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Tassa tutkimuksessa perehdyttiin uuteen ryhmal§iptkdenetelman muunnelmaan,
osallistavaan kaytettavyyslapikayntiin, potilagijatjestelman kaytettavyyden arvioin-
nissa ja verrattiin sita heuristiseen lapikaynthfenetelmat valittiin tutkittavaksi, koska
niilla voitiin tarjota kaksi erilaista nakokulmaarjestelman kaytettavyyteen eika niita
oltu aiemmin vertailtu keskenaan terveydenhuolmmintaymparistossa.

Osallistava  kaytettavyyslapikaynti toi  yhteen  kétgeyysasiantuntijoita,
loppukayttdjid ja suunnittelijoita arvioimaan k@fiittymaa ryhmana. Loppukayttdjien
osallistuminen mahdollisti, etta lapikaynnissd wadtetdd myos jarjestelman kayton
hankaluuksista toimintaympariston nakokulmasta. rld&@nen lapikaynti on
asiantuntija-arviointi, jonka toteuttivat nimensaukaisesti kaytettavyysasiantuntijat
tarkastellen kayttoliittymaa etsien siita kayteyigwsongelmia. Lapikayntien tukemiseksi
ja tutkittavan kohteen rajaamiseksi kummassakinatedmassa kaytettiin skenaariona
murtumapotilaan hoitoketjua. Menetelmia vertailtimm. tuloksellisuuden, ty6layden ja
niiden loytamien tulosten samankaltaisuuden suhteen

Tutkimuksessa selvisi, ettéd osallistava kaytettaldpikaynti oli raskaampi suunni-
tella ja analysoida, mutta aineistonkeruu oli nopgiatoteuttaa kuin heuristisessa lapi-
kaynnissa. Osallistavissa kaytettavyyslapikayn@esssioijan vaikutus oli vahva ja me-
netelman tuloksellisuus riippuvainen osallistuvisenkil6ista: ainakin persoonalla, ai-
emmalla kokemuksella jarjestelman kehityshankkejatdhierarkkisella asemalla oli
vaikutusta l&pikaynnin onnistumiseen ja mahdotiguloksiin. Terveydenhuollon toi-
mintaymparistoon perehtyminen on perusedellytys rkamkin menetelman onnistumi-
selle. Ryhmalapikaynti [6ysi paljon kaytettavyysehmgia, joista vain pieni osa oli sa-
l& vain kumpaakin menetelmaa kayttamalla saationiiaitua seka oikeaoppinen kayt-
toliittymasuunnittelu ettd kayttajan ja toimintayanston tarpeet.

Avainsanat ja -sanonnat: kaytettavyys, kaytettaeyydrviointi, kaytettavyyden arvioin-
nin menetelmat, osallistava kaytettavyyslapikaynthmalapikaynti, heuristinen lapi-
kaynti, terveydenhuollon tietojarjestelma.
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1. Johdanto

Kaytettavyyden arvioinnin menetelmia on tutkittuinkainvalisessa tiedeyhteisossa pal-
jon. Menetelmien sopivuudesta terveydenhuollonojéefestelmien tutkimukseen ja
tuotekehitykseen ei ole kattavaa kirjallisuuttarvegydenhuolto on oma haasteellinen
toimintaymparistonsa, jossa useiden ammattiryhnei@nstajat tekevat tyota potilaan,
asiakkaan, palvelemiseksi. Haasteellisen toimintsnmstosta myos tietojarjestelmiin
littyvalle tutkimukselle tekee mm. sen hierarkkinerganisatorinen ymparistd, alaa
vaivaava resurssipula, tehtavan tyon salassapitoNisluden alainen luonne ja tyon
kiireellisyys. Virheettomyyden ja tehokkuuden veais taman ympariston jarjestelmil-
le on suuri. Jotta ympéariston asettamat kaytetSwggtimukset tayttyisivat, on jarjes-
telmia pyrittdva parantamaan ja siten tukemaant#@yttyotehtavien suorittamisessa ja
jarjestelméan kayttoon liittyvien tavoitteiden sattamisessa. Jarjestelmien hyva kaytet-
tavyys voidaan varmistaa kayttamalla kaytettavyydenointiin ja jarjestelmien suun-
nitteluun menetelmid, joiden avulla saadaan hudmaonyos toimintaympariston haas-
teet. Se, mita terveydenhuollon toimintaympéarist80pivat arviointimenetelmat ovat,
on viela avoinna ja pitk&aikaista tutkimusta vailla

Terveydenhuollon tietojarjestelmia voidaan pitageigtoiminnallisina jarjestelminé
eli teknologian, ihmisten ja organisaatioiden yhkeliming, jotka mahdollistavat kaikki-
en ryhman jasenten valisen kommunikaation ja tedakkyhteistyon tavoitteiden saa-
vuttamiseksi [Ramage, 1999]. Jarjestelmat sisdltégaiavan maaran toiminnallisuutta,
koska niiden on huomioitava kunkin terveydenhuolsikon, esim. sairaalan tai ter-
veyskeskuksen, vaatimukset ja palveltava niidedlldiseri ammattiryhmien jasenia,
esim. laakareitd tai sairaanhoitajia. Suunnitetaesetojarjestelmia tallaiselle tyoor-
ganisaatiolle ja kayttajgjoukolle on tiedettavajgalroolien vélisistd suhteista, tyotteh-
tavista, tiedonkulusta seké potilaiden kulkemisestmnisaation sisélla ja organisaati-
oiden vélilla. Laaja kayttajajoukko, vaihtelevatykéymparistot ja jarjestelmén moni-
mutkaisuus tekevat myos jarjestelméan kaytettavyyalemoinnista haastavaa. Luku 3
kertoo lisaa tutkimuksen kohteena olevasta toigmfaaristosta ja tietojarjestelmasta,
jonka kaytettavyyden arviointia varten sopivia ntefraid tutkimuksessani etsitaan.

Tutkimukseni lahti tarpeesta kartoittaa eri kayegiyden arvioinnin menetelmien
mahdollisuuksia ja haasteita tulevien terveyderibuaotietojarjestelmiin kohdistuvien
kaytettavyystutkimusten menetelmavalintojen tuelKartoitukseni ei osu tarkasteltavan
tietojarjestelman aktiivisen tuotekehityksen vadesn, silla jarjestelma on ollut tuotan-
tokaytdssa jo noin kuusi vuotta. Vaikka jarjestelomdollut jo pidemp&én kaytdssa, sita
kehitetdan edelleen. Pitkdaikaisesta kaytosta matda kayttajat raportoivat yha on-
gelmia jarjestelman kaytéssa, joten taméan tutkiraokssallistavien kaytettavyyslapi-
kayntien loytamia kaytettavyyshuomioita voidaan dhyitdad mietittdessa jatkokehi-
tysideoita kyseiselle jarjestelmalle.



Ensimmainen tassa tutkimuksessa arvioiduista Kaysgtden arvioinnin menetel-
mista on yleisesti hyvaksytty asiantuntija-arviomgnetelma, heuristinen lapikaynti.
Siina kaytettavyyteen seka ihmisen ja tietokone@is@en vuorovaikutukseen perehty-
neet henkilot arvioivat jarjestelman kaytettavyytgelistan, skenaarion eli useita kayt-
tajarooleja yhdistavan taustatarinan, ja kayttajakiksen avulla. Kyseisessa arvioinnis-
sa ei ole mukana kayttgjia, joten se tuo vain kégggysasiantuntijan nakokulman jar-
jestelméaéan. Asiantuntijan nakokulma kuitenkin katteetdmyksen kayttoliittymasuun-
nittelun sdannoista, joita on noudatettava laadakKeayttoliittyman saavuttamiseksi.
Toisena vertailtavana menetelméné on osallistaytettavyyslapikaynti, joka on ryh-
mal&pikaynnille tdssa tutkimuksessa ehdottamaninmelma. Siina kaytettavyysasian-
tuntija tutkii kayttoliittymaa yhdessa toimintaynmrsion asiantuntijoiden eli jarjestel-
man todellisten kayttajien seka jarjestelméan sutginoiden kanssa. Nain ollen osallis-
tava kaytettavyyslapikaynti tuo lapikayntiin liséksksi uutta ndkokulmaa. Kaytetta-
vyyden ja sen eri arviointimenetelmien teoriaaedi&iin luvussa 2, ja menetelmien va-
linnasta kerrotaan tarkemmin luvussa 4.

Tutkimukseni tarkoitus on esitelld, kokeilla ja lsaida uutta ryhmalapikaynnin
menetelméavariaatiota, osallistavaa kaytettavyykigpitia. Tutkin, onko siitd tarjoa-
maan heuristisesta lapikaynnista puuttuvaa kontehet, jonka avulla |0ydettaisiin
heuristisessa lapikdynnissa huomaamatta jadvidlraregga havaitsin néin todella ole-
van. Eri menetelmilla I6ydettyjen kaytettavyysomgmn liséksi arvioin myds menetel-
mien muita ominaisuuksia, kuten miten tyolaitd mataoteuttaa, miten paljon koke-
musta niiden soveltaminen vaatii eri osapuoliltaésaiiden soveltuvuutta erityisesti
terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointiin. &lstavan kaytettavyyslapikaynnin
vetdjan on hyva olla kokenut kaytettavyyden arvieissa. Tuon vaatimuksen toi esille
jarjestelman monimutkaisuus ja kayttoon liittyviemstamuuttujien (esim. hoitotyo, or-
ganisaatioiden kaytannot) maara.

Arvioin myos, mita hyotyja ja haittoja ilmenee, kterveydenhuollon ammattilai-
nen eli jarjestelmén todellisen kayttdymparistoram@sintija otetaan mukaan jarjestel-
man kaytettavyyden arviointiin. Osallistavan ryhapkaynnin menetelman osalta ar-
vioin lisaksi osallistujien valinnan vaikutustayimijan vaikutusta ja ryhmadynamiikan
toimivuutta seka sita, miten osallistujat toimiydidessa kaytettadvyyshuomioiden 10y-
tamiseksi. Mm. osallistujien asenteella, kokemuksglrjestelman kehityshankkeista,
tyotehtavien yhdenmukaisuudella skenaarion tyotedmékanssa, seka kokemuksella
muista terveydenhuollon tietojarjestelmista olikeausta siihen, kuinka hyvin osallistu-
jat ilmaisivat jarjestelmaan liittyvia kaytettavyysgelmia. Tutkimuksen tuloksia kasi-
tellaan luvussa 6 ja luvussa 7 kerrotaan mitadost paateltavissa.

Kummassakin menetelmasséa kaytettiin skenaariongdumapotilaan hoitoketjua
(lite 2) Tampereen kaupungin terveyskeskuksessatokktjulla tarkoitetaan "saman
asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistugasiaali- ja terveydenhuollon



organisaatiorajat ylittavaad, suunnitelmallista ksilpllisesti toteutuvaa hoitoprosessien
kokonaisuutta” [Stakes, 1997]. Tassa tutkimuksésstoketju koski nilkkansa murta-
neen potilaan hoitoa, jossa potilas lahetetadn Eepep terveyskeskuksesta nilkkaleik-
kaukseen Tampereen yliopistolliseen sairaalaarogéajhan palaa terveyskeskuksen
murtumapoliklinikalle jatkohoitoon. Hoitoketjun a@ka potilas on terveyskeskuksessa
tekemisissa vastaanottovirkailijan, sairaanhoitggtaakarin kanssa, joten tarkastelin
jarjestelmén kaytettavyytta naiden roolien kauS&enaarion kayttaminen oli eduksi
molemmissa menetelmissa, mutta sen tapa rajatdtavtka kohdetta saattoi kuitenkin
sulkea huomion ulkopuolelle monia merkittavia ongel

Molemmat menetelmat toteutettiin osana e-Healthnees Finland -projektia (ku-
vattu liitteessé 1) Tampereen yliopiston Tietojesittélytieteiden laitoksella, missa toi-
min 2006—2007 apulaistutkijana. Heuristinen lapikéayli osa Walldénin ja muiden
[2007a] monivaiheista kaytettavyystutkimusta, josdia osallisena, joten hyodynnan
kyseisen menetelman tuottamaa aineistoa omassatikdessani. Walldénin ja muiden
tutkimuksessa heuristisen lapikaynnin tuloksia vsatettiin sen jalkeen toteutetuilla
havainnoinnilla, kyselylomakkeella, teemahaastalteelja kaytettavyystestilla. Osallis-
tavan kaytettavyyslapikaynnin toteutin Walldéninmauiden tutkimuksesta erillisend,
mutta siind hyoddynnettiin samaa skenaariota, atgai seka tutkimuskohdetta. Tutki-
muksen toteutusta k&sitella&n luvussa 5.

Na&in ollen esittelen ensin luvussa 2, mita kayigtta on, miten sitd voidaan arvi-
oida ja millaisilla arviointimenetelmilla. Luvussa kerron terveydenhuollon toimin-
taympaériston haasteista kaytettavyystutkimuksgdlduvussa 4 kuvaan, miksi paadyin
valittuihin menetelmiin lukujen 2 ja 3 pohjalta. wwssa 5 kuvaan tutkimuksen toteu-
tuksen. Luvussa 6 esittelen tutkimuksen tuloksedirewsallistavaa kaytettavyyslapi-
kayntia koskien ja sitten menetelméavertailun osaltku 7 sisaltdd pohdintaani liittyen
menetelmavalintoihin ja yleisesti tutkimuksen otunsiseen. Luku 8 on yhteenveto
koko tutkimuksen I6yddksista.



2. Kaytettavyys ja sen arviointi

Tassa luvussa kayn aluksi lapi, mita kaytettavyygaomiten sita voidaan mitata. Esitte-
len myds kuinka kaytettavyyden mittaamiseen taicamtiin kaytetyt menetelmat jae-
taan eri ryhmiin ja miten itse menetelmia on atvioMenetelmien jakautuminen kah-
teen suurempaan kategoriaan, asiantuntija-arvibinte ja  kaytettavyys-
testausmenetelmiin, kuvaillaan ja kummastakin kafegta annetaan menetelméa-
esimerkkeja. Tassa tutkimuksessa kayttdméani asallia ryhmalapikaynnin muunnel-
man pohjustamiseksi esittelen myds kolmannen kagegeli ryhmalapikaynnit, jota ei
yleensd mainita kirjallisuudessa erillisend ryhm&téska tdma tutkimus on menetel-
mavertailututkimus, esittelen myos siihen liittywaariaa.

2.1. Mita on kaytettavyys?

Kaytettavyydelle on useita maaritelmid ja lahesstapoja ja taten se ei ole lainkaan
yksiselitteinen kasite. Yleisesti hyvaksytyn 1ISO49211 -standardin [1998] mukaan
kaytettavyys on mitta sille, miten hyvin kayttapivat kayttda tuotetta maaratyssa
kayttotilanteessa saavuttaakseen maaritetyt teedittiloksellisesti, tehokkaasti ja miel-
tumisesta [Ovaska et al., 2005] ja yksi tarkeiménisiytettavyydelle asetuista tavoit-
teista onkin juuri kayttajan tyytyvaisyys tuottelegyttoon [HHS, 2007]. Kayttajan tyy-
tyvaisyyteen ja kasitykseen tuotteen kaytettavygidesi vaikuttaa esim. se, kuinka vi-
suaalisesti nayttava tuote on, silla tuotteen sigamat emootiot vaikuttavat kayttoko-
kemukseen [Lindgaard, 2007]. Kayttbkokemuksen toigeen eivat riitd tutkijan sub-
jektiivinen nakemys tai kayttajan havainnointijgihiiden avulla ei saada tietoa suoraan
kayttgjalta siitd, millaisena tama kayton kokeem@dutkimus ei pyri tutkimaan kaytto-
kokemusta vaan kaytettavyytta.

Erds maarittelytapa on Nielsenin [1993] tapa tgaitkaytettavyys sen lahikasittei-
den kontekstiin (kuva 1), jolloin se on eras hywdésyyden alatekijoista. Nielsen na-
kee kaytettavyyden (usability) erillisend kayttgdabuudesta (utility), vaikkakin mai-
nitsee molemmat hyodyllisyyden alatekijoina. Kal#lpoisuus voi liittya esimerkiksi
siihen, onko jarjestelmaan toteutettu tarvitut petii tehtava voidaan yleensakaan suo-
rittaa. Kaytettavyys ottaa kantaa nimenomaan Kyttéannalta eli onko jarjestelma to-
tavasti. Kumpikin naista on otettava huomioon,gqgérjestelma voisi olla kayttajalleen
hyddyllinen.
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Kuva 1: Kiytettivyyden ylikisitteeet ja osatekijit [Nielsen, 1993]

Kaytettavyys itsessaan jakautuu Nielsenin [1993kaan viiteen eri tekijaan: opit-
tavuuteen, tehokkuuteen, muistettavuuteen, virbestgteen ja miellyttavyyteen. Jo-
kaiselle tekijdlle 16ytyy oma mittaristonsa, joidtakin korostuu eri tavalla toimintaym-
paristosta riippuen. Esimerkiksi terveydenhuollonnaattilaisille potilastietojarjestel-
man kaytossa virheettomyys, tehokkuus ja opittavanest hyvin todennakdoisesti tar-
keimmat tekijat, mutta vapaa-ajalla heille sovedeik, esim. kodin sisustuksen suunnit-
teluun tarkoitetun tietokoneohjelman, kaytdssa diémpia ominaisuuksia voivat olla
miellyttavyys ja opittavuus.

Opittavuus, muistettavuus, miellyttavyys jne. eighd tuotteen ominaisuuksia itses-
saan vaan kayttajista riippuvaisia suureita. Ométtava kayttdja, jotta voidaan tutkia
naita suureita jonkun jarjestelméan kohdalta. Ja@ikayttaja on erilainen ja toimii eri-
laisissa tehtavissa, joten kayttajan ominaisuuegm. ikd, sukupuoli, arvot, koulutus,
fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, ja odotuksakurttavat siihen, mika on hyvaa kay-
tettavyytta. Jollekin kayttajalle tietokoneen pafjglmistojen kayttd voi tuntua ylivoi-
maiselta, kun taas osa voi kayttaa hyvinkin monkaisia ohjelmistoja ilman ongelmia.
Tasta syysta kaytettavyysasiantuntijan arvioidg¢dgastelman kaytettavyytta tulisi ha-
nen pystya asettumaan todellisen kayttajaryhmalinga arvioitava kaytettavyytta sita
kautta. Mikali asiantuntija arvioi jarjestelmaa wamien kokemustensa kautta, ei arvio
valttaméatta vastaa itse kayttdjan kokemusta j@ljestn kaytettavyydesta. [ISO 9241-
11, 1998; Nielsen, 1993; Nielsen and Mack, 1994]

Keinosen [1998] mukaan kayttavyys voidaan jakaasregin mukaan onko kyseessa
subjektiivinen, professionaalinen vai objektiivinkaytettavyys. Subjektiivinen kaytet-
tavyys on kuluttajan tai kayttajan itsensad madeittéi ja se muodostuu paljolti ns. odo-
tetusta kaytettdvyydesta. Professionaalinen k@ytgts on kaytettavyysasiantuntijan
maarittelema. Tastad esimerkkina voi olla kaytetygagiantuntijan muodostama nake-
mys Nielsenin [1993] kuvassa 1 mainittujen viideiytettavyystekijdn pohjalta. "Ob-
jektiivinen” kaytettavyys on laitteen todellistesiemassa olevien ominaisuuksien kay-



tettavyys. Kun kaytettavyyden arviointiin otetaankaan itse kayttaja, nousee subjek-
tiivinen kaytettavyys esiin entistd vahvemmin. Aitaessa kaytettavyytta olisi pyrittava
mahdollisimman laaja-alaiseen nakékulmaan huomioidakki kolme kaytettavyyden
kategoriaa.

2.2. Kaytettavyysongelmat

Kun kaytettavyys on mitta siitd, kuinka helppo, tapia, miellyttava, tehokas ja muis-
tettava jarjestelma on, ovat kaytettavyysongelmiéi tahansa kayttoliittyman tai jarjes-
telman ominaisuuksien seurauksia, jotka vaikeuttgrgestelman kaytt6a, tekevat kay-
tosta epamiellyttavaa, tehotonta tai vaikeata opprauistaa. Se, mika tulkitaan ongel-
maksi, riippuu esimerkiksi valitusta arviointimeekasta, silla kukin menetelma oh-
jeistaa eri tavalla sen, miké on tulkittava kaygeyyysongelmaksi. Toisaalta moni mene-
telma jattaa tulkinnan taysin arvioijan varaan. etetman lisaksi ongelmaksi maaritte-
ly riippuu usein arvioijasta, arvioitavasta kohteessovelluksen kayttotarkoituksesta,
kayttgjista ja heidan tavoitteistaan. Myos esinleskse vaikuttaa, arvioidaanko jarjes-
telman kaytettavyytta, kun jarjestelma otetaan tkéyt vai kun sitd on jo kaytetty use-
amman vuoden ajan.

Se, mika koetaan kayton kannalta ongelmaksi, omumsigen subjektiivista. Vaikka
joku asia saattoi tuntua hankalalta kayton alkueedisa, ei kayttdja valttamatta muuta-
man kuukauden kayton jalkeen enda koe, etta jahpeatolisi vaikea kayttaa. Jopa vaa-
tivat tehtavasarjat voivat tuntua hyvaksyttavikén niita on tehty lapi monta kertaa ja
niistd on muodostunut rutiineja. Kayttaja ei ehisg itajua, etta mikali jarjestelma olisi
toteutettu toisella tapaa, joistakin tehtavasagskeleista olisi padsty kenties kokonaan
eroon. Myos arvioijien nakemys siita, mika on kéeyysongelma, vaihtelee paljon.
Tasta todisteena on useita tutkimuksia arvioijakutaksesta, joissa saéannéonmukaises-
ti arvioijat eivat lIoytdneet samoja ongelmia tabKitelleet ongelmia vakavuudeltaan
samaksi [esim. Jacobsen et al., 1998].

Luonnollisesti kaikki kaytdon kannalta ongelmallisikkoetut ominaisuudet eivat
haittaa kayttdd yhta paljon, joten kaytettavyysdmgen luokitteluun kaytetddn usein
erilaisia vakavuusluokituksia. Erityisesti tuotekgksessa ongelmien priorisointi vaka-
vuusluokituksen avulla on tarkeaa, silla nain varmpaattaa, mitka ongelmista korja-
taan ja milla aikataululla [Nielsen, 1995]. Vakasluokituksen perusteella voidaan
myds antaa yleisarvio koko jarjestelman kaytettéepga, vaikka kaytettavyysongelmia
ei paastaisikaan poistamaan jarjestelmasta. Valsawokituksia on useita erilaisia, osa
tuotekehitysvaiheeseen, osa tuotantokaytossa olgirgstelman arviointiin. Tunne-
tuimpana néista voidaan pitaa Nielsenin [1994]ipuigaista vakavuusasteikkoa tuote-
kehitysvaiheeseen:



Kyseessa ei ole kaytettavyysongelma.

Kosmeettinen kaytettavyysongelma, korjataan, joaikaa.

Pieni kaytettavyysongelma, haittaa kayttoa, kogata

Suuri kaytettavyysongelma, vaikeuttaa kayttoa ntenkasti, korjattava heti.
Katastrofaalinen kaytettavyysongelma, ongelma onakava, tuotetta ei voi
paastaa myyntiin.

Vakavuusluokitukseen vaikuttaa Nielsenin [1994] mmuk ongelman yleisyys (fre-
quency) eli esiintyykd ongelma usein; ongelman wtik (impact) eli onko ongelma
vaikeasti ohitettava; ja ongelman pysyvyys (peesiseé) eli hairitseeké sama ongelma
aina, kun kayttaja torméaa siihen.

Kaytetty menetelma vaikuttaa myos, silla kaytetygwgsteissa |0ydetyt ongelmat
arvioidaan vakavammiksi kuin esim. heuristisellgi@nnilla 16ydetyt, koska silloin
koetaan, ettd on "todellista” evidenssia ongelmpiaobsen et al., 1998]. Heuristinen
arviointi (tarkemmin alakohdassa 2.4.1) |0yta& galpienia ongelmia. Niista moni to-
detaan ns. vaariksi halytyksiksi eli ne eivat tbdetdessa ole ongelmia kayttgjille.
Voidaan ehk&a ajatella, etta heuristinen arvioibjthakin péaaasiassa kayttoliittyma-
suunnittelun saantoja rikkovia ominaisuuksia, meftaélttAmatta paljasta, ovatko nuo
ominaisuudet ongelmia kayton kannalta. Talla peelit voidaan my6s harkita sita
voidaanko puhua kaytettdvyysongelmista vai pitéigkhua kaytettavyyteen liittyvista
huomioista, silla huomio ei viela ota kantaa oniedessa todellakin ongelma.

Toimintaymparistolla tai kayttotilanteella, jossagelma havaitaan, on myds vaiku-
tusta. Esimerkiksi kaytettavyystestin toteuttaminahoratoriossa voi vieda tuotteen
kayton niin erilaiseen toimintaymparistoon, etteaiennyt ongelma tunnu varsinaiselta
ongelmalta. Todelliseen toimintaymparistoon viety# voisi olla iso ongelma, joka
haittaa merkittavasti tydtehtavan suorittamistaadkton and Woolrych, 2002]

Vakavuusluokituksen paattaminen on hyvin subjeidia; joten Nielsen [1993] on
sitd mielta, ettei koskaan saisi luottaa vain yhdsiantuntijan tekemaan méaaritykseen.
Mitd useamman arvioijan maaritys keskiarvoon lasket sita luotettavampi vaka-
vuusmaaritys on, joten Nielsen ehdottaa, ettd kesion lasketaan vahintdan kolmen
tai neljan henkilon vakavuusmaaritys. Myods Jacoimsgnmuiden [1998] kriteerit, jotka
seuraavaksi esittelen, auttavat paattdmaan, mikiagtettavyysongelma, mutta eivat
ohjaa paattamaan kriittisyyttd. Mitddn patenttiagtka ei siis viela ole kehitetty arvioi-
jan vaikutusta poistamaan. Kaytettavyyden arviginon lisaksi menetelmia, kuten
kognitiivinen lapikaynti (alakohta 2.4.2, s.13)igea ei kaytetad vakavuusluokitusta. On-
kin syytd huomioida, ettd kaikkiin arviointimenetein ei kuulu vakavuusluokitusta,
joten se on menetelmasidonnainen eika sita olephk&dyntaa.

Kaytettavyystestauksessa kayttajan kanssa voidaabsenin ja muiden [1998] ta-
paan kayttdd esimerkiksi alla lueteltuja kriteergj@arittamaan, mika on kaytetta-
vyysongelma. Osa kriteereista perustuu suorituksma kayttdjan subjektiivisiin koke-
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muksiin sovelluksen kaytosta. Havaittu ongelma aaid luokitella kaytettavyysongel-
maksi, jos

a) osallistuja ei onnistunut saavuttamaan tavoitetteryssa ajassa,
b) osallistuja luovutti ja tehtava jai tekematta,

c) osallistuja koetti etsia ratkaisua vahintddn kokedgaa paastakseen tavoit-
teeseensa,

d) osallistuja oli hAmmentynyt sovellusta kayttaessaan

e) osallistujalla voitiin havaita negatiivisia tunteksia tai han sanoi, etta jokin
asia on ongelmallista,

f) osallistuja teki suunnitteluehdotuksen sovelluksarantamiseksi tai

g) jarjestelma kaatui.

Arvioijan vaikutuksen maaraa kaytettavyysongelmiaenaitsemisessa ja vakavuus-
luokittelussa kuvaa myos se, ettd kun Jacobserujd [0998] tutkivat kaytettavyystes-
tauksen kautta l6ytyneita ongelmia, neljan erirasiatijan tekemét "top 10 pahimmat
ongelmat’-listaukset olivat sellaisia, ettei miké@mgelmista esiintynyt kaikkien neljan
top 10:ssé. Eras luokituksen tehneista perustiifuksen siihen kuinka usein joku asia
ilmeni kriteeristoén avulla. Yksi kaytettavyysamnilaihen |0ysi melkein puolet kaytet-
tavyysongelmista, kun vain 20 % ongelmista oliasia, jotka kaikki nelja arvioijaa
|6ysivat [Jacobsen ja muut, 1998].

Heuristisessa lapikaynnissa loydettyjen ongelmievakmiseen on kehitelty useita
ohjelistoja, esimerkiksi Nielsenin [1994] kymmens#@igdnnon lista. Myos Nielsen tar-
koitti heuristiikat kaytettavyysongelmien kuvailesaen — ei niinkdén ongelmien loyta-
miseen. Koska itse menetelma ei anna suoria olgettan, mika on kaytettavyyson-
gelma, kaytettavyysasiantuntijat soveltavat heiikiglistoja myds ongelmien tunnis-
tamiseen, ei vain niiden raportoimiseen. Heurisgaearvioinnissa kaytettavyysongelma
voi siis olla mikd tahansa ominaisuus kayttoliitgssa, joka rikkoo kayttéliittymasuun-
nittelun saantoja, tai josta arvioija voi paatédtiatuvan ongelmia kayttajalle. Kayttoliit-
tymasuunnittelun sdannoista esimerkkina kentieedtwimmat Nielsenin [1994] kym-
menen saantoa:

1. Jarjestelman tilan né&kyvyys

Vastaavuus jarjestelman ja todellisen maailmanl&ali
Kayttajan kontrolli ja vapaus

Yhtenaisyys ja standardit

Virheiden ehkaisy

Tunnistaminen mieluummin kuin muistaminen

N o g bk w0 N

Kayton joustavuus ja tehokkuus



8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu
9. Virhetilanteiden tunnistaminen, ilmoittaminen jarjg@minen

10. Opastus ja ohjeistus

2.3. Kaytettavyyden arvioinnin menetelmat

Kaytettavyyden arviointiin on useita menetelmiati@une jaetaan yleensa kahteen ryh-
maan, tarkistusmenetelmiin (inspection methods)egausmenetelmiin (user testing
methods), sen perusteella osallistuuko kayttajomtin vai ei [Nielsen and Mack,
1994]. Tarkistusmenetelmid ovat menetelmat, jokssaettavyyden ammattilainen suo-
rittaa arvioinnin ja testausmenetelmat sellaigisgsia kayttaja osallistuu kaytettavyyden
arviointiin, esimerkiksi kaytettavyystestiin. Taskismenetelmat tunnetaan myos asian-
tuntija-arviointeina ja tassa tutkimuksessa kaytami tuota kasitettda. Ryhmalapikayn-
timenetelmat eivat mahdu taysin mainittuun luokstedn, silla ne toteutetaan ryhmassa,
johon osallistuu useita rooleja. Niissa kayttajateamia arvioijana asiantuntijaroolissa,
jolloin menetelma voidaan luokitella ndkdkulmastppuen joko tarkistusmenetelmiin
tai kayttajatestauksen menetelmiin. Tasta syysii#elesn ryhmalapikayntimenetelmat
erillisen& lukuna.

Menetelmien jaotteluun kaytetyssa terminologiassa menetelmista luokitellaan
lapikaynneiksi ja osa arvioinneiksi. Myods lapikaynovat arviointeja, mutta ne erote-
taan omaksi ryhmakseen, koska niissa kaytetaatatatisaa eli skenaariota arvioinnin
tukena. Benyonin ja muiden [2005] mukaan skenaanet "tarinoita vuorovaikutuk-
sesta ihmisten, toiminnan, kontekstien ja teknamigin valilla”. Skenaario rajaa tutkit-
tavaa kohdetta, silla sen avulla pyritaan keski#@marviointi kayttajan tyétehtavien ja
tavoitteiden kannalta olennaisiin kayttoliittymasiin. Skenaariolle ei kuitenkaan ole
yhta kaiken kattavaa maaritelmaa, silla skenaaimt&ttd kaytetddn monessa eri mene-
telmassa ja monessa eri tuotekehityksen vaiheadszttamaan eri asioita. Esimerkiksi
kognitiivisessa lapikaynnissa (alakohta 2.4.2, x.Xkaytettavyystesteissa (kohta 2.5,
s.15) ja osallistavassa kaytettavyyslapikaynniakikfhta 2.6.3, s.19), jotka ovat kaikki
eri menetelmaryhmien jasenia, kaytetaan tai voidia@igitad skenaariota.

Seuraavassa kolmessa kohdassa (2.4-2.6) kasikahdam kolmen ryhman mene-
telmia teorian kautta ja kohdassa 2.7 kerron, mibemetelmia voidaan verrata keske-
naan.

2.4. Asiantuntija-arviointimenetelmat

Asiantuntijoiden tekemiin kaytettavyysarviointeihinkeutuu esimerkiksi heuristinen
lapikaynti, kognitiivinen lapikaynti ja heuristineaviointi. Asiantuntija-arviointien tun-
netuimmat vahvuudet ovat kustannustehokkuus, nepetustiivisuus ja menetelméan
soveltuvuus eri kehitysvaiheisiin [Nielsen, 199@hcktonin ja Woolrychin [2002] mie-
lesta asiantuntija-arvioita tulisi kuitenkin kayité@inoastaan iteratiivisen suunnittelun
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tukena, ei niinkaan kaytettavyyden arviointimenetihd. Niitéa pidetaankin ns. halpa-
kaytettdvyysmenetelmind (discount usability) [Negls 1992] paitsi kustannustehok-
kuuden takia, myos sen takia, etté niilla menetetadellisen kayttajan nakokulma jar-
jestelman kaytettavyyteen. Asiantuntija-arviointmagelmat ovat kuitenkin vakiintuneet
osaksi niin tuotekehitystd kuin kaytettdvyyden aintia tuotteen elinkaaren muissa
vaiheissa.

Nielsenin [1994] mukaan noviisiarvioija l0ytda 22@aytettavyysongelmista, kay-
tettavyysalan asiantuntijat 41% ja kahden alannasmndijat jopa 60% ongelmista. Poti-
lastietojarjestelmissé on usein kyse niin monimigikta jarjestelmista, ettei kaytetta-
vyysasiantuntija valttamatta pysty loytamaan lahéskkaikkia ongelmia. Jos arvioi-
massa olisi ns. kaksoisasiantuntija, eli arvioljai @aitsi kaytettavyysasiantuntija myos
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen, |6ytémn luultavasti huomattavasti
enemman ongelmia kuin pelkka kaytettavyysasiarjauritienkil®, joka ei ole kaytetta-
vyysasiantuntija, |6ytaa Nielsenin mukaan vain rmilolet siitd ongelmamaarasta, min-
k& asiantuntija loytaa. On kohtuullisen harvingisttd kaytettavyysasiantuntija olisi
samanaikaisesti myods terveydenhuollon asiantuntjan asiantuntija-arviointi ei aina
valttamaétta ole paras mahdollinen tapa paljastgtidtittyman ongelmia.

Laadullisesti arvioijien valilla on eroja myos sawhteen, millaisia ongelmia he 16y-
tavat, silla tyypillisesti kokeneet asiantuntijadaiden tekijat I0ytavat olennaisempia
asioita kuin aloittelevat arvioijat. Desurvire, Lamce ja Atwood [1991] raportoivat li-
saksi, ettd kokeneet arvioijat myds suoriutuvaticamin teosta selvasti aloittelijoita
nopeammin, koska he osaavat kokemuksensa myotétkaskennaisempiin asioihin.
Lisdksi kaytettavyyden ammattilaisten tekemien rstigsten arviointien tulokset ovat
usein ennustavia sen suhteen, mitd ongelmia usawmirdien jalkeen toteutettavat kay-
tettavyystestit paljastavat. Heidan mukaansa kokm&en arvioijien huomiot eivat
puolestaan olleet ennustavia sen suhteen, mitdroiegeesteissa ilmenisi. Kokematto-
mat arvioijat saivat usein rajattua alueen, josgdttavyysongelma esiintyisi, mutta
eivat valttdmatta juuri kyseista kayttoliittymaelentti, jonka takia ongelma ilmenisi.
Nain ollen heuristista arviointiakaan ei voida pitaysin sopivana kenelle tahansa.

Asiantuntijoiden tekemien arviointien perusominasyga samalla suurin heikkous
on se, etteivat tuotteen tai sovelluksen todellisgttajat ole mukana arvioinnissa
[Nielsen, 1994]. Menetelmista eniten kaytetty, Isturen arviointi, ei useinkaan paljas-
ta kaikkia ongelmia, joten se ei korvaa kayttajaesta. Se ei myoskdan automaattisesti
tuota ratkaisuja I6ydettyihin ongelmakohtiin, kosk&ioijat eivat aina ole suunnitteli-
joita. Tasta syysté suositellaan tekemaan sekastieen arviointi ettd kaytettavyystes-
taus, ja se onkin hyvin yleinen kaytantd. Karamjaut [1992] esimerkiksi 10ysivat, etta
vaikka heuristisen arvioinnin tuloksilla voidaanittsan ennustaa kaytettavyystestauk-
sella l6ytyvia ongelmia, paljastuu testeissa glpia nelja tai viisi kertaa enemman kay-
tettavyysongelmia.
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Kuten aiemmin mainitsin, menetelmét ja siten my&iarguntija-arvioinnit voidaan
jakaa kahteen ryhmaéan, arviointimenetelmiin ja Hapntimenetelmiin, sen mukaan,
kaytetddnko skenaariota mukana arvioinnissa vamiointimenetelmiin kuuluu esi-
merkiksi heuristinen arviointi (tarkemmin alakohsias.4.1), jossa ei ole strukturoitua
taustatarinaa tai skenaariota, jonka mukaan lapitk&ghtaisiin vaan arvioija voi edetéa
arvioinnissa haluamassaan jarjestyksessa. Lapikdgnéetelmiin kuuluu esimerkiksi
kognitiivinen lapikaynti (tarkemmin alakohdassa.2)4 jossa arvioidaan kayttoliitty-
man opittavuutta kayttden arvioinnin tukena tehséedaaarioita ja neljad oppimiseen
liittyvaa kysymysta.

Taulukko 1 nayttad, misséa asiantuntijoiden tekeimgsvioinneista on ohjeistukset
mukana ja missd puolestaan kaytetddn skenaarikémadriopohjaisten menetelmien
paatarkoitus on pohjata jarjestelman arviointi gaunnittelu todellisiin kayttéskenaa-
rioihin, joita varten jarjestelma on tarkoitettugi@oll, 2000; Carroll and Rosson, 1992].
Ryhmatyodkalujen arviointiin on kehitetty omia muetmia naista, silla esimerkiksi
heuristiseen arviointiin on suunniteltu omat hetiikat [Baker et al., 2002].

Asiantuntija-arvioinnin - Skenaario mukana
Ohjeistukset mukana S

Menetelmat arvioinnissa
Asiantuntijalapikaynti Ei Kylla
Asiantuntijakatselmus Ei Ei
Heuristinen lapikaynti Lyhyt ohjelista Kylla
Heuristinen arviointi Lyhyt ohjelista Ei

o o Kayttajan tietojenkasittelyn .
Kogpnitiivinen lapikaynti nakokulma lapikaynnissa | Kylla
Ohijeistojen kaytté arvioinnissa | Pitké ohjelista Ei
Ohijeistuslistan lapikaynti Pitka ohjelista Kylla

Taulukko 1: Asiantuntija-arvioinneissa kiytetyt ohjeistukset. [Gray and Salzman, 1998]

Arviointimenetelma tulee valita arvioitava kohdeetessa pitdaen. Terveydenhuol-
lon tietojarjestelmat ovat esimerkki ryhmatyokalajssilla niilla on useita kayttajaryh-
mi&, joiden tydtehtavat lomittuvat toisiinsa jatgmassa. Ryhmatyokalulla tarkoitetaan
yhteistoiminnallista teknologiaa, ihmisia ja orgzaatioita yhdistelevaa jarjestelmaa,
joka mahdollistaa kommunikaation ja yhteistydon artiim@mien valilla [Ramage,
1999]. Niiden arviointi vaatii asiantuntija-arviaiitta enemman kykya ottaa huomioon
kayttokonteksti. Ryhmatyodkalujen arviointiin kayah usein skenaariopohjaisia arvi-
ointimenetelmia [Haynes et al., 2004], silla niidavulla arvioijan on helpompi hah-
mottaa ryhman jasenten tehtavien valisia yhteyjgsjastelman kayton taustalla.
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2.4.1. Heuristinen arviointi

Nielsen ja Molichin [1990] mukaan heuristinen amtotehdaan tutkimalla kayttoliit-
tymaa ja yrittdmalla paatella mika kayttoliittymé@sin hyvaa ja huonoa. Yleenséd nama
arvioinnit tehdaan kayttamalla ohjelistoja, joilan tiivistetty kayttoliittyman suunnitte-
luun liittyvia sédantéja, esim. palautteen antammsee virheilmoituksiin liittyen. Ohje-
listoista loytyy valtava maard erilaisia muunnelmmiemmin mainitun Nielsenin
[1994] listan liséksi vastaavia listoja tehnyt mg@gsmerkiksi Shneiderman [1998], joka
kutsuu kerddmaansa listaa nimédiyttoliittymasuunnittelun kahdeksan kultaista saan
toéa (Eight Golden Rules of Ul Design). Ennen NielsejairShneidermanin listoja kay-
téssa saattoi olla jopa tuhannen ohjeen lista, got#ijien tuli mukailla arvioinnissa.
Tama luonnollisesti hankaloitti arviointia, koskannsuurta maaraa ohjeita ei arvioija
pystynyt omaksumaan ja niiden lukeminenkin vei@rviista lilkaa aikaa. Kuten nyky-
aankin, Nielsen ja Molich [1990] toteavat, ettddis kayttamisen sijaan moni perusti jo
silloin heuristisen arvioinnin omaan intuitioonsa.

