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JOHDANTO

Kansa vaatii digipalveluita. Hyppdsen ym. (2018) selvityksessd kansalaiset niki-
vit sahkoisten palvelujen hydtyind mm. omatoimisen terveyden/hyvinvoinnin
hoitamisen, rahan ja ajan sddston sekd hoidon tehostumisen. Kansan lisiksi myos
maan hallitus antaa painetta sote-alan teknologian kehittdmiseen. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2014 julkaiseman Sote-tieto hydtykiyt-
t66n -strategia 2020:n mukaan sihkoisilld palveluilla ja uusilla toimintamalleil-
la on merkittivi osuus asiakaskeskeisten, kustannustehokkaiden ja vaikuttavien
palveluiden toteutumisessa, miki on sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite.
Eteld-Savossa tihdn huutoon on vastattu, ja maakunnassa on kehitetty viime
vuosina sote-alan digitaalisia palveluita kiitettdvilld tahdilla. Kehittdmisen ve-
tureina ovat toimineet mm. DigiSote- ja OSSI-hanke. Kehittimisen tuotoksina
ovat syntyneet mm. videovilitteinen etdvastaanotto ja omaishoitajien etihoito.

Eteld-Savo on Suomen harvaanasutuimpia maakuntia ja pitkien vilimatkojen takia
etipalveluiden toivotaan tuovan sote-palveluita lihemmiksi asukkaita. Sihkéisten
palveluiden kiytt6 on kuitenkin vihiisempad maaseudulla johtuen osittain sii-
td, ettd maaseudulla viestd on idkkddmpii ja tietoliikenneyhteyksien toimivuus
on heikompaa (Hypponen ym. 2015). Sihkaisten palveluiden kiyton suurimpia
esteitd ovat mm. ettei henkilokohtaista tapaamista voi korvata sihkéiselld yhtey-
denotolla, kiyttéehdot ovat liian hankalat, taidon puute sihkéisten palvelujen
kiyttimiseen seki tietokoneen ja internet-yhteyden puuttuminen (Hypponen ym.
2018). Esteend on my6s sahkoisten palveluiden kiytettivyys (Hypponen & Ilma-
rinen 2016). Jotta sote-palveluiden saatavuus turvataan myos pienemmilld paik-
kakunnilla, nim3 mainitut sihkoisen asioinnin esteet on ratkaistava.

Hypp6sen & Ilmarisen (2016) mielestd sihkoisten palvelujen saavutettavuu-
desta, kiytettivyydestd ja hyddyistd tarvitaan lisad tietoa. Julkaisu tuokin lisiva-
loa tihin ongelmaan, silli julkaisu on katsaus videovilitteisten sote-palveluiden
kiyttoonoton ja kiytettdvyyden tutkimisesta Eteld-Savossa. Julkaisu sisaltid kol-
me eri artikkelia kolmesta eri nikokulmasta. Adnensi saavat kuuluviin potilaat,

ikadntyneet ja sote-alan ammattilaiset.

Julkaisun ensimmadinen artikkeli kertoo kiytettivyystestistd kolmelle eri so-
te-alan videoneuvottelujirjestelmille. Kiytettivyystestin tarkoituksena oli tutkia



ja pohtia eroja videoneuvottelujirjestelmien vililld simuloidussa ldakirin eti-
vastaanotossa potilaan nikokulmasta. Tarkoituksena oli my6s antaa neuvoja ja
ohjeita jirjestelmitoimittajille sote-alan videoneuvottelujirjestelmien suunnitte-
luun. Testi kartoitti koehenkildiden kokemaa kiytettavyyttd ja kuormittavuutta
jarjestelmid kdytettdessd, kun he toimivat potilaina simuloidussa videovilittei-
sessd vastaanotossa. Testissd koehenkildille ei annettu koulutusta jirjestelmien
kdyttoon, vaan haluttiin tutkia, voiko potilas kiyttdd videoneuvottelujirjestel-
mid ilman koulutusta. Testissd loydettiin eroja jirjestelmien vililld ja saatiin sel-
ville kehityskohteita eri sote-alan videoneuvottelujirjestelmille.

Toinen artikkeli kertoo omaishoitajien hoitoon kiytetysti videoneuvottelujir-
jestelmdstd OSSI-hankkeessa. Artikkelissa tutkittiin omaishoitajien kokemaa
kiytettdvyyttd ja kuormittavuutta. Kyselytutkimus antoi positiivisen kuvan
ikddntyneiden mahdollisuudesta ottaa videovilitteisid sote-palveluita heidin
kiyttoonsi. Kiyttdonotossa kuitenkin ilmeni muutamia ongelmia, joita kan-

nattaa huomioida eri ikddntyneiden digipalveluiden kiyttd6notossa.

Kolmas artikkeli kertoo videovilitteisen jirjestelmin kiytettdvyydestd ja
kiyttdonotosta sote-alan tydtekijdiden nikokulmasta. Tami oli osa DigiSo-
te-hankkeen Essoten osatoteutusta, jossa otettiin kiyttoon videovilitteinen
etdvastaanotto ja etikonsultaatio. Kyselyn tulokset kertovat, ettd DigiSote-hank-
keen pilottiin osallistuneilla tyontekijoilld teknologian hyviksyminen on hyvis-
si vauhdissa. Kyselyyn vastanneilla on halu jatkaa videoneuvottelujirjestelmin

kiyttod omassa tydssdin, mutta selkeitd kehittimiskohteita myds [6ytyy.

Julkaisu on DigiSote-hankkeen ja OSSI-hankkeen yhteisjulkaisu. Rahoittajana
DigiSote-hankkeessa toimi Eteld-Savon ELY-keskus Euroopan sosiaalirahastos-
ta ja OSSI-hankkeessa rahoittajana oli Sosiaali- ja terveysministerio. Tutkimus-
ten ohjausresurssi tuli Tulevaisuuden ilykkait hyvinvointi- ja ruokapalvelut
-hankkeelta (TAHY), jota rahoittaa Eteli-Savon maakuntaliitto Euroopan alue-
kehitysrahastosta. Toivomme, etti tistd tavasta kehittéi ja tutkia sote-alan palve-
luiden kiyttod ottavat muutkin toimijat mallia, jotta tulevaisuuden palveluista
saadaan kiytettivid ja kdyttdjiliheoisi.

Timo Hantunen, TKl-asiantuntija, Xamk
Petri Janhunen, IT-asiantuntija, Xamk

Timo Partala, tutkimuspaillikko, Xamk

Mikkelissd 3.10.2018
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1 VIDEOVALITTEISESSA VASTAAN
OTOSSA KAYTETTAVIEN
JARJESTELMIEN KAYTETTAVYYS-
TESTAUS

Timo Hantunen, Petri Janhunen & Timo Partala
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkeli

TIVISTELMA

Sihkoisten palveluiden lisdntyessi myos videovilitteisten vastaanottojen mii-
rin oletetaan lisddntyvin. Etdvastaanottojen hyoty on kiistaton ennen kaikkea
harvaanasutuissa maakunnissa, joissa sote-palvelut keskittyvit asutuskeskuksiin.
Etdvastaanotot mm. vihentivit matkustamista ja parantavat terveyspalveluihin
pddsyd, varsinkin maaseudulla. Etdvastaanottojen levidmiseksi videovilitteisessd
vastaanotossa kiytettivien videoneuvottelujirjestelmien kiytettivyydestd tarvi-
taan lisitietoa.

Tutkimuksessa testattiin kolmea etineuvottelujirjestelmii (Arctic Communica-
tor, VideoVisit ja DNA Meeting Space) kiytettivyystestauksessa, jossa mitattiin
osallistujien kokemaa jirjestelmien kiytettivyyttd ja kuormittavuutta. Tutki-
muksen osallistujina (n = 21) toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
opiskelijoita ja opettajia. Opiskelijoita oli 12 kpl ja opettajia 9 kpl. Osallistujien
keski-ikd oli 41 vuotta. Tutkimuksessa mittareina kiytettiin NASA-TLX (NASA
Task Load Index) -kuormittavuuskyselyd ja TUQ (Telehealth Usability Ques-
tionnaire) -kiytettdvyyskyselyi. Lisiksi kysyttiin kiyttdjien preferenssit jirjestel-
mien kiytolle ja kerdttiin laadullisia kommentteja.

Jarjestelmien kiytettivyys koettiin Arctic Communicatorin ja VideoVisitin
suhteen hyviksi ja kuormittavuus alhaiseksi. Arctic Communicator arvioitiin
useimmin jirjestelmiksi, jota osallistujat kiyttdisivit mieluiten. Meeting Space
sai enimmikseen keskimairiisid kdytettdvyysarvioita ja kuormittavuus arvioi-
tiin hieman muita jirjestelmiid suuremmaksi. Tutkimus paljasti myds kiytet-

tivyysongelmia videoneuvottelujirjestelmissi, esimerkiksi chat-keskustelusta,



sisadnkirjautumisista ja kuvakkeista. Hankittaessa terveydenhuollon etineuvot-
telujirjestelmii tulisi kiinnittdd huomiota jirjestelmien kiytettivyyteen, koska
silld on vaikutusta jirjestelmin kiyton levidmiseen.

11  Johdanto

Videovilitteisten vastaanottojen kehitys on ottanut aikansa viime vuosina. Suo-
messa vuonna 2015 videovilitteinen vastaanotto oli kidytossi seitsemissd pro-
sentissa terveyskeskuksista ja kolmessa sairaanhoitopiirissd (Reponen ym. 2015).
Videovilitteisen vastaanoton suosiosta kertoo, ettd Valtionvarainministerion
(2015b) teettimissi etipalveluiden kyselyssd 29 % vastaajista oli kiyttdnyt jo-
tain etdpalvelua, mutta ainoastaan 1 % vastaajista oli kiyttinyt lddkirin/terve-
ydenhoitajan virtuaalivastaanottoa. Kasvua ei ollut tapahtunut paljon vuoteen
2017 mennessd, jolloin lddkirin tai sairaanhoitajan etdvastaanottoa oli kiyttinyt
vain 2% kansalaisista (Pihlava 2018).

Laajempaa nikokulmaa sote-alan etdpalveluiden kiyttoon antaa Hypposen ym.
(2014) tutkimus, josta selvidd, ettd tietokoneen vilitykselld viestdstd 12 pro-
senttia on ollut yhteydessi ladkiriin tai sairaanhoitajaan. Tutkimuksessa myds
todettiin korkeakoulutettujen kiyttivin terveyspalveluissa kolme kertaa toden-

nikoisemmin sihkoistd yhteystapaa kuin alemmin koulutettujen.

Videovilitteisten vastaanottojen on todettu pienentivin kustannuksia (Baker
ym. 2011; Rojas & Gagnon 2008), vihentidvin matkustamista (Wootton ym.
2011) ja parantavan terveyspalveluihin pdisyd, etenkin maaseudulla (Coelho
2011; Kutscher 2014). Videovastaanottojen tutkittujen hyétyjen lisiksi myos
potilaiden mielipiteet puhuvat suurelta osin videovilitteisen vastaanottojen ke-
hittimisen puolesta. Gardnerin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin potilaiden
kisityksid videovilitteisiin vastaanottoihin liittyen. Puhelinkyselylla tiedusteltiin
263 henkilon mielipiteitd videovilitteisten vastaanottojen soveltuvuudesta ja hy-
viksyttivyydestd. Suurin osa (66 %) vastaajista todennikéisesti hyviksyisi kut-
sun videovilitteille vastaanotolle, jos sitd heille tarjottaisiin. Suurin este kutsun
hyviksymiselle oli teknologiaosaaminen ja se, ettd kiyttiji ei koe kiytettdvid
teknologiaa miellyttiviksi. Suomessa on my®6s tutkittu kiyttdjien mielipiteitd
videovilitteisestd vastaanotosta. Vastaajien mielestd videovilitteisen vastaanoton
vahvuudeksi nihtiin mm. kotona palveluun jonottamisen miellyttivyys ja mat-
kakustannussiistot. Haasteina nihtiin mm. videotekniikan luotettavuus. (Val-
tionvarainministerién etipalveluhanke 2015a.)



Videovilitteisten vastaanottojen kiytettdvyyttd on tutkittu muutamissa tutki-
muksissa. Robinson ym. (2016) selvitti FaceTimen kiytettdvyyttd pitkiaikai-
sen diabeteksen hoidossa. Potilaat kiyttivit tablettitietokoneella FaceTimea 180
pdivdn ajan monialaisen diabeteshoitoryhmin videovilitteiseen vastaanottoon.
65 % potilaista oli tyytyviisid FaceTimeen ja 76 % potilaista oli sitd mieltd, ettd
FaceTime oli tehokas viline diabeteksen hoitoon.

Laajemman kiytettivyystutkimuksen eri videovilitteisten jirjestelmien kiytettd-
vyydestd suoritti Agnisarman ym. (2017). Yhdysvalloissa tehdyssi tutkimuksessa
testattiin neljin eri videoneuvottelujirjestelmin kiytettdvyyttd ja soveltuvuutta
videovilitteiseen vastaanottoon 20 koehenkilon avulla. Koehenkil6t toimivat
potilaina simuloidussa etdvastaanotossa eri jarjestelmilld. Kiytettavyysongelmia
16ytyi mm. jirjestelmin vaatimissa asennuksissa ja sisddnkirjautumisessa, jotka
johtivat mm. korkeaan henkiseen kuormittumiseen. Mielenkiintoinen havainto
oli, ettd suurin osa kiytettavyysongelmista 1ytyi sisddnkirjautumisvaiheesta en-

nen kuin koehenkil6t olivat edes pddsseet videoneuvotteluvaiheeseen.

Tulevaisuudessa videovilitteiset vastaanotot tulevat todennikaisesti levidmain
laajemmin. Videovilitteisten vastaanottojen levidmiselle on kuitenkin hidastei-
ta, jotka kirjallisuuskatsauksen perusteella ovat mm. jirjestelmien kiytettdvyys
ja luotettavuus sekd kiyttdjien tietotekninen osaaminen. Suomessa kiytetdin
lisiksi terveydenhuollossa usein kotimaisia videoneuvottelujirjestelmii, joiden
kidytettivyydestd tai soveltuvuudesta eri kiyttotarkoituksiin ei ole olemassa juu-
rikaan tutkittua tietoa.

Nyt kisilld oleva tutkimus pyrkii paikkamaan tdtd aukkoa raportoimalla syste-
maattisesti toteutetun kiytettdvyystestin, jossa testin tarkoituksena oli tutkia ja
pohtia eroja kolmen suomalaisen videoneuvottelujirjestelmin vililld simuloi-
dussa ladkirinetivastaanotossa potilaan nikékulmasta. Tarkoituksena oli myds
tunnistaa kiytettdvyysongelmia ja antaa neuvoja ja ohjeita jirjestelmatoimittajil-
le sote-alan videoneuvottelujirjestelmien suunnitteluun. Testi kartoitti koehen-
kilsiden kokemaa kiytettavyyttd ja kuormittavuutta jirjestelmid kiytettdessd,
kun he toimivat potilaina simuloidussa videovilitteisessd vastaanotossa. Testissi
koehenkilbille ei annettu koulutusta jirjestelmien kiytt66n, vaan haluttiin tut-
kia, voiko potilas kiyttid videoneuvottelujirjestelmii ilman jirjestelmin kiyt-
tokoulutusta.

-10 -



1.2 Menetelma
1.21 Osallistujat

Tutkimuksen osallistujina (n = 21) toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun opiskelijoita ja opettajia. Opiskelijoita oli 12 kpl ja opettajia 9 kpl. Opis-
kelijoiden keski-ikd oli 33 vuotta ja opettajien keski-ikd oli 51 vuotta. Kaikkien
osallistujien keski-ikd oli 41 vuotta. Osallistujia pyydettiin arvioimaan ennen
testin alkua oma tietokoneen kiyttoosaaminen sekid kokemus videoneuvottelu-
jarjestelmin kiytostd, Windows-kiyttojirjestelmistd ja Google Chrome -selai-
mesta.

Opittavuuden minimoimiseksi osallistujat jaettiin kolmeen eri ryhmiin latina-
laisen nelion mukaan, jolloin jirjestelmien testausjirjestys saatiin tdysin varioi-
tua. Koehenkiliden jakamisessa kolmeen ryhmiin otettiin huomioon tekijit,
joita kysyttiin ennen testin alkua. Niin osallistujat saatiin jaettua tasan ryhmien
kesken osaamisen ja kiyttokokemusten mukaan.

1.2.2 Materiaalit

Tutkimuksessa mittareina kiytettiin NASA-TLX (NASA Task Load Index)
-kuormittavuuskyselyd ja TUQ (Telehealth Usability Questionnaire) -kiytet-
tivyyskyselyd. NASA-TLX on kuormittavuuden mittari, jonka on kehittinyt
Human Performance Group, NASA’s Ames Research Center. NASA-TLX mit-
taa suoritetun tehtdvin kuormitusta kuudella eri skaalalla, jotka ovat kiyton
henkinen vaativuus, fyysinen vaativuus, ajallinen vaativuus (kiireellisyys) ja on-
nistuminen seki kdyttdjin vaivanniko ja turhautuminen. NASA-TLX on ke-
hitetty alun perin ilmailua varten, mutta sitd kiytetddn yleisesti my6s muilla
aloilla ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta tutkittaessa esim. terveydenhuol-
lon jirjestelmien kiytettdvyyden tutkimiseen. (Hart 2006; Colligan ym. 2015.)
Alkuperiisti NASA-TLX -menetelmid muokattiin titd tutkimusta varten hie-
man muun muassa siten, ettd asteikkona oli alkuperiisen 21-portaisen skaalan
sijaan tdssd tutkimuksessa muutenkin kiytetty 1-5-asteikko. Analyysini lasket-
tiin keskiarvot, keskiarvojen keskivirheet ja jirjestelmien viliset tilastolliset erot
alkuperdisen menetelmin skaalojen painotuksiin perustuvan monimutkaisem-
man analyysin sijaan. NASA-TLX-kyselyn tissi tutkimuksessa kiytetty versio
16ytyy liitteestd 1.



Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) kehitettiin tutkijoiden Parmanto
ym. (2016) toimesta. TUQ on kehitetty, koska aiemmat terveysalan videovi-
litteisten palveluiden kidytettivyyskyselyt ovat vanhentuneet teknologisen ke-
hityksen takia. TUQ:ssa arvioidaan jirjestelmin kiytettivyyttd kuudella eri
komponentilla: hyddyllisyys, helppokiyttoisyys ja opittavuus, kiyttoliictymin
laatu, vuorovaikutuksen laatu, luotettavuus ja tyytyviisyys / tuleva kiytts. TUQ
sisdltdd osioita muista kyselyistd. Suurin osa TUQ:n kysymyksistd on periisin
Telemedicine Satisfaction Questionnairesta (Yip ym. 2003). Technology Accep-
tance Modelista (Davis 1993) seki Post-Study System Usability Questionnai-
resta (Lewis 1995) on my6s mukana joitakin kysymyksid. TUQ-kyselyn tdssd
tutkimuksessa kiytetty suomennos 16ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 1.

