd yhdella paatteelld voi olla useita kayttajia. Tyopoy-
tavirtualisointi tukee myo6s kayttdjan nopeaa vaihtoa. Kayttajan kirjautuessa paatteel-

le, kaytt4ja ottaa yhtyeden palvelimeen ja hénelle heijastetaan palvelimen kéyttoliit-
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tymé. T&té kutsutaan palvelinistunnoksi. Kéayttdjan vaihtaessa paatettd, palvelimella
oleva istunto jaa voimaan. Kun kaytt4ja kirjautuu pois péatteltd, toinen kayttaja voi
saman tien tulla samalle paatteelle, kirjautua sisaédn ja jatkaa tydskentelya samasta

kohtaa kuin mihin oli edellisella paatteelld ollessaan jaanyt.

Tallennusvirtualisoinnin hyotyihin voidaan laskea monia asioita. Tarkeimpia ovat
- tiedostojen saanti mista ja milloin vain
- tallennuskapasiteetin skaalautuvuus tarpeen mukaan
- fyysisien laitteiden madran véheneminen
- vikasietoisuuden paraneminen

- kustannusten pieneneminen.

Yleisesti virtualisoinnin hyddyksi luetaan turvallisuus. Kun mahdollisimman suuri
osa on tallennettuna ulkoiselle palvelimelle ja kdyttdja saa tiedot kasiinsa vain otta-
malla yhteyden palvelimeen, ei enda tarvitse kantaa mitddn mukanaan. Ajatellaan
vaikka ettd kayttaja joutuisi kantamaan mukanaan USB-muistitikussa tarkeité tiedos-
toja. USB-tikun kokoinen kappale tippuu helposti matkasta, tai j&& kahvilan poydélle
lojumaan. Tikun jouduttua vaariin kasiin, kuka vain saa tutkittua sen sisallon jos sen
salaamisesta ei ole huolehdittu. Palvelinkeskeisyydessd on myds toinen puolensa.
Kun kaikki on tallennettuna palvelimelle, enté sitten kun ulkopuolinen 16ytaa paasyn
palvelimelle. Kaikkia ratkaisuja on punnittava ja vertailtava mikd on paras omaan

tarkoitukseen.

Virtualisoinnin monien etujen lisaksi 16ytyy myds haittoja. Jos kone, jolta kaikki
muu virtuaaliympdristd suoritetaan, vikaantuu, vaikuttaa se laajasti lukuisiin kaytta-
jiin. Téhén paras varautumiskeino on kapasiteetin hajauttaminen ja kahdennus. Nain

voidaan valttaa tietojen havidminen. (Kilpeldinen 2014)

Organisaatioissa yksi suurin huolenaihe virtualisointiin siirtyessa on datan fyysinen
sijainti. Vaikka data olisi organisaatiolla kdytossa Suomessa, niin sen fyysinen sijain-
ti voi olla vaikkapa Afrikassa tai Etela&-Amerikassa. Huolenaihetta herattadd se, ettd
tietojen mahdollisesta vuodosta on vastuussa itse organisaatio, vaikka data olisi ollut
kolmannen osapuolen konesaleissa. Vuoto on voinut johtua kolmannen osapuolen

heikosta tietoturvasta tai henkildston virheellisista toimista. Datan vuotamisen syysta
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valittdmattd, vastuu vuodosta on datan omistavalla organisaatiolla. Organisaatio ei
valttamatta edes itse voinut vaikuttaa datan vuotamiseen mill&én tavalla. Té&sté syys-
t4 on harkittava tarkkaan mihin haluaa oman datansa fyysisesti paatyvéan. Otetaan
esimerkiksi vaikka tilanne jolloin organisaation henkildiden virtuaalikoneet sijaitsisi-
vat palvelimella johon tietovuoto syntyy. Hakkereille vapaa p&ésy suuren organisaa-
tion jokaisen tyontekijan virtuaalikoneen sisaltéon voisi olla asia, jota ei yksik&én
organisaatio halua kokea. Téllaisten tilanteiden takia tietoturvaan suhtaudutaan entis-
t& tiukemmin. Riskien ymmartdminen on térkedssa roolissa tietoturvaa rakennettaes-

Sa.

Eras riskitilanne on tietoverkkojen ongelmatilanteet. Nykyajan organisaatiot ovat 1a-
hes taysin verkkoyhteyden varassa. Jos kaikki on virtualisoituna ulkopuolisilla palve-
limilla, niin mit4 voidaan tehda jos verkkoyhteys katkeaa. Katkokset voivat johtua
luonnonilmidihin liittyvista syistd, itsestd riippumattomista kayttokatkoista tai inhi-
millisista virheistd. Sadekautena tulva voi paasta iskeméan ja kastella konesalit, jol-
loin palvelimet ovat toimintakelvottomia. Salama voi kérventda palvelimien virtapii-
rit. Tastd seuraa palvelimien romahtaminen ja palvelun &killinen katkos. Hetkelli-
nenkin katkos voi lamauttaa yrityksen tyotehtavien suorittamisen taysin. Tietoverk-
kojen ja yhteyksien suunnitteluun seka toteutukseen tulee kéyttaa aikaa ja vaivaa,
koska se maksaa itsensa takaisin ajan kuluessa. Tulosta ei nde suoraan tuloissa, mutta
valillisesti ne vaikuttavat organisaation toimintaan jota kautta organisaation tuotta-

vuuteen.

3 TUTKIMUS

Tutkimus tarkoittaa systemaattista toimintaa tiedon lisddmiseksi. Tutkimuksen eri
vaiheet muodostavat tutkimusprosessin. Empiirinen tutkimusprosessi pitad sisall&an

- tutkimuksen suunnittelun

- tutkimusongelman asettamisen ja tavoitteiden méaarittelyn

- tutkimusstategian laatimisen
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aineiston kerdamisen

aineiston kuvaamisen

tulkinnan ja johtopaétdsten teon
arvioinnin

raportin laatimisen. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 18)

Kuvassa 1 on havainnollistettu kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet.

Tutkimusongelman maarittaminen
- aihealueen valinta
- tavoitteiden asettaminen

Aikaisempiin tutkimuksiin ja ﬁutkimussuunnitelman laatiminen \
kirjallisuuteen perehtyminen - tutkimuksen tavoitteen tdasmentdminen

- tutkimusmenetelman valitseminen

J/ - budjetin ja aikataulun laatiminen

Mahdollisten hypoteesien - perusjoukon otoksen maarittaminen
laadinta - otantamenetelman valitseminen

- tietojen hankintatavasta paattaminen

- aineiston kasittelytavasta paattaminen /

N\

Tiedonkeruuvélineen

rakentaminen
J
\
( . . . \
Tietojen kerddaminen
\_ J
A4
( )
Tietojen kasittely ja
analysointi
\ \l/ J
( )
Tulosten raportointi
L J
y
( )
Johtopaatosten teko ja
tulosten hydédyntaminen
L J
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Kuva 1. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet. (Heikkila 2014, 23)

Tutkimuksen suunnitellussa on tarkoitus selvittad mita tehdéan, eli ongelma joka ha-
lutaan selvittdd. Suunnittelu sisaltdd myos esitutkimuksen, kuten aikaisempiin vas-
taaviin tutkimuksiin ja Kirjallisuuteen tutustuminen seké pohdintaa tutkimuksen teko-
tavasta. Tutkimusongelman asettaminen tarkoittaa ongelman yksityiskohtaisempaa
hahmottamista ja tavoitteiden selkead asettamista. Namé toimenpiteet ovat keskeisié
tutkimuksen onnistumiselle. Tutkimusstrategian laatimisessa paatetadn, millainen
tutkimus tehd&an, eli onko kyseessa kuvaileva tutkimus vai kausaalinen tutkimus
syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi. Sovitaan tutkimukselle keskeisia asioita kuten

- aikataulu

- rahoitus

- tutkimuksen suorittajat ja vastuut

- suoritetaanko kokonaistutkimus vai otantatutkimus

- otantamenetelma

- otoskoko

- aineiston keraystapa

- (tilastollinen) menetelma. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 18 - 19)

Aineiston kerdamiseen on useita tapoja. Se voidaan tehda kyselylomakkeilla, mit-
taamalla, havainnoimalla tai kayttamélld jo ennestdaan valmiita tilastoja. Aineiston
kuvaaminen puolestaan sisaltda aineiston tarkastelun, luokittelun seké graafisen esit-
tdmisen. Eri vaihtoehtoja tutkimalla 16ytyy tilanteeseen paras tapa. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 19)

3.1 Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus tarkoittaa havainnoivaa tutkimusta. Se perustuu teoreettisen tut-
kimuksen perusteella kehitettyihin menetelmiin. Tavoitteena on saada vastaus tutki-
musongelmasta johdettuihin kysymyksiin. Tutkimusongelma on pohdittava asia joi-

hin tutkija pyrkii saamaan tutkimuksen aikana vastauksen. Se voi olla muotoiltu vait-
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tdmaksi, kuten esim. "Kala ui vedessa"”, tai kysymykseksi, kuten "Kuluttaako auto
bensaa?". Mik&aan menetelmé& ei voi yksin&an olla ainoa oikea ratkaisu tutkimuson-
gelman selvittamiseksi. Kayttokelpoisia vaihtoehtoja yleenséa on useita. Oikean tavan
valinta riippuu ldhestymistavasta ja ndkokulmasta josta tutkimusongelmaa lahdetéén
ratkaisemaan. Kuvassa 2 havainnollistetaan empiiristd tutkimusta ja sen jaottelua.
(Heikkila 2014, 12)