Heuristisen arvioinnin tarkoitus on Nielsenin [199%ielesta kaytettdavyysongelmi-
en loytaminen nykyisesta kayttoliittymasta sellagse muodossa, ettd ne pystytaan kor-
jaamaan. Han kutsuukin menetelmaa kayttoliittyniierneiden etsintd” -menetelmaksi
(debugging) ja itse pitaisin menetelmaa tarkedaduavarmistusmenetelméanéd. Hanen
mukaansa heuristinen arviointi I6ytaa paljon piemmgelmia, joita ei "nahda” lainkaan
kaytettavyystestauksessa kayttdjan kanssa, jotkim sgytd miettid ovatko nuo ongel-
mat todella kaytettavyysongelmia. Nielsenin migles voivat kuitenkin olla todellisia
ongelmia, vaikka niita ei kayttajan kanssa tehgivigsteissa huomattaisikaan. Pienikin
ongelma, esimerkiksi vain sekunnin vieva ylimaaeaitoimenpide, voi jokapaivaisessa
kaytossa toisteltuna hidastaa kayttajan tyoskemtelyomattavasti. Kayttoliittyman ylei-
sen laadun ja loogisuuden kannalta on erittainetiik ettd myos pienet asiat huomioi-
daan, silla niiden avulla voidaan parhaimmillaatd&ssuurempien ongelmien ilmene-
minen kaytossa.

Zhang ja muut [2003], jotka ovat tehneet muokaduileuristiikoilla heuristisen ar-
vioinnin terveydenhuollon tutkimustietojarjestelteélraportoivat arviointimenetelman
puutteeksi seuraavia. Menetelma ei raportoi kdittighan osioita, jotka on toteutettu
ohjeiston (guidelines) mukaisesti. Tasta johtuapttliittymakehityksen kannalta hy-
viin ratkaisuihin ei kiinnitetd huomiota, jotta tditultaisiin hyddyntaneeksi myéhem-
min. Menetelm& ei mydskaan paljasta puuttuvia sutgiminnallisuuksia. Heuristinen
arviointi keskittyy yhden laitteen tai sovelluksarviointiin eiké taten tunnista ongel-
mia, jotka liittyvét laitteen tai sovelluksen k&gmparistéon.

Nielsenin ja Molichin [1990] mukaan kolmesta viitelytettavyysasiantuntijaa on
sopiva maara loytamaan suuri osa ongelmista. Miglgd 992] tutkimuksen mukaan
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tettavyysasiantuntemuksen lisaksi hallitsevia taan vain kaksi tai kolme ongelmista
suurimman osan loytdmiseksi. Tasta syysta esimariekveydenhuollon tietojarjestel-

mien parissa tyoskentelevien kaytettavyysasiantuaén kannattaa perehtyd myos itse
kayttbymparistdon ja jarjestelmaa kayttavien tygesseihin.

Heuristisen arvioinnin tulokset koostuvat yleens@emakuvauksesta, vakavuus-
luokituksesta ja heuristiikasta, jota ongelma rikdlielsen, 1992]. Heuristinen arvi-
ointi on suhteellisen nopea toteuttaa. Se |oytd@rmp@ngelmia mm. matalasta rapor-
tointikynnyksesta johtuen. Ongelmakuvauksien kitgoniseen, paallekkaisten ongel-
mien poistamiseen ja kompromissien saavuttamiseeaijeen valilla kuluu kuitenkin
aikaa [Hertzum et al., 2002]. Ongelmien priorispawvioijien kesken on myos tarkeaa,
silla se on samalla asiantuntijoiden ohje jarjeséel kehittgjille siitd, minka ongelmien
korjaamiseen kannattaa kayttdd enemman aikaa @diel®94]. Raportointitapa on kui-
tenkin selked. Liséksi heuristisella arvioinnillaltetaan kaytettavyystestaukselle tyypil-
linen videotallenteiden litteroiminen ja analysan@n.

2.4.2. Kognitiivinen lapikaynti

Kognitiivisessa lapikaynnissa arvioijat tutkivatyki@liittyman kaytettavyysominaisuuk-
sia ja pyrkivat loytamaan kognitiivisen psykologiga tutkivan oppimisen teorian
[Wharton et al., 1994] pohjalta koottujen kysymystevulla kayttajan ja jarjestelman
valisessa vuorovaikutuksesta kohtia, joissa kay#tajoi ilmetad ongelmia. Menetelman
on alun perin esitellyt Lewis ja muut [1990]. Mesleté&n tuorein versio on Lewisin ja
Whartonin [1997] maarittama. Arvioinnissa ei ole kana varsinaisia kayttgjia vaan
asiantuntijana voi toimia esimerkiksi kayttoliittgm tai tuotteen suunnittelija tai mah-
dollisesti saman yrityksen henkilo toiselta osdatdihartonin ja muiden [1994] mu-
kaan lapikaynnissa voi olla mukana myds varsindiigettavyysasiantuntijoita. Poik-
keuksellinen arviointimenetelma kognitiivinen la@ykti on siksi, etté siind keskitytaan
vain opittavuuden, kaytettavyyden yhden osatekigivjointiin. Kognitiivinen [api-
kaynti on alun perin suunniteltu yksinkertaisterafkvup-and-use”-jarjestelmien (esim.
pankkiautomaatti tai pullonpalautuskone) kaytttiitien arviointiin, joten se ei sovellu
yhta hyvin monimutkaisten jarjestelmien arviointijhewis et al., 1990]

Kognitiiviseen lapikayntiin kuuluu kaksi vaihettzalmisteluvaihe ja toteutusvaihe.
Valmisteluvaiheessa arvioija kuvailee tyypillisedykajan, valitsee tehtavat, joiden
avulla jarjestelmaa tarkastellaan, ja rakentaartouéaisen toimintosarjan jokaista teh-
tavaa varten. Jokaista askelta tarkastellessaanijarkysyy nelja kysymysta: a) Yrit-
taako kayttaja saavuttaa oikean lopputuloksenMadvgitseeko kayttdja, etta oikea toi-
mintatapa on mahdollinen ja saatavilla?, c) Osdalyttaja yhdistaa oikean toimintata-
van sen lopputuloksen kanssa?, ja d) Jos oikearti@tapa toteutetaan, tietddkod kaytta-
ja, etta ollaan menossa oikeaan suuntaan tavoikiemaltaArvioija vastaa naista ky-
symyksista jokaiseen ja tarkistaa onnistuuko vk diayttaja onnistu. Mikali vastaus
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kysymykseen on negatiivinen, on kyseessa kaytetsivmgelma, joka merkitdan tulok-
siin. [Wharton et al., 1994; Lewis and Wharton919Hertzum and Jacobsen, 2003]

Olennaista kognitiivisessa lapikaynnissa on s@& sthd keskitytddn analysoimaan
kaytettavyytta tehtavien kautta eika siina kiintéitauomiota koko kayttoliittymaan, ku-
ten heuristisessa arvioinnissa. Tasta syysta kogsdlla lapikaynnilla |0ydetaankin
vahemman ongelmia kuin heuristisella lapikaynnj&ars, 1997]. Erittain olennaista
kognitiivisen lapikaynnin onnistumisen kannaltasam suunnitteleminen kunnolla, silla
tutkittava tehtavasarja on valittava oikein. Veluat heuristiseen arviointiin kognitiivi-
sen lapikaynnin suunnittelu on tydlaampi ja samitse lapikaynti vahvasti struktu-
roidun toteutuksen takia. Heuristinen arviointvaadi yhta paljon suunnittelua, silla se
tehdaan pohjautuen jo valmiina olevaan ohjelist&agelmien raportointi tehdaan vas-
taamalla tehtdvan kohdalla jokaiseen kysymykseeospelun kera [Riihiaho, 2000a;
Riihiaho, 2004]. Lopullinen raportti muodostetaavistamalla paallekkaiset havainnot
[Hertzum and Jacobsen, 2003] samaan tapaan kuristi@essa arvioinnissa.

2.4.3. Heuristinen lapikaynti

Sears [1995] ehdotti heuristista lapikayntia (h&tioiwalkthrough) parannusehdotuk-
seksi korjaamaan heuristisen arvioinnin ja kogngen lapikaynnin puutteet. Ongelmi-
na heuristisessa arvioinnissa han néki vapaamuoidén ja ominaisuuden l6ytaa pal-
jon pienid ongelmia seka kognitiivisessa lapikagaai menetelman raskaan ja liian
strukturoidun rakenteen. Heuristinen lapikaynti ighiii hanen mukaansa kognitiivisen
lapikaynnin, heuristisen arvioinnin ja kaytettawggskaynnin kyvyt 16ytaa ongelmia.

Searsin [1997] mukaan heuristinen lapikaynti laihaaristisesta arvioinnista heu-
ristiikkalistojen kayton ja vapaamuotoisen arviomrKognitiivisesta lapikaynnista me-
netelma lainaa kayttajan "tehtavalistan” ja kysysslk joilla korostetaan kayttajan ja
jarjestelman valista vuorovaikutusta. Karatin jaigen [1992] ehdottomasta kaytetta-
vyyslapikaynnista (usability walkthrough) meneteltaénaa kaksivaiheisuuden eli va-
paamuotoisen arvioinnin ja tehtavapohjaisen amioinLopputuloksena on kaksivai-
heinen menetelméd, jossa ensimmaisessa vaiheessgatkayvat kayttoliittymaa lapi
tehden kayttgjalle tyypillisia tehtavia ja vastategnitiivisen lapikaynnin neljaa kysy-
mysta mukaileviin kysymyksiin. Toisessa vaiheesséogat voivat kayda kayttoliitty-
maa vapaasti lapi tehden kaytettavyyteen liittyhvadaintoja tarkoitukseen valittua heu-
ristiikkalistaa hyddyntaen.

Heuristista lapikayntia on tutkittu ainakin Seargif97] tutkimuksessa ja se sai pa-
rempia tuloksia vertailussa kuin heuristinen amioiai kognitiivinen lapikaynti. Sear-
sin mukaan heuristinen lapikaynti 16ysi enemmanetmga kuin kognitiivinen [&pi-
kaynti. Verrattuna heuristiseen arviointiin se ibydhemmaén ongelmaksi luokiteltuja
huomioita, jotka eivat oikeasti ole ongelmia. Tas@hattaa johtua siita, etta tehtava-
orientoituneisuus pitaa arvioijat paremmin fokusimia asioihin, jotka todella vaikutta-
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vat kayttdjaan. Hanen mukaansa menetelmélla on mpgiEmpi validiteetti, reliabili-
teetti ja kattavuus. Searsin mukaan on kuitenkimstatiava, ettd osa heuristisen arvi-
oinnin ja taten myos heuristisen lapikaynnin 10yistén vaarista halytyksista voi johtua
tietyista heuristiikoista eikd menetelmasta sindisém. Nielsenin saanayta esteet-
tistd ja minimalistista suunnitteluaoi I6ytaa kayttoliittyman visuaaliseen ilmeeseen
liittyvid huomioita, jotka eivat kuitenkaan milladawvoin haittaa jarjestelman kayttoa.

Vaikka menetelma loytaa paremmin ongelmia kuin iséinen arviointi tai kogni-
tiivinen l&pikaynti, on kuitenkin huomattava, ekigseessa on samalla ty6ladmpi mene-
telm& kuin kumpikaan alkuperéisista. Kognitiivisiépikaynninkin kohdalla huomat-
tiin, etta arvioijat oikovat kysymyksia huomaamatigHertzum and Jacobsen, 2003],
joten mielestani tdyden potentiaalin saavuttamihenristisella lapikaynnilla vaatii
tarkkuutta myos naiden tyolaiden osuuksien kandddili tutkimuksessa on mahdollis-
ta hyodyntaa tata tydladmpaa menetelmaa, on sestial suositeltavampi kuin kaksi
muuta mainittua.

2.5. Kaytettavyystestauksen menetelmat

Kaytettavyystestaus on kayttajan havainnointiinupiva menetelma, jonka tarkoitus
on varmistaa tuotteen hyva kaytettavyys pyytamiédiideryhmaa edustavia henkiloita
tekemaan mahdollisimman luonnollisia ennalta mékiyj& tehtavia tuotteen kayttoliit-
tymaa kayttden [Nielsen, 1993]. Kaytettavyystestawstaa kokemusperaista tietoa sii-
ta, kuinka hyvin kayttgjat kykenevat kayttamaanetta. Sen avulla voidaan 16ytaa kay-
tettavyysongelmia tai vastauksia kysymyksiin kgstékemuksesta, esim. onko jarjes-
telman kayttd mielekasta tai voisiko suositellajggielmad/tuotetta muille. [Rubin,
1994]

Lapikayntien lailla myos kaytettavyystesteissa aaid kayttéda tehtavaskenaarioita
(task scenario), jotka muodostavat yhtendisen karksen kayttotilanteesta. Tallainen
skenaario voisi olla esim. ladkarin jarjestelmadiemat tydtehtavat liittyen potilaan
vastaanottoon terveyskeskuksessa.

Kaytettavyystestaukseen kaytetddn myos muita mlemétekuin perinteistd aa-
neenajattelumenetelmaa, jossa kayttaja aaneerokaita on tekemassa ja miten jarjes-
telmaa kayttdd. Koska menetelmia on monia, taytyyukkin tarkasteltavaan tutkimus-
kohteeseen valita sopiva menetelméansa ja suumniedtauksen toteutus huolellisesti
ottaen huomioon kayttajan todelliset tarpeet, jtasdauksessa saadaan varmasti selville
vastaako testattava sovellus kayttajan tarpeita.[@oble et al., 1997; Rubin, 1994].
Esimerkkeja kaytetyistd menetelmavariaatioista édmahaali kaytettavyystesti, havain-
nointi, &&dneenajattelu, vertaisopetus, aktiivinghintulo ja yhdessa keksiminen [HOys-
niemi, 2005].

Subjektiivisia mitattavia asioita kaytettavyystesti voivat olla asennekysymykset
tai kayton helppous, joita voidaan mitata kaytt@j@mmenttien perusteella, kysymalla
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vertailevia kysymyksia (esim. "Kumpi vaihtoehto parempi, A vai B?”) tai pyytamalla
kayttdjaa vastaamaan kysymyksiin arvosteluasteik@sim. "Kuvaile tuotteen helppo-
kayttoisyytta asteikolla 1-5, kun 1 on todella \eakkayttdd ja 5 todella helppo kéyt-
taa.”). Objektiivisia mitattavia asioita voi ollaien. onnistuneiden tehtavien méara, sel-
viytyiko kayttaja tehtavasta ilman apua, kauankadean suoritus vei aikaa, kuinka pal-
jon virheitd tehtavan suorituksessa tuli, montakdda kayttaja yritti ratkaista tehtavan
seka kuinka hyvin kayttaja oppi tehtavanratkaisagiikan. [Morkes and Nielsen, 1998]

Kaytettavyystestaus on usein tydlaampi kuin asianasarviointi, silla se vaatii tar-
kat esivalmistelut, osallistujien rekrytoinnin,l&adnuslaitteiston, aineiston litteroimisen,
analysoimisen ja raportoinnin. Toteutukseltaan rseng6s kalliimpi kuin asiantuntija-
arvioinnit, mutta tarjoaa arvokasta tietoa siitdinka kayttgjat todella kayttavat sovel-
lusta.

Tassa tutkimuksessa ei kaytetty kaytettavyystestaysten en kasittele sita enem-
paa tassa yhteydessa. Tarkempaa tietoa kaytettasigigksesta terveydenhuollon tieto-
jarjestelmiin liittyen I6ytyy esimerkiksi Kushnirirk ja muiden [1997] tutkimuksesta.

2.6. Ryhmalapikaynnin menetelmat

Alkuperéiset ryhmalapikaynnit ovat peraisin ohjedtokehityksesta, missa on kaytetty
ns. koodilapikaynteja (code walkthrough) tai ko@dgelmointeja. Naissa ryhma ohjel-
mistosuunnittelijoita on kaynyt koodia lapi ymmdatéeyyden yms. kannalta ja pyrkinyt
parantamaan ohjelmistokoodin laatua [Nielsen, 19®&erman et al., 1989; Bell,
1992]. Koodilapikaynti tehdaan, jotta ohjelmistokitgia saadaan poimittua virheet, yh-
denmukaistettua merkintatapoja seka tarkistetti# keodi toteuttaa halutut toiminnot.

Kaytettavyyslapikaynti on kayttoliittyman ymmariétyys-, opittavuus- ja muita
kaytettavyysongelmia ratkomaan kehitetty lapikapetetelma. Myéhemmin kaytetta-
vyyslapikaynnista on kehitetty myds ryhmassa teht@vuunnelma, osallistava ryhnmala-
pikaynti. Tama menetelma on syntynyt ohjelmistokétsiessa tarpeesta kuulla nopeasti
kaytettavyysasiantuntijoita, suunnittelijoita jaykajia kayttoliittymaongelmien ratkai-
semiseksi jo ennen tuotteen implementointia, jdépikaynti on saatettu toteuttaa pro-
totyyppia kayttéden [Bias, 1994]. Koska suunniteelijn mukana lapikaynnissa, on han
saattanut piirtda uusia prototyyppeja lapikaynnkama [Bias, 1991], jolloin uusiin ide-
oihin on saatu samalla kommentti kayttajilta jateétyavyysasiantuntijoilta. Osallistavan
rynmalapikaynnin hyddyt tulevatkin erityisesti @sijos suunnittelijoilla ei ole hyvaa
tietdmysta kaytettavyydesta eika kaytettavyysasidijalla puolestaan ole erityisen hy-
vaa tietamysta terveydenhuollon kontekstista [Zhetrag., 2003].

Arvioitaessa jo tuotantokaytdssa olevan jarjestalrka@ytettavyytta Biasin alkupe-
rdinen menetelma ei ole taysin optimi, silla kgitéaon muodostunut vakiintuneita
kayttbtapoja eika menetelman toteutustapa valtt@nmpitijasta ongelmallisia havaintoja
kaytettavyydesta. Menetelman useita variaatioitakelaole suunniteltu varsinaisesti
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kaytonaikaiselle arvioinnille vaan jarjestelman isnittelu- ja kehitysvaiheeseen. Ehdo-
tan itse ryhmalapikaynnin muunnelmaa nimenomaantkaykaisen kaytettavyysarvi-
oinnin tekemiseen esittelemalla sen alakohdassa jaGlakohdassa 4.3.2 kuvaan tar-
kemmin perusteet valinnalle. Kaikille variaatiojlimyos ehdottamalleni, on tyypillista,
ettd ne vaativat kaytettavyysasiantuntijoilta tiddysta paksunahkaisuutta [Bias, 1991]
eli kykya muodostaa selked mielipide kaytettavytael hyvasta kayttoliittymaratkai-
susta antamatta suunnittelijoiden tai kayttajietkwsaa liikaa nakemykseensa, mutta
silti pystyen ottamaan huomioon heilta tulleet pttizet.

Kasittelen ryhmalapikaynteja erillisend menetelraring, silla ne yhdistavat kayt-
tajatestauksen ja asiantuntija-arvioinnin: kayttajénii samalla arvioijana ja testaajana,
riippuen kaytetystd muunnelmasta. Esimerkiksi Big$D91] menetelma asettaa kaytta-
jan uuden jarjestelman testaajan nakdkulmaan, Isdl& suorittaa annettuja tehtavia —
tehtavat vain toteutetaan eri tavalla kuin tavesiia kaytettavyystesteissa. Osallistavien
ryhmalapikayntimenetelmien kirjo on suuri, silla meéelméat lainaavat ominaisuuksia
niin tilannetutkimuksesta, kaytettavyystestauksdaian asiantuntija-arvioinneista ja
kussakin muunnelmassa on hieman erilainen pain@sa.tutkijoista puhuu osallistu-
vista lapikaynneistd, osa osallistavista lapikaystde osa korostaa ryhman merkitysta,
osa nimenomaan kayttdjan mukaan tuomista. Esitsdenaavaksi muutamia kaytetta-
vyyden arviointiin tarkoitettuja ryhmal&pikayntimstelmia.

2.6.1. Pluralistinen kaytettavyyslapikaynti
Ryhmassa tehtava kaytettavyyslapikaynti (pluraissability walkthrough) on Biasilta
[1994] lahtdisin oleva kaytettavyyden arvioinnin megelma, joka tuo yhteen jarjestel-
man kayttajat ja suunnittelijat samaan suunnitedamon keskustelemaan uusista ide-
oista. Suunnittelijan roolissa voi toimia esimeskilohjelmistoarkkitehdit, ohjelmisto-
tai kayttoliittymasuunnittelijat tai ohjelmoijat jRRiaho, 2000]. Menetelma voi sijoittaa
kayttgjan tietynlaiseen asiantuntijarooliin, jolidiayttaja voi tehda kaytettavyyteen liit-
tyvia huomioita. Menetelma voidaan silti toteutkasn eraanlainen kaytettavyystestaus,
jos kayttajalta ei vaadita varsinaista asianturtdgéa (esim. juuri kaytettavyyteen liitty-
vid huomioita) vaan hénta pyydetdaan toimimaan, rkak@maalisti toimisi. Bias [1991]
toteaa, ettd loppukayttajalta keratty tieto oneirté tietoa, mita kyseisella menetelmal-
|& kerataan, joten loppukayttajat ovat ikaan kwinrkavieraina lapikaynnissa.

Biasin [1994] mukaan pluralistista kaytettavyyska#yintia maarittelee viisi ominai-
suutta:

1. L&pikayntiin osallistuu kolmenlaisia osallistujigayttgjia, suunnittelijoita ja
kaytettavyysasiantuntijoita.

2. Jarjestelma esitetaan arvioijille naytonkuvina ti@yerrallaan siina jarjes-
tyksessd, missa ne esiintyvat myos jarjestelmassssaan.
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3. Kaikki arvioinnin osallistujat ottavat kayttajankikulman.

4. Osallistujat kirjoittavat ne askeleet, joita heisgkit suorittaakseen annetun
tehtavan.

5. Ryhma keskustelee ratkaisuista, joihin kukin onsg§iannetun tehtavan
paatteeksi. Lapikaynnin vetdja (administrator) téditoikean vastauksen,
minka jalkeen osallistujat esittdvat omat ratkassunvVasta taman jalkeen
suunnittelijat ja kaytettavyysasiantuntijat voivesittdd omat nakemyksensa
siité kuinka tehtava tulisi heidan mielestaan dtemija millainen kayttoliit-
tymaratkaisu toimisi siihen parhaiten.

Riihiahon [2002] mukaan kaytettavyysammattilaiselst mielellaan olla tuoteke-
hityshankkeen ulkopuolinen henkild. H&n kertoo mygisa toimivaksi jarjestelyksi on
muodostunut pitaa testitilanteessa kahta kaytefgangmattilaista: ensimmainen kes-
kittyy ennalta laadittujen tehtavien lapivientia joinen ohjaa tehtavien tekemisen jal-
keista melko vapaamuotoista keskustelua.

Ryhmalapikaynnin hyvid puolia on, ettd sen avullstytdén paljastamaan "eparoin-
teja” paremmin, silla kaytettavyystesteissa hyvétakset toimintatavan suhteen eivat
aina paljastu, kun taas ryhmalapikaynneissa néis#iodinneistakin ehditéan kunnolla
keskustelemaan [Bias, 1994]. Yksi ryhmalapikayrpuositiivisista puolista on, etta silla
voidaan paljastaa kayttoliittymén opittavuus [Raihd, 2000b; Aborg et al., 2003].

Ryhmalapikaynnin huonoja puolia on, ettei sen avplstytd arvioimaan jarjestel-
man tehokkuutta, kayton sujuvuutta ja navigointikd kayttoliittyman alueella. Bias
[1991] mainitseekin, ettd paperiprototyyppi, jaipikdaynnissa yleensa kaytetaan, ei riita
simuloimaan jarjestelman todellista toimintaa. Rggetotyyppi ei mahdollista, etta
kayttdja paasisi vaihtelemaan navigaatiopolkuaatkimhaan tai selailemaan jarjestel-
maa vapaasti. Menetelmalla ei saa selville kuinkgtija toimisi jarjestelmén kanssa
"Jokapaivaisessa” kaytossa. Jos lapikaynti tehd@antoliittymalle, joka on ollut jo pi-
demman aikaa kaytdssa, kayttajat eivat valttangiti® muista millaisia ongelmia heil-
l& on oppimisen kannalta ollut, joten aina meneddlinei saada paljastettua opittavuu-
den ongelmia.

2.6.2. Osallistava heuristinen arviointi

Mullerin ja muiden [1998] kehittamassa osallistavapikédynnin muunnelmassa, osal-
listavassa heuristisessa arvioinnissa (particigdteuristic evaluation) kayttaja otetaan
mukaan arvioimaan kayttoliittymaa muokattujen hliikikojen avulla todellisen ty6-
alan asiantuntijana (work domain expert). Muut ntelneé&é&n osallistuvat ovat tuotteen
suunnittelijoita ja kaytettavyysalan asiantuntgoitviuokatuilla heuristiikoilla pyritaan
siihen, etta asiaan perehtymatonkin pystyy suamdizn arvioinnin, eika kayttajalla tar-
vitse olla tuntemusta kaytettavyydesta tai kayttinasuunnittelusta.
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Mullerin ja muiden mukaan kayttoliittymaa tutkitasmorittamalla tehtavid tai muu-
ten noudattamalla skenaariota samalla &&aneenajat&ln muu ryhma Kkirjoittaa ylos
kaytettavyyteen liittyvat huomiot. Koska menetels@®n mukana skenaario, voidaan
menetelmaa pitaa lapikayntimenetelmana, jolloitdsioi puhua osallistavana heuristi-
sena lapikayntina arvioinnin sijaan. Heuristinevi@nti toteutetaan normaalisti itsenai-
sesti eika ryhmalapikayntina [Nielsen, 1994]. Mdhemukaan osallistava heuristinen
l&pikaynti voidaan suorittaa myos vapaammin kesHlgst, jolloin loppukayttaja arvioi-
jana tarjoaa vain yhden tarkean nakokulman lisaagpukayttajan nakemyksella ja mie-
lipiteellda haetaan sellaista tietamysta, jota kkstia tuntemattomalla henkil6lld, esim.
suunnittelijalla, ei valttamatta ole. Menetelmamlkvat uudet heuristiikat auttavat li-
saksi havainnollistamaan kayttbkontekstin vaikwtyattoisaalta jarjestelman vaikutusta
kayttokontekstiin. [Muller et al., 1998]

2.6.3. Osallistava kaytettavyyslapikaynti

Osallistava kaytettavyyslapikaynti on tassa tutkisassa kehittdméani kaytettavyyden
arvioinnin menetelma, jossa muiden vastaavien neémen lailla mukana on yksi tai
kaksi edustajaa kustakin kolmesta ryhmasta (k@tggsasiantuntijat, suunnittelijat ja
kayttgjat). Menetelma on suunniteltu kaytonaikamsaeviointiin eli jarjestelma, jonka
kaytettavyyttd arvioidaan, on jo tuotantokaytosBéototyypin sijaan kayttdja kayttaa
varsinaista jarjestelmaa, aaneenajattelee ja keésdgtin lisdksi myos kayttoliittyman
ongelmista omien kokemustensa kautta. Kaytettdgygatuntija ohjaa tilannetta ja
keskustelua, esimerkiksi kannustaa kayttajaa kexémnmostakin tietysta kayttoliittyman
osasta ja siitd, onko sen kohdalla ilmennyt mité@gelmia. Suunnittelija tukee keskus-
telua kertomalla suunnittelupaatoksista ja taustaska voi valaista kuinka jarjestelmaa
on tarkoitus kehittaéa. Koska kyseessa ei ole akgiv tuotekehitysvaihe, ei suunnitteli-
jan rooli ole yhta vahva kuin kaytettavyysasianiantja kayttajan.

Menetelméssa kaytetddn skenaariota, joka valnaatekayttajan todellisten tyéteh-
tavien tai kayttotilanteiden pohjalta. Kaytettavgymntuntija voi kayttaa tulosten arvi-
oimiseen heuristiikkoja, mutta itse lapikayntitlaassa niita ei kayteta, paitsi jos muok-
kaamalla heuristiikkoja puhekielelle voidaan vataaskayttajalta jonkun asian ongel-
mallisuus kayton kannalta. Kuten pluralistisessgdtiavyyslapikaynnissa, osallistavas-
sa kaytettavyyslapikaynnissa edetddn naytt6 kaamajlkunnes kaikki osallistujat koke-
vat, ettd nayttdéon liittyvat asiat on tullut ka#ga. Suunnittelijat ja kaytettavyysasian-
tuntijat voivat tehdd muistiinpanoja, mutta kaytgjtehtavana on elaytya jarjestelman
kayton aaneenajatteluun ja kertoa todellisten htétgen ja muiden kontekstitekijoiden
kautta, millaiset tilanteet voivat aiheuttaa ongalnPitkdaikaisen kayttékokemuksensa
vuoksi kayttgjille on myds voinut muodostua hyviiasia kayttotapoja verrattuna sii-
hen, miten jarjestelmén kaytto heille on mahdadissekoulutuksessa opetettu.
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Menetelmé& on vaativa, koska se vaatii usean asifijaiinl lasnéoloa ja lisaksi kéayt-
tajien rekrytoimista. Se voidaan kuitenkin toteattaopeasti. Koska suunnittelija on
paikalla, han saa suoraan palautetta, jota voi \ZwWad jarjestelméan jatkokehityksen
suunnittelussa. Menetelméa on hyva varmistamaandjagt osallistumisen ja mahdolli-
suudet tuoda esille omia mielipiteitddn, mutta kutauissakin menetelmamuunnelmis-
sa, kaytettavyysasiantuntijan on pystyttava eradgamiodelliset ongelmat puheesta seka
pystyttdva toisaalta hillitsemaén liika johdatteMienetelmén voi toteuttaa aloitteleva
kaytettavyysasiantuntija, mutta parhaimmat tulokssddaan menetelman kaytén har-
jaantumisen myota.

Tarkoitus/paamaara

Ymparisto

Oppiminen

Kehitys

Onko kaikki kohdetoi-
minnot huomioitu?

Onko jarjestelmassa
toiminnallisuuksia, jot-
ka eivat ole kaytossa?
Jos on, mita toimintoja
nama toiminnallisuude
on tarkoitettu tuke-
maan?

Onko olemassa toimin

toja, joita ei tueta, muti

ta joita kayttajat tarvit-
sisivat?

Mitka ovat jarjestel-
man nykyiset rajoituk-
set?

Ovatko kasitteet ja sana
to yhdenmukaiset jarjes-
telman ja kayttéymparis-
ton valilla?

Pidetéaankd kohdetekno-
logiaa tarkeana osana
tyétoiminnoissa?

Onko kohdeteknologia
integroitu muiden tyoka-
lujen ja materiaalien
kanssa?

Ovatko kohdeteknologi-
an ominaispiirteet yh-

denmukaiset ympéaristén
kanssa? (toimisto vs. et

5-Onko koko toimintaket+
ju, tavoitteen asettami-
sesta lopputulokseen,
otettu huomioon?

Auttaako jarjestelma
valttmaan tarpeetontg
oppimista?

Onko ulkoisesti jaetta-
va tietamys helposti
saavutettavissa tarpee
vaatiessa?

Auttaako jarjestelma
etsimaan ratkaisua on-
gelmatilanteissa?

tyo)

Tayttyivatkd teknologi-
alle asetetut odotukset

Vaatiiko jarjestelman
oppiminen paljon aikag
ja panostusta?

Ovatko kayttgjien asen|

teet jarjestelméaa koh-

taan tulleet enemman

vai véhemman positii-
nvisiksi?

Taulukko 2: Toiminnan tarkistuslistan esimerkkikysymyksid haastattelurungosta [Kapteli-

nin et al, 1999]

Ehdotan myds, etta osallistavan lapikaynnin tukemdaan kayttaa soveltaen Kap-
telinin ja muiden [1999] toiminnan teorian tarkistigstaa (taulukko 2) tulosten ana-

lysoinnissa. Osallistava kaytettavyyslapikayntjdaa tietoa myds syvemmalta tasolta
kuin pelkan kayttoliittyman ongelmista, joten hiemapaamuotoisemman rakenteensa
tukena voidaan analysoinnissa kayttaa esimerkdisiibnan teoriaa. Vaikka kyseessa
onkin haastattelurungossa kaytettyjen kysymyssta,lsen kautta voidaan esittaa mene-
telman kautta loytyneitd korkeamman tason vastaulsivussa 5 kuvaamassani ta-
paustutkimuksessa tarkasteltavana on jarjestelnéigjon tuettava tydntekoa monessa
tydtehtavassa, monen roolin kesken. Listaa voiddiarkayttaa pohdittaessa, onko jar-
jestelma suunniteltu jarkevasti toiminnan, hoitotygdakokulmasta. Tietylla tapaa lista
siis pyrkii raportoimaan myos sellaiset tutkimuekdet, jotka eivat valttamatta liity
suoraan itse jarjestelman kaytettavyyteen.
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2.6.4. Muut ryhmalapikaynnin menetelmat

Muita menetelmamuunnelmia on mm. kuvakasikirjodpgtaynti (Collaborative Inter-
active Storyboard Prototyping, CISP) [Madsen ankeAj 1992], vapaa lapikaynti [Rii-
hiaho, 2000a], visuaalinen l&apikaynti [Riihiaho,00@] ja tilanneldapikaynti [Riihiaho
2000b]. Tyypillisesti ryhmalapikaynnit tehdaan wekehitysvaiheessa ja tarkedmpaa ti-
lanteessa on suunnittelu kuin arviointi.

2.7. Menetelmien vertailu

Menetelmia on pyritty vertailemaan tieteellisestinf. Desurvire et al., 1992; Jeffries et
al., 1991; Karat et al., 1992]. Esimerkiksi Jeffrja muut [1991] nimeé&vat tyypillisim-
miksi menetelmien vertailun kriteereiksi seuraavat:

(1) menetelman kyky l6ytaa vikoja kayttoliittymasta,
(2) kuka menetelmaa pystyy kayttamaan, ja

(3) kuinka paljon vaivaa menetelman kayttdminen tuottaa

Jeffriesin ja muiden [1991] mainitsemasta kolmestsgsimmasta arviointikriteeris-
td ensimmainen, menetelman kyky loytaa kayttohifgta vikoja, pitaa sisallaan kaksi
alakriteerid: l16ydettyjen ongelmien maaran ja mide@kavuudenArviointimenetelma,
joka lbytaa paljon pienid ongelmia, ei ole parasetelma, mikali silla jaa kriittisimmat
kayttajan tyontekoa todellisesti hairitsevat ongelinuomaamatta. Tasta syygigidet-
tyjen ongelmien maaréoi kertoa menetelmasta paljon, mutta se ei oligawvaatta yhta
mielekas kriteeri kuimdydettyjen ongelmien vakavuydeffries et al., 1991]

Arviointimenetelmat eroavat myos siksi, etta niisgikokulma tutkittavaan kohtee-
seenkinon hyvin erilainen. Hartson [2003] viittaa alun ipeBcrivenin [1967] esitta-
maan esimerkkiin tyokalun arvioinnista. Jos halataevioida tydkalua, esim. kirvesta,
voitaisiin tutkia sen muotoilua, painon jakauturajstarren tekstuuria ja siihen kaytetyn
terasseoksen maarda. Toinen vaihtoehto olisi tutkilaisia halkeamia silla voi tehda
ja miten nopeasti silla saadaan kaadettua puita,skid kayttdd ammattitaitoinen Kir-
vesmies. Ensimmainen tapa tutkia tyokalua kuvaatukdliisen hyvin asiantuntija-
arviointia, silla se ei anna tarkkaa tietoa sikdinka kayttaja todellisuudessa kayttaisi
tyokalua ja mitd hyotya siité olisi hanen tyonteeh esimerkiksi tehokkuuden nako-
kulmasta. Kuten aiemminkin mainitsin, tasta syysténissa projekteissa toteutetaan
kaytettavyystestaus asiantuntija-arvioinnin lisggaljastamaan kayttajan ja todellisen
kayton nakokulma tuotteen kaytettavyyteen [Karatl €t1992].

Karatin ja muiden [1992] mukaan seuraaviin kysynipkgastaamalla saadaan tie-
taa vertailtavista menetelmista lisdd. Onko toimanetelma parempi kuin toinen |6y-
tamaan vakavia ongelmia? Miten monta ongelmaa tégae kun molemmat menetel-
mat yhdistetdan, ja montako vain toinen loytdd?ndesetelméat eroavat ongelmien I6y-
tamisen tehokkuudessa, pysyvatkd nama erot sy tarkastelemaan erilaisia kayt-
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toliittymia tai jarjestelmia? Onko menetelman tekoks riippuvainen kayttoliittyman
tyypista tai siind kaytetysta "metaforasta” (esipbpoytdmetafora)?

Toinen Jeffriesin ja muiden [1991] mainitsema melmaien arviointikriteeri on se,
kuka menetelmaa pystyy hyodyntam&gima pitaa sisalladn kysymyksen siitd, kuinka
kokenut menetelman kayttajan tulee olla ja kuip&fon tietdmysta ihmisen toiminnas-
ta, psykologiasta ja inhimillisista ominaisuuksisia oltava mukana menetelman kay-
tossa? Kaytannossa kysymys kuuluukin: ovatko kethkansa ohjelmistokehitysryhman
jasenet tai loppukayttajat tehokkaita arvioijiaikiiynneissa ja arvioinneissa vai pitaisi-
ko arvioijien olla taysin kayttoliittymien tai ihmen-tietokone-vuorovaikutuksen asian-
tuntijoita? [Karat et al., 1992]

Asiantuntija-arviointi ohjeiston avulla on hyva megrkki kaytettavyyden arvioinnin
menetelmasta, jonka avulla periaatteessa kuka sahli@@yttoliittyman suunnittelija tai
toteuttaja pystyy arvioimaan ohjelmistokehitysty@gilkeéd. Ohjeiston voi laatia kaytet-
tavyysasiantuntija, mutta ohjeistoa voi hyddyntaikkapa koko ohjelmistoyritys koko
silla hetkella toteutuksessa olevaan tuoteperhasgeeOhjeiston toteuttaminen on
yleensa kertakustannus, jonka avulla voidaan pamindlaan valttaa kaytettavyysasian-
tuntijan konsultointi, mikali sellaiseen ei ole atiu budjettia. Esimerkiksi Nielsen
[2005Db] viittaa USA:n armeijan teettamaan kaytttimaohjeistoon, josta 20 vuodessa
oli vanhentunut vain 20% ohjeista. Ohjeiston kdk#ovoi olla pitkd, mutta ohjeiston
hyddyllisyys sen kayttajille riippuu pitkalti myé&en laadusta.

Kolmas arviointikriteeri on sekuinka paljon vaivaa menetelman kayttdminen tuot-
taa [Jeffries et al., 1991]. Kaytdnndssa, mitd enemar@mattilaisia, testaajia ja laite-
ja aikaresursseja vaaditaan, sita kallimpi menafiebn toteuttaa. Kuinka kannattava
menetelma on taloudellisesti suhteessa saatuiloksiin? Resurssien ja taitojen lisaa-
misella tulisi olla vaikutusta tuloksiin [Nielsemé Molich, 1990]. Esimerkiksi mika ta-
hansa menetelm4, jossa testaamassa on oikeitajkgywaatii osallistujien rekrytoimi-
sen tuotesuunnittelun alkuvaiheessa maariteltyggyt&japrofiilien pohjalta. Rekrytoi-
minen, usean henkilon palkkaaminen itse testinoraglan, laitteiston ja tilojen vuokrat
seka aika, joka kaytetaan testitulosten analysojrdiheuttavat kaikki kustannuksia.

Kaytettavyystestaus vaatii usein vahintaan kakstetéivyysasiantuntijaa, yhden
ohjaamaan testitilannetta, toisen havainnoimaakirjaittamaan ylds huomioita testin
kulusta [Rubin, 1994]. Myos osallistava lapikaynaatii kaytettavyysasiantuntijan,
mutta siin& voidaan hyodyntaa myos tuotteen sutaiifpita ja toteuttajia arvioinnin
osapuolina kohderyhméan kayttajien lisaksi [Bias94]9 Osallistava lapikaynti vaatii
monen ammattilaisen lasndoloa, mutta lapikayntil@&an suorittaa kohtuullisen nopeas-
ti, valitusta osallistavan l&pikaynnin muunnelmasigpuen, joten ajallisesti resursseja
ei kulu niin paljon.

