
Po#las#etojärjestelmien	  käyte2ävyys	  

Terveydenhuollon	  ATK-‐päivät	  
Tinja	  Lääveri	  

LL,	  Kehi2ämispäällikkö	  
HUS	  Tietohallinto	  



Sidonnaisuudet	  ja	  ”sotkeutumiset”	  

•  LL	  1995,	  sisätau#en	  el	  2003,	  oikeita	  lääkärintöitä	  vuoteen	  2010	  kunnallisessa	  
eirkoissairaanhoidossa	  (Helsingin	  kaupunginsairaala,	  HYKS	  infek#oklinikka)	  

•  Työskentelen	  HUS	  Tietohallinnossa	  3/2010	  läh#en	  ja	  olen	  ollut	  mukana	  useissa	  
Uranuksen	  kehi2ämisprojekteissa.	  Palkan	  näissä	  projekteissa	  maksaa	  HUS.	  

•  Tulen	  työskentelemään	  elokuusta	  läh#en	  HUS:lle	  ja	  pääkaupunkiseudun	  kunnille	  
uu2a	  po#las#etojärjestelmää	  hankkivassa	  hanketoimistossa.	  	  	  

•  Ei	  luento/konsultaa#opalkkioita	  lääke-‐	  tai	  ohjelmistoteollisuudelta	  viimeiseen	  
kahteen	  vuoteen.	  Professio	  Finland	  maksanut	  2kpl	  luentopalkkioita.	  	  
Kongressimatkan	  tuki	  Gilead	  (lääketeollisuus).	  IT-‐kongressit	  on	  rahoi2anut	  HUS.	  	  

•  Lukuisissa	  THL:n	  työryhmissä	  o2amassa	  kantaa	  mm.	  rakenteiseen	  
po#laskertomukseen	  ja	  hoitokertomukseen.	  

•  Lääkäriliiton	  hallitus	  2007-‐>	  eHealth-‐valiokunnan/työryhmän	  puheenjohtaja	  2007-‐>	  
•  eHealth-‐valiokunta	  arvioi	  suomalaiset	  po#laskertomusjärjestelmät	  tk-‐lääkäri	  Arto	  

Virtasen	  johdolla	  2007-‐2008	  
•  tutkimus	  lääkäreiden	  käy2äjäkokemuksista	  po#las#etojärjestelmistä	  lääkärin	  

työvälineinä	  2010-‐2011	  (julkaistu	  Suomen	  Lääkärileh#	  50-‐52/2010	  ja	  19/2011,	  Int	  J	  Med	  Inform	  	  
Sept	  ja	  Oct	  2011)	  



	  Käytettävyys (usability)	  
ISO 9241-11 -standardi :  

 "Se vaikuttavuus, tehokkuus ja 
tyytyväisyys, jolla tietyt 
määritellyt käyttäjät saavuttavat 
määritellyt tavoitteet tietyssä 
ympäristössä” 



Käyte&ävyys	  (usability)	  
•  ISO	  9241-‐11	  +Nielsen	  1990:	  

–  Vaiku&avuudella	  tarkoitetaan	  miten	  tarkoin	  ja	  täydellises#	  käy2äjä	  
saavu2aa	  tavoi2eensa.	  	  

–  Tehokkuus	  tarkoi2aa	  tavoi2eiden	  saavu2amista	  suhteute2una	  
käyte2yihin	  resursseihin.	  	  

–  Tyytyväisyydellä	  tarkoitetaan	  käy2äjän	  tyytyväisyy2ä	  lai2een	  tai	  
järjestelmän	  käy2öön,	  tyytyväisyy2ä	  vuorovaikutuksen	  sujuvuuteen	  ja	  
sen	  tulokseen.	  	  

–  Opi&avuudella	  tarkoitetaan	  sitä,	  miten	  nopeas#	  ja	  helpos#	  uusi	  
vuorovaiku2eisen	  lai2een	  tai	  järjestelmän	  käy2äjä	  oppii	  lai2een	  
toimintalogiikan	  ja	  käy2ämisen.	  	  

–  Muiste&avuudella	  tarkoitetaan	  sitä,	  miten	  helppoa	  jo	  aiemmin	  
lai2een	  käytön	  oppineen	  henkilön	  on	  palau2aa	  mieleen	  lai2een	  
käy2ö	  ja	  sen	  toiminnallisuus.	  	  

–  Virheiden	  määrällä	  (vähyydellä)	  tarkoitetaan	  nimenomaan	  käy2äjän	  
suori2amissa	  toimenpiteissä	  tapahtuvien	  virheiden	  määrää.	  	  

