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Tama pro gradu -tutkielma késittelee yhden yliopistollisen keskussairaalan tietovarantoihin kertyvéin
datan toisiokdyttoad terveydenhuollon kehittamistarkoituksiin, erityisesti hoitotyon laadun varmistamis-
ja kehitystyohon. Kyseisessa yliopistollisessa keskussairaalassa hoitotyon kehittdmistd vievit
eteenpdin yksikot seka kliinisen hoitotyon asiantuntijat.

Hoidon laadun kehittdminen vaatii tuekseen jatkuvaa laadun arviointia. Potilaiden saama hoito on
luonteeltaan hoitotydsensitiivistd, eli se vaihtelee hoidon rakenteiden ja prosessien vaikutuksesta.
Tutkimuksen kohteena olleen yliopistollisen keskussairaalan tietovarantoihin tallentuu suuria méaria
hoitotydn laadusta kertovaa indikaattoritietoa, joka ei tilla hetkelld ole tehokkaasti asiantuntijoiden
kaytossa.

Tamén tutkielman pyrkimykseni oli selvittdd, miten hoitotydsensitiiviseen indikaattoridataan
keskittyvén tietopdydén avulla tutkitun yliopistollisen keskussairaalan tietovarantoihin tallennettu tieto
voitaisiin tuoda paremmin asiantuntijoiden saataville ja tukea hoidon laadun kehittdmistyoté. Lisaksi
haluttiin tietdd, mink&lainen tietopdydan kayttoliittymén tulisi olla, jotta se olisi helppokdyttdinen ja
mahdollistaisi tietovarantoihin tallennetun tiedon sujuvan tarkastelun. Tietopoydan
kehittdmisprosessia tarkasteltiin kéyttijakeskeisen suunnittelun ja kéytettivyyden periaatteiden
mukaisesti.

Tutkimuksen ensimmaéisessé osassa selvitettiin kliinisille asiantuntijoille pidetylla
fokusryhméhaastattelulla heidén tietotarpeitaan, kokemuksiaan tiedonhallintaan liittyen seké
tietopdytdé koskevia odotuksia. Tutkimuksen toista osaa varten kehitettiin fokusryhméahaastattelun
tulosten pohjalta osittain interaktiivinen prototyyppi, joka mahdollistaa kuvitteellisten kivun arvioinnin
kirjausten mairén ja jakautumisen tarkastelun. Toisessa osassa testattiin kehitetyn prototyypin
kaytettavyyttd kiytettdvyystestausten avulla.

Tama tutkimus osoittaa, ettd kyseisen yliopistollisen keskussairaalan asiantuntijoilla on tarve
paremmin saatavilla olevalle, ajantasaiselle ja oikeelliselle tiedolle. HoitotyOsensitiiviseen
indikaattoridataan keskittyvé tietopdyté voisi tuoda tietovarantoihin tallennetun tiedon paremmin
asiantuntijoiden saataville, silld se kokoaisi tietoa useista jarjestelmisti yhteen graafiseen
kéayttoliittymaén ja mahdollistaisi ajantasaisen tiedon itsendisen tarkastelun. Tutkimuksen yhteydessd
kehitettyd prototyyppid pidettiin helppokéyttoisend ja sen katsottiin sisdlloltddn pienin korjauksin
vastaavan asiantuntijoiden tietotarpeita.

Asiasanat: kiytettdvyys, kdyttdjaldhtoinen suunnittelu, hoitotydsensitiiviset indikaattorit, tietopOyta,
sairaala
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Kasitteita

Affordanssi (engl. affordance) on kéyttdjén kykyihin perustuva toimintamahdollisuus
kayttdjén ja kohteen vilisessd suhteessa. Kayttoliittyméassi esimerkiksi erilaiset painikkeet
viestivit kayttijille jarjestelmén tarjoamista toimintamahdollisuuksista. (Interaction Design

Foundation n.d.)

Jarjestelmd (engl. system) on keskenédédn vuorovaikutuksessa olevien elementtien yhdistelma,
joka on jérjestetty yhden tai useamman mainitun tarkoituksen saavuttamiseksi. (ISO 9241-11

2018).

Kayttdja (engl. user) on henkild, joka on vuorovaikutuksessa jirjestelmén, tuotteen tai
palvelun kanssa. Jirjestelmén, tuotteen tai palvelun kéyttdjid ovat ihmiset, jotka kayttavat
jarjestelmad, hyodyntivit jarjestelmin kaytostd syntyneitd tuotoksia sekd ihmiset, jotka

tukevat jarjestelmdd esimerkiksi tarjoamalla ylldpitoa tai koulutusta. (ISO 9241-11 2018).

Kayttoliittymd (engl. user interface) kattaa kaikki vuorovaikutteisen jéarjestelmin osat, jotka
tarjoavat tietoa ja hallintalaitteita kayttdjille tiettyjen tehtdvien suorittamiseksi

vuorovaikutteisessa jarjestelmassi (ISO 9241-210 2010).

Reaalimaailman data (engl. real-world data) on potilaiden terveydentilaan ja/tai
terveydenhuollon palvelujen kiyttoon liittyvad dataa, jota kertyy erilaisiin tietovarantoihin.
Téllaista dataa on esimerkiksi potilas- ja asiakastietojédrjestelmiin tallennettu data.

(Rannanheimo & Jauhonen 2018).

Tietoallas (engl. data lake) on tiedonhallintaratkaisu, joka mahdollistaa erityyppisten tietojen
keruun ja tallentamisen jatkojalostusta varten. Mallintamisen keveys ja mahdollisuus

muidenkin kuin perinteisten tietotyyppien (esim. dokumentit, kuvat, sensoridata)



tallentamiseen ja kisittelyyn erottaa tietoaltaan perinteisemmisté tietovarastoratkaisuista.

Voidaan kdyttdd my0os nimitysté tietojarvi. (Sitra, n.d.).

Tehtdvd (engl. task) on tietyn tavoitteen saavuttamiseksi toteutettujen toimien joukko (ISO

9241-11 2018).

Tietovaranto on toiminnan ja hallinnon tarpeista johdettu ja mééritelty kokoelma
tietoaineistoja. Se voi koostua yhden tai useamman jérjestelmén tuottamista tai tietokannan
sisédltdmisti tiedoista. Usea jérjestelmd voi kdyttdd saman tietovarannon tietoja, jotka voivat
olla perdisin yhdesti tai useammasta lahteesté, kuten tietokannasta tai muusta tietorakenteesta.

(Rannanheimo & Jauhonen 2018).

Vuorovaikutteinen jdrjestelmd (engl. interactive system) on yhdistelma laitteistoa ja/tai
ohjelmistoa ja/tai palveluja ja/tai ihmisié, joiden kanssa kayttéjit ovat vuorovaikutuksessa

saavuttaakseen madarittyjd tavoitteita. (ISO 9241-11 2018).



1 Johdanto

Tama tutkimus kisittelee yhden yliopistollisen keskussairaalan tietovarantoihin kertyvén
datan toisiokdyttdd terveydenhuollon kehittdmistarkoituksiin. Tutkimuksen tavoitteena on
suunnitella prototyyppi hoitotydon mittaritiedon tietopdydasti, jota voitaisiin kayttdd hoitotyon
tietoon perustuvan kehittimisen tukena. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietovarantoihin kertyy valtavia maarid reaalimaailman dataa, jonka
ensisijainen tarkoitus on tyypillisesti potilaan hoito, mutta tietoja voidaan kuitenkin
toissijaisesti hyddyntdd myds muun muassa tutkimus- ja kehittdmistarkoituksiin
(Rannanheimo & Jauhonen 2018). Kyseisessé yliopistollisessa keskussairaalassa kehittimista
vievit eteenpdin yksikot sekd kliinisen hoitotyon asiantuntijat (engl. clinical nurse

specialists).

Potilashoidon kehittdminen vaatii tuekseen jatkuvaa hoitotyon laadun arviointia, jolloin
puhutaan hoitotyosensitiivisestd laadusta. Tdma tarkoittaa, ettd annetun hoidon tulokset
vaihtelevat hoitotyon rakenteiden ja prosessien vaikutuksesta eli ne ovat hoitotydsensitiivisid
(Olli & Tervo-Heikkinen 2020). Tutkimuksen kohteena olleessa yliopistollisessa
keskussairaalassa laatuindikaattoritietoa tallennetaan tietojérjestelmisti (mm.
potilastietojirjestelmi) laajempiin tietovarantoihin, kuten tietoaltaaseen. Tdméanhetkinen
menettely tiedon hakemiseksi on rajallinen, eiki tietovarantoihin tallennettu tieto ole helposti
asiantuntijoiden kéytettdvissd. Tiedon hakeminen tietovarannoista vaatii erityisté teknisti
osaamista, joten asiantuntijat joutuvat jattimaén tietopyyntojé tietohallinnon palvelukanavan

kautta.

Idea tutkimukselle syntyi kliinisten asiantuntijoiden tarpeesta tarkastella
laatuindikaattoritietoa reaaliaikaisemmin osana hoitotyon seurantaa ja kehittdmista. Tutkitun
yliopistollisen keskussairaalan asiantuntijoilla on tarve sovellukselle, joka toisi tiedon helposti
asiantuntijoiden saataville ja mahdollistaisi laatuindikaattoritiedon tarkastelun helposti ja
nopeasti. Téstd syntyi ajatus tietopdydén prototyypin kehittdmiselle. Tietopoydéllad (engl.
dashboard) tarkoitetaan tassd tutkimuksessa erityisesti sellaista asiantuntijakdyttdon
suunniteltua tietokoneohjelmaa, joka nédyttdad kayttdjalle ajantasaista ja relevanttia

organisaation suoriutumista kuvaavaa dataa ja esittdéd sen helposti ymmarrettavassa



visuaalisessa muodossa. Téllaisen tietoaltaan péélle suunnitellun tietopdydian olemassaolo,
joka mahdollistaisi asiantuntijoille itsendisen pédsyn tietoaltaaseen tallennettuun dataan,
tarjoaisi entistd paremmat mahdollisuudet tietoon perustuvan, korkeatasoisen ja turvallisen
hoidon toteuttamiseksi. Se voisi helpottaa hoitotyon kehittamistd, nakyviaksi tekemisté ja

kehittdmisen arviointia sekd vihentdd turhien vilikésien ja yliméérdisen tyon maaraa.

1.1 Tutkimuskysymykset

Tama tutkimus pohjaa oletukseen siitd, ettd tutkitun yliopistollisen keskussairaalan kliiniset
asiantuntijat hyotyisivét tydssdan hoitotyon mittaritiedon tietopdydistd, joka mahdollistaisi
laatuindikaattoritietojen reaaliaikaisemman tarkastelun. Tutkimuksessa selvitettiin kliinisié
asiantuntijoita haastattelemalla, miten hoitotydn mittaritiedon tietopdydén kehittdmisen avulla
yliopistollisen keskussairaalan tietovarantoihin tallennettu tieto saataisiin paremmin kayttoon
hoitotyon kehittdmisen tueksi. Osana tutkimusta rakennettiin prototyyppi, joka mahdollistaa
hoitotydsensitiivisen indikaattoritiedon tarkastelun graafisessa kayttoliittyméassi. Aiheen
laajuuden vuoksi tutkimuksessa keskityttiin kliinisten asiantuntijoiden rooliin ja sithen
liittyviin tietotarpeisiin sekd prototyypin suunnittelun osalta erityisesti kivun arvioinnin

kirjauksiin. Ty0ssé tutkitaan siis tarkemmin seuraavia kysymyksia:

1. Mitkd ovat kliinisten asiantuntijoiden tietotarpeet hoitotyén mittaritiedon tietopoytdd
koskien?
2. Minkdlainen tietopoyddn kdyttoliittymdn tulisi olla, jotta sitd olisi helppo kdyttdd ja se

mahdollistaisi tietovarantoihin tallennetun tiedon sujuvan tarkastelun?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi kliinisid asiantuntijoita haastattelemalla
selvitettiin, voisivatko he hyotyé tietopdydasti osana hoitotyon laadun kehittdmistyota.
Kysymyksen tarkoituksena oli saada tarkempaa tietoa siitd, minkédlaiseksi asiantuntijat
kokevat tiedonhankintaprosessin nykytilanteessa ja ndkevétko he potentiaalia hoitotyon
mittaritiedon tarkasteluun suunnitellun tietopdydén kehittdmisessd. Lisdksi haluttiin kartoittaa
tiimin asiantuntijoiden tietotarpeita ja heidén ajatuksiaan siitd, mitd informaatiota ja
toimintoja tietopdydin tulisi tarjota, jotta he voisivat hyotyd sen kédyttdmisestd osana
hoitotyon laadun kehittdmistyotd. Haastattelun pohjalta kehitettiin Figma -ohjelman avulla
pieni, osittain interaktiivinen prototyyppi, joka mahdollistaa kuvitteellisen kivun arvioinnin

kirjausten mééréén ja jakautumiseen keskittyvén tiedon tarkastelun tutkitun yliopistollisen



keskussairaalan ja sen toimi- ja vastuualueiden tasolla. Toiseen tutkimuskysymykseen
vastaamiseksi pyydettiin kliinisid asiantuntijoita testaamaan kehitetyn prototyypin

kiytettivyytti.

1.2 Tutkimuksen asemointi

Tutkimus sijoittuu tietojenkdsittelytieteen ja hoitotieteen vilimaastoon, mutta
tutkimusongelmaa léhestytddn tietojenkésittelytieteen nakokulmaa painottaen.
Tutkimusongelmaa tarkastellaan kdytettdvyyden ja kéyttdjakeskeisen suunnittelun
viitekehyksessd. Kéytettavyys ja kdyttdjakeskeinen suunnittelu on valittu tutkimuksen
teoreettiseksi viitekehykseksi erityisesti sen vuoksi, ettd molempien nédkdkulmien taustalla on
pyrkimys tuoda tietokoneohjelmien suunnitteluun ihmisléhtdisyytté perinteisen
teknologialdhtdisyyden sijaan. Ovathan ohjelman kéayttéjind loppujen lopuksi yleensd
erilaisilla kyvyilld, ominaisuuksilla ja rajoituksilla varustetut ihmiset. Ruizin ym. (2021)
mukaan kayttoliittyma on yksi tietokoneohjelman tarkeimmista osista, koska se toimii
yhdistivana véylidna kayttédjien ja ohjelman toiminnallisuuksien vélilld. Tédmén vuoksi
ohjelman menestys tai epdonnistuminen riippuu pitkalti sen kdytettdvyydesti. (Ruiz, Serral &
Snoeck, 2021). Kéytettavyys teoreettisena ndkdkulmana auttaa suunnittelemaan
tietokoneohjelmia, jotka ovat sekd helppokéyttoisid ettd toimivat juuri siithen tarkoitukseen,
johon ne on suunniteltu. Kayttdjaldhtdinen suunnittelu puolestaan tarjoaa metodeja kéayttdjan
tarpeiden ja toiveiden huomioimiseksi suunnitteluprosessin aikana, jotta lopputulos olisi

mahdollisimman hyvin kéyttdjin tarpeisiin soveltuva.

Ty0ssé kiytetddn konstruktiivista tutkimusotetta. Lukkan (2001) mukaan konstruktiivinen
tutkimusote metodologiana tuottaa uusia innovatiivisia konstruktioita, joiden tarkoituksena on
ratkaista reaalimaailman ongelmia ja téitd kautta tuottaa kontribuutioita sovellettavalle
tieteenalalle. Tutkimusotteen ytimessa on konstruktion kisite. Konstruktioille on
tunnusomaista se, ettd ne eivit ole 16ydettyjd, vaan ne keksitddn tai kehitetddn. Kaikki ihmisen
luomat artefaktit, kuten suunnitelmat, kaupalliset tuotteet tai tietojarjestelmamallit ovat
konstruktioita. Uuden konstruktion kehittiminen tarkoittaa jonkun sellaisen luomista, joka

poikkeaa kaikesta jo olemassa olevasta. Konstruktiivinen tutkimusote



e Keskittyy tosieldmén ongelmiin

e Tuottaa innovatiivisen konstruktion, joka pyrkii ratkaisemaan kyseisen tosieldmén
ongelman

e Merkitsee yhteistyoti tutkijan ja kidytdnnon osaajien vélilld

e On kytketty olemassaolevaan teoreettiseen tietimykseen

e Pyrkii kytkeméén empiiriset 16ydokset takaisin teoriaan. (Lukka 2001).

1.3 Tutkimuksen rakenne

Toisessa luvussa perehdytddn hoitotyon ndyttdon perustuvaan kehittdmiseen,
hoitotydsensitiivisten indikaattorien rooliin hoitotyon nidytt6on perustuvassa kehittimisessé ja
tietopOytien kdyttoon hoidon laadun parantamisessa. TietopOytien osalta kdydadn tarkemmin
1api erityisesti terveydenhuollon tietopOytid koskevia vaatimuksia, tietopOytien kaytolla
tutkimuksissa havaittuja vaikutuksia hoitotyon prosesseihin ja tuloksiin, seka
terveydenhuollon tietopdytien kehittimiseen liittyvid haasteita. Lisdksi perehdytién
tutkimuksen pohjalta rakennettuun malliin terveydenhuollossa kéytettévien tietopdytien

kehittdmisprosessista.

Kolmannessa luvussa maéritellddn tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimivat
kéaytettdvyys ja kayttdjalahtdinen suunnittelu. Luvussa kdydéén l4pi tarkemmin
kayttdjalahtoisen suunnitteluprosessin vaiheet seké esitellddn joitakin prosessin eri vaiheissa
kayttdjien toiminnan ymmartidmiseen ja kehitettivin jirjestelmén mallintamiseen kéytettyja
menetelmid. Lisdksi tutustutaan erilaisiin suunnitteluohjeistoihin, joiden tavoitteena on auttaa
kayttdjaystavillisempien jarjestelmien kehittdimisessd sekd jo olemassaolevien jérjestelmien
kayttdjaystavillisyyden arvioinnissa ja parantamisessa. Neljdnnessé luvussa esitelldén tissd
tutkimuksessa kaytetyt tutkimus- ja analyysimenetelmat. Viidennessi luvussa esitelldin
aineiston analyysin tuloksia. Kuudennessa luvussa kdydéén ldpi aineiston pohjalta tehdyt
johtopddtokset, verrataan tutkimuksen tuloksia aiemmin aiheesta tehtyyn tutkimukseen ja

pohditaan mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 Hoitotyon laadun kehittamisen tukeminen tietopoydan avulla

Rabiein ja Almasin (2022) mukaan reaalimaailman datan kéyttdminen kliinisiin ja
johtamistarkoituksiin on télld hetkelld terveydenhuollossa usein haastavaa suuren tietoméérin,
hajanaisten tietojérjestelmien ja puutteellisen informaatioarkkitehtuurin vuoksi. Monet
terveydenhuollon organisaatiot, sairaalat mukaan lukien, kérsivdt informaatiokaaoksesta.
Informaatiokaaos voi ilmeté seké informaatiotulvana etti toisaalta myds tarpeellisen
informaation vahyytenad tai virheellisend, hajanaisena ja ristiriitaisena informaationa.
Informaatiokaaos heikentda potilasturvallisuutta ja aiheuttaa visymysti ja tyytyméattomyytta
terveydenhuollon ammattilaisissa. Sen seurauksina ovat myos virheiden lisddntyminen ja
hoidon saannin viivdstyminen. Hoidon laadun kehittdmisen kannalta tilanne on haastava, silla
toiminnan seuranta ja asianmukainen resurssienhallinta on valttdmitontd laadukkaan
terveydenhuollon tarjoamiseksi. (Rabiei & Almasi 2022). Haasteita ndyttoon perustuvan
hoitotyon kehittimiselle ovat viime vuosina luoneet myds vaatimukset palvelujen
tehokkuudesta ja taloudellisuudesta seki vaeston ikddntyminen ja siihen liittyva hoidon

kysynnén kasvu (Sarajirvi 2011; Buttigieg, Pace & Rathert 2017)

Tama luku kasittelee tietopdytien (engl. dashboards) kéyttdd terveydenhuollon laadun
varmistamisen ja kehittdimisen tukena. Tietopdydat ovat alun perin liitketoiminnan
tarkoituksiin suunniteltuja ohjelmia, jotka kehitettiin esittdméén erilaisia suoriutumisesta
kertovia tunnuslukuja, kuten myyntié tai asiakastyytyviisyyttd. 2000-luvulla tietopdydét on
omaksuttu kiyttoon myos terveydenhuollossa (Buttigieg, Pace & Rathert 2017). Hyvén
ymmaérryksen saamiseksi siitd, miten tietopOytid voidaan kayttdd terveydenhuollon
kontekstissa, on ensin perehdyttdvé sithen, mitd tarkoitetaan hoitotyon ndyttoon perustuvalla

kehittamiselld ja hoitotydsensitiivisilld indikaattoreilla.

2.1 Hoitotyon nayttoon perustuva kehittaminen ja hoitotyodsensitiiviset

indikaattorit

Pekurinen, Réikkonen ja Leinonen (2008) médrittelevit laadun seuraavasti: ”Laatu on niistd
piirteistd ja ominaisuuksista koostuva kokonaisuus, johon perustuu palvelujérjestelmén,

organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tiyttia sille asetetut vaatimukset ja



sithen kohdistetut odotukset.” Hyvédn laatuun kuuluu asiakkaan tarpeen mukainen palvelu
oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Lisdksi palvelun tulee perustua parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon tai ndyttoon sekd pyrkid hyvinvoinnin ja terveyden maksimointiin ja riskien
minimointiin. Hyvéén laatuun kuuluu myos toiminta asetettujen vaatimusten ja sithen
kohdistuvien odotusten mukaisesti, kuitenkin toimien annettujen taloudellisten resurssien
madrittimissa rajoissa. (Pekurinen, Riikkonen, Leinonen, 2008, s. 20). Hoitotydssd tima
tarkoittaa pyrkimysta kayttda eettisesti hyvéksyttivia ja taloudellisesti vaikuttavia
toimintatapoja, joista on tieteellistd ndyttod. Hoitokdytdntojen ja toimintatapojen
perustuminen parhaaseen ja ajan tasalla olevaan tietoon lisdd hoidon vaikuttavuutta ja
tehokkuutta. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, s. 9). Tieteellisen ndyton lisdksi ndyttoon
perustuvassa hoitoty0ssé keskeisend on my0s asiantuntijan kokemukseen perustuvan ja
potilaan omaan kokemukseen pohjautuvan ndyton huomioiminen hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. Nayttoon perustuvan hoitotyon tavoitteena on toimintakiyténteiden
yhtendistdminen ja yhteistyon lisddminen eri toimintayksikoiden vililld. (Sarajarvi 2011).
Néyttoon perustuvalla toiminnalla on vaikutus hoitotuloksiin kuitenkin vasta silloin, kun tieto
ja esimerkkisuositukset saavat aikaan muutoksia hoitotyontekijoiden tiedoissa, taidoissa,

asenteissa ja kdyttdytymisessd. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, s. 9)

Rannanheimon ja Jauhosen (2018) mukaan indikaattori on tunnusluku, joka kuvaa asioiden
tilaa ja kehitystd. Indikaattorien avulla voidaan tunnistaa mahdollisia epdkohtia ja ongelmia,
jotka vaativat tarkempaa selvitys- ja kehittdmistyotd. (Rannanheimo & Jauhonen 2018). Usein
kéytetty tyokalu hoitotydsensitiivisen laadun arviointiin on Donabedianin (1988) esittelema
rakenne-, prosessi- ja tulos -malli (engl. structure-process-outcome model, SPO-model). Malli
tarkastelee hoitotydsensitiivistd laatua rakenne-, prosessi- ja tulosindikaattoreiden

nikokulmasta.