Muita eroja arviointitavoilla on mm. sk&dytetddnkod ennalta suunniteltuja tehtavia
vai tehddanko lapikaynti ilman minkaanlaista skeiota [Karat et al. 1992]. Kaytetta-
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vyyslapikaynneissa (usability walkthrough), joidsgytetaan ennalta maariteltyja tehta-
vid, arvioijat tekevat loppukayttajan todellistayitéa vastaavia tehtavia kayttoliittyman
prototyypin tai varsinaisen toimivan kayttoliittymavulla [Bias, 1994]. Muut lapikayn-
timenetelmat nojaavat itseohjattuun kayttoliittymarkasteluun, jolloin arvioijat voivat
luoda tai voivat olla luomatta skenaarioita taridsttr varten [Nielsen, 1994]. Eras ero
on myos sekaytetaankod hyvaksi ohjeistojslikéd on kaytettavyysheuristiikkojen tai oh-
jeistojen rooli lapikaynneissa? Ovatko heuristiikgibdyllisia ja tarpeellisia kokeneim-
mille kehitysryhmille? [Karat et al., 1992]

Menetelmien eroja on eritelty taulukossa 3. Tautsikomenetelmisté voidaan néh-
da, ketkd menetelméan toteutukseen osallistuvalaiselssa ymparistdssa aineistonkeruu
toteutetaan ja missa tuotekehityksen vaiheissa telem&s voidaan soveltaa. Sulkeisiin
laitetut merkinnat tarkoittavat, ettei sopivuuttee autkittu tai menetelmaan ei jokin
ominaisuus varsinaisesti kuulu, mutta sita void&aitenkin soveltaa. Esimerkiksi
suunnittelijoiden osallistuminen ei varsinaisestuki itse kaytettavyystestauksen toteu-
tukseen tai analysointiin, mutta testeihin usemmdaan suunnittelijoita havainnoimaan
testitilannetta. Asiantuntija-arvioinneissa mielékka olisi, etta arvioinnin suorittaisi
kehityshankkeen ulkopuolinen henkild. Kyseinen hiénkoi kuitenkin olla suunnitteli-
ja, silla kenen tahansa pitéisi pystyd soveltamasiantuntija-arviointimenetelmia,
esim. heuristista arviointia. Mitdan syyta ei kakaan ole, etta asiantuntija-arvioinnissa
olisi oltava mukana seka kaytettavyysasiantuntifd suunnittelija, toisin kuin esim.
pluralistisessa kaytettavyyslapikaynnissa.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd asiantuntijaiateibin ei osallistu kayttgjia ja
niita sovelletaan yleensa tutkijan luona, ei nigak&entalla. Asiantuntija-arvioinnit so-
pivat kaytettdvaksi tuotekehityksen kaikissa vabai Kaytettavyystestauksen mene-
telmissd mukana on ainakin kaytettavyysasiantudijedyttaja, ja ne voidaan suorittaa
joko laboratoriossa tai kentalla. Niitd sovelletgamatotypointivaiheessa tai arvioitaessa
valmista tuotetta. Ryhmalapikayntimenetelmissa leernsa aina mukana kaytettavyys-
asiantuntija, suunnittelija ja kayttaja, mutta mhaisiakin variaatioita [6ytyy. Menetel-
mat voidaan toteuttaa joko laboratoriossa tai KEnpténutta ei varsinaisesti "aidossa”
kayttotilanteessa (esim. terveyskeskuksen vastgmsteessa) struktuurinsa takia.
Ryhmalapikaynnit sopinevat tuotekehityksen kaikkiaiheisiin. Osallistavan kaytetta-
vyyslapikaynnin sovellettavuutta tuotekehityksekuahineeseen ei ole tutkittu.
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Mukana mene- Aineiston | Tuotekehityksen
telméassa keruun vaihe, johon sopii
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Asiantuntija-arviointimenetelmat
Asiantuntijalapikaynti X xX) X X X
Asiantuntijakatselmus X X) X X X
Heuristinen lapikaynti X (X) X X X
Heuristinen arviointi X xX) X X X
Kognitiivinen lapikaynti X | (X X X X
Ohijeiston kayttd arvioinnissa X (X X X
Ohjelistan lapikaynti X (X) X X X
Kaytettavyystestauksen
menetelmét
Kaytettavyystesti X (X) X X X X X
Aéneenajattelu X[ x| X X X) X X
Ryhmalapikaynti-menetelmat
Osallistava kaytettavyyslapikaynti X X X X (X X
Pluralistinen kaytettavyyslapikaynti X X X X X X X
Osallistava heuristinen lapikaynti X X X X X X X X

Taulukko 3: Kiytettivyyden arvioinnin menetelmit mukaillen Ovaskaa ja muita [2005]. X
tarkoittaa, etti menetelmidin kuuluu kyseinen ominaisuus. (X) tarkoittaa, etti ominaisuus

voi kuulua menetelmiin tai sitid vain ei ole tutkittu.
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3. Potilastietojarjestelmien kayttokonteksti

Tassa luvussa kuvaan kontekstin, jossa tutkittpedidastietojarjestelméaé kaytetaan el
kuvaan millainen ymparisto ja kayttajakunta jagésiélla on sekd millainen itse tieto-
jarjestelmé on. Kerron myos, millaisia haasteitgétiavyystutkimusta tekemaan lahte-
va kohtaa ja kuvailen reunaehtoja sille, miten kyse terveydenhuollon konteksti vai-
kuttaa menetelméan valintaan. Tutkimusasetelma kavetarkemmin luvussa 4.

3.1. Kontekstin yleisluonne

Feergemann ja muut [2005] kuvailevat kuinka nykyaikayonkuva nayttaa jatkuvasti
muuttuvan monimutkaisemmaksi, jolloin esimerkikagelmanratkaisu, paatoksenteko
ja yhteistyota vaativat tyoprosessit ovat olennmainsa tyota. Tyontekijoiltd vaaditaan
jatkuvasti enemman joustavuutta ja tehokkaampaskéyielya, ja heille annetaan haas-
tavampia tyotehtavia. Terveydenhuollon laitoksgfiedle vélttyneet taltd vaatimuksel-
ta vaan myos siella pyritdan pienella maaralla tgkifoita mahdollisimman suureen
tuottavuuteen ja tehokkuuteen. Feergemann ja musiavat esille Schmidtin [1991]
huomion, ettd tehokkuuden nostamiseksi ammattiryhovét riippuvaisia toistensa
tydpanoksesta ja taten vastavuoroisessa riippuubitessssa toisiinsa. Ammattiryhmien
on koordinoitava, aikataulutettava ja integroitéu@ehtaviaan, jotta tyot saadaan tehtya
vaaditulla tavalla.

Jarjestelmat tulevat osaksi organisatorista, slisiaga fyysista kontekstia, joten
myds ne joutuvat vastaamaan yleiseen tehokkuudatinuakseen. Vaatimus tukea or-
ganisaation sisaista ja organisaatioiden valistérkanikaatiota luo tarpeen tarkastella
jarjestelmaa ryhmatyon vaélineena. RyhmaohjelmiirSQWV) liittyva tutkimus on
Feergemannin ja muiden [2005] mukaan kiinnostunubsmgrveydenhuollosta ja esi-
merkiksi juuri sahkoisesta potilaskertomuksestia jeisaltyy tdssa tutkimuksessa tar-
kasteltuun Pegasos-potilastietojarjestelmaan. Taaséuitenkaan tarkastele jarjestel-
maa nimenomaan ryhmatyokaluna vaan tutkin kaytggtéy yleisesti kunkin ammatti-
ryhman nakoékulmasta osana hoitoketjua.

3.2. Kontekstin haasteet kaytettavyyden arviointitutkimukselle

Terveydenhuolto on erityiskonteksti siind mielesttf |&hes kaikki tutkimus sen piiris-
sa vaatii tutkimusluvan. Tutkimusluvan myontaa osriten kaupunki tai sairaanhoito-
piiri riippuen organisaatiosta, johon tutkimus katdu. Tutkimusluvat vaativat usein
tarkan selvityksen siita, mita tutkimuksella pyéimisaamaan selville, keitd siihen osal-
listuu, paljonko se vie henkilostéresursseja jngkimusluvan hakemisen lisaksi asias-
ta taytyy neuvotella useilla eri tasoilla tutkittessa organisaatiossa, silla mika tahansa
jarjestelmiin tai niiden kaytettavyyteen kohdistuugkimus vaatii organisaation tayden
tuen. Joskus tutkimusta voi olla vaikea paéastaneiéan, vaikka kaupunki olisikin
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myontanyt tutkimusluvan, silla organisaatio, josstkimus on tarkoitus tehda, voi ve-
dota resurssipulaan. On ymmarrettavaa, etta teevdydllon organisaation nakokul-
masta itse terveydenhuoltoon liittyva tutkimus leaet mielekkdampéna ja tdrkeampana
kuin tietojarjestelmiin kohdistunut tutkimus.

Tutkimus on motivoitava jokaisella tasolla erikseBaitsi etta tutkimuksen myon-
tamiseen saadaan lupa, on osallistujiakin motivaitgotta he antaisivat parhaan mah-
dollisen panoksensa tutkimuksen osanottajina. T&oatarkoittaa sitd, ettd mikali
osanottaja osallistuu vasten tahtoaan, han voiesliaerkiksi haastattelutilanteessa hy-
vin vahasanainen ja taten tutkija ei saa kaikkéaamaaansa tietoa. Vapaaehtoinen osal-
listuminen on todennakdisempi tapa saada osalistmostumaan. Vapaaehtoisuuskaan
ei kuitenkaan riitd vaan tutkimuksen tulee olla len&iintoinen ja antaa jollain tavalla
osallistujalle mahdollisuus jakaa tietdmystaanraistavan pdamaaran saavuttamiseksi.
Osallistava kaytettavyyslapikaynti on siitd hyvaneelmavalinta, etta se nostaa osallis-
tujan asiantuntija-asemaan oman tyttehtavansatastgana. Sellaiseen tutkimukseen
osallistuminen voi tuntua mielekkd&dmmalta kuin esikiksi osallistuminen testiin, jos-
sa osallistuja voi kokea joutuvansa itse testatwkskka todellisuudessa testattaisiinkin
nimenomaan kaytettavaa tuotetta.

Myds jarjestelmien suunnittelussa kayttokontekstittaisuus korostuu, sill&a suun-
nittelijalla ei ole mita luultavimmin kaytannon kekusta siitd, kuinka jarjestelmia kay-
tetaan. Kayttotilanteiden ja tyoprosessien tark@gdittaminen kayttamalla apuna esi-
merkiksi etnografisia menetelmia on jarjestelmienrsittelun kannalta tarkeaa. Toi-
mintatapoja on seurattava paikan paalla luultavasgita kertoja, pitkia aikoja kerral-
laan, mik& ei ole kovinkaan halpaa, ja tutkijanhavainnoijan l&asnaolo voi vaikuttaa
seka potilaan etta jarjestelmaa kayttavan henkibddmintatapoihin. Tasta syysta etno-
grafisia menetelmia ei kayteta riittavasti ohjeloysityksissa eika tutkimusyksikoissa.
Walldénin ja muiden [2007a] tutkimuksen puitteipyatyttiin toteuttamaan vain hyvin
lyhyt etnografinen jakso perehtyen osastolla k&gekstiin, mutta tata tietAmysta on
hyddynnetty myds taméan tutkimuksen suunnitteluagatputuksessa.

Ohjelmistoyrityksiin palkataan nykyaan esimerkiksiraanhoitajia tai muita koh-
deympaériston tuntevia henkiloita osallistumaan lpstietojarjestelmien kehittdmiseen,
silla yrityksissakin on luultavasti huomattu, etfigkimus kentélla on kallista ja siind on
omat haasteensa. Kontekstia tuntevan henkilokupalkkaaminen vahentad myos kay-
tannon jarjestelyjen maaraa, silla néin ohjelmistgy ei joudu jarjestelemaan yhta pal-
jon tapaamisia jo valmiiksi kovasti tyollistettyjeterveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Tietylla tapaa nain menetetdén juuri tietyweysaseman tai yksikon nakokul-
ma jarjestelmaan, mutta ylemmalla tasolla yrityksettuvatkin kehittamaan jarjestel-
maa siten, etta se sopisi mahdollisimman moneeadameen kontekstiin. Voidaankin
miettid, monenko tietojarjestelman suunnitteluss&kana olemisen jalkeen myds esi-
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merkiksi sairaanhoitaja alkaa nahda jarjestelmamtyesen vain ohjelmistoyrityksen
nakokulmasta ja unohtaa todellisen kontekstin néko&n.

Yksi suuri lisdhaaste tutkimuksen kannalta on, gtii#ali henkilokunta osallistuu
tutkimukseen tydaikanaan, ei toita valttamattd adidonon resurssitilanteen takia ku-
kaan muu silla aikaa. On luonnollisesti kriittiseidgattaa paivystavan laakarin tyopiste
tyhjaksi ensiapuosastolla kuin olla tunti poissastotoista, silla potilaiden hoito karsii
suoraan esim. laakéarin poissaolosta. Tutkijoidet&dpipyrkia rajoittamaan aiheutta-
maansa hairiota tutkimuskohteelle, joten intenatdipitaisi olla mahdollisimman va-
han. On todennékdisempaa, ettd henkildkunta vaipmissa yksi kerrallaan helpommin
kuin iso rynma kerrallaan.

Empiiristen menetelmien kayttdminen on siind meheggerusteltua, ettd ihmismuis-
ti on lyhyt ja erityisesti virhetilanteita kaunifitan [Nielsen, 2005a]. Esimerkiksi, kun
tutkitaan sitéa kuinka usein tietty kaytettavyysdnge aiheuttaa virheita hoitoty6ssa, ei
pitaisi luottaa vain siihen, mita tyontekijat hadstlussa raportoivat. Mikali havain-
nointia tai muuta tutkimusta paastaan tekemaan lwarm rajoitetusti, haasteeksi muo-
dostuu myos se, ettd joudutaan yleistamé&éan vawojear yksildéiden kertoman perus-
teella. Jokainen hoitotilanne, potilas ja terveydeslon ammattilainen on erilainen.

3.3. Hoitoketjut

Hoitoketjut tavallaan pakottavat analysoimaan petietojarjestelmia myods ryhmatyon
kannalta, koska niissd on mukana paljon terveydaidru ammattilaisia eri ammatti-
ryhmista ja organisaatioista. Olkoonkin, etta @sti& hoitavat eri ihnmiset eri paikoissa,
jopa eri organisaatioissa, hoitoketjun taytyisnmi@ saumattomasti. Tama vaatii ehdot-
tomasti toimivaa ryhmatyotad, vaikka hoitoa antawsapuolet eivét toisiaan kohtaisi-
kaan. Koska ryhmatyo ei ole samanaikaista eikdaralttda samassa paikassa tapahtu-
vaa monimutkaisten organisaatiorajat ylittavienteidensa vuoksi, ei sen analysointi
valttamatta onnistu perinteisia kaytettavyydenannin menetelmia hyddyntaen.

Monia eri hoitoketjuja on mallinnettu, esim. diadstotilaan hoitoketju [Pirke,
2005]. Hoitoketjujen mallintamisen etuna on potild@idon suunnittelun helpottumi-
asti menee tunnetun kaavan mukaisesti. Pirkanmaall@lut muutaman vuoden kayn-
nissd saumattomien hoitoketjujen kokeilu, jossalinrattiin hoitoketjuja. Saumatto-
muutta helpotettiin aluetietojarjestelman avullalg saatiin siirrettyd tietoa organisaa-
tiorajojen yli kohtuullisen helposti [Pirke, 2005aumattomien hoitoketjujen kokeilu
paatettiin kuitenkin lopettaa Pirkanmaalla [PSHB07Z, mutta tdma ei poista hoitoket-
jujen kasitetta tai niiden mallintamisen tarvetta.
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Kuva 2: Murtumapotilaan hoitoketju Tampereella [mukaillen Walldén et al., 2007]

Murtumapotilaan hoitoketjun (Kuva 2, myds liite @kana potilas kulkee yhta mo-
nen eri kayttokontekstin Iapi kuin asioi eri terdephuollon ammattilaisten kanssa.
Ketjussa yhteisty0d yksittdisten tyontekijoiden Waliei jatku pitkdan, silla erityisesti
paivystysosaston potilasmaara on valtava ja laékartuvat. Jokaisella hoitokerralla
potilasta voi hoitaa eri laakari ja eri hoitajatgjo hoitosuhde on kertalaatuinen.

Toimijoina hoitoketjussa on kolmen eri organisaat(blatanpaan paivystysasema,
Tampereen yliopistollinen sairaala ja Hatanpaantumpoliklinikka) useita ammatti-
ryhmid vastaanottovirkailijoista laékareihin ja R#a#avahtimestareihin. Hoitoketju
[Walldén et al., 2007] on muodostettu yhdessa Taegye kaupungin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietohallinnon edustajan kanssasgkbi lyhyesti havainnoimalla ja kes-
kustelemalla Hatanp&én péaivystysaseman henkilokukaassa. Kuvan 2 hoitoketju-
kaaviota on pelkistetty mm. Tampereen yliopistellissairaalan osalta. Murtumapotilas
voi joutua kulkemaan neljan eri tyontekijan kauyitavystysasemalla ja viiden henkilon
kautta murtumapoliklinikalle jatkohoitoon tullessaga naiden lisaksi asioida viela

Ciynajs 6 Kiyttija 2

r

useiden ammattilaisten kanssa Tampereen yliopstea sairaalassa. Pienelta vaikut-
tavasta tapaturmastakin voi siis seurata kohtwlisionimutkainen hoitoketju. Kroo-
nisissa taudeissa puolestaan hoitavia organistatioi olla viela huomattavasti enem-
man, mutta hoitosuhteet voivat muodostua myos pysywksi, silla potilas voi kulkea
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samojen organisaatioiden ja hoitohenkildiden asiakla vuodesta toiseen. Dementia-
tai diabetespotilaan hoitoketju olisi jo huomatstvanonimutkaisempi.

3.4. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttajat
Kuten missa tahansa muussakin hierarkkisessa sagdiussa, on terveydenhuollon or-
ganisaatioissa runsas kirjo eri ammattiryhmia. plkaiselle tutuimmat ammattiryhmat
ovat ladkari, sairaanhoitaja ja vastaanottovirjaija tahan tutkimukseen on valittu juu-
ri naiden ammattiryhmien nakokulma jarjestelmantétigivyyteen. Laakarit, sairaan-
hoitajat ja vastaanottovirkailijat siis toimivattkimuksessani jarjestelman kayttdympa-
riston asiantuntijoina (work-domain expert) [Mulletrral., 1998] nimenomaan valitussa
hoitoketjussa. Organisaatiossa tietojarjestelmégdit myds monet muut rontgenhoi-
tajista ladkintavahtimestareihin ja kotikayntejked@in hoitajiin, mutta hoitoketju rajaa
naiden ammattiryhmien tarkastelun tasta tutkimukses

Esittelen seuraavaksi kunkin tutkitun ammattildismgn koulutustaustan ja toi-
menkuvan. Osa ammattilaisista on saanut koulutugsgstelman kayttoon kaupungin
jarjestaman koulutuksen kautta, osa on oppinukégton tyonsa kautta, ja osa on saat-
tanut saada perehdytysta sen kayttoon jo osana tikoodutustaan. Tietotekniset tai-
dot eivat ole ammattiryhmasta riippuvainen tekgjiia yleinen tietotekninen osaaminen
muodostuu mm. tietoteknisesta harrastuneisuudegiaavajalla. Tyontekijoille, jotka
ovat toimineet terveydenhuollossa jo paljon enneiojérjestelmia, eivat tietojarjestel-
mat valttdmaétta ole tulleet positiivisena lisandhign. Uudemman sukupolven tyonteki-
jat ovat voineet tottua kayttdmaan tietokoneitggoamyos vapaa-ajalla, jolloin heilla
voi olla positiivisempi suhtautuminen tietojarjdsteén osana hoitotyota.

Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajat tyoskentelevét sairaaloissa mmdeosastoilla ja poliklinikoilla, terve-
yskeskusten vuodeosastoilla ja avoterveydenhualleska yksityisilla ladkariasemilla.
He voivat toimia myds asiantuntijatehtavissa jaddtieina. Sairaanhoitajien tulee hal-
lita moninaisten teknisten laitteiden kaytt6 jajbatuvat jatkuvasti seuraamaan mm.
erilaisten mittarien lukemia. Liséksi he jatkuvesguraavat potilaiden vointia myos ha-
vainnoimalla mm. ihon varia sekd vuorovaikutustigessa keskustelemalla potilaan
kanssa. Tyohon kuuluu liséksi suullista ja kirfgthi tiedonvalitysta. Sairaanhoitajat kir-
jaavat jatkuvasti potilaan tilassa tapahtuvia mksim hoitotavoitteita seka erilaisia
maarayksia. Tybvuoron paatyttya he raportoivat lgioien voinnista tyotovereilleen.
Sairaanhoitajat myos huolehtivat yhteydenpidostéhmypotilaan hoitoon osallistuviin.
[Tyoministerio, 2005]

Sairaanhoitajien toimenkuvaan sisaltyy monenlaig@ehtavia, jotka vaihtelevat
osaston ja suuntautumisen mukaan. Esimerkiksi \&failhd ja muiden [2007a] tutki-
muksessa kaytettavyystestiin osallistunut sairagajaotoimi ajoittain vastaanottovir-
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kailijana, terveyskeskuksen vastaanottavana sdica@jana seka hoiti tarkkailussa
olevia potilaita. Poliklinikalla sairaanhoitaja veastata esimerkiksi ajanvarauksesta,
murtumapotilaan voimisteluohjeiden antamisesta [Wéal ja muut, 2007a] tai jopa

kipsin poistosta, jos ladkintdvahtimestaria ei &yt Sairaanhoitajilta vaaditaan kyky
pystya kayttamaan jatkuvasti uudistuvaa teknologiaa

Sairaanhoitajaksi voi valmistua suorittamalla salsiga terveysalan ammattikor-
keakouluissa hoitotyon koulutusohjelmassa sairagagho tutkinnon (AMK) [Tyomi-
nisterio, 2007].

Laakarit

Laakarin tyon keskeisena lahtokohtana on potilaadih maarittdminen eli diagnosoin-
ti. Diagnoosin muodostamiseksi ladkari hankkiidjatpotilasta haastattelemalla, ha-
vainnoimalla seka erilaisten tutkimusten avulladk&eiden tydnkuvaan kuuluu myds
lisdtutkimuksiin lahettdminen ja hoidon (esim. léA&ito tai kirurginen toimenpide)
maaraaminen. Laakari voi itse suorittaa hoitotoipieen tai han voi tehda potilaalle
l&hetteen erikoislaakarille tai sairaalaan. Pdtdganista laakari tekee aina sanelun, jo-
ka tallennetaan osaksi potilaskertomusta. Osa Héékgajasta on varattu kirjallisia
toita varten. Talldéin han esim. laatii potilaskengsten pohjalta lausuntoja ja lahetteita.
Tyomaara on usein suuri ja tyotahti kiireinen. djatjestelmien kayttd, esim. sdhkdisen
potilaskertomuksen lukeminen ja paivittdminen, @a tihes jokaisen ladkarin paivit-
taista tyonkuvaa. [Tyoministerid, 2007]

Laakareilla on normaalia ylempaa korkeakoulututkanpidempi Ladketieteen lisen-
siaatin (LL) tutkinto, mik& on heille perustutkintdlonet ladkareista erikoistuvat, joten
heilla saattaa olla myo6s la&ketieteen tohtorinitiwitk Nykyaan terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kayttoon perehdytetaan laakareitpgoustutkintoaikana, mista osa har-
joittelussa ja lahiopetuksessa.

Useimmilla 1&dkareilla on kokemusta vain yhdest&egdenhuollon tietojarjestel-
masta. Osa on tydskennellyt useammassa kaupurtgisgaikkapa yksityisen tervey-
denhuollon piiriss&, joten heilla saattaa olla koksta useammasta tietojarjestelmasta.
Tampereen kaupungin terveydenhuollossa kayteta@asBs-tietojarjestelmad, joten
myos laékarien tietamys terveydenhuollon tietogigkmistd on helposti rajautunut Pe-
gasokseen. Osa laakareista tyoskentelee kuiteskikerkkalddkareind, joten heidan toi-
mipaikkansa, ja kaytetty jarjestelma sen mukanayaindella kaupungista ja osastosta
toiseen. Tietojarjestelmien on oltava helppokéagttbja helposti opittavia, silla 1aakarin
on pystyttava kayttdmaan niita ilman pidempaa phrgista. Tampereen Hatanpaan
paivystysasemalla tydskentelee usein keikkaladrgten henkilokunta on tottunut
opastamaan laakareita jarjestelman kaytossa tatpkem.
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Vastaanottovirkailijat

Vastaanottovirkailijat hoitavat potilaan esihaasian, ilmoittautumisen ja laskuttami-
sen. Koska vastaanottovirkailija on usein ensimenimoitohenkilokunnasta, jonka po-
tilas kohtaa, on hanen osattava arvioida potilaaddn tarvetta seka huolehdittava hoi-
toonohjauksesta esim. la&karille, sairaanhoitajaievaikkapa ladkintavahtimestarille
[Tyoministerid, 2007]. Samalla hdnen on arvioitaaatiiko potilas vélitonta hoitoa vai
voidaanko hanet ohjata omaldakarin vastaanotolistaanottovirkailijoiden tehtavat
voivat vaihdella hieman mikéali kyseessa on poliklka eika terveyskeskuksen péaivys-
tysasema. Potilas saapuu poliklinikalle |&hettegditen tulosyy on tiedossa jo potilaan
saapuessa, mutta paivystysasemalle saavutaanenirpatusteella ilman, ettd tiedetdan
diagnoosia. Vastaanottovirkailijana tydskenteleeirugerveyskeskusavustaja tai pe-
rushoitaja.

Suuri osa vastaanottovirkailijan ty6ajasta kulutilpsasiakirjojen valmistamisessa
ja kuljettamisessa ladkareille ja hoitopaikkoimnden ajan tasalle jarjestamisesséa seka
arkistoinnissa. Vastaanottovirkailijjanakin toimiterveyskeskusavustaja kirjaa potilas-
tietoja seka huolehtii sairaskertomusten, lausent@g todistusten puhtaaksikirjoittami-
sesta. Tydssa vaaditaan kykya tulla toimeen jaksytisella erilaisten ihmisten kanssa.
Hyva stressinsietokyky on valttamatonta, koska dyvhittyy yleensa ruuhkahuippuja,
johon kasautuvat ajanvarauksien puhelinsoitotkastalvat ja pyynnot henkilokunnalta
esim. hoitotoimenpiteissa avustamiseen. [Tyominigt2007]

Vastaanottovirkailijoilla on usein sosiaali- javeysalan perustutkinto eli perushoi-
tajan tai lahihoitajan ammattikoulutus ja vastatmotkailijan nimikkeen sijaan he voi-
vat olla esim. terveyskeskusavustajia. Tehtavataaonyds osastosihteerin koulutuksen
saaneita hoitajia. Ammattikorkeakoulutuksen saarsairaanhoitajia tyoskentelee ajoit-
tain myds vastaanotossa, mutta sairaanhoitajienkti@ voi silti olla kokonaisuutena
hyvinkin erilainen.

Potilaat

Potilaan nakokulma on hyva huomioida kaytettavyytitkittaessa [Walldén et al.,
2007a], silla tietojarjestelmia ei kayteta tervayaeollon laitoksissa vain niiden kayt-
tamisen takia vaan tarkoitus on parantaa hoitdajnnointia. Kaytettavyyden vaiku-
tus voi ilmeta potilaalle vaikkapa siten, etta knghrjestelma on todella helppokayttoi-
nen, saastyy ladkarin vastaanottoajasta enemmaa agde potilaan hoitamiseen jarjes-
telman kanssa "tuskailemisen” sijaan. Jos jarjgsiebn vaikea kayttdd, esim. sarja-
ajanvaraus vaikea toteuttaa, potilaalle saatetisté syysta varata ajat eri paiville. Tal-
|6in han voi joutua ottamaan useampana paivandavagéaista kaydakseen hoidossa,
vaikka ndma hoitokerrat olisi voitu hoitaa samaaagna.
Tassa menetelmavertailututkimuksessani ei erikéegmioitu potilaan nakokul-

maa, silla vain terveydenhuollon ammattilaiset aligsallistujina. Enemman tdméankin
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tutkimuksen tarkasteleman Pegasos-jarjestelmaruteigista potilaan hoitoon kerro-
taan Walldénin ja muiden [2007a] tutkimuksessa.

3.5. Tutkittava potilastietojarjestelméa

Kerron seuraavaksi millainen jarjestelma tutkimwssami oli tarkasteltavana. Koska
Walldénin ja muiden [2007a] tutkimuksessa oli tatkitavana sama jarjestelma, mu-
kailee kuvaukseni heidan tutkimuksessaan saagfgdijarjestelmasta.

Suomessa on terveydenhuollossa kaytdssa useassierilerveydenhuollon tietojar-
jestelmia, joista suurimpina perusterveydenhuopiotilastietojarjestelmina voidaan pi-
taa TietoEnatorin Effica-tietojarjestelmaa ja WMata (ent. Novo Group) kehittamaa
Pegasos-tietojarjestelmaa.  Tampereen  kaupungilla  d&édytéssd  Pegasos-
potilastietojarjestelma kaikissa toimipisteissdém esimerkiksi Lempaalassa on kay-
tossa Effica-potilastietojarjestelma. Pegasos-iatuetojarjestelman sahkaoista potilas-
kertomusta kayttaa vuonna 2007 Tampereella noird@ sdsiaali- ja terveystoimen
tyontekijdd neuvoloissa, 12 ladkariasemalla, Hatangaivystysasemalla, sairaaloissa,
vanhainkodeissa, kotihoidossa, mielenterveystooissa ja opiskelija- ja tyoterveys-
huollossa [Walldén et al., 2007a].

Viestirekisteri

Tybterveyshuollon vastaanotto
- terveystarkastuleset

- totmintasunnnite lmat

- tydolosuhdetelajat

- midrialcaskutsut

Fysioterapian apuviline-
lainaus ja péditikset

Hoidonvarausjirjes-
telmi ja kutsut

Tyidterveyshuollon laskutus
Korvaushakemukset
Hoitoyksikit
-hotoswsnnitelmat | ) 7T
- toimintaloykyisy s

- HILMO Fro Consona

______________

OVT/HLT

Muut ulkopuoliset organisaatiot

Kuva 3: Pegasos-potilastietojirjestelmin osaohjelmistot [Laine, 2003]

Pegasos-jarjestelmédn monimuotoisuudesta kdftoa 3, josta on nahtavissa, mi-
ten monta eri osajarjestelmaa nivoutuu Pegasassj@gtmakokonaisuuteen. Kuvassa
tutkimukseni ja Walldénin ja muiden [2007a] tutkiksen kayttaman skenaarion si-



33

vuamat osat ovat tummemmalla siniselld. ja muut wsalealla harmaalla. Molempien
tutkimuksien sivuamia osia olivat ainakin Potilaskenus, Ajanvaraus, Lahetejarjes-
telma, Potilaslaskutus, Laboratorio ja Rontgen.dratorio- ja Rontgen-osajarjestelmia
ei kuitenkaan tutkittu, silla kohdetta oli rajatsasen laajuuden vuoksi.

Pegasos-jarjestelmaa on alusta asti kehitettyyattu[Nurminen et al., 2002]. Jar-
jestelméan kehittamiskohteiden ideat tulevat kaigtépoitoista kayttajatukeen, kehitta-
miseen osallistuvien henkildiden palavereista,gkigista ja suurten kaupungin ryhmal-
ta, jossa valitaan kehittdmiskohteet yhdessd WMrdkanssa. Tasta kehityshankkeesta
puhutaan Pegasos-klusterina, misséd suurten kaupuygmé&an kuuluvat Helsinki,
Turku, Tampere, Lahti, Kuopio ja Vaasa. Kaupungketvat toisiaan esimerkiksi valit-
tamalla kokemuksia tietyn version ongelmista, jott;aen kaupunki osaa odottaa seu-
raavan version ilmestymista. [Walldén ja muut, 2407

Kayttajat kyselevat varsinaisista kaytettavyysomgsia myos vastuuhenkildilta,
jotka voivat olla esimerkiksi poliklinikan laakatéitai sairaanhoitajia, jotka ovat saa-
neet kaupungin toimesta laajemman koulutuksengtaaaat jarjestelman opettamisesta
oman yksikkdnsa henkilostolle. Osa kysymyksista eeetukipuhelimeen. Esimerkiksi
voidaan kysya, miten sahkoisiin lahetteisiin saadatettya vanhoja potilaskertomus-
tietoja ja laboratoriotuloksia. Kysymysten méaardpgsynyt suurena viela kuuden kayt-
tévuoden jalkeenkin, silla henkilékunta vaihtuuegiisti. Henkilokuntapulan takia ei eh-
ditéd opastamaan ja osa hoitajista on ns. satuandsitdjia, jolloin jarjestelma on ehti-
nyt unohtua tauon aikana. Naita ongelmia varterisim on rakennettu sisallysluettelo,
mutta ohjeet eivat ole aina paivitettyja. [Walldanmuut, 20073a]

Monista tekijoista, ei pelkastddn kaytettavyydestituen, esimerkiksi Pegasos-
jarjestelman ja monen muun terveydenhuollon tiggegéelman tilanne on Mechlen-
bacherin [2003] mainitseman yleisen sanonnan mekaitdos jarjestelmé& on huonosti
suunniteltu, dokumentointi paikkaa sen; jos dokutmiati on huonosti suunniteltu,
koulutus paikkaa sen; jos koulutus on huonosti sitaltu, kayttotuki paikkaa sen; jne.”
Jarjestelmat ovat luonteeltaan monimutkaisia, job@m Tampereen kaupunki on tehnyt
Pegasosta varten todella yksityiskohtaiset kayjgaih Kayttoohjeet eivat kuitenkaan
yksin riita vaan henkilokunnalle jarjestetaan yhtEruseamman paivan mittainen kou-
lutus, jos siihen on mahdollisuus. Ongelmatilaatéitiitenkin ilmenee koulutuksesta
huolimatta, joten ongelmat, joita erikseen koulutetastuukayttaja ei tyopaikalla aina
osaa ratkaista, on selvitettava maksullisen kaytdtavulla. Jokaisesta vaiheesta syntyy
omat kustannuksensa.
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4. Tutkimusasetelman valinta

Tassa luvussa kerron tarkemmin, kuinka p&aéadyiraiterhaan valittuja kaytettavyyden
arvioinnin menetelmia, ja minka takia paadyin ebhgloban uutta menetelmamuunnel-
maa.

4.1. Syita menetelméavertailulle ja -tutkimukselle

Heuristinen arviointi ja heuristinen lapikaynti @wannettuja ja toisaalta tehokkaita asi-
antuntija-arvioinnin menetelmid, joilla kuitenkinemetetd&dn kontekstin ja todellisen
kayttdjan nakokulma, kuten kerroin alakohdissal?jd.2.4.3. Ryhmalapikayntimene-
telmien (kohta 2.6) tehokkuudesta ja haasteisig@iisa ei ole paljon kirjallisuutta.
Kirjallisuus keskittyy pitkalti esittelemaéan kyseésolevat menetelmat, mutta ei pysty
tarjoamaan yhta kattavaa vertailua kuin esimerkiteiristisen arvioinnin ja kaytetta-
vyystestauksen osalta. Mydskaan tapaustutkimuks@yey monia ja itse en ole |6yta-
nyt yhtaan julkaisua terveydenhuollon tietojarjesikbe tehdyistd ryhmalapikaynneista.
Tietojarjestelmien kehityksessa on paljon ongel(esim. yhteensopivuudessa, arkki-
tehtuuriratkaisuissa), jotka pitaa ratkoa ennem lpidastdan edes keskustelemaan itse
jarjestelmien kaytettavyydesta. Laajalti kaytoskvien ja monimutkaisten jarjestelmi-
en osalta on kuitenkin tarkeda tuoda myos kaytgrtien ndkokulmaa esille, mika on
taman tutkimukseni yksi tavoite.

Tassa tutkimuksessa haluan siis esitellda ryhm&gpikin menetelmamuunnelman
ja kertoa siita rinnakkain heuristisen lapikaynkamssa potilastietojarjestelman kaytet-
tavyyden arvioinnissa. Vertaillessani uudenlaisenetelmaa vanhaan, vaikka vain laa-
dullisesti, lukijan on luultavasti helpompi ymméatanillaisia puutteita tai positiivisia
puolia uudessa ryhméalapikaynnin menetelmamuunnsknas. Kirjallisuudesta tutut
kvantitatiiviset vertailut [esim. Sears, 1997; N, 1992; John and Marks, 1997] eivat
olisi olleet tassa tutkimuksessa pienen aineistomahivan arvioijan vaikutuksen takia
mielekkaitd, joten analysointi keskittyy mm. siihkoka menetelmaa voi kayttda ja
kuinka ty6las se on toteuttaa.

Tama tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymnyksAuttaako osallistava
kaytettavyyslapikaynti tuomaan arviointiin sellaigtayttotilanteeseen tai -ympéaristoon
liittyvaa tietoa, jota heuristinen lapikaynti eiqty tarjoamaan? Loydetaanké tuon tiedon
perusteella uusia kaytettadvyysongelmia tai possisvhuomioita kaytettavyydesta? Loy-
tavatkd menetelmat paljon paallekkaisia huomio®atko osallistavan kaytettavyys-
lapikaynnin tuottamat huomiot kaytettavyydesta beettaan samanlaisia kuin heuristi-
sella lapikaynnilla havaitut? Jos eivét ole, mikkete huomiot erilaisiksi heuristisen |&-
pikaynnin ldytamista? Kumpi menetelmista on tyolgawalmistella, toteuttaa ja analy-
soida? Loytyykd menetelmilla suhteessa saman veroaitiivisia ja negatiivisia huo-
mioita? Onko osallistavassa kaytettavyyslapikaytisuuri arvioijan vaikutus? Onko
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osallistavassa kaytettavyyslapikaynnissa selkeitfa ¢ai haittoja toteutuksessa nimen-
omaan terveydenhuollon tietojarjestelman arvioisaisRaportoin lisdksi, mitd havain-
toja tein osallistujien valinnan merkityksesta ijgas miten osallistujat toimivat ryhmas-

sa ja mink&laiset asiat vaikuttivat kaytettavyysnimden I6ytymiseen.

4.2. Tietojarjestelmien kehitykselle lisdvoimia ryhmalapkaynneista

Kayttajat itse eivat aina ole tyytyvaisia siihemjrika kehitysideoita viedaan eteenpain,
joten ryhmalapikaynneilla on hyvd mahdollisuus &iyéha kerddmistapoja. Kaytetta-

vyysammattilaisen, suunnittelijan ja loppukayttajfessa tekema jarjestelman syste-
maattinen lapikaynti tuo yhteen kolme nakokulmaaitenkorostaa erityisesti kayttajan

nakokulmaa, joten kayttaja voi ndhda sen konkmeih mahdollisuutena vaikuttaa jar-
jestelmaan.

On asiakkaan, esimerkiksi sairaanhoitopiirin, etit& kehitysideoita kerataéan mah-
dollisimman paljon ja ndma yritetaan ajaa lapi wudersion kehityksen ollessa kayn-
nissa. Tallaisen toiminnan tulisi olla jarjesteltisif siten, etta kayttajat keraisivat itse
vastaan tulleita ongelmia ja néisté ideoista @jigtin suunnittelemaan kehitysratkaisuja
uutta versiota varten. Kaytettavyyden kannalta egienhuollon ammattilaiset eivat
valttamatta osaa pukea sanoiksi, mika kayttoliiigsé on pielessa, joten kaytettavyys-
asiantuntijan on hyva toimia kayttajien sanansgattaohjelmistoyrityksille.

Tallaisen sillan rakentamiseksi asiakkaan, kawtéja ohjelmistoyrityksen vélille
taytyisi l0ytda sopiva menetelma, jolla tietoa k&éa. Ehdotan itse menetelmaksi osal-
listavaa kaytettavyyslapikayntia (alakohta 2.6j@ysa tuotteen kaytettavyysnakdkulmaa
ratkomaan tuodaan jo aiemmin mainitut: kayttajaymittelijat ja kaytettavyysasian-
tuntijat. Kayttajat eivat ole sama kuin asiaka#ia gpaatoksen tuotteen hankkimisesta
tekee esim. sairaanhoitopiirin tietohallinto, eitétveydenhuollon hoitotydta tekevéat
tyontekijat. Toimiva ja kaytettavyydeltdan hyvatdjérjestelméa voi parantaa tyénteki-
jéiden tyoviihtyvyytta ja nostaa tehokkuutta tydthen suorittamisessa, joten kaytet-
tavyysnakokulma on hyva nostaa esille asiakkaarhjaelmistoyrityksen valisissa neu-
votteluissa esimerkiksi seuraavasta ohjelmistoustai

4.3. Menetelmien valinta

4.3.1. Heuristinen lapikaynti

Heuristisen lapikaynnin aineisto, jota hyddynnametelmavertailussa tutkimuksessani,
kerattiin osana e-Health Partners Finland -prajefiiite 1) kaytettavyysosiota eli osana
Walldénin ja muiden [2007a] laajaa triangulaatikitnusta. Hyddynnan vain heuristi-
sen lapikaynnin osavaihetutkimusaineistoa omagkartuksessani enka siis ota kantaa
tuloksiin, joihin paadyttiin Walldénin ja muidentkimuksessa kokonaisuutena. Heidéan
tutkimuksessaan heuristisen lapikaynnin tuloksiaspén tarkistamaan sen jalkeen to-
teutetuilla havainnoinnilla, kyselylomakkeella, neghaastattelulla ja kaytettavyystestil-
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|&. Heuristisen lapikaynnin osavaihetutkimusaireist verrattavissa osallistavan kay-
tettavyyslapikaynnin tuottamaan aineistoon, joi&si wertailen naitéa kahta.