–  +Saavute&avuus	  (sillä	  #etojärjestelmän	  käyte2ävyyden	  ensimmäinen	  
ehto	  lienee,	  e2ä	  #etojärjestelmä	  on	  käyte2ävissä…)	  

lähde: Wikipedia 



Käyte2ävyys	  terveydenhuollon	  konteks#ssa	  –	  
käyte2ävyyden	  monet	  ulo2uvuudet	  (ei	  vain	  

käy2ölii2ymäelemenben	  tarkastelu)	  

–  Po#las#etojärjestelmän	  

käy2ölii2ymän	  käyte2ävyys	  

–  Keskeisten	  tehtävien	  tehokas	  
suori2aminen	  

–  Tiedon	  vaihto	  ja	  yhteistyö	  
ammablaisten	  välillä	  

–  Työskentely-‐ympäristön	  

tekninen	  toimivuus	  

Johanna Kaipio Aalto-yliopisto 



Mikä	  on	  käyte2ävyysongelma?	  

•  Ongelma	  lii2yy	  tuo2een,	  järjestelmän	  tai	  palvelun	  
ominaisuuteen,	  jonka	  käy2äjä	  tulkitsee	  erilailla	  kuin	  
suunni2elija	  on	  tarkoi2anut.	  

•  Tulee	  ilmi	  #lanteessa,	  jossa	  käy2äjä	  ei	  saa	  tuote2a	  toimimaan	  
haluamallaan	  tavalla	  
–  Toiminto	  ei	  löydy.	  

–  Käy2äjä	  ei	  #edä	  miten	  toimia.	  
–  Käy2äjä	  ei	  saa	  tehtyä	  tehtävää,	  jonka	  haluaisi.	  

Johanna Kaipio Aalto-yliopisto 



Sähköisten	  järjestelmien	  kehitys	  	  	  
(ainakin	  lääkärin	  näkökulmasta)	  

1.	  labra,	  rtg	  ja	  teks#	  koneelle	  ”Aedon	  saatavuus”	  
–  2000-‐luvun	  alkuun	  mennessä	  
–  eri2äin	  paljon	  (koe2ua)	  hyötyä,	  vähän	  lisävaivaa	  

2.	  hoitokertomus,	  mi2austulokset	  ja	  lääkitys#edot	  koneelle	  ”Aedon	  
kirjaaminen”	  	  
–  2000-‐>	  
–  paljon	  lisävaivaa,	  varsin	  vähän	  lisähyötyä	  (paperiin	  verra2una).	  
Lisähyödystä	  ei	  oikeastaan	  #eteellistä	  näy2öä!	  (mm.	  Beckman	  2009)	  

3.Sähköinen	  päätöksentuki	  (lääkitys,	  hoitoprotokollat),	  prosessituki	  ”Aedon	  
hyödyntäminen”	  (+”standard	  plan/order	  sets/clinical	  pathway”),	  
raportoin#,	  yhteenvetonäkymät	  (tau#/po#las/ammablaiskohtaiset),	  
po#laan	  osallistuminen	  
–  lisävaivaa,	  mu2a	  odote2avissa	  paljon	  hyötyä.	  Tieteellinen	  näy2ö	  
tukevampaa	  kuin	  yllä,	  mu2a	  osin	  edelleen	  ris#riitaisia	  tuloksia	  (mm.	  
Lau	  2010,	  Black	  2009,	  Jaspers	  2011,	  Sibg	  2008,	  Chaudhry	  2006)	  

–  Suomessa	  2010-‐luku?	  	  



Suomen	  Lääkärileh#	  2010	  Lääkärit	  tyytymä2ömiä	  



sähköisten	  työvälineiden	  laatu:	  
Käy2äjätyytyväisyys	  kouluarvosanalla	  mita2una	  

Potilaskertomusjärjestelmä	   N	   Keskiarvo	   95 % lv	  
Kiitettävien ja heikkojen 
arvosanojen % osuudet	  

Terveyskeskusten järjestelmä	   9-10	   4-5	  
Effica	   274	   7,1	   6,9-7,2	   6	   8	  
Graafinen Finstar	   31	   6,9	   6,4-7,4	   3	   13	  
Mediatri	   34	   6,9	   6,4-7,5	   21	   21	  
Pegasos	   231	   6,2	   6,1-6,4	   <1	   25	  
Muu	   15	   6,7	   5,9-7,4	   7	   13	  
Kaikki	   585	   6,7	   6,6-6,8	   4	   16	  