TUTKIMUSTOIMINTA

y

Empiirinen tutkimus Teoreettinen tutkimus
I
Kvantitatiiviset tutkimukset Kvalitatiiviset tutkimukset
Tyypillisia aineistonkeruu menetelmia Tyypillisid aineistonkeruumenetelmia
- lomakekyselyt, surveyt - henkilokohtaiset haastattelut
- www-kyselyt - ryhmédhaastattelut
- strukturoidut haastattelut - osallistuva havainnointi
- systemaattinen havainnointi - eldytymismenetelma
- kokeelliset tutkimukset - valmiit aineistot ja dokumentit

Kuva 2. Empiirisen tutkimuksen jaottelua. (Heikkila 2014, 13)

3.1.1 Empiirisen tutkimuksen tyyppeja

Empiirinen tutkimus voidaan lajitella omiin tyyppeihinsd. Lajittelu perustuu tutki-
muksen tarkoitukseen, aikaperspektiiviin, tutkimusotteeseen tai tiedonkeruumene-
telmiin. (Heikkild 2014, 13)

Kartoittava tutkimus lahinné valaisee ongelmaa ilman tiedon keruuta. Sita voidaan
kayttaa esitutkimuksena yrittaessa 16ytda tutkittavaa ilmiota tai oikeita vastausvaih-

toehtoja ja rajauksia tutkimuslomakkeisiin. (Heikkild 2014, 13)

Empiirisen tutkimuksen perusmuotona voidaan pitdd kuvailevaa eli deksriptiivista
tutkimusta. Kuvailevassa tutkimuksessa on tarkeda tulosten luotettavuus, tarkkuus ja

yleisyys. Té&sta johtuen tutkimus vaatii erittain laajaa aineistoa, jotta edell& mainitut
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ominaisuudet tayttyvat. Esimerkkeja kuvailevasta tutkimuksesta voisi olla mielipide-
tiedustelut. (Heikkild 2014, 13 - 14)

IImididen syy-seuraussuhteita pyritadn selvittdmaan selittavalla tutkimuksella. Selit-
tdvaa tutkimusta voidaan kutsua myos kausaaliseksi tutkimukseksi. Selittavé tutki-
mus vastaa esimerkiksi kysymykseen miksi avioerot ovat lisdantyneet. Selittdvan
tutkimuksen yksi osa-alue on kokeellinen tutkimus. Siind tutkitaan jonkin tekijan
vaikutusta tietyissa olosuhteissa. Laaketiede, sosiaalitiede ja luonnontieteet kéyttavat
t4td muotoa erittdin usein. (Heikkild 2014, 14)

Toiminnan ja tehtyjen paatdsten vaikutusta pyritdan selvittdmaédn evaluaatiotutki-
muksella. Kohteena voi olla esimerkiksi kuinka hyvin ammattikorkeakoulujen ope-

tussuunnitelmat vastaavat tydelaman tarpeisiin. (Heikkild 2014, 14)

Tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa/ryhméa kutsutaan perusjoukoksi. Jos tutki-
muksessa tutkitaan kaikki perusjoukkoon kuuluvat, puhutaan kokonaistutkimuksesta.
Jos tutkimuksessa tutkitaan vain tietty osa perusjoukosta (otos), niin puhutaan otanta-
tutkimuksesta. Otos on ns. pienoiskuva perusjoukosta. Otoksen on oltava edustava,
eli siind on samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin olisi koko perusjoukossa.
Tutkimuksen perusjoukko on rajattava huolellisesti, jotta otoksesta saadaan mahdol-
lisimman edustava. Satunnaisuus on olennaisessa osassa otantaa. Mitattavat yksikot
on valittava satunnaisesti, jotta harhattomien tulosten ja otantavirheiden maaré saa-
daan minimoitua. Kuvassa 3 kuvataan ettd otoksesta saadut tulokset voidaan yleistaa

perusjoukkoa koskeviksi. (Heikkild 2014, 12 - 33)
Otanta

— .

PERUSJOUKKO OTOS

Tilastollinen paattely

Kuva 3. Otantatutkimus. (Heikkil4d 2014, 33)
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Otantamenetelmid on monia ja niit4 voi soveltaa keskendén. Otantamenetelmén va-
lintaan vaikuttaa mm. tutkimuksen tavoitteet, perusjoukon maantieteellinen sijainti,
perusjoukon jasenten samankaltaisuus tutkittavien ominaisuuksien suhteen seké bud-
jetti. Tavallisimpia otantamenetelmi& ovat:

- yksinkertainen satunnaisotanta, SRS (simple random sampling)

- systemaattinen otanta, SYS (systematic sampling)

- ositettu eli stratifioitu otanta, STR (stratified sampling)

- ryvasotanta eli klusteriotanta, CLU (cluster sampling)

- otanta otosyksikdn mukaan, PPS (probabilities proportional to size).

Yksinkertaisessa otannassa jokaisella perusjoukon jasenelld on yhtd suuri todennéa-
koisyys paatya otokseen. Menetelmé on soveltuja jos perusjoukosta ei ole etukateis-
tietoa. Systemaattisessa otannassa valitaan tietyin vélein yksikkd mukaan otantaan.
Esimerkiksi joka viides tulee valituksi. Jéarjestys voi méaraytyd vaikka sukunimen
aakkosjarjestyksen mukaan. Tata menetelmaa kaytetaan erityisesti postitse ja puhe-
limitse tehtdvissa tutkimuksissa. Ositetussa otannassa perusjoukko jaetaan sopiviin
ositteisiin. Jokaisesta ositteesta valitaan tietty méara yksikoitd otantaan. Yksikoiden
madra voi maaraytyd esimerkiksi niin, ettd jokaisesta ositteesta valitaan yhta monta
yksikkoa joko prosentuaalisesti tai lukumaarallisesti. Ryvésotannassa perusjoukko
koostuu luonnollisista ryhmistd. Ryhmaét voivat olla esimerkiksi tietylla asuinalueella
asuvat, kerrostalossa asuvat ja omakotitalossa asuvat. Kéytetdan usein valtakunnalli-
sissa tutkimuksissa. PPS-otannassa todenndkaisyys tulla valituksi maaraytyy otosyk-
sikdn koon mukaan. Esimerkiksi koko Suomen alueella kuntien &&nioikeutettujen

lukumaéaran perusteella voidaan valita mukaan otokseen. (Heikkila 2014, 33 - 38)

Empiiristd tutkimusta tehtdessé on kerattava tietoja. Tutkimusta varten kerattya tietoa
kutsutaan tutkimusaineistoksi. Tutkimusaineisto voidaan jakaa kahteen luokkaan:
primaariseen ja sekundaariseen. Primaarinen aineisto tarkoittaa tutkimusta varten ke-
rattya aineistoa. Sekundaarinen tarkoittaa ettd aineisto on keratty alun perin muuhun
tarkoitukseen. Tutkimusaineisto tulee muodostua tutkimusyksikdiden (esim. henkil®)
tiedoista. Tutkimusyksikoissa on normaalisti useita muuttujia. Muuttujalla tarkoite-
taan mitattavaa ominaisuutta, jonka arvoissa voi esiintya vaihtelua. Tyypillisid& muut-

tujia ovat esimerkiksi ik&, sukupuoli ja kotipaikka. (Heikkila 2014, 13)
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3.2 Tutkimusote

Tutkimusta tehtdessa tulee rajattua tutkimusote. Tutkimusote voi olla joko kvantita-
tiivinen eli maaréllinen tai kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkittavasta kohteesta ja
tarkoituksesta riippuu, kumpi valinta olisi parempi. Mik&&n ei poissulje vaihtoehtoa,
ettd tutkimuksessa kaytettaisiin molempia. Oikein kaytettyind ne taydentévat toisi-
aan. Taulukossa 1 kirjataan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen suurimmat
erot. (Heikkila 2014, 14 - 15)

Taulukko 1. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen erot. (Heikkild 2014, 15)

Kvantitatiivinen (maéarallinen) Kvalitatiivinen (laadullinen)

vastaa kysymyksiin Mika?, Missa?, Pal- | vastaa kysymyksiin Miksi?, Miten?, Mil-
jonko?, Kuinka usein? lainen?

numeerisesti suuri, edustava otos suppea, harkinnanvaraisesti koottu nayte
ilmion kuvaus numeerisen tiedon pohjal- | ilmidon ymmartdminen ns. pehmedn tie-
ta don pohjalta

Kvantitatiivista tutkimusta voi kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Ratkaisuis-
sa haetaan vastauksia lukumaarallisiin ja prosentuaalisiin kysymyksiin. Aineiston
keruussa kaytetdan usein standardoituja kyselylomakkeita. Selvityksen kohteena on
my0s asioiden/ilmitiden valiset riippuvuussuhteet. Kvantitatiivisella tutkimuksella
saadaan hyvin selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syyt jaavat usein
selvittamatta. (Heikkild 2014, 15)