1.2.3 Proseduuri

Testin toteutus noudatti pitkilti Agnisarmanin ym. (2017) yhdysvaltalaisten
etineuvottelujirjestelmien kiytettivyystestauksessa kiyttimad proseduuria. Jo-
kainen kiytettivyystestin osallistuja suoritti kiytettdvyystestin kaikilla kolmella
etineuvottelujirjestelmilld. Kaikille testihenkil6ille jirjestelmien kiyttojdrjes-
tys madrittiin latinalaisen nelion avulla, jolloin jokaista testausjirjestystd testin
edetessi esiintyi tasaisesti. Testi alkoi molempien tutkijoiden vastaanottaessa ja
tervehtiessd testihenkilon, minki jilkeen etilddkirind esiintynyt tutkija siirtyi
omaan huoneeseensa. Toinen tutkijoista suoritti tarkemman ohjeistuksen tes-
tihenkilélle. Testihenkiloltd kysyttiin lupa testin suorittamiseen ja suorituksen
videointiin (kuva 1). Testissd etdyhteyden aiheena oli niytelty etilddkirikdynd,
jossa suoritettiin kohonneen verenpaineen kontrollikdynti, eli testihenkils siis

kuvitteellisesti kirsi kohonneesta verenpaineesta.

Huone 1 Huone 2

Etdyhteys

Tutkija Koehenkil Tutkija / etalaskari

Kuva 1. Testaustilanne.



Ewildakiri ldhetti edladkirikdynnin liitcymiskutsun sihkopostitse testihenkilsl-
le, minkai jilkeen testihenkilon tuli liittyd etdlddkirikdynnille saapuneen sihko-
postin ohjeiden mukaisesti. Testin tutkijoilla seki testihenkil6lld oli kisikirjoitus
(liite 1.2), jonka mukaan etilddkirikdynti eteni. Kdynnin aikana testihenkilon
tuli keskustella etildakirin kanssa, asettaa koko ruudun tila kiyttoon, hiljentid
mikrofoni ja ottaa se takaisin kidyttoon, kertoa verenpainearvot lddkarille ja lo-
pettaa etilddkirikiynt. Verenpainearvojen kertominen lddkirille tapahtui joko
suullisesti (Arctic Communicator ja VideoVisit) tai chatin avulla, mikili sovel-
luksessa (Meeting Space) oli chat-toiminnallisuus. Toinen tutkijoista havainnoi
vierestd testattavan jarjestelmin kiyttod ja teki tarvittaessa huomioita testita-
pahtumasta. Tdmin jilkeen testihenkilon tuli tdytedd kiytetcdvyyskysely juuri
testatusta sovelluksesta, minka jilkeen testihenkilo ohjattiin testaamaan 2 muu-
ta jirjestelmad. Kun kaikki jirjestelmit oli testattu, testihenkilon tuli tdyttdd
loppukysely (liite 1.1), jossa osallistuja sai vield vertailla jirjestelmid keskenddn
(kuva 2). Kaytettivyystestin keskimiiriinen kesto oli noin 50 minuuttia. Kiy-
tettdvyystestin osallistujille annettiin palkinnoksi osallistumisesta 2 elokuvalip-

pua paikalliseen elokuvateatteriin.
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Kuva 2. Testin kulku.
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1.2.4 Testattujen sovellusten valinta

Kiytettivyystutkimuksessa kiytettidvit etineuvottelusovellukset valit-
tiin valtakunnallisen OSSI-hankkeen sekd Eteld-Savon maakunnallisen
DigiSote-hankkeen kiyttoon valikoiduista etineuvottelujirjestelmisti. Etineu-
vottelujirjestelmin tuli olla kiytetty sote-alan asiakaskommunikoinnissa tai am-
mattilaisten vilisessa kommunikaatiossa. Kiytettivyystutkimuksessa arvioidut
sovellukset olivat DNA Meeting Space, VideoVisit seki Arctic Connect Arctic

Communicator.

Tutkimuksen etivastaanotto suoritettiin Google Chrome -Internet-selaimel-
la. Chrome valikoitui kiytettdviksi selaimeksi, koska kaikki testin
sovellukset toimivat silli moitteettomasti. Esimerkiksi WebRTC-pohjaiset
Meeting Space ja Artic Communicator eivit toimi lainkaan Internet Explorer
11- tai vanhemmilla Safari-selaimilla. Internet Explorer 11 -versio on
padsidntoisesti kiytossd (syksy 2018) monissa suomalaisissa julkisen hallinnon
organisaatioissa.  Esimerkiksi ~ Sosteri ~ (Itd-Savon  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd) ja Essote (Eteli-Savon sosiaali- ja  terveyspalvelujen
kuntayhtymi) kiyttdvit pad-sadntoisesti Internet Explorer 11 -selainversiota.

DNA Meeting Space (Sote360 MeetingSpace)

Meeting Space on DNA:n kehittimi videoneuvotteluratkaisu, joka
mahdol-listaa pikaviestinnin, videopuhelut, ddnipuhelut sekd esityksen jaon.
Meeting Space -kokoustila on aina kiytettdvissd, eikd kiyttdjin tarvitse
asentaa erillisid sovelluksia liittydkseen kokoukseen. Meeting Space-
kokouksiin voi soittaa esi-merkiksi perinteisilli videolaitteilla, selaimella,

ilypuhelimen appilla tai Skype for Business -sovelluksella. (DNA s.a.)

Meeting Space -sovellus perustuu kokoushuoneisiin, joihin voi osallistua
useita osallistujia yhtd aikaa. Yhden tulee aina olla kokouksen yllipitiji, joka
voi hal-lita kokoustilaa. Meeting Space -kokouslinkki jaetaan osallistuville
asiakkaille (testissa sihkopostitse), jossa linkin avaamalla asiakas piddsee

kirjautumaan ko-koukseen syottamilld nimensi (kuva 3).



Person or conference to call

Your name

Verenpainelakéri

SETTINGS CONNECT % m -
ing § his

L

Kuva 3. Meeting Space -asiakkaan sisdankirjautuminen.

Kokouksessa asiakkaat nikevit sekd ammattilaisen videon ettd oman videon-
sa pienessd ruudussa oikeassa ylikulmassa. Vasemmassa laidassa nikyy listaus
neuvottelun osapuolista ja sen alla chat-viestitoiminnallisuus. Videon alla ni-
kyy napit mikrofonin ja kameran piille—pois-valinnoille. Keskelld alla on nappi
yhteyden sulkemiseen, ja sen oikealla puolella on napit ruudun jaolle seki tie-

dostojen jakamiselle. Ruudun oikeassa alalaidassa on napit ddnenvoimakkuuden

sddtimiselle, kameralaitteen valinnalle, tiedoille sovelluksesta sekd koko ruudun

tilalle. (Kuva 4.)

Verenpainelaakari

Chat room

Kuva 4: Meeting Space -neuvottelu.
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VideoVisit

VideoVisit on Suomessa markkinajohtaja etdvastaanotto-, etikonsultaatio- ja
virtuaalihoitoratkaisuissa (VideoVisit s.a). VideoVisitin sovelluksessa on esimer-
kiksi ladkireille ja muille asiantuntijoille ammattilaiskdyttoliittyma, josta asiak-
kaita voi kutsua etineuvotteluun.

Ammattilaisten kiyteoliittymisti asiakas kutsutaan siten, ettd jirjestelmi lihet-
tdd asiakkaalle sihkopostin, joka ohjeistaa asiakkaan liittymadn neuvotteluun
oikeaan aikaan. Linkilli neuvotteluun paistikseen asiakkaan tulee ladata Vidyo
Web -lisdosa Internet-selaimeen (kuva 5 ja kuva 6).

The plugin will be

downloaded in a

moment.

If the download doesn't

start click -"_:; =1

[@ VidyoClientForWe...msi A
2.8/4,5 Mt 15 jaljells

Kuva 5. Vidyo-lisdosan lataus.



VidyoClientForWeb

il Please wait while Windows configures VidyoClientForWeb

Cancel

Kuva 6. Vidyo-lisdosan asennus.

Neuvottelun aikana asiakkaat nikevit sekd ammattilaisen videon ettd oman
videonsa pienessd ruudussa oikeassa alakulmassa. Tydkalupalkki vasemmalla
ndyttdd neuvottelun osapuolet sekid mahdollistaa tiedostojen jakamisen, oman
videon katselun, ulkoasun muunnokset ja asetukset. Videon alla vasemmassa
alalaidassa nikyy napit kameran, mikrofonin ja d4nen asetuksille. (Kuva 7.)

W Participants: 2
Verenpainel3akiri

Verenpainelaakari

® 00:05

Kuva 7. VideoVisit-neuvottelunakyma.

Arctic Communicator

Arctic Communicator on Arctic Connect Oy:n kehittdimi videoneuvottelujir-
jestelmid, joka on laajalti kiytossd sote-alalla Suomessa. Sovellus mahdollistaa
kustannustehokkaan ja turvallisen tavan vuorovaikuttaa ja kommunikoida ih-
misten kanssa ilman tarvetta kalliille laiteinvestoinneille (Arctic Connect s.a).
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Arctic Communicatorissa ammattilaisella tai ammattilaisorganisaatiolla on oma
tyotila (www-osoite), johon ammattilainen voi asettaa itsensd nikyviksi siten,
ettd hinelle on mahdollista soittaa. Tdman jilkeen asiakas nikee ammattilaisen

vapaana ja voi soittaa tille sitten, kun on siirtynyt kyseiseen palveluun (testissi
ynyt Ky

sihkopostin kautta) (kuva 8).

Etusivu Ammattilainen Qe

Suosittelemme kayttamaan Chrome, Firefox tai Opera -selainta

Ohjeet palvelun kayttoon Ioytyvat taalta

. . Tama palvelu on yksi DigiSote-hankkeen piloteista. DigiSote — hankkeen tavoitteena on digitaalisten
DI ISOte palvelujen sujuvoittaminen sosiaali- ja terveysalalla Efela-Savossa. Korostamme kayttajakeskeisyytta ja
henkiloston osaamisen kehittymista digitaalisissa palveluissa
Hankeaika on 1.9.2016 — 31.8.2018 ja toteuttajina ovat Kaakkois-Suomen ammathkorkeak&]lu Diakonia-

ammattikorkeakoulu, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote ja Ita-Savon
sairaanhoitopiiri Sosteri. Hanketta voi tarkemmin seurata hankkeen omilta nettisivuilta.

Verenpainelddkari (728231001) Tila: Kaytettavissa

1. Anna nimesi
2. Paina vihreaa painiketta
3. Juttele ammattilaisen kanssa

Muista hyvaksya kamera- ja aanilaite, mikali
Internet-selaimesi kysyy sita.

Nimesi

S

Kuva 8: Arctic Communicator -sisdankirjautuminen.

Neuvottelun aikana kiyttoliittymissd videon oikealla puolella nikyy napit mi-
krofonin ja ddnen hiljentimiselle sekd punainen luuri -nappi, josta voi katkaista
puhelun. Videon alla nikyy valinnat aktiivisen kameran ja mikrofonin valinnal-
le, jota sovellus kiyttad (kuva 9).
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Vieraspuhelu numeroon 7«
Soitetaan 7 o1

Verenpaineladakari

Verenpainelazakari
Valitse laitteet

Video | HP HD Camera (05¢8:0383) ¥

Aani \ Aanilaitteet - Internal Microphone (Conexant ISST Audio) v ‘

Kuva 9: Arctic Communicator -neuvottelunakyma.

1.2.5 Datan analyysi

Ensin muodostettiin keskiarvomuuttujat neljistd tutkimukseen valitusta Tele-
health Usability Questionnaire -komponentista, joista jokaista tutkittiin 3-4
skaalalla. Komponenttien luotettavuuden (sisdisen konsistenssin) tutkimiseksi
laskettiin Cronbachin Alfa -tunnusluvut. Kéytettivyystestien yhteydessi keri-
tyn kyselydatan normaalisuus tutkittiin Shapiro-Wilkin testeilli. Koska suurin
osa aineiston muuttujista ei ollut normaalisti jakautunut, aineiston tilastolliseen
analyysiin kiytettiin ei-parametrisia menetelmii.

Friedmanin testejd kiytettiin tutkimaan, onko kolmen vertaillun jirjestelmin
vililld ylipadtddan eroa kyselyssd mitatuilla muuttujilla ja niistd muodostetuilla
keskiarvomuuttujilla. Jos eroa loytyi, edettiin kyseisten muuttujien osalta eri
jarjestelmien vilisiin parittaisiin vertailuihin. Niissd kiytettiin Wilcoxonin pa-
rittaista jarjestyssummatestid (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test). Pa-
rittaisten vertailujen yhteydessd tehtiin Bonferroni-korjaus familywise error rate
-virhetason kontrolloimiseksi. Kaikissa raportoiduissa parittaisten vertailujen tu-
loksissa kiytetddn korjattuja merkitsevyystasoja.
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1.3 Tulokset

131 Telehealth Usability Questionnaire
Kiytettivyystestauksessa jirjestelmien kiytettdvyyttd arvioitiin neljalld Tele-
health Usability Questionnaire (TUQ) -kyselyn komponentilla: helppokiyttoi-
syys ja opittavuus, kiyttsliictymin laatu, vuorovaikutuksen laatu ja tyytyviisyys

/ tuleva kdyttd. Jrjestelmien saamien arvioiden keskiarvot ja keskiarvojen kes-

kivirheet ndiden kiytettivyyden komponenttien suhteen on kuvattu kuvassa 10.

M Arctic Communicator @ VideoVisit [ Meeting Space

4,5

3,5

2,5

Keskimaarainen arviointi (1-5)

1,5

1 T T L} Ll
Helppokdyttoisyys Kayttoliittyma Vuorovaikutus Tyytyvaisyys

Kuva 10. Jarjestelmien arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (TUQ).

Tilastolliset testit osoittivat, etti jirjestelmien vililld oli tilastollisesti merkitsevid
eroja kaikkien neljin tutkitun Telehealth Usability Questionnaire -komponen-
tin suhteen (helppokiyttisyys ja opittavuus X2, = 21,4, p < 0,001; kiyteoliit-
tymin laatu X*, = 20,1, p < 0,001; vuorovaikutuksen laatu X2, = 6,3, p < 0,05;
tyytyviisyys ja tuleva kiyteo X?, = 20,3, p < 0,001).

Parittaiset vertailut osoittivat, ettd osallistujat arvioivat sekd Arctic Communica-
torin Z = 3,8, p < 0,001 ettd VideoVisitin Z = 3,3, p < 0,01 helppokiyttdisem-
miksi kuin Meeting Spacen. Arctic Communicatorin ja VideoVisitin vélinen ero
helppokiyttoisyydessi ei ollut merkitsevd endd virhetason korjauksen (Bonferroni)
jalkeen. Samaan tapaan osallistujat arvioivat sekd Arctic Communicatorin Z = 3,8,
p < 0,001 ettd VideoVisitin Z = 3,0, p < 0,01 kdyteoliittymin laadun paremmaksi
kuin Meeting Spacen. Arctic Communicatorin ja VideoVisitin vélilld ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevai eroa kiyttoliittymin laadun arvioinneissa.
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Vuorovaikutuksen laadussa tuli esiin yksi tilastollisesti merkitsevi ero: vuorovai-
kutus arvioitiin laadukkaammaksi Arctic Communicatoria kiytettdessd verrattu-
na Meeting Spaceen Z = 2,5, p < 0,05. Muut parittaiset erot vuorovaikutuksen
laadussa eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Lisiksi osallistujat arvioivat olevansa
tyytyviisempiid sekd Arctic Communicatoriin Z = 3,8, p < 0,001 ettd VideoVisitiin
Z =30, p <0,01 kuin Meeting Spaceen. Arctic Communicatorin ja VideoVisitin
vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdi eroa myoskiin tyytyviisyysarvioinneissa.

1.3.2 NASATLX

Titd testid varten hieman muokatulla NASA TLX -instrumentilla annettujen
arvioiden keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet on kuvattu kuvassa 11. Ar-
vioinnissa olivat mukana kaikki kuusi NASA TLX -skaalaa: kiyton henkinen
vaativuus, fyysinen vaativuus, ajallinen vaativuus (kiireellisyys) ja onnistuminen
sekd kiyttdjan vaivanniké ja turhautuminen.

M Arctic Communicator @ VideoVisit 0O Meeting Space
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Kuva 11. Jarjestelmien arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (NASA TLX).

Tilastolliset testit osoittivat, etti jirjestelmien vililld oli tilastollisesti merkitsevid
eroja viidelld kuudesta NASA TLX -skaalasta (henkinen vaativuus X°, = 24,2,
p < 0,001; ajallinen vaativuus X2, = 8,2, p < 0,05; onnistuminen X?, = 9,7, p <
0,01; vaivannako X2, = 19,7, p < 0,001; turhautuminen X, = 20,0, p < 0,001).
Erot fyysisen vaativuuden arvioinneissa jdivit niukasti tilastollisen merkitsevyy-

den ulkopuolelle X*, = 5,6, p = 0,61.
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Parittaiset vertailut osoittivat, ettid osallistujat arvioivat sekd Arctic Communica-
torin Z = 3,7, p < 0,001 ettd VideoVisitin Z = 3,3, p < 0,01 kidytén vihemmin
henkisesti vaativaksi kuin Meeting Spacen kiyton. Arctic Communicatorin ja
VideoVisitin vilinen ero henkisessi vaativuudessa ei ollut merkitsevi enii vir-
hetason korjauksen (Bonferroni) jilkeen. Ajallisen vaativuuden (kiireellisyyden)
arvioinneissa osallistujat arvioivat Arctic Communicatorin ajallisesti vihemmin
vaativaksi kuin Meeting Spacen Z = 3,4, p < 0,05. Muut parittaiset erot ajalli-
sessa vaativuudessa eivit olleet tilastollisesti merkitsevii.

Kiyton onnistumisen arvioinneissa osallistujat arvioivat sekd Arctic Commu-
nicatorin Z = 2,6, p < 0,05 ettd VideoVisitin Z = 2,7, p < 0,05 kiyton onnis-
tuneemmaksi kuin Meeting Spacen. Arctic Communicatorin ja VideoVisitin
vilinen ero kidyton onnistuneisuuden arvioinneissa ei ollut merkitsevi. Kiyton
vaatiman vaivannion arvioinneissa osallistujat arvioivat, ettd Arctic Communi-
catorin kiyttd vaati vihemmin vaivaa kuin Meeting Spacen kiytté Z = 3,5, p <
0,001. Muut parittaiset erot vaivannidssi eivit olleet tilastollisesti merkitsevid,
joskin VideoVisitin ja Meeting Spacen vilinen ero putosi pois tilastollisesta mer-
kitsevyydestd vasta virhetason korjauksen (Bonferroni) jilkeen. Turhautumisen
arvioinneissa osallistujat arvioivat sekd Arctic Communicatorin Z = 3,3, p <
0,01 ettd VideoVisitin Z = 2,8, p < 0,05 kiyton vihemmain turhauttavaksi kuin
Meeting Spacen kiyton. Arctic Communicatorin ja VideoVisitin vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa myoskiin tilld skaalalla.