Sairaaloiden järjestelmä	  
Effica	   289	   6,7	   6,5-6,8	   1	   15	  
ESKO	   148	   7,2	   7,0-7,4	   13	   10	  
Mediatri	   51	   5,6	   5,2-5,9	   0	   53	  
Miranda-Oberon	   580	   6,1	   6,0-6,2	   1	   30	  
Pegasos	   60	   6,1	   5,8-6,4	   1,7	   28	  
Muu	   90	   6,4	   6,1-8,7	   8	   24	  
Kaikki	   1 218	   6,4	   6,3-6,5	   3	   25	  



Ilkka Winblad FinnTelemedicum 

N	   K.a.	  
95 % 

lv	  
Kiitettäviä ja 
heikkoja %	  

Järjestelmä	   9-10	   4-5	  

Effica	   274	   7,1	   6,9-7,2	   6	   8	  

Gr. Finstar	   31	   6,9	   6,4-7,4	   3	   13	  

Mediatri	   34	   6,9	   6,4-7,5	   21	   21	  

Pegasos	   231	   6,2	   6,1-6,4	   <1	   25	  

Muu	   15	   6,7	   5,9-7,4	   7	   13	  

Kaikki	   585	   6,7	   6,6-6,8	   4	   16	  

Potilaskertomusjärjestelmien kouluarvosanat	

Terveyskeskukset	




Jarmo Reponen FinnTelemedicum 

Kertomusten kouluarvosanat julkisissa sairaaloissa	


Kertomusjärjestelmä N Keskiarvo 95 % lv 
Kiitettäviä ja heikkoja 

% 

Effica 289 6,7 6,5-6,8 1 15 

ESKO 148 7,2 7,0-7,4 13 10 

Mediatri 51 5,6 5,2-5,9 0 53 

Miranda 580 6,1 6,0-6,2 1 30 

Pegasos 60 6,1 5,8-6,4 1,7 28 

Muu 90 6,4 6,1-8,7 8 24 

Kaikki 1 218 6,4 6,3-6,5 3 25 



Ilkka Winblad FinnTelemedicum 161210 

Järjestelmä	   N	   K.a.	  
95 % 
LV	  

Kiitettäviä ja heikkoja 
arvosanoja (%)	  

9 - 10	   4 - 5	  
Doctorex	   235	   7,2	   7,1-7,3	   8,5	   6,0	  
SoftMedic	   59 	   7,3	   7,1-7,6	   11,9	   1,7	  
TT2000	   34	   6,5	   6,1-6,9	   0	   20,6	  
Medicus	   33	   8,4	   7,9-8,8	   63,6	   6,1	  
Pegasos	   19	   5,3	   4,8-5,8	   0	   63,2	  
Mediatri	   16	   6,5	   5,7-7,4	   6,2	   16,6	  
Effica	   12	   6,3	   5,7-7,0	   0	   25	  
Muu	   58	   6,8	   6,4-7,2	   8,5	   17	  
Kaikki	   466	   7,1	   7,0-7,2	   12,1	   12,6	  

Potilaskertomusjärjestelmien kouluarvosanat 
Yksityinen sektori.	




Hoitotyön	  
luoki2elujärjestelmät	  ja	  	  
niiden	  käy2ötavat	  eivät	  tue	  
käytännön	  hoitajienkaan	  työtä	  



• Vastaajina lääkäreitä, 
”läkarsekreterare” ja hoitajia 

• Käyttäjätyytyväisyys oli säilynyt 
ennallaan tai jopa huonontunut 
vuoteen 2004 verrattuna.  

• Erityisen tyytymättömiä olivat 
lääkärit. 

• Selitettiin lisääntyneellä 
vaatimustasolla, mutta voisiko 
syynä olla se, että uudet 
toiminnallisuudet eivät olekaan 
helpottaneet työtä? 

On	  to2a,	  e2ä	  
tyytymä2ömyy2ä	  
on	  muullakin!	  



”Käy2äjätyytyväisyys	  ei	  
mi2aa	  käyte2ävyy2ä”	  

”Lääkärit	  eivät	  osaa	  
arvioida	  käyte2ävyy2ä”	  

•  käy2äjätyytyväisyys	  on	  kuitenkin	  käyte2ävyyden	  yksi	  osa-‐alue	  (ISO,	  
Nielsen)	  ja	  #etojärjestelmien	  onnistumisen	  yksi	  edellytyksistä	  

•  Käy2äjien	  kokemusten	  kartoi2aminen	  kyselyllä	  tuo2aa	  erilaista,	  
mu2a	  yhtä	  validia	  #etoa	  #etojärjestelmien	  onnistumisesta	  kuin	  
objek#ivisemmat	  mi2arit	  (Patrick	  2010).	  	  