Empiirista tutkimusta tehdessé on varsin tavallista kerété aineistoa itse. Tutkimuson-
gelman perusteella on paatettdva mité tiedonkeruumenetelméa soveltaa. Kaikilla me-
netelmilla on omat hyvét ja huonot puolensa. Tutkimuksen luonne, tavoite, aikataulu
ja budjetti ovat menetelmén valintaan vaikuttavia tekijoitd. Taulukossa 2 vertaillaan
erilaisia tiedonkeruumenetelmid. Menetelmind ovat henkilokohtainen haastattelu,

puhelinhaastattelu, postikysely ja internetkysely.
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Taulukko 2. Henkilokohtainen haastattelun, puhelinhaastattelun, postikyselyn ja in-
ternetkyselyn ominaisuuksia. (Heikkild 2014, 18)

Ominaisuus Henkilokoh- Puhelinhaastat- | Postikysely | Internet-
tainen haastat- | telu kysely (kay-
telu tetty téssa

tutkimuk-
sessa)

Vastausprosentti | Yleensé korkea | Yleensa korkea | Usein alhai- | Riippuu koh-

nen dejoukosta

Haastettelijoi- Suuri Selvasti pie- Ei tarvita Ei tarvita

den tarve nempi kuin hen-

kilokohtaisessa
haastattelussa

Haastattelijoi- Suuri Pieni Véltetdan Véltetadn

den vaikutus

Vastausten Melko nopea Nopea Hidas (var- | Nopea

saannin nopeus sinkin uu-

sintakyselya
kaytettaes-
sd)

Pitkéan kysely- Hyvé Melko huono Hyvé, mutta | Hyva ,mutta

lomakkeen (saa kestéa kor- | kato lisaan- | kato lisaan-

kayttomahdolli- keintaan 15-20 | tyy lomak- | tyy lomak-

suus min) keen pituu- | keen pituu-
den kasva- | den kasvaes-
essa sa

Arkaluontoisten | Huono Huono Hyvé Hyvé

kysymysten

kayttdmahdolli-

suus

Avointen kysy- | Hyva Melko hyva Huono (ja- | Jatetdan hel-

mysten kaytto- tetadn usein | posti vastaa-

mahdollisuus vastaamatta) | matta

Vastausten Hyvéa Hyva Kyseenalai- | Kyseenalai-

tarkkuus nen nen

Vaarinkasitys Pieni Melko pieni Suuri Suuri

mahdollisuus

Mahdollisuus Kylla Kylla Ei Ei

tietdd, kuka on

vastannut

Oheismateriaa- | Hyvé Ei ole Hyvé Hyvé

lin kayttdmah-

dollisuus

Lisahavaintojen | Hyvé Melko hyvéa Eiole Eiole

tekomahdolli-

suus

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa myos havainnointitutkimuksena, eli tie-

donkeruumenetelmand toimii havainnointi. Havainnoinnin avulla voidaan joskus
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korvata kysely- ja haastattelututkimuksia. Havainnointi on usein taysin ulkopuolista.
Tutkija ei itse osallistu toimintaan, vaan toimii tarkkailijana. Havainnointitutkimuk-
sen suurimpana etuna pidetdan sitd, ettd siind tietoa hankitaan tapahtuman aikana,
kun taas kyselytutkimuksessa tieto perustuu aikaisempiin tapahtumiin tai tuleviin
odotuksiin tapahtumista. VVanhoja tapahtumia ei aina tahdota muistaa. Tulevaa ennus-
tettaessa on usein ilmennyt odotettavissa olevan ja todellisen kayttaytymisen valilla
eroavaisuuksia. Havainnointiin liittyy lisdksi sanatonta viestintda. Tutkija havainnoi
sanojen liséksi ilmeitd ja eleitd, joista on vaikea saada tietoa sanallisin keinoin. Ha-
vainnoinnin varjopuolena voidaan pitad tutkijan havainnointikyvyn rajallisuutta ja

hé&nen lasndolonsa vaikutusta tuloksiin. (Heikkild 2014, 17 — 19)

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn ymmartdmaan kohteen kéyttaytymisté ja syitéa
paatoksille. Otanta on yleensd melko pieni mutta nd&mé harvat tapaukset pyritdan ana-
lysoimaan mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyrité tilastol-
lisiin yleistdmisiin. Erindiset ihmisen kayttaytymista tutkivat tieteet, kuten psykolo-
gia ja filosofia, ovat suuressa osassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Heikkila 2014,
15)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston kerddminen suoritetaan védhemman struktu-
roidusti. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto voi olla kirjallista, suullista, kuvallista,
havainnoivaa tai kyselylomakkeen keinoin hankittua. Esimerkiksi vanhat paivékirjat,
elaménkerrat tai &anitteet ovat yleisid ns. valmiita aineistoja joita kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kaytetaan. Tekstimuotoisen aineiston lisaksi tietoa keratdén haastatte-
luilla ja havainnoimalla. Haastattelut voivat olla vapaa muotoisia keskustelutilai-
suuksia tai teemamuotoisia haastatteluita yhdelle tai useammalle henkildlle kerral-
laan. Haastattelulle tyypillistd on vuorovaikutus, eli kumpikin osapuoli vaikuttaa toi-
siinsa. Havainnoitaessa tutkija itse osallistuu tutkittavan yhteison toimintaan. Yksi
havainnoinnin suurin etu on sanaton viestintd. Havainnoidessa tutkija pystyy havait-
semaan ilmeité ja eleitd, joiden tuomaa viestia voi olla vaikea tuoda esille sanallises-
ti. Kyselylomake on tutkimuksen olennainen tekijd tutkimuksessa. Uusi teknologia
on mahdollistanut lomakkeiden tekemisen suoraan tietokoneella, josta se voidaan
suoraan lahettdd analysoitavaksi. Lomake on hyvé valinta kun tutkija tietdd tarkasti
mihin asioihin hakee vastauksia. On pystyttdva varmistamaan etta tutkittava asia saa-

daan selville kyselylomakkeen kysymyksilla. (Heikkild 2014, 15 - 46)
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3.3 Tutkimuksen perusvaatimukset

Kun tutkimus on tehty rehellisesti, puolueettomasti ja vastaajille haittaamattomasti,
niin se maksaa itsensa nopeasti takaisin. Luotettavat tutkimusongelman vastaukset
ovat arvokkaita investointeja. Seuraavaksi kéasitellddn hyvalle tutkimukselle yleisia
perusvaatimuksia. (Heikkila 2014, 27)

Tutkittaessa suomalaisten alkoholinkulutusta on otettava huomioon kaikki ulkomailta
ostetut, itse tehdyt, Alkosta ja kaupoista ostetut alkoholijuomat. Jos tutkimuksessa
huomioidaan ainoastaan Alkosta haettuja juomia, niin tutkimus ei ole validi (pateva).
Validiteetilla tarkoitetaan systemaattista virheeseen puuttumista. Mitattavat kasitteet
ja perusjoukko on tarkoin maariteltava, jotta mittatulokset ovat valideja. Tutkijan on
oltava varma tutkivansa oikeaa asiaa sailyttddkseen tutkimuksen validiuden. (Heikki-
142014, 27 - 28)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuutta tai luotettavuutta. Tutkimus on
luotettava jos se pystytaan toistamaan samoin tuloksin. Tutkimuksen aikana on olta-
va tarkka ja kriittinen virheiden sattuessa. Virheellisia tuloksia ei saa yleistaa oikeik-
si. Tarkedad tutkijalle on tulosten oikea tulkitseminen ja oikeiden analysointimenetel-
mien kayttdminen. Tutkittaessa vain pientd otantaa koko perusjoukosta, saadaan
suuntaa antava tulos. Sité ei voi taysin yleistdd luotettavasti koskemaan koko perus-
joukkoa. (Heikkila 2014, 28)

Tutkijan on oltava taysin puolueeton (objektiivinen) koko tutkimuksen ajan. Moni
tutkimus on tehty jollekin yritykselle. Tutkija ei saa painottaa tutkimusraportissa
toimeksiantajalle suotuisia tuloksia, vaan kaikki tulokset on oltava yhta tarkeina esil-
le tuotuina. Tutkijan omat mielipiteet ja arvot eivat myosk&an saa vaikuttaa tutki-

muksen laatimiseen eivatké sen tuloksiin. (Heikkila 2014, 28)
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Tutkimuksen kohteille on selvitettdva avoimesti tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa.
Tutkimuksen aikana saadut tulokset on esitettdva kokonaisuudessa avoimesti, jétta-
matta mitdan kertomatta. Kuten tutkimuksen objektiivisuuden kohdalla, myds avoi-
muus pyrkii siihen ettd toimeksiantajan kannalta suotuisia tuloksia ei painoteta
enempéé kuin epasuotuisia tuloksia. Tutkimuksen tulee tuoda esille jotain uutta ja
relevanttia. Tutkimuksen koskettaessa todellista ongelmaa ja monia henkildita saavu-
tetaan suuri hyoéty. Jos tutkimuksella on merkitysta ainoastaan muutamalle henkil6l-
le, niin silla ei ole suurta hyodyllisyytta. (Heikkild 2014, 29)