Laatuindikaattoreilla arvioidaan ja verrataan organisaatioiden toiminnan laadussa tietylld
aikavaililld tapahtuneita muutoksia tai verrataan eri organisaatioiden toiminnan laatua
keskendin. Indikaattorit kuvaavat organisaatioiden keskindistd suhdetta valitulla mittarilla
arvioituna, mutta ne eivét kerro erojen taustalta 10ytyvid syitd. Vertailua voidaan tehdd myos
kansainviliselld tasolla eri organisaatioiden tai yleisemmin eri maiden vélilld. (Pekurinen,

Raikkonen, Leinonen, 2008, s. 14)



Rakenneindikaattoreihin kuuluvat tilat, vélineet ja rahalliset resurssit (Donabedian 1988). Ne
kertovat millaiset yleiset valmiudet ja edellytykset organisaatiolla on selviytyi tehtdavéstiin.
Esimerkiksi henkiloston mééra potilasta kohden on yksi laadun rakenneindikaattori.
(Pekurinen, Riikkonen, Leinonen, 2008, s. 14). Prosessi-indikaattorit kertovat mité
varsinaisia toimia hoidon antamiseksi ja saamiseksi tehddén. Tahdn kuuluu seké diagnoosien
tekeminen ja hoidon toteuttaminen, mutta myds potilaiden hoitoon hakeutuminen.
(Donabedian 1988). Prosessi-indikaattorit mittaavat myos sitd, miten hyvin organisaatiossa
toimitaan laadun varmistamisen hyvéksi. Laadunhallintajirjestelman olemassaolo on yksi

prosessi-indikaattori. (Pekurinen, Rédikkonen, Leinonen, 2008, s. 14)

Tulosindikaattoreilla nimensd mukaisesti mitataan sitd, onko toiminnalla saavutettu tavoiteltu
tulos, mutta my0s sité, eroaako saavutettu tulos muualla tehdysta tuloksesta (Pekurinen,
Raikkonen, Leinonen, 2008, s. 14). Tulosindikaattoreihin kuuluu muun muassa se
saavutetaanko haluttu tulos yksilo- tai vdestotasolla, seké potilaiden tiedon lisdédntyminen ja
tyytyvéisyys hoitoon (Donabedian 1988). Hinkuyskién sairastuneiden lasten méérd on yksi
tulosindikaattori, joka mittaa kuinka hyvin eri maiden rokotusohjelmat toimivat (Pekurinen,

Raikkonen, Leinonen, 2008, s. 14)

Laatuindikaattoreiden luominen on monimutkaista, silld niitd muodostaessa on tiarkeda tuntea
erilaisten sairauksien luonnollinen kulku, hoitomenetelmét seké palvelujirjestelmén
toiminnan periaatteet. Laatuindikaattorit muodostetaan useimmiten tilastojérjestelmiin ja
rekistereihin kirjatun tiedon pohjalta. Tama tarkoittaa, ettd my0s kirjaustapa ja tismaéllisyys
sekd tilastotiedon késittelyyn kdytetyt menetelmit vaikuttavat tulokseen. Riskind on pédtya
epiluotettavaan arvioon laatueroista, jos tiedot eri organisaatioissa kirjataan epayhtendisesti.
Usein laatuindikaattoreiden luomiseksi yhdistetéén tietoja eri ldhteistd yhden indikaattorin

luomiseksi. (Pekurinen, Riikkonen, Leinonen, 2008, s. 14)

2.2 Tietopoydat hoitotyossa

Weggelaar-Jansenin, Broekharstin ja Bruijnen (2018) mukaan tietopdytien kidyttiminen osana

hoitotyon laadun varmistamista ja kehittdmistd on vakiinnuttanut asemansa



terveydenhuollossa. Tietopdydét ovat tiedonhallinnan tueksi kehitettyjé jarjestelmid, jotka
keradvét ja tuovat yhteen dataa useista organisaation tietojérjestelmisti ja esittdvét sen
kayttdjille kattavasti, mutta ytimekkddssa ja helposti ymmarrettivissd muodossa.
Tietopdydéllad esitetty informaatio ilmaistaan suorituskykyindikaattorien (engl. Key
Performance Indicator, KPI) avulla sekd kayttdmalld suorituskykyindikaattorien tilasta
kertovia halytteitd tai ilmoituksia. Suorituskykyindikaattorit voivat olla hoitotydsensitiivisié
tai muita valittuja indikaattoreita. Hoitotydssd kéytettyjen tietopdytien tarkoituksena on tarjota
kayttdjalle selked kuva johtamisen toimialueella kerdtysté laatuindikaattoridatasta ja toimia
tietoon perustuvan hoidon kehittdmisen tukena. Ollakseen hyodyksi hoidon laadun

kehittdmisessd, tulee tietopdydin

o Tarjota sisdltod, joka vastaa kdyttéjien tarpeita

e Olla suunniteltu sellaisella tavalla, ettd erilaiset kayttdjat voivat omaksua tietoa vaivattomasti

e Tarjota monipuolisesti ominaisuuksia ja mahdollistaa siséllon kustomointi kunkin kayttijan
tarpeisiin

o Naiyttdd ajantasaista, yhtendisti ja luotettavaa tietoa. (Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne

2018)

Tietopdytien hyoty terveydenhuollossa perustuu siihen, ettd niiden avulla hoitoyksikdn
toiminnasta voidaan saada ldhes reaaliaikaista palautetta verrattuna perinteisiin toiminnan
arviointimenetelmiin, joissa palaute saavuttaa hoitotyontekijét vasta pdivid tai viikkoja
my6hemmin (Dowding ym. 2015). Tiedon reaaliaikaisuus helpottaa oman osaston
suoriutumisen arvioimista ja ongelmien tunnistamista sekd niiden juurisyiden analysoimista

(Rabiei & Almasi 2022; Dowding ym. 2015)

Hoitotyossa kéytetyt tietopOydat ovat keskenddn hyvin erilaisia, riippuen kdyttotarkoituksesta,
terveydenhuollon organisaatiosta ja kayttdjaryhmaén liittyvistd tekijoistd, kuten siitd
tekevitko kayttdjat hoidollista vai johtamistyotd. Kuitenkin voidaan médritelld joitain kaikille
hoitotyossa kaytetyille tietopOydille yhteisid piirteitd. Kaikkia tietopdytid yhteisesti médarittava
tekijd on se, ettd niiden keskeisend tehtdvéni on tarjota tietoa erilaisista prosesseista
suorituskykyindikaattorien avulla. Usein kdytetddn Donabedianin SPO-mallia jakamaan
suorituskykyindikaattorit rakenne-, prosessi- ja tulosindikaattoreihin (ks. luku 2.1). Tieto
suorituskykyindikaattorien tilasta pyritdén esittimdin yksinkertaisessa visuaalisessa

muodossa. Tietopdyddn tarkoituksena on tarjota kayttéjélle helposti ”yhdelld vilkaisulla”



katsaus suorituskykyindikaattorien tilaan ja ndin helpottaa tietoon perustuvaa paitdksentekoa.
Datan esittimiseen kiytetdén erilaisia graafeja, kuvioita ja aaltomuotoja. Myds vireja
kaytetddn indikoimaan suorituskykyindikaattorien tilaa. Usein tietopdydat myds yhdistavit
dataa monista tietokannoista tai taustajérjestelmisti. Eri jarjestelmissd data voi olla formatoitu
eri tavoin, jolloin tarvitaan yhtendisid standardeja datan formatointiin eri jarjestelmien vélill4,
jotta voidaan tehokkaasti yhdistdd ja analysoida tietoa useista erillisistd jarjestelmista.
Datasettien monimutkaisuuden ja asiantuntijoiden monimuotoisten tietotarpeiden vuoksi
tietopOydan siséllon ja visuaalisen ulkoasun suunnittelu vaatii tiivistd yhteistyota erilaisten
asiantuntijoiden kanssa. Lisdksi kaikkia tietopoytid yhdistdd se, ettd niiden toiminta on aina
tavalla tai toisella aikaan sidottua. Niitd voidaan kayttia retrospektiivisesti datan kerddmiseen
ja analysoimiseen erilaisista jirjestelmisti, reaaliaikaiseen suoriutumisen seurantaan

potilastydssa tai tulevaisuuden ennustamiseen. (Wilbanks & Langford 2014)

Ollakseen vaikuttavia tulee tietopdytien tdyttid tiettyjd vaatimuksia. Namé vaatimukset
voidaan jakaa toiminnallisiin ja ei-toiminnallisiin vaatimuksiin. Toiminnallisilla vaatimuksilla
tarkoitetaan niitd vaatimuksia, jotka liittyvét niithin toimintoihin, joita jarjestelmén avulla
halutaan suorittaa. (Rabiei & Almasi 2022). Keskeinen tietopdydistd usein 10ytyva
ominaisuus, on mahdollisuus suorittaa vertailuanalyysié (engl. benchmarking), jolla
tarkoitetaan ndyttoon perustuvien ratkaisujen etsimistd toiminnan laadun parantamiseksi
tarkastelemalla oman yksikon toimintaa my6s muiden vastaavien yksikdiden suoriutumista
vasten (Aydin ym. 2008; Buttigieg, Pace & Rathert 2017). Vertailuanalyysi auttaa
madrittdmadn saatavilla olevaan dataan perustuen suoriutumiselle tietyn tavoitetason sekd
indikaattoreille raja-arvot, joiden puitteissa mittaustulosten vaihtelu on hyvéksyttavaa
(Buttigieg, Pace & Rathert 2017). Muita mahdollisia toiminnallisuuksia ovat erilaiset
ilmoitukset ja hilytteet, raportointi ja yhteenveto, analysointi sekd kustomointi (Rabiei &
Almasi 2022; Wilbanks & Langford 2014). Toiminnallisuuksien tarkoituksena on muun
muassa auttaa kdyttdjid huomaamaan poikkeuksia interventioiden tekemiseksi ja auttaa
tulevan toiminnan suunnittelussa (Wilbanks & Langford 2014). Ei-toiminnalliset vaatimukset
ovat vaatimuksia, jotka liittyvét jarjestelmén toimintakykyyn ja rajoituksiin seké pyrkivit
parantamaan sen toimintavalmiutta. Niihin kuuluvat esimerkiksi nopeus, turvallisuus ja

luotettavuus. (Rabiei & Almasi 2022)
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2.2.1 Kayton vaikutus hoitotyon prosesseihin ja tuloksiin

Hoitotydssé kéytetyilld tietopdydilld ndyttéisi olevan vaikutusta hoidon prosesseihin ja
tuloksiin. Weggelaar-Jansenin, Broekharstin ja Bruijnen mukaan tietopOytien kdyton avulla
pystytddn esimerkiksi vahentdméén infektioiden méaraa, ladkkeiden annosteluun liittyvia
virheitd, kaatumisia seké parantamaan ilmanlaatua (Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne
2018). Dowdingin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksen perusteella sellaisten tietopdytien
kaytolla, jotka tarjosivat ladkareille tietoa antibioottien madrdédmisestd hengitystieinfektioihin,
el ndyttanyt olevan vaikutusta kirjoitettujen antibioottireseptien kokonaismééraan. Kuitenkin
ne laédkarit, jotka todella kayttivit tietopOytdd, méaédrasivit antibiootteja pienemmalla
todennékdisyydelld, ja siten ehké todenndkodisemmin madrdsivit antibiootteja asianmukaisesti.
(Dowding ym. 2015). Kokonaisuudessaan antibiootteja méiéréttiin siis saman verran kontrolli-
ja interventioryhméssd, mutta interventioryhmassé antibiootteja méérittiin vihemmén
sellaisiin hengitystieinfektioihin, joissa antibioottihoitoa todellisuudessa ei tarvita (Linder ym.
2010). Liséksi vaikuttaa silté, ettd tietopOydan kéayttd voidaan yhdistdd merkittdvain oikea-
aikaiseen antibioottien midrddmiseen anestesialdékareiden toimesta, parempaan
yhteensopivuuteen ventilaattorin kanssa ja mahdollisesti vihdisempédn ventilaattorin kdyttoon
liittyvddn keuhkokuumeeseen tehohoidossa. TietopOytien kidytolld voidaan myos lisdtd
esimerkiksi diabetekseen, sydin- ja verisuonitauteihin, kohdunkaulan ja rintasyopéén liittyvaa
seulontaa sekd auttaa farmaseutteja valvomaan tiettyjen ladkkeiden kayttoon liittyvid
haittavaikutuksia. Kaikkia tissa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltuja tutkimuksia, joissa
raportoitiin myonteisid vaikutuksia hoidon prosesseihin ja tuloksiin, oli yhdistavini tekijédna

se, ettd hoitohenkildkunta todella kéytti tietopdytdd tydssddn. (Dowding ym. 2015)

Tutkimuksissa on myds pystytty osoittamaan, etté tietopoytien kaytolld on potentiaalia
nopeuttaa tiedonkeruuta, vihentda kayttijien kognitiivista kuormaa, vihentéda virheita ja
parantaa tilannetietoisuutta terveydenhuollossa (Rabiei & Almasi 2022). Tietopdytien kayttd
mahdollistaa poikkeamien huomaamisen tilastollisissa trendeissi ja esille tuleviin ongelmiin
reagoimisen. Indikaattoridataa, kuten tehohoitoon siirrettyjen potilaiden mééran lisddntymista,
tehohoidon purkamisen vdhenemistd tai staattista osastohoidossa olevien potilaiden maaraa
voidaan tarkastella yhdessé asiaan liittyvien muutosten tunnistamiseksi ja ryhtyé toimiin
tilanteen tasaamiseksi ennen kuin se aiheuttaa ongelmia. Yhtend suurimpana paitoksenteon

pullonkaulana terveydenhuollossa voidaan pitdd datan hajanaista sijaintia erilaisissa
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tietovarannoissa. Tietopdydét parantavat saatavilla olevan tiedon nékyvyyttd kokoamalla
dataa useasta eri tietoldhteestd yhtendiseksi ndkymaiksi ja ndin helpottavat paatoksentekoa.
Liséksi ne antavat mahdollisuuden tarkastella dataa reaaliajassa, joka lisdi erilaisten
ongelmien esille tulemisen nopeutta ja mahdollisuutta tehdé toimintakelpoisia paatoksié.
Tietopdytien on myo0s osoitettu parantavan kommunikaatiota sairaalan eri osastojen valilla.
Ne toimivat tydkaluina erilaisten prosessien parantamiseen ja hienosddtimiseen seka
muokkaamiseen entistd tehokkaammaksi, ja sitd kautta tukevat my0ds organisaatiotason
muutosta ja viahentdvét kustannuksia. Tarkeimpéna tietopdytien kéyttoon liittyvand hyotyna
voidaan pitdd kuitenkin potilaiden saaman hoidon laadun paranemista. Vaikka
tutkimustulokset ovat lupaavia, on olemassa oleva tutkimus tietopdytien vaikuttavuudesta
terveydenhuollossa vield rajallista ja vaikutusten todentamiseksi tarvittaisiin liséa

korkeatasoista tutkimusta. (Buttigieg, Pace & Rathert 2017, Dowding ym. 2015)

2.2.2 Tietopdytien kayttoon liittyvat haasteet terveydenhuollossa

Tietopdytien lisdéntyvistd kidytostd huolimatta niiden kehittdmiseen liittyy edelleen haasteita
sisdllon, suunnittelun, toteutuksen ja muihin jirjestelmiin integroimisen suhteen (Rabiei &
Almasi 2022). Sairaalat epdonnistuvat tietopdytien kehitysprosessissa usein kokemuksen ja
erityisosaamisen puutteen vuoksi, jolloin kayttdjat todennékoisesti eivit kiyta tietopdytia
paivittiisen padtoksenteon tukena eiki tietopdydéstd tdlldin luonnollisesti ole apua hoidon
laadun ja turvallisuuden parantamisessa (Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne 2018).
Tiedonpuutteen liséksi haasteita tietopdytien kehittdmiselle aiheuttavat tietopdydan
kehittamistyon vaatimat henkildsto- ja rahalliset resurssit sekd datan luotettavuuteen ja
kerddmiseen liittyvit tekijit. TietopOyta ei voi olla tehokas, jos sen kdyttdma data on
epdluotettavaa. Haasteeksi tietopdytien kehittdmisessid toisinaan muodostuu myos
muutosvastaisuus. Muutosvastaisuuden taustalla on todettu olevan esimerkiksi pelkoa siiti,
ettd tietopOytad kaytettdisiin yksittdisten ammatinharjoittajien syyllistimiseen, jos hoidon

laadussa havaitaan parannettavaa. (Buttigieg, Pace & Rathert 2017)

Tietopdytien kiyttoon liittyy myos aina mahdollisia haittoja. Valittaessa tietopdydalla
esitettdvad indikaattoridataa on oltava tarkkana sen suhteen, mitd dataa halutaan esittaa.

Psykologisena riskind tietopdydin kdyttdmisessa on tunnelindkdajattelun (engl. tunnel vision
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thinking) kehittyminen. Téll4 tarkoitetaan tilannetta, jossa tietopdytd ohjaa sen kayttéjat
keskittymain liiaksi vain sellaisiin toiminnan aspekteihin, joita tietopdydan avulla on
tarkoitus mitata. Riskiné on, ettd mittaamisen ulkopuolelle jddvét, joskin yhté tarkeat
toiminnan aspektit, jadavit vaille huomiota ja kehittamista. (Buttigieg, Pace & Rathert 2017;
Dowding 2015). Liséksi tietopdydéan kéyttd voi aiheuttaa mittaamisfiksaatiota, joka tarkoittaa
liiallista keskittymistd mitattavissa olevien tavoitteiden saavuttamiseen kokonaiskuvan
kustannuksella (Dowding 2015). Tietopdytien tarjoama visuaalisessa muodossa esitetty
informaatio voi parhaimmillaan ehkdistd “informaatiodhkyn” syntymista ja helpottaa tiedon
omaksumista, mutta on kuitenkin huomioitava, etta liiallinen informaation esittiminen
kayttéjélle yhdelld kerralla voi myds haitata paatoksentekoa (Dowding 2015; Buttigieg, Pace
& Rathert 2017).

2.2.3 Tietopoydan kehittamisen vaiheet

Weggelaar-Jansenin, Broekharstin ja Bruijnen vuonna 2018 toteuttamassa tutkimuksessa
selvitettiin retrospektiivisesti tietopdytien kehittdmisprosesseja haastattelemalla tanskalaisten
sairaaloiden henkilostod heiddn kokemuksistaan tietopdytien kehitykseen liittyen.
Tutkimuksessa haastateltiin 12 suurimman tanskalaisen sairaalan johtajia ja muuta
henkildkuntaa. Tulosten pohjalta kehitettiin viisiosainen malli tietopdydén kehittdmiseksi (ks.
taulukko 2.1). Malli rakennettiin haastateltavien kokemuksiin perustuen ja siind otettiin
huomioon seka esille tulleet toimivat kdytdnnot seka kehitysprosesseissa ilmenneet ongelmat
sekd niiden ratkaisut. Jokaiseen kehitysvaiheeseen siséltyy haasteita, jotka kehitystiimin tulee
ratkaista ennen siirtymisti seuraavaan vaiheeseen. Mallia ei ole suunniteltu tdsmaéllisesti
noudatettavaksi, vaan sen on tarkoitus antaa yleisluontoiset ohjenuorat tietopdytien

kehitykseen. (Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne 2018)

Ensimmaiinen vaihe kattaa kdytettdvissd olevan datan kartoittamisen. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd tietopoydaille esitettdviksi soveltuvaa dataa valittaessa priorisoidaan usein maarallista
dataa laadullisen datan kustannuksella. Syy tdhdn on ymmérrettéva, silld méarillistd dataa on

helpompi esittdd ja visualisoida.



TAULUKKO 2.1: Yhteenveto tietopdydan kehitysprossista vaihe vaiheelta (Mukaillen Weggelaar-
Jansen, Broekharst & Bruijne 2018).
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Kehitysvaihe Keskeisin haaste Yleisesti kiiytettyja
ratkaisuja
Vaihe 1 Saatavilla olevan datan Olemassa olevien
yksipuolisuus tietoldhteiden kéayton
parantaminen, saatavilla
olevan datan sovittaminen
vastaamaan tarpeita, datan
kerddmisen laajentaminen
Vaihe 2 Eri ammattiryhmien erilaiset | Kéyttdjien mukaan
tarpeet ottaminen
suunnitteluprosessiin
Vaihe 3 Kayttoliittymisuunnittelun | Kustomointi, virikoodaus,
haastavuus kéyttijien datan avaaminen
erilaisten kognitiivisten tekstimuodossa
taitojen ja kykyjen vuoksi
Vaihe 4 Integroiminen prosesseihin | Siséllytetddn
haastavaa ajanpuutteen ja olemassaoleviin
tydokuorman vuoksi laadunhallintaprosesseihin
Vaihe 5 Jatkokehitys haastavaa Mukautuvuuden huomiointi
organisaation tarpeiden jo suunnitteluvaiheessa
muuttuessa

Pelkén miérdllisen datan ndyttiminen kuitenkin heikentéa tietopdydén kayttdjille tuomaa

hyo6tyd, silld laadullinen data voi tarjota kontekstia sellaisiin ilmidihin, jotka eivit ole helposti

mitattavissa. Esimerkiksi asiakasvalitusten maaran informaatioarvo ilman tietoa valituksen

aiheesta tai sisallostd on kovin heikko. Toisessa vaiheessa valitaan saatavilla olevista

tietovarannoista tietopdydalle sisdllytettdvé laatuindikaattoritieto ja muu mahdollisesti

tarvittava tieto. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vastaajat olivat kokeneet sopivan tietosisallon

madrittdmisen haastavaksi eri toimijoiden erilaisten tarpeiden vuoksi. Osassa sairaaloista

kayttoon oli otettu ulkopuolisten tahojen kehittdmid ndyttoon perustuvia kokonaisuuksia

laatuindikaattoreissa, kun taas osassa indikaattorit valittiin asiantuntijoita haastattelemalla.

(Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne 2018)
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Kolmas vaihe koostuu tietopdydén ulkoasun suunnittelusta. Tutkittavien vastauksissa nousi
esille, etté tietopdydan suunnittelussa haastavinta oli luoda kokonaisuus, joka sopii erilaisten
ammattiryhmien tarpeisiin ja joka olisi helppokadyttdinen, erilaisten kéyttdjien vaihtelevat
kognitiiviset ja analyyttiset kyvyt huomioon ottaen. Suunnitteluvaiheessa erityisen tarkedd on
valita kuhunkin tarkoitukseen parhaiten sopiva datan visualisaatio. Vérien kéyton suhteen
huomion arvioista oli, ettd osa vastaajista koki perinteisen liikkennevalo -vérikoodauksen
(punainen osoittaa huonoa, keltainen kohtalaista ja vihred hyvad suoriutumista)
epamotivoivaksi, silld suoriutuessaan heikosti tai kohtalaisesti pidemmalla aikavalilla
kayttdjat kokivat varikoodauksen aiheuttavan hdpeda ja vihentdvin motivaatiota tehda toimia
suoriutumisen parantamiseksi. Tekstin osuus erilaisissa ratkaisuissa vaihteli, osassa
ratkaisuista kdytettiin paljon analyysii tukevaa tekstid, kun taas joissain se oli jétetty
tarkoituksella minimaaliseksi. Tarkeénd koettiin myds mahdollisuus sisillon rdétéldintiin seka
monissa sovelluksissa toteutumatta jaanyt mahdollisuus tallentaa valitut asetukset

oletusasetuksiksi. (Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne 2018)

Suunnitteluprosessin neljinnessi vaiheessa sairaalat integroivat tietopdytien tuottaman
sisdllon arvioinnin omiin organisaatiollisiin rakenteisiinsa. Kaikissa sairaaloissa tyokaluja
kéytettiin osana hoitotydn laadun kehittdmistd. Vastauksissa kévi kuitenkin ilmi, ettd
haastattelijat kokivat vaikeaksi motivoida terveydenhuollon ammattilaisia ja hallinnollista
henkil6kuntaa arviointiin ajanpuutteen, tyokuorman suuruuden ja epidsddanndllisten
aikataulujen vuoksi. Usein tdma ratkaistiin yhdistimalla tietopdydén tuottaman tiedon
sadnndllinen arviointi sairaalan jo olemassa oleviin arviointiprosesseihin. Viides ja viimeinen
vaihe koostuu tietopdyddn ajan tasalla pitdmisestd. Tietopdydan tarjoaman
laatuindikaattoritiedon relevanssi voi heiketd ajan myotd sairaalaympériston ollessa
jatkuvassa muutoksessa. Tietopdyddn sisdllon muuttaminen vaatii it-osaamista ja padsyd
erilaisiin jirjestelmiin, joista tietoa kootaan. Sairaaloilla ei vilttiméttd ole osaamista tédhén ja
ulkopuolisen tydvoiman palkkaaminen voi tulla kalliiksi. Sairaaloita koskevat sadnnokset ja
lainsdddénto laatuindikaattoritietoa koskien muuttuu jatkuvasti, joten hoitotyon tietopdytien
tulee olla tarpeeksi joustavia, jotta niiden sisédltéd voidaan mukauttaa tarpeen mukaan.

(Weggelaar-Jansen, Broekharst & Bruijne 2018)
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3 Kayttajakeskeinen suunnittelu ja kaytettavyys teoreettisena

taustana

Kayttdjakeskeisen suunnittelun ja kdytettdvyyden periaatteet toimivat tdsséd tutkimuksessa
teoreettisena taustana, jota vasten tutkimuksessa kehitettivaa prototyyppid hoitotyon
mittaritiedon tietopdydéasta peilataan tyon kaikissa vaiheissa. Kummankin menetelmén
tavoitteena on suunnitella kéyttdjille parempia digitaalisia artefakteja, hieman eri asioita
painottaen. Kaytettavyys (engl. usability) on vuorovaikutteisen jarjestelmin ominaisuus, joka
kertoo miten helppoa jérjestelmda on kdyttda tai miten hyvin se toimii siiné
kayttotarkoituksessa, johon se on suunniteltu. Kéyttdjakeskeinen suunnittelu on menetelma
digitaalisen artefaktin suunnitteluprosessin rakentamiseksi sellaiseksi, joka pyrkii
kiytettdvyyden parantamiseen ottamalla huomioon kéyttijien toiveet ja tarpeet kehitettavaa

jarjestelmai koskien.

Tassé luvussa madritellddn tarkemmin kéytettdvyyden ja kiyttdjakeskeisen suunnittelun
periaatteet sekd perehdytién tarkemmin kéyttdjakeskeisen suunnittelun vaiheisiin ja erilaisiin
menetelmiin, joilla ymmarrystéd kéyttdjien toiminnasta, toiveista ja tarpeista voidaan lisdta.
Lisdksi kdyddédn 1api muutamia suunnitteluohjeistoja, joita on kehitetty jarjestelmien

kehittamiseen osallistuville kéyttdjdystavillisempien jarjestelmien luomiseksi.

3.1 Kaytettavyys

Kirjallisuudessa kéytettdvyys on ymmaérretty monella tavalla ja eri maaritelmat 1dhestyvit
asiaa hieman eri ndkokulmista. Siind missd osassa méadritelmistd kdytettivyyden katsotaan
tarkoittavan esimerkiksi helppokayttdisyytté tai helppoa opittavuutta, joidenkin médritelmien
mukaan kéytettdvyys tarkoittaa sitd, miten hyvin jérjestelmid voidaan kayttda haluttuun
tarkoitukseen (Sampola 2008). Hyvin usein kirjallisuudessa nousevat esille etenkin Nielsenin

sekd kansainvilisen standardoimisjirjestd ISO:n mééritelmét kaytettavyydelle.

Nielsenin (2012) mukaan kiytettdvyys on laadullinen ominaisuus, joka kuvaa sitd miten

helppo jarjestelméd on kayttdd. Han lisdd, ettd kiytettdvyydelld voidaan viitata myos niihin
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metodeihin, joiden avulla sovelluksen helppokéyttdisyyttd voidaan parantaa
suunnitteluprosessin aikana. Nielsen jakaa kdytettdvyyden viiteen eri osa-alueeseen, jotka

ovat

e Opittavuus: Jarjestelma tulee olla helppo oppia. Toivottavaa on, ettd kayttdja kykenisi
suorittamaan haluamiaan toimintoja jirjestelmassé jo ensimmaiselléd kédyttokerralla.

o Tehokkuus: Jarjestelmin tulee olla tehokas. Tehokkuudella tarkoitetaan sitd, miten
nopeasti kayttdjit kykenevét suoriutumaan tehtévistd jarjestelmaa kaytettidessa.

e  Muistettavuus: Muistettavuus méérittelee, kuinka helppoa kéyttéjille on jatkaa
jarjestelman kayttoa tauon jalkeen.

o Virheet: Jarjestelméassa tulisi olla mahdollisimman véhin virheitd. Tavoitteena on, ettd
kayttdja ei joudu virhetilanteisiin usein. Vakavat virheet tulisi pyrkid korjaamaan jo
suunnitteluvaiheessa. Virhetilanteissa jéarjestelmén tulee tukea kayttdjaa.

o Tyytyvdisyys: Tyytyviisyyden kokemus syntyy siité, ettd jarjestelma on mahdollisimman
miellyttava kayttda. (Nielsen 2012)

ISO 9241-11 -standardi puolestaan kuvaa kiytettdvyyden kéyttdjan mahdollisuudeksi kayttaa
jarjestelmad, tuotetta tai palvelua tavoitteidensa saavuttamiseksi tarkasti ja tehokkaasti seka
kéayttdjan tarpeet tyydyttden. Kéyttdjilld, tavoitteilla ja kiyttokontekstilla viitataan téssi
yhteydessa sithen tiettyyn kdyttdjien, tavoitteiden ja kdyttokontekstin yhdistelméan, jonka
kéaytettavyyttd arvioidaan. (ISO 9241-11 2018)

3.2 Kayttajakeskeinen suunnittelu

Kiyttdjakeskeinen suunnittelu (engl. user-centered design, user-centered system design) on
sekd suunnittelufilosofia ettd kokoelma erilaisia suunnittelumetodeja. Termi sai alkunsa
Donald Normanin tutkimuslaboratoriosta Kalifornian yliopistossa 1980-luvulla ja se otettiin
laajemmin kdyttoon Normanin ja Draperin vuonna 1986 julkaiseman kirjan User-Centered
System Design: New Perspectives on Human-Computer Interaction my6ta (Abras, Maloney-
Krichmar & Preece 2004). Kéyttdjidkeskeisen suunnittelun tutkimus kokoaa yhteen
tutkimusta, johon aiemmin viitattiin esimerkiksi termeilld kdytettdvyyssuunnittelu (engl.
usability engineering) tai ihmisen ja tietokoneen vélinen vuorovaikutus (engl. ~Auman-

computer interaction) (Williams 2009).
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Gulliksen ym. (2003) méérittelevét kayttdjékeskeisen suunnittelun prosessiksi, joka ottaa

kéytettivyyden huomioon ohjelman kehitysvaiheessa sekd myohemmin koko jérjestelmén

elinkaaren aikana (ks. kuva 3.1). Kéyttdjdkeskeisen suunnittelun tavoitteena on kiyttijien

asettaminen keskioon jirjestelmén kehitysprosessissa. Toinen kayttdjakeskeistd suunnittelua

oleellisesti madrittdva piirre on se, ettd kdyttdjit osallistuvat itse jarjestelmin suunnitteluun.

