Enamat kui mugavus: meditsiini-
tarkvara kasutamise kogemuse
sistemaatilise mootmise olulisus

Kertti Merimaa?, Eveli Saue?

Digirakenduste ulatuslik ja kiire levik tervishoius on muutnud kliiniliste infosiistee- EestiArst 2026;
mide positiivse ja toetava kasutajakogemuse iiha olulisemaks kvaliteedi ja patsiendi-
ohutuse teguriks. Artiklis on kisitletud kasutajakogemuse hindamise metoodikaid
meditsiinitarkvara puhul ning rahvusvahelisi instrumente (SUS, UMUX-Lite, NuHISS),
mis voimaldavad tarkvarade kasutatavust siisteemselt ja vorreldavalt moota. Eesti
nditena on toodud Jarvamaa Haiglas aastatel 2024-2025 1dbi viidud kasutajakogemuse
uuring, milles kasutati kliinilise infosiisteemi kasutamise kogemuse kvantitatiiv-
seks hindamiseks UMUX-Lite’i instrumenti. Uuring kinnitas metoodilise mo6tmise
praktilist vidrtust ja nditas, et siistemaatiline andmete kogumine kasutajakogemuse
kohta toetab tervisetarkvara jarjepidevat tdiustamist ja organisatsiooniliste otsuste
langetamist. Eesti kontekstis voiks siistemaatilise hindamise laiendamine oluliselt
parandada meditsiinipersonali to6ga rahulolu ning vihendada ohujuhtumite esinemist

raviteekondadel.

Téanapédeva tervishoid on lahutamatult
1abi péimunud digilahendustega. Kliini-
lised infosiisteemid on tervishoius kui
digitaalne veresoonkond, kus liiguvad
olulised andmed, mis toetavad diagnos-
tilisi protsesse ja koordineerivad ravitee-
kondi. Iga tervishoiuspetsialisti jaoks on
need infosiisteemid igapdevane tooriist,
mille abil lahendada oma tooiilesandeid.
Selleks, et need tooriistad saaksid toimida
tohusalt ja oleksid usaldusvairsed, peavad
nad olema funktsionaalselt terviklikud ja
tehniliselt tookindlad. Aga mitte ainult. Uha
olulisemana ndhakse ka kasutajakogemust
ja kasutatavust, mis madravad, kui suju-
valt, tdhusalt ja ohutult suudab kliiniline
personal tehnoloogiat oma keerukas to0s
rakendada. Halvasti disainitud kasutajalii-
desega tarkvara ei ole pelgalt ebamugavus,
vaid potentsiaalne ohuallikas. Empiiri-
lised uuringud on korduvalt ndidanud, et
ebapiisava kasutusmugavusega siisteemid
suurendavad kognitiivset koormust (1, 2),
soodustavad meditsiiniliste vigade teket
(3) ja on uks olulisi pohjuseid kliinilise
personali labipdlemisel (4).

Sellest tulenevalt on oluline digitervise
lahenduste arendamisel liikuda subjektiivse-
telt hinnangutelt ja juhuslikult tagasisidelt
teaduspohise lahenemise suunas. Rahvus-

vahelised standardid, nagu IEC 62366, ning
teaduslik kogukond rohutavad tungivalt
vajadust kasutada struktureeritud ja vali-
deeritud meetodeid meditsiinilise tarkvara
kasutatavuse hindamiseks ja kujundamiseks
(5). Eesti tervishoiu korge digitaliseerituse
ja integreerituse kontekstis on kasutaja-
kogemuse teadlik juhtimine eriti oluline,
kuna selle méju tervishoiuslisteemile on iile
riigi suur. Samas vihjab vihene avalik info
stisteemse kasutatavuse mootmise kohta, et
kasutajakogemusele ei panda digiteenuste
arendamisel kiillaldast rohku, mis omakorda
ei toeta tervishoiu piiratud ressursside, nii
inimeste kui ka investeeringute, téhusat ja
jatkusuutlikku rakendamist.

Artiklis on arutletud, miks on metoodi-
line hindamine kliiniliste infostisteemide
arenduses hddavajalik, missuguseid inst-
rumente selleks kasutada ning milliseid
praktilisi 6ppetunde saame ammutada kasu-
tajakogemuse uuringutest, mis on Eestis
seni meditsiinilise tarkvara kohta tehtud.

KASUTAJAKOGEMUSE MOISTE

JA SELLE KRIITILINE ROLL
MEDITSIINILISES TARKVARAS
Kasutajakogemus (ingl user experience, UX)
on tarkvaraarenduse keskne mdiste, kuid
tervishoius on sel eriline kaal. Rahvusvahe-
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line standard ISO 9241-210:2019 mé&édratleb
kasutajakogemuse kui inimese tajud ja
reaktsioonid, mis tulenevad toote, stisteemi
voi teenuse (nii tegelikust kui ka oodatavast)
kasutamisest. Need holmavad emotsioone,
hoiakuid, eelistusi, taju, fiisioloogilisi ja
pstihholoogilisi reaktsioone, kditumist
ning sooritust enne kasutust, kasutuse
ajal ja jarel (6).

Meditsiinis ei ole kasutajakogemus
pelgalt mugavuse vo6i ilu kiisimus, vaid
mojutab otseselt ravitdo kvaliteeti. Nditeks
on téestatud, et vigadele vastuvotlik disain
voib pohjustada ravimiohutuse intsidente
(7); digitaalsete otsustustugede téhusus
véaheneb oluliselt, kui kasutaja saab siistee-
milt liiga palju teavitusi (8); ning halva
kasutatavusega digitaalsed infosiisteemid
korreleeruvad kognitiivse koormuse ja l4bi-
polemisega (4, 9). Samuti vdib markida, et
digilahenduste disainipuudused kutsuvad
kasutajas esile kiusatust leida toovoogudes
alternatiivseid lahendusi ja méodahiilimisi
vaikimisi kokkulepitud toévoost, mis monel
juhul toob kaasa probleeme dokumen-
teeritud andmete kvaliteedis, suurendab
tiletildist toomahtu vdi pdhjustab isegi
ravivigu (10, 11).

MIKS ON METOODILINE
MOOTMINE VAJALIK?

Eeltoodu toéttu on ddrmiselt oluline juba
tarkvara loomise kdigus teadlikult kasu-
tajakogemust juhtida ja kujundada. Sama
oluline on digilahenduse kasutamise kdigus
siisteemselt moista, kuidas need tooriistad
oma eesmirki tdidavad. Siinkohal oleks
oluline réohutada, et impressionistlikest
hinnangutest voi ad-hoc-kiisimustest ei piisa,
sest need ei paku seetottu argumenteeritud
sisendit digilahenduse tegeliku kasutatavuse
parandamiseks.

Alternatiivina on digilahenduste kasuta-
tavuse moodtmiseks vélja todtatud mitmeid
valideeritud instrumente, kuid enim kasuta-
tutest voiks vilja tuua kaks: System Usability
Scale (SUS), mis on korduvalt ndidanud
head tookindlust ja télgendatavust eri
domeenides (12), ning UMUX:-Lite, eelmise
lahenemise lihtsustatud, kuid vorreldav
alternatiiv (13, 14). P6hjamaades on kasu-
tusel ka tervishoiutarkvara kasutusmuga-
vuse uurimiseks spetsiifiline kiisimustik
NuHISS (15), mis keskendub seitsme faktori
hindamisele: tehniline kvaliteet, infor-
matsiooni kvaliteet, tagasiside, kasutuse

lihtsus, tunnetatav kasu siisteemist, orga-
nisatsioonisisese ja organisatsioonideva-
helise koosto6 toetamine. See metoodika
keskendub just tarkvara pikaajalise mdju
hindamisele tervisesiisteemis.

Eeltoodud instrumendid pakuvad voima-
lust anda objektiivset tagasisidet selle kohta,
kuidas positsioneerub lahendus defineeritud
kasutatavuse skaalal, kuidas kasutajate
hinnang ajas muutub ning véimaldab ka
erinevaid infosiisteeme omavahel vorrel-
davaks muuta. Samuti annavad sellised
instrumendid infot toote arendajatele ja
rahastajatele, et teadlikumalt lahendustesse
planeeritud investeeringuid suunata ning
kasutajakogemuse vaatevinklist arendus-
praktikat vajaduse korral muuta.

Jarvamaa Haiglas ldbiviidud haigla
infosiisteemi kasutajakogemuse uuringu
instrumendiks oli aga UMUX-Lite. See
on kahe viitega instrument, mis moéodab
slisteemi eesmédrgipdrasust ja kasutamise
lihtsust, pakkudes kiiret, kuid valideeritud
hinnangut (13). Kaks vididet, mida inst-
rument moddab, on tarkvara vastamine
kasutajate piistitatud nduetele ja tarkvara
kasutamise lihtsus. Selline metoodika
sobib eriti hésti tervishoiuvaldkonda, kus
meditsiinipersonali vastamiskoormuse
vihendamine on kriitilise tadhtsusega (14).

Kuna UMUX-Lite'i skoorid on hésti
kooskodlas SUS-skooridega, on vdimalik
tulemusi ajas ja stisteemide kaupa vorrelda
ning vajadusel neid skaalal télgendada (13).
Kohalikus kontekstis vdimaldab UMUX-Lite’i
korduvmd&otmine mitmel jarjestikusel aastal
jalgida trendi (nt tildskoori muutus, erialapd-
hised erinevused) ja siduda see konkreetsete
arendus- voi juurutustsiiklitega ehk saadud
skoorid annavad otsest tagasisidet, mille
pohjal seada jargmisi prioriteete.

SUS-skoori tdhendust saab aga motestada
kolmest peamisest kiiljest. Esiteks, kas kasu-
tajad pigem kasutavad meeleldi tarkvara voi
voimaluse korral 16petaksid selle kasutamise;
teiseks, kas kasutajate jaoks on tarkvara
sellisena aktsepteeritav vdi pigem mitte; ning
kolmandaks, milline oleks tunnetuslik hinne
tarkvarale. Alltoodud joonisel 1 on esitatud
tildine hinnang erinevatele skooridele ning
nidha on, et skoor tile 80 voiks tihendada
peaaegu tdiuslikku infosiisteemi, skoorid
68-80 vdga hea kasutatavusega infosiis-
teemi ning sellest madalamate skooridega
tarkvaradel on voimalusi kasutajakogemust
parandada.
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Joonis 1. SUSI (System Usability Scale) skoori kriteeriumid.
Haigla infoslisteemide kasutajate koge-  tulemused avalikult kdttesaadavad. Haigla
muse hinnang SUS-skooride alusel on avali- infosiisteemi eHealth kontekstis alustati
kult kdttesaadav piiratult, kuid tabelis 1 slisteemset kasutajakogemuse uurimist
on toodud niited eri riikidest, kus skoorid aastal 2024. Jirgnevalt on kirjeldatud
vorreldavalt leitavad on. Haigla infosiis- uuringu kidik ning tulemused Jdrvamaa
teemide kontekstis saab sellest jireldada, Haiglas, kuivérd haigla uuele infosiisteemile
et tldiselt on kasutajate kogemus pigem {iileminek véimaldas neutraalselt hinnata
madal. Sellel voib olla mitmeid pdhjuseid, slisteemi kasutamise tegelikku kogemust.
nditeks siisteemide korge keerukusaste, Lisaks andis see vdéimaluse kiiresti ndha
kasutajakogemust mittearvestavad to6vood, ka jatku-uuringute tulemustes tekkivaid
aga ka niiteks koolituste ja juhendmater- trende ning toetada kogukonnas huvi kasvu
jalide kvaliteet. selliste mootmiste jarele.
Kasutajauuring viidi 14bi haigla tootajate
EESTI KOGEMUS MEDITSIINILISTE seas veebikiisitlusena oktoobris 2024 ja
INFOSUSTEEMIDE KASUTATAVUSE  juunis 2025. Kuigi kiisimustikud ei olnud
UURIMISEL identsed, sest kiisimuste sdnastamisel voeti
Eesti tervisevaldkonna infosiisteemide teisel aastal arvesse kasutajate tagasisidet
kasutamise mugavuse uuringuid pole seni ~ klisimuste arusaadavuse kohta, on nende
kas slisteemselt 1dbi viidud voi pole nende  tulemused kasutajakogemuse hindamise
Tabel 1. Haigla infosiisteemide kasutajate kogemuse hinnang riikide kaupa
Uuringu Vastajate
Uuringu riik ja uuring labiviimiseaeg arv SUS-skoor Kommentaar
Norra - Norra Ulikooli Haiga 2022 1424 25 Hinnati uut haigla
LUsability of an electronic health record 6 months post go- infoslisteemi 6 kuud
live and its association with burnout, insomnia and turnover parast juurutust
intention: A cross-sectional study in a hospital setting” (16)
Indoneesia 2023 80 57,15 Hinnati haigla
,SIMRS analysis using SUS and PIECES for user satisfaction infoslisteemi
(Case study: XYZ hospital)” (17)
Norra - DIPS Arena siisteem 2024 127 66 Hinnati haigla
+Evaluating usability and user satisfaction in hospital-based infostisteemi
EHR systems: A comparative study of two usability tools in
the context of the Valkyrie Project” (18)
Iraan 2018 13 49,6 Hinnati erakorralise
»Usability evaluation of an emergency department meditsiini tarkvara
information system: A case of discharge and admission haigla infoslisteemis
sections of an educational hospital” (19)
Soome (erinevad kliinilised infosiisteemid) 2014 3781 45,7-62,9 Hinnati erinevaid

,Usability problems do not heal by themselves: National
survey on physicians’ experiences with EHRs in Finland” (20)

haigla infoslisteeme
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vaates siiski vorreldavad. Kiisimustikud
koosnesid 12 kiisimusest esimesel aastal ja
14 kiisimusest teisel aastal ning jagunesid
sisuliselt kolmeks: demograafilisteks kiisi-
musteks, kvantitatiivseteks UMUX-Lite’i
kiisimusteks ning kvalitatiivseteks vaba-
tekstilise vastusega kiisimusteks. Neist
viimastega hinnati kasutajate kogemust
stisteemi juurutamisel ja koolitustel ning
juhendmaterjalide ja toeteenuse kvaliteeti.
Samuti vdimaldasid saadud vastused funkt-
sionaalsuse tasandil kirjeldada ka konk-
reetseid nditeid eriti meeldivate ja vahem
meeldivate to6voogude kohta.

UMUX-Lite’i hinnangulised kiisimused
erinesid veidi uuringuaastati. Aastal 2024
esitati kuisitluses kaks hinnangulist kiisi-
must: 1) kui mugav on sinu arvates eHealthi
kasutada; 2) kuidas hindad oma tildist koge-
must eHealthiga. Vastuse sai anda seitsme-
pallisel skaalal: 1 - kohutav, 4 — neutraalne,
7 - suurepdrane. Jirgneval, 2025. aastal
kasutati standardiseeritud UMUX-Lite’i
viiteid: 1) ,eHealthi on lihtne kasutada®;
2) ,eHealth toetab minu téoiilesannete
tditmist®. Viidetele anti hinnang seitsme-
pallisel ndustumisskaalal: 1 - ei ndustu tildse,
4 - neutraalne, 7 - ndustun tdielikult.

Kiisimustiku tditmise keskmine aeg oli 10
minutit, mediaan 6 minutit, kuid kiiremad
vastajad andsid enda vastuse vihem kui
minutiga. Uuringus osalejate arv muutus
kahe aasta jooksul margatavalt. Kui esimesel
aastal oli vastajaid ligikaudu 20% haigla
personalist (n = 34), siis teisel aastal juba
ligikaudu 50% (n = 84). Kasutajate uuringu
tulemusena selgus, et eHealthi kasutusmuga-
vuse SUS-skoor on vorreldav teiste kliiniliste
infoslisteemide hinnangutega, vastavalt
58 esimesel aastal ning 72,6 teisel aastal.
UMUX-Lite’i skoor kujunes kahel aastal
jargmiselt: kasutuse lihtsuse osas 4,4 (2024)
ja 5,1 (2025) ning tildise kasutuskogemuse
osas 4,6 (2024) ja 5,5 (2025).

Uuringu tulemustest saab jareldada, et
komplekssema infosiisteemiga harjumine
votab aega ning esimese kiisitluse puhul oli
tugev korrelatsioon hinnangute ja kasutusaja
vahel: tootajad, kes olid eHealthi varem
teistes haiglates kasutanud, andsid kdrgema
hinnangu. Teise kiisitluse ajaks seda vahet ei
olnud ning kasutajate hinnang kogemusele
keskmiselt ka tousis margatavalt. Arves-
tades esitatud demograafilisi kiisimusi, saab
jareldada, et kasutajate vanus voi roll haiglas
kasutuskogemust eriti ei mdjutanud, kuid

seevastu olid haigla osakondade erinevused
suuremad. Kasutatavusele antud hinnangu
oluline tdus aasta jooksul vihjas siisteemiga
harjumisele. Kuivord haigla infosiisteemid
tervikuna on tavapidraselt viga mahukad,
keerukad ja toovood ei ole seotud mitte
ainult haiglasisese kliinilise t66vooga, vaid
tulenevad ka regulatiivsetest, aruandluslikest
ja arvelduslikest nduetest, mangib kasutaja
staaz ja selle korval kasutajate koolitus ning
organisatsiooniline toetamine eriti suurt rolli.
Lisaks on kasutajauuringu info vajalik ka tark-
varaarenduseks, rohutades administratiivse
keerukuse vahendamise olulisust, et kasutaja
ise saaks rohkem keskenduda kliinilisele tdéle.
Viimane on tootearenduslikult muidugi tihti
kallim, kuivord lahenduste disain eeldab
sligavamat ldbimdtestatust, keerukamat
tehnilist tilesehitust ja to6voo terviklikku
mitmekordset testimist, et vihendada vigu
voi riske automatiseerimisel. Samas tasub
enne kompromisside tegemist alati hinnata
lahenduste laiemat moju, arvestades, et
kasutusmugavus voib tulemite saavutamisel
ootamatult suurt rolli médngida.
Kasutajakogemuse uuringu tulemustest
osutusid eriti vadrtuslikuks vabatekstilised
vastused. Vabas vormis kommentaarid
andsid olulist teavet selle kohta, millised
kasutajavood tarkvaras edaspidi rohkem
tdhelepanu ndéuavad, millised funktsio-
naalsused vajavad sisulist uuendamist ja
optimeerimist ning milliseid véimalikke
veakohti kasutajad ise tunnetasid. Nditeks
on keeruka tarkvara klikirohkus tiks tdhe-
lepanu ndudev aspekt, mille lahendamata
jatmine voib kasutajaid tahtmatult suunata
lahendust vadralt kasutama ja ohuolukordi
tekitama, et oma klikivasimust vihendada.
Olulise teemapiistitusena tdid kasutajad
vilja ka kontekstispetsiifiliste interaktiiv-
sete kasutusjuhendite olulisuse, kuna tihti
ajakriitilises kliinilises t66s peab juhend-
materjal andma vastuse kiiresti. Lisaks on
eeliseks, kui selgete juhendite korval on
toeks ka kasutusalaselt padev ja tiksteisest
hooliv kollektiiv. Nditeks toodi vélja organi-
satsioonis orgaaniliselt stindinud lahendus,
kus tiksuste kogenumaid kasutajaid kiideti
selle eest, et nad votsid lisaks madratud
kasutajatoe inimestele ise vaevaks oma
kolleege siisteemi kasutamisel juhendada.
Sellised mittekonventsionaalsed ldhene-
mised voimaldavad organisatsioonil viga
kulutdhusalt kasutajate kogemust sisemiselt
toetada ning vdiksid olla laiemalt tunnus-
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tatud. Seega on iihelt poolt ddrmiselt oluline
tagada kvaliteetsed kasutajate koolitused
ja toetada harjumist digitaalsete lahen-
dustega ning teiselt poolt votta kasutusele
organisatsioonisiseseid leidlikke viise, mis
kasutamist holbustavad.

KUIDAS EDASI?

