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Terveydenhuollossa hoitohenkilokunnan dkilliset poissaolot, jotka johtuvat usein sairaus-
poissaoloista, aiheuttavat yksikkoihin paivittdisen resursointihaasteen. Resurssipankkiso-
velluksella pyritdéin vastaamaan tdhdn &killiseen resursointitarpeeseen kustannustehok-
kaasti. Tietoteknisten sovellusten kéytettdvyystutkimuksella kyetdédn varmentamaan ja
parantamaan I[SO-standardissa kuvattua tuotteen kéytettdvyyttd: "Tarkkuutta, tehok-
kuutta ja tyytyvéisyyttd, jolla médritellyt kiyttdjat saavuttavat méadritellyt tavoitteet tie-
tyissd ymparistoissa".

Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida resurssipankkisovelluksen kéytettavyytti
loppukayttdjien nikokulmasta sekéd kuvata loppukayttdjien paivittidiseen joustavaan hen-
kilostoresursointiin liittyvdd padtoksentekoa sovelluksen perustoimintojen kautta. Tutki-
muksen tavoitteena oli kuvata resurssipankkisovelluksen kdytettdvyyteen yhteydessé ole-
via tekijoitd sekd sovelluksen jatkokehitysideoita.

Resurssipankkisovelluksen kaytettdvyytta tutkittiin Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (Tyks) sekd Keski-Suomen keskussairaalassa (KSKS). Tutkimuksen kohderyhmén
muodostivat kaikki organisaation hoitotyontekijét ja lahiesimiehet, joilla oli kokemusta
resurssipankkisovelluksen kéytostd (n=410). Tutkimus toteutettiin sdhkodisend (Webro-
pol®) kyselytutkimuksena. Kysely muodostui taustakysymyksista sekd validoiduista mit-
tareista: System Usability Scale (SUS) ja Technology Acceptance Model (TAM) mallin
mittareista. Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 25- ohjelmalla sekd avoimen kysy-
myksen osalta deduktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan resurssipankkisovelluksen yleinen kéyttavyys sai 65 pistettd,
hyvéa kaytettdvyyttd kuvaavan pisteméérin ollessa 68. Niin sovelluksen kdytettdvyyteen
kuin paivittdiseen resursointiin liittyvain paitoksentekoon selkeisti yhteydessa olevia te-
kijoitéd olivat pelisddntdjen olemassaolo, sovelluksen kédyton tiheys seké vastaajan tydai-
kamuoto. Havaitut jatkokehityskohteet kohdistuivat teknologian parantamiseen, automa-
tisointiin sekd yleisesti kdytantdjen tarkentamiseen.

Kéytettdvyystutkimuksen perusteella saatu tieto resurssipankkisovelluksen kaytettdvyy-
desti, helppokéyttoisyydestd sekd hyddyllisyydestd auttaa kehittiméédn sovellusta eteen-
péin. Kaytettdvyystutkimus vahvisti myds yhteisesti sovittujen pelisddntdjen merkitysta.
Yhteisesti sovitut sdédnndt liikkkuvuudesta muovaavat toimintakulttuuria ja tuovat liikku-
vuuden osaksi terveydenhuollon normaalia arkea. Terveydenhuollon kéytettdvyystutki-
muksella kyetdén tukemaan valttimitontd sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota,
jonka on arvioitu selkedsti hillitsevin kustannuksia tulevaisuudessa.

Asiasanat: resursointi, kdytettdvyys, paatoksenteko
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In the health services, the sudden absences of the nursing staff, usually caused by illness,
creates a daily rescheduling challenges to the units. The IT-based rescheduling solution
aims to respond to this sudden resourcing need cost effectively. With the usability study
of information technology applications, it is possible to validate and improve product
usability, as described in ISO: “A product can be used by specified users to achieve
specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified context of
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use .

The purpose of this study was to estimate the usability of the resource bank application
from the end users' point of view and to describe the decision making process through
the basic functions of the solution. This is directly related to the end users' daily process
of flexible staff resource allocation. The aim of the study was to describe the factors
related to the usability of the IT-based rescheduling solution, and ideas for further de-
velopment of the solution.

The usability of the IT-based rescheduling solution was studied at Turku University
Hospital (Tyks) and Central Finland Central Hospital (KSKS). The target group of the
study consisted of all nurses and supervisors in the organization who had experience in
using the IT-based rescheduling solution (n=410). The study was conducted as an elec-
tronic survey (Webropol®). The survey consisted of background questions and vali-
dated metrics: System Usability Scale (SUS) and Technology Acceptance Model
(TAM) indicators of model. The data was then analyzed statistically with the SPSS 25
program, and for the open-ended question by deductive content analysis

According to the results of the research, the overall usability of the IT-based reschedul-
ing solution was 65 points, while 68 points would have indicated good usability. The
working times of the respondent, the frequency of the solution use, and the overall ex-
istence of the commonly agreed rules for the IT-based rescheduling solution use were
all significant factors related to the usability of the solution, and the decision making
related to daily resourcing. Technological improvements, solution automation and
streamlining the general practices were all identified as subjects for further develop-
ment.

The usability study provides information on the usability, ease of use and usefulness of
the IT-based rescheduling solution to help develop the solution further. The usability
study also confirmed the importance of commonly agreed rules. The common rules of
floating sifts the culture and make floating part of the normal health care life. With the
use of the usability study we are able to support the necessary digitalisation of social
and health care, which has been estimated to restrain significantly the costs in the future

Keywords: resourcing, usability, decision making
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1 JOHDANTO

Suomessa tyontekijit ovat poissa tyostd sairauden vuoksi keskiméérin 9.9 piivdad vuo-
dessa (EuroFound 2010). Terveydenhuollon tyontekijoiden vastaava luku hoitotyonteki-
joiden kohdalla on suurempi; sairaanhoitajilla sairauspéivid on 20 vuodessa ja ldhihoita-
jilla 26 sairauspdivdd (Kunta 10, 2017). Myos hoitohenkilokunnan saatavuus tulee ole-
maan haaste 1dhivuosina, silld 81 500 koulutetusta hoitajasta eldkoityy 20 547 hoitajaa
vuosien 2010 ja 2030 vaililld (Sairaanhoitajaliitto 2018). Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd (VSSHP), lasten ja nuorten klinikan kanssa on kehitetty sdhkodinen resursointiso-
vellus, resurssipankki, hoitohenkildston ja varahenkildiden tydpanoksen suunnittelua, oh-
jausta ja seurantaa varten yhteistyossd Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Fujitsu

Finland Oy:n kanssa (Tuominen 2014).

Resurssipankkisovelluksen avulla pyritdén vastaamaan péivittdiseen hoitohenkilokunnan
resursointi tarpeeseen, johon vaikuttavat muun muassa hoitajien dkilliset poissaolot, jotka
johtuvat usein sairauspoissaoloista. Resurssipankkisovelluksen avulla pyritddn vastaa-
maan paivittidiseen resursointitarpeeseen kustannustehokkaasti (Tuominen ym. 2016),
mutta my0s turvaamaan riittdvad henkil6stomitoitus dkillisissd tarpeissa, koska aliresur-
soinnilla on selked yhteys potilasturvallisuuteen ja hoidonlaatuun (Ball ym. 2018, Dris-

coll ym. 2018, Jansson ym. 2018).

Tietoteknisten ohjelmien ja sovellusten kayttd organisaatioissa on lisdéntynyt huomatta-
vasti 1980-luvulta ldhtien (Venkatesh ym. 2003). Suomi on kdrkimaita erilaisten sdhkois-
ten terveyspalveluiden tuottajana kansalaisille (STM 2014). Terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kdytettdvyyttd ja yhteen toimivuutta tulee kuitenkin edelleen kehittdd myds
terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta. Terveydenhuollossa sairauksien hoitoon
kéaytettyjen erilaisten lddkinnéllisten laitteiden kiytettdvyyttd testataan ja sertifioidaan,
koska lainsdddéanto (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010) ja Valvira
(Valvira 2015) vaativat tuotteiden valmistajalta ndyttod tuotteiden turvallisuudesta ja suo-

rituskyvysta.

Terveydenhuollon tietojérjestelmien ja erilaisten terveydenhuollon ympéristossd kaytet-
tavien sovellusten sertifioinnin ja tuotteiden kéytettdvyyden arvioinnin tarve on ilmeinen

(Mann ym. 2018, Kushniruk ym. 2019). Kéytettdvyyttd tutkimalla lisdtdén tuotteen me-



nestymismahdollisuuksia ja l0ydetddn mahdolliset ongelmakohdat seké jatkokehittdmis-
kohteet (Ovaska ym. 2005). Kaytdssd olevan sovelluksen helppokayttdisyys (Davis 1989)
ja hyodyllisyys omassa tyossd vaikuttavat henkildston asenteisiin teknologiaa kohtaan
sekd sovellusten kdyttoon (Davis 1989, Mathieson ym. 2001). Suomessa hoitotyontekijét
arvioivat erilaisten tietojérjestelmien kaytttaitonsa sujuviksi. Kéytdssé olevien tietojar-
jestelmien heikkoudet tunnistetaan toiminnallisuuksien ja integraatioiden osalta ja hoito-
tyontekijéat haluavat osallistua erilaisten sovellusten kehittimistyohon. (Vehko ym. 2019.)
Kaytettdvyyden tutkimiseen panostamalla voidaan myds saavuttaa kustannussddstoja
(Nielsen 1993). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota edelleen lisddmaélla on arvi-
oitu voitavan hillitd kustannuksia noin 2,5-5,5 miljardia euroa vuoteen 2028 mennessa

(Neittaanmiki & Kaasilainen 2018).

Tamén tutkimuksen keskeiset kisitteet ovat kéytettdvyys ja paitoksenteko. Kirjallisuu-
dessa kéytetyimmat kéytettdvyyden madritelmét ovat ISO 9241-11 -standardin (1998) ja
Jakob Nielsenin (1993) kuvaamat méaéritelmit. ISO-standardissa tuotteen kiytettivyy-
della tarkoitetaan: "Tarkkuutta, tehokkuutta ja tyytyviisyyttd, jolla méaritellyt kayttajat
saavuttavat madritellyt tavoitteet tietyissd ympéristdissd" (ISO-9241-11:1998). Nielsen
kuvaa kéytettdvyyden osatekijoiksi opittavuuden, tehokkuuden, muistettavuuden, vir-
heettomyyden seki tyytyvaisyyden (Nielsen 1993). Tdssé tutkimuksessa padtoksenteolla
tarkoitetaan henkilokunnan paivittdiseen resursointiin liittyvad pédtoksentekoa vara- ja
lainahenkildston kéyton osalta. Tutkimuksen viitekehyksend kdytetddn Teknologian hy-
viksyntdmallia, Technology Acceptance Model eli TAM-mallia. Mallin avulla kyetdén
tunnistamaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon tasolla sovellusten ja tietoteknolo-

gian kayttoon, kaytettdvyyteen ja kdyton hyviaksymiseen. (Davis 1989.)

Resurssipankkisovellusta on tutkittu aikaisemmin hoitotyon esimiesten pdivittdiseen re-
sursointiin liittyvien tydsuoritteiden ndkdkulmasta. Sovelluksen on todettu vihentivin
hoitotyon esimiesten piivittdiseen resursointiin kdytettivid tyosuoritteita. (Tuominen ym.
2016.) Resurssipankkisovelluksen kiaytettdvyystutkimus ja henkiloston péivittidiseen re-
sursointiin liittyvéan pddtoksenteon tarkastelu on ajankohtainen. Tdmén tutkimuksen tar-
koituksena on arvioida resurssipankkisovelluksen kdytettdvyyttd loppukéyttdjien nako-
kulmasta sekd kuvata piivittdiseen joustavaan henkildstoresursointiin liittyvdd paatok-
sentekoa. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata resurssipankkisovelluksen kiytettivyyteen

yhteydessi olevia tekijoitd sekd sovelluksen jatkokehitysideoita.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Kirjallisuuskatsauksen alustava tiedonhaku toteutettiin PubMed tietokannassa asiasana-
haulla (usability, health care, hospital) oikeiden késitteiden nimedmiseksi. Varsinainen
tdhdn tyohon kohdennetun kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin tammikuussa
2019. Tietokannoiksi valittiin kansainvéliset tietokannat PubMed, CINAHL, Scopus seki
kotimainen Medic. Haut kohdistettiin hakulausekkeilla kdytettdvyyden arviointiin, tes-
taamiseen ja tutkimiseen terveydenhuoltoalalla. Kéaytetyt hakusanat on kuvattu taulu-
kossa 1. Tiedonhaussa hyddynnettiin myos artikkelien lahdeluetteloita ja vapaasanaha-
kuja internetissd. Tiedonhaku on kuvattu tietokantojen, hakulausekkeiden ja valintojen

osalta liitteessd 1.

Taulukko 1. Tiedonhakusanat

Kiytettavyys Kiytettivyyden arviointi Sairaala/terveydenhuoltoala
- usability - usability engineering - hospital*
- utility - usability research - health care
- acceptability - usability testing - health services
- system usability - health care services
- usability evaluation - delivery of health care

- catchment area (health)
- health systems agencies

Tiedonhaun kielirajauksina oli englanti ja suomi. Tiedonhaku rajattiin viiteen vuoteen.
Artikkelien sisdllot kuvasivat kdytettdvyyden arviointia terveydenhuollon ymparistossi
enenevisti vuodesta 2016 ldhtien. Téssd opinnédytetydssd mielenkiinnon kohteena olivat
loppukéyttdjille suunnatut kdytettivyyden arviointimenetelmat ja testaukset. Kehitysvai-
heessa oleviin sovellusten ja applikaatioiden kohdistuneet kéytettdvyystutkimukset jétet-
tiin pois katsauksesta. Valitut tutkimukset, niiden tekijdt, tutkimusvuodet, tutkimuksen
tarkoitus, aineisto ja aineistonkeruumenetelmit ja keskeisimmat tulokset on kuvattu liite-
taulukossa (Liite 2). Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu seuraavassa

taulukossa.



Taulukko 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
- Terveydenhuollon ympdristdssd tehdyt - Elédinlddketieteeseen liittyvit kaytettdvyys-
loppukéyttdjille kohdistetut kéytettivyys- tutkimukset
tutkimukset - Vankeinhoitoon liittyvit kéytettdvyystutki-
- Sairauden hoitoon kéytettdvien laitteiden mukset
kaytettdvyystutkimukset - Kainnossovellusten kaytettdvyystutkimukset
- Beeta- vaiheen kehitysvaiheessa olevien ja - Ei teknologiaa siséltdvien tuotteiden kaytet-
valmiiden sovellusten, applikaatioiden ja tdvyystutkimukset
tietokoneohjelmien kaytettavyystutkimuk- - Sahkoisten lomakkeiden arviointi tutkimuk-
set set
e Potilashoitoon liittyen - Hyvin alkuvaiheessa (alpha-vaihe) olevien
e Henkilokunnan tyohon liittyen sovellusten kéytettdvyystutkimukset (ei lop-
pukéyttijitestausta)

- Omachtoisen terveydentilan seurantaan kehi-
tettyjen laitteiden kdytettdvyystutkimukset

- Heuristiseen arviointiin perustuvat kaytetta-
vyystutkimukset

- Pelkit asiantuntija-arvioinnit (kognitiivinen
lapikdynti, standardikatselmus)

- Tutkimusprotokollat

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd 28 artikkelia. Tutkimukset oli julkaistu 12
maassa: USA kahdeksan tutkimusta, Kanada nelja tutkimusta, Australia, Brasilia, Eng-
lanti, Korea ja Norja kukin kaksi tutkimusta seka Irlanti, Itdvalta, Kiina, Malesia, Malawi,
Meksiko kukin yhden tutkimuksen. Tutkimusartikkeleista yhdeksén oli laadullisia, kah-
deksan maariéllisid ja 11 tutkimusta yhdisti eri 1dhestymistapoja. Valituissa tutkimuksissa
tuotteiden kidytettdvyyttd arvioitiin loppukiyttdjien nidkokulmasta. Tuotteesta riippuen
loppukéyttdjind olivat potilaat (11 tutkimusta), terveydenhuollon asiantuntijat (10 tutki-
musta) ja osassa tutkimuksista molemmat (7 tutkimusta). Potilaiden kohdalla kaytetta-
vyyden tutkimukset kohdistuivat moniin eri ikdryhmiin; idkkaisiin (Suna ym. 2019, Mar-
tinez ym. 2018), tyodikéisiin (Georgsson ym. 2019, Nguyen ym. 2019, Stiitz ym. 2017),
nuoriin aikuisiin (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018, Gianfrancesco ym. 2018, Tao ym.2018),
lapsiin ja nuoriin (8-15v) (Connan ym. 2019, Sun ym. 2018, Stoll ym. 2017), pieniin
lapsiin (alle 6v) ja heiddn perheisiinsd (Wysocki ym. 2018). Kéytettdvyyden arviointi
kohdistui laitteisiin yhdessé tutkimuksessa, sovelluksiin 20 tutkimuksessa, applikaatioi-

hin kolmessa tutkimuksessa ja tietojirjestelmiin neljdssd tutkimuksessa.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellddn kdytettivyyden ja kéytettdvyyden tutkimisen
ndkokulmasta. Kéytettdvyyden arviointimenetelmaét jactaan kahteen padaryhmaéén: asian-
tuntija-arviointeihin seké loppukayttéjille tehtyihin empiirisiin tutkimuksiin ja kéytetté-
vyystesteihin. Pédjako perustuu siihen osallistuuko loppukiyttdjd arviointiin (Nielsen
1993, Rubin 2008). Arviointimenetelmin valintaan vaikuttavat monet tekijét. Ldhtokoh-
taan kulloinkin keskittyd (Nielsen 1993). Arvioinnin tavoitteet ja kiytettdvissd olevat re-
surssit madrittelevit myos arviointimenetelmén valintaa (Rubin 2008). Monien menetel-
mien yhdistdminen tuotteen kehityskaaren eri vaiheissa tapahtuvaan arviointeihin auttaa

16ytiméén eri ndkokulmasta kéytettdvyyteen vaikuttavia tekijoitd (Nielsen 1993).

Téassd opinndytetydssd keskitytddn loppukéyttdjille suunnattuihin arviointiprosesseihin:
empiirisiin tutkimuksiin sekd kayttdjitestauksiin osana tutkimusta. Ndissd tutkimuksissa
loppukayttdjat eli terveydenhuollon tyontekijdt ja potilaat ovat keskeisessd asemassa

koko arviointiprosessia.

3.1 Kéytettavyystutkimuksen hyddyt

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sovellus ja applikaatioiden kehittdjat ottavat
yhd useammin loppukéyttdjdt mukaan koko tuotteen suunnitteluprosessiin (Cox ym.
2016). Kayttdjakeskeinen suunnittelu, kiytettivyyden tutkiminen ja palvelumuotoilu ovat
nykyéddn luonteva osa tuotteen kehityskaarta (Beresund ym. 2018). Kéytettavyystutki-
muksissa tarkastellaan loppukéyttdjien kokemusta tuotteen kaytettivyydestd, erityisesti
sen helppokidyttdisyydestd sekd ymmarrettdvyydestd tarpeeseensa (Gianfrancesco ym.
2018). Tassi kirjallisuuskatsauksessa oli kuvattu kéytettdvyystutkimusten hyotyja 15 tut-
kimuksessa. Seuraavaan taulukkoon on kuvattu tutkimuksissa esitetyt hydtyndkokulmat

ja arvioidut sovellukset, applikaatiot ja jirjestelmat.



Taulukko 3. Kéytettdvyystutkimuksen todetut hydtyndkokulmat ja arvioidut tuotteet

Kirjoittaja (t)

Borgsund ym. 2018
Duff ym. 2018

Cox ym. 2016

Stoll ym.2017

Boresund ym. 2018
Duff ym. 2018
Stiitz ym. 2017
Suna ym. 2019
Stoll ym.2017

Sun ym. 2018

Wysocki ym. 2018
Boresund ym. 2018

Cresswell ym. 2016
Yoo ym. 2018

Tipsword ym. 2018

Cresswell ym. 2016
Duff ym. 2018
Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018

George ym. 2018
Duff ym. 2018
Padrini-Andrade ym. 2019

Applikaation, sovelluksen
tai jirjestelméan nimi
StressProffen

MedFit App

ePRO

REACH

StressProffen
MedFit App
mHealth
FRAA
REACH
Panda

THE NEW NORMAL
StressProffen

eResepti- jarjestelma
ED dashboard

Proband

eResepti- jarjestelmé
MedFit App
BlueWatch

MERA
MedFit App
RBPN

Kiytettivyystutkimuksen
todetut hyotynikokulmat

Hy®6ty ndyttdon perustuvalle
hoidolle

Osana kliinisté tutkimusta

Uuden teknologian kéyttoonotto
Osana interventioiden kehitté-

misti

Applikaatioiden hyodyntdminen
terveydenhuollossa

Taloudelliset ndkokulmat
Jatkokehitystarpeet

Opittavuuden ymmaértdminen

Toimintakéytintdjen tunnista-
minen

Kayttoonoton haasteet

Terveydenhuoltoalalla kéytettdvyystutkimus osana tuotteen elinkaarta mahdollistaa sen
liittdmisen osaksi ndyttoon perustuvaa hoitoa ja interventioiden kehittimisti (Beresund
ym. 2018, Duff ym. 2018). Kéytettavyystutkimuksella kyetddn vahvistamaan uuden tek-
nologian kayttdonottoa (Stoll ym.2017) ja applikaatioiden hyodyntdmisté terveydenhuol-
lossa (Sun ym. 2018, Stoll ym.2017). Kéyttdjdkeskeinen suunnitteluprosessi ja tuotteen
kayttdvyyden huomioiminen auttaa kustannusten hallinnassa ja varmistaa tuotteen par-
haan mahdollisen kéytettivyyden tarkoitukseensa (Wysocki ym. 2018). Loppukayttidjille
tehty kaytettdvyystutkimus hyddyntédé jarjestelmén kiyttdjien innovaatio- ja havainnoin-
tikykyd tunnistettaessa parannuksia jdrjestelméddn ja sen kéyttoon (Cresswell ym. 2016).
Mittaamalla kaytettdvyyttd useammassa aikapisteessd kyetddn ymmartdmadn kaytettd-
vyydessd tapahtuvaa muutosta ja sithen johtavia tekij6itd, kuten opittavuutta kayton li-

sadntyessd (Tipsword ym. 2018).
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Kaytettdavyystutkimus auttoi arvioimaan tuotteen potentiaalista hyotyéd ja taloudellisia
vaikutuksia (Bergsund ym. 2018) sekd tuotteen houkuttelevuutta ja helppokéyttoisyytta
(Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018). Kéytettivyystutkimuksen avulla kyettiin lisddméaan ym-
mirrystd tutkittavaa tuotetta kiyttdvien henkildiden kéyttoon sitoutumisesta (Duff ym.
2018, Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018) ja kerdaméédn henkildiden mielipiteitd teknologian
hyviksyttavyydestd ja asenteista teknologiaa kohtaan (Duff ym. 2018). Kéytettdvyystut-
kimuksella saatiin tietoa my0s kdyttoonottoprosessiin liittyvistd haasteista, (Padrini-And-
rade ym. 2019, George ym. 2018, Duff ym. 2018), kuten kdyttdtuen tarpeesta (Padrini-
Andrade ym. 2019), henkilokunnan koulutustarpeesta (George ym. 2018) riittdvistd oh-
jeista (Duff ym. 2018), tuotteen integroitavuudesta kdytossd oleviin jarjestelmiin (Kush-
niruk ym. 2018) sekd luottamuksen saavuttamiseen (Tao ym. 2018). Kéytettdvyystutki-
muksella kyettiin my6s hillitsemién kehittdmiseen tarvittavia resursseja (Wysocki ym.
2018). Sahkoisen tydkalun kaytettdvyystutkimus varmensi tyokalun kdyttomahdollisuuk-
sia osana kliinistd tutkimusta (Cox ym. 2016). Kédytettdvyystutkimuksella kyetddn vah-

vistamaan uuden teknologian ja applikaatioiden hyddyntidmisti terveydenhuollossa.

Kaytettdvyyttd seuraamalla varmistettiin tuotteen jatkokehitys joustavasti tarpeiden mu-
kaan (Yoo ym. 2018). Kéytettdvyyden arvioiminen tuotteen kehittdmisprosessin aikana
varmisti, ettd tuote on kiyttdjiensa tarpeita vastaava (Jung ym. 2018). Tuotteen kayttoon-
oton yhteydessd tehty kiytettdvyystutkimus monesta nidkokulmasta auttoi arvioimaan
tuotteeseen sitoutumista jatkossa sekd niitd ominaisuuksia, jotka ovat merkityksellisid ni-
menomaan loppukayttdjien ndkokulmasta (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018). Kéytettavyys-
tutkimuksella voidaan havaita my®s niité jarjestelmien ongelmia, jotka johtavat epaviral-

lisiin kdytantoihin ja riskeihin potilastydssa (Cresswell ym. 2016).

3.2 Kéytettavyystutkimusten tiedonkeruumenetelmat

Loppukiyttdjille suunnatun kiytettdvyystutkimuksen tiedonkeruumenetelmid téssi kir-
jallisuuskatsauksessa olivat erilaiset kyselyt, haastattelu, havainnointi ja ddneen ajattelu.
Tuotteiden kiaytettdvyyttd tutkittaessa eri tiedonkeruumenetelmia voi ja kannattaa yhdis-

tdd parhaan tuloksen saamiseksi (Custdédio ym 2019).
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3.2.1 Kyselyt

Kyselyilld saadaan kuva loppukédyttdjan subjektiivisesta kokemuksesta ja se on helposti
toistettavissa. Téhdn kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa oli kaytetty
validoituina mittareina erilaisia kiytettdvyyskyselyjd: System Usability Test (SUS)
(Brooke 1996), Teknologian hyviksymismallin kaksiosaista kyselyé (Technology accep-
tance model, TAM) (Davis 1989) sekd USE Questionnaire: Usefulness, Satisfaction and
Ease of use (Lund 2001) kyselyé.

Monissa tutkimuksissa oli taustakysymysten lisdksi myos kirjallisuuteen pohjautuva itse
suunniteltu kyselyosuus osana tutkimusta. Kyselyt sisilsivit teknologian toimivuutta tar-
kentavia (Stiitz ym. 2017), uuden tyokalun kéyttoonottoon, opittavuuteen ja virhetilantei-
siin (Tipsworld ym. 2018) navigaatioon, johdonmukaisuuteen ja houkuttelevuuteen (Tao
ym. 2018) kdyttoliittymén ja teknologian toimivuuteen sekd ohjaukseen (Suna ym. 2019)
kohdennettuja kysymyksid. Moniin kyselyihin oli my®s liitetty arviointia varten avoin

vastausvaihtoehto (Padrini-Andrade ym. 2019, Suna ym. 2019).