(Gulliksen ym. 2003). Se miten paljon kayttdjét osallistuvat suunnitteluprosessiin vaihtelee

tapauskohtaisesti. Erilaiset kédyttdjdkeskeisen suunnittelun menetelmit muodostavat spektrin,

jonka toisessa padssid kayttdjét osallistuvat suunnitteluun vain tietyissd vaiheissa, tyypillisesti

suunnitteluprosessin alussa tarpeiden kartoituksen aikana seké kiytettdvyystestauksessa.

Spektrin toisessa padssé taas ovat menetelmat, joissa kayttijit osallistuvat

suunnitteluprosessiin hyvin intensiivisesti koko prosessin ajan tydskennellen yhdessé

suunnittelijoiden kanssa. (Abras, Maloney-Krichmar & Preece 2004).

Visioi ja suunnittele

*  ghstava konsepti

+  liketoiminnan
tavoitteet
kayttajakeskeisyyden

sisallyttiminen

suunnitteluprosessiin

Analysoi

vaatimukset ja kiiyttijien

tarpeet

* kayttdjat, kaytikonteksti ja
skenaariot

* kayttdjien tarpeet,
kaytettavyysvaatimukset ja

suunnittelutavoitteet m

Suunnittele prototyyppien

avulla, kiytettavyytti

ajatellen

* konseptin smunnittelu

* vuorovaikutusmuotoilu

* vksityiskohtainen
suunnitteln

NP

Palaute ja seuraavan

iteraation suunnittelu

* muutosehdotukset

* projektistunnittelu
saadun palautteen
perusteella

Testaa kiiyttikontekstissa
* aloitus varhaisessa
vaiheessa \
* jatkuva testaaminen
* kaytettdvyyden sekd
taloudellisten ja muiden

Kehiti ja ota kiyttion

+  jatkuva focus kavitdjissd ja
kéytettavyydessd

+  kaytettivyystestaus ja
kaytettavyyden seuranta

valkutuksien mittaaminen

Kuva 3.1: Kayttajakeskeinen suunnitteluprosessi (Gulliksen ym. 2003).
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Kayttdjakeskeinen suunnittelu on luonteeltaan iteratiivista ja inkrementaalista.
Suunnitteluprosessissa tulee olla useita iteraatioita, silld ohjelman kehityksen alkuvaiheessa
on mahdotonta tietdd tarkasti minkélainen valmiin ohjelman tulisi olla. Iteratiivisuus
mahdollistaa suunnitteluratkaisujen arvioimisen kéyttdjien kanssa ennen lopullisten
suunnittelupdétosten tekemistd. Iteraation tarkoituksena on arvioida kehitteilld oleva
jarjestelma (engl. system under development, SUD) ja kirjata ylos konkreettisia
muutosehdotuksia seké tehda tarvittavat muutokset arvioinnin pohjalta. Inkrementaalinen
suunnittelu tarkoittaa, ettd jarjestelma on jaettu tirkeydeltdén erilaisiin osiin ja sen eri osat
voidaan saattaa tuotantoon yksitellen, jolloin ohjelma kasvaa vihitellen lopulliseen

versioonsa. (Gulliksen ym. 2003)

Kayttdjakeskeisen suunnittelun suurimpana hyotyna pidetdin lisdéntynyttd ymmaérrysti niista
psykologisista, sosiaalisista, ergonomisista sekd organisaatioon liittyvista tekijoistd, jotka
vaikuttavat ohjelmien kayttoon. Kayttdjien ottaminen mukaan suunnitteluprosessiin
varmistaa, ettd kehitetty jirjestelmad toimii tarkoituksenmukaisesti siind kayttotarkoituksessa
ja ympéristdssd, johon se on suunniteltu. Kéyttdjikeskeinen suunnittelu parantaa kehitettivien
ohjelmien vaikuttavuutta, tehokkuutta ja turvallisuutta. Kéyttdjien ndkokulman
laiminlyominen jérjestelmén suunnitteluprosessissa voi johtaa huonosti harkittuihin
suunnitteluratkaisuihin, jotka puolestaan voivat aiheuttaa kdyttdjissd turhautuneisuutta tai
pahimmillaan jopa vihan tunteita, kun heiddn odotuksensa jérjestelmii kohtaan eivét tayty tai
ohjelman kéyttdminen on hankalaa. Kéyttdjdkeskeisen suunnittelun suurimpana rajoitteena
pidetdin sen tuomia kustannuksia. Tiedon kerddminen kéyttéjistd ja heidin
toimintaymparistostddn vaatii sekd rahallisia ettd henkilostoresursseja. (Abras, Maloney-

Krichmar & Preece 2004)

3.2.1 Kayttajakeskeinen suunnitteluprosessi

Williamsin (2009) mukaan kayttdjakeskeinen suunnitteluprosessi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen: tutkimusvaiheeseen, suunnitteluvaiheeseen ja testausvaiheeseen.
Tutkimusvaiheessa suunnittelijan tarkoitus on selvittid, keitd ohjelman kéyttdjit ovat ja mitka

ovat heiddn tarpeensa. Suunnitteluvaihe nimensa mukaisesti keskittyy ohjelman ulkoasun,
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informaatioarkkitehtuurin ym. suunnitteluun. Testausvaiheessa kehitettdvéa jarjestelmad

arvioidaan ja parannellaan kdyttdjien antaman palautteen perusteella. (Williams 2009)

Tutkimusvaiheessa suunnittelijan tirkein tehtéva on keriti tietoa ohjelman kayttéjista ja
kartoittaa heidén tarpeitaan. Tama tapahtuu usein kéyttdjid haastattelemalla. Haastattelut
voidaan jarjestdd kasvokkain tai etdhaastatteluina ja niiden jarjestimisessd voidaan hyodyntia
lukuisia erilaisia haastattelumetodeja. (Williams 2009). Gulliksenin ym. (2003) mukaan
kaikkien sovelluskehitykseen osallistuvien tulisi ymmairtda mikd on ohjelman kayttokonteksti
ja keitd sovelluksen kayttdjit ovat. Lisdksi heidédn tulisi ymmaértda kéyttdjien tavoitteita ja
tehtdvid seka sitd, miten ja miksi he suorittavat néité tehtdvii, ja miten he kommunikoivat ja
tekevit yhteistyotd. (Gulliksen ym. 2003). Tutkimusvaiheeseen voi kuulua myds
sidosryhmien haastattelua seké taustatutkimuksen tekemistd, jos kehitteilld oleva ohjelma
liittyy johonkin tiettyyn erikoisalaan. Taustatutkimuksen tekoon kuuluu aiheeseen
perehtyminen saatavilla olevaan tutkimustietoon tutustumalla, kyseessd olevan erikoisalan
asiantuntijoita haastattelemalla ja mahdolliseen jo olemassa olevaan sovellusversioon
tutustumalla. My®0s kilpailevien ohjelmien olemassaoloa selvitetddn ja niihin perehdytdan.

(Williams 2009)

Suunnitteluvaihe alkaa ensimmaisten sovellusversioiden késitteellistimiselld ja hahmottelulla
(Williams 2009). Suunnittelijat voivat hahmotella useita vaihtoehtoisia ratkaisuja kayttdjien
arvioitavaksi. Suunnitteluvaiheen alussa riitti4, ettd erilaisten ratkaisujen luonnostelemiseen
kéaytetddn kyndi ja paperia. Luonnoksista keskusteleminen kayttédjien kanssa voi olla
hyddyllistd ja tarjota suunnittelijoille tietoa, joka ei ole tullut ilmi tutkimusvaiheessa.
Suunnittelun edetessa kehitetdin prototyyppeja eli erilaisia rajoitettuja versioita lopullisesta
ohjelmasta. (Abras, Maloney-Krichmar & Preece 2004). Kéyttdjikeskeistd suunnittelua
koskevassa kirjallisuudessa keskitytddn hyvin vdhén sithen, miten suunnittelijat kdytdnnossa

ottavat tutkimusvaiheen 10ydokset huomioon suunnitteluprosessissa (Williams 2009).

Testausvaiheessa jirjestelmin prototyyppid testataan erityisesti kiytettivyyden ndkokulmasta
(Williams 2009). Kéytettavyydelle tulisi asettaa tavoitteet ja ohjelman suunnittelun tulisi

perustua tarkoin madriteltyihin suunnittelukriteereihin. Jérjestelmaa tulisi arvioida néita
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tavoitteita ja kriteereitd vasten yhdessd kayttéjien kanssa siind kontekstissa, jossa ohjelmaa on
tarkoitus kéyttdd. Testauksen alkuvaiheessa voidaan havainnoida kéyttdjien reaktioita
paperisiin luonnoksiin ja malleihin. My6hemmin kehitysprosessissa kayttdjat voivat testata
todellisten tehtdvien suorittamista simulaatioiden ja prototyyppien avulla. Testauksen aikana
kayttdjien kdytostd, reaktioita, mielipiteitd ja ideoita tulisi havainnoida, tallentaa ja
analysoida. (Gulliksen ym. 2003). Suunnitteluprosessin eri vaiheissa kdytettyjd menetelmid on

koottu taulukkoon 3.1.

Taulukko 3.1: Yleisesti kdytettyjad menetelmid suunnitteluprosessin eri vaiheissa (Abras, Maloney-

Krichmar & Preece 2004).

kayttoymparistosta

Menetelmé Tarkoitus Suunnitteluprosessin vaihe
Taustahaastattelut ja kyselyt Tiedon kerddminen kéyttdjien | Suunnitteluprosessia
tarpeista ja odotuksista, eri aloitettaessa
suunnitteluvaihtoehtojen
arviointi
Tehtédvien kartoittaminen (engl. | Tiedon kerdédminen erilaisista Alkuvaihe
sequence of work interviews) tyovaiheista ja tehtdvistd, joita
kehitettava jarjestelma auttaa
kayttdjia suorittamaan
Fokusryhméhaastattelu Sidosryhmien haastattelu Alkuvaihe
jarjestelmaén liittyvid tarpeita
ja vaatimuksia koskien
Havainnointi paikan pailla Tiedon kerddminen Alkuvaihe

Erilaisten

suunnitteluvaihtoehtojen

Vaihtoehtoisten prototyyppien

arviointi, lisdtiedon kerddminen

Alku- ja keskivaihe

mittaaminen

“roolipelaaminen”, lapikdynti | kédyttdjien tarpeista ja

(engl. walkthrough) ja odotuksista

simulaatio

Kéytettavyystestaus Tiedon kerddminen prototyypin | Loppuvaihe
tai jarjestelméan
kéytettdvyydestd

Haastattelut ja kyselyt Kayttdjien tyytyvdisyyden Loppuvaihe
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3.3 Kayttajakeskeisen suunnittelun menetelmat
3.3.1 Kayttajien toiminnan ymmartaminen

Kirjallisuudessa useimmin esille nouseva menetelméa kayttdjien toiminnan ymmaértidmiseen on
kayttdjien “mallintaminen” kdyttidjdpersoonien tai lyhyemmin persoonien avulla (engl. user
personas, personas). Kyseessd on alun perin tavoiteorientoituneen (engl. goal-directed
design) suunnittelun menetelmai, joka on omaksuttu kayttoon myos kayttdjikeskeisessa
suunnittelussa. Persoonat ovat arkkityyppeja kayttdjistd. Ne kuvailevat kdyttdjin sekd timén
tietotason, tavoitteet, tehtivit ja rajoitukset sekd sen mihin tarkoitukseen hén ohjelmaa
kayttaa. (Williams 2009). Persoonat luodaan tutkimusaineiston ja tutkittavien havainnoinnin
pohjalta. Ne eivit siis edusta oikeita ihmisid, vaan ovat tutkimusaineiston ja havaintojen
pohjalta luotuja edustuksia todellisista ihmisistd. Persoonat voidaan jakaa eri

persoonatyyppeihin, joista keskeisimmat ovat

e  Primddri persoona: Edustaa ohjelman ensisijaiseen kohdejoukkoon kuuluvaa henkil64,
jonka tarpeita priorisoidaan ohjelman suunnittelussa. Yleensa jokaisella ohjelmalla on
vain yksi primaari persoona (pl. jérjestelmat, joissa eri roolille on oma kéyttdliittymé).

e Sekundddri persoona: Edustaa kayttdjad, joka on paddosin tyytyviinen samoihin
ominaisuuksiin ja toimintoihin kuin primaéri kayttdja, mutta kaipaa joitakin
lisiominaisuuksia.

e  Palvelupersoona: Ei kuulu ohjelman kayttdjakuntaan, mutta ohjelman kaytolld on hianeen
suoria vaikutuksia. Esimerkiksi potilaat, joita hoidetaan tietylla ladketieteelliselld

laitteella. (Cooper ym. 2007, s. 61-93).

Persoonien tarkoituksena on auttaa rajaamaan jarjestelmén kohderyhmaéa. Persoonat toimivat
tyokaluna, jonka avulla jéarjestelmén suunnitteluun osallistuvien on helpompi keskustella
suunnitteluun liittyvistd ratkaisuista. Persoonan tavoitteet auttavat suunnittelijoita
madrittelemddn mité tehtivid ohjelman avulla pitéisi pystyd tekeméén ja miten, sekd auttavat
arvioimaan vastaako toteutettu jarjestelmé kayttdjien tarpeita. Lisdksi ne auttavat
suunnittelijoita ja ohjelmoijia kokemaan empatiaa kiyttdjid ja heidédn tavoitteitaan kohtaan,
samaan tapaan kuin ihmiset yleisesti kokevat empatiaa esimerkiksi kirjojen, tv-sarjojen tai

elokuvien fiktiivisid hahmoja kohtaan. Kun suunnittelijat ja ohjelmoijat suhtautuvat
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persooniin ikddn kuin ne olisivat todellisia thmisid, he timédn seurauksena investoivat

emotionaalisesti enemmain ohjelman suunnitteluun. (Cooper ym. 2007, s. 61-93)

Persoonat auttavat ehkdisemédan monia suunnitteluun liittyvid kompastuskivid. Yleinen
vuorovaikutteisten jirjestelmien suunnittelussa esiintyvd ongelma on, etté jarjestelmii
yritetddn suunnitella tyydyttdmadan mahdollisimman suuren kayttdjdjoukon tarpeita.
Tallaisessa ldhestymistavassa padadytidan usein lisidméén ohjelmaan yhd enemman ja
enemman uusia ominaisuuksia. Lahestymistavan ongelmana on kuitenkin se, ettd samalla
tullaan vahingossa kasvattaneeksi kayttdjien kognitiivista kuormaa seké jarjestelmain ja siind
navigoimisen monimutkaisuutta. Ratkaisut, jotka tyydyttivit joitakin kayttdjid, voivat

muodostua toisille kéyttdjille taakaksi. (Cooper ym. 2007, s. 61-63)

Persoonat auttavat ehkdisemédn myos elastisen kdyttdjin (engl. elastic user) syntyi seké
itseen viittaavaa suunnittelua (engl. self-referential design). Termilla elastinen kayttija
viitataan ilmiodn, jossa jokaisella jarjestelman suunnitteluun osallistuvalla henkil6lld on oma
ndakemyksensa siitd, kuka kdyttdjd on ja mitkd ovat kayttdjan tarpeet. Tdlloin suunnitteluun
liittyvien ratkaisujen tekemisessé kdy helposti niin, ettd kayttdjasté tulee elastinen, eli se
venyy vastaamaan sen henkilon nikemystid, joka kulloinkin tekee jérjestelmén suunnitteluun
tai toteutukseen liittyvid ratkaisuja. Elastinen kdyttdjd antaa suunnittelutiimille
mahdollisuuden suunnitella sen pohjalta, miké on heille itselleen tietyssi tilanteessa
edullisinta. Itseen viittaavasta suunnittelusta puolestaan puhutaan silloin, kun suunnittelijat
projisoivat omia tavoitteitaan, motivaatioitaan tai taitojaan jirjestelméin suunnitteluun. Tdma
johtaa helposti lopputulokseen, jossa suunnittelijat ymmartdvét miten ohjelma toimii, mutta

ohjelman todellinen kayttdjd ei ymmarra. (Cooper ym. 2007, s. 65-66)

3.3.2 Jarjestelman toiminnan mallintaminen

Hyysalon (2009) mukaan mallintaminen tarkoittaa yksinkertaisimmillaan tuoteidean tai
jonkun sen piirteen konkretisoimista muotoon, jossa sitd voidaan tarkastella. Erilaisia malleja
ja prototyyppeja rakennetaan kaikessa tuotekehityksessd. Ne mahdollistavat kédyttod ja

kayttdjid koskevan tiedon hankinnan ja erilaisten ideoiden testaamisen kayttéjilla.
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Mallintaminen auttaa vastaamaan tuotekohtaisiin kysymyksiin, joihin olisi muuten vaikea
paéstd késiksi. Mallinnukset auttavat myos kayttéjid hahmottamaan, mitd he haluavat
tuotteelta tai ohjelmalta, silld se mitd tuotteelta luullaan haluttavan on usein kaukana siita,
mité siltd todella halutaan, kun sen toimintaa paédstdan kokeilemaan. Lisdksi koska ohjelman
kayttod ja kayttoympdristod on varsin tyoldstd kuvata kattavasti, kannattaa jossakin vaiheessa
jo syntyneitd ideoita ldhted kokeilemaan, ja timdn pohjalta muuttaa ja parannella kehitteilld
olevaa tuotetta. Mallien ja prototyyppien rakentaminen on luonteeltaan iteratiivista ja koostuu

useista suunnittelu- ja testauskierroksista. (Hyysalo 2009)

Ensimmadiset tuotetta koskevat mallit ja prototyypit ovat usein erilaisia havainnollistuksia ja
kuvauksia. Tuotteen kdyttdd sen kiyttoymparistossd voidaan mallintaa toimintatarinoiden
(engl. scenario) avulla. Toimintatarinoissa tuote sijoitetaan kdyttdjien toimista kertovaan
tarinaan, joka kuvaa kdyttijien tavoitteet, jirjestelmin aseman kiyttdjien toimien
kokonaisuudessa ja jarjestelmin avulla aikaansaatavat asiat. Toimintatarinaa
yksityiskohtaisempi tapa mallintaa ohjelman toimintaa on kiyttokokemusten (engl. use-case)
laatiminen. Kéyttokuvauksissa eritellddn tarkemmin tirkeimpien kéyttotilanteiden kulku seka

se, miten kayttdjien ja ohjelman vilinen vuorovaikutus niissd tapahtuu. (Hyysalo 2009)

Ohjelman ulkonéko4a ja toimintaa voidaan kuvata prototyyppien (engl. prototype) avulla
(Hyysalo 2009). Kéyttoliittymén prototyyppi on hypoteesi, eli ehdotus suunnitteluratkaisuksi,
jonka oletetaan ratkaisevan mairéityn suunnitteluongelman (Pernice 2016). Prototyypit
voidaan jakaa yksityiskohtaisiin (engl. high-fidelity) ja karkeisiin (engl. low-fidelity)
prototyyppethin (Williams 2009). Prototyyppi voi vaihdella aina késin paperille piirretysta
staattisesta prototyypisté realistiseen ja yksityiskohtaiseen interaktiiviseen prototyyppiin
(Pernice 2016). Jako karkeisiin ja yksityiskohtaisiin prototyyppeihin voi kuitenkin olla
hidmaiva, silld sama prototyyppi voi olla toiminnallisesti ldhestulkoon lopullista ohjelmaa
vastaava, mutta ulkonddltdan hyvin karkea. Prototyyppid voidaan tarkemmin luokitella
useiden ominaisuuksien suhteen. Téllaisia ominaisuuksia ovat laajuus, syvyys,

vuorovaikutteisuus, ulkomuoto, luotettavuus sekd muokattavuus. (Hyysalo 2009)
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Prototyypin laajuus kertoo, kuinka suuri osa lopullisen jérjestelmén ominaisuuksista on
toteutettu prototyypissd. Laaja prototyyppi siséltdd ldhes kaikki lopullisen ohjelman
ominaisuudet, kun taas kapea prototyyppi on ominaisuuksiltaan lopullista tuotetta
pelkistetympi. Prototyypin syvyys taas mittaa sitd, kuinka paljon ohjelman kayttoliittymén
takaa 10ytyvisti toiminnallisuudesta on toteutettuna prototyypissd. Kéyttoliittyméan alta
16ytyvit muun muassa tietokannat, virheiden kasittely, verkot, laitteisto ja niin edelleen.
Prototyypin syvyys tai sen simulointi maédrittdé paljon sitd, mitd asioita prototyypin avulla

voidaan testata. (Hyysalo 2009)

Vuorovaikutteisuus kertoo siitd, miten hyvin ja oikeellisesti prototyppi reagoi kayttijian
antamaan syotteeseen. Se siis kertoo miten tarkasti prototyypin syvyyden muodostavat tekijat
ndkyvit kiyttoliittymén toiminnassa. Tavallisesti prototyypit ovat vuorovaikutuksen osalta
rajatumpia kuin lopulliset tuotteet. Prototyypin ulkomuoto on ominaisuus, joka maarittaa
miten paljon prototyyppi ndyttdd lopulliselta tuotteelta, aina fontteja, vérejd ja grafiikoita
myoten. Mikéli kaytettdvyystutkimuksen tavoitteena on testata kdyttoliittymén asemointia ja
ohjelman rakennetta, on hyva ottaa huomioon, etté liian viimeistellyn oloinen ulkomuoto voi

ohjata kiyttdjdt reagoimaan yksityiskohtiin tutkimuksen kohteiden sijasta. (Hyysalo 2009)

Luotettavuus mittaa, kuinka todennékdisesti prototyyppi toimii siten kuin sen oletetaan
toimivan, eikd esimerkiksi kaadu tai toimi véérin kaytettdvyystestauksen aikana. Prototyypin
muokattavuus taas kertoo kuinka helppoa, nopeaa ja halpaa prototyypin muuttaminen tai
jatkokehitys on. Muokattavuuden osalta tulee erottaa varsinaisen prototyypin muokattavuus
sekd se, kuinka tyolastd prototyyppid koskevat muutokset on tehdd mahdollisesti jo

olemassaolevaan sovellusversioon. (Hyysalo 2009)

3.3.3 Suunnitteluohjeistot

Ruizin ym. (2021) mukaan ihmisten tavassa olla vuorovaikutuksessa tietokoneohjelmien
kanssa on joitakin yleisluontoisia samankaltaisuuksia, vaikka eri kayttdjit voivatkin olla
keskenddn hyvin erilaisia. Hyvén kayttoliittymasuunnittelun tulisi ottaa ndiden

samankaltaisuuksien lisdksi huomioon my®os eri kiyttdjien tarpeet, kyvyt ja rajoitukset.
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Helppokéyttoisten tietokoneohjelmien kehittdmisen tukemiseksi on suunnittelijoille laadittu
erilaisia suunnittelua koskevia ohjeistoja. Suunnitteluohjeistot esittelevit korkean
abstraktiotason konsepteja, joiden ottaminen huomioon kéyttoliittyméan suunnittelussa lisaa

tuotteiden kaytettdvyyttd ja kéyttdjien hyviaksyntda tuotteelle. (Ruiz, Serral & Snoeck, 2021)

Ruizin ym. (2021) suorittaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan viitatuimpia
suunnitteluohjeiden esittijid ovat Jakob Nielsen, Donald Norman ja Ben Shneiderman.
Shneiderman (1992) esitteli Kahdeksan kultaista sddntéd, jotka pohjautuvat empiiriseen
kokemukseen ja joita on myohemmin paivitetty koskemaan myos moderneja kayttoliittymia.
Norman (1998, viitattu Abras, Maloney-Krichmar & Preece 2004) analysoi kdyttdjien usein
tekemid virheitd ja muotoili ohjeensa sen perusteella, miten kiyttdjien virheitd voitaisiin
vihentda ja niiden vaikutusta minimoida. Molich ja Nielsen (1990) esittelivit omat
heuristiikoiksi kutsutut suunnitteluohjeensa, joita Nielsen on myohemmin tarkentanut
entisestddn (Ruiz, Serral & Snoeck, 2021). Shneidermanin, Nielsenin ja Normanin
suunnitteluohjeistot esitetddn taulukossa 3.2. Nielsen tarkensi Molichin kanssa kehittimidén
heuristiikkoja 249:44n kéytettdvyysongelmaan perustuvan tekijdanalyysin avulla
madritelldkseen joukon suunnitteluohjeita, joilla on mahdollisimman suuri selitysvoima

(Nielsen 2020). Nielsenin heuristiikat kdydaan seuraavaksi yksityiskohtaisemmin lépi.

1. Jérjestelmdn tilan ndkyvyys. Jarjestelmén tulee pitdd kéyttdjd ajan tasalla siitd, mitd
jarjestelmédssa kullakin hetkelld tapahtuu. Kéyttdjdn informoimisessa tulee kayttaa tilanteeseen
sopivaa palautetta ja se tulee antaa kohtuullisessa ajassa. Ennustettava vuorovaikutus rakentaa

luottamusta jérjestelmédn ja auttaa kdyttdjaa oppimaan eri toimintojen seuraukset.

