Opinnaytetyd AMK
Sairaanhoitajakoulutus

2020

Outi Heinonen & Elisa Tolppanen

HOITO-OHJEET.FI -SIVUSTON
KAYTETTAVYYS JA SISALTO
HOITOHENKILOSTON
NAKOKULMASTA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2020 | 32 sivua, 3 liitesivua

Outi Heinonen & Elisa Tolppanen

HOITO-OHJEET.FI -SIVUSTON KAYTETTAVYYS
JA SISALTO HOITOHENKILOSTON
NAKOKULMASTA

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa
terveydenhuoltoalan vélineind ja erilaisina palveluina. Séahkdisten palveluiden kayttéonotto ja
kaytto tydssa edellyttdd terveydenhuollon ammattilaisilta jatkuvasti uutta osaamista. Sahkoisten
palveluiden kayton ja hallinnan osaamisvaatimuksena henkiléston on osattava kayttad omassa
organisaatiossa asiakastytssa kaytettavia sahkoisia palveluita. Kaytettavyydellda (usability)
tarkoitetaan laitteen tai jarjestelmé@n helppokayttoisyyttda ja kayttdjan nakokulmasta
tarkoituksenmukaista ja ymmarrettavaa toiminnallisuutta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildston kokemuksia Hoito-ohjeet.fi
sivuston kaytettdvyydestd ja sisalléstd. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sivuston
kaytettavyydesta ja ohjeiden siséllosta Hoito-ohjeet.fi sivuston kehittdmiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin kevaalla 2020 TYKS
Salon sairaalan hoitohenkilokunnalta (n=56) paperisella kyselylomakkeella. Kyselyita toimitettiin
TYKS Salon sairaalan osastojen ja poliklinikkojen henkilokunnalle yhteensa 155 kappaletta.
Kyselylomake sisélsi strukturoituja monivalintakysymyksia seka yhden avoimen kysymyksen,
joilla selvitettiin henkildéstén kokemuksia sivuston kaytettavyydesta ja ohjeiden siséllosta. Kyselyn
tulokset analysaoitiin tilastollisesti ja avoin kysymys sisallén analyysilla. Tulosten mukaan puolet
vastanneista kaytti Hoito-ohjeet.fi sivustoa viikoittain. Sivustolla liikkuminen koettiin helppona ja
ulkoasua pidettiin selkedna. Suurin osa vastaajista piti potilasohjeita helposti ymmarrettavina ja
tarpeellisina.  Sivuston kaytettdvyys koettiin  helpoksi. KehittAmisehdotukset liittyivéat
hakutoiminnon ja hakusanojen kehittdmiseen. Useista vastauksista kavi ilmi, ettd hakutoimintoa
on vaikea kayttaa tai se vie liikaa aikaa. Vastaajat kertoivat, ettéd oikeiden hakusanojen l6ytaminen
koettiin vaikeaksi ja toisinaan hakusanalla ei 16ydy lainkaan oikeaa vastinetta. Kyseiset ongelmat
vaikuttavat sivuston kaytettavyyteen ja koettuun kaytettavyyteen.

Johtopaatdksena hakusanojen ja hakutoiminnon kaytettavyyttd tulisi parantaa ja tietamysta
sivustoa kohtaan voisi lisatd esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin intranetissa.
Sivustoa  voisi mainostaa  esimerkiksi  esittelyvideon  avulla tai tiedotteella.
Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin pitdd uutta kaytettavyyden arviointia esimerkiksi vuoden
paasta. Talléin voitaisiin tarkastella, onko sivuston kaytettavyys ja hakutoiminto kehittyneet tamén
opinnaytetydn tekemisen jalkeen.
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HOITO-OHJEET.FI -WEBSITES USABILITY AND
CONTENT FROM THE PERSPECTIVE OF
NURSING STAFF

Electronic health services (eHealth) utilize information and communication technologies as tools
and various services in the field of health care. The introduction and use of electronic services at
work constantly requires the new skills of healthcare professionals. As a competence requirement
for the use and management of electronic services, personnel must be able to use the electronic
services used in customer work on their own organisation. Usability refers to the ease of use of a
device or system and the functionality that is appropriate and understandable from the user's
point of view.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of nursing staff on the usability and
content of the Hoito-ohjeet.fi website. The aim is to produce new information about the usability
of the site and the content of the instructions for the development of the Hoito-ohjeet.fi website.

The thesis was performed as a quantitative study. The data was collected in the spring of 2020
from the nursing staff of TYKS Salo Hospital (n=56) with a paper questionnaire. A total of 155
guestionnaires were sent to the staff of the TYKS Salo Hospital departments and outpatient
clinics. The guestionnaire included structured multiple-choice questions, as well as one open-
ended question to find out the staff’'s experiences about the usability of the site and the content
of the instructions. The results of the survey were analyzed statistically and the open-ended
questions by content analysis. According to the results, half of the respondents used the Hoito-
ohjeet.fi website on a weekly basis. Navigating the site was perceived as easy and the layout was
considered simple. The majority of respondents considered the patient instructions to be easy to
understand and necessary. The usability of the site was felt to be easy. The development
proposals were related to the development of the search function and keywords. Several
responses indicated that the search function is difficult to use or takes too long. Respondents said
that finding the right keywords was perceived as difficult and sometimes there is no right match
for the keyword at all. These issues affect the usability and perceived usability of the site.

In conclusion the usability of keywords and the search function should be improved, and
knowledge of the site could be increased for example on the intranet of the Hospital District of
Southwest Finland. The site could be promoted for example with a demonstration video or a
newsletter. A new usability assessment could be considered as a proposal for further research
for example in a year's time. In this case it could be examined whether the usability and search
function of the site have evolved since the completion of this thesis.
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1 JOHDANTO

Hoito-ohjeet.fi -sivusto on Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kayttama yhteinen internetsivusto, jossa on erilaisia hoidon tueksi tarkoitettuja ohjeita
potilaille ja ammattihenkiltstdlle (Hoito-ohjeet 2020). Hoito-ohjeet.fi -sivusto avattiin tuo-
tantoon 2.5.2016 (Mallinen 2020).

Sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan terveydenhuoltoalan palve-
luja ja vdlineita, jotka hyddyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa (European Commis-
sion 2020). Terveydenhuollon henkiléston on osattava kayttdd omassa organisaatiossa
asiakastyOssa kaytettavia sahkdisia palveluita. Sahkdisten palveluiden kayttéonotto ja

kayttd tydssa vaatii henkilostolta jatkuvasti uutta osaamista. (Jauhiainen ym. 2014.)

Kaytettavyydella (usability) tarkoitetaan laitteen tai jarjestelman helppokayttbisyytta ja
kayttajan nakokulmasta tarkoituksenmukaista ja ymmarrettéavaa toiminnallisuutta (Saa-
riluoma 2010). Kaytettavyyden tarkeys on kasvanut teknologian yleistyessa. Jakob Niel-
senin mukaan kaytettavyyden merkitys muuttui, kun tietokoneet yleistyivat pieniltd am-
mattikayttajaryhmilta suurille kayttajamassoille. Kaytettavyyden mittaamiseen taas tarvi-

taan kayttajadataa mahdollisimman monelta kayttajalta. (Nielsen 1993, 2-3.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd TYKS Salon sairaalan hoitohenkilokunnan ko-
kemuksia Hoito-ohjeet.fi sivuston kaytettavyydesta ja sisallosta. Tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa koskien sivuston kaytettavyytta ja ohjeiden siséaltda. Opinnaytetyon ti-

laaja on TYKS Salon sairaala, joka tarvitsee tietoa sivuston kaytosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Heinonen & Elisa Tolppanen



2 SAHKOISET TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) hyddyntéavat tieto- ja viestintatekniikkaa ter-
veydenhuoltoalan vélineina ja erilaisina palveluina. Sahkoisten terveydenhuollonpalve-
luiden pyrkimyksena on parantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa

ja terveydenhuollon hallintoa. (European Commission 2020.)

Valtiovarainministerion mukaan sahkdiset palvelut ovat helpoin ja nopein tapa hoitaa vi-
ranomaisasioita ja mahdollistavat kansalaisille, yrityksille ja yhteisdille julkisten palvelu-
jen kayton ajasta ja paikasta riippumatta. Sahkaoisten palvelujen kayton lisdantyessa jul-
kinen palvelutuotanto tehostuu. Julkisen hallinnon sahkdisten palvelujen lahtokohtana
pidetddn toimivuutta, helppokayttdisyytta ja turvallisuutta. Asiakkuusstrategian mukaan
sahkoiset kanavat tulisi tehda asiakkaille houkuttelevimmaksi vaihtoehdoksi. Keskeisené
sahkdisten palvelujen rakentamisessa pidetaan kayttajakeskeista suunnittelua, palvelu-
prosessien uudistamista, palvelujen yhteen toimivuutta ja tietoturva- ja tietosuojaa. (Val-

tiovarainministerié 2020.)