Kaikki edella mainitut johtavat tutkimuksen kéayttokelpoisuuteen. Tutkimuksen olles-
sa patevd, luotettava, avoin, puolueeton ja hyddyllinen, on silla kayttdarvoa. Jos tu-
losten voi todeta olevan oikeita ja tutkijan olleen objektiivisesti mukana, voidaan tu-
loksia kayttéa tulevissa padtoksissa ja esimerkeissa. Varsinkin haastatteluissa kéytto-
kelpoisuus on pidettava mielessa. Kysymykset tulee harkita tarkkaan. Jatkokysymyk-
set tiedon varmistamiseksi ovat yleisesti ottaen turhia. Jos kysymykselld haetaan tie-
toa, jonka informaatioarvo on pieni, sitd ei vélttdmattd ole jarkevaa edes esittaa.
(Heikkila 2014, 30)

Tietosuojalla tarkoitetaan sitd, etta tutkittavien henkil6llisyys ei saa misséan tapauk-
sessa paljastua tutkimuksen vastauksista. Tietoja yhdistelemalla yksityisyys on sai-
Iyttdva. Tutkimukseen osallistumisella ei saa olla haittavaikutuksia osallistujille, oli-
vat vastaukset mita hyvansa. Myos yritysten tietosuoja on huomioitava. Tutkimusra-
portissa ei saa tuoda julki yrityksen tietoja, jos niitd ei haluta. Oleellinen osa tutki-
muksen onnistumista ja laadun varmistamista, on aikataulu. Kuten kaikessa tyoela-
massd, aikataulu on elintdrked. Tutkimuksen alussa suunniteltua aikataulua on nou-
datettava, jotta tulokset saadaan haluttuun aikamadreeseen mennessa. Se on luonte-
vaa niin tutkijalle kuin tutkittavillekin, ettd tyo etenee suunnitelmien mukaisesti. Sil-

ti, yllatyksilta ei voida aina taysin varmuudella valttya. (Heikkilad 2014, 29-30)
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4 ALKUPERAINEN TYOASEMAYMPARISTO SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Tutkimukseni kohdistui Medbitin asiakaskuntaan Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Satakunnan sairaanhoitopiirin tydasemien hallinta ja yllapito kuuluu Medbit Oy:lle.
Sairaanhoitopiirin tydasemaympéristossa tydasemia hallitaan Active Directory ryh-
méakaytantojen sekd Microsoftin  System Center Configuration Manager-
hallintaohjelman avulla. Active Directortyn avulla hallitaan padasiassa tydasemien
yleisia asetuksia seka palvelinresursseja. System Center Configuration Managerilla

toteutetaan tydasemien- ja sovelluksien asennukset.

Tybasemissa kdytetdadn vakiointia. Vakiointi on toteutettu automatisoimalla ja keskit-
tamalla tydasemien seka sovelluksien asennukset ja asetukset. Vakioidussa tydase-
massa kayttajalla on kaytossa tarvittavat henkilékohtaiset tiedostot, vakioasetukset ja
vakio-ohjelmat ty6asemasta riippumatta. Henkilokohtaiset tiedostot on ohjattu tallen-
tumaan verkkolevyille, ké&yttdjan omaan kotihakemistoon. Tiedostot ovat kéytettavis-
s& milla tahansa ympériston tydasemalla. Vakiointi tuo mukanaan myds mm. se-
lainympariston (lisdosat, asetukset, versiot), palvelinresurssit, lisskomponentit ja hal-

lintaoikeudet.

Tybasemissa on kaytdssa Windows 7 Enterprise-kayttojarjestelmd. Oletuksena kayt-
tajalla on tydasemaan kayttajatason oikeudet, eli kayttdja ei pysty asentamaan eika
paivittdmaan ohjelmia. Sovelluksien paivitys tapahtuu liittamélla tydasema SCCM-
ohjelmassa olevaan kokoelmaan. Mikéli koneelle tarvitsee tietyn sovellukset tai
enemman oikeuksia, niitd on erikseen pyydettavé yll&pitdvalta organisaatiolta.

Ongelmatilanteita kayttdjien nakokulmasta alkuperdisessa tydasemaratkaisussa on
useiden ohjelmien client-asennukset. Client-asennus tarkoittaa ohjelman asentamista
suoraan yksittdiselle tydasemalle. Jos kayttaja tarvitsee juuri sitd tiettyd ohjelmaa,
niin hanen on l6ydettéva sellainen kone johon ohjelma on asennettuna. Asia olisi toi-
sin ymparist0ssa, jossa kaikki ohjelmat ovat asennettuna muualle ja niihin saisi otet-
tua yhteyden miltd tahansa tydasemalta joka kuuluu samaan sisdverkkoon. Toinen
ongelma on kayttajavaihto yhteiskayttoisilla tydasemilla. Kayttdja kirjautuu tyoase-
malle omilla tunnuksillaan. Joskus tulee tarve siirtyd johonkin muualle hetkeksi aikaa

ja mielelldan laittaa tydaseman lukittuun tilaan, eika tarvitse sulkea kaikkia ohjelmia
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ja aloittaa taas alusta. Silla valin toinen kayttaja voisi tulla tydasemalle, mutta ei pys-
tyk&an kirjautumaan sisaan ilman ettd ensimmaéinen kayttaja on ensin kéynyt sulke-
massa ohjelmansa ja kirjautumassa ulos tydasemalta. Téhan kuluva aika ja vaiva voi-

si olla kaytettyna paremminkin terveydenhuollon ammattilaisten tydpaivan aikana.

5 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimusvaitteendni oli “ICT:114 voi tehostaa terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaa”. Taman véitteen ympdrille 1&hdin toteuttamaan tutkimustani. Tarkoituksena
oli selvittdd kayttajien jokapaivaisid kokemuksia virtuaalipdatteiden kayttoonoton
jalkeen. Kokemuksien perusteella haettiin vastastausta kysymykseen onko virtuaa-

liymparisto tehostanut toimintaa?” ja samalla saatiin suuntaa jatkokehitykselle.

5.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Toteutin tutkimukseni strukturoidulla kyselytutkimuksella. Tutkimuksen toteuttamis-
ta varten lahetin Satakunnan Sairaanhoitopiirille tutkimuslupa-anomuksen (liite 2)
joka sisalsi tutkimussuunnitelman. Tutkimuksessa toteutin kyselylomakkeen (liite 1),
jonka kohderyhmana oli Satakunnan Keskussairaalan (SATKS) Ensihoito- ja paivys-
tysosaston henkilokunta. Henkilokuntaan kuuluu n. 240 tyontekijad. Kyselylomak-
keessa oli vastausaikaa kaksi viikkoa, 14.9.16 — 28.9.16. Kysely toteutettiin luotta-
muksellisena siten, ettd vastaajat pysyivat nimettémind. Tutkimuskysymyksia kyse-
lylomakkeella on 19 kappaletta. Kysymyksill& pyrin saamaan vastauksia kysymyk-
seen “onko Vvirtuaaliymparistd tehostanut toimintaa?”. Kyselylomake muodostuu 4
osa-alueesta. Osa-alueina kyselyssa on virtuaalipaatteet, ohjelmat, oheislaitteet ja tal-
bet-laite. Lopuksi kéayttajat paasivat kertomaan omia kokemuksista virtuaaliympéris-
ton parissa. Kyselylomake luotiin ilmaisella Google Forms—ohjelmalla. Valitsin oh-
jelman sen helppokéyttéisyyden ja ilmaisuuden vuoksi. Google Forms-ohjelmalla
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kyselylomakkeen luontiin kului n. 10- 15min, kunhan vain lomakkeen sisaltd oli

valmiiksi suunniteltuna.

Kun kyselyn vastaukset olivat saapuneet, aloin analysoimaan aineistoa. Aineistoa
lukiessani pyrin 16ytdmaan vastauksien keskeisimman sisallon. Paremman kokonais-
kuvan saadakseni pelkistin vastaukset tiiviiseen muotoon, jotta pystyin nopeasti na-
keméaéan tutkimuksen kannalta olennaiset asiat vastauksista. Taman jalkeen aloin ver-

taamaan vastauksia keskenaén ja hakemaan samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia.

5.2 Kyselylomake

Kyselylomake muodostui neljastd osiosta. Osiot ovat virtuaalipdatteet, ohjelmat,
oheislaitteet ja tablet-laite. Lopuksi kédyttajat paasivat kertomaan omia kokemuksista
virtuaaliympadriston parissa. Ennen ensimmadistd osiota on kysymys “’Oletko kayttanyt
virtuaaliymparistod Satakunnan Keskussairaalan Ensihoito- ja pdivystysyksikossd?”.
Tarkoituksena on kartoittaa, kuinka laajalti virtuaaliymparistod yksikossa kéaytetaan.
Kyselyni ensimmainen osio koskee virtuaalipdatteita ja niiden toimintaa. Tassa osi-
ossa haen vastauksia kolmeen asiaan. Ensimmadinen asia toiminnan tehostaminen
ajan saaston keinoin. Virtuaaliympériston kayttdonoton yksi suurimpia tavoitteita oli
tehostaa toimintaa ajan s&&ston keinoin. Toinen asia on liikkuvan tyd. Lomakkeen
avulla haluan selvittad, kuinka monella eri tyopisteelld kayttajat keskiarvoisesti tyos-
kentelevét tyopéivan aikana. Virtualisointi tukee liikkuvaa tyotd, joka on suuressa
osassa terveydenhuollon tyontekijoiden jokapdivaistd tyotd. Konkreettisesti liikkuva
ty6 ilmenee yksikossa siten, ettd hoitajat ja la&karit eivat tyoskentele aina samalla
tyopisteelld, vaan tarvittaessa saattavat valita ensimmaisen vapaan tyopisteen kayt-
toonsa. Kolmas asia on virtuaalipaatteiden kanssa kohdatut ongelmatilanteet. Yllapi-
tdva organisaatio ei vélttdmatta tieda jokaista mahdollista ongelmatilannetta, eivétka
kayttajat valttamatta ilmoita jokaisesta kohtaamastaan ongelmasta, jos siitd ei erik-
seen kysyta.