2. Vastaavuus jdrjestelmdn ja tosieldmdn vdlilld. Jarjestelmén tulee kayttdaa kdyttdjdlle tuttua
kieltd jarjestelmiorientoituneen kielen sijaan. Termit, konseptit, ikonit ja kuvat, jotka ovat
selkeitd suunnittelijalle eivdt vilttamattd ole ymmarrettavid kéyttdjille. Informaatio tulee

esittdd loogisessa jarjestyksessd ja sen tulee noudattaa tosieldmén konventioita.
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Shneidermanin kahdeksan
kultaista siantoa

(Shneiderman, 1992)

Nielsenin heuristiikat

(Nielsen, 2020)

Donald Normanin
sunnitteluohjeisto (Abras,
Maloney-Krichmar &
Preece 2004)

1. Pyri johdonmukaisuuteen

1. Jarjestelmain tilan nakyvyys

1. Kéayttédjéan tulee pystya
suorittamaan tehtava
ympériston tarjoamien

vihjeiden perusteella

2. Tarjoa kokeneille kayttdjille
mahdollisuus kayttid oikoteiti

(engl. shortcuts)

2. Vastaavuus jirjestelman ja

tosieldman valilla

2. Pida tehtavit
yksinkertaisina ja valta
kayttdjan muistin

kuormittamista

3. Tarjoa informatiivista

palautetta

3. Kéyttdjan kontrolli ja vapaus

3. Kéyttédjéan tulee pystya
helposti padttelemadn

komponentin kéyttdtarkoitus

4. Suunnittele dialogit
ilmoittamaan tehtdvin

padttymisesti

4. Johdonmukaisuus ja

standardit

4. Luokittele asiat loogisesti

5. Tee virheidenhallinnasta

helppoa

5. Virhetilanteiden ehkéisy

5. Hyodynna rajoituksia

6. Salli toimintojen

peruuttaminen helposti

6. Tunnistaminen muistamisen

sijaan

6. Suunnittele virhetilanteita

ajatellen

7. Tue kontrollin tunnetta

7. Joustavuus ja tehokkuus

7. Standardoi

8. Vihenni lyhytkestoisen

muistin kuormaa

8. Esteettinen ja minimalistinen

ulkoasu

9. Virhetilanteiden
tunnistaminen, maarittiminen

ja niistd palautuminen

10. Tuki ja ohjeistus

3. Kayttdjan kontrolli ja vapaus. Kayttdjat suorittavat toimintoja usein vahingossa. Kayttijille

tulee tarjota mahdollisuus helposti perua tekeménsd toiminnot ja poistua ei-toivotusta

jarjestelman tilasta ilman ettd se on kohtuuttoman hankalaa. Selkeidsti merkityt
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poistumismahdollisuudet lisddvat kayttdjan kontrollia jirjestelmésti ja ehkéisevat

turhautumisen tunteita.

4. Johdonmukaisuus ja standardit. Kéyttdjan ei tule joutua pohtimaan tarkoittavatko eri sanat,
tilanteet tai toiminnot samaa asiaa. Jakobin lain (engl. Jakob’s law) mukaan kayttd;at
odottavat heiddn kayttimiensd ohjelmien toimivan samalla tavalla kuin muut heidan
kayttdimansd ohjelmat toimivat. Kayttdjien odotukset muodostuvat siis heiddn aiempien
kokemustensa pohjalta. Jos kehitetty jarjestelmai ei vastaa sitd mihin kéyttdjat ovat tottuneet,

tdma voi lisdtd kdyttdjan kokemaa kognitiivista kuormaa.

5. Virhetilanteiden ehkdisy. Jarjestelmin tulee pyrkia ehkdiseméén virhetilanteiden syntya.
Virheille alttiit olosuhteet tulee pyrkid poistamaan tai kéyttdjilta tulee pyytdd varmistus ennen

toiminnon suorittamista.

6. Tunnistaminen muistamisen sijaan. Kéyttdjan muistikuormaa tulee vdhentdi tekemailld eri
toiminnot ja valinnat ndkyvéksi. Kéyttdjén ei tule joutua muistamaan informaatiota

kayttoliittymén eri osien valilld. Kayttdohjeiden tulee olla nikyvilld tai helposti saatavilla.

7. Joustavuus ja tehokkuus. Jarjestelmén kdyton tulee olla joustavaa ja tehokasta. Jérjestelmén
tulee palvella seki aloittelevia ettd edistyneempid kayttdjid. Kayttdjalle tulee tarjota
mahdollisuus personoida usein kéytettyjd toimintoja ja edistyneemmille kayttijille tulee

tarjota pikakomentoja tehokkaan kdayton mahdollistamiseksi.

8. Esteettinen ja minimalistinen ulkoasu. Dialogien ei tule sisdltdéd informaatiota, joka on
irrelevanttia tai harvoin tarvittua. Jokainen yliméardinen informaatioyksikkd kilpailee tirkedn

informaation kanssa ja heikentdd sen nakyvyyttd kayttdjélle.
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9. Virhetilanteiden tunnistaminen, mddrittiminen ja niistd palautuminen. Virheilmoitukset
tulee esittdd yksinkertaisella kielelld, selkeésti ongelma artikuloiden ja ehdottaa ratkaisua.

Hyva virheilmoitus ei syyllistd kdyttdjad virheesta.

10. Tuki ja ohjeistus. On parempi, jos jarjestelmén kayttd onnistuu ilman ohjeistusta, mutta
joissakin tilanteessa sen tarjoaminen voi olla tarpeen. Ohjeistus tulee olla helppo 16ytédé ja sen
tulee olla kéyttdjalahtdistd ja tarjota selkedt vaiheittaiset ohjeet eri tilanteisiin. Ohjeiden tulee

olla mahdollisimman lyhyitd. (Nielsen 2020; Molich & Nielsen 1990)

Johnsonin (2014) mukaan kaikki suunnitteluohjeistot perustuvat pohjimmiltaan psykologiaan.
Ne ottavat huomioon miten ihmiset havaitsevat, oppivat, jarkeilevit, muistavat tai ryhtyvét
aikomuksista tekoihin. Suunnitteluohjeet ovat tarkoituksella hyvin yleisluontoisia, jotta niitd
voitaisiin soveltaa monipuolisesti erilaisten tietokoneohjelmien kehittdmiseen. Ohjeet
kuvaavat yleensd halutun tavoitteen, mutta ne eivét vilttamatta kerro mité toimia
suunnittelijan tulee tehdi tavoitteen saavuttamiseksi. Suunnitteluohjeistojen yleisluontoisuus
tekee niistd myos tulkinnanvaraisia. Lisdksi useampaa kuin yhtd sddntod voidaan usein
soveltaa tiettyyn suunnittelutilanteeseen. Téllaisissa tapauksissa sovellettavat
suunnitteluohjeet ovat usein keskendin ristiriidassa. Tamé edellyttdd suunnittelijoilta padtosta
siitd, mika kilpaileva ohje soveltuu parhaiten kyseiseen tilanteeseen. My0s
suunnitteluongelmissa voi olla keskenéén ristiriitaisia tavoitteita, kuten kirkas néytto ja pitka
akunkesto tai monikéyttdinen ja helposti opittava. Tietokoneohjelmien suunnittelu vaatiikin

siis yleensd paljon kompromisseja kilpailevien tavoitteiden vililld. (Johnson 2014)
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4 Tutkimus- ja analyysimenetelmat

Kayttdjakeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti tietopdydén prototyypin
suunnitteluprosessi alkoi tutkimusvaiheella. Tutkimusvaihe koostui tiedon kerdamisesté
kéyttdjien tietotarpeista, kokemuksista tiedonhallintaan liittyen seké toiveista kehitettavaa
prototyyppia koskien. Primdarikéyttdjaryhman, eli kliinisten asiantuntijoiden haastatteleminen
toteutettiin fokusryhmédhaastatteluna. Haastattelun tulosten perusteella kehitettiin Figma-
ohjelmaa kayttden osittain interaktiivinen prototyyppi, joka mahdollistaa kuvitteellisten kivun
arvioinnin kirjausten mééran ja jakautumisen tarkastelun. Testausvaiheessa prototyypin
kaytettdvyytta selvitettiin kdytettdvyystestauksen keinoin. Téssd luvussa esitellddn
seuraavaksi yksityiskohtaisesti prototyypin suunnitteluprosessin tutkimus- ja testausvaiheessa

kéytetyt tutkimus- ja analyysimenetelméit.

4.1 Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhmaihaastattelu valikoitui parhaiten tdhén tutkimukseen sopivaksi
haastattelumenetelméksi, silld sen avulla voidaan saada selville paljon sellaista tietoa, joka ei
yksilohaastatteluissa tulisi ilmi (P6tsénen & Vilimaa 1998). Fokusryhmédhaastattelussa
henkil6t, jotka tulevat samanlaisesta sosiaalisesta ja kulttuurisesta taustasta, tai joilla on
samanlaisia kokemuksia tai huolenaiheita, keskustelevat yhdessé etukiteen valitusta aiheesta
(Liamputtong 2016, luku 1). Ryhméhaastattelu on erityisen kiyttokelpoinen menetelma
silloin, kun ollaan kiinnostuneita selvittdmédn haastateltavien mielipiteitd ja kulttuurisia
jasennyksid. Menetelma sijoittuu osallistuvan havainnoinnin eli luonnollisen ryhmaétilanteen
tarkkailun ja strukturoidun yksilohaastattelun vdlimaastoon, ja yhdistdd piirteitd molemmista.

(Potsonen & Vilimaa 1998)

Po6tsosen ja Viélimaan (1998) mukaan fokusryhmahaastattelussa tietoa kertyy seké
vapaaehtoisten puheenvuorojen ettid kohdennettujen haastattelukysymysten kautta.
Ryhmihaastattelu rakentuu pitkilti ryhmén keskindisen vuorovaikutuksen ympdérille, joten se
on yksilohaastattelua ldhempéna sitd todellisuutta, jossa mielipiteet, asenteet ja tavat
muodostuvat, ja jossa thmiset toimivat sosiaalisessa ymparistossddn. (Potsonen & Vilimaa

1998). Fokusryhméhaastattelun tarkoituksena ei ole 10ytda konsensusta késiteltdvain
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aiheeseen, vaan saada mahdollisimman laaja kuva osallistujien erilaisista mielipiteistd ja
kokemuksista tutkittavaan asiaan liittyen (Liamputtong 2016, luku 1). Haastateltavien vélisen
vuorovaikutuksen avulla on mahdollista saada selville, missé asioissa ryhmén jasenet ovat
samaa tai eri mieltd, ja milld tavoin heidén vilisensd vuorovaikutus rakentuu. Erimielisyydet
voivat tarjota haastateltaville mahdollisuuden paljastaa ndkemyksidén ja syitd niiden taustalla.

(Liamputtong 2016, luku 3)

Haastattelutilannetta ohjaa moderaattori. Haastatteluolosuhteet on tarkoitus jérjestéa niin, ettd
osallistujilla on tarpeeksi mukava olo, jotta he uskaltavat osallistua keskusteluun
(Liamputtong 2016, luku 1). Moderaattorilla on tirked tehtdva keskustelun ohjaajana, jotta eri
nikemysten taustalla vaikuttavia ajatuksia ja kokemuksia voidaan ymmaértdd mahdollisimman
hyvin. Ryhmén keskindisen vuorovaikutuksen seuraaminen antaa moderaattorille
mahdollisuuden tarkkailla sitd, miten haastateltavat ndkevat tutkittavan ilmion seké
minkaélaisia termejd ja kieltd he kayttavit ilmiostd keskustelemiseen. Ryhmén
vuorovaikutuksen havainnointi edesauttaa tutkijaa luomaan hyvéin kokonaiskuvan ilmiosti ja

ehkiisee ennenaikaisten péditelmien tekemisti. (Liamputtong 2016, luku 3)

Ryhméhaastattelu kestdd yleensd tunnin tai kaksi (Liamputtong 2016, luku 1). Fokusryhmén
sopivasta koosta ei ole tdyttd konsensusta, mutta suositellut ryhméakoot vaihtelevat 412
haastateltavan vililtd. Ryhmikoko on aina harkittava tilannekohtaisesti sen mukaan, mika
parhaiten sopii kisilld olevan tutkimuksen tarkoituksiin. Eri ryhmié olisi hyvé olla kolmen ja
viiden vilill, jotta kokonaisuus pysyy hallittavana. Pienissd ryhmissé voi haasteeksi
muodostua keskustelun syntyminen. Mikili samaan ryhméén osuu useampia passiivisempia
keskustelijoita, voi keskustelu jdédda yksipuoliseksi. Y1i kahdeksan henkilon ryhmien
keskustelut puolestaan voivat olla vaikeita hallita ja haastateltavien voi olla vaikea 16ytda

sopivaa hetked puhua. (Liamputtong 2016, luku 3)

Fokusryhmihaastattelun osalta suurin eettisyyteen liittyvé huolenaihe on luottamuksellisuus.
Haastateltavilla on ldhtokohtaisesti oikeus autonomiaan, kuten sen méaérittelyyn ketké tietdavit
heidén ndkemyksistddn ja kokemuksistaan. Haastattelutilanteessa he kertovat

luottamuksellisesti ajatuksiaan kdsiteltdvddn asiaan liittyen. Koska haastattelutilanteessa on
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lasnd useampia haastateltavia, ei moderaattori voi taata tayttd luottamuksellisuutta siité, ettd
kaikki keskusteltavat asiat varmasti jaévit vain haastattelutilanteeseen. Témén vuoksi
moderaattorin on tirke#dé painottaa haastattelun aluksi kaikille osallistujille, ettei
haastattelutilanteessa kéytyja keskusteluja tule jakaa ulkopuolisten kanssa.
Luottamuksellisuus voi muodostua erityiseksi haasteeksi etenkin tydpaikoille tai

terveydenhuoltoon sijoittuvissa haastatteluissa. (Liamputtong 2016, luku 2).

Luottamuksellisuus on erityinen huolenaihe myds verkon vélitykselld tapahtuvissa
fokusryhméhaastatteluissa, silld moderaattori ei voi taata tiyttd varmuutta siitd, etteivét
ulkopuoliset pdése kisiksi haastatteluissa syntyneeseen dataan. Verkon vilitykselld
tapahtuvissa fokusryhmihaastatteluissa on tarkedd varmistaa etti haastateltavat ovat tietoisia
siitd ettei tdydellistd anonymiteettid voida taata. Haastateltaville voidaan kuitenkin painottaa,
ettd tutkijat pitdvét kaikilla mahdollisilla tavoilla huolen haastatteluaineiston asianmukaisesta

suojaamisesta. (Liamputtong 2016, luku 2).

Fokusryhméihaastattelun validiteettia pidetddn yleisesti hyvand, kun sitd kdytetdén
soveltuvissa ja tarkoin valituissa tutkimusaiheissa. Tutkijan on pystyttavé osoittamaan, ettd
juuri téitd tutkimusasetelmaa ja kohderyhmai tutkimalla voidaan 16ytdé vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Liséksi validiteettiin vaikuttaa tutkimusaineiston pohjalta tehtyjen
johtopddtosten paikkansapitdvyys. Ryhmihaastattelussa, kuten muissakin
tutkimusmenetelmissd, ihmiset saattavat antaa vastauksia, joita uskovat tutkijoiden haluavan
kuulla, joten aineiston kriittinen tarkastelu on tarkedé johtopadtoksid tehdessé. (Potsonen &

Vilimaa 1998, s. 13-14).

4 1.1 Haastattelun toteutus

Fokusryhmihaastattelu toteutettiin lokakuussa 2022. Alun perin tavoitteena oli koota
haastateltavista kolme tai neljd neljan hengen haastatteluryhméda, mutta haastateltavien
rekrytointi osoittautui etukiteen luultua haastavammaksi. Haastattelukutsu vélitettiin
yliopistollisen keskussairaalan yhteyshenkilon kautta kliinisille asiantuntijoille. Myohemmin

kutsuttavien joukkoa laajennettiin myds tiedonhallinnan asiantuntijoihin (engl. nurse
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informatics), jotta haastateltavia saataisiin tarpeeksi. Yhteensé haastatteluun ilmoittautui
seitsemén osallistujaa, joista viisi lopulta osallistui haastatteluun. Kaikki haastateltavat
tyoskentelivét haastatteluhetkelld sairaalassa erilaisissa rooleissa hoitotyon laadun

kehittdmiseen liittyen.

Haastattelu toteutettiin etdnéd videokonferenssiohjelman avulla ja se kesti kokonaisuudessaan
noin 75 minuuttia. Haastateltavista kaksi joutui poistumaan hieman aiemmin. Haastattelun
alussa kavi ilmi, ettd kaikki haastateltavat tunsivat toisensa etukédteen. Tama selkedésti auttoi
hyvin keskusteluyhteyden 16ytymisessa ja edisti keskustelun syntymistd. Tuttuus varmasti
omalta osaltaan auttoi siind, ettd haastateltavat uskalsivat haastattelutilanteessa ilmaista myos
eridvid mielipiteitdén. Haastateltavat tunsivat melko hyvin toistensa ty6hon liittyvid
kaytanteitd, joka myds edesauttoi keskustelun syntymistd. Ryhmaéssa oli selkedsti
puheliaampia ja vihemman puheliaita osallistujia. Moderaattorina toimiessa yritin kiinnittia
erityistd huomiota siihen, ettd kaikki haastateltavat saisivat puheenvuoroja. Lisdksi he itse

aktiivisesti kysyivét toistensa ndkemyksid haastattelussa késiteltyihin teemoihin.

Haastattelussa késitellyt aiheet pohjautuivat etukéteen laadittuun kysymysrunkoon.
Kysymykset oli suunniteltu niin, ettd ne toimivat haastattelun pohjana, mutta tilaa jii myos
vapaalle keskustelulle. Kysymysrunkoon valitut kysymykset késittelivdt asiantuntijoiden
tietotarpeita seka sitd, millaisena he kokevat tiedon saamisen nykytilanteessa. Liséksi osa
kysymyksisti liittyi sithen, mité toiveita haastateltavilla on tietopdytdd koskien ja uskovatko
he voivansa hydtyé hoitotydsensitiiviseen indikaattoritietoon keskittyvén tietopdydén kaytosta
omassa tyossddn. Haastattelurungon kysymykset jakautuivat edelld kuvattuihin
“padkysymyksiin”, sekd ndiden lisdnd kédytettyihin “apukysymyksiin” joiden avulla

tarvittaessa syvennettiin aihetta.

4.1.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelméksi valikoitui aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi. Tuomen ja
Sarajdrven (2018) mukaan aineistoldhtdisessa analyysisséd keskeisend ajatuksena on luoda

tutkimusaineiston pohjalta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot eivét ole etukiteen
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sovittuja tai harkittuja. Aineisto on kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Se pyritdén sisdllonanalyysin
keinoin jérjestdméén sellaiseen tiiviiseen ja selkedén muotoon, joka liséd aineiston
informaatioarvoa tirkedd informaatiota kuitenkaan kadottamatta. Tarkoituksena on luoda
selkeyttd aineistoon, jotta sen pohjalta voidaan tehdé luotettavia johtopddtoksia tutkittavasta
ilmidstd. Aineiston analyysi perustuu loogiseen paittelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi
hajotetaan osiin, késitteellistetdén ja kootaan uudelleen uudella tavalla loogiseksi

kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajirvi 2018)

Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissé tulee méérittda analyysiyksikkd, joka voi
olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka sisdltdd useita lauseita.
Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtdvé seké aineiston laatu. (Tuomi & Sarajirvi
2018). Tamin tutkimuksen tarkoituksiin analyysiyksikoksi sopi parhaiten ajatuskokonaisuus.
Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastatteluaineisto ensin mahdollisimman
sanatarkasti. Litterointivaiheessa aineistosta poistettiin haastateltavien nimet ja ne korvattiin
koodeilla H1-HS. Sen jélkeen litteroitu aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen
siséllonanalyysin keinoin. Tuomen ja Sarajirven mukaan aineistoldhtdisen analyysin vaiheet
voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, joista ensimméiinen on aineiston redusointi eli
pelkistdminen, toinen aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmas aineiston abstrahointi eli
teoreettisten késitteiden luominen. Redusointi- eli pelkistdmisvaiheessa analysoitava
informaatio voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu aineisto,

kuten asiakirja tai dokumentti. (Tuomi & Sarajirvi 2018)

Datan pelkistamisen eli redusoinnin suhteen meneteltiin niin, ettd litteroidusta aineistosta
koodattiin pelkistettyjd ilmaisuja sellaisista ajatuskokonaisuuksista, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Yhdestd lausumasta voi 16ytyd useampiakin pelkistettyjd ilmauksia
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Pelkistetyt ilmaukset listattiin taulukkoon. Redusoinnin jdlkeen
pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Klusterointivaiheessa aineistosta etsitddan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd (Tuomi & Sarajérvi 2018).
Samaa ilmi6td kuvaavista pelkistetyistd ilmidistd muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin
niiden sisdltod kuvaavin nimin. Luokitteluyksikkond voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmién
ominaisuus, piirre tai késitys (Tuomi & Sarajarvi 2018). Luokittelua jatkettiin yhdistelemilld

samaa ilmi6ta kuvaavia alaluokkia niin, ettd lopulta muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa,
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jotka ovat yhteydessa tutkimuskysymyksiin. Yhdistdvét luokat koostuvat kolmesta tai neljésté

yldluokasta, jotka esitellddn tarkemmin seuraavassa luvussa.

4.2 Kaytettavyystestaus

Kaytettdvyystestauksessa ohjelman kéytettdvyyttd testataan laittamalla tuotteen todellisia
kayttdjid vastaavat testikdyttdjat suorittamaan erilaisia tehtévia valmiin ohjelman tai sen
prototyypin avulla. Seuraamalla kayttédjien suoriutumista ndistd tehtdvisti voidaan kartoittaa
ohjelmaa tai prototyyppid koskevia mahdollisia muutostarpeita (Hyysalo 2009). Nielsen ja
Landauer (1993) luokittelevat kayttéjilld tehdyn kéytettdvyystestauksen niin sanottuihin
virheenkorjausmenetelmiin (engl. debugging methods), joissa tarkoituksena on 16ytia ja
dokumentoida niin monta kéytettdvyysongelmaa kuin mahdollista, jotta ongelmat voidaan

korjata ohjelman tulevissa versioissa (Nielsen & Landauer 1993).

Moranin (2019) mukaan ongelmien listaamisen liséksi halutaan 16ytéad uusia mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja sovelluksen parantamiseen, sekéd oppia kohdekayttédjien kiyttdytymisesta ja
preferensseistd. Tehtdvien teon aikana fasilitaattori havainnoi testaajan toimintaa ja ottaa
vastaan palautetta. Fasilitaattori voi tarvittaessa kysyé testaajalta tarkentavia kysymyksia
yksityiskohtien ymmaértdmiseksi. (Moran 2019). Tdmén tutkimuksen tarkoituksiin sopi
erityisen hyvin kaytettdvyystestauksessa usein kaytetty déneenajattelumenetelma (engl. think-
aloud testing). Téssd menetelméssi testaajia pyydetédn testin aikana “ajattelemaan déneen” eli
kertomaan jatkuvasti tehtivien teon aikana mieleen tulevia ajatuksia (Nielsen 2012).
Menetelmén tavoitteena on kartuttaa ymmarrystd kédyttdjén toiminnasta ja tavoitteista seké

ymmaértdd kdyttdjan ajatuksia ja motiiveja (Moran 2019).

Hyysalon (2009) mukaan testitehtdvien avulla halutaan selvittdd, miten kédyttdjat hahmottavat
ohjelman toiminnan seki aiheuttavatko jotkin ohjelman piirteet virhesuorituksia tai
ymmaérretddnko ne toisin kuin on tarkoitettu. Yleensi testataan kolmesta viiteen kaytté;aa,
silld timén jdlkeen tyomadrdd vastaavat hyodyt alkavat nopeasti vihentyé.

Kaytettdvyystestauksessa saadaan vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

e Miké ohjelman kéytdssd toimi hyvin tai odotetusti?



35

o Tekivitko kayttdjat asioita, joita heiddn odotettiin tekevan?

o Tekivitko kayttéjat asioita odotetulla tavalla? Saivatko he kaikki tehtévit tehdyiksi? Mitd
virheitd ja ongelmia ilmaantui?

e Olivatko ongelmat samanlaisia eri kayttdjien valilla?

e Ymmirsivitko kéyttdjat jotain eri tavalla kuin ajateltiin?

o Pitivitko kayttdjét kiinnostavana jotain, jonka ei ajateltu olevan kiinnostavaa? Tiedettiinkd
kayttdjien odotuksista etukdteen? Vastasiko ohjelma niitd odotuksia?

e Milloin kéyttajéit ndyttivat turhautuneilta tai himmentyneiltd? Miti he tekivét néissa

ongelmatilanteissa? (Hyysalo 2009).

Testin aikana tehtyjen muistiinpanojen ja nauhoitusten pohjalta tehddén ehdotuksia siité,
mihin ohjelman jatkokehityksessé tulisi kiinnittdd huomiota ja tuleeko jotain mahdollisesti
muuttaa. Usein kéytettdvyystestiin liitetddn vield lyhyt loppuhaastattelu, jossa voidaan kysyd
miltd sovelluksen kiyttdminen tuntui ja saada lisdtietoja esimerkiksi sellaisista kohdista,

joissa oli ongelmia tai tapahtui jotain muuta kiinnostavaa. (Hyysalo 2009)

Kaytettavyystestauksessa suoritettavat tehtdvit kannattaa kirjoittaa skenaarion (engl.
scenario) muotoon. Skenaarioiden tarkoituksena on tarjota ohjelmaa testaavalle kayttéjélle
kontekstia, jotta testitilanne muistuttaisi mahdollisimman paljon luonnollista kdyttotilannetta.
Testitehtdvé ei saisi keskittya liiaksi testaamaan jotakin tiettyd yksittdistd ohjelman
ominaisuutta, vaan sen tarkoituksena on saada selville, miten kayttdja itse valitsee kéyttaa
ohjelmaa suorittaakseen annetun tehtidvin. Skenaarion on oltava tarpeeksi yksityiskohtainen,
mutta se ei kuitenkaan saa antaa vihjeitd sen siséltdmén tehtdvén suorittamiseksi. Taulukossa
4.1 on esitetty esimerkki huonosta ja hyvéstd skenaariosta, kun halutaan testata verkkokaupan
kaytettavyyttd. Parempi skenaario muistuttaa enemmaén realistista tilannetta, ja antaa
testikdyttdjille enemmaén vapautta vertailla tuotteita omien kriteereidensd pohjalta. Se myds

ohjaa testikdyttdjdd toimimaan pelkén toiminnan kuvailun sijaan. (McCloskey 2014)

Hyysalon (2009) mukaan kéyttdjatiedon kerddmiseen liittyvét eettiset huolenaiheet koskevat
erityisesti kéyttdjiatiedon hyodyntdmisti sekd tutkimuksen kohteiden ja tilaajien valta- ja
hallintasuhteita (engl. power relations). Ihmisten kayttdytymisti koskevan tiedon kerddminen

on aina potentiaalisesti heitd koskevan hallinnan edesauttamista.
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Taulukko 4.1: Esimerkki huonosta ja hyvasta skenaariosta verkkokaupan kaytettavyystestauksessa
(Mukaillen McCloskey 2014).

