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Tiivistelma

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat ja kdytettavyys ovat nousseet esiin seka julkisissa keskuste-
luissa ettd akateemisissa tutkimuksissa. Keskusteluissa kaytettavyyden kasite on saanut erilaisia painotuksia ja
merkityksia. Terveydenhuollon tietojarjestelmien tutkimusalueella kdytettavyyden mielletdan liittyvan laheisesti
yksittdisten jarjestelmien arviointiin. Tassa artikkelissa kuvataan kdytettavyys laaja-alaisena kokonaisuutena ja
avataan keskustelua siitd, miten kaytettdvyys voitaisiin operationalisoida terveydenhuollon tietojarjestelma-
suunnittelun yhteydessa. Laaja nakokulma kaytettavyyteen huomioi kdytto-tilanteen ja siihen liittyvat osa-alueet
kokonaisuutena. Kaytettdavyyssuunnittelun avulla jarjestelmalahtoisesta kehittdmisesta voidaan edeta kohti erilais-
ten kayttajaryhmien tarpeita huomioivia ja vaihteleviin kayttotilanteisiin soveltuvia ratkaisuja. Kadytettdavyyden
hahmottaminen laaja-alaisena kokonaisuutena auttaa paitsi tarttumaan nykyisiin ongelmakohtiin, myds ymmar-
tamaan terveydenhuollon tietojarjestelmakehityksessa tapahtuvia muutoksia.

Avainsanat: Kaytettavyys, kaytettdvyyssuunnittelu, terveydenhuollon tietojarjestelmat, tietojarjestel-
makehitys

Johdanto

Viime vuosien aikana julkisuudessa on keskusteltu paljon terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytosta, kaytetta-
vyydesta ja kdyttokokemuksista. Lehtikirjoitusten mukaan sdhkoiset jarjestelmat ovat aiheuttaneet sen, etta tieto-
koneiden kayttoé vie yhda suuremman osan laakareiden ajasta [1,2]. Tama aika on pois valittomasta hoitotyosta.
Havainnon ovat tehneet paitsi ladkarit itse, myos potilaat [3,4,5,6,7]. Erikoissairaanhoidossa tiedonhallintaan arvi-
oidaan kuluvan noin 60 prosenttia tyétunneista [1]. Viimeisimmat uutiset kertovat karua kieltd terveydenhuollon
tietojarjestelmien toteutuksen onnistuneisuuden. Kokkolassa uuden potilastietojarjestelman koettiin vaikeuttavan
kdytannon tyota siind maarin, ettad sen kdyttéonotto paatettiin keskeyttda [8]. Tehyn toteuttaman kyselytutkimuk-
sen mukaan suurin osa hoitohenkilosta kokee tietojarjestelmien lisénneen tyén maaraa [9]. Lisaksi noin 70 pro-
senttia vastaajista oli eri mielta vaittaman “sahkoinen jarjestelma on mahdollistanut aikaa olla potilaiden kanssa”
kanssa [9].
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Edelld esitetyt havainnot kielivat tilanteesta, jossa tietotekniikka ei auta laakaria eika potilasta. Tassa artikkelissa
pureudutaan edellda kuvattuun ongelmakenttddn tutustumalla terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyy-
teen liittyviin tutkimuksiin ja heijastelemalla kaytettavyyssuunnittelun |ahtokohtia terveydenhuollon alueelle.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksen nykytila

Suomessa lehtikirjoitusten esiin nostamat huolet saavat tukea kansainvilisilla foorumeilla julkaisuista tutkimustu-
loksista. Nykyisin kdytdssa olevien tietojdrjestelmien kaytettdvyydessa on todettu vakavia puutteita
[10,11,12,13,14]. Terveydenhuollon tyoprosesseihin liittyvien tehostamisodotusten vastaisesti potilastietojarjes-
telmien kayton on havaittu vievan merkittdvan osan ladkareiden tydajasta [15,16,17]. Useat tutkimukset ovat ra-
portoineet potilastietojen tallennukseen liittyvid ongelmia [18,19,20,21,22]. Ndma tulokset ovat nostaneet esiin
kysymyksen siitd, onko tydnjako jarjestelmien ja niiden kayttdjien valilla toteutettu tarkoituksenmukaisella tavalla.