1.3.3 Luotettavuus

Luotettavuutta (sisdistd konsistenssia) mittaavat Cronbachin Alfa -tunnusluvut
olivat valittujen neljan TUQ-komponentin osalta Arctic Communicator -arviois-
sa seuraavat: helppokiyttdisyys o = 0,62; kiyttoliittyman laatu o = 0,84; vuoro-
vaikutuksen laatu o = 0,71; tyytyviisyys o = 0,87. VideoVisit-arvioissa vastaavat
luvut olivat: helppokiyttsisyys o = 0,75; kiyttoliittymin laatu o = 0,87; vuoro-
vaikutuksen laatu o = 0,74; tyytyviisyys o = 0,91. Meeting Space -arvioissa puo-
lestaan arvot olivat seuraavat: helppokiyttdisyys o = 0,85; kiyteoliiccymin laatu
a = 0,83; vuorovaikutuksen laatu a = 0,81; tyytyviisyys o = 0,91.

Niin ollen TUQ-komponenttien sisiinen konsistenssi vaihteli tyydyttavistd

erittdin hyvidin konsistenssiin, paitsi Arctic Communicatorin helppokiyttoi-
syysarvioiden osalta, joissa tunnusluku jii alle 0,7:n rajan, jota yleisesti pidetdin
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riittdvin konsistenssin rajana. Tarkempi tarkastelu osoitti, ettd suhteellisen al-

haisen konsistenssin aiheutti pidasiassa yksi outlier-arvo.

1.3.4 Osallistujien preferenssit

Osallistujien preferenssit sille, miti jirjestelmdd he kiyttdisivit mieluiten osal-
listuessaan ldikirin etivastaanottoon, on kuvattu alla taulukossa 1. Taulukossa
on kuvattu, kuinka montaa kertaa kukin jirjestelmistd on arvioitu mieluisim-
maksi, toiseksi mieluisimmaksi ja kolmanneksi mieluisimmaksi tutkituista vaih-
toehdoista.

Taulukko 1. Osallistujien preferenssit eri jarjestelmien kaytolle.

Mieluisin Toiseksi Kolmanneksi
vaihtoehto mieluisin mieluisin
vaihtoehto vaihtoehto
Arctic Communicator 13 6 2
VideoVisit 7 9 5
Meeting Space 1 6 14

Kun osallistujien preferenssit koodattiin siten, ettd mieluisin vaihtoehto sai ar-
von 1, toiseksi mieluisin vaihtoehto arvon 2 ja kolmanneksi mieluisin vaihtoeh-
to arvon 3, tuli Arctic Communicatorin preferenssiarviointien keskiarvoksi 1,5,
VideoVisitin preferenssiarviointien keskiarvoksi 1,9 ja Meeting Spacen prefe-
renssiarviointien keskiarvoksi 2,6. Tilastolliset testit osoittivat, ettd preferenssi-
arviointien vililld oli tilastollisesti merkitsevid eroja X?, = 14,0, p < 0,01 ja eted
osallistujat arvioivat sekd Arctic Communicatorin Z = 3,3, p < 0,01 ettd Vi-
deoVisitin Z = 2,5, p < 0,05 kiyton mieluisammaksi etilddkirin vastaanotolle
osallistumisessa kuin Meeting Spacen. Ero Arctic Communicatorin ja VideoVi-

sitin arvioiden vilill ei ollut tilastollisesti merkitsevi.

1.3.5 Laadulliset kommentit
Kyselyi tdyttiessidn osallistujat saivat halutessaan antaa kommentteja seki kiy-

tettdvyyshuomioita jirjestelmistd. Osallistujien valikoidut kommentit ja huo-
miot ovat alla Taulukossa 2
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Taulukko 2. Esimerkkeja osallistujien laadullisista kommenteista.

Arctic Communicator

Meeting Space

VideoVisit

Kaytettavyys jarjestelmas-
sa hyva

Hankalampi kaytettavyys.
Useampi eri vaihe ennen
yhteyden muodostumis-
ta. Useampia kohtia, jossa
mahdollista tehda virheita.
Chattilaatikko oli hankala
kayttaa, pienta tekstia.

Hieman etsimista puhe-
lun lopettamis-nappaimen
|dytamisessa. Olisi hyva olla
keskemmalla, jolloin se olisi
nopeammin havaittavissa.

Toimi sujuvasti, ei ylimaarai-
sia odotteluja tai lataami-
sia. Sopivan simppeli.

Ns. ylimaaraiset asennus-
tehtavat vievat huomiota
pois itse tehtavasta.

Kuvakkeiden kaytto ERIT-
TAIN hankalaa.

Mikrofonista ei tarkalleen
tiennyt, onko se auki vai
kiinni.

Chat-ruudun vastauslaatik-
ko oli kovin pienikokoinen
ja huomaamaton, ei mei-
nannut loytaa.

Latasi pidempaan kuin
yleisesti kayttamani jar-
jestelmat, vaati manuaa-
lisen asennuksen. Hitaan
oloinen.

Helppo, toimiva, hyva.

Jarjestelman kayttoyritys
vei melkein kaiken huo-
mion itse tapahtumalta.

Selkea, helppo, toimiva.

Ikdantyneet eivat valtta-
matta tieda, milta mi-
krofoni-painike nayttaa,
joten etalaakarin olisi
hyva varmistaa asiakkaan
osaaminen/ymmarrys tie-
toteknisten vaatimusten
suhteen.

Jarjestelma on sen verran
monimutkainen, etta pitaa
olla melko hyvat ATK-tai-
dot, jos yrittaa saada yhtey-
den onnistumaan. Chattia
en meinannut loytaa mil-
1aan ja kun se loytyi, teksti
oli liilan pienta.

Chattiruutua olisin kaivan-
nut, jos vaikka aanenlaatu
olisi ollut huono, niin olisin
voinut kirjoittaa vastauksen.
Myos ensivaikutelma kirjau-
tumisesta ei ollut miellyt-
tava.

1.4 Johtopaatokset

Kiytettivyystestin tarkoituksena oli tutkia ja pohtia eroja videoneuvottelujir-
jestelmien vililld simuloidussa lddkirinvastaanotossa potilaan nikékulmasta.
Tarkoituksena on tulosten perusteella myds antaa neuvoja ja ohjeita etitervey-
denhuollon jirjestelmien hyddyntijiorganisaatioille sopivan ja helppokiyttdisen
jarjestelmin valintaan sekd jirjestelmitoimittajille sote-alan videoneuvottelujir-
jestelmien suunnitteluun. Kéytettivyystestissi testin osallistujat kivivit ldpi si-
muloidun etidvastaanoton kolmella eri sote-alan videoneuvottelujirjestelmalld
osallistujan ollessa potilas. Kiytettivyyden ja kuormittavuuden mittareina kiy-
tettiin TUQ- ja NASA-TLX -kyselyitd. Kiytettivyystestissd haluttiin tutkia
kdyttdjan ensimmadistd kdyttokertaa, silld sen on viitetty vaikuttavan kiyttdjan
haluun jatkaa palvelun kiyttod (Amberg ym. 2004; Bhattacherjee 2001). Kiy-
tettdvyystestien suorittamisessa ei ilmennyt suuria ongelmia. Valilld joillakin
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osallistujilla verkkoyhteydet saattoivat olla hitaammat kuin toisilla, jolloin puhe

hieman puuroutui, mutta suuria eroja osallistujien vililld ei ollut.

Kiytettivyydessi loytyi eroja tutkittujen jirjestelmien vililld. Suurimmat erot
loytyivit helppokiyttdisyydessi, kdyteoliittymin laadussa seki tyytyviisyydessi
ja tulevassa kiytossd. Pienimmit erot 16ytyvit vuorovaikutuksen laatu -osa-alu-
eessa. Vuorovaikutuksen laadun arvioiden samansuuntaisuutta selittdd mm. se,
ettd kaikilla jirjestelmilld kdytiin lipi samankaltainen vuorovaikutusdialogi ja
se, ettd videokuvan ja d4nen laadussa ei ollut suuria eroja jirjestelmien vilill4.

Parittaisissa vertailuissa parhaimmat arviot saivat Arctic Communicator ja Vi-
deoVisit. Eroja loytyi kaikissa osa-alueissa, paitsi vuorovaikutuksen laadussa,
kun niitd kahta jirjestelmii verrattiin Meeting Spaceen. Vuorovaikutuksen laa-
dussa tilastollisesti merkitsevi ero 16ytyi ainoastaan Arctic Communicatorin ja
Meeting Spacen vililld. Luotettavasti voidaan sanoa, ettd Arctic Communicator
ja VideoVisit koettiin kiytettdvyydeltddn paremmaksi kuin Meeting Space. Arc-
tic Communicatorin ja VideoVisitin arviointien vililld ei 16ytynyt tilastollisesti

merkitsevid eroja.

Kuormittavuudessa 16ytyi myds eroja jirjestelmien vililld. Eroja 16ytyi kuormit-
tavuuden viidelld eri osa-alueella (henkinen vaativuus, ajallinen vaativuus, on-
nistuminen, vaivanniké ja turhautuminen). Ainoastaan fyysisessd vaativuudessa
ei [6ytynyt tilastollista merkitsevyyted. Tdtd voi selittdd yleisesti tietotekniikan
kiyttoon liittyvi vihdinen hetkellinen fyysinen kuormitus ja se, ettd jirjestelmi-
en kiyteoliittymit oli suunniteltu siten, ettd ne eivit vaatineet erityistd fyysistd

kuormitusta, mm. hienomotoriikkaa.

Kuormittavuuden parittaisissa vertailuissa tulokset noudattelivat paljolti samaa
kaavaa kuin kiytettavyyskyselyn parittaiset vertailut. Tilastollisesti merkitsevid
eroja oli kolmella neljistd osa-alueesta, kun verrattiin Arctic Communicatoria
ja VideoVisitia Meeting Spaceen. Nimi osa-alueet olivat henkinen kuormit-
tuminen, onnistuminen ja turhautuminen. Eroja voi selittdd Meeting Spacen
sisidnkirjautumisen hankaluus. Koehenkil6 joutui kisin sydttimédin URL-muo-
toisen osoitteen sihkopostiviestisti Meeting Spacen huoneen osoite-kenttdin.
VideoVisitissi ja Arctic Communicatorissa sisddnkirjautuminen tapahtui suoril-
la linkeilld sihkdpostiviestistd. Ajallinen vaativuus ja vaivanniké -komponentis-
sa tilastollisesti merkitsevi ero 16ytyi Arctic Communicatorin ja Meeting Spacen
vililla. Tétd eroa ei l6ytynyt VideoVisitin ja Meeting Spacen vililld. Tétd voi se-
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littdd esim. VideoVisitin monimutkainen sisidnkirjautuminen, joka vaati mm.
Vidyo-lisiosan asentamisen. Mielenkiintoinen huomio tissi tilanteessa on se,
ettd VideoVisitin Vidyo-lisiosan asentamisen kiytettivyys ei kuitenkaan haitan-
nut osallistujia kiytettivyyskyselyn tulosten perusteella, mutta mahdollisesti se
nikyi kuormittavuuden ajallisessa vaativuudessa ja vaivanniossi, koska tilastol-
lisesti merkitsevid eroa ei 18ytynyt niissd osa-alueissa VideoVisitin ja Meeting
Spacen vililld. Videoneuvottelujirjestelmin kidyton vaatimat asennukset aiheut-
tivat henkisen kuormittumisen lisadntymisen Agnisarmanin ym. (2017) tutki-
mubksessa.

Osallistujien preferensseissi Arctic Communicator ja VideoVisit arvioitiin mie-
luisammaksi kdyttdd kuin Meeting Space. Tdhidn antoi osviittaa jo TUQ- ja
NASA-TLX-kyselyt, joissa Meeting Space koettiin monella osa-alueella han-
kalammaksi kiyttdd ja henkisesti kuormittavammaksi. VideoVisitissd ja Arc-
tic Communicatorissa ei ollut chat-mahdollisuutta potilaan ja lddkirin vilissi.
Laadullisissa kommenteissa chat-toiminto todettiin kuitenkin kiytinnéllisek-
si videovilitteisessd tapaamisessa mm. sen takia, ettd jos ddni ei kuulu, niin
chat-ruutua voi kiyttdd kommunikointiin, tai ettd arvojen kertominen chat-kes-
kustelussa helpottaa arvojen muistamista enemmin kuin pelkistian suullisesti
kerrottaessa.

Vaikka tilastollisissa analyyseissd Arctic Communicatorin ja VideoVisitin viliset
erot eivit tulleet tilastollisesti merkitseviksi, Arctic Communicator sai kaikkien
tutkittujen kisitteiden suhteen keskimiirin parhaat arviot. Lisiksi suurin osa
osallistujista arvioi Arctic Communicatorin mieluisimmaksi vilineeksi etlaa-
kirin vastaanotolle osallistumiseen. Osalla skaaloista tilastollinen merkitsevyys
putosi pois vasta familywise error rate -virhetason korjaukseen kiytetyn Bon-
ferroni-korjauksen jilkeen. Virhetason korjaus tehdddn rutiininomaisesti siksi,
ettd monia parittaisia vertailuita saman sarjan sisilld tehtdessi saadaan ilman
korjausta usein jo sattumalta tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Korjausta on
kuitenkin kritisoitu siit4, ettd se on liian konservatiivinen ja jittdd pois tuloksia,
joiden itse asiassa pitiisi olla merkitsevid. Niin kiy usein etenkin suhteellisen
pienilld otoksilla kuten kiytettivyystestauksissa, joissa kiytinnon syistd yleen-
sd pystytddn ottamaan enintddn parisenkymmenti osallistujaa, kuten my6s nyt
raportoitavassa testissa. Niin ollen tulosten perusteella voidaan varovasti eh-
dottaa, ettd Arctic Communicator vaikuttaa kokonaisuutena kiytettivyydeltdin
parhaalta jirjestelmalti etdladkirin vastaanottoon osallistumiseen timin testin
rajoitteiden puitteissa.
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1.41 Rajoitukset

Osallistujina oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja opet-
tajia, joten tutkimuksen tuloksia ei voi yleistid koko vdestoon, vaan ne antavat
pohjaa enemminkin siitd, kuinka korkeakoulutetut kokevat videoneuvottelu-
jarjestelmien kiytettdvyyden. Osallistujien ik vaihteli opiskelijoiden ja opetta-
jien kesken, joten tutkimus on korkeakoulutettujen tydikiisten suhteen suuntaa
antava.

Testin tulokset kertovat ainoastaan ensimmaisestd kiyttokerrasta. Seuraavalla
kidyttokerralla kiyttdjan ei tarvitse VideoVisitid kiyttdessddn endd asentaa Vi-
dyo-lisdosaa, mikili kiyttdja kiyttdd samaa pddtettd kuin ensimmaiselld kerralla.
Silloin voi olettaa kuormittavuuden olevan kiyttdjilld pienempi. Kéytettivyys-
testauksissa, joissa kiyttdjit kiyttavit vertailtavia jirjestelmid ensimmiistd ker-
taa, huomio kiinnittyy kiytettivyyden osa-alueista erityisesti opittavuuteen,
jolla ei kiyton jatkuessa ole endd yhtid suurta merkitystd. Opittavuudella ja en-
simmiisen kiyttokerran kiyttijikokemuksella on kuitenkin suuri merkitys sii-
hen, hyviksyvitko kiyttdjit jarjestelmin jatkuvaan kidytt66n ensi sijassa.

Tutkittavien jirjestelmien ominaisuuksissa oli jonkin verran vaihtelua, joka on
syytd ottaa huomioon analysoitaessa eroja tuloksissa eri jirjestelmien vilill4.
Meeting Space oli ainoa jirjestelmd, jossa oli chat-toiminto. Kuitenkin on sa-
nottava, ettd hyvin suunnitellun chat-toiminnon, jota opiskelijat ja opettajat
osaavat kiyttdd, ei pitdisi vaikuttaa kiytettdvyyden ja kuormittavuuden koke-
miseen niin paljon, ettd se selittdisi Meeting Spacen huonommat arviot verrat-
tuna VideoVisitiin ja Arctic Communicatoriin. Chat-toiminto sai mainintoja
huonosta kiytettivyydestd, joten voidaan olettaa, ettd chat-toiminto heikensi
osallistujien kokemaa kiytettivyyttd ja lisisi kuormittavuutta. Arctic Communi-
catorissa ei ollut mahdollisuutta asettaa videoneuvottelua koko ruudun niytolle
ja VideoVisit oli ainoa jirjestelmi, johon piti asentaa selainlaajennus. Lisiksi
kieli vaihteli siten, ettd Arctic Communicator oli testissd kdytettdvissa suomeksi,
kun taas Meeting Space ja VideoVisit olivat testissd ja ylipddtaankin englannin-
kielisia. Meeting Spacen sisidnkirjautumisen erona oli oikean videovastaanot-
tohuoneen URL-muotoisen osoitteen sydttimisen kisin, kun VideoVisitissa ja
Arctic Connectissa sisidnkirjautuminen tapahtui linkin kautta sihkdpostivies-
tistd.
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1.4.2 Yhteenveto

Tissa tutkimuksessa testattiin kolmea etineuvottelujirjestelmai (Arctic Com-
municator, VideoVisit ja DNA Meeting Space) kiytettivyystestauksessa, jossa
mitattiin osallistujien (n = 21) kokemaa jirjestelmien kiytettivyyttd ja kuor-
mittavuutta. Lisdksi kysyttiin kdyttijien preferenssit jirjestelmien kiytolle ja
kerittiin laadullisia kommentteja. Jirjestelmien kiytettivyys koettiin Arctic
Communicatorin ja VideoVisitin osalta hyviksi ja kuormittavuus alhaiseksi.
Arctic Communicator arvioitiin useimmin jirjestelmiksi, jota osallistujat kiyt-
tdisivit mieluiten. Meeting Space sai enimmikseen keskimairiisid kiytettivyys-
arvioita ja kuormittavuus arvioitiin hieman muita jirjestelmii suuremmaksi.
Laadullinen analyysi paljasti my6s jonkin verran selkeitd kiytettdvyysvirheitd
videoneuvottelujirjestelmissd ja heritti kysymyksid chat-toiminnon tarpeelli-
suudesta videotapaamisen aikana. Hankittaessa terveydenhuollon etineuvot-
telujrjestelmii tulisi kiinnittdd huomiota jirjestelmien kiytettivyyteen, koska
silld on vaikutusta jirjestelmin kiyton levidmiseen (Amberg ym. 2004; Bhat-
tacherjee 2001). Tutkimustydn tulisi seuraavaksi keskittyd videoneuvottelu-
jarjestelmien opittavuuden ja jatkuvan kiyton tutkimiseen, silld jirjestelmien
kidyton tuottavuus- ja sddstdhyodyt syntyvit jatkuvan kdyton kanssa (Bhat-
tacherjee 2001).
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2 VIDEONEUVOTTELUTEKNOLOGIAN
KAYTTOONOTTO JA KAYTETTAVYYS
IKAANTYNEIDEN OMAISHOIDON
TUESSA

Timo Hantunen, Petri Janhunen & Timo Partala
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkeli

TIVISTELMA

Sihkéisten palvelujen lisddntyessd on herannyt huoli, kuinka ikddntyneet pys-
tyvit toimimaan digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Ikdintyvien valmiudet ja
mahdollisuudet kiyttdd sihkoisid palveluita vaihtelevat. Terveyden edistimisen
nikokulmasta haastavaa on, ettd yleensd hyvin terveyden omaavilla on parem-
mat valmiudet kiytedd sihkoisid palveluita.