Tehtava Huono skenaario Parempi skenaario
Selaa tuotteita, Olet ostamassa uusia | Olet ostamassa uusia
valitse sopiva tuote ja | kenkid. Mene kenkid. Mene
osta se osoitteeseen osoitteeseen
www.kengdt.fi ja www.kengdt.fi ja osta
kerro, mitd tekisit kengdt alle 60 euron
seuraavaksi, jos hintaan.
haluat ostaa oranssit
Juoksukengdit.

Kayttijatiedon kerddmisen avulla voidaan paljastaa tekijoitd, joiden avulla voidaan muokata
kiyttdjien toimintaa halutun suuntaiseksi ja ndin lisdtd hallintaa suhteessa kayttdjiin. Liséksi
kayttdjatietoa kdytetddn usein kaupallisiin tarkoituksiin. Toisinaan tehokkaampi teknologinen
ratkaisu voi vaikuttaa negatiivisesti kdyttdjien eldméan. Esimerkiksi uuden
tuotannonohjausjérjestelmén kehittdminen voi onnistuessaan johtaa joidenkin kdyttdjien
toiden loppumiseen. Toisaalta kéyttdjid koskevan tiedon kerddamiselld voidaan myos lisdta
suunnittelun vastuullisuutta, silld se kartuttaa tietoa ohjelman kdyton vaikutuksista. Néin tieto
kehitettavin teknologian ominaisuuksista ja tulevasta kdytostd tuottaa samalla myds tietoa
kyseiseen teknologiaan liittyvistd moraalisista kysymyksistd ja vastuista, joita tulisi punnita.

(Hyysalo 2009)

4.2.1 Kaytettavyystestausten toteutus

Kaytettavyystestaukset jarjestettiin huhtikuussa 2023. Testauksia jarjestettiin yhteensa kaksi
kappaletta. Molemmat kéytettivyystestaukset jarjestettiin etdnd videokonferenssiohjelman
avulla ja ne kestivit noin tunnin. Kaytettavyystestauksen osallistujat olivat molemmat
osallistuneet my0s syksylld jarjestettyyn fokusryhmihaastatteluun. Kéytettdvyystestaus
koostui viidesti testitehtdvasta, jotka kaikki liittyivat kivun arvioinnin kirjausten tarkasteluun
fokusryhmihaastattelun tulosten pohjalta kehitetyn prototyypin avulla. Tehtévissd oli mukana

useampi mahdollisimman yksinkertainen ja muutama hieman monimutkaisempi tehtdva kivun


http://www.kengät.fi/
http://www.kengät.fi/
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arvioinnin kirjausten tarkasteluun liittyen. Testitehtdvat liittyivét kivun arvioinnin kirjausten
tarkasteluun koko yliopistollisen keskussairaalan osalta sekéd erikseen sen toimi- ja
vastuualueilla. Testauksen aikana testaajat jakoivat oman ndyttonsa ja testaustilanteet

tallennettiin.

Varsinaisen kéytettavyystestauksen liséksi testaukseen kuului myds haastatteluosio, jossa
kysyttiin kysymyksid prototyypin ulkoasun ja toiminnallisuuksien miellyttavyyteen ja
helppokéyttdisyyteen, navigointiin, siséltoon ja kdytettyyn termistoon liittyen. Haastattelu
toteutettiin vapaamuotoisena keskusteluna, jossa haastattelurunko toimi haastattelun pohjana,
mutta haastateltavat saattoivat vélilld palata kommentoimaan kéytettdvyystestauksen tehtivia
ja niiden aikana esiin nousseita huomioita sekd myods muita mahdollisia prototyyppiin liittyvid

ajatuksia.

4.2.2 Aineiston analyysi

Kiytettavyystestauksen tulokset esitetddn yleensi raporttina. Tulosten raportointiin ei ole
olemassa mitddn yksiselitteistd ohjetta, vaan raportointitapa riippuu pitkalti
kaytettavyystestauksen tekotavasta ja testaajien méérdstd. Suuremmilla testaajaméérilla
testattaessa voidaan kerdtd kvantitatiivista dataa, kuten skenaarioiden onnistumisprosentteja,
skenaarioiden suorittamiseen kiytettyd aikaa, virheiden méairaa ja kyselyiden tuloksia. Lisdksi
voidaan tarkastella osallistujista kerdttyd demografista dataa. Laadullista dataa, jota
kaytettavyystestauksessa voidaan raportoida, ovat esimerkiksi havainnot siitd, mita “reitteja”
testaajat kiyttivit skenaarion ldpédisemiseen, eli miten he toimivat jarjestelmassi tehtavéan
suorittamiseksi. My0s kuvailuja kohdatuista ongelmista, testaajien kommentteja ja suosituksia
sekd testaajien vastauksia esitettyihin avoimiin kysymyksiin voidaan kdyttad osana raporttia.

(GSA, n.d.)

Tavallisesti 10ydetyt kiytettdvyysongelmat myds listataan ja jokaiselle 16ydetylle
kiytettdvyysongelmalle méadritetdén vakavuusaste. Vakavuusasteille on olemassa useita
erilaisia luokitteluja, tdman tyon yhteydessa kédytetddn taulukossa 4.2 esitettyd kolmiportaista

luokittelua.



Taulukko 4.2: Tutkimuksessa kaytetty kaytettavyysongelmien luokitteluasteikko.
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Vakavuusaste Selitys

1 Pieni kéytettivyysongelma, joka voi hAmmentda tai arsyttda kayttdjad, mutta ei
estd tehtivin suoritusta

2 Kohtalainen kéytettdvyysongelma, joka aiheuttaa haittaa tehtdvén suoritukselle,
mutta ei estd sitd kokonaan

3 Merkittiva kdytettdvyysongelma, joka estdd tehtdvisti suoriutumisen

mielekkailld tavalla

Téssé tutkimuksessa testaajia oli vain kaksi, joten aineiston analyysin osalta keskityttiin

16ydettyjen kdytettdvyysongelmien listaamiseen ja niiden vakavuusasteen médrittelyyn.

Haastattelukysymysten avulla haluttiin tarkemmin selvittdd, miten kéyttdjat kokivat

prototyypin toimivuuden eri osa-alueiden, kuten ulkoasun, toiminnallisuuden ja sisidllon

osalta. Lisdksi haluttiin kartoittaa testaajien ajatuksia siitd, miké prototyypissé toimi hyvin

sekd kerétd parannusehdotuksia. Vaihe vaiheelta kiytettdvyystestausten analysointi eteni niin,

ettd testausten jilkeen haastattelut litteroitiin mahdollisimman sanatarkasti. Litteroinnin

yhteydessi haastateltavien nimet poistettiin aineistosta anonymiteetin varmistamiseksi ja

korvattiin koodeilla T1 ja T2. Seuraavaksi molemmista haastatteluista listattiin kaikki

16ydetyt ongelmat, parannusehdotukset ja myonteinen palaute. Liséksi 16ydettyihin ongelmiin

liittyen avattiin kédytettdvyystestauksen tallenteiden avulla tutkijan havaintoja

ongelmatilanteista. Tdman jélkeen jokaiselle ongelmalle méériteltiin vakavuusaste ja

ryhmiteltiin ongelmat isommiksi teemakokonaisuuksiksi. Teemakokonaisuuksien alle

listattiin my6s kunkin kokonaisuuden ongelmiin liittyvét parannusehdotukset. Tdmén lisdksi

positiivinen palaute ja muihin kuin kiytettivyysongelmiin liittyvit parannusehdotukset

ryhmiteltiin omaksi teemakseen.
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5 Tulokset

Tassd luvussa kdydéén 1api fokusryhmaihaastattelun ja kéytettdvyystestauksien tulokset.
Haastateltavien yksityisyyden varmistamiseksi fokusryhmiahaastattelussa kaikkiin
haastateltaviin viitataan kirjaimella H (haastateltava) ja eri haastateltavat erotellaan toisistaan
numeroin, esimerkiksi H1, H2 ja niin edelleen. Kéytettavyystestauksessa menetellddn samoin,
mutta testaajiin viitataan kirjaimella T (testaaja). Sekd fokusryhmédhaastattelun etté
kaytettavyystestausten tulosten yhteyteen on nostettu haastateltavien sitaatteja aineistosta
eriteltdvistd teemoista ja kéytettdvyysongelmista. Sitaatit on kirjoitettu mahdollisimman

sanatarkasti.

5.1 Fokusryhmahaastattelu

Aineiston analyysi koostuu kolmesta pédédluokasta. Analyysin ensimméinen piiluokka koskee
tiedon merkitysté kliinisen asiantuntijan tyossd sekd tyohon liittyvid vaihtelevia tietotarpeita.
Toinen pailuokka liittyy nykytilanteessa koettuihin haasteisiin. Kolmas pédluokka taas liittyy
konkreettisiin tietopdydidn toiminnallisuuteen tai ulkoasuun kohdistuviin toiveisiin ja
odotuksiin. Pdédluokat koostuvat useammista alaluokista, jotka on merkitty kursiivilla

kappaleen alkuun. Haastateltaviin viitataan tekstissi koodeilla H1-HS.

5.1.1 Tiedon merkitys ty0ssa ja asiantuntijoiden vaihtelevat tietotarpeet

Tiedon merkitys tyossd. Tiedon roolista kliinisen asiantuntijan tydssd nousi aineistossa esille
tiedon merkitys toiminnan seuraamisessa, toiminnan vaikutusten todentamisessa sekd
palautteen antamisessa. Haastateltavat pitivit tietoa toiminnan perusteena. Tiedon arvon
ajateltiin muodostuvan siitd, miten hyvin sitd voidaan kayttda hyodyksi kdytdnnon tyossa.
Tiedon hyddyntdmiseen liittyen haastateltavat pitivit erityisen tirkeéna, ettd tietoa on
saatavilla helposti ymmarrettdvissd muodossa ja sen tulee olla suhteutettavissa tulkitsijan
kokemusmaailmaan. Esimerkkind tdstd mainittiin numeerinen tieto, jonka koettiin usein
olevan vaikeasti hahmotettavaa. Haastateltavat pitivét sairaalan suoriutumisen mittaamista
tarkedna apuvélineend, jonka avulla voidaan saada tietoa asioiden nykytilanteesta ja
kehityssuunnasta. Lisdksi mittaaminen mahdollistaa suoriutumisen vertaamisen saatavilla

olevaan ndyttoon ja tutkimukseen, sekd muutosten tekemisen tdmin vertailun pohjalta.
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Aineistosta nousee esille myds tiedon merkitys palautteen antamisessa ja muutokseen
motivoimisessa. Haastateltavat nakivat tiedon muutoksen motivaattorina, silld sen avulla
voidaan osoittaa tehtyjen toimien vaikutus toimintaan ja perustella muutosten teon

tarpeellisuus kliinikoille.

”Se [tieto] tekee ndkyviks asioita, ettd ilman sitd ei voida.. voida niinku oikein
tehdd mitddn ettd meiddn tarvii tietdd miten jotkut asiat on, jotta me voidaan
miettid et miten sitd.. tai mun ty0ssé se on sitd ettd mé haluan tietdd milld tavalla
talld hetkelld tehdddn, jotta me voidaan verrata sitd sitte — ndyttoon ja
tutkimukseen et miten meidén pitdisi tehdd.” (H4)

”Se mitid me tehdiin ni perustuu sithen vallitsevaan tietoon mitd meil on
kiytettdvissa. Eli kaikest pitdis saada joku suure et tietdd mihin suuntaan asiat on
menossa.” (H2)

” — jos el me anneta sen tiedon pohjalta palautetta toimintaan ni mikéén ei kehity
elikkd se semmonen palautteen antaminen.” (H1)

Asiantuntijoiden tietotarpeet. Kliinisen asiantuntijan tydssi nahtiin tirkeénd seké
tutkimustieto ettd kdytdnnon tieto, kuten esimerkiksi potilastietojirjestelmésti saatava tieto
siitd, mitd kdytdnnon hoitotydssa tapahtuu. Aineistosta nousee keskeisené teemana esille eri
asiantuntijoiden ja ammattiryhmien keskendin hyvin erilaiset tietotarpeet. Myds tiedon
saatavuus ja kdytettdvissd olevan ohjelmiston kehittyneisyys vaihtelee yksikoittdin. Eri
ammattiryhmét ldhestyvét asioita hieman eri ndkokulmista, joten my0s tydssd tarvittava tieto
vaihtelee ammattiryhmien vililld. Liséksi tiedontarpeet samasta asiasta voivat olla erilaiset

toiminnan eri tasoilla.

”Sama asia niin ku tarkasteltuna yhden ammattiryhmén nikokulmasta ni ei vastaa
toisen ammattiryhmén ndakdkulmaa ja tiedontarpeita. Ja sitte toki niinku mydski
ndd tasot, et jos ajatellaan sitd strategista tasoo, operatiivist tasoo ja sitd vaikka
kliinistd paéatoksentekoo niin sielld ne tiedontarpeet samasta asiasta ni on kovin
erilaiset.” (H3)

”Ku mé kuuntelen titd ni meijén kliinisen hoitotyon asiantuntijoil on hyvin
erilaisia ndkojdén tarpeita. Jos mé aattelen ettd jos niinku leikkaussali ja varmaan
niinku hygieniapuoliki ni siel on niinku niin ollu jo pitkdén timmdset kaikki
mittarit ja tieto. Ja se tiedon késittely on niinku ihan eri tasolla kun niilld meidin
vuodeosastoilla. Et must tuntuu nyt ettd me ei niinku puhuta niinku ihan samasta
asiastakaa aina.” (H4)

Esimerkkind erilaisista tiedontarpeista nousi reaaliaikaisen tiedon tarve. Reaaliaikaisen tiedon
saatavuus vaihtelee yksikoittdin. Keskustelussa nousi esiin tarve reaaliaikaisemmalle tiedolle
sekd sen puutteen aitheuttamat haasteet toiminnalle. Reaaliaikaisen tiedon puutteen néhtiin

aiheuttavan haasteita erityisesti pdatoksenteolle. Jotkut haastateltavista kuvailivat toiminnan
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tilasta kertovien raporttien olevan ajallisesti niin jéljessd, etteivdt ne endd valttdimattd vastaa
nykytilannetta. Haastateltavat kertoivat, ettd monissa asioissa pitdisi pystyd ennakoimaan,
mutta tietoa saadaan vasta kun varsinainen tilanne on jo mennyt ohi. Téll6in ei voida reagoida
tarvittavalla tavalla. Toisaalta keskustelussa tuli myos ilmi, ettei pelkké tiedon reaaliaikaisuus
riitd, vaan sen oikeellisuus pitdisi my0s pystyd varmistamaan. Monissa tilanteissa
reaaliaikaista tietoa ei néhty niin tirkeéni. Joissakin tilanteissa reaaliaikaista tietoa
tarkedmpédd on se, ettd tieto validoidaan ensin, jottei sen perusteella 1dhdetd tekemadn vaaria
johtopéétoksia.

”-- mi haluun viel nostaa sitd et hyvin harvahan meidén tiedoist on milldén tavalla

lahellekddn reaaliaikasta. Varsinkaan ku mennéén niinku ldhiesimiesjohtamiseen,

et tota kylhin he saa raporttei mut ne voi olla niinku kuukauden jdljessd. Ja niinku

ad hoc se on ihan mahotont siin tilantees mitéén padtoksii mitd kuukaus sit
tapahtu. Se ei paljo auta.” (H5)

” —mun ty0tid on enemmanki just se et miten me jotku toiminnot, et jos me ollaan
alotettu joku uus toiminto et miten se niin ku menee sinne kiytidntoo ja niin ku
seurata sitd sanotaa nyt vaikka sitd kivun arviointia. — mé tarvisin sité tietoo
tietyin viliajoin ettd miten sitd on nyt kerdtty jotta me voidaan antaa se feedbacki
sinne niille hoitotyontekijoille ettd nyt tdytyy tsempata tdssi tai ettd nyt on jotain
virheellisesti tehty — Mut me ei tarvita vélttimattd ihan reaaliaikasta tietoo. Ja me
tarvitaan sitd sieltd potilastietojdrjestelmistd —. (H4)

”Kaikki tieto ei oo hyvi et se tulee reaaliajassa — leikkaustoiminnas meil tietyt
asiat validoidaan. — se tietohan on aika herkdst semmosta et laitetaan se nyt
kiireessd néin. Koska jos ei meil tehtdis validointii ni meil ois noin kolmessa
kymmenes neljiskymmenes prosentis asiakirjois on virheitd. Sit me tehtéis ne
johtopaitokset ndiden virheellisten asiakirjojen pohjalta. Ja sen takia pitdd myos
olla tarkkaan mééritelty mitd tietoo me halutaan niinku reaaliajassa ettei me aleta
sen pohjalta tekeméén jotain vdardd.” (HS)

5.1.2 Nykytilanteessa koetut haasteet

Tiedon saatavuus ja luotettavuus. Haastateltavat pitivét haasteena sitd, ettei tietoa usein paése
tarkastelemaan tai hakemaan itsendisesti. Joihinkin jirjestelmiin, kuten
potilastietojirjestelméén, kliiniset asiantuntijat voivat tehdd hakuja itsendisesti. Kuitenkin
tiedon saaminen esimerkiksi tietoaltaasta vaatii tietopyynnon tekemista tietohallinnon
palvelukanavan kautta. Se, ettei tietoa ole saatavilla suoraan aiheuttaa monenlaisia jatko-
ongelmia. Tietopyyntdjen tekeminen koettiin haastavaksi, silld niitd tehdessd on etukéteen
osattava hyvin tarkasti méaritelld kriteerit haettavalle tiedolle, eli sanoittaa yksityiskohtaisesti

miti tietoa ollaan etsimédsséd. Sopivien kriteerien valitseminen aiheuttaa epdvarmuutta siitd
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ovatko méadritellyt kriteerit varmasti oikeita antamaan vastauksen valittuun kysymykseen. Jos
jokin kriteereistd on védrin, vaatii niiden muuttaminen paljon vaivaa ja useiden edestakaisten

sdhkdpostiviestien ldhettdmistd. Haastateltavat kokivat kommunikoinnin olevan usein vaikeaa
tietopyyntod tehdessd. Oma tiedontarve koettiin haastavaksi sanallistaa ja toisaalta

haastateltavat kokivat myos ettei tietopalvelun puolella aina ymmaérretd mité he yrittavét
pyytaa.

“Tietopyyntdja kun tekee, niin tdytyy olla tosi tarkka et tdytyy tietdd mitd pyytda
et sit saattaa olla ettd e1 huomaakkaan laittaa sitd kriteeristoo sellaseks et saa sen
tiedon mité oikeesti niinku tarvitsee. Et itse ei pysty tosiaan hakemaan sieltad
tietoaltaasta.” (H2)

”Vililld tuntuu ettd me ei puhuta samaa kieltd. Et jos mé tilaan sen tietopyynnon —
ni tuntuu et me puhutaa ihan niin kun eri kieltd, et hén ei niinku ymmaérra ollenkaa
mitd mi yritén sanoo. Et se on vaikee niinku sanottaa sillai ettd mé voin luottaa
sithen mitd mé saan. Sitte siind useita sihkdposteja kdydddn vilissi ettd, et niin ku
me loydetédédn se oikee juttu ja siltikdfin ma en oo ihan varma et onks tié nyt
varmasti sitte, et voinks mé luottaa siihen tietoo.” (H4)

Yleisemminkin tiedon luotettavuus koettiin ongelmaksi tilanteissa, joissa asiantuntijalla ei ole
mahdollista tarkastella alkuperiisti tietoa, vaan tieto tulee toisen osapuolen kautta. Jos tiedon
luotettavuudesta ei ole takeita, ei sen perusteella voida mydskdin tehdd luotettavia
johtopaitoksid. Tiedon luotettavuuden varmistamisen vaikeus koskee myds ainakin osaa
nykyisin kiytdssd olevista tietopOydistd, vaikka yleisesti ottaen haastateltavat suhtautuivat
nithin melko positiivisesti. Aiheeseen liittyen nousi esiin tilanteita, joissa tiedon oli huomattu
olevan joko puutteellista tai virheellistd. Talloin oli jouduttu kdyttdméain huomattava maara
aikaa asian selvittdmiseen joko yksin tai yhdessd muiden kanssa, jotta oikea tieto saatiin
selville. Tilanteissa, joissa alkuperdiseen tietoon ei ole pddsyd, ei voida soveltaa tillaista
toimintatapaa, silld oleellista tietoa, josta voitaisiin paikantaa missd kohtaa

tiedonsiirtoketjussa virhe sijaitsee, ei ole saatavilla.

”Jos ite padsee sithen tietoon hakemaan ja tekeméén ne haut niin silloin se on
huomattavasti helpompaa hakee sita tietoo. Eli heti ku sithen tulee et mi joudun
jonku toisen osapuolen kautta hakemaan sitd tietoo ni mul on huomattavasti paljo
hankalempaa sanoo et onko se tieto oikeeta vai vaarad.” (HS)

Tiedon hajanaisuus. Toisena keskeisend ongelmana aineistosta nousee esiin tiedon
hajanaisuus. Ty0ssé tarvittava tieto on hajallaan useissa eri tietojédrjestelmissd, jotka eivit
keskustele keskendédn. Kaiken tarvittavan tiedon saamiseksi voi haastateltavien mukaan joutua
avaamaan jopa kymmenesti kahteenkymmeneen erilaista tietojirjestelméa. Tiedon

yhdistdminen eri jarjestelmistd on vaikeaa, eikd eri jérjestelmissd olevaa ja toisiinsa liittyvéa
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tietoa voi helposti tarkastella rinnakkain ja vertailla. Tilanne koettiin kuitenkin erilaiseksi
toiminnan eri tasoilla. Tiedon pirstoutuneisuutta haastateltavat pitivéit suurimpana ongelmana
lahiesimiesjohtamisessa. Strategisessa toiminnassa tilanne koettiin helpommaksi, sillé tietoa

on saatavilla kootusti.

”Tieto on kaikki niinku pirstoutuneena pitkin poikin — Ja sitte ku niit
tietojarjestelmii on laskettu ni se saattaa olla et yhdes yksikdssé on ni vaikkapa
toistakymmenté erilaista tietojéarjestelmaa joita tarvii sit niinku hallita ja avata ja
ne ei keskustele keskendéan.” (H3)

” —maéd oon miettiny ettd kuinka monta tietop0ytéé voi olla yhdessd sairaalassa et
se on ihmisille haastellista hakee tietopOyté sieltd ja toinen tieto tdélta ja silld taval
et sellanen niin ku systemaattisuus sithen tiedon hakuun tai sithen tiedon
kerdamiseen pitdis olla.” (HI)
Tiedon saamiseen liittyvien vaikeuksien koetaan hidastavan tyontekoa ja aiheuttavan
keskeytyksid. Ennakoiminen olisi ty0ssa tarkedd, mutta tima on vélilla kdytdnnossa

mahdotonta silld ajantasaista tietoa ei ole saatavilla. Raportit voivat tulla esimerkiksi

kuukauden jiljessd, jolloin késilld olevaa tilannetta koskien on hyvin vaikea tehdé paatoksié.

”Ku se tieto tulee myOhéssa ni ja meijin pitdis pdinvastoin olla etukenossa. Elika
tavallaan ollaan sitte myShéssé siind vaiheessa ku ne tiedot saadaan. Niihi ois
pitény jo reagoida. Mahdollisesti. Ei kaikkeen tietoon, osa on semmosta mihin
pystyy, mutta. Tommosiin akuuteimpiin juttuihin.” (H2)

” — ndin tutkijandkokulmast, ni ma tiedédn et se hidastaa. Et sité tietoo joutuu

etsiméén. Ja sit ku se toiminta hidastuu ni sen jilkee sit syntyy niinku niitd

keskeytyksid. Eli sithen tulee sit joku véliintuleva tiedontarve tai joku muu ja si

joudut niinku ite yhtékkié sé olet sellases niin ku et sul on monia keskeneriisid

asioita ja s etsit tietoa viel sithen ensimmadiseen ku sun pitéis jo kolmatta

paattad.” (H3)
Tiedon esitystapa. Kolmantena suurena haasteena aineistosta nousee tiedon esitystapaa
koskevat ongelmat. Tietoa voi olla periaatteessa saatavilla, mutta usein saatavilla oleva tieto
on sellaisessa muodossa, joka on tiedon tulkitsijalle vaikeasti késiteltdvaa tai pitevien
tulkintojen teon tekemiseksi puutteellista. Tilastojen suhteen haastateltavat kokivat, ettei niitd
tehdessa ole aina vélttamattad mietitty mitd tulkitsijan tulisi tilastosta ymmartdd. Numeeriselta
tiedolta puuttuu usein sen tulkitsemiseksi tarvittava konteksti. Pelkkd suoritettujen
leikkauksien tai kivun kirjausten lukumaiéré itsessddn ei ole kovin informatiivinen ilman
lisdtietoja. Haastateltavat kokivat kontekstia antavan lisdtiedon etsimisen ja saamisen

hankalaksi. Esimerkiksi kivun suhteen kaivattiin lisédtietoa siitd, onko kirjaukseen kysytty

yhdelté potilaalta kerran vai onko luvussa mukana useampia samaa potilasta koskevia
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kirjauksia. Liséksi tiedon hakeminen tekstimuotoisesta datasta on haasteellista ja taytyy tehda
manuaalisesti potilastietojarjestelmaistd kayttamélla tiettyjd ennalta valittuja hakusanoja.

Myoskéddn minkiénlaista tilastoa ei tekstimuotoisesta datasta ole helposti saatavissa.

”Semmonen asia et mun mielest tost visualisoinnist ni — ne on tehty niinku sielt
luvuista 1dhtosin eiké siitd 1dhtokohdasta et mité tietoa sen katsojan pitiisi tastd
ymmaértdd.” (H1)

”Mulle ilmotettii et toukokuus kipua on kirjattu 723 kertaa. Ni se ei kerro mulle
yhtdan mitdan.” (HS)

” — maé etin potilaspalautteesta kun se on semmost sanallista tietop6tkoo niin niin
sit haen sieltd CTRLAF:114 sieltd sit ku mé haluun vaikka kivusta tietdd ni mulla
taytyy olla tietyt hakusanat, jolla mi sit niin ku haen sieltd asioita. T44 on tosi
tdimmost niin ku alkeellista td4 tiedon seulonta.” (H4)

5.1.3 Sovelluksen toteutusta koskevat toiveet

Arvon tuottaminen kdyttdjdlle. Uuden tietopdydén kehittdmiseen liittyen isona teemana
aineistosta nousi arvon tuottamisen tirkeys kéyttdjélle. Haastattelussa nousi esiin toive siiti,
ettd jarjestelma tukisi kdyttdjad tdmén tyossd sen sijaan, ettd kdyttdja tukee jarjestelmid, niin
kuin asian koettiin usein olevan timénhetkisessa tilanteessa. Nykytilanteessa koetaan
ongelmaksi ohjelmien suuri méérd, joten uuden tietopdydéan suhteen toivottiin, ettd se pystyisi
vihentdméédn vanhojen ohjelmien kayttod tai korvaamaan niitd. Téhén liittyen ajateltiin,
etteivat kayttdjat todennikoisesti omaksu uuden ohjelman kéyttdd, mikéli saman tiedon saa
vanhoista jarjestelmisti, silld vanhoja jarjestelmié joutuu todenndkoisesti joka tapauksessa
avaamaan. Uuden ohjelman pitiisi siis tuottaa kayttdjille lisdhyotyd, kuten esimerkiksi
mahdollistaa tiedon itsendisempi haku ja tarkastelu, jotta kdyttdjdt ottavat sovelluksen osaksi
rutiiniaan.