Terveydenhuollon alueella kdytettavyyden mielletdan liittyvan laheisesti tietojarjestelmien arviointiin. 1990-luvulta
lahtien tutkijat ovat kuvanneet terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointiin liittyvia haasteita [23,24,25] ja pyr-
kineet kehittamaan dynaamisissa ja vaihtelevissa olosuhteissa kdytettdvien jarjestelmien arviointiin soveltuvia
menettelytapoja [26,27,28,29]. Kirjallisuuskatsaukset [30,31] ovat todenneet kayttavyystutkimusten keskittyvan
jarjestelmakehityksen loppuvaiheisiin ja hyddyntavan paaasiassa arviointiin suunnattuja menetelmia: kdytettavyys-
testejd, asiantuntija-arviointeja ja kyselyja. Viimeaikaisissa kaytettdvyystutkimuksissa onkin keskitytty vahvasti
kayttoonotettujen jarjestelmien kaytettavyystarkasteluihin [esim. 10,11,14,32,33,34,35] ja prototyyppien suunnit-
telua tukeviin arviointeihin [esim. 36,37,38]. Naille kaytettavyystutkimuksille omaisia piirteita ovat yksittdisen jar-
jestelman arviointi valitun kayttdjaryhman nakdékulmasta.

Artikkelin tavoite

Kaytettavyyden kasite saa terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvissa keskusteluissa erilaisia painotuksia ja mer-
kityksia. Edellad esiteltyjen havaintojen perusteella ndyttaa siltd, ettd terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytetta-
vyyttd on tutkittu jonkin verran. Yhteenvetona voidaan todeta nykyisen kaytettavyystutkimuksen painottavan
vahvasti arvioinnin nakékulmaa ja keskittyvan arvioinnin toteuttamiseen hyvin rajatusta, joko yksittdisen jarjestel-
man tai kayttdjaryhman nakokulmasta.

Jotta tietojarjestelmasuunnittelussa voitaisiin edetad kohti kdytettavyydeltdan korkeatasoisten jarjestelmien suun-
nittelua, meidan tulisi ymmartaa jarjestelmien rooli osana terveydenhuollon toiminta- ja tydskentely-ymparistoa,
ja pyrkia operationalisoimaan se, mita kaytettavyys-kasitteen eri osa-alueet tarkoittavat terveydenhuollon alueella.
Taman kaltaista korkeamman tason kasitteellista tarkastelua tutkimusalueella ei ole aiemmin tehty. Vaikka kaytet-
tavyydeltdaan hyvien jarjestelmien suunnittelu on yhteisesti hyvaksytty tavoite, keinoja kadytettavyyden kehittami-
seksi ei juuri ole nostettu esiin.

Tassa artikkelissa tarkastellaan kdytettdvyys-kasitteen merkityksia ja sisdltoja terveydenhuollon sovellusalueella.
Kirjallisuudessa kaytettavyyden kasite ja kdytettavyyssuunnittelun periaatteet on maaritelty yleisella tasolla. Artik-
kelissa tutustutaan naihin suunnittelun lahtokohtiin ja hahmotellaan niitd hyodyntden laaja-alainen nakemys ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien kaytettdvyyden osa-alueista. Tdman kasitteellisen tarkastelun myota artikkelin
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tavoitteena on avata keskustelua terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyyssuunnittelun tarkeydesta, haas-
teista ja mahdollisuuksista.

Kaytettdvyys laaja-alaisena kokonaisuutena

Yleisesti ottaen kdytettdvyyden ymmarretdan liittyvan jarjestelman kayttajalle nayttaytyvadn osaan: kdytettavyys
on yksi toteutuksen ja ilmentyman attribuutti. Useat tutkijat ovat listanneet tekijoita, joita vasten vuorovaikuttei-
sen jdrjestelman kdytettavyyttd voidaan arvioida. Nielsenin mukaan naita tekijoita ovat opittavuus, tehokkuus,
muistettavuus, virheiden vahyys ja tyytyvdisyys [39]. Shackel ja ISO 9241 standardi painottavat maaritelmissaan
hiukan eri osa-alueita: tehokkuus, opittavuus, joustavuus, asenne [40], ja tehokkuus, tuottavuus seka tyytyvaisyys
[41].

Siind missa kapea-alainen nakemys keskittyy tarkastelemaan kayttoliittyman yksityiskohtia, laaja nakokulma kay-
tettdavyyteen huomioi kayttotilanteen ja siihen liittyvat osa-alueet kokonaisuutena. Tama laaja-alaisuus tulee esiin
ISO 9241 standardin esittdmastd maaritelmasta:

"Kdytettdvyys on se kokonaisuus, joka mddrittdd, miten hyvin tietyt kdyttdjét kykenevdt kdyttdmddn kéytossddn
olevaa vdlinettd tiettyjen tehtdvien suorittamiseen tietyssdG ympdristdssd tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen.”
(41]

Vaikka 1SO 9241:ssa on mukana vahva arvioinnin ndakokulma, se on kuitenkin vain osa kaytettavyystarkasteluja.
Ehka jopa tarkedmmadssa roolissa on standardin maarittelema kayttotilanne ja kayttokonteksti. Kayttokontekstiin
kuuluvat maaritelman mukaan kayttdja ja kayttajan tehtdvat, tilanteessa ja tydymparistossa kaytettavat tyovali-
neet seka fyysinen, organisatorinen ja sosiaalinen ymparisto [41]. Tatd kdyttokontekstin kuvausta ja maaritelmaa
voidaankin kadyttaa jo suunnitteluvaiheessa hyodyksi.

ISO 9241 standardin esittamaa kayttokontekstin kuvausta ja maaritelmaa voidaan hyodyntaa kaytettavyyssuunnit-
telun tukena. Kayttokontekstin maaritelma laajentaa kaytettavyystarkastelut ulottumaan yksittdisen tietojarjes-
telman ulkopuolelle: suunnittelussa on huomioitava myo6s kayttdjan muu toiminta kuin mika tapahtuu suoraan
tietojarjestelman kanssa. Tietojarjestelman rooli olisikin ymmarrettava osana toimintakokonaisuutta jo suunnitte-
lun varhaisessa vaiheessa.

Kaytettdvyyssuunnittelun Ildhtokohtana on toteuttaa tarkoituksenmukainen tydnjako kayttdjan ja teknologian
vélille [42]. Kayttdjakeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti hyvaan kaytettavyyteen tdhtdavan suunnitte-
lun lahtokohtia ovat 1) kayttdjien tarpeiden ja nykyisten toimintatapojen ymmartaminen, 2) iteratiivinen jarjestel-
mamaarittely, seka 3) suunnittelun toteuttaminen ja suunnitteluratkaisujen arviointi yhteistyossa kayttajien kanssa
[42]. Onnistuneeseen lopputulokseen pyrittdessa kaytettavyyssuunnittelun tulee olla kiinted ja systemaattisesti
toteutettu osa tietojarjestelmien kehittamistyota.

Kaytettdvyys terveydenhuollon tietojarjestelmasuunnittelussa

ISO 9241 standardin maaritelma [41] tarjoaa hyvat ldhtokohdat tydymparistoon sijoittuvien tietojarjestelmien
kaytettavyyden tarkastelulle. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kdytettavyyttd suunniteltaessa tulee huomioida
terveydenhuollon ammattilaisen, hdnen tyotehtavien, tietojarjestelmien ja muiden laitteiden, seka fyysisen ja
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sosiaalisen ympdriston muodostamasta kokonaisuus. Ndiden Iahtokohtien on vaitetty jadneen huomiotta tdman
paivan terveydenhuollon tietojarjestelmasuunnittelussa [43].

Terveydenhuollon tydymparistda kuvaavia piirteitd ovat dynaamiset ja vaihtelevat tyoskentelytavat, eri osaamis-
alueisiin keskittyvat ammattilaiset, seka kriittiset tyotehtavat ja tilanteet. Ndiden ominaispiirteiden johdosta kay-
tettavyyssuunnittelun tarve korostuu erityisesti jarjestelmakehityksen varhaisissa vaiheissa. Uusien jarjestelmien
kayttoonotto ja hydédyntdminen vaativat usein terveydenhuollon ammattilaisten tydprosessien ja -tapojen muutos-
ta. My6s ndiden muutosten tulisi olla ennakoituja ja suunniteltuja. Nykyisten kayttétilanteiden ymmartaminen luo
pohjan tavoitetilan kuvaukselle ja alustavien kdyttdjavaatimusten madrittamiselle. Iteratiivisesti eteneva konsep-
tointityo ja jarjestelmamaarittely ovat avainasemassa eri kayttajaryhmille vaihteleviin kayttétilanteisiin suunnitel-
tavien kayttoliittymaratkaisujen kehittdmisessa.

Terveydenhuollon tietotekninen ymparistd koostuu talla hetkellda kymmenista, jopa sadoista jarjestelmista. Hoito-
tyon ja terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta tarkoituksenmukaisempaa onkin tarkastella tietotekniikan
avulla saavutettuja kokonaishyotyja yksittaisten jarjestelmien sijaan. Tietojarjestelmien kayton vaikutuksia ja kay-
tettavyytta voidaan tarkastella suunnitteluvaiheessa seuraavien kysymysten avulla: Tukevatko tietojdrjestelmat
tyotehtavien suorittamista? Saavutetaanko jarjestelmien kayton avulla merkittdvida etuja kdytdnnon hoitotyén
nakodkulmasta? Kokevatko jarjestelmien kayttdjat niiden nopeuttavan ja sujuvoittavan tyotehtdvien suorittamista?
Taman tyyppisten kysymysten avulla paastaan kasiksi arkipdivdisten hyotyjen tuottamiseen tietojarjestelmien
avulla.

Johtopaatokset ja pohdinta

Monen muun trenditermin ohella kdytettavyyden kdsite on karsinyt inflaatiosta. Kaytettdvyyden lisaksi help-
pokayttoisyys, kayttdjaystavallisyys ja asiakaslahtoisyys ovat kasitteitd, joita kdytetdan useissa eri asiayhteyksissa
tarkoittamaan hyvin monenlaisia asioita. NAma trenditermit ovat viime vuosina juurtuneet myos terveydenhuollon
tietojarjestelma- ja palvelukehityksen alueille. Vaikka tavoitteet ja kehityssuunnat ovatkin yhteisesti hyvaksyttyja,
ilman kasitteiden sisaltdjen ja ulottuvuuksien ymmarrysta keskustelut jaavat sanahelindksi vailla konkreettista
tartuntapintaa. Nakemyksemme mukaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyys tulisi operationalisoida
konkreettisiksi toimiksi, sen sijaan, ettd kaytettavyydesta puhutaan yleisella tasolla.

Kaytettavyyssuunnittelu haastaa perinteisen jarjestelmalahtoisen nakokulman. Pdavastuu suunnitteluratkaisujen
onnistuneisuudesta on jarjestelméasuunnittelijoilla, mutta ilman terveydenhuollon ammattilaisten kayttotilanteisiin
ja -tarpeisiin liittyvda asiantuntemusta jarjestelmien kehittaminen vaativiin ja vaihteleviin olosuhteisiin pohjautuu
arvauksiin. N&in ollen osavastuu jarjestelmdsuunnittelun onnistuneisuudesta on myds tulevilla kayttdjilla ja
hyddyntdjaorganisaatioilla. Heidan tulee osallistua suunnitteluun tuomalla sen tueksi nykyisiin kayttotilanteisiin ja
toimintatapoihin liittyva tietdmys. Mitd varhaisemmassa vaiheessa saavutetaan ymmarrys kehitettavan jarjestel-
man tavoitelluista vaikutuksista kayttotilanteiden ja kayttdjien nakokulmasta, sitd paremmin nama tekijat voidaan
pyrkia sovittamaan yhteen teknisten ratkaisujen kanssa.

Kaytettavyyssuunnittelulle ominainen "etupainotteinen” ldhestymistapa koetaan usein kuormittavaksi sen sisalta-
mien, varsinaista suunnittelua edeltdvien, toimien johdosta. Toinen yleinen syy kdytettavyysnakdkulman oudok-
sunnalle on suunnittelutavan laajat ja monialaiset vaikutukset, joiden johdosta suorien kustannus- ja hyotyvaiku-
tusten osoittaminen on hankalaa erityisesti lyhyella aikavalilla.

30.9.2009 FinJeHeW 2009;1(3) 133



Finnish Journal of eHealth and eWelfare TIETEELLISET ARTIKKELIT

Kayttdjien ja kayttotilanteen nakokulmasta tarkoitustenmukaisten jarjestelmien ja palveluiden suunnittelu ilman
kadytettavyyssuunnittelun lahtokohtiin liittyvda ymmarrystd muistuttaa usein hakuammuntaa ja pohjautuu jarjes-
telmasuunnittelijoiden parhaisiin arvauksiin. Arvausten pohjalta kehitettyja ratkaisuja ja niiden onnistuneisuutta
voidaan arvioida esimerkiksi kdynnissa olevan terveydenhuollon tietojarjestelmakeskustelujen valossa. Kaytetta-
vyyteen liittyvat ongelmat nayttdytyvat usein vasta tietojdrjestelmien kayttéonottovaiheessa, jolloin ongelmien
korjaamiseksi vaadittavat toimet tulevat kalliiksi ja vaativat merkittdvaa tyopanosta. Todellisuudessa tarkeat aiheet
jaavat usein vaille vastuunkantajia: kenella on vastuu terveydenhuollon ammattilaisten tyoprosessien uudelleen-
suunnittelusta ja tietojarjestelmien kaytettdavyyssuunnittelun toteuttamisesta?

Nykyiset terveydenhuollon tietojarjestelmat on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden
kayttoon. Tulevaisuudessa myods potilaat, heiddn tukenaan toimivat tahot ja muut kansalaiset tulevat kuulumaan
terveydenhuollon tietojarjestelmien ja sahkdisten palveluiden piiriin. Ndille tahoille tarjottavien palveluiden suun-
nittelu nostavat esiin uudenlaisia haasteita. Millaisia palveluja ja jarjestelmia kansalaiset haluavat ja tarvitsevat?
Entd miten nama uudet palvelut ja niiden toteutuksen vaatimat toimintatapojen muutokset integroituvat osaksi
terveydenhuollon ammattilaisten tyota? Nama kysymykset ovat talld hetkella vailla vastauksia.

Kaytettavyyden hahmottaminen laaja-alaisena kokonaisuutena auttaa ymmartamaan terveydenhuollon tietojarjes-
telmakehityksessa tapahtuvia muutoksia ja suunnittelun uusia haasteita. Uusien tietojarjestelmien ja sdahkoisten
palveluiden kehityksessa tulisikin keskittya kdytettavyyssuunnitteluun arvioinnin sijaan.
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