Kyselyn toinen osio koskee ohjelmien ja oheislaitteiden toimintaa virtuaaliympéris-

tossd. Osiossa on tarkoitus selvittdd avautuvatko ohjelmat kayttajien mielestd nope-
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ammin vai hitaammin kuin ennen. Toinen asia, joka ohjelmien toiminnasta pyrittiin
selvittdmaan, on samanaikaisesti kdynnissé olevien ohjelmien toiminta. Ohjelmien
kaytettdvyyden alentumisesta usean ohjelman samanaikaisesta kéytosta syntyisi on-
gelmallinen tilanne péivittdisessa toiminnassa. Oheislaitteiden suhteen pyrin selvit-
tamaan erityisesti sanelu-laitteen toimintaa. Sanelu-laitteella hoitajat ja ladkarit voi-
vat sanella (puhua) hoidettavan potilaan diagnoosin, jonka tekstinkasittelijat tallenta-
vat myéhemmin Kirjoitettuun muotoon. Toinen merkittdva oheislaitteiden toiminta
koskee verkkotulostusta. Kayttajiltd kysytaan toimiiko verkkotulostus normaalisti
virtuaaliymparistossa. Liséksi kéayttdjilla on mahdollisuus sanoa, jos ovat kohdanneet
jotain ongelmatilanteita oheislaitteiden kanssa.

Kolmas osio kasittelee virtuaaliympériston kayttoa tablet-laitteella. Satakunnan Kes-
kussairaalan Ensihoito- ja péivystysosastolla on mahdollisuus kirjautua virtuaaliym-
paristddon myos tabletin kautta. Tabletin k&ytostd haluan selvittdd, missa tilanteissa
kayttdjat ovat Kkirjautuneet virtuaaliymparistoon kayttéden tablettia. Tastd saa nako-
kulmaa palvelun jatkokehitykselle. Tabletin toiminnassa pyrin myods selvittdmaén
kayttokokemuksia ohjelmien kaytosta tabletilla ja mitd odotuksia heilld on tablet-
laitteiden kaytolle. Kaikki sovellukset eivat valttdmatta ole suunniteltu ja sovellu yh-
ta hyvin tabletin pienelle kosketusnaytolle, kuin perinteiselle tietokoneen naytolle ja

hiirelle.

Viimeinen, neljés osio, selvitti kayttajien kokemuksia onko virtuaaliymparisto sovel-
tuvampi yksikén toimintaan, kuin perinteinen tyfasemaympéristd. Kayttajat saivat
kertoa, mitd muutoksia toivoisivat virtuaaliympéristoon. Viimeisessa kysymyksessa
kayttajat voivat vapaasti kertoa kokemuksistaan virtuaaliympariston parissa. Tastd

osiosta saattaa saada tietoa, jota ei ole osannut lomakkeen muissa osiossa edes kysya.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Virtuaaliympadriston pilottikayttd

Kaksi kuukautta ennen virtuaaliympadriston varsinaista kayttdonottoa padsin Medbitin
asiantuntijoiden mukana seuraamaan virtuaaliympariston pilottikayttoa. Tamén pai-
van aikana sain ideoita ja nakokulmia kyselylomakkeen sisallgstd. Paivan havain-
noinnin aikana paasin toteamaan suurimman osan kayttéjista ottavan uuden ymparis-
ton positiivisin mielin vastaan. Pilottikaytolla tarkoitetaan ns. koekayttoa. 22.6. Sata-
kunnan Keskussairaalassa aloitettiin n. 2kk kestéva virtuaalitydpoytien koekéyttd
rajatuilla kayttjilla. Satakunnan Keskussairaalaan toimitettiin ja otettiin kayttéon
kayttdjien lasna ollessa kaksi ohutpééatetta seka yksi tablet-laite. Kayttajind tassa ta-
pauksessa ovat terveydenhuollon ammattilaiset, kuten ladkarit ja hoitajat. Kayttoon-
oton aikana kayttgjille selvitettiin miten uusi ty0asemaratkaisu toimii. Kayttgjien
toimet lyhyesti ovat:

- toimikortin (VRK-Kortti) asettaminen virtuaalipaatteeseen

- tunnusluvun sy6ttdminen

- ty6pOytd avautuu kuten perinteisessé tyfasemassa

- paatteelta lahtiessé sovellukset voi jattaa auki ja ottaa VRK—kortti mukaan

- uudella paatteella kirjautua takaisin VRK—kortin avulla.
Kéyttajat paasivat valittomasti kayttdmaan uutta virtuaaliympéristéd ja testaamaan

sen toimintaa.

Ensivaikutelmat Medbitin kannalta olivat myonteisid. Kayttoonotto sujui ongelmitta.
Myos kayttajiltd saatu palaute ensivaikutelmista oli myonteistd. Kayttajat kokivat
tybasemaratkaisun toimivaksi sen suhteen, ettd sovelluksia ei tarvinnut enda sulkea
tybasemalta lahtiessd. Tydasemalta lahtiessa riitti kun otti oman VRK -korttinsa ja
siirsi kortin uuteen paatteeseen. Kayttoonotto tilanteessa poydalla oli kaksi ohutpééa-
tettd vierekkdin. Kayttaja kirjautui ensimmadiselle paatteelle, avasi haluamansa sovel-
luksen, otti VRK — korttinsa ja siirsi sen toiseen ohutpaatteeseen. Toiselle paatteelle
Kirjauduttuaan kayttaja huomasi saman istuntonsa jatkuvan samasta tilanteesta kuin

mihin se oli ensimmaisessa paatteessd jaanyt. Tyopoytaistunto oli kdynnissd koko
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paatteen vaihtoon kuluneen ajan keskustietokoneella. Paatteelle kirjautuessa istunto
heijastetaan k&yttajan naytolle suoraan palvelimelta.

Tablettia testattaessa kayttdjat ajattelivat ratkaisun tukevan liikkuvaa tyota. Pienen
tabletin kanssa ei tarvinnut olla sidottuna fyysisesti mihink&an paikkaan. Laitteen
pystyi ottamaan mukaansa mihin tahansa, esimerkiksi mainitsivat osastokierron.
Oman istuntonsa pystyisi avaamaan tienpaalla ja kotona. Kayttdjien sanojen mukaan
ratkaisu tuo joustavuutta. Joustavuus tulee liikkuvan tyén mukana. Konkreettisesti se
nékyy laakérin tai hoitajan kulkiessa yksikdssé ja samalla voi pitda tyopoytaistunton-
sa avoinna. Tarkoittaen sit4, ettd sovelluksia ei tarvitse avata ja sulkea aina uudestaan

tybasemaa vaihtaessa.

Pilottik&yton aikana havaitut tulokset eivét ole patevia tai virallisia tutkimukseni tu-
loksia, mutta koen niiden tuoneen nakdkulmaa ja suuntaa tutkimukselleni. Pilottikay-
ton avulla osasin suunnitella kyselylomakkeeni sisaltéa saadakseni selville tutkimuk-

sen kannalta oleellisia asioita.

6.2 Kyselylomakkeen tulokset

Kyselyyn vastasi 24 Satakunnan Keskussairaalan Ensihoito- ja paivystysosaston
tyontekijaa. Vastausprosentti tutkimuksessa jéi alhaiseksi, noin 10 prosenttiin. Kyse-
ly lahetettiin yhteensd n. 240 henkildlle. Tutkimuksessa ei eroteltu vastaajia mihin-
kaan ryhmiin. Vastaajista vain kolme ei ole kayttanyt virtuaaliymparistdd, joka tar-
koittaa sit4, ettd 21 henkilda on kyennyt vastaamaan muihin kysymyksiin kokemuk-

siensa perusteella.

6.2.1 Virtuaalipdatteet ja niiden toiminta

Kyselylomakkeen kysymyksilla 1.1 — 1.6 selvitettiin k&yttdjien kokemuksia virtuaa-
lipdatteiden toiminnasta. 32 % tutkimukseen vastanneista kayttéjistd koki virtuaali-
paatteiden tehostavan péivittdista toimintaansa (kysymys 1.1). Kuitenkin 59 % kéyt-



28

t4jista sanoi virtuaalipaatteille kirjautumisen tapahtuvan nopeammin kuin perinteisel-
le tydasemalle. Yksi virtuaaliympariston kayttoonoton suurimpia tavoitteita oli toi-
minnan tehostaminen ajansaaston keinoin. Vaikka kirjautuminen tapahtuukin nope-
ammin kuin ennen, niin kayttajat eivat kokeneet sédéstyneen ajan kohdistuvat potilai-
den hoitoon (kysymys 1.3). 87 % kayttajistd vastasi, ettd virtuaalipaatteiden kaytto ei
ole vapauttanut aikaa potilaiden hoitoon.