“Periaattees sen pitdd olla niinku sellanen niin sanottu win-win skenaario eli sen

pitdd tuottaa jotain hyotyd et sé alat kdyttdmadn sitd, eli se hyoty pitdd olla se tieto

mitd sd saat yhdest ja samast paikkaa ja sun tarvii avaa vahemmaén. — Eli jos se

tuottaa saman tiedon mitd mé saan kuudest ohjelmasta, eli ma joudun kuitenki
vilil avaa niit muit ohjelmii ni — kukaan ei ala kayttda sitd.” (HS)

Selkeys ja yksinkertaisuus. Selkeys ja yksinkertaisuus nousivat haastatteluissa toistuvasti
esille toiveena uuden tietopdydin kehittdmistd koskien. Selkeydelld ja yksinkertaisuudella
haastateltavat viittasivat sekd tarkasti mietittyyn informaatioarkkitehtuuriin, jotta kéyttéjét

tietdvét mité tietoa missdkin on ja mistd tietoa voi hakea, mutta myds selkeyteen ja
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yksinkertaisuuteen tietopdydélle valitun sisillon seké sen esitystavan suhteen. Tietomaérdn
hillitsemisti ja informaatioergonomian huomioon ottamista pidettiin tirkedné. Haastateltavat
kokivat, etteivit kayttdjit jaksa jatkuvaa suurta tiedon maardd. Taméan vuoksi toivottiin
tiarkedn tiedon priorisoimista uuden tietopdydén kehityksessd. Myos tiedon visualisoinnin
suhteen ajateltiin, ettd olisi tarpeen miettid huolellisesti tiedon esitystapaa, jotta tietopdydalla

esitettdva tieto olisi helposti kdyttdjan ymmarrettavissa.

” — pitdis olla tosi tarkkaan mietitty ne et mistd me halutaan seurata sité tietoa. Eli
yleensidkin se et mité tietoo me halutaan seurata. Etté tarviiks meijdn seurata
kaikkee tietoo ettd voitaisko me pdittaa ja valita jonkun tietyt mitd me seurataan
ja sit varmistetaan et se polku menee oikein. Et me oikeesti voidaan luottaa siihen
ja tehda sen pohjalta pdétoksid. Et yritetdéinkd me seurata valilld liian montaa
asiaa, ja sit me ei kuitenkaan pystyti varmistaa et se polku on oikee. Jollakin tapaa
tdd on vihin vaarallistakin joskus tda tiedolla johtaminen et ehké kannattaa nyt
vaan miettid et mitd tds kannattaa sinne tietopdydalle tosissaan laittaa.” (H4)

Mukauttaminen. Mahdollisuus mukauttaa tietopdytdd nousee aineistossa esiin useissa eri
yhteyksissd. Ensinnédkin haastateltavat ajattelivat, etté tietopOytéda tulisi pystyd mukauttamaan
organisaation tarpeisiin sopivaksi. Télld haastateltavat viittasivat esimerkiksi siihen, ettd
ulkomailta ostetut tietojirjestelmét eivit aina vélttiméttd mukaudu kovin hyvin suomalaiseen
palvelujérjestelmédn sopiviksi sekd my0s sithen, ettd organisaation tietotarpeet ja asioiden
mittaustapa voivat ajan saatossa myds muuttua ja tietopOytdd pitdisi pystya tarvittaessa
mukauttamaan muuttuneisiin tarpeisiin sopivaksi. Toiseksi tdrkednd koettiin erilaisten
ndkymien mukauttaminen ammattiryhméin mukaan niin, etti tietopdytd osaisi nayttad
kayttdjille tietoa tdmén roolin perusteella ja lisdksi kdyttdjd voisi poimia itselle tirkeitd tietoja
omaan ndkymain. Haastateltavat toivat esille, ettd johto, esihenkildt ja asiantuntijat tarvitsevat
kaikki omanndkdisensd ndkymat, joihin on poimittu heidén rooliensa kannalta oleellinen tieto.
Liséksi ajateltiin, ettd sovellusta on hyva pystyd muokkaamaan myds omien henkil6kohtaisen

mieltymysten mukaan, silld eri thmisille toimii erilainen tiedon esitystapa.

”Mehin ollaan me ihmiset niin erilaisia ettd toiselle joku toinen ndkymé on hyva
ja toiselle taas ei. Toinen tykkdd numeroista ja toinen tykkaa kuvasta. Et tdd onkin
niin vaikeeta, mikd se oikee balanssi sit on. Mut jotenki niin ku et siin ei saa olla
litkaa asiaa. Et sen pitdd olla aika yksinkertasta.” (H4)

” —ne kayttdjandkymit ni vois mun mielesté olis ihanteellista ettd ne olis joko
ammattiryhmittdin tai jollain muul perusteella mut sil taval et sa voit niin ku
poimia sithen omaan ndkyméén sen tiedon miké on sun péadtoksenteon kannalta
tarkeetd. Ja ettd niit vois niin ku niistd jirjestelmistd poimia — (H3)
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5.2 Kaytettavyystestaus

Kaytettavyystestauksessa esiin nousseet kdytettivyysongelmat voidaan jakaa kahteen
luokkaan niiden aihepiirin perusteella. Ensimmainen luokka kattaa toiminnallisuuteen ja
ulkoasuun liittyvat kédytettdvyysongelmat ja toinen luokka tietosisdltoon liittyvit
kaytettivyysongelmat. Kéytettdvyysongelmien analyysin yhteyteen on nostettu myds muita
mahdollisesti samaan teemaan liittyvid havaintoja ja kehitysehdotuksia, joita testauksissa tuli
ilmi. Varsinaisten kdytettdvyysongelmien ldpikdymisen jélkeen lopuksi esitellddn myos
testauksessa esille tullut positiivinen palaute ja muut kehitysehdotukset, jotka eivit viela

kiytettdvyysongelmien lapikdynnin yhteydessi tulleet esille.

Jokainen kaytettdvyysongelma on arvioitu vakavuusasteikolla 1-3, joka kuvaa ongelman
aiheuttamaa haittaa prototyypin kayttdmiselle. Lukujen merkitykset esitetdin taulukossa 5.1.
Kaytettdvyysongelmat poimittiin seké varsinaisia kiytettdvyystestaustehtdvia tehdessa esiin
tulleista ongelmista ja ajatuksista sekd myos tehtdvien teon jdlkeen pidetystd haastattelusta,
mikéli haastattelun aikana tuli ilmi uusia ongelmia tai lisshuomioita aiemmin todettuihin

ongelmiin.

Taulukko 5.1: Kaytettdvyysongelmien vakavuusasteet selityksineen

Vakavuusaste Selitys

1 Pieni kdytettdvyysongelma, joka voi himmentda tai arsyttdd kayttdjaa, mutta ei

estd tehtdvin suoritusta

2 Kohtalainen kdytettdvyysongelma, joka aiheuttaa haittaa tehtdvian suoritukselle,

mutta ei esti sitd kokonaan

3 Merkittava kiytettdvyysongelma, joka estdé tehtivistd suoriutumisen

mielekkailld tavalla

5.2.1 Toiminnallisuuteen ja ulkoasuun liittyvat kaytettavyysongelmat

Kaytettdvyystestauksessa 10ydetyt toiminnallisuuteen ja ulkoasuun liittyvat
kaytettdvyysongelmat on listattu taulukkoon 5.2. Kohtalaisena kéytettdvyysongelmana nousi
esiin se, ettei valittu tarkastelujakso kéy prototyyppié kéytettidessi tarpeeksi selvésti ilmi.

Kayttoliittyméassd on mahdollista valita ndyton vasemmassa reunassa olevasta sivupalkista



(ks. kuva 5.1) tietty tarkastelujakso, jonka ajalta kivun kirjauksia halutaan tarkastella.

Testauksessa oli mahdollista valita joko yhden tai kolmen kuukauden tarkastelujaksot.

Testauksessa nousi esiin, ettei valittu tarkastelujakso tule tarpeeksi nékyvésti ilmi, silld

kayttdja joutuu itse muistelemaan esimerkiksi mikd vuosi tai kuukausi on kyseessa.

Molemmat testaajat kiinnittivat huomiota tdhén ongelmaan.

” — tds el muuten lue mikéd kuukausi mut tuolt alhaaltahan ne paivamaérat nikee.”

(T1)

”Se mika nyt tulee tds kohtaa ongelmaksi, niin mé haluaisin vuoden nihdai eli tést
puuttuu vuosiluku, et tiedon validiteetin vuoksi et mi oon oikeella vuodella niin

vuosiluku ois kiva.” (T2)

Taulukko 5.2 Kaytettavyystestauksissa I0ydetyt prototyypin toiminnallisuuteen ja ulkoasuun liittyvat

kaytettavyysongelmat.
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siirryttdessd vastuualueen nimi ei paivity linkkipolkuun, tekstind aina

oletusteksti ’vastuualue”

Kaytettivyysongelma Vakavuusaste
Valittu tarkastelujakso ei kdy ilmi tarpeeksi selvisti 2
Kuvaajia vaikea tulkita, silld ne ovat lilan samansévyisid 3
Jakautuminen vastuu- ja toimialueittain -osioista puuttuu vihjetekstit (engl. 2
tooltip), toimi- tai vastuualueen nimi ei niy kokonaan, jos se ei mahdu
tekstikenttdan

Kun valittuna on mittareista sekd CPOT ettd ESAS kirjausten méaarat eivat 2
summaudu yhteen oikein

Kun valittuna on mittareista CPOT tai ESAS, hoitojaksojen kokonaisméara 1
muuttuu vaikkei pitéisi

Vierityspalkki (engl. scroll bar) puuttuu 1
Nékyma ei vaihtunut yritettdessa siirtyd Kaikki toimialueet -ndkymésti 1
medisiinisen toimialueen nikymaéain

Kirjausten jakautumista vuoroittain kuvaavassa osiossa aamu-, ilta- ja yovuoro | 1
merkitty ei-kronologiseen jirjestykseen

Tarkastelujaksoksi palautuu 1kk valittaessa toimialueet -pudotusvalikosta 1
uudelleen kaikki toimialueet

Medisiinisen vastuualueen toimintaa tarkastellessa jakautuminen 1
viikonpdivittdin -osio on eri paikassa kuin muilla sivuilla

Linkkipolussa (engl. breadcrumb trail) medisiiniselle vastuualueelle 1




Hoitotyon mittaritiedon tietopoyta

Arvieinnit > Kipu > Kaikki

Ohje  Tuki
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Kuva 5.1: Kaikkien tutkitun yliopistollisen keskussairaalan toimialueiden kivun arvioinnin kirjausten

mairad ja jakautumista esittdva nakyma.

Molemmat testaajat kiinnittivit testaustilanteessa huomiota vérien puuttumiseen.
Testauksessa kdytetyn prototyypin ei ole tarkoituskaan vastata ulkondoltddn tai véreiltdan
vield lopullista sovellusta, mutta merkittdviksi kiytettivyysongelmaksi testauksessa
muodostui kuitenkin se, ettd useammissa kuvaajissa kuvaajan lukeminen oli vaikeaa tai
mahdotonta kdytettyjen harmaasévyjen samankaltaisuuden vuoksi. Molemmissa
testaustilanteissa syntyi yleisemminkin keskustelua siiti, minkélaisia vireja testaajat
kayttoliittymédn toivoisivat. Molemmat toivoivat kdyttoliittyméadn liséé vérejd kuvaajien
tulkitsemisen helpottamiseksi, mutta toisaalta toinen testaajista toi kdytettyjen vérien
vihyyden esiin my0s positiivisena seikkana. Toinen testaajista toivoi myods enemmaén

huomiota herattivaa info-painiketta.

M4 mietin millain ndé vérit menee.. Mé oon ite kauheesti timmaonen visuaalinen
thminen, ni mé haluaisin aina jotenkin korostaa sité, et jos asia on tosi hyvin —.
Kayttdisin niitd litkkennevaloja, et toi ois oikein tumman vihree toi maanantai ja sit
toi ehkéd haalenee [osoittaa kirjausten jakautumista viikonpdivittdin kuvaavaa
osiota], ja jos tilanne on kriittinen ni sit se on punanen. Tédssdkin vois kayttdd niitd
vérejd tdssd ympyrdssd jakautuminen vuoroittain. — Me ollaan yritetty
henkilokuntaa nyt tukee néissd toimintaohjeissa et kaytettdis vahdn semmosta
litkkennevalovérimadistd, et milloin ollaan hyvalld alueella ja milloin ei-hyvalla.”
(T1)

”Kuvaajii on vaikee néhda til hetkel ku ne on liian saman savysii” (T2)
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”Mé myos tykkién siitd ettei oo hirveesti vérei. Vireistikin voi sit brassailla, mut
ma tykkddn siitd et on niinku hennot vérit, ettei mitdan ravikén kirkkaan punasii
ja semmosii myrkyn vihreit. Eli tdd on niin sanotusti hyvin harmaapainotteinen ni
se tekee silmélle kivaa” (T2)

Kohtalaisena kéytettivyysongelmana toisessa testauksista huomattiin, etti kirjausten
jakautumista toimi- ja vastuualueittain kuvaavissa osioissa toimi- ja vastuualueiden nimisti
puuttuu vihjetekstit silloin kun nimi ei kokonaisuudessaan mahdu sille varattuun
tekstikenttdédn (ks. kuvat 5.1 ja 5.2). Tima aiheuttaa sen, ettd toimi- tai vastuualueen nimen
ollessa pitkd tai moniosainen, jii nimen loppuosa kayttdjaltd ndkymattomiin. Ongelma tuskin
estdd kokonaan kuvaajien tulkitsemista, mutta voi joissakin tilanteissa hankaloittaa tai
hidastaa sité, jos kdyttdja joutuu nimen alkuosan perusteella péaéttelemain tai muistelemaan
mik4 toimi- tai vastuualue on kyseessa tai pahimmillaan tarkastamaan koko nimen jostakin

muualta.

Toisessa testauksissa huomattiin, ettd kun valittuna oli sekd mittarit CPOT (tehohoitopotilaan
kivun arviointi) ettd ESAS (palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun arviointi)
kirjausten madrit eivit summautuneet yhteen oikein. Eli esimerkiksi kun kirjausten
kokonaismadrd CPOT kirjauksille oli 203 ja ESAS kirjauksille 563, oli kirjausten
kokonaismaira silloin kun molemmat mittareista on valittuna virheellisesti 720 eikd 766, joka
olisi matemaattisesti oikea summa. Myds hoitojaksojen kokonaisméédrd muuttuu, kun
mittareista ESAS tai CPOT on valittuna, vaikka hoitojaksojen mééri ei ole riippuvainen
kaytetystd mittarista. Kyseessd on pieni kdytettivyysongelma, silld hoitojaksojen
kokonaismairin pystyy kuitenkin nikeméén, kun kaikki mittarit ovat valittuina. Kaikki luvut
olivat tissid testauksessa kuvitteellisia, mutta prototyypin tarkoituksena on simuloida
kayttdjille jokseenkin uskottavasti todellisuudessa olemattoman taustajérjestelmén toimintaa,
joten ongelma vihensi prototyypin uskottavuutta kayttdjien silmissd. Myds muutamissa
muissa tilanteissa testaajissa aiheutti himmennysta se, etta kirjausten tai hoitojaksojen madrat

vaihtelivat tavoilla, joka ei olisi tosieldmassé uskottavaa.

Toinen testaajista kiinnitti huomiota sithen, etti prototyypistd puuttuu vierityspalkki.

Kyseessd on vakavuudeltaan pieni kdytettdvyysongelma, koska visuaalisen palkin
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puuttuminen ei estd sivun vierittdmistd, mutta vierityspalkin olemassaolo toimii kayttéjélle

affordanssina siitd, ettd vierittimaélla ndkyviin tulee lisdé sisaltoa.

”— maé jdin vield miettii semmosta et — tdél ei oo mitdén palkkia t4alld sivussa et
mistd mé ndkisin et milloin mé oon skrollannu alas tai ylos ni multa vois jadda
nikemdttd jotain jos md en tajuu tété heiluttaa.” (T1)

Hoitotyon mittaritiedon tietopoyta Ohje Tuki 0 Eila Esimerkki e ~

Arvioinnit > Kipu > Medisiininen

Kivun arvioinnin kirj i Medisiininen Vastuualue:  Kaikki [ - |
ARVIOINNIT
Jakautuminen vuoroittain B E (=) Kokonaismaara vuoroittain Kirjauksia
Aiheittain 1329
Kirjaukset  Hoitojaksot
Toimialusittain L' S 2 Asmu 502 634
Iita 9%, Yo Aamu
% Itta 240 301 ;
10 A Hoitojaksoja
20% 412
Yo 365 1523
Kaikki ~Osa  ®Ei 415% @
HAKUEHDOT
Vastuualueittain Viikonpaivittain
Tarkastelujakso
1k [3kkl Bk 1V (B To
z 175
G
Mittarit 136
Kaikki |[INRS! VAS 80 114 123 142 103 131 118 128 132 105 128 Ti 1
CPOT ESAS I T R Foe 208 e
P Y Y P Y P I S B Su
g F P LEFFFEFSES 2 110
¥ & & F § & ¢ §f & & &

Ajan suhteen

Kuva 5.2: Kivun arvioinnin kirjausten maaraa ja jakautumista medisiinisella toimialueella esittava
nakyma.

Toisessa testauksista eteen tuli tilanne, jossa ndkymad ei aluksi vaihtunut siirryttidessd Kaikki
toimialueet -ndkymastd medisiinisen toimialueen ndkymaién. Ongelma tapahtui vasemman
sivupalkin kautta navigoidessa. Tilanne ei toistunut toisessa testauksessa. Tilanne ei
muodostunut merkittdviksi kiytettdvyysongelmaksi, silld vaikka se aiheutti testaajassa
hdmmennysti, testaaja keksi ongelman ilmetessa itse, ettd pystyy navigoimaan Medisiinisen
toimialueen nikymain Kaikki toimialueet -ndkyméstd myos ruudun oikean yldkulman

pudotusvalikon avulla.

Testauksessa tuli esiin myds useampia muita pienid kdytettavyysongelmia, kuten se ettéd
jakautuminen vuoroittain osiossa vuorot oli merkitty epiloogisesti ei-kronologiseen ilta, yo,
aamu -jarjestykseen (ks. kuva 5.2). My0s jos kéyttdjd on valinnut tarkastelujaksoksi kolme
kuukautta tarkasteltaessa kaikkien toimialueiden kirjausten miéraa ja valitsee oikean

yldreunan pudotusvalikosta uudelleen toimialueet > kaikki, vaihtuu yksi kuukausi takaisin
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tarkastelujaksoksi (ks. kuva 5.1). Testaajan navigoidessa sisdtautien vastuualueen nikyméén,
ei vasemman ylireunan linkkipolun teksti pdivity vastaamaan vastuualueen nimed, vaan
linkkipolussa ndkyy aina “vastuualue” -oletusteksti (ks. kuva 5.3). Lisdksi huomiota
kiinnitettiin siihen, ettd sisdtautien vastuualueen toimintaa tarkastellessa jakautuminen
viikonpdivittdin -osio vaihtoi paikkaa sivulla verrattuna osion sijaintiin kaikkien

toimialueiden kirjauksia esittdvéssd ndkymassa.

Hoitotyon mittaritiedon tietopoyta Ohje  Tuki 0 Eila Esimerkki o ~

Arvioinnit > Kipu > Medisiininen > Vastuualue

Kivun arvioinnin kirjaaminen: Medisiininen - sisataudit Vastuualue:  Sisitaudit =
ARVIOINNIT
Jakautuminen vueroittain e "/ Kokonaismaara vuoroittain Kirjauksia
Aiheittain 680
Kifjaukset  Hoitojaksot
S 40% 70% 60%
oimialueittain Ao o v N Aamu 102 220
'% fiea 1 34 180 Hoitojaksoja
30% 20% oo 105 120 e
o 750
Kaikki Osa  ®Ei 1,15% @

HAKUEHDOT

Ajan suhteen

Tarkastelujakso
ke (3kk (Gkk [1v [E

Mittarit
Kaikki [NRS) (VAS
CPOT ESAS

— Kirjauksia = Hoitojaksoja

Kuva 5.3: Kivun kirjausten maaraa ja jakautumista sisatautien vastuualueella esittdva ndkyma.

5.2.2 Tietosisaltoon liittyvat kaytettavyysongelmat

Kéytettdvyystestauksissa 10ydetyt tietosisaltoon liittyvét kaytettdvyysongelmat on listattu
taulukkoon 5.3. Kohtalaisena kéytettdvyysongelmana sisdltoon liittyen testauksessa nousi
esiin, ettei vertaaminen eri ajanjaksojen vililla ole mahdollista samassa ndkyméssi. Testaaja
toi esiin sen seikan, ettd tydssa olisi tirkedd pystyd vertaamaan miten kirjausten tilanne on
muuttunut vaikkapa yhden ja kolmen kuukauden ajanjaksoilla, mutta tima tuntuu haastavalta,
jos molempia ajanjaksoja ei voi tarkastella samassa ndkyméssi. Erityisesti jakautuminen
vastuualueittain -osioon kaivattiin mahdollisuutta vertailla sitd, miten nykytilanne eroaa

esimerkiksi viime kuun tai viime vuoden tilanteesta.

” —hieman ehkd nyt se haittaa, ettd mi en nyt sit endd muista ettd miten se
[kirjausten médrd] oli ton kuukauden ajalta [kun valittuna 3kk tarkastelujakso] —
jos mun pitdis nyt niinkun verrata titd — ni ma haluisin sen melkein aina niinku tis
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samassa nikymaissd ndhda, et okei viime vuonna meil oli timmonen pylvés ja tina
vuonna meil on timmonen pylvds.” (T1)

Taulukko 5.3: Kaytettavyystestauksissa esille tulleet prototyypin tietosisaltoon liittyvat
kaytettavyysongelmat.

Kiytettivyysongelma Vakavuusaste

Vertaaminen eri ajanjaksojen vililld ei mahdollista samassa nidkyméassa 2

Hoitojaksojen ja kirjausten méérén vaihtelun ilmoittamisessa prosentteina | 3

on epaselvid, milla ajanjaksolla muutos on tapahtunut

Prosentteina ilmoitettu muutos kirjausten méérassé on huono mittari 1
Mittaria valitessa (CPOT, ESAS ym.) epédselvdd mité kirjausten maéra 3
tarkoittaa

Jakautuminen viikonpaivittdin: ei tarpeeksi selvdd mitd kuvio esittia 2
Termia hoitojakso ei selitetd 1

Jakautuminen toimi- ja vastuualueittain: alueita ei voi verrata keskenddn, | 2

koska kuvio esittdd vain kirjausten maaran

Merkittava kaytettdvyysongelma, jonka molemmat testaajista nostivat testaustilanteessa esille,
liittyi kirjausten ja hoitojaksojen médrdd esittiviin osioihin. Osioissa ilmoitetaan kirjausten ja
hoitojaksojen maiard, sekd niiden alla prosenttilukuna kirjausten tai hoitojaksojen méairassi
tapahtunut muutos valitulla ajanjaksolla ja muutoksen suuntaa kuvaava nuoli-kuvake.
Molemmille kiyttijille oli epdselvdd milld ajanjaksolla, tai kuten testaajat asian esittivét
“mihin verrattuna” tapahtunutta muutosta kirjausten méardssa prosenttiluku esittdd. Toinen
testaajista oli myoOs sitd mielti, ettd ainakin lyhyitd ajanjaksoja tarkastellessa voisi kirjausten
madrdn osalta prosentuaalisen muutoksen jéattdd kokonaan pois ja kayttdisi lukua mahdollisesti

vain pidempid ajanjaksoja tarkastellessa.

”Tassd [kirjausten ja hoitojaksojen mééraa kuvaavat osiot] puuttuu se milta
ajanjaksolta se nousu on ja mihin se vertaa. Mulle jié epdselviks se et mihin.. et
niinku edelliskuukauteen vai? Et se on sellanen mika ois kiva ndhda.” (T2)

”Prosentti mun mielest on.. — mé en sano huono mut se mittaa vairin.
Hoitojaksoissa sitd voidaan kéyttdd — mut sit kirjauksissa se ongelma on se — ku
katotaa lyhyiti intervalleja ni just pddsidinen voi tiputtaa sitd, joulu, kesén
supistukset, eli tdn informaatio on hyvin pientd koska tdd on sensitiivinen sit
meijan tilanteelle siel osastol” (T2)
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Ylipéétiéan kirjausten ja hoitojaksojen mééraa esittdvét osiot osoittautuivat testauksessa liian
tulkinnanvaraisiksi, silld mittaria valitessa toinen testaajista tulkitsi ensin prosenttiluvun
esittdvén sitd, kuinka monessa prosentissa kirjauksia tai hoitojaksoja kyseinen mittari olisi
ollut kdytossd. Tama aiheutti testaajassa himmennysta, ja vaikka hén testaustilanteessa
paatteli ensimmadisen tulkintansa olleen vdiri, ei prototyyppi tarjonnut hénelle riittdvasti
tietoa, joka olisi auttanut ymmartdmain mitd prosenttiluku esittdé. Testaaja toi
testaustilanteessa myo0s sanallisesti ilmi sen, ettd olisi kaivannut enemman selitysté siihen,
mitéd prosenttiosuudet kyseisessd osiossa kuvaavat. Testaaja nosti myohemmin haastattelussa
my0s esille sen, ettd olisi kaivannut prototyyppiin tarkkaa selitystd hoitojakso -termille.
Tamain liséksi esiin nousi epédselvyytti siitd, mitd jakautumista viikonpaivittdin esittdva osio
tarkalleen ottaen esittdd ja my0s tdhdn olisi kaivattu info-painiketta, jonka takaa olisi 16ytynyt

tarkempi selitys kuviolle.

Kirjausten jakautumista toimi- ja vastuualueittain esittdvista osioista tuli haastattelussa ilmi,
etteivit ne toimi eri alueiden vertaamisessa, silld vaikka pylvisdiagrammi esittddkin kirjausten
méaérdn, voivat alueet olla keskendén hyvinkin eri kokoisia ja vertaamista varten tarvittaisiin
ndkyviin kirjausten maird suhteutettuna hoitojaksojen mééradn. Kyseessd on kohtalainen
kaytettavyysongelma, koska se vaikeuttaa prototyypin kdyttamistd mielekkadlla tavalla,
vaikka vertailua onkin mahdollista tehdd jokaisen toimi- tai vastuualueen omasta ndkymésti
16ytyvien tietojen pohjalta. Lisdksi my0s tdhédn osioon kaivattiin samanlaista tavoiteviivaa,

jonka yli pyrkid, kuin jakautuminen ajan suhteen -osiossa.

”Toi nyt varmaan merkkaa niinku toi jakautuminen vastuualueittain sitd niinkun
kokonaismadrdd, mut johkin mun pitéis pystyé totakin lukua vertaamaan, et jos
tuolla on nyt vaikka hematologisella 142 merkintda vaikka, niin sit mun téytyis
tietdd et paljonko heilld niitd hoitojaksoja on suhteessa tohon, tai sit mulla pitiis
olla joku prosenttiluku et ndin monessa merkinti suhteessa hoitojaksoihin.” (HI)

”T&a4 on than kiva [jakautuminen vastuualueittain -osio] ja ehké tdhinkin olis kiva
saada prosenttiosuus. Ku toiset yksikot voi olla isompia ku toiset ja pahimmas
tapaukses meil voi olla sellasia pikkuyksikéit mis voi olla vaikka vaa muutama
potilaspaikka ja sit sellasia mis on vaikka kolmekymmenti ni sit ndé graafien
korkeuserot tulee olee niin isoja.” (H2)
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5.2.3 Muu palaute ja kehitysideat

Varsinaisten kdytettdvyysongelmien lisiksi testauksessa nousi esiin my0s positiivista
palautetta, erilaisia jatkokehitysideoita sekd muita huomioita. Positiivisina asioina
prototyypissd testaajat nostivat esille selkedn ja helppokayttdisen kayttoliittymaén ja erityisesti
sen, ettd tieto oli kayttoliittymissa esitetty visuaalisesti erilaisina kaavioina ja kuvina.
Myonteisend pidettiin my0s sité, ettei kdyttoliittyméan ollut ahdettu liikaa asiaa tai liian
paljon erilaisia toiminnallisuuksia. Molemmat testaajista myds kokivat, etti prototyyppi voisi

tarjota heille tietoa, josta olisi heille hyotyé tydssdan.

”Ta4 on selked mun mielestd, tdd on helppotajuinen ja — jos me puhutaan tésti
kayttdja Ul:sta, tist user interfacesta ni tdd on kiva.” (T2)

M4 oon kauheen tyytyvidinen aina ku tulee jotain uutta et timmostd on kaivattu
ku télla hetkelld ku tekee ite niit poimintoja sieltd excel-taulukosta ni mé tykkain
et ndd on visuaalisesti kuvattu.” (T1)

”No joo téd on oikeestaan niitd mitd ma tarviin ty0ssé et jos nyt aatellaan tydténi
kliinisen hoitotyon asiantuntijana ja sit ndd on niit asioit mitd mai tialld vien
henkilokunnan kans eteenpéin ni néé olis just mulle niitd ratkasuja milld ma
pystyisin esittdd heille et missd me mennéén ja miten me ollaan edetty. Et kyl mi
koen et tidé on sitd mitd ma oisin tarvinnu.” (T1)

Yksittdisistd ominaisuuksista positiivisessa valossa testauksissa nousivat esille erityisesti
kirjausten jakautumista vuoroittain ja viikonpdivittiin kuvaavat osiot sekd mahdollisuus
tarkastella kivun kirjausten jakautumista kaytettyjen mittarien suhteen. Molemmat testaajista
olivat haastattelussa sitd mielté, ettd tietopdydalld navigoiminen oli helppoa ja selkedd. Toinen
testaajista pohti sitd, ettd olisi ensin olettanut hakuehtojen 16ytyvén kayttoliittymén
yldlaidasta, mutta hetken prototyyppid kédytettyddn sijoittelu vasemman reunan sivupalkkiin

tuntuikin sopivalta.

”No siis mun mielesta tad oli aika selkee tda sivussa oleva valikko ni tasta
tykkésin. Ni tdstd ois kiva hakee ne eri mittarit ja toimialue.” (T1)

Kyl tdd mun mielest mun logiikkaan ihan meni [tietopdydalld navigoiminen].
Mun mielestd tés ei ollu litkaa mitddn nappuloita tai kohtia, et kyl mé ainakin
hokasin ndd hakuehdot tistd than helposti. Ja mun mielest tdd ndkyma on ihan
selkee, ei litkaa képpyrditd, mun mielest sopivasti.” (T1)

Jatkokehitysideoina navigointiin liittyen toivottiin, etti kirjausten jakautumista toimialueittain
kuvaavassa osiossa, voisi kdyttoliittyméssa siirtyd edelleen tietyn vastuualueen ndkymain
klikkaamalla kyseisen vastuualueen nimed tai kirjauksia esittavéa palkkia. Liséksi toivottiin,

ettd siirryttdessd tietyn vastuualueen sivulle, olisi vastuualueen nikymaéssi edelleen myds
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toimialueen vaihtamisen mahdollistava pudotusvalikko sivun oikeassa yldreunassa. Idean
esille tuonut testaaja koki, ettd tima tekisi tietopOoydalld navigoimisesta helpompaa. Liséksi
kehitysideoina mainittiin mahdollisuus itse siirrelld tietopdydén eri osioita haluamaansa

jarjestykseen.

Monet kehitysideoista liittyivét jollain tapaa siihen, ettd vield kaivattaisiin lisdé keinoja
vertailla esimerkiksi eri toimi- tai vastuualueita toisiinsa tai tehdd mittareihin liittyvaa
vertailua. Kivun kirjausten jakautumista toimi- ja vastuualueittain kuvaavaan osioon toivottiin
tavoitetasoa kuvaavaa viivaa. Lisiksi toivottiin mahdollisuutta ndhd4, kuinka paljon jollakin
toimi- tai vastuualueella on kiytetty tiettyd mittaria suhteutettuna kaikkien kirjausten
miidrddn. Kirjausten ja hoitojaksojen kokonaisméérad kuvaaviin osioihin toivottiin ndkyville
kirjausten kokonaismaiéra silloinkin, kun joku mittareista on valittuna. Mittareiden suhteen
esille nousi my0s toive siité, ettd voisi samassa nikyméssa vertailla minka verran eri
mittareita kdytetddn, jotta ndhtdisiin paremmin mahdollinen mittareihin liittyva

lisdkoulutuksen tarve.

”Se mika tietyst joskus vois olla ihan kiva ni et jos mé haluisin vaikka verrata
kahta osastoa ni sit mé voisin valita — vaikka gastroenterologia ja akuutit
sisdtaudit jos mi jostain syystd haluisin niitd verrata — méd voin olla osastonhoitaja,
mul voi olla kaks osastoa ja jos mé haluisin kattoa miten mun osastot parjad —
(T2)

”Tés vois olla muutamii sellasii mis me katotaan miten me niinku asetutaa taloon
muuten eli benchmarking, niinku vertaisarviointia et voitais vahén kilpaillakin
muiden kanssa, koska se kilpailuasetelma myds tuo sellast kannustinta sithen
kirjaamisen laatuun. Se pointti on et me saadaan kirjattua ja varmistettua et
meiddn hoidon laatu on hyvai ja pystytddn todentaa se.” (T2)

Sisdltoon liittyen toinen testaajista nosti esiin huomion, ettd omalla toimialueella olisi
tarkedmpéaé tarkastella tietopdydén esittimia lukuja osastoittain vastuualueiden sijaan. Liséksi
esiin nousi huomio, etté kirjausten tavoiteméddran asettaminen joissakin yksikoissd voi olla
haastavaa esimerkiksi potilaiden nopean vaihtuvuuden ja lyhyiden hoitojaksojen vuoksi. Téstd
syysté tavoiterajan tulisi olla tarvittaessa muutettavissa. Toinen testaajista toivoi myo0s sité,
ettd kayttoliittymasta tulisi jollain tapaa esille, misté ldhteestéd (esim. hoitotaulukko) jokin
kirjaus tai luku on perdisin. Kdytettyyn termistoon liittyen tuli ilmi, ettd toimialue on nykyéén
nimeltddn tulosryhma. Positiivisena huomiona tuli esiin se, ettd prototyypisséd kdytetddn toimi-

ja vastuualueiden nimii eika resurssikoodeja. Liséksi siséltoon liittyen testaajilla oli
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keskenddn eroavia ndkemyksié kirjausten jakautumista vuoroittain kuvaavasta osiosta. Toinen
testaajista toi esille pitdvinsé osiosta juuri sellaisena kuin se nyt on, kun taas toinen alkoi
haastattelun loppupuolella pohtia sitd, ettd kuitenkin yksinkertaistaisi osiota esittiméén vain

sitd, kuinka monessa prosentissa aamu- ilta- tai yovuoroista kipua on kysytty tai ei ole

kysytty.

Molemmat testaajat toivat jollakin tapaa esille sen, ettd toivoisivat voivansa joko tulostaa tai
tallentaa omalle tietokoneelleen kuvina joko kokonaisia ndkymia tietopOydasta tai yksittdisia
osioita, joita voisi sitten esimerkiksi tulostaa oman yksikkonsé seinélle tai kdyttda osana
PowerPoint-esityksid. Lisdksi toinen testaajista toivoi monitorindkymad, jonka voisi laittaa
nidkyméén jatkuvasti isolle ruudulle niin, ettd vain olennainen tietosisilto jéisi ndkyviin ja

esimerkiksi navigoimiseen liittyvit komponentit katoaisivat ndkymasta.

Lisdksi molemmissa testauksissa puhuttiin siitd, onko jotain tietoa, jota tietopdydille tulisi
tuoda lisdd. Molemmat testaajat pitivét prototyypin tietosiséltod melko hyvina eivétka
kaivanneet erityisesti esimerkiksi tekstiaineistosta tuotua dataa tietopdydélle. Toinen
testaajista toivoi vield tulevaisuudessa nikyviin mediaani- ja keskikipua seka tietoa onko
kipua arvioitu kipuintervention jilkeen. Liséksi keskustelua syntyi my®ds siitd, ettd
nykyiselldén tietopdyté ei tarjoa informaatiota esimerkiksi siitd, minkatyyppistd (esim.
pistivad, polttavaa) kipua on kirjattu tai onko potilaan kiputilanne ennallaan, parantunut tai
huonontunut. Tdmén tyylistd tietoa pidettiin mahdollisesti kiinnostavana, mutta pohdintaa

heritti se olisiko tédllaista mahdollista saada nykyiset kirjaustavat huomioiden.

”Tad on varmaan télld hetkelld silleen riittdvél tarkkuudel. Mut se mité
tulevaisuudes ois kiva saada tietdé niin se mediaani ja keskikipu ithan niinku
lukuna. — Ja seki miké ois kiva saada — ni tota onko kipua arvioitu ennen tai
jélkeen kipulddkkeen annon tai jonkun hoitotyon, kipuintervention jilkeen — ja
toinen mika ois tosi mun mielest mielenkiintost ni se et jos potilaal on kipuu nelja
tai enemman.. ni onko se kysytty uudelleen koska, niin mikd on se mediaani
uudelleen kysyminen jos potilas on kiped. Tai seittemin tai enemmaén, tai joku
tdimmonen. Et kuinka useesti siithen sit on reagoitu jos todetaan et potilas on
kiped.” (T2)
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6 Johtopaatokset

Tamain tyon tarkoituksena oli selvittdd miten hoitotyon laadun ylldpitoa ja kehittdmista
voitaisiin edistdé hoitotydsensitiivisiin indikaattoreihin keskittyvin tietopdydan avulla.
Tutkimuskohteena tdssd tutkimuksessa oli yhden yliopistollisen keskussairaalan kliiniset
asiantuntijat ja heidin tyohonsa hoitotyon laadun kehittdmisessa liittyvit tietotarpeet.
Tutkimuksessa kéytettiin konstruktiivista tutkimusotetta, ja tutkimuksen yhteydessa
kehitettiin hoitotyon mittaritiedon tietopdydén prototyyppi. Tutkimuksessa teoreettisena
viitekehyksend toimivat kayttdjdkeskeinen suunnittelu ja kéytettivyys. Koko tutkimus- ja
suunnitteluprosessi toteutettiin kayttdjakeskeisen suunnittelun periaatteita mukaillen ja
prototyypin suunnittelussa kiinnitettiin erityistd huomiota kaytettdvyyteen. Tutkimuksen
aluksi kartoitettiin fokusryhmihaastattelulla kliinisten asiantuntijoiden tietotarpeita,
kokemuksia tdiménhetkisesti tiedonhankintaprosessista seké toiveista kehitettavaa tietopOoytaa
koskien. Liséksi tietopdydén prototyypin kdytettdvyyttd selvitettiin kahdessa
kiytettdvyystestauksessa. Tdssd luvussa vastataan kerdtyn tutkimusaineiston pohjalta tdimén

tyon tutkimuskysymyksiin, jotka ovat:

1. Mitkd ovat kliinisten asiantuntijoiden tietotarpeet hoitotyon mittaritiedon tietopoytid
koskien?
2. Minkdlainen tietopoyddn kdyttoliittymdn tulisi olla, jotta sitd olisi helppo kdyttdd ja se

mahdollistaisi tietovarantoihin tallennetun tiedon sujuvan tarkastelun?

Tutkimuskysymyksiin vastaamisen lisdksi pohditaan tulosten merkitysté ja asettumista
suhteessa aiemmin tehtyyn tutkimukseen tietopdytien kehittdmisestd. Lopuksi esitetdin vield

mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Kiliinisten asiantuntijoiden tyon tukeminen tietopoydan avulla

Tamin tutkimuksen pohjalta voidaan olettaa, ettd laatuindikaattoritietoon keskittyva
tietopOytd voisi tukea hoitotyon laadun ylldpitoa ja kehittdmistd tutkimuksen kohteena
olleessa yliopistollisessa keskussairaalassa. Fokusryhméhaastattelun tulokset osoittavat, ettéd
sairaalan kliinisilla asiantuntijoilla on tarve paremmin saatavilla olevalle, ajantasaiselle ja
oikeelliselle tiedolle. Nédiden kaikkien osalta hyvin toteutettu tietopoytd voisi tukea hoitotyon

tiedonhallintaa ja sitd kautta hoitotydn laadun yllépitoa ja kehittdmistd. Tietoaltaan péélle
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rakennettu hoitotyon mittaritiedon tietopdytd mahdollistaisi eri tietojérjestelmista
tietoaltaaseen tallennetun hoitotyon laatuindikaattoritiedon tarkastelun huomattavasti
tdménhetkistd helpommin ja nopeammin. Se parantaisi tiedon saatavuutta verrattuna
nykytilanteeseen, jossa asiantuntijat jattavit tietopyyntdja tietohallinnon palvelukanavaan.
Mahdollisuus kayttia tietopdytia laatuindikaattoritiedon tarkasteluun myos véhentéisi turhien
vélikdsien méérad tiedonhankintaprosessissa, kun asiantuntijat voisivat tarkastella

indikaattoritietoa itsendisesti tietopdydan avulla, eiké tietopyyntdja tarvitsisi tehdd niin paljon.

TietopOydén avulla asiantuntijat paésisivit vaivattomasti etsiméén ja tarkastelemaan
haluamaansa tietoa ilman, etti heidin on yksityiskohtaisesti pystyttdvd miéritteleméddn
kriteerejd etsimilleen tiedolle. Fokusryhméhaastattelussa haastateltavat raportoivat keskeiseni
tietopyyntdjen tekemiseen liittyvénd ongelmana vaikeuden méiéritelld sopivia kriteereja
halutun tiedon 16ytamiseksi tietopyyntdé tehdessi. Tietopyyntdjen tekoon liittyy myods paljon
kommunikaatio-ongelmia, silld asiantuntijat kiyvét paljon sdhkopostivaihtoa tietohallinnon
tyontekijoiden kanssa tarkentaakseen ja muuttaakseen tietopyynnon hakukriteerejd sellaiseksi,
joilla he 10ytdisivét tietoa etsiméstdin aiheesta. Haastattelussa nousi esille, etti asiantuntijat
kokevat haastavana “yhteisen kielen” I6ytdmisen tietohallinnon tyontekijoiden kanssa, jotta
molemmat osapuolet ymmartdisivit toisiaan. Tietopdydén kiyttdonotto voisi ratkaista
suurimmaksi osaksi edelld mainitut ongelmat, silld se vdhentisi tarvetta tietopyyntdjen
tekemiselle ja tietopdytdd kéytettdessd asiantuntijoiden ei tarvitsisi miettid hakukriteerien
valintaa tai kommunikaatiota, silld tietopdytd mahdollistaisi tietoaltaaseen tallennetun

indikaattoritiedon itsendisen tarkastelun ja vapaan tutkimisen.

Tiedon esittiminen visuaalisesti graafisessa kayttoliittymassi voisi helpottaa tiedon
hahmottamista ja jisentdmistd eikd aikaa tarvitsisi kdyttad hakukriteerien méérittelyyn, vaan
tieto olisi valmiiksi jdsennelty tavalla, joka mahdollistaa sen vapaan tutkimisen. Tdma voisi
auttaa huomaamaan my®ds sellaisia ilmidité ja toiminnassa tapahtuneita muutoksia ja niiden
seurauksia, joita ei alun perin ldhdetty selvittiméén, ja jotka eivit tietopyyntod tehdessa olisi
tulleet esille. Liséksi hyvin mééritelty tietosiséltd voisi tarjota asiantuntijoille enemmén
kontekstia toiminnassa tapahtuneiden muutosten ymmartdmiseen ja tarvittavien

johtopédtosten tekemiseen. TietopOydallad voisi olla my0s erilaisia ndkymii eri rooleissa
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toimiville kdyttdjille, joka voisi omalta osaltaan helpottaa tiedonhallintaa ja auttaa tiedon

jasentdmista.

Fokusryhmaihaastattelun tuloksissa korostuu tiedon saamisen hitaus ja tiedon hajanaisuus.
Tiedon saamisen hitauteen vaikuttaa niin tietopyyntdjen tekemiseen liittyvin
sahkdpostivaihdon aiheuttamat keskeytykset, kuin se ettd toiminnasta on ylipdétéén vaikea
saada ajantasaista tietoa. Toiminnasta saatavat raportit koskevat usein esimerkiksi kuukauden
takaista tilannetta, joka tekee tilannekuvan muodostamisen nykytilanteesta haastavaksi.
Haastateltavat kokivat tiedonsaamisen hitauden haittaavan péaatoksentekoa. Liséksi hyvin
tilannekuvan muodostamista vaikeuttaa se, ettd tarvittava tieto on hajallaan useissa erillisissi
tietojdrjestelmissd, jotka eivit kommunikoi keskendén. Erds haastatteluun osallistunut
arvioikin, ettd kaiken tarvittavan tiedon 16ytdmiseksi yhdesséd yksikossé voi joutua kdyttiméaan
jopa 10-20 erilaista tietojarjestelmad. Hoitotyon mittaritiedon tietopOyta toisi ajantasaisempaa
tietoa kootusti kliinisten asiantuntijoiden saataville ja helpottaisi siten tilannekuvan
muodostamista hoidon laadun nykytilanteesta ja tarjoaisi ajantasaisempaa tietoa hoitotyon
laadunhallintaa koskevan paitoksenteon tueksi. Se voisi my0s vihentédé tiedon 16ytdmiseksi
tarvittavien jirjestelmien mairdd hoitotyon laadunhallinnan osalta kokoamalla
mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvéa tietoa yhteen jérjestelméén. Toisaalta on myds
syytd ottaa huomioon, ettd fokusryhméhaastattelun tuloksista tulee ilmi, ettei tiedon useinkaan
tarvitse olla tdysin reaaliaikaista ja on my0s syyta kiinnittia riittdivad huomiota tiedon

validointiin, silld tiedon kirjaamisessa tapahtuu paljon myds virheité.

6.2 Tietopoydan tietosisaltoa ja toiminnallisuuksia koskevat vaatimukset ja

toiveet

Fokusryhmihaastattelussa tuli esiin varsin vihdn konkreettisia vaatimuksia tai toiveita
hoitotyon mittaritiedon tietopdydan prototyypin tietosisdltda tai toimintoja koskien. Tarkkoja
tietopdydaille sovellettavissa olevia toiveita toiminnallisuuksista oli mahdollisuus porautua
tietoon (engl. drill-down capability) ja aikajanandkyma. Muuten toiveet olivat
yleisluontoisempia, kuten toiveita koskien yksinkertaista ulkoasua tai sitd ettei tietopdydalla
olisi litkaa asiaa. Lisdksi toivottiin, ettd valittu sisélto olisi tarkkaan harkittua ja sellaista, josta

todella on hyotya hoitotyon laadunhallinnassa. Haastattelun fokus oli hyvin vahvasti tilla
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hetkelld koetuissa ongelmissa, kuten tiedon hajanaisuudessa tai kontekstin puutteessa.
Haastattelussa esiin tuli melko laajallakin skaalalla ongelmia ylipdatién hoitotyon
tiedonhallintaa koskien. Paikoitellen keskustelu ronsyili selkedsti timén tutkimuksen
varsinaisen aiheen ulkopuolelle, koskemaan laajemminkin hoitotydn tiedonhallinnan
kayténteitd ja ongelmia. En kuitenkaan haastattelijana kokenut tarvetta rajata suuremmin
keskustelua. Keskustelu myds varsinaisen aiheen ulkopuolelta auttoi taustatiedon
kerddmisessa ja hyvin kokonaiskuvan luomisessa, silld sovelluskehityksessa tirkedd on myos
organisaationdkdkulman ymmartdminen. Esiin tulleista ongelmista pystyi melko hyvin myos
johtamaan vaatimuksia tietopdydén prototyypille, kuten sen, etti riittdvan kontekstin
tarjoamiseen olisi hyvé kiinnittdd suunnittelussa huomiota. Monien ongelmien, kuten jo
mainitun tiedon hajanaisuuden osalta, jo pelkka tietosisélloltdan hyvin suunnitellun

tietopdydan kayttdonotto voisi tuoda parannusta nykytilanteeseen.

Kaytettdvyystestauksessa keskeisend tavoitteena on prototyypin kdytettivyyden parantaminen
16ytamélla prototyypistd kéytettavyyttd heikentdvid ongelmia sekd saamalla sovelluksen
todellista kéyttdjiryhméaa vastaavilta testikayttdjiltd sovellusta koskevia parannusehdotuksia.
Kéytettdvyystestauksessa nousikin esille fokusryhméhaastatteluun verrattuna selkedsti
enemman konkreettisia toiveita hoitotyon mittaritiedon tietopdydéan prototyyppid koskien.
Yleisesti testaajat pitivit kehitettyd tietopdydin prototyyppid melko kdyttokelpoisena,
erityisesti siind positiivisena pidettiin selkedd ja yksinkertaista ulkoasua ja tiedon visuaalista
esitystapaa. Yksittdisistd ominaisuuksista toimivina pidettiin erityisesti mahdollisuutta
tarkastella kivun arvioinnin kirjausten jakautumista vuoroittain ja viikonpéivittdin. Seké
fokusryhméhaastattelussa ettd kdytettdvyystestauksessa nousi esiin osallistujien toive
selkedlle ja yksinkertaiselle tietopoydille. Kaytettdvyystestauksessa korostui kuitenkin se, etti
sovelluskehitys on usein tasapainottelua ristiriitaisten toiveiden vélilld, silli molemmissa
kaytettdvyystestauksissa testaajat kivivit vuoropuhelua sen vililld, ettd prototyyppi on tietyin
korjauksin hyvé sellaisena kuin se on, ja toisaalta sen vilill4, mitd kaikkea muuta olisi vield

hyodyllisti tai kiinnostavaa tietdd tai mitd ominaisuuksia tietopdyddssd voisi vield olla liséa.

Kaytettdvyystestauksessa 10ydetyt ongelmat liittyivét toiminnallisuuden osalta kuvaajien
tulkitsemisen hankaluuteen kéytettyjen harmaasévyjen samankaltaisuuden vuoksi seké sithen,

ettei valittu tarkastelujakso tullut tarpeeksi selvésti ilmi. Suurimmat prototyypin
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kaytettdvyyttd heikentdvat ongelmat liittyivit kuitenkin sen tietosisdltoon. Tutkijana tein
myo0s sen havainnon, ettd prototyypin jatkokehityksessa olisi vield syyta kiinnittda erityista
huomiota ohjeiden tarjoamiseksi sithen, mitd eri kuvaajat tarkalleen esittdvét seki tarjota
tarkat selitykset kdytetyille hoitotieteen termeille. Tietopdydéan integroimiseksi
mahdollisimman hyvin tutkitun yliopistollisen keskussairaalan hoitotyon laadunhallinnan
prosesseihin, voisi jatkokehitysideoista erityisesti monitorindkymin toteutus ja mahdollisuus

tulostaa ja tallentaa kuvia tietopdydalta olla hyodyllisid toteuttaa.

6.3 Pohdinta

Fokusryhmaihaastattelussa haastateltavien esiintuomat ongelmat olivat hyvin samanlaisia,
joita késitellddn kirjallisuudessa tietopOytien kehittimiseen liittyen. Myds aiemmassa
tutkimuksessa tunnistettuja haasteita tietopdytien kehittdmisessd ovat datan hajanaisuus,
epéluotettavuus, saatavuus sekd méarilliseen ja laadulliseen dataan liittyvét ongelmat. Lisdksi
haasteita kehitykselle aiheuttavat eri asiantuntijoiden keskeniin erilaiset tietotarpeet sekd
suuren tietomédran aiheuttama kuormitus kéyttijille. (Rabiei & Almasi 2022; Weggelaar-
Jansen, Broekharst & Bruijne 2018; Ghazisaeidi 2015). Nami ovat samoja asioita, joita myds
tdmén tutkimuksen yhteydessa pidetyssd fokusryhméhaastattelussa haastateltavat toivat esille
keskeisind timénhetkistd tiedonhallintamenettelyd koskevina ongelmina. Hyvin todennékdisté
siis on, ettd mikali tdssd tutkimuksessa esitetyn prototyypin kaltaista tietopdytdd 1dhdettéisiin
viemddn tuotantoon, tulevat nima samat ongelmat vastaan tietopdydén kehitysprosessissa.
Kirjallisuudessa on esitetty jonkun verran ehdotuksia ratkaisuksi tietopdydéin
kehitysprosesseja koskeviin ongelmiin (Rabiei & Almasi 2022; Weggelaar-Jansen,
Broekharst & Bruijne 2018).