Suomi.fi on julkisen hallinnon yhteinen palvelu kansalaisille. Portaaliin on koottu kansa-
laisille tarkeita tietoja ja palveluja, jotka ovat julkishallinnon organisaatioiden, kuntien tai

niiden toimintaa tdydentavien jarjestojen tai yritysten tuottamia (Suomi.fi 2020).

Suomen sairaanhoitajaliitto ry julkaisi vuonna 2015 sahkdoisten terveyspalvelujen strate-
gian. Sahkdisten terveyspalveluiden strategian yhtena tavoitteena on voimistaa sairaan-
hoitajien roolia sahkdisten palvelujen kehittamisessa ja toteuttamisessa osana hoito-
tyota. Sairaanhoitajien koulutuksessa opetetaan teknologian kayttétaitoja, tiedon luku-
taitoa ja tiedonhallinnan prosessia. Osaamista paivitetddn myos taydennyskoulutuksilla.
Sairaanhoitajia pidetddn yhtena terveydenhuollon suurimpana ammattiryhméana monia-
laisissa tyoryhmissa, kun sahkoisia terveyspalveluja kehitetddn ja hydédynnetaan. (Aho-
nen ym. 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt "Sote-tieto hydtykayttéon 2020”-strategian.
Sahkoisen tiedonhallinnan strategia luotiin yhdessa kansalaisten, sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden sek& eri ministerididen ja Kuntaliiton kanssa. Keskeisena ta-
voitteena on parantaa kansalaisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestaan ja elaméas-
tddn omatoimisesti, ja tarvittaessa ammattilaisten tukemana, séhkoisia palveluita hyo-

dyntaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Heinonen & Elisa Tolppanen



Vuonna 2015 kansainvalinen Nursing Informatics jarjesto toteutti kansainvalisen kyselyn
sairaanhoitajien tyytyvaisyydesta ja kokemuksista sahkaoisiin terveyspalvelujarjestelmiin.
Kyselyyn saatiin vertailutietoa 45 eri maasta. Tutkimukseen vastasi yhteensa 469 ter-
veydenhuollon ammattihenkilda, joista 89% oli sairaanhoitajia. Kysely oli yksi harvoista
juuri hoitajille kohdennetuista kyselyista, jossa myts Suomi oli mukana. Kyselyn tulosten
mukaan yli puolet vastaajista kokivat jarjestelmissa huonoa kaytettavyytta, huonon yh-
teen toimivuuden, tietojarjestelmien kyvyttémyyden ty6tehtévien tukemisessa ja koulu-

tuksen puutteen. (Topaz ym. 2017.)

Sairaanhoitajien kokemukset potilastietojarjestelmista kartoitettiin valtakunnallisesti en-
simmaista kertaa Suomessa 2017. Sahkoinen kysely lahetettiin Sairaanhoitajaliiton ja
Tehyn jasenille. Kyselyyn vastasi 3607 sairaanhoitajaa. Vastaukset ryhmiteltiin Sote-
tieto hydtykayttdon —strategian tavoitteiden mukaisiin osa-alueisiin. Sairaalassa toimi-
vista sairaanhoitajista vain 24% oli sitéa mielta, etta tietojarjestelmien kaytettavyys tukee
heitd tydssaan. Jarjestelmien huono kaytettavyys oli kyselyn mukaan yhteneva Nursing
Informatics jarjeston kansainvalisen sairaanhoitajatutkimuksen kanssa. Esiin tutkimuk-
sessa nousi myos toive siita, ettd sairaanhoitajien kokemuksia olisi kuultava paremmin

tietojarjestelmia kehitettdessa. (Hypponen ym. 2017.)
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3 VERKKOSIVUN KAYTETTAVYYS JA
KAYTTOKOKEMUS

Sahkoisten palveluiden kaytettavyys vaikuttaa palveluiden kayttddnottoon ja kayttoon.
Kaytettavyyteen vaikuttaa myos kayttokokemus, joka syntyy kayttgjalle tuotetta kaytet-
taessa. Kayttokokemus ja kaytettavyys eroavat toisistaan siten, etta kayttokokemus syn-
tyy kayttgjan kokemasta omasta lahtékohdasta, kun taas kaytettavyys voi syntya sen
suunnittelijan omasta lahtékohdasta. (Saariluoma 2010.) Kayttokokemus vaikuttaa myos

siihen, kuinka usein tai paljon tuotetta kaytetdaén uudelleen (Vaananen ym. 2011).

Kansainvalinen standardisoimisjarjestd ISO (International Organization for Standardiza-
tion) on méaaritellyt kaytettavyytta. 1ISO 9241-11 standardin mukaan kaytettavyyden osa-
alueita ovat tehokkuus (efficiency), tuloksellisuus (effectiveness) ja tyytyvaisyys (satis-
faction). Standardin mukaan kaytettavyydella kuvastetaan sitd, kuinka hyvin tietyt kayt-
tajat pystyvat kayttamaan kaytdssaan olevia valineita tiettyjen tehtévien suorittamiseen,
tietyssd ymparistossa, tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Nykanen 2012). Vaikutta-
vuuden voidaan ajatella tdssa yhteydessa tarkoittavan sita, kuinka hyvin kayttaja on saa-
vuttanut tavoitteensa. Kaytettavyys yhdistetaan terveydenhuollossa laheisesti yksittais-

ten tietojarjestelmien arviointiin. (Viitanen ym. 2009.)

Nielsenin (1993) mukaan kaytettdvyys on laadun ominaisuus, jolla arvioidaan kuinka
helppokayttdinen jokin tuote, jarjestelma tai palvelu on. Kaytettavyydella voidaan myds
tarkoittaa menetelmia kayttémukavuuden parantamiseksi suunnitteluprosessin aikana.
Kaytettavyys voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen: Opittavuus, tehokkuus, muistetta-
vuus, virheettdémyys ja tyytyvaisyys (Nielsen Norman Group 2012). Kaytettavyyden eri

osa-alueet esitellaan Taulukossa 1.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytt6a on tutkittu vuodesta 2003 alkaen. Terveys-
palvelujen toimijat kayttavat sahkoisia palveluja enemman kuin ennen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio toteuttaa kansallista seurantaa saannoéllisesti, jonka tavoitteena on tuot-
taa ajankohtaista tietoa sahkdisista terveys- ja sosiaalipalveluista. Yhtena Sote-tieto hyo-
tykayttdoon -strategian tavoitteena on saada asiakas- ja potilastiedot ammattilaisten ja
asiakkaiden kayttoon yli sektorirajojen. Tamén on mahdollistanut Kansallinen tietojarjes-

telm&palvelu Kanta. Kanta-palvelussa on muun muassa sahkoinen resepti, Omakanta-
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palvelu seké potilastietojen arkisto. Kansalliseen potilastiedon arkistoon siirretaan eri ter-

veydenhuollon palveluntuottajien tuottamat potilastiedot. Tiedot ovat myds kansalaisten

kaytdssa Omakanta-palvelun kautta. Tietoja voivat kayttad kansalaisen suostumuksella

hanta hoitavat yksityiset ja julkiset terveydenhoidon palveluntuottajat. Julkisen sektorin

sosiaalihuollolla on myds aiempaa enemman kansalaisten kayttoon tarkoitettuja sahkoi-

sid asiointipalveluja. Palvelujen avulla on pystytty siirtymaan paljon henkilostéa ja tilaa

vaativista fyysisista palveluista kevyempiin sahkdisiin palveluihin. (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2019.)

Taulukko 1. Kaytettavyyden osa-alueet (Nielsen 1993)

Opittavuus
(Learnability)

Kuinka helppoa ja nopeaa on tuotteen, jarjestelman tai palvelun kayton opettelu.
Opittavuutta voidaan pitdd yhtend térkeimpdné ominaisuutena kéytettavyydelle, sillé
ensimméinen kokemus, joka ihmisille muodostuu fuotteesta, palvelusta tai jérjestel-
mésté on kéyton opettelu.

(Memorability)

Tehokkuus Kuinka nopeasti kayttaja pystyy kayttdmaan laitetta tai palvelua, opittuaan ensin sen
(Efficiency) kayton.
Kéytdn tehokkuudessa tulee ottaa huomioon myds se, etté tdydellisen kéytén oppimi-
nen saattaa vieda vuosia, ja néin ollen oppimista tapahtuu jatkuvasti kéyton ohella.
Muistettavuus Kayttajan olisi mahdollisimman helppoa kayttaa tuotetta, palvelua tai jarjestelméé tau-

onkin jalkeen, eik& uudelleen opettelua tarvittaisi.
Kaikki kdyttédjat eivét kuitenkaan kéyté jérjestelmia péivittéin, jolloin kéytté on satun-
naista. Satunnaisille kéyttéjille muistettavuus on ensisijaisen térkeaa.