Kysymyksilla 1.4 ja 1.5 selvitin kuinka monella kirjaamispisteelld kayttéjat tyosken-
televat paivittain ja sulkevatko he ohjelmat tyOpisteeltd lahtiessd. Vastauksien mu-
kaan 74 % vastaajista kayttaa alle kolmea tyoOpistettd tyopaivéan aikana ja loput 26 %
vastaajaa 3-5 tyOpistettd tydpdivan aikana. Kyselyn mukaan 70 % ei sulje ohjelmia
Kirjaamispistetta vaihtaessaan (kysymys 1.5). Tassa tutkimuksessa ei pyritty mittaa-
maan konkreettista aikaa, joka pdivan aikana saadaan sééstettyd kun tyopisteella ei
tarvitse avata ja sulkea jokaista ohjelmaa aina uudestaan. Tama voisi olla hyva selvit-
t44 mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Kysymys 1.6 ”Onko virtuaalipdatteiden kanssa
tullut vastaan ongelmatilanteita?”” selvitti mitd ongelmatilanteita kayttajat ovat koh-
danneet virtuaalipdétteiden kanssa. Yleisimmat ongelmat kayttéjilld ovat sanelun
patkiminen, automaattinen uloskirjautuminen ja ndyttdjen vaara fyysinen sijainti. Sa-
nelu on potilasdiagnoosin puhumista sanelukapulalla, jonka tekstinkésittelijat muut-
tavat myéhemmin tekstimuotoiseksi. Automaattinen uloskirjautuminen tarkoittaa tas-
sé yhteydessa sitd, kun kayttdja on tietyn aikaa passiivisena istunnossa, jarjestelma
Kirjaa kayttajan automaattisesti ulos. Nayttdjen vaara fyysinen sijainti ilmenee kah-
den nayton ollessa liitettyna yhteen virtuaalipaatteeseen. Kun kuva heijastemaan mo-
lemmille naytoille ja kayttdja haluaa siirtdd ikkunan vasemmasta naytosta oikeaan,
niin kayttajan pitdd vasemmalla puolella olevasta ndytosta siirtdd ikkuna vasemmalle
jolloin se ilmestyy oikean puoleisen nayton oikeasta reunasta. Naytot pitéisi olla niin,
ettd vasemman puoleisesta ndytosta siirrettdessa oikealle, ikkuna ilmestyy oikean

puoleisen naytdn vasemmasta kulmasta.

6.2.2 Ohjelmien ja oheislaitteiden toiminta

Ohjelmien toiminnasta haluttiin selvittdd avautuvatko ne nopeammin virtuaaliympa-

ristossd kuin perinteisilla tydasemilla, seka vaikuttaako ohjelmien toimintaan, jos pi-
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t44 useampaa ohjelmaa auki samanaikaisesti. 58 % kéayttajista ei kokenut eroa ohjel-
mien avautumisessa verrattuna perinteiseen tyéaseman. 12,5 % vastaajista sanoi oh-
jelmien avautuvan nopeammin ja 12,5 % vastaajista sanoi ohjelmien avautuvan hi-
taammin virtuaaliymparistossa kuin perinteiselld tydasemalla. Ohjelmien toiminnasta
usean ohjelman ollessa auki samanaikaisesti 45,8 % kayttéjista koki toiminnan pysy-
van ennallaan. 33,3 % vastaajista koki ohjelmien toiminnan hidastuvan usean ohjel-

man samanaikaisuuden aikana.

Obheislaitteiden kaytostd oli tarkoitus selvittdd erityisesti tulostimien ja saneluiden
toimivuus. Kysymys 2.3 ”Verkkotulostaminen toimii normaalisti virtuaaliympéris-
tossd?” kerdsi kdyttdjien kokemukset tulostimien suhteen. 58 % vastaajaa sanoi tulos-
tuksen toimivan normaalisti. Ongelmaksi koettiin tarve hakea tulostimet uudestaan
tydasemaa vaihtaessa. Kaikilla tata ei kuitenkaan ollut. Vain 12 % vastaajaa sanoi
etta tulostaminen ei toimisi virtuaaliympéristossé. Se, miten toimimattomuus ilme-
nee, ei selvia tasta kyselystd. Kysymys 2.4 kasitteli saneluiden toimivuutta. Sanelu
kerasi heikompia kokemuksia kuin tulostaminen. 41,6 % vastaajista ei kéyta sanelua
ja 37,5 % oli jattanyt kysymyksen tyhjaksi. Yksikaan kayttaja ei kokenut saneluiden
toimivan ja loput 20 % vastaajaa sanoi ettd sanelut eivét toimi kunnolla virtuaaliym-
paristossa. Kysymykseen 2.5 kayttajat paasivat vapaasti kertomaan mahdollisista on-
gelmista muiden oheislaitteiden suhteen. Kayttéjiltd saatujen vastauksien perusteella
muiden oheislaitteiden kanssa ei ole kohdattu ongelmia. My6hemmin saneluratkai-

sun toimintaan on tehty parannuksia, jotka ovat parantaneet saneluiden toimivuutta.

6.2.3 Virtuaaliympéristo tabletilla

Virtuaaliympéristoa ilmoitti kayttdvansa vain kaksi kayttdjaa, tdma on 8 % vastaajis-
ta. Kéayttotapauksia molemmilla olivat osastokierto, ensihoito sekéd kotikayttd. Ky-
symys 3.3 ”Millaiseksi koet ohjelmien kdyton tabletilla?” sai yhteensd viisi vastaus-
ta. Kaksi kédytt4jada sanoi ohjelmien k&yton olevan hyvé, loput ovat valinneet vaihto-
ehdon muu. Koska vain kaksi vastaajaa sanoi kayttdneensa tabletilla virtuaaliympé-
ristod, on vaikea sanoa milla taustatiedolla kayttdjat ovat tdéhan kysymykseen vastan-

neet. Kysymyksessa 3.4 kayttéjiltd kysyttiin jatkokehitystarpeita ja odotuksia tablet-
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tien kaytolle. Kehityskohteeksi koettiin uudelleenkirjautuminen. Jarjestelma Kirjaa
kayttdjan automaattisesti ulos tietyn ajan kuluessa, jos kéayttaja ei ole virtuaaliympa-
ristossa ollut aktiivisena. Uudelleenkirjautumiseen kuluu turhaa aikaa kayttdjien mu-
kaan. Uudelleenkirjautumisen ratketessa kayttédja totesi tabletista olevan selvaa hyo-

tya potilashoidossa.

6.2.4 Kokemukset virtuaaliympériston parissa

Kysymykseen 4.1 ”Onko virtuaaliympéristd soveltuvampi paivittdiseen tyohon kuin
perinteinen ty6asemaratkaisu?” 33,3 % vastasivat "muu”, 29,1 % vastasivat ’kyll&”
ja loput vastasivat “ei”. Jalkikdteen on mahdoton sanoa, mitéd kayttéjdt ovat tarkoitta-
neet vastauksella "muu”. Vastauksia lukiessani jouduin toteamaan, ettd moni kysy-
mys, kuten tdmakin, olisi pitinyt laittaa vastausvaihtoehdoilla "kylld” ja "ei”. Kysy-
mykseen 4.2 kayttajat padsivat kertomaan mita toivoisivat muutettavan virtuaaliym-
paristdssa. Yleinen mielipide oli, ettd vakautta ja varmuutta halutaan virtuaaliympa-
ristéon. Ohjelmiin uudelleenkirjautumisen tarve nousi useassa kyselyssd suureksi

tekijaksi.

6.3 Tuloksien yhteenveto

Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaiseksi, n. 10 %. SATKS Ensihoito- ja péivys-
tysosastolla perinteisten PC-tyfasemien ja virtuaalipaatteiden rinnakkaiskayttd on
vahentanyt vastaajien méaréa. Alhainen vastausprosentti on otettava huomioon tu-
loksien yleistettavyydessa. Virtuaaliymparisto oli ehtinyt olla k&ytdssa noin kolme ja
puoli viikkoa ennen kyselytutkimuksen suorittamista, joten kéyttdjien kokemukset
ovat omalta osaltaan vield ensivaikutelmia ja ympéristdssa on varmasti vield omat
kehityskohteensa. Taulukkoon 3 olen kerannyt kyselylomakkeen muutaman kysy-
myksen vastauksien prosentuaaliset maéarat.