•  Pyrkimys	  käy2äjätyytymä2ömyyden	  merkityksen	  mitätöin#in	  ollut	  
mielestäni	  yksi	  #etojärjestelmäkehityksen	  suurista	  virheistä!	  

•  Tietojärjestelmiä	  arvioitava	  jokapäiväisen	  työn	  konteks#ssa	  eikä	  
yksi2äistä	  järjestelmää	  voi	  arvioida	  ilman	  koko	  ympäristöä	  

”Canary	  in	  the	  coal	  mine”	  



Ennus#ko	  ”Tietojärjestelmät	  lääkärin	  
työvälineninä	  2010”-‐	  tutkimus	  tulevaa?	  
•  Effica-‐po#las#etojärjestelmän	  muuten	  ”hieman	  vähemmän	  

huonot”	  arviot	  poikkesivat	  linjasta	  lääkitys#edon	  osalta	  
selväs#	  sekä	  sairaala-‐	  e2ä	  terveyskeskuskäy2äjien	  mielestä	  
•  Nyt	  suurimmat	  eResep#n	  käyte2ävyysongelmat	  on	  kuva2u	  juuri	  

Efficalla!	  
•  Samoin	  Lääkärilehdessä	  12/2012	  julkaistu	  tutkimus	  

Uranuksen	  lääkityksen	  vaara#lanteista…	  	  
•  Tutkimusmenetelmä	  ei	  pysty	  eri2elemään,	  miksi	  käy2äjät	  

kokivat	  näin,	  mu2a	  indikaa2ori	  näy2ää	  selvältä	  näin	  
retrospek#ivises#	  arvioituna	  

-‐>	  Jokainen	  käy2äjä	  ei	  väl2ämä2ä	  osaa	  seli2ää,	  miksi	  jokin	  
asia	  on	  huonos#,	  mu2a	  asia	  ote2ava	  eri2äin	  vakavas#!	  

-‐>	  Kummassakin	  järjestelmässä	  korjauksia	  tehty,	  mu2a	  onko	  
rii2äväs#?	  



Käyte2ävyys	  ei	  ole	  pelkkää	  klikkauksien	  ja	  
hiirikilometrien	  laskemista	  

•  Mu2a:	  on	  ydintehtäviä,	  joiden	  on	  suju2ava	  ja	  jokainen	  
tehtävän	  suori2amiseen	  kuluva	  ylimääräinen	  hetki	  on	  pois	  
jostain	  
•  Vrt	  Aki	  Lindenin	  eilinen	  avajaispuheenvuoro:	  raha,	  
lääkärin	  vapaa-‐aika,	  lisäaika	  po#laan	  kanssa,	  hoidon	  
laatu,	  kirjaamisen	  laatu	  

•  Esim.	  lääkärin	  kierto:	  	  Jollain	  tavoin	  vuodeosastolla	  lääkärin	  
käytävä	  läpi	  käytännössä	  kaikkien	  po#laiden	  asiat	  kerran	  
päivässä	  –ei	  väl2ämä2ä	  kärryjen	  kanssa	  ja	  joka	  po#laan	  
kanssa	  kymmeniä	  minuu2eja	  rupatellen	  (tosin	  po#lailla	  on	  
tarve	  tavata	  lääkärinsä)	  ja	  tämän	  tulosten	  on	  päädy2ävä	  
perusteluineen	  määräyksiä	  toteu2avien	  #etoon	  



•  Miksi	  po#las	  on	  sairaalassa/terveydenhuollossa?	  	  

•  Aikaisemmat	  olennaiset	  tapahtumat?	  (demografiset	  #edot,	  
sairaudet,	  toimenpiteet,	  allergiat,	  tutkimustulokset,	  oireet)	  

•  Mikä	  on	  suunnitelma	  ja	  onko	  se	  toteutumassa?	  	  

•  Mitä	  muutoksia	  poAlaan	  Alassa	  aiempaan?	  (verra2una	  siihen,	  
kun	  edellinen	  suunnitelma	  teh#in)	  

–  Kuinka	  kauan	  menee	  aikaa	  näiden	  #etojen	  hakemiseen?	  	  
–  Kuinka	  kauan	  menee	  aikaa	  päätöksentekoon	  ja	  
suunni2eluun?	  

–  Kuinka	  kauan	  menee	  aikaa	  päätösten	  ja	  suunnitelmien	  
kirjaamiseen?	  

–  Ja	  #etenkin	  tärkeimpänä:	  tehdäänkö	  nämä	  asiat	  OIKEIN?	  



Ja	  kaikki	  tämä	  niin,	  e2ä	  puhelin	  soi	  vähän	  
väliä,	  hoitaja	  kysyy	  toisen	  po#laan	  asioita,	  
opetat	  erikoistuvaa/kysyt	  erikoislääkäriltä	  
hoito-‐ohjeita,	  toisten	  po#laiden	  tuloksia	  

valmistuu	  koko	  ajan	  (ja	  osaan	  pitää	  
reagoida	  he#),	  joku	  menee	  välillä	  

huonoon	  kuntoon,	  omainen/po#las	  
haluaa	  keskustella	  juuri	  nyt…	  



Eri	  ammablaiset	  käsi2elevät	  samaa	  kertomusta,	  
mu2a	  sil#	  koko	  ajan	  muistaen,	  e2ä	  po#las	  on	  
terveydenhuollon	  palvelujen	  piirissä,	  koska	  hän	  	  

…On	  sairas	  tai	  ainakin	  ollut	  sairas	  

…Pelkää/luulee	  olevansa	  sairas	  (tai	  hänen	  lääkärinsä	  
pelkää/luulee	  hänen	  olevan	  sairas)	  

…Pelkää	  sairastuvansa	  (tai	  hänen	  lääkärinsä	  pelkää	  hänen	  
sairastuva)	  





Mikä	  oikeastaan	  meni	  pieleen?	  

•  Vika	  ohjelmassa?	  
– Käyte2ävyys	  
– Hitaus	  

•  Työnkulun	  muutokset?	  

•  Työnjaon	  muutokset?	  

•  Suurempi	  kysymys	  on,	  miksi	  näitä	  lukuja	  ei	  
raportoida	  jokaisen	  uuden	  toiminnallisuuden	  
käy2öönoton	  myötä?	  





Virheansat?	  
•  Ihmisen	  (mihin	  eläinlajiin	  lääkäreistä	  ainakin	  suurin	  osa	  on	  

lue2ava)	  lyhytkestoiseen	  muis#in	  mahtuu	  7-‐10	  asiaa.	  	  
•  Jos	  nämä	  kaikki	  ovat	  #etojärjestelmän	  virheansojen	  

väl2ämissääntöjä,	  millä	  ihmeen	  	  kapasitee#lla	  lääkäri	  tekee	  
hoitopäätökset	  ja	  diagnos#ikan?	  
–  esim.	  eResep#n	  kirjoi2aminen	  ei	  saa	  olla	  mahdollista	  
kuin	  oikealla	  tavalla.	  Ei	  voida	  koulu2aa,	  e2ä	  muut	  
yhdeksän	  tapaa	  ovat	  mahdollisia	  ja	  näy2ääkin	  siltä,	  e2ä	  
resep#	  meni	  perille,	  mu2a	  näin	  ei	  käynytkään.	  

–  Tai	  ohjelma	  nappaa	  lääkelistalle	  Resep#keskuksesta	  
kokonaan	  toimite2uja	  lääkkeitä,	  joiden	  määräyksiä	  ei	  voi	  
mitätöidä	  

–  Toimi2ajan	  kommenb:	  ”lääkärit	  ovat	  liian	  tyhmiä	  ja	  
virkaansa	  kelpaama2omia	  kirjoi2amaan	  N:n	  
eReseptejä”	  

•  Po#lastyö	  on	  tosiaan	  eri2äin	  ”keskeytysintensiivistä”	  mikä	  
ei	  ainakaan	  paranna	  väl2ämissääntöjen	  muistamista	  	  



Miten	  po#laskertomusjärjestelmä/	  #etotekniikka	  voi	  olla	  
mukana	  hai2atapahtuman	  synnyssä?	  	  

•  Ohjelmisto	  toimii	  virheellises#	  	  
•  Ohjelmisto	  al#staa	  käy2äjän	  tekemään	  virheen	  
•  Ohjelmisto	  ei	  estä	  käy2äjää	  tekemästä	  virhe2ä	  
•  Käy2äjä	  ei	  osaa	  käy2ää	  ohjelmistoa	  
•  Rauta	  mä2ää	  (muis#kapasiteeb,	  näytöt,	  langa2omat	  verkot,	  

pää2eiden	  lukumäärä)	  
•  Tietotekniikka	  aiheu2aa	  toimintakul2uurin	  muutoksia	  tai	  sitä	  

käytetään	  ”lyömäaseena”	  ammabryhmien/	  henkilöiden	  välisissä	  
ris#riidoissa,	  mikä	  vaiku2aa	  toimintaprosesseihin.	  



           Kiitos! 
tinja.laaveri@hus.fi 