Heuristinen lapikaynti valittin eHP:n tutkimuksee/hdeksi menetelmaksi sen
vuoksi, ettd ennen kaytettavyystestien toteuttamiBegasos-jarjestelman kayttgjien
kanssa tutkijoiden oli hyva ensin tehda jarjestdien&euristinen lapikaynti paitsi
jarjestelmé&an tutustumiseksi myos asiantuntijandkb&n saamiseksi. Valintaan
vaikutti myods se, ettd menetelmd& on kohtuullisefivatan ja nopea toteuttaa ja
kustannukset ovat alhaiset. Asiantuntija-arvioimimatelmista heuristinen arviointi oli
tutkimusten pohjalta [esim. Nielsen, 1994; John Bfadtks, 1997] perustelluin valinta.
Koska tutkimuksessa haluttiin kayttdd hoitoketjdernsariona, valittiin heuristinen
l&pikaynti, joka tdssa kaytetyssd4 muunnelmassaa@astuuten heuristista arviointia,
mutta ohjelistojen lisaksi kayttoliittymaa arviomtaetenemalla skenaarion avulla. Se ei
siis sisaltanyt alakohdassa 2.4.3 kuvaamani Se§t9@5] alkuperdisen menetelman
ensimmaisen vaiheen osuutta, jossa arvioijat teel@asmt kayttoliittyman opittavuutta
myds kognitiiviselle [&pikaynnille tyypillisten kymysten avulla.

Heuristiseen lapikayntiin ohjelistaksi Walldénin fauiden [2007a] tutkimuksessa
valittiin Nielsenin [1994], Shneidermanin [1998]§éorrisin [2006] kayttamien heuris-
tiikkkojen perusteella muokattu lista. Lisaksi amian tukena kaytettiin Nayttopaatteel-
|& tehtavan toimistotydn ergonomiset vaatimuksgndgardin [ISO 9241-11, 1998] mu-
kaista ohjelistaa. Kaytetty ohjelista I6ytyy ligtstd 3 ja standardinmukainen ohjelista
Walldénin ja muiden [2007a] tutkimuksesta.

Kaytettavyystutkimuksessa heuristisella lapikayanialuttiin tuoda esille kaytetta-
vyysasiantuntijoiden nakokulma jarjestelmééan, jasweisten kayttgjien nakokulma
saatiin kyselylomakkeiden, kaytettavyystestiengantahaastatteluiden kautta. Valitsin
gradututkimukseeni edella mainitusta neljasta nedmetsta juuri heuristisen lapikayn-
nin, silla osallistuin sen suunnittelemiseen, tdaiseen ja analysointiin. Valitsemista
tuki myos se, ettd heuristisesta lapikaynnistatedtty lopullinen raportti, joka listasi
kaikki 10ydetyt kaytettdvyyshuomiot, joten sitalhelppo verrata osallistavasta kaytet-
tavyyslapikaynnista |0ydettyihin huomioihin. Kyskdgnakkeita, teemahaastatteluja ja
kaytettavyystesteja en kasittele tassa tutkimulkesess

4.3.2. Osallistava kaytettavyyslapikaynti
Seuraavaksi kuvailen, miten paadyin valitsemaan rgamalapikaynnin menetelma-
muunnelman, jota kutsun osallistavaksi kaytettékpikaynniksi.

En valinnut Mullerin ja muiden [1998] osallistavaauristista lapikayntia (alakohta
2.6.2), vaikka sindnsa heuristisen lapikaynnin gallsstavan heuristisen lapikaynnin
vertaaminen olisi voinut olla mielenkiintoista. Histinen lapikaynti vaatii sen tekijalta
tietdmysta kayttoliittymasuunnittelusta, joten tavenaiselle kayttajalle kayttoliittyman
arviointi heuristiikkojen avulla olisi ollut todellhidasta ja tyolasta. Vaikka Mullerin ja
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muiden osallistava heuristinen l&pikaynti olisi twoitoteuttaa ryhmassa kayttajan ja
suunnittelijan kanssa, menetelmassa olisi tulligeasti esille suuret kulttuuriset erot
mm. asenteiden kautta (esim. kayttajan ei ehkayolghteisdssa "luvallista” arvostella
jarjestelmé&d). Uskon myads, ettei suunnittelijanllesgaminen olisi tuonut puolueetonta
nakemysta arviointiin ja kayttaja olisi voinut atkauunnittelijan lasné ollessa vahatte-
lem&&n ongelmia. Osallistava heuristinen lapikayatiolla toimiva, mikali kayttdja on
riittdvan tietoteknisesti orientoitunut pystydksearelekk&asti arvioimaan kayttoliitty-
man ominaisuuksia suhteessa tyotehtaviinsa. Teevdwdllossa henkilokunta ei
useinkaan ole saanut teknillistd koulutusta jaladedikki kokemus tietokoneista voi
rajoittua yhden tietojarjestelman kaytt6on osaridetiytavaa.

Valitsemani muunnelma yhdistelee kaytettavyystdstam, havainnoinnin, vapaan
l&pikaynnin ja ryhmalapikaynnin piirteitd. Kutsunasosallistavaksi kaytettavyyslapi-
kaynniksi (alakohta 2.6.3), koska silla nosteta@yttdja asiantuntijarooliin toimin-
taympaériston ja jarjestelman kayton osalta. Sankamsgsti hanen annetaan olla tavalli-
nen kayttaja. Hanelta ei vaadita kykya verbalisdidstettdvyysongelmia sinansa tai
vaadita kertomaan millaisia kayttoliittymasuunditeohjeita ongelmat rikkovat. Kayt-
tajat tekevat tehtavia, kuten kaytettavyystestjasBiasin [1994] kuvailemassa osallis-
tavassa lapikaynnissa. Poiketen Biasin nakemyksestakayttaja tekee tehtavaa, eivat
kaikki lapikayntiin osallistuvat henkilot. Kaytettgysasiantuntijan rooli on yllapitaa
keskustelua kayttajan kanssa kysymalla tarkenteyggmyksia taman daneenajatellessa
tehtavia suorittaessaan.

Kun kyseesséa on pidemman aikaa kaytéssa ollujdamgstelma, niin kuin tassa tut-
kimuksessa, ei lapikayntid kannata toteuttaa ppp®atyyppien avulla. Sen vuoksi la-
pikdynnissé ei ole mielekasta kasitella jarjestelmayttoja paperilla. Biasin [1991] al-
kuperaista menetelmada on siis sovellettava niiid, wdidaan tutkia toimivaa versiota.
Riihiahon [2000b] menetelméaversiossa kaytettavygsasntija esittelee toimivaa pro-
totyyppid koneelta, mutta osallistujat seuraavehitataa vain seinalle projektorilla hei-
jastetun kuvan kautta ja sitten tutkivat samaatkliytymaa paperilta. ltse suosittelen,
ettd menetelmassa annettaisiin kayttgjalle vapaygda jarjestelmaa, kaytettavyysasi-
antuntijan kuitenkin maaratessad milloin vasta wi#@n tehtdvasta toiseen. Jos lapi-
kaynnissa on useita kayttajia, heista vain yksttiédyjarjestelmaa ja toinen voi vuorol-
laan kertoa kuinka jarjestelmé&a itse kayttaisi.

Lapikaynnille ominainen skenaarion kayttdminen sallsstavassa kaytettavyysla-
pikaynnissa tarkeaa, silla lapikaynnissad on jarkedata siina jarjestyksessa, missa
tyontekija todellisuudessakin toteuttaisi tyotelan. Skenaarion maaradman kayttopo-
lun lisaksi on kuitenkin tarkead, ettd naytoiltadaan kasitella muitakin kayttoliittyman
osia kuin niita, joita juuri yhdessa tietyssa tdqsassa kaytetddn. On siis hyva huomioi-
da myds poikkeustapaukset, jolloin tyypilliselté#@polulta poiketaan hieman. Kuten
luvussa 3 mainitsin, tassa tutkimuksessa skenaatimpotilas Ville Mékisen murtu-
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man hoito (lite 2), ja skenaarion tekeminen hogpkn muotoon toi esille eri ammatti-
ryhmien osuudet hoidossa. Ville oli perusterve Ipstijoten hdnen murtumansa hoita-
minen on tietojarjestelman kannaltakin yksinkegaipaa, mutta jos kyseessé olisi mo-
nisairas potilas, vaadittaisiin tietojarjestelmatiemman. Tasta syysta liikka rajaaminen
ei ole sopivaa vaan menetelmalla olisi hyva ottgasypoikkeukset huomioon.

Kuten alakohdassa 2.6.1 mainittiin, Riihiahon [2DB®Rikaan suunnittelijan tuomi-
nen tilaisuuteen mukaan antaa suunnittelijalle mlisduden kuulla palautetta suoraan
kayttajilta ja lisdksi hdnen on mahdollista toinigddvanad dokumentaationa”, mikali
kayttgja tarvitsee esim. aputoimintoa tehtavia éslsdan. Kolmas tarked ominaisuus
suunnittelijan lasnaolossa on, ettd han voi suolaamosta ehdottaa ratkaisuja kaytto-
littymalle joko suullisesti tai piirtamalla nopaitpaperiprototyyppeja. Osallistavassa
kaytettavyyslapikaynnissa prototypointi ei ole alaista, mutta mikali sellaiseen koet-
taisiin tarve, voitaisiin sitakin kayttdd. Suuneiifan osallistumisen koin osallistavan
kaytettavyyslapikaynnin kannalta tarkeaksi eritgts&ayttdjilta suoran palautteen kuu-
lemisen takia.

Fyysinen asetelma

Riihiaho [2002] esittelee osallistavan ryhmalapikéiyn asetelman (Kuva 4), jossa on
l&asné kaksi kaytettavyysasiantuntijaa eri rooleigssimmainen kaytettavyysasiantunti-
ja (K1) toimii lapikaynnin vetajanéa. Toinen kaytatyysasiantuntija (K2) voi keskittya
osallistujien reaktioiden havainnointiin ja jatk@gynysten esittamiseen. Suunnittelija
istuu kauempana nappaimistosta, jotta lapikaynnigsdyttaisiin etenemaan kaytetta-
vyysasiantuntijan maaraamalla tahdilla eikd sutelja alkaisi esitella sovelluksen uu-
sia ominaisuuksia, kuten Riihiahon mukaan aiemnéipegtetyssa lapikaynnissa oli
paassyt kdymaan. Kayttajien sijoittamista viereRlkgii ollut perusteltu, mutta olisi pa-
rempi, mikali suunnittelija istuisi heidan valissdjotta kayttajat eivat vaikuttaisi tois-
tensa suoriutumiseen tehtavista.

Osallistavan kaytettavyyslapikaynnin toteuttamisedmlotan, ettd kayttajat eivat
istu vierekkdin, mutta muuten asetelma voi olla @alenen. Kuten Riihiahon
asetelmassa, toisen kaytettdvyysasiantuntijan pgféa lahella kameraa ja pystya
tarvittaessa hoitamaan muutakin laitteistoa.
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K1 = Kaytettavyysasiantuntija, lapikaynnin paavetsdja
K2 = Kaytettavyysasiantuntija, keskustelun vetsdja

S = Tuotteen suunnittelija

O = Loppukayttaja

@@@
I

© 600 6 5

Kuva 4: Riihiahon [2002] mukainen osallistavan ryhmilipikiynnin (pluralistic usability

suooel |
uoppaloig

seBuejoyeA,

walkthrough) asetelma.

4.3.3. Vertailtavat menetelmat
Tutkimukseeni kuuluva menetelmien vertailuosuusdeakysymyksia menetelmén tyo-
laydesta, siita kuka sen voi toteuttaa ja koetapakéa kaytettavyyshuomioita |0ydetaan
riittdvasti. Taulukkoon 4 on keréatty tiivistetystiolempien menetelmien perustiedot en-
nen tapaustutkimuksen toteuttamista. Kummankin meémén tiedot perustuvat ole-
massa oleviin tutkimuksiin, joita kaytettiin l[ahté& myos taman tutkimuksen luvussa 2.

Oletukseni on, etta heuristisen lapikaynnin peelkteloydetddn huomattavasti
enemman ongelmia, mutta ndma luultavasti liittypaljolti asetteluun ja l6ytyvat hel-
posti heuristiikkojen avulla. Naiden ongelmien meella ei viela pystyta arvioimaan
sitd, kuinka paljon ne estavéat tyotehtavien totenista tehokkaasti. Osallistavassa kay-
tettavyyslapikaynnissa ei luultavasti I6ydeta 1&dés yhta monta ongelmaa, mutta 16y-
detyt ongelmat ovat vakavampia ja ne liittyvat vastyv suoritettaviin tyétehtaviin. Niis-
ta voi kayda ilmi millaisia vaikutuksia tyon suadainiseen ongelmilla on tai jopa millai-
sia vaikutuksia ongelmalla on esimerkiksi potilaase

Suuri ongelma itse lapikaynnissa voi olla, ettaté@yla on rajoittunut ndkemys
kayttoliittymistd yleensa. Heille nayton tarkastddayttoliittyméatasolla ei valttmatta
sano yhtdédn mitdan. Tietojenkasittelijoille kayttmat nayttaytyvat selkeina kokonai-
suuksina pienempid elementteja ja toimintoja, migtaeydenhuollon kayttaja voi olla
jarjestelméan pitkasta kayttokokemuksestaan huotamatieltédnyt kayttoliittyman vain
niin marginaaliseksi osaksi tyotehtdvan suoritustsei han ole ajatellut jonkun sen
osan olevan "vaaranlainen”. Lapikaynnissa tormat&gis nopeasti siihen, minka ta-
son asia kayttajan nakokulmasta edes ndhdaan téaytetongelmana. Voi olla, ettéa he
hahmottavat kaytettavyysongelmia vain korkeallaltaseli esim. tydprosessin onnis-
tumisen ndkokulmasta, jolloin elementtien sijoilti ei ole merkitysta. Toinen vaihto-
ehto voi olla, ettd kayttdja arvioinnissa takerpieniin yksityiskohtiin hahmottamatta
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kayttoliittyman kokonaisuutta. Tasta syysta lapikéilla voidaan saada hyvin ristirii-

taista tietoa.

Heuristinen lapikaynti Ol
pikay kaytettavyyslapikaynti
Kayttajia osallistuu 0 1-3
Kaytettavyysammattilaisia
osallistuu 1-(12) 1-2
Suunnittelija osallistuu Voi osallistua Osallistuminen suositeltua

Tuotekehityksen vaihe

Prototyyppivaihe tai valmis tuot¢  Prototyyppivathévalmis tuote

Toteutuksen nopeus

Muutamista tunneista muutamiin Muutamista tunneista muutamiirj
paiviin paiviin

Vaaditaanko kaytettavyysla-
boratorio?

Ei Ei

Ottaa huomioon kayttokon-

Ei (paitsi sen, mita skenaarion

tekstin kautta on paateltavissa) Kylla
Ottaa huomioon todellisen Ei (paitsi sen, mitd skenaarion | ..
kayttajan nakokulman kautta on paateltavissa) y
Loytaa paljon ongelmia Kylla Ei (valttamatta)
Onko tutkittu paljon? K_yIIf':i (erityisesti heuristista arvi- Ei
ointia)
Opittavuus Ei pysty arvioimaan Pystyy osittain arvioimaan
Tehokkuus Ei pysty arvioimaan Ei pysty arvioimaan

Taulukko 4: Heuristisen lipikdynnin ja osallistavan kiytettivyyslipikdynnin perustiedot.



41

5. Tapaustutkimus ja sen toteutus

Tassa luvussa kuvailen e-Health Partners Finlangektin osana toteutetun Walldénin
ja muiden [2007a] kaytettavyystutkimuksen, josseto tutkimusapulaisena. Kuvailen
lisdksi tdman osallistavaa kaytettavyyslapikaympideuristista lapikayntia vertailevan
tutkimukseni. Molempien osalta kerron hieman taagdasitten kerron heuristisen lapi-
kaynnin ja osallistavan kaytettavyyslapikaynniretdatiksesta.

5.1. Tutkimuksen tausta

Tampereen yliopiston e-Health Partners Finlandegktop (lite 1) kaytettavyystutki-
musosiossa [Walldén et al., 2007a] pyrittiin vastaan kahteen tutkimuskysymykseen:
Millainen on kaytettavyydeltaan hyva potilastietgg&telma ja mita on hyva kaytetta-
vyys terveydenhuollon kontekstissa? Tutkimukserkditis oli ideoida ehdotuksia
Tampereen kaupungin Pegasos-potilastietojarjestelkefiittamiseksi. Tutkimuksessa
selvitettiin, mitkakaytettavyystekijatovat kayttdjien mielesta tarkeimmat heidan tyo-
ymparistossaan eli millaiseksi jarjestelmaa pitélittaa.

Tutkittavan kohteen rajaamiseksi projektissa kéytgp aiemmin luvussa 3 kuvail-
tua skenaariota, Ville Makisen potilastapausta asaartumapotilaan hoitoketjua, sekéa
Walldénin ja muiden [2007a] ettd omassa tutkimukaes Skenaario kartoitettiin ky-
symalla useilta henkil6iltda. Mukana valitsemassaadketjua oli mm. YT Tieto ja Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan tietohallinto. angin sosiaali- ja terveysviraston tie-
tohallinnon edustaja kartoitti sitd pyytamalla ketp tarkennukset paivystysosastolta ja
murtumapoliklinikalta. Lisaksi ketjuun tuli mydhenmmtarkennuksia, kun kéavin ha-
vainnoimassa kontekstia Hatanpaan paivystysasemyalyasti heuristisen lapikaynnin
jalkeen osana Walldénin ja muiden tutkimusta.

Alkuperéiseen hoitoketjuun lisdyksena tuli havainno perusteella sairaanhoita-
jan osuus paivystysosastolla, silla usein potiksetletaan ensin sairaanhoitajan vas-
taanotolle ja sairaanhoitaja tekee hanelle lahetti&etgeniin ja vasta sen jalkeen potilas
menee laakarin luo. TAma sairaanhoitajan vastaarusious otettiin mukaan ainoastaan
osallistavan kaytettavyyslapikaynnin skenaarioarskia osuudesta ei ollut tietoa viela
heuristisen lapikaynnin suorittamishetkellda. Saifamtajan vastaanoton mukaan tuo-
minen lisasi osallistavaan lapikayntiin osallistengoliklinikan tyéntekijoiden tehtavi-
en vastaavuutta alkuperdiseen murtumapotilaan Kedjtaun terveyskeskuksessa ja
murtumapoliklinikalla. Poikkeuksena terveyskeskuseli, ettd poliklinikalla sairaan-
hoitaja ei milloinkaan tee rontgenléhetetta itse.

Osallistuin Walldénin ja muiden tutkimukseen apstigikijana eli olin mm. valmis-
telemassa tutkimusmateriaaleja, toteuttamassa Kkeguastista lapikayntia, tekemassa
havainnointia ja suunnittelemassa kehitysideoitséksi osallistuin myos kaytettavyys-
testeihin ja litteroin ne seka teemahaastattelajariston. Kasitykseni terveydenhuol-
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lon tietojarjestelmien kayttokontekstista erityisebampereen kaupungin Hatanpaan
terveysasemalla on muodostunut pitkalti projekikaaa saamistani tiedoista ja koke-
muksista. Projektin aikana olen lisaksi tutustuyoudiemmin tehtyyn tutkimukseen ky-

seiseltd alueelta [esim. Gosbee and Ritchie, 1B88hniruk et al., 1997; Leape et al.,
1995] sekad samalla taydentanyt tietdAmystéani savalista menetelmista.

Oman tutkimukseni aloitin eHP:n tutkimuksen olleskgpuillaan eli helmi-
maaliskuussa 2007 ja toteutin osallistavat kaygysiapikaynnit huhtikuun alussa kah-
den viikon aikana. Koska suurin osa projektistaj@ltakana, minulle oli jo karttunut
kohtuullisen hyva kuva tutkittavasta jarjestelmagasen kayttdymparistosta. Tasta
syysta tietamykseni oli parempi kuin tehdessanribsta lapikayntia eHP:n tutkimuk-
sen alkupuolella ja tAma on myds huomioitava araesisa osallistavan kaytettavyysla-
pikaynnin tutkimustuloksia. Oma osuuteni Walldéj@muiden [2007a] tutkimuksessa
kuitenkin paattyi huhtikuun lopussa, joten en teéHopullista tulosten analysointia tai
kirjoittanut tutkimusraporttia, silla nAmé& osuivaman huhtikuun jalkeiselle ajalle.

5.2. Heuristisen lapikaynnin toteutus

Heuristisen arvioinnin toteuttaa usein kolme haiiilsilla on tutkittu [Nielsen, 1994],
ettd heuristinen arviointi kannattaa tehda vahmtd&b tutkijan voimin. Myds eHP-
projektissa oli tarkoitus suorittaa heuristinenik@gnti kolmen tutkijan toimesta, mutta
yhden tutkijan osallistuminen estyi. Tasta syyagikaynnin tulokset koostuvat kahden
tutkijan tuloksista. Arvioijat kuvataan heuristisépikaynnin toteutushetkella taulukos-
sa 5. Kolmas arvioija osallistui kahden arvioij@ytimien havaintojen yhdenmukais-
tamiseen ja analysointiin, joten hanen tietonsad owas taulukossa.

Ensimmainen lapikaynnin suorittaneista olin mind/abrovaikutteisen teknologian
paaaineen opiskelija Tampereen yliopistosta takakagtettavyyden arviointiin liitty-
vid opintoja. Toinen arvioija, Susanna, oli Kuopigliopiston tietojenkasittelytieteen
paaaineopiskelija (nykyaan filosofian maisteri). (H&n erikoistunut kayttoliittyma-
suunnitteluun terveydenhuollon kontekstissa ja yeliihen liittyen my6s pro gradu -
tutkimuksensa. Molemmat heuristisen lapikaynniruttaneista olivat tehneet arvioin-
teja aiemminkin ja molemmilla oli tydkokemusta l&tyéivyyden arviointitutkimukses-
ta, mutta vain Susanna oli osallistunut terveydeiibn tietojarjestelmien arviointiin ja
niiden kayttoliittymien suunnitteluun. Taustansaksi héanelld oli tietoa loppukéayttéjis-
ta ja kontekstista myos siksi, ettd hanen lahgsaan oli laakari, jonka kautta héan on
kuullut kontekstista ja terveydenhuollon ammatsilan tyonkuvasta ja hieman myos
jarjestelmien kayton vaikeudesta. Arvioijista kokenmalla, Sarilla (KM, FL), oli ta-
kanaan vajaan 20 vuoden tyohistoria kaytettavystutksen alalta, josta han oli lisék-
si tehnyt lisensiaatintyonsa.
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Arvioija 1 Arvioija 2 Arvioija 3
Nimi Suvi, graduntekija Susanna Sari
Paaaine Vuorovaikutteinen tek- | Tietojenkasittelytiede Kasvatustiede (KM),
nologia Tietojenkasittelytiede
(FL)
Yliopisto Tampereen yliopisto Kuopion yliopisto Tampereeopisto
Ammattinimeke Apulaistutkija Kayttoliittymasuunnitte{ Tutkija
lija
TyOpaikka eHealth-tutkimusryhma| HIS-tutkimusyksikkd, | eHealth-tutkimusryhma
Tietojenkasittelytietei- | Kuopion yliopisto Tietojenkasittelytietei-
den laitos, Tampereen den laitos, Tampereen
yliopisto yliopisto
Opintojen vaihe Graduvaihe Graduvaihe Filosofian lisensiaatti
Takana opintoja kdy- | Maisteritason opinnot Perusopinnot Jatkotutkinnpimaot
tettavyyteen liittyen
Aiempaa kokemusta Kylla Kylla Kylla
heuristisista arvioin-
neista
Aiempaa kokemusta Kylla Ei Kylla
muista kaytettavyyden
arvioinnin menetel-
mista
Aiempaa kokemusta Ei Kylla Ei
terveydenhuollon tie-
tojarjestelmien kaytet-
tavyyden arvioimises-
ta
Perehtynyt terveyden- | Ei Kylla Kylla
huollon kontekstiin (vain omat satunnaiset | (l&hipiirissé laakareitd | (omat kokemukset sek§
potilaskokemukset) lisdksi kokemusta ai- | aiempaa tutkimusta)
emmasta terveydenhua|l-
lon kontekstiin liittyvas-
ta tutkimuksesta)

Taulukko 5: Heuristisen lipikidynnin toteuttajat heuristisen lipikiynnin toteutushetkelld

Lapikaynti toteutettiin yhtena paivana Tampereeupkmgin sosiaali- ja terveysvi-
raston tiloissa kayttaen Pegasos-potilastietojif@sin koulutuspuolta. Saimme Su-
sannan kanssa muutaman tunnin verran koulutugest@iman kayttéon. Olin saanut
myds jo aiemmin hieman suullista opastusta kayttadutta paasin kokeilemaan jarjes-
telman kayttéa vasta Susannan kanssa samaan afkaaointiin kaytimme noin viisi
tuntia, mink&a aikana kavimme lapi jarjestelmaa di@tjun mukaisesti. Huomioiden
kirjaamisen lisdksi otimme naytdnkuvia jarjesteli@jgotta viittaaminen jarjestelman
osiin raportointivaiheessa olisi helpompaa. J&jesin monimutkaisuuden vuoksi
koimme, ettd meidan olisi pitanyt paasta vieldigiteen varmistamaan joitakin toimin-
toja jarjestelmasta. Tallaista mahdollisuutta Kiytiarjestelmaa arvioinnin jalkeen ei
kuitenkaan ollut kuin minulla lyhyesti pari kuukéaumyéhemmin, joten raporttiin saat-
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toi jaada kohtia, jotka olisi voitu todeta turhikarkistamalla kyseiset ominaisuudet uu-
delleen.

Ongelmien vakavuusluokitus, jota heuristisess&képinissa kaytimme, oli seuraa-
va:

-2 Vakava kaytettavyysongelma, joka vaatii ehmtotsti korjausta
-1 Pienehko kaytettdvyysongelma, jonka korjausoorottava
+1 Tyydyttava tai hyva ratkaisu

+2 Erinomainen ratkaisu
Yleensa arvioinneissa fokus on nimenomaan ongelt@gi@misessa, koska jarjestel-
maa pyritaan kehittamaan saman tien arvioinningiealia, ja nain positiivisia huomi-
oita ei valttdmatta raportoida. Halusimme rapodgitjestelmasta seké hyvat ettd huo-
not puolet. Menetelma suosii ongelmien I6ytamigitgn niitd kertyi huomattavasti po-
sitiivisia huomioita enemman.

Loydetyt kaytettavyyshuomiot raportoimme otsikony&uksen, vakavuusluokituk-
sen ja heuristiikan (lite 3, A-osa) kera tuloksifrviointivaiheessa taulukkoon ei lai-
tettu kuin alustavat kuvaukset ja vakavuusluokitikseka heuristiikat. Myds heuris-
tiikkkoja tdydensimme myodhemmin. Kolmas, arvioitdititeeseen osallistumaton, tutkija
yhdisti huomiot taulukkoon hoitoketjun mukaisedtulostaulukkoa kaytiin taman jal-
keen lapi kolmen tutkijan kesken, mika osoittauydlaaksi. Pisteytys, kaytetyt heuris-
tiikat ja viimeistellyt kuvaukset kaytiin lapi kabd arvioijan kesken, jolloin ne ly6tiin
lopullisesti lukkoon neuvottelemalla kustakin kokt@akompromissi. Arvioinnin tulos-
ten hiomiseen ja analysointiin tutkijat kayttivatkkn keskimaarin 20 tuntia.

5.3. Osallistavan kaytettavyyslapikaynnin toteutus

seka ladkarin tybhuoneessa. Lapikaynnilla hadigtoa siitda, millaisia puutteita nykyi-
sessa kayttoliittymassa on. Tieto kerattiin pyyth@nkayttajaa ajattelemaan aaneen ha-
nen kaydessaan lapi omia tydtehtavidan kayttagesjaimaa seka keskusteluissa kay-
tosta, kayttoliittymasta ja kayttokontekstin vaikksista kayttoon. Alkuperdinen suun-
nitelma oli ollut toteuttaa lapikaynnit eraanlaisgskokoushuoneessa poydan ymparille
keraantyen, mutta tallaista ei saatu kayttoonnjagallistujat kokoontuivat kaikki nay-
ton aareen kohtuullisen tiiviisti. Aikaa kuhunképikayntiin oli varattu tunti ja kullekin
osallistujalle jaettiin materiaaleja lapikaynnireksi. Lapikaynnit tallennettiin videoka-
meralla, joka kuvasi tietokoneen naytt6a, ei ostljia itseaan. Kuvaan seuraavaksi tar-
kemmin, keitd osallistujia l&pikdynneissa oli, miilen asetelma lapikayntiin oli suunni-
teltu ja kuinka toteutus tapahtui.
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Taulukoissa 6, 7 ja 8 on kerrottu lyhyesti tarkerhtrealot lapikaynneista.

Lapikaynti 1 — Vastaanottovirkailijat

Osalllistujat

Kayttaja

Vastaanottovirkailija

Kaytettavyysasiantuntija

Graduntekija

Suunnittelija

Tampereen kaupungin Pegasos-tieagtaiman
kehityksen eri vaiheisiin osallistunut tyontekija

Kesto 45min

Paivamaara 11.4.2007

Paikka Hatanpaan sairaala, poliklinikan vastaanottohud
Tallennus Videointi

Skenaarion osa lapikaynnissa

Ville Makisen ilmoittautuminen

Taulukko 6: Lapikdynti 1.

Lapikaynti 2 — Laakarit

Osalllistujat Nimimerkki
Kayttaja 1 Erikoistuva laakari Laakari A
Kayttaja 2 Ylilaakari Laakari B

Kaytettéavyysasiantuntija

Graduntekija

Suunnittelija

Tampereen kaupungin Pegasos-tietgtiman kehityksen eri
vaiheisiin osallistunut tydntekija

Kesto 60min

Paivamaara 12.4.2007

Paikka Hatanp&an sairaala, laakéarin tydbhuone
Tallennus Videointi

Skenaarion osa lapikaynnissa

Ville Makisen jalkitarkastus

Taulukko 7: Lapikidynti 2

Lapikaynti 3 — Sairaanhoitajat

Osallistujat Nimimerkki
Kayttaja 1 Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja A
Kayttaja 2 Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja B

Kaytettavyysasiantuntija

Graduntekija

Suunnittelija

Tampereen kaupungin Pegasos-tietgtaiman kehityksen eri
vaiheisiin osallistunut tydntekija

Kesto 55min

Paivamaara 16.4.2007

Paikka Hatanpaan sairaala, poliklinikan vastaanottohuone
Tallennus Videointi, mutta merkittéva osa videoinnista ep&astun

Skenaarion osat lapikaynnisséa

Ajan varaaminen Ville Makisen jalkitarkastukseen ja

Ville Makisen kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla

Taulukko 8: Lapikidynti 3

ne



46

5.3.1. Osallistujat

Osallistavat rynmalapikaynnit jarjestettiin kayéstyysasiantuntijan, yhden suunnitteli-
jan ja kolmen terveydenhuollon ammattiryhman voimmimtikuun alkupuolella Tampe-
reen Hatanpaan sairaalassa eraalla poliklinik@sallistuneet ammatti- tai kayttaja-
ryhmat olivat vastaanottovirkailija, l&ékari ja rsa@inhoitajat. Nama ammattiryhmat ku-
vailin tarkemmin kohdassa 3.3.Bapikaynteja jarjestettiin yhteensa kolme, yksiléw
kin ammattiryhmalle. Lapikayntiin ei ollut mahdalliutta saada osallistujia Hatanpaan
paivystysasemalta tai Hatanpaan murtumapoliklitekasilla heilla ei ollut vapauttaa
resursseja tutkimukseni kaytt6on. Tasta syystapaidinen hoitoketju (lite 2) ei ollut
taysin sopiva arviointiin vaan sitd sovellettinnkin osallistujaryhmén kohdalla vas-
taamaan heidan todellisia ty6tehtaviaan. Lapik@yntisallistujilla oli kokemusta jarjes-
telman osista, joita myds alkuperdisen hoitoketyintekijat kayttavat tyossaan. He
olivat ammattiryhmaltddn kohderyhmén jasenia jantdteilla on laajempi nakemys jar-
jestelman kayttoymparistosta ja -tilanteista kudtytkttévyysasiantuntijalla, joka ei tun-
ne kontekstia.

Tassa tutkimuksessa suunnittelijana lapikaynnids& ampereen kaupungin Pe-
gasos-tietojarjestelman kehityksen eri vaiheiswallistunut tyontekija, koska han on
jarjestelman asiantuntija ja hanella on laaja nakok jarjestelmaan juuri pitkaaikaisen
koulutus- ja kehitystyon kautta. Suunnittelijannaslo on tarkeaa siksi, ettd he saavat
kehitysvaiheessa olevaan prototyyppiin nopeastuiatta seka kaytettavyysasiantunti-
joilta etta kayttajilta.

Osalllistujia motivoitiin tutkimukseen osallistumeekertomalla, etta tutkimuksella
pyritddn kerddmaan nykyisen jarjestelman ongelmakojotka raportoidaan myos ke-
hittdjalle. Todellisten kayttajien aani on hyvadadkuuluviin kehityksessa, silla tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat niita, jotka nakek@ytannon ja taten voivat raportoida
tavat, joilla jarjestelma ei tue kaytantdja hoidnsayttajilta haluttiin palautetta aivan
pienistd huomioista suuriin eli esim. tyota hawNiamominaisuuksiin. Kaikki kaytetta-
vyyden kannalta olennaiset huomiot olivat ndinroliervetulleita. Lapikaynti on heidan
nakokulmastaan juuri ongelmien ja ideoiden kerétapa jolla jatkossa kenties voi-
daan kerata Pegasoksen kehitysideoita joko sughjaitt kanssa tai jopa jarjestelman
toteuttaneen ohjelmistoyrityksen suunnittelijan dsm

Vaikka mm. Riihiaho [2000a] on todennut, etta hyatkaisu on tuoda osallistavaan
lapikayntiin kaksi kaytettavyysasiantuntijaa, altkimuksessani lasna vain yksi kaytet-
tavyysasiantuntija, koska lapikaynnin vetdmineniryks olennainen suoritusosuus gra-
dututkimuksesta. Mikali kyseessa olisi ollut tutkisy jossa resursseja olisi ollut enem-
man, olisi [&pikayntiin osallistunut tekninen avajat tarkkailija sek& varsinainen l&pi-
kaynnin vetdja ja nykyisen yhden suunnittelijakis mahdollisesti toinen suunnitteli-
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ja. Koska tilaisuudessa ei ollut muita kaytettéagrantuntijoita mukana, myds muis-
tiinpanojen tekeminen jai vastuulleni.

5.3.2. Osallistujille jaetut materiaalit

Koska tutkitusta potilastietojarjestelmasta on @esa jo varsin toimiva versio, kayttaja
kaytti jarjestelmaa lapikayntitilanteessa tavadiisprototyyppien sijaan. Kayttoliittymaa
ei heijastettu projektorilla valkokankaalle, koss@llaista ei ollut kaytettavissa. Jokai-
sella osallistujalla oli kuitenkin tulosteet paatigsta kaytettavissaan. Koska lapikayn-
nissa ei kaytetty projektoria, korostui kayttgjanrjayton merkitys entisestaan. Tilan
puutteen johdosta myds naytdnkuvien tulosteet jdiyéain vahalle kaytolle, silla niita
ei esimerkiksi pystynyt levittamaan poydalle.

Kullekin osallistujalle annettiin tyhjia paperiaja sekd kynat vapaita muistiin-
panoja varten. Liséksi jokainen osallistuja saigudie tulostetut kopiot tarkeimmista
naytonkuvista, joita l&pikaynnissa kasiteltiintaivaralta ettéa heille olisi ollut helpom-
paa esittaa mielipiteita kirjoittamalla naytdill€arkein jokaiselle jaettu materiaali oli
Ville Mé@kisen potilastapaus ja murtumapotilaan dldtju. Viimeisin oli lahetetty osal-
listujille jo ennen varsinaista lapikayntid. Kostisallistujat edustivat eri poliklinikkaa,
annoin heille mahdollisuuden miettia skenaariotikeiammin omalta kannaltaan.

5.3.3. Tila

Osallistavassa lapikaynnisséa asetuttiin tietokongeparille siten, etta yksi kayttgjista
istui nayton edessa kontrolloimassa hiirta ja néppoa ja kaksi tai kolme muuta
osallistujaa olivat hanen vasemmalla puolellaanvéKs). Suunnittelija istui hieman
muiden takana, koska nayton eteen ei mahtunutkalme henkea vierekkain.

N O = Kayttaja

AN

\ K = Kaytettavyysasiantuntija

S = Suunnittelija

Kamera

Kuva 5: Fyysinen asettelu osallistavassa kidytettivyyslipikiynnissd
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5.3.4. Laitteisto

Laitteistona lapikaynnissa kaytettiin tietokonett@glle oli asennettu Pegasos-
jarjestelman koulutukseen tarkoitettu versio, jossale todellisia potilastietoja. Tieto-
kone oli vastaanottohuoneen tytkone, joten silgylomyds muut hoidon kannalta
oleelliset ohjelmat, mutta naita ei keskusteluissidenkaan kaytetty. Lapikayntitilanne
tallennettiin videokameralla, jotta muistiinpanoj@taminen ja analysointi tapahtumis-
ta voitiin tehda jalkikateen, silla lapikaynnin aia vetaja ei ehdi tehda riittdvasti muis-
tiinpanoja. Jokaiselta osallistujalta pyydettiim&ilinen suostumus videointiin. Silta va-
ralta, ettd videointiin ei olisi suostuttu, olinreatunut ottamalla mukaan digisanelimen,
jolla olisi voitu tallentaa pelkka aani. Eras ossllja olisi kieltaytynyt videoinnista ko-
konaan, mutta kun hanelle kerrottiin, ettd kameleueaa itse kayttajaa eika tallenteen
siséltéd hyddynna muut kuin mina itse aineistonlyaoatiin, suostui han kuitenkin.
Digisanelinta ei siis onneksi jouduttu kayttamaamia kaikilta osallistujilta saatiin
suostumus videointiin (lite 4). Nimenomaan videwleaan kayttod oli hyva siksi, etta
saatiin tallennettua mita naytolla tapahtui, koslsallistavassa lapikaynnissa kaytiin
myds sellaisilla nayt6illa, joita heuristisessaik@gnnissa ei ollut huomioitu.

5.3.5. Jarjestelmasta arvioidut osat

Taulukosta 9 on nadhtavissa, mitka tehtavat kayd@im kunkin kayttajaryhman kanssa.

Osa tehtavista tuli kasitellyksi kahden ryhman kanesim. kertomustekstin kirjoitta-

minen sairaanhoitajien ja ladkarien kanssa. Peg@smma kaytanndssa samanlaisen
kayttoliittyman seké ladkarille ettd hoitajalle t@nustekstin kirjoittamiseen, joten sa-

ma kayttoliittyman osa voitiin kayda lapi kahderhmyan kanssa. Taulukko 9 vastaa
suoraan niita tehtavia, joita kayttajaryhmille kuwwl kun lapikaynti toteutetaan murtu-

mapotilaan hoitoketjun mukaisesti.
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Jarjestelman osa tai
tyotehtava

Ammattiryhma

Osaa arvioimassa kaytettavyys-
asiantuntijan kanssa

IImoittautuminen

Vastaanottovirkailija

1 vastaanottovirkailija

Laskuttaminen

Vastaanottovirkailija

1 vastaanottovirkailija

Paivystysjonoon siir-
taminen

Vastaanottovirkailija

(tata ei kayty lapi osalligtessa
l&pikaynnissa)

Ajanvaraus

Vastaanottovirkailija
Sairaanhoitaja

1 vastaanottovirkailija
2 sairaanhoitajaa

Tyolistan katselu Laakari 2 laakaria

Sairaanhoitaja 2 sairaanhoitajaa
Rontgen-lahetteen te- | La&kari (tata ei kayty lapi osallistavassa
keminen l&pikaynnissa)
Sairaalaléhetteen te- Laakari (tata ei kayty lapi osallistavassa
keminen l&pikaynnissa)
Sairaskertomuksen se- | Laakari 2 ladkaria
laaminen Sairaanhoitaja
Kertomustekstin tallen- | La&akari 2 lagkaria
taminen Sairaanhoitaja 2 sairaanhoitajaa
Diagnoosin kirjaami- Laakari 2 ladkaria

nen

Taulukko 9: Pegasos-jirjestelmilli toteutettavat tyotehtivit ja arvioijat.

5.3.6. Lapikaynnin kulku

Lapikaynti kesti 45-60 minuuttia, minka lisdksi karan asetteluun ja testiasetelman
esittelyyn kului alusta lahes kymmenen minuuttiarién seuraavaksi lapikaynnin tar-
kan kulun valmisteluista lapikaynnin loppuun asinalysoinnin kuvailen alakohdassa
5.3.7.

Ennen varsinaista lapikayntia sovimme suunnitteljanssa, millaisia valmisteluja
jarjestelmaan pitaa tehda, etta lapikaynti voidsw@aorittaa. Tama tarkoitti sopivan poti-
laan luomista, ajanvarauksen tekemista jne. Lapitk@yarten tarvittiin lisaksi kayttaja-
tunnukset jarjestelmaa varten. Minulla ei ollut malisuutta tehdéa néaita valmisteluja,
koska Pegasos on kaytdssa vain kaupungin sosjadkrveyspalveluiden asemilla ja
virastoissa, joten suunnittelija teki nama valniigtpuolestani.