Taulukko 3. Kyselytutkimuksen vastauksien jakautuminen prosentuaalisesti.
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On 1.1 Kokee | 1.2 Kokee | 1.3 1.5 2.1 4.1 Ko-
,l[(;g;t virtuaali- | kirjautu- | Kokee | Sulkee | Kokee | kee vir-
virtu- paattei- misen ta- | vapa- | ohjel- | ohjel- | tuaa-
;?riip;ari den te- | pahtuvan | utta- mat mien liympa-
stoa. hostavan | nopeamin | neen tyOpis- | avau- | riston
tyosken- | virtuaa- aikaa |teeltda |tuvan |olevan
telya liymparis- | poti- lahti- | nope- | soveltu-
toon kuin | laiden | essa. ammin | vampi
perinteisel- | hoi- | yht& | osastolle
le tybase- | toon. nope- | kuin
malle. asti perin-
kuin teinen
perin- | tyoase-
teisell | ase-
tybase- | maym-
ase- paristo.
malla
Kylla | 87,5% |31,8% 59,1 % 13,6 % | 30,4% | 70,8% |37,5%
Ei 125% | 68,2% 36,4 % 86,4% | 69,6% |16,7% |25%
Muu 12,5 % 125% | 37,5%
/ tyh-
ja

Kyselyn mukaan 68 % vastaajista ei kokenut virtuaaliympériston tehostavan paivit-

taistd toimintaa, vaikka 59 % totesi kirjautumisen tapahtuvan nopeammin virtuaa-

liympéristoon kuin perinteiselle tydasemalle ja 70 % vastaajista on sisdistanyt sen,

ettd ohjelmia ei tarvitse sulkea tyopistettd vaihdettaessa. Tulosta lukiessa on huomi-

oitava ihmisten erilaiset ndkokulmat siihen, mit4 he kokevat tyén tehostamisen sisal-

tavan. IT-alan ihmisen ndkdkulmasta tyon tehostaminen tassé aiheessa voisi olla no-
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peammin toimiva tydasemaymparistd, joka tukee liikkuvaa ty6td, kun taas hoitaja

saattaa ajatella ainoastaan fyysisesti potilaan hoitoon liittyvié seikkoja.

Ongelmatilanteista ilmeni esiin muutama selvasti muita yleisempi asia. Naita olivat
saneluiden patkiminen, kertakirjautumisen ongelmat ja jarjestelmén automaattinen
uloskirjautuminen. Kyselyssé ei eritelty vastaajia millaan perusteilla. Olisi ollut hyva
selvittad esimerkiksi mihin ammattiryhmaan kayttja kuuluu. Nyt tutkimuksesta ei
pystyté erittelemaddn eri ammattiryhmaan kuuluvien kayttdjien vastauksia muista, ja
verrata néitd keskendan. Jarjestelman automaattinen uloskirjautuminen voi johtua
monesta seikasta. Jos kayttdja on kirjautunut virtuaaliymparistoon tabletilla ja sulkee
laitteensa nayton. Tablettiin voi olla méaariteltyna asetus, joka katkaisee kaikki wlan-
yhteydet nayton sulkeutuessa. Kun kayttaja kaynnistd naytdn uudestaan, istunto vir-
tuaaliymparistéon on katkennut ja Kirjautumisen joutuu suorittamaan uudestaan. Toi-
nen mahdollinen seikka on aikakatkaisu. Jarjestelmé kirjaa kayttajan ulos tietyn ajan

kuluessa, jos kayttaja ei ole ollut aktiivisena.

Monessa kyselyn kysymyksessa oli vastausvaihtoehtoina kyll&d”, ei” ja "muu”. Ky-
selyd luodessani, ajattelin ettd kayttaja voisi ”kylla” ja “ei” vastauksen liséksi valita
”muu” ja kirjoittaa tarkennusta vastaukseen. Valitettavasti tassa kyselyssd kayttajat
eivat ole lisénneet tekstid “muu” vastauksien perdédn. Téssd suhteessa kéyttdjien oh-
jeistusta olisi voinut parantaa. Tuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd ”muu” vaih-
toehdon valinneiden vastauksista ei voida tietdd mita ovat loppujen lopuksi tarkoitta-
neet. Esimerkiksi kysymys 4.1 ”Onko virtuaaliympéristd soveltuvampi péivittdiseen
ty6hon kuin perinteinen tyoasemaratkaisu?”” on saanut 35 % vastauksista kyll&”, 30
% “ei” ja loput 40 % on “muu”. Tutkimus ei anna vastausta siihen, onko kayttaja
yrittanyt viestid sen olevan kylla, vai kenties silloin talléin tai tilanteesta riippuen.
Tuloksia tutkiessani ymmaérsin, ettd vastausvaihtoehdot olisi pitanyt olla "’kyll&” tai

%A1
er.
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7 LOPUKSI

Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Medbit Oy ja se toteutettiin kesén ja syksyn ai-
kana 2016. Tutkimuksen ohjaajina toimivat Medbitin liiketoimintap&aallikkd Juhana
Valo sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun opettaja Jukka Gronholm. Tutkimuksen
kohteena oli Satakunnan Sairaanhoitopiirin Ensihoito- ja paivystysosastolla kayttoon

otettu virtuaalityOpOytaymparisto.

Tutkimus on loppujen lopuksi osittain onnistunut, osittain jaédnyt hieman vajaaksi.
Joitain asioita olisi voinut tarkentaa, tehdé toisin ja selventad. Esimerkkiné tahén voi-
si sanoa monivalintakysymyksien ”muu” vaihtoehto. Vastauksia tutkimusvéitteeseeni
“tehostaako virtuaaliympéristo toimintaa” tuli niin myonteisid kuin kielteisid. Lopuk-
si myonteisiad vastauksia tuli kuitenkin enemmistd. Tutkimuksen tuloksia ei mielesté-
ni voi yleistdd koko kohderyhméé koskevaksi pienen vastausprosentin takia. Tutki-
muksessa esiin tulleet ongelmatilanteet toimivat hyvana apuna Medbitille virtuaa-
liympariston yllapitoa ja jatkokehitysta varten.

Tutkimuksessa olisi ainesta jatkotutkimuksille. Asiaa voisi tutkia niin, ettd kayttajat
eriteltaisiin ammattiryhménsa mukaan. Hoitajilla ja laakareilla voi olla taysin erilai-
set toimenpiteet ja vaatimukset pééatelaitteelta, joten ammattiryhméan vaikutus vasta-
uksiin olisi hyvd huomioida. Lisaksi tiettyja kysymyksia olisi voinut muotoilla toisin,
pitden mielessd kohderyhmén ajatusmaailman. Esimerkkind tdhin kysymys 1.1 ”Ko-
etko virtuaalipdétteiden tehostavan pdivittdistd tyoskentelydsi?”. IT-ithmisen néko-
kulma tah&n asiaan on todennakaisesti téysin eri kuin terveydenhuollon tydntekijan
nakokulma. Kyselylomakkeen lisaksi tutkimukseen voisi liséta havainnointia paikan

paalla. Havainnoitaessa voi huomata asioita, joita ei sanallisesti osata tuoda esille.

Opinnaytety6té tehdesséni paésin perehtyméan erilaisiin tutkimusmenetelmiin ja nii-
den ominaisuuksiin. Koulussa minulle ei ole ollut minkaanlaisia kursseja eri tutki-
muksista, joten aihe oli minulle sindnsa taysin uutta. Jos nyt alkaisin toteuttamaan
ty6té uudestaan, lahestyisin asiaa hieman eri ndkdkulmasta. Lahtisin enemman kayt-
tajien ndkokulmaa silmalla pitden alusta asti. Nyt toteutin tutkimuksen paljolti omas-
ta nakokulmastani ja l&hdin tutkimaan virtuaaliymparistosté seikkoja, jotka itselleni

tuntuivat tarkeiltd. Tatad tutkimusta voidaan Medbitilla pité4 tietynlaisena esitutki-
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muksena, joka antaa suuntaa mahdollisille tuleville tutkimuksille aiheen ympéarilta.
Tyon aikana padsin myos tutustumaan mielenkiintoiseen sairaanhoitopiirin ympéris-
toon ja tyontekijoihin. Paasin nakemaan miten virtuaalinen tydpoytdymparistd suun-
nittelusta lahtien otettiin kayttéon tuotannossa. Uskon tydn tarjoaman kokemuksen

olevan suurena apua ty0oelamani jatkossa.
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LIITE1
- Kyse-
lylomake

Kyselytutkimus virtuaalipaatteiden
toiminnasta Satakunnan Keskussai-
raalan Ensihoito- ja paivystysyksi-
kOssa

Tama kysely on osa opintoihini kuuluvaa opinnaytetydta. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa,
miten virtualisointi ja virtuaalipdatteet ovat muuttaneet Satakunnan Keskussairaalan Ensihoi-
to- ja paivystysyksikon toimintaa. Kyselytutkimuksen toteuttamisesta on sovittu Satakunnan
Sairaanhoitopiirin kanssa (tutkimuslupa nro. 253/0152/2016). Kyselytutkimukseen vastaami-
nen kestaa n. 5-10min.

Ville Makinen
Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Tietojenkasittelyn koulutusohjelma

Oletko kayttanyt virtuaaliymparistda (virtuaalipaatteilla, tablet-
laitteilla) Satakunnan Keskussairaalan Ensihoito- ja péaivys-

tysosastolla?
Kylla
En

Virtuaalipaatteiden toiminnasta yleisesti.

1.1 Koetko virtuaalipdétteiden tehostavan paivittaista tyos-
kentelyasi?

Kylla

En
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1.2 Tapahtuuko kirjautuminen virtuaalipaatteelle nopeammin
kuin perinteiselle tydasemalle? (virtualisointi tukee nopeaa

kirjautumista ja kayttajavaihtoa virtuaalipaatteilla)
Kylla

Ei

Muu:

1.3 Onko virtuaalipaatteiden kaytt6 vapauttanut ty6aikaasi po-

tilaiden hoitoon?
Kylla
Ei

1.4 Kuinka monessa eri kirjaamispisteessa tyoskentelet ty6-
paivan aikana?

vahemman kuin 3

3-5

yli 5

1.5 Suljetko kaikki ohjelmat vaihtaessasi kirjaamispistetta?
(ohjelmia ei tarvitse sulkea virtuaalipaatteilla tyopéaivan aika-

na)
Kylla
En

1.6 Onko virtuaalipdatteiden kanssa tullut vastaan ongelmati-
lanteita? Jos on, niin mita?

Oma vastauksesi

| o
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Ohjelmien ja oheislaitteiden toiminta ja kaytettavyys virtuaaliymparistossa.