Tutkimuksessa selvitettiin omaishoitajien kokemaa kiytettivyytti ja kuormitta-
vuutta heidin saadessaan omaishoidon tukea videovilitteisen teknologian avul-
la. Kéytettivyys- ja kuormittavuuskyselyn tiytti kokonaan 15 omaishoitajaa,
josta yhden vastaus pudotettiin pois analysoitavasta aineistosta. Omaishoitajat
ja omaishoidettavat henkil6t olivar idkkiitd, 60 - 89 vuotiaita. Vastaajat ilmoitti-
vat vastaanottaneensa omaishoidon tukea etdyhteyden vilitykselld yhteensi kes-
kimidrin 8,3 tuntia. Tutkimuksessa mittareina kiytettiin NASA-TLX (NASA
Task Load Index) -kuormittavuuskyselyd ja TUQ (Telehealth Usability Ques-
tionnaire) -kiytettdvyyskyselya.

Tulosten perusteella omaishoidon etituessa kiytetty videoneuvottelujirjestelma
ja menetelmit ovat melko sopivia omaishoitoon. Kehittimiskohteita kuiten-
kin 18ytyi, esimerkiksi jirjestelmin luotettavuus arvioitiin muita kiytettivyyden
osa-alueita heikommaksi. Jirjestelmin heikompi luotettavuus ei kutenkaan vai-
kuttanut kiytettivyyteen ja kuormittavuuteen niin paljon, ettd kokemus kiy-
tostd olisi muuttunut negatiiviseksi. Havainnot viittaavat muun tutkimustiedon
kanssa siihen, ettd ikddntyneille mahdollisuus osallistua kotoa videovilitteisesti
ryhmitapaamiseen/omaishoitoon voittaa mahdollisen turhautumisen tietotek-
niikkaan. Tutkimus antoi myos lisdtietoa ikddntyneiden mahdollisesti kokemista
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haasteista videotapaamisessa ja tablettitietokoneen kiyttimisessi. Ikddntyneiden
hoidon digitalisoitumista ei kannata pelitd, vaan tulisi pohtia mihin muualle vi-
deovilitteisid ryhmitapaamisia voidaan kiyttidd ikddntyneiden hoidossa.

21 Johdanto

Yhteiskunta digitalisoituu vauhdilla. Digitalisoituminen on ajankohtaista myds
sote-alalla, miki nikyy jatkuvasti uusina sihkéisini etipalveluina. Digitalisoi-
tuva yhteiskunta herittid huolta siitd, kuinka ikddntyneet pysyvit mukana tek-
nologisen kehityksen ansioista ja heille taataan yhdenvertainen mahdollisuus
paistd sote-palveluiden ddrelle. Nykyajan nuorien on helpompi pysyi kehityk-
sen mukana, silld heilldi muutoksen tukemisessa ovat mukana koulu, koti ja iki-
luokalle ominaiset sosiaaliset piirit. Samoin tyoikdisilld suurilta osin tilanne on
samanlainen, silld tydpaikka antaa mahdollisuuden pysyi yhteiskunnan muu-
toksen mukana. Ikddntyneilld tilanne on kuitenkin toinen, silld vastuu uusien

teknologisten taitojen omaksumisessa on suurilta osin heill3 itselldn.

Tutkimusten perusteella valmiudet ja mahdollisuudet kiyttdd sote-alan eti-
palveluita vaihtelevat laajalti ikddntyneiden kesken. Haasteita asioida sihkoi-
sesti asettaa mm. se, ettd vuonna 2014 viidennekselld 66-75-vuotiailla ei ollut
pankkitunnuksia, joilla asioida sihkéisesti. Yli 76-vuotiailla pankkitunnukset
puuttuivat jo yli puolelta. (Hyppdnen ym. 2014.) Positiivisiakin tuloksia ikdin-
tyneiden mahdollisuudesta asioida sihkoisesti 16ytyy. Esimerkiksi internetin
kiyton on huomattu lisddntyneen ikdihmisten arjessa (Tilastokeskus 2016). Sa-
moin Rosenlundin & Kinnusen (2018) katsauksessa ikiihmisten kokemukset

terveydenhuollon sihkoisten palvelujen kiytdsti olivat suurilta osin mydnteisia.

Vaihtelu ikddntyvien valmiuksissa ja mahdollisuuksissa kiyttdd sihkéisid palve-
luita voi johtua taustatekijoistd, joilla on koettu olevan vaikutusta ikddntyneiden
tietotekniikan kdyttoon. Esimerkiksi sukupuolella ja koulutustaustalla on nih-
ty olevan vaikutusta ikddntyneiden internetin kiytto6n (Nasi ym. 2011; Lelkes
2012; Van Deursen & Helsper 2015). Mielenkiintoisin taustatekija kuitenkin
huomattiin Nisin ym. (2011) tutkimuksessa, jossa havaittiin, ettd yli puolet
ikddntyneistd, jotka kiyttivit internetid sadnnollisesti, kokivat terveytensi hy-
viksi tai todella hyviksi. Tulosten mukaan koetulla terveydentilalla on vaikutus-
ta internetin sddnnolliseen kiyttimiseen. Tama aiheuttaa haastavan ongelman,
kun kehitetdin sote-alan etipalveluita. Miten heikon terveyden omaavat ikédin-

tyneet saadaan kiyttimiin digitaalisia vélineitd ja internetia?
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Hypp6sen ym. (2015) mielestd on tirkedd tunnistaa asiakasryhmien erilaiset
tarpeet ja raatil6idd heille vastaavia palveluita, kun kehitetdin etdpalveluita. Hy-
vin tehdystd ridciloinnistd hyvini esimerkkind voidaan pitdd esimerkiksi vam-
maispalveluja, joiden sihkoiset palvelut koetaan hyddylliseksi ja niitd kidytetddn
ahkerasti (Hypponen & Ilmarinen 2016). Suunniteltaessa ikd4ntyneille etipal-
veluita tulisi huomioida ikdintymisen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutok-
set. Teknologian kiyttoon vaikuttavat suurimmat fyysiset muutokset ovat nion
heikkeneminen, nivelten liikkuvuuden viheneminen seki lihasvoiman heikke-
neminen. Psyykkisistd muutoksista teknologian kiytt66n vaikuttavat mm. rea-
gointiajan piteneminen sekd kyky jakaa huomioita usean eri tehtivin kesken
(Isomiki ym. 2003). Ikddntyneiden fyysisten ja psyykkisten muutosten takia
kidytettidvyys on tirkeidssd asemassa ikdihmisten sihkoisten palveluiden kiytossa.
Heikon kiytettivyyden onkin todettu olevan yksi sahkoisten palvelujen kiyttod
estdvid tekijd ikadntyneilld (Peck ym. 2014).

Banbury'n ym. (2018) tekemissi review-artikkelissa selvitettiin terveydenhuol-
lon videovilitteisten ryhmitapaamisten hyviksyvyyttd, tehokkuutta ja kiyttoon-
ottoa. Tutkimuksessa huomattiin videovilitteisten ryhmitapaamisten olevan
hyodyllisid jopa heikon tietoteknisen taidon omaaville. Tutkijoiden mielestd
etu, joka syntyy, kun kotoa paisee osallistumaan videovilitteisesti ryhmitapaa-
miseen, voittaa mahdollisen turhautumisen tietotekniikkaan. Videovilitteiset
ryhmitapaamiset voivat olla hyodyllisid etenkin henkildille, jotka asuvat maa-
seudulla, voivat liikkua rajoitetusti, ovat sosiaalisesti eristdytyneitd tai pelkdavit

uusien ihmisten tapaamisia.

Australiassa ikddntyneiden henkilokohtaisessa videovilitteisessd kuntoutuksessa
on saatu hyvii tuloksia. Tutkimuksessa ikddntyneet kochenkil6t kiyttivit taulu-
tietokonetta eli tablettia videoyhteyteen seka aktiivisuusranneketta. Ikdintyneet
kokivat videovilitteisen kuntoutuksen miellyttiviksi ja motivoivaksi. Heille
teknologian kiytté ei muodostunut ongelmaksi, vaan he saivat muodostettua
hyvin vuorovaikutuksen ammattilaisen kanssa. Tutkijoiden mielestd videovi-
litteisen etadkuntoutuksen antaminen ikdintyneille on hyviksyttivdd, mutta vi-
deovilitteiset tapaamiset eivit korvaa kasvokkain samassa paikassa tapahtuvia
kdyntejd, vaan videovilitteiset tapaamiset tdydentdvit niitd. (Shulver ym. 2017)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia etineuvottelujirjestelmin kiytettivyyttd ja
kuormittavuutta omaishoidon tuen vastaanottamisessa. Omaishoitajille suunnat-
tu kiytettdvyys- ja kuormittavuuskysely jalkautettiin kolmelle eri pilottiryhmiille.
Kyselyn runko toteutettiin edellisessd artikkelissa kuvatussa kiytettavyystutki-
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muksessa, jossa vertailtiin kolmen eri etdyhteysjirjestelmin kiytettdvyytd. Kyse-
ly lihetettiin omaishoitajille OSSI-hankkeen pilottien lopussa. Kaikissa kolmessa
pilotissa kiytettiin etineuvottelujirjestelmina DNA Meeting Spacea.

2.2 Menetelma

2.2.1 Osallistujat

Kiytettivyys- ja kuormittavuuskyselyn tiytti kokonaan 15 omaishoitajaa, jos-
ta yhden vastaus pudotettiin pois analysoitavasta aineistosta, koska hin ei vas-
tauksensa mukaan ollut henkilokohtaisesti vastaanottanut omaishoidon tukea
etiyhteyden vilitykselld ennen vastaamista. Téten analysoitu aineisto pohjautui
14 vastaukseen (11 naista ja 3 miestd). Sekd omaishoitajat ettd omaishoidettavat
henkilot olivat idkkditd. Omaishoitajista kaksi ilmoitti kuuluvansa ikiryhmiin
60—69 vuotta, kahdeksan ikiryhmain 70-79 vuotta ja nelji ikiryhmiin 80-89
vuotta. Omaishoidettavista yksi ilmoitti kuuluvansa ikiryhmiin 60-69 vuotta,
seitsemin ikiryhmain 70-79 vuotta ja kuusi ikiryhmain 80-89 vuotta. Vas-
taajat ilmoittivat vastaanottaneensa omaishoidon tukea etiyhteyden vilitykselld
yhteensi keskimiirin 8,3 tuntia. Keskimairiinen ilmoitettu kulunur aika siitd,
kun vastaajat viimeksi olivat vastaanottaneet omaishoidon tukea etiyhteyden
vilitykselld, oli kyselyn vastaushetkelld 14,2 pdivai.

2.2.2 Materiaalit

Myés tissd tutkimuksessa mittareina kiytettiin NASA-TLX (NASA Task
Load Index) -kuormittavuuskyselyi ja TUQ (Telehealth Usability Question-
naire) -kiytettivyyskyselyd. NASA-Task Load Index (NASA-TLX) tunnetaan
kuormittavuuden mittarina. NASA-TLX:n on kehittdnyt Human Performan-
ce Group, NASA’s Ames Research Center. Se mittaa suoritetun tehtivinkuor-
mitusta kuudella eri skaalalla, jotka ovat kdyton henkinen vaativuus, fyysinen
vaativuus, ajallinen vaativuus (kiireellisyys) ja onnistuminen seki kiyttdjin vai-
vanniko ja turhautuminen. NASA-TLX on kehitetty ilmailua varten, mut-
ta sitd kidytetddn myos muilla aloilla ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutusta
tutkittaessa esim. terveydenhuollon jirjestelmien kiytettdvyyden tutkimiseen.
(Hart 2006; Colligan ym. 2015.) Alkuperiisti NASA-TLX -menetelmid muo-

kattiin myos tdtd tutkimusta varten muun muassa siten, ettd asteikkona oli al-
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kuperidisen 21-portaisen skaalan sijaan tissd tutkimuksessa muutenkin kiytetty
1-5-asteikko. Analyysini laskettiin keskiarvot, keskiarvojen keskivirheet ja jir-
jestelmien viliset tilastolliset erot alkuperdisen menetelmin skaalojen painotuk-
siin perustuvan monimutkaisemman analyysin sijaan. NASA-TLX-kyselyn tdssd
tutkimuksessa kiytetty versio 18ytyy liitteestd 2.

Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) kehitettiin tutkijoiden Parmanto
ym. (2016) toimesta, koska aiemmat terveysalan videovilitteisten palveluiden
kidytettivyyskyselyt ovat vanhentuneet teknologisen kehityksen takia. TUQ:s-
sa arvioidaan jirjestelmin kiytettivyyttd kuudella eri komponentilla: hyodylli-
syys, helppokiyttoisyys ja opittavuus, kiyteoliittymin laatu, vuorovaikutuksen
laatu, luotettavuus ja tyytyviisyys / tuleva kiytto. TUQ sisiltdd osioita muista
kyselyistd. Suurin osa TUQ:n kysymyksistd on periisin Telemedicine Satisfac-
tion Questionnairesta (Yip ym. 2003). Technology Acceptance Modelista (Da-
vis 1993) seki Post-Study System Usability Questionnairesta (Lewis 1995) on
myos mukana joitakin kysymyksid. TUQ-kyselyn tdssd tutkimuksessa kiytetty

suomennos loytyy kokonaisuudessaan liitteestd 2.

2.2.3 Proseduuri

Ensimmiinen osallistujaryhmi oli Kyyhkylin kuntoutuskeskuksen “Kyyhkylin
ykkoset”-nimelld toiminut omaishoitajien pilottiryhmi, joka vastaanotti etitukea
omaishoitajuuteen Kyyhkylin ammattilaisten ohjaamana. Ryhmi aloitti etdtuen
vastaanottamisen syksyn 2017 aikana. Ryhmai valittiin siten, ettd Mikkelin 13hi-
alueen eri toimijoille jaettiin mainos, jonka perusteella kiinnostuksen mukaan sai
osallistua. Mainoksessa oli mainittu myos etikuntoutusmahdollisuus. Pilottiin
haki puhelimitse n. 30 hakijaa, joista 10 valittiin. Ilmoittautumisessa ja valinnas-
sa el huomioitu omaishoitajan digitaalisia taitoja millddn lailla, vaan kriteerist6
koostui alueellisesta jakautumisesta, eri ikdrakenteista (60-90 v) seki eri suku-
puolista. Pilottiin valituista perheistd yksi tippui heti alussa pois jittien pilotin
aktiiviseksi osallistujamédriksi yhdeksin perhettd, jotka koostuivat siis omaishoi-
tajista ja -hoidettavista. Pilotin yhdeksistd omaishoitajasta kaksi ei ollut koskaan
eldessddn kiyttinyt tietokonetta tai mitddn ilylaitetta aiemmin. Tavoitteena oli
saada kaikki pilotin omaishoitajat ryhmini mukaan viikoittaiseen etitapaami-
seen kodeistaan. Teknologiatoimittaja jirjesti ryhméikoulutuksen pilottiin osallis-
tuville omaishoitajille. Osassa kyselyn paperiversioissa oli puutteellisia vastauksia,
joten tistd pilotista tutkimukseen hyviksyttyjd vastauksia saatiin viisi kappaletta.
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Toinen pilottiryhmi aloitti toimintansa kevailld 2018 Kyyhkyldssd, jossa kyse-
lyyn vastaajat (4 kpl) koostuivat Essoten (Eteld-savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymi) jaksohoidon olemassa olevan asiakassuhteen omaavien asiakkaiden
omaishoitajista. Pilottiin osallistujat valittiin Essoten ty6ntekijéiden toimesta
siten, ettd kriteerind oli paljon tukea tarvitseva omaishoitotilanne. Pilottiin va-
lituilla neljalli omaishoitoperheen omaishoitajalla jokaisella oli hieman koke-
musta tietokoneista. Teknologiatoimittaja jirjesti ryhmikoulutuksen pilottiin
osallistuville omaishoitajille. Omaishoitajille kuitenkin jouduttiin myshemmin
tarjoamaan myos asiakastukea erilaisten teknologisten ongelmien ratkaisemiseksi
kodeissaan teknologiatoimittajan toimesta. Yhteydet toteutettiin siten, ettd jokai-
selle pilotin omaishoitajalle oli viikoittain oma aika, jolloin omaishoitaja vastaan-

otti henkil6kohtaisesti omaishoidon etitukea Essoten ammattilaisen opastamana.

Kolmas pilottiryhma aloitti toimintansa kevialld 2018 Savonlinnassa, jossa kyse-
lyn vastaajat toimivat Savonlinnan Seudun Muistiyhdistyksen Limukutomo-toi-
minnan asiakkaina. Asiakkaat olivat omaishoitoperheen omaishoitajia. Pilotin
tavoitteena oli tutkia, olisiko etiyhteyden avulla toteutettu liikunnallinen muisti-
kuntoutus sopiva tapa tukea Limukutomo-toimintaan osallistuneiden muistisai-
raiden ja omaishoitajien kotona selviytymisti ja heidin omachtoista, keskiniistd
kotiharjoitteluaan Limukutomo-kotikuntoutusjakson pddttymisen jilkeen. Pilot-
tiin osallistujat valittiin siten, ettd noin 10:std Limukutomon senhetkisend aktii-
visena asiakkaana toimivasta omaishoitoperheesti kysyttiin halukkuutta etituen
vastaanottamiseen. Halukkuutta kysyttiin puhelimitse, ja omaishoitoperheille
soitettiin jarjestyksessi sithen asti, kunnes pilottiin saatiin 5 osallistujaa, joka oli
myds tavoite. Jokaiselle valitulle omaishoitoperheelle jirjestettiin henkilskoh-
tainen opastuskidynti tablettitietokonetta luovutettaessa teknologiatoimittajan
toimesta. Tablettitietokoneen kiyttd opastettiin kohta kohdalta ja tablettitieto-
koneet luovutettiin asiakkaille heti ensimmiisen opastuksen jilkeen, kuten kai-
kissa aiemmissakin piloteissa. Tavoitteena oli saada kaikki pilotin omaishoitajat
ryhmini mukaan viikoittaiseen etitapaamiseen kodeistaan.

Kaikissa piloteissa omaishoidon etituen tarpeisiin kiytettiin DNA Meeting
Space -sovellusta. Kaikissa piloteissa yhteys pilotin asiakkaisiin oli noin kerran
viikossa. Kaikissa kolmessa tapauksessa hankkeen toimesta omaishoitoperheil-
le lainattiin Samsung-tablettitietokoneet 4G-mobiiliyhteydelld, jolla etiyhteyttd
kidytettiin. Etdyhteyttd kiytettiin tilanteesta riippuen kaikissa tapauksissa tablet-
titietokoneella joko Internet-selaimella tai Pexip-mobiilisovelluksella.
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2.2.4 Datan analyysi

Muodostettiin keskiarvomuuttujat kaikista kuudesta Telehealth Usability Ques-
tionnaire -komponentista, joista jokaista tutkittiin 3-4 skaalalla. Niiden luo-
tettavuuden (sisiisen konsistenssin) tutkimiseksi laskettiin Cronbachin Alfa
-tunnusluvut. Muut mitatut muuttujat analysoitiin sellaisenaan. Kyselydatan
normaalisuus tutkittiin Shapiro-Wilkin testeilli. Koska suurin osa aineiston
muuttujista ei ollut normaalisti jakautunut, aineiston tilastolliseen analyysiin
kiytettiin ei-parametrisia menetelmii. Friedmanin testejd kiytettiin tutkimaan,
onko eri arviointien vililld ylipddtddn eroa. Jos eroa l6ytyi, edettiin kyseisten
muuttujien osalta eri arviointien vilisiin parittaisiin vertailuihin. Niissd kiy-
tettiin Wilcoxonin parittaista jirjestyssummatestid (Wilcoxon matched-pairs
signed-ranks test). Parittaisten vertailujen yhteydessi tehtiin Bonferroni-korja-
us familywise error rate -virhetason kontrolloimiseksi. Kaikissa raportoiduissa
parittaisten vertailujen tuloksissa kiytetdin korjattuja merkitsevyystasoja.