Kun asettelin laitteistoa paikoilleen ja jaoin disaljille materiaaleja esittelin tut-
kimusta jo siind samalla aikarajoitteen vuoksi.t8aai videointilaitteiston aseteltua |&-
pikayntia varten aloitimme lapikaynnin. Lapikaynrafuksi keskusteltiin viitisen mi-
nuuttia siitd, kuka kukin on ja millaista ty6ta éek Kaikilta osallistujilta pyydettiin
suostumus videointiin ja kerrottiin, etta materiaadi naytettaisi ulkopuolisille ollen-
kaan vaan sita kaytettaisiin nimenomaan keskuslilsmenneiden huomioiden ana-
lysointiin. Heille kerrottiin, etté lapikaynti orubnteeltaan hyvin keskustelevaa, joten
aaneenajattelun lisdksi keskustellaan tydtehtay@sd vaatimuksista ja siitd kuinka
kayttoliittyma vastaa tydtehtavan tarpeita. Pamotyos, etta keskustelua voidaan kay-
da kaikkien kolmen osallistujaryhméan valilla.
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Esittelyn ohessa kayttajaltd/kayttajiltda kartoitetterityisesti millaisia tyotehtavia
heilla on hoitoketjua nayttamalla ja keskustelemakayttavatké he juuri niita jarjes-
telman osia, joita l&pikaynnissa kaytaisiin lapépikayntia pyrittin muokkaamaan si-
ten, etta tarkastelun kohteena olevat osiot kaidim heidan oman tyyppisensa tyoku-
van mukaisesti, vaikka potilaana olikin kuviteltwriumapotilas. Kayttgjille kerrottiin
myds, etta ndiden ketjun tyovaiheiden avulla jéelesaa kaytaisiin lapi naytto kerral-
laan.

Taman jalkeen osallistujille kerrottiin mita kaytetyys on ja annettiin esimerkkeja
kaytettavyysongelmista. Osallistujille myds keriottetta kaikki huomiot vaarinkirjoi-
tetuista termeisté esim. hoitotydhon vaikuttavimgelmiin otettaisiin vastaan.

Kun l&pikaynti aloitettiin, luin paperista, mikadtghtava ja kenen nakdkulmasta
olisi tarkastelussa. Vain niita jarjestelman osikasteltiin kussakin lapikaynnissa, joita
kyseinen ryhma oikeastikin kayttda. Kayttajaa pyyaekertomaan tarkasti, miten teh-
tava suoritettaisiin, mita tietoja syotettaisiinisaé jarjestyksessa ja miksi. Mikéli nai-
den tietojen keradmisen jalkeen kenellakdan osgHita ei ollut kommentoitavaa tyo-
tehtavan suorittamisesta kyseisella nayt6lla, todgtma yhteisella paatoksella ja siir-
ryttiin seuraavaan tehtavaan. Naytolta saatetiisklastella muustakin kuin pelkan yh-
den tyotehtavan suorittamisesta, silla kaytdéssédsam poikkeustilanteita. Esim. vaikka
Ville Mé&kiselle hoitoketjussa varattiin vain yksitkohoitoaika, olisi hanelle voitu tehda
sarja-ajanvaraus, jolloin myds sarja-ajanvaraulksstoliittyméasta keskusteltiin, vaik-
kakaan ei syvallisesti.

Ohjeistin, etta jokaisen nayton ja tyotehtavan ladladoli tarkeda pohtia, millaisia
ongelmatilanteita on ilmennyt ja mita voisi myasndta. Mikali kayttaja ei itse kertonut
naita, saatoin muistuttaa hanta kysymalla suoraakg naytélla jotain ongelmallisia
kohtia. Keskustelussa kerattiin siis paitsi kokesmakmyos silla hetkella mieleen tule-
via mahdollisia ongelmatilanteita. Suunnittelijaathstui keskusteluun tarvittaessa ker-
tomalla, mita mielta itse on kayttéliittyman osamntivuudesta tai kertomalla, minka
han on kuullut "kentaltd” olevan vaikeaa tietyllaytolla. Mikali puolestaan jarjestel-
massa oli joku kohta, johon h&n tiesi suunniteltarvaiutosta, saattoi han kysya kaytta-
jaltd mielipidetta tahan kehityssuunnitelmaan taegséa kertoa minka takia tietty suun-
nitteluratkaisu oli tehty.

Vaikka lapikaynnissa ei kaytetty varsinaisesti Istiikkalistaa tukena, kaytetta-
vyysasiantuntijana saatoin joskus muotoilla kysysgykvarmistaakseni, oliko kyseessa
jotain heuristiikkaa rikkova tilanne. Tama saateikoittaa, etta kysyin esim. millaisia
virheita (ko. naytolld) voi sattua, miten virheetikuttavat kayttoén, huomauttaako jar-
jestelma virheista tai tuleeko palaute virheist#ignan nakyvaan paikkaan. Usein kéayt-
taja ilmaisi virhetilanteeseen liittyvdn ongelmasei mutta joskus vetdja joutui kysy-
maan asiasta erikseen.
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Kun kaikki tarkoitetut tyotehtavat ja naytot oliyikg lapi, saatoimme katsoa jotain
viela lopuksi tarkemmin tai saatoin kysya yleis¢lgolla, tuleeko muuta kehitettdvaa
mieleen niista osista, joita osallistujat tyosstéawpttavat. Eri ammattiryhmien osuudet
olivat erimittaisia, joten vastaanottovirkailijaamssa tehty lapikaynti kesti 45 minuuttia
kun taas ladkarien kanssa tehtyyn lapikayntiin dleposti saanut kulumaan huomatta-
vasti enemman aikaa. Lopuksi kiitin osallistujiad@ panoksestaan ja kerroin kuinka
tarkea heidan panoksensa oli. Suunnittelija kiitt@yos ja painotti jatkossakin rapor-
toimaan kaytdssa ilmenevista ongelmista heille.

5.3.7. Lapikayntien analysointi

Lapikaynnin toteuttamisen jalkeen vuorossa oli $téo analysointi. Mikali kyseessa
olisi ollut tuotekehityksen aktiivinen vaihe, olanalyysi voitu tehda "quick’n’dirty” el
nopeasti ja tarkeimmat l6ydokset huomioiden. Kaalkallut aktiivinen vaihe, analysoin
materiaalia paljon tarkemmin. Minun ei tarvinnuiti&é varsinaisia parannusehdotuksia
toisin kuin usein tehdaan, kun tulokset kayteté@mam tien jarjestelman parantami-
seen. Tallaista ideointia tehtiin kuitenkin Walld@&ja muiden [2007a] tutkimuksessa
aineiston perusteella. Kirjallisuudessa ei varsiesti kerrottu, kuinka osallistavan lapi-
kaynnin analysointi tulisi tehda tai kuinka tuloksdstrahoida aineistosta, joten hyo-
dynsin osallistavassa kaytettavyyslapikaynnissanaisntija-arvioinneille tyypillista ta-
paa raportoida ongelmat listana otsikon, kuvauksekavuusluokituksen ja heuristii-
kan kera.

Sairaanhoitajien kanssa tehdyn osallistavan kaytgslapikaynnin tallentaminen
videolle aanen kera ei onnistunut, silla minulieh@omaamatta, etta kameran ulkoises-
ta mikrofonista loppui paristo eika kameran omarnofidni tallentanut aantéa sen sijaan.
Tastéa johtuen pystyin analysoimaan vain ladkargewastaanottovirkailijan kanssa teh-
tyja lapikaynteja. Tasta syysta tutkimustulostgporéoinnissa ei voida ottaa kantaa ta-
sapuolisesti myos sairaanhoitajien kanssa tehgmkayntiin.

Kavin lapi videotallenteet ja litteroin koko keskeisin auki. Keskustelusta poimin
ne kohdat ongelmiksi, jotka selkeasti vaikuttiviitéis ettd jarjestelma hidasti toimintaa
ja ty6tehtavan etenemista tai kayttajalle ilmenge@matilanteita. Ongelmaksi tulkitsin,
jos kayttaja nimenomaan mainitsi jonkun asian amgéki tai jos tarkentavia kysymyk-
sid kysyessani oli ilmeista, ettei jarjestelman tos@nut kaikkia kayttotapauksia. Koska
videokamera kuvasi ruutua, tein myos havaintojst@din nayt6lla ilmenevista asioista,
kuten siitd, etta vain muutaman tiedon muuttamisekstaanottovirkailijan taytyi avata
useita ikkunoita. Nama huomiot eivat siis valttédatlleet esille keskustelussa kaytta-
jan kanssa.

Poimittuani kaytettavyyshuomiot litteroinnista éstn ne taulukkoon ja kavin niita
l&pi kirjoittamalla omat arvioni vakavuusluokituk& ja heuristiikoista. Kirjoitin tau-
lukkoon myos sen, kenen kommenttien tai toiminnarugteella huomio ilmeni. Huo-
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miot eivat valttamatta olleet samanlaisia kayttijiman tiettyyn kohtaan tarkennettuja
ongelmia, mita heuristisessa lapikaynnissa loyjgten en vakisin yrittanyt muokata
huomioista kaytettavyysongelmia.
Taydennettyani arviot vakavuuksista ja heuristskaipyrin nostamaan huomiot jar-
jestelmasta pelkk&aa kayttoliittymaelementtien onmgduvausta korkeammalle tasolle
analysoimalla huomioita hoitotydn kannalta kayttéeralyysin tukena Kaptelinin ja
muiden [1999] toiminnan teorian haastattelurunk@sallistavalla kaytettavyyslapi-
kaynnilla ei valttdmatta saada tarkasti osoitettuéstd kaytettdvyysongelma johtuu,
mutta sill& voidaan analysoida, miten jarjestelmgiiskayttoymparistoonsa tai tukeeko
se oppimista ja tydtehtavien suorittamista. TautuR kuvaa tarkemmin kysymykset,
joiden perusteella tein paatelmia jarjestelman d<tyit

Tarkoitus/paamaara

Ymparisto

Oppiminen /

artikulaatio

Kehitys

Onko jarjestelmassa toimin
nallisuuksia, jotka eivét ole
kaytossa? Jos on, mita toi-
mintoja nama toiminnalli-
suudet on tarkoitettu tuke-
maan?

Onko olemassa toimintoja,
joita ei tueta, mutta joita
kayttajat tarvitsisivat?

+ Ovatko kasitteet ja sa-
nasto yhdenmukaiset
jarjestelmén ja kayt-
toympariston valilla?

Auttaako jarjestelma
valttamaan tarpeetonta
oppimista?

Auttaako jarjestelma
etsiméan ratkaisua on-
gelmatilanteissa?

Vaatiiko jarjestelméan op-
piminen paljon aikaa ja
panostusta?

Taulukko 10: Toiminnan tarkistuslistan esimerkkikysymyksid haastattelurungosta [mukail-

len Kaptelinin et al., 1999]

Analysoinnin haasteena oli miettia l0ysink6 kayeytysongelman tai Kaptelinin ja
muiden listan kysymykseen vastauksen ko. menetimval olinko havainnut sen jo
heuristisessa lapikaynnissa tai muissa menetelmjssia tutkittin murtumapotilaan
hoitoketjun avulla jarjestelman kaytettavyytta. & Sinastetta ei olisi tullut, jos en olisi
osallistunut myds Walldénin ja muiden [20073a] totkksen aineistonkeruuseen.
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6. Tulokset

Tassa luvussa esitellaan osallistavan kaytetté&pishiynnin menetelmatutkimuksen
tulokset. Kerron ensin arvioijan vaikutuksesta @sallistujien nakokulmasta seka ku-
vaan osallistujan valinnan ja ryhmadynamiikan nmgkigen. Taman jalkeen kuvaan
osallistavalla kaytettavyyslapikaynnilla 16ytyndétytettavyystulokset. Heuristisen lapi-
kaynnin tuloksista on tehty tarkempi analyysi Wétith ja muiden [2007a] tutkimuk-
sessa, joten en esittele sen loytamia kaytettavipksia tassa. Lopuksi vertailen kahta
menetelmaa ja pyrin vastaamaan kohdassa 4.1 asiité@nenetelméavertailukysymyk-
siin heuristisen lapikaynnin ja osallistavan kageyyslapikaynnin valilta.

6.1. Arvioijan vaikutus

Tassa kohdassa kerron, miten arvioijan vaikutugrninosallistavassa kaytettavyyslapi-
kaynnissa kaytettavyysasiantuntijan, kayttajanyansittelijan osalta. Kuvaan liséksi
osallistujan valinnan ja ryhmadynamiikan toimivundaikutusta lapikayntiin.

6.1.1. Kaytettavyysasiantuntijan vaikutus arvioijana

Kaytettavyysasiantuntija tulee lapikayntitilantemseaina tiettyjen ennakko-oletusten
kera. Taustastani johtuen, lukuisia heuristisiacanteja ja kaytettavyystesteja tehneena
seka Walldénin ja muiden [2007a; 2007b] aineistomie eri vaiheisiin osallistuneena,
minulla oli jo tietynlainen ennakkokasitys tutkiten jarjestelman kaytettavyydesta ja
mahdollisesti esille nousevista ongelmista. Tagyata osa erityisesti ensimmaisen la-
pikaynnin kaytettavyyshuomioista saattoi noustakustelun aiheeksi, koska havain-
noin kayttoliittyméaéd myos osallistujan havainnoiemnsliséksi. Jos kayttaja ei suoraan
tuo esille jotain asiaa kaytettdvyysongelmana taitpvisena huomiona, mutta kaytet-
tavyysasiantuntija tekee paatelmia kayttoliittymBAavainnoinnin pohjalta, voidaan
huomiot tulkita asiantuntija-arvioinnin kaltaisiks$iain kavi ensimmaisessa osallista-
vassa kaytettavyyslapikaynnissa, silla nain kaytiyin&n osia, joihin en ollut paéssyt
etukateen tutustumaan. Ensireaktionani saattoitwllkgta kayttoliittymia ensin heuristi-
sen arvioinnin kaltaisesti ja vasta sen jalkeenlissavan kaytettavyyslapikaynnin kes-
kustelun kautta.

Puutteelliset tiedot toimintaymparistosta ja kawidistd, tdssd tapauksessa tervey-
denhuollosta, voivat johtaa siihen, ettd muut odajat alkavat johtaa keskustelua kay-
tettavyysasiantuntijan sijaan. Tama tuli esillesésisa lapikaynnissa, silla joissain vai-
heissa ylilaakarin ja suunnittelijan asema kontalst jarjestelman "varsinaisina” asi-
antuntijoina korostui, kun keskustelussa ajoit&irryttiin lapikaynnin fokuksen ulko-
puolelle. Tallaisissa tilanteissa kaytettavyysasiatjan tulisi varmistaa, ettd hénet
nahdaan lapikaynnin vetgjana eika esimerkiksi jantaooliin tottunut kayttgja ala
maarata lapikaynnin rytmid niin kuin nyt ajoittaavi. Epéselva roolijako voi johtaa
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siihen, ettei keskustelu pysy oikeassa aihees#ei&ayttoliittyman osia ei kasitella
tai jopa niin ettei lapikaynnilla |0ydeta kaytetydgongelmia. Toisessa lapikaynnissa,
jossa roolijaon epaselvyys ilmeni, I6ydettiin sitinsaasti kaytettavyysongelmia, silla
sain palautettua lapikaynnin kontrollin itselleaiyarmistettua molempien osallistujien
aktiivisen keskustelun l6ytyneistd ongelmista.

Tarkasteltavaan jarjestelmaan etukateen perehtynandapikaynnin onnistumisen
kannalta tarkedd, jotta kaytettavyysasiantuntijstyyykeskittyméan oleellisia huomioi-
den loytamiseen seka tarkentavien kysymysten psggen kayttgjille. Kun [apikayn-
nissa kaytiin lapi muutamia jarjestelméan osia, ijoiminulla ei ollut aiemmin mahdolli-
suutta perehtya, meni minulta suuri osa huomiostien naytén havainnoimiseen. Mi-
nun oli vaikea reagoida kayttdjan tekemiin huomiotéllaisista osista, silla minun oli-
si pitanyt pystya kysymaan tarkentavia kysymyksiesta, joka oli minulle taysin vie-
ras. Tama oli tilanne esimerkiksi laakarien kansdalyn lapikaynnin kohdalla, kun
l&a&karit katsoivat laboratoriotuloksia naytoltétajei heuristisessa lapikaynnissa ollut.
Lapikayntihetkella kaytettavyysasiantuntijan onawe#t lapikaynnin vetgja, ei henkilo-
kohtaista arviointia tekeva asiantuntija. Tastéasgyyapikaynnin vetgjan kannattaa tehda
heuristinen lapikaynti ennen ryhmalapikaynnin vasiin

Mitd kokeneempi arvioija on, sitd tasalaatuisempgkaynnit myods ovat. Koska
minulla ei ollut aiempaa kokemusta ryhmalapikaymtetamisestd, huomasin, etta jo-
kainen lapikaynti tuntui sujuvan paremmin kuin édeh. TAma kertoo siita, ettd mene-
telman tehokas kayttod vaatii etukateen perehtynskibkemuksesta on todellakin hy6-
tya. Kokemuksen tuoma varmuus saattoi auttaa kémmasn kayttgjia tuomaan esille
enemman kaytettavyysongelmia ensimmaista lapikégauranneissa lapikaynneissa.

Analysointivaiheessa arvioijilla taytyy olla tarkaljeet siita, mika tulkitaan ongel-
maksi. Koska olin itse suunnitellut menetelmaneutiksen ja analyysin, saatoin varsin
suvereenisti paattaa, mitka asiat tulkitaan k&sgttsongelmiksi tai positiivisiksi kay-
tettavyyshuomioiksi. Analysoin itse koko osalligsta kaytettavyyslapikaynneista kera-
tyn aineiston, joten luonnollisesti myds varsinaigeimitut kaytettavyyshavainnot oli-
sivat tassa toisessakin vaiheessa voineet ollai®a) jos arvioija olisi ollut toinen.
Poimin aineistosta ne kohdat, joissa mielestanabeii selked tyytymattomyys johon-
kin kayttoliittyman osaan tai joissa mainittiin, tem joku asia vaikuttaa tyOtehtéavien
suorittamiseen. Poimin myds muita kuin pelkkia suamainintoja ongelmista. Joku toi-
nen olisi voinut tulkita keskustelun viittaavan gotkin, joka ei ollut peraisin kaytetta-
vyysongelmasta. Tama ei tietenkdan ole hyva veatailden ja arvioijan vaikutuksen
poistamisen kannalta.
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6.1.2. Kayttajan vaikutus arvioijana

Jokainen ryhmalapikayntiin osallistuva terveyderlmnmo ammattilainen on erilainen,
joten arvioijan vaikutus on aina lasna ja maarayywkin lapikaynnin kohdalla eri ta-
valla. Kunkin osallistujan kohdalla vaikuttivat $distutkimuksessa mm. jarjestelmén
kayttbkokemus, tausta jarjestelman kehittamiseeatlisisimisesta, rooli organisaatios-
sa, asenteet ja kyky tuoda esille havaitsemiaatekayyyteen liittyvid huomioita jar-
jestelmasta. Kayttaja saattoi osata ilmaista kéixgysongelmia erittdinkin hyvin tai
kaytettavyysasiantuntija saattoi joutua kyselemi&yitajan nakemysta asiaan tarkasti.
Arvioijan vaikutukseen vaikuttaa osallistujien vaéi, joten kerron tasta lisaa alakoh-
dassa 6.1.4.

Kokemus jarjestelman kehittamiseen osallistumisesiavaikuttaa siihen, miten
kaytettavyyshuomioita tuo esille. Kaksi tutkimukseesallistuneista henkildista ol
osallistunut uransa aikana tutkitun tietojarjestainkehittamiseen. Tama ei kuitenkaan
suoraan tarkoittanut, ettd osallistuja olisi tuokd@ytettédvyysongelmia paremmin esille.
Toinen heisté valtteli ongelmien mainitsemista, ka&s toinen kertoi niitd aktiivisesti.
Jalkimmainen saattoi jopa perustella tehtyja ratijai kertomalla syyn, minka takia jo-
ku kayttoliittyman osa oli suunniteltu tietylla &ia. Esimerkkina tasta oli vastaanoton
tilastointiin jatetty kohta, johon ei oltu taydertyeoletustietoja. Sopivan vaihtoehdon
valikoiminen kyseiseen kenttaan tuo laékarilletigdja, jos kyseessa on esim. todistus,
jonka hén on potilaalle kirjoittanut. Koettiin hyk&i, etta laakarin taytyy itse nahda vai-
va tayttdd ko. lomake saadakseen mahdollisen kkeeau Heuristisessa lapikaynnissa
ilman oletusarvoa jatetty kenttd nakyi kaytettdwongelmana, mutta keskustelemalla
tyontekijoiden kanssa tamankin kentén tarkoitusisiel

Vastuukayttajan rooli tydorganisaatiossa voi sdkaikaytettdvyysongelmille tai
tuottaa puolueellisen nédkemyksen jarjestelmastaneno jarjestelman kehittdmiseen
osallistunut kayttaja osasi kayttaa jarjestelma@manin kuin tavallinen kayttaja, silla
han opettaa yksikdssaan jarjestelman kaytt6a mirigtaessani hanta etenemaan tyo-
tehtavien suorittamisessa aaneenajatellen sekéekekiuinka han jarjestelmaa kayttaa
ja mitd ongelmia kaytdssa on esiintynyt, han dtnteen siltéd kannalta kuin olisi opet-
tanut jarjestelman kayton minulle. En nahnyt tatdssa huonona tapana, mutta nain
han tavallaan opetti olennaisen kayttépolun, meitiattanut kantaa ns. vaariin kayttota-
poihin. Voi olla, ettd han on pitkaaikaisen kayjankouluttamisen tuloksena oppinut
eliminoimaan mahdolliset ongelmat. Toisaalta hamgbdskaan monta kertaa kuvannut
kayttoliittyman osia ongelmallisiksi ennen kuin ¢iatin keskustelua ja kysyin tarken-
nuksia.

Kyky tuoda esille kaytettavyysongelmia saattoi myaigua siita, etta kayttajalla oli
kokemusta toisesta jarjestelmasta. Toinen ladkareis kayttanyt Effica-jarjestelméaa
edellisessa tyopaikassaan, joten hén osasi varjaifestelmia ja arvioida kummankin
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puutteita ja vahvuuksia. Han pystyi kuvaamaan saj@gestelman erilaisia kayttbtapo-
ja eri yksikoista, joissa oli tydskennellyt, ja t@naan millaisia ominaisuuksia hanen
mielestddn puuttuu Pegasoksesta sujuvan kaytorakandoitakin ominaisuuksia han
toi suoraan esille, jos toisessa jarjestelméassdeskiksi potilaan sairauksista tehty
kooste oli helpommin saatavilla ja Pegasoksesgali d€itketty toimintapalkin uume-
niin. Eri jarjestelmien kokemuksesta riippumattanagsella kayttgjalla oli analyyttinen
ote jarjestelman kayttéon ja han kertoi suoraakdasiat hanen paivittaista jarjestel-
man kayttddan hidastavat. Jarjestelman kehitykesaltistumattomuus ei siis heikenné
kykya ilmaista ndkemyksia kaytettavyydesta.

Lapikaynnissa ei valttamatta saada kasiteltya &biytymaa tehokkaasti alusta asti,
silla osallistujille kaytettavyys ja kasitys kaytatyysongelmista saattoivat tuntua vie-
railta. Vastuukayttajan kanssa tehdyssa lapikagankéyttoliittyméatason ongelmat olisi
ohitettu taysin, jos en olisi kysynyt niihin tarkerksia. Pieniin kayttoliittymatason on-
gelmiin vastaanottovirkailija ei olisi takertunudpikaynnin alkuvaiheessa laisinkaan,
mutta |&pikaynnin edistyessa han alkoi tuoda esili@s tallaisiin liittyvid ongelmia.
Tarkentavia kysymyksia esitettyani han saattoi deerdmista kokemuksistaan, joista
esim. ilmeni puutteita jarjestelman virheiden ebikgsa, mika oli aiheuttanut hanelle
ylimaaraista tyota. Pienid ongelmia ei siis 16ytyhglposti, mutta |&pikaynnin kuluessa
ilmeni paljon ryhmatydskentelyyn liittyvia kayteit@/songelmia. Naiden kasittely nou-
sikin suurempaan rooliin. Tietylla tapaa kaytetigasiantuntijan on varauduttava, ett-
eivat kaikki nae jarjestelméan kayttdod samalla favg jopa osallistujan kasitys kaytet-
tavyydesta voi myds muuttua lapikaynnin aikana.

Tyotehtavien samankaltaisuus skenaarion kanssaitteak osallistujan aktiivisuu-
teen jarjestelman osien lapikaynnissa. Sairaarjlaritianssa toteutetussa lapikaynnis-
sa toinen osallistujista oli paljon rohkeampi dstlimaan lapikayntiin ja ongelmien
kommentointiin. TAhan saattoi johtaa hdnen tyormsaamkaltaisuus murtumapotilaan
hoitoketjussa kuvaillun sairaanhoitajan kanssa, kams toisen hoitajan tyOtehtavat
poikkesivat niistd enemman. On luonnollista, ettkat tydtehtavat poikkeavat paljon,
ei myoskaan jarjestelmien osia kaytetd samallaltata yhta usein ja nain kayttgjalla
on niistd vihemman kerrottavaa. Myos erilaisiadiytitvia tekeva sairaanhoitaja osal-
listui aktiivisesti lapikayntiin, kun keskusteluirsyi hanelle tutumpaan jarjestelmén
osaan. Kun osa oli molemmille tuttu, syntyi heiddtilleen vilkasta keskustelua néayt-
toon liittyvista ongelmista. Huomioitavaa oli, ettéskustelussa heidan nakemyksensa
taydensivat toisiaan. Mikali tallaista keskustetliai saatu aikaan jo lapikaynnin alusta
asti, olisi kaytettavyysongelmia l6ytynyt sen agaulield enemman.
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6.1.3. Suunnittelijan vaikutus arvioijana

Mikali suunnittelija ja terveydenhuollon ammattilen tuntevat toisensa jostakin yhtey-
destd, yleensa jarjestelméan kehitykseen liittywistieyksista, vaikuttaa tama lapikayn-
nin kulkuun. Suunnittelija tunsi ensimmaisen |apikdin osallistujan hyvin tyonsa
kautta, joten on todennakoista, ettd suunnittgdijaytteli hieman taustalla ollakseen
vaikuttamatta osallistujan kommentteihin liikaa.agaa olla, ettd yhteys kayttajan ja
suunnittelijan valilla vaikutti myos kayttajan tapavahatella kayttoon liittyvia ongel-
mia. Tassa tapauksessa voidaan siis ajatellayaittatus oli negatiivinen, vaikka toi-
sessa yhteydesséa he saattavatkin vapaasti juighatelman heikkouksista ja vahvuuk-
sista keskenaan.

Aina suunnittelijan ja kayttgjan tuttuus ei kuiteak vahenna keskustelua vaan ti-
lanne voi olla painvastainen, kuten toisessa I§pikissa. Siina suunnittelijan ja toisen
osallistujan vélille muodostui huomattavasti enemrkéskustelua, mika johtui luulta-
vasti molempien taustasta jarjestelman aiemmissdtémishankkeissa. Tama linkki
kehityshankkeisiin saattoi puolestaan ohjata kdaskues myods vaaraan suuntaan, silla
Pegasos on laaja jarjestelma eikd kehityshanké&wétta liity skenaariossa kasiteltyi-
hin jarjestelman osiin.

Suunnittelijan vaikutus lapikayntiin voi maaraytygenetelmaan liittyvan kokemuk-
sen kautta. Toisessa lapikaynnissa oli huomattayvista koska suunnittelijalla oli jo
takanaan ensimmainen lapikaynti, han osittain asyis ohjailevampaan rooliin, koska
tunsi kaytannon jarjestelyt paremmin. Tasta syiésd niin, etta, valmistellessani lait-
teistoa tallennuskuntoon, suunnittelija ehti olpgizaan kayttajdd myos tdman testin
osalta ja esimerkiksi kertomaan taustaa hoitoketplmnasta. Toisaalta tAma oli myos
hyva asia, silla normaalisti lapikdaynnissad on ug@akdytettavyysasiantuntija, jolloin
vain yksi henkil6 ei ole vastuussa laitteistoststin vetamisesta, muistiinpanojen te-
kemisesta, osallistujien esittelysté ja ohjeistasts jne. Tassa tapauksessa tallaisesta
roolijaosta ei kuitenkaan ollut sovittu etukateen.

Suunnittelijan rooli voi muodostua kouluttajamaiseaksi kuin varsinaiseksi ar-
vioijan rooliksi. Suunnittelija osasi tarjota nakgsta siitd, miten sama asia tehdaan toi-
sella poliklinikalla tai miten joku tietty ongeln@an otettu huomioon, tai onko siita ra-
portoitu heille. Han tarjosi ndkemysta sellaisiskateissa, missa oma tietdmykseni ei
olisi riittanyt. Lisaksi suunnittelija pystyi tagonaan lapikayntiin sellaisten ominaisuuk-
sien esittelyd, joita ei ollut ehditty henkilokutieakouluttaa uusimman paivityksen
myota. Tallaisia ominaisuuksia ilmeni seka laakaeéa sairaanhoitajien lapikaynneis-
sa. Erityisesti laakarit olivat tyytyvaisia esiteftin ominaisuuksiin ja totesivat, etta ne
olivat tarkeita parannuksia aiempaan versioon. &usiminaisuuksien esittely ei kui-
tenkaan saisi olla paaasia, silla jos suunnittgtijgtuu opastamaan kayttopolun, olisi
kayttgjalta luultavasti jaanyt kyseinen ominaishusmaamatta esim. vaikean kayttépo-
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lun takia. Uusien ominaisuuksien esittely voi siagstaa esille uusia kaytettavyysongel-
mia.

Suunnittelija pystyi kertomaan taustoja tiettyilgaunnittelupééatoksiin ja kannus-
tamaan kayttgjia osallistumaan jarjestelman kebdgk. Mielestani oli myos erittain
positiivista, ettéd suunnittelija painotti sitd,&terveydenhuollon yksikdn henkilokunnan
mielipiteet tulevan kansallisen arkiston maarittely ovat tarkeitd ja niitd tulisi tuoda
esille jo hyvissa ajoin, vaikka kansallisesta d@dsta keskustelu ei suoranaisesti kuu-
lunutkaan lapikayntiin. On luonnollista, etta miksiunnittelija olisi ollut jarjestelman
toteutuksesta vastaavan ohjelmistoyrityksen edastdisi tAmé&n suuntaista keskustelua
myds syntynyt. Tallaisissa tilanteissa lapikaynoimaajan on arvioitava, minka verran
asiaan varsinaisesti kuulumatonta keskustelua ##igda ja ohjata keskustelu takaisin
varsinaiseen aiheeseen.

6.1.4. Osallistujien valinta

En paassyt vaikuttamaan kayttajien valintaan koaémktarkasti, silla saatoin vain esit-
taa toivomuksen saada osallistujiksi tiettyjen amtinyamien edustajia. Lopullisen
osallistujien valinnan teki Hatanpdan sairaalars esimies. En siis paassyt vaikutta-
maan asiaan sen suhteen, onko kayttajalla pitkidaikdokemus jarjestelmasta tai on-
ko han ollut aiemmin mukana kehittamassa jarjesiélritsimerkiksi vastaanottovirkai-
lijan tehtavia hoitava henkild oli ainut silla hetlkd kaytettavissa oleva roolin edustaja
kyseisessa yksikdssa vuosilomien ja vuorotteluvdgratakia. Ladkarien kanssa tehtyyn
lapikayntiin valittiin 1&akéari, joka oli ollut joiammin kehittamassa jarjestelmaa ja sen
kaytettavyyttd, seka hénen valitsemansa erikoistaaari, joka tyoskentelee hénen
alaisenaan. Sairaanhoitajien lapikayntiin valikokaksi tydtehtaviltdédn hieman eri ta-
valla suuntautunutta, mutta kayttotaidoiltaan lawdtsti kohtalaisen samanlaista kaytta-
jaé, eika kumpikaan heista ollut osallistunut jsigéman kehittdmiseen muuten kuin ra-
portoimalla 16ytyneitéd ongelmia organisaationsatwalsayttajalle. Tarkeata on, etta la-
pikaynteihin osallistuu myds kayttgjia, joilla deaiempaa kokemusta jarjestelman ke-
hityshankkeista.

Suunnittelijana ryhmalépikaynnissa on yleensa Hénjaka on esimerkiksi suunni-
tellut kayttoliittymaa tai jarjestelmaa ohjelmistiyksessa. Suunnittelijana tassa tutki-
muksessa oli jarjestelman kehitykseen eri vaihesssdlistunut henkil®, joka tydskente-
lee Tampereen kaupungin palveluksessa. Han eBndtta saa suoraa palautetta tar-
koista ongelmista, silla han ei toimi teknisenaetuk ongelmatilanteissa. Han on kui-
tenkin niiden joukossa, joille palaute kerataarnojka paasevat vaikuttamaan siihen,
minka ominaisuuksien korjaamiseksi tullaan nédkemésvaa.

Lapikayntien yhteydessa kavi ilmi, ettd suunnijgetunsi useamman osallistujista
tyonsa kautta. Tulevia lapikaynteja varten olisigapi, ettd suunnittelija ja kayttaja ei-
vat tuntisi toisiaan entuudestaan, silla silloirskeéstelua ei ohjaisi heidan aikaisemmat
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kokemuksensa toisistaan. Tassa mielessa olisittawamn, ettd kaytettavyysasiantuntija
paasisi vaikuttamaan osallistujien valintaan enemrkéska tuloksiin vaikuttaa paljon
se, millaisia osallistujia valitaan.

6.1.5. Ryhmadynamiikka
Lapikaynnissa oli jonkin verran aistittavissa higrassa eri tasolla olevien henkiléiden
keskinainen vaikutus. Korkeammassa asemassa odeNdldnsaattoi ajoittain komentaa
toista kayttajaa kayttamaan jarjestelmaa tietgizalia. Ajoittain hén saattoi kertoa tie-
tysta kayttoliittyman osasta suoraan oman versiomskali toinen kayttaja jai mietti-
maan vastaustaan hetkead pidempéaan. Osallistujrso@et vaikuttavat syntyvaan kes-
kusteluun. Olin tyytyvdinen myods alemmassa asenaksesn kayttgjan osallistumiseen,
silla han ei arkaillut olla eri mieltd. On erittéiéirkedd saada kunkin kayttdjan oma néa-
kemys kuuluviin, silla kukin kayttaja on erilaingmon jarjestelmaa kayttdessaan tehnyt
hieman erilaisia havaintoja. Ei siis oikeastaasiallut edes mielekasta, jos kayttajiksi
olisi sattunut kaksi taysin samanlaista ladkarignvaoikkeavuus mielipiteissa, asemas-
sa ja jarjestelman kayttokokemuksessa toi lapikiyméria ja toi enemman ongelmia
esille.

Alla esimerkki keskustelusta, jossa hierarkia dosalien (ylilaakari, erikoistuva
ladkari) valilla on ihan selvasti havaittavissanlskenaariosta oli vuorossa diagnoosin
Kirjaaminen.

Kaytet.as.: Eli voit kokeilla vaikka nilkkamurturtea joku muu vastaava.
Laakari B: Naytapa miten s& hakisit sen.

Laakari A: En osaa tata oikeesti kayttaa! En maa...

Laakari B: Pista ny vaikka nilkkamurtuma.

[Laakari A kirjoittaa ensimmaiseen kenttaan 'nilkkartuma’

Laakari B: Ma vaan katon, et osaaks sa hakee sita.

Laakari A: No se on hyva.

Laakari B: Mista haetaan?

Laakari A: No haetaans tuolta jostain [painaa yldda haku-painiketta]

Laakari A: Mutta taakin on, ettei taalta ikina 16§ daalta mitaan. Sen takia
ma en niinku ikind kayta tata nain, kun joskus it lsayttany
nii...[lause jaa kesken, silla jarjestelma ei loydddan hakusa-
naa vastaavaa tulosta]
Toisen kayttajan sanellessa toiselle kayttopolkaitaa osa ongelmia paljastavasta

aaneenajattelusta jaada valiin. Talléin kayttajé w@uraa ohjeita eika joudu itse miet-
timaan, mista esimerkiksi jonkun toiminnallisuudémtéisi. Siitd huolimatta suositte-
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len, etta kokemattomampi kayttdja kayttaa jarjesdd, silla myods neuvottaessa osa
epardinneisté ja kayttdjan epavarmuudesta tuldalasti esille.

Persoonan merkitysté ei tule myoskaan unohtad, ada ihmisista on luonteeltaan
hiljaisempia kuin toiset, joten ryhmaétilanteessashattavat jattaytya aktiivisen keskus-
telun ulkopuolelle jopa tarkoituksella — ei siksitei osallistumista olisi mahdollistettu.
Vaikka osallistujien valilla ei olisi esimerkiksiidrarkkista eriarvoisuutta tyopaikalla,
heilla saattaa olla keskenaan joitain muita syité&si he eivat toimi yhdessa, kuten nor-
maalissa ryhmatyotilanteessa. Kaytettavyysasianallat ei voi olla tietoa tallaisista
taustavaikutteista, koska han ei tunne tydympétistié ole valinnut kayttajia itse. Yh-
ta lailla kaytettavyysasiantuntija ei voi aavistamtevatko suunnittelija ja osallistujat
toisiaan etukateen, jos tilannetta ei hanelle esdot

Persoonan merkitys koskee myods kaytettavyysasigjaanKeskustelun sujuminen
on kiinni siitdq, kuinka h&n saa osallistujat viim§an ja kokemaan, etta heidan tyo-
panoksellaan on merkitysta. Tietynlainen jaarap&i®n myods unohdettava, silla vaik-
ka itse kuvittelisi jonkun asian kaytettavyysongaksi, niin ei se muutu kayttajan kan-
nalta sellaiseksi, vaikka kuinka kysyisi tarkentakysymyksia. Uskon itse saaneeni
kayttajat vilhtymaan lapikayntitilanteessa, siliip koko ajan korostamaan heidan na-
kokulmansa tarkeyttd enka yrittanyt liikaa tarjotaia mielipiteitani siitd, kuinka jon-
kun asian tulisi mielestani olla.

6.2. Osallistavan kaytettavyyslapikaynnin kaytettavyystuokset

Kerron seuraavaksi, millaisia kaytettavyysongelfieuita huomioita kaytettavyydesta
tuli esille osallistavalla kaytettavyyslapikaynaillAnnan myos esimerkkeja siitd, milla
tavalla lapikaynnissa ilmeni, ettd joku asia onanmllinen. Analyysissa on mukana
johtopaatoksia jarjestelman kaytettavyydesta Kapteja muiden [1999] listan avulla.
Alakohdass#®.3.1 Menetelmien tuloksellisuusrtaan esimerkkien kera, kummalla me-
netelmalla vai kenties molemmilla ongelmia 16ytyi.

6.2.1. Kayttamatta jaavat jarjestelman osat

Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisten tyotahs@an tarvitsemista toiminnoista
on huomioitu, mutta jarjestelmassa on paljon tomalhsuutta, jota ei kayteta. Toimin-
noille saattaisi oikeasti olla tarvetta, mutta hoioteutuksen takia ne saatetaan jattaa
kokonaan kayttamatta ja korvata jollakin muillantiontatavoilla. Tastd on esimerkkind
vastaanottovirkailijan ja sairaanhoitajien kuvaasagja-ajanvaraustoiminto. Sen kayt-
taminen on niin vaikeaa, ettd aikoja saatetaanaa#ata syysta eri paiville. Mikali ajat
saadaan samalle paivélle, ne kirjoitetaan nakyaimoastaan potilaan ensimmaisen
ajanvarauksen kommenttikenttaan, minka avulla tétidetddn myos muille tydnteki-
joille. Eri paiville varaamisesta koituu lisavaivaatyisesti potilaalle, joka voi useina
paivina joutua tulemaan sairaalaan, vaikka olisnwbselvita esimerkiksi yhdella kayn-
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nilla. Mikali toiminnallisuutta pystyttaisiin kaymaan joustavasti ja tarkoitusta palve-
levasti, nékyisivat myds sarja-ajanvaraukset enili aikoina listassa. Tama kaytetta-
vyysongelma tuli esille seuraavalla tavalla.

Vastaanottovirkailija: Ja sitten tuolla sarja-kohska on niin kuin sarjava-
rauksia, mutta meillakin on niin kuin taalla polikikalla taval-
laan annetaan sita sarjahoitoa, mutta me ei kays#i# sarja-
ajanvarausta vaan meilla on sitten taalla seliteiéessa lukee,
ettd sarjahoito. Eli kun tuon sarjahoidon maksuesinintainen
kuin poliklinikkamaksu.

Kaytettavyysasiantuntija: Joo...joo. Elikka siin&ayteta sita ruksia vaan?

Vastaanottovirkailija: Ei ei...silloin ne hoitajatioittaa, koska siind sarja-
hoidon ajanvarauksessa niin tota...taa on ollu vahankala
tehda tota varausta niin ne mielummin sitten vama#a paivia
erikseen ja sitten viela sillain etta niita kaiklgarjakaynteja ei
voida silloin yhdella kertaa varata.

Toinen Kriittinen ominaisuus, joka on toteutettwtta jaa kayttamatta hankalakayt-
toisyyden ja vaikean logiikan vuoksi, on diagnoosakeminen ja kirjaaminen. Diag-
noosien hakeminen jarjestelmén avulla on mahdallistutta [&a&karit pyrkivat valttele-
maan sen kayttoa. Sen sijaan he pitavat interaatsalauki Pegasoksen liséksi ja hake-
vat koodin diagnoosille sitd kautta. Laakarit samat diagnoosin, mutta jattavat sen
kirjaamisen jarjestelméaan konekirjoittajan tehtégiakonekirjoittajalla ei kuitenkaan
ole valmiuksia paatella Pegasoksen useasta sarsesyi diagnoosista juuri oikeata.