2.1 Kuinka nopeasti ohjelmat avautuvat virtuaaliymparistds-
sa?
Ohjelmat avautuvat nopeammin kuin ennen.

Ohjelmat avautuvat hitaammin kuin ennen.

En huomaa eroa ohjelmien avautumisessa verrattuna perinteiseen tydase-

malla avaamiseen.

Muu:

2.2 Millaiseksi koet virtuaaliympariston ohjelmien toiminnan
usean ohjelman ollessa kdynnissa samanaikaisesti?

Ohjelmat toimivat normaalisti, vaikka useita ohjelmia olisi auki samanaikai-
sesti.

Ohjelmien toiminta hidastuu, kun useita ohjelmia on auki samanaikaisesti.

Muu:

2.3 Tulostaminen. Verkkotulostaminen toimii normaalisti vir-
tuaaliymparistbossa?
Kylla

Ei

Muu:
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2.4 Sanelu. Digitaalinen sanelu toimii normaalisti virtuaaliym-
paristossa?
Kylla

Ei

Muu:

2.5 Muiden oheislaitteiden toiminta, kuten kamerat. Voit ker-

toa vapaasti oheislaitteiden toiminnasta virtuaaliymparistossa.
Oma vastauksesi

| o

3.1 Oletko kayttanyt virtuaaliymparistoa tablet-laitteella? (vir-

tualisointi tukee eri paatelaitteiden kaytt6a) Jos et ole kaytta-

nyt, siirry kyselytutkimuksen kohtaan 4.
Kylla
En

3.2 Missa tilanteissa olet kirjautunut virtuaaliymparistoon tab-
let-laitteella?

Oma vastauksesi

| of

3.3 Millaiseksi koet ohjelmien kayton tabletilla?
Hyva

Huono
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Muu:

3.4 Jatkokenhitystarpeita ja odotuksia tablet-laitteiden kaytolle
(liikkuva ty6)?

Oma vastauksesi
| 5

Tassa osiossa voit vapaasti kertoa kokemuksia ja ajatuksiasi virtuaaliymparistosta.

4.1 Onko virtuaaliratkaisu soveltuvampi paivittaiseen tyéhon

kuin perinteinen tybasemaratkaisu?
Kylla

Ei

Muu:

4.2 Onko jotain, jota toivoisit muutettavan virtuaaliymparistos-
sa?

Oma vastauksesi

| o

4.3 Halutessasi voit viela kertoa kokemuksistasi virtuaaliym-

pariston kaytolle.

Oma vastauksesi

| o

LATAA
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LIITE 2
Tutki-
muslu-
pa-
anomus

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLUPAHAKEMUIS 1/3

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Talla lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai
aikaisemmin keratyista naytteista tehtava tutkimus, kaytetaan Rekisteri-/laatututkimuksen lupalomaketta.

Satakunnan sairaanhoitopiiri tayttaa

Lupapaatésnumero Lupa myo6nnetty ajalle

1. Tutkimus
[ Uusi tutkimus

[J Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Toiminnan tehostaminen VDI:n avulla.

Lyhyt kuvaus tutkimuksesta (mm. tavoite, kohderyhm3, menetelmit, aineisto)

Satakunnan Sairaanhoitopiirissd ollaan ottamassa kayttodn virtuaalitydpoytaratkaisu (VDI) kesakuu 2016 alkaen. Olen
valmistelemassa opinndytetydn aiheesta Satakunnan ammattikorkeakoululle. Tutkimusmenetelmana toimii
kyselylomake. Kyselyt suoritetaan sdhkdisesti (sdhkdposti) tai paperisena lomakkeena. Aiheena ei ole itse VDI vaan
sen tuomat hyddyt, jotka ilmenevéat terveydenhuollon ammattilaisten (hoitajat, ladkarit) tydnteon tehostumisena.

[ Tutkijalahtsinen tutkimus Opinnéytetyd/tutkimus
Opinnaytetys/AMK
[ Toimeksiantajalahtsinen tutkimus, [ Ylempi AMK

[ Pro gradu -tutkielma
[ vaitskirjatutkimus
[ Muu

toimeksiantaja Medbit

3. Vastuullinen tutkija
(Nimi, organisaatio/ toimialue/ vastuualue, sdhkdpostiosoite, puhelinnumero)

Ville Makinen, Medbit, Ville.Makinen@medbit.fi, 046 9230 176 (tyd) 044 5919 777 (henk.koht)

SATSHP:n yhteyshenkild
(Nimi, sahkopostiosoite, puhelinnumero)

Tietohallintopédéllikkd Leena Ollongvist puh. 044 707 7660

4. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

SATSHP
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-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

5. Opinnéytetydn tai viitdskirjan suorittaja
(Nimi, sahkopostiosoite, puhelinnumero)
Ville Makinen, Ville.Makinen@medbit.fi, 0469230176

Ohjaajat
Liiketoimintapaallikko Juhana Valo Medbit Oy puh. 050 4106 153

Jukka Grénholm, Satakunnan Ammattikorkeakoulu, 044 7103836, jukka.gronholm@samk.fi

6. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa my6nnetaan paasaantoisesti enintdan viideksi vuodeksi)
6/16 - 12/16

7. Tutkimuksen/ opinndytety6n ala
[] Laaketiede , erikoisala:
[ Hammaslaaketiede
[ Hoitotiede/hoitotyd, Valitse painopistealue
[J Olen ollut yhteydessé yksikdihin, jossa aion opinnéytetyon suorittaa
[ Muu, mika Tietojenkasittely

8. Onko tutkimus rekisterdity julki tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero
[ Ei, miksi? [ Kyseess4 ei ole interventiotutkimus
[ Muu syy, mika

9a. Tutkittavien arvioitu lukumaara SATSHP:ssa

5-10

9b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaara/tutkittava

10. Kustannukset

[] Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta kustannuspaikalta (esim. B-, 813- tai 819 —alkuinen).
[] Tutkimukselle perustetaan uusi kustannuspaikka.
[ Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisin SATSHP:n kustannuspaikan kautta

11. Sisdiset ostopalvelut

[ Mikrobiologia )

[J Kuvantamispalvelut [ Kiliininen fysiologia
[ Patologia [ Kiiininen tietopalvelu
[] Laakehuolto [ Muu, mika

[ Kiiininen neurofysiologia

12. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytosta (tarvittaessa liitteend)

[ Kaytetaan SATSHP:n tiloja tai laitteita. Mit4 ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[ Kéaytetaan SATSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista.
Laitteina toimivat VDI-tydasemat. Tutkimuksen tekemisestd on sovittu Medbit Oy:n ja Satakunnan sairaanhoitopiirin
'Virtualisointiratkaisu Satakuntaan' toteutusprojektin ohjausryhméan kokouksessa 21.4.2016.

LITTEET

SATSHP
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-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

[ Kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) L] Valviran lupa, nro

[] Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto (pakollinen) [ Fimean kasittelyilmoitus

[ Sisiset ostopalvelusopimukset [ THL:n lupa,nro

X Tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatos [ Muu viranomainen, mika

[ Eettisen toimikunnan puoltava lausunto, nro [] Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkimuksen ohjeistoa (www.satshp.fi) seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta kéasitellaan
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
késitteleminen Suomessa” (www.tenk.fi).

Paivays: Pori 28.6.2016
Allekirjoitus: v’ﬂ@ J{’((M/
Nimenselvennys: Ville Makinen

Virka/toimi: Jarjestelmdasiantuntija

Lupalomakkeen voi toimittaa joko sahkoisesti skannattuna tai paperikopiona.

Hoito- tai terveystieteellinen lupahakemus toimitetaan liitteineen kehittamisylihoitaja Marita Koivuselle:
marita.koivunen@satshp.fi, tai SATSHP, Tilaelementti, Sairaalantie 3, 28500 Pori

Laaketieteelliset lupahakemus toimitetaan hanketoiminnan paallikké Mari Niemelle:
mari.niemi@satshp.fi, tai SATSHP, Keskustoimisto, Sairaalantie 3, 28500 Pori

Muiden tieteenalojen lupahakemukset voi toimittaa kummalle tahansa yhteyshenkiloista.
Yhteyshenkild toimittaa lomakkeen hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, vastuualueen, vastuuyksikon tai liikelaitoksen johtajan paatés
tai johtajaylilddkarin padtés, SATSHP:n tutkimuslupa

Lupa
- myonnetaan ajalle
- eimyodnneta

Paivays:

Allekirjoitus

Nimenselvennys:

Jakelu:

[[] Vastuullinen tutkija

[[] Tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilé
[[] Tarjouksen antaneet palveluyksikot

[[] Laskentapalvelut

E SATSHP:n yhteyshenkild

SATSHP
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