2.3 Tulokset
2.31 VYleisarviot

Yleistasolla omaishoidon tuen jirjestimistd etdyhteyden vilitykselld tutkittiin
kahdella vdittdmalld (asteikko 1 erittdin heikosti — 7 erittdin hyvin). Viittima
”Kokonaisuutena mielestini etdyhteys sopii omaishoidon tuen jirjestimiseen.”
sai keskiarvon 4,9, samoin kuin viittdimi "Etdyhteydelld jirjestetty omaishoidon
tuki on ollut onnistunutta.”. Arvioiden perusteella nyt omaishoidon etituessa
kiytetty jirjestelmi ja menetelmit ovat jo melko sopivia tarkoitukseensa ja an-
nettu tuki melko onnistunutta, mutta parantamisen varaakin on.

2.3.2 Telehealth Usability Questionnaire

Meeting Space -jirjestelman kiytettivyyttd omaishoidon tuessa arvioitiin kaikil-
la kuudella Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) -kyselyn komponentilla:
hyodyllisyys, helppokiyttoisyys ja opittavuus, kiyteoliictymin laatu, vuorovai-
kutuksen laatu, luotettavuus ja tyytyviisyys / tuleva kiytts. Jarjestelmien saa-
mien arvioiden keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet niiden kiytettivyyden
komponenttien suhteen on kuvattu kuvassa 1.
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Kuva 1. Arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (TUQ)

Tilastolliset testit osoittivat, ettd arvioiden vililli oli tilastollisesti merkitsevii
vaihtelua X, = 31,0, p < 0,001. Pienestd otoskoosta ja virhetasokorjauksesta
(Bonferroni) huolimatta myos kolme parittaista eroa tuli tilastollisesti merkitse-
viksi. Jarjestelmin luotettavuus arvioitiin heikommaksi kuin vuorovaikutuksen
laatu Z = 3,3, p < 0,05, tyytyviisyys ja tuleva kiytté Z = 3,3, p < 0,05 sekd kiyt-
toliittymin laatu Z = 3,0, p < 0,05.

Yksittiisistd skaaloista parhaat arviot annettiin vuorovaikutukseen laatuun liit-
tyviin vdittdmiin: "Pystyin kuulemaan asiantuntijan puheen selvisti etiyhteyttd
kiyttdessini” (ka = 4,3) ja "Etdyhteyttd kiyttdessd pystyin nikemiin asiantun-
tijan aivan kuin olisimme tavanneet kasvotusten” (ka = 4,1). Heikoimmat ar-
viot annettiin luotettavuuteen liittyviin viittdmiin, jotka liittyivit virheisiin ja
niiden korjaamiseen: "Aina, kun teen virheen etiyhteyttd kiyttiessini, pystyn
korjaamaan sen helposti ja nopeasti” (ka = 2,5) ja "Etdyhteysjirjestelmin anta-
mat virheilmoitukset kertoivat selvisti, kuinka ongelmat voi korjata” (ka = 2,0).

Luotettavuutta (sisdisti konsistenssia) mittaavat Cronbachin Alfa -tunnusluvut oli-
vat eri TUQ-komponenttien osalta seuraavat: hyodyllisyys o = 0,82; helppokayt-
toisyys a = 0,79; kiyusliittymin laatu o = 0,73; vuorovaikutuksen laatu o = 0,72;
luotettavuus o = 0,61; tyytyviisyys o = 0,82. Téten sisdinen konsistenssi vaihteli
tyydyttavistd hyvidn, paitsi luotettavuuden osalta, jonka eri arviointien vililld oli
melko paljon sisiistd vaihtelua. Komponentin skaaloista kaksi koskee virheiti ja on-
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gelmien korjaamista ja yksi sitd, ovatko etdvierailut samankaltaisia kuin vierailut pai-

kan paalla.

2.3.3 NASATLX

Kyselyyn vastanneiden muokatulla NASA TLX -instrumentilla antamien arvi-
oiden keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet on kuvattu kuvassa 2. Arvioinnissa
olivat mukana kaikki kuusi NASA TLX -skaalaa: kiyton henkinen vaativuus,
fyysinen vaativuus, ajallinen vaativuus (kiireellisyys) ja onnistuminen seki kiyt-
tdjidn vaivanniko ja turhautuminen. Tilastolliset testit osoittivat, ettd arvioiden
vililla oli tilastollisesti merkitsevii vaihtelua XZF =17,5, p < 0,01. Parittaiset erot
eivit tulleet merkitseviksi virhetason korjauksen jilkeen.
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Kuva 2. Arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (NASA TLX).

2.3.4 Laadulliset kommentit

Teknologian omaksumista ja sen lisiarvon tunnistamista tapahtui kaikissa pi-
loteissa. Kyyhkylin ensimmaiselld pilottiryhmilld Meeting Space -sovelluksen
kiytto jatkui varsinaisen pilotin jilkeen joulukuussa 2018. Varsinaisen pilotin
yhdeksistd asiakkaasta kuusi jatkoi tissi omatoimisessa ryhmissi. Yksi omaishoi-
tajista otti yllipidon vastuulleen, ja ndin sama omaishoitajien rinki pystyy vaih-
tamaan kuulumisia ja antamaan vertaistukea toisilleen. Vertaistukiryhmi jatkoi

-4] -



omatoimista toimintaansa aina toukokuuhun 2018 saakka, jolloin hankkeen
tablettitietokoneet oli kerittivi pois muuta kiyttotarkoitusta varten. Omaishoi-
tajilla olisi ollut suuri halu jatkaa Meeting Space -tapaamisia timin jilkeen.

Jokaisessa niistd kolmesta pilotista omaishoitajat ja ammattilaiset totesivat eti-
tuen lisiarvon, ja myds kahdessa muussa, eli Essoten jaksohoidon ja Savonlin-
nan Muistiluotsin Limukutomon pilotissa, etikuntoutusta olisi haluttu jatkaa
asiakkaiden ja ammattilaisten puolelta. Molemmat organisaatiot ovat pdittineet
jatkaa etituen ja -kuntoutuksen tarjoamista omaishoitoperheille, ja he neuvot-
televat teknologiatoimittajien kanssa sovellusratkaisusta.

Palaute omaishoitajien antamista laadullisista kommenteista: (kerdtty, kun kiyt-
t6 aloitettu):
* Tabletin vilitykselld ottaisin mielellini neuvontaa esim. liikehoidosta.
Lisini olisi mukava tietdd esim. sairaanhoitajan tunnit.
* Etdikuntoutuslihetysten ohjelmien sisilt6 oli monipuolinen; paljon tietoa
omaishoitajuuteen liittyen.
* Voi olla hydtyikin ajan my6ti.
* Mielenkiintoinen kokeilu.
e Alkuun oli hieman vaikeaa, kun yhteys ei meinannut toimia. Aina onnis-
tuin melkein. T4m3 on tulevaisuutta, luulisin.
* Omaishoitajat olivat sitd mieltd, ettd etdyhteyden kiytto parantaa heidin
pddsydin terveyspalveluihin.

* Ediyhteys tukee puolison terveyden hoitamisen tarpeita.

Uusi teknologia ei kuitenkaan tullut ilman ongelmia. Alla muutamia laadullisia
havaintoja koko kiyttdénottoprosessista seki itse kdytosti:
* Vanhuksille suunnatun kirjallisen kiyttéohjeen olisi tullut olla yksinker-
taisempi.
¢ Useampi omaishoitaja sanoi, ettd sovellus olisi saanut olla suomen kielelld
englannin sijaan.
* Toimittajan kiyttokoulutus molemmissa tapauksissa olisi voinut olla sisil-
16llisesti paljon onnistuneempi, ja siihen olisi pitdnyt varata enemmin aikaa.

Koulutuksen valmistelussa tulisi my8s ottaa huomioon, kenelle koulusta teh-
dddn varsinkin tissd tapauksessa, kun kyseessi olivat idkkiit omaishoitajat.
* Vanhusten ollessa kyseessi osalla omaishoitajista tabletin kosketusniyttd
ei vastannut sormen kosketukseen lainkaan. Ratkaisuna tihin oli koske-
tusndyttokyna.
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* Tabletin kaiuttimien teho ei riittdnyt niin, ettd omaishoitajat olisivat
kuulleet toisen osapuolen hyvin. Tdhin ratkaisuna toimittaja toimitti
mukaan bluetooth-kaiuttimet, joilla ongelma ratkesi.

* Omaishoitajat joutuivat konfiguroimaan itse sovelluksen tietyiltd osin. He
kokivat hankalaksi huoneen URL-muotoisen osoitteen kirjoittamisen.

* Ohjelmassa oli sovellusvirhe, joka aiheutti sen, ettd takakamera oli ole-
tuksena piilld aina neuvotteluun liityttiessi. Omaishoitajat kokivat vai-
keaksi kameran vaihtamisen, niin ettd kuva vilitettiin etukamerasta.

* Kyyhkylin ensimmiisen pilottiryhmin osalta sovelluksessa oli yhteyteen
liittyvi ohjelmistovirhe, joka rajoitti Internet-liikenteen maksiminopeu-
den liian alhaiseksi. Tami aiheutti videokuvan pikseloitymisen ja ddnen

heikkolaatuisuuden. Kun ongelma korjattiin, yhteys alkoi toimia hyvin.

2.4 Johtopaatokset

Omaishoitajille tehdyn kyselytutkimuksen tarkoituksena oli tutkia omaishoi-
tajien kokemuksia kiytetyn videoneuvottelujirjestelmin kiytettivyydesti ja
kuormittavuudesta. Kiytettivyyden ja kuormittavuuden mittareina kiytettiin
TUQ- ja NASA-TLX-kyselyitd. Kdytettdvyys oli kyselytutkimuksessa hyvd mo-
nilla osa-alueilla. Tuloksissa todettiin omaishoitajien kokeneen vuorovaikutuk-
sen laadun parhaaksi Meeting Spacen kiytettdvyyden osa-alueeksi. Jirjestelmin
luotettavuus arvioitiin huonommaksi kuin vuorovaikutuksen laatu, kiyteoliic-
tymin laatu seki tyytyviisyys ja tuleva kiytto.

OSSI-hankkeen pilotissa loytyi monia kiytettidvyys- ja kdyttdonotto-ongelmia,
joita kannattaa ottaa huomioon ottaessa kiyttoon videoneuvottelujirjestelmii
omaishoidon tukea varten. Ongelmana oli mm. ettd tablettitietokoneen koske-
tusndytto ei reagoinut omaishoitajien sormeen ollenkaan. Ongelma ratkesi kos-
ketusndyttokynin kdyttdmiselld. Ongelmana kiyttdonotossa oli myos kirjallisen
kiyttdohjeen vaikeus sekid tablettitietokoneen kaiuttimien heikko teko. Mee-
ting Spacen kiytossd ilmeni monia ongelmia, joita olivat mm. URL-muotoisen
osoitteen kirjoittaminen, takakameran oleminen oletuskamerana ja englannin-
kielinen sovellus. Voi olla, etti jirjestelmin heikkoon luotettavuuteen vaikutti-

vat nimi edelld mainitut seikat.

Jarjestelmin heikompi luotettavuus ei kutenkaan vaikuttanut kiytettdvyyteen ja

kuormittavuuteen niin paljon, ettd kokemus kiytdstd olisi muuttunut negatii-
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viseksi. Banbury’n (2018) tutkimuksessa huomattiin, ettid etu joka syntyy, kun
kotoa piisee osallistumaan videovilitteisesti ryhmitapaamiseen, voittaa mah-
dollisen turhautumisen tietotekniikkaan. Voi siis olla, ettd omaishoitajat kokivat
vuorovaikutuksen ja keskustelun muiden kanssa niin positiivisena, etti jirjestel-
min heikompi luotettavuus jii taka-alalle. Vuorovaikutuksen hyviksi kokemi-
nen antaa uskoa siihen, ettd ikddntyneet pystyvit olemaan vuorovaikutuksessa
toisiinsa omaishoitajien etituessa videovilitteisesti ryhmitapaamisissa ja ammat-

tilaisen ja asiakkaan vilisessa kommunikaatiossa.

Mielenkiintoinen huomio 16ytyy, kun tutkitaan edellisen artikkelin kiytet-
tivyystestin ja omaishoitajan kyselyn tuloksia. Kiytettivyystestissi Meeting
Space arvioitiin kiytettdvyydeltidn heikoimmaksi kuin muut testissd mukana
olleet jirjestelmit ja sen kiytettivyys sai enimmikseen keskinkertaisia tai hie-
man keskitason ylittdvid arvioita. Omaishoitajilla Meeting Spacen kiytettivyy-
den arviot olivat keskimairin samalla tasolla ja huomattavan samansuuntaisia
kuin kiytettdvyystutkimuksessa. Tdytyy muistaa, ettd edellisen artikkelin kiy-
tettdvyystestissi koehenkil6t kiyttivit jirjestelmid ensimmaistéd kertaa ja ilman
koulutusta, kun omaishoitajille jirjestettiin Meeting Spacen kiytostd koulutus
sekd annettiin kirjalliset ohjeet kiytostd. Kyselyd tdyttiessd heilld oli kokemus-
ta jarjestelmin kiytostd monen tapaamisen verran. Toisaalta omaishoitajat ovat
kohderyhmind haastavampi mm. korkean ikinsi ja vihiisempien tietotekniik-
kataitojensa vuoksi. Joka tapauksessa herdi kysymys, olisiko kiytettavyyden ko-
keminen tai henkinen kuormittavuus omaishoitajilla ollut paremmalla tasolla,
jos omaishoitajat olisivat kiyttineet etikuntoutuksessa VideoVisitia tai Arctic-
Communicatoria. Edellisen artikkelin tulosten perusteella ndin todennikoisesti
olisi ollut.

OSSI-hankkeen pilotti antaa rohkaisevan esimerkin ikdintyneiden hoidon
digitalisoimisesta. Arvioiden perusteella nyt omaishoidon etituessa kiytet-
ty jarjestelmi ja menetelmit ovat jo melko sopivia tarkoitukseensa ja annet-
tu tuki melko onnistunutta, mutta parantamisen varaakin on, mahdollisesti
esimerkiksi kiytettdviid etineuvottelujirjestelmid vaihtamalla tai nykyistd ke-
hittdimilld. Tutkimus antoi lisdtietoa ikddntyneiden mahdollisesti kokemista
haasteista videotapaamisessa ja tablettitietokoneen kiyttdmisessi. Esimerkiksi,
jos tablettitietokoneen kosketusndyttd ei vastaa kosketukseen, tulisi tarjota kos-
ketusndyttokyndd. Myos tablettitietokoneen kaiuttimien teho ei vilttamarttd rii-
td ikddntyneilld heikentyneen kuulon takia, ja sen takia tulee pohtia ulkoisten
kaiuttimien hankkimista. Raportoituja tablettitietokoneen kiytén ongelmia voi
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myds hyédyntdd muiden ikiryhmien kiyttd6notossa, silld kiytossd ilmenneitd
ongelmia voi esiintyd muillakin ikdryhmillid. Ikd4ntyneiden hoidon digitalisoi-
tumista ei kannata kuitenkaan pelits, silld osa ikddntyneistd omaa hyvit taidot
ja valmiudet kiyttad sihkoisid etdpalveluita. Olisikin aika pohtia ja etsid uusia
kiyttokohteita, mihin muualle videovilitteisid ryhmitapaamisia voidaan kiyt-
tdd ikddntyneiden hoidossa. Tulevaisuuden haasteena tulee kuitenkin olemaan,
kuinka heikon terveyden ja heikot tietotekniset valmiudet omaavat ikddntyneet
saadaan kiyttdimidan sihkoisid etdpalveluita. TAmai vaatii vield enemmain tutki-

mustietoa.
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3 VIDEONEUVOTTELUTEKNOLOGIA
SOTE-AMMATTILAISTEN
TYOKAYTOSSA

Timo Hantunen, Petri Janhunen & Timo Partala
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkeli

TIVISTELMA

Kiytettavyys on ollut haasteena jo pitkddn sote-alan ammattilaisten sahkoisissd
ty6kaluissa. Heikon kiytettivyyden takia uusien sihkoisten tyokalujen kiytettd-
vyyteen ja kdyttéonottoon tulisi kiinnittdd huomiota. Kiyttoonotossa kiyttdjien
kouluttaminen my6s nahddin tirkeidssd roolissa. Videoneuvotteluteknologiaa
voi hyodyntdi sote-alalla mm. etikoulutuksiin, etikonsultaatioon ja etivastaan-
ottoon.

Tutkimuksessa selvitettiin videovilitteisen jirjestelmin kidytt6onottoa etd-
vastaanotossa ja etikonsultaatiossa sote-alan tyotekijéiden nikékulmasta. Vi-
deoneuvotteluteknologian kiyttéonottoa tutkittiin UTAUT-kyselymittarilla
(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) ja kiytettivyyden ja
kuormittavuuden mittareina kiytettiin TUQ- ja NASA-TLX-kyselyitd. Vas-
tauksia kyselyihin saatiin 12 Essoten tyontekijaltd, joista 8 tyontekijin vastauk-
sia pystyttiin hyddyntimiin tutkimuksessa.

Kyselyn tulokset kertovat, ettd DigiSote-hankkeen pilottiin osallistuneilla tydn-
tekijoilld teknologian hyviksyminen on hyvilld mallilla. Kyselyyn vastanneilla
on halu jatkaa videoneuvottelujirjestelmin kiyttod omassa tydssian. Kuitenkin
kehittimiskohteita 18ytyy. Kiytettidvyys todettiin monella osa-alueella hyviksi,
mutta jirjestelmin luotettavuus sai huonoimman keskiarvon, miki viittaa sii-
hen, ettd virheisiin ja niistd toipumiseen kannattaa kiinnittad erityistd huomio-
ta jirjestelmin kiyton tuessa. Teknologian hyviksymistd ja kdyttd6nottoa voisi

my&s kehittdd mm. paremmalla tuella esimerkiksi johdon tai kollegojen taholta.
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31 Johdanto

Kiytettivyys on ollut haasteena sote-alan ammattilaisille. Monet tutkimukset ker-
tovat sote-alan jirjestelmien ja ohjelmien kiytettivyyden olevan heikkoa (Viita-
nen ym. 2011, Nykinen ym. 2012, Kaipio ym. 2017). Esimerkiksi vuonna 2014
suurin osa lddkdreistd piti kdyttdimddnsd tietojirjestelmainsi vaikeakiyttoisend.
Ongelmia lddkireiden mielestd tietojirjestelmissd on ollut mm. jirjestelmien va-
kaus ja tuplakirjaaminen (Vinskd ym. 2014). Jarjestelmien heikko kiytettivyys
on saattanut tuoda vastustusta uuden teknologian kiyttoonottoon henkildston
keskuudessa. Sen takia kiytettavyyteen tulisi kiinnittdd huomiota, kun sote-alan

ammattilaisen arkeen tuodaan uusia sihkoisid ty6vilineita.

Terveydenhuollon etipalveluilla tarkoitetaan eri televiestintdjirjestelmien avulla
siirrettdvid tietoja, jotka koskevat mm. potilaan tutkimista, hoitamista ja diagno-
soimista. Etdpalveluita voidaan tuottaa puhelimella, suojatulla sihképostilla tai
videovilitteiselld yhteydelld. Etdpalvelut pitivit sisilldin myos eri ammattilais-
ten viliset konsultaatiot, jolloin voidaan hyédyntid mm. etimonitorointia tai
kuvien konsultointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Vuorenkoski 2016.)

Videovilitteistd yhteyttd voi hyodyntid sote-alalla etikoulutuksiin, etikonsultaa-
tioon tai etdvastaanottoon. Etikonsultaatiossa esim. lddkiri on videovilitteisessd
yhteydessd toiseen ammattilaiseen. Reponen ym. (2015) on todennut etikonsultaa-
tion soveltuvan moniin kiyttokohteisiin, kuten esim. lasten psykiatria, ihotaudit,
korvataudit seki yleisesti paivystys. Etivastaanotossa lddkiri tai muu terveyden-
huollon ammattilainen on videon vilitykselld yhteydessi asiakkaaseen, joka on yk-
sin tai yhdessi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Reponen ym. 2015.)

Videokonsultaatioista 16ytyy suhteellisen kattavasti tutkittua tietoa. Stahl ym.
(2010) suorittivat mielenkiintoisen tutkimuksen neljin lddkirin kanssa. Ladkairit
suorittivat 175 kpl videovilitteisid vastaanottoja. Ladkarit kokivat videovastaan-
otot hyvin tyydyttdvini, mutta kasvokkain tapahtuvaa tapaamista videovas-
taanotto se ei tdysin korvannut. Muissa tutkimuksissa ongelmia videovilitteisissi
etikonsultaatioissa on todettu olevan mm. teknologian kiyton kokemattomuu-
dessa (Ignatius ym. 2010) tai huonossa kuvan- ja ddnenlaadussa (Careau ym.
2008; Varkey ym. 2008). Videovilitteisten jirjestelmien kiyttd6nottoa terveys-
alalla on tutkittu tarkemmin esim. teho-osastolla. Moecklin ym. (2013) tutki-
mubksessa selvitettiin tele-ICU:n (intensive care unit) kdyttoonottoa tydntekijéiden
nikokulmasta. Moeckli ym. (2013) huomasi, ettd kiyttoonoton jilkeen teknolo-
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gian hyviksymistd ja kiytto6nottoa edistivit mm. tele-ICU:n ymmirrys ja koet-
tu hyodyllisyys. Tutkimuksessa kdyttoonottoa vaikeutti himmennys tele-ICU:n
kdytossid, hdirioe viestinnissd ja tydnkulussa seki itsensd nikeminen videolla.

Etipalveluiden kidytt66notossa terveysalan ammattilaisten teknologian hy-
viksyminen on tirkedssd roolissa. Hyviksyminen voi monissa tilanteissa olla
niin hyddyllistd, ettd se ylittdd jopa teknologiaongelmien ja niukkojen resurs-
sien tuomat haitat (Wade ym. 2014). Valtionvarainministerién etdpalvelujen
kiyttoonoton kisikirjassa (2015) nihdddn kiytedjien koulutus tirkedssd osassa.
Kiyttoonotossa tulisi myos johtajien ja esimiesten tunnistaa, mitki asiat henki-
16st64 mietityttivit ja aiheuttavat pohdintaa. Kiyttoonotossa tulisikin kiytedd
aikaa keskustelemiseen ja asioiden ratkaisemiseen yhteistyolla.

Valtionvarainministerién etdpalvelujen kiyttoonoton kisikirjassa (2015) nih-
dddn kiytedjien koulutus tirkedssd osassa. Kdyttdonotossa tulisi myos johtajien
ja esimiesten tunnistaa, mitkd asiat henkilost6d mietityttdvit ja aiheuttavat poh-
dintaa. Kéyttoonotossa tulisikin kiyttdd aikaa keskustelemiseen ja asioiden rat-

kaisemiseen yhteistyolla.

Tutkimuksen tarkoituksessa oli tutkia etineuvotteluteknologian (VideoVisit)
kiytettdvyyttd, kuormittavuutta ja hyviksyttivyyttd sote-ammattilaisten tyo-
kiytossd etdvastaanotossa ja etikonsultaatiossa. Menetelmina kiytettiin kysely-
tutkimusta, jonka kysely koostui aikaisemmissa artikkeleissa kuvattujen TUQ

ja NASA-TLX -kyselyiden lisiksi myés UTAUT-mallin mukaisesta teknologian
hyviksymiskyselysta.

3.2 MENETELMA
3.21 Osallistujat

Vastaajina tissd kyselyssd toimi Essoten tyontekijoitd, jotka olivat ottaneet osaa
DigiSote-hankkeen Essoten etivastaanotto ja etikonsultaatio -pilotteihin. Es-
soten pilotissa osalle ammattilaisia oli annettu koulutus VideoVisitin kiytt66n.
VideoVisitin kiytto oli vaihdellut eri ammattilaisten vililld. VideoVisitin kiyt-
to6n osallistuneita ammattilaisia oli yhteensi 88 ja heille kaikille lihetettiin ky-
sely. Kaikki ammattilaiset eivit vilctdimiced kuitenkaan paisseet kokeilemaan

VideoVisitid omassa tydssdin.
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Vastauksia saatiin 12 Essoten tydntekijaltd, joista neljin vastaus pudotettiin pois
analyysistd, koska he olivat kiyttineet VideoVisit-jirjestelmid ainoastaan kou-
lutuksessa tai jittdneet vastaamatta johonkin kyselyn osioista. Analysoidussa ai-
neistossa oli mukana kahdeksan ammattilaista (seitsemin naista ja yksi mies),
joista yksi kuului ikiryhmiin 20-29 vuotta, kolme ikiryhmiin 30-39 vuotta,
kaksi ikiryhmidin 40—49 vuotta, yksi ikiryhmiin 50-59 vuotta ja yksi ikdryh-
miin 60-69 vuotta. Kaikki ilmoittivat saaneensa koulutusta VideoVisitin kiyt-
to6n ja kdyttdneensd jirjestelmid ammattilaisten viliseen kommunikaatioon.
Osa ilmoitti lisiksi kdyttineensi jirjestelmad asiakaskommunikaatioon.

3.2.2 Materiaalit

Tutkimuksessa mittareina kiytettiin UTAUT (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology) malliin liittyvid teknologian hyviksymismittaria, NA-
SA-TLX (NASA Task Load Index) -kuormittavuuskyselyi ja TUQ (Telehealth
Usability Questionnaire) -kiytettdvyyskyselyd. UTAUT-kysely on Venkateshin
ym. (2003) kehittimdan UTAUT-malliin pohjautuva kysely teknologian hy-
viksymisen ja kidyton kartoittamiseksi. UTAUT-malli on yhdistelmi kahdek-
sasta aikaisemmasta mallista. Malleina ovat olleet TRA (Theory of Reasoned
Action), TAM (Technology Acceptance Model), TPB (Theory of Planned Be-
havior), C-TAM-TPB (Combined TAM and TPB), MPCU (Model of PC Uti-
lization), IDT (Innovation Diffusion Theory), MM (Motiovational Model) ja
SCT (Social Cognitive Theory). UTAUT-kysely sellaisena kuin sitd sovellettiin
tissd tutkimuksessa 16ytyy liitteestd 3.

NASA-Task Load Index (NASA-TLX) on kuormittavuuden mittari, jonka on
kehittinyt Human Performance Group, NASA’s Ames Research Center. NA-
SA-TLX mittaa suoritetun tehtdvin kuormitusta kuudella eri komponentilla.
Komponentit ovat kiyton henkinen vaativuus, fyysinen vaativuus, ajallinen vaa-
tivaus (kiireellisyys) ja onnistuminen seki kiyttdjin vaivanniké ja turhautumi-
nen. NASA-TLX kehitettiin alun alkaen ilmailua varten, mutta sitd kiytetdin
nykydin tutkittaessa esim. terveydenhuollon jirjestelmien kiytettdvyyden tut-
kimiseen. (Hart 2006; Colligan ym. 2015.) Alkuperidista NASA-TLX -menetel-
mid muokattiin myds titd tutkimusta varten muun muassa siten, etté asteikkona
oli alkuperdisen 21-portaisen skaalan sijaan tissd tutkimuksessa muutenkin kiy-
tetty 1-5-asteikko. Analyysini laskettiin keskiarvot, keskiarvojen keskivirheet ja
jarjestelmien viliset tilastolliset erot alkuperdisen menetelmin skaalojen paino-
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tuksiin perustuvan monimutkaisemman analyysin sijaan. NASA-TLX-kyselyn
tassd tutkimuksessa kiytetty versio 18ytyy liitteestd 3.

Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) kehitettiin tutkijoiden Parmanto
ym. (2016) toimesta. TUQ kehitettiin, koska aiemmat terveysalan videovilit-
teisten palveluiden kiytettivyyskyselyt ovat vanhentuneet teknologisen kehityk-
sen takia. TUQ:ssa arvioidaan jirjestelmin kiytettdvyyttd kuudella eri skaalalla.
Skaalat ovat hyodyllisyys, helppokiyttdisyys ja opittavuus, kiyttoliittymin laa-
tu, vuorovaikutuksen laatu, luotettavuus ja tyytyviisyys / tuleva kiytts. TUQ
on koostettu muista kyselyistd. TUQ:n kysymyksistd suurin osa on periisin Te-
lemedicine Satisfaction Questionnairesta (Yip ym. 2003). Joitakin kysymyksid
on myds Technology Acceptance Modelista (Davis 1993) sekid Post-Study Sys-
tem Usability Questionnairesta (Lewis 1995). TUQ kyselyn tissi tutkimuksessa
kidytetty suomennos 18ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 3.

3.2.3 Proseduuri

Pilottiin osallistuneille ammattilaisille lihetettiin kysely DigiSote-hankkeen pi-
lotin loppuvaiheessa. Kysely toteutettiin sihkoisessi muodossa. Kyselyyn vas-
tanneet ammattilaiset kiyttivit videoneuvottelujirjestelmid etivastaanottoon
tai etikonsultaatioon. Pilotissa videoneuvottelujirjestelmi otettiin kiyttoon eri
yksikoissd porrastetusti, joten ammattilaisilla oli eri m4drd kokemusta pilotin
loppuvaiheessa. Videoneuvottelujirjestelmin kiyttoonotossa kiinnitettiin pal-
jon huomiota sote-alan ammattilaisten koulutukseen ja tukemiseen. Isompia
kdyttdjakoulutuksia VideoVisitin kiytdstd jirjestettiin 2 kpl, johon osallistui
30 henkil6a. Kaikki ammattilaiset eivit ndihin isompiin kiyttdjikoulutuksiin
kuitenkaan paisseet. Kiyttdjakoulutuksien lisiksi jirjestettiin ammattilaisten

omien toiveiden mukaan vieriohjauksia yhteensi 60 kertaa.

3.2.4 Datan analyysi

Muodostettiin keskiarvomuuttujat kaikista kuudesta Telehealth Usability Ques-
tionnaire -komponentista, joista jokaista tutkittiin 3-4 skaalalla sekd kuudes-
ta UTAUT-komponentista, joita tutkittiin niin ikdin 3-4 skaalalla. Niiden
luotettavuuden (sisdisen konsistenssin) tutkimiseksi laskettiin Cronbachin Alfa

-tunnusluvut. Muut mitatut muuttujat analysoitiin sellaisenaan. Kyselydatan
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normaalisuus tutkittiin Shapiro-Wilkin testeilli. Koska suurin osa aineiston
muuttujista ei ollut normaalisti jakautunut, aineiston tilastolliseen analyysiin
kéytettiin ei-parametrisia menetelmii. Friedmanin testejd kiytettiin tutkimaan,
onko eri arviointien vililld ylipddtian eroa. Jos eroa 16ytyi, edettiin kyseisten
muuttujien osalta eri arviointien vilisiin parittaisiin vertailuihin. Niissd kiy-
tettiin Wilcoxonin parittaista jirjestyssummatestida (Wilcoxon matched-pairs
signed-ranks test). Parittaisten vertailujen yhteydessi tehtiin Bonferroni-korja-
us familywise error rate -virhetason kontrolloimiseksi. Kaikissa raportoiduissa

parittaisten vertailujen tuloksissa kiytetdin korjattuja merkitsevyystasoja.

3.3 Tulokset
3.31 Telehealth Usability Questionnaire

VideoVisitin kiytettivyytti sote-alan ammattilaisten kiytossd arvioitiin kaikilla
kuudella Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) -kyselyn komponentilla:
hyodyllisyys, helppokiyttoisyys ja opittavuus, kiytesliictymin laatu, vuorovai-
kutuksen laatu, luotettavuus ja tyytyviisyys / tuleva kiytto. Jirjestelmien saa-
mien arvioiden keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet niiden kiytettivyyden
komponenttien suhteen on kuvattu kuvassa 1.
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Kuva 1. Arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (TUQ).
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Tilastollinen testaus osoitti, ettd arvioiden vililli oli tilastollisesti merkitsevii vaih-
telua X?, = 18,3, p < 0,001. Mahdollisesti pienen otoskoon ja virhetasokorjauksen
(Bonferroni) myétivaikutuksella yksikdin parittaisista eroista ei tullut tilastollisesti
merkitseviksi. Luotettavuutta (sisiistd konsistenssia) mittaavat Cronbachin Alfa
-tunnusluvut olivat eri TUQ-komponenttien osalta seuraavat: hyddyllisyys o =
0,75; helppokayttdisyys o = 0,89; kiyttoliittymin laatu o = 0,96; vuorovaikutuk-
sen laatu a = 0,87; luotettavuus o = 0,30; tyytyviisyys o = 0,85. T4ten sisdinen
konsistenssi vaihteli tyydyttivistd erinomaiseen, paitsi luotettavuuden osalta, jon-
ka sisdinen konsistenssi jdi tdlld aineistolla heikoksi.

3.3.2 NASATLX

Osallistujien muokatulla NASA TLX -instrumentilla antamien arvioiden kes-
kiarvot ja keskiarvojen keskivirheet on kuvattu kuvassa 2. Arvioinnissa olivat
mukana kaikki kuusi NASA TLX -skaalaa: kdyton henkinen vaativuus, fyysinen
vaativuus, ajallinen vaativuus (kiireellisyys) ja onnistuminen seki kiyttdjin vai-
vannik ja turhautuminen. Tilastolliset testit osoittivat, ettd arvioiden vililld oli
tilastollisesti merkitsevii vaihtelua X2, = 15,4, p <0,01. Parittaisia eroja ei tullut
tilastollisesti merkitseviksi.
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Kuva 2. Arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (NASA TLX).
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3.3.3 UTAUT

UTAUT-malliin liittyvilld kyselymenetelmilld annetut arviot on kuvattu ku-
vassa 3. Arvioinnissa oli mukana kuusi UTAUT-mallin komponenttia: tehok-
kuusodotukset, vaivanniksodotukset, asenne teknologiaa kohtaan, sosiaalinen
vaikutus, suotuisat olosuhteet seki kiyttoaikomus. Tilastolliset testit osoittivat,
ettd arvioiden vililld oli tilastollisesti merkitsevii vaihtelua X?,=12,9,p < 0,05.
Parittaisia eroja ei tullut tilastollisesti merkitseviksi.
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Kuva 3. Arviointien keskiarvot ja keskiarvojen keskivirheet (UTAUT).

Luotettavuutta (sisdisti konsistenssia) mittaavat Cronbachin Alfa -tunnusluvut
olivat eri UTAUT-komponenttien osalta seuraavat: tehokkuusodotukset o = 0,905
vaivannikdodotukset o = 0,87; asenne teknologiaa kohtaan o = 0,92; sosiaalinen
vaikutus o = 0,60; suotuisat olosuhteet a = 0,75; kiyttdaikomus o = 0,99. Titen
sisiinen konsistenssi vaihteli tyydyttivistd erinomaiseen, paitsi sosiaalisen vaiku-
tuksen osalta, jonka eri arviointien vililld oli melko paljon sisiisti vaihtelua.
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3.3.4 Laadulliset kommentit

Kyselyid tdyttiessddn vastaajat saivat halutessaan antaa kommentteja kiytdstd
seka kiytettivyyshuomioita VideoVisitistd. Vastaajien valikoidut kommentit ja
huomiot ovat alla:
e Teknisid ongelmia ilmaantuu aika ajoin, niihin saatu projektissa hyvin
apua, toivottavasti yhtd hyvin myds jatkossa.
* Erittdin haastavien asiakkaiden kanssa yhteyden luominen on hankalam-
paa etini kuin kasvotusten.
* Ei korvaa missdin nimessi kaikkea, mutta nopeuttaa ja helpottaa monien
palveluiden saatavuutta ja ripeyttd.
* Sopii osaan toimintaan, mutta ei voi kokonaan korvata normaalia vas-
taanottotydskentelyi.

3.4 Johtopaatokset

Ammattilaisille tehdyn kyselytutkimuksen tarkoitus on tutkia VideoVisi-
tin kdyttd6noton onnistumisesta ja ammattilaisten kokemaa kiytettivyyt-
td ja kuormittavuutta. Essoten etiteknologian kiyttoonottoa tutkittiin
UTAUT-kyselymittarilla (Unified Theory of Acceptance and Use of Techno-
logy) ja kidytettivyyden ja kuormittavuuden mittareina kiytettiin TUQ- ja NA-
SA-TLX-kyselyita.

DigiSote-hankkeen pilotin lopussa suoritettu kysely sai melko positiiviset tulok-
set UTAUT-mittarilla. Pilottihenkilsiden kiyttoonotossa parhaimmat arvosanat
saivat kiyttoaikomus, asenne ja vaivannikéodotukset. Heikoimmat arvosanat
saivat sosiaalinen vaikutus seki tehokkuusodotukset. Kiyttdjien tehokkuusodo-
tuksissa oli paljon vaihtelua ja kyselyssi oli vastaajia, joiden mielesti etiyhteys
on hyddyllinen heidin tyéssddn ja myos niitéd, joiden mielestd etiyhteys ei ole
niin hyddyllinen omassa tyossd. Tihin voi olla syyni se, ettd mm. eri yksikois-
sd etdyhteyden kiytto ei ole hyodyllisti tai joillakin vastaajilla oli teknologista
muutosvastarintaa. VideoVisitin kiyttoonotossa Essotella kouluttaminen ja tuki
nihtiin tirkedssd osassa. DigiSote-hankkeessa kiyttdjille annettiin koulutusta pi-
lotin alussa ja kdyttdjitukea ongelmien sattuessa. Tami nikyy UTAUT-kyselyn
suotuisat olosuhteet osa-alueella, joka on keskiarvoltaan hyvi seki laadullisissa
kommenteissa, joissa kiyttotukea kehuttiin.
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Kiytettivyys todettiin monella osa-alueella hyviksi, mutta jirjestelmin luotet-
tavuus sai huonoimman keskiarvon. Jirjestelmin luotettavuudessa ongelmia
olivat mm. kehnot jirjestelmin virheilmoitukset ja virheistd palautuminen.
Kuormittavuuden osa-alueilla vaivanniké sai korkeimman keskiarvon. Kuiten-
kin vastaajat kokivat kuormittavuuden eri osa-alueilla keskimdirin pieneksi ja
VideoVisitin kdytén onnistuneeksi.

Ammattilaisille tehty kyselytutkimus sisiltdd rajoitteita, koska vastaajamairi oli
alhainen, kyselyyn vastanneilla oli eri miiri kidytcokokemusta kyselyyn vasta-
tessa sekd osa oli kidyttinyt jirjestelmad lisiksi asiakaskommunikaatioon, joka
voi vaikuttaa tuloksiin. Luotettavampien tuloksien saamiseksi tulisi teknologian
hyviksymistd ja kidytettdvyyttd tutkia suuremmalla otoksella. Timin otoksen
perusteella ammattilaiset olisivat jonkin verran kriittisempid VideoVisitin kiy-
tettdvyysarvioissaan verrattuna ensimmdisen tutkimuksen kiytettivyystestauk-

sen osallistujiin.

Kyselyn tulokset kertovat, ettd DigiSote-hankkeen pilottiin osallistuneilla tydn-
tekijoilla videoneuvottelujirjestelmin hyviksyminen on hyvissi vauhdissa. Ky-
selyyn vastanneilla on halu jatkaa VideoVisitin kiyttod omassa tydssddn, mutta
teknologian hyviksyminen ja kidyttoonotto onnistuisivat paremmin, jos Esso-
tella kehitettiisiin jirjestelmin hyodyntimisen tehokkuutta ja jirjestelmin kiy-
tolle saisi enemmin sosiaalista tukea esimerkiksi johdon tai kollegojen taholta.
VideoVisit todettiin kiytettivyydeltidn useimmilla mittareilla hyviksi. Jarjestel-
min luotettavuus arvioitiin kuitenkin keskimiirin skaalan puolivilin alapuolel-
le, miki viittaa sithen, ettd virheisiin ja niistd toipumiseen kannattaa kiinnictad

erityistd huomiota jirjestelmin kiyton tuessa.
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LOPPUYHTEENVETO JULKAISUSTA

Ensimmadisessd artikkelissa vertailtiin kiytettdvyystestissi kolmea Eteld-Sa-
vossa sote-kdytdssi olevaa etineuvottelujirjestelmid ja huomattiin eroja eri
sote-alan videoneuvottelujirjestelmien kiytettdvyyden ja kuormittavuuden vi-
lill. Laadullinen analyysi paljasti mys jonkin verran selkeitd kiytettivyyson-
gelmia videoneuvottelujirjestelmissi. Ongelmia [6ytyi mm. chat-keskustelusta,
sisddnkirjautumisista ja kuvakkeista. Videoneuvottelujirjestelmien kiytetta-
vyyttd kehittdessd tulisi kiinnittdd huomiota myds sisddnkirjautumisen ja jir-
jestelmien asentamisen kiytettdvyyteen, silld sen todettiin lisddvin kiyttdjin
kokemaa kuormittumista sekd timin julkaisun ensimmiisessi artikkelissa ettd
Agnisarman ym. (2017) tutkimuksessa. Hankittaessa terveydenhuollon etineu-
vottelujirjestelmid tulisi kiinnittdd huomiota jirjestelmien kiytettdvyyteen ja
ensimmdiseen kiyttokertaan, koska silld on vaikutusta jirjestelmin kiyton levid-
miseen (Amberg ym. 2004; Bhattacherjee 2001.) Toisaalta jirjestelmien kidyton
tuottavuus- ja sidstohyodyt syntyvit pitkdan kestivissd kiytossd, joten seuraa-
vaksi tulisi keskittyd videoneuvottelujirjestelmien opittavuuden ja jatkuvan kiy-
ton tutkimiseen (Bhattacherjee 2001).

Toisessa artikkelissa tutkittiin omaishoitajien kokemaa kiytettivyytti ja kuor-
mittavuutta omaishoitajien hoitoon kiytetystd videoneuvottelujirjestelmisti
OSSI-hankkeessa. Mielenkiintoinen pohdinta tutkimuksessa oli, ettd omaishoi-
tajat kokivat vuorovaikutuksen niin hyviksi, ettd kyselyn mukaan heiti ei hai-
tannut videoneuvottelujirjestelmin heikko luotettavuus ja havaitut it-ongelmat
niin paljoa, ettd vaikutus ryhmitapaamisesta olisi jadnyt negatiiviseksi. Sama
ilmi6 on nihty myds Banbury’'n (2018) review-artikkelissa, jossa yhteenvetona
oli, ettd heikon tietotekniikkataidon omaavilla hy6dyt paistd videovilitteisesti
kotoa ryhmitapaamiseen voittavat mahdollisen turhautumisen tietotekniikan
kiyttoon. Tulisiko ndiden huomioiden perusteella rohkeasti alkaa etsid muita
kiyttokohteita videovilitteisille ryhmitapaamisille ikddntyneiden hoidossa? Il-
mio pitee ainoastaan kuitenkin ryhmitapaamisiin ja ndiden pohjalta ei voida
tehdd johtopditoksid henkilokohtaisiin videovilitteisiin tapaamisiin.

Kolmannessa artikkelissa selvitettiin DigiSote-hankkeessa tehdyn etdvastaanot-
to- ja etikonsultaatiopilotin kiyttoonottoa ja pilottijirjestelmin (VideoVisit)
kiytettivyyttd. Kiyttdonotossa kiinnitettiin suuri huomio ammattilaisten kou-
lutukseen ja kidyttoonoton tukemiseen. Ammattilaisille annettiin mahdollisuus
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halutessaan saada vieriohjausta ja niitd suoritettiin yhteensi 60 kertaa. Teknolo-
gian hyviksymismittarin perusteella ammattilaiset kokivat jirjestelmin kiyton
melko positiivisena vield ohjauksen jilkeen kiyttiessddn etineuvottelujirjestel-
mid ammattilaiskommunikaatiossa. Huomion kiinnittiminen koulutukseen
ja kdyttoonoton tukemiseen saattoivat olla syynd videoneuvottelujirjestelmin
melko hyviin hyviksymiseen ammattilaisten kesken. Selkeitd kehittimiskohtei-
ta olivat videoneuvottelujirjestelmin luotettavuus seki jirjestelmin tehokkuus.
Mielenkiintoinen huomio oli, ettd jirjestelmin tehokkuusodotuksissa oli suurta
vaihtelua vastaajien vililld. Vaihtelu voi johtua esimerkiksi kiyttdjien tietotek-
nisestd osaamisesta tai jarjestelmin soveltuvuudesta vastaajan tekemain tydhon.

Tamai kuitenkin tarvitsee lisdi tutkimustietoa.

Tarkastellessa kaikkia tissd julkaisussa olevia artikkeleita yksi mielenkiintoinen
havainto on, ettd luotettavuus arvioitiin omaishoitajien ja tydntekijoiden osal-
ta muita kiytettivyyden osa-alueita huonommaksi. Heilld jirjestelmien kiyttd
tapahtui oikeassa kidyttoymparistossid. Luotettavuusarvioissa oli melko paljon
sisdistd vaihtelua siten, ettd esimerkiksi omaishoitajatutkimuksessa kaikista hei-
koimmat arviot annettiin virheilmoituksia ja virheistd palautumista luotaaviin
viittdimiin. Nim3 asiat voivat osoittautua isoksi ongelmaksi, mikili sote-alan
videoneuvottelujirjestelmien kiytt6 halutaan levittdd mahdollisimman laajalle
alueelle. Videoneuvottelujirjestelmin luotettavuuteen huomattiin vaikuttavan
mm. verkkoyhteydet ja kiyttijin tietotekninen osaaminen, joten syy jirjestelmi-
en huonolle luotettavuudelle ei ole pelkistdin jirjestelmatoimittajien vika. Tu-
levaisuuden yksi suurimmista haasteista videoneuvottelujérjestelmitoimittajille
ja sote-alan toimijoille onkin jirjestelmien luotettavuuden kehittiminen seki

opastuksen parantaminen virhetilanteiden varalle.
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LITTEET

Liite 1: Kaytettavyystestin kysely

Etateknologian kaytettavyyskysely

Téassa tutkimuksessa selvitetddn kokemuksia etdyhteyden valitykselld toteutetusta etédvastaanotosta.
Tehtavasi on arvioida kokemuksiasi etateknologian kaytosta palveluiden vastaanottamisessa
arviointiskaaloilla, joita on tassa tutkimuksessa yhteensa n. 30 jaettuna kahdelle eri kyselysivulle.
Lisaksi sinulta kysytaan laadullista palautetta.

Arviointiskaalojen avulla voit arvioida kokemustasi etateknologian kaytettéavyydesta ja
kuormittavuudesta. Arviointeja tehdessasi mieti jokainen vaittdma erikseen, ennen kuin annat
arvioinnin. Jos juuri sopivaa vastausvaihtoehtoa ei tunnu I8ytyvan, valitse vaihtoehto, joka on lahinna
omaa mielipidettasi.

Tutkimuksen toteuttaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin yksikkd. Vastaukset
kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetaan etateknologioiden
kayton kehittdmisessa sosiaali- ja terveysalalla. Tulokset raportoidaan siten, etta vastaajien
henkil6llisyytta ei ole mahdollista tunnistaa tuloksista.

Ennen kuin aloitat, ole hyva ja vastaa lyhyeen alla olevaan taustatietokyselyyn:

*Pakollinen

Esitiedot

1. Oma ID-numero

2. Mita jarjestelmaa arvioit?
Merkitse vain yksi soikio.

ArcticConnect ArcticCommunicator

DNA MeetingSpace
VideoVisit

Kokemukseni etayhteysjarjestelmasta

Seuraavaksi arvioi etayhteyden kayttda etédvastaanotossa ja sen vaikutuksia seuraavien vaittamien
avulla. Arvioinneissa “etayhteysjarjestelma” tarkoittaa juuri testaamasi videoneuvottelujarjestelmaa.
“Asiantuntija” puolestaan viittaa etdvastaanottoa tarjonneeseen ammattilaiseen.

3. Etayhteysjarjestelman kaytto oli yksinkertaista *
Merkitse vain yksi soikio.
Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

4. Oli helppoa opetella etayhteysjarjestelman kaytto *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta
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10.

. Uskon saavani nopeasti parempaa palvelua titi etdyhteysjarjestelmaa kayttamalla *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q Q Q O O Olen taysin samaa mielta

. Etayhteysjarjestelman kaytto tietokoneella oli miellyttavaa *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta @ @ @ O O Olen taysin samaa mielta

. Pidin etdyhteysjarjestelman kayttamisesta *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olentaysinerimieta () () () () () Olentaysin samaa mielts

. Etdyhteysjarjestelma oli yksinkertainen ja helppo ymmartaa *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta @ @ D D D Olen taysin samaa mielta

. Etayhteysjarjestelma teki kaiken sen minka haluankin sen tekevin asiantuntijan

tapaamisessa *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta @ @ Q Q Q Olen taysin samaa mielta

Mielestani asiantuntijan kanssa oli helppo jutella etdyhteysjarjestelmaa kayttaen *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta O O O O O Olen taysin samaa mielta

. Pystyin kuulemaan asiantuntijan puheen selviasti etdyhteysjarjestelmaa kayttaessani *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q Q Q O O Olen taysin samaa mielta
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tunsin pystyvani ilmaisemaan itsedni tehokkaasti etdyhteysjarjestelmaa kayttiessani *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Etayhteysjarjestelmaa kayttaessa pystyin ndkemaan asiantuntijan aivan kuin olisimme
tavanneet kasvotusten *

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Mielestani tapaamiset tita etdyhteysjarjestelmaa kayttaen ovat samanlaisia kuin
tapaamiset kasvotusten *

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Aina, kun tein virheen etiyhteysjarjestelmaéa kadyttdessani, pystyn korjaamaan sen helposti
ja nopeasti (jos et tehnyt virheitd, dla vastaa tidhan kysymykseen)

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Etayhteysjarjestelméan antamat virheilmoitukset kertoivat selvasti, kuinka ongelmat voi
korjata (jos et tehnyt virheitd, dla vastaa tahdan kysymykseen)

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Tunnen oloni mukavaksi kadyttdessani etayhteysjarjestelmaa tapaamiseen asiantuntijan
kanssa *

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Tama etdyhteysjarjestelma on soveltuva tapa vastaanottaa sosiaali- ja terveyspalveluita *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta
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19. Kayttaisin tata etayhteysjarjestelman kautta jarjestettavia palveluja uudestaankin *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

20. Olen kaiken kaikkiaan tyytyvdinen téssa etdyhteydessa kayttdmaani jarjestelmaan *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Kuormittavuus
Seuraavaksi arvioi etédyhteyden kaytdn kuormittavuutta etédvastaanottoa. Arvioinneissa
“etayhteysjarjestelma” tarkoittaa juuri testaamaasi videoneuvottelujarjestelmaa.

21. Kuinka henkisesti vaativaa etdayhteysjarjestelman kaytto oli? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon

22. Kuinka fyysisesti vaativaa etdyhteysjarjestelman kaytto oli? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittéin paljon

23. Kuinka kiireista etiayhteysjarjestelman kaytto oli? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittéain vahan kiireiselta Erittain kiireiselta

24. Kuinka onnistuneesti pystyit tetkemaan sen, mita sinun piti tehda etdyhteysjarjestelman

kautta? *
Merkitse vain yksi soikio.

Epé&onnistuin Onnistuin

25. Kuinka kovasti sinun taytyi yrittda pystyaksesi kdyttimaan tata etdyhteysjarjestelmaa? *

Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon



26. Kuinka epdvarma, lannistunut, drtynyt, stressaantunut tai vihainen olit? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon

Vapaamuotoinen palaute
Seuraavaksi arvioi etdyhteyden kayttda etédvastaanotossa vapaamuotoisella kyselylla.

27. Vapaamuotoista palautetta kdyttamastasi etayhteysjarjestelmasta.
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Liite 1.1. Kaytettavyystestin loppukysely

Loppukysely
Pisteyta testaamasi jarjestelmat siten, etta 1. on mieluisin vaihtoehto laakarin etavastaanottoon
osallistumiseen. Tayta jokainen kentté siten, etta jokaisessa valinnassa on eri pisteytys. Eli jarjesta

testaamasi jarjestelmat omasta mielestéasi paremmuusjarjestykseen.

*Pakollinen

1. Oma ID-numero

2. Aseta jarjestelmat jarjestykseen sen mukaan, mitéa kayttaisit mieluiten laakarin
etévastaanottoon osallistumiseen *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

1. 2. 3.
DNA MeetingSpace @QQ
ArcticConnect QQQ

ArcticCommunicator

VideoVisit COCOCH
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Liite 1.2. Kaytettavyystestin kasikirjoitukset

Vastaanoton kayttétapaus MeetingSpace:

Katso ohje sdhkopostistasi ja kirjaudu jarjestelmaan

Ammattilainen: Hei, miten voit?

Potilas: Hyvin

Ammattilainen: Tervetuloa etdyhteysvastaanotolle. Aloitetaan siten, ettd aseta koko
ruudun tila kayttéén niin voit nahda minut hieman paremmin.

Avaa videoneuvottelu koko ruudun kokoiseksi

Potilas: Selva.
Ammattilainen: Ennen kuin aloitamme, haluaisin etta hiljennat mikrofonin, niin voin
nayttaa sinulle muutaman toiminnon mita talla etayhteysjarjestelmalla voi tehda. Kun

olet hiljentanyt mikrofonin, sano jotain niin voin varmistaa, etten kuule sinua.

Saada mikrofoni aanettomaksi

Potilas: Ok.
Ammattilainen: Voit ottaa mikrofonin takaisin kaytté6n. Sanotko jotain, ettad kuulen
ettd mikrofonisi on jalleen kaytdssa.

Laita mikrofoni takaisin paalle

Ammattilainen: Miten viikko on kulunut?

Potilas: Ihan hyvin, olen tarkkaillut verenpaineita ja elanyt terveellisesti.
Ammattilainen: Hieno homma, minkalaisia arvoja olet saanut, kun olet mittailut
verenpainettasi?

Potilas: Tana aamuna ylapaine oli 138 ja alapaine 72.

Ammattilainen: Mahtavaa! Mittasitko eilen myos verenpaineesi?

Potilas: Kylla, mittasin verenpaineeni myds eilen aamulla.

Ammattilainen: Hienoa! Voisitko kirjoittaa tulokset eilisesta
verenpainemittauksestasi chattilaatikkoon?

Potilas: Tottakai!

Kirjoita nyt ohjaajalta saamasi verenpainearvot chattilaatikkoon

Ammattilainen: Hienoa, etta sinulla menee noin hyvin! Nayttaa silta, etta olisi hyva,
jos nakisimme uudestaan kuukauden paasta.

Potilas: Se kay oikein hyvin!

Ammattilainen: Hieno juttu, olemme yhteydessa. Voit nyt katkaista puhelun. Heippa!

Katkaise puhelu ja sulje ikkuna

Testi loppui. Siirry vastaamaan kaytettavyyskyselyyn.
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Vastaanoton kayttétapaus VideoVisit:

Katso ohje séhkopostistasi ja kirjaudu jarjestelmaan

Ammattilainen: Hei, miten voit?

Potilas: Hyvin.

Ammattilainen: Tervetuloa etdyhteysvastaanotolle. Aloitetaan siten, ettd aseta koko
ruudun tila kayttdon niin voit nahda minut hieman paremmin.

Avaa videoneuvottelu koko ruudun kokoiseksi

Potilas: Selva.

Ammattilainen: Ennen kuin aloitamme, haluaisin etta hiljennat mikrofonin, niin voin
nayttaa sinulle muutaman toiminnon mité talla etayhteysjarjestelmalla voi tehda. Kun
olet hiljentéanyt mikrofonin, sano jotain niin voin varmistaa, etten kuule sinua.

Saada mikrofoni aanettdmaksi

Potilas: Ok.
Ammattilainen: Voit ottaa mikrofonin takaisin kayttéon. Sanotko jotain, etta kuulen
ettéd mikrofonisi on jalleen kaytossa.

Laita mikrofoni takaisin paalle

Ammattilainen: Miten viikko on kulunut?

Potilas: lhan hyvin, olen tarkkaillut verenpaineita ja elanyt terveellisesti.
Ammattilainen: Hieno homma, minkalaisia arvoja olet saanut, kun olet mittailut
verenpainettasi?

Potilas: Tana aamuna ylapaine oli 138 ja alapaine 72.

Ammattilainen: Mahtavaa! Mittasitko eilen myds verenpaineesi?

Potilas: Kylla, mittasin verenpaineeni myds eilen aamulla.

Ammattilainen: Hienoa! Voisitko kertoa tulokset eilisesta verenpainemittauksestasi?
Potilas: Tottakai!

Kerro nyt ohjaajalta saamasi verenpainearvot laakarille

Ammattilainen: Hienoa, ettd sinulla menee noin hyvin! Nayttaa silta, etta olisi hyva,
jos nakisimme uudestaan kuukauden paasta.

Potilas: Se kay oikein hyvin!

Ammattilainen: Hieno juttu, otamme teihin yhteytta. Voit nyt katkaista puhelun.
Heippal!

Katkaise puhelu ja sulje ikkuna

Testi loppui. Siirry vastaamaan kaytettavyyskyselyyn.
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Vastaanoton kayttétapaus ArticCommunicator:

Katso ohje sahkdpostistasi ja kirjaudu jarjestelmaan

Ammattilainen: Hei, miten voit?

Potilas: Hyvin.

Ammattilainen: Tervetuloa etdyhteysvastaanotolle. Ennen kuin aloitamme, haluaisin
etta hiliennat mikrofonin, niin voin nayttaa sinulle muutaman toiminnon mita talla
etayhteysjarjestelmalla voi tehda. Kun olet hiljentéanyt mikrofonin, sano jotain niin voin

varmistaa, etten kuule sinua.

Saada mikrofoni danettdmaksi

Potilas: Ok.
Ammattilainen: Voit ottaa mikrofonin takaisin kayttoon. Sanotko jotain, ettd kuulen
ettd mikrofonisi on jalleen kaytossa.

Laita mikrofoni takaisin paalle

Ammattilainen: Miten viikko on kulunut?

Potilas: Ihan hyvin, olen tarkkaillut verenpaineita ja elanyt terveellisesti.
Ammattilainen: Hieno homma, minkalaisia arvoja olet saanut, kun olet mittailut
verenpainettasi?

Potilas: Tana aamuna ylapaine oli 138 ja alapaine 72.

Ammattilainen: Mahtavaa! Mittasitko eilen myds verenpaineesi?

Potilas: Kylla, mittasin verenpaineeni myos eilen aamulla.

Ammattilainen: Hienoa! Voisitko kertoa tulokset eilisesta verenpainemittauksestasi?
Potilas: Tottakai!

Kerro nyt ohjaajalta saamasi verenpainearvot laakarille

Ammattilainen: Hienoa, etta sinulla menee noin hyvin! Nayttaa silta, etta olisi hyva,
jos nakisimme uudestaan kuukauden paasta.

Potilas: Se kay oikein hyvin!

Ammattilainen: Hieno juttu, otamme teihin yhteytta. Voit nyt katkaista puhelun.
Heippal!

Katkaise puhelu ja sulje ikkuna

Testi loppui. Siirry vastaamaan kaytettavyyskyselyyn.
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Liite 2: Ossi-hankkeen kysely

Etateknologian kaytettavyys omaishoidon tuessa

Tassa tutkimuksessa selvitetddn omaishoitajien kokemuksia etayhteyden valityksella toteutetusta
omaishoidon tuesta. Tehtévasi on arvioida kokemuksiasi etéateknologian kaytdstd omaishoidon tuen
vastaanottamisessa arviointiskaaloilla, joita on téssa tutkimuksessa yhteensa n. 30 jaettuna kolmelle
eri kyselysivulle. Lisaksi sinulta kysytaan laadullista palautetta. Kyselyn huolelliseen tayttdmiseen on
hyva varata aikaa n. 20 minuuttia.

Arviointiskaalojen avulla voit arvioida kokemustasi etateknologian kaytettavyydesta,
kuormittavuudesta ja hyvaksyttavyydesta. Arviointeja tehdessasi mieti jokainen vaittama erikseen,
ennen kuin annat arvioinnin. Jos juuri sopivaa vastausvaihtoehtoa ei tunnu I6ytyvan, valitse
vaihtoehto, joka on 1&hinnd omaa mielipidettasi.

Tutkimuksen toteuttaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin yksikkd. Vastaukset
kasitelladn nimettémina ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetaan etéateknologioiden

kayton kehittdmisessa sosiaali- ja terveysalalla. Tulokset raportoidaan siten, etta vastaajien
henkildllisyytta ei ole mahdollista tunnistaa tuloksista.

Ennen kuin aloitat, ole hyva ja vastaa lyhyeen alla olevaan taustatietokyselyyn:

*Pakollinen

Kokemukseni etayhteydesta

Seuraavaksi arvioi etdyhteyden kayttéa omaishoidon tuessa ja sen vaikutuksia seuraavien vaittamien
avulla. Arvioinneissa “etayhteys” tarkoittaa DNA Meeting Space -videoneuvottelujarjestelméan kautta
toteutettua yhteytta, jota olet kayttdnyt omaishoidon tuen saamiseksi tablettitietokoneella.
“Asiantuntija” puolestaan viittaa omaishoidon tukea etdyhteyden kautta tarjonneeseen
ammattilaiseen.

7. Etayhteys parantaa paasyani terveyspalveluihin *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

8. Etdyhteys saastaa aikaani sairaalaan tai asiantuntijan luokse matkustamisesta *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

9. Etayhteys tukee omaiseni terveyden hoitamisen tarpeita *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Etayhteyden kaytto oli yksinkertaista *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q O @ O O Olen taysin samaa mielta

Oli helppoa opetella etdyhteyden kaytto *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q @ C) @ @ Olen taysin samaa mielta

Uskon saavani nopeasti parempaa omaishoidon tukea etdyhteytta kayttamalla *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olentaysinerimieta () () () () () Olentaysin samaa mielta

Etayhteyden kaytto tabletilla omassa kodissa oli miellyttavaa *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta D @ O O O Olen taysin samaa mielta

Pidén etayhteyden kayttamisesta *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q @ C) @ @ Olen taysin samaa mielta

Etayhteysjarjestelma (Meeting Space) on yksinkertainen ja helppo ymmartaa *
Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olentaysinerimieta () () () () () Olentaysin samaa mielta

Etdyhteysjarjestelma tekee kaiken sen minka haluankin sen tekevan asiantuntijan
tapaamisessa *

Merkitse vain yksi soikio.

1 2 3 4 5

Olen taysin eri mielta Q O @ O O Olen taysin samaa mielta
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17. Mielestéani asiantuntijan kanssa oli helppo jutella etdayhteytta kayttaen *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

18. Pystyin kuulemaan asiantuntijan puheen selvasti etdyhteytta kayttdesséani *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

19. Tunsin pystyvani ilmaisemaan itseéni tehokkaasti etdyhteytta kayttaessani *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

20. Etayhteytta kayttaessa pystyin nakemain asiantuntijan aivan kuin olisimme tavanneet
kasvotusten *

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

21. Mielesténi tapaamiset etayhteyttd kdyttaden ovat samanlaisia kuin tapaamiset kasvotusten *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

22. Aina, kun teen virheen etiyhteytta kayttdessani, pystyn korjaamaan sen helposti ja
nopeasti *

Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

23. Etdyhteysjarjestelmadn antamat virheilmoitukset kertoivat selvasti, kuinka ongelmat voi
korjata *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta
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24. Tunnen oloni mukavaksi kayttaessani etdyhteyttd tapaamiseen asiantuntijan kanssa *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

25. Etdyhteys on soveltuva tapa vastaanottaa sosiaali- ja terveyspalveluita *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

26. Kayttaisin etdyhteyden kautta jarjestettévia palveluja uudestaankin *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

27. Olen kaiken kaikkiaan tyytyvdinen etdayhteydessa kayttimaani jarjestelmaan (DNA Meeting
Space) *
Merkitse vain yksi soikio.

Olen taysin eri mielta Olen taysin samaa mielta

Kuormittavuus

Seuraavaksi arvioi etdyhteyden kayton kuormittavuutta omaishoidon tuessa. Arvioinneissa “etayhteys”
tarkoittaa DNA Meeting Space -videoneuvottelujarjestelman kautta toteutettua yhteytta, jota olet
kayttanyt omaishoidon tuen saamiseksi tablettitietokoneella.

28. Kuinka henkisesti vaativaa etdayhteyden kaytto oli? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon

29. Kuinka fyysisesti vaativaa etdayhteyden kaytto oli? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon

30. Kuinka kiireiseltad etdayhteyden kaytto tuntui? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan kiireiselta Erittain kiireiselta



31. Kuinka onnistuneesti pystyit tekemaan sen, mita sinun piti tehda etayhteyden kautta? *
Merkitse vain yksi soikio.

Epé&onnistuin Onnistuin

32. Kuinka kovasti sinun taytyi yrittaa pystyaksesi kdyttamaan etdayhteytta? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittéin vahan Erittéin paljon

33. Kuinka epadvarma, lannistunut, drtynyt, stressaantunut tai vihainen olit? *
Merkitse vain yksi soikio.

Erittain vahan Erittain paljon

Kokonaisarvio ja vapaamuotoinen palaute

Seuraavaksi arvioi etayhteyden kaytt6a omaishoidon tuessa ja sen vaikutuksia seuraavien vaittdmien
avulla. Arvioinneissa “etayhteys” tarkoittaa DNA Meeting Space -videoneuvottelujarjestelman kautta
toteutettua yhteytta, jota olet kayttanyt omaishoidon tuen saamiseksi tablettitietokoneella.

34. Kokonaisuutena mielesténi etdyhteys sopii omaishoidon tuen jarjestamiseen
Merkitse vain yksi soikio.

Erittéin huonosti Erittéin hyvin

35. Etdyhteydella jarjestetty omaishoidon tuki on ollut onnistunutta
Merkitse vain yksi soikio.

Erittéin huonosti Erittain hyvin

36. Vapaamuotoista palautetta etdyhteydesta ja sen vilityksella jarjestetystd omaishoidon
tuesta. Mika sujui hyvin ja missé olisi mielestdsi parannettavaa? Voit antaa myos
palautetta kyselysta.
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Liite 3: DigiSote-hankkeen kysely

:‘ essote
DigiSote

Etiasiointikysely - Essote

Aloitussivu

DigiSote-hankkeessa luodaan sdhkoisten palveluiden kayttéonoton malli Essotelle. Luodaksemme ja arvioidaksemme kayttéonoton
mallia tarvitsemme siihen tietoa teiltd, kayttajilta.

Kyselyssa tiedustellaan mielipidetta tietotekniikkataidoista sekd kayttokokemuksia VideoVisit-etdasiointisovelluksesta. Kyselysta
saatua aineistoa kasitelldan luottamuksellisesti. Kyselyn tayttdminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Kiitos!

Terveisin,
DigiSote-hankkeen poppoo
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14. Oletko padssyt osallistumaan kdyttamasi etaasiointijarjestelman (VideoVisit) kdyttokoulutukseen?

C Kylla
CE

15. Seuraavaksi arvioi kdayttamasi etdneuvottelujarjestelman (VideoVisit) kdyttéd ja sen vaikutuksia seuraavien

vaittamien avulla. Arvioinnei “etdyhteys” tarkoittaa videoneuvottelujarjestelman kautta toteutettua yhteytta
asiakkaan tai tilai kanssa kayttamallasi jarjestelmalld. Mieti vastauksi i edellista kayttokertaa.
3 Ei samaa 5 Taysin
1 Téaysin 2 Jokseenkin eika eri 4 Jokseenkin samaa
eri mielta eri mielta mieltd samaa mielta mieltd

1. Etayhteys parantaa asiakkaiden paasya

e cC C C C C
terveyspalveluihin

2. Etdyhteys saastaa asiakkaiden aikaa sairaalaan

tai asiantuntijan luokse matkustamisesta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3. Etadyhteys tukee asiakkaiden tai heidan - ~ ~ ~ -
omaistensa terveyden hoitamisen tarpeita '

4. Etayhteyden kayttd oli yksinkertaista c c c c c
5. Oli helppoa opetella etdyhteyden kayttd C c c c c
6. Uskon saavani nopeasti tuloksia aikaan ~ ~ ~ ~ -
etayhteytta kayttamalla '

7. Tapa, jolla kdytén etdyhteyttd, on miellyttava c c c c c
8. Pidan etdyhteyden kdyttamisesta C c c c c
9. Etéyhteys on yksinkertainen ja helppo ymmartaa C c c c c
10. Etayhteys tekee kaiken sen minka haluankin sen . - - - -
tekevén

11. Mielestani asiakkaiden/ammattilaisten kanssa oli - ~ - - -
oli helppo jutella etdyhteytta kayttden ‘

12. Pystyin kuulemaan asiakkaiden/ammattilaisten ~ . . - -
puheen selvéasti etdyhteytta kdyttaessani

13. Tunsin pystyvani ilmaisemaan itseéni ~ ~ - ~ -

tehokkaasti etdyhteyttd kayttdessani

14. Etayhteyttd kayttdessa pystyin ndkemaan
asiakkaat/ammattilaiset aivan kuin olisimme c c c c o
tavanneet kasvotusten

15. Mielestani tapaamiset tatd etayhteytta kayttaen

ovat samanlaisia kuin tapaamiset kasvotusten ‘ ‘ “ ‘ ‘
16. Aina, kun teen virheen etédyhteytta kayttdessani,

kayttaesséani, pystyn korjaamaan sen helposti ja c c c c c
nopeasti

17. Etayhteysjarjestelman antamat virheilmoitukset ~ - - ~ -
kertoivat selvasti, kuinka ongelmat voi korjata

18. Tunnen oloni mukavaksi kayttaessani ~ ) ) - .
etayhteyttd tapaamiseen asiantuntijan kanssa

19. Etayhteys on hyvéksyttdva tapa tarjota sosiaali- p - - - -
ja terveyspalveluita

20. Tarjoaisin etdyhteyden kautta jarjestettavia - ~ - - -

palveluja uudestaankin
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21. Olen kaiken kaikkiaan tyytyvdinen tahan - - - - -
etayhteydessa kaytettavaan jarjestelmaan

16. Tahédn voit halutessasi kommentoida télla sivulla antamiasi vastauksia.

Seuraavaksi arvioi kdayttamasi etédneuvottelujarjestelman (VideoVisit) kdyton kuormittavuutta seuraavien vdittamien
avulla. Arvioinneissa “etdyhteys” tarkoittaa videoneuvottelujarjestelman kautta toteutettua yhteytta asiakkaan tai
ammattilaisen kanssa kayttamallasi jarjestelmdlla. Mieti vastauksissasi edellista kdyttokertaa.

17. Kuinka henkisesti vaativaa etayhteyden kaytto oli?

1 2 3 4 5
Erittain véhan c c o c (o Erittéin paljon

18. Kuinka fyysisesti vaativaa etayhteyden kdytto oli?

1 2 3 4 5
Erittdin vahan c c (o c c Erittdin paljon

19. Kuinka kiireista etayhteyden kaytto oli?

1 2 3 4 5
Erittdin vahan kiireista c c c c c Erittdin kiireista

20. Kuinka onnistuneesti pystyit tekemdan sen, mita sinun piti tehda etdayhteyden kautta?

1 2 3 4 5
Epdonnistuminen (o o c c o Onnistuminen

21. Kuinka kovasti sinun taytyi yrittda pystyaksesi kdyttamaan etdyhteytta?

1 2 3 4 5
Erittain vahan c c o c o Erittain paljon

22. Kuinka epavarma, lannistunut, artynyt, stressaantunut tai vihainen olit?

1 2 3 4 5
Erittain vahan c c o c (o Erittain paljon

23. Tahan voit halutessasi kommentoida télla sivulla antamiasi vastauksia.
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24. Seuraavaksi arvioi kdayttamasi etaneuvottelujarjestelman (VideoVisit) hyvdksyttavyytta seuraavien vaittamien
avulla. Arvioinneissa “etdayhteys” tarkoittaa videoneuvottelujarjestelman kautta toteutettua yhteytta asiakkaan tai
ammattilaisen kanssa kdyttamallasi jarjestelmalla

3 Ei samaa 5 Taysin
1 Taysin 2 Jokseenkin eika eri 4 Jokseenkin samaa
eri mielta eri mielta mielta samaa mielta mielta
1. Etayhteys on hyddyllinen tydsséani c c c c c
2. Etdyhteyden kayttd auttaa minua - - o ~
toteuttamaan tehtavat nopeammin
3. Etdyhteyden kaytté parantaa tuottavuuttani c c c c c
4. Jos kaytan etayhteytta, saan ~ - - - p
todennakdisemmin palkankorotuksen '
5. Vuorovaikutukseni etayhteysjarjestelman - - - - ~
kanssa on selkeda ja ymmarrettavaa
6. Minulle oli helppoa tulla taitavaksi ~ - - o -
etayhteyden kaytdssa
7. Pidén etdyhteytta helppokayttdisend c c c c c
8. Etdyhteyden kaytén oppiminen oli helppoa ~ - - - -
minulle '
9. Etdyhteyden kayttdminen on hyva idea c c c c c
10. Etayhteys tekee tydsta kiinnostavamman c c c c c
11. Etayhteyden kanssa tydskentely on hauskaa c c c c c
12. Pidén etayhteyden kanssa tydskentelysta c c c c c
13. Ihmiset, jotka vaikuttavat kdyttéaytymiseeni
ajattelevat, ettda minun pitadisi kayttaa c c c c c
etayhteytta
14. Minulle tarkeat ihmiset ajattelevat, etta c . - . ~
minun pitdisi kdyttaa etayhteytta
15. Organisaationi johto on ollut auttavainen ~ - - ~ p
etayhteyden kaytossa ’
16. Yleisesti ottaen, organisaationi on tukenut - - - - -
etayhteyden kayttoa.
17. Minulla on etayhteyden kayttdon tarvittavat - . - ~
resurssit
18. Minulla on etayhteyden kayttdon tarvittavat - - - - ~
tiedot
19. Etayhteys on yhteensopiva muiden c p ~ . p
kdyttamieni jarjestelmien kanssa
20. Tietty henkild (tai ryhma) pystyy auttamaan ~ - - - -
etayhteyden ongelmatilanteissa '
21. Aion kayttaa etdyhteyttd seuraavien c . - . ~
muutaman kuukauden aikana
22. Ennakoin, ettd kayttaisin jarjestelmaa ~ - - c -
seuraavan muutaman kuukauden aikana
23. Suunnittelen kayttavani jarjestelmaa - - - - ~

seuraavan muutaman kuukauden aikana
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25. Tahéan voit halutessasi kommentoida télla sivulla antamiasi vastauksia.

26. Kok i ena mielestédni etdyhteys sopii sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamiseen
1 2 3 4 5 6 7
Erittdin huonosti (o c c c c c c Erittdin hyvin

27. Etayhteydella jarjestetyt palvelut ovat olleet onnistuneita

1 2 3 4 5 6 7
Taysin eri mielta c c c c c C  Taysin samaa mielta

28. Vapaamuotoista palautetta etayhteydesta ja sen vilityksella tarjotuista palveluista. Mika sujui hyvin ja missa olisi
mielestdsi parannettavaa? Voit antaa myos palautetta kyselysta.

0% valmiina (Sivu 0/ 7)
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