Virheettdmyys Kuinka paljon kayttaja tekee virheita kayton aikana.

(Errors) Jérjestelméssa tulisi olla mahdollisimman alhainen virhetaso. Jos toiminto, joka ei
johda kéyttdjdn haluamaan lopputulokseen, on kyseessé virhe. Virheen sattuessa vir-
heesta palautumisen tulisi olla mahdollisimman helppoa.

Tyytyvaisyys Kuinka miellyttavéksi kayttaja arvioi laitteen tai palvelun kayton.

(Satisfaction) Tuotteen, jérjestelmén tai palvelun kdyton tulisi heréttéé positiivisia tuntemuksia k&yt-

téjéssa ja synnyttaa tyytyvaisyytta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Heinonen & Elisa Tolppanen




11

4 HOITO-OHJEET.FI -SIVUSTO

Hoito-ohjeet.fi -sivustolta [0ytyy ohjeita hoidon tueksi potilaille ja ammattilaisille. Sita kay-
tetdan Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa (hoito-ohjeet
2020). Sivusto otettiin kayttdéon vuonna 2011 “Ohjepankki” nimella. Sivustoa paivitettiin
vuonna 2016 ja avattiin kayttéon “Hoito-ohjeet.fi” nimella 2.5.2016. (Mallinen 2020.)

Hoito-ohjeita voidaan hakea sivustolta hakutoiminnon avulla. Hakutuloksia on mahdol-
lista rajata ikaryhman (aikuiset ja lapset), sairaanhoitopiirin ja kohderyhman mukaisesti
(potilaat ja ammattilaiset). Ohjeet on myos jaoteltu erikoisalojen mukaisesti. Ammattilai-
sille suunnatulla sivulla on nakyvilla kaytetyimmat ja uusimmat hoito-ohjeet. Sivustolta
paasee siirtymaan linkkien avulla myds terveyskirjasto-, kaypa hoito- ja terveysportti-si-
vustolle. Muita sivustoja ja palveluita, joihin [6ytyy linkki sivustolta, on sivustoa yllapitavat
sairaanhoitopiirit, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerio
(STM), Kansanelékelaitos (KELA) ja Kansallinen terveysarkisto (Kanta). Sivusto on va-
ritykseltédan sinivalkoinen, eika kuvia ole sairaanhoitopiirin logoja lukuun ottamatta. Si-
vustoa on mahdollista kayttaa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi ja sivuston ylalaidasta
I6ytyy valikko, josta kielen voi vaihtaa. (Hoito-ohjeet 2020.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada riittavasti hoitoonsa liittyvaa tietoa. Riittavalla
tiedonsaannilla turvataan potilaan itsemaaraamisoikeus ja hanen hoitamisensa yhteis-
ymmarryksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 5 8.) Potilaan ohjaus on osa hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Potilaiden hoito-
aikojen lyhentyessa kirjallisen ohjauksen tarkeys on lisdéntynyt. Kirjallista ohjausta voi-
daan kayttaa suullisen ohjauksen tukena, erityisesti tilanteissa, joissa suulliseen ohjauk-
seen on kaytettavissa vain lyhyt aika. Kirjallisten ohjeiden hyttynd on se, ettéa potilas
pystyy palaamaan annettuihin tietoihin ja ohjeisiin myos kotona ollessaan. Kirjallista oh-
jausmateriaalia on erilaiset kirjalliset oppaat ja ohjeet. Ohjeet ovat lyhyitd, noin yhden
sivun mittaisia. Tallaisia ovat esimerkiksi kotiutus- ja kotihoito-ohjeet, joita annetaan po-
tilaalle jo ennen sovittua toimenpidettd. (Kyngas ym. 2007, 124-127.) Hoito-ohjeet.fi -
sivustolla on yhteensa 2400 ohjetta. Ohjeista noin 400 on tarkoitettu ammattilaisille, loput
ohjeista on tarkoitettu potilaille joko itse kaytettavaksi tai ammattilaisten tueksi potilasoh-

jaukseen.
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Hyvalle ja onnistuneelle kirjalliselle ohjeelle on tietyt vaatimukset. Ohjeistuksessa ei tulisi
kayttaa liikaa ammattisanastoa eika tietoa tulisi laittaa ohjeeseen liikaa, muuten oleelli-
nen tieto on hankala 16ytdd. Huonosti laadittu kirjallinen ohje saattaa heikentéaé potilas-
ohjausta ja aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Kyngas ym. 2007, 124-127.) Onnistuneen
ohjeen laadinnassa tulee ottaa huomioon Kirjoitusmuoto, tunnistaa ohjeen toiminnan
kannalta olennaiset tiedot ja vaiheet ja esittdd ohje helposti ymmarrettavassa muodossa.
Ohjeeseen voidaan liittdd myo6s yhteystietoja yhteydenottoa varten, jos lukijalle jaa jokin
epaselvaksi tai on kysyttavaa. (Kotimaisten kielten keskus 2020). Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri on julkaissut intranetissaan pika-ohjeistuksen Hoito-ohjeet.fi sivuston oh-
jeiden laadintaa varten. Ohjeistuksessa painotetaan ylla mainittuja asioita. Ammattilai-
sille suunnatut hoito-ohjeet ovat kaikille sivustolla vieraileville saatavilla. Sivuston avoin
kaytettavyys koetaan imagokysymyksena ja taman vuoksi ohjeet tulisi kirjoittaa mahdol-
lisimman selkokielelld, eika ohjeita valttamatta I0ydy laéketieteellisin termein. Ohjeita on
kaannetty lisdksi seka ruotsiksi etta englanniksi. Potilaille tarkoitettuja ohjeita on k&én-
netty myos selkokielella Satakunnan sairaanhoitopiirissé. Sivustoa muokataan talla het-
kella EU:n standardien mukaisesti nakovammaisille. (Méllinen 2020.)

Sivuston hoito-ohjeita pystyy laatimaan Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin henkilostd. Jokaisella sairaanhoitopiirin toimialueella on koulutettu koor-
dinoija sivustolle, joka vastaa uuden ohjeen julkaisemisesta ja sisallon oikeellisuudesta.
Ohje lahetetaan sivuston yllapitajalle, joka hyvaksyy ohjeen sivustolle. Sivuston ulko-
asusta ja yllapitamisestd vastaa suomalainen julkisomisteinen sosiaali- ja terveyden-
huollon ICT-yhtio 2M-IT. (Méllinen 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd TYKS Salon sairaalan hoitohenkiléston koke-
muksia Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettdvyydesta ja sisallésta. Opinnaytetytn tavoit-
teena on tuottaa tietoa sivuston kaytettavyydesta ja sisdllostd Hoito-ohjeet.fi sivuston

kehittamiseksi.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilostélla on Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettavyy-
desta?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Hoito-ohjeet.fi -sivuston sisallosta?
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Toimeksiantaja TYKS Salon sairaala tarvitsee tietoa Hoito-ohjeet.fi-sivuston kaytosta.

Sivustolle toivotaan lisaa kayttgjia ja nakyvyytta. Sivuston koordinoijia ja yllapitajia on 13

toimialueella. Uusia koordinoijia ja yllapitajia koulutetaan 2-3 kertaa vuodessa. Sivuston

nakyvyytta, kayttda ja toimintaa ammattinenkiloston keskuudessa halutaan lisata.

Opinnaytetydhon kaytetyssa teoriatiedon haussa (Taulukko 2.) kaytettiin eri tietokantoja.
Kaytetyt tietokannat olivat Medic, Melinda, EBSCO host ja Cochrane. Kaytetyt hakusa-

nat olivat digital instructions, séhkoiset ohjeet, electronic services, sahkoiset palvelut,

health service, terveyspalvelut. Hakusanoja haettiin yksin seka yhdistelmina. Tiedon ra-

jauksena kaytettiin vain aineistoa, joka on tuotettu vuosina 2010-2019. Lisaksi tietoa ha-

ettiin manuaalisesti oppikirjoista ja aihetta kasittelevista kirjoista.