6.2.2. Jarjestelmasta puuttuvat toiminnot

Kayttajat kaipaavat joitakin sellaisia toimintogrjpstelmaan, joita ei talla hetkella ole
toteutettu heidan tarpeidensa mukaisesti. Komnkemitin kayttamisessa ajanvaraus-
nakymassa on myds omat ongelmansa, silla kommentté& ei ole alun perin tarkoi-
tettu laajamittaiseen viestintaan eli se aiheuttaatajille myos lisatyotad. Kentta on lii-
an lyhyt, ettd kaikki teksti mahtuisi kerralla n&Kle. Toisaalta, koska kentan kayttoa ei
ole suunniteltu niin monipuoliseen tehtavaan, siile¢ ole toteutettu muutoshistoriaa
vaan ainoastaan viimeisen muutoksen tekija jaawiiakgika tietoa siita, mita han on
muuttanut. Muutoshistorian puuttuminen heikenta@nmattavasti jaljitettavyytta on-
gelmatilanteessa, jolloin olisi hyva néahda koko toshistoria. Esimerkiksi ajanvarauk-
seen tehtavien muutosten (potilas on tyomatkadkkdri onkin silloin toisella osastolla
jne.) seurauksena voi potilas tulla vahingossaarinjankohtana ja talléin on selvitet-
tava, miksi nain on kaynyt. Ryhmatyén kannalta @tit&imaton vaatimus, ettd tieto
kulkee. Koska jarjestelmasta puuttuu kunnollinerutashistoria, on tiedonkulku esim.
ajanvarauksen muutoksesta taysin riippuvainen, siitéstetaanko siihen liittyvat tiedot
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merkita kenttd&n. Voidaan todeta, ettei kyseistdtéliittyman osaa ole suunniteltu riit-
tavan hyvin ryhmétyon ja useiden ammattiryhmientdlitivien yhteen lomittumisen
kannalta.

Toinen esimerkki, jossa jarjestelméasta puuttuu téfigh tarvitsema toiminnalli-
suus, on fraasi-toiminto. Fraasien tarkoitus opbittha terveydenhuollon ammattilaisen
kirjoittamista, kun han voisi valita suoraan useimem kaytettyja fraaseja listasta eika
talloin joutuisi joka kerta kirjoittamaan fraasiekstiin itse. Jarjestelma ei kuitenkaan
mahdollista, ettda ammattilainen itse tekisi fraasan ne tehdaan keskitetysti kaupun-
gin tietohallinnossa. Alla lainaus siita, miten &ygen puute tuli esille osallistavassa
kaytettavyyslapikaynnissa. Yleensa kayttgjat ilnvaits ongelmia kertoen niista lapi-
kaynnin vetajalle, mutta alla olevassa esimerkmsgelmasta keskustelevat laakari ja
suunnittelija.

Laakari B: Eli fraasin ongelma on niin kuin semmemn, etta tulis mieleen,
etta ite tekis fraasin, eiks ni?

Suunnittelija: Nii.
Laakari B: Mutta kun sita ei niin kuin itse py<igk tekemaan.

Laakari B: Kuka tan [vanhuksen hoitoon ohjaamiskigtyvan] fraasin on
sitten tdnne suunnitellut? Miten se tuli ees tafitgidan poli-
klinikan] alla?

[Ladkari B nauraa]

Suunnittelija: Tdssd on semmoinen ongelma, et&#tgEgjestelmassa on
vain yksi kohta "fraasit” ja kaikki fraasit tuleehyeen p6tkoon.
Sen takia me ei olla otettu sita kayttéon.

Laakari B: Eli tuossakin, jos 'Fraasit’ klikkaa, inisiella vois olla kymme-
nittain, ja taytyis oikein ruveta etsimaan etta énge on se fraa-
Si.

Erés 10ydoksista oli, ettei jarjestelma sinalladarottava yllapitamaéan tyotehtavien
kulkua la&karin ja konekirjoittajan valilla. Jograsrkiksi kesken paivan joku sijaislaa-
kéri ottaa potilaan hoidettavakseen eik& konektggille ole muistettu kertoa, jaa ta-
man uuden laakarin sanelut kokonaan huomaamaptarkamatta. Jarjestelmasta ilme-
ni myos, etta mikali 1aékari ei paivita jarjestelmiolistaa vahan valia, eivat vastaanot-
tovirkailijoiden tai sairaanhoitajien sinne lisddnp@tilaat tule lainkaan nékyviin. Jar-
jestelman puutteiden takia henkilokunta tulostaadgsia listoja tyonsa tueksi tyopoy-
dalle. Esimerkiksi laakarit tulostavat tyolistanagonekirjoittajat tekevat samoin, silla
vain tulostamalla potilaan kayntiin liittyvat kommté ovat kerralla luettavassa muo-
dossa.
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6.2.3. Kasitteiden yhdenmukaisuus jarjestelman ja kayttoynpariston valilla

Kasitteet ja sanasto eivat aivan ole yhdenmukém&issa tilanteissa, mutta jarjestelma
noudattaa tyontekijoille luontevaa kasitteistoa tkoHisesti. Poikkeuksiakin on, silla
vastaanottovirkailija puhui Pegasos-resursseistittaessaan jarjestelmaéan potilaalle
kirjattua laakaria. Oletettavasti han kaytti té&énia vain puhuessaan jarjestelmasta eli
asiakaspalveluun tdma termi ei tietenkaan siirgmerkki kuitenkin todistaa, ettei ter-
mist6 ole sama kuin luontevassa arkikeskustelussa.

Vastaanottovirkailija: Tasta me ndhdaan tama Pegassurssi. Ja sitten
me kerrotaan asiakkaalle, ettd se on tammaonen #&éaletuni-
mi ja sukunimi].

6.2.4. Kayttoliittyman hallintaan kulutettu aika

Gulliksen [1996] sai tulokseksi tutkimuksessaaté éetokoneavusteisessa tydssa voi
tybajasta kulua jopa 80% kayttoliittyman hallinta&aten ikkunoiden availuun, koon
muuttamiseen, liikkutteluun, eri ohjelmien kaynnistgeen, tiedon paikallistamiseen ja
tulkitsemiseen jne. Tutkimuksen kohteena olleastajtirjestelmasta ilmeni hyvin Gul-
liksenin [1996] havainnot, silla jarjestelmassa loyvin paljon eri sovelluksia, jotka
avautuvat aina uuteen ikkunaan ja ikkuna yleengagalleen muita ikkunoita tietoi-
neen. Ikkunoiden siirtelyyn kuluu paljon aikaa jgds pitkissa listoissa kaytetty vieri-
tyspalkki rasittaa kognitiivisesti, silla sen pituei vastaa lainkaan listassa olevien tietu-
eiden maaraa.

Vierityspalkkiin ja yleisesti vierittamiseen ladk&uhtautuivat erityisen kielteisesti.
Tarvittavan tiedon pitaisi nakya naytolla suorakman ylimaaraista vierittelyd. Nama
ongelmat ilmenivat myds heuristisessa lapikaynnigsaiita pidettiin jo silloin kriitti-
sind ongelmina. Kayttajat eivat valttdmatta ilmeetssuoraan, etta ikkunoiden méaré on
heille rasittava. Kayton vaikeudesta kertoo, ett&dkevat tarpeen kahdelle monitorille,
missa voivat pitdd samaa ohjelmaa auki. Ikkunoigghnnan ongelmallisuudesta ker-
too myos se, etta tyontekijat pitavat useita Pdgaaaauki rinnakkain, jotta he voivat
esimerkiksi selata toisella Pegasoksella potilaanaskertomusta ja kirjoittaa toiseen
potilaskayntiin liittyvia tietoja.

6.2.5. Tarpeettoman oppimisen valttdminen

Jarjestelma ei auta valttamaan tarpeetonta op@imigrveydenhuollon ammattilaiset
kertoivat esimerkiksi siitd, kuinka joskus hakudatan painamalla Tab-painiketta, jos-
kus painiketta, jossa on kolme pistettd, ja joskagttamalla toimintorivin Hae-
painiketta. Suunnittelija arveli tAman johtuvart&siietta jarjestelman eri osia on ollut
toteuttamassa eri ihmiset. Yhta lailla tama nakybsterminologian epayhdenmukai-
suudessa eri osioiden valilla, silla tyolistassgalnike nimeltaranaan jota painamal-
la sai tydlistan paivittymaan nykytilannetta vastaesi, ja kertomusnaytolla samaa toi-
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mintoa vastaava painike oli nimeltaéirkista&. Molemmat ladkarit olivat sitéa mielta, et-
ta tama oli hamé&avaa. Sanavalinnasta johtuen tdadddri ei ollut edes huomannut
Tanaanpainikkeen tarkoittavan virkistamista, joten hékit'virkistamisen” sulkemalla
ikkunan ja avaamalla sen uudestaan. Yhdenmukailaudepeeton oppiminenkin va-
henisi.

Jopa usein kaytetyn Hae-painikkeen sijainti toimpatkissa voi hakellyttda kaytta-
jaa, silla muita jarjestelmia kayttanyt kayttaja asein tottunut painamaan Enter-
painiketta haun kaynnistamiseksi. Taman toiminnigmas hanen on opeteltava, ettei
hakupainiketta 16ydy kentéan vieresta, johon hakassyotetaan, vaan nayton ylaosasta
toimintopalkista. Lisdksi hanen on paastava eroottumuksesta painaa Enter-
painiketta, silla sitd painamalla tulee helposhtyé virheita. TAma ongelma korostui
heuristisessa lapikaynnissa, mutta hakutoiminnamefasta keskustelimme myds osal-
listavassa kaytettavyyslapikaynnissa.

Muita valttamatonta oppimista vaativia asioitagédtglmassa oli se, ettd joskus toi-
minto haetaan ylavalikon kautta ja joskus painikké&kaa. Tarpeetonta oppimista tuli
my0s siksi, etta tarkeita toimintoja oli "piilotatt Esimerkiksi diagnoosin kirjaaminen
loytyi tilastoinnin yhdenKoodit-nimisen valilehden alta [0ytyvalta valilehdeltainme
suunnittelijan piti opastaa toista la&karia, jokaennyt, mista se l0ytyi.

6.2.6. Jarjestelman tuki ongelman ratkaisemisessa

Jarjestelma pyrkii antamaan tukea ongelmatilardeisaitta kayttdjien mielesta tuki ei
aina ole riittavaa. Jarjestelma antaa virheilmaigta viestin usein aanimerkilla ja teks-
tilla, joka ilmestyy ohjelmaikkunan alapalkkiin. &ssa tietokoneista varoituséénet oli
kytketty pois paalta, joten aanimerkki tuli esiligkarien kanssa tehdyssa lapikaynnis-
sd4, ei esimerkiksi heuristisessa lapikaynnissasixaista aputyokalua jarjestelmassa ei
ole, mutta kaupunki on tehnyt kattavan ohjematéenaserkkotietokantaan, johon jo-
kaiselta tyopisteeltd on yhteys. Normaalin kayttweydessa kayttajilla ei kuitenkaan
ole aikaa avata tietokantaa ja alkaa etsia siektausta [Walldén et al., 2007a]. Alla on
kuvaus siita, kuinka kayttajat kokivat alapalkkiimestyvan tuen riittamattomaksi on-
gelmatilanteissa. Aihe tuli esille, kun kayttgjattyrkirjoittaa paivamaaraa otsikoimat-
tomaan kenttdan ja jarjestelméa antoi aanimerkiraiggn painalluksen kohdalla. Sa-
maan aikaan alapalkkiin tuli ohjeteksti, jota taidgiyttajista ei heti huomannut.

Laakari A: Toi on toi alarivi semmonen, etta setimatta sita hoksais
lukee, etta ...ma en kylla ite huomaa sita lukearSkeylla aika
ihmeellinen tuo alarivi.

Laakari B: Ne tulee ne ohjeet silla lailla hamaatrastta kun sa katot
ylemmaksi niin s& et huomaa, etta sinne alas otgii.

Suunnittelija: Sen pitéis varmaan olla sit semmmredta se vilkkuis?
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Ladkari B: Et siihen ei niin kuin kauheesti kiirinlhuomiota. Et sehan
antaa kylla vihjetta paljon.

Laakari A: Niin. "Katso posti.” Emma siihen muuta &iinnittany
huomiota. "Hyvaa paivaa, [laakarin nimi].”

Suunnittelija: Ja sitten, jos tallennus on onnistutai jos ei 00 ...

Laakari B: Se vaan antaa niin kuin sellaisia vilgeiettei niin kuin
...huomaa.

6.3. Kahden menetelmén vertailun tulokset
Vertailen seuraavaksi tutkimiani menetelmia ja &astniihin vertailukysymyksiin, jot-
ka esitin luvussa 4.

6.3.1. Menetelmien tuloksellisuus

Pyrin kvalitatiiviseen tarkasteluun kvantitatiivissijaan, koska en pysty tarkistamaan,
montako ongelmaa kaikista kayttéliittyman ongelmiltytyi yhdella menetelmalla ver-

rattuna toisella menetelmalla I6ytyneisiin. Esimiesk Searsin [1997] ehdottamilla

kolmella kriteerilla eli perinpohjaisuudella, lutte/uudella ja oikeellisuudella, mene-
telmia olisi voitu vertailla kvalitatiivisesti, mta tdma analyysi jatettiin siis pois. Luvut
ovat siis l&hinn& suuntaa antavia.

Osallistavasta kaytettavyyslapikaynnista |oytyi li8miota liittyen l&a&karien kayt-
tamiin jarjestelman osiin. Positiivisia laakareidépikaynnin huomioista oli yhteensa
11 ja negatiivisia eli kaytettdvyysongelmia 38. ikdiynnistd vastaanottovirkailijan
kanssa loytyi kaytettavyyteen liittyvia huomioitd@ Rappaletta, joista 11 oli positiivisia
huomioita ja 32 negatiivisia. Laakarien ja vastatowirkailijan lapikaynneissa tuli esil-
le keskenaan vain noin 2 paallekkaista huomiotatgamolemmat negatiivisia. Kum-
massakin lapikaynnissa l0ytyi lisaksi muita huoradiittyen esim. organisatorisiin jar-
jestelyihin jarjestelman kayton osalta, mutta jaiuo huomiot pois kaytettavyyshuomi-
oiden luokittelusta. Osa negatiivisista huomioigttka 16ytyivat vastaanottovirkailijan
kanssa tehdysta lapikaynnista, saattoivat liittiiaem tietdmykseensad muiden ammatti-
ryhmien jarjestelman kaytosta. Koska sairaanheitajanssa tehdyn osallistavan kay-
tettavyyslapikaynnin tallentaminen epaonnistui, pstynyt analysoimaan sen avulla
|6ytynytta ongelmamaaraa.

Heuristisella lapikaynnilla [6ydettiin yhteensa 66gelmaa ja 21 positiivista huo-
miota. Yhteensa huomioita oli 87 sen jalkeen, kaallekkaiset huomiot oli poistettu ja
varmistettu kaikkien arvioijien kesken. Vakavia téitdvyysongelmia huomioista oli 17
kappaletta. Heuristisen lapikaynnin aineistostavaifea erotella, mitka ongelmat kos-
kevat tiettyja ammattiryhmid, silla moni ongelmaskbjopa kaikkia ryhmia, mutta
huomattavasti eniten ongelmia I6ytyi kuitenkin laék osuudesta. Myos heuristisessa
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lapikaynnissa kavi niin, ettei sairaanhoitajien wsa jarjestelman kaytosta paasty kun-
nolla arvioimaan.

Taulukko 11 paljastaa, etta prosentuaalisesti kuilakia menetelmalla |6ydettiin
suhteessa yhté paljon positiivisia ja negatiivisimmioita kaytettavyydesta. Tulosta ei
voida yleistdd aineiston rajallisuuden ja arvioijakutuksen vuoksi. Silti se osoittaa,
ettd kummassakin osallistavassa kaytettavyyslapikaga loydettiin keskenaan lahes
samassa suhteessa huomioita. Loytyneiden huomiadede olisi varmasti ollut eri,
jos menetelmissa olisi painotettu positiivisten mmimden [6ytamista enemman.

Osallistava kaytettavyyslapikaynti

Heuristinen _
|apikaynti Osallistavat
Lapikaynti 1 Lapikaynti 2 lapikaynnit
yhdistettyna
Luku-
Luku | g | Lok | ) Lok g madr
maara maara maara en
summa
Posttivisia 21 | 24% | 11 | 26%| 11| 229 22| 249%
uomioita
Eegat.“‘."s'a 66 | 76% | 32 | 74%| 38| 78% 70| 76%
uomioita
Huomioiden

87 100 % 43 100 9 49 100 % 92 100 Po

yhteismaara

Taulukko 11: Loytyneiden kiytettivyyshuomioiden lukumaiirit menetelmittdin

Vakavuusluokituksen suhteen menetelmilla oli jokeampi ero. Molemmat |0ysivat
suhteellisen paljon lievia kaytettavyysongelmiaulggko 12), mutta heuristisessa lapi-
kaynnissa niiden prosentuaalinen osuus ongelmi&ori@smaarasta oli 74 % ja osal-
listavissa lapikaynnissa 59 %. Kumpikin meneteliysi siis enemman lievid kuin va-
kavia ongelmia. Ennakko-oletukseni oli, ettd ostdvalla kaytettavyyslapikaynnilla
|oydettaisiin vahan ongelmia, mutta ne, joita Idyéisiin, olisivat vakavia. Nayttaisi
kuitenkin silté, ettd ongelmia Ioytyi kohtuullisgraljon verrattuna heuristiseen lapi-
kayntiin. Kolmen ammattiryhman nékdkulmasta tehdybguristisessa lapikaynnissa
|0ydettiin yhteensd 66 ongelmaa ja osallistavientdttavyyslapikayntien kahden am-
mattiroolien yhteistulos oli 70 ongelmaa. Kayteytgslapikaynnissa osa loytyneista tu-
loksista saattoi 10ytyd, koska osasin odottaa niildgtyvan heuristisen lapikaynnin pe-
rusteella. Erityisesti ladkarien kanssa tehdyssié&dénnissa kayttajat ottivat niin aktii-
visen roolin ongelmien esille tuomisessa, ettei aow@ini ollut niin merkittadva kuin
ensimmaisessa lapikaynnissa.
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Osallistava kaytettavyyslapikaynti

Heuristinen _
|apikaynti Osallistavat
Lapikaynti 1 Lapikaynti 2 lapikaynnit
yhdistettyna
Luku- || Luku- o Lukue Yh- 1 g
maara maara maara teensa
Lievia ongelmia 49 74 % 20 62 % 21 55 % 41 59 %
\(gaka"'a. 17 | 26% | 12 | 38%| 17| 459% 29|  41%
ngelmia
Ongelmien

66 100 % 32 100 9 38 100 %o 70 100 Po

Yhteismaara

Taulukko 12: Loytyneiden kiytettivyysongelmien jakautuminen vakaviin ja lieviin

ongelmiin menetelmittdin

Olennaisempaa kuin ongelmamaarien vertailu on i@jettitkd ongelmat l6ytyivat
millakin menetelmalld, ja 10ysikd osallistava kayéeyyslapikaynti merkittavasti uusia
ongelmia kayttgjien tarjpaman asiantuntijatiedohjalta. Taulukko 13 kertoo ladkarien
osuuden osalta, miten menetelmat l0ysivat paaliskkda toisaalta uusia huomioita.
Sairaanhoitajien ja vastaanottovirkailijoiden kamgtét jarjestelman osat poikkesivat
osastojen valilla, joten heidan aineistojensa asalble mielekdsta tehdd samaa tarkas-
telua. Laakarien kanssa tehty kaytettavyyslapik&mitenkin arvioi lahetteiden teke-
mista ja paivystysjonosta tytlistaan kohdistamiskaiun ottamatta samoja jarjestelman
osia. Osallistavassa kaytettavyyslapikaynnissaistaikaakarin lapikaynnin positiivises-
ta tai negatiivisesta huomioista 14 oli samoja kenristisessa lapikaynnissa, mika tar-
telmasta. Uusia positiivisia huomioita oli 9 ja lausegatiivisia 26. Toisinpain ajatelles-
sa osallistava kaytettavyyslapikaynti [6ysi siis 4dmaa huomiota l&a&karin osuuteen
kuuluvista heuristisella lapikaynnilla I6ydetyist®in 51 huomiosta. Nain ollen kum-
mallakin menetelmalla noin kolmasosa tuloksistapdléllekkaisia toisen menetelmén
tuloksien kanssa.

Tasta on paateltavissa, etta menetelmét I16ytavgnpausia positiivisia ja negatii-
visia huomioita. Lapikayntien I6ytdmien paallekkérs huomioiden maara oli suhteelli-
sen pieni, joten menetelmat eivat missaan nimess&dé toinen toisiaan. Menetelmat
yhdistdmalla uusia huomioita I6ytyi laakarin osustessiis 72, kun pelkalla heuristisel-
la huomioita 16ytyi 51 ja osallistavalla lapikaytiai49. Taméan aineiston perusteella
suosittelisin kayttamaan kumpaakin menetelméaa.



68

Positiivisia Negatiivisia Yhteensi
huomioita huomioita

UL % L % rerall %

maara maara maara
Loytyi heuristisella 9 18 % 42 82 % 51 100 %
lapikaynnilla yhteensa
Loytyi osallistavalla 11 22 % 38 78 % 49 100 %
l[apikaynnilla yhteensa
Molempien huomiot 0 o o
Yhteensa 20 20 % 80 80 % 100 100 %
Loytyi vain heuristisella 7 19 % 30 81 % 37 100 %
lapikaynnilla
Loytyi vain osallistavalla 9 26 % 26 74 % 35 100 %
[&pikaynnilla
Loytyi molemmilla 2 14 % 12 86 % 14 100 %
Molemmat aineistot yh-
distettyna péaallekkaisia 4 14 % 24 86 % 28 100 %
huomioita yhteensa
Loytyi uusia huomioita- 16 22 % 56 78 % 72 100 %
molemmat yhdessa

Taulukko 13: Huomioiden 16ytyminen: pdillekkdisyys ja uudet huomiot lddkirin osuudessa

Taulukoissa 14, 15 ja 16 on esimerkkeja |6ytynemstgelmista ja kuvaus siita, 16y-
tyikd kaytettdvyyshuomio heuristisella lapikaynajll osallistavalla kaytettavyyslapi-
kaynnilla vai molemmilla. Taulukoihin on valittu kymenen ongelmaa, joista viisi 16y-
tyi molemmilla (taulukko 14), nelja l6ytyi pelkastd osallistavalla kaytettavyyslapi-
kaynnilla (taulukko 16) seka yksi esimerkki moniptanehkdistd ongelmista, jotka 16y-
tyivat vain heuristisella lapikaynnilla (taulukk®)l Nama lukumaarat eivat ole suoraan
verrannollisia siihen, kuinka monta kaytettavyysmimta koko aineistosta I6ytyi edella
mainituilla tavoilla.
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Menetelma, jolla havaittiin:

Kaytettavyysongelman kuvaus e oy~ : = Lo
y yysong Heuristinen l&pi- | Osallistava kdytet- | heuristiikka
kaynti tavyyslapikaynti
Painikkeiden nimet ovat harhaanjohta-Loytyi Loytyi Kieli,
via (esim.Tanéan), ja niitd on naytoil- Esteettinen ja mi-
I& niin monia, ettei kayttaja tule kokeil- nimalistinen
leeksi niité kaikkia tai muista niiden suunnittelu

merkityksia.

Kayttaja joutuu kayttamaan vaikeasti| Loytyi Loytyi Virheiden ehkai-
muistettavia koodeja, joiden kaytto sy,
kuormittaa muistia ja aiheuttaa virhei Muistikuormituk-
ta. sen minimoiminen
Liikkumista tekstintallennusikkunan ja Loytyi Loytyi Tehokkuus ja
potilaskertomuksen valilla kirjoittami- (mahdollisesti kos- | joustavuus
sen aikana ei ole mahdollistettu. T&- ka ongelma oli tie-
man takia tyontekijoilla taytyy olla dossa etukateen ja
kaksi Pegasosta auki samanaikaisesti. osasin kysya asias-

ta)
Kertomustekstin kirjoittamiseen tarkoj-Loytyi Loytyi Tehokkuus ja
tettuja painikkeita on liikaa ja kerto- joustavuus
muksen otsikkojen valilla hyppiminen
siihen tarkoitetuilla nuolindppaimilla
on hankalaa.
Varoitus tayttAmattomista tilastoinnin| Loytyi Loytyi, mutta tata ei| Virheiden ehkai-
kentistéa tulee vasta, kun kayttaja yrittaa koettu ongelmaksi. | sy,

paattaa vastaanottoa.

Muistikuormituk-
sen minimoiminen

Taulukko 14: Esimerkkejd kaytettivyyshuomioiden 16ytymisestd molemmilla menetelmilla.

Menetelma, jolla havaittiin:

Kaytettavyysongelman kuvaus Heuristi . : 5 Rllfotfu
euristinen lapi- | Osallistava kaytet- Heuristiikka
kaynti tavyyslapikaynti
Sairaskertomusta kirjoitettaessa tekstihoytyi Ei 16ytynyt Nakyvyys,
esikatselutila on liian pieni eika vieri- Tehokkuus ja
tysta ole mahdollistettu. Koska teksti gi joustavuus

nay kokonaisuudessaan, on jarjestel-
maén jouduttu rakentamaan Zoom-
toiminto, joka nayttaa koko tekstin,
mutta ei sellaisessa muodossa, joss3
l&akari sité voi jatkossa jarjestelmast
katsella.

pern

Taulukko 15: Esimerkki kidytettivyyshuomiosta, joka 16ytyi vain heuristisella lipikdynnilla.
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Menetelma, jolla havaittiin:

Kaytettavyysongelman kuvaus

Heuristinen lapi-
kaynti

Osallistava kaytet-
tavyyslapikaynti

Rikottu
Heuristiikka

Sarja-ajanvarauslomakkeen tayttojar
jestys ei ole joustava eika sen etene-|

misjarjestys ei vastaa tyotehtavan ete
nemisjarjestysta. Kaytté on niin hanka

laa, etta potilaalle voidaan mieluumm
varata aikoja eri paiville, vaikka hoidd
olisi voitu varata samalle paivalle.

Ei 16ytynyt

in

Loytyi

Vastaavuus jarjes
telman ja todelli-
sen maailman va-
lilla

Kriittiset tiedot —naytdsta tulee liian
tyblas kayttdd, mitd enemman tietoa
siihen laitetaan. Vain muutama tieto
mahtuu kerralla nékyviin. Ne voivat
olla todella epaolennaisia. Kayttaja

joutuu vierittimaan nahdakseen loput

tiedot, mutta tdman tydlayden takia Ig
put tiedot jaavat helposti katsomatta.

Ei l16ytynyt

Loytyi

Tehokkuus ja
joustavuus,

Néakyvyys

Kertomustekstin kirjoittamiseen tarko
tetuista painikkeista suuri osa on piilg
tettu, koska ne eivat mahdu kerralla

naytdlle. Piilossa olevien painikkeiden

selaus tehd&an naytolla olevilla nuo-
lingppaimilla, joiden kayttd on hanka-
laa.

-Ei [6ytynyt

Loytyi

Nakyvyys

Ajanvaraukseen ja sen tietoihin teh-
dyistd muutoksista ei kerry kattavaa
muutoshistoriaa, silla vain viimeisen
muutoksen tiedot jaavat nakyviin, mis
ta syysta kommenttikentan kaytto yli-
kuormittuu ja kayttajalle tulee ylimaa-
raista tyota.

Ei 16ytynyt

Loytyi

Tehokkuus ja
joustavuus

Taulukko 16: Esimerkkeji kidytettivyysongelmista, jotka loytyivit vain osallistavalla kiytet-

tivyysldapikdynnilla.

Joidenkin huomioiden kohdalla asia, jonka kaytetgdasiantuntija oli kokenut
ongelmaksi, ei ollut varsinainen ongelma vaan jk@gtoa tukeva ominaisuus, jonka
kayttajat olivat opetelleet. Tallainen oli esiméudi puuttuvista tiedoista varottaminen
vasta vastaanottoa paatettdessa. Kaytettavyysasigatpiti sitd huonona, silla uskoi,

etta tilastoinnin tayttaminen pitéaisi olla enemnmakyvilla ja tuntua osalta tyotehtavaa,

ettei siitd jouduttaisi muistuttamaan. Paata vastda (Paata VO) -painikkeen

painamisesta tilastotietojen syotttamiseksi oli éwokin suorastaan muodostunut tapa
kayttaa jarjestelmaa eli kayttaja ei edes mentgstointivalilendelle vaan odotti, etta
jarjestelma kertoo suljettaessa ettd mitkd kemtanissa jarjestyksessa taytyy tayttaa.
Havaitsin osallistavassa lapikaynnissa, etta laBgamoivat Paata VO -painiketta niin

kauan kunnes jarjestelma ei enaa valittanut taytéimmista kentista. Kumpikaan heista
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ei maininnut sitd ongelmana. Potilaan kayntiin aleena kuuluva laékarin maarittama
diagnoosi ei ole vaadittu tilastointitieto, jotatasei tayteta ollenkaan. Tama ei nay itse
l&a&karille ongelmana, mutta se voi mm. vaaristaaréttyjen diagnoosien perusteella
tehtavaa tilastointoanalyysid kansallisella tasolla

Organisaation  sisdiseen ryhmien valiseen kommuhd@a liittyvat
kaytettavyysongelmat, joista kerroin mm. alakohda$s2.2, eivat tulleet esille
heuristisella lapikaynnilla. Esimerkiksi muutosbisha ei huomattu ollenkaan, silla
skenaariona potilastapaus rajasi arvioijan nakokalmarjestelmaan siten, ettei
kontekstia tuntemattomana tarvetta sellaiselle mstarottaa huomioon. Tassakin
tapauksessa vasta osallistavassa kaytettavyysfgnissa kavi ilmi, etta Zoom-
painiketta painamalla muutoshistoria olisi [6ytynytKaytettavyyshuomioiden
havaitseminen voi siis olla nainkin pienestd kiinWiastaanottovirkailijan kertomus
asiasta valotti hyvin niita ongelmatilanteita, @ittoimivan muutoshistorian
siséllyttaminen jarjestelmé&an auttaisi estamaanng#a tilanteita ei heuristisessa
l&pikaynnissakaan olisi valttaméatta osattu huonaioid

Joitakin ongelmia ei tajuttu heuristisessa lapikagsa vakaviksi ongelmiksi vaan
niita saatettiin pitdd jopa hyvina ratkaisuina. lisavassa lapikaynnissa vakavuus tuli
kuitenkin ilmi. Esimerkiksi kriittisten tietojen g0, joka naytetaan laakarille vastaan-
ottoa aloitettaessa, saattaa monen potilaan k@hsiakltaa tietoa ruokavaliosta jne. Mi-
td enemman tietoa naytolla on, sitd pienempi esdoista jaa nakyviin ilman selailua.
Laakarit eivat kiireessa ehdi selaamaan potilaatti@ tietoja. Voi olla, ettd joku tar-
kea tieto, esim. lddkeaineen aiheuttaman anafgkktshokin vaara, jaa katsomatta ja
l&a&karille jaa vain tieto siita, ettd potilaalla keliakikon ruokavalio. Heuristisessa lapi-
kaynnissa arvioijat kehuivat sita, etta kriittisieidot tuodaan esille automaattisesti vas-
taanottoa avatessa eivatka tajunneet asiaan &iitgyngelmiakin.

Heuristisessa lapikdynnissa arvioijat saattoivatoa@a osan ongelmista vakavam-
miksi kuin mit& ne todellisuudessa ovat. Saattaisila, etta ongelmat olisivat todelli-
sia uudelle kayttajalle, mutta osallistavaan kdétetyslapikayntiin osallistuneiden mie-
lestd asia ei valttamatta ollut lainkaan kaytetyg@eyngelma. Toisaalta, neljalla viidesta
osallistujasta ei ollut taustaa muiden potilasjéfestelmien kaytosta. Vaikka heidan
mielestaan tietty jarjestelman osuus kenties vippaikaa, he eivat valttamatta oival-
la, ettd tehtavan voisi tehd& nopeammin toisetjagtelmalla.

6.3.2. Menetelmien toteuttamisen vaatima kokemus

Kummassakin menetelmassa arvioija joutuu itse @i@atian, mika voidaan tulkita on-
gelmaksi. Heuristisessa lapikaynnissa arvioijallaotiava hyva tietamys kayttoliittyma-
suunnittelun sdannoista ja mielellaan myods kokemuaittoliittymien suunnittelusta.
Mikali arvioijalla on kokemusta ainoastaan heusisita arvioinnista tai lapikaynnista
kaytettavyyden arviointimenetelmana voivat arvioijaytamat tulokset perustua liian-



12

kin paljon pelkkdan asetteluun eika siihen, mitégttgja toimisi ja kayttaisi kayttoliit-
tymaa. Tama johti heuristisessa lapikaynnissa egiks: huomioihin linkkien tai mui-
den kayttoliittymaosien varityksesta tai ulkond0séa muista esteettisistd puutteista,
jotka kokeneempi arvioija osaisi sivuuttaa ja kegli olennaisimpiin ongelmiin. Vai-
tan, etta vaikka heuristinen arviointi tai lapikéiyon tarkoitettu kaytannossa kenen ta-
hansa kaytettavaksi, ovat sen tulokset kattavampigkeellisempia, mikali arvioija on
kokenut paitsi asiantuntija-arvioinneissa mielellddyos kayttajan havainnoinnissa ja
yleensa kaytettavyystestauksessa.

Osallistavassa kaytettavyyslapikaynnissd kokemugttdgan havainnoinnista ja
kayttdjan kanssa tehdysta testauksesta on mielestélioton vaatimus. Osallistavien
kaytettavyyslapikayntien vetdminen on luultavasyosi onnistuneempaa, mikali on ai-
emmin vetanyt ryhmalapikaynteja. Kaytettavyystesi@ivetaja on yleensa hiljaa kaytta-
jan daneenajatellessa ja tehdessa tehtavia, jodemnakoisyys johdatella kayttajaa on
pieni. Osallistavissa kaytettavyyslapikaynneissi@jéeja kayttajat ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa, joten taito olla johdattelematakkistelua liikaa korostuu huomatta-
vasti enemman. Kun nayttaa silta, ettei kayttag aaille ongelmia toivotulla tavalla,
voi lapikaynnin vetdja sortua johdattelemaan. Uskea johdatelleeni erityisesti en-
simmaisessa lapikaynnissé, koska menetelma olillaki uusi ja kayttaja ei kertonut
kayttoliittyman ongelmista valttamatta suoraan.itse

Osallistavissa kaytettavyyslapikaynneissa kaytgaygdettiin kuvailemaan, mita he
kokevat ongelmaksi, joten luonnollisesti arvioijaaikutus kokemuksen osalta patee
myo6s heihin. Voidaan kenties ajatella, etta ladkareoi joissakin tapauksessa olla pa-
remmat l&ahtékohdat arvioinnin tekemiseen, silldBAritydnsa on pienien asioiden huo-
mioimista ja paattelya. He voivat siis osata kertedpommin, mitka heille tuottavat
ongelmia arkikaytbssa. Kun kayttaja pystyy hahnméan ongelmakohdat, lahenee
heidan roolinsa kaytettavyysasiantuntijan rooliai ¥iis olla, etta tallaisten kayttajien
kanssa kayttoliittymasta 16ytyy enemman ongelmien karviointitaidoltaan kokematto-
mien kayttgjien kanssa. Toisaalta jarjestelmand@i@annalta kokenut kayttaja voi olla
huono arvioimaan jarjestelmaa, jos han on oppimittaonaan ongelmatilanteet, joten
vasta-aloittaneen kayttajan kommenteista voidagidddjopa enemman ongelmia.

Tiivistetysti voisi siis todeta, ettd osallistavi@ytettavyyslapikayntia ei voi vetaa
kuka tahansa, kun taas heuristinen arviointi omsiteltu sellaiseksi, ettd melkein kuka
vain voisi oppia sen kaytdn nopeasti ja saada kdligan hyvia tuloksia.

6.3.3. Menetelmien ty6lays

Molemmat menetelmaét olivat tietylla tapaa tyolajikummassakin menetelmassa ar-
viointiin kaytetty aika koettiin rajoittavaksi tgéksi. Osallistavassa kaytettavyyslapi-
kaynnissa kuhunkin lapikayntiin oli varattu tuntten varsinaiseen aineistonkeruuseen
oli kokonaisuudessaan varattu kolme tuntia aikaeurldtisessa lapikaynnissa aineis-
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tonkeruuseen oli mahdollista kayttdd huomattavastmman aikaa, silla arvioijat pys-
tyivat arviointipdivana tekeméaan huomioita jarjéstesta lahes 8 tunnin ajan ja lisaksi
tekemaan lisaa huomioita kayttoliittyméasta ottaregekuvien perusteella. Vaikka heu-
ristisessa lapikaynnissa oli tuntimaarallisestinemgin aikaa toteuttaa lapikaynti, ei se
silti ollut riittava aikamaara niin tarkkaan anaym, mita olisin halunnut tehda. Osal-
listavan kaytettavyyslapikaynnin tunti per kayttgifima oli myds vahén, mutta jo tuos-
sa ajassa saatiin suunnitellut tehtavat kaytya emuhitsi l1adkéarien kanssa lapi. Kasi-
teltavien tyotehtavien laajuudesta johtuen ladkékienssa lapikayntiin olisi tullut mie-
luummin varata puolitoista tuntia.

Molemmissa menetelmissd oli sama ongelma, etteelong jalkikateen paasty
kokeilemaan ja varmistamaan. Koska tutkijoilla #utomahdollista jatkaa heuristista
lapikayntia aineistonkeruun jalkeen, ei ongelmigkeellisuutta pystytty tarkistamaan
tai edes korjaamaan vaarinymmarryksia. Pelkat méydat eivat riitd kaiken
toiminnallisuuden havaitsemiseen. Osallistavassgtekavyyslapikaynnissa vaikutti
mybs se, ettei videotallenteesta erottanut kunnofayton sisaltgja, joten
kayttoliittymaelementtien tasolta tarkkoja ongelmakuksia oli vaikea muodostaa.
Kummassakin menetelmassa olisi siis viela halutiyttka enemman aikaa tulosten
analysointiin ja toisaalta myos aineiston keraaemse

Terveydenhuollossa kumpaakin menetelmaé edeltéa prganisaatiotason valmis-
teluprosessi, jossa anotaan tutkimuslupa kaupangiltsovitaan tutkimuksen toteutta-
misesta osallistuvien yksikkdjen kanssa. Kun p@#stéaytannon tasolle, osallistava
kaytettavyyslapikaynti vaatii enemman valmistelugnkheuristinen lapikaynti. Osallis-
tavan kaytettavyyslapikaynnin suorittajan tuleeirnserehtyd menetelmaan, tutkitta-
vaan jarjestelméan, kayttajaryhmaan, kayttotilanteseka jarjestelmalla suoritettaviin
tyotehtaviin kunnolla, jotta l&pikaynti voisi oltaielek&s. Heuristisen lapikaynnin osalta
vaaditaan, ettd rajataan jarjestelméasta tutkittesat ja pystytddn muodostamaan sopiva
skenaario ja valitsemaan lapikayntiin haluttu hetukikalista. Koska heuristiikkalistoja
on valmiiksi tehtyna lukuisia, sopivan valitseminem muokkaaminen ei yleensa vie
paljoa aikaa. Heuristisessa lapikaynnissa ei my@iskaadita, ettd jarjestelma tunnettai-
siin ennalta — ainoastaan sen verran, etta tienetad tydtehtavia kayttajan tulisi silla
suorittaa.

Aineistonkeruun toteuttaminen on heuristisess&&pinissa kohtuullisen helppoa,
silla kaytettavyysasiantuntija voi suorittaa |&pyiRéin jarjestelmalle aivan omaa tahti-
aan, kun héanelle sopii, olettaen, ettda han padaggaknaan jarjestelmaa. Osallistava
kaytettavyyslapikaynti on siita tyolas, ettd setwadallennuslaitteiston tuomista paikan
paalle seka aikataulujen sopimista jopa kuuden éretk@nssa. Itse lapikaynnissa kay-
tettavyysasiantuntijan on oltava koko ajan valppaaimjaamassa keskustelua ja varmis-
tamassa, etta keskustelu ei karkaa pois suunsitelja toisaalta etta kaikki asiat tulevat
kasitellyksi varatussa ajassa. Omassa tutkimuksiebsalin samanaikaisesti myos lait-
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teistoa ja muistiinpanojen tekemista, mika oli wvadsuormittavaa. Yhdelle henkil6lle
kohdistuvaa taakkaa saadaan pienennettya ottatdpll@yntiin mukaan myods toinen
kaytettavyysasiantuntija, joka hoitaa laitteistbayainnoinnin ja muistiinpanojen teke-
misen.

Molempien menetelmien analysointi on tyolastd. Mik&ko osallistava kaytetta-
vyyslapikaynti litteroidaan ja analysoidaan, vigeliointi valtavan maarén tunteja. Pa-
himmillaan esimerkiksi viiden minuutin keskustelparkaminen lokiksi saattoi kestaa
yli puoli tuntia. Viidessad minuutissa saattoi tult@tavasti perusteluja jonkun ongelman
vakavuudesta ja samalla saattoi selvitd useitaep@ra ongelmia ja yhteyksia toisiin
ongelmiin. Litterointi oli siis tehtava tarkasti.oilaan ajatella, ettd heuristisella lapi-
kaynnilla ongelman poimiminen kayttoliittymaéa katsalla ja kokeilemalla on huomat-
tavasti helpompaa, mutta suurin osa ajasta mern@easokuvauksen ja perustelun Kir-
joittamiseen. Myos tulosten yhdistelyvaihe lyhenlea) arvioijat jo arvioidessaan Kir-
joittavat huomionsa mahdollisimman valmiiseen moatdHeuristisen l&pikaynnin tyo-
laydesta voidaan suoraan tinkid, kun tulokset Viatataan ilman, etta niitd hiotaan jul-
kaisukuntoon. Myds osallistavan kaytettavyyslapildg litterointi olisi voitu tehda
niin, etta arvioija katsoisi videotallenteen lapikjirjoittaisi vain ne huomiot ylos, joista
on suoraan havaittavissa ongelma.

6.3.4. Yhteenveto menetelmévertailusta

Selkeda "voittajaa” menetelmavertailusta ei voidhta, silla kummallakin menetelmal-
l& oli omat heikkoutensa ja vahvuutensa. Heurigtidpikaynti vaatii vahemman asian-
tuntemusta ja valmisteluja, ja sen analysointi elpdmpi toteuttaa. Osallistavalla kay-
tettavyyslapikaynnilla I6ydetaan suhteessa enemrakiavia kaytettavyysongelmia kuin
heuristisella lapikaynnilla, mutta myos se loyta@&mman lievia kuin vakavia kaytetta-
vyysongelmia. Kumpikin menetelma I6ytaa suhteessga paljon negatiivisia ja positii-
visia huomioita kaytettavyydesta. Osallistavan &#§ivyyslapikaynnin aineistonkeruu
on nopeampi toteuttaa, mutta se on kuitenkin setkégdlaampi mm. rekrytoinnin ja
valmistelujen takia. Myos sen analysointivaihe gdldampi videotallenteen litteroimi-
sen ja analysoinnin takia. Osallistavan kaytettalapikaynnin onnistumiseen vaikuttaa
huomattavasti enemman osallistujien valinta, silduttujia on mm. osallistujien ko-
kemus omalta alaltaan ja jarjestelman kaytostéy kylalysoida omaa jarjestelman kayt-
t6a, asenteet, persoona ja kyky toimia ryhmassa.

Tuloksista voidaan paatella, ettd osallistavallajtéd@avyyslapikaynnilld, joka
toteutetaan aktiivisten ja jarjestelman kayttbaamrugteellisesti analysoivien
toimintaympariston asiantuntijoiden kanssa, todélaletaan eri kaytettavyysongelmia
kuin heuristisella lapikaynnilla. Ladkarien kanssdeutetun lapikaynnin loytamista
kaytettavyyshuomioista nimittéain vain 30% oli samdjuin heuristisen lapikaynnin
vastaavassa osassa. Arvioijan vaikutus on kuitenloimakas, silla osallistavan
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kaytettavyyslapikaynnin vetaja voi johdatella |&pktia sellaiseen suuntaan, etté
loydetaan paljon juuri sellaisia ongelmia kuin hstisella l|apikaynnilla, silla
asiantuntija tavallaan valitsee keskusteltavat &bmgt”. Mikali terveyskeskuksen ja
osallistavassa lapikaynnissa osallistuneen polkdim vastaanottovirkailijoiden
kayttamat jarjestelman osat olisivat olleet sanugkon, etta paallekkaisia 16ydoksia
olisi 16ytynyt enemman kuin 30%.

Taulukoissa 17 ja 18 on vertailtu rinnakkain hetisia lapikayntia Walldénin ja
muiden [2007a] tutkimuksen seka osallistavaa kéxgyslapikayntia oman tutkimuk-
seni perusteella. Taulukot pyrkivat siis tiivistéinamenetelmien erot ja yhtéalaisyydet
naiden kahden tutkimuksen perusteella. Taulukogsanlkasitelty osallistujat ja tyoka-
lut sekd osallistujien vaikutus. Taulukossa 18 disitelty l0ydettavat kaytetta-

vyyshuomiot ja lopuksi muut merkittdvat ominaisuude

Osallistava
Heuristinen lapikaynti Kaiytettavyyslapikaynt
Osallistujat ja tydkalut
Skenaario mukana arvioinnissa Kylla Kylla
Heuristiikat mukana arvioinnissa Kylla Ei
Heuristiikat mukana analysoinnissa Kylla Kyll&/Ei
Kayttajia mukana, lukumaara Ei Kylla, 1-3
Suunnittelija mukana, lukumaara (Kylla)/Ei Kylla, 1-2
Kaytettavyysarvioijien lukumaara Lukumaaralle ei rajoitteita, 1-2
esim. 1-12 arvioijaa
Osallistujien vaikutus
Arvioijan vaikutus suuri Kylla Kylla
Lapikaynnin vetajan merkitys suuri Ei Kylla
Osallistujien valinnalla merkitysta Kylla Kylla
Osallistujien kokemuksella merkitys- ) )
ta Kylla Kylla
Ei

Ryhméadynaamikalla merkitysta (vain jos lapikaynti tai Kylla

tulosten analyysi tehdaan

ryhmassa)
Ei

Osalllistujien persoonilla vaikutusta (vain jos lapikaynti tai Kylla

tulosten analyysi tehdaan

ryhmassa)

Osallistujien alkuperehdytys tarpeen Ei Kylla

Taulukko 17: Menetelmien vertailu: Osallistujat ja tyokalut seki osallistujien vaikutus




76

Osallistava
Heuristinen lapikaynti Kaiytettavyyslapikaynt
Loytyvat kaytettavyyshuomiot
ke . Kylla
Loytaa pienia kaytettavyysongelmia Kylla (riippuu osallistuvista
loppukayttajista)
T . Kylla
Loytaa suuria kaytettavyysongelmia Kylla (riippuu osallistuvista
loppukayttajista)
Loytaa keskendan erilaisia positiivi- B i
sia huomioita Kylla Kylla
Loytaa keskendan erilaisia negatiivi- B i
sia huomioita Kylla Kylla
Pystyy tarjoamaan tietoa kaytetta- _ B
vyysongelman vaikutuksista Ei Kylla
Pystyy tarjoamaan tietoa kayttdym-
pariston tekijoistd, jotka vaikuttavat Ei Kylla
jarjestelman kayttéon
Pystyy kertomaan, kokeeko kayttaja , .
jonkun ongelmaksi Ei Kylla
Pystyy valottamaan syita jarjestel- _ B
man jollekin kayttdtavalle Ei Kylla
Tarjoaa tietoa jarjestelman kaytet- _ B
tavyydestd ryhméatyon kannalta Ei Kylla
P_)_/styy.gnalyﬁoimag.n"jarjeﬁtelman Kylla/Ei
kaytettavyytta kayttoliittymasuun- Kylla (riippuu osallistuvista
nittelun sééntdjen kautta loppukayttajista)
Muita ominaisuuksia
Mahdollista kayttaa vakiintuneen
kayton aikaisen kaytettavyyden ar- Kylla Kylla
viointiin
Mahdollista kayttaa jo maarittely- 12 Ehka
tai prototypointivaiheessa Kylla (ei ole tutkittu)
Tydlas suunnitteluvaihe Ei Kylla
Nopea aineistonkeruu Kylla Kylla
Vaatii Iapikaynnin taltioimisen vi- ) ) _Kylla o
deo- tai aaninauhalle Ei (a'”ak”?tol? entt;;un
suositeltavaa
Vaatii tydlaan analysoinnin Kylla/Ei Kylla
Analyysiin osallistuminen suositelta-
vaa vahintdan kahdelta kaytetta- Kylla Kylla

vyysasiantuntijalta

Taulukko 18: Menetelmivertailun yhteenveto: loytyneet kiytettivyyshuomiot ja muut omi-

naisuudet
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7. Pohdintaa

Tassé luvussa pohdin tutkimustani yleisella tasplléarkastelen tekemiéni ratkaisuja
tarkemmin. Pohdin lopuksi myds tulevaisuuden tutimahdollisuuksia ja terveyden-
huollon tietojarjestelmien kaytettavyyden nykytitetta.

7.1. Tutkimuksesta yleensa

Alun perin suunnitelmana tutkimuksessani oli, eili&in pystynyt vertaamaan mene-
telmia toteuttaen ne molemmat samalla skenaarfbbéoketju), samalla heuristiikka-
listalla, samoilla ammattiryhmilla, samoille jarfeknén osille ja tydtehtaville. Koska
juuri kyseisen murtumapotilaan hoitoketjun jasehidtanpaan paivystysasemalta tai
murtumapoliklinikalta ei saatu mukaan osallistaiytettavyyslapikaynteihin, toivottu
suora vertailtavuus huonontui. Muun muassa tasisté&en voinut tehda kattavaa kvan-
titatiivista vertailua, koska toisen poliklinikasallistujien tydtehtéavissa kayttamista jar-
jestelmén osista useat poikkesivat heuristisegskélgnnissa arvioiduista osista. Laaka-
rien osuudet kummallakin menetelmalla olivat kukienhyvin lahella toisiaan, joten
noita vertailukelpoisia osioita vertailin sen sudnte olivatko 16ydetyt kaytettavyyson-
gelmat ja muut huomiot menetelmien valilla samajaei.

Kvantitatiivisen vertailun merkitys olisi ollut mtenkin pieni, silla arvioijan
vaikutus olisi ollut niin vahva osallistavan kaytetyyslapikdynnin tuloksien
analyysissa. Tein analyysin itse, ja koska olinutolnukana analysoimassa myos
heuristisen lapikaynnin tuloksia sekd osallistunMalldénin ja muiden [2007a]
aiemmin mainittuihin aineistonkeruun vaiheisiinsolzoinut olla hankalaa sanoa, mitka
ongelmat Ioytyivat sen takia, ettd osasin poimiatagstatietamyksestani johtuen tai
koska itse johdattelin lapikayntida siihen suuntadoinen kvantitatiivista vertailua
heikentava asia oli otoksen pieni koko eli teinnvblme kaytettavyyslapikayntia ja
niistakin sairaanhoitajien kanssa toteutetun Iamikén taltioiminen epaonnistui, joten
sen kaytettavyyslapikdynnin tuloksia ei saatu maokaanalyysiin. Kolmannen
lapikaynnin aineiston menettaminen johti siiherteretpystynyt vertailemaan kuinka
lapikaynnissa loytyisi ongelmia, kun siihen osallisi kaksi aiemmin jarjestelman
kehityshankkeisiin osallistumatonta kayttdjaa. Kumssakin muussa lapikaynnissa
osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisistanakin toinen oli osallistunut
kehityshankkeisiin.

Yksi kohtuullisen pieneen rooliin jaényt puute iatkksessani oli se, etten kaytta-
nyt taustatietolomaketta osallistujien taustan ditemiseen. Lomakkeella olisi voitu
saada selville tarkat tiedot jarjestelman kaytta@bliksesta, jarjestelman kehittamiseen
osallistumisesta, jarjestelman kayttoon saadustdukaksesta jne. Naihin asioihin liit-
tyvat tiedot ovat tutkimuksessani puutteellisigofEhjautuvat keskusteluihin, joita kay-
tiin ennen osallistavaa lapikayntid, sen aikareejajalkeen joko itse osallistujan kanssa
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tai Tampereen kaupungin edustajan kanssa. Tulewsalistavissa kaytettavyyslapi-
kaynneissa kannattaisi harkita ylla mainitun tygepi lomakkeen kayttamista.

7.2. Arvioijan vaikutuksesta

Yksi merkittdva ero kaytettavyysasiantuntijan resé osallistavassa kaytettavyyslapi-
kaynnissa on se, ettei asiantuntija saa suoraarasanaa mielipidettdan vaan hanen on
annettava kayttajalle mahdollisuus ilmaista miédiphsa ja vasta korkeintaan taman
jalkeen kaytettavyysasiantuntija voi ilmaista nalksensa. Silloinkaan ndkemysta ei
saisi ilmaista niin vahvasti, ettei kayttdja koksnien kommenttien jaavan kaytetta-
vyysasiantuntijan kommenttien varjoon. Suurin o&gd&ttavyysasiantuntijan tyosta liit-
tyykin havainnointiin ja aineiston analysointiinljiateen, mutta toisaalta lapikaynnin
vetamisessa hanen pitaa tasapainoilla keskustetlndoiiistamisen ja ohjailun valilla.
Tama oli yksi syy, minka takia en kasitellyt tutkistuloksissani arvioijan vaikutusta
heuristisessa lapikaynnissa, silla siina kaytegtéifokset perustuvat nimenomaan kay-
tettavyysasiantuntijan mielipiteeseen.

Kaytettavyysasiantuntijan rooli lapikaynnin vetd&aron hyvin keskeinen ja
kriittinen, silla han voi esimerkiksi kokemattomansa takia johdatella kayttajaa liikaa
tai ohittaa kayttoliittyman osia, joista olisi veih syntya tarkeda keskustelua
potentiaalisista kaytettavyysongelmista. Kaikerdairohjailu ja kehon kielen viestit
voivat vaikuttaa siihen miten itse kayttdja alka@mia tilanteessa ja millaisia
kaytettavyyshuomioita nousee esille. Lapikaynnigti tulla tuloksena esimerkiksi
paljon heuristisen lapikaynnin tyyppisia pienia téyittyman asetteluun liittyvia
huomioita, jos vetaja ohjaa kayttgjia siihen suantalos han ohjaa keskustelua toisella
tapaa, voi keskustelun kautta selvita syy-seurdnisia jarjestelman tietyn ongelman ja
hoitotyon tekemisen Vvalilla&. Ryhmalapikayntien d¢sal en |0ytanyt tietoa
kirjallisuudesta, miten kaytettdvyysasiantuntijamintinta vaikuttaa menetelman
toteutuksen onnistumiseen ja tuloksiin. Haastadtel tutkittu huomattavasti enemman
ja huomattu, ettd myds siina arvioijan vaikutussomri silloinkin kun sitd kaytetaan
erittain strukturoidusti kaytettavyyden arviointkdyttajan kanssa [Young and Stanton,
2000].

Arviointia tekevan henkilon tulee tietda tarkastitka kriteerit ongelman on taytet-
tava, ettd se voidaan luokitella kaytettavyysongdisn Puutteellinen ohjeistus lisda
kaytettavyysasiantuntijan paatdsvastuuta, mistéasevgaria halytyksia ja havaitsemat-
ta jaaneita kaytettavyysongelmia [Hertzum ja Jaenp8001]. Vaikka heuristinen arvi-
ointi on jo kohtuullisen vakiintunut menetelma,sekaan pysty tarjoamaan tarkkaa ku-
vausta siita, mika on todellinen ongelma ja missiee "vaaran halytyksen” raja. Uu-
tena menetelmana osallistava kaytettavyyslapikaymtviela sen haasteen edessa, etta
se pystyisi antamaan tarkat ohjeet siitd, mikautkittava kaytettavyysongelmaksi. Tal-
laisen ohjeistuksen kehittdminen vaatisi, ettakid@ynteja olisi tehtynd enemman ja ai-
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neistosta voitaisiin systemaattisesti usean tutki@min poimia ongelmaksi luokitelta-
via huomioita. Tassa tutkimuksessa kaytettavyyshoigien I6ytaminen ja luokittelu jai

omaksi subjektiiviseksi nakemyksekseni. Tasta syyskevaisuudessa olisi hyva vali-
doida menetelmaa ja sen tuloksien analysointitapaa.

Terveydenhuollon toimintaymparistd on tutkijan kaha niin hankala, etta Gos-
been ja Ritchien [1997] mielesta tutkijalle voi tua vaikealta lahte& esim. haastattele-
maan laakareita, mikali ei jo valmiiksi tunne kdegga. Tehdessani osallistavaa kaytet-
tavyyslapikayntia terveydenhuollon ammattilaistemssa, minulla oli jo jonkin verran
kokemusta terveydenhuollon tietojarjestelmien amvista ja kenttatutkimuksesta
Walldénin ja muiden [2007a; 2007b] tutkimusten kaukKoin, etta siité oli hyotya, silla
ymmarrys osallistujien tydtehtavien nivoutumisessaksi hoitoty6té ja hoitoketjuja oli
ehdoton vaatimus keskustelun mielekkyydelle |apikdgsa. Kokemuksestani huoli-
matta kuitenkin erityisesti ladkarien kanssa tebdyapikaynnissa huomasin jaavani va-
lilla havainnoijan asemaan, silla en luonnollis¢iginnyt heidan tyoprosesseistaan suh-
teessa jarjestelmaan yhta paljon kuin kayttajgujannittelijat itse.

7.3. Hoitoketjusta skenaariona

Hoitoketju oli mielestani skenaariona erinomainatinta tutkimukseen, silla se rajasi
jarjestelmasta yhden potilastapauksen kannaltanalsen osan. Walldénin ja muiden
[2007a] tutkimuksessa hoitoketju korosti tiedonkungelmallisuutta perus- ja erikois-
terveydenhuollon valilla. Nama ongelmat tulivatllesselkedmmin Walldénin ja mui-
den tutkimuksessa heuristista lapikayntia seurdlanaitkimusmenetelmilla (havain-
nointi, teemahaastattelu, kaytettavyystestaus geliddomake), silla heuristisessa lapi-
kaynnissa ei voitu kokeilla kuinka tieto organisaigien valilla siirtyy. Suomessakin on
voimassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon sauonadin palveluketjun kokeilusta [Fin-
lex, 2000], joten hoitoketjun kautta kaytettavyyderikiminen on sitd tarkedmpéaa.
Walldénin ja muiden [2007a] tutkimuksessa mietitjérjestelman kaytettavyyden vai-
kutuksia myos potilaan kannalta, ja tahan tarkaiégh hoitoketjunakoékulma oli todella
sopiva.

Omassa tutkimuksessani hoitoketju skenaariona ieérktaan toiminut aivan yhta
hyvin kuin heuristisessa lapikaynnissa Walldénimjaiden [2007a] tutkimuksessa. Ta-
han oli syyna se, etté hoitoketju oli kartoitettmanomaan Hatanp&an paivystysaseman
ja murtumapoliklinikan kannalta, ja kun osallistaaytettavyyslapikaynnit toteutet-
tiinkin eri organisaatiossa, eivat osallistuvatéydenhuollon ammattilaiset valttamatta
osanneet hahmottaa hoitoketjun kulkua. Hoitokelartoittaminen uudestaan olisi ai-
heuttanut lisaty6ta, ja lisaksi kayttdmalla samaidoketjua toivottiin parempaa vertail-
tavuutta kaytettavyystulosten osalta. Aivan taysrtailtavuus ei kuitenkaan onnistunut
poliklinikkojen erilaisten kaytantéjen (esim. ilntt@utuminen paivystysasemalle en-
simmaista kertaa vs. lahetteelld hoitoon saapunitadia.
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Lahetin hoitoketjuskenaarion osallistujille jo efien sitd varten, ettd he saisivat
rauhassa tutustua siihen ja miettia, miten heidéatayotehtavdnsa eroavat ketjussa
kuvaillusta. Sairaanhoitajille taméa ei ollut ongalmaan he osasivat suoraan kertoa
omiin tybtehtaviinsa ja samalla ketjuun sopivisgjgstelman osista. Laakarien lapi-
kaynnissa sovellettavuus tuntui olevan hankalampita kohtuullisen nopeasti kuiten-
kin selvisimme ristiriitaisten hoitoketjun yksityishtien yli. Walldénin ja muiden
[2007a; 2007b] tutkimuksille olennainen osuus org@atioiden valisen tiedonkulun
kannalta ei sopinut kuitenkaan osallistavaan k&gyslapikayntiin. Koska aluetieto-
jarjestelma tuon tiedonkulun valineena oli satuttainitsemaan hoitoketjussa, syntyi
siité vilkas keskustelu suunnittelijan ja aluetjatfestelmaa kayttdneen ladkarin valille.

Hoitoketju kuitenkin toimi hyvin siind mielessaté&keskustelussa saatoimme kasi-
tella yhta tiettyd potilastapausta sen sijaan, elisimme alkaneet esimerkiksi puhu-
maan mista tahansa muusta potilaasta. Hoitoketjgsmyaaritti hyvin ne tyotehtavat,
joita kaytettavyyslapikaynnissa kasiteltiin. Esikiksi hoitoketjussa murtumapotilas
Ville Makinen olisi voinut saada sairaslomaa tyastéakennustydmaalla, jolloin [&&ka-
rin kanssa tehtavaan lapikayntiin olisi kuulunuttsgairaslomatodistuksen kirjoittami-
nen. Rajaamalla ketjua pystyttiin keskittymaan ttalbin jarjestelman osiin.

Oman tutkimukseni kannalta olisi hoitoketjuksi nu@tmin tullut ottaa sellainen,
jossa potilas saa lahetteen poliklinikalle joko tibkariltd tai paivystysasemalta eli
Tampereen kaupungin omasta terveydenhuollon ykigikdslloin tiedon kulun mietti-
minen olisi ollut mielekasta nimenomaan yhta jagksaa, Pegasosta, tarkasteltaessa.
Organisaation rajat ylittava hoitoketju nostaalegdrjestelmien yhteensopivuuden on-
gelmat ja niihin ei kuitenkaan ollut tassa gradossarkoitusta ottaa sen enempaa kan-
taa.

7.4. Osallistujien valinta
Kuten alakohdassa 6.1mainitsin, kaytettavyystutkija paasee harvemmirkwaamaan
terveydenhuollon kaytettavyystutkimuksessa kukdliesgaksi valikoidaan paitsi am-
mattirynmén ja lukumaaran tasolla. Usein resutasitie antaa myoéten vain siten, etta
on otettava se tai ne osallistujat, jotka yksikk8tpy vapauttamaan tyétehtavista tutki-
muksen ajaksi. Tasta johtuen ei voi tietad, olidigttajien vaikutus lapikayntiin ollut
viela suurempi, mikali osallistujat olisi valikoitsiten, etta kokeneita kayttajia — jopa
kouluttajia tai vastuukayttgjia, ei olisi otettut§iin vaan kaikki olisivat olleet ns. perus-
kayttgjia. Optimaalisin lapikaynti lienee toteuttedyttajien kanssa, joilla ei ole taustaa
jarjestelmakehityksestd, mutta joilta |6ytyy hywvd@skys tyopaikkansa rutiineista ja jar-
jestelman kaytosta.

Koska sairaanhoitajien kanssa tehdyssa lapikayimesdemmat kayttdjat olivat ns.
peruskayttgjia eika heista kumpikaan ei ollut astalhut jarjestelmén kehittamiseen,
heiddn kanssaan tehdysta lapikaynnista olisi nphthaiten, miten lapikaynti todella
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onnistuu. Uskon, ettd myds peruskayttdjan on mdéiktiobsallistua mielekkaasti ja tu-

loksellisesti jarjestelmén osallistavaan kaytety@lgpikayntiin, kunhan ennen lapi-

kaynnin aloittamista ehditaan kayda kaytettavyydidéisite ja esimerkkeja kaytetta-

vyysongelmista lapi. Lisaksi kaytettavyysasianfantitulee kannustaa kayttdjia mainit-
semalla kayttajien esittdmista havainnoista, ett@wat juuri sellaisia, mitéa tutkimuk-

sella haetaankin. Tallennusongelmien takia kuitepkuri tAmé& kahden peruskayttgjan
kanssa tehdyn l&pikaynnin aineisto oli kayttoketvbd. Tallennuksen ep&onnistuminen
laski tutkimustulosten luotettavuutta. Toivon, ettdevaisuudessa minulle tai muille

tutkijoille tarjoutuu mahdollisuus tehda useita taitavyyslapikayntejd myos peruskayt-
tajien kanssa.

Koen itse, etta kaytetyssa menetelmavariaatiossa alut mielenkiintoisempaa,
mikali osallistunut suunnittelija olisi ollut varginen tietojarjestelméaé kaytannon tasol-
la ohjelmistoyrityksessa kehittanyt suunnittelifaedot jarjestelmén mahdollisista kay-
tettavyysongelmista tuskin kantautuvat heille yg&in kuin kaupungin edustajille, jo-
ten lapikayntiin osallistumalla he olisivat voineatada suoraan palautteen jatkokehitys-
ta varten. Yhta lailla seka loppukayttgjat ett@ iksiytettavyysasiantuntijana olisimme
saaneet nakyvyytta siihen, miten tulevissa versajeku asia on paatetty ratkaista. Oh-
jelmistoyrityksen edustaja on oikeutettu kertomamgille. Ohjelmistoyrityksen edustaja
olisi myods varmasti tuonut toisenlaisen savyn cdallaan kaytettavyyslapikayntiin.
Jatkossa kannattaakin miettid, halutaanko suufijgikel kaupungin vai ohjelmistoyri-
tyksen edustaja, silla molemmissa on puolensa mankankin suunnittelijan kannalta
osallistuminen on varmasti hyddyllista.

Osallistujien valinnalla on suuri merkitys Ioydefia kaytettdvyyshuomioihin ja
menetelméan onnistumiseen, silla ryhmassa tehtgpiéinti on aina vahintaan osallis-
tuvien henkildiden persoonien ja mukanaan tuomaekaksen, tietAmyksen ja asen-
teiden summa. Ryhman jasenten kyky toimia yhdeasgéuttaa paljon siihen, miten hy-
vin lapikaynti onnistuu. Jos lapikayntiin osalligtaktiivisia, kiinnostuneita henkildita,
keskustelu voi olla vilkasta. Mikali joku osalligista osallistuu vasten tahtoaan, voi han
jattaad kertomatta monia asioita tai muuten hankakikeskustelua. Toisaalta myos
osallistujien kokemus vaikuttaa paljon ja voi aittea kokemattomamman osallistujan
jattaytymisen keskustelusta sivuun. Yhta laillalicstajien keskeisen hierarkian on ha-
vaittu vaikuttavan. Ryhmadynamiikkaa sinansa eitotkittu menetelméatutkimuksessa
ryhmalapikayntien osalta, joten aiemmat kuvauksstgtuvat tutkijoiden satunnaisiin
huomioihin lapikayntitilanteista [esim. RiihiahoQ@0]. Tutkimustietoa ryhmadynamii-
kasta loytyy kaytettavyystutkimuksen ulkopuoleksjm. fokusryhmien tai ryhmé&haas-
tatteluiden tutkimuksesta.
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7.5. Osallistava kaytettavyyslapikaynti

7.5.1. Valittu menetelmamuunnelma

Ryhmalapikaynnin menetelmamuunnelma oli mielestémmistunut valinta. Koska tut-
kittava tietojarjestelma ei ollut tuotekehitysvagisea, oli mielestani jarkevaa, etta kayt-
taja kaytti itse jarjestelmaa esimerkiksi paperiliéostetuista naytonkuvista keskuste-
lemisen sijaan. Jarkevampaa oli myds, ettei aikpdekty siihen, etta suunnittelijat ja
kaytettavyysasiantuntijat olisivat tehneet tehtésadnalla. Taméa mahdollisti sen, ettei
kumpikaan mainituista ryhmista sekoittanut kaytig@neenajattelua ja kertomusta sii-
ta, kuinka jarjestelma palvelee heidan tyotaan mmybmatyon kannalta. Kaytettavyys-
asiantuntijalla oli lapikaynnin vetdjana mahdollisypaitsi havainnoida kayttajan jarjes-
telman kayttéa, myos kysella tarkentavia kysymyksia kayttoon kuin siihen vaikut-
tavien tekijoiden, kuten organisatoristen kayt&mopsalta. Suunnittelijan osallistumi-
nen ei noussut niin tarkeaan rooliin kuin se nowditivisessa vaiheessa olevassa tuo-
tekehityshankkeessa. Tassa muunnelmassa tai HiE3@1] alkuperdismenetelmassa
han ei nimittdin varsinaisesti osallistu arvioijavesan tarjoaa paaasiassa lisatietoa jar-
jestelmén suunnittelupaatoksista. Suunnittelijaoli rkehitysideoiden kerddmisessa on
kuitenkin tarked, joten myos tuotantokaytossa olejajestelméan kaytettavyyslapi-
kaynnissa voidaan edelleen harkita suunnittelijgallistumista nimenomaan tuossa
roolissa.

Menetelm&n soveltaminen niin, ettei mukana ole kuaksi osallistujaa,
kaytettavyysasiantuntija ja kayttaja, on myos méhemn. TAman tyyppinen menetelma
on lahella Wrightin ja Monkin [1991] yhteistoiminliata arviointia (cooperative
evaluation), jossa suunnittelija kaytettdvyysasiatifan sijaan arvioi jarjestelmaa
keskusteluissa kayttajan kanssa. Tama menetelmiéuitenkin johtaa helposti vaaraan
painotukseen, silla suunnittelija voi vaikuttaa tkéan mielipiteeseen liikaa [Aborg et
al., 2003]. Toinen lahella oleva menetelméa on Aborig muiden [2003] ADA-
menetelmd@, jossa tutkija etsii yhdessd kayttajan nska jarjestelman
kaytettdvyysongelmia kayttdjan todellisessa tyoymspidssa korostaen kayttajan tyén
vaikutuksia. Kuten osallistava kaytettavyyslapikly ADA-menetelmé& on sekoitus
useita menetelmi&: havainnointia, haastatteluggaliglomakkeita. Sen painotus on siis
kuitenkin erilainen kuin osallistavassa kaytett&lgipikaynnissa — osittain myos siksi,
etta silla pyritaan loytamaan ne kaytettavyysongelijotka vaikuttavat tyontekijoiden
terveyteen [Aborg et al., 2003].

Osallistujien lukumaara kayttajien osalta on migles optimaalinen, kun kaksi
kayttajaa osallistuu. Silloin keskusteluun saadedrden kayttdjan ndkdkulma ja mieli-
pide, ja toisaalta kummankin mielipiteitd ehdit&@linnella rauhassa. Lapikaynti yhden
kayttdjan kanssa onnistuu myo6s, mutta uskon keskunsblevan vilkkaampaa ja kaytta-
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jan viihtyvan paremmin, kun osallistujia on kakSuunnittelijoiden lukumé&&ra on mie-
lestani hyva, kun heitd on paikalla yksi. Kahdesnkblo ja aktiivinen osallistuminen
vaatisi isommat tilat, joissa lapikaynti tehtéisija voisi lisdksi vahentaa kayttajien
mahdollisuutta tuoda ndkemyksiaan esille. Nykysikallistujamaarilla kayttéajien osal-
listumista korostettiin hyvin ja muut lasné&olijav& ainakaan vaikuttaneet komment-
teihin liikaa. Suuremman ryhman edessa komment@muolisi voinut olla haastavam-
paa ja kenties moni kommentti olisi voinut jaadéassaatta.

Tutkimuksessani pidin itsestaan selvana, ettd &piteihin tuodaan vain saman
ammattiryhman edustajia. En siis saanut tietoa, skitiinka ryhmat olisivat toimineet,
kun eri ryhmien jasenid olisi tuotu yhteiseen Idpiktiin. Koska tarkastelin
kaytettavyytta yksittdisten ammattiryhmien kauttgkyjarjestely oli mielestéani toimiva.
Jos olisin halunnut saada tietoa esimerkiksi siititen saumattomasti tiedot ja
tyotehtavat siirtyvat kahden ryhman valilla, olidiut hyva pyytdd molemmat yhta aikaa
paikalle. Yhta aikainen paikallaolo olisi voinuthauttaa enemmankin keskustelua siita,
kuinka asiat pitaisi hoitaa, vaikka jarjestelmaaoksi. Toisaalta taas vaikka asiaa
mietittaisiin vain jarjestelman nakokulmasta, vodadia, ettd |&pikadynnista saataisiin
ideoita myO0s muiden kaytdanndnongelmien ratkaisulsim. tyolistanakyméaa
parantamalla vastaanottovirkailijan ei ehka tarsitgulostaa tydlistaa laakareille
edellisend paivana vaan laakari voisi seurata R@gasos-jarjestelmasta tietokoneen
naytoltaan.

Koska tilat, joissa tama tutkimus toteutettiin,vali pienid eika esimerkiksi projektoria
ollut saatavilla, osallistujat istuivat lahekkaironitorin ymparilla (Kuva 5). Vain yksi
henkil6 saattoi kayttaa jarjestelmaa lapikayntititeessa. Jarjestelmaa olisi voinut esitel-
la kaytettavyysasiantuntija, mikali olisi haluttetta tama maaraisi tarkan tahdin l&pi-
kaynnille. Tassa tapauksessa se ei kuitenkaannunluontevalta, silla kayttaja on jar-
jestelméan asiantuntija kayton suhteen. Myos aik#tagn vuoksi pidin jarkevana, etta
kayttgja kayttaa jarjestelmaa tehtavan tekemisdksi kayttaja ensin kertoisi kuinka jar-
jestelmaa kayttaa, jouduttaisiin odottamaan, efiiektavyysasiantuntija esim. tayttaisi
lomakkeen kayttdjan ohjeen mukaisesti. Menetelnkéi@iiuva tarkentavien kysymysten
esittdminen piti kontrollin etenemisesta kaytettéasiantuntijalla, silla han saattoi esit-
taa tarkentavia kysymyksia kunnes koki, ettd néyitia tyotehtavaan kuuluneet asiat
olivat tulleet kasitellyksi. Kayttajan osuus tehgivtekijana on kayttgjalle myos luonte-
vampi kuin pelkan kayton verbalisointi ilman hiirgnndppaimiston kayttoa.

Tilan ahtauden vuoksi huomattiin, ettd materiaabdijaaikea kasitella, silla niita ei
voitu kunnolla laskea poydalle. Myos tasta syystgjatkossa huomioitava, etta lapi-
kaynteihin annetaan materiaaliksi vain kaikkeirkéémmat asiat, kuten skenaario, ja
kaikki turhat paperit jatetaan pois. Jakamani papeahdollisia muistiinpanoja tai hah-
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motelmia varten jaivat myos kayttaméatta. Ainoastsan itse paljon muistiinpanoja.
Muistiinpanovalineita pitaa olla saatavilla, mutigé ei ole syyta jakaa erikseen kaytta-
jille. Esimerkkindytonkuvia voi olla tulostettunajutta ne voitaisiin pitaa vain lapi-
kaynnin alkuosassa esilla eli silloin, kun |&pikéynvetdja esittelee, mita kaytettavyys
ja kaytettavyysongelmat ovat. Menetelman suunoimtaheessa mietin, olisinko anta-
nut kayttajille listan heuristiikoista arvioinningksi, mutta jatin ne pois. Tama osoittau-
tui jarkevaksi ratkaisuksi, silla nopeatahtiseggakidynnissa niita ei olisi mitenkaan eh-
tinyt tarkastella.

7.5.3. Jarjestelmaan tutustuminen
Yksi realiteetti terveydenhuollon jarjestelmienkintuksiin liittyen on se, ettei kaytet-
tavyysasiantuntija useinkaan saa jarjestelmaa orkaghbonsa paitsi jos siihen paésee
kasiksi tavallisella internetselaimella. Tuotantolba ei voida olettaakaan saatavan néh-
tavaksi sen sisaltdmien tietosuojalain alaistetojga takia, mutta koulutuspuoli olisi
hyva saada. Talléin kaytettavyysasiantuntija pédsisentamaan suhdettaan jarjestel-
maan tarkemmin ja pidemmalla aikavalilla. Tasskituksessa saattoi kulua jopa kuu-
kausia jarjestelméan kayttokertojen valilla ja kélgdrran pituus vaihteli tunnista heuris-
tisen lapikaynnin kuuteen tuntiin. Lapikdynnin kalguunnittelun kannalta tama on
my0s tarkedd, silla myos kayttgjilla on tydssani# mmahdollisuus vapaasti tarkastella
jarjestelman eri osioita ja havaita koulutuksegsastetuista kayttétavoista poikkeavia
tapoja. Osallistavassa lapikaynnissa kavi ilmg &tyttajat tiedostivat useita eri reitteja
paasta kasiksi samoihin jarjestelman osiin. Naméaedit tiedostamalla kaytettavyys-
asiantuntijakin olisi valmistautuneempi arviointiin

Jos kuitenkin osallistavaa lapikayntia tekeméaardaan terveydenhuollon tietojar-
jestelmiin perehtymaton kaytettavyysasiantuntiit@denndkaista, ettd han ei pysty te-
kemaan riittavasti mielekkaita tarkentavia kysymak&hka han ei pysty sopeutumaan
tilanteeseen, mikali jarjestelmassa on liian paljotta, mika poikkeaa hanen kasityk-
sistaan. On todennakoista, ettd mikali arvioirgtegadn ohjelmistoyrityksen ulkopuoli-
sella taholla, ei arvioijilla luultavasti ole pitikaista perehtymistd kontekstiin tai
yleensa terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Tasgista on riski kayttaa ulkopuolisia
arvioijia. Sen sijaan kaytettavyyden arvioijanaisiublla yrityksesta henkild, joka on
tehnyt samantyyppisten jarjestelmien arviointejaegrkin, mutta ei itse ollut suunnitte-
lemassa ko. jarjestelmaa.

7.5.4. Heuristiikat ja aineiston kaytettavyyshuomioiden aralysointi

Heuristisessa lapikaynnissa kaytdssa olleet hakas(liite 3) tuntuivat riittAmattomilta
osallistavan kaytettavyyslapikaynnin tulosten lutghuun, silla osallistavassa kaytetta-
vyyslapikaynnissa saatettiin enemmankin |6ytadkigwyysongelman seuraus, mutta ei
itse ongelmaa. Heuristiikalla ei pysty maarittamaagelman seurausta vaan ne on tar-
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koitettu ongelman syyn kertomiseen. Heuristiseapé&kéiynnissd myos vakavuusluoki-
tus on helpompi tehd&, mutta osallistavassa kaywgtslapikaynnissa vaikutukset kuul-
tuani, minulle tuli arvioijana sellainen olo kuitigin joutunut antamaan kriittisen on-
gelman luokitusta kaikille 10ydoksille.

Jos esimerkiksi joku toiminto on toteutettu niinkemsti, etta sita ei kukaan kayta,
voidaan miettia onko mielekasta lahted erittelempamike painikkeelta, asettelun
kohta kohdalta, ettd mikéa on mennyt pieleen. Miélassellainen ei kuulu osallistavaan
l&pikayntiin vaan tutkijoiden olisi hyva kayda |agsallistavan [&pikaynnin jalkeen viela
esille nousseet kayttolittyman osat erityishuomiara ja paikantaa ongelmien syyt
tarkalla tasolla. Erityisesti tuotekehitysprojekta tuo tarkempi analyysi on tehtava,
jotta kayttoliittymaa voidaan kehittéda eteenpain.

Voidaan ajatella, ettd |apikaynnilla saadaan sethyié seuraus, mutta ei valttamatta
tarkkaa syytd. Tarkan syyn l6ytaminen osallistaadss/tettavyyslapikdynnissa on tay-
sin riippuvainen siitd, kuinka hyvin osallistujaaasanalysoida kayttoliittymaa. Kuten
ylla mainittiin, seurauksen kautta voidaan kuitenkihte& tutkimaan syyta, joten siina
mielessa seuraus on erittain tarkea tieto — suahwistus sille, etta jokin on mennyt
pieleen. Taman takia myds nama huomiot, joissekéarlsyyta ei tiedetda, on ehdotto-
masti raportoitava osallistavan kaytettavyyslapikéy tuloksina, vaikkei niille voida-
kaan antaa heuristiikkaluokitusta. Vaikutuksen vakdta voidaan kuitenkin arvioida,
mutta aina sekaan ei valttamatta ole mielekastéi Méhaaste seurauksen loytamisessa
on se, ettei valttamatta voida tietda olisiko gteéma oikeasti siltd osin jopa "kaytetta-
va”, mutta joku esimies vastustaa sen kayttoanjetejatetaan kayttamatta.

Jalkikateen ajatellen heuristisessa lapikaynni¢isé \minut ottaa huomioon myds
Mullerin ja muiden [1998] heuristiikat kayttAmiemrheuristiikkojen (lite 3) liséksi,
silla niiden avulla olisi voitu saada hieman enemrkéntekstin ndkdkulmaa sovelluk-
sen arviointiin. Yhta lailla naitd heuristiikkojdi® voitu hydédyntaa myos osallistavan
kaytettavyyslapikaynnin kaytettavyyshuomioiden gysissa. Mullerin ja muiden
[1998] osallistavaa heuristista lapikayntia vartdkuperaiseen Nielsenin ja Molichin
[1990] listaan tekemat lisaykset kuuluvat eritytsessikon Tydtehtavan ja tyon tukemi-
nen-ryhmaan. Koska potilastietojarjestelmaa kaytetidtehtavan suorittamisessa, oli-
si tarke&a ottaa ne huomioon. Nama heuristiikat ssaraavanlaiset:

1. Kunnioita kayttajaa ja hanen tarpeitaan.
2. Mahdollista tuotteen miellyttava kayttokokemus.
3. Tue laatutydskentelya.

4. Suojele kayttajan yksityisyytta.
Terveydenhuollon tietojarjestelmia arvioitaessaymsesti heuristiikkaKayttajan
yksityisyyden suojelemineon tarked, silla Laki sosiaali- ja terveydenhuollo
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asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta [Finl&®Q72 maardd mm. etta potilastietojen
salassapitorikkomukset johtavat rangaistuksiin. tojégjestelman, mutta myos
hoitohenkilokunnan on tehtdva parhaansa lain velmana suojellakseen
potilastietojen tietosuojaa. Terveydenhuollon f{eéestelmissd tdman heuristiikan
korostaminen on tarkeampaa kuin monissa muissedtta tuntuva kayttoliittyma tai
kaytantd voi johtua laista, jolloin kayttdjan kaftaahelpointa ratkaisua ei ole voitu
toteuttaa.

Kayttajan kunnioittaminen ja miellyttavan kayttdleshkuksen mahdollistaminen
ovat myos tarkeita asioita arvioitaessa kaytettiglyy aatutyoskentelyn tukeminen on
my0s tarkeaa, mutta heuristiikan kuvaus ei miefedtéitenkaan paljasta riittavan hy-
vin, mita tama voisi tarkoittaa terveydenhuollogtdiarjestelmien kannalta. Laatuty6s-
kentelyyn kuuluu varmasti myos sellaisia asioitatek jarjestelman mahdollistama no-
pea tydskentely ja se, ettd kayttaja pystyy hoitmgotehtavan tietojarjestelmén vali-
tyksella eikd esimerkiksi ylimaaraista puhelingmttoiselle tyontekijalle vaadita tehta-
van siirtdmiseksi eteenpdain. Naiden heuristiikkdg@ytto tuo lisda "syvyyttd” analyy-
siin, silla ne eivat myoskaan valttamattd kohdistin tiettyyn kayttoliittyman kompo-
nenttiin tai osaan.

7.6. Heuristinen lapikaynti

Terveydenhuollon tietojarjestelmat lukeutuvat amttmonimutkaisiin jarjestelmiin, jol-
loin on entista tarkedmpéaa etukéateen rajata tatiat aluetta ja toisaalta varmistaa, ettéa
arvioijilla on hyva kasitys tyypillisesta kayttajds Kun heuristinen lapikaynti suoritet-
tiin, takana ei ollut etnografista jaksoa eika aijila ollut valttamatta yhtenaista mieli-
kuvaa siitéa, millainen todellinen kayttaja on. Taseattoi johtaa virhearviointeihin.
Tuntemalla kayttajat kenties ongelmia olisi voitiiytya enemman. Vaikka heuristises-
sa lapikaynnissa oli kaytdssa annettu skenaarikajgohjalta lapikaynti tuli tehda,
saattoi kumpikin arvioija tulkita sitd omalla takgn, esim. noudattaa sita vain I6yhasti
ja keskittya arvioimaan nayttoja kokonaisuuten&geltehtavan suorittamisen sijaan.

Kokonaisuudessaan heuristisella lapikaynnilla |étygekuitenkin suuri maara on-
gelmia, ja mikali arviointiin olisi ollut enemmarkaa, olisivat arvioijat varmasti |0yta-
neet ongelmia vielda enemman. Vaikka rajasimme kefjolla laajasta jarjestelmasta
osia arvioitavaksi, emme annetussa ajassa eht@gdt valittuja osia halutulla tasolla
l&pi. Taso oli kuitenkin riittava tekemaamme tutkikseen, mutta tuotekehityshank-
keessa kayttoliittymaa olisi luultavasti tullut &soida viela tarkemmin.

Annettu potilastapaus oli my6s ns. tavallinen patiljoten vaikeamman potilasta-
pauksen avulla olisi voitu paljastaa enemman khgtygnan ongelmia. Lisaksi jarjes-
telman monimutkaisuuden vuoksi kayttotavat pohjmatupitkalti kouluttajan ohjeisiin
siitd, miten he opettavat kayttoéa uusille tyoni@kg, mutta ndma ohjeet eivat valtta-
matta vastaa sita, kuinka kayttajat todella kaytgarjestelmaa. Esimerkiksi meita ope-
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tettiin etsimééan oikeanlainen diagnoosi hakulomak&dahetetta varten, mutta todelli-
suudessa laakarit sanelevat lahetteen, joten h# #se etsi hakulomakkeella diag-
nooseja vaan taman tekee konekirjoittaja. Tavallsiearvioimme konekirjoittajalle
kuuluvaa osuutta, jolloin kayttoa olisi tullut tadtella myods hanen kayttotaitojensa, tie-
tojensa ja tydnkuvansa nékdkulmasta.

7.7. Tulevaisuuden tutkimusmahdollisuuksia

Olisi mielenkiintoista toteuttaa potilastietojatigsan lapikaynti nimenomaan ryhma-
tyonakokulmasta, jolloin kayttoliittymista ei ylela tasolla etsittaisi vain yhteen ty6-
tehtavaan liittyvia ongelmia vaan puhuttaisiin ggtplmasta ryhmaétyon valineena. Tal-
I6in ryhmalapikaynti tulisi ohjeistaa toisella tdaga pyytaa kayttgjia kuvailemaan tyo-
tehtavia jarjestelmassa nimenomaan tiedon tai lyéwén siirtAmisen kannalta henki-
I6Ita toiselle samanaikaisena tai eriaikaisenatwvigma. Jo tassa tutkimuksessa nousi
esille monia ryhmatyokalun piirteita ja ominaisuiakgoten niitéa I6ytynee enemmankin.

Ryhmatyokaluominaisuuksia pohtivassa osallistavalsdgettavyyslapikaynnissa
voitaisiin kokeilla myds eri ammattiryhmien edugtaj tuomista samaan lapikayntiin.
Jos lapikaynteja toteutettaisiin myds saman amrghttian edustajien kesken, tuloksia
voitaisiin osin verrata. Jarjestelma toimii mydsnaattiryhmien sisaisena ryhmatyova-
lineena, joten sekd ammattiryhmien sisdista ettétaaryhmatyota tulisi tutkia lapi-
kaynnilla. Koska ammattiryhmat kayttavat jarjestébmeri osia ja osat vain valittavat
tietoa toisen ryhman kayttamaan osaan, voisi |§pitkk&ain nayttdja tarkastelemalla ol-
la hankalaa. Sita kautta voisi kuitenkin noustaaiuusia ndkokulmia siihen, mita tie-
toja edellisen roolin naytolla vaikkapa pitdisi #§@, jotta kokonaisuudesta olisi
enemman hyotya tiedon vastaanottajalle.

Jatkossa osallistavaa kaytettavyyslapikayntia sigta tutkia myos niin, ettd suun-
nittelijana olisi jarjestelmaa ohjelmistoyritykséskehittédnyt henkild. Olisi mielenkiin-
toista n&hda, olisiko suunnittelijan rooli tallamerkittavasti erilainen kuin omassa tut-
kimuksessani. Omassa tutkimuksessani suunniti@gtyi pitaméaéan suhteellisen neut-
raalin nakokulman lapikayntiin ja kayttajat uskeddi ottaa kantaa kaytettavyysongel-
miin melko vapaasti. Todellisen suunnittelijan @slo voisi pahimmillaan johtaa sii-
hen, etteivat kayttdjat uskaltaisi sanoa todellstalipidettaan, mutta tama on kuitenkin
vain omaa spekulointiani, joten asiaa olisi syytlidilla kaytdnnon tasolla ja raportoida
|6ydokset. Itsedni kiinnostaisi lisaksi kokeilla ommelmaa menetelmasta ryhmassa
kayttdjien kanssa ilman suunnittelijoiden osallisista siten, ettd kaytettavyysasiantun-
tijoita olisi kaksi tutkimuksessani olleen yhdejaan.

Yksi mahdollisuus terveydenhuollon tietojarjestamikaytettavyysmenetelmien
tutkimukselle voisi olla verrata kontekstiin pengigiden kaytettavyyden ammattilais-
ten ja kontekstiin perehtyméattomien kaytettavyymaisintijoiden kykya l16ytda ongelmia
kayttoliittymasta. Tama voitaisiin toteuttaa testéla heuristinen lapikaynti opinnois-
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saan esim. syventaviin opintoihin ehtineilla tietd{asittelytieteen opiskelijoilla, joilla
ei ole ynmartamysta terveydenhuollon tietojarjesteh kayttbkontekstista tai hoitoket-
juista, mutta I6ytyy kuitenkin kokemusta heurigistarviointien tekemisesta. Harva
kaytettavyysasiantuntija on perehtynyt paaasiatigerveydenhuollon tietojarjestelmi-
en kaytettavyyteen, joten asiaa on syyta tutkiavaitavaa tietenkin olisi, etta jarjes-
telmid kehittamaan pyydettaisiin enemmankin kaitstgsalan asiantuntijoita.

Osallistavan kaytettavyyslapikayntimenetelman taiswyuden kannalta olisi tarke-
aa, etta menetelméé kokeiltaisiin useiden erijaggstelmien arvioinnissa — myds ter-
veydenhuollon piirin ulkopuolelta. Jatkotutkimuksasotosta tulisi suurentaa, jotta pys-
tyttaisiin vertailemaan menetelmad myds kvantitet@sti. Samanlaisia arviointeja voi-
taisiin tehda myos muiden terveydenhuollon yksikdidPegasos-jarjestelmille, silla
kayttokontekstin vaihtuessa voivat myos kayttajiarpeet muuttua ja voidaan 16ytaa
uusia kaytettavyysongelmia tai toisaalta voidaateta, etta jarjestelma palvelee toista
yksikk6a huomattavasti paremmin. Jatkotutkimuksedisamyos hyva kehittdé osallis-
tavalle kaytettavyyslapikaynnille kattava kritegédisjolla maariteltaisiin, mika on kay-
tettdvyysongelma ja toisaalta, mitd muuta (esinytekévyyden vaikutukset) tulisi ra-
portoida tuloksena.

7.8. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyydennykytilanne

Tama kaytettavyystutkimus osui ajankohtaan, jolipémhaillaan ollaan suunnittelemas-
sa kansallista arkistoa, mika yhtenaistaa tieddalauja tietojen kirjaamista kansallisel-
la tasolla. Tama tulee vaikuttamaan myos yksigaigiotilastietojarjestelmien tilantee-
seen, silla niistd muuttuu ainakin ydintiedot, gokansalliseen arkistoon tallennetaan.
Tietojen katselu ja kirjaaminen voi siis muuttuk&tlramaattisestikin. Voi olla, ettei-
vat tdssa tutkimuksessa l0ydetyt ongelmat tuleakioksi aivan lahiaikoina, koska oh-
jelmistoyrityksilla on kova tyd paivittaa jarjestedit kansallisen arkiston kanssa yhteen-
sopiviksi.

Tutkimuksen ulkopuolelta olen kuullut useilta samhoitajana tydskentelevilta, etté
kyseinen jarjestelma on yleinen stressin aihe tkiyiléa, koska sen kaytté on vuosien
kayttbkokemuksesta huolimatta kohtuullisen hankaldajestelmén kaytosta ahdistu-
minen liittyy paitsi kaytettavyyteen, myds moniiruiiin ongelmiin, kuten heikkoihin
arkkitehtuuriratkaisuihin jne. Tietylla tapaa kay@yys maarittyy usein kayttoliittyman
pohjalta. Osa ohjelmistoalalla tydskentelevistaemketta kaytettavyys rajoittuu vain
siihen, kuinka kayttoliittyman elementit on sijditeruudulla. Kaytettéavyys menee kui-
tenkin paljon syvemmalle ja nivoutuu laheisestiti@kelpoisuuteen. Mikali esimerkik-
si kayttaja joutuu tekemaan tydtehtavansa moninmekekayttopolun kautta, koska jar-
jestelmé on rakennettu niin, ettei muuta vaihtoeltle, nayttaytyy ongelma kayttajalle
kaytettavyysongelmana. Taustalla voi kuitenkin ¢ileono arkkitehtuuriratkaisu. Kayt-
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tajan ndkokulmasta silla ei ole merkitysta, miténgstelmé on rakennettu, vaan hanelle
merkitsee ainoastaan kuinka jarjestelméa hanell®kdyautta nayttaytyy.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien yleinen huoné@ytkttavyys on nousemassa
myds otsikoihin, silla ongelmat ovat johtaneet esiiksi vaariin laakityksiin. On saat-
tanut kayda esimerkiksi niin, ettd potilas on sadi0-kertaisen ladkemaaran ja me-
nehtynyt, koska laakitysohjelma on ollut niin vaakéyttdinen, etta tieto on tullut syote-
tyksi jarjestelmé&én vaarin [45 Minuuttia, 2007].n@mlaisia ongelmia raportoi myds
Koppel ja muut [2005] Yhdysvalloista, joten tervewthuollon tietojarjestelmien on-
gelmallisuus ylittaa mantereiden rajat. Kaytettégyaan puutteelliset tietojarjestelmat
ovat terveydenhuollossa hengenvaarallisia, silkikyk potilaskuolema tai "laheltapiti-
tapaus” on enemman kuin riittava todiste siitég gitjestelmassa on vakavia ongelmia.
On tarkeaa, etta asia nostetaan myds julkisuusk terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kaytettavyytta voidaan parantaa.
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8. Yhteenveto

Kokonaisuudessaan tutkimukseni yhdistettyna Waitd¢a muiden [2007a] tutkimus-
tuloksiin tuotti valtavasti tietoa Pegasos-jarjeatin kaytettavyydesta, vaikka tarkastel-
tavana olivat vain tamperelaisen murtumapotilaatoketjuun osallistuvien terveyden-
huollon ammattilaisten kayttdamat jarjestelman o€sallistava kaytettavyyslapikaynti
osoittautui varteenotettavaksi menetelméavaihtoesidedveydenhuollon tuotantokay-
tosséa olevan tietojarjestelman kaytettavyyden amtiin. Se ei kuitenkaan korvaa heu-
ristisen arvioinnin tai lapikdynnin merkitysta méglendna, silla osallistava kaytetta-
vyyslapikaynti 16ysi vain noin kolmasosan heuristidapikaynnin 10ytdmista ongelmis-
ta. Suosittelen tasta syystd molempia menetelmydietavaksi. Osallistava kaytetta-
vyyslapikaynti on mielestani parempi tapa saadailkelkaytettavyyden vaikutuksia
pitkaaikaisen kayttokokemuksen aikaisen kaytettdeyyarvioimiseksi kuin heuristinen
lapikaynti, silla asiantuntija-arviointia tekevankdo luultavasti tutustuu jarjestelméaéan
vasta lapikayntia tehdessaan eli 16ytaa paljon lomge jotka voivat poistua pitkaaikai-
sen kaytbn myota.

Osallistava kaytettavyyslapikaynti 16ysi huomattavaaaran kaytettavyysongelmia,
joita ei loydetty heuristisella lapikaynnilla. Né#&h kaytettavyysongelmiin lukeutui
paljon sellaisia ongelmia, jotka liittyivat tiedamkuun saman organisaation eri
ammattiryhmien jasenten valilla. Sen avulla 10yty6s muita nimenomaan kayttajien
tyotehtavien suorittamiseen liittyvia kaytettdvyggelmia. Samalla se paljasti myos
erilaisia kayttotapoja ja kayttopolkuja, joita eillub huomioitu heuristisessa
l&pikaynnissa. Esille tuli myos tapauksia, joissaitpeet jarjestelman kaytettavyydessa
johtivat esimerkiksi siihen, etta naytolta katsetujaan kayttajat tulostivat jarjestelman
nakymid paperille. Esimerkiksi laakarit, sairaandyait ja konekirjoittajat tulostavat
tyolistoja paperille. Vain talla tavoin he saivayds naytolla pienien kenttien sisdan
piilotetun tiedon kokonaan néakyviin samanaikaisestiden kenttien sisaltdjen kanssa.

Osallistavan kaytettavyyslapikaynnin toteutuksesisdnavaittavissa erittain vahva
arvioijan vaikutus seka kaytettavyysasiantuntijaté evsallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten osalta. Eri henkilot 16ysivat esiai ongelmia, toivat niitd esille eri
tavoin seka vaikuttivat lapikaynnin sujuvuuteen ikukavallaan. Kayttgjan vaikutus
arvioijana johtui mm. asenteista, aiemmasta kokeyasta tietojarjestelman
kehityshankkeissa, kokemuksesta tietojarjestelmdytoksd, hierarkkisesta asemasta
suhteessa muihin osallistujiin  sek& kunkin osaljest persoonasta. Heuristisen
l&pikaynnin hyvaksi puoleksi onkin luettavissa mmppumattomuus osallistuvien
henkildiden persoonasta ja ryhmadynamiikasta. Tutksessani havaitsin, etta
osallistujien valinnalla on suuri merkitys. Toigaal huomasin, ettei
kaytettavyystutkimusta tekeva valttamatta paaskeuwi@maan siihen, kuka tutkimuksen
osallistujaksi valitaan.
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Molemmat menetelmisté olivat tyolaita toteuttaanjalen arviointiin ja tulosten
analysointiin varattu aika koettiin rajoitukselslyos itse arviointien toteuttamiseksi on
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ulkoput@elKummassakin menetelmassa
koettiin ongelmaksi, ettei aineistoa paasty tadkasian jalkikateen, joten tuloksiin on
voinut jaada virheita. Toteuttamisen kannalta cstalla kaytettavyyslapikaynti koettiin
tyoladmmaksi mm. osallistujien rekrytoimisen, |&yknin vetdjan tyolaan roolin,
l&pikayntien skenaarion suunnittelun ja toimintagmgtoon ja tietojarjestelmaan
etukateen perehtymisen takia. Osallistavan kaywgtsiépikaynnin  aineiston
analysointi oli myos tyélaampi, silla arvioijan dlilkittava videotallenteilta keskustelun
perusteella, mitd mielta osallistujat jarjestelmi&iytettavyydestad olivat. Heuristisen
l&pikaynnin hyvia puolia on, ettd toteuttaminentiragihemman kokemusta arvioijalta,
sen toteuttaminen ei ole yhta tyolas ja se vie n&han resursseja.

Niin ei ole kirjallisuudessa raportoitu, mutta neisfani rynmalapikaynnilta voidaan
vaatia enemman kuin heuristiselta lapikaynniltéisiktta siina yhdistyy kaytettavyys-
asiantuntijan ndkemys seka kayttajan tuoma evidengglmista ja niiden vaikutukses-
ta tyontekoon. Jos kuitenkin lapikaynnista rapaol@an vain kayttgjien esille tuomat
ongelmat eika kaytettavyysasiantuntija voi taydantéta omilla huomioillaan, ei lapi-
kaynniltd voida vaatia aivan yhta paljon. Jottgegtelmasta saadaan korjattua seka
kayttoliittymasuunnitteluun liittyvat perusongelmseka ne, jotka ilmenevat kaytossa,
ratkaisu on toteuttaa molemmat lapikaynnit. Vaiitala jommankumman menetelman,
arvioinnista menetetaan toisen tarjoama nakokuldsauristinen lapikaynti tarjoaa ni-
mittain nakokulman kayttoliittymien oikeaoppisearusnitteluun, kun taas ryhmaléapi-
kaynnilla kuullaan oikeaa loppukayttajarynméaa ja sepeita.

Kokonaisuutena tutkimus oli erittdin mielenkiintem ja kaytettavyyslapikayntien
toteuttaminen terveydenhuollon ammattilaisten kanssellyttava toteuttaa. Taman
menetelman jatkokehitykseen tulisi panostaa, s#l@soitti lupaavia tuloksia kaytetta-
vyysongelmien loytamisen kannalta. Luomalla sopksieerit kaytettdvyysongelmien
ja positiivisten kaytettdvyyshuomioiden poimimise&meistosta saadaan myés mene-
telman kattavuutta ja tulosten luotettavuutta paesina. Menetelmavalinnalla halusin
korostaa loppukéayttdjien mahdollisuuksia osallistydssa kayttamansa tietojarjestel-
man kehitykseen. Nahtavaksi jaa, aletaanko ryhmiégpteja hyodyntaa nykyista
enemman, silla ne tarjoavat arvokasta tietoa mighgjdrjestelmia suunnitteleville oh-
jelmistoyrityksille.
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Liite 1: e-Health Partners Finland -projektin kuvaus

Tama tutkimus toteutettiin osana eHealth Partnersikd- hanketta, joka oli TEKESIn
FinnWell-ohjelman ja Euroopan Aluekehitysrahastahaittama, Tampereen ja Kuopi-
on Yyliopistojen, VTT:n, yritysten ja terveydenhuwwil organisaatioiden yhteishanke
(TEKES 2033/31/05, 40140/06). e-Health Partnerdahid- hanketta koordinoivat
Tampereen yliopiston tietojenkasittelytieteidentdai ja Kuopion yliopiston HIS-

tutkimusyksikko.

e-Health Partners Finland -hankkeessa tehtiin yelerghuollon tietojenkasittelyyn liit-
tyvaa tutkimusta seka koottiin tutkimusorganisatioyrityksia, terveydenhuollon toi-
mijoita ja viranomaisia verkostoksi (www.uku.fi/éhp

eHealth Partners Finland-hankkeen paateemat ovat:

Tietojarjestelmien yhteistoiminnallisuus, arkkitettit ja standardointi,
Arviointi ja vaikuttavuus,

Toimintalahtoisyys ja paatostuki,

Kansallinen ja alueellinen tiedonhallinta seka

Kansalaiskeskeiset palvelut ja sahkoinen asiointi.

Hankkeen tuloksena syntyy:
» Tuotteistettua tutkimuspohjaista osaamista tervelydellon tietojarjestelmien
kehittamisesta ja kaytosta kansalliseen ja kangéégeen kayttoon,
» Pitkdaikaisia kumppanuussuhteita,
= Erikseen rahoitettuja spin-off -hankkeita,
» Malli kansainvélisen konsultoinnin liiketoiminnallg kahdenvalinen valtiolli-
nen puiteasiakirja ainakin Kiina-yhteistyolle.

Tampereen yliopisto, tietojenkasittelytieteidertdaion toteuttanut osana eHealth Part-
ners Finland -hanketta laajan terveydenhuollomjtigjestelmien arviointitutkimuksen,
jossa tietojarjestelmia arvioitiin kolmesta nakdkakta:

1) Kaytettavyys

» Pirkanmaan Fiale-aluetietojarjestelman heuristitignkaynti (Wallden, Pelto-
maki, Martikainen 2007a),

= Tampereen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytgttémyarviointi murtuma-
potilaan hoitoketjussa (Wallden, Peltomaki, Maritikan 2007b),

2) Vaikuttavuus:
» Fiale-aluetietojarjestelman vaikuttavuusarvioiniikBhmaan sairaanhoitopiiris-
sa (Nykanen 2007),

3) Lainmukaisuus:
» Potilastietojen kasittelyn lainmukaisuus Fiale-&iktejarjestelmassa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa (Seppala 2007).

Tama pro gradu-tutkielma liittyy kaytettdvyysarvibosioon ja nimenomaan Tampe-
reen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytettavygdeaintitutkimukseen.
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Liite 2: Murtumapotilaan hoitoketju Tampereen kaupungin terve-

yskeskuksessa

Ketju kartoitettu tutkimuksessa Walldén ja muutQ2f]. Ketjua on tassa hieman muo-
kattu osallistuvaan lapikayntiin sopivammaksi (jastiei kdy sairaanhoitajan vastaan-
otolla yoaikaan).

Hoitoketjun potilastapaus on seuraavanlainen

Ville Makinen kaatuu liukkaalla kadulla tullessa@avintolasta aamuydsta ja loukkaa
vasemman nilkkansa. Makinen tilaa taksin Tampekaipungin terveyskeskuksen
paivystysasemalle (PAS). Sieltd han saa lahettaemp&reen yliopistolliseen sairaa-
laan (TAYS, kirurgian poliklinikka) leikkausta vant, silla paivystysasemalla ei suo-
riteta leikkauksia. Operoinnin jalkeen Makinen ddmpistollisesta sairaalasta jat-
kohoitoléhetteen takaisin kaupungin murtumapolikitie konsultaatio- ja tutki-
musyksikkdon jatkohoidon toteuttamiseksi ja mahdeén kuntoutukseen ohjaami-
seksi.

Hoitoketju ammattilaisen nakokulmastgHarmaat hoitoketjun vaiheet eivat olleet

arvioinnin kohteina:)

Avohoitaja/ Hatanpaan paivystysasema

1. Ville Makisen ilmoittautuminen

1.1. Kirjaudu Pegasos-potilastietojarjestelmaan.

1.2. Tunnista potilas.

1.3. Tarkista perustiedot.

1.4. Hoida laskutus.

1.5. Anna Ville Makiselle vuoronumero sairaanh@tayastaanotolle.

VILLE MAKINEN ISTUU ODOTTAMASSA SAIRAANHOITAJAN VASTAANOT-
TOA.
Sairaanhoitaja/ Hatanpaan paivystysasema
2. Ville Makisen vastaanottaminen
2.1. Kirjaudu jarjestelmaan.
2.2. Etsi seuraavan potilaan eli Ville Makisen tied
2.3. Kysele Makiselta taustatiedot.

2.4. Laheta Ville Makinen rontgeniin (ja ehka ladtoriokokeisiin).
2.5. Varaa Mékiselle aika paivystavalle ladkarille.
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VILLE MAKINEN ISTUU ODOTTAMASSA LAAKARIN VASTAANOTT OA.

Laakari / Hatanpaan paivystysasema
4. Ville Makisen kayntikerta
4.1. Kirjaudu jarjestelmaan.
4.2. Katso tyolistasta, kuka on seuraava potilas.

4.3. Etsi seuraavan potilaan eli Ville Mékisen tied
4.4. Kysele Makiselta taustatiedot.

4.6. Kirjaa tiedot potilaskertomukseen.
4.7. Sanele lahete TAYS:iin.

4.8. Kirjaa diagnoosi.
4.9. Paata Makisen hoito.

Avohoitaja/ Hatanp&an paivystysasema
5. Lahetteen antaminen Ville Mékiselle ja kuljetuken jarjestaminen
5.1. Anna potilaalle paperilahete.

5.2. Jarjesta kuljetus Taysiin.
5.3. Laheta digitaalinen rontgenkuva sahkdisestsilia

VILLE MAKINEN ON KOTONA. NOIN KAHDEN VIIKON KULUTTU A HAN TU-
LEE JALKITARKASTUKSEEN.
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Vastaava hoitaja Murtumapoliklinikka

7. Ajan varaaminen Ville Mékisen jalkitarkastukseen

7.1. Varaa puhelimessa aika Ville Makiselle pohialle.

7.2. Varaa aika myds kipsin poistoon ja rontgepaivystysasemalle.

7.2. Anna ohjeet saapumisesta tai laheta kutsukirje

7.3. Tarkista, etta palaute on saapunut. Jos enotepyyda suostumus Fiale-
aluetietojarjestelman kayttoon.

Vastaanottoavustaja Paivystysasema

8. Ville Makisen ilmoittautuminen jalkitarkastukseen

8.1. Tarkista Mé&kisen perustiedot.

8.2. Hoida laskutus.

8.3. Kysy esitiedot tarvittaessa.

8.4. Pyyda suostumukseen allekirjoitus.

Laakari / Murtumapoliklinikka

9. Ville Makisen jalkitarkastus.

9.1. Katso, kuka on seuraava potilas vastaanajasvarauslistasta.

9.2. Etsi Ville Makisen kertomustiedot, (lab/) stigteenveto ja lausunnot. Pyy-
da palaute tarvittaessa TAYS:sta.

9.3. Lue TAYS:n jatkohoitopalaute. (Onko palautamaut ajoissa? Jos ei,
mité teet? Katsot Fialesta? Onko palaute riittéadkka? Pitddkod Fialesta kat-
soa esim. leikkaustietoja?)

9.4. Jarjesta Villen jatkohoito: Laheta Ville oméharille, jos hoitoa ei jatketa
murtumapoliklinikalla ja hoidon tarve jatkuu, tarvittaessa fysiatriseen kun-
toutukseen nilkan paranemiseksi. Jos kaikki on ksea, ei tarvitse sopia
kayntid omalaakarille.

9.6. Kirjaa tiedot potilaskertomukseen. Diagnodsijaus.

9.7. Paata Makisen hoito.
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Kayttad 1 Kayttdja 2 Kayttayd 3 Kiyttaja 2 Kaytedja 1
Kayttékonteksti 1 Kaytrokonteksti 2 Kayttokonteksti Kiyttokonteksti 2 Kaytrokonteksti 1
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Pegasos

Kuva: Murtuman hoito Tampereella potilaan nikékulmasta.

(Harmaalla merkityt vaiheet eivit ole tutkimuksen kohteena.)

Tampereen murtumapotilaan hoitoketju Ville Makisen ndkdkulmasta

Vaiheet 8-11 voivat toistua useamman kerran, jibg@dkastuksessa ilmenee, etta
murtuma ei viela ole parantunut. Yhteensa jopa.2 kk

0. Ville Makinen saapuu taksilla Tampereen Hatanpg#ivystysasemalle.

1. Makinen ilmoittautuu. Vastaanottovirkailija téstaa perustiedot ja laskuttaa
kaynnin. Potilas siirtyy paivystysjonoon. Kayttokeksti 1: Vastaanottopiste.

2. Paivasaikaan Makinen joutuisi todennakoisestaaahoitajan luo (yOaikaan
suoraan laakarille, joka tutkii nilkan ja tekee tgenlahetteen), joka siirtaé Villen
laakarin tyolistalle. Kayttokonteksti 2: Sairaarth@gn vastaanottohuone.

3. Mékinen menee réntgeniin (yleensa jonottamaltayttokonteksti 3: Rontgen-
huone. M&kinen menee odotustilaan. (Ei tutkimukssrteena)

4. Laakari katsoo potilaan rontgenkuvat, saneleettéen TAYSiin ja kirjaa taus-
tatiedot potilaskertomukseen. Kayttokonteksti 4alkéin vastaanottohuone.
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5. Avohoitaja antaa potilaalle lahetteen ja jagastuljetuksen TAYSiin. Kaytto-
konteksti 1. Vastaanottopiste.

6. Murtuma hoidetaan TAYSissa. Potilas saa jatkoipalautteen Hatanpdaalle ja
mahdollisen kuntoutukseen. Kayttokonteksti 4: Taoipidehuone.

7. Potilas tilaa ajan laakarille jalkitarkastukseeartumapoliklinikan vastaavalta
hoitajalta ja saa ohjeet saapumisesta. KayttokstitekPuhelin.

8. Patilas tulee jalkitarkastukseen Murtumapolilklatle. Vastaanottoavustaja las-
kuttaa kaynnin, tarkastaa perustiedot, kysyy te@#sa esitiedot ja pyytaa allekir-
joituksen suostumuksen. Kayttokonteksti 1: Vasttapcste.

9. Laékintavahtimestari poistaa kipsin. Kayttokdste 6: Laakintavahtimestarin
huone.

10. Potilas menee rontgeniin. Kayttokonteksti 3nt@énhuone.

11. La&kari ottaa potilaan vastaan, tutkii jalatejaittaessa antaa lahetteen jatko-
hoitoon. Kayttokonteksti 2: La&karin vastaanottaielo

12. Potilas menee murtumahoitajan vastaanotollensaa kuntoutusohjeita ja
mahdollisesti varaamaan uutta jalkitarkastusaikagyttokonteksti 7: Murtuma-
hoitajan vastaanottohuone.
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Liite 3: Heuristiikat ja arvioinnin muistilista

Naita kaytettiin tavanomaisessa heuristisessad§pikissa EHP-projektissa.

[Walldén et al., 2007a] Sari Walldén, Suvi PeltomakSusanna Martikainen, Tampe-
reen kaupungin Pegasos-jarjestelman kaytettaviystus murtumapotilaan hoi-
toketjussa, Tampereen yliopisto, Tietojenkasittetgiden laitos, B-sarja, 2007.

Vastaa jokaiseen A:n padkohtaan.

Pisteytda huomiosi seuraavalla seitsenportaisella t@kolla:
-2 Vakava kaytettavyysongelma, joka vaatii enmlotisti korjausta
-1 Pienehkd kaytettavyysongelma, jonka korjausobrottava
+1  Tyydyttava tai hyva ratkaisu

+2  Erinomainen ratkaisu
A. Nielsenin, Shneidermanin ja Shane Morrisin heurstiikoista mukaillut heuristiikat

1. Nakyvyys.Nayta jarjestelman tila. Kayttaja ei voi tietddtanbn tapahtunut tai tapahtu-
massa ja mita hanen tulee tehda, ellei sita hakeiteta.
a) Mika on jarjestelméan nykytila?
b) Mita nykytilassa voidaan tehda?
c) Mihin kayttgja voi menna?
d) Missa vaiheessa tehtavaa kayttdja on? Onko eterarjotenkin esitetty
kayttajalle?
e) Missa paikassa hierarkiaa han valikossa on?

f) Mika muutos tapahtuu toiminnan tuloksena?

2. Vastaavuus jarjestelman ja todellisen maailmanalilla. Sovelluksessa ei tulisi kayttaa
kayttajan kannalta outoa sanastoa, esimerkiksi téknista kielta. Sovelluksessa pitaisi
kayttaa luonnollista kieltd. Sisalto tulisi esitlaagisessa jarjestyksessa.

a) Vastaavatko jarjestelman mahdollistamat toiminnaytt@jan tekemia
toimintoja?

b) Vastaavatko jarjestelman kohteet tydtehtavan dhieita ja toimintojar-
jestysta?

c) Tukeeko jarjestelma kayttadjan mentaalimallia?

d) Kaytetaanko jarjestelméssd samoja termeja ja tiedootoja kuin "to-

dellisessa maailmassa”?
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3. Kayttajan kontrolli ja vapaus. Kayttajat tekevat paljon kaikenlaista vahingossaikai
tarjolla tulisi aina olla selkea mahdollisuus paapbis erilaisista tilanteista ja palata
edelliseen tilaan.

a) Voivatko kayttgjat paattad, mita toimintoja totéase joutumatta mu-
kautumaan siihen, mita toimintoja jarjestelma ttear

b) Valtetaanko yllattavia toimintoja, odottamattompputuloksia, pitkia
vasyttavia toimintasekvensseja jne.?

c) Onko peruminen mahdollista eri tasoilla: toiminrmpskoko tehtavassa
tai tehtavan osassa?

d) Onko tehtavat jaettu osiin?

e) Kannustetaanko kokeilevaan oppimiseen?

f) Varmistetaanko peruuttamattoman toiminnon toteuttemkayttajalta?

4. Yhtendisyys ja standardit. Sovelluksen olisi hyva noudattaa konventioita, ijoikéyt-
taja on tottunut. TAmAa helpottaa ymmartamistaosi@ikutuksen (jo opittu asia vaikut-
taa uuden asian oppimiseen) ansiosta.

a) Huomioidaanko konventiot toimintatavoissa (siirtiwdus) ja vuorovai-
kutuksessa?

b) Huomioidaanko konventiot vareissa (kategorisointi)?

c) Huomioidaanko konventiot asettelussa ja sommitsalsam. ryhmittely,
l&heisyys, tasaus, tyhja tila eli white spaceptiksikdiden yhdenmukai-
suus esim. koon ja varien suhteen)?

d) Huomioidaanko spatiaalinen yhdenmukaisuus erici/®

e) Huomioidaanko konventiot fonttityypeissd seka manja isojen Kkirjai-
mien kaytdssa (organisoinnin eri tasot)?

f) Huomioidaanko konventiot terminologiassa (esim, delete, rm, remo-
ve) ja kielessa (sanat ja fraasit)?

g) Huomioidaanko konventiot standardeissa (esim. dlidisalleviivattu

teksti vierailemattomille linkeille)?

5. Virheiden ehkaisy.Parastakin virheilmoitusta parempi on se, ettdietitd lainkaan teh-
da.
a) Estaako kayttoliittyma virheiden (vaarien toimirgn) tekemisen?
b) Estetd&nko toimintavirheet ja arviointivirheet?

c) Estetdanko kaikki erilaiset virhetyypit?
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6. Muistikuormituksen minimoiminen. Ei pid& olettaa, etta kayttaja muistaisi kaikkea.

elementtien tulisi kertoa kayttotarkoituksensaggtt@jan tulisi voida paatella asioita, ei

pelkastddn muistaa niitd. Mitd enemman valittavgasad enemman kayttdja joutuu te-

kemaan paatoksia.

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Perustuuko jarjestelman kayttaminen tunnistamisesnmuistamiseen
(esim. menu vs. komennot)?

lImaistaanko tietoa visualisointien kautta?

Kaytetdanko jarjestelmassa hahmottamistoimenpif{ptéceptual proce-
dures)?

Onko rakenne hierarkkinen?

Kaytetdadnko oletusarvoja?

Kaytetaankd  konkreettisia  esimerkkeja  (PP/KK/VVVV sira.
06/07/1982)?

7. Kayton tehokkuus ja joustavuus.Kayttoliittyman tulisi tarjota tehokayttgjille oikml-

kuja eri toimintoihin. Oikopolut eivat kuitenkaaaisi hairita aloittelevaa kayttajaa, joka

ei niita tarvitse. On hyva, jos kayttaja voi itsgtaloida kayttoliittymaéa omiin tarpei-

siinsa sopivaksi.

a)
b)
c)
d)

8. Esteettinen ja minimalistinen suunnittelu Naytot eivat saisi siséltéaéa turhaa ja epaolen-

Onko tottuneilla kayttajilla mahdollisuus kayttd&apolkuja?

Onko eniten kaytetyille toiminnoille oikopolkujai tamakroja”?

Ovatko aloittelevien kayttajien oletusasetukseisif

Onko harvoin kaytetyt ja erikoistoiminnot piilotet{esim. menuun tai

komentopainikkeisiin).

naista tietoa, silla kaikki ylimaarainen aines &ilpe huomiollaan oleellisen aineksen

kanssa ja huonontaa asian perille menoa.

a)
b)
c)

d)

Onko naytoisséa sovellettu periaatetta "Vahemmaaremman.”?
Ovatko naytot yksinkertaisen tehokkaita?

Onko yksinkertaisuus saavutettu muutoin kuin akstttasoa nostamalla
ja yleisluontoisuutta lisddmalla?

Lisdantyvatkod yksityiskohdat edetessé tasoja etdanfprogressive le-

vels of detail)?
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9. Virheista toipuminen. Mahdolliset virheet tulisi ilmoittaa selvakielisillvirheilmoituk-
silla, ei koodeilla. lImoitusten pitaisi sisaltaéviaus ongelmasta seka sen ratkaisuehdo-
tus.

a) Ovatko virheilmoitukset muotoiltu kayttajan kiek&H (Esimerkki huonos-
ta ilmoituksesta: "Jarjestelma kaatui, virhe 1958542.")

b) Kaytetddnko tarpeeksi tarkkoja ilmaisuja? (Esimetkéin yleisesta il-
moituksesta: "Dokumenttia ei voida avata.”)

c) Onko palaute rakentavaa?

d) Onko palaute kohteliasta? (Esimerkkeja epakohsgdiailmoituksista:

"Kayttajan laiton toiminto”, "Vaarallinen virhe”.)

10. Ohjeet Sovellusta tulisi periaatteessa voida kaytta&émmpastusta, mutta usein tdma
on mahdotonta. Ohjeiden tulisi olla helposti I6yédeissé ja omaksuttavissa. Opastusta
on neljaa tyyppia: tydtehtavaan liittyva ohjeistaakkosjarjestetty ohjeistus, semantti-
sesti jarjestetty ohjeistus ja haun avulla toteutehjeistus.

a) Onko opastus kontekstiin sopivaa?

b) Onko ohjeistus sulautettu muun sisallon sekaan?

11. Palaute.Jokaisella tehtavalla on alku ja loppu. Kayttajilisi informoida selkeasti teh-
tavan paattymisesta.
a) Onko jokaisella tehtavalla selkea alku, keskioSapgu?
b) Mahdollistaako jarjestelma “toiminnan seitsemarhe#a”, kts. Norma-
nin vuorovaikutusmalli
(http://www.it.bton.ac.uk/staff/rng/teaching/natdermanGulfs.html)

c) Saako kayttaja selkean palautteen tavoitteidernuszemisesta?

12. Kieli. Kayta kayttajan omaa kieltd. Kaytetyn kielen @ité&ina olla sellaista, jota lop-
pukayttajat ymmartavat.
a) Kaytetdanko erikoissanastoa vain erikoisryhmienttidiftymissa. (esim.
ladkareille tuttu sanasto heille tarkoitetuissaethjssa)?

b) Kaytetddnko standardinomaisia termeja?

B. Arvioinnin muistilista: ISO 9241 dialogisuunnittelun ohjeet

Muistilista on muokattu standardista Nayttopadtdghtavan toimistotyén ergonomiset
vaatimukset. Osa 10: Dialogin periaatteet (Ergomamquirements for office work with
visual display terminals (VDTs). Part 10: Dialogmeénciples. Loytyy [Walldén et al.,
2007a] Sari Walldén, Suvi Peltomaki ja Susanna iKairien, Tampereen kaupungin
Pegasos-jarjestelman kaytettavyystutkimus murtutilapa hoitoketjussa, Tampereen
yliopisto, Tietojenkasittelytieteiden laitos, B-gar2007.
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Liite 4: Videointilupalomake

Tietojenkasittelytieteiden laitos
Tampereen yliopisto

33014 Tampereen yliopisto

SOTE: /8978/403/2006

LUPA VIDEOIMISEEN

Toimin tanaan osallistujana Tampereen yliopiston tutkijoiden jarjesta-
massa ryhmakeskustelussa Hatanpaan sairaalassa. Minulle on kerrottu
ryhmakeskustelun videoimisesta ja jarjestelyista.

Nauhoitettua materiaalia kaytetaan ainoastaan arvioitavan sovelluksen
kaytettavyyden ja ryhmakeskustelun tulosten analysointiin. Materiaalia

ei kayteta muihin tarkoituksiin ilman erikseen pyydettavaa lupaa.

Annan luvan ryhmakeskustelutilanteen videointiin.

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys



