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Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli tutkia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tietojarjestelmia ja syventya Aluetietopalvelun seka Kanta-palvelun kaytettavyyteen.

Teoriaosuudessa esiteltiin kaytettavyytta, haastattelua, paikallisia ja valtakunnallisia jarjestelmia
seka palveluita.

Kaytannonosuudessa kaytiin kaksi suullista seka yksi kirjallinen haastattelu terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Ensimmaisessa haastattelussa kasiteltiin Aluetietopalvelun ja Kannan
kaytettavyytta TYKS:n yliladkarin kanssa. Toisessa haastattelussa kaytiin 1&api samoja asioita
Aluetietopalvelun asiantuntijan kanssa. Asiantuntijalta saatiin my6s Aluetietopalvelun
kayttotilastot. Kirjallisessa haastattelussa tehtiin teemahaastattelu heuristisen arvioinnin
perusteella.

Opinnaytetyon  tuloksena saatiin  teoriapainotteista tietoa tiedonkeruumenetelmista,
terveydenhuollon jarjestelmistd ja palveluista. Kaytdnndn osuuden tulos kasittelee suuntaa-

antavasti kahden jarjestelméan kaytettavyyttd. Tydssa kaytin myods keskustelua jarjestelmien
nykytilasta ja tulevaisuudesta.

Tyo6 tehtiin Fujitsu Finland Oy:lle ja sité voi hyddyntda samankaltaisissa tutkimuksissa.
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The purpose of this bachelor's thesis was to research information systems in the Hospital
District of Southwest Finland, and gain in-depth knowledge of the usability of the Regional
Patient Data Service and the National Archive of Health Information.

The theoretical part of this thesis covers usability, local as well as national systems and
services, in addition to literature on the use of interviews as a research method.

In the practical part includes were two oral and one written interviews with healthcare
professionals. The first interview dealt with the usability of theRegional Patient Data Service and
the National Archive of Health Informationwith a senior physician of Turku University Hospital.
The second interviewcovered the same issues with the administrator of theRegional Patient
Data Service. The administrator also provided usage statistic for the purposes of this thesis.
The written interview was executed as a theme interview according to heuristic evaluation.

The result of this thesis in terms of theory wasinformation about data collection methods,
healthcare systems, and services; in terms of the practical part, the thesis provides the
guidelines of usability of the two systems. The thesis also included discussion about the current
state as well the future of health information systems.

The work was carried out for Fujitsu Finland Oy and it can be used in similar studies.
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1 JOHDANTO

Potilastietojarjestelmista on tullut 1a8kéarin keskeinen tyokalu, mutta niiden toimivuus ja
kaytettavyyson herattanyt paljon arvostelua.Suomen Laakarilehti  mainitsee
artikkelissaan, etta l|dakareilla oli kokemuksia kokojarjestelmén kaatumisesta,
kayttokatkoksista, toimintojen hitaudesta ja tietojen katoamisesta.Nykyisin kaytdssa
olevat potilastietojarjestelmat eivat tue ladkarin tyota tavoitellulla tavalla, vaanniiden
toimivuuteen ja kaytettdvyyteen liittyvdt puutteet saattavat aiheuttaa jopa
riskitilanteitapotilaan  hoidossa. Paotilasturvallisuuteen liittyvia ongelmia ilmeni

huolestuttavan paljon. [1]

Taman opinnaytetyon sisélldnkannalta tarkeimpia jarjestelmia ovat
potilastietojarjestelmé@ Uranus, Aluetietopalvelu Altti ja Kanta-palvelut. Uranus on
kehitetty Suomessa, mutta nykydén sen omistaa kanadalaisomisteinen CGI Oy. Altti on
Varsinais-Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen yhteisrekisteri. Sen
avulla saadaan asiakas- ja potilastieto nopeasti ammattilaisen kayttoon yli
organisaatiorajojen. [9] Kanta on Suomen kaytossd oleva sekd asiakkaiden etta
ammattilaisten sahkdinen potilastiedon arkisto. Palvelu sisaltaa Sahkoisen reseptin,

Laaketietokannan, Potilastiedon arkiston, Tiedonhallintapalvelun seka Omakannan.

Tavoitteena tydssd on terveydenhuollon p&atoksenteossa kaytettavien jarjestelmien
kaytettavyys ja niiden arviointi. Tyossd on syvennytty erityisesti VSSHP:n kahteen
jarjestelmaan: Aluetietopalveluun ja Kanta-palveluun. Fujitsu Finland Oy:ltd saadussa
toimeksiannossa Aluetietopalvelun eli Altin  kaytdn oletettin vahenevan Kanta-
palvelujen tullessa kayttoon 1.8.2015. Yhtena tavoitteena on etsia Aluetietopalvelun
kayttotilastot, joiden avulla saadaan selville, kasvoiko vai vahenikd kayttd Kanta-
palvelun kayttdonoton jalkeen. Tyon tuloksien avulla tavoitteena on my6s Fujitsun
palveluiden kehittdminen ja sita kautta terveydenhuollon ammattilaisten tyon laadun

parantaminen.

Tyo alkaa teoriaosuudella, jossa lukija perehdytetdan kaytettavyyteen ja sen arviointiin.
Sen jalkeen siirrytddn haastatteluihin ja tahan tyéhoén tiedonkeruumalliksi valittuun
teemahaastatteluun. Jarjestelmat ja palvelut -kappaleessa autetaan lukijaa pAdsemaan
sisélle terveydenhuollon maailmaan. Kaytdnnénosuus on tehty haastattelujen muotoon,
joista kaksi on suullista ja yksi kirjallinen. Kaytettavyyshaastattelut on tehty Medbit Oy:n

tyontekijalle ja TYKS:n ylilaakarille. Suulliset haastattelut puretaan sisallénanalyysin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen



avulla ja kirjallinen haastattelu heuristisen arvion kautta.Heuristinen arvio |0ytyy
litteesta 1. Opinnaytetydssé kaydaan myos keskustelua jarjestelmien nykytilasta ja

siitd, milta tulevaisuuden terveydenhuollon jarjestelméat nayttavat.

Opinnaytetyd tehdaan Fujitsu Finland Oy:n toimeksiannosta. Tydn teoria- ja

kaytanndnosuutta voi hyddyntéé vastaavanlaisissa tutkimuksissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen
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2 FUJITSU OY

Opinnaytety6 on tehty Fujitsu Finland Oy:lle, ja siitd kiitos kuuluu yritykselle seka
erityisesti heidan terveydenhuollon johtajalle Pirjo Nissinen-Kivirannalle. Téassa
kappaleessa kerrotaan lyhyesti yrityksen toimenkuva maailmanlaajuisesti seka
Suomen mittatasolla. [2]

Fujitsu on yksi maailman suurimmista tieto- ja viestintatekniikan palvelu- ja
laitetoimittajista. Yhtid, joka perustettin Japanissa vuonna 1935 tarjoaa laajan
valikoiman teknologiatuotteita sekd ICT-ratkaisuja ja -palveluja. Fujitsulla on 159 000
tyontekijdad ja asiakkaita on 100 eri maassa. Fujitsun liikkevaihto oli 40 miljardia USD
31.3.2015 paattyneella tilikaudella. Noin 65 prosenttia liikevaihdosta tulee Japanista ja
vajaat 19 prosenttia Euroopasta. [2]

Fujitsulla tyoskentelee 1 500 tutkijaasen tutkimuskeskuksissa Japanissa, Kiinassa,
Britanniassa ja Yhdysvalloissa. Taman lisaksi Fujitsulla on innovaatiohankkeita, jotka
tyollistavat yli 10 000 tuotekehittdjgd ympari maailmaa. Fujitsu omistaa
maailmanlaajuisesti yli 100 000 patenttia.Fujitsu-konsernin ydinidea on ihmiskeskeinen
alykas yhteiskunta. Maayhtiot toteuttavat paikallisesti ja paikallisella kielella globaalia
visiota ja strategiaa. Kansainvalisyys ja paikallisuus kulkevat yrityksella kasi kadessa.
Fujitsulle on tarkeda tehdd palvelut asiakkaan toimintaymparistoon sopiviksi ja he
tavoittelevat kaikessa toiminnassaan vastuullisuutta. Yritys on sitoutunut tukemaan
ratkaisuja, jotka auttavat organisaatioita ja yrityksia rakentamaan tulevaisuutta

turvallisesti ja kestavasti. [2]

Fujitsu Finland Oy on maan kolmanneksi suurin ICT-palveluiden tuottaja. Suomen
Fujitsu tarjoaa palveluitaan yli 100 yritykselle ja organisaatiolle seka tavoittaa niiden
kautta 100 000 loppukayttajad. Yrityksen paadkonttori sijaitsee Helsingissa. Lisaksi
muita toimipisteitd on Tampereella, Oulussa, Vaasassa, Jyvaskylassa seka Turussa

mihin opinnaytetyd varsinaisesti tehtiin.[3]

Yritys kuuluu Nordic-alueeseen, johon kuuluvat myds Ruotsi, Norja, Tanska ja Baltian

maat. Kokonaisuudessaan Nordic-alue tyollistaa yli 4 500 tyéntekijaa. [3]

Yrityksen pdadasiallinen tarkoitus on kokonaisvastuullisesti varmistaa asiakkaiden
tietotekniikan ja sovellusten tukipalveluista, toiminnasta ja kehittAmisesta.

Kokonaisvastuullisuus tarkoittaa sita, ettd asiakas voi halutessaan ulkoistaa koko

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen
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tietotekniikkajarjestelmansa Fujitsulle. Talléin yritys vastaa my0s jarjestelmien
kehittAmisesta seka laitekannan uusimisesta yhdessa laaditun suunnitelman mukaan.
Kokonaisvastuullisuuteen kuuluvat tietoturva seka tydnantajavastuusta huolenpito ja

toiminnan jatkuva kehittdminen yhteistytssa henkiloston kanssa. [3]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen
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3 KAYTETTAVYYS

Seuraavissa alakappaleissa 3.1 - 3.4 kasitellaan kaytettavyyden méaaritelmaa yleisesti,
syvennytaan kaytettdvyyden ISO-standardiin japerehdytddan Jakob Nielsenin
kaytettavyysteoriaan sekaheuristiikkoihin.

3.1 Kaytettavyyden maaritelméa

Kaytettavyydella tarkoitetaan yleensa kuinka hyvin jonkin jarjestelman, kuten web-
palvelun, toimintoja voidaan kayttaa haluttuun tarkoitukseen. Jarjestelman kaytettavyys
on siis samanaikaisesti itsendinen ja riippuvainen tarkastelukohde, silla se kytkeytyy
oleellisesti jarjestelman toimintoihin. Toiminnot maaraavat jarjestelman teoreettisen
hyddyn, kun taas kaytettavyys kertoo, kuinka onnistunutta on naiden toimintojen kaytto.
Yhdessad toiminnallinen hyddyllisyys (toiminnot) ja niiden kaytdn sujuvuus

(kaytettavyys) muodostavat jarjestelman kokonaishyodyllisyyden. [28]

Kaytettavyyden kasitteelle ei ole yhtd yksikasitteistd maaritelmaa. [4]Filosofian tohtori
Jakob Nielsenida pidetdaan yhtend kaytettdvyyden uranuurtajista. Yksi useimmin
viitatuista kaytettavyyden kasiterakenteista on Nielsenin esittdma kaytettdvyyden
osatekijoiden malli (katso kuva 1). Kaytettdvyys kuvataan siind erotettuna
kayttokelpoisuudesta.Talla erottelulla Nielsen haluaa korostaa sita, ettd jarjestelman
kayttokelpoisuus on eri asia kuin kaytettavyys. Kayttdkelpoisuus selvidd vasta
kaytanndn tehtavissa, eikd sitd voi havainnoida kaytettavyystestissa, kuten

kaytettavyytta. Kumpikin naista vaikuttaa silti jarjestelmasta saatavaan hyotyyn. [4]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen
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Sosiaalinen ]
Opittavuus
Pk Ay Tehokkuus
Kiytettavyys Muistettavuus
Jirjestelmin Virheettomyys
hyviksyttivyys Tyytyvaisyys
Kayttokelpoisuus
Kaytannollinen Kustannukset Hyodyllisyys
hyvaksyttavyys Luctettavuus
Yhteensopivuus
Jne.

Kuva 1: Kaytettdvyyden osatekijditd Jakob Nielsenin mukaan. [5]

Kaytettavyyden osatekijoind Nielsen luettelee helpon opittavuuden, tehokkuuden,
muistettavuuden kayttokerrasta toiseen, virheiden vahaisen maaran kayttnaikana ja
kayttajan subjektiivisen tyytyvéisyyden. Kaikkia naitd osatekijoita voidaan tarvittaessa
havainnoida erilaisilla kaytettavyystutkimuksen menetelmilla. Vain niita tekijoita, joiden
saavuttamista voidaan jotenkin arvioida ja mitata, voidaan kehittda edelleen.
Toistamalla mittaus uudelleensuunnitellun kayttéliittyméan parissa voidaan vakuuttua
siitd, ettd suunnittelussa onedetty oikeaan suuntaan ja etta kayttoliittyma on parempi
kuin ennen. Talla tavoin kaytettavyyskriteerien avulla ohjataan ohjelmiston kehitysta.
Haasteena on tavoitteiden asettaminen sellaisiksi, ettd niiden saavuttamisesta on
todellista hyotya sovelluksen kaytettdvyyden kannalta. Tavoitteiden tulee tietysti olla
kayttajalle mielekkaitd. Kayttdjan tulee voida hyotya jarjestelmésta ja kayttdd sita

johonkin omaan tehtavaansa — miksi jarjestelma muuten rakennettaisiin? [4]

Nielsenin mukaan kaytettavyyden osatekijat ovat keskenaan ristiriitaisia kayttoliittyman
suunnittelun tavoitteina. Esimerkiksi helposti opittava kayttoliittyma voi sisaltaa
valivaiheita ja kayttdjan muistia tukevia ohjeita tarpeettoman paljon ollakseen tehokas.
Taman vuoksi jokaisessa ohjelmistoprojektissa tulisikinmiettid tavoitteita kehitettavalle
kayttoliittymalle. Kun l&htokohtana on pyrkimys hyv&an kaytettdvyyteen, projektissa
tulisi maaritella hyvalle kaytettavyydelle asetettavat tavoitemittarit ja —suureet.
Onnistuakseen tavoitteenasettelussa kaytettavyysasiantuntijan on tunnettava kyseisen

ohjelmiston kayttdjien tarpeet ja ohjelmistolle suunnitellut tyypillisimmat kayttdétavat. On
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ratkaistava, panostetaanko ensimmaisen kayttokokemuksen helppouteen vai onko
kayttajan tyytyvaisyys ohjelmistoon tarkedmpaa, milla tavoin naita kaytannon

tilanteessa voidaan "mitata” ja milloin mittaustulos on “riittadvan hyva”.[4]

Kaytettavyys on vain yksi hyvaksyttavyydenosatekija kuvan 1 kaaviossa.
Hyvaksyttavyydella Nielsen viittaa siihen, etta jarjestelman tulee tayttdd kaikkien
sidosryhmien sille asettamat tavoitteet ja vaatimukset. Kaytanndllinen hyvaksyttavyys
on eri asia kuin sosiaalinen hyvaksyttavyys. Nielsen antaa esimerkin jarjestelmasta,
jolla keratéan tietoa sosiaalitukea hakevista ihmisista. Jarjestelma voi olla kaytossa
toimiva ja kayttajiensd (virkailijoiden) kannalta onnistunut, mutta toimiakseen se
tarvitsee yksityisluonteisia tietoja asiakkaista, joille tietojen kerdys on kiusallinen
tapahtuma, vaikkei kyseessa olisikaan yritys hakea tukea vaarin perustein. [4]

Jakob Nielsen on keskittynyt erityisesti verkkokaytt6liittymien kaytettavyyden arviointiin.
Han on luonut suuntaa antavan Kkaytettdvyyden arviointimittarin, 10-kohtaisen
heuristisen muistilistan. Hanen heuristiikkojansa kaydaan lapi mydhemmin tekstissa.

3.2 Kaytettavyys ISO-standardin mukaan

ISO 9241-standardi kasittelee tietokoneella tehtdvan toimistotydon ergonomisia
vaatimuksia kaytettavyyden osalta. Standardin mukaan kaytettavyydella tarkoitetaan
sitd, kuinka tuottavasti, tehokkaasti ja miellyttavasti tietyt kayttajat voivat kayttaa
tuotetta maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi tietyssa kayttOymparistossa.

Kyseisessa maaritelmassa kaytettdvyydelle annetaan siis kolme keskeista attribuuttia:

e tuottavuus
¢ tehokkuus

o miellyttavyys. [5]

Tuottavuus kuvaa sitd, missa maarin ja kuinka taydellisesti kayttajat saavuttavat
maaritellyt paamaarat tuotteen avulla. Tuottavuudesta puhuttaessa kaytetddn usein
myds sanoja tarkkuus sekd vaikuttavuus. Tehokkuudella tarkoitetaan resurssien
suhdetta tavoitteiden saavuttamiseen.Miellyttavyys eli tyytyvaisyys puolestaan esittdd

tuotteen kaytdn hyvaksyttavyyttd sekd mukavuutta. [5]

ISO-standardi pitdd sisalladn kaytettavyyden kehyksen, jossa maaritellaan

kaytettavyyteen liittyvat elementit seké niiden valiset suhteet (katso kuva 2). Standardin
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mukaan on tarkeda tunnistaa padamaarat sekd maaritella mittarit ja kayttdympariston
elementit osatekijoihin, jotta kaytettdvyys voidaan maaritella ja jotta sitd voidaan

arvioida. [5]
tavoitellut
717 paamaarat T paamaarat
kaytettavyys: missa madrin
paamaarat saavutetaan tuottavasti,
tehokkaasti ja miellyttavasti
kayttoymparisto Vuoro- @
vaikutuksen
kaytettavyyden mittarit

Kuva 2: Kaytettavyyden rakenne 1SO-standardin mukaan. [5]

3.3 Kaytettavyys Nielsenin mukaan

Jakob Nielsenin vuonna 1993 luoma kaytettdvyyden maéritelma pitdd siséllaan
useampia attribuutteja kuin [SO-standardissa. Nielsen ei kuitenkaan huomioi
tuottavuutta eli sitd miten hyvin kayttajat paésevat haluttuun paddmaaraan kayttamalla
tuotetta. Nielsenin maaritelmdd pidetdaan tastd huolimatta havainnollisempana ja
monipuolisempana kuin 1SO:n mé&aritelmaa. Jakob Nielsenin mukaan kaytettavyys

k&sittaa viisi laatukomponenttia.
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Hanen ehdotetut kaytettavyyden attribuutit ovat:

e Opittavuus
¢ tehokkuus
e Mmuistettavuus

e virheettomyys

o tyytyvaisyys. [5]

Opittavuus tarkoittaa, ettd tuotteen kaytdon oppiminen pitd& olla helppoa. TallGin
kayttaja voi heti aloittaa tuotteen kayton ja saada tuloksia aikaiseksi. Opittavuutta
voidaan pitdd yhtena keskeisempana kaytettdvyyden attribuuttina ja se on myds yksi
helpoin tapa kaytettavyyden mittaamiseen. Opittavuutta huomioitaessa on tarkeda
havainnoida, etta oppiminen on useimmiten alussa nopeaa, mutta tasoittuu jatkossa,
kun tuotteen kayttd hiljalleen opitaan. Oppimisen arvioimisessa voidaan tarkastella

aikaa, joka kuluu siihen, kun kayttaja saavuttaa etukateen maaritellyn tyétehon. [5]

Tehokkuus merkitsee sitd, kuinka korkeaan tuottavuuteen kayttdgjan on mahdollista
saavuttaa sen jalkeen, kun hén on saavuttanut tietyn oppimistason tuotteen kaytossa.
Oppimistason maarittelyyn on tilanteesta riippuen erilaisia tarkastelutapoja.Joissain
tilanteissa tarkastellaan esimerkiksi sitd, kuinka kauan kayttaja on tuotetta kayttanyt tai
milla tasolla hdnen oppimisensa on verrattaessa saavutettua oppimistasoa Nielsenin
oppimiskayraan. Tehokkuutta voidaan mitata esimerkiksi ottamalla aikaa, kuinka paljon

menee maaritellyn tyén tekemiseen. [5]

Muistettavuus tarkoittaa, etta tuotteen kayton tulisi olla helposti muistettavissa. Talloin
kayttoa ei tarvitse uudelleen opetella, vaikka han ei olisikaan kayttanyt tuotetta
hetkeen. Muistettavuus tulee erityisesti ilmi tarkastellessa satunnaisia kayttgjia, mutta
se koskee myo6s esimerkiksi lomalta palaavia tyontekijoitd. Muistettavuutta kasitella&n

kaytettavyyden arvioinnissa muihin attribuutteihin ndhden harvemmin. [5]

Virheettdmyys kasittelee sitd, etta kayttajan tulisi tehda mahdollisimman vahan virheita
kayttdessaan tuotetta. Virhe maaritellaan yleensa toiminnoksi, joka ei johda haluttuun
lopputulokseen. Virheettomyyttda voidaan arvioida esimerkiksi laskemalla kayttajan
tekemaét virheelliset toiminnot. Lisaksi tulee huomioida virheen vakavuus arvioitaessa

tuotteen kaytettavyytta. [5]

Tyytyvaisyys merkitsee, ettéd tuotteen kaytdn tulee olla miellyttdvaa kayttajalle.

Kayttgjien tulee siis tykata tuotteesta ja heidan tulee saavuttaa tyytyvaisyyden tunnetta
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kayttaessdan sitd. Tyytyvaisyyden arvioiminen on useimmiten tuottavinta toteuttaa
erilaisilla  kyselykaavakkeilla. Tyytyvaisyyden yksi kuuluisa menetelmd on Likert-
asteikon kayttaminen, jossa kayttgja arvosteleeerilaisten vaitteiden oikeellisuuttaomien
kokemuksen pohjalta. [5]

3.4 Nielsenin kaytettavyysheuristiikat

Heuristisen eli  kokemukseen  perustuvan  arvioinnin  tarkoituksena  on
kaytettavyysongelmia I0ytdminen tuotteesta kayttamalla sita ja kiinnittamalla huomiota
sen kaytdssa ilmeneviin ongelmiin. Arvion tekijalld on yleensa apuna heuristinen
muistilista, jonka tarkoituksena on valmistella arvioija kéasittelemaan tietynlaisia

ongelmia. [6]

Heuristinen arviointi on alun perin tarkoitettu kaytettavyyteen hyvin perehtyneilla
asiantuntija-arvioijilla suoritettavaksi, mutta sitd voidaan kayttaa myods aloittelevien
arvioijien kanssa. Menetelmédssa on tarkedd kayttdd useita arvioijia, silla jokainen

heista jattaa huomioimatta suuren osan kaytettavyysongelmista.[6]

Heuristinen arviointimenetelma on ns. asiantuntijamenetelma, eika
kayttajatestausmenetelma. Arvioijat ovat siis kaytettavyyden asiantuntijoita tai haluavat
kehittdd omaa ymmarrystaan tuotteiden kaytettéavyydesta. Heuristista arviointia ei siis
tee peruskayttgja tai tuotteen suunnittelija.[6]

Arvion hyvana puolena on perinpohjainen listaus ongelmakohdista, jotka voivat liittya
tuotteen kayttoon. Ongelmakuvauksen muistisaanndn perusteella arvioijan on yleensa
helpompi tajuta ongelman perusolemus ja keksia ratkaisuehdotus |0ydettyyn

ongelmaan.[6]

Seuraavalla sivun kymmenkohtainen muistilista on sovellettu Jakob Nielsenin
heuristisen arvioinnin muistilistasta. Lista on viimeistelty esimerkkikysymyksilld, joiden
tarkoituksena on helpottaa kutakin muistilistan kohtaa, joskaan ei antaa perusteellista

kuvausta sen tarkoituksesta.[6]
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3.4.1 Tuotteen tilan nakyvyys

Kayttgjan pitéisi aina pystya nopeasti huomaamaan mikéa on tuotteen tila tai toiminto.
e Nakyykd, toimiiko tuote? Mista tietdd onko se paalla (mikali sahkodinen)?
e Mita toimintoja tuotteella voi tehda (kehottaako se tiettyyn toimintoon)?
e Antaako tuote palautetta, kun kaytan sitéa oikein/vaarin?

e Kun olen tehnyt tietyn tyévaiheen, kertooko tuote, etta nyt vaihe on valmis?

3.4.2 Tuotteen ja tosieldaman vastaavuus

Tuotteen ja sen ohjeiston tulisi kayttda tavallisesta elamasta tuttuja termejd, sanontoja

ja kasitteitd mieluummin kuin omaa erikoistermistoa.

e Toimivatko vertauskuvat loogisesti?
¢ Onko tuotteen kaytto ristiriidassa muun maailman toiminnan kanssa?

e Onko kaytetty kieli helppoa ymmartaa?

3.4.3 Kayttajan kontrolli ja vapaus

Kayton pitaisi olla tuotteen kayttdjan maarattavissa, eikd painvastoin. Peru ja Tee
uudestaan toiminnot ovat suositeltavia. Kokeileva kéayttd, josta ei aiheudu ongelmia, on

suotavaa.

e \Voiko tuotetta kayttda haluamassaan jarjestyksessa vai maarddkoé tuote
vaiheiden logiikan?

e Voiko tuotteen ominaisuuksia kokeilla turvallisesti?

3.4.4 Yhtenevaisyys ja standardit

Tuotteessa tulisi kayttaa viesteja ja toimintoja yhtenevdisesti tarkoittamaan aina samoja
asioita (eika vaihtaa merkityksia lennossa). Hyva tuote tukee opitun siirtdmista niin, etta

olemassa olevien kayttéstandardien avulla on helppo kayttdd myos uutta tuotetta.

e Onko vareja, muotoja, tekstuureja, aanimerkkejd ja muita muotoiltuja

ominaisuuksia kaytetty yhtenevaisesti tukemaan kayton ymmartamista?
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e Onko tuotteen kayttd helposti paateltavissd muiden (samankaltaisten)
tuotteiden osaamisella?

e Toimiiko tuotteen kaytto loogisesti eri tilanteissa ja tydvaiheissa?

3.4.5 Virheiden estdminen

Erinomaiset virheen tunnistukset ja ilmoitukset estavét virheiden syntymista ja

toistumista. Opastus tulisi olla aina helposti saatavilla ja ymmarrettavissa.

o Edellyttddko onnistunut kayttd ohjeiden lukemista?
e Voiko tuotetta kayttdd helposti virheellisesti, vai estddkod tuote virheellisen
kayton?

3.4.6 Tunnistaminen mieluummin kuin muistaminen

Tuotteen toiminnat ja vaihtoehdot tulisi olla nékyvia. Kayttéliittyman osat ja niiden
kontrolloimat toiminnot olisi liitettédva toisiinsa loogisesti niin, ettd nadiden yhteys on
paateltavissa tuotteesta. Kayttajan ei tarvitsisi muistaa tuotteen kayttéa tehdessaan

tuotteella eri tydvaiheita.

e Ovatko tuotteen aktiiviset elementit muotoiltu niin, ettd ne ymmarretdan
aktiivisiksi?

e Onko eri tydvaiheissa tarvittavat ominaisuudet sijoitettu niin, ettd aina
seuraavan vaiheen toimintoihin siirtyminen on luontevaa?

¢ Onko tuotetta helppo alkaa kayttaa opettelematta tai lukematta kayttdohjeita?

o Edellyttddktd kayttd tarkkaa keskittymistd ja muistamista — ja rikkooko

tydvaiheen keskeyttdminen onnistuneen kayton helposti?

3.4.7 Kayton joustavuus ja tehokkuus

Kéayton tulisi olla joustavaa ja tehokasta sek& aloitteleville ettéd edistyneille kayttajille.
Tue pikavalintoja ja henkilokohtaisia tapoja kayttda eri tavoin. Kayton tulisi olla myos

joustavaa ja tehokasta kayttajasta riippumatta (muista myds erityistarpeiset).

e Ovatko yleisimmat toiminnot helpoiten kaytettavissa?
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¢ Voiko tuotetta kayttaa usealla eri tavalla onnistuneesti?
e Onnistuuko tuotteen kayttdé n&ko-, kuulo-, motoriikka-, tunto- tai muuten
rajoittuneelta kayttajalta?

3.4.8 Esteettinen ja minimalistinen design

Tuotteessa tulisi olla vain halutun tiedon, toimintojen, tunnelman ja tyylin ilmaisevat

muodot, ei enempé&é. Esteettisen ilmaisun ei tulisi olla vaikeasti ymmarrettavaa.

e Onko tuotteessa kaytetty hallitusti varisavyja, valoisuusasteita ja
varikoodauksia?

¢ Onko muotoja kaytetty miellyttavalla ja johdonmukaisella tavalla?

e Onko tyhjaa tilaa hyodynnetty selkeyttamaan tuotteen ominaisuuksien
hahmottumista?

e Kiinnittyykd huomio tarkeimpiin elementteihin ensin?

o Hallitseeko yksi (tai useampi) elementti koko tuotetta muiden kustannuksella?

¢ Onko mahdollinen teksti sopivan mittaista, tyylista ja kokoista, jotta lukeminen

onnistuu.

3.4.9 Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

Virheilmoituksista tulisi selvita helposti: mitd tapahtui, miksi nain kavi, miten asia

voidaan korjata ja kuinka se voidaan valttda ensi kerralla.

e Onko virheilmoitus ymmarrettavissa?
e Selviddko virhesignaalista mita tapahtui, miksi ja miten korjata/valttaa tilanne?
e Ovatko virheilmoitukset kohteliaita ja valttavat syyttelya?

e Ovatko korjaavat toimintaohjeet helposti seurattavissa?

3.4.10 Opastus ja ohjeistus
Vaikka pyrkimys olisikin selvita ilman opastusta ja ohjeita, ne ovat usein valttamattémia

kayttgjille. Naiden tulisi olla helposti saatavilla, nopeasti etsittdvissa, toimintaan

opastavia, kayttajan toimintaa tukevia ja riittdvan lyhyita.
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e Annetaanko opastusta automaattisesti vaikeissa paikoissa?
¢ Ovatko ohjeet aina saatavilla?
e Ovatko ohjeet helposti ymmarrettavissa ja vaiheet toteutettavissa?

o Ovatko ohjeet lyhyita (lyhyisiin, mutta kokonaisiin osiin pilkottuja)? [6]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen

21



22

4 HAASTATTELUN SUUNNITTELU

Taman opinnaytetydn yhtena tavoitteena on Aluetietopalvelun ja Kanta-palvelun
kaytettavyyden arviointi. Arvioinnin tiedonkeruumalliksi valittiin teemahaastattelu.
Haastattelun paaasiallinen tavoite oli Fujitsun palveluiden parantaminen asiakkaalleen
TYKS:lle ja sita kautta tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisen tydn parempi
tehokkuus.Seuraavissa alakappaleissa esitelldadn yleisesti mitd haastattelu on ja

syvennytaan valittuun teemahaastatteluun.

4.1 Haastattelu

Haastattelu on yksi kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia. Haastattelussa tutkija ja
haastateltava keskustelevat haastattelutyypistd riippuen enemmaén tai vdhemman
strukturoidusti tai laveasti asioista, jotka kuuluvat tutkimusaiheeseen. Erotuksena
sosiaalisia funktioita tayttavasta arkisesta keskustelusta tai vaikkapa sanomalehtijuttua
varten tehtdvasta tai psykologin tekemésta haastattelusta, tutkimushaastattelulla on
selkea paamaara: tutkimustehtavan suorittaminen. Haastattelua siis kaytetdan
tutkimusaineiston saamiseksi, ja aineistoa puolestaan on tarkoitus analysoida ja tulkita

tieteellisen tutkimustehtavan selvittamiseksi. [7]

Haastattelun ajatus perustuu siihen, ettd haluttaessa tietoa ihmisten elamasta, on
toisinaan viisasta kysya asioita ihmisilta itseltddn. Haastatteluissakin on omat
ongelmansa. Haastateltavat kertovat asioista niin kuin ne todella ovat eikd huomata
tarkastella erilaisia haastattelijasta ja haastateltavasta aiheutuvia virhelahteita.
Haastattelua voidaan kayttdd tutkimuksen aineistonkeruumenetelména Kkiistelematta
sen soveltuvuutta tutkimusaiheeseen tai edes harkitsematta muita metodeja.
Tutkimusraportissa ei mytsk&éan valttAmattd mietitd haastattelun etuja ja haittoja, jolloin
lukijakin saattaa pitaa haastattelua itsestdan selvana valintana — muiden menetelmien

kustannuksella. [7]

4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu sovitetaan muodollisuudessaanlomakehaastattelun ja avoimen

haastattelun valiin. Haastattelun eteneminen tapahtuu vapaasti kohdentuen tiettyihin
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ennalta suunniteltuihin aiheisiin. Teemahaastattelu on vahan avointa haastattelua
rakenteellisempi, koska siina aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta
valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kaikille haastateltavile samoja, vaikka niissa
likutaankin luontevasti ilman tinkimatontavaylad. Teemahaastattelussa yritetdan
huomioida haastatellun tulkinnat ja heiddn merkityksenantonsa. Vapaalle puheelle
annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat koetetaan keskustelemaan kaikkien
haastateltavien kanssa. [8]

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta valmiiksi
mietittyjd aiheita. Aiheidenkeskustelujarjestykselld ei ole valida, eika kaikkien
haastateltavien kanssa valttdmattd puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa.
Haastattelijalla on mukanaan mahdollisimman ytimekkaat muistiinpanot tarkasteltavista
teemoista, jotta hén voisi fokusoitua itse keskusteluun, ei papereihin. Teemat voi tehda
esimerkiksi ranskalaisten viivojen muotoon ja lisdksi voi Kkirjoittaa ylds joitakin
apukysymyksia tai avainsanoja keskustelua ruokkiakseen. Teemahaastattelun ei siis
pitdisi olla yksityiskohtaisten kysymysten esittdmista tietyssa jarjestyksessa paperilta

lukien. Teemoista ja niiden alateemoista pyritdan keskustelemaan hyvin vapaasti. [8]

Teemahaastattelu vaatii huolellista aihepiiriin perehtymisté ja haastateltavien tilanteen
tuntemista, jotta haastattelu voidaan tahdata tiettyihin teemoihin. Haastattelussa on siis
tarkeda sisalto- ja tilanneanalyysi laatiminen. Kasiteltdvat teemat kannattaa valita
tutkittavaan aiheeseen perehtymisen pohjalta. Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset on
muutettava tutkittavaan muotoon, operationalisoitava. Kysymysten harkitsemisen
lisaksi myds haastateltavien valitsemiseen tulee suhtautua harkinnalla: Tutkimukseen
osallistuvia ei tulisi valita satunnaisesti tarraten kehen tahansa kulkijaan. Tutkittaviksi
tulee valita sellaisia ihmisia, joilta arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen

kohteena olevista asioista. [8]

Teemahaastattelun menestys perustuu vastaamisen vapauteen ja haastateltavien
oikeuteen puheelle. Liséksi teemoihin keskitettyd haastattelua on suhteellisen helppo
analysoidateemoittain. On kuitenkin hyva muistaa, ettd tutkijan ennakkoon asettamat
teemat eivat valttdmattd ole samat kuin teemat, jotka aineistoa analysoimalla
osoittautuvat olennaisesti aineiston sisaltdd ja tutkimusaihetta jasentaviksi. Aineiston
teemoittelusta voi edeta tyypittelyyn. Teemahaastatteluaineistoa voidaan analysoida
my0ds vaikkapa kokonaan kvantitatiivisesti tai kvantitatiivisuutta ja kvalitatiivisuutta
yhdistellen. Myds kielelliset tarkastelutavat ovat tutkimusongelmasta riippuen

mahdollisia. Teemahaastattelua ei siis tarvitse analysoida juuri tietylla tavalla, vaikka
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teemoittelu ja tyypittely onkin tavallista ja looginen jatkumo kyseiselle
haastattelutyypille. [8]

4.3 Sisallénanalyysi

Sisélldnanalyysissa aineiston yhtalaisyyksia ja erovaisuuksia tarkastellaan eroja etsien
ja tiivistden. Sisédllonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa
tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat
tekstit voivat olla melkein mitd vain: kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja
keskusteluita. Sisallénanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta
tiivistetty kertomus, joka kytkee tulokset ilmibn laajempaan asiayhteyteen ja aihetta

koskeviin muihin tutkimustuloksiin.[24]

Sisélldnanalyysia nimitetddn myds siséallon erittelyksi. Sisallon erittelysta puhuttaessa
tarkoitetaan maarallistd dokumenttien tarkastelua, jossa kuvataan kvantitatiivisesti
jotakin tekstin tai dokumentin sisélt6d. Tutkimusongelmasta riippuen voidaan
esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheyttd tietyissa asiakirjoissa.
Sisallbnanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallén
esittelya. [24]

Sisallonanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista sisallénanalyysia kuin sisallon
maarallistd erittelyd ja naitd molempia voidaan hybdyntda samaa aineistoa
analysoidessa. Siséllonanalyysia voidaan jatkaa muodostamalla esimerkiksi
sanallisesti  kuvatusta aineistosta kvantitatiivisia  tuloksia.  Tutkimusaineiston
laadullisessa  sisallénanalyysissa aineisto ensin  pirstotaan  pieniin  osiin,
kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetddn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Sisallbnanalyysi voidaan tehda aineistoléhtéisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtdisesti,
erona on analyysin ja luokittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen

teoreettiseen viitekehykseen. [24]
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5 JARJESTELMAT JA PALVELUT

Tassa kappaleessa kerrotaan terveydenhuollon ammattilaisenkaytossa olevia
jarjestelmia ja palveluita. Luvussa esitelladn myos lyhyesti kansalaisten kaytossé olevia
terveyspalveluja. Esitieto auttaa lukijjaa ymmartamaan myohemmissé kappaleissa
kaytavia sisaltoja.

5.1 Aluetietopalvelu

Aluetietopalvelu eli Altti on Varsinais-Suomen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellinen yhteisrekisteri. Sen avulla saadaan asiakas- ja potilastieto nopeasti
ammattilaisen kayttoon yli organisaatiorajojen. Rekisterin kayttd edellyttaad, etta
potilasta on informoitu siitd ja informointi kirjattu. Rekisterin tietoja voi kayttda vain

potilaan hoidon perusteella.[9]

TYKS:n, aluesairaaloiden ja terveyskeskusten ladkarit ja hoitajat voivat perehtyd
aluetietojarjestelmén avulla nopeasti asiakas- tai hoitotietoihin, jotka on tallennettu
muiden hoitopaikkojen potilastietojarjestelmiin. Perusterveydenhuollon tietoja on talla
hetkella  saatavissa  Turun terveyskeskuksesta ja  seitsemédsta  muusta
terveyskeskuksesta Varsinais-Suomessa. Muut kuin alueelliseen yhteisrekisteriin
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajat saavat asiakkaan/potilaan

tietoja Altista vain, kun asiakas on antanut tietojen kayttddn suostumuksen.[9]
VSSHP:n alueella tuotettu Altin sisaltd

e VSSHP:n laboratorio- ja patologiapyynnot ja -vastaukset

o terveyskeskusten pyytamat tutkimukset, jotka on tehty Tykslabin toimesta

e VSSHP:n Miranda-potilaskertomuksen sairauskertomustekstit

e Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen tuottamat réntgen-,
tietokonetomografia- ja magneettikuvaustutkimusasiakirjat ja -kuvat

e potilaskertomustiedot Loimaan, Paraisten, Uusikaupungin, Poytydn, Kaarinan,

Naantalin, Laitilan ja Turun terveyskeskuksista.

Altti sisaltdd viitetiedon siitd, mitéd asiakasta koskevaa tietoa eri potilasjarjestelmista

l0ytyy. Terveyskeskuksissa, sairaaloissa tai muissa sosiaali- tai terveydenhuollon
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palveluyksikdissa tallennetaan potilaan hoitotiedot yksikon omaan tietojarjestelmaan,
josta tallentuu viitetieto aluetietopalveluun. [9]

Medbit Oy on VSSHP:n ICT-palveluiden yllapitaja, Fujitsu Finland Oy toimittaa Altin
palvelut ja vastaa niiden toimivuudesta. Medbit jarjestaa Altin palvelut terveydenhuollon

ja sosiaalitoimen organisaatioille. [9]

Henkildtietojen kayttd ja luovuttaminen edellyttavat ammattilaisen ja asiakkaan valista
hoito- tai palvelusuhdetta tai muuta asiallista yhteyttd. Terveydenhuollon alueellisen
yhteisrekisterin tietoja voi kayttdd, jos potilasta on informoitu alueellisesta
yhteisrekisterista. Muu tietojen luovuttaminen edellyttaa potilaan suostumuksen, joka
on paasaantdisesti kirjallinen. Ammattihenkilén oikeus ndhda tiedot koskevat vain
kyseisessahoito- tai muussa asiakassuhteessa tarvittavia tietoja. Hoitoon, hoidon
jarjestamiseen tai asiakaspalveluun osallistuvat ovat oikeutettuja kasittelemaan
potilastietoja vain siind laajuudessa kuin heidan tyotehtdvansa ja vastuunsa sita
edellyttdvat. Potilaalla on oikeus tietda tietojensa katselusta aluetietopalvelun kautta.
Tietoja voi pyytaa kirjallisesti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kirjaamosta. [9]

5.2 Kanta

Kanta on koko Suomen kaytdssd oleva sekd asiakkaiden ettd ammattilaisten
sahkodinen  potilastiedon  arkisto.  Palvelu siséaltaéa  Séhkoisen  reseptin,
Laéketietokannan, Potilastiedon arkiston, Tiedonhallintapalvelun sek& Omakannan.
Palveluun kirjaudutaan pankkitunnuksilla, sahkoisella  henkilokortilla  tai
mobiilivarmenteella. Palvelun kayttd edellyttaa yli 18 vuoden ikéé.Henkildé voi antaa
luvan tiedon luovuttamiselle tai kieltdd sen omakanta.fi verkkosivuilla. Seuraavissa
kappaleissa avataan edella mainittuja palveluita, Kannan kokonaisarkkitehtuuria seka

tulevaa kansallista kuva-arkistojarjestelmaa Kvarkkia.

5.2.1 Sahkoinen resepti

Sahkodinen resepti laékarin kirjoittama séhkoinen ladkemaarays, jonka asiakas voi
noutaa haluamastaan apteekista haluamanaan ajankohtana.Se tallennetaan
keskitettyyn tietokantaan, Reseptikeskukseen, jonka yllapitdjana toimii Kela.

Valtakunnallinen Reseptikeskus pitaa sisallaan kaikki sahkoiset reseptit ja apteekkien
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niihin tekemat toimitusmerkinnat. Taman jalkeen mika tahansa apteekki voi toimittaa
laakkeet.Sahkoiset reseptit ja niiden toimitustiedot sailyvat Reseptikeskuksessa 2,5
vuotta, josta ne tamén jalkeen siirtyvat toiseen keskitettyyn tietokantaan,
Reseptiarkistoon. [10]

Sahkoisen reseptin  hyvaksynnan jalkeen asiakkaalla on edelleen oikeus saada
paperiresepti. Han voi mydskieltaa reseptitietojen katsomisen Reseptikeskuksesta. [10]

Potilas voi tarkastella omia reseptitietojaan Omakanta-nettipalvelun kautta. Palveluun
paasee kirjautumaan pankkitunnuksilla kanta.fi -sivujen kautta. Omakannasta jokainen
taysi-ikdinen voi mm. tarkastaa mita resepteja hanelle on maaratty, mihin asti reseptit
ovat voimassa ja paljonko resepteissd on viela toimittamattomia laakkeita.
Omakantaan voi kirjautua verkkopankkitunnuksilla, HST-kortilla tai mobiilivarmenteen
avulla.[10]

Sahkoinen resepti helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten ty6td. Tyoskentely
nopeutuu, koska reseptitiedot ovat saatavilla hoidon pohjaksi ja sdhkoiset reseptitiedot

auttavat kokonaisladkityksen hallinnassa. [11]

Reseptikeskuksen tiedot ovat laissa sdadetyin edellytyksin kaikkien sahkdisen reseptiin
littyneiden  terveydenhuollon toimintayksikdiden ja  apteekkien  saatavilla.
Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat tietoja potilastieto- tai apteekkijarjestelmien
avulla.[11]

5.2.2 Laaketietokanta, potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu

Kanta-palvelut pitavat sisalladan myos Laaketietokannan.Sahkoiseen reseptiin
siirtymisen yhteydessa potilas- ja apteekkitietojarjestelmissé otetaan kayttoon yhteiset,

Laaketietokantaan perustuvat tiedot, jotka paivitetdaén kahdesti kuukaudessa. [12]

Sahkoisen reseptin kayttajaksi liittyva organisaatio voi koota Laaketietokannan tiedot ja
niiden paivitykset valitsemansa Laéketietokannan edustajan avulla tai suoraan Kelasta.
Laaketietokannan kanssa yhtépitavia tietoja voivat jakaa my®ds muut toimijat, jotka
tuottavat jakelemansa laéketiedoston itse kokoamiensa tai muuta kautta hankkimiensa

ladketietojen pohjalta.[12]

Potilastiedon arkisto on aktiivikdytosséa oleva terveydenhuollon tietojarjestelma, jota

kaytetdan potilastietojarjestelmalla. Se  mahdollistaa  keskitetyn  s&éhkdisten
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potilastietojen arkistoinnin ja tietojen pitkaaikaisen sailyttamisen. Arkistolla on
keskeinen rooli tietojen valittamisessa terveydenhuollon palvelujen antajien kesken.
[13]

Kansalainen nakee terveydenhuollossa kirjattuja tietoja Omakanta-palvelun
kautta. Potilastiedot arkistoidaan teknisesti yhtenevassd muodossa, mikd mahdollistaa
tietojen siirrettavyyden jarjestelmasta toiseen ja parantaa tietojen saatavuutta potilaan
hoitoon osallistuvissa toimintayksikoissa. [13]

Osana  arkistopalvelua  yllapidetddn  valtakunnallista  Tiedonhallintapalvelua.
Tiedonhallintapalveluun tallennetaan potilaan tahdonilmaisu- ja suostumustiedot, joita

ovat

e tieto Siita, etta potilasta on informoitu valtakunnallisista
tietojarjestelmapalveluista (Kanta-palvelut)

e potilaan suostumus potilastietojen luovutukseen

e suostumuksen peruutus

e potilastietojen luovutuskiellot

¢ |uovutuskieltojen peruutukset [13]

Tiedonhallintapalveluun tallennetaan myds tieto potilaan hoitotahdosta tai potilaan
kannasta elinluovutuksiin ~ toisen  ihmisen hoitoa varten. Tulevaisuudessa
Tiedonhallintapalvelun kautta terveydenhuollon toimintayksikot saavat lisaksi
kayttoonsa potilaan keskeiset terveystiedot.[13]

5.2.3 Omakanta

Omakanta on kansalaisille tarkoitettu henkildkohtainen internetpalvelu, josta yli 18-
vuotias voi katsella omia sahkaoisia resepti- ja potilastietoja seka tulostaa yhteenvedon
sahkaoisista resepteista. Lapsen vanhemmat eivat voi vield katsella lapsensa tietoja

palvelusta. [14]

Omakannasta nakyy tietoja, kun potilaalle on kirjoitettu sahkdinen resepti tai hanen
potilastietojaan on tallennettu Potilastiedon arkistoon. Taysi-ikdinen nédkee myos tiedot,
jotka on tallennettu, kun han oli ala-ikdinen. Tulevaisuudessa palvelusta nékee
organisaatiotasolla, missa potilaan tietoja on katsottu tai kasitelty.Sahkdiset reseptit ja

ladkeostot nakyvat Omakannassa 2,5 vuotta siitd paivasta, jolloin ne on Kirjoitettu. [14]
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5.2.4 Kokonaisarkkitehtuuri

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri kuvaa alalle
yhteiset toimintamallit, tietosisdllét ja tietojarjestelmapalvelut. Niiden avulla

varmistetaan asiakas- ja potilastietojen yhdenmukainen ja tietoturvallinen kasittely.[15]

Kokonaisarkkitehtuuria kehitetdan yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri tukee ja ohjaa palvelujen

tuottajia suunnittelemaan omia tiedonhallinnan toteutuksia.[15]

Kokonaisarkkitehtuuri  koostuu hallintamallista, tavoitetilan kuvauksesta seka
kehittAmispolusta. Hallintamalli kuvaa miten kokonaisarkkitehtuurityd organisoidaan.
Tavoitetila kuvaa toiminnan, tietojen ja tietojarjestelmien muodostaman kokonaisuuden
tulevaisuuden tavoitteet. Kehittamispolku on véline aikatauluttaa kehittamisaskeleet

nykyhetkesta tavoitetilaan.[15]

Keskeinen o0sa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuria  ovat
valtakunnalliset terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelut eli Kanta-palvelut. Vastaavat

palvelut tullaan ottamaan kaytt66n myéhemmin myo6s sosiaalihuollossa.[15]
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Kuva 3: Kannan kokonaisarkkitehtuuri vuonna 2016. [15]

5.2.5 Kvarkki

30

Kvarkki on kansallinen kuva-aineiston arkistointi- ja jakeluratkaisu, joka on osa Kanta-

palveluja. Kvarkki tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille paasyn potilaan kaikkiin

kuvantamistutkimuksiin yhden jarjestelman kautta.Kvarkki on useista palveluista

muodostuva verkosto, joka koostuu Kanta-palveluista, KELA:n tuottamasta keskitetysta

kuva-arkistosta ja mahdollisista toimijakohtaisista kuva-arkistoista. Kvarkki kattaa

julkisen ja yksityisen puolen toimijat. Pilotointi alkaa vaiheittain 2016 lopulla. Laajempi

tuotantokayttdé kaynnistyy 2018 alusta lahtien.Kvarkkiin liittymisen takaraja on

31.12.2019. [16]
Kvarkin 1. vaihe tarjoaa keskeiset ominaisuudet kuva-aineiston hallintaan:

e Kuva-aineiston ja kuvantamisasiakirjojen tallennus
e Kuva-aineiston ja kuvantamisasiakirjojen nouto

¢ Kuva-aineiston muutoshallinta [16]
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Mydhemmisséd vaiheissa Kvarkki on suunniteltu tukemaan myds hajautettuja
tyonkulkuja.Kvarkkiin tallennettava aineisto on DICOM-tutkimuksia, jotka kytketéaan
viittausten avulla kuvantamisen potilasasiakirjoihin. Radiologisten tutkimusten lis&ksi
nakyvan valon kuvat, hammaskuvat, EKG jne. arkistoidaan. Kvarkkiin tallennettua
kuva-aineistoa kéasitelladn samoilla s&anndilla kuin muutakin Kanta-ratkaisun piiriin

kuuluvaa potilasasiakirja-aineistoa. [16]

5.3 Potilastietojarjestelmat

Terveydenhuollon tietojarjestelmista keskeisimpia ovat luonnollisesti
potilastietojarjestelmat. Niissa kasitelladn hoidossa olevien ja hoitoon tulevien
potilaiden hoidon ohjaukseen ja jarjestamiseen liittyvia tietoja ja hoidetaan potilaan
hoitokokonaisuuteen liittyva hallinnollinen tietojenkasittely. Potilastietojarjestelmien
ydinjarjestelmia kaytetaan lahes kaikissa sairaalan pisteissa. Naita jarjestelmia ovat
mm. lahetteiden  kasittely- ja  ajanvarausjarjestelmat sekd  hoitotietojen
kirjausjarjestelmat. Niiden avulla hoidetaan sairaalaan saapuvien lahetteiden kirjaus ja
kasittelyn valvonta, ajanvaraukset toimenpiteisiin ja ladkareiden vastaanotoille, potilaan
sisdan kirjaus tai ilmoittautuminen seka tehtyjen hoitotoimenpiteiden ja
diagnoositietojen kirjaaminen.Byrokraattisten tietojen lisaksi potilastietojarjestelmiin
tallennetaan entistd enemman potilaan hoidollisia tietoja: hoitoon tulon syy, hoidon
tavoitteet, tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset, erilaiset lausunnot, suunnitelmat, hoito-
ohjeet ja epikriisit sekd hoitopalautteet. Liséksi tallennetusta potilastiedosta tuotetaan
tarvittavat raportit, tilastot ja laskut hoitavalle yksikdlle, potilaalle, hallinnollisille
yksikdille, maksajille ja muille viranomaisille. Potilastietojarjestelméat voidaan edelleen
jakaa lahes kaikissa yksikoissa kaytettaviin: operatiivisiin ydinjarjestelmiin ja

yksikkokohtaisiin erillisjarjestelmiin. [17]

Terveydenhuollossa ja etenkin sairaaloissa tarvitaan lisdksi runsaasti erilaisia
yksikkokohtaisia erillisjarjestelmia, jotka keraavat potilaan hoitoketjun aikaiset tutkimus-
ja toimenpidetiedot. Erillisjarjestelmia ovat mm. laboratoriojérjestelméat, joiden kautta
tilataan tarvittavat tutkimukset, niihin sydtetdan tutkimustulokset ja hoidetaan tulosten
valitys pyytavaan yksikkdon. Tunnetuin laboratoriojarjestelmd Suomessa on Musti-

perheeseen kuuluva MULTILAB II. [17]Muita erillisjarjestelmia ovat mm.

e rontgenosastojen tydnohjausjarjestelmat eli RIS- tietojarjestelmat

o digitaalisen kuvan arkistointi PACS-jarjestelmat
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o erillisjarjestelmia on kaytéssd myds muuhun digitaaliseen kuvantamiseen

e anestesia- ja tehohoidon tietojarjestelmat

e synnytysosastojen tietojarjestelmét

o erilaisten tutkimusosastojen tarpeisiin kehitetyt jarjestelmat
TOIMIALARIIPPUMATTOMAT JARJESTELMAT liittyvat talous-, henkilosto-
ym. hallinnon tarpeisiin. Naista kliinisessa tydssa oleville tutuin lienee TYKO-

tydvuorojen suunnittelujarjestelmat. [17]

VSSHP:n kaytdéssa on Uranus-potilastietojarjestelmd. Uranuksen on Kkehittanyt
yliopistosairaanhoitopiirien aiemmin omistama Medici Data, jonka WM-data Oy / Logica

osti vuonna 2007 - sittemmin Logica on siirtynyt kanadalaisen CGl:n omistukseen. [18]

5.4 Apotti

Suomen terveydenhuollossa kaytettavien tietojarjestelmien valtava maara ja
keskendan kommunikoimattomat jarjestelmat haittaavat laakarien tyotd seka
aiheuttavat myos ylimaaraista paénvaivaa potilaille. Tulevaisuuden pelastajaksi on

kaavailtu Apotti-hanketta.

Apotti on laaja sosiaali- ja terveydenhuollon muutoshanke. Hankkeen keskeisena
tavoitteena on alueellisesti yhtenainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma, joka

mahdollistaa toiminnan kehittamisen ja sita kautta paremman laadun.[19]

Apotin kehittdmisideaperustuu ammattilaisten palvelu- ja hoitotilanteisiin liittyviin
kokemuksiin vuosien varrelta. Padkaupunkiseudulla on talla hetkella kaytdssa satoja
erilaisia tietojarjestelmid, jotka eivat tue tarpeeksi ammattilaisten paivittéaista tyota,
yhdessa tekemista ja toiminnan kehittamistd. On arvioitu, ettd esimerkiksi ladkéareiden
tybajasta kuluu jopa kolmannes siihen, etté eri jarjestelmat eivat toimi tai keskustele

keskendan.[19]

Uudessa tieto- ja toiminnanohjausjarjestelmassa kaikki asiakasta tai potilasta koskeva
tieto on ajantasaisesti kaytettavissd hoito- ja palvelutilanteessa. Tam& mahdollistaa
toimintatapojen uudistamisen. Apotin avulla palveluita pystytddn my6s paremmin

kohdentamaan niitd eniten tarvitseville. Apotissa ovat mukana Helsinki, Vantaa,
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Kirkkonummi, Kauniainen ja HUS. My6s muut HUS-alueen kunnat voivat liittya
hankkeeseen KL-Kuntahankinnat Oy:n kautta.[19]

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmén yhdistaminen on kansainvalisesti
ainutlaatuista. Kustannusten hillitsemisen kannalta tietojen yhdistaminen on
valttamatonta. Apotti toimii tdssa uudisraivaajana. Apotti tarjoaa konkreettista tietoa
hoidon ma&érastd, laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. Jatkuva

tulosten mittaaminen mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja toiminnan kehittamisen.[19]

Jarjestelman kustannusarvio on noin 385 miljoonaa euroa ja hankkeen
kokonaishinnaksi on arvioitu kymmenessa vuodessa olevan 575 miljoonaa euroa.
Hinta pitda sisallaan jarjestelmén kayttdoikeudet, toteutus- ja kayttéonottoprojektit,
mukaan lukien tarvittavat integraatiot, yllapidon, tuen seka jarjestelman uudet versiot
10 vuoden sopimuskaudelle. Liséksi kokonaishinta-arviossa on huomioitu Oy Apotti
Ab:n kustannukset 10 vuoden ajalle. Oy Apotti Ab henkilokunta osallistuu keskeisesti
jarjestelman kayttéonottoon ja toteutukseen yhdesséa toimittajien kanssa ja sen jalkeen
edelleen kehittdmiseen ja jarjestelméan tukeen ja koulutukseen.[19]

Apotti  kuulostaa Kkalliilta investoinnilta, mutta nykyisten kaytdssa olevien
toimimattomien potilastietojarjestelmien kustannukset ovat noin 45 miljoonaa euroa
vuodessa.  Apotin  toteutuksen ja  kayttdonottojen  jalkeen  vuosittainen

kokonaiskustannus on noin 43 miljoonaa euroa vuodessa. [19]

Kustannushy6tyanalyysin  mukaan uusi jarjestelma maksaa itsensa takaisin 7
vuodessa. Jarjestelma tuo kustannushydtya mm. parantamalla toiminnan laatua seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Lisaksi useista jarjestelmista johtuvat paallekkaiset

yll&pito- ja kehittdmiskustannukset jaavat historiaan.[19]

5.5 Paatdksenteko

Terveydenhuollon ammattilainen tekee jatkuvasti tydssaan erilaisia potilaiden hoitoon

liittyvia paatoksia. Toimiva jarjestelma helpottaa huomattavasti laakarin tyota.

EBMeDS on kliinisen p&atbksentuen palvelu, joka yhdistdd potilaan tilaa kuvaavat
sahkodiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot l&&ketieteelliseen tietoon tuottaen

kayttajalleen potilaskohtaisesti raataldityja toimintaohjeita. EBMeDS-nimi tulee termista
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"ladketieteelliseen nayttoon perustuva sahkdinen paatoksentuki® (Evidence-Based
Medicine electronic Decision Support). [20]

EBMeDS-palvelu saa potilaskertomuksesta potilasta kuvaavia rakenteisia tietoja ja
palauttaa kayttajalle muistutteita, hoitoehdotuksia ja diagnooseihin liittyvia
hoitosuosituslinkkeja. Se myds kokoaa soveltuvia tietoja s&hkoisiin lomakkeisiin ja
laskureihin. Reaaliaikaisen paatoksentuen lisaksi EBMeDS:ia voidaan kayttaa
potilasryhmien  hoito-ongelmien  selvittdmiseen, “virtuaalinen terveystarkastus".
EBMeDS:in kehittégja on Suomalaisen ladkéariseuran Duodecimin omistama Kustannus
Oy Duodecim. [20]

5.6 Taltioni

Taltioni-terveystili on henkildkohtainen tyokalupakki, jossa kaikki terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvat tiedot ovat tallessa — yhdessa, turvallisessa paikassa. [21] Oman
terveystilin avaaminen onnistuu pankkitunnusten avulla. Avaamisen jalkeen kayttaja
pystyy tayttdmaan omat terveystietonsa. Tilin pystyy myds littAmaan muita
ulkopuolisia palveluita, jakaa tietoja laheisille ja hallinnoimaan tilia mobiilisti

alypuhelimen avulla. [21]

Taltioni osuuskunta yllapitdd kansallista terveystaltioalustaa. Taltioni osuuskunnan
tavoitteena on olla kansalaisten, terveydenhuollon toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen
tuottajien yhteinen terveys- ja hyvinvointitiedot sisaltéava tietokanta- ja palvelualusta.
Taltioni osuuskunnan palvelut tarjoavat kansalaiselle konkreettisia ja yksilollisia
tydkaluja terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon. Eri palveluista kootun ja yhdisteltavan
tiedon avulla on mahdollisuus saada parempi kokonaiskuva omasta terveydesta.
Taltioni on tietovaranto, johon loppukayttdjat ja palveluntuottajat voivat joko suoraan tai
valillisesti tallentaa loppukéayttajatietoja siten, ettd palvelut voivat hyodyntdad ndita
tietoja. Sikali kun loppukayttja palvelukohtaisesti antaa talle suostumuksensa, useat
eri palveluntuottajat  voivat  hybdyntdad  taltioniin  tallennettuja  samoja

loppukayttdjatietoja. [22]
Henkil6tietojen kasittelyn tarkoituksena on:

e Taltioninkayttgjatilin - ja  kayttajatietojen hallinnointi  ja  hyddyntaminen
kayttdasteen seuraamiseksi ja palvelun kehittdmiseksi

e Taltionin tuottaminen edell& kuvattuja tarkoituksia varten
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e Taltionin palveluiden markkinointi kayttajille
e Palveluun tallennettujen tietojen kayttdminen tunnistamattomina tilasto-,

tutkimus- ja muihin vastaaviin tarkoituksiin [22]

Jokaisella on oikeus tarkastaa itseddn koskevat tiedot,vaatia virheellisen tiedon
korjaamistajakieltaa henkilotietojensakaytto laissa mainittuihin tarkoituksiin. Kayttaja voi
milloin tahansa kirjautua Taltioniin ja tehd& edell& mainitut toimenpiteet. [22]

5.7 Asiointitili

Terveydenhuollon asiakasviestintd on usein hidasta ja hankalaa. Paperisten
hoitopdatdsten saapuminen postitse kestdd, puhelimitse ladkaria on vaikea saada
kiinni ja Suomen lainsaadannon takia sahkodpostitse on mahdotonta lahettdd sahkadisia

asiakirjoja potilaalle.

Kommunikointia helpottamaan on luotu sahkdinen asiointitili. Asiointitili onpotilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valinenkeskusteluvaline. Potilas saa itseaan koskevat
asiakirjat ja tiedoksiannot sahkdisessa muodossa yhdesta paikasta paperipostin sijaan.
Han voi myds lahettdd sahkoisia asiakirjoja ja jatkaa kommunikointia laakarinsa

kanssa, mikali tasta on sovittu vastaanotolla.

Asiointitilille kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla, sahkdisella henkilokortilla tai
mobiilivarmenteella. Kayton lopettaminen onnistuu milloin tahansa ja sen jalkeen

potilas saa asiointipadatokset jalleen paperiversiona.[23]

Asiointitilin kayttd on turvallista. Potilasta koskevat tiedot ja asiakirjat ovat vain hédnen
itsensd nahtavissa. Asiointitililla olevia tietoja ei luovuteta eteenpain. Asiointitilista

vastaa Valtion tieto- ja viestintatekniikkakeskus Valtori. [23]
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6 KAYTTOTILASTOT

Fujitsulta saadussa toimeksiannossa yhtend paakysymyksistéa oli Aluetietopalvelun
kayton kasvaminen Kanta-palveluun verrattuna. Medbit Oy on VSSHP:n ICT-
palveluiden yllapitaja ja yritykselta saatiin Altin kayttotilastot opinnéytetydta varten.Sami
Lehto on Aluetietopalvelun asiantuntija jaMedbitin tyontekija. Lehdon kanssa
kaydynkeskustelun teemoja olivat Altin ja Kannan kaytettavyys seka Altin kayttotilastot.
Tilastot esitellaan tasséa kappaleessa.

Grafiikan alkupdivamaarana on Kanta-palvelun kayttoonottopaiva 1.8.2015 ja
viimeisena paivand Sami Lehdon kanssa kayty keskustelu 29.3.2016. Kayrissa ja
vasemmassa pystypalkissa nakyva sininen vari kuvastaa padivittdista katseluiden
lukumaaradd. Kayrien ja oikean pystypalkin punainen vari puolestaan kertoo
kuukausitason lukumaaran. Vaakapalkissa nakyy aika ja se etenee kronologisesti.

Kuvan 4. kayrastd ndhdaan, ettd Aluetietopalvelun kaytdssa on huomattavia eroja
paivasta riippuen. Potilastietojen katseluiden lukumaara vaihtelee vajaasta 500:sta noin
2000:een. Tama selittynee silla, etta viikonloppuisin jarjestelmalla on huomattavasti
vahemman kayttdd. Kuukausitasolla pyoritddn n. 40 000 potilastiedon katselun
maarassa. Kanta-palvelun kayttokatkokset 11.elokuuta ja 20.lokakuuta nakyvat
piikkeind Altin kaytossa kyseisina paivina.

Kuva 4: Altin potilastietojen katseluiden lukumaara.
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Kuvan 5. kayrastd nahdaan, ettd kuvantamisen puolella kaytté on ollut paljon
vahaisempaa potilastietojen katseluihin verrattuna. Kuvantamisen lukumaara vaihtelee
paivatasolla alle 5:std reiluun 25:een, ja kuukausitasolla lukum&ara on n. 325
katselukertaa. 23.elokuuta ollut PACS:n kayttokatkos on todennékoisesti aiheuttanut
kayttopiikin  seuraavana paivana. Potilastietojen ja kuvantamisen katseluiden
lukum&arista voidaan paéatella, etta Aluetietopalvelun k&yttd ei ole kasvanut vaan

pysynyt samalla tasolla.

Kuva 5: Altin kuvantamisen katseluiden lukumaara.
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7 TULOSTEN ANALYSOINTI

Tassa luvussa analysoidaan haastattelujen perusteella saadut tutkimustulokset.
Tuloksia saatiin kahden palaverin ja yhden teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelu 10ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 1.Jarjestelmien kaytettavyytta
pohdittiin  TYKS:n ylilaakari Pirkko Kortekankaan kanssa k&ydyssa keskustelussa
22.3.2016. Medbitin Aluetietopalvelun asiantuntija Sami Lehtojatkoi samasta aiheesta
29.3.2016.Haastattelun tulokset on purettu heuristisen arvioinnin avulla. Keskustelujen
tulokset on puolestaan avattu sisdllonanalyysin avulla. Teemahaastattelun

tulevaisuusosio ja ladkarin vapaa sanaosio on purettu sisallénanalyysissa.

7.1 Heuristinen arviointi

Heuristisen eli kokemukseen perustuvan arvioinnin tarkoituksena on loytaa
kaytettavyysongelmia tuotteesta kayttamalla sitd ja Kiinnittdmalla huomiota sen
kaytdssa ilmeneviin ongelmiin. Apuna arvion tekijalla on yleensa heuristinen muistilista,

jonka tarkoituksena on virittaa arvioija kasittelemaéan tietynlaisia ongelmia. [5]

Arvioinnissa on ensin avattu arvioitavan sanoma, verrattu vastauksia jarjestelmittain.
Lopuksi kerrottiin mita kussakin kysymyksessa odotettiin ihanteelliselta vastaukselta.
Kaytettavyys arvioitin antamalla jarjestelmille pisteitd - mitda enemman pisteita, sen

parempi kaytettavyys.

7.1.1 Jéarjestelman tila

Molemmat  jarjestelmat ovat  kirjautumiseltaan  samankaltaisia, kayttavat
kertakirjautumista ja potilastietojarjestelmaan paasee kahdella hiiren klikkauksella.
Alttiin  kirjautumisessa esiintyy valilla tokkimistd ja Altti vaatii uloskirjautumisen

lopettaessaan.

Kertakirjautuminen helpottaa ja nopeuttaa ld8karin tyota. On erinomaista, etta
potilastietojarjestelmaéan padsee kahdella hiiren klikkauksella. Tokkiva kirjautuminen ja
ylimaarainen uloskirjauksen klikkaus haittaavat aina kaytettavyytta, tosin uloskirjaus on

pakollista tietoturvan takia.
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Tulos: Altti 1, Kanta 2.

7.1.2 Jarjestelman ja tosielaman vastaavuus

Altin kielta on vastaajan mukaan helppo ymmartaéa, Kannan ei. Universaaleja ikoneita
ei ole Aluetietopalvelun kaytdsséd mutta Kannassa on.

Kielen tulisi olla helppoa ymmartaa ja yleisia ikoneita tulisi olla kayttajan muistitaakkaa
keventaakseen.

Tulos: Altti 1, Kanta 1.

7.1.3 Kayttajan kontrolli ja vapaus

Molemmissa jarjestelmissa potilaskertomuksen hakeminen on helppoa, mika on

mydoskin tarkeaa laakarin tyossa.

Laakarin tarkein ominaisuus jarjestelméssa, joten hakemisen pitda olla helppoa ja

nopeata.

Tulos: Altti 1, Kanta 1.

7.1.4 Yhtenevaisyys ja standardit

Vastaaja ei vastannut kysymyksiin, joten ei tuloksia.

Vastauksessa odotettiin, ettd jarjestelmaltd saadut palautteet tai ilmoitukset olisivat
samankaltaisia riippumatta viestista esim. "Tallennus onnistui!”, Henkil6tunnuksen
haku onnistui!". Varien, muotojen ja tekstuurien oletetaan olevan yhtenevia

jarjestelman sisalle kayttéa helpottaakseen.

Tulos: Altti 0, Kanta O.
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7.1.5 Virheiden estaminen

Altti estdd henkildtunnuksen syottamisen vaarassd muodossa. Kannassa siirrytaan
tassé vaiheessa potilastietojarjestelmaan, joka estaa vaaran syoton.

Erinomaiset virheen tunnistukset ja ilmoitukset estavét virheiden syntymista ja
toistumista. Opastus tulisi olla aina helposti saatavilla ja ymmarrettavissa. [6]
Ihannevastauksessa odotettiin, etta jarjestelmé osaisi ilmoittaa, mikali Hetussa on liian

vahan merkkeja.

Tulos: Altti 1, Kanta 1.

7.1.6 Tunnistaminen mieluummin kuin muistaminen

Altin ja Kannan potilastietojarjestelman painikkeet ovat loogisia. Altin kaytto vaatii
muistia, Kanta antaa opasteita.

Painikkeiden tulisi olla loogisesti paateltavissa, tydvaiheesta seuraavaan siirtyminen
tulisi olla luontevaa. Kaytdn ei oleteta vaativan tarkkaa keskittymistd ja muistamista
tydvaiheen suorittamiseen. Opasteita olisi hyva olla kdytdssa keventdmaan kayttajan

muistikuormaa.

Tulos:Altti 1, Kanta 2.

7.1.7 Kayton joustavuus ja tehokkuus

Kummassakaan jarjestelmassé ei ole kaytdssd kuumekurvaa mutta vastaaja nakee,
etta sille olisi kayttva molemmissa. Altissa tiedot nékyvat vuosien takaa, Kannassa ei.
Aluetietopalvelussa ja Kannan potilastietojarjestelméassa on mahdollisuus muokata
potilaskertomusta kirjoituspaivaméaaran mukaan. Altissa on mahdollisuus katsoa
suoraan kuvantamisen kuvia, Kannassa pitdd avata erikseen PACS. Molemmissa

jarjestelmissa on valilla kayttokatkoksia.

Kuumekurva onkéteva tyokalu. Kuumekurvalta hahmottaa kerralla potilaan voinnin
muutokset useamman pdaivan aikajaksolta tai vaikka minuuttikohtaisesti. Samalla
naytolla on kootusti ne tiedot, joita ladkari tarvitsee paattaessaan potilaan hoidosta.
[25] Vanhojen potilastietojen  selaamista ja  nékymakohtaistajarjestelmien

muokattavuutta pidettiin  terveydenhuollon ammattilaisen ty6ta helpottavana
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ominaisuutena. Erillinen kirjautuminen PACS:4&n hidastaa laakarin tyota ja huonontaa

ohjelman kaytettavyytta. Kayttékatkokset eivat ole toivottavia missaan jarjestelmassa.

Tulos: Altti 3, Kanta 1.

7.1.8 Esteettinen ja minimalistinen design

Vastaaja on vastannut kaksi kysymysta sisaltdvaan kysymykseen yhdella vastauksella,
joten vastausta ei pystyta tulkitsemaan. Helppolukuisuus on molemmissa hyvalla
tasolla.

On toivottavaa, etta varisdvyjen ja kirjasintyyppien maard pidettaisiin alhaisina
paremman kaytettavyyden takaamiseksi. Myds helppolukuisuutta ja téarkeisiin

elementteihin keskittymista pidettiin tarkeina piirteina.

Tulos: Altti 1, Kanta 1.

7.1.9 Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen

Vastaukset ovat yhtenevia.

Ihannejarjestelmassa virheilmoitukset ovat helposti ymmarrettavissa, kohteliaita ja

syyttamista valttavia. limoituksesta tulisi myo6s selvitd, miten valttaa sama jatkossa.

Tulos: Altti 0, Kanta O.

7.1.10 Opastus ja ohjeistus

Aluetietopalvelun ohjeet ovat vain tietyissd paikoissa mika saattaa hankaloittaa

kaytettavyytta. Kanta-palvelun opasteet ovat aina saatavilla.

Vaikka pyrkimys olisikin selvita ilman opastusta ja ohjeita, ne ovat usein valttamattémia
kayttdjille. Naiden tulisi olla helposti saatavilla, nopeasti etsittavissa, toimintaan

opastavia, kayttajan toimintaa tukevia ja riittdvan lyhyita. [6]

Tulos: Altti 0, Kanta 1.
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9 pistettd ja Kanta 10 pistettd. Tulosten

perusteella Kanta-palvelu on 10% parempi kaytettavyydeltaan.Alla oleva taulukko viela

selventaa saadut tulokset.

Taulukko 1: Altin ja Kannan kaytettavyys heuristisen arviointilistan perusteella.

9. Virhetilanteet
10. Opastus ja ohjeistus

10. Opastus ja ohjeistus

Virhesignaalien tyyli
Ymmarrettavyys
Saatavilla aina / tietyissa paikoissa

Kysymysnumero Kysymys Altti |Kanta
1. Jarjestelman tila Sisdankirjautuminen 0 1
1. Jarjestelman tila Klikkaukset 0 0
1. Jarjestelman tila Uloskirjautuminen 1 1
2. Tosielaman vastaavuus Kielen ymmartdminen 1 0
2. Tosieldman vastaavuus Yleiset ikonit 0 1
3. Kontrolli ja vapaus Potilaskertomuksen hakeminen 1 1
4. Yhtenevaisyys Varit, muodot ja tekstuurit 0 0
4. Yhtenevaisyys Jarjestelmalta saadut palautteet 0 0
5. Virheiden estaminen Hetun sy6ttaminen vaarin 1 1
6. Tunnistaminen / muistaminen Loogiset painikkeet 1 1
6. Tunnistaminen / muistaminen Ikonin tunnistaminen / kayttdjan muisti 0 1
7. Kayton joustavuus ja tehokkuus | Kuumekurva 0 0
7. Kayton joustavuus ja tehokkuus | Vanhojen potilastietojen haku 1 0
7. Kayton joustavuus ja tehokkuus | Potilaskertomusten nakyman muokkaus 1 1
7. Kayton joustavuus ja tehokkuus | Kuvantamisen kuvien katselu 1 0
7. Kayton joustavuus ja tehokkuus | Kayttokatkokset 0 0
8. Minimalistinen design Varisavyt ja kirjasintyypit 0 0
8. Minimalistinen design Helppolukuisuus 1 1
9. Virhetilanteet Ymmarrettavyys 0 0
9. Virhetilanteet Jatkossa saman valttaminen 0 0
0 0
0 0
0 1
9

7.2 Sisallonanalyysi

Yhteensa

=
o

Sisallbnanalyysissé aineiston yhtélaisyyksia ja erovaisuuksia tarkastellaan eroja etsien

ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa
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tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat
tekstit voivat olla melkein mita vain: kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja
keskusteluita. Sisallobnanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta
tiivistetty kertomus, joka kytkee tulokset ilmién laajempaan asiayhteyteen ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. [24] Kappaleessa esitellaén ensin haastateltavan
sitaatti ja sen jalkeen tiivistaen avataan kyseinen sisalto.

"Altin kaytto aloitettu VSSHP:ssa vuonna 2013 ja jarjestelmaan on saatu siirrettyd 2011
vuodesta lahtien olevat potilastiedot.Kannan kayttd aloitettu 1.8.2015 eli paivamaaraa
ennen potilastietojarjestelmaan kirjattuja potilastietoja ei nay jarjestelmassa.” mainitsee
Sami Lehto.

Tama tarkoittaa sitd, ettd 1aakari joutuu kayttdmaan Alttia vanhojen tietojen hakuun.
Uskon tamé&n olevan yksi suurimmista syista Altin kayton suosiolle.

"Kun diagnoosi on valmis, se lahtee automaattisesti Kantaan." sanoo Pirkko

Kortekangas.

"Altissa tallennettavat ja haettavat tiedot menevat edelleen erillisille adaptereille

(Uranus, Effica, Pegasos)." Sami Lehto myodntaa.

Kannassa on paremmin rakennettu kokonaisarkkitehtuuri  kuin  Altissa.
Potilaskertomuksen Kkirjoittaminen on tarkeimpia osia laakarin tyossa, jarjestelman

kaytto ei saisi hidastaa terveydenhuollon ammattilaisen tyota.

"Laboratoriolausunnot nakyvat Kannassa mutta eivét itse kuvat. Altissa ndkyy suoraan
seka kuvat ettd lausunnot laboratoriokdynneistd. Tulevaisuudessa tulossa kuva-arkisto
Kvarkki, jonka avulla seka terveydenhuollon ammattilaiset, etta kansalaiset paasevat

selaamaan kuvantamistietoja" Sami Lehto mainitsee.

Kantaa kaytettaessa laakari joutuu avaamaan erikseen PACS-kuvantamisohjelman,
mikali haluaa katsoa potilaan kuvantamistietoja. Saman asian totesi Kortekangas
kappaleessa 7. Kansalliseen kaytt6on tulevan Kvarkin odotetaan parantavan laékarin

tyota ja helpottavan asiakkaan tiedonsaantia.

Pirkko Kortekangas listaa Kannan arkistoitumisongelmia: "Syitd arkistoitumisen
tahattomille viivastymisille ja toisille ammattihenkildille ndkymiseen voi johtua siita, etta
tekstia ei ole viela kirjoitettu tai tarkastettu, ja sen tarkastaminen on pakollista. Teksti ei

mene mydskaan perille, mikadli se on peraisin aitiyshuollon iPana jarjestelmasta tai
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Tuleksen kayttdmistéd hoidon seuranta- ja laatujarjestelmistd. N&iden jarjestelmien
tietojen arkistoituminen alkaa Uranuksen versiovaihdon jalkeen noin maaliskuussa
2016. Laboratoriovastausten arkistoituminen Kantaan viivastyy, onnistuu nailla
nakymin syyskuun alkuun mennessa. Mikali teksti on liitetty ajanvaraukseen - ei
kayntiin tai hoitojaksoon, voi my6s ilmetéd viivastystd. Ongelmia ilmenee myds, jos
arkistoitavaan tekstiin sisaltyva riskitieto on ns. vanhassa muodossa eli riskid ei ole
kirjattu 1/2015 versiovaihdon jalkeen uuteen rakenteiseen muotoon. Arkistoitumisen
viivastymista voi aiheutua, mikali diagnoosin toteaja ei ole VSSHP laakari (ndin voi
kayda, jos diagnoosi on kopioitu aiempien diagnoosien listasta ja ko. diagnoosin toteaja
oli muu kuin vyksiloity laakari). Tahallinen este tiedon nakymiselle toisille
ammattihenkildille on potilaan puuttuva suostumus tai potilaan tekema kielto koskien
VSSHP:ta. Talloin teksti nakyy meille normaalisti, mutta ei ndy muille. Omakantaan on
tallentunut tyhjia kayntikertoja johtuen seuraavista syista:potilasasiakirjaa ei ole viela
ehditty arkistoida, palvelutapahtumaon muodostunut esim. tulevasta ajanvarauksesta,
jonoajanvarauksesta, hoidonvarauksesta, peruutetusta ajasta tai palvelutapahtuma on
muodostunut ns. potilaskutsusta eli  potilashallinnollisistamerkinndista, joiden

perusteella potilaalle ldhetetdan varsinainen aika."

Tietojen viemisessd on huomattavasti parannettavaa, osa on varmasti jo korjattukin

versiopaivitysten ansiosta ja korjaustyo jatkuu edelleen.
"Kannassa tieto haetaan erillisella selaimella, liikaa klikkailua" sanoo Kortekangas.

Kanta ja Altti molemmat toimivat verkkopohjaisina. Vastaaja ei osannut eritella miten
tiedonhaku eroaa Kannassa Alttin néhden. Mielestani verkkopohjaisuus on
tulevaisuuden ratkaisu. Loppukayttdjan ei tarvitse huolehtia ohjelman paivityksesta

vaan siitd huolehtii yllapito.

Uskotko jatkossa Kannan kayton lisdantyvan? Uskotko tulevaisuudessa ulkoisten
tietolahteiden (kansalaisten itse tallentamat tiedot Omakantaan, asiointitili, Duodecim-
paatoksenteon tuki) merkityksen kasvavan? "Kylla, uskon Kannan kayton kasvavan ja
toivon asiointitilin yleistymista. Talla hetkella kovinkaan moni laékareista ei kayta

kyseista palvelua." vastaa Kortekangas.

Asiointitilin  yleistyminen parantaisi ja helpottaisi potilaan ja ladkarin valista
kommunikaatiota. Altti pyritdan ajamaan tulevaisuudessa alas kustannussyista ja tama

tulee lisddmaan Kannan kayttéa olennaisesti.
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Pirkko Kortekangas kertoo haastattelun lopussa: "Kannan kaytettavyys on
potilastietojarjestelmasta kiinni eika niin huono kuin vaitetdan. Ongelma lienee tiedon
Idytymisessé ja ohjelman huonossa ulkoasussa. Tamé oli kylla tosi hankala kysely
tayttda, koska kysymykset eivat kohdentuneet “oikein” eli kun Kanta = oman
potilastietojarjestelman kayttoliittyma. Kannan pahimmat ongelmat liittyvéat siihen, etta
sinne menee kaikkea kummallista edelleen tai ei mene tietoja tarkoitetulla tavalla.
Nama seikat, ei kaytettdvyysongelmat, aiheuttavat turhautumista. Altin yleisimmin

kerrottu ongelma on se, ettei se aina toimi tai hidastelee."

Altin toimimattomuus tai hidastelu voi johtua huonosta arkkitehtuurirakenteesta. Mikéali
tiedon hakeminen vaatii vaivaa ja ohjelman ulkoasu on huono, kaytettavyydessa
nimenomaan on vika. Kannan kommunikoimattomuus muiden jarjestelmien kanssa on
myOs paha ongelma. Nama asiat ovat varmasti pohdinnan alla tulevaisuudessa
soteuudistuksissa ja Apotti-hankkeessa.
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8 POHDINTA

Tassa kappaleessa vertaillaan miten kaytettavyyden teoria ja saadut tulokset linkittyvat
keskendan kaytettavyyden attribuuttien avulla. Luvussa pohditaan myos jarjestelmien
nykytilaa ja tulevaisuuden ndkymé&a Suomessa.

8.1 Teorian ja tulosten linkittyvyys

Nielsenin  yksi esittamistd kaytettavyyden attribuuteista on  muistettavuus.
Muistettavuus tarkoittaa, etta tuotteen kayton tulisi olla helposti muistettavissa. Talldin
kayttoa ei tarvitse uudelleen opetella, vaikka han ei olisikaan kayttanyt tuotetta
hetkeen. Muistettavuus tulee erityisesti ilmi tarkastellessa satunnaisia kayttajia, mutta
se koskee myo6s esimerkiksi lomalta palaavia tydntekijoita. [5] Tata Aluetietopalvelun
kayttd ei tue, vaan teemahaastattelun vastaaja mainitsi Altin kaytdn vaativan muistia.

Haastateltava on myds satunnaiskayttgja, kuten haastattelun perustiedoissa kavi ilmi.

Tehokkuus merkitsee sitd, kuinka korkeaan tuottavuuteen kayttdjan on mahdollista
saavuttaa sen jalkeen, kun hén on saavuttanut tietyn oppimistason tuotteen kaytossa.
Oppimistason maarittelyyn on tilanteesta riippuen erilaisia tarkastelutapoja.Joissain
tilanteissa tarkastellaan esimerkiksi sitd, kuinka kauan kayttaja on tuotetta kayttanyt tai
milla tasolla hdnen oppimisensa on verrattaessa saavutettua oppimistasoa Nielsenin
oppimiskayraan. Tehokkuutta voidaan mitata esimerkiksi ottamalla aikaa, kuinka paljon
menee maadritellyn tyon tekemiseen. [5] Haastattelusta pystytdan paattelemaan, etta
Kanta-palvelun kayttd ei ole tehokasta johtuen tiedon vaikeasta |0ydettavyydesta ja
jarjestelman huonosta ulkoasusta. Esimerkiksi laékari joutuu Kantaa kayttdessaan

erikseen avaamaan PACS-jarjestelmén, mikali haluaa katsoa rontgenkuvia.

Tyytyvaisyys merkitsee, ettd tuotteen kaytdn tulee olla miellyttdvaa kayttajalle.
Kayttgjien tulee siis tykata tuotteesta ja heidan tulee saavuttaa tyytyvaisyyden tunnetta
kayttaessaan sita [5] Tehokkuus ja tyytyvaisyys kulkevat usein kasi kadessé — tehoton
jarjestelmad aiheuttaa kayttajalleen tyytymattomyytta. Haastateltava kertoo Kannan
aiheuttavan turhautumista arkistointiongelmista johtuen. Altin ongelmiksi han
puolestaan mainitsee kayttokatkokset. Nama asiat laskevat tyytyvaisyyttd ja kayton

miellyttavyytta.
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Opittavuus tarkoittaa, ettd tuotteen k&aytdon oppiminen pitd& olla helppoa. TallGin
kayttaja voi heti aloittaa tuotteen k&yton ja saada tuloksia aikaiseksi. Opittavuutta
voidaan pitdd yhtena keskeisempana kaytettavyyden attribuuttina ja se on myds yksi
helpoin tapa kaytettdvyyden mittaamiseen. [5] Tama olisi ollut tarked attribuutti, mikali
haastateltava olisi ollut aloittelija. Kohta ei suoranaisesti osunut tydhon, mutta uskon
kuumekurvan eli yhteenvetonakymé&n puuttumisen molemmista jarjestelmista

haittaavan opittavuutta.

8.2 Jarjestelmien nykytila ja tulevaisuuden nakymat

Paaministeri Juha SipildA mainitsee 20.4.2016 Keskustan puoluevaltuuston
kokouksessa: "Meidan pitda uskaltaa jaadyttda nykyjarjestelmien kehittaminen ja
oikeasti rakentaa seuraavan kahden ja puolen vuoden aikana kansallisen
palveluvaylan ja yhteisen potilastietojarjestelman paalle kansallinen
tietojarjestelmaarkkitehtuuri, johon voidaan liittda uusia, erilaisia palveluja sovitun
rajapinnan kautta. Yhtaan tietojarjestelmahankintaa, joka ei ole yhteensopiva taman
jarjestelman rajapinnan kanssa, ei kannata nyt tehda. Kaiken tdman pitéisi olla valmiina
1.1.2019, kun reformi astuu voimaan." [27] Yksi kansallinen tietojarjestelma olisi
ihanteellinen, mutta mielestdni vuosi 2019 tulee aivan liian nopeasti ndin isossa
muutoksessa. Sipilan sanavalinta "yhteisen potilastietojarjestelman paalle" on mydskin
omituinen - meilla nimenomaan ei ole talla hetkelld yhteistd valtakunnallista

potilastietojarjestelmaa.

Suomessa suurimmat terveydenhuollon jarjestelmaongelmat liittyvat jarjestelmien
maantieteelliseen hajauttamiseen. Sairaanhoitopiireilld on kaytdssaan lukuisia
jarjestelmia, jotka eivat kommunikoi keskenaan puhumattakaan kommunikoinnista

valtakunnallisella tasolla. Tulevaisuus nojataan Apotti-hankkeeseen.

Apotti on laaja-alainen sosiaali- ja terveydenhuollon muutoshanke. Hankkeen
keskeisena tavoitteena on alueellisesti yhtendinen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmd, joka mahdollistaa toiminnan kehittdmisen ja sitd kautta paremman
laadun.[19] Apotti on suunnattu paakaupunkiseudulle, muun maan mukaanlukien
VSSHP:n vastaava hanke on UNA.Tulevaisuus vaatii yhteistyota hankkeiden ja valtion
soteuudistuksen valilla. Hankkeiden onnistuessa taattaisiin terveydenhuollon

ammattilaisille parempi tydn tehokkuus ja ajansaasto.
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Rajapintojen avaaminen on tarkeassd osassa tulevaisuuden jarjestelmien
kehittmisessa. Avoimet rajapinnat takaavat tiedon jouhevan kulkemisen jarjestelmien
valilla. Apotti-hankkeen osalta téstad vastaa tarjouskilpailun voittanut yhdysvaltalainen

ohjelmistojatti Epic Systems Corporation.
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9 YHTEENVETO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkiaterveydenhuollon ammattilaisen kaytossa olevia
tietojarjestelmid ja niiden kaytettavyyttd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Tyon
toimeksiannon mukaan Aluetietopalvelun kayttdé oli lisdantynyt Kanta-palveluun
verrattuna Kanta-palvelun kayttéonottopaivan jalkeen. Tyo sisdalsi paljon tiedonhakua
kaytettavyydesta, haastatteluista, jarjestelmistéa ja palveluista. Haastattelujen tuloksena
saatiin suuntaa antava arvio Aluetietopalvelun ja Kanta-palvelun kaytettavyydesta.
Tuloksena saatiin my6s Aluetietopalvelun kayttotilastot.

Teoriaosuudessa kasiteltiin mitd on kaytettavyys ja miten sité voidaan arvioida. Tydssa
esiteltin myds mitd on haastattelu ja tiedonkeruumalliksi valittu teemahaastattelu.
Sisallbnanalyysin avulla saatiin haastattelujen tulokset tiivistettyna. Jarjestelmien ja
palveluiden esittely tehtiin helpottamaan lukijaa kdytanndn osuutta lukiessaan.

Kaytannon osuudessa tehtiin kolme haastattelua, joista kaksi oli suullisia ja yksi
kirjallinen. Suullisten haastatteluiden tuloksena saatiin runsaasti syventavaa tietoa
Aluetietopalvelun ja Kanta-palvelun toiminnasta seka niiden kaytettavyydesta.
Tuloksena saatiin my6s Aluetietopalvelun kayttotilastot. Tilastojen perusteella voitiin
paatella, ettd Aluetietopalvelun kayttd ei ole kasvanut, vaan pysynyt suurin piirtein
samalla tasolla. Kirjallisena tuloksena saatiin suuntaaantava heuristinen arvio kahden
jarjestelman kaytettdvyydesta. Pieni otanta ja se, ettd haastateltavat eivat olleet

jarjestelmien normaalikayttdjia, vaikuttivat tulosten luotettavuuteen.

Tybssd ongelmia aiheuttivat kommunikaatiovaikeudet laakéarien kanssa. TYKS:n
saannodsten mukaan laakarin puhelinnumeroa ei saa luovuttaa suoraan, vaan
vaihteesta yhdistetddn kyseisen ladkarin osastolle, mista puolestaan yhdistetdén

laakarille, mikali h&n on paikalla. Tama oli erittéin tyolasta ja aikaa vievaa.

Fujitsu ei maarittanyt tydlle takarajaa, mutta olin ajatellut tyén valmistuvan kesan 2016
alkuun mennessa. Tyo valmistui lopulta 2016 syyskuun puolessa vélissa johtuen
edellisessékin kappaleessa mainituista ongelmista.Ongelmat aiheuttivat sen, etta
haastateltavia ei onnistuttu saamaan kohtuuaikataulussa otokseen riittavasti. Se
vaikutti toki tulosten laatuun tehden niistd suuntaa-antavia, mutta metodisesti

opinnaytety6 pystyttiin viemaan suunnitellusti lapi.
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Opinnaytety0 tarjosi paljon terveydenhuollon alan syventavaa tietoa ja oppimisprosessi
itsessaan oli mieluisa. Tyo vaati sinnikkyytta ja paransi kommunikaatiotaitojani. Tyossa
paastiin mielestani hyviin tuloksiin. Tuloksien luotettavuutta olisi varmasti parantanut
haastattelun isompi otanta seka ennen haastatteluja tehtava esihaastattelu.
Esihaastattelun avulla olisi saatu hiottua kysymykset hieman parempaan muotoon,
jolloin ne olisivat kohdentuneet paremmin laakarille.
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TEEMAHAASTATTELU

Ennen aloittamista ladkarilta varmistettiin perustiedot ja, ettd han varmasti kayttaa
molempia jarjestelmid. Itse haastattelu tehtiin Nielsenin kymmenenkohtaista
muistilistaa apuna kayttaen. Lista ilmaisee suuntaviivaisesti jarjestelmien
kaytettavyyden, joskin se ei koskaan ole absoluuttinen kaytettavyyden mittari. Liséksi

huomautettakoon, ettd otannan ollessa vain yksi henkild tulos on vain suuntaa antava.
Perustiedot:

Nimi, titteli? Pirkko Kortekangas, tietohallintoylilaakari

Kaytatkd Alttia tydssasi? En paitsi valvontatilanteissa.

Kaytatko Kantaa tydssasi? En paitsi valvontatilanteissa.

1. Jarjestelman tila:

Vaatiiko Altti kirjautumista? Ei erikseen.

Onko kirjautuminen helppoa? On tai joskus ei.

Taytyyko jarjestelmasta kirjautua ulos lopettaessaan kayton? Kylla.

Montako hiiren klikkausta vaatii siirryttaessa potilastietojarjestelmasta Alttiin? 2.
Vaatiiko Kanta kirjautumista? Ei erikseen.

Onko kirjautuminen helppoa? On.

Taytyyko jarjestelmasta kirjautua ulos lopettaessaan kayton? Ei.

Montako hiiren klikkausta vaatii siirryttaessa potilastietojarjestelmésta Kantaan? 2.
2. Jarjestelman ja tosielamén vastaavuus:

Onko Altin kieli helppoa ymmartaa? oOn.

Onko kaytossa yleisia ikoneita (esim. disketin kuva tallennusta varten)? Ei.

Onko Kannan kieli helppoa ymmartaa? Ei.

Onko kaytdssa yleisia ikoneita (esim. disketin kuva tallennusta varten)? On.
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3. Kayttajan kontrolli ja vapaus:

Onko potilaskertomuksen hakeminen helppoa Altissa? On.

Onko potilaskertomuksen hakeminen helppoa Kannassa? On.

4. Yhtenevaisyys ja standardit:

Ovatko kaytssé olevat varit, muodot ja tekstuurit yhtenevia Altin sisalla? -

Ovatko jarjestelmaltd saadut palautteet johdonmukaisia (esim. onnistunut toimenpide

antaa samanlaisen palautteen)? ?
Ovatko kaytossa olevat varit, muodot ja tekstuurit yhtenevia Kannan sisalla? Ei.

Ovatko jarjestelmaltd saadut palautteet johdonmukaisia (esim. onnistunut toimenpide

antaa samanlaisen palautteen)? Anna palautteita?
5. Virheiden estaminen:

Estdaakd Altti virheiden tekemisen (esim. Syoétettdessa Hetu vaarassd muodossa)?

Kylla.

Estdakd Kanta virheiden tekemisen (esim. Syoétettdessa Hetu vaarassa muodossa)?

Taitaa olla potilastietojarjestelma eika Kanta, joka estaa.
6. Tunnistaminen mieluummin kuin muistaminen:
Ovatko Altin painikkeet loogisia? On.

Tapahtuuko valinnan tekeminen ikonin tunnistamalla vai vaatiiko kayttd kayttajan
muistia (esim. jarjestelm& antaa opasteita kayttdjan viedessé kursorin ikonin paalle)?

Vaatii muistia.

Ovatko Kannan painikkeet loogisia? Taitaa olla potilastietojarjestelma eika Kanta, jonka

logiikasta on kysymys.

Tapahtuuko valinnan tekeminen ikonin tunnistamalla vai vaatiiko kayttd kayttajan
muistia (esim. jarjestelmd antaa opasteita kayttdjan viedessa kursorin ikonin paalle)?

Antaa opasteita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Juha-Pekka Ruchonen



Liite 1 (3)

7. Kayton joustavuus ja tehokkuus:

Onko Altissa olemassa yhteenvetonakymaa eli kuumekurvaa? Jos ei niin olisiko sille

tarvetta? Ei ole, voisi jossain tapauksessa olla.

Onko Kannassa olemassa yhteenvetondkymdaa eli kuumekurvaa? Jos ei niin olisiko

sille tarvetta? Ei, voisi olla tarvetta.
Pystytkd hakemaan Altista potilaan vanhoja tietoja esim. vuosien takaa? Kylla.
Pystytkd hakemaan Kannasta potilaan vanhoja tietoja esim. vuosien takaa? En.

Katsoessasi Altista potilaskertomusta naetkd uusimman kertomuksen heti vai pitaako
sivua rullata alaspain? Kertomus on nakymdakohtainen, ndaen ndkyman uusimman

tekstin ensin.

Katsoessasi Kannasta potilaskertomusta ndetkd® uusimman kertomuksen heti vai
pitddkod sivua rullata alaspain? Pitaa valita, mink& haluaa katsoa, voi jarjestella (ei ole

Kanta vaan potilastietojarjestelmaominaisuus).

Pystytkd katsomaan Altissa esim. réntgenkuvia? Kylla.
Vai joudutko vield avaamaan erikseen PACS:n? En.
Pystytkd katsomaan Kannassa esim. réntgenkuvia? En.
Vai joudutko viela avaamaan erikseen PACS:n? Kylla.

Onko Altissa usein kayttokatkoksia? Jos on niin miten pitkia ja miten sen aikana
menetelladan? On silloin talldin, ei sitten vaan kaytetd. Liséksi ndyttdd jumiutuvan

kertakirjautumisvalikossa.

Onko Kannassa usein kayttokatkoksia? Jos on niin miten pitkia ja miten sen aikana

menetellaan? On joskus, Kaytetdan niin vahan, ettei ole haitannut.

8. Esteettinen ja minimalistinen design:

Montako eri varisavya ja kirjasintyyppia on Altin kayttssa? 6.

Onko teksti helposti luettavissa ja kiinnittyykd huomio térkeimpiin asioihin ensin? On.

Montako eri varisavyd ja kirjasintyyppia on Kannan kaytbssa? @ Siis

potilastietojarjestelman kayttoliittyman (3).
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Onko teksti helposti luettavissa ja kiinnittyykd huomio térkeimpiin asioihin ensin? On.

9. Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen ja korjaaminen:

Antaako Altti virheilmoituksia? Jos antaa niin onko virheilmoitus helposti
ymmarrettavissa? En keksinyt kohtaa, jossa pystyisi kirjoittamaan virheen.

Selviddkd ilmoituksesta mita tapahtui ja miten valttdd sama jatkossa? En tieda.
Ovatko virhesignaalit kohteliaita ja syyttamista valttavia? En tieda.

Antaako Kanta virheilmoituksia? Jos antaa niin onko virheilmoitus helposti

ymmarrettavissa? En tieda.

Selviddkd ilmoituksesta mité tapahtui ja miten valttdd sama jatkossa? En tieda.
Ovatko virhesignaalit kohteliaita ja syyttamista valttavia? En tieda.

10. Opastus ja ohjeistus:

Antaako Altti opastusta ja ovatko ohjeet helposti ymmarrettavissa? Ovatko ohjeet aina

saatavilla vai ainoastaan tietyissa paikoissa? Tietyssa paikassa.

Antaako Kanta opastusta ja ovatko ohjeet helposti ymmarrettavissa? Ovatko ohjeet

aina saatavilla vai ainoastaan tietyissa paikoissa? Aina saatavilla.
Tulevaisuus:
Uskotko jatkossa Kannan kayton lisdéantyvan? Kylla.

Uskotko jatkossa ulkoisten tietoldhteiden (kansalaisten itse tallentamat tiedot
Omakantaan, asiointitili, Duodecim-paatoksenteon tuki) merkityksen kasvavan? Kylla,
asiointitilin. Toivon asiointitilin yleistyvan potilaan ja laakarin valisen kommunikaation

parantamiseksi. Talla hetkella kovinkaan moni lAdkéareista ei kayta kyseista palvelua.
L&&kéarin vapaa sana:

Kannan kaytettavyys on potilastietojarjestelmasta kiinni eik& niin huono kuin vaitetaan.

Ongelma lienee tiedon I6ytymisessé ja ohjelman huonossa ulkoasussa.
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Tama oli kylla tosi hankala kysely tayttda, koska kysymykset eivat kohdentuneet
"oikein” eli kun Kanta = oman potilastietojarjestelman kayttoliittyma. Kannan pahimmat
ongelmat liittyvat siihen, ettd sinne menee kaikkea kummallista edelleen tai ei mene
tietoja tarkoitetulla tavalla. Nama seikat, ei kaytettavyysongelmat, aiheuttavat

turhautumista.

Altin yleisimmin kerrottu ongelma on se, ettei se aina toimi tai hidastelee.
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