Taulukko 2. Hakusanat ja tulokset

Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella | perusteella va- | perusteella va-
valitut litut litut

Medic Sahkaiset ohjeet AND hoitaja 20 2 0 0

Medic Sahkoiset palvelut AND ter- 223 9 5 2

veyspalvelut

Medic Sahkoiset hoito-ohjeet AND  hoi- | 170 3 2 2

taja

Melinda Sahkoiset palvelut AND ter- 215 8 4 3

veyspalvelut

EBSCO Host | Health service 697,179 | 4 2 0

EBSCO Host | Digital instructions AND health | 8 0 0 0

service

EBSCO Host | Digital health service 123 4 1 1

EBSCO Host | Digital instructions AND usability* | 1 1 1 1

Cochrane Health service 626 4 1 1

Cochrane Digital health service 15 3 1 1

Cochrane Digital instructions AND health | 1 0 0 0

service
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Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin luomaan tietoperusta yleisesti kaytettavyyden teori-
asta ja eri mittareista. Vertaaminen aikaisempaan tutkimusnayttoon oli haasteellista, silla
I6ydetty aineisto oli hyvin rajattua koskemaan esimerkiksi jonkin tietyn tutkimuksen kay-
tettavyytta tietyssd kayttdymparistossa. Hakutulosten perusteella paéadyttiin etsiméan
vertailupohjaa yleisista kaytettavyytta koskeneista tutkimuksista.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Maarallisessa tutkimuk-
sessa on tarkoitus selvittaa tutkittavista asioista ja niiden ominaisuuksista vastauksia ky-
symyksiin; kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.) Maarallisesséa
tutkimusmenetelmassa kaytetddn yleensa kyselylomaketta aineiston keraamiseksi. Ky-
selylomakkeen kysymykset voivat olla avoimia tai strukturoituja eli valmiilla vastausvaih-
toehdoilla olevia kysymyksia. Strukturoitujen vastausten kasittely on helpompaa kuin
avoimien kysymysten. Strukturoituja kysymyksia ovat erilaiset vaihtoehtokysymykset ja
asteikkokysymykset. Avoimien kysymysten kasittely on tydlaadmpaa ja jattavat tulkinnan-
varaa vastauksesta. Toisaalta avoimilla kysymyksilla voidaan saada tietoa, jota struktu-

roiduilla kysymyksilla ei saada. (Kananen 2011, 30-31.)

Kyselylomakkeen etuna voidaan pitda sita, ettd se soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan
olevalle joukolle ihmisi&, vastaamiseen voidaan antaa aikaa ja vastaaja jaa aina anonyy-
miksi (Vilkka 2015). Vakioinnissa kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan samat asiat, sa-
massa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselytutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti
esitetyt kysymykset ja vastaa naihin kirjallisesti itse. Toisaalta ongelmana voi olla vas-
tausvaihtoehtojen tulkintaerot, vastaajien vahainen tieto kysyttavasta aiheesta seka vas-
tauskato. (Vilkka 2007.)

Kyselysséa kysymysten muoto oli standardoitu eli vakioitu. Kyselylomakkeen (Liite 1) ky-
symykset muodostuivat aikaisempien kayttokokemusten ja kaytettavyyden arviointiin pe-
rustuvien tutkimusten avulla ja perustuivat Nielsenin kaytettavyysteoriaan. Kysymyksia

luotiin jokaista Nielsenin osa-aluetta hyddyntden (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kyselyn vaittamat Nielsenin kaytettavyyden mukaan.

Osa-alueet Kysymykset

Opittavuus 6 “Loydan hakemani tiedon sivustolta helposti”
7 “Sivuston hakutoiminto toimii mielestani hyvin”
10 “Sivuston kaytto vaati opettelua”

Tehokkuus 4 “Sivustolla liikkuminen on helppoa”

5 “Loydan hakemani tiedon sivustolta nopeasti”
Muistettavuus 9 “Sivuston kayttaminen on mielestani helppoa”
Virheettomyys 8 “Sivuston eri toiminnot toimivat mielesténi hyvin”

11 “Sivustolla pitaisi olla selkedmmat kayttdohjeet”

Tyytyvaisyys 3 “Sivuston ulkoasu on selked”

Mielipidekysymyksissa kaytetaan 5-portaista tai 7-portaista asteikkoa, jossa aaripaat oli-
vat tdysin samaa mielta ja taysin eri mieltd. Asteikon numeroinnissa positiivisimmalle
arviolle "taysin samaa mieltd” annetaan yleensa suurin numeroarvio. Viimeiseksi vaihto-
ehdoksi voidaan ottaa "ei kantaa” tai "ei osaa sanoa”, jolla voidaan poistaa sellaiset vas-
taukset, jotka eivat ole totuudenmukaisia. (Kananen 2011, 35.) Kyselylomakkeessa oli
vaittdmia, joihin vastattiin 5 portaista Likert asteikkoa kayttaen 4=Taysin samaa mielta,
3=Samaa mielta, 2=Eri mielta, 1=Taysin eri mielta, 0=En osaa sanoa ja lisaksi avoin
kysymys. Kyselylomakkeen kysymykset 1-2 olivat taustakysymyksia, joilla selvitettiin
vastaajan ammattia ja kuinka paljon he kayttavat sivustoa tydssaan. Kysymyksilla 3-11
haettiin vastauksia tutkimusongelmaan 1 ja kysymyksilla 12-15 tutkimusongelmaan 2.
Kysymys 16 oli avoin kysymys, joka vastasi molempiin tutkimusongelmiin. Avoimen ky-

symyksen vastaukset esitetdan avattuna tulososiossa.

Kyselylomakkeesta tulisi arvioida kysymysten ja vastausohjeiden selkeyttd ja yksiselit-
teisyyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen
kaytetyn ajan kohtuullisuutta. Testaajat voivat myos arvioida puuttuuko kyselylomak-
keesta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman nakokulmasta tai onko kyselylo-
makkeessa asian kannalta tarpeettomia kysymyksia. Onnistuneen testauksen edellytys
on, etta testaajat pystyvat perustelemaan antamiaan kommentteja. (Vilkka 2007.) Lo-
make pilotoitiin ennen varsinaista tutkimuksen toteuttamista. Pilotointiin osallistui kolme

sairaanhoitajaopiskelijaa. Pilotoinnissa lomake toimi odotetulla tavalla.
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Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten mukaan hyvan tutkimus-
tavan mukaista on pyytaa tutkimuksen kohteena olevalta organisaatiolta tai sen edusta-
jalta tutkimuslupa (Arene 2020). Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirilta.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeilla TYKS Salon sairaalan hoitohenkil6-
kunnalta. Kyselyt toimitettiin tutkimusluvan saamisen jalkeen TYKS Salon sairaalan 1aa-
kehoitopoliklinikan, sisatautien osaston, sisatautien poliklinikan, leikkaus- ja paivakirur-
gianyksikon, kirurgian osaston ja kirurgian poliklinikan henkilokunnalle. Henkilokunta-
maarat selvitettiin osastonhoitajilta. Ennen lomakkeiden toimittamista yksikoiden osas-
tonhoitajia informoitiin tutkimuksesta sahkopostitse. Saatekirje (Liite 2) toimitettiin sah-
kopostitse osastonhoitajille ja kyselylomakkeiden mukana osastoille. Kyselylomakkeita
toimitettiin yhteensa 155 kappaletta. Vastausaikaa oli 10 paivaa. Osastoille toimitettiin
my0s tiedote (Liite 3), jossa informoitiin osallistujia tutkimuksesta ja sen tarkoituksista.
Kyselylomakkeen yhteydessa toimitetussa saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Osastoille toimitet-
tiin suljetut palautuslaatikot, joihin kyselylomakkeet palautettiin. Opinnaytetydn tekijat ha-

kivat suljetut vastauslaatikot osastoilta vastausajan paatyttya analysointia varten.

Kyselylomakkeiden vastausten purku ja analysointi toteutettiin viikkojen 15-18 aikana.
Vastaukset siirrettiin kyselylomakkeista manuaalisesti Excel-taulukko-ohjelmaan. Taus-
takysymyksille ja vastausten vaihtoehdoille annettiin numeeriset arvot (Taulukko 4). Ai-
neisto analysoitiin laskemalla keskiarvo seka tekemalla frekvenssitaulukko histogrammi-
tyokalulla jokaisesta vastauksesta. Aineistosta tehtiin myds toinen taulukko kayttamalla
Excel-taulukko-ohjelman laske.jos -tytkalua, jolla laskettiin monivalintakysymysten vas-

tausmaarat.
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Taulukko 4. Vastausvaihtoehtojen numeeriset arvot.

Vastaus vaihtoedot

En osaa sanoa

Taysin eri mielta

Eri mielta

Samaa mieltd

Taysin samaa mielta

Vaihtoehto kayton saannéllisyydesta
3-4 tybpaivana viikossa

1-2 tydpaivana viikossa

Harvemmin kuin joka viikko

En kayt4 sivustoa

Vastaajan ammatti

Sairaanhoitaja 1
Lahihoitaja

AW~ |O

Bl (-

Aineisto esitetaan havainnollistaen taulukoita ja kuvioita kayttamalla. Aineisto esitetaan
prosentteina ja frekvensseina. Aineiston prosentit on pydristetty tasaluvuiksi ja vaihto-
ehdot “Eri mieltd” ja “Taysin eri mieltd” sekd “Samaa mieltd” ja “Taysin samaa mieltd”
yhdistelty tekstissa yhtenaiseksi vastausprosentiksi tulkinnan helpottamiseksi. Avoi-
men kysymyksen vastaukset siirrettiin manuaalisesti Word-tiedostoksi ja analysoitiin ja-
kamalla vastaukset ensin kahteen osaan tutkimusongelmien mukaan ja sen jalkeen
pienempiin alaluokkiin, jotka luokiteltiin toistuvien ja samaa tarkoittavien vastausten pe-

rusteella.

Opinnaytety6 valmistui toukokuussa 2020. Valmis opinnaytetyd on nahtavissa sahkai-

send Theseuksessa seka toimitetaan toimeksiantajalle.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Osastoille toimitettiin yhteenséa 155 kyselylomaketta ja kyselyyn vastanneita oli 56 hen-
kilod. Vastausprosentti oli 36%. Puolet vastanneista kaytti Hoito-ohjeet.fi -sivustoa 3-4
paivana viikossa tai 1-2 paivana viikossa. Sivustoa kaytti harvemmin kuin kerran viikossa

48% ja vain 2% (f=1) ei kayttanyt sivustoa lainkaan. (Kuvio 1.)

En lainkaan
Harvemmin kuin joka viikko

1-2 tyBpaivand vikossa

3-4 tyGpaivava vilkkossa

=]
(9]

10 15 20 25 30

Hn56

Kuvio 1. Hoito-ohjeet.fi sivuston kayttd (n=56).

Vastanneista 13% (f=7) oli l&hihoitajia, loput 88% (f=49) sairaanhoitajia. Kyselyyn vas-

tanneista 7% (f=4) tyoskenteli paivakirurgian osastolla, 5% (f=3) tydskenteli ladkehoito-

poliklinikalla, 30% (f=17) kirurgianosastolla ja poliklinikalla sek&a suurin osa vastanneista

57% (f=32) tydskenteli sisatautien osastolla ja poliklinikalla.
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7.1 Hoitohenkildston kokemukset Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettavyydesta

Kyselyn vastaukset purettiin Nielsenin kaytettavyysteorian osa-alueita hyddyntéen ja osa
havainnollistettiin taulukoissa. Yksittaiset vaittdmat avattiin tekstiin.

Muistettavuutta mitattiin vaittdmalla "Sivuston kayttdminen on mielestani helppoa”.
Vaittdman kanssa samaa mielta oli 45% (f=25) ja taysin samaa mieltd 16% (f=9). Eri
mielta oli 30% (f=17) ja taysin eri mielta 9% (f=5).

Tyytyvaisyytta mitattiin vaittamalla "Sivuston ulkoasu on selked”. Vaittdméan kanssa
66% (f=37) oli samaa mieltd ja tdysin samaa mielta 14% (f=8). Vaittaman kanssa eri
mielta oli 18% (f=10) ja taysin eri mielta 2% (f=1).

Opittavuuden nakdkulmasta sivuston hakutoiminto toimi hyvin 30% (f=17) mielesta ja
64% (f=36) oli eri mieltd (Taulukko 5). Hakutoiminnon toimimattomuus nousi esille myds
selvasti avoimen kysymyksen vastauksissa. Vastaajista 73% (f=41) oli sita mielta, etta
tiedon l6ytaminen ei ollut helppoa. Kuitenkin 46% (f=26) vastaajista koki sivuston kayttn

vaativan opettelua.

Taulukko 5. Opittavuutta mittaavien vaittdmien vastaukset (n=56).

En osaa sanoa Tay§|n"er| Eri mieltd | Samaa mielta TayS|r_1 salmaa
mielta mielta
L6éydan hakemani tiedon 0% 23% 50% 23% 4%
sivustolta helposti (f=0) (f=13) (f=28) (f=13) (f=2)
Sivuston hakutoiminto 5% 23% 41% 25% 5%
toimii mielestani hyvin (f=3) (f=13) (f=23) (f=14) (f=3)
Sivuston kaytto vaatii 4% 18% 32% 39% 7%
opettelua (f=2) (f=10) (f=18) (f=22) (f=4)

Tehokkuuden nakdkulmasta sivustolla liikkumista piti helppona 66% (f=37) vastaajista,
kuitenkin 34% (f=19) oli eri mielta. Vaittamaan I6ydéan hakemani tiedon sivustolta nope-

asti, oli vastaajista suurin osa (71%) eri mielta (Taulukko 6).
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En osaa sanoa Tay.sm"en Erimieltd | Samaa mielta Taysm samaa
mielta mielta
Sivustolla likkuminen on 0% % 27% 50% 16%
helppoa (f=0) (f=4) (f=15) (f=28) (f=9)
Loydan hakemani tiedon 0% 25% 46% 20% 9%
sivustolta nopeasti (f=0) (f=14) (f=26) (f=11) (f=5)

Virheetté myyden nakdkulmasta sivuston eri toimintojen toimivuus jakoi mielipiteita, silla

45% (f=25) oli sita mielta, etta toiminnot toimivat hyvin, 38% (f=21) oli eri mielta ja 18%

(f=10) ei osannut sanoa. Selkeampia kayttdohjeita kaipasi 52% (f=29) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Virheettomyyttd mittaavien vaittamien vastaukset (n=56).

En osaa sanoa Taylsm"en Eri mieltd | Samaa mielta Taysm Samaa
mielta mielta
Sivuston eri toiminnot toimivat 18% 13% 25% 41% 4%
mielestani hyvin (f=10) (f=7) (f=14) (f=23) (f=2)
Sivustolla pitaisi olla selkedmmat 9% 16% 23% 41% 1%
kayttoohjeet (f=5) (f=9) (f=13) (f=23) (f=6)

Avoimeen kysymykseen "Miten mielestasi Hoito-ohjeet.fi sivustoa tulisi kehittda?” saatiin
37 vastausta, 19 jatti vastaamatta. Avoimeen kysymykseen vastasi 66% (f=37) kyselyyn
osallistujista. Avoimet kysymykset jaettiin kahteen paaluokkaan tutkimusongelman mu-
kaan. Vastauksista 13 vastasi molempiin tutkimusongelmiin. Pa&luokista nostettiin tois-
tuvien sanojen ja tarkoitusten kanssa usein esiintyvat vastaukset. Avoimeen kysymyk-
seen hoitohenkilokunnan kokemuksista Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettavyyteen liittyen
tuli 26 vastausta. Naista vastauksista 23 sisalsi sanan haku, hakeminen, hakusana, ha-
kusanasto, hakutoiminto. Vastauksissa haluttiin parannusta hakutoimintoon, kerrottiin

hakemisen olevan vaikeaa ja hakusanan oltava tarkka, etté haluttu tieto I6ytyisi.
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“Toisinaan hakusanan pitédé olla tarkalleen se, mikéd ohjeessa on tai haku
ei l6yda ohjeita. Haun tulisi hakea samantien kaikista ohjeista”

"Enemmén ohjeita, joskus joutuu etsimédén kauan monella eri hakusanalla.”

"Vélillé& hakeminen “salapoliisi” hommaa. Ei I6ydy oikeaa hakusanaa.”

7.2 Hoitohenkiloston kokemukset Hoito-ohjeet.fi-sivuston siséllosta

Sivuston sisaltoa koskevat vaittamat 12-15 koskivat tutkimusongelmaa 2. Vastanneista
64% (f=36) oli sita mieltd, ettd sivuston ohjeet ovat ajantasaiset ja 70% (f=39) oli myos
sitd mieltd, etté4 ohjeet sisaltavat riittavasti tarpeellista tietoa. Eniten mielipiteita jakoi
kysymys ohjeiden riittavyydesta. Vastanneista 47% (f=26) oli sitéd mielt&, ettei ohjeita ole
riittdvasti, kuitenkin 38% (f=21) piti ohjeiden maaraa riittavana ja 16% (f=9) ei osannut
sanoa. Toive ohjeiden lisaamisestd nousi esille myds avoimen kysymyksen vastauk-
sissa. Selvasti eniten tyytyvaisyytta koettiin ohjeiden selkeydestd, silla jopa 88% (f=46)

vastanneista oli sita mieltd, ettd ohjeet on helposti ymmarrettavat.

Taulukko 8. Sivuston sisalttd koskevien vaittamien vastaukset (n=56).

En osaa sanoa Téylsin"eri Eri mieltd | Samaa mielta Taysm samaa
mielta mielta
Sivuston ohjeet ovat 11% 2% 23% 55% 9%
ajantasaiset (f=6) (f=1) (f=13) (f=31) (f=5)
Ohjeita on riittavasti 16% 2 38% 27% 1%

) (f=9) (f=5) (f=21) (f=15) (f=6)
Ohjeet sisaltavat riitta- 1% 5% 14% 59% 1%
vasti tarpeellista tietoa (f=6) (f=3) (f=8) (f=33) (f=6)
Ohjeet ovat helposti 5% 4% 9% 66% 16%
ymmarrettavia (f=3) (f=2) (f=5) (f=37) (f=9)
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Avoimeen kysymykseen hoitohenkilokunnan kokemuksista Hoito-ohjeet.fi -sivuston si-
saltoon liittyen saatiin 24 vastausta. Vastauksista 13 vastasi molempiin tutkimusongel-
miin. Vastauksista kahdessatoista pyydettiin lisda ohjeita, yksittaista ohjetta tai kerrottiin

niité olevan liilan vahan tai puuttuvan tarvittavia ohjeita:

"Lis&éa ohjeita eri toimenpiteista...”,
“Usein tarvittavaa ohjetta ei ole -> liian suppea valikoima.”
"Ja lisda ohjeita kaikilta erikoisaloilta. ”
“Liséé hoito-ohjeita, puuttuu kokonaan joitakin asioista.”
"Hoito-ohjeissa ei ole kaikkia tarvittavia ohjeita”,
"Aivovammapotilaan ohje”.
Vastaajista 3 toivoi ohjeiden ajantasaistamista:
“Ohjeita pitaa péivittdad useammin.”,
"Lisaa hoito-ohjeita, puuttuu kokonaan joitakin asioista.”,

"Ajantasaiset ja kattavat hoito-ohjeet paperittoman sairaalan puolesta!”.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvantitatiivisessa opinnaytetydssa tulee aina arvioida tyon luotettavuutta. Kanasen
(2011) mukaan tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuu-
denmukaista tietoa. Luotettavuutta arvioidaan validiteetin- ja reliabiliteetin nakékulmasta.
Tyon luotettavuus saattaa jaada heikoksi, mikali validiteettia ja reliabiliteettia ei ole otettu

huomioon tutkimusmenetelmia, mittareita ja otosta tehdessa. (Kananen 2011, 118.)

Validiteetilla eli patevyydella mitataan ja tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita asi-
oita. Validiteettia pidetaan hyvana silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset
ovat oikeat. (Kananen 2011, 121.) Opinnaytetydn kysymysasettelulla haettiin suoria vas-
tauksia tutkimusongelmiin, jolloin saadut vastaukset kertovat kokemuksista sivuston kay-
tettavyydesta ja ohjeista. Kyselya verrattiin aikaisempiin kaytettavyytta mittaaviin tutki-
muksiin. Lomake pilotoitiin ennen varsinaista tutkimuksen toteuttamista. Pilotoinnissa
pyydettiin testihenkildita arvioimaan kyselylomakkeen, vastausohjeiden, kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen selkeyttd. Pilotoinnissa lomake toimi odotetulla tavalla. Kohde-
ryhma valikoitui toimeksiantajan toimesta ja osoitettiin osastoille, jotka kayttavat Hoito-
ohjeet.fi -sivustoa. Kaikki kyselyyn vastanneet henkil6t vastasivat kaikkiin monivalintaky-
symyksiin. Avoin kysymys oli kyselyn viimeisena kysymyksena. Avoimeen kysymykseen
pyydettiin kehitysehdotuksia. Avoimeen kysymykseen vastasi 66% vastaajista. Voidaan
olettaa, ettd kysymys koettiin vapaaehtoisena ja taman vuoksi kysymykseen eivét vas-
tanneet kaikki. Mydskaan avoimessa kysymyksessa osa vastauksista ei vastannut suo-
ranaisesti kysymykseen, vaan esimerkiksi vastaaja kertoi kdyneensa vasta ensimmaista

kertaa sivustolla tutustumassa juuri kyselya varten.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella mitataan tutkimustulosten pysyvyytta (Vilkka 2007).
Opinnaytety6ta suunniteltaessa ja toteuttaessa kerattiin teoriatietoa opinnaytetytn ai-
heesta ja toteuttamistavasta ja perehdyttiin maarallisen tutkimuksen etuihin ja riskeihin.
Opinnaytetyolle asetettiin tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Reliabiliteetilla voi-
daan mitata myos sita, kuinka vastaajat ymmartavat tekijan tarkoituksen, eli milla tavalla
lomakkeisiin on vastattu (Vilkka 2007). Kyselylomakkeessa kaytetyn 5 portainen Likert-
asteikon tarkoituksena oli luoda vastaaijille riittavan laaja vastausmahdollisuus eika tul-
kinnanvaraa vaittdmien asettelulle valttamatta jaanyt. Eniten vastaajat kayttivat vastauk-
sissaan “samaa mielta” tai “eri mieltd”. Vastaajien maara verrattaessa vastausvaihtoeh-

toihin “samaa mielta” ja "taysin samaa mielta” tai “eri mielta” ja "taysin eri mieltd” oli suuri.
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Tulkinnanvaraiseksi jaa, johtuuko aaripaiden vahaisempi kaytté vastauksen voimakkuu-
desta suhteessa vaittamaan vai kokeeko vastaaja omasta osaamisestaan epavarmuutta
tuloksen suhteen, jolloin vastaajat eivat anna vaittaman kohdalla niin helposti daripaan
vastausta. Vastausvaihtoehdoissa oli myds vaihtoehto “en osaa sanoa”, jolloin tulkinnan-
varaiseksi jaa, onko vastaaja tarkoittanut, ettei hdn osaa vastata esitettyyn vaittdmaan
vai eikd han ymmarra vaittamaa. Lisaksi puutteellisesti taytettyjen lomakkeiden vastauk-
set voidaan huomioida vain niiltéa osin, kun niihin on vastattu asianmukaisesti. Luotetta-
vuuden yhten& ongelmana koettiin se, ettéd vastauslomakkeet toimitettiin osastoille tau-
kotiloihin. Talléin vastaajat ovat voineet vastata kyselyyn yksin tai yhdessa. Voidaan olet-
taa, ettd muiden lasné&olo on voinut vaikuttaa annettuihin vastauksiin. Esimerkiksi itsek-
seen tietokoneella vastattaessa muiden osallistumisella ja lAsn&ololla ei valttamatta ole
merkitysta. Vaikka vastausprosenttia voidaan pitaa riittavana, oli vastaajien kokonais-
maara vain 56 vastaajaa. Oletuksena voidaan sanoa, ettd opinnaytetydn tulosta voidaan
pitdd suuntaa antavana kyselytutkimuksena eiké opinnaytetyo ole yleistettavissa Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitajiin.

Maarallinen tutkimus perustuu mittauksiin. Mittauksen avulla selvitetdan haluttuja maa-
ratietoja ja mittaaminen tehdaan mittarilla. Mittauksen tai mittarin tulokseksi saadaan lu-
kuarvo. Lukuarvot tallennetaan numeroin tietokantaan jokaisen vastaajan osalta. (Ka-
nanen 2011, 53.) Tutkimustulokset analysoitiin kayttamalla Excel-ohjelmaa, tulokset esi-
tettiin prosentteina ja frekvensseiné ja avoin kysymys avattiin sisallon analyysilla. Vaaran
kohderyhman valinta saattaisi antaa epaluotettavia vastauksia, jos vastaajat eivat tieda
kyselyn aiheesta riittavasti. Kohderyhméané opinnaytetydssa on TYKS Salon sairaalan
henkilokuntaa seitsemasta eri yksikdsta. Kyselyyn vastanneista henkildista puolet kayt-
taa sivustoa vahintdan kerran viikossa ja vain yksi vastaaja antoi vastauksessaan ilmi,
ettei kayta sivustoa lainkaan, joten voidaan olettaa, ettd vastaajat osaavat arvioida si-
vustoa kayttbkokemuksensa perusteella. Uusintamittauksia ei ole jarkevaa lahtea teke-
maan opinnaytetdissd. Opinnaytetyota ajatellen on riittvaa, etta eri vaiheet on doku-
mentoitu ja ratkaisut on perusteltu, jotta tyon arvioitsijan on helppo todeta tyon aukotto-
muus alusta loppuun asti. (Kananen 2011, 123) Kaikki kyselyvastaukset dokumentoitiin
silla periaatteella, ettd tutkimus voitaisiin tarpeen tullen toistaa samoilla osastoilla ja ver-
rata vastauksia jo saatuihin vastauksiin. Virheen mahdollisuus syntyisi kuitenkin siina,
ettd kyselyn anonymiteetin vuoksi ei voitaisi varmistaa, ettéd uuteen kyselyyn vastaisi sa-

mat henkilot.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Outi Heinonen & Elisa Tolppanen



26

Toteutuneella otoksella tarkoitetaan kyselylomakkeisiin vastanneiden maaraa. Toteutu-
neesta otoksesta tulisi saada sama tutkimustulos kuin tutkittaessa koko perusjoukkoa eli
tutkimuksessa maaritettya joukkoa ihmisia. Jos toteutunut otos ei ole riittava tutkimuson-
gelman vastaamisen ja tuloksen yleistettavyyden kannalta, aineiston kerays tulisi uusia
joko osittain tai kokonaan. (Vilkka 2015.) Tilastotieteellisesti 20-30% vastaustulos ei ole
riittdva antamaan luotettavaa tietoa tutkimusongelmasta (Kananen 2011, 72). Vastaus-
prosentti opinndytetydssa oli 36%, joten tulosta voidaan pitda riittdvana. Vastaajamaa-
réén saattoi vaikuttaa myos se, ettd kyselysta ei paasty henkilokohtaisesti kertomaan
osastojen henkilostolle, vaan kyselyt jatettiin osastoille tiedotteineen vallinneen Korona-

virus Covid-19-pandemian vuoksi.

