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Tassda  tutkimuksessa  selvitettiin  internetvélitteisen  potilasohjaussivuston
kaytettdvyyttd. Tavoitteena oli 16ytad sivustolla olevat kaytettdvyysongelmat, antaa
ongelmiin kehitysehdotukset ja tuottaa tietoa, jolla potilasohjaussivustoa voidaan
kehittaa.

Aineiston keruu toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eraéll poliklinikalla
seitseména paivand tammikuun lopussa ja helmikuun alussa vuonna 2016.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan (n=8) henkil6d. Tutkimuksen aineisto keréttiin
kéytettavyystestauksella.  Kaytettdvyystestaus on  kaytettavyyden arvioinnin
menetelmd, jolla pyritddn testattavan tuotteen aitoja kayttotilanteita muistuttavien
tehtavien avulla selvittamaan, kuinka kohderyhmaan kuuluvat kayttdjat toimivat
tuotetta kayttaessaan. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kaytettavyysongelmia ilmeni kolmelle osa-alueella:
tutkittavilla oli ongelmia 16ytaa oikealle sivustolle, 16yta4 sivustolta tarvitsemaansa
tietoa ja osa tutkittavista ohjautui palvelun k&yton aikana pois leikkaukseen
valmistavalta sivustolta.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd jatkossa potilasohjaussivuston
kaytettdvyyden kehittdminen on tarpeellista. Kéytettavyyden arviointi menetelmia on
olemassa useita ja niitd tulisi hyddyntda kehitettdessé potilasohjassivustoa. Hyva
kaytettdvyys takaa paremman kayttdjakokemuksen ja enne kaikkea varmistaa, ettd
potilas saa tarvitsemansa ohjauksen. Lisdtutkimusta tarvitaan vield esimerkiksi
kaytettdvyyden merkityksesta internetvalitteisen potilasohjauksen vaikuttavuuteen.
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The aim of this master’s thesis was to analyze and describe the usability level of the
internet-based patient education web site. The ultimate goal was to find out usability
problems, present solutions for these problems and produce information that the
internet-based patient education web site can be developed.

Data for this study was collected by usability tests conducted in a seven-day period in
end of January and beginning of February 2016. This study involved eight (n=8) test
users and it took place in one of the outpatient clinics at the Hospital District of
Southwest Finland. Usability testing is a method to evaluate a product by testing it on
real users when they complete test tasks. It gives direct information how real users use
the product. Collected data was content analysis with an inductive approach.

Different types of usability problems occurred: test users couldn’t locate to the patient
education web site, test users couldn’t find correct information from the web site, and
some test users were directed to wrong web pages when using of the internet-based
patient education web site.

Based on this study can be said that the development of usability in patient education
website is necessary. There are several usability evaluation methods and it should be
used when developing patient education web site. Good usability ensures a better user
experience and guarantee that the patient receives the necessary patient education.
More research is still needed, for example, the importance of the usability in the
effectiveness of the internet-based patient education.
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1 JOHDANTO

Kéytettdvyyden voidaan ajatella olevan osa lahes jokaista tuotetta. Yleisesti
madriteltynd kaytettdvyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tuotetta voidaan ké&yttaa
haluttuun tarkoitukseen. Kaytt4jalle se on laatutekija, joka kuvaa kuinka helppoa
tuotetta on kayttdd. Tuotteen  kayttokelpoisuus muodostuu  toimintojen

hyodyllisyydesta seka niiden kayton sujuvuudesta.

Kéytettdvyystestissa mitataan tuotteen kéytettavyys todellisilla loppukayttgjilla.
Kéytettavyystestin  tarkoituksena on tehdd tuotteen kayttolaadusta parempi.
Kéytettavyystestissa tuotteen kayttajat tekevat tehtévia oikeassa tai oikean kaltaisessa
ymparistossd. Tarkoituksena on selvittdd kuinka hyvin tuote tulee toimimaan
kaytdnnossa ja selvitetddn mahdolliset kayton ongelmakohdat. Kaytettadvyystestin
tavoitteesta riippuen joko mitataan tuotteen kdyttolaatu tai parannetaan sitd. Tuotteen
kayttolaatu paranee vain, jos havaitut ongelmakohdat todella korjataan niiden tulosten

avulla, jotka kaytettavyystestistd on saatu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd internetvalitteisen potilasohjuksen
kaytettavyyttd. Kaytettdvyyttd on tutkittu paljon, mutta internetvalitteisen
potilasohjuksen kaytettavyyttd ei ole tutkittu aiemmin. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jolla potilasohjaussivustoa voidaan kehittdd sivuston loppukayttéjille
helppokayttdisemmaksi.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tutkimuksen kohteena on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytéssa oleva
internetpohjainen potilasohjaussivusto (www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-
tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen). Internetsivuston avulla potilaat voivat
itsendisesti valmistautua leikkaukseen ja saada yhdelta sivustolta tarvitsemansa tiedon
tulevasta leikkausprosessista. Sivusto koostuu useasta eri sivusta, joilla sivuston

kayttdja voi litkkua vapaasti etsien tietoa tulevasta leikkauksesta.

Potilasohjaussivusto perustuu Heikkisen (2011) vaitdskirjaan, jonka mukaan internet
soveltuu hyvin tiedollista voimavaraistumista tukevaan potilasohjaukseen.
Internetvélitteiselld potilasohjauksella voidaan lis4té potilaan voimavaraistumista ja

sen kayttd on osoittautunut kayttajien nakokulmasta hyvéksyttavaksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd internetvalitteisen potilasohjaussivuston

kaytettavyytta ja antaa kaytettavyysongelmiin kehitysehdotukset.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 58) maarittelee, etta potilaalla on oikeus saada tietoa omasta
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden
vaikutuksista. Lisaksi laki maarittelee, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on
annettava selvitys siten, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon sisallon ja pystyy taten
osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Potilasohjaus on monitahoinen ja kontekstisidonnainen ilmid. Se on aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin, ja siind
ohjaaja sekd ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen
seurauksia ovat oppiminen, voimaantuminen, itseohjautuvuuden kasvu, terveyden

edistdminen seka kansantalouden sééstot. (Kaaridainen & Kyngas 2005, 257.)

Ohjauksella pyritddn edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméansa
haluamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen ongelman ratkaisija. Hoitaja
tukee potilasta padtoksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus
on rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltdd myos
tiedon antamista, ellei potilas ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde
on tasa-arvoinen ja tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas 2007,
25.)

Internetissa potilasohjaus ei ole sidottu aikaan tai paikkaan vaan on saatavilla lapi koko
Kirurgisen prosessin. Internetin vélityksell& potilaat voivat yksilollisesti ja itsendisesti
valmistautua leikkaukseen itselleen sopivana ajankohtana ja haluamassaan
ymparistdssd. Haasteena on pystyd vastaamaan potilaiden yksilolliseen tiedon
tarpeeseen. (Heikkinen 2011, 70.)

Tiedollisesti voimavaraistavan internetpohjaisen potilasohjauksen tulisi rakentua

voimavaraistavan tiedon kuudesta eri osa-alueesta (Heikkinen 2011, 63) , jotka ovat



biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, eettinen seka
taloudellinen (Leino-Kilpi, Luoto & Katajisto 1998.) Potilaalle voimavaraistuminen
tarkoittaa kykya hallita terveyteen liittyvid ongelmatilanteita ja niiden aiheuttamia
seuraamuksia elaméssd. Voimavaraistumista tukeva tieto muodostuu potilaan
aikaisemmasta terveyteen ja sen ongelmatilanteisiin liittyvasta tiedosta, potilaan
odottamasta tiedosta ja vélitetystda tiedosta sairauteen ja hoidon eri vaiheissa.
(Rankinen 2008, 42.)

3.2 Kaytettavyys

Nielsenin (1993, 23) mukaan kaytettivyys on osa tuotteen kéyttdkelpoisuutta. Se
tarkoittaa sita, kuinka hyvin jonkin jarjestelman toimintoja voidaan kayttaa haluttuun
tarkoitukseen. Kaytettdvyys on osa jarjestelmén hyvéksyttavyyttd (Kuvio 1).
Jarjestelmdn  hyvaksyttdvyys  koostuu  sosiaalisesta ja  kaytadnnollisesta
hyvaksyttavyydesta. Kaytannollinen hyvéksyttdvyys koostuu asioista kuten hinta,
yhteensopivuus ja hyddyllisyys, joista viimeiseen myo0s kaytettdvyys sisaltyy.
Nielsenin maaritelmédn mukaan kaytettdvyys koostuu viidestd ominaisuudesta:
opittavuus, kaytoén tehokkuus, muistettavuus, virheettdmyys ja subjektiivinen
miellyttavyys. (Nielsen 1993, 24-25.)

sosiaalinen hybdyllisyys

hyviksyiavyys /
Jérjestelmin kiiynikelpoisuns opittavuus
hyviksyttivyys \ /
kustannukset kiiyvtettivyys ) kiiytin tehokkuus
Kiytinndn a———“"_”

hyviksytavyys b yhieensopivuus \‘
muistettavuus
§ luotettavuus

it tekijit virheettdmyys

subjektiivinen
miellyttivyys

Kuvio 1. Kaytettavyys mukaillen Jakob Nielsen (1993, 25) kaytettdvyyden teoriaa.



Opittavuus tarkoittaa, ettd tuotteen k&yton tulee olla helppo oppia, jolloin tuotteen
kayton voi aloittaa valittomasti ja saada tuloksia aikaiseksi. Opittavuutta tarkastellessa
on hyva huomioida, ettd oppiminen on useimmiten alussa nopeaa, mutta tasaantuu,
kun tuotteen kéytto ajan kuluessa opitaan. Kayton tehokkuus puolestaan kertoo miten
korkeaan tuottavuuteen k&ytt4jadn on mahdollista padsta sen jalkeen, kun han on
saavuttanut tietyn oppimistason tuotteen k&ytossa. (Nielsen 1993, 27 -30.)

Muistettavuus tarkoittaa, ettd tuotteen kayton tulisi olla helppoa muistaa. Talléin
kayttdjan ei tarvitse opetella kayttda uudelleen, vaikkei han olisikaan ké&yttanyt tuotetta
hetkeen. Kéytettdvyydeltdan hyvan tuotteen tulisi ottaa huomioon myos ne kéayttdjat,
jotka eivat kayta tuotetta sdannollisesti. Virheettdmyys tarkoittaa, etta kayttajéan tulisi
tehdd mahdollisimman véahan virheitd kayttdessédén tuotetta. Virheettémyytta voidaan
arvioida esimerkiksi laskemalla kayttajan tekemaét virheelliset toiminnot. Liséksi tulee
huomioida virheen vakavuus arvioitaessa tuotteen kaytettavyytta. Jarjestelmén tulee
mya0s tukea virheista toipumista ja vakavat virheet tulisi poistaa jarjestelmasta jo ennen
kayttoonottoa. Subjektiivinen miellyttdvyys kuvaa kayttdjan tyytyvéisyytta
jarjestelmén kayttoon. Kayttdjan tulee pitdd tuotteesta ja hdnen tulee kokea
tyytyvaisyytté kayton aikana. Jarjestelman kayton tulisi olla mielekasté kayttaa, jolloin

kayttdjat ovat tyytyvaisid kayttdessaan jarjestelmad. (Nielsen 1993, 31-33.)

Nielsen (1993, 41-43) suosittelee, ettd jokaisessa jarjestelman kehitysprojektissa tulisi
miettia tavoitteet kehitettaville kayttoliittymalle. Kun tavoitteena on padsta hyvaan
kaytettavyyteen, tulisi jo suunnittelu vaiheessa maaritella hyville kaytettavyydelle
asetettavat tavoitteet. Onnistuakseen tavoitteenasettelussa kaytettavyysasiantuntijan
on tunnettava kyseisen jarjestelman kayttéjien tarpeet ja ohjelmistolle suunnitellut

tyypillisimmat kayttotavat.

ISO:n (International Organization for Standardization) 9241-11 Standardissa
madritellddn kaytettdvyys ja esitetddn, mitd tietoja tarvitaan tietojarjestelmien
kaytettdvyyden madrittelyssé. Standardissa kaytettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten
maarétyt kaytt4jat voivat kayttad tuotetta maaratyssa kayttotilanteessa saavuttaakseen

madritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttavasti.
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Tuloksellisuudella tarkoitetaan sitd, missd madrin ja kuinka taydellisesti kayttajat
saavuttavat tavoitteensa tuotteen avulla. Tehokkuus kuvaa paljonko resursseja
kaytetdan tavoitteiden saavuttamiseen tuottavasti. Tyytyvaisyys tuo esille tuotteen
kayton hyvaksyttavyyttd sekéd kayttdjan kokemusta tuotteen kaytosta. Kuviossa 2 on
esitetty miten Iso-standardissa kayttdja, tehtavd, tyovélineet ja toimintaymparisto
muodostavat jarjestelman kayttotilanteen kuvauksen. Standardin mukaan t4t4 voidaan
pitdd perustana jarjestelman suunnittelussa. Kun kéytettdvat tydvalineet tukevat
toisiaan ja kéayttdjaa, valtytddn tarpeettomalta ylimaaréiseltd opettelulta ja
muistettavilta asioilta. (1SO 9241-11 1998, 10.)

Tarkoitettu tulos
kdvtedja < > tavoittest
. Kiytentivyys: laajuus missd miarin
tehtivi saavuteiaan tuloksekkaasti tehokkaast
ja tyytyvaisend
vilineet
L tuloksellisuus

VIMparisth

kiivttdtilanne tehokkuus
TYYIyvaisyys

Kivion lopputalos
tuote > . .

Kiytettivyyden

mittarit

Kuvio 2. ISO standardin kéytettdvyyden maaritelma. (1SO 9241-11 1998, 8.)

Jeff Rubin ja Dana Chisnell (2008, 4) maarittelevat kayttokelpoiselle tuotteelle kuusi
ominaisuutta. Kayttokelpoisen tuotteen tulee olla hyodyllinen, miellyttavaa, tehokas
kayttadd, helposti opittava, helposti kaytettdvissa ja kayton tulee olla vaikuttavaa.
Tamaén liséksi kaikilla kayttgjilla tulee olla mahdollisuus kéayttaa tuotetta. Todella
kayttokelpoinen tuote on silloin, kun kayttdja voi tehda silla sen mit4 haluaa, kayttd

onnistuu ilman ongelmia ja tuote toimii kayttajan olettamalla tavalla.

Kéyttdjan saavuttaessa tuotteella tavoitteensa on tuote myods hyddyllinen. Vaikka

tuotetta olisi helppo kéyttaa ja kaytto olisi helppo oppia, mutta kéyttdja ei saavuttaa
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silla haluamiaan tavoitteita, jaa se todenndkoisesti kayttamattd. Kéayton tehokkuus
mitataan ajalla, joka menee tuotetta kayttdessd&n tavoitteidensa saavuttamiseen.
Kéyton vaikuttavuudella tarkoitetaan toimiiko tuote niin kuin kayttaja olettaa sen
toimivan ja kuinka vaivattomasti silla voi saavuttaa tavoitteensa. Opittavuus on osa
tehokuutta ja kuvastaa kéyttajan valmiuksia kayttaa tuotetta tietyll& osaamisen tasolla.
Tietty osaamisen taso on se taso, jonka kéyttdja saavuttaa opittuaan ensin kayttdméaan
tuotetta. Miellyttavyys kuvaa tuotteen ké&yton aikaisia kokemuksia kayttajéssa ja
saavutettavuus sitd kuinka kaikilla kayttajilla riippumatta heidén taustoistaan on
mahdollisuus tuotteen kayttdmiseen. (Rubin & Chisnell 2008, 4-5.)
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4 KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTIMENETELMAT

Kéytettdvyyden arviointiin on kehitetty useita menetelmid ja yksitapa on luokitella ne
kahteen ryhmé&éan sen mukaan osallistuuko tuotteen loppukéyttdja kaytettdvyyden
arviointiprosessiin. Asiantuntija arvioinneissa tuotteen kaytettavyyttd arvioivat
asiantuntija, mutta tuotteen loppukayttdjat eivat ole mukana arviointiprosessissa.
Kéyttajatesteissa  kaytettdvyyttd arvioidaan testaamalla tuotetta todellisten
loppukéyttdjien kanssa. (Nielsen 1993, 161.)

4.1 Asiantuntija-arviot

Asiantuntija-arvioinnit ovat vapaamuotoisia kaytettdvyyden arviointimenetelmia.
Asiantuntijoiden tekemiin kaytettavyysarviointeihin kuuluu esimerkiksi heuristinen
arviointi ja kognitiivinen lapikdynti. Asiantuntija-arvioiden vahvuudet ovat
kustannustehokkuus ja menetelman soveltuvuus eri kehitysvaiheisiin. Ne ovat myos
nopeita oppia ja toteuttaa, eivat vaadi suuria etukateisvalmisteluja. Niiden avulla
tuotteen kaytettavyys voidaan arvioida, jopa yhdessa paivassa. Heikkoutena voidaan

pit&4 tuotteen loppukayttdjan ndkokulman puuttumista. (Nielsen 1994, 25.)

Asiantuntija arviointeja voidaan tehda kaikissa tuotekehityksen vaiheissa. Eniten niista
on apua, kun niita kaytetan tuotteen suunnittelussa ja kehityksessé eli tuotekehityksen
alkuvaiheessa. (Nielsen 1994, 3.)

4.1.1 Heuristinen arviointi

Heuristinen arviointi on  kaytettavyydenarviointimenetelma, jonka avulla
jarjestelmasta etsitadn kaytettdvyysongelmia. Heuristisessa arvioinnissa tarkastetaan
jarjestelman eri osat vertaamalla niitd heuristiikkoihin eli kaytettavyysperiaatteisiin.
Heuristisella  arvioinnilla tai  heuristisilla  sadnnoilla  tarkoitetaan  listoja
arviointisdannoistd tai ominaisuuksista, joita kaytettdvyydeltddn onnistuneen
jarjestelman tulee noudattaa. Heuristisessa arvioinnissa yksi tai useampi asiantuntija

tarkastelee jarjestelmda tutkien kuinka hyvin se tayttaa heuristiikat. Heuristinen
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arviointi on muihin menetelmiin verrattuna edullinen toteuttaa eikd se vaadi

laajamittaista suunnittelua etukateen. (Nielsen 1994, 26-32.)

Heuristisen arvioinnin periaatteena on, etta arvioijat tutkivat kayttoliittyman tai
sovelluksen ensin itsekseen kommunikoimatta keskenaan. Rauhallinen ja jokaisen
itsenaisesti tekema arviointi takaa, etteivat arvioijat saa vaikutteita, ennakkotietoja ja
-asenteita toisiltaan. Kun kaikki arvioijat ovat tutkineet itsenaisesti kayttoliittyman,
voivat arviointiin osallistuneet kommunikoida keskenaan loydoksistaan. Yleensa
arviointiin kannattaa varata 1-2 tuntia arvioijaa kohti. Nielsenin mukaan yli kaksi
tuntia kestavit arvioinnit kannattaa jakaa osiin, jolloin keskitytaan pienempiin osiin
kerrallaan. (Nielsen 1994, 28-29.)

Heuristisessa arvioinnissa tavoitteena on, ettd jokainen arvioija arvioi kayttoliittyman
tai sovelluksen vahintaan kaksi kertaa. Ensimmaisella kerralla on tarkoitus saada
yleiskuva jarjestelmésta Toisella kerralla arvioija voi keskittya yksityiskohtiin ja
arvioida miten eri yksityiskohdat toimivat kokonaisuuden kannalta. Arvioijat voivat
itse paattaa miten tai missa jarjestyksessa he arvioivat sovellusta. Arvioinnin tukena
kaytetaan Jakob Nielsenin heuristisia saantoj4, jotka on esitelty taulukossa 1. Nielsenin
mukaan arvioinnissa voidaan kayttda alkuperdisen listan lisdksi myos muita
ohjeistuksia. Naita voivat olla esimerkiksi tuotekohtaiset ohjeistukset. Jokainen
arvioija voi itsenaisesti paattaa miten han arvioi tuotetta ja kuinka monta kertaa han
kay tuotteen lapi. (Korvenranta 2005, 113; Nielsen 1994,30.)

Heuristinen arviointi on hyva tapa I0ytdd tuotteesta suuria ja pienia
kaytettdvyysongelmia. Se ei kuitenkaan korvaa loppukéyttdjilla tehtya
kaytettavyystestausta. Heuristinen arviointi ja kaytettavyystestaus antavat testattavasta
tuotteesta erilaista tietoa ja tdydentdvat toisiaan kdytettavyyden arvioinnissa.
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Taulukko 1. Jakob Nielsenin heuristiset sdannot.

1. Palvelun tilan Kayttdjan tulisia aina pysytd nopeasti huomaamaan mika on

nakyvyys palvelun tila ja kdyttdjan sijainti palvelussa.
. Kayti kiyttijien oma Palvelun pitaisi olla kéyttajan omalla didinkielelld tehty ja sen tulisi
kielta kayttaa tavallisesta eldmasté tuttuja termejé, sanontoja ja kasitteita

mieluummin kuin palvelun omaa erikoistermistdd. Jarjestelman
sisalto tulisi esittad selkeésti ja kayttajan kannalta ajateltuna.

. Minimoi kiyttijan
muistikuorma

Kayttajan muistikuorman tulisi olla mahdollisimman kevyt eli
kaytettdvan jarjestelméan ei pitdisi edellyttdd asioiden ulkoa
muistamista. Kéyttajan pitaisi paastd nopeasti ja vaivatta takaisin
kunkin vaiheen alkutilaan, tehtyddn epéatoivotun tai virheellisen
valinnan.