Yleisesti kdytetty System Usability Test (SUS) on kymmenen viittimaa siséltiava kysely,
jossa véittdmié arvioidaan henkilokohtaisen ndkemyksen mukaan viisi portaisella Likert-
asteikolla. SUS- mittarilla kyetdén arvioimaan tuotteen yleistd kiytettavyyttd siind ympi-
ristdssd, johon arvioitava tuote on kehitetty (Sauro 2011). SUS- kyselyd on kéytetty ter-
veydenhuoltoympairistdssd laajasti loppukéyttdjien nikokulmasta. SUS-kyselyn avulla
kaytettavyyttd oli katsauksen perusteella kdytetty seuraavien sovellusten kohdalla: 1ak-
kédiden kaatumisriskin arvio (Suna ym. 2019), vastasyntyneiden osaston hoitajien paatok-
senteko (Crehan ym. 2019), astman omahoidon hallinta (Morita ym. 2019), henkilokun-
nan lddkevirheiden taltiointi (George ym. 2018), sihkodisen potilastietojarjestelmé (Pad-
rini-Andrade ym. 2019), ensiavun toiminnanhallintajérjestelma (Yoo ym. 2018), masen-
nuksen itsehoidon mobiilisovellus (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018), tehohoitojaksosta sel-
vinneiden terveyden arviointi (Cox ym.2016), sdhkodinen sukupuu sovellus (Tipsword

ym. 2018) sekéd sdhkodinen padtoksenteon tyokalu (Jenssen ym. 2016).

Teknologian hyvédksymismalliin (TAM) kehitetty kaksiosainen kysely méaérittelee yksi-
16n kokemaa sovelluksen hyodyllisyytté ja helppokéyttdisyyttd seitsemén portaisella Li-
kert-asteikolla (Davis 1989). TAM mallin kyselyé oli kdytetty terveydenhuoltoalan kiy-
tettdvyystutkimuksissa: sydin- ja verisuonisairauksiin sairastuneiden liikuntaharjoittelua

lisddvén sovelluksen kehittimiseen (Duff ym. 2018) ja terveysportaalien kéytettdvyytta
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ja yksildiden asennoitumista teknologian kdyttoon arvioivassa tutkimuksessa (Tao ym.

2018).

USE (USE Questionnaire: Usefulness, Satisfaction and Ease of use) kyselyn keskeiset
komponentit ovat hyddyllisyys, tyytyvdisyys, opittavuus ja helppokiyttdisyys. Eri kom-
ponentit sisdltdvit yhteensd 30 viittdimaa, joita arvioidaan seitsemin portaisella Likert-
asteikolla. Kyselyd voidaan kayttia laajasti teknologiaa siséltévien laitteistojen, ohjelmis-
tojen ja palveluiden kiytettivyyden arviointiin. (Lund 2001.) Téssé kirjallisuuskatsauk-
sessa USE-kyselyéd oli kdytetty olkapddn kuntoutukseen kehitetyn mobiilisovelluksen
kéytettdvyyden arviointiin (Stiitz ym. 2017) seké osaa mittarista nuorille kehitetyn ahdis-
tuksen ennaltaechkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen kehitetyn applikaation kaytettavyy-

den arviointiin (Stoll ym. 2017).

3.2.2 Haastattelu

Tiedonkeruumenetelménd haastattelua oli kdytetty useassa tutkimuksessa. Haastattelu
mahdollistaa asenteiden ja kokemuksen syvemmén tarkastelun ja yhdistettynd havain-
nointiin mahdollistaa realistisen kdyttotilanteen kuvaamisen (Nielsen 1993). Haastattelua
oli kéytetty tiedonkeruumenetelméni kihti-potilaille kehitetyn itsehoitosovelluksen kéy-
tettdvyyden arviointiin (Nguyen ym. 2018), sydvistd selvinneiden potilaiden kéyttoon
kehitetyn stressinhallinta- applikaation arviointiin ja kdytettavyyden tutkimiseen osana
laajempaa aineistonkeruuta (Bergsund ym. 2018). Haastattelua on kéytetty myos tutkit-
taessa diabeteksen hoitoon kehitetyn mobiilisovelluksen kéytettdvyyttd (Georgsson ym.
2019) sekd ravitsemusneuvonnan e-koulutusmoduulin kdytettdvyyden arvioinnissa dia-

betesta sairastavien lasten ja nuorten kohdalla (Connan ym. 2019).

Haastatteluiden eduksi mainittiin se, ettd haastattelun avulla kyettiin saamaan syvempii
tietoa tuotteen kdytettdvyydestd suoraan kayttdjiltd (Georgsson ym. 2019, Nguyen ym.
2018, Gianfrancesco ym. 2018). Aineistonkeruumenetelména haastattelu tuki uuden tuot-
teen kehitystd hyvin, kun haluttiin toteuttaa kayttdjakeskeista suunnittelua (Nguyen ym.
2018). Haastattelut koettiin joustavaksi menetelmiksi. Haastattelukysymyksid muokat-
tiin lasten ja nuorten osalta heiddn ikdtasoaan vastaavaksi haastatteluhetkelld (Connan
ym. 2019) ja teemahaastattelussa teemojen priorisointia vaihdeltiin kunkin haastateltavan
kohdalla hinen kokemustensa mukaan (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018). Haastattelulla
kyettiin selvittimain kdytettdvyyteen liittyvid ongelmia e-reseptijarjestelman kayttoon-

oton jdlkeen Englannissa (Cresswell ym. 2016).
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3.2.3 Havainnointi

Havainnointia kdytettdvyyden tutkimusmenetelménd oli kédytetty kolmessa tutkimuk-
sessa. Havainnointia kdytettiin apuna arvioitaessa keskoskaapin kdytettdvyytté ja kartoi-
tettaessa ongelmakohtia keskoskaapin kiytossa potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Kes-
koskaappia kaytettiin laboratorio-olosuhteissa simulaatiotilanteessa, jossa havainnoijat
olivat eri tilassa. (Custddio ym 2019.) Tutkimusavustaja teki havaintoja lasten ja nuorten
testatessa e-opetusohjelmaa keliakiaruokavaliosta erityisesti navigoinnin ja teknologisten
ongelmien osalta (Connan ym. 2019). Hoitotyon opiskelijoille kehitetyn simulaatiopelin
kayttavyyttd arvioitiin laboratorio-oloissa, jolloin pelisessio nauhoitettiin ja videokuvat-
tiin, jottei havainnointi hiiritse pelaajaa (Johnsen ym. 2016). E- reseptijdrjestelmén kay-
tettdvyystutkimuksen osana jérjestelman kiyttda ja siihen liittyvid tyOskentelytapoja ja
kdytantdjd havainnointiin normaalin ty0pdivén aikana viidessd Englantilaisessa sairaa-

lassa (Cresswell ym. 2016).

3.2.4 Aineen ajattelu

Kaytettdvyystutkimuksessa ddneen ajattelu on tiedonkeruumenetelma, jossa tutkija antaa
kiayttdjélle tehtdvan ja pyytdd kayttdjad sanallistamaan ajatuksensa suorittaessaan tehté-
vad (Lundgrén-Laine & Salanterd 2010). Kédytettavyystutkimuksessa déneen ajattelutek-
niikalla kyetdin 10ytiméén kéytettdvyyteen vaikuttavat selkedt puutteet sekd mahdollis-
ten ohjeiden ongelmakohdat helposti (Nielsen 1993). Aineen ajattelu on resurssitehokas
tiedonkeruumenetelma (Richardson ym. 2017) ja se auttaa tutkijaa ymmértaméén loppu-

kéayttdjan ajatuksenkulkua ja pdatoksentekoa ongelmatilanteissa (Rubin 2008).

Téssd kirjallisuuskatsauksessa déneen ajattelulla tiedonkeruumenetelménd kaytettavyys-
tutkimuksessa pyrittiin  ymmartiméin syy- ja seuraussuhteita (Custédio ym 2019,
Georgsson ym. 2019, Wysocki ym. 2018), kdyttdjan vuorovaikutusta teknologian kanssa
(Richardson ym. 2017) sekd loppukéyttdjan péaatoksenteon prosessia (Georgsson ym.
2019). Adneen ajattelu auttoi ymmirtdmiin loppukiyttijin tarpeita ja yhdistettyni so-
velluksen lokitietoihin kiyttdjien omaa péittelyd (Wysocki ym.2018). Aiineen ajattelua
kaytettiin noviisi hoitajien kohdalla heididn kéyttdessddn keskoskaappia skenaariotyds-
kentelyssd (Custodio ym 2019) seké diabetesta sairastavien potilaiden kohdalla, heiddn

kiyttdessddn mobiili-sovellusta sairauden hoidon apuna (Georgsson ym. 2019).
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Adineen ajattelua kiytettiin lasten ja nuorten keliakia ruokavalion ohjaukseen suunnitellun
e-opetusohjelman kéytettdvyyden arvioinnissa. Lapsia ja nuoria pyydettiin kertomaan 8a-
neen, jos he pitivit tai eivit pitdneet ohjelman jostakin kohdasta seki jos he eivdt ymmar-
téneet jotakin tai jokin kohta tuntui helpolta (Connan ym. 2019). Aineen ajattelu auttoi
arvioimaan terveydenhuollon palveluntarjoajien yhteistyohon kehitetyn sovelluksen
(Loop) kiytettivyytti. Aineen ajattelun avulla hyddynnettiin skenaariotydskentelyi ja
pyydettiin palautetta sovelluksen visuaalisesta ilmeestd, loogisuudesta, hdiriota aiheutta-
vista tekijoistd sekd selkeistd ongelmakohdista (Kushniruk ym. 2018). Tutkimukseen ke-
hitetyn sdhkoisen terveysarviointi tyokalun (ePRO) kehitysvaiheessa ddneen ajattelun
keinoin tunnistettiin ongelmakohdat ja saatiin laadullista palautetta tyokalusta (Cox ym.
2016). Sairausriskin arviointiin kehitetyn sédhkoisen tydkalun kéytettdvyystestauksessa
ddneen ajattelu auttoi parantamaan tyokalun helppokiyttoisyyttd sekd ymmartimaan
kayttoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten tarvittavia visuaalisia parannuksia
seki tietopohjan lisdimisti (Richardson ym. 2017). Aineen ajattelun avulla kyettiin tun-
nistamaan sovelluksen kéytettdvyysongelmia lasten postoperatiiviseen kivunhoitoon ke-

hityn applikaation arvioinnissa (Sun ym. 2018).

3.3 Kéytettdvyyden tutkimukset potilashoidossa

Tahéan kirjallisuuskatsaukseen loppukéyttdjille tehtyjé laitteiden arviointitutkimuksia va-
likoitui vain yksi, Brasiliassa tehty keskoskaapin kéaytettdvyystutkimus. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kuvata kiytettdvyysongelmia seki selvittdd uuden tyontekijan perehdytyk-

seen liittyvid haasteita. (Custodio ym 2019.)

Sen sijaan erilaisten potilashoitoon kohdistuvien sovellusten, portaalien ja applikaatioi-
den kéytettdvyyttd oli tutkittu monesta ndkokulmasta: erilaisten sairauksien hoidon kan-
nalta (Georgsson ym. 2019, Nguyen ym. 2018, Wysocki ym. 2018), kivunhoidon (Sun
ym. 2018), sairauden riskin laskemisen (Stoll ym.2017), ennaltaehkédisevén terveyden-
huollon (Suna ym. 2019, Stoll ym. 2017), terveyden edistdmisen (Duff m. 2018, Tao
ym.2018, Jenssen ym. 2016), eldiménlaadun (Beresund ym. 2018, Stiitz ym. 2017), hy-
vinvoinnin (Tao ym.2018), kuntoutuksen (Duff m. 2018, Stiitz ym. 2017), potilasohjauk-
sen (Connan ym.2019, Gianfrancesco ym. 2018, Tipsword ym. 2018), intervention kehit-
tdmisen (Georgsson ym. 2019, Morani ym. 2019, Beresund ym. 2018, Duff m. 2018,
Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018, Stiitz ym. 2017, Stoll ym. 2017), potilasturvallisuuden


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=Wysocki%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30559089
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=St%26%23x000fc%3Btz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28729234
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=St%26%23x000fc%3Btz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28729234
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=St%26%23x000fc%3Btz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28729234
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(George ym. 2018, Martinez ym. 2018), hatdtilanne prosessien (Jung ym. 2018) seka it-

sehoidon ndkokulmasta (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018, Gianfrancesco ym. 2018).

Erilaisten sairauksien hoitoon kehitettyjen sovellusten, portaalien ja applikaatioiden kayt-
tdvyyttd oli tukittu diabeteksen (Georgsson ym. 2019, Gianfrancesco ym. 2018, Nguyen
ym. 2018, Wysocki ym. 2018 ), astman (Morani ym. 2019), syovén (Beresund ym.2018),
sydédn-ja verisuonisairauksien (Duff m. 2018), keliakian (Connan ym. 2019) kroonisen
munuaissairauden (Martinez ym. 2018), kihdin (Nguyen ym. 2018), masennuksen (Ful-
ler-Tyszkiewicz ym. 2018), ahdistuksen (Stoll ym. 2017) ja ortopedisten ongelmien
(Stiitz ym. 2017) yhteydessa.

3.4 Kéytettdvyyden tutkiminen terveydenhuollon henkilokunnan nékdkulmasta

Téhén kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain yksi laitteen kaytettdvyystutkimus joka oli
suunnattu laitteen loppukayttdjille tdssd tapauksessa terveydenhuollon ammattilaisille.
Keskoskaapin kaytettdvyystutkimukseen osallistui 15 valmistuvaa sairaanhoitajaopiske-
lijaa, jotka olivat kdyttineet keskoskaappia osastolla. Tutkimus toteutettiin skenaario-
tyoskentelynd, ddneen ajattelun ja havainnoinnin menetelmin. Tutkimuksessa kyettiin ku-
vaamaan keskoskaapin kiyttoon liittyvid ongelmia ja ndin parantamaan riskienhallintaa

ja potilasturvallisuutta. (Custédio ym 2019.)

Kiytettavyystutkimus liittyen hoitajien paédtdksenteon tueksi toteutettiin vastasyntynei-
den (0-7vrk ikdisten) vauvojen sairastuvuuden ja kuolleisuuden ennakointiin tarkoitetun
ohjelmiston kohdalla Malawissa (Crehan ym. 2019). Ladkevirheiden ilmoittamiseen ke-
hitetyn applikaation kiytettdvyystestaukseen osallistui hoitajia, ladkéreitd ja farmaseut-
teja. Kéytettdvyystutkimuksella kyettiin osoittamaan koulutuksen lisdtarve henkilokun-
nalle (George ym. 2018). Sidhkdisen potilastietojédrjestelmén kaytettdvyyttd ja kokemus-
Ensiavun toiminnan ohjausjéirjestelmén viisi vuotisen kehittdmishankkeen aikana jérjes-
telmén kaytettdvyystutkimus ohjasi jatkokehitystd (Yoo ym. 2018). Potilastietojérjestel-
méén kehitetty mobiilisovellusta testattiin skenaariotydskentelyssa hététilapotilaiden hoi-
dossa. Mobiilisovellus mahdollisti bedside diagnostisoinnin ja nopeutti potilaan saamaa
hoitoa. Sovellus koettiin toimivaksi tarkoitukseensa. (Jung ym. 2018.) Séhkoistd sovel-
lustyokalua arvioitiin perustason lastenlddkareiden nidkokulmasta. Sovellus todettiin tut-

kimuksessa hyddylliseksi tyokaluksi tunnistamaan passiiviselle tupakoinnille altistuvien


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=Wysocki%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30559089
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.utu.fi/pubmed/?term=St%26%23x000fc%3Btz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28729234
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perheiden lapset. (Jenssen ym. 2016). Sahkoistd sukupuu- sovellusta verrattiin perintei-
seen paperiseen sukupuun kokoamiseen skenaariotyoskentelylld, jossa sovelluksen kéy-

tettdvyyttd arvioitiin kahdessa aikapisteessd (Tipsword ym. 2018).

Interventiotutkimuksiin kohdistuvaa kéaytettdvyystutkimusta téssd kirjallisuuskatsauk-
sessa oli tutkittu masennuksen hoitoon kehitetyn mobiili-intervention kiytettivyyttd ar-
vioitaessa ammattilaisten nékokulmasta. Ammattilaiset antoivat huonommat kiytetta-
vyysarviot sovellukselle kuin potilaat. Tdhén saattaa vaikutta se, ettd ammattilaiset ar-
vioivat selkedmmin intervention mahdollista vaikuttavuutta sairauden hoitoon kuin lop-
pukéyttdjit. Lisdksi intervention vertailu face-to-face tapaamisiin tuli tutkimuksessa
esille. (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018.) Nuorille kehitetyn ahdistuksen ennaltaehkdisyyn
ja varhaiseen puuttumiseen kehitetyn applikaation kéytettdvyyttd tutkittiin palvelun tar-
joajien ndkokulmasta. Applikaatio todettiin helppokayttdiseksi ja helpoksi oppia sekd sen

ei koettu aiheuttavan leimautumista sairaaksi (Stoll ym. 2017).

3.5 Paitoksenteko osana kaytettdvyyden arviointia

Tassé kirjallisuuskatsauksessa kiytettdvyyteen liittyvéa toiminnallista paitoksentekoa oli
arvioitu useasta nikokulmasta. Reaaliaikaisen toiminnanohjausjarjestelmin kaytettavyy-
den yhtend osana oli paiatoksentekoon vaikuttaneet tekijat. Parhaiten jirjestelma auttoi
kokonaistilanteen hallinnassa ja jarjestelmin antamien ohjeiden laatu koettiin korkeaksi.
(Yoo ym. 2018.) Sidhkoisen pédidtdksenteon tyokalu (CDS) oli kehitetty auttamaan lasten-
ladkéreitd tunnistamaan passiiviselle tupakoinnille altistuvien lasten perheet, jotta he osai-
sivat kohdentaa neuvontaa oikea aikaisesti oikeille perheille. Kaytettdvyystutkimuksen
tavoitteena oli arvioida sovelluksen hyviksyttavyyttd, helppokdyttdisyyttd seka osittain
kliinistd vaikutusta. Tyokalu sai korkeat kdytettdvyyspisteet (SUS 83) ja 94 % (N=24)
ladkarid oli vakuuttunut tyokalun hyodyllisyydesta. (Jenssen ym. 2016.)

Diabeteksen hoitoon kehitetyn sovelluksen kéytettdvyystutkimuksen tavoitteena oli ym-
martdd potilaiden ajatteluprosessia ja paatoksentekoa heidin kiyttaessaan sovellusta. Tut-
kimuksessa kyettiin nimedmédin ongelmia, jotka vaikeuttivat potilaiden paitoksentekoa
sairauden hoidossa. Osa ongelmista liittyi sithen, ettei sovellusta kyetty personoimaan
raja-arvojen ja grafiitkan osalta ja osa ongelmista sovelluksen huonoon navigaatioon.
(Georgsson ym. 2019.) Tutkimuskayttoon kehitetyn sdhkoisen terveysarviointi tyokalun

(ePRO) kéytettavyytta tutkittaessa, ammattilaisten palaute tyokalun liittdmiseksi kliinisen



14

tyon péidtoksenteon tueksi koettiin mahdolliseksi (Cox ym. 2016). Hoitotyon opiskeli-
joille kehitetyn kliinistd paittelya ja paatoksentekoa opettavan simulaatiopelin kéytetté-
vyysarvioinnissa havaittiin navigaation teknisen kankeuden vaikeuttavan paatoksentekoa
pelin edetessd (Johnsen ym. 2016). Potilastietojarjestelméén liitetyn Streptokokki A:n ai-
heuttaman nielutulehduksen sekd keuhkokuumeen riskin arvioivan paitdoksenteon tuen
tyokalujen kéytettdvyyden arvioinnissa kyettiin kuvaamaan tekijoitd, jotka vihensivit
kayttoon sitoutumista ja koettua hyddyllisyyttd. Napsautusten mééré, puutteet dokumen-
toinnin tarkkuudessa ja tutkimusten tilauskokonaisuuksista koettiin kehittdmistarpeiksi.

(Richardson ym. 2017.)

3.6 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveydenhuollon ympéristossi
tehtyjen loppukayttijille suunnattujen kiytettdvyystutkimusten miéré on lisddntynyt huo-
mattavasti vuodesta 2016 eteenpidin. Kaytettdvyystutkimuksia oli kohdistettu laitteeseen,
applikaatioihin, sovelluksiin ja tietojérjestelmiin. Kirjallisuuskatsauksen kaytettdvyystut-
kimuksissa tiedonkeruumenetelmid oli kdytetty monipuolisesti: kyselyjd, haastatteluja,

havainnointia ja ddneen ajattelua.

Kaytettdvyystutkimuksen hyddyt todettiin useissa tutkimuksissa merkittaviksi. Yhteen-
vetona voidaankin todeta, ettd tutkimusten hyddyntaminen koko tuotteen suunnittelupro-
sessissa mahdollistaa teknologian hyviksikdyton yha paremmin terveydenhuollon alalla
niin potilashoitoon liittyen kuin terveydenhuollon ammattilaisten tyovélineind. Kéaytetta-
vyystutkimus selkiyttdd tuotteiden kehittdmistarpeita ja sujuvoittaa jatkokehittamisti
sekd helpottaa tuotteiden kdyttdonottoprosessia. Resurssipankkisovelluksen kéytettd-

vyytté ei ole aikaisemmin tutkittu.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida resurssipankkisovelluksen kéytettdvyytta
loppukéyttdjien ndkokulmasta sekéd kuvata loppukédyttdjien pdivittdiseen joustavaan hen-
kilostoresursointiin liittyvad padtoksentekoa sovelluksen perustoimintojen kautta. Tutki-
muksen tavoitteena on kuvata resurssipankkisovelluksen kéytettdvyyteen yhteydessé ole-

via tekijoitd sekd sovelluksen jatkokehitysideoita.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten loppukéyttijét arvioivat resurssipankkisovelluksen kéytettdvyytta?
Miten loppukéyttéjét arvioivat resurssipankkisovelluksen helppokayttdisyytta?
Miten loppukéyttdjét arvioivat resurssipankkisovelluksen hyodyllisyytta?

D

Miten hoitotydn esimiehet ja hoitotyontekijét arvioivat péivittdiseen resursointiin liit-

tyvadn paatoksentekoa?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1Tutkimusasetelma

Tama tutkimus on vertaileva kyselytutkimus. Vertaileva asetelma kuvaa kisitteiti ja nii-
den vilisia suhteita sekd mahdollisia niithin yhteydessa olevia tekijoitd. (Grove ym. 2013).
Tama tutkimus antaa uutta tietoa resurssipankkisovelluksen kéytettdvyydestd loppukéyt-
tdjien kokemana. Tutkimus kuvaa myds henkildston joustavaan resursointiin liittyvad

paitoksentekoa sovelluksen perustoimintojen kautta.

Tama tutkimus toteutettiin pisimpain resurssipankkisovellusta kiyttdneissé sairaaloissa,
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) ja Jyviskyldn keskussairaalassa
(KSKS). Tutkimus kohdistettiin resurssipankkisovellusta tyossdin kdyttdviin hoitotyon
sely muodostui taustakysymyksistd sekd kansainvélisistd validoiduista mittareista: Sys-
tem Usability Scale (SUS) ja Technology Acceptance Model (TAM) mallin kaksiosainen
mittari. SUS-mittari on kddnnetty suomeksi ja se on vapaasti kytettdvissd. TAM mallin
mittarin kdyttoon ja kddntdmiseen saatiin lupa mittarin kehittéjalta Fred Davisilta sahko-
postitse. Kyselyyn siséltyi yksi avoin vastusvaihtoehto, jossa tutkittavilla oli mahdollista
tarkentaa resurssipankin arviointia tai antaa sovelluksen kaytettdvyyteen liittyvad pa-
lautetta ja jatkokehittdmisideoita. Aineiston analyysi tehtiin tilastollisin menetelmin kéy-
tettdvyyden ja paitdksenteon arvioinnin osalta seké luokittelemalla deduktiivisesti avoi-
men kysymyksen vastaukset Technology Acceptance Model mallin komponenttien mu-
kaisesti. Aineiston analyysilla pyrittiin kuvaamaan resurssipankkisovelluksen kéytetté-
vyyttd sekd kdytettdvyyteen yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimusasetelma on kuvattu

seuraavassa kuviossa.
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Resurssipankin kayttdénotto Kirjallisuuskatsaus:
9 sairaalaa, joista ; Tarve kaytettavyyden s kaytettavyystutkimuksen
Tyks vuonna 2014 tutkimiselle hygtdyt jayt)tljtkimuksen tavoite
KSKS vuonna 2015 selkiytyivat
Tutkimuskysymykset:
1. Miten loppukayttajat arvioivat resurssipankkisovelluksen
Tyks ja KSKS, 2. Miten loppukayttajat arvioivat resurssipankkisovelluksen
resurssipankkia kayttavat — — helppokayttoisyytta?
hoitotyontekijat ja 3. Miten loppukayttajat arvioivat resurssipankkisovelluksen
lahiesimiehet (N=2871) hyodyllisyytta?

4. Miten hoitotyon esimiehet ja hoitotyéntekijat arvioivat
paivittdiseen resursointiin liittyvadnpaatoksentekoa?

'

R Tarkoitus:
Aineiston keruu: S ) o : :
SUS. TAM Aineiston analysointi: arvioida resurssipankkisovelluksen
tausfatie d(;t i —P tilastolliset menetelmat = kaytettavyytta ja kuvata
! ja luokittelu péivittaiseen henkildstéresursointiin

L littyvaa padtoksentekoa

Tavoite:

kuvata resurssipankkisovelluksen
kaytettavyyteen yhteydessa
olevia tekijoita ja sovelluksen
jatkokehitysideoita

KUVIO 1. Tutkimusasetelma

5.2 Technology Acceptance Model eli TAM malli

Tadmain tutkimuksen viitekehyksend kéytetdén Fred Davisin vuonna 1989 kehittaméaa tek-
nologian hyviksymismallia, "Technology Acceptance Model” eli TAM-mallia. TAM-
malli pyrkii selittdimédin teknologian hyviksyntdd ja mallin avulla kyetdén tunnistamaan
niitéd tekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon tasolla sovellusten ja tietoteknologian kiyttoon-
ottoon, kayttdvyyden kokemukseen ja kdyton hyviksymiseen. (Davis 1989.) Malli kehi-
tettiin alun perin tutkimaan sovellusten kdyttdonottoa tyoeldmissd. Malli perustuu Theory
of Reasoned Action (TRA)- teoriaan, jossa subjektiiviset arvot ja normit vaikuttavat hen-
kilon toiminta-aikomukseen ja tdmé yhdistettynd henkilon asenteisiin ja ulkoisiin tekijoi-

hin vaikuttaa kokonaisuudessaan toiminnan suorittamiseen. (Davis ym. 1989.)
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TAM- malli pyrkii selvittdméén kahden pairakenteen, koetun helppokdyttéisyyden (per-
ceived ease of use) ja koetun hyodyllisyyden (perceived usefulness), avulla asenteita tuot-
teen kdyttod kohtaan ja ennustamaan néin tuotteen todellista kdyttod. Kuviossa 2 on esi-

tetty TAM- mallin komponentit ja niiden suhteet toisiinsa.

Koettu
hyédyllisyys l

/

Ulkoiset tekijat

N /

Koettu helppo-
kayttoisyys

Asenne kayttéa
kohtaan

Jarjestelman

— Kayttéaikomus —»- Kayttd

Kuvio 2. Teknologian hyviksyntimalli, TAM (alkuperdinen Davis ym. 1989)

TAM- mallissa ulkoisia tekijoitd ovat esim. annettu koulutus, ohjeet, sosiaalinen ympa-
ristd sekd tuotteen kehitysprosessi. Mallin mukaan ulkoiset tekijét eivét suoraan vaikuta
yksittdisen henkilon tuotteen kdyttoon vaan ne vaikuttavat henkilon koetun helppokiayt-
téisyyden ja hyodyllisyyden kautta. Mallissa esitetty komponentti koettu hyodyllisyys ar-
vioi sitd, miten tuote parantaa tyon tehokkuutta, tuottavuutta, laatua seki suorituskykya.
Koettu helppokdyttoisyys puolestaan arvioi henkilon vuorovaikutusta tuotteen kanssa
sekd sen taustalla olevia helppokayttdisyyden, opittavuuden, selkeyden ja joustavuuden
elementtejd. TAM-mallissa tuotteen koettu helppokéyttéisyyden aste vaikuttaa myos ko-

ettuun hyodyllisyyteen. Tuotteen kéyttdaikomus johtaa jérjestelmén kdyttoon. (Davis
1989.)

TAM-malli on laajasti kdytetty teknologian hyvéksyntda selittdva malli. Mallia on jatko-
kehitetty Davisin tydoryhmin kanssa: TAM 2-malli, joka tarkentaa koetun hyodyllisyyden
osa-aluetta (Venkatesh & Davis 2000) seka téstd edelleen johdettu TAM 3, jossa on lisétty
edellisiin TAM- ja TAM 2-malleihin koetun helppokéyttdisyyden osatekijat (Venkatesh
& Bala 2008).
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TAM-mallia on muokattu ja laajennettu myds muiden tutkimusryhmien tutkimuksissa.
Laajennetussa TAM-mallissa huomioidaan erityisesti omana komponenttinaan resurssit
(Mathieson ym. 2001). Viitoskirjassaan Heikki Haaparanta (2008) kehitti Davisin mal-
lista opettajille suunnatun TAM-mallin, jossa huomioidaan myos pedagoginen niko-
kulma (Haaparanta 2008). Hollantilainen tutkimusryhma lisdsi TAM-malliin sosiaalisen
verkoston vaikutuksen kéyttdjan subjektiivisiin normeihin ja tdtd kautta koettuun hyodyl-
lisyyteen ja kédyttéaikomukseen (Kate ym. 2010). Muokatuista malleista huolimatta kay-
tettdvyyden arviointiin esitetyt kyselyiden viittimét pohjautuvat suoraan Davisin alkupe-

rdisiin kyselyvdittdimiin (Mathieson ym. 2001).

Tadmin opinndytetyon viitekehykseksi valittiin TAM- mallin alkuperdinen versio. Se on
pisimpéén kéytetty validoitu malli, jota on tutkittu eniten. Alkuperdinen malli on todettu
toimivaksi malliksi hyvinkin erilaisten teknologiatuotteiden ja kdyttdjdryhmien kohdalla
(Venkatesh 2000) ja komponentit ovat tasapainossa toistensa kanssa. Davisin vaittaiméat
on todettu tutkimuksissa luotettaviksi mittarivdittimiksi ja TAM-mallin komponenttien,
koettu hyoddyllisyys, koettu helppokiyttdisyys ja jarjestelmén kéytto, vililld on todettu
olevan yhteys (Chan & Teo 2007).

5.3 Tutkimusmenetelma

Tadma tutkimus toteutettiin suurelta osin kvantitatiivisena eli madréllisend tutkimuksena.
Madéréllinen tutkimus pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmi6té ja etsimadn vastauksia kysy-
myksiin tilastollisin menetelmin. Tutkittaville muuttujille annetaan numeeriset arvot so-
pivien sddntdjen mukaan. Tilastolliset menetelmét mahdollistavat useiden muuttujien vé-
listen suhteiden ja yhteyksien tunnistamisen (Grove ym. 2013.) Aineiston ainoan avoi-
men kysymyksen vastaukset analysoitiin omana kokonaisuutenaan. Laadullinen aineisto
mahdollistaa ilmidn kuvaamisen kokonaisvaltaisemmin ja se auttaa ymmartamain kasit-
teiden laatua ja ominaisuuksia. Osallistujien henkilokohtaiselle nikemykselle on tilaa pa-
remmin. (Holloway& Wheeler 2010.) Laadullinen aineisto analysoitiin deduktiivisella
sisdllon analyysilla, jossa Technology Acceptance Model -mallin komponentit toimivat
analyysin ohjaavina kategorioina. Néiden lisdksi resurssipankkisovelluksen jatkokehitys-

ideat kerittiin omaksi kokonaisuudekseen.
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5.4 Tutkimuksen kohderyhmai ja otos

Resurssipankkisovelluksen kéytettdvyyttd haluttiin tutkia organisaatioissa, joissa oli jo
kokemusta sovelluksen kéiytostd ja kdyttoonotosta oli kulunut riittdvasti aikaa, jotta so-
vellus oli jo kiinted osa toimintakulttuuria. Tutkimuksen kohdeorganisaatioiksi valikoi-
tuivat ndin Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks), jossa kéyttoonotto tapahtui
vuonna 2014 ja Keski-Suomen keskussairaala (KSKS) Jyvaskyldssi, jossa kdyttoonotto

tapahtui vuonna 2015. Tutkimuslupa saatiin ndihin organisaatioihin lokakuussa 2018.

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kaikki organisaation hoitotyontekijat ja I4-
hiesimiehet, joilla oli kokemusta resurssipankkisovelluksen kéytostd. Hoitotyontekijoilla
tissd tutkimuksessa tarkoitetaan lastenhoitajia, ldhi- ja perushoitajia, mielenterveys- ja
mielisairaanhoitajia, ensihoitajia, sairaanhoitajia, rontgenhoitajia, bioanalyytikkoja ja ké-
tiloitd. Hoitotyon 1dhiesimiehilld tdssé tutkimuksessa tarkoitetaan osastonhoitajia ja apu-

laisosastonhoitajia, jotka vastaavat yksikdidensd henkildstoresursseista.

Sdhkoisen kyselyn linkki vélitettiin organisaatioiden yhteyshenkildiden kautta kaikille
resurssipankkia kdyttéville hoitotyontekijdille sekd ldhiesimiehille. Kohderyhmén (N)
koko tutkimuksessa oli 2871. Tutkimuksen otos muodostui vapaachtoisista kyselyyn vas-
taajista ja tutkimuksen otos (n) on vastaajamiérédn perusteella 410. Vastausprosentti ky-

selyyn on nédin 14,3 %.

5.5 Aineistonkeruun toteutus ja kdytetyt mittarit

Tutkija vieraili Keski-Suomen keskussairaalassa esitteleméssd tutkimusta ennen aineis-
ton keruun aloittamista lokakuussa 2018. Keski-Suomen keskussairaalasta tutkija sai yh-
den nimetyn yhteyshenkilon. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tutkimusinfo jaet-
tiin henkilokunnalle ylihoitajien kautta. Ylihoitajat toimivat itse tai nimesivét yhdyshen-

kilon omalta palvelu- tai toimialueeltaan.

Tutkimus toteutettiin sédhkdisend suomenkielisend (Webropol®) kyselytutkimuksena.
Kysely testattiin ennen aineistonkeruuta kahdella hoitotyontekijdllé ja yhdelld 1dhiesimie-
hellé seki kyselyn toimivuuden varmistamiseksi yhdelld tdysin ulkopuolisella testaajalla.
Testauksen jdlkeen kyselyd muokattiin ja korjattiin saadun palautteen mukaan. Kyselyn

sdahkoinen linkki ja sdhkodinen saatekirje (Liite 3) ohjeineen tutkimuksen vastaamiseksi
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vilitettiin tutkimusorganisaation yhteyshenkilon kautta edelleen sdhkopostitse 1dhetetté-
viaksi hoitotyontekijdille ja hoitotyon ldhiesimiehille. Kysely rakennettiin siten, ettd vas-
taajilla oli mahdollisuus tarvittaessa keskeyttdd vastaaminen ja jatkaa myohemmin vas-
taamista. Tutkimukseen vastaaminen vei aikaa 15-20 minuuttia. Aineisto keréttiin
21.11.2018-14.1.2019 vilisend aikana. Aineiston keruuaikana muistutus kyselyyn vas-
taamiseksi ldhettiin kolmesti suunnitellun kahden muistutteen sijaan, koska vastauksia
toivottiin lisd4. Tutkimukseen osallistujat saivat olla yhteydessé tutkimuksen vastuuhen-
kiloihin sdhkopostitse ja puhelimitse tutkimuksen aikana. Tutkija vastaanotti yhden pu-

helun, jossa kysyja halusi varmennuksen tutkittavavasta sovelluksesta.

Tutkimuskysely sisélsi taustakysymyksind vastaajan idn, tyokokemuksen, ty6aikamuo-
don, tyopaikan maérittelyn, varahenkil6stoon kuulumisen, tydssé kéytettivien sovellus-
ten médrin, saadun koulutuksen ndiden kaytt6on, mukanaolon sovellusten kehittdmiseen
tai kéytettivyyden arviointiin, péivittdiseen resursointiin liittyvien pelisdintdjen ja paa-
toksenteon arvioinnin, oman kokemuksen lainavuoroista sekéd henkilokohtaisen Resurs-

sipankin kiyttdlaajuuden ja mééran.

Taustakysymysten (Liite 4) lisdksi tutkimus sisélsi yhden viisiportaisen ja kaksi seitse-

manportaista Likert-asteikollista mittaria.

1) System Usability Scale (SUS) mittari (Brooke 1986). System Usability Scale (SUS)
sisdltdd kymmenen Likert-asteikollista kysymysti kéytettdvyyden yleiseen arviointiin
(Lewis & Sauro 2009, Borsci ym. 2009). (Liite 5). SUS-mittarin kdyttoon ei tarvita
erillistd lupaa. Mittari on kddnnetty suomeksi. Likert asteikko sisdltdd vastausvaihto-
ehdot 1=T4aysin eri mieltd, 2= Melko eri mieltd, 3=Ei samaa eiké eri mieltd, 4= Melko
samaa mieltd ja 5= Tdysin samaa mielt.

2) Technology Acceptance Model (TAM) malliin pohjautuva kaksiosainen kysely, joka
madrittelee yksilon kokemaa sovelluksen hyodyllisyytta ja helppokayttoisyytta. (Da-
vis 1989.) (Liite 6). Mittarin kdyttoon ja kddntdmiseen tutkija sai luvan mittarin ke-
hittdjaltd Fred Davisilta joulukuussa 2017. Molemmat kyselyosiot sisdltdvit Likert
asteikon, jossa 1=Téysin eri mieltd, 2= Melko eri mieltd, 3=Hieman eri mieltd, 4=FEi
samaa eiki eri mieltd, 5= Hieman samaa mieltd, 6= Melko samaa mieltd ja 7= Tdysin

samaa mielta.
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Molemmat tutkimuksessa kdytetyt mittarit olivat laajasti ja kansainvilisesti kaytettyja
mittareita kdyttdvyystutkimuksessa. SUS mittaa subjektiivista ndkemysté tuotteen ylei-
sestd kdytettdvyydestd. Mittarin vastauksista lasketaan tuotteen kokonaiskiytettivyys
erillisen kaavan mukaan. Viittimien 1,3,5,7 ja 9 osalta Likert arvon antamasta pisteesti
viahennetdédn 1 piste. Viittdmien 2,4,6,8 ja 10 osalta numerosta 5 vihennetdén Likert as-
teikon antama pisteméédrd. Tdmaén jélkeen védittimien saamat pisteet lasketaan yhteen ja
kerrotaan 2,5. Kokonaispistemddrd asettuu ndin 0-100 vélille. (Brooke 1986) Kokonais-
pisteytyksessd arvot, jotka ovat yli 68 kuvaavat hyvéa kédyttavyyttd (Crehan ym. 2019,
Brooke 2013).

TAM mittarissa on vaittdmid otsakkeiden: koettu kayton helppous (10 viittdmad) ja ko-
ettu kdyton hyodyllisyys (10 viittdmid) alla. Viittdmid arvioidaan 7-portaisella Likert
asteikolla. Viittamat kaksois kddnnettiin (englanti-suomi- englanti), koulutetun kielen-
kaintdjan avustuksella ja niitd verrattiin aikaisemmissa informaatioteknologian pro gradu
tutkielmissa (esim. Moilanen 2018) ja aikaisemmissa tutkimuksissa (Kivekds ym. 2014)
kiytettyihin kyselyvéittdmiin. Tdmén jdlkeen suomenkieliset viittimét muokattiin kos-

kemaan resurssipankkisovellusta.

Kyselyssd varahenkil6ll4 tarkoitetaan organisaation sisdisté sijaista, joka joko suunnitel-
lusti kiertdd eri osastoilla lyhytaikaisten poissaolojen korvaajana tai on sijoitettuna yksik-
koon esimerkiksi vuosilomasijaiseksi. Lainahenkil6llé tarkoitetaan hoitajaa, joka siirtyy
omasta tyOyksikostdédn toiseen yksikkdon tydvuoronsa ajaksi henkilostoresurssien riitté-
vyyden turvaamiseksi ja tasaamiseksi. Tarvepyynnoélld tarkoitetaan resurssipankin toi-

mintoa, jolla ilmoitetaan oman yksikon resurssitarpeesta.

5.6 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysia varten kyselyn tulokset siirrettiin Webropol® kyselytyokalusta Ex-
cel-taulukkoon, lukuun ottamatta avoimen kysymyksen vastauksia. Aineisto tarkastettiin
jakyselyn vastausvaihtoehdot saivat numeeriset arvot. Puuttuneet vastaukset huomioitiin.
Matriisin luonnin yhteydessé saadun kéyttokoulutusten méérin vastausvaihtoehdoista yh-
distettiin kohdat en tiedd ja en muista. Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 25- ohjel-
man avulla, tilastotieteilijan avustuksella. Analyysimenetelmaét valittiin tutkimuksen tar-
koituksen, tutkimuskysymysten, selittdvien ja selitettdvien muuttujien mitta-asteikkojen

sekd tutkimusasetelman mukaan (Grove ym. 2013).
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SUS ja TAM- kyselyiden seki paitoksentekoa kuvaavan kyselyn aineistojen analysoin-
tiin ja hypoteesien testaukseen kdytettiin ei- parametrisia tilastollisia testejd. Kaytetyt tes-
tit olivat Mann-Whitney U-testi sekd Kruskal-Wallis —testi. Mann-Whitney U-testid kdy-
tettiin, kun tarkasteltava muuttuja oli jarjestysasteikollinen ja selittdvilld muuttujalla oli
kaksi luokkaa. Téssi tutkimuksessa tillaisia muuttujia olivat varahenkild ja vastuuhoitaja
(vastausvaihtoehdot kylld/ei). Aineiston analyysivaiheessa poistettiin vastuuhoitaja

muuttujasta vield kaksi arvoa, vastaukset jotka olivat ”En tiedd”.

Kruskal-Wallis -testid kdytettiin, kun tarkasteltava muuttuja oli jarjestysasteikollinen ja
selittavallda muuttujalla oli useita luokkia. Tasséd tutkimuksessa néitd useampiluokkaisia
selittdvid muuttujia olivat ikd, tehtdvinimike, valmistumisaika, tyosuhde, ty6aikamuoto,
tyokokemus, pelisddnnét resurssipankille, misséd tyoskentelee ja minkd ikdisten parissa

tyoskentelee.

Tilastollisesti merkitsevien véittdmien osalta tehtdvinimikeryhmien vélilla haluttiin suo-
rittaa vield parittaiset vertailut. Téstd seurasi monivertailuongelma, jota korjattiin Bonfer-
roni korjauksella. Korjauksessa yksittdisten testien merkitsevyystaso (p-arvo) kerrottiin
monivertailujen maarilla, tdssa tapauksessa kuudella. Tdmain jélkeen tehtiin ristiintaulu-

kointi tilastollisesti merkittdvien (p <0,05) védittimien osalta.

Avoimen kysymyksen osalta kyselyvastauksen siséltd analysoitiin aineistoldhtdisesti
deduktiivisella siséllonanalyysilld (Holloway & Wheeler 2010). Avoimen kysymyksen
vastausten teemoittelu tapahtui alkuun péédkategorioihin tutkimuskysymysten ohjaamina
eli kdytettavyyteen ja pddtoksentekoon liittyen. Kéytettdvyys jaettiin vield alakategorioi-
hin, jotka olivat yleinen kiytettidvyys, sisidltden koetun helppokayttdisyyden, ja koettu
hyodyllisyys. Avoimen kysymyksen vastauksista keréttiin erikseen vield kaikki jatkoke-

hitysideat omaksi kategoriakseen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa kuvataan vastaajien taustatiedot sekd kolmen mittarin, SUS, TAM
koettu helppokayttdisyys ja TAM koettu hyodyllisyys, avulla kerétyt kaytettdvyyttd ar-
vioivat keskeiset tulokset. Lisdksi kuvataan henkildstoresursointiin liittyvad paatoksente-
koa resurssipankkisovelluksen perustoimintojen kautta seka sovelluksen jatkokehityside-

oita.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistujista (n=410) kolme vastaajaa ei halunnut tarkentaa organisaatio-
taan ja ammattinimekettdén. Kaikista 407 vastaajasta 277 tyoskenteli Tyksissd ja 130
KSKS:ssé. Vastausprosentit organisaatioittain olivat Tyks 15 % ja KSKS 13 %. Ammat-
tinimikkeiden osalta luvut olivat: perus-, 1dhi- ja lastenhoitajat (my6hemmin perushoitaja
ym. ryhma) 18 vastaajaa (4 %), sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo, ensihoitaja, ront-
genhoitaja, bioanalyytikko (myohemmin sh ym. ryhmé) 308 vastaajaa (76 %), osaston-
hoitaja ja apulaisosastonhoitaja 72 vastaajaa (18 %) ja ryhmissd muut 11 vastaajaa (2 %).
[4ltd4n vastaajista yli 50 % sijoittui ikdryhmain 31- 50 vuotta. Vastaajista 31 oli alle 31

vuotiaita ja 116 vastaaja edusti yli 51 vuotiaiden ryhméa.

Valmistautuminen ensimmadiseen terveydenhuollon alan tutkintoon jakautui hyvin tasai-
sesti vuoden ja yli 30 vuotta sitten valmistuneiden vélilld. Tyokokemus nykyisessd tyo-

yksikdssé painottui 1-15 vuoden vilille. Tarkemmat taustatiedot on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Osallistujien taustatiedot

Taustatiedot n %

Sairaala jossa tyoskentelen (n =407)

Tyks 277 68
KSKS 130 32
Vastaajan ikd (n= 410)

alle 20v 1 =1
20-30v 62 15
31-40v 112 27
41-50v 117 29
51-60v 96 23
vli 60v 20 5
Tehtiviinimike (n=407)

perus-lihi- tai lastenhoitaja 18 4
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kiitils, ensihoitaja, rontgenhoitaja, bioanalyytikko | 308 76
osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja 72 18
jokin muu 11 2
Valmistuminen ensimmiiseen terveydenhuollon tutkintoon (n=410)

alle 1v 9 2
15v 54 13
6-10v 64 16
11-15v 63 15
16-20v 57 14
21-25v 58 14
26-30v 32 8
vli 30v 73 18

Tyikokemuksesi vuosina nykyisessi yksikissisi (n=410)

alle 1v 38 9
1-5v 124 30
6-10v 88 22
11-15v 64 16
16-20v 33 8
21-25v 21 5
26-30v 17 4
vli 30v 25 6

Tutkimuksen osallistujista 81 % (n=329) oli vakituisessa tydsuhteessa ja lasten ja nuorten
parissa tyoskentelevid oli 40 % (n= 163) ja heistd 37 tyoskenteli myds aikuisten sairaan-
hoidossa. Vastaajista 90 % (n= 365) oli téissd somaattisia sairauksia hoitavissa yksi-
koissd. Osallistujista 57 % eli 234 henked teki kolmivuoroty6td ja 88 teki sddanndllistd
paivityotd. Vastaajista 81 henkilod kuului varahenkilostoon. Tutkimukseen osallistu-
neista 185 kertoi toimivansa osaston vastaavana hoitajana virka-ajan ulkopuolella tyo-
vuorossaan. Vastaavalla hoitajalla tarkoitetaan nimettyé hoitajaa, joka vastaa tydvuoronsa

aikana henkilstoresursoinnista yksikossdén.

6.2 Kiytettavyys

Tassd tutkimuksessa resurssipankkisovelluksen kéytettdvyyttd mitattiin SUS (System
Usability Scale) mittarilla. SUS mittari mittaa vastaajan subjektiivista ndkemysté tuotteen

yleisestd kiytettdvyydestd. Resurssipankkisovelluksen SUS mittarin kokonaispistemééra
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laskettiin ja pistemédrd oli 65, vaihteluvélin ollessa 80. SUS- mittarilla kéytettdvyytta
mitattaessa tavoiteltavana arvona pidetddn usein arvoa 68, joka vastaa hyvid kaytetti-

vyyttd (Sauro 2011).

Kaytettavyyttd ja SUS-kyselyn vastausten kokonaispisteitd tarkemmin tarkasteltaessa ti-
lastollisesti merkitsevid eroja havaittiin siind, oliko yksikdssa pelisdédnnét resurssipankin
kaytolle vai ei (p=0,000), montako sovellusta vastaajalla oli tyossddn kaytossa (p=0,049)
sekd kuinka usein vastaaja kayttdd resurssipankkia (p=0,015) tydssddn. SUS mittarilla
annettujen vastausten kokonaispistemaédrien ei tdssd tutkimuksessa todeta olevan yhtey-
dessd vastaajien ikédédn, tyokokemukseen, tyosuhteeseen, tehtdvanimikkeisiin, tydaika-
muotoon eikd siithen toimiiko vastaaja itse varahenkiloni tai vastaavana hoitajana tyo-

vuorossaarn.

Vastaajat joilla oli kdytdssd resurssipankin pelisddnnét antoivat paremmat SUS-pisteet
resurssipankin kdytettdvyydelle kuin he, joilla pelisddntdjd ei ollut. Taulukossa 5 on ku-
vattu annetut resurssipankkisovelluksen yleistd kédytettdvyyttd kuvaavat SUS pisteet, eri-

teltyind resurssipankin pelisddnndt on/ei ole/ en tiedd ryhmissa.

Taulukko 5. Annetut SUS kokonaispisteet suhteessa resurssipankkisovelluksen peli-

sddntdjen olemassaoloon.

En tiedd
Vastausten SUS Pelisdsin- Pelisd#ntdji onko .
. . . ‘s Yhteensid
kokonaispisteet nét on ei ole pelisiin-
to7d

n 1 2 0 g
alle 20

% 0,3 45 0

n 20 7 g 30
20,5-40

% 6,3 15,9 11,1

n 86 20 14 120
40,5-60

% 29,1 45,5 51,9

n 126 12 9 147
60,5-80

% 42,5 27,3 33,3

_ n 63 3 1 67
yli 80

% 21,3 6,8 3,7

yhteensd n 296 44 27 367

yhteensi % 100 100 100
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Resurssipankkisovelluksen kédyton tiheydelld todettiin olevan yhteys annettuihin vastaus-
ten kokonaispistemaédriin. Paivittdisessd kdytosséd olevien vastaajien antamien vastausten
kokonaispistemaird oli yli 60 yli 64 % (n=170) vastaajista. Kdyton harventuessa yli 60
pisteen kokonaispistemdirin antoi 51,8 % (2-4 krt/viikossa, n=83), 58,3 % (1 krt/vii-
kossa, n=48) seké 53,5 % (1-3 krt/kk, n=58) ryhmissé. Vastaavasti alle 40 pistettd antoi-
vat 6,5 % (péaivittdin), 8,4 % (2-4 krt/viikossa), 12,5 % (1krt/viikossa) ja 13,8 % (1-3
krt/kk) kayttiavistd vastaajista.

Ty06ssd hallittavien sovellusten méérilla oli yhteyttd annettuihin SUS-kokonaispisteisiin.
Suhteellisesti eniten yli 80 pistettd vastanneita oli 4-6 sovellusta ty0ssddn hallitsevien
ryhmaéssa, eli 24,6 % tdssd ryhmissé vastanneista. Kuviossa 3 on esitelty SUS kokonais-
pisteet suhteessa tydssé hallittaviin sovellusméériin.

B0-3 sovellusta W4-6 sovellusta 7-10 sovellusta Byl 10 sovellusta
100

90
80
70

60

30
20
10 I
o — m N
% % % %%

%
alle 20 20,5-40 40,560 60,5-80 yli 80

SUS kokonaispistemaara
Kuvio 3. SUS kokonaispisteiden yhteys tyossé hallittaviin sovellusmaéaériin.

SUS mittarin yksittdisid vdittdmid ldhemmin tarkasteltaessa todettiin tilastollisesti mer-
kitsevid eroja pelisdantdjen, resurssipankkisovelluksen kéyton, tydaikamuodon, hallitta-
vien sovellusmiirien, saatujen kiyttokoulutusten méérien seké tehtdvianimikkeiden vé-

lilla.
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Resurssipankkisovelluksen pelisddntdjen olemassaolo tai niiden puuttuminen oli yhtey-
dessd yhdeksddn yksittdiseen SUS mittarin vdittimééan. Alla olevassa taulukossa esitel-
ladn yksittdisten SUS mittarin vdittimien yhteyttd pelisddntojen olemassaoloon tai niiden

puuttumiseen.

Taulukko 6. SUS-mittarin védittdmien yhteys pelisddntdjen olemassaoloon

SUS mittarin vAittAmé p-arvo
1. Voisin kiyttii titi jarjestelmii siannollisesti 0,001
2. Jarjestelmi on mielestdni liian monimutkainen 0,000
3. Jirjestelmi on mielestiini helppo kiyttia. 0,009
4. Mielesténi jirjestelmiin kiiyton oppiminen vaatii kokeneen kiiyttijin opastusta 0,049
5. Mielesténi jarjestelmin eri toiminnot ovat liifetty toisiinsa onnistuneesti 0,001
6. Mielesténi jirjestelmiissd on liikaa epijohdonmukaisuuksia 0,028
7. Uskon, ettd useimmat oppivat kidyttdmédn jirjestelmii hyvin nopeasti 0,002
8. Mielestiini jérjestelmiia on hyvin kémpeld kiyttia 0,001
9. Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi jirjestelméas kayttiessani 0,000
10. Mielestéini ennen jirjestelmén kiyttod pitad opetella paljon uusia asioita 0,182

Sovittujen pelisdéntdjen olemassaolo tai puuttuminen olivat yhteydessd yhdeksédén erilli-
seen viittdimadn kymmenestd. Olemassa olevat pelisddnnot lisdsivit selkeésti vastaajien
asteikon dirivalintoja: tdysin samaa mieltd (vaittimat 1,3,5,7,9) ja tdysin eri mieltd (vait-
tdmait 2,4, 6, 8) suhteutettuna muihin vastaajaryhmiin seki kokonaisvastaaja méériin. Alla
olevaan taulukkoon on kerétty nima darivastausten prosenttiosuudet ryhmittdin. Vaitta-
mien ddrivaihtoehdot kuvaavat yleisen kéytettdvyyden osa-alueita sovelluksen kéytetté-

vyyttd lisddvisti.
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&0 %
30 %
40 %
30% ]
20 9%
- I I I I I I I
» I 10 i |
Pelisdinnot on Pelisisinnot e ole Pehlisisinnot en tiedd % osus katkista
vastauksista

® 1. Voisin kiyttsEs thth jigestelmis sdiEnnollisesti (tdysin samaa mielt)
m 2. Jirjestelmi on mielestind liian monimutkainen (tdysin eri mielts)
3. Jarjestelmi on mielestdm helppo kiyttid (tiysin samaa mielti)
m 4. Mielestdm jdnestelmin kiyton oppuninen vaatu kokeneen kiyttd)an opastusta (tdysin en mieltd)
B 5. Mielestin jirestelmiin eri toiminnot ovat listetty toisiinsa onnistuneesti (tdysin samaa mielti)
m & Mielestim jdrestelmissd on lukaa epdjohdonmukaisuuksia (téysm e mieltd)
=7 Uskon, ettd useimmat oppivat kiiyvttimisn jirjestelmis hyvin nopeasti (tdysin samaa mieltd)
m 8. Mielestim jdrjestelmii on hyvin kbmpelt kiytids (taysin en mieltd)

9. Tunsin olom hyvin luottavaiseksi jirjestelmis kiyttiessin (tiysin samaa mieltd)

Kuvio 4. SUS mittarin kiytettdvyyttd tukevien vastausten osuus suhteessa pelisdintojen

olemassaoloon

Se kuinka usein vastaaja kayttda resurssipankkisovellusta oli yhteydessa viiteen yksittéi-
seen vdittdmédn. Ndiden viittdmien p arvot olivat ” 1. Voisin kéyttdd tatd jirjestelmia
sadnnollisesti” (p= 0,004), ” 2. Jéarjestelmd on mielestdni lilan monimutkainen”
(p=0,019), ” 3. Jarjestelmd on mielesténi helppo kayttdd” (p=0,005), > 7. Uskon, ettd
useimmat oppivat kayttdmain jarjestelmai nopeasti” (p=0,032) ja 9. Tunsin oloni hyvin
luottavaiseksi jarjestelméd kayttdessini” (p=0,002). Seuraavassa kuviossa on kuvattuna
tilastollisesti merkitsevien SUS viittdmien ja kdytettdvyyttd tukevien asteikon dérivaih-

toehtojen yhteys resurssipankkisovelluksen kéyttotiheyteen.
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60 %
50 %

40 %

30 %

20 %
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0

Eiiyits joka tydpiivi Eiyttd 2-4 tydpdiviiivko Eiyits 1ivnkko Eiyits 1-3 kertaa'kk Yhteensi keskiarvo
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B 1. Voisin kayttaa tata jarjestelmaa saannollisesti (taysin samaa mielta)
B 2. Jarjestelma on mielestdni litan monimutkainen (taysin ert mielta)
3. Jarjestelma on mielestani helppo kayttaa (taysin samaa mielta)
m 7. Uskon, ettd useimmat oppivat kiyttimaan jarjestelmai hyvin nopeasti (taysin samaa mielta)
B 9. Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi jarjestelma3 kayttaessam (taysin samaa mielta)

Kuvio 5. SUS mittarin kdytettdvyyttd tukevien vastausten osuus suhteessa resurssipank-

kisovelluksen kéyttotiheyteen

Tassé tutkimuksessa vastaajat, jotka kéyttivit resurssipankkisovellusta jokaisena tyopai-
vénd, antoivat tilastollisesti merkitsevien viiden viittimén osalta selkedsti enemmin kay-
tettdvyyttd tukevia valintavaihtoehtoja kuin vihemmaén resurssipankkia kdyttavéit vastaa-
jat. He antoivat kunkin viittimén kohdalla myos véhiten epakéytettavyyttd kuvaavia va-

lintavaihtoehtoja suhteessa muihin vastaajaryhmiin.

Vastaajien tydaikamuodoissa sddannollistd pdivatyotd tai kaksivuorotyotd tekevien ryh-
missd oli tdysin samaa mieltd vastanneita vaittdmien 1. Voisin kéyttda tatad jarjestelmaa
saannollisesti” yli 57 % vastaajista ja 9. Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi jarjestelmai
kayttdessdni” yli 27 % vastaajista. Muiden ryhmien, kolmivuorotyo ja sddnnéllinen yo-
ty0, kohdalla vastaavat luvut olivat vdittdmin 1 kohdalla alle 39 % vastaajista ja viitti-

man 9 kohdalla alle 16 %.

Saatujen sovellusten kadyttokoulutusten méadrilld oli yhteys véittdmiin 8. Mielesténi jar-
jestelmdd on hyvin kémpeld kayttdd” (p= 0,019) sekd 9. Tunsin oloni hyvin luotta-
vaiseksi jarjestelméaa kayttdessiani” (p= 0,009). Viittimén 8 kohdalla vastaajat, jotka oli-
vat saaneet kdyttokoulutuksen yli kuuteen sovellukseen, olivat tdysin eri mieltd yli 44 %:n

osuudella. Alle kuuteen sovellukseen kdyttokoulutuksen saaneista vastaajista vastaava
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luku oli alle 24 %. Viittdman 9 kohdalla 3-6 sovellukseen ja yli 10 sovellukseen kéytto-
koulutuksen saaneet vastaajat vastasivat "Tédysin samaa mieltd” vaihtoehdon yli 23 %:n

osuudella (ka 21,8 %). Muissa ryhmissd vastaava luku oli alle 20 %.

Tehtdvdanimikkeiden yhteyttd tarkasteltiin myos vdittdma tasolla. Tehtdvanimikkeilla,
kuuluuko vastaaja oh/aoh vai sh ym. ryhméén on yhteys seuraaviin véittdmiin: > 1. Voisin
kayttaa titd jarjestelméd sadnnollisesti” (p= 0,000), 7. Uskon, ettd useimmat oppivat
kayttdimaan jarjestelmdd hyvin nopeasti” (p= 0,030) ja 9. Tunsin oloni hyvin luotta-
vaiseksi jarjestelmad kayttdessiani” (p=0,006). Lédhiesimiehet arvioivat vaittimat myon-
teisemmiksi, eli he olivat samaa mieltd useammin, kuin sh ym. ryhméén kuuluvat. Mui-
den tehtdvinimikeryhmien vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevad eroa eri vaittdmi-

nen osalta.

Avoimessa kysymyksessd yleistd kdytettdvyyttd oli kommentoitu 32 vastauksessa. Vas-
taajien kommentit koskivat visuaalista ulkondkod, teknologian toimivuutta, sovelluksen

opittavuutta sekd kadyttdd ohjaavia ohjeita ja pelisdantdja.

Visuaalista ulkondkod kuvattiin avoimessa vastauksessa kahdeksassa kommentissa.

.. .tarkkaan pitdd katsoa, ettd valikoi oikean toimialueen jolla varauksen
tekee”

”...Rivit saattavat helposti mennd sekaisin jos tekee monta varausta tai pit-
kdlle menevid varauksia”™

”...pdivamddrd ei valikoidu automaattisesti kun laittaa kursiivin oikean
pdivdn pddlle”

”...osavarausten nékyminen voisi olla selkeimpi”

Resurssipankkisovelluksen teknologiaa kommentoitiin useasta nikokulmasta yhteensa
11 vastauksessa.
“Resurssipankkiin pddseminen vihdn kankeaa, mutta hyvin toimii”’
“Tarpeellinen tieto liian monen klinikkauksen takana”
“Resurssipankki ohjelmana toimii hyvin”
“Antaa tehdd pddllekkdisid varauksia, eikd varoita siitd”
"Varauspyyntod ei pysty muokkaamaan, vaan joudut ensin poistamaan sen

Jja sen jilkeen tekemdidin uuden pyynnon’

"Teknisesti ohjelma on kdyttokelpoinen ja kohtuullisen selked”
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Resurssipankkisovelluksen kéyttoon liittyvdd koulutusta ja oppimista kommentoitiin
kuudessa kommentissa.
”Kaikkien tulee saada sama perehdytys, niin sitten kdytté sujuu”
“Toivoisin koulutusta Respan laajemmasta kdyttomahdollisuudesta”™

“Resurssipankin kdytto haastavaa niille, ketkd kdyttdvdt sitd harvoin™

Resurssipankkisovelluksen ohjeiden ja kédyttod ohjaavien pelisddntdjen noudattamista
kaivattiin seitsemdssd vastauksessa.

”Resurssipankilla on pelisddnnot, mutta niitd ei noudateta”

”Samat sddnnot jokaiselle osastolle”

“Kaikille osastoille samat ohjeet ja niitd on noudatettava”

6.3 Koettu helppokdyttdisyys

Tassé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli resurssipankkisovellusta kdyttavien lop-
pukayttijien subjektiivinen kokemus kéytettivyydestd. TAM mittarin koettu helppokayt-
todisyys arvioi vastaajan vuorovaikutusta tuotteen kanssa seka sen taustalla olevia helppo-

kiyttdisyyden, opittavuuden, selkeyden ja joustavuuden elementteja.



32

Taulukko 7. TAM koetun helppokiyttdisyyden viittimat vastauslukuméériné ja pro-

senttiosuuksina.
Viittima Tﬁ;i‘l 2 3 Ee;f: 5 6 Tﬁ;"ﬂ Yheen | Keski
miets sataa wetn |0
1 Resurssipankkiaon |y | 123 | 115 43 41 | 39 14 13 388 | 2,62
mm‘g‘;’m‘?‘f’fm" % | 31,7 | 296 11,1 | 106 | 101 3.6 33
2} Resursupankn n 7 17 16 42 | 6 | 132 11 | 388 | 552
kaytto onhelppooppia. | 9% | 18 | 44 41 | 108 | 162 340 | 286
kai:g?;fy“;iiisnﬁgrﬂm n | 79 96 59 69 | 42 27 13 385 | 3,08
usein turhauttavaa | % | 20,5 | 249 | 153 | 179 | 109 7.0 34
4.Onhelppoa kayttaa =~ p 14 33 43 93 64 85 53 385 4,63
i aﬁﬁ;&m % | 3.6 | 86 112 | 242 | 166 221 | 137
Jii;iﬁg’gﬁf; n 35 63 58 | 117 | 46 36 21 376 | 3,71
toivo?l?;;ti; i‘ltl?km % | 93 | 168 | 154 | 311 122 96 | 56
L?;?z?g;;ﬁ n 10 23 30 61 | 60 @ 122 74 380 | 5,11
avulla tyoskennellaan. | % | 26 | 61 | 79 | 160 | 158 321 | 195
kﬁﬁﬁiﬁg::;p%m n 22 51 51 79 | 93 68 20 384 | 4,18
Wkkgﬂf;;guum_ % | 57 | 133 | 133 | 206 242 177 | 52
8. Resurssipankin n 6 20 33 63 | 92 118 51 383 | 502
Mmﬁﬁj “ % | 16 52 86 164 240 308 | 133
9. Ontyolastaopetella | n 77 | 123 58 68 | 29 18 9 382 | 2,84
“ﬁgﬁfri;;?’“mﬁ” % | 20,1 | 322 151 | 178 | 7.6 @ 47 25
1‘;—;;%&%“?;5“ n 8 14 18 | 70 | 59 | 115 | 103 | 387 | 536
helppo kayttaa. % | 21 | 36 | 46 | 181 |152| 297 | 266

TAM-mittarin koetun helppokéyttdisyyden yksittdisid vaittdmid tarkasteltaessa tilastolli-
sesti merkitsevid eroja todettiin pelisdéntdjen olemassaolon, resurssipankkisovelluksen
kayton tiheyden, tydaikamuodon sekd tehtdvinimikkeiden vililld. Alla olevassa taulu-
kossa on kuvattu TAM mittarin koetun helppokiyttdisyyden viittdmien tilastollinen riip-

puvuus selittdviin muuttujiin.
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Taulukko 8. Koetun helppokéyttdisyyden mittarivéittdmien yhteys selittdviin muuttujiin

. voiow . | Tehtivi | Tydaika | Sovellus | Pelisiin- | Resurssipan-

Koetun helppokéyttSisyyden véittdma | ... muoto midrs nét Kin kéytto
1. Resurssipankkia on hankala kiyttis 0,319 0,159 0,212 0,001 0,330
2. Resurssipankin kaytto on helppo oppia. 0,067 0,321 0,054 0,012 0,001
3. Resurssipankin kanssa tyoskentely 0.312 0.209 0.532 0,000 0.910
on ugein turhauttavaa ! ! ! ! !
4. On helppoa kayttaa Resurssipankkia siten 0.715 0.579 0.123 0.120 0.060
kann haluan. ! ! ! ! '
5. Resurssipankki on joustamaton enkd voi 0.094 0.183 0.261 0.279 0.866
muuttaa sitd toivonmstenn mukaan. ! ! ! ! '
6. On helppo muustaa miten Resurssipankin 0,001 0.109 0,006 0,000 0.003
avulla tydskennelldzn. ! ' ! ! !
7. Resurssipankin kayttamisessa
tarvi paljon tarkkaavaisuntta 0,518 0,947 0,026 0,440 0,921
8. Resurssipankin kaytto on selketia 0,043 | 0,053 | 0,082 0,000 0,016
1a ymmarrettavag
9. On tyclasti opetella taidolla kayttamaan
Resurssipankki 0,339 0,023 0,035 0,000 0,027
10. Kaikkiaan minusta resurssipankkia on 0,089 0,006 0,072 0,000 0,001
helppo kivttia.

Pelisdént6jen olemassaolo oli yhteydessi seitsemiin koetun helppokayttdisyyden véitta-
miin. Pelisdént6jen olemassaolo oli yhteydessa viittdmiin, jotka kuvaavat resurssipank-
kisovelluksen opittavuutta tai kdyton helppoutta. Seuraavassa kuviossa on kuvattuna ti-
lastollisesti merkitsevien koetun helppokiyttdisyyden véittiminen ja kidytettavyytta tuke-

vien asteikon ddrivaihtoehtojen yhteys pelisdéntojen olemassaoloon.
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Pelisg@nnét on Pelisddntdja ei ole Pelisdanndt en tieda % osuus kaikista
vastauksista

M 1. Resurssipankkia on hankala kayttdsd. (tdysin eri mieltd)

M 2. Resurssipankin k3yttd on helppo oppia. (tdysin samaa mieltd)

11 3. Resurssipankin kanssa tyoskentely on usein turhauttavaa (tdysin eri mieltd)

B 6. On helppo muistaa miten Resurssipankin avulla tydskennelld3n. (t8ysin samaa mieltd)
B 2. Resurssipankin kdyttd on selkedd ja ymmarrettdvas. (t8ysin samaa mieltd)

[ 5. On tydldstd opetella taidolla kayttdmaan Resurssipankkia. (tdysin eri mieltd)

I 10. Kaikkiaan minusta resurssipankkia on helppo kayttaa. (tdysin samaa mieltd)

Kuvio 6. TAM koetun helppokéyttdisyyden viittdmien ja kaytettdvyyttd tukevien vas-

tausten osuus suhteessa pelisddntdjen olemassaoloon

Tassé tutkimuksessa vastaajat, joilla oli pelisidnnot resurssipankkisovelluksen kayttoon
olemassa, antoivat tilastollisesti merkitsevien viittdmien osalta yli 50 %:n osuuden kéy-
tettdvyyttd tukevia tiysin tai melko samaa mielté/eri mieltd vaihtoehtoja. Pelisdéntdjen
puuttuminen tai se, ettei vastaaja tiennyt onko niité, lisidsivét vastausvaihtoehtoa “ei sa-

maa eiki eri mieltd” kaikkien tilastollisesti merkitsevien viittimien osalta.

Se, kuinka usein vastaaja kayttdd resurssipankkisovellusta tyossddn, oli yhteydessa vii-
teen koetun helppokayttdisyyden mittarin vaittdmain. Seuraavassa kuviossa on kuvattuna
tilastollisesti merkitsevien koetun helppokéyttdisyyden viittiminen ja kaytettdvyytta tu-
kevien asteikon dirivaihtoehtojen prosentuaalinen osuus suhteessa resurssipankkisovel-

luksen kéyttotiheyteen.
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M 2. Resurssipankin kayttd on helppo oppia (tdysin samaa mieltsd)

M 6. On helppo muistaa miten Resurssipankin avulla tyGskennelldan. (taysin samaa mieltsd)
11 8. Resurssipankin kaytto on selkedd ja ymmarrettdvas. (taysin samaa mieltd)

B S. On ty6ldstd opetella taidolla kdyttdamaan Resurssipankkia. (tysin eri mieltd)

W 10. Kaikkiaan minusta resurssipankkia on helppo kiyttaa. (taysin samaa mieltd)

Kuvio 7. TAM koetun helppokéyttdisyyden viittdmien kaytettavyyttd tukevien vastaus-

ten osuus suhteessa resurssipankkisovelluksen kéyttotiheyteen

Vastaajien kiytossd olevien sovellusten kokonaismédrilld todettiin olevan yhteys kol-
meen koetun helppokayttdisyyden viittiméaan. Hallittavien sovellusmiérien osalta ei kui-
tenkaan voida todeta suoraviivaista kiytettdvyyttd tukevia vaihtoehtovalintoja eri vaitta-

mien kohdalla vaan vastausvaihtoehdot menevit ristiin.

Vastaajien tydaikamuotojen yhteyttd koetun helppokayttdisyyden véittamiin tarkastelta-
essa havaittiin, ettd sddnndllistd kaksivuorotyoti tekevistd 36,5 % arvioi vdittdmin 9. On
tyoléstd opetella taidolla kédyttimédn resurssipankkia” tdysin eri mieltd vaihtoehdolla.
Saannollistd paivityotd tekevien osuus oli 19,8 % ja kolmivuorotydtd tekevien vastaava
luku oli 15 %. Viittdmastd ”10. Kaikkiaan minusta resurssipankkia on helppo kayttda”
saannollistd kaksivuorotyotd tekevistd 40,3 % oli tdysin samaa mieltd, sddnnollistd paiva-

tyotd tekevistd tdysin samaa mieltd oli 30,5 % ja kolmivuoroty6td tekevistd 19,9 %.

Tehtdvdnimikkeiden osalta tehtiin parittain vertailut kaikkien tehtdvanimikeryhmien
osalta ja Bonferroni korjauksen jilkeen vdittdmii 6. On helppo muistaa miten Resurssi-

pankin kanssa tyoskennelldén” koskeva p-arvo on edelleen tilastollisesti merkitsevé (p=
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0,000) luokkien oh/aoh ja sh ym. ryhmin vililli. Muiden ryhmien tai véittdmien osalta,
el tilastollista merkitsevédd eroa korjauksen jilkeen todeta. Alla olevassa taulukossa on
esitelty oh/aoh sekd sh ym. ryhmien vastaukset vdittdmaan 6. On helppo muistaa miten

Resurssipankin kanssa tyoskennelldén™.

Taulukko 9. Oh/aoh ryhmén ja sh ym. ryhmén vastaukset véittimaan 6. On helppo

muistaa miten Resurssipankin kanssa tyoskennelldan”.

1 2 3 4 5 6 7
Viit- Téysin | Melko | Hieman | Eisamaa | Hieman | Melko | Tiysin .
- . ; . . yhteensid
timi 6 eri eri eri eikd samaa | samaa | samaa
mieltd | mieltd | mieltd | erimieltd | mieltdi | mieltd | mieltd
n 2 0 2 b 11 30 21 72
oh/ach
% | 2,5 0 2,8 8,3 15,3 41,7 29,2 100
shym. | n 8 23 25 51 44 80 48 279
ryhmi | % | 2,9 8,2 9,0 18,3 15,8 28,7 17,8 100

Koetun helppokéyttoisyyden mittarivaittimilla ei téssa tutkimuksessa todettu olevan yh-
teyttd vastaajien ikddn, tyokokemukseen, tyosuhteeseen eiké sithen toimiiko vastaaja itse
varahenkilond tai vastaavana hoitajana tydvuorossaan. Vapaasana kysymyksen koettua

helppokayttdisyyttd koskevat kommentit on raportoitu yleisen kdytettdvyyden alla.

6.4 Koettu hyodyllisyys

Resurssipankkisovellusta kdyttdvien loppukéyttdjien kokemus sovelluksen hyodyllisyy-
destd arvio sitd, miten tuote parantaa tyon tehokkuutta, tuottavuutta, laatua seka suoritus-
kykyd eli auttaa kdyttdjaansd saavuttamaan mairitellyt tavoitteensa. Alla olevassa taulu-

kossa on esitelty kaikki vastaukset koetun hyddyllisyyden viittimien osalta.
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Taulukko 10. TAM koetun hyddyllisyyden véittdmét vastauslukumiérind ja prosentti-

osuuksina.
1 Ei4ai !
Vaittami Tajf;m 2 3 el 5 Tdysin Yht_e_zen Kes_.k.t
€r1- SAITAaa S arvo
L samaa - g
mielta L mieltd
mieltd
1. Resurssipankin n 27 23 32 99 93 62 41 377 4,48
kévttaminen parantaa
tyani laatua. % 1.2 6.1 8.5 263 247 | 164 108
2. Resurssipankin -
g n 24 26 32 94 93 67 42 378 4,52
mf‘y“ﬁ“;ﬁ;ﬁ“ % | 63 69 | 85 | 249 | 246 177 | 111
3. Resurssipankki n 36 47 50 95 66 55 28 377 4,02
auttaa minua tekemiin
ty6ni nopeammin. % 95 125 133 252 175 | 146 74
4. Resurssipankla n 33 40 35 95 64 66 26 379 411
auttaa tyoni tirkeissi
kohdissa. % 87 10,6 145 251 169 | 174 6.8
5. Resurssipankli n 35 60 36 100 67 S 21 376 395
parantaa tyéni
tuottavuutta. %% 9.3 16.0 9.6 265 178 | 152 5.6
6. Resurssipankin n 47 68 36 104 62 41 15 373 3,67
kévttaminen parantaa
tydsuoritustani. % 126 18,2 Q7 279 166 | 110 40
7. Resurssipankin
kayttaminen sallii n 59 57 45 103 50 45 13 372 358
minun tehdd enemmin
yomkuimolisl o 159 | 153 21| 277 |34 121 | 35
mMUto1n 1513
8. Resurssipankki n 44 59 41 90 60 56 20 370 3,84
parantaa tysni
tehokkuutta. % 119 159 111 243 162 | 151 54
9. Resurssipankin n 24 33 33 77 67 97 49 375 4,63
kavitaminen helpottaa
tyotiam. % 6.4 8.8 88 192 178 | 259 13.1
10. Katken katkkiaan n 10 22 31 62 71 106 81 383 5.1
resurssipankki on
hvédyksi tySssini. %% 2.6 5.7 8.1 162 | 185 | 277 211

TAM-mittarin koetun hyddyllisyyden yksittdisid vdittdmié tarkasteltaessa selkeimmin ti-
lastollisesti merkitsevaa eroa todettiin tydaikamuodon, pelisdéntdjen olemassaolon, kéyt-
tokoulutusten mairien, kiyttokoulutusten antajien seké tehtdvianimikkeiden vililld. Vas-
taajan toimiminen lasten tai aikuisten puolella tai varahenkiloné oli myds yhteydessé eri
véittdmiin. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna TAM mittarin koetun hyddyllisyyden
vaittdmien tilastollinen riippuvuus selittdviin muuttujiin. Tehtdvinimikkeiden véliset erot

kuvataan my6hemmin.
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Taulukko 11. TAM koetun hyodyllisyyden mittarivéittdmien yhteys selittdviin muuttujiin

Tybsk Tyds- | Kayttd | . . .
yosken Y05 aytto Kayttokou Peli-

Tyoaika tel kentel koulu-
Koetun hybdyllisyyden vaittdma ¥ Y Y lutuksen saan-
muote | lapset/ | varahen tus B w
o - - R antaja not
aikuiset kilosta maara
L. Resurssipankin kiyttiminen 0,033 0.017 0,126 | 0,632 0,186 0,005

parantaa tyni laatua.

2. Resurssipankin kayttaminen auttaa
minua hallitsernaan fyoni paremmin.
3. Resurssipankla auttaa minua
tekemadn tyém nopeammin.

4. Resurssipankki auttaa tybni

0,000 0,023 0,008 0,230 0,012 0,004

0,000 0,320 0,022 0,052 0,012 0,252

. : 0,000 | 0,059 0,055 | 0,003 | 0,000 | 0,031
térkeissi kohdissa.
5. Resurssipankki parantaa tydni 0,000 | 0,278 | 0,092 | 0,000 | 0,000 | 0,042
tuottavuutta.
6. Resuresipankin kiyttdminen 0,001 0,487 0,085 | 0,003 0,001 0,009
parantaa tydsuoritustani.

7. Resurssipankin kiyttiminen
sallii minun tehdi enemmin tyOtd 0,000 0,723 0,060 0,003 0,011 0,103
kuin olisi muutoin mahdollista.

8. Resurssipankki parantaa tyom

0,000 0,351 0,083 0,001 0,001 0,029

tehoklouutta.
9. Resurssipankin kayttaminen
helpotiza tyotant 0,000 | 0074 | 0332 | 0,036 | 0,069 0,012
10. Kaiken katkkiaan Resurssipankki | g 555 | 042 0,209 | 0,128 | 0,067 0,000
on hyodyksi tyossani.

Tassé tutkimuksessa vastaajien tydaikamuodolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys kaik-
kiin koettua hyddyllisyyttd kuvaaviin véittdmiin. Sdanndllistd paivatyotd tekevit vastaajat
kokivat saavansa resurssipankkisovelluksesta enemmain hyotyd tyohonsd kuin kolmi-
vuoro- tai kaksivuorotyota tekevét vastaajat. Koettu hyodyllisyys kasvoi myos kaksivuo-
rotyotd tekevien ryhmissd suhteessa kolmivuorotydta tekeviin vastaajiin. Véittdmien tu-
kiessa koettua hyodyllisyyttd alla olevassa kuviossa huomioitiin vastaukset tdysin ja

melko samaa mielti eri tydaikamuodoissa.
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Kolmivuorotyd (n=219) Kaksivuorotyd (n=73) Saanndllinen paivatys (n=81)

m 1. Resurssipankin kiyttiminen parantaa tyoni laatua
B 2. Resurssipankin kdyttiminen awttaa mima hallitsemaan tybn paremmin
1 3. Resurssipankki auttaa minua tekem3an tyom nopeammin.
® 4. Resurssipankki auttaa tyoni tirkeisss kohdissa
® 5. Resurssipankki parantaa tytni tuottavuutta
® 6. Resurssipankin kiyttiminen parantaa tydsuoritustani.
m 7. Resurssipankin kdyttiminen salli minun tehdd enemman ty6td kuin olist muutom mahdollista
® &. Resurssipankki parantaa tyoni tehokkuutta
9. Resurssipankin kiyttiminen helpottaa tyitini.
m 10. Kaiken kaikkiaan Resurssipanklki on hyodyks: tyossing.

Kuvio 8. TAM koetun hyddyllisyyden viittdmien kaytettdvyyttd tukevien vastausvaih-

toehtojen prosentuaalinen osuus eri tydaikamuodoissa

Pelisddntdjen olemassaolo lisdd resurssipankkisovelluksen kéyttdjien koettua hyodylli-
syyttd verrattuna pelisdéntojen puuttumiseen tyon laadun, hallitsemisen, tuottavuuden,
tehokkuuden ja kokonaisuuden kannalta. Seuraavassa kuviossa on esitelty tilastollisesti
merkitsevien koetun hyddyllisyyden viittdmien vastausvaihtoehtojen, tdysin tai melko
samaa mieltd, prosentuaalinen osuus suhteessa pelisddntdjen olemassaoloon, puuttumi-

seen tai en tieda vastauksiin.
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Pelisiinnit on Pelisdinnit e1ole Pelisaannidt en tiedd

B 1. Resurssipankin kayttiminen parantaa tvoni laatua

® 2. Resurssipankin kivttiminen auttaa minoa hallitsemaan tyéni paremmin
4. Resurssipankki auttaa tyéni tirkeissi kohdissa

B 5. Resurssipankki parantaa tyéni tuottatvuutta

B 6. Resurssipankin kavitiminen parantaa tydsuoritustani.

® §. Resurssipankki parantaa tyén: tehokkuutta

m 9. Resurssipankin kayttiminen helpottaa ty&tini.

® 10. Kaiken kaikkiaan Resurssipankld on hyadvks: tydssani.

Kuvio 9. TAM koetun hyddyllisyyden vastausvaihtoehtojen, tdysin tai melko samaa

mieltd, prosentuaalinen osuus suhteessa pelisdéntdjen olemassaoloon

Kaikissa tilastollisesti merkitsevissd koetun hyddyllisyyden véittdmissé pelisddntdjen
puuttuminen lisdsi vastausvaihtoehdon, tdysin eri mielté, suhteellista osuutta selkeésti,
yli kaksinkertaiseksi, verrattuna vastaajien, joilla on kaytossdédn pelisdédnnot, vastauk-

siin.

Erillisen kayttokoulutuksen saaminen erilaisiin ty0ssé hallittaviin sovelluksiin oli yhtey-
dessd kuuteen koetun hyodyllisyyden véittiméaan. 17 vastaajaa ei ollut saanut yhteenkdan
sovellukseen erillistd kdyttokoulutusta, en tiedd tai en muista vastauksia oli yhteensa 44.
Mitd useampaan sovellukseen kdyttdjd oli saanut erillisen kédyttokoulutuksen sen parem-
min resurssipankkisovelluksen koettiin tukevan vastaajien tyotd. Alla olevassa taulu-
kossa on esitelty tilastollisesti merkitsevien koetun hyddyllisyyden viittdmien vastauseh-
tojen, tdysin ja melko samaa mieltd, osuudet suhteessa saatuihin sovelluskdyttokoulutuk-

siin.
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Taulukko 12. TAM koetun hyodyllisyyden véittdmien vastausvaihtoehtojen, tdysin ja

melko samaa mielté, prosentuaalinen osuus suhteessa sovellusten kayttokoulutus maariin.

En 14 58 yli 8
Koetun hybddyllisyyden vaittdm3 yhteenkdin | sovellukseen | sovellukseen | sovellukseen
{n= 17} {(n=222} (n= 70} {n=21})
4. Re.sursmpa.nkkl auttaa tydni tirkeissi 6,3 % 23.9% 243% 33,3%
kohdisga.
5. Resurssipankki parantaa tydni 63 % 18,5 % 243 % 33.3%
tuottavuutia.
6. “Resm.‘smpa.n.km kiyttiminen parantaa 63 % 14,4 % 14,3 % 23.8%
tydsuoritustan.
7. Resurssipankin kiAyttiminen sallii minun
tehdd enemmin tydtd kuin olisi muutoin 0% 15,8 % 15,7 % 14,2 %
mahdollista.
8. Resurssipankki parantaa tydni 0% 18,0 % 18,6 % 381 %
tehokkuutta.
i;;im551pMm kidyttiminen helpottaa 12,5 % 36,5 % 41,4 % 47.6%

Sovellusten kdyttokoulutusten antajalla oli yhteys seitseméén erilliseen koetun hyoddylli-
syyden véittimdan. Kéyttokoulutusten antajana tydyhteison ulkopuolinen henkild yh-
dessa tyotoverin kanssa vahvisti kaikkien ndiden seitsemén viittdimén osalta koettua re-
surssipankkisovelluksen hyddyllisyyttd vastaajien tyossd. Seuraavassa kuviossa on esi-
tetty tilastollisesti merkitsevien koetun hyodyllisyyden viittdmien vastausvaihtoehtojen,
tdysin tai melko samaa mielté, prosentuaalinen osuus suhteessa kdyttokoulutusten anta-

jiin.
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B 2. Resurssipankin kdyitiminen auttaa minua hallitsemaan tydm paremmin

® 3. Resurssipankki auttaa mima tekemn tytm nopeammin.

m 4. Resurssipankki auttaa tyoni tirkeissi kohdissa

m 5. Resurssipankki parantaa tydni tuottavuutta

m 6. Resurssipankin kdyttiminen parantaa tydsuoritustani.

u 7. Resurssipankin kdyttiminen salli minun tehdi enemmin ty6td kuin olist muntomn mahdollista
= 8. Resurssipankki parantaa tydni tehokkuutta

Kuvio 10. TAM koetun hyddyllisyyden véittdmien vastausvaihtoehtojen, tdysin ja melko

samaa mieltd, prosentuaalinen osuus suhteessa sovellusten kidyttokoulutuksien antajiin

Tassa tutkimuksessa aikuisten sairaanhoidossa tyoskentelevien vastaajien osalta Resurs-
sipankki koettiin hyddyllisemmaéksi laadun, tyonhallinnan ja kokonaishyddyn kannalta
kuin lasten puolella tydskentelevien vastaajien. Aikuisten puolella tydskentelevit olivat
tdysin tai melko samaa mieltd 55 % osuudella arvioidessaan véittdmad ~10. Kaiken kaik-
kiaan Resurssipankki on hyddyksi tydsséni” vastaavan luvun ollessa lasten puolella tyds-
kentelevien osalta 38 %. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd aikuisten puolella tyoskentele-
vét arvioivat samaa vdiittdimaa tiysin tai melko eri mieltd vaihtoehdoin 10 % osuudella
vastaavan luvun ollessa lasten puolella 7 %. Laadun, 1. Resurssipankki n kdyttdminen
parantaa tyoni laatua, ja tyon hallinnan, 2. Resurssipankin kdyttiminen auttaa minua hal-
litsemaan tyoni paremmin, kohdalla aikuisten kanssa tyoskentelevit antoivat yli 32 %
osuudella tiysin tai melko samaa mieltd vaihtoehtoja, lasten puolella luvun jaddessi alle

22 % osuuteen.
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VarahenkilGstossé tyoskentelevit tyontekijat arvioivat Resurssipankin auttavan hallitse-
maan ty6tdédn ja nopeuttavan tyontekoaan yli 10 % osuudella enemmén kuin ei varahen-
kilostdssd toimivat vastaajat. Varahenkilot arvioivat vaittdiméaa 6. Resurssipankin kayt-
tdminen parantaa tyOsuoritustani” kriittisemmin kuin ei varahenkil6t. Varahenkiloisti
40,3 % vastasi viittdimadn tdysin tai melko eri mieltd, kun taas ei varahenkildiden vas-

taava luku oli 28,0 %.

TAM-mittarin koetun hyodyllisyyden yksittdisid véittdmid tarkasteltaessa todettiin tilas-
tollisesti eroa kaikkien véittdmien osalta eri tehtdvinimikeryhmien osalta. Tehtdvanimi-
keryhmié verrattiin pareittain. Perushoitaja ym. ryhmié verrattaessa oh/aoh ryhméén to-
dettiin tilastollisesti merkitsevé yhteys viittimien 3. Resurssipankki auttaa minua teke-
miin tyoni nopeammin.” (p=0,004) ja 4. Resurssipankki auttaa tyoni térkeissd koh-
dissa.” (p=0,000). Oh/aoh ryhm4 arvioi resurssipankkisovelluksen hyddyllisyyden ndiden
viittdmien osalta yli 50 % osuudella vastauksella tdysin tai melko samaa mieltd. Perus-

hoitaja ym. ryhmissé vastaava luku oli alle 20 %.

Oh/aoh ryhmii ja sh ym. ryhméi tarkasteltaessa todettiin tilastollisesti merkitseva ero
kaikkien koetun hyddyllisyyden véittdmien osalta. Alla olevassa taulukossa on esitetty

koetun hyodyllisyyden viittima vastausten tilastollinen ero oh/aoh ja sh ym. ryhmien vé-

lilla.

Taulukko 13. TAM koetun hyddyllisyyden véittimien vastausten tilastollinen ero tehta-
vianimekeryhmissd oh/aoh ja sh ym. ryhma.

Koetun hyddyllisyyden vaittama p-arvo
1. Resurssipankin kiyttiminen parantaa tydni laatua. 0,018
2. Resurssipankin kayttaminen auttaa minva hallitsemaan ty6ni paremmin. 0,000
3. Resurssipankki auttaa minva tekem#dn fvéni nopeammin. 0,000
4. Resurssipankki auttaa tvbni tirkeissi kohdissa. 0,000
5. Resurssipankki parantaa ty6ni tuottavuutta. 0,000
6. Resurssipankin kiiyttiminen parantaa tydsuoritustani. 0,000

7. Resurssipankin kiyttiminen sallii minun tehdi enemmin tydti kuin

olisi muutoin mahdollista. 0,000
8. Resurgsipankla parantaa tyoni tehokluutta. 0,000
0. Resurssipankin kayttaminen helpottaa tyiamn. 0,000
10. Kaiken kaikkiaan Resurssipankki on hyddyksi tySssani. 0,000

Kaikkien koetun hyddyllisyyden véittimien vastaukset noudattivat samansuuntaista lin-

jaa siten, ettd oh/aoh ryhmad arvioi resurssipankkisovelluksen hyddyllisemmaéksi tyossddn
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kuin sh ym. ryhmin vastaajat. Alla oleva taulukko kuvaa viittimén 10. Kaiken kaikki-
aan Resurssipankki on hyodyksi ty0ssini.” vastausvaihtoehtojen lukumaiirid sekd pro-

senttiosuuksia nédissd vastaajaryhmissa..

Taulukko 14. TAM koetun hyodyllisyyden vadittimén 10. Kaiken kaikkiaan Resurssi-
pankki on hyodyksi tydssédni.” vastausvaihtoehdot vastauslukuméiérini ja prosentti-

osuuksina ryhmissé oh/aoh ja sh ym. ryhma.

. Téysin Melko Hieman El. samaa Hieman | Melko Téysin
Vastaaja L S . ... | eik#eri samaa samaa samaa
eri mieltd | eri mieltd | eri mieltd o i i i
mieltd mieltd mieltd mieltd
Oh/aoh ryhma | D 0 2 3 12 4 27 23
n=71 % 0 2.8 43 16.9 5.6 38.0 32.4
Shym. ryhmi | 0 9 19 27 48 60 70 50
n=283 % 3.2 6.7 9.5 17,0 21.2 24,7 17.7

Sh ym. ryhmin ja jokin muu tehtdvéinimikeryhmien vélill4 oli tilastollinen ero viiden koe-
tun hyodyllisyyden viittdimén osalta. Jokin muu tehtdvanimikeryhma arvioi prosentuaa-
lisesti katsottuna ndiden véittdmien osalta resurssipankkisovelluksen hyddyllisemmaksi
tyossddn kuin sh ym. ryhmé. On kuitenkin huomioitava, ettd jokin muu tehtdvinimike-

ryhmén koko n=10 oli hyvin pieni suhteessa sh ym. ryhmén kokoon n= 283.

Tassd tutkimuksessa koetun hyodyllisyyden mittarivaittdmilld ei todettu olevan tilastolli-
sesti merkitsevdd yhteyttd vastaajien ikdén, tydkokemukseen, tydsuhteeseen eiki siihen

millaisessa yksikossd vastaaja tydskentelee.

Avoimessa kysymyksessd resurssipankkisovelluksen hyodyllisyyttd tydsséd oli kommen-
toitu 19 vastauksessa. Seitsemédn kommenttia koskivat tyon nopeutumista, helpottumista

ja tehostumista.

“Resurssipankki helpottaa dkillisten sairaslomien paikkaamista joko vara-

’

henkilolld tai lainahoitajalla.’

“Resurssipankki on nédppdrd tyévdiline perusarjessa. Sddstdd paljon tyoai-

1

kaa ja on reaaliaikaisesti jokaisen ndhtdvilld.’

’

”Se on helpottanut huomattavasti varahenkiloston kéayttod.’



45

Resurssipankkisovellusta arvioitiin kriittisesti kahdessa vastauksessa:

"Ohjelma ei edistd sairaanhoitajan tyétd muuten kuin olemalla sdhkéi-

nen.”
"Varahenkiloston tyovuoron alkua hidastaa huomattavasti se, ettei Resurs

sipankkia nde kotoa, jolloin joutuu ensi menemddn kotiosastolle...”

Osa resurssipankkisovelluksen hyodyllisyyteen vaikuttavista kymmenestd kommentista

kohdistui enemmaén toimintakulttuuriin tai kdytantoihin kuin pelkén sovelluksen hyodyl-

lisyyteen:

"Ohjelman kdyttéon liittyvit ongelmat lihinnd eettisyyttd esim. vapaaeh-

)

toisuus on kdsitteend suhteellinen.’

1

"Tarve ainoastaan esille, jos tarvetta laitetaan pyynto.’

2

oen, ettd respa ei oikein palvele tilanteessa, jossa varahenkilon kate tu-

’

lee vuosilomista eli dkillisiin poissaoloihin ei yleensd respasta l6ydy apua.’

’

“Ongelmana on, etteivdt kaikki varahenkilot kierrd kaikilla osastoilla.’

’

"Resurssipankissa tulisi olla enemmdn henkiléitd kdytettdvissd.’

’

“Lainahenkilojdrjestelmd estdd vastuualueiden kehittamistyotd.’

6.5 Henkilostoresursointiin liittyva paatoksenteko

Paivittdiseen henkildstoresursointiin liittyvad padtoksentekoa tarkastellaan resurssipank-
kisovelluksen perustoimintojen kautta. Viittdmiin vastanneiden n méérd vaihtelut
(n=326- 390) pohjautuvat vastaajien yksikdissd kiytossd olevien sovelluksen osioihin ja

sovittuihin pelisdéntoihin.
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Taulukko 15. Resursointiin liittyva padtoksenteko resurssipankkisovelluksen toimintojen

kautta
Toiminto 1 2 3 4 S ht Ka
helppoa vaikeaa = Y
Varahenkilin n 248 69 38 15 20 390 1,69
varaaminen % 63,59 17,69 9,74 3,85 5,13
Varahenkilon n 195 88 57 24 16 380 1,89
vapauttaminen % 51,32 23,16 15 6,31 421
Lainahenkilon n 116 68 87 37 28 336 2,38
varaaminen % 34,53 20,24 25,89 11,01 8,33
Lainahenkilon n 98 69 99 36 31 333 2,5
vapauttaminen % 29,43 20,72 29,73 10,81 9,31
Tarvepyynnin n 121 69 86 28 25 329 2,29
lsdminen % 36,78 20,97 26,14 8,51 7.6
Tarvepyyntoén n 80 65 114 37 32 328 2,62
vastaaminen
01_1.‘3]13 % 24,39 19,82 34,75 11,28 9,76
henkilokunnalla
Tarvepyyntoon n 75 64 120 31 36 326 2,66
vastaaminen
lainahenkilolki % 23,01 19,63 36,81 9,51 11,04
Yhteensi 2,27

Vastaajista yli 70 % koki varahenkilon varaamiseen ja vapauttamiseen liittyvédn paatok-
senteon helpoksi (vaihtoehdot 1 ja 2), keskiarvojen ollessa 1,69 (varahenkilon varaami-
nen) ja 1,89 (varahenkilon vapauttaminen). Lainahenkildiden varaamiseen ja vapauttami-
seen liittyvan pédidtdksenteon osalta noin 50 % vastaajista koki péddtdksenteon helpoksi
(vaihtoehdot 1 ja 2), mutta toisaalta 1dhes 20 % vastaajista puolestaan koki pdatoksenteon
vaikeaksi (vaihtoehdot 4 ja 5). Vastaukset jakaantuivat varsin tasaisesti asteikolle koko-
naiskeskiarvojen ollessa 2,38 (lainahenkilon varaaminen) ja 2,5 (lainahenkilon vapautta-
minen). Tarvepyyntoihin liittyvad paitoksenteko koettiin vastaamisen osalta haasteelli-
simmaksi, yli 20 % koki paitoksenteon vaikeaksi (vaihtoehdot 4 ja 5). Tarvepyyntdoon
vastaaminen omalla henkilokunnalla sai kokonaiskeskiarvon 2,62 ja tarvepyyntdon vas-
taaminen lainahenkil6lld keskiarvon 2,66. Paivittdiseen resursointiin liittyvd paatoksen-
teko resurssipankkisovelluksen toimintojen kautta tarkasteltuna oli kaikkien osioiden

osalta keskiarvoltaan 2,27.

Péivittdiseen resursointiin liittyvin padtoksenteon helppouteen ja toisaalta vaikeuteen yh-
teydessd olevia tekijoitéd tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevid eroja oli pelisdéntdjen
olemassaolon, vastaajan iin, tehtdvinimikkeen sekd vastaajien tydaikamuotojen valilla.

Selkein tilastollisesti merkitseva ero havaittiin pelisddntdjen kohdalla.
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Taulukko 16. Padtoksentekoa kuvaavien toimien yhteys pelisdintdjen olemassaoloon

Piitoksentekoa kuvaava muunttuja p-arvo
Varahenkildn varaaminen 0,005
Varahenkildn vapauttaminen 0,002
Lainahenkildn varaaminen 0,000
Lainahenkilén vapauttaminen 0,001
Tarvepyynndn lisddminen 0,013
Tarvepyyntdon vastaaminen omalla henkilskunnalla 0,007
Tarvepyyntdon vastaaminen lainahenkilslld 0,008

Péatoksenteon helppoutta ldhemmin tarkasteltaessa yksikdssd madriteltyjen pelisddantdjen
tai niiden puuttumisen kautta havaitaan selked ero ndiden ryhmien vélilld erityisesti vara-
henkilon ja lainahenkilon varaamiseen/vapauttamiseen liittyvéssa padtoksenteossa. Seu-
raavassa taulukossa on esiteltynd kaikkiin sovelluksen toimintoihin liittyvin paitdksen-

teon helppous suhteessa pelisdéntdjen olemassa oloon.

Taulukko 17. Piivittdiseen resursointiin liittyva padtoksenteon helppous suhteessa yksi-

kossé oleviin/ ei oleviin pelisdéntdihin litkkuvuudesta

Vastaajien | Pelisifinnot Pelisidiinnit

Paatoksentekoa kuvaava n maiara kylla /paitoksenteko | ei/paitoksenteko

muuttuja helppoa (vast. =1) helppoa (vast. =1)
Varahenkilén varaaminen 385 67,5 % 44,7 %
Varahenkildn vapauttaminen 375 50,9 % 333 %
Lainahenkildn varaaminen 331 39,1% 20,5 %
Lainahenkilén vapauttaminen 328 32,2 % 18,4 %
Tarvepyynndn lisddminen 324 40,5 % 30,8 %
ommals belokommatla 323 266 % 25,1 %
Tarvepyyntdon vastaaminen 321 25.1 % 211%

lainahenkild114

Vastaajien 1élld oli merkitystd varahenkilon varaamiseen (p=0,000), varahenkilon vapaut-
tamiseen (p=0,000) sekd lainahenkilon varaamiseen (p=0,038) liittyvissd paitoksente-
ossa. Varahenkilon varaamiseen liittyvissd padtoksenteossa ikdryhmassé yli 40 v yli 70
% vastaajista koki padtoksenteon helpoksi kun nuorempien ryhmaéssé vastaava luku oli
alle 57 %. Varahenkilon vapauttamiseen liittyva pdédtdksenteko oli helppoa yli 58 %:lla
yli 40 vuotiaiden ryhmaéssa kun taas alle 40 vuotiaiden ryhméssé alle 48 % koki paatok-

senteon helpoksi. Lainahenkilon varaamiseen liittyvissd péddtoksenteon helppoudessa
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ikdryhmassd 41-60v yli 40 % vastaajista koki paédtoksenteon olevan helppoa, kun vas-
taava luku 20-40v ryhmaéssi oli alle 30 %. Muissa paivittdiseen resursointiin liittyvissi
padtoksentekoa vaativissa sovelluksen toiminnoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid

eroja.

Eri tehtdvanimikkeiden vélilld oli tilastollisesti merkitsevéd eroa varahenkilon varaamista
(p=0,038) ja vapauttamista (p= 0,001) seké tarvepyynnon lisdédmiseen (p=0,034) liitty-
vassd pddtoksenteossa. Tehtdvanimikkeiden parivertailun aiheuttama monivertailuon-
gelma korjattiin Bonferroni korjauksella. Korjauksen jilkeen tilastollisesti merkitseva ero
sdilyi vain ryhmien oh/aoh ja sh ym. ryhmén vilill4 ja silloinkin vain varahenkilon va-
pauttamiseen (p=0,0006) liittyvissa paatoksenteossa. Lahiesimiesten ryhméssé varahenki-
16n vapauttamiseen liittyva padtoksenteko oli helppoa 72 % mielesti ja sh ym. ryhméssa

46 % koki paatoksenteon helpoksi.

Eri tydaikamuotoja (kolmivuoro, kaksivuoro, sddnnéllinen pdivétyo ja sddnnodllinen yo-
ty0) tekevien vastaajien vastauksia tarkasteltaessa vain varahenkilon vapauttamiseen liit-
tyvéssd paatoksenteossa oli tilastollisesti merkitseva ero ( p=0,01). Sadannollistd paiva-
tyoté tekevistd vastaajista ldhes 70 % koki paatoksenteon helpoksi, kun taas kolmivuoro-

tyota tekevistd vastaajista padtoksenteon koki helpoksi vain 45 %.

Tilastollisesti merkitsevid eroja paivittiiseen resursointiin liittyvissd paatoksenteossa so-
velluksen toimintoihin liittyen ei syntynyt siité, tydskentelikd vastaaja itse varahenkilds-
tossd tai vastaavana hoitajana. Mydskdan tyoskentelyalue ei ollut yhteydessi paivittdiseen

resursointiin liittyvissd paatoksenteon helppoudessa.

Avoimessa kysymyksessd paivittdiseen resursointiin liittyvaa padtoksentekoa oli tarkas-
teltu kuudessa vastauksessa. Vastaukset koskivat pditoksentekoa ohjaavia pelisdintdja

sekd toimintakulttuuria.

’

“Kaikkien osastojen/yksikkojen pitdisi noudattaa sovittuja pelisddntojd.’
”Perustuu litkaa potilasmddrddn, voinko varata varahenkilon vai en, koska kdytinnossd
vain potilasmddrid lasketaan. Pitdisi perustua siihen, kuinka paljon vaativahoitoisia po-

’

tilaita on osastolla.’
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“Osassa virka-ajan ulkopuolella tehtdvistd varauksista ei osata tehdd kompromisseja sen

’

suhteen, kuinka hoitoisia potilaat ovat ja kuka saisi ensisijaisesti varahenkilon.’

”Muutama viikkoa aiemmin varahenkilo on saatettu varata osaston kuormittuneisuuden

takia. Voiko se olla tiedossa muutamaa viikkoa aiemmin?

6.6 Resurssipankkisovelluksen kehittimisideat

Tassd tutkimuksessa resurssipankkisovelluksen kéytettdvyyskyselyyn lisdttiin vapaaeh-
toinen mahdollisuus jéttda sanallinen arvio resurssipankkisovelluksesta tai sen kehitté-
mistarpeista. Kyselyyn vastanneista 118 vastaajaa jétti sanallisen vastuksen ja ndissd
kommenteissa oli kuvattuna 68 kehittimistarvetta. Kehittimistarpeet kohdistuivat tekno-
logian parantamiseen, kdyton mahdollistamiseen netin/ applikaation kautta, automaatti-
seen viestitoimintoon, asioiden automatisointiin, sovelluksen visualisoinnin parantami-

seen sekd kéytintdjen tarkentamiseen.

Resurssipankin lukumahdollisuutta kotoa kdsin tai mobiilisti ehdotettiin 21 vastauksessa:

“Resurssipankista pitdisi ehdottomasti olla appi, johon pddsisi puhelimella
kdtevisti koska vaan.”

"Nettipohjainen ohjelma olisi kéyttdjdystdvillinen.”
"Haluaisin ndhdd osastosijoitukseni kotoa kdsin.”

“Varahenkilond olisi mukavaa, jos jollain tavalla voisi ndhdd varaustilan-
teen omalta koneelta/kinnykdltd”

Automaattista viestin ldhetystd varahenkildille toivottiin kymmenessé vastauksessa:

"Ohjelma ei mitenkddn ilmoita varatulle varahenkilélle minne hénen pitdisi
mennd toihin. Ilmoitus jdd osaston vastuulle...automaattinen viestin ldhetys
olisi esim. paljon luontevampi vaihtoehto.”

“Jos lyhyelld aikavdlilld varaa jonkun tdistd voisi ldhted automaattinen

’

viesti ko henkilolle.”
"Varauksesta/vapautuksesta varahenkilélle ldhtevd viesti olisi kiitevd”
Automatisointia ehdotettiin myds jdrjestelmien vélille kahdessa ehdotuksessa:

’

“Toteumien siirtyminen automaattisesti Titaniaan helpottaisi tyotd.’
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Resurssipankin visuaaliseen ulkondkdon toivottiin parannuksia kahdeksassa vastauk-
sessa:

2

drjestelmdd pitdisi uudistaa jotenkin, ettd tyontekijoiden osaamisalueet

1

olisi helpommin esilld.’

2

os varahenkilo on varattu vain osaksi vuoroa ja loppuvoro olisi vield va-

rattavissa, olisi kovin kédytdnnollistd, ettd se kdvisi varikoodista ilmi”

”Olisi hyvd saada enemmdn virejd kéyttoon.”

Resurssipankin teknologiaa toivottiin jatkokehitettdvin 24 vastauksessa:

"Kirjautuminen alueelle voisi toimia kdyttdjdtunnuksen mukaan, ettei tar-
vitse valita sairaalaa ja klinikkaa.”

B

"Olisi mukava saada ddnimerkki kun Respassa tapahtuu joku muutos.’

"Aktiivisen solun pdivimddrd tulisi automaattisesti aina oletuspdivimdcd-
rand.”

2

onkinlainen Resurssipankin tarkistuspainike, josta ndkee, ettd osastot
ovat tilanteensa arvioineet.”

“Resurssipankkiin tarvittaisiin enemmdn tilaa informaatiolle, esim. vara-
henkiléiden kiertoalueeseen kuuluvat osastot.”

“Tarve olisi, ettd voisi lisdtd uuden tyontekijin Resurssipankkiin vaikka
tyovuorolistat on sinne julkaistu.”

“Jokin hdlytysvalo/viesti kun on jotain uutta/muutettu Resurssipankissa”

"Sinne voisi laittaa loman, esim. iso H, jotta osastot tietdisivdt, ettd vara-
henkilo on lomalla eikd vapaalla.”

Resurssipankkisovelluksen toivottiin myds lisdd ohjaavuutta yhdessd kommentissa:

”...sen tdyton tulisi olla sellaista, ettd se ohjaa paremmin, eikd tarvitse kek-
sid pisteitd tai numeroita laatikoihin, ettd pddsee eteenpdin’

Kehittdmistarpeita ja aiheita kuvattiin myos kdytantoihin liittyen kahdessa ehdotuksessa:

“Resurssipankin varaustilanteen julkistaminen aikaisemmin ennen tulevan
listan alkua helpottaisi suunnittelua.”
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“Tarvittaisiin siis selkeitd sddntojd siitd, missd tilanteissa voi ja ennen kaik-
kea pitdd varata ja vapauttaa henkiloitd, ndin opittaisiin yhteinen kulttuuri
henkilokunnan liikkumisesta.”

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Madrillisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin nikokul-
masta. Validiteetti arvioi tutkimusmenetelmin kykyd mitata tutkittavaa ilmi6td ja erityi-
sesti mittaako menetelma sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen sisdisti validi-
teettia tarkastelemalla pyritddn arvioimaan kuinka tarkasti tulokset vastaavat ilmion to-
dellisuutta. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkastelee tulosten yleistettidvyyttd isompaan
ryhméin tai toiseen kontekstiin. Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltaessa arvioidaan
tulosten johdonmukaisuutta ja toistettavuutta eli saadaanko toistetusti johdonmukaisia tu-

loksia tutkittavasta ilmidsta. (Grove ym. 2013.)

Tamén tutkimuksen sisdistd validiteettia tarkasteltaessa varsinainen loppukayttéjille
suunnattu kysely ja siind kéytetyt mittarit, SUS, TAM- koettu helppokiyttdisyys ja TAM-
koettu hyddyllisyys, ovat olennainen osa sisdisen validiteetin tarkastelua. Kaikki valitut
mittarit on suunniteltu tuotteiden loppukiyttdjille. Kyselyn esitestauksen (Grove ym.
2013) suoritti kaksi hoitotyontekijaa ja yksi lahiesimies. Esitestauksella pyrittiin kyselyn
ymmirrettivyyden varmistamiseen. Kyselyn teknisen puolen toimivuuden varmista-
miseksi my0s yksi tdysin ulkopuolinen testaaja kdvi kyselyn ldpi. Esitestausten jdlkeen
kyselyd muokattiin ja selitekohtia lisdttiin. Tutkimuksessa kiytetyt kolme, SUS (System
Usability Scale) (Brooke 1986) ja TAM (Technology Acceptance Model)(Davis 1989),
koettu helppokéyttoisyys ja koettu hyddyllisyys, mittaria ovat laajasti ja kansainvélisesti
kéytettyja kayttavyystutkimuksissa. SUS mittari on todettu luotettavaksi mittariksi sovel-
lusten yleisen kdytettdvyyden arviointiin (Crehan ym. 2019). SUS mittari on kddnnetty
suomeksi ja se on vapaasti kdytettdvissi. TAM mallia ja sen pohjalta kehitettyd kaksi-
osaista mittaria on tutkittu paljon ja viittdimien on todettu olevan luotettavia mittamaan
koettua helppokéayttdisyyttd ja koettua hyodyllisyyttd (Chan & Teo 2007). TAM mallin
kaksiosaisen mittarin luotettavuutta saattaa heikentda véittimien kdantdminen suomeksi.

Suomennettuja viittdmid verrattiin informaatioteknologian sivustoilla olleisiin ja aikai-
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sempien suomenkielisten opinndytetdiden (esim. Moilanen 2018, Thantola 2015) ja tutki-
musten (Kivekéds ym. 2014) kdytettyihin vastaaviin véittimiin, jotka noudattivat hyvin

samaa linjaa.

Tassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita loppukéyttdjien subjektiivisesta kokemuksesta
ja siksi tutkimukseen osallistuminen mahdollistettiin kyselylinkilld, jonka kukin avaaja
saattoi avata itselle parhaana ajankohtana ja kyselyyn liséttiin myds keskeytys- ja tallen-
nus ominaisuus. Aineiston keruumenetelmén heikkoutena voidaan kuitenkin pitdd siti,
ettei muita mitattavaan ilmioon yhteydessd olevia muuttujia pystytty kontrolloimaan
(Grove ym. 2013). Téssé tutkimuksessa tédllaisia muuttujia voivat olla vastaajan henkil6-
kohtaiset tilanteeseen vaikuttavat tekijat kuten terveydentila, yksityiseliméan muutokset
tai ilmapiiri tydyhteisdssd. Tutkimus toteutettiin harkinnallisella valinnalla pisimpéién re-
surssipankkisovellusta kiyttdneissd sairaaloissa, Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa (Tyks) ja Keski-Suomen keskussairaalassa (KSKS) Jyviskyldssad. Resurssipankki-
sovellusta pisimpadn kiyttaneiden sairaaloiden loppukayttdjilla oli jo kokemusta resurs-
sipankkisovelluksen vakiintuneesta kaytostd, eivitkd mahdolliset muut uuden toiminta-
kulttuurin tekijét vaikuttaneet kokemukseen. Tdmén voidaan ajatella vihentivén kontrol-

loimattomien muuttujien vaikutusta.

Tutkijan toiminnalla on merkittdvin osuus aineiston késittely- ja analyysivaiheen luotet-
tavuuteen (Grove ym. 2013). Téssa tutkimuksessa aineiston analyysia varten kyselyn tu-
lokset siirrettiin kyselytyokalusta Excel-taulukkoon, aineisto tarkastettiin ja vastausvaih-
toehdot muokattiin numeerisiksi. Saatu matriisitaulukko tarkastettiin tutkijan toimesta
huolellisesti, joka osaltaan vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston analyysissa
hyddynnettiin tilastotieteilijin osaamista, joka lisdd aineiston késittelyn luotettavuutta.
Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan yksiselitteisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimus-
tuloksia kirjoitettaessa havaittiin, ettd analyysivaiheessa olisi perushoitajien ym. ryhmé
voitu yhdistdéd sh ym. ryhméén. Tdma olisi ollut mielekésté, koska ndiden kahden ryhmén
tyotehtivit keskittyvét potilaiden hoitoon kun taas 1dhiesimiesten tyorooliin kuuluu péi-

vittaisesta resursoinnista huolehtiminen.

Ulkoista validiteettia tarkasteltaessa kiinnostuksen kohteena on tulosten yleistettivyys
joko toiseen ympdaristoon, ajankohtaan tai joukkoon (Grove ym. 2013). Téssé tutkimuk-

sessa yleistettdvyyttd tarkasteltaessa huomio kiinnittyy alhaiseen vastausprosenttiin: Tyks
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14,8 % ja KSKS 13 %. Syitd tdhén saattaa olla monia. Kyselytutkimusten tiedettyé vas-
tauskatoa (Grove ym. 2013) tutkija pyrki vihentdmaan omalla toiminnallaan: tutkija vie-
raili Jyvéskyldssa pitdméssa info-tilaisuuden ja Tyksissa tutkija oli yhteydessé ylihoitajiin
ja yhteyshenkil6ihin puhelimitse ja sdhkopostilla. Tutkimuksen ajankohta, joulun ympa-
rilld, saattaa olla yksi vastausprosenttiin yhteydessé oleva tekijd. Kyselymuistutukset ei-
vat vélttimattd edenneet loppukéyttdjille yhteyshenkiléiden lomien tai muiden poissaolo-
jen vuoksi. Tayttd varmuutta kyselylinkkien ja muistutteiden perille menosta ei ole saa-
tavilla. Huomioitavaa on, ettd yhden toimialueen tyontekijoistd oletettavasti kukaan ei
vastannut kyselyyn, elleivit vastaajat (n=2) jotka eivit halunneet kertoa tyoskentely or-
ganisaatiostaan, tyoskennelleet sielld. Alhaisessa vastausprosentissa tutkimukseen vas-
tanneiden joukko ei valttimattd edusta perusjoukkoa (Grove ym. 2013). Motivaatio ky-
selyyn vastaamiseen tai vastaamattomuuteen voi olla yksil6illd hyvin erilainen. Joka ta-
pauksessa alhainen vastausprosentti heijastuu tulosten yleistettavyyteen. Tutkimustulok-
sia voidaan vain harkiten yleistdd koskemaan resurssipankkisovelluksen kéytettavyytti

muissa sairaaloissa.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa pitdd my0s huomioida eri organisaatioiden toimintakult-
tuurien ja pelisdéntdjen erilaisuus. Tdssd tutkimuksessa esiintynyt pelisddntdjen vahva
yhteys kdytettdvyyden eri osa-alueisiin ei vélttimatté toteudu samanlaisena erilaisissa toi-
mintaympadristossd. Tutkimus kuitenkin vahvisti ndkemystd oman organisaation toimin-

taan sulautettavien pdivittidiseen resursointiin liittyvien ohjeiden merkityksesta.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaamisen johdonmukaisuutta sekd mittausten
yhdenmukaisuutta ja toistettavuutta eli voidaanko valitulla mittarilla saada johdonmukai-
sia tuloksia samasta ilmiostd (Grove ym. 2013). Tidssd tutkimuksessa kdytetyt mittarit
olivat kansainvilisesti validoituja, joten niiden kayttiminen tuki tutkimuksen reliabili-
teettia ja mahdollisuutta tutkimuksen toistettavuuteen. Suurimmat haasteet reliabilitee-
tille kohdistuivat vastaajiin ja alhaiseen vastausprosenttiin. Subjektiivisen kokemuksen
tutkiminen altistuu yksittdiseen vastaajaan kohdistuneisiin satunnaisiin tekijoihin, kuten
kiireeseen tyOssd, vastaajan mielialaan tai teknisiin ongelmiin. Ndma satunnaiset tekijit
vaikuttavat usein my0s vastausprosenttiin. Jos tdssa tutkimuksessa otos ei vastaa tutkitta-
vien perusjoukkoa, on tutkimusta vaikea toistaa siten, ettd tulokset olisivat johdonmukai-
sia. Kysely oli my0s varsin pitkd ja mahdollisuus vaérdn vastauksen valintaan (klikkauk-

seen) on aina olemassa. Lisdksi yksittdinen vastaaja on voinut ymmartda kysymyksen eri
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tavoin kuin toinen tai vastata jotakin ominaisuutta korostaen jostain tutkimuksen ulko-

puolelta tulevasta syysta johtuen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytté tulee tarkastella jokaisessa tutkimusvaiheessa (Grove ym. 2013).
Eettiset periaatteet luottamuksellisuus, tdsmaéllisyys, yksityisyyden suoja ja hyvia teke-
misen periaate koskevat kaikkea tutkimusta (Holloway & Wheeler 2009). Tutkimuksessa
tulee noudattaa “rehellisyytti, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa
ja esittimisessé sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa” (TENK 2012). Tutkimus
tulee raportoida hyvaa tieteellistd kaytintdd noudattaen, huomioiden muiden tutkijoiden

ty0 ja saavutukset asianmukaisilla viittauksilla raportoinnissa. (TENK 2012).

Téssé tutkimuksessa tutkimuksen aihe kohdistui resurssipankin kéytettdvyyteen ja péivit-
tdiseen resursointiin liittyvdin paatoksentekoon. Aihe oli ajankohtainen paivittdisen re-
sursoinnin vaateen lisddntyessd muuttuvassa terveydenhuollon kentéssa eiké tité jokapdi-
viistd haastetta avustamaan kehitettyd sovellusta oltu tutkittu aiemmin kéytettivyyden ja

padtoksenteon ndkokulmasta.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti ja tiedonhaku uusittiin yhden tietokannan osalta
hakulausekkeessa huomatun operaattorimerkin virheen takia. Uusittu tiedonhaku tuotti 4
artikkelia lisd4, jotka huomioitiin katsauksessa. Tutkimukselle saatiin eettisen toimikun-
nan ennakkoarvio (lausunto 35/2018) syyskuussa 2018 ja tutkimusluvat molempiin tut-
kittaviin organisaatioihin lokakuussa 2018. Tutkittavien sairaaloiden aineistoja ei ver-

tailtu keskendan.

Tutkimusetiikan keskeisimpind eettisind periaatteina pidetdén tutkittavan autonomiaa,
vahingoittamisen vélttimistd, hyvin edistimistd ja oikeudenmukaisuutta (Grove ym.
2013, Helsingin julistus 1964). Tahédn tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
vastaaja kykeni keskeyttdimadn osallistumisensa missd vaiheessa tahansa, syytd ilmoitta-
matta. Tutkittavat saivat sdhkodisen saatekirjeen organisaationsa yhdyshenkilon kautta,
jossa tutkimuksen aihe, sisdlto, aineistonkeruuaika, kerdtyn aineiston kiyttotarkoitus, tut-
kijoiden yhteystiedot ja tutkittavan oikeudet oli kerrottu. Vastaajilta keréttiin tietoinen ja
vapaaehtoinen suostumus kyselyn ensimmdiselld sivulla, jossa kerrottiin tutkimukseen

osallistumisesta, luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta ja oikeuksista. Suostumus
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kysymys oli luokiteltu pakolliseksi kysymykseksi, ja kylld vastauksella vastaaja eteni var-
sinaiseen kyselyyn. Tutkimukseen sisdltyy aineistosta koottu taulukko. Henkildiden ni-
met, sukupuoli, syntymadaika tai kotikunta eivit ole tutkijaryhmain tiedossa eikd henkilo-
tietolaissa lueteltuja arkaluonteisia tietoja esim. terveytté tai henkilon terveydentilaa ka-
sitelld téssd tutkimuksessa (Henkil6tietolaki 523/1999). Yksittéistd vastaajaa ei lopulli-

sissa tuloksissa voida tunnistaa (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2018).

Tassd tutkimuksessa tutkimuksen aineisto, tilastolliset taulukot ja tulokset késiteltiin ja
sdilytettiin huolellisesti salasanasuojatuissa tiedostoissa. Tutkimusaineiston analyysivai-
heiden vilitiedostot ja muut tarpeettomat tiedostot havitetddn huolellisesti. Tutkimusai-
neisto tallennetaan jatkokdyttdd varten sdhkoisessd muodossa Turun yliopiston verkkole-
vylle salasanasuojattuun kansioon. Tutkimusaineistoon on péésy ainoastaan tutkimusryh-
mén jasenilld (Boucht, Tuominen, Lundgrén-Laine, Loyttyniemi, Salanterd). Tutkimus-

aineisto havitetddn 10 vuotta tutkimuksen pééttymisen jélkeen.

Tutkija pyrki huolellisuuteen, systemaattisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustulosten rapor-
toinnissa. Kéytetyn kaksiosaisen TAM mittarin kdyttoon tutkija sai luvan mittarin kehit-
tdjéltd Fred Davisiltd joulukuussa 2017. Viitteiden merkitsemisessé tutkija noudatti hyvaa

tieteellistd kdytintod systemaattisesti ja ldhdeluettelo on liitetty tutkimusraportin perdén.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida resurssipankkisovelluksen kéytettdvyytta
loppukayttdjien ndkokulmasta sekéd kuvata loppukéyttdjien péivittdiseen joustavaan hen-
kilostoresursointiin liittyvad paatoksentekoa sovelluksen perustoimintojen kautta. Koulu-
arvosanana vastaajat arvioivat resurssipankkisovelluksen keskiarvolla 7,51. Tamén voi-
daan todeta olevan hyvé arvosana nyt jo ldhes viisi vuotta vanhalle sovellukselle, joka
edelleen tdyttdd tehtdvansd pdivittdisen resursoinnin apuvélineend vidhentden huomatta-

vasti perinteisid menetelmid, kuten puheluita ja séhkdposteja (Tuominen ym. 2016).

Kirjallisuudessa kiytettdvyydelle on esitetty useita méaritelmid. Yleisesti ottaen tuotteen
kaytettavyydelld tarkoitetaan laatutekijoitd kayttdjin nidkokulmasta katsottuna. (VTT
2015). Kéytettdvyyden médritelméd on monitahoinen, kun silld tarkoitetaan "Tarkkuutta,
tehokkuutta ja tyytyviisyytté, jolla mééritellyt kdyttdjit saavuttavat médritellyt tavoitteet
tietyissd ympdristdissd" (ISO-9241-11:1998). Tutkimuksen viitekehyksend toimiva
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Technology Acceptance Model (TAM) malli pyrkii tunnistamaan niitd tekijoitd, jotka
vaikuttavat yksilon tasolla sovellusten kdyttoonottoon, kdyttavyyden kokemukseen sekéa
kayton hyviksymisen kautta jérjestelman kayttoon (Davis 1989). Tutkimustulosten tar-
kastelu toteutettiin TAM mallin komponenttien: ulkoiset tekijét, koettu helppokayttdisyys
ja koettu hyodyllisyys avulla. System Usability Scale (SUS) mittarin viittimaét, jotka kat-
tavat helppokayttdisyyden ja opittavuuden osa-alueita, sisdllytetdin TAM mallin koetun
helppokiyttdisyyden komponentin sisdlle. HenkilOstéresursointiin liittyvdn pédédtdksen-

teon tulokset tarkastellaan omana kokonaisuutenaan.

7.3.1 Ulkoiset tekijét

TAM-mallin mukaisesti ulkoiset tekijat vaikuttavat henkilon kokemukseen tuotteen help-
pokayttdisyydestd ja hyddyllisyydestd. Resurssipankkisovelluksen pelisddnndt ja niiden
olemassaolo toimintaa ohjamaassa oli selkein tekijd, joka oli yhteydessa kaikkiin tutkit-
tuihin kéytettivyyden osa-alueisiin: yleiseen kiytettdvyyteen, koettuun helppokayttdi-
syyteen ja koettuun hyodyllisyyteen, parantaen resurssipankkisovelluksen kiytettdvyy-
den kokemusta loppukéyttdjien nikokulmasta. Ndma tutkimustulokset ovat yhtenevié ai-
kaisempien tutkimusten kanssa, joissa ohjeiden olemassaolon (George ym. 2018, Duffy
m. 2018, Kurahashi ym. 2018, Stiitz ym. 2017,) sekd toimintakulttuuria ohjaavien sdin-
tojen (Georgsson ym. 2019, George ym. 2018) on todettu parantavan tuotteiden kaytetta-

vyytta.

Vastaajien sosiaalisen ympériston (Beresund ym. 2018, Stiitz ym. 2017) ja tydskentely-
ympéristdn (Crehan ym. 2019, Kurahashi ym. 2018) on todettu olevan yhteydessa tuot-
teiden kaytettdvyyden kokemukseen. Téssd tutkimuksessa aikuisten sairaanhoidossa
tyoskentelevien vastaajien osalta resurssipankkisovellus koettiin hyddyllisemmaéksi laa-
dun, tyonhallinnan ja kokonaishyddyn kannalta verrattuna lasten puolella tydskenteleviin
vastaajiin. Helppokédyttdisyyden osalta tyoskentely- ympaéristolld ei ollut merkitysté. Eri
tydaikamuotoa tekevistd vastaajista kaksivuorotyotd tekevit vastaajat kokivat resurssi-
pankkisovelluksen helppokiyttdisemmaksi muita tydaikamuotoja tekeviin, erityisesti
kolmivuoroty6ti ja sddnnollistd yotyotd tekevien ryhméédn verrattuna. Osittain tima selit-
tynee lahiesimiesten tydaikamuodoilla, sédnndllinen paivityo ja kaksivuorotyd. Péivittdi-

nen resursointi kuuluu l&hiesimiesten tytehtiviin vahvasti. Tdmé nidkyy erityisesti koe-
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tun hyddyllisyyden tutkituissa kaikissa osa-alueissa. Sddnno6llistd paivatyota ja kaksivuo-
rotyotd tekevét vastaajat arvioivat resurssipankkisovelluksen hyodyllisemmaéksi tyossdan

kuin kolmivuoroty6té tekevit vastaajat.

Kirjallisuudessa muiden sovellusten kayttokokemus (George ym. 2018, Kurahashi ym.
2018, Tao ym. 2018) on ollut yhteydessd koettuun tuotteen helppokéyttdisyyteen, hyo-
dyllisyyteen tai yleiseen kéytettdvyyteen. Téssd tutkimuksessa tydssid hallittavilla sovel-
lusmaédrilla oli yhteyttd koettuun helppokéyttdisyyteen erityisesti opittavuuden ja tarkkaa-
vaisuuden alueella. Ty0ssd hallittava sovellusmééréd itsessddn ei kuitenkaan selittdnyt
nditd helppokidyttdisyyden kokemuksia, silld 4-6 sovellusta sekd yli 10 sovellusta tyds-
sadn kayttavat vastaajat kokivat resurssipankkisovelluksen helppokayttdisemmaksi kuin
7-10 sovellusta tai 0-3 sovellusta kdyttavit. Koettuun hyddyllisyyteen sovellusméérilla ei

ollut yhteytta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa jarjestelmien kdyttokoulutuksella (Crehan ym. 2019, Stiitz
ym. 2017) on kyetty parantamaan loppukéyttijien kiytettdvyyden kokemusta seka lisda-
main jarjestelmian hyoddyllisyyttd osallistujien arvioimana (Baysaria ym. 2018). Tutki-
muksen tulokset ovat yhtenevid koetun hyodyllisyyden osa-alueella. Mitd useampaan so-
vellukseen kéyttdja oli saanut erillisen kdyttokoulutuksen sen paremmin resurssipankki-
sovelluksen koettiin tukevan vastaajien tyotd. Kadyttokoulutusten miéré lisdsi vastaajien
luottamusta my0s resurssipankkisovellukseen jirjestelménd sekd vihensi kompelyyden
kokemusta. Myos kayttokoulutusten antajalla oli merkitystd koettuun hyodyllisyyteen.
Kiyttokoulutuksen antajana tydyhteison ulkopuolinen henkild yhdessé tydtoverin kanssa

vahvisti koettua resurssipankkisovelluksen hyodyllisyytté tydssa.

7.3.2 Koettu helppokayttdisyys

Aikaisemmissa tutkimuksissa sovelluksen kdyttotiheyden kasvaminen on lisdnnyt help-
pokayttoisyyttd (Crehan ym. 2019). Tutkimustulokset vahvistavat téitd oletusta, silld tu-
loksia tarkasteltaessa havaittiin resurssipankkisovelluksen kayttdtiheyden parantavan
loppukéyttdjien helppokéyttdisyyden kokemusta sovelluksesta erityisesti opittavuuden

osalta. Lisdéntyva kadyttokokemus helpotti sovelluksen kiyttdd ja sen oppimista.

SUS pisteiden mittaaminen sovelluksen kehitystyon eri aikapisteissd paransi annettuja

kaytettavyys pisteitd (Tipsword ym. 2018, Cox ym. 2016). Tamai vahvistaa resurssipank-
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kisovelluksen jatkokehitysmahdollisuuksia jatkossa. Kirjallisuudessa on kuvattu eri tyo-
tehtdvien olevan yhteydessd annettuihin SUS pisteisiin (Fuller-Tyszkiewicz ym. 2018).
Tutkimustulokset eivét tue tdtd oletusta kokonaispisteiden osalta. Viittdmaétasolla tehtd-
vanimikkeiden osalta oh/aoh ryhmé koki resurssipankkisovelluksen helpommin opitta-
vana sekd heidin luottamuksensa sovellusta kohtaan oli parempi kuin sh ym. ryhmailla.
Koetun helppokayttoisyyden alueella muiden tehtdvénimikeryhmien ja osa-alueiden véa-

lilla ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevié eroja.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd sovellusten visuaalisella ulkondolld on sel-
ked yhteys koettuun sovelluksen helppokiyttdisyyteen (Connan ym. 2019, Bergsund ym.
2018, George ym. 2018, Kurahashi ym. 2018, Tao ym. 2018). Tutkimustuloksissa resurs-
sipankkisovelluksen ulkondk64 arvioitiin avoimissa vastauksissa ja kahdeksassa vastauk-

sessa oli kehittdmistoiveita nimenomaan sovelluksen ulkondkd6n liittyen.

Vastaajan 1dlld, tyokokemuksella, tyosuhteella, tydskentelyalueella tai silld toimiko vas-
taaja varahenkilona tai vastaavana hoitajana ei todettu olevan merkitysti helppokayttoi-
syyden kokemukseen. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etti terveydenhuol-
lon ammattilaisten vastaajien ik, sukupuoli tai koulutustausta ei ole ollut yhteydessi

tyossd hallittavien sovellusten helppokayttdisyyteen (Padrini-Andrade ym. 2019).

7.3.3 Koettu hyodyllisyys

Téssd tutkimuksessa vastaajien tehtivanimeke sekd se toimiiko vastaaja varahenkilona
tai vastaavana hoitajana virka-ajan ulkopuolella olivat yhteydessé koettuun hyodyllisyy-
teen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ammattilaisten osalta iké ei ole ollut
yhteydessa koettuun hyddyllisyyden kokemukseen (Padrini-Andrade ym. 2019). Tutki-
mustuloksissa vastaajien ikd, tyokokemus tai tydsuhde eivit olleet yhteydessd hyodylli-
syyden kokemukseen ja TAM mallin mukaisesti voidaan ajatella, etteivét ne néin heijastu

sovelluksen kiyttoon tai kayttamattomyyteen.

Kirjallisuudessa on todettu jdrjestelmien kéytettdvyyttd tutkittaessa, ettd vastaajan ko-
kema hyodyllisyys oli yhteydessa tyotehtavaan (Vitari & Ologeanu-Taddei 2018). Tutki-
mustulokset vahvistavat tatd oletusta. Koetun hyddyllisyyden osatekijditd tarkasteltaessa
varahenkilOstossd tyoskentelevien tyontekijoiden havaittiin arvioivan resurssipankkiso-

velluksen auttavan hallitsemaan ty6tdan, parantavan tydsuoritustaan ja nopeuttavan tyon-
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tekoaan selkedsti enemmén kuin ei varahenkildstossd toimivat vastaajat. Tutkimustulok-
sia tarkasteltaessa hieman yllittden voidaan todeta, ettd vastaavan hoitajan roolissa tyos-
kentelevét vastaajat arvioivat resurssipankkisovelluksen tyon hallintaa tukevan ominai-

suuden heikommaksi kuin ei vastaavana hoitajana toimivien vastaajien ryhma.

Tutkimustulokset tehtdvianimikkeiden osalta olivat samansuuntaiset. Oh/aoh ryhma koki
resurssipankkisovelluksen tukevan ty6tién selkeédsti enemmaén kuin sh ym. ryhma kaik-
kien hyodyllisyyttd kuvaavien osa-alueiden osalta. Selkeimmét erot olivat tyon hallinnan,

tyon tuottavuuden ja tehokkuuden osa-alueilla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa osallistujien oma motivaatio (Beresund ym. 2018, Tao ym.
2018) korostuivat hyodyllisyyden kokemusta lisddvasti tai vihentévisti. Tdssd tutkimuk-
sessa vastaajien motivaatio resurssipankkisovelluksen kdyttoon ilmeni avoimissa vas-

tauksissa epdsuorasti, 1ahinné toimintakulttuuria arvioivina kommentteina.

Koetun hyddyllisyyden arviointi kohdistuu siihen, miten tuote parantaa tyon tehokkuutta,
tuottavuutta, laatua sekd suorituskykyé eli auttaa kiyttdjdénsd saavuttamaan maédritellyt
tavoitteensa. TAM mallin mukaisesti koettu sovelluksen helppokéyttoisyys lisdd myos
hyodyllisyyden kokemusta. Tassa tutkimuksessa kdyton tiheys ja vastaajan tehtdvanimike

tukivat ndin myos koettua hyodyllisyyden kokemusta.

7.3.4 Henkilostoresursointiin liittyvé padtdksenteko

Tamin tutkimuksen toisessa osiossa paivittdiseen resursointiin liittyvdn paatoksenteon
osalta vastaajista yli 70 % koki varahenkilon varaamiseen ja vapauttamiseen liittyvin
paétoksenteon helpoksi. Lainahenkildiden varaaminen ja vapauttaminen oli 50 % osalta
helppoa, tosin 20 % vastaajista koki timén haasteelliseksi. Tarvepyyntoihin liittyva paa-

toksenteko koettiin vastaajien osalta kaikkein haasteellisimmaksi.

Aikaisemmassa kirjallisuudessa on kuvattu, ettd sovitun toimintakulttuurin noudattami-
nen tai noudattamatta jattdminen on yhteydessd pédatoksentekoon (Jenssen ym. 2016).
Téssé tutkimuksessa selkein ero paivittidiseen resursointiin liittyvéssi padtoksenteossa to-
dettiin johtuvan pelisddntjen olemassaolosta tai niiden puuttumisesta. Pelisddnnot hei-
jastuivat kaikkiin seitseméédn paatoksentekoa vaativaan tehtdvddn resurssipankkisovel-
luksessa. Pelisddannot tukivat paatoksentekoa varahenkiloon ja lainahenkiloon liittyvissé

toimissa, mutta pdatoksenteon helppous tasoittui tarvepyyntdjen lisddmisen ja erityisesti
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vastaamisen osalta. My0s pelisdéntdjen noudattamista tai noudattamatta jéttdmista arvi-

oitiin avoimissa vastauksissa.

Tehtdvénimikkeiden vilinen heikko yhteys koettuun paatoksenteon helppouteen todettiin
toiminnanohjausjarjestelméé arvioitaessa (Yoo ym. 2018). Tutkimustulokset ovat hyvin
samansuuntaiset. Vain varahenkilston vapauttamiseen liittyvd pédédtoksenteko erosi
oh/aoh ryhmén ja sh ym. ryhmén vililld. Muissa kuudessa paitoksenteon toiminnossa ei
yhteyttd todettu eri tehtdvanimikeryhmien vililld. Yhteyttd ei todettu myodskddn siiné,
tyoskenteliko vastaaja itse varahenkilostOssa tai vastaavana hoitajana tai milld tyoskente-

lyalueella hén oli toissa.

Péivittdiseen resursointiin liittyvéissad paitoksenteossa iélld todettiin olevan yhteys koet-
tuun paitoksenteon helppouteen varahenkilon varaamista ja vapauttamista koskevassa
paitoksenteossa. Yli 40 vuotta olevat vastaajat kokivat paatoksenteon helpommaksi kuin
nuoremmat. Tyokokemuksen pituus heijastui kuitenkin vain varahenkilén vapauttami-
seen liittyvddn padtoksentekoon, jolloin padtdksenteon helppous lisddntyi tydkokemuk-

sen kasvaessa.

7.4 Johtopaatokset

Tamain kyselytutkimuksen tarkoituksena oli arvioida resurssipankkisovelluksen kéaytetta-
vyyttd. Tutkimuksen tuloksena resurssipankkisovelluksen yleistd kiytettdvyyttd kuvaa-
van SUS mittarin tulos 65 kuvaa sovelluksen yleisen kéytettivyyden olevan hyviksytti-
villa tasolla, mutta jatkokehittdmistéd olisi hyvé tehdd. Tamén hetken internet pohjaiset
palvelut ja sovellukset ovat yleisesti kaikkien saatavilla ja internet vélitteinen niakyvyy-
den puute resurssipankkisovellukseen oli varmasti kédytettdvyyttd heikentdva asia loppu-

kéayttdjien ndkokulmasta.

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd tissd tutkimuksessa pelisdéntdjen olemassaolo oli
merkittdvin yksittdinen tekijé, joka lisdsi resurssipankkisovelluksen kéytettivyyttd kai-
killa mittareilla mitattuna. Resurssipankkisovelluksen pelisddnndissd mééritellyt reuna-
ehdot litkkkumiselle helpottavat paatoksentekoa erityisesti virka-ajan ulkopuolella ja ne
ohjaavat sovelluksen kéyttod tyoyksikoissd. Tétd ajatusta tukivat myods avoimen Kysy-
myksen sanalliset kommentit, joissa resurssipankkisovelluksen kayttod ja sadntdjen nou-
dattamista toivottiin. Pelisddnndt selkeyttidvét ja parantavat myds tiedolla johtamisen

mahdollisuuksia tarkasteltaessa sovelluksen kerddmid raportteja yksikko-, toimialue- ja
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organisaatiotasoilla. Yleistden voidaankin sanoa, ettd yhteisesti sovitut pelisdédnnot liik-
kuvuudesta muovaavat toimintakulttuuria ja tuovat hoitohenkilokunnan liikkuvuuden

osaksi terveydenhuollon normaalia arkea.

Lihiesimiesten, osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien, tyotehtdviin ja vastuuseen
kuuluu paivittdisestd resursoinnista huolehtiminen yksikossdan. Tamai nékyi tutkimustu-
loksissa koetun hyodyllisyyden osa-alueella selkeésti. He arvioivat sovelluksen tukevan
tyotddn ja olevan hyoddyksi selkeédsti enemmain kuin muut tehtdvanimikeryhmaét. La-
hiesimiehistd 65 % koki resurssipankkisovelluksen helpottavan ty6tddn, 48 % koki kyke-
nevénsd hallitsemaan ty6tddn paremmin seké 43 % koki sovelluksen lisddvén tyon teho-

kuutta. Ndma tulokset puoltavat vahvasti resurssipankkisovelluksen jatkokehittimista.

Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd uusien sovellusten ja ohjelmien kéyttokoulutuk-
seen panostamalla kyetddn parantamaan uuden sovelluksen tai ohjelman kéytettavyytta
loppukayttdjien nikokulmasta. Asiantuntijan antama koulutus jirjestelmén kaytostd yh-
distettynd tyotoverin antamaan kayténtoldhtdiseen ohjaukseen ja tukeen lisdd uuden so-

velluksen koettua hyddyllisyyttd parhaiten.

Viimeisimpid kaytettdvyystutkimuksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kiytettavyytta
tutkittaessa parhaan tuloksen saa yhdistimalla useita tutkimusmenetelmid (mm. Custoédio
ym 2019, Duffy m. 2019). Parhaimmillaan monimenetelméinen kiytettdvyystutkimus an-
taa tuotteen kehittdjdlle kehityssuuntaviivoja tuotteelle ja lisdd vuorovaikutusta tuotteen
kehittdjien ja kéayttdjien valilld. Kéytettavyystutkimusten lisidminen terveydenhuollon
kentille lisdd ammattilaisen ja tuotevalmistajien yhteistyotd. Tdmé mahdollistaa yhi pa-
remmin sen, ettd saamme terveydenhuoltoympéristoon tarvitsemiamme jérjestelmid, lait-
teita ja sovelluksia, jotka auttavat helpottamaan ja parantamaan sairauksien oireita ja hoi-
toa, ennaltachkédisemain terveyshaasteita sekd sujuvoittamaan tyota ammattilaisten néako-

kulmasta katsottuna, tdssd yha digitalisoituvammassa ymparistossd ldhivuosina.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus oli ensimmaéinen tutkimus, joka kohdistui resurssipankkisovelluksen kéyt-
tavyyteen. Resurssipankkisovellusta kehitetddn eteenpdin. Tulevaisuudessa olisi hyvi
toistaa sovelluksen kéytettdvyystutkimus samoilla kiytettdvyysmittareilla ja yhdistda ky-

selyithin muita tutkimusmenetelmid. Resurssipankkisovelluksen onnistunut jatkokehitys
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ja kehittdjien ymmarrys loppukayttdjien kiytettdvyyden kokemuksesta pidentivit sovel-

luksen elinkaarta.

Terveydenhuoltoympéristossd kéytettdvien erilaisten sdhkoisten jéarjestelmien ja sovel-
lusten maard kasvaa vuosittain. Lisddmalld kaytettdvyystutkimusta kyetddn varmista-
maan niin uusien tuotteiden kuin vanhojen jarjestelmien kehittdmisti tarvittavaan ja kus-
tannustehokkaaseen suuntaan. Liittdmalld kéytettdvyystutkimuksen osa-alueita mukaan
tuotekehittimiseen varmistetaan, ettd tuotteet ovat tarpeita vastaavia, kaytossd hyodylli-
sid ja kayttdjaystavallisid. Vain néin jérjestelmait ja sovellukset sulautuvat osaksi toimin-

taa eivitka jai osittain tai kokonaan kayttdmatta.

Resurssipankkisovellus on kehitetty tukemaan hoitohenkilokunnan litkkuvuutta yli osas-
torajojen todellisen tarpeen mukaan. Akilliset tistd poissaolot aiheuttavat usein resur-
sointihaasteen seki useita tyotehtivid ldhiesimiehille ja vuorojen vastaaville hoitajille.
Tahén tyohon kéytettdvia aikaa ja sen taustalla olevaa toimintakulttuuria ja erilaisia yh-

teison sddntdja litkkuvuudesta on tutkittu vasta hyvin vdhén.

Toisessa yksikdssd tehtyjen tydvuorojen aiheuttamat mahdolliset muutokset yksilon tyo-
hyvinvointiin, tyontekijédn tydmotivaatioon tai asenteisiin olisi tdrkeda tutkia tulevaisuutta
ajatellen. Resurssipula eldkoitymisen ja kuntien taloudellisten haasteiden vuoksi lisda tar-
vetta liikkuttaa henkil6kuntaa tarpeiden mukaan yhd enemmaén. Hoitohenkilokunnan osaa-
misen varmistamiseksi tarvitaan erilaisia ndyttdon perustuvia tukikeinoja ja niihin liitty-
vad tutkimusta vahvistamaan potilasturvallisuutta ja henkilokunnan tychyvinvointia seka

johtamista muuttuvalla terveydenhuollon kent&lla.
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Jenssen B, Bryant-Ste-
phens T, Leone

FT, Grundmeier R

& Fiks AG

2016 USA

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida séh-
koistd paatoksenteon
tyokalua (CDS) joka
tunnistaa passiiviselle
tupakoinnille altistu-
vien lasten perheet.
Kaytettdvyystutki-
muksella arvioitiin so-
velluksen toteutetta-
vuutta, hyvaksytta-
vyyttd, kdytettadvyytti
ja kliinistd vaikutusta.

Yhden kaupungin pe-
rustason lastenldakérit
(N=30) koulutettiin
tyokalun kayttoon,
heistd 24 kaytti tyoka-
Iua tutkimuksen (3kk)
aikana.

SUS kysely ladkareille

Tyokalun avulla tun-
nistetiin 308 perhettd,
joissa lapset altistuivat
tupakoinnille. Per-
heistd 165 oli halukas
osallistumaan tupa-
koinnista vieroitusoh-
jelmaan.

SUS pisteet 83

Workarounds to hospi-
tal electronic prescrib-
ing systems:

a qualitative study in

English hospital
Cresswell K, Mozaffar

H, Lee L, Williams R &
Sheikh A

2016 Englanti

Tarkoituksena oli ar-
vioida eResepti- jér-
jestelméa, sen kaytet-
tavyyttd ja siihen liit-
tyvid kdytintoja.

5 sairaalaa, joissa teh-
tiin yhteensé 174 haas-
tattelua kolmessa aika-
pisteessd, 24 havain-
nointikierosta yksi-
koissd ja 17raporttido-
kumenttia

Tutkimuksessa havait-
tiin paljon epévirallisia
kaytantoja liittyen jér-
jestelmén kayttoon.
Kaytinnot liittyivat
jérjestelmédn kaytetta-
vyysongelmiin. Sovit-
tuja kaytantoja korvat-
tiin papereilla ja muilla
epavirallisilla jéarjestel-
milld.




Liite 2.

Mobile Phone—Sup-
ported Physiotherapy for
Frozen Shoulder: Feasi-
bility Assessment Based
on a Usability Study.

Stiitz T, Emsenhuber G,
Huber D, Domhardt M,

Tiefengrabner M, Oost-
ingh GJ, Fotschl U, Ma-

Tutkimuksen tavoite
oli arvioida jadtyneen
olkapéén kuntoutuk-
seen kehitetyn
(mhealth) mobiiliso-
velluksen kéytettd-

vyytta.

5 potilasta kaytti sovel-
lusta 3 viikon ajan.

Aineisto: SUS, TAM,,
USE seka itse suunni-
teltu kysely

Fysioterapeutti arvioi
olkapéan liikkuvuuden
ja kiputilanteen ennen

Sovellus koettiin help-
pokayttdiseksi ja hyo-
dylliseksi.

SUS pisteet 88

TAM pisteytys, kdyt-
tdisiko sovellusta uu-
delleen pisteet 4,2/ 5
USE pisteet: opitta-
vuus 4,2/5, tyytyvéi-
syys 4,7/5

tis N & Ginzinger S jajalkeen.
2017 Itdvalta
Usability of Tarkoituksena oli ar- Osallistujia 177, joista | Seké nuoret ettd palve-

a Smartphone Applica-
tion to Support the Pre-
vention and Early Inter-
vention of Anxi-

vioida REACH-apli-
kaation kaytettiavyytta
nuorten ahdistuksen
ennaltachkdisyyn ja

132 nuorta sekd 45 am-
mattilaistapalvelun
tuottavaa ammatti-
laista. Tutkimus toteu-

lun tarjoavat ammatti-
laiset kokivat applikaa-
tion varsin helppokayt-
toiseksi, helposti opit-

ety in Youth varhaiseen puuttumi- | tettiin kyselytutkimuk- | tavaksi ja olivat tyyty-
. seen (interventio). sena. véisid sen kayttoon.

Stoll R, Pina A, Gary Kyselynd USE 23 viit- | Kéytettdvyyden arvio-
K, Amresh A LT e s . e .

tamdd sekd hipedd ja innissa havaittiin myos
2017 USA 1e.1mz?.1.1t1{m1-s:[a kuvaa- ohjelmavirheita.

via vaittdmid 4

Tarkotuksena oli arvi- | 16 osallistujaa, 11 ge- Sovelluksen kaytetta-

Investigation of the Use
of a Family Health His-
tory Application in Ge-
netic Counseling

Tipsword ML, White
P, Spaeth C, Ittenbach
RF & Myers MF

2018 USA

oida Proband-sovel-
luksen kéytettavyytta
ja verrata sitd perintei-
seen, paperiseen tie-
donkeruuseen geneet-
tisen neuvonnan tie-
donkeruussa.

neetikkoa ja 5 genetii-
kan opiskelijaa.
Skenaariotydskentely,
2 potilastapausta, joi-
den tarina kerrottiin 44-
nitteend. Toinen doku-
mentoitiin paperiver-
siona, toinen sovelluk-
sen avulla.

SUS mittaus + lisdky-
symykset

vyys parani aikapistei-
den vililla.
SUS: 72,5>78.9.

Dokumentaation tark-
kuus oli parempi pape-
risella perinteiselld me-
netelmall4, kuin 1. ker-
ran kaytossd sovelluk-
sen kanssa. Ero ei kui-
tenkaan ollut merkit-
tava.

In-hospital usa-

biity and feasibility eva-
luation of Panda,

an app for the manage-
ment of pain in chil-
dren at home.

Sun T, Dunsmuir

D, Miao I, Devoy
GM, West NC, Gorges
M, Lauder GR & An-
sermino JM

2018 Kanada

Tarkoituksena oli ar-
vioida vanhemmille
kehitetyn lasten pos-
toperatiivisen kivun-
hoidon tukemiseen
kehitettyd applikaa-
tion (Panda) kaytetta-
Vyytta.

1.vaihe: 13 sh, 12 van-
hempaa, 5 nuorta, ske-
naariotydskentely
Virheiden méara, a4-
neen ajattelu, haastat-
telu

2. vaihe: 29 leikkauk-
sessa olleen lapsen
vanhempaa sairaala-
olosuhteissa.
Vastetaajuus, toiminto-
jen tarkastusketjulla,
haastattelu

1.vaiheessa tunnistet-
tiin 103 kaytettavyys-
ongelmaa, jotka analy-
soitiin ja kisiteltiin.

2. vaiheessa 93 % van-
hemmista piti sovel-
lusta helppokayttdi-
send. Sen todettiin ole-
van mahdollisesti hyo-
dyllinen kotona kivun-
hallinnassa, Sovelluk-
seen toivottiin jousta-
vuutta ja lddketarkas-
tusta pidettiin liian hi-
taana.




Liite 2.

The perceived ease of
use and usefulness of
Loop: Evaluation and
content analysis of a
web-based clinical col-
laboration system

Kushniruk A, Hall S,
Baylis K, Borycki E &
Kannry J.

2018 Kanada

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida ter-
veydenhuollon palve-
luntarjoajien yhteis-
tyon helpottamiseen
kehitetyn sovelluksen
(Loop) kéytettavyytta.

Osallistujat:
syopépotilaita nuo-
ret/nuoret aikuiset 15
potilasta,

aikuiset 8 potilasta
pitkéaikaissairaat lap-
set 7 potilasta

hoitajat 19

muut terveydenhuollon
palvelutarjoajat 43

Skenaario tyoskentely,
déneen ajattelu ja haas-
tattelupalautteet tee-
moiteltiin TAM mallin
mukaisesti

Tutkimustulosten pe-
rusteella keskeiset toi-
minnot (esim. viestit-
tely) koettiin varsin
helppokéyttdisend,
mutta jotkin visuaaliset
toteutukset eivét tuke-
neet lisitoimintojen
mukaanottoa. Alusta
koettiin hyddyllisend
yhteistyota ja viestin-
taa helpottavana alus-
tana, mutta integroita-
vuus nykytoimintaan
koettiin haasteeksi

Factors Affecting Con-
sumer Acceptance of an
Online Health Infor-
mation Portal Among
Young Internet Users

Tao D, Yuan J, Shao
F,LiD, Zhou Q & Qu
X.

2018 Kiina

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd niitd
tekijoitd, jotka vaikut-
tavat online pohjaisen
terveysneuvontafooru-
min kéytettdvyyteen
ja kéyttdjien asennoi-
tumiseen online neu-
vontaa kohtaan.

Poikkileikkaustutki-
mus

201 nuorta aikuista
Kysely (TAM,), kirjal-
lisuus pohjainen kysely

Tutkimustulokset aut-
toivat ymmartdmain
kayttdjien teknologian
hyviksymiseen vaikut-
tavia tekijoité erityi-
sesti terveysportaalien
kaytossa. Terveysport-
taalit koettiin hyodylli-
siksi ja ne tarjosivat
potilasldhtoisté sisil-
tod. Kéytettavyytta li-
sdsivét hyvé navigoita-
vuus ja koettu helppo-

kayttoisyys.
A Mobile App-Based In- | Tavoitteena oli arvi- 3 osallistujaryhmaa: Tulokset julkaistiin
tervention for Depres- oida masennuksen 5 masennukseen sai- erikseen kunkin ryh-
sion: End-User and Ex- hoitoon kehitetyn itse- | rastunutta henkil6a mén osalta.

pert Usability Test-
ing Study

Fuller-Tyszkiewicz

M, Richardson B, Klein
B, Skouteris H, Christen-
sen H, Austin D, Castle
D, Mihalopoulos

C, O'Donnell R, Arul-
kadacham L, Shatte A

& Ware A

2018 Australia

hoitoa tukevan mobii-
lisovelluksen (Blue-
Watch) kéytettavyytti
loppukéyttdjien ja am-
mattilaisten ndakokul-
masta.

5 terveydenhuollon
ammattilaista (psykiat-
ria)

5 séhkoisiin interventi-
oihin tai masennukseen
keskittynytté tutkijaa

SUS kysely
Puolistruktruroitu
haastattelu

SUS pisteet ryhmittdin
Potilaat 80.8

Tutkijat 60.5
Ammattilaiset 67.0

Potilaat arvioivat so-
velluksen helppokéyt-
toisemmaéksi kuin
muut. Tutkijaryhma
koki navigaation moni-
mutkaiseksi. Ammatti-
laiset ja tutkijat arvioi-
vat sisdllon ndyttoon
perustuvaksi.

Exploring the Feasibility
of Use of An Online Die-
tary Assessment Tool
(myfood24) in Women
with Gestational Diabetes

Gianfrancesco C, Darwin
Z, McGowan L, Smith
DM, Haddrill R, Carter
M, Scott EM, Alwan
NA, Morris MA, Albar
SA & Cade JE.

2018 U.K

Tavoitteena oli tutkia
ravitsemussovelluksen
(my food24) kéyt-
toonottoa ja kiytetta-
vyyttd raskausdiabe-
testa sairastavien nais-
ten ryhméssa.

199 raskaana olevaa
naista kaytti sovellusta,
73 vastasi kyselyyn, 15
haastateltiin.

SUS-kysely ja itse
suunniteltu kysely
Teemahaastattelu

Sovellus koettiin help-
pokayttdiseksi, mutta
kaytettavyyttd huo-
nonsi se, ettd sovelluk-
seen piti syottdd koko
vuorokauden kaikki ra-
vintotuotteet yhdella
kertaa.

Haastatteluissa esiin
tulleet parannusehdo-
tukset kirjattiin jatko-
kehitysvaiheeseen.

SUS pisteet 70.9




Liite 2.

The Effectiveness of
Near-Field Communica-
tion Integrated with a
Mobile Electronic Medi-
cal Record System:
Emergency Department
Simulation Study

Jung KY, Kim T, Jung
J, Lee J, Choi JS, Mira
K, Chang DK & Cha
WC.

Tavoitteena oli ske-
naariotyoskentelyllad
tutkia mobiilikirjaa-
misalustan kayttod en-
siavussa hatitilapoti-
laiden hoidossa ja tut-
kia alustan kaytetta-
vyytta.

Skenaarioihin osallistui
25 ladkaria, puolet sai
kéyttoonsd mobiilialus-
tan ja puolet perintei-
sen PC:n. Mobiilikir-
jaamisalustan kaytetta-
vyyttd tutkittiin SUS-
kyselylla.

Potilastietojérjestelman
kanssa integroitu mo-
biilikirjaamisalusta no-
peutti lddkareiden tyds-
kentelyd, vihensi siir-
tymisid ja lisési bed-
side tyoskentelya.
Mobiilikirjausalustan
SUS pisteet 71,90

2018 Korea
mHealth App Patient Tavoitteena oli kerdtd | Haastattelututkimus. Sovellus koettiin help-
Testing and Review of palautetta kihti-poti- Sovelluksen kehitys- pokayttdiseksi ja selke-

Educational Materials
Designed for Self-Man-
agement of Gout Pa-
tients: Descriptive Quali-
tative Studies

Nguyen AD, Frensham
LJ, Wong MX, Meslin
SM, Martin P, Lau

AY, Baysari MT & Day
RO

2018 Australia

laan itsehoitosovel-
luksen kéytettédvyy-
dest ja sisdllosta.

vaiheessa 6 potilaan
yksilohaastattelu seké
5 hengen ryhmihaas-
tattelu. Valmiin sovel-
luksen pilottikdyton
jilkeen yksilo haastat-
telut 11 osallistujalle.

aksi. Potilaat kokivat
sovelluksen myds hyo-
dylliseksi sairautensa
hoitoon péivikirjan
osalta. Ravitsemustie-
don osuus koettiin liian
geneeriseksi.

Telemonitoring system
for patients with chronic
kidney disease undergo-
ing peritoneal dialysis:
Usability assessment
based on a case study.

Martinez MA, Fernandez
MS, Lépez E, Hernandez
Y & Dominguez S

2018 Meksiko

Tavoiteena oli arvi-
oida peritoneadialyy-
silaitteen etdseuranta-
jérjestelmén kaytetta-
Vyytta.

Tapaustutkimus,

24 potilasta, 12 naista
ja 12 miesti seki eti-
seurantajirjestelmén
hallinnointiin osallistu-
vat ammattilaiset

3 kokonaisuuteen liit-
tyvat kyselyt, jotka
koottiin kirjallisuuden
pohjalta

Potilaiden kohdalla tie-
tojen vilityspalvelu sai
parhaat kédytettavyystu-
lokset (94 % hyvak-
syntd), ammattilaisten
osalta etidhdlytysjarjes-
telma sai parhaat arvo-
sanat. (95 % hyvak-
syntd)

A Real-Time Autono-
mous Dashboard for the
Emergency Department:
5-Year Case Study.

Yoo J, Jung KY, Kim
T, Lee T, Hwang

SY, Yoon H, Shin
TG, Sim MS, Jo

1J, Paeng H, Choi JS
& Cha WC.

2018 Korea

Tavoitteena on jatko-
kehittad ja tutkia lop-
pukayttijien koke-
muksia kdytettdvyy-
desti reaaliaikaisen
toiminnanhallintajar-
jestelmésta en-
siavussa. 5 vuotinen
tutkimus.

Kéytettavyyden arvi-
ointiin osallistui: 52
osallistujaa, joista 25
oli ladkéareitd ja 27 sai-
raanhoitajaa.

SUS- kysely

Kéytettdvyyttd tutki-
malla toiminnanhallin-
tajdrjestelméén on
tehty 3 isoa parannusta
5 vuoden aikana.
Viimeisen version SUS
pisteytys 69.

Parhaiten jarjestelma
auttoi kokonaistilan-
teen hallinnassa ja jir-
jestelmén antamien oh-
jeiden laatu koettiin
korkeaksi. Jatkokehi-
tysté vaati tietoperus-
tan lisddminen.




Liite 2.

A Web-Based Coping
Intervention by and for
Parents of Very Young
Children With Type 1
Diabetes: User-Centered
Design.

Wysocki T, Pierce J,
Caldwell C, Aroian

K, Miller L, Farless R,
Hafezzadeh

I, McAninch T & Lee J.

Tavoitteena oli suun-
nitella ja testata netti-
pohjainen alusta dia-
betesta sairastavien
alle 6v lasten vanhem-
mille informaatio,
vertaistuki ja yhtey-
denpitoa varten sekd
tehdé yhteenvetoa me-
neilldédn olevasta tut-
kimuksesta, jossa ar-
vioidaan alustan hyo-
tya lasten diabeteksen

Prototyypin testaus
sessioon osallistui 10
vanhempaa. Testaus
sessio sisdlsi ddneen
ajattelua kaytettdessd
sovellusta.

Valmiin tuotteen tes-
taukseen osallistui 153
vanhempaa. Kyselytut-
kimus.

Menossa on RCT tutki-

Prototyypin testausses-
sioiden perusteella
alustalle tehtiin 26 pa-
rannusta.

Valmiin tuotteen kéy-
tettdvyystestauksessa
alustan navigaatiota,
historiatallennusta,
keskustelujen saily-
tystd ja siséllollistd
hyodynnettavyytti pa-
rannettiin.

2018 USA hoidossa. mus, jossa perheet jae-
taan alustaa kéyttdviin | RCT tutkimuksessa
ja ei-kéyttaviin perhei- | pyritddn selvittiméan
siin. alustan kdyton vaikut-
tavuutta mm. vanhem-
pien eliménlaatuun ja
lapsen pitkdaikaisve-
rensokeriin.
Usability Testing of a Tutkimuksen tarkoi- osallistujat n=45, 1a4- 79,2 % palautetuista il-
Mobile App to Report tuksena oli kaytetté- kireitd, farmaseutteja, | moituksista (n=145)oli

Medication Errors Anon-
ymously: Mixed-Meth-
ods Approach

George D, Hassali MA
& Hss AS.

2018 Malesia

Vyys testata anonyy-
mia ladkevirheiden il-
moittamiseen kehitet-
tyd mobiilisovellusta
(MERA).

hoitajia

Kvantitatiivinen osuus
kerittiin tarkastele-
malla tehtyjd ilmoituk-
sia (3 skenaariota), mi-
ten hyvin kayttdjat sai-
vat tehtya ilmoituksen
mobiilisovelluksella
(tarkistuslista) sekd
SUS-kyselylla. Kvali-
tatiivinen osuus keré-
tiin teemoitetulla focus

oikein tiytettyji.

Henkilokunta tarvitsee
lisdd koulutusta ladke-
virheiden ilmoittamis-
prosessin ja kéytetté-
vien termien ymmaérta-
miseen

SUS pisteet 79,
Sovellus koettiin help-
pokayttoiseksi ja suu-
rin osa oli tyytyvéinen

ryhmékeskustelulla. sovellukseen kokonai-
suutena.
MedFit App, a Behavior- | Tutkimuksen tavoit- Kayttdjatestauksessa Palautteesta muodostui

Changing, Theoretically
Informed Mobile App
for Patient Self-Manage-
ment of Cardiovascular
Disease: User-Centered
Development.

Duff O, Walsh
D, Malone S, McDer-
mott L, Furlong

B, O'Connor N, Moran K

& Woods C.

2018 Irlanti

teena oli kehittda sy-
dén- ja verisuonitautia
sairastaville aikuisille
kayttadytymismuutok-
seen pohjautuva lii-
kuntaharjoittelua li-
sddva mobiilisovellus.

26 osallistujaa, joista
tehtiin 5 focus ryhmaa,
testausjakso kesti 2
viikkoa

Kirjallisuuskatsaus,
kayttdjatestaus fo-
cusryhmaéssa. (poti-
laita): 2-osainen kysely
(kaytettavyys ja hyvak-
syttivyys)

nelja padteemaa: tuki,
sovellus mentorina,
teknologiaosaaminen,
litkkunnan siirtyminen
kuntosalilta kotiin.

Saadun palautteen pe-
rusteella sovelluksen
kéyttdonoton prosessia
parannettiin: Kirjallista
ohjeistusta parannet-
tiin, otettiin kayttoon
henkilokohtainen ap-
plikaatio-info.




Liite 2.

A Stress Management
App Intervention for
Cancer Survivors: De-
sign, Development, and
Usability Testing

Beresund E, Mirkovic
J, Clark MM, Ehlers
SL, Andrykowski

MA, Bergland A, West-
eng M & Solberg L

2018 Norja

Tavoitteena oli kehit-
td4 ndyttoon perustuva
stressinhallinta- apli-
kaatio syovista sel-
vinneiden potilaiden
kayttoon eldménlaa-
dun parantamiseksi.
Tarkoituksena oli
suunnitella, kehittds,
pilotoida ja testata ap-
likaation kaytetta-
Vvyytta.

Sovelluksen suunnit-
telu ja kehittdmisvai-
heessa vaatimusméérit-
telyyn osallistui 11 po-
tilasta, 9 organisaation
edustajaa ja 8 asiantun-
tijaa.

Kéytettavyystestauk-
sessa oli mukana 6 po-
tilasta, 7 vapaachtoista,
organisaation edustajat
2, asiantuntijat 5 hen-
kiloa.

Tutkimusmenetelméit:
Haastattelut, testaukset
ja déneen ajattelu.

Kehitysvaiheessa haas-
tattelujen perusteella
parannettiin ohjelman
navigointia, liséttiin vi-
sualisointia seké lisét-
tiin omat suosikit va-
lintavalikko mahdolli-
suus sekd harjoitteiden
kesto.
Kéytettavyydeltddn so-
vellus koettiin selko-
kieliseksi, kayttdjaysta-
villiseksi ja hyodyl-
liseksi. Asiantuntijoi-
den nikemys vahvisti
sovelluksen nédyttoon
perustuvuutta.

Preliminary evaluation
of a self-guided fall risk
assessment tool for older
adults.

Suna R, Aldunatea R,
Paramathayalanb V,
Ratnamb R, Jaine S,
Morrowf D & Sosnoffa
J.

2019 USA

Tarkoituksena oli ar-
vioida osallistujien
itse tekemén kaatu-
misriskid arvioivan
tyokalun (FRAA)
kaytettavyyttd ja luo-
tettavuutta ikaénty-
neilld thmisilld

29 naista,
idltddan 69.6- 85.4
vuotta

Osallistujat tekivét it-
sendisesti kaatumis-
riski arvion FRAA-
tyokalulla sekd tutkija
teki heille kaatumisris-
kitestin (Timed-Up and
Go and Berg Balance
Scale )

SUS-kyselylla

Tulokset osoittivat, ettd
FRAA tyodkalu korreloi
hyvin ammattialisen
tekeméén arvioon kaa-
tumisriskista.

Osallistujat arvioivat
ohjelmiston SUS-kyse-
lylla: 83 % osallistu-
jista antoi korkeat pis-
teet yli 80. SUS pistey-
tys ei ollut yhteydessa
osallistujan kaatumis-
riskiin.

Evaluation of usability of
a neonatal health infor-
mation system according
to the users’s perception

Padrini-Andrade

L, Balda RCX, Areco
KCN, Bandiera-Paiva

P, Nunes MDV, Marba
STM, Carvalho WB, Ru-
golo LMSS, Almeida
JHC, Procianoy RS, Du-
arte JLMB, Rego

MAS, Ferreira

DMLM, Alves Filho

N, Guinsburg R, Diniz
EMA, Santos JPFD, Tes-
toni D, Silva

NMME, Gonzales

MRC, Silva RVCD, Me-
neses J, Gongalves-Ferri
WA, Perussi-E-Silva R
& Bomfim O

2019 Brasilia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sih-
koisen terveydenhuol-
tojérjestelmin kaytet-
tavyytté ja kdyttdjien
tyytyvaisyytta jarjes-
telméén seka de-
mogfrafisten tekijoi-
den yhteyttd kaytta-
vyyteen vastasynty-
neiden osastolla.

Jarjestelmaa kayttavaa
henkilokuntaa (n=57)

Kvantitatiivinen osuus
SUS- kyselylld ja de-
mografisilla taustaky-
symyksilld

Kvalitatiivinen osuus
avoimella kysymyk-
selld

Kéytettdvyyden osalta
SUS pisteet 73.3. Jar-
jestelmén kéyttokoke-
mus ei ollut yhteydessi
demografisiin  tekijoi-
hin.

Osallistujat ~ kuvasivat
jérjestelmdn heikkouk-
siksi virhetilojen esiin-
tymistd, sekd tdytetty-
jen kohtein muokkaus-
ten hankaluuta. Positii-
viseksi koettiin kéytta-
jien tuki, jota oli hel-
posti saatavilla.




Liite 2.

Applying Human Factors
Engineering Methods for
Risk Assessment of a
Neonatal Incubator

Custodio RA, Trzesniak
C,Pinto Ribeiro

M, Donda GH, Bordon
JS, Santos LC & Pereira
CH.

2019 Brasilia

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata kes-
koskaapin kayttokon-
tekstia, kayttdjid,kay-
tettdvyyttd sekd mah-
dollisia ongelmia,
sekd selvittdd uuden
tyontekijan perehdy-
tyksen haasteita.

Osallistujat:
Kayettavyystutkimuk-
seen osallistui 15 nel-
jénnen vuoden sairaan-
hoitaja opiskelijaa

Kaytettdvyystestaus
(44neen ajattelu ske-
naario tydskentelyssé).

Sairaanhoitajat ja tek-
niset hoitajat kayttivét
keskoskaappia eniten
tyossdin, keskoskaap-
pia kéytettiin juuri syn-
tyneiden vauvojen hoi-
dossa ja laitevaihtojen
yhteydessi. Kaytetta-
vyys ongelmat liittyi-
vt hélytyksiin seké il-
man ja ldmpdtilan séa-
tamisiin.

Employing a User-Cen-
tered Cognitive
Walkthrough to Evaluate
a mHealth Diabetes Self-
Management Applica-
tion: A Case Study and
Beginning Method Vali-
dation

Georgsson M, Staggers
N, Arsand E & Kush-
niruk A.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ymmartaa
potilaiden ajattelupro-
sessia ja paitoksente-
koa heidén kaytties-
sddn mobiilia diabe-
teksen hoitoon kehi-
tettyd sovellusta ja
tunnistaa tarkeimmat
kaytettavyyteen liitty-
vét ongelmat heiddn

12 diabetesta sairasta-
vaa henkil64, jotka ja-
ettiin kahteen kuuden
hengen ryhmaéén.

Kayttoyhteydessé teh-
tava tutkimus: skenaa-
rio tyoskentelylla. toi-
nen ryhmé muistiinpa-
noin ja ryhmékeskuste-
luin ja toinen ryhma

Tutkimuksessa kyettiin
nimedmain 26 erillistd
ongelmaa sovelluksen
kéayttoon. Osa liittyi
sovelluksen navigaati-
oon, osa tapoihin kayt-
tad sovelluksen eri alu-
eita. Sairauden hoi-
dossa grafiikkaa ei
saatu personoitua esim.
raja-arvojen suhteen,

nikodkulmastaan. ddneen ajattelemalla. glukoosiarvoja ja otet-
2019 USA Liséksi toteutettiin tuja insuliiniannoksia
haastattelu. ei saanut sovelluksessa
samaan nakymain.
The NeoTree applica- Tutkimuksen tarkoi- | Kéytettdvyystutkimuk- | Nuoremmat hoitajat

tion: developing an inte-
grated mHealth solution
to improve quality of
newborn care and sur-
vival in a district hospi-
tal in Malawi.

Crehan C, Kesler

E, Nambiar B, Dube

Q, Lufesi N, Giaccone
M, Normand C, Azad K
& Heys M

2019 Malawi

tuksena oli kuvata
englannissa kehitetyn
NeoTree sovelluksen
kehitysvaiheita, arvi-
oida koulutuksen on-
nistumista ja sovel-
luksen kéytettdvyytta
loppukayttdjien nako-
kulmasta Malawissa.

Sovellus toimii paa-
toksenteon tukena
vastasyntyneiden sai-
rastuvuutta ja kuollei-
suutta arvioitaessa ja
tilastoi vastasyntyneet
sekd ensimmadisen vii-
kon terveydentilan.

sen osallistui 13 hoita-
jaa ja opiskelijaa, 14l-
tddn 19-65 v.

Sovelluksen kéytetti-
vyytté tutkittiin SUS
mittarilla, koulutuksen
(n=13) ja 1kk kdyton
(n=13) jélkeen (eri
osallistujat)

antoivat korkeammat
kéaytettdvyyspisteet so-
vellukselle kuin van-
hemmat hoitajat.

SUS pisteet 80,8 kou-
lutuksen jélkeen ja
86.1 kuukauden kiyton
jélkeen.

A Patient-Centered Mo-
bile Health System That
Supports Asthma Self-
Management (breathe):
Design, Development,
and Utilization.

Morita P, Yeung
MS, Ferrone M, Taite
AK, Madeley C, Stevens
A, To T, Lougheed
MD, Gupta S, Day
AG, Cafazzo JA & Lics-
kai C

2019 Kanada

Tutkimuksen tavoit-
teena oli suunnitella,
kehittdi ja arvioida
astman hoitoon itse-
hoitoa parantava web-
sovellus Breathe kan-
sainvilisten nadyttoon
perustuvien kliinisten
suositusten pohjalta.

Potilaita 138, naisia
100, michia 38

12 kk seuranta sovel-
lukseen talletettavan
datan osalta

Kaytettavyystutkimuk-
set toteutettiin SUS-
kyselylld + erilliselld
kyselylld (luotettavuus,
tyytyvéisyys sovelluk-
seen)

aikapisteet 6 ja 12 kk

Suurin osa osallistu-
jista raportoi alustan ja
sovelluksen helpotta-
van astman hoitoa. So-
velluksen kayttijét oli-
vat tyytyvdisid sovel-
lukseen, sen ldhetté-
miin herétteisiin ja
luottivat sovelluksen
kehotukseen varata
aika kontrolliin.
Sovelluksen kéyttdaste
laski tutkimuksen ai-
kana.

SUS pisteiden ka 71.1
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Online education for glu-
ten-free diet teaching:
Development and usabil-
ity testing of an e-learn-
ing module for children
with concurrent celiac
disease and type 1 diabe-
tes

Connan V, Marcon MA,
Mahmud F, Assor E,
Martincevic I,

Bandsma R, Vresk L &
Walsh C

2019 Kanada

Tavoitteena oli kehit-
tdd e-koulutusmoduuli
diabetesta sairastaville
lapsille ja nuorille,
joilla todetaan ke-
liakia.

Kaytettdvyystestauk-
siin osallistui 18 poti-
lasta (ik&8-18) ja 15
huoltajaa

Aineiston keruu: Osal-

listujat osallistuivat oh-

jelman 2 eri vaiheissa
60 min testaus sessioi-
hin. Asneen ajattelu ja
testaussession jalkeen
tehty ikdtasoinen haas-
tattelu.

Ohjelmaa kehitettiin
ensimmaisen kierrok-
sen jilkeen palautteen
perusteella, navigaa-
tiota parannettiin eri-
tyisesti.

Potilaat ja huoltajat ko-
kivat ohjelman helppo-
kayttoiseksi. Ohjelmaa
suositeltiin myds si-
dosryhmien kdyttoon,
kuten sukulaisten,
opettajien ym. Ohjel-
masta toivottiin myos
lyhempéa versiota.
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Liite 3. Sdhkoinen saatekirje tutkimukseen osallistuville

Resurssipankkisovelluksen kiytettavyystutkimus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia resurssipankkisovelluksen kaytettavyytta loppukayt-
tdjien eli hoitotyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd resurssipank-
kisovelluksen hyodyllisyyttd ja helppokayttoisyyttd tydvélineend sekd arvioida péivittdiseen re-
sursointiin liittyvaé padtoksentekoa.

Tama kysely on suunnattu organisaatiosi kaikille niille hoitotydn ammattilaisille (lastenhoitajat,
lahi- ja perushoitajat, mielenterveyshoitajat, sairaanhoitajat, rontgenhoitajat, bioanalyytikot, kéti-
16t sekd hoitotyon ldhiesimiehet), joiden yksikoissd kéytetddn resurssipankkisovellusta. Téhin
tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja voit keskeyttda osallistumisesi misséd vaiheessa
tahansa, syytd ilmoittamatta. Tutkimustulokset kasitellddn luottamuksellisesti, eikd yksittdistd
vastaajaa lopullisissa tuloksissa voida erottaa.

Tutkimus toteutetaan marras-joulukuussa 2018. Téssa sdhkdpostissa saat linkin, josta pédset vas-
taamaan kyselyyn. Kyselyn on toteutettu siten, ettd voit tarvittaessa keskeyttdd kyselyn ja jatkaa
myo6hemmin. Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi noin 15 minuuttia.

Ohjeet kyselyyn vastaamiseksi

Vastauslomakkeeseen ohjautuva linkki siséltda seuraavat osiot:

1. Sarja taustakysymyksid, joiden avulla kartoitetaan liikkuvuuden malleja organisaatiossa.
2. System Usability Scale (SUS) kdytettavyyskysely

3. Technology Acceptance Model eli TAM- mallissa kehitetty kédytettdvyyskysely

Mikali kaipaat lisdselvitystd kyselylomakkeeseen tai tutkimukseen liittyen, voit ottaa yhteyttad
meihin. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Kiitos osallistumisestasi!

Sirkku Boucht, TtM-opiskelija
Turun yliopisto, Hoitotieteenlaitos

Outi Tuominen, TtM, TtT-opiskelija
Turun yliopisto, Hoitotieteenlaitos

Sanna Salanterd, TtT, kliinisen hoitotieteen professori,
Turun yliopisto, Hoitotieteenlaitos

Sivutoiminen ylihoitaja

Kehittdmispalvelut, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Liite 4. Taustakysymykset

Sairaala, jossa tyoskentelen:
Jyviskyld, KSKS
Turku, Tyks toimialueet eriteltyiné

1. Timiin hetkinen tehtivinimikkeesi
A. Perus-, lasten- tai ldhihoitaja
B. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo, rontgenhoitaja tai ensihoitaja
C. Apulaisosatonhoitaja tai osastonhoitaja
D. Jokin muu

2. [IKisi, juokseva

3. Valmistumisvuotesi ensimmaiiseen terveydenhuoltoalan tutkintoon, juokseva

4. Tyokokemuksesi vuosina hoitoalalta.
A. Juokseva, alle 1v-yli 30 vuotta

5. Tyokokemuksesi vuosina nykyisessi tyoyksikoss:si.
A. Juokseva, alle 1v- yli 30 vuotta

6. Tyosuhteesi
A. Vakituinen
B. Midraaikainen

7. Tyoaikamuotosi
A. Kolmivuoroty6 (yovuoroja siséltdvéd vuorotyd)
B. Kaksivuorotyd (vuorotyd ilman yovuoroja)
C. Sadnnollinen yotyo
D. Séainndllinen paivityo

8. Tyoskentelen (voit valita molemmat vaihtoehdot tarvittaessa)
A. Lasten ja nuorten sairaanhoidossa
B. Aikuisten sairaanhoidossa

9. Tydodskentelen (voit valita molemmat vaihtoehdot tarvittaessa)
A. Somaattisella puolella
B. Psykiatrisella puolella

10. Kuulutko varahenkilostoon
Varahenkil6stolla tarkoitetaan organisaation sisiisti sijaista, joka joko kiertéd eri osastoilla lyhytaikaisten
poissaolojen korvaajana tai on sijoitettuna yksikkdon esimerkiksi vuosilomasijaiseksi

A. Kylla
B. En
C. Entiedd

11. Liikutaanko organisaatiossasi eli siirrytifin tarvittaessa omasta tyoyksikosté tai kotiosastosta
toiseen yksikkoon henkilostoresurssien riittivyyden turvaamiseksi ja tasaamiseksi?

A. Kylla
B. Ei
C. Entiedd

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylli, perustuuko liikkuvuus vapaaehtoisuuteen?
A. Kylla
B. Ei
C. Entiedd
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13. Onko sinulla kokemusta liikkuvuudesta eli olet tehnyt tydvuoron toisessa yksikossia
henkilostoresurssien riittiivyyden turvaamiseksi ja tasaamiseksi?
A. Kylla
B. Ei

14. Arvioi, kuinka monta Kertaa olet viimeisen vuoden aikana tehnyt suunnitellun tyévuorosi
toiseen yksikkoon?
A. Juokseva asteikko

15. Arvioi, kuinka monta erilaista sovellusta sinun tulee hallita tyossasi
Sovelluksella tarkoitetaan tietokoneohjelmaa, joka on suunniteltu jonkin tietyn tyotehtdvin helpottamiseen
tai ongelman ratkaisemiseen.

A. Juokseva asteikko

16. Kuinka monen kiiytossi olevan sovelluksen kiytettiivyyden arviointiin olet osallistunut?
A. Juokseva asteikko

17. Kiytitko Resurssipankki sovellusta
Jokaisena tyopéivana

2-4 tyopéivana viikossa

kerran viikossa

1-3 kertaa kuukaudessa

En ole kéyttinyt sovellusta itse

moawp

18. Oletko kiyttinyt Resurssipankki sovelluksen seuraavia osioita (kylléi/en)
A. Olen varannut varahenkilon
B. Olen vapauttanut varahenkilon
C. Olen vapauttanut lainahenkil6n
D. Olen varannut lainahenkilon
E. Olen lisdnnyt tarvepyynnoén
F. Olen vastannut tarvepyyntdon
G. Olen lisdnnyt tyohon tarjoutujan
H. Olen varannut tyohdn tarjoutujan
I.  Olen merkinnyt varahenkilon poissaolon

19. Mielestini seuraaviin toimintoihin liittyva piatoksenteko on (1. helppoa - 5. vaikeaa)
Lainahenkil6lli tarkoitetaan hoitajaa, joka siirtyy omasta tyoyksikostasi tai kotiosastostasi toiseen yksik-
koon tydvuoronsa ajaksi (esimerkiksi dkillisten poissaolojen paikkaamiseksi tai toisen yksikon korkean
kuormituksen vuoksi) henkilGstoresurssien riittdvyyden turvaamiseksi ja tasaamiseksi.

Varahenkilostolld tarkoitetaan organisaation sisdistd sijaista, joka joko suunnitellusti kiertad eri osastoilla
lyhytaikaisten poissaolojen korvaajana tai on sijoitettuna yksikkdon esimerkiksi vuosilomasijaiseksi
Tarvepyynnélld tarkoitetaan resurssipankin toimintoa, jolla ilmoitetaan resurssitarpeesta omassa yksi-
kossa.

Varahenkilon varaaminen

Varahenkilon vapauttaminen

Lainahenkildn varaaminen

Lainahenkilon vapauttaminen

Tarve pyynnon lisddminen

Tarvepyynt6on vastaaminen omalla henkilokunnalla

Tarvepyyntdon vastaaminen lainahenkil6lla

ammoawy

20. Yksikkomme vapauttaa lainahenkilon virka-aikana 1-5
A. Aina kun osaston potilastilanne sen sallii
B. Aina kun osaston henkildstotilanne sen sallii

21. Yksikkomme vapauttaa lainahenkilon virka-ajan ulkopuolella
A. Aina kun osaston potilastilanne sen sallii
B. Aina kun osaston henkildstotilanne sen sallii
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22. Yksikossimme on selkeiit pelisifinnot organisaation sisiisesti liikkkuvuudesta
Organisaation sisdiselld liikkkuvuudella tarkoitetaan sekd varahenkildston ettd muun hoitohenkildstdn jous-
tavaa resursointia todellisen tarpeen mukaan, yli osastorajojen

A. Kylla
B. Ei
C. Entiedd

23. Yksikoéssimme on selkeiisti miéritelty virka-ajan ulkopuolinen vastuu piivittdisesti resursoin-

nista

A. Kylla

B. Ei

C. Entiedd

24. Toimitko yksikossiisi virka-ajan ulkopuolella vastaavana hoitajana

Vastaavalla hoitajalla tdssé tarkoitetaan nimettyé hoitajaa, joka vastaa yksikdssddn mm henkildstoresurs-
sien arvioinnista, dkillisten poissaolojen korvaamisten jarjestimisestd seké pelisddntojen mukaisten tarve-
pyyntdihin vastaamisesta.

25. Minki arvosanan antaisit Resurssipankki sovelluksen yleiselle kiiytettivyydelle?
A. 1-10

26. Onko organisaatiossasi/ yksikossisi selkeit pelisiinnot Resurssipankin kiytolle?
A. Kylla
B. Ei
C. Entiedd
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Liite 5. System Usability Scale (SUS) mittarin vdittimat

System Usability Scale
© Digital Equipment Corporation, 1986.

Viittimi Tiysin erimielti Tiysin samaa mielti
1. Voisin kiyttii titd jirjestelmii sidnnollisesti. 1 2 3 4 5
2. Jiirjestelmi on mielestiini liian monimutkainen. 1 2 3 4 5
3. Jirjestelmd on mielestiini helppo kiyttii. 1 2 3 4 5

4. Mielestiini jirjestelmiin kiyton oppiminen vaatii
kokeneen kiyttijin opastusta

5. Mielestiini jirjestelmin eri toiminnot ovat liitetty
toisiinsa onnistuneesti

6. Mielestiini jirjestelmiissi on liikaa
epijohdonmukaisuuksia

7. Uskon, etti useimmat oppivat kiyttimain
jdrjestelmid hyvin nopeasti

8. Mielestiini jirjestelmiii on hyvin kimpeld kiyttia 1 2 3 4 5
9. Tunsin oloni hyvin luottavaiseksi jirjestelmiid
Kiyttiessini

10. Mielestiini ennen jirjestelmiin kiyttod pitdi
opetella paljon uusia asioita
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Liite 6. Technology acceptance model (TAM) véittdmét

Alkuperdinen mittari Technology acceptance model, Fred Davis 1989.

Koettu hyodyllisyys

NoUnhA O —

8.

9.

Resurssipankin kdyttiminen parantaa tyoni laatua.

Resurssipankin kéyttiminen auttaa minua hallitsemaan tyoni.

Resurssipankki auttaa minua tekemain tyoni nopeammin.

Resurssipankki auttaa tyoni tirkeissd kohdissa.

Resurssipankki parantaa tyoni tuottavuutta.

Resurssipankin kdyttdminen parantaa tyOsuoritustani.

Resurssipankin kdyttiminen sallii minun tehdd enemman tyo6ta kuin olisi muu-
toin mahdollista.

Resurssipankki parantaa tyoni tehokkuutta.

Resurssipankin kdyttdminen helpottaa tyoténi.

10. Kaiken kaikkiaan Resurssipankki on hyodyksi tyosséni.

Koettu helppokiyttdisyys

1
2
3
4.
3.
6
7
8
9.
1

Resurssipankki on minusta hankala kéyttaa.

Resurssipankin kéyttd on helppo oppia.

Resurssipankin kanssa tyoskentely on usein turhauttavaa.

On helppoa kiyttdd Resurssipankkia siten kuin haluan.

Resurssipankki on joustamaton enkd voi muuttaa sitd toivomusteni mukaan.
On helppo muistaa miten Resurssipankin avulla tyoskennelldén.
Resurssipankin kadyttdmisessa tarvitaan paljon tarkkaavaisuutta.
Resurssipankin kdytto on selkedd ja ymmaérrettdvaa.

On tyolastd opetella taidolla kdyttdiméain Resurssipankkia.

0. Kaikkiaan minusta Resurssipankkia on helppo kéyttaa.