Tieteellinen tutkimus katsotaan eettisesti hyvaksyttavaksi vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan. Tarvittavien tutkimuslupien han-
kinta on osa hyvaa tieteellista kaytantda. Vaikka tutkimuslupa mydnnetaan organisaaton
puolesta, ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettisten suositusten mukaan on kun-
kin tutkimukseen osallistuvan péaatettava itse osallistumisestaan ja annettava suostu-
muksensa henkilokohtaisesti. (Arene 2020.) Hyvan tutkimustavan mukaisesti tutkimuk-
sen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely, tulosten esitta-
minen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmé&a. Saatekirjeessa vas-
taajalle vakuutetaan tutkimuksen luottamuksellisuutta. Saatekirjeen tarkoituksena on
esitella lyhyesti tietoa tutkimuksesta hyvalla asiatyylilla ja yleiskielellda. Saatekirjeen pe-
rusteella tutkittava voi paattaa osallistuuko vai kieltaytyyko tutkimuksesta. (Vilkka 2007.)
Taman opinnaytetydn aineiston keruu aloitettiin vasta, kun Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri oli myodntanyt opinnaytetyolle tutkimusluvan. Lisaksi opinnaytetyosta tehtiin te-
kijdiden, Turun ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan kanssa opinnaytetydsopimus,
joka tehtiin ja allekirjoitettiin kolmena samanlaisena kappaleena tilaajalle, koululle ja
opinnaytetyon tekijoille. Kyselylomakkeen yhteydessa oli mukana saatekirje, jossa ker-
rottiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista, eika yksittaista vastaajaa voida tun-
nistaa. Kyselylomakkeet saatekirjeineen, tiedotteet ja suljetut vastauslaatikot toimitettiin
kyselyyn osallistuville osastoille opinnaytetyon tekijoiden toimesta henkilokohtaisesti.
vastausajan paatyttyd opinnaytetyon tekijat hakivat vastauslaatikot ja ylijaadneet kysely-

lomakkeet osastoilta.

Paperiaineistoa ei tarvitse sailyttaa, jos tutkimusaineisto on purettu, dokumentoitu ja pro-

sessoitu séhkdisesti. Arkistoinnin yhteydessa pitdd ottaa myos tietosuojakysymykset
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huomioon, silla taytetyt kyselylomakkeet saattavat muodostaa henkilorekisterin. Vastaa-
jien tayttamia kyselylomakkeita ei tarvitse tutkimushankkeen paattymisen jalkeen arkis-
toida. Tutkimusaineiston havittdminen on hoidettava suunnitelmallisesti. (Tietoarkisto
2020.) Kyselylomakkeiden vastaukset purettiin ja tallennettiin sdhkdiseen muotoon, sa-
malla huolehtien tietosuojasta ja anonymiteetistd. Paperinen aineisto havitetaan asian-
mukaisesti.

Lahteita tutkiessa on kiinnitetty huomiota lahdekritiikkiin. Ennen lahteiden kayttdéa on tut-
kittu lahteiden luotettavuutta ja tuoreutta. Plagioinnin valttamiseksi on kiinnitetty huo-
miota siihen, etta lainaukset ovat mahdollisimman lyhyitd, lainausta on lohkottu ja kayte-
tyn lahteen viittaus on tehty oikein. Tekijanoikeuksien loukkaamisen valttamiseksi valmis
opinnaytetyo tarkistetaan Urkund-ohjelmalla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa hoitohenkilostén kokemuksia Hoito-ohjeet.fi -
sivuston kaytettavyydesta ja sisallésta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa si-

vuston kaytettavyydesta ja sisallosta Hoito-ohjeet.fi -sivuston kehittamiseksi.

Kyselya verrattiin aikaisempiin kaytettavyyttd mittaaviin tutkimuksiin. Sairaanhoitajaliiton
ja Tehyn jasenille lahetettiin sdhkéinen kysely koskien sairaanhoitajien kokemuksia po-
tilastietojarjestelmista. Kyselyn perusteella sairaalassa toimivista sairaanhoitajista vain
noin neljannes oli sitd mieltd, etta tietojarjestelmien kaytettavyys tukee heita tydssaan.
Jarjestelmien huono kaytettavyys nousi tutkimuksessa vahvasti esille (Hyppdnen ym.
2017.) Valtakunnallisen kyselyn tulos jarjestelmakéaytettavyydesta on yhteneva myés
opinnaytetyon tulosten kanssa. Monivalintakysymyksilla pyrittiin selvittdmaan kokemuk-
sia sivuston kaytettavyydesta ja avoimella kysymyksella kehittdmisehdotuksia sivustoa
kohtaan. Vastauksia yleisesti tarkasteltaessa vaikuttaa silta, etta sivuston kaytettavyys
koettiin helpoksi. Nielsenin kaytettavyysteorian (1993) mukaan helppokayttdisyys on
muistettavuuden osa-alueen kannalta ja etenkin satunnaiskayttajien kohdalla, pitk&nkin
tauon jalkeen, keskeinen tavoite. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta haluttu tieto I6ytyisi si-

vustolta helposti tai nopeasti.

Nielsenin (1993) mukaan kaytettavyytta voidaan mitata tyytyvaisyyden kautta. Tyytyvai-
syys muodostuu siitd, kuinka miellyttavaksi kayttaja arvioi palvelun kaytdn ja herattaako
se positiivisia tuntemuksia kayttajassa. Kyselyn mukaan sivuston koki selkeéksi suurin
osa vastaajista. Tama kertoo tyytyvaisyydesta sivustoa kohtaan. Tata tukee sivuston ul-
koasun hillityt varit ja pelkistetty sivun asettelu. Aloitussivulla ei ole liikaa luettavaa ja
kuvia on niukasti, joten sivusto on helppolukuinen ja selkea. Sivuston hakutoiminto on
helposti I6ydettavissa. Sivustolla ei ole ponnahdusikkunoita ja likkuminen sivustolla ja

paluu etusivulle on tehty helpoksi.

Opittavuus on yksi tarkeimmistd ominaisuuksista, silla se on ensimmainen kokemus,
joka kayttajalle muodostuu kaytdn opettelusta. Opittavuutta tarkasteltaessa tulee selvit-
taa kuinka helppoa ja nopeaa on esimerkiksi jarjestelmén kaytén opettelu (Nielsen
1993). Vastaajista yli puolet oli eri mielta siita, etta tiedon hakeminen sivustolta on help-
poa. Tama kavi ilmi my6s avoimen kysymyksen vastauksia tulkitessa. Hakutoiminto ko-

ettiin hankalaksi ja se saisi olla selkeampi. Ajoittain on vaikea Ioytaa tiettyja ohjeita,
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koska ohje 16ytyy vain tietylla hakusanalla. Vastaajat kokivat, ettéa hakusanat ovat epa-

loogisia.

Vaittdmaan "Sivuston kayttd vaatii opettelua” vastaajista lahes puolet oli sita mieltd, etta
sivuston kayttd vaatii opettelua ja puolet taas eri mieltd. Ottaen huomioon, ettd vastaa-
jista l&hes puolet kavi sivustolla harvemmin kuin joka viikko, voidaan ajatella, ettei sivus-
ton kaytto ollut jokapaivaista, ja vaatii ehka siksi opettelua. Hakutoiminnon kaytettavyys
herétti eniten kielteisia kokemuksia. Vastaajista kaksi kolmesta oli eri mieltd hakutoimin-
non hyvasta toiminnasta ja vain alle kolmannes koki toiminnon toimivan hyvin. Useimmat
hoitajat nostivat esiin hakusanojen I6ytamisen vaikeuden. Useista vastauksista kay ilmi,
ettd hakutoimintoa on vaikea kayttaa tai se vie likaa aikaa. Vastaajat kertovat, etta oi-
keiden hakusanojen |6ytaminen on vaikeaa ja toisinaan hakusanalla ei 16ydy oikeaa ha-
kua lainkaan. Monivalintakysymyksissa suurin osa vastaajista oli samaa tai vahvasti sa-
maa mielta siita, etta tiedon loytdminen sivustolta oli hidasta. Alle kolmas osa vastaajista
koki lbytavansa hakemansa tiedon helposti. Kaytettavyyden kokemukset ovat yhtenevat
sairaanhoitajille suunnattuun valtakunnalliseen potilastietojarjestelmakyselyyn verrat-

tuna (Hypponen ym. 2017).