. Yhdenmukaisuus

Kaikkien toimintojen tulee toimia johdonmukaisesti jarjestelman
kaikissa osissa. Eri nayttdjen ja ndkymien pitaisi muistuttaa toisiaan
ja kontrollien olla samoilla paikoilla lapi jarjestelman.

. Virheiden estiminen

Palvelun pitéisi tunnistaa mahdolliset virhetilanteet ja estaa niiden
toistuminen kertomalla kéayttajalle ennen virheen tapahtumista.
Opastus pitdisi olla aina helposti saatavilla ja ymmarrettavissa.
Jarjestelmén tulisi kertoa virhetilanteiden lisdksi myds kaikista
muista toiminnoista.

. Tunnistaminen

ennemmin kuin
muistaminen

Asioiden, toimintojen ja vaihtoehtojen pitdisi olla nékyvissa
kayttoliittyméassa. Painikkeiden ja syotteiden tulisi liittya palvelun
toimintoihin loogisesti, niin ettd ndiden vastaavuus on péateltavissa
helposti. Kéyttajad ei saisi pakottaa muistamaan asioita naytolta
toiselle siirryttaessa.

. Kdyton joustavuus ja
tehokkuus

Kayton pitéisi olla joustavaa ja tehokasta seka aloitteleville ettd
edistyneille kayttajille. Palvelun pitéisi tarjota pikavalintoja eli
oikopolkuja usein kaytettyihin toimintoihin. Kéayton jalkeen pitaisi
olla myds joustavaa ja tehokasta kayttajan laitteistoita ja yhteydesta
riippumatta.

. Esteettinen ja
minimalistinen design

Dialogin ei pitéisi sisaltdd harvoin tarvittua tai asiaankuulumatonta
tietoa. Kaikki ylimadrainen vie tilaa tarpeelliselta tiedolta ja
vaikeuttaa jarjestelman kayttoa.

. Virheilmoitusten

tunnistaminen,
ilmoittamien ja
Kkorjaaminen

Virhetilanteessa virheilmoitusten pitdisi kertoa selkokielelld mité
tapahtui, miksi ndin k&vi, miten asia voidaan korjata ja kuinka virhe
voidaan vélttad seuraavalla kerralla. Ilmoituksen tulee olla tarkka ja
kayttajan ymmartamalla kielelld ja sanastolla. Virheilmoituksen tulee
olla mahdollisimman tdsméllinen, rakentava seka sen olisi hyva myds
ohjata kayttajaa ratkaisemaan virheen.

10. Riittiava selkea

opastus ja ohjeistus

Jarjestelmaa pitdisi pysytd kayttamaan ilman erillisia ohjeita. Taman
on harvoin mahdollista monimutkaisten jarjestelmien ollessa
kyseessa. Kayttajille voidaan antaa tietoa ja ohjeita kulloiseenkin
tilaan ja toimintaan sovitelluilla ohjeilla. Vaikka kayton pitéisi
tapahtua ilman opastusta ja ohjeita, ovat ne usein valttdméattdmia
kayttajille. Tarvittavat ohjeet ja opastus tulisi olla helposti saatavilla,
nopeasti, etsittavissa, toimintaa ohjaavia, kéyttctilannetta tukevia ja
riittdvan lyhyita.
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4.1.2 Kognitiivinen lapikaynti

Kognitiivinen lapikaynti on arviointimenetelma, joka keskittyy vain kaytettavyyden
yhteen osa-alueeseen, oppimisen helppouteen (Wharton, Rieman, Lewis & Polson
1994, 107) . Kognitiivisella lapikaynnilla yritetaan mallintaa kayttajan ajatuksia ja
toimintaa, kun han kayttaa tuotetta ensimmaista kertaa. Tavoitteena on jaljitella sita,
miten kohderyhman kayttaja suorittaa tietyn tehtavan ja arvioida onko kohderyhman
kayttajan helppo ymmartaa ja oppia kayttamaan tuotetta. (Ranne 2005, 125; Wharton
ym. 1994, 105.)

Kognitiivisen  lapikaynnin aikana selvitetddn kayttdjan ja arviointikohteen
vuorovaikutusprosessia perusteellisesti yksi tehtdvaskenaario kerrallaan. Arvioijat
tarkastelevat jarjestyksessa jokaista kayttdjan tehtavan suorituksessa tarvitsemaa
tyovaihetta ja kysyvit, mita kayttaja yrittaisi missakin vaiheessa tehda. (Ranne 2005,
125.) Tahan tarkoitukseen on kehitetty nelja kysymysta: Onko kayttajalla
kayttoliittyman kannalta oikea tavoite? Huomaako kayttaja, etta oikea toiminto on
saatavilla? Yhdistadko kayttdja kyseisen toiminnon tavoitteeseensa? Kun oikea
toiminto on suoritettu, kertooko palaute, etta tehtiva etenee oikeaan suuntaan?
(Wharton ym. 1994, 112.)

Arvioija vastaa kysymyksiin annetun tehtavan jokaisessa vaiheessa ja etsii
kayttoliittyman ongelmakohtia. Kognitiivinen lapikaynti soveltuu kaytettavyyden
arvioimiseen ohjelmiston kehitysprosessin alkuvaiheissa, koska lapikayntia voidaan
helposti simuloida esimerkiksi tuotteen prototyypin avulla. Kognitiivisen lapikaynnin
voi suorittaa yhden pdivan aikana, jos se on suunniteltu hyvin. Laajan
toimintakokonaisuuden arvioimiseen menetelmd ei sovi ilman huomattavaa
soveltamista. Lapikaynnistd saadut tulokset riippuvat arvioijien aiheeseen
perehtyneisyydesta ja ammattitaidosta. Kognitiivisella lapikaynnilla ei ole tarkoitus
korvata kaytettavyystestia, vaan sen avulla voidaan vahentaa kayttoliittyman virheita
Jjo ennen testausta. (Ranne 2005, 126; Wharton ym. 1994, 109-113.)
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4.2 Kaéytettavyystestaukset

Kaytettavyystestaus on kaytettadvyyden arvioinnin menetelma, jolla pyritdan
testattavan tuotteen aitoja kayttotilanteita muistuttavien tehtavien avulla selvittamaan,
kuinka kohderyhmaan kuuluvat Kkayttdjat toimivat tuotetta Kkayttaessaan.
Kéytettavyystestauksen tarkoituksena on kehittad testattavan tuotteen kaytettavyytta.
Kaytettavyystestaus sopii menetelmaksi tuotteen kaytettdvyyden arviointiin, kun
halutaan saada paljon tietoa tuotteen todellisen loppukayttdjan nakokulmasta. (Nielsen
1993, 165; Sinkkonen, Nuutila & Térma 2009, 297.)

Kaytettavyystestissa tuotetta testataan siten, ettd sen todellisia kayttajaryhmia
edustavia testikayttdjia pyydetaan suorittamaan kayttotilanteita mahdollisimman
hyvin vastaavia testitehtavid. Kaytettavyystestauksesta Kkerattyd aineistoa
analysoimalla saadaan vastauksia siihen, miksi jokin tuotteen ominaisuus ei ole
kaytettava ja miten se voisi olla kaytettavyydeltadan parempi. Kaytettavyyden
asiantuntija-arviointeihin verrattuna tuotteen loppukayttajilla tehty
kaytettavyystestauksen toteutus vaatii usein enemman resursseja, koska testauksen
suunnittelu, testikayttajien hankkiminen, sopivan testausympariston jarjestaminen
seka keratyn aineiston analysointi vie aikaa. (Koskinen 2005, 187-188; Nielsen 1993,
175-176.)

Kéytettavyystestien suurin hydty on siing, ettd saadaan kaytt6laadultaan parempia
tuotteita. Kaytettdvyysarvioinnin on todettu johtavan jdrjestelmdn selvadn
paranemiseen niin, ettd jarjestelman kayttokustannukset ja kayttoon liittyvien
virheiden maara ovat selvasti pienentyneet ja kayton tehokkuus seka jarjestelman
ominaisuuksien kayttoaste on kasvanut. (Rubin & Chisnell 2008, 21; Sinkkonen,
Kuoppala, Parkkinen & Vastamaki 2006, 278.)

Ennen kéytettdvyystestin jarjestamista tulee selvittdd miksi testi jarjestetaan ja mika
on kaytettavyystestin tavoite. Mahdollisia syita voivat olla esimerkiksi uuden tuotteen
kaytettavyyden testaaminen ennen sen kayttoonottoa, pyrkimys parantaa olemassa
olevan tuotteen kaytettavyytta tai tarve selvittda uusien ominaisuuksien lisaamisen

vaikutukset tuotteen kaytettavyyteen. Testauksen tarkoitusta selvitettdessa tulee myos
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pohtia, onko kaytettavyystestaus paras mahdollinen menetelma kyseiseen tilanteeseen.
(Koskinen 2005, 189; Nielsen 1993, 170.)

Kéytettavyystestitilanteessa ennen testin aloittamista testiin osallistuville henkildille
on tarpeellista selvittdd testin suorittamiseen liittyvia kdytannon asioita. Nielsenin
(1993, 188) mukaan testihenkilon kanssa tulisi kdydéa l1&pi seuraavat asiat:

- Tarkoitus on testata tuotetta, ei testihenkilon osaamista.

- Testin ohjaaja on puolueeton henkild, ja testin aikana on hyva tilaisuus l&hettaa
suunnittelijoille palautetta tuotteesta.

- Testi on luottamuksellinen.

- Testi on vapaaehtoinen ja sen voi halutessaan keskeyttaa.

- Testihenkild voi kysya testin aikana mitd haluaa, ja ohjaaja vastaa miten
pystyy, mutta ei kerro miten tuotetta kdytetd&n, vaan siitd testihenkilén on
selvittava itse.

- Testihenkil6lla on tarkeéd osa hyvén ja kéyttokelpoisen tuotteen kehittdmisessa

Ennen varsinaisen testiosuuden alkua testihenkiltlle tehddan alkukysely. Sen
tarkoituksena on selvittdd testikayttijien taustaa sekd selvittdd heidédn
ennakkoasenteitaan. Sinkkonen ym. (2009, 306) kehottavat erityisesti selvittdmaén
kayttajien osaaminen testin kohdealueelta ja internetin kayttokokemuksen. Muita
etukateiskyselyn tietoja voivat testitilanteesta riippuen olla esimerkiksi ikdryhma ja

ammatti.

Kéytettavyystestin alussa testihenkilon kanssa kdydaan lapi testin alkutilanne. Sen
jalkeen kéyttaja saa testitehtadvat yksitellen. Testitehtdvd annetaan normaalisti
kayttajalle kirjallisena samalla, kun testin jarjestija selittdd mitd pitad tehda.
(Sinkkonen ym. 2009, 307.) Testin aikana testin jarjestajan tulisi valttaa vaikuttamasta
testihenkilon valintoihin heidén tehdesséan tehtdavid. Testin jarjestdja voi kuitenkin
auttaa testihenkiloa tilanteessa, jossa testi ei etenisi ilman apua. Apua voi antaa myos
silloin, jos testihenkil® ei padse eteenpdin tilanteesta, jossa aiemmilla testihenkil6illa
on ollut ongelmia. (Nielsen 1993, 190.)
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Kun kaikki ké&ytettavyystestin tehtdvat on suoritutettu on tarpeen kerata tietoa
kayttajien kokemuksista. Menetelmana palautteen keraamiseen voidaan kayttaa
kirjallista kyselylomaketta tai suullista loppuhaastattelua. Sinkkonen & al. (2009, 304)
suosittele kayttamaan loppuhaastattelussa avoimia kysymyksid, kuten "Milta tuntui?”
tai ”Mité sanot?”, johon kayttaja voi vastata kertomalla paallimmaiset tunnelmansa.
Sen jalkeen haastattelua voi jatkaa ep&muodollisena jutteluna. Suullisessa
loppuhaastattelussa keskustelu ei ole yhté tiukasti rajattu kuin kyselylomakkeiden
kysymykset. Toisaalta kyselylomakkeilla kerétty tieto voidaan usein analysoida
helpommin. (Koskinen 2005, 196.)

Taulukko 2. Eri arviointimenetelmien edut ja haitat. (Sinkkonen ym. 2009, 286.)

virheita

Varsin edullinen

Menetelma Edut Haitat
Asiantuntija-arviointi - Loytyy paljon virheita - Vaatii asiantuntemuksen
Loytyy paljon vakavia Tulos riippuu

asiantuntijoiden

osaamisesta

Heuristinen arvio

Loytyy toistuvia ja yleisia
virheitd
Suunnittelijat voivat

kayttadd omiinkin toihinsa

Vakaviakin ongelmia jaa

I0ytamatta

Kaytettivyystesti

Loytyy vakavia ja
toistuvia virheitd
Pikkuvirheita ei 16ydy

Vaatii asiantuntemuksen
Kalliimpi kuin arvioinnit
Epdyhtenaisyysvirheet

jaavat loytamatta
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad potilasohjaussivuston kaytettavyys, 16ytaa

sivuston mahdolliset k&ytettdvyysongelmat ja antaa ongelmiin kehitysehdotukset.

Vastauksia etsittiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkaélainen on internetpohjaisen potilasohjaussivuston kéytettavyys?

2. Miten internetpohjaisen potilasohjaussivuston kdytettavyytta voidaan kehittaa?



20

6 AINEISTONKERUU JAANALYYSIMENETELMAT

6.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston kerattiin kéytettavyystestauksella, joka toteutettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin erdalla poliklinikalla seitsemand perakkéisena arkipéivana
tammikuun lopussa ja helmikuun alussa 2016. Opinndytety6lle haettiin tutkimuslupa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimustoimistolta (Liite 1).

Poliklinikalle potilaat tulivat ldhetteelld ja tapasivat ensiksi l&akérin, joka
tutkimuksiensa perusteella teki leikkauspaatoksen. Taman jalkeen potilaat ohjattiin
poliklinikan sairaanhoitaja vastaanotolle. Vastaanoton aikana sairaanhoitaja kysyi
sisaanottokriteerien perusteella sopivilta potilailta suostumuksen internetvélitteisen
potilasohjaussivuston kaytettdvyystestaukseen osallistumisesta. Kriteerit tayttavan
potilaan tuli olla taysi-ikdinen, suomen Kkielen taitoinen eik& heilla saanut olla

kognitiivisia ongelmia.

Poliklinikan sairaanhoitaja ohjasi suostumuksen antaneet potilaat poliklinikalla
erillisen huoneeseen, jossa kéytettdvyystestaus toteutettiin. Tutkimukseen osallistui
kahdeksan henkil6d (N=8) ja kaikki kaytettavyystestaukseen osallistuneet olivat
saaneet leikkauspaatoksen, sekd valittu saamaan internetvélitteinen potilasohjaus
ennen toimenpidettd. Kuviossa 3 on esitetty tutkittavien valinta tutkimukseen.

Léaakdrin vastaanotto poliklinikalla !
Leikkauspaatos !

Sairaanhoitajan vastaanotto poliklinikalla

Siséanottokriteerit:
suostumus, taysi-ikdinen, suomenkielen taitoinen, ei kognitiivisia ongelmia.

Mukaan tutkimukseen

Kuvio 3. Tutkittavien valinta tutkimukseen.

Kéytettavyystestauksen aluksi jokainen tutkimukseen osallistuva allekirjoitti

suostumuksen kaytettavyystutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Tdman jélkeen
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alkoi  varsinainen  kaytettdvyystestin  osuus, joka sisdlsi kolme o0saa:
taustatietolomakkeen tayton (Liite 3), testitehtdvien teon (Liite 4), sek&

loppuhaastattelu (Liite 5).

Kéytettavyystestin tehtavat annettiin testihenkilGille kirjallisina yksitellen. Tehtavat
oli laadittu vastaamaan tiedollisesti  voimavaraistavan internetpohjaisen
potilasohjauksen osa-alueita ja tehtévat kuvasivat leikkauspotilaan tiedontarvetta
ennen leikkausta. Jokainen kaytettdvyystestiin osallistunut henkild ohjeistettiin
suorittamaan testitehtdvat omaan tahtiinsa ja ilmoittamaan, kun ovat saaneet tehtévén
tehtyd. Uuden testitehtéavan sai, kun edellinen oli suoritettu. Kun kaikki testitehtavat

oli suoritettu, tutkittaville tehtiin loppuhaastattelun.

Kéytettavyystestaus tehtiin kannettavalla tietokoneella ja kaikki testihenkilot kéyttivat
samaa tietokonetta. Testitilanne tallennettiin Screenflick-tietokoneohjelmalla, joka
tallensi tapahtumat tietokoneen naytolla (ndyttonauhoite), nauhoitti tutkimustilanteen

tietokoneen web-kameralla seka aanittaa tutkimustilanteen tietokoneen mikrofonilla.

Kéytettavyystestin tehtévat esitestattiin kahdella henkil6ll4, joista toinen oli todellinen
loppukayttaja. Taman perusteella tehtiin vield muutoksia testitehtdviin ennen

kaytettavyystestin alkua.

6.2 Aineiston analyysi

Taman laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa ké&ytettiin induktiivista eli
aineistolahtoisté siséllonanalyysia. Sisélldnanalyysi perustuu tulkintaan ja péattelyyn,
jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti késitteellisempéé nakemysta tutkittavasta
ilmiosta. Siséllonanalyysin tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiosta selked,
sanallinen kuvaus. Aineisto pyritddn jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon.
Aineiston selkeyttdminen mahdollistaa luotettavien johtopdétosten teon tutkittavasta
ilmigstd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aineistoléht6inen sisallénanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: aineiston

pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston
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pelkistdmisessa analysoitavasta informaatiosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen
pois. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamistd tai pilkkomista osiin.
Talléin aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtdvd, jonka mukaan aineistoa
pelkistetdadn litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtdvalle olennaiset ilmaukset.
Alkuperdisestd informaatiosta nostetut ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla
ilmauksilla, joista voidaan k&yttdd kasitettd aineiston pelkistdaminen. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 113.)

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta pelkistetyt alkuperdisilmaukset kaydaan lapi
tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Samaan asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitellddn ja yhdistelld&n luokaksi
sekd nimetdéan luokan sisaltoa kuvaavalla késitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy,
koska yksittdiset tekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 112.)

Késitteellistdmisessa eli abstrahoinnissa edetdén alkuperéisinformaation kayttamista
kielellisista ilmauksista  teoreettisiin kasitteisiin -~ ja  johtopaatoksiin.
Abstrahointiprosessissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Ryhmittelyn katsotaan olevan
osa Abstrahointiprosessia. Abstrahointia jatketaan yhdisteleméalla luokituksia, niin
kauan kuin se aineiston sisallon ndkokulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 111.)

Kéytettdvyystestauksen aineiston analyysi suositellaan aloittamaan vakavimmista
kaytettdvyysongelmasta ja jattdmaan pienimmat ongelmat viimeiseksi. Aineiston
yhteenvedosta voidaan suoraan nahda mité tavoitteita ei saavutettu ja aloittaa analyysi
naisté tapauksista. Videoitua kéytettdvyystestid analysoidessa kiinnitetddn huomiota
paitsi suoraan nakyviin ongelmiin, myods tapoihin, joilla testihenkilot pyrkivét
tehtdvisté suoriutumaan. Esimerkiksi tuotteen kehitt&jan helpoksi tarkoittama toiminto
sivulla voi j&ada kayttgjilta huomaamatta ja ndin ollen siind voi ilmet3
kaytettavyysongelma, vaikka testihenkil® pystyisi tehtavén kiertoteitse ratkaisemaan.
(Koskinen 2005, 198-199; Rubin & Chisnell 2008, 269 - 271.)
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Seuraavassa vaiheessa tulee selvittad k&ytettdvyysongelmien aiheuttajat. Tavoitteena
on selvittdd ongelmien syyt eli paikantaa mika testatussa tuotteessa, oli sellaista etté se
aiheutti testihenkil6ille ongelmia. Rubin & Chisnell (2008, 272) pitavat tarkeédna
Ioydettyjen ongelmien priorisointia. Kaikkien l0ydettyjen ongelmien korjaaminen
saattaa olla lilan tyolasta saatuun hyotyyn ndhden. Tuotteen kehittdjalle on hyva
osoittaa mitk& ongelmista ovat pahimpia ja vaativat korjaamista mahdollisimman

nopeasti. Pienempien ongelmien korjaamien onnistuu myéhemmin.

Kun ongelmat ja niiden aiheuttajat on 10ydetty tulee miettid miten ongelmat voidaan
korjata. Myo6s  korjausehdotuksissa  olisi  hyvd aloittaa  vakavimmista
kaytettdvyysongelmista. Etenkin sellaiset ongelmat, jotka vaikuttavat koko tuotteen
kayttoon, eikéd pelkéstddn johonkin sen tiettyyn osaan, tulisi ottaa heti késittelyyn.
Pelkk& ensiapu vakavimpiin kaytettdvyysongelmiin ei kuitenkaan riitd, vaan tulisi
kehittdd pidemmaén tahtadimen ratkaisuja. (Koskinen 2005, 198; Rubin & Chisnell
2008, 204.)

Taman tutkimuksen aineiston analyysin ensimmaisessé vaiheessa aineisto koottiin
yhteen litteroimalla. Aineiston kerd&dmiseen kéytetty Screenflick-tietokoneohjelma oli
tallentanut