Kehitettdvin tietopdydin hyvan kiytettivyyden takaamiseksi tulee ottaa huomioon seka
ISO:n ettd Nielsenin tarjoamat ndkokulmat kiytettdvyyteen ja peilata sovelluksen
suunnitteluprosessia seké kehitettyd prototyyppid niitd vasten suunnitteluprosessin eri
vaiheissa. ISO:n ja Nielsenin médéritelmat, joita tarkasteltiin luvussa 3.1, ldhestyvit
kéaytettdvyyttd hieman eri ndkokulmista. ISO 9241-11 -standardi painottaa, ettd hyvin
kaytettdvyyden takaamiseksi tulee ohjelman tai sovelluksen toimia hyvin siind

kayttotarkoituksessa, johon se on suunniteltu (ISO 9241-11 2018). Nielsen puolestaan



62

keskittyy kéytettdvyyden mééritelméssidin enemmin ohjelman helppokéyttdisyyden seké
helpon muistettavuuden varmistamiseen (Nielsen 2012). Tietopdydén kaytettivyyden
suunnittelussa tulee siis ottaa huomioon, ettd tietopoytd tietosisélloltdén vastaa
mahdollisimman hyvin kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden tietotarpeita ja etta tietopdyta
toiminnallisuudellaan tukee niisté tehtévistd suoriutumista, joista kliinisen hoitotyon
asiantuntijan ty0 koostuu. Tama tarkoittaa sité, ettd tietopdydan tulee seké pystya tarjoamaan
oikeellista, riittdvén ajantasaista sekd hyvin tilannekuvan muodostamiseksi riittdvan
monipuolista tietoa. Liséksi tietopdydén tulee tarjota riittdvét toiminnallisuudet tiedon
tarkasteluun ja vertailuun. Tietopdydén tulee tietosisdlloltédédn ja toiminnallisuuksiltaan myds
kyetd mukautumaan asiantuntijoiden erilaisiin rooleihin ja tiedontarpeisiin. Tdmén
tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd kehitetty tietopdydéan prototyyppi vastaa melko
hyvin kéyttéjien tarpeita, vaikka etenkin siséltoon liittyen nousi jonkun verran esiin myds

tarvetta korjauksille ja muutoksille.

Sen lisdksi, ettd tietopdytd toimii hyvin siind kdyttotarkoituksessa, johon se on suunniteltu, on
kaytettdvyyden suunnittelussa huomioitava myos ohjelman helppokayttoisyys.
Helppokéyttoisyyden varmistaminen vaatii tietoa erilaisista yleisisté lainalaisuuksista liittyen
sithen, miten ithmiset esimerkiksi havaitsevat ja muistavat asioita. Nama tekijét vaikuttavat
suoraan siithen, miten ohjelman ulkoasu ja toiminnallisuudet, aina vérien kaytosta ja eri
toimintojen sijoittelusta 1dhtien kannattaa konkreettisesti rakentaa. Helppokéyttéisyyden
osalta timén tyon yhteydessa kehitetyssd hoitotyon mittaritiedon prototyypissd on vield
kehitettdvad etenkin siind, ettd tarkasteltava ajanjakso olisi kdyttdjille selkedmmin esilld seka
kéytettyjen termien ja kuvaajien merkitys mahdollisimman hyvin avattu kéyttdjille. Lisdksi
prototyypin kéytettdvyys kérsi kuvaajissa kiytetyistd litan samanlaisista harmaasévyista.
Tamin tutkimuksen puitteissa kéytettdvyyttd tarkasteltiin hyvin rajatusti [ISO:n ja Nielsenin
madritelmien pohjalta, mutta jatkokehityksessi olisi tarpeen tarkastella prototyyppid myds
laajemmin esimerkiksi saavutettavuusnidkokulmasta (Aluehallintovirasto n.d.), jonka myds

voidaan katsoa olevan kéytettdvyyden keskeinen elementti.

Kirjallisuutta vasten tarkastellen kiinnostavaa on, ettd siitd miten tietoa kannattaisi
tietopOydalla esittdd on hyvin vdhan tutkimusta. Esimerkiksi véarien suhteen

kaytettavyystestauksessa nousi esille toive litkkenneviarivalojen kiytdstd kuvaamaan sitd, miten
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hyvin ollaan onnistuttu. Tilla tarkoitetaan sité, ettd hyvéda suoriutumista kuvataan vihredll,
kohtalaista keltaisella ja huonoa punaisella vérilld. Weggelaar-Jansenin, Broekharstin ja
Bruijnen (2018) tutkimuksen perusteella tietopdytien kehitysprosesseista tiedetddn, ettd tima
on myds usein tietopOytien kehityksessé kdytetty visualisointitapa. Kuitenkin tutkimuksessa
havaittiin myos, etti jotkut haastateltavat olivat kokeneet liikkennevalovérien kdyton
ahdistavana, jos oman yksikon toiminta ei yltdnyt “vihreélle tasolle” ja timédn koettiin myos
vahentdvan motivaatiota tehdd parannuksia jatkossa. (Weggelaar-Jansen, Broekharst &
Bruijne 2018). Tdmén vuoksi erilaisiin visuaalisiin valintoihin tai jérjestelméssé kaytettavin
kielen valitsemiseen tulisi kdyttdd erityistd huomiota, jotta kokonaisvaikutelma olisi neutraali
tai kannustava, eikd lannistava, jottei tietopdydan kayttoonotolla olisi ei-toivottuja
psykologisia seurauksia. My0s saavutettavuusvaatimusten (Aluehallintovirasto n.d.)
nikokulmasta tulisi pohtia sité, ettd suoriutumisen indikoiminen pelkdstéén vireja kayttien ei

ole riittavaa.

Tehokkaan tietopdydan kehittiminen vaatii myds organisaationdkdkulman huomioon
ottamista. Tiedon lisddmista tietopOydélle tulisi edeltdd jonkinndkoinen validointiprosessi,
silld fokusryhmihaastatteluissa tuli ilmi, etteivit asiantuntijat voi aina luottaa télld hetkelld
kaytossd olevien tietopOytien tarjoamaan tietoon, silld he ovat huomanneet tiedoissa selkeitad
virheitd. My0s kayttoliittymén tulisi siséltdi tdssd tutkimuksessa kehitettyd prototyyppid
enemman tietoa siitd, mikd on tiedon ldhde sekd antaa tiedolle tarpeeksi kontekstia, jotta myos
asiantuntijat voivat tehdi péaatelmié tiedon oikeellisuudesta. Tietopdydén kehityksen tulisi olla
jatkuvaa ja asiantuntijoilla tulisi olla mahdollisuus l&hettdé palautetta jarjestelmén kautta
esimerkiksi huomaamistaan virheisti tai jatkokehitysideoista. Kéytettdvissd olevat resurssit

varmasti aiheuttavat haasteita timén tyyppiselle jatkuvalle kehitykselle.

Hyoddyn saamiseksi tietopoydan kaytostd tietopoytd tulee myds onnistua integroimaan
asiantuntijoiden tyohon liittyviin prosesseihin, silld tietopdydésti voi olla hyotya vain, jos sitd
kéaytetddn todellisuudessa. Aiemmasta tutkimuksesta ollaan saatu joitain viitteitd siihen, ettd
silloin kun asiantuntijat todella ovat kdytténeet tietopOytdd tyossddn, on tietopdydén kaytolla
ollut vaikutusta hoitotyon prosesseihin ja tuloksiin (Dowding ym. 2015). Erinomaisia tapoja
integroida tietopdytd kdytdnnon tyohon olisivat haastateltavien kdytettavyystutkimuksessa

esittdmét toiveet tallentaa ja tulostaa tietoa tietopOydéltd sekd monitorindkyma, joka
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mahdollistaisi tiedon esittdmisen jatkuvasti isolla ndyt6114. Nama mahdollistaisivat oman
yksikon toiminnan tilan ja mahdollisten interventioiden vaikutuksen suoriutumiseen
osoittamisen hyvin konkreettisesti kaikille hoitohenkilokunnalle ja mahdollistaisi sen

muutokseen motivoimisen, josta fokusryhméhaastattelussakin keskusteltiin.

6.4 Tutkimuksen rajoitteet

Suurimpana rajoitteena tissé tutkimuksessa on tutkittavien vihdinen mééra seki se, ettd
tutkimuksessa tarkasteltiin tiedonhallintaa ainoastaan yhden organisaation osalta. Tutkittavien
rekrytoinnin vaikeuteen vaikutti varmasti hoitoalalla vallitseva haastava tilanne, jolloin
resursseja irtautua tyOsta ei valttdmattd ole. Fokusryhméhaastatteluun osallistui viisi henkil64,
joten haastatteluryhmii voitiin jarjestdd vain yksi, vaikka alun perin tavoitteena oli useamman
haastattelun jarjestiminen. Fokusryhmihaastatteluissa yleensd tapana on jirjestda useampi
erillinen haastattelu eri osallistujien kanssa. Useamman ryhmén avulla olisi voitu havaita
sellaisia teemoja, jotka toistuvat useammassa keskustelussa. Vain yhden
fokusryhméhaastattelun jarjestiminen voi nékya tuloksissa niin, ettd kaikki térkedt aiheet
etvit vilttamaittd ehtineet tulla yhdessd keskustelussa esille tai toisaalta jonkin atheen merkitys

saattoi korostua litaksi.

Kéytettdvyystestauksissa usein 3-5 testaajaa riittdd havaitsemaan suurimmat
kéaytettivyysongelmat (Hyysalo 2009). Kaytettdvyystestausten osalta tutkittavien vihyys ei
siis valttdmittd muodostunut niin suureksi ongelmaksi ja tutkittavat loppujen lopuksi
kiinnittivit melko paljon huomiota samoihin ongelmiin ja esittivit myos jokseenkin
samanlaisia kehitysideoita. Prototyypin kehityksen osalta haasteeksi muodostui
esimerkkidatan vihyys, jonka vuoksi lukujen suhteen “uskottavasti” toimivaa prototyyppia oli
vaikea rakentaa. Kéytettdvyystestauksen osalta olisi ollut kiinnostavampaa testata
prototyyppid enemmén oikeaa dataa muistuttavilla luvuilla, silld nyt lukujen epauskottavuus
selkedsti herdtti huomiota ja paikoitellen himmennysta testaajissa. Todellisempaa dataa
muistuttavilla luvuilla testatessa olisi voitu myds vield paremmin testata sitd, miten
tietopOydén prototyyppi voisi todella avustaa kayttdjid padtoksenteossa. Tutkimuksen pienestd
koosta ja edelld esitetyistd rajoituksista huolimatta tdméan tutkimuksen tulokset voivat

varmasti toimia vahintddnkin hyvédna keskustelunavaajana ja pohjana mahdollisesti
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tulevaisuuden tutkimukselle siitd, millaisia vaatimuksia, odotuksia ja erilaisia tarpeita

kohdistuu laatuindikaattoritietoa kokoavalle tietopoydélle.

6.5 Jatkotutkimus

Mahdollisessa jatkotutkimuksessa indikaattoritietoon keskittyvéén tietopdytddn liittyen olisi
kiinnostavaa ja hyddyllistd selvittdd tarkemmin erilaisten ammattiryhmien tarpeita. Taméa
mahdollistaisi tarkemmin erilaisten arviointien, kuten kivun, vajaaravitsemuksen ja
kaatumisriskin arvioinnin ndkymien tietosisdllon maarittdmisen. Tietotarpeiden tarkempi
kartoittaminen myos tarjoaisi tietoa siitd, mité erilaisia kustomointimahdollisuuksia ja eri
rooleihin liittyvid tietotarpeita kliinisilld asiantuntijoilla on, silld timéan tutkimuksen puitteissa
niihin ei ollut mahdollisuutta syventyd, eikd tdsséd tutkimuksessa suunnitellussa hoitotyon
mittaritiedon tietopdydén prototyypissé vield mietitty tietosiséltdd tai ndkymia erilaisissa
rooleissa toimivien kéyttdjien nakokulmasta. MyOskaén erilaisia kustomointimahdollisuuksia

el tdman tutkimuksen puitteissa ollut vield mahdollista toteuttaa.

Tarpeellista olisi myds tulevaisuudessa selvittdd, miten tietopdytd olisi mahdollista sovittaa
kayttoon osaksi hoidon laadun ylldpitoa ja parantamista koskevia prosesseja, jotta tietopdydan
kaytostd saataisiin mahdollisimman paljon hyotyé. Fokusryhmidhaastatteluun osallistuneet
myos toivat esille jo nyt kdytdssé olevien jarjestelmien méérin aiheuttaman kuormituksen.
Mahdollisessa jatkotutkimuksessa olisikin syytd kiinnittéa erityistd huomiota siithen, ettd ei
kehitetd uutta tietopOytidd vanhojen tietopoytien liséksi ja ettd kehitettdva tietopoyté todella
saadaan integroitua osaksi kehittdmisen prosesseja. Kiinnostavaa olisi myos tutkia
pidemmalle kehitettyd prototyyppid ja katsoa voidaanko todentaa sen kéytolld olevan
vaikutuksia hoidon prosesseihin ja tuloksiin. Kéytettivyystestauksessa testaajat eivit
erityisemmin kaivanneet prototyyppiin laadullista dataa, vaikka sen tirkeys
fokusryhméhaastattelussa nousikin esille esimerkiksi kontekstin tarjoajana. Tulevaisuudessa
olisi kiinnostavaa tutkia my0s voitaisiinko esimerkiksi laadullista dataa tietopdydille tuomalla
saada kattavampaa tietoa eri osastojen tai yksikkdjen tilanteesta ja voitaisiinko laadullisen

tiedon kdyttdmisestd hyotyd osana hoidon laadun parantamista.



66

Lahteet

Abras, C., Maloney-Krichmar, D., & Preece, J. (2004). User-centered design. Bainbridge, W.
Encyclopedia of Human-Computer Interaction. Thousand Oaks: Sage Publications,

37(4), 445-456.

Aluehallintovirasto. (n.d.). WCAG 2.1: lain vaatimukset. Saatavilla:
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/digipalvelulain-vaatimukset/wcag-2-1/ [ viitattu

19.6.2023]

Aydin, C. E., Bolton, L. B., Donaldson, N., Brown, D. S., & Mukerji, A. (2008). Beyond
nursing quality measurement: the nation’s first regional nursing virtual dashboard.
Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (Vol. 1:

Assessment).

Buttigieg, S. C., Pace, A., & Rathert, C. (2017). Hospital performance dashboards: a literature

review. Journal of Health Organization and Management, 31(3), 385-406.
https://doi.org/10.1108/JHOM-04-2017-0088

Cooper, A., Reimann, R., Cronin, D., Noessel, C., Csizmadi, J. & LeMoine, D. (2014). About

face: the essentials of interaction design (Fourth edition.). Somerset: Wiley.

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How Can It Be Assessed? JAMA. 260(12), s.
1743-1748. https://doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033

Dowding, D., Randell, R., Gardner, P., Fitzpatrick, G., Dykes, P., Favela, J., Hamer, S.,
Whitewood-Moores Z., Hardiker, N., Borycki E., Currie, L. (2015). Dashboards for
improving patient care: Review of the literature. International Journal of Medical
Informatics (Shannon, Ireland), 84(2), 87-100.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2014.10.001


https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2014.10.001

67

Ghazisaeidi, M., Safdari, R., Torabi, M., Mirzaee, M., Farzi, J., & Goodini, A. (2015).
Development of Performance Dashboards in Healthcare Sector: Key Practical Issues.
Acta Informatica Medica, 23(5), 317-321. https://doi.org/10.5455/aim.2015.23.317-
321

Gulliksen, J., Goransson, B., Boivie, L., Blomkvist, S., Persson, J., & Cajander, A. (2003).
Key principles for user-centred systems design. Behaviour & Information Technology,

22(6), 397-409. https://doi.org/10.1080/01449290310001624329

Hyysalo, S. (2009). Kidyttdja tuotekehityksessa: Tieto, tutkimus, menetelmét. Taideteollisen
korkeakoulun julkaisu B 97. ISBN 978-951-558-301-7 (verkkokirja).

Interaction Design Foundation (n.d.). Affordances. Saatavilla: https://www.interaction-

design.org/literature/topics/affordances [viitattu 14.9.2023]

ISO 9241-11 (2018). Ergonomics of human-system interaction — Part 11: Usability:
Definitions and concepts. International Organisation for Standardization. Saatavilla:

https://www.iso.org/standard/63500.html [viitattu 20.6.2023]

ISO 9241-210 (2010). Ergonomics of human-system interaction — Part 210: Human-centred
design for interactive systems. International Organisation for Standardization.

Saatavilla: https://www.iso.org/standard/52075.html [viitattu 20.6.2023]

Johnson, J. (2013). Designing with the Mind in Mind: Simple Guide to Understanding User

Interface Design Guidelines. San Francisco: Elsevier Science.

Liamputtong, P. (2011). Focus Group Methodology: Principle and Practice. In Focus Group
Methodology: Principles and Practice. London: SAGE Publications, Limited.
https://doi.org/10.4135/9781473957657

Linder, J., Schnipper, J., Tsurikova, R., Yu, D., Volk, L., Melnikas, A., Palchuk, M., Olsha-
Yehiav, M., & Middleton, B. (2010). Electronic health record feedback to improve
antibiotic prescribing for acute respiratory infections. The American journal of

managed care, 16(12 Suppl HIT), e311-e319.


https://doi.org/10.5455/aim.2015.23.317-321
https://doi.org/10.5455/aim.2015.23.317-321
https://www.iso.org/standard/63500.html
https://www.iso.org/standard/52075.html

68

Lukka, K. (2001). Konstruktiivinen tutkimusote. Metodix. Saatavissa:
https://metodix.fi/2014/05/19/lukka-konstruktiivinen-tutkimusote/ [viitattu 13.6.2023]

McCloskey M. (2014). Turn User Goals Into Task Scenarios for Usability Testing. Nngroup.
Saatavissa: https://www.nngroup.com/articles/task-scenarios-usability-testing/

[viitattu 25.1.2023]

Moran, K. (2019). Usability Testing 101. Nngroup. Saatavissa:
https://www.nngroup.conm/articles/usability-testing-101/ [viitattu 14.6.2023]

Nielsen, J. (2012). Usability 101: Introduction to Usability. Nngroup. Saatavissa:
https://www.nngroup.com/articles/usability-101-introduction-to-usability/ [viitattu
5.4.2022]

Nielsen, J. (2012). Thinking Aloud: The #1 Usability Tool. Nngroup. Saatavilla:
https://www.nngroup.com/articles/thinking-aloud-the-1-usability-tool/ [viitattu
14.6.2023]

Nielsen, J. & Landauer, K. (1993). A Mathematical Model of the Finding of Usability
Problems. Proceedings of the INTERACT '93 and CHI '93 Conference on Human
Factors in Computing Systems (CHI '93). ACM. s. 206-213.
https://doi.org/10.1145/169059.169166

Nielsen J. (2020). 10 Usability Heuristics for User Interface Design. Nngroup. Saatavissa:
https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/ [viitattu 22.4.2022].

Nielsen, J. & Molich R. (1990). Improving a Human Computer Dialogue. Communications of
the ACM. March 1990, Vol. 33, No 3.

Olli, S., Tervo-Heikkinen, T. (2020). Hoitotydsensitiivinen laatu: katsaus kirjallisuuteen.
Tutkimuksesta tiiviisti 31/2020. THL. Saatavissa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-5728 [viitattu 6.7.2022]


https://metodix.fi/2014/05/19/lukka-konstruktiivinen-tutkimusote/
https://www.nngroup.com/articles/task-scenarios-usability-testing/
https://www.nngroup.com/articles/usability-testing-101/
https://www.nngroup.com/articles/usability-101-introduction-to-usability/
https://www.nngroup.com/articles/thinking-aloud-the-1-usability-tool/
https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-5728
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-5728

69

Pekurinen, M., Réikkdnen, O., Leinonen, T. (2008). Tilannekatsaus sosiaali- ja
terveydenhuollon laatuun vuonna 2008. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittaimiskeskus. Saatavissa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208 [Viitattu
28.7.2022]

Pernice, K. (2016). UX Prototypes: Low-Fidelity vs. High-Fidelity. Nngroup. Saatavissa:
https://www.nngroup.com/articles/ux-prototype-hi-lo-fidelity/. [viitattu 3.7.2022]

Potsonen, R., & Vilimaa, R. (1998). Ryhmihaastattelu laadullisen terveystutkimuksen

menetelmina. Jyvaskyld: Jyviskyldn yliopisto.

Rabiei, R., & Almasi, S. (2022). Requirements and challenges of hospital dashboards: a
systematic literature review. BMC Medical Informatics and Decision Making, 22(1),
1-287. https://doi.org/10.1186/s12911-022-02037-8

Rannanheimo, P. & Jauhonen, M. (2018). Mihin Reaalimaailman dataa tarvitaan?
Nékokulmana ladkkeiden ja lddkinnillisten laitteiden valvonta, arviointi (HTA) ja
kansallinen ohjaus. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 44/2018.

Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3998-1 [viitattu 28.7.2022]

Ruiz, J., Serral, E., & Snoeck, M. (2021). Unifying Functional User Interface Design

Principles. International Journal of Human-Computer Interaction, 37(1), 47-67.

https://doi.org/10.1080/10447318.2020.1805876

Sampola, P. (2008). Kayttdjakeskeisen kdytettdvyyden arviointimenetelmén kehittiminen

verkko-opetusympadristoihin soveltuvaksi. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Sarajérvi, A. (2011). Asiantuntijuus ndyttoon perustuvassa hoitotyossd. Turun
Ammattikorkeakoulun raportteja 113. Turun ammattikorkeakoulu. Saatavissa:

http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162038.pdf

Sarajérvi, A., Mattila, L.-R., & Rekola, L. (2011). Nayttoon perustuva toiminta : avain

hoitotyon kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro.


https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3998-1
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522162038.pdf

70

Shneiderman, B. (1992). Designing the User Interface: Strategies for Effective Human-

Computer Interaction. 2. ed. Addison-Wesley.

Sitra. Tulevaisuussanasto: Tietoallas. Saatavissa:

https://www.sitra.fi/tulevaisuussanasto/tietoallas/ [viitattu 6.7.2022]

Tuomi, J., & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi (Uudistettu

laitos.). Helsinki: Kustannusosakeyhtiéo Tammi.

U.S. General Services Administration, GSA (n.d.). Reporting Usability Test Results.
Saatavissa: https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/reporting-usability-

test-results.html [viitattu 14.6.2023]

Weggelaar-Jansen, A. M. J. W. M., Broekharst, D. S. E., & de Bruijne, M. (2018).
Developing a hospital-wide quality and safety dashboard: a qualitative research study.
BMJ Quality & Safety, 27(12), 1000—1007. https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-
007784

Wilbanks, B. & Langford, P. (2014). A review of dashboards for data analytics in nursing.
Computers, informatics, nursing: CIN, 32(11), 545-549. DOI:
10.1097/CIN.0000000000000106

Williams, A. (2009). User-Centered Design, Activity-Centered Design, and Goal-Directed
Design: A Review of Three Methods for Designing Web Applications. Proceedings of
the 27th ACM international conference on Design of communication.

https://do1.0rg/10.1145/1621995.1621997


https://www.sitra.fi/tulevaisuussanasto/tietoallas/
https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/reporting-usability-test-results.html
https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/reporting-usability-test-results.html
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-007784
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2018-007784
https://doi.org/10.1145/1621995.1621997

Liitteet

71

Liite 1. Fokusryhmahaastattelun haastattelurunko

1. Miké merkitys mielestdnne tiedolla on hoitotydn kehittdimisessa?

2. Miten te télld hetkelld saatte tarvitsemanne tiedot?

C.

Mika nykyisessd menettelyssd on hyvidd/huonoa?
Onko joku tapa, jolla haluaisitte tarkastella tietoa, mutta joka ei tdlld hetkelld
ole mahdollinen?

Miten timénhetkinen tilanne vaikuttaa tyon tekemiseen?

3. Kuvitellaan, ettd kdytdssdnne on digitaalinen kéyttoliittyma, jonka avulla voisitte

hakea ja tarkastella tietovarannoissa olevaa tietoa. Uskotteko, ettd tillainen

kayttoliittyma voisi tukea tyotdnne?

a.
b.

C.

Millaisissa asioissa tai miten ajattelette, ettd sovellus voisi tukea tyotdnne?
Minkdélaisia odotuksia tai pelkoja teissd heréa tillaista kayttoliittymad kohtaan?
Tuleeko mieleenne jotakin seikkaa, joka voisi drsyttad teitd kayttoliittymassa

tai joka voisi haitata tydtdnne?

4. Minkilainen tieto on tyonne kannalta tarkedd?

Mitka indikaattorit ovat erityisen tirkeitd?
Minkaélaisiin tarkoituksiin haette tietoa?
Mita haluatte tiedon avulla selvittda?

Millé tavoin tarkastelette tai haluaisitte tarkastella tietoa?

5. Onko jotain muuta, misti ei ole vield keskusteltu, mita haluaisitte tuoda esille?
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Liite 2. Kaytettavyystestauksen tehtavat ja haastattelukysymykset

Testaustehtavat:

1. Tehtdva: Haluat ndhdd yhdelld silmdykselld miten kaikilla eri toimialueilla on
kirjattu kipua viimeisen kuukauden aikana.

2. Tehtdvé: Vertailun vuoksi haluat ndhdd myos miten tilanne muuttuu, jos
tarkastelet kirjauksia viimeisen kolmen kuukauden ajalta.

3. Tehtdvd: Huomaat, ettd medisiiniselld toimialueella on paljon kirjauksia kyseiselld
ajanjaksolla. Haluat tarkastella tarkemmin medisiinisen toimialueen kivun
kirjaamista. Olet erityisen kiinnostunut siitd miten kirjaukset télld toimialueella
jakautuvat ajan suhteen.

4. Tehtédva: Tarkastelet edelleen medisiinisen toimialueen toimintaa. Nyt
tarkastelussa ovat mukana kaikki kirjaukset, haluat kuitenkin tarkastella kirjauksia
vain mittareiden CPOT ja ESAS osalta.

5. Tehtdvd: Haluat vield selvittdd, miten paljon kirjauksia on tehty sisétautien

vastuualueella viimeisen kuukauden aikana.

Haastattelukysymykset testauksen jilkeiseen haastatteluosioon:

e Misti pidit eniten tietopOydéssa?

e Misti et pida tietopdydéssa?

e Onko tietopdydadlld navigoiminen mielestisi helppoa? Miksi/miksi ei?

e Onko tietopdyddn tarjoama informaatio mielestdsi hyddyllistd? Onko jokin turhaa tai
puuttuuko jotain mielestédsi hyodyllista?

e Oliko joku toiminnallisuus mielestési erityisen hyva tai huono?

e Mitd mieltd olit sovelluksessa kaytetystd kielestd/termistostd? Oliko se selkedd?

e Tuntuuko sinusta, ettd tietopdytd on suunniteltu tarpeitasi ajatellen? Miksi/miksi ei?

e Miten sovelluksesta voisi tehdd mielestisi paremman?
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