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin kehitysehdotuksia sivustoa koskien. Vastauksissa
mainittiin toistuvasti hakutoiminnon kdmpelyys ja toimimattomuus. Hoitohenkiléstd toivoi
selkeampaa ja monipuolisempaa hakusanojen varastoa. Sivuston suurimpana ongelma-
kohtana voidaan pitaa tiedon Iéytamisen vaikeutta, johtuen hakusanan muodosta. Osa
toivoi myos latinankielisid diagnooseja ohjeisiin. Méallinen (2020) kertoi haastattelussaan,
ettd sivusto halutaan pitdd mahdollisimman kansantajuisena ja helppolukuisena. Muuta-
mat vastaajista toivoivat lisda englannin- ja ruotsinkielisia ohjeita. Yksi vastaajista toivoi
yhtendisid ohjeita sairaanhoitopiireittain, ja yhteystietojen poistoa ohjeista, jotta muiden
sairaanhoitopiirien potilasohjeita voisi kayttaa myds toisen piirin potilaille. Sivuston ke-
hittdjat voisivatkin miettid, onko mahdollista yhtenaistaa ohjeita, huomioiden etta eri sai-
raanhoitopiireilld voi olla toisistaan poikkeavia ohjeistuksia. Moni vastaaja toivoi tiettya
yksittaista ohjetta, jolloin herda kysymys onko henkil6kunta tietoinen, ettéd kuka tahansa
voi laatia tai paivittdd ohjetta ja ehdottaa sit& sivustolle. Hoitohenkilokunnalle olisi hyva

antaa lisdohjeita hoito-ohjeiden paivityksesta ja laatimisesta.

Aineiston perusteella toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia arvioidessaan
hoitajien tietoja ja taitoja, ja nain ollen mydés kehittaa tuloksien pohjalta hoitohenkilékun-

nan tietamysta sivustoa kohtaan. Tietamysta sivustoa kohtaan voisi lisita Varsinais-Suo-
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men sairaanhoitopiirin intranetissa. Intranetissa on talla hetkella suora linkki Hoito-oh-
jeet.fi -sivustolle ja intranetin hakutoimintoa kayttamalla 16ytad myds kirjoitusohjeet hoito-
ohjeen luomiselle. Intranetissa on etusivulla muun muassa tiedoteosio ja avoin keskus-
telualue, joissa Hoito-ohjeet.fi -sivustoa olisi helppo esitella. Sivustoa voisi mainostaa
esimerkiksi esittelyvideon avulla.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin pitda uutta kaytettdvyyden arviointia esimerkiksi
vuoden paasta. Talldin voidaan tarkastella, onko sivuston kaytettavyys ja hakutoiminto
kehittyneet taman opinnaytetyon tekemisen jalkeen. Tutkimuksen voisi toteuttaa myos
TYKS Kantasairaalassa, jolloin vastaajamaaréaéa voisi mahdollisesti kasvattaa ja tutki-

muksesta voisi saada laajemman.
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1. Ammattinimikkeesi:

2. Kuinka paljon keskimaarin kaytét Hoito-ohjeet.fi-sivustoa?
a) 3-4 tyopaivana viikossa
b) 1-2 tyopdivana viikossa
¢) Harvemmin kuin joka viikko
d) En kéyta sivustoa

Ympyroi numero, joka vastaa parhaiten mielipidettési asian tarkeydesta.
Kayta taulukon ylarivilld olevaa asteikkoa.

’ Hoito;ohicctfy, Sxston entstiavyys Tdysin samaa mieltd Samaa mieltd | Eri mieltd Tdysin eri mieltd En osaa sanoa
3.) Sivuston ulkoasu on selkea. 4 3 2 L ¢
4.) Sivustolla liikkuminen on helppoa. 4 3 2 1 0
5.) Léydan hakemani tiedon sivustolta nopeasti. % 3 2 ! 2
6.) Loydén hakemani tiedon sivustolta helposti. 4 g 2 ! o
7.) Sivuston hakutoiminto toimii mielestani hyvin. ' @ 2 : .
8.) Sivuston eri toiminnot toimivat mielesténi 4 3 2 1 0
hyvin.
9.) Sivuston kayttaminen on mielesténi helppoa. 4 3 2 1 0
10.) Sivuston kaytté vaati opettelua. ¢ ? 2 ! g
11.) Sivustolla pitéisi olla selkedmmat 4 3 2 1 0
kéyttdohjeet.
Hoito-ohjeet.fi-sivuston sisalto Tdysin samaa mieltd Samaa mieltd | Eri mieltd Taysin eri mieltd En osaa sanoa
12.) Sivuston ohjeet ovat ajantasaiset. ¥ B 2 1 .
13.) Ohjeita on riittévaisti, * ? > : e
14.) Ohjeet sisaltavét riittévasti tarpeellsta tietoa. 4 3 2 1 ¢
15.) Ohjeet on helposti ymmaérrettévét. - . 2 : .

16. Miten mielestdsi Hoito-ohjeet.fi-sivustoa tulisi kehittda?

Kiitos vastauksistasi!



Liite 2

Heil

Teemme opinnaytetyota aiheesta Hoito-ohjeet.fi -sivuston kadytettavyys hoitohenkildston
nakokulmasta. Tutkimuksessa selvitetdan hoitohenkiloston kayttokokemuksia sivuston
toimivuudesta ja mielipiteita sivuston sisallésta ja ajantasaisuudesta. Kysely toteutetaan
Salon sairaalan hoitohenkilostolle.

Vastaamalla kyselyyn autat tutkimuksen onnistumisessa ja Hoito-ohjeet.fi -sivuston
kehittamisessa.

Tutkimus toteutetaan maarallisena tutkimuksena kyselomaketta kayttden. Pyydamme
palauttamaan vastauksenne kansliassa olevaan suljettuun laatikkoon 8.4.2020 mennessa.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksista ei voi tunnistaa yksittaista
vastaajaa.

Lupa tutkimukseen on haettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Opinnaytetyétamme
ohjaa TtT Tiina Pelander ja TtM Jaana Uuttu.

Vastaamme mielelldmme kyselyyn ja tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,
sairaanhoitajaopiskelijat

Outi Heinonen Elisa Tolppanen
outi.heinonen@edu.turkuamk.fi

elisa.tolppanen@edu.tukuamk.fi
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TIEDOTE OSASTOILLE

Teemme opinnadytetyota aiheesta "Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettavyys hoitohenkiloston
nakokulmasta”, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja TYKS Salon sairaalan yhteinen hanke.
Kyselytutkimuksella kartoitetaan sinun kokemuksiasi Hoito-ohjeet.fi -sivuston kaytettavyydesta
ja sisallosta. Kyselytutkimus toteutetaan TYKS Salon sairaalan sisatautien osaston, sisatautien
poliklinikan, leikkaus- ja paivakirurgianyksikon, kirurgian osaston ja kirurgian poliklinikan
henkil6kunnan seka esimiesten suostumuksella.

Kysely tehdaan, jotta saadaan selville hoitohenkildston kayttokokemuksia ja
kehittamisehdotuksia sivustoa koskien. Taman takia juuri Sinun vastuksesi on meille arvokas!

Tutkimukseen osallistuvat:
¢ Esimiehet

e Sisdtautien osaston, sisdtautien poliklinikan, leikkaus- ja paivakirurgianyksikon, kirurgian
osaston ja kirurgian poliklinikan hoitohenkilokunta.

Kyselylomakkeiden jakaminen:

» Kyselylomakkeet on toimitettu osaston kansliaan.

¢ Kyselylomakkeet ovat osastoilla viikoilla 14-15.

¢ Jokaisen osaston toimistoon on toimitettu palautuslaatikko taytetyille kyselyille.

» Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kyselomakkeeseen vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Lisatietoja tutkimukseen liittyen: Hoitotyon opiskelijat Outi Heinonen
(outi.heinonen@edu.turkuamk.fi) ja Tolppanen Elisa (elisa.tolppanen@edu.turkuamk.fi)

Ohjaajana toimii yliopettaja, koulutusvastaava, TtT Pelander Tiina, puh. 044 907 5486,
(tiina.pelander@turkuamk.fi) ja lehtori, TtM Uuttu Jaana, puh. 040 355 0150
(jaana.uuttu@turamk.fi).
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