Selliste siisteemsete kasutajauuringute
labiviimisel Eesti tervishoius on tugev
laiendamise potentsiaal. Soome néitel (20)
voiks ka Eestis korraldada tsentraliseeritud
uuringu, et hinnata erinevate tarkvarade
kasutusmugavust, sest see voimaldaks
thtlustada meditsiinitootajate kogemust
iile riigi ning levitada paremaid praktikaid
tootearendajate seas.

Teisalt, kasutajakogemuse mdodtmisel
saadud skoor annab voimaluse vorrelda iiht
mahukat infosiisteemi teistega, kuid ei anna
sisendit konkreetsete probleemide kohta
voi ideid, kuidas paremini teha. Olemuselt
on skoor sarnane stidame 166gisageduse
modtmisega: oluline, kuid ilma kontekstita
ei anna meile piisavalt infot. Tulemuste
vordlemine erinevate kliiniliste rollide
vbi osakondade vahel vdib anda rohkem
infot, kuid ka sel juhul on teada vaid iildine
tdhelepanu vajav suund, mitte konkreetsed
funktsionaalsused voi toovood. Reaalsete
parandusettepanekuteni joudmiseks tuleb
rakendada teisi metoodikaid, niiteks kasuta-
jaintervjuud, vaatlus, kiisitlused spetsiifilise
tooprotsessi kohta, enne-parast hindamised.
Vahel v6ib selguda, et madal skoor on seotud
hoopis téoprotsesside, puuduliku koolituse
voi riistvaraliste probleemidega.

Kéitumuslike kasutajakogemuse moodi-
kute - nagu veamadirad (error rate), iiles-
ande tditmise aeg (task completion time) vdi
andmete topelt sisestuse voi parandamise
maar (data re-entry/correction rate) - kasu-
tamine voimaldaks saada vdga tdpset ja
objektiivset tagasisidet kasutajate reaalse
kogemuse kohta. Samas eeldab nende raken-
damine tehniliselt kompleksset logiana-
ltitisi, arendusressursse ja andmekaitsega
seotud riskide maandamist, mistottu on
need meetodid sageli kallid ja keerukad
ellu viia. Rahvusvahelises kirjanduses
puuduvad ka viited taolistele uuringutele.
Samas on aga haigla infoslisteemi eHealth
kontekstis artikli kirjutamise ajal kdimas
uue funktsionaalsuse juurutamise jirgne
kasutajakogemuse pilootuuring, et selgi-
tada tdpsemalt uue arenduse moéju haigla

toovoogudele ning saada teada, kuidas
on pdrast arendust muutunud kasutajate
kogemus. Selle eesmirk on luua uuringu
tulemuste pdhjal metoodika, mida saab
korduvalt kasutada eHealthi uute funkt-
sionaalsuste hindamiseks, et tdiendada
nii arendusprotsessi kui ka lahenduste
disainimise praktikat. Lisaks annab uuring
objektiivset teadmist selle kohta, millises
suunas uute funktsionaalsuste tulemusel
tarkvara kasutajate kogemus liikumas on.
Kuigi kindlasti on Eestis meditsiinilise
tarkvara arendusmeeskonnad kasutamas
erinevaid parimaid praktikaid kasutusmu-
gavuse teadlikuks disainimiseks ja juhti-
miseks, ei toimu kogukonnas slisteemset
teadmuse jagamist. Uleriigilisel siisteemse
tdhelepanu osutamisel nii riiklike kui ka
tervishoiuteenuse osutajate endi hangitud
tarkvarade kasutatavusele on oluline potent-
siaal parandada tervishoiu tulemeid. See on
vdimalik aga siis, kui kliiniline kogukond
poorab ise kasutusmugavusele suuremat
rohku ning toetab strateegiliselt tarkvarade
kvaliteedi kasvu kvantiteedi arvelt.

KOKKUVOTE
Kliiniliste infoslisteemide kasutamise
kogemus on tervishoiu laialdases digi-
taliseerituses muutumas iitheks keskseks
teguriks, mis mojutab otseselt nii raviprot-
sesside tohusust kui ka patsiendiohutust.
See on eriti oluline just Eestis, kus digi-
taalsed lahendused on riigi toimimises juba
pikalt keskset rolli madnginud ning nende
rakendatavus tervishoius on muutunud
igapdevatoo lahutamatuks, aga ka regula-
tiivselt kohustuslikuks osaks.

Rahvusvahelises teaduskirjanduses on
korduvalt niidatud, et kehva kasutusmu-
gavusega infostlisteemid voivad suurendada
kognitiivset koormust, soodustada medit-
siiniliste vigade teket ning siivendada klii-
nilise personali labipdlemist. Seetdttu on
kasutajakogemuse hindamine tervishoius
lahutamatult seotud kvaliteedi, ohutuse ja
usaldusvadrsuse tagamisega. Strukturee-
ritud médtmisvahendid, nagu System Usabi-
lity Scale (SUS) ja UMUX-Lite, véimaldavad
vorreldaval ja valideeritud viisil hinnata
stisteemide kasutatavust, jdlgida trendide
muutumist ajas ning pakkuda téenduspd-
hist sisendit nii arendajatele, juhtidele kui
ka poliitikakujundajatele.

Eesti kogemus Jarvamaa Haigla eHealthi
stisteemi korduvmod6tmise nditel aastatel
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2024-2025 kinnitab kasutajakogemuse metoo-
dilise hindamise praktilist vadrtust. Uuringus
ilmnes, et slisteemiga harjumine ja koolituse
kvaliteet avaldavad olulist méju kasutajate
hinnangutele. Tulemused viitavad selgelt
vajadusele muuta kasutajakogemuse moot-
mine strateegiliseks osaks tootearenduse ja
siisteemi juurutamise tsiiklites, et tagasiside
ei jadks pelgalt diagnostiliseks, vaid toetaks ka
reaalsete paranduste elluviimist. See kehtib
nii tarkvara enda kui ka organisatsiooni kohta
ja holmab naiteks koolituste planeerimist,
toovoogude limberkujundamist voi investee-
ringute tegemist kasutusmugavuse disaini.

Senised tulemused viitavad, et Eestis
oleks potentsiaali arendada kasutajakoge-
muse modtmine regulaarseks koordineeritud
praktikaks, mis peaks Eesti digitervise
Okoslisteemis muutuma arendustegevuste
orgaaniliseks omaosaks. Koos funktsio-
naalsuspdhise hindamisega tugevdab see
tihtaegu nii tootearenduse protsessi kui ka
kliiniliste kasutajate rahulolu, aidates luua
tdhusamaid ja turvalisemaid lahendusi. See
vbimaldaks véikese riigi piiratud ressursse
suunata téhusamalt tervishoiu eesmérkide
saavutamisse.

Kasutajakogemuse mdotmist tuleb seega
kasitleda mitte kui luksust, vaid kui hasti
tootava ja ohutu digitaalse tervishoiustiis-
teemi valtimatut komponenti. Regulaarne,
valideeritud ja stisteemne hindamine
loob aluse toenduspdhisteks otsusteks,
suurendab arenduste kvaliteeti ning aitab
tagada, et digitaalsed tooriistad toetaksid
tervishoiutddtajaid nende suurt tiapsust
ja usaldusvddrsust ndudvas igapdevatoos.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON
T606 on tehtud ASi Nortal arendustegevuse kaigus tervishoiula-

henduste valdkonnas. Autorid kinnitavad, et kasikirja koostamisel
on jargitud teadusliku objektiivsuse pohimotteid.

SUMMARY

Beyond convenience: the importance
of systematic UX measurement in
healthcare software

Kertti Merimaa?, Eveli Saue?

With the increasing digitalization of health-
care, user experience (UX) in clinical infor-
mation systems has become a critical factor
for quality and patient safety. This review
discusses the importance of systematic UX

evaluation in medical software and presents
validated instruments (SUS, UMUX-Lite,
NuHISS) for structured and comparable
assessment. Drawing on a case study from
Estonia’s Jarvamaa Hospital (2024-2025), this
article demonstrates the practical value of
systematic UX measurement. Expanding the
systematic evaluation of medical software
usability in Estonia could lead to a significant
improvement in healthcare professionals’
job satisfaction and help prevent adverse
events along patient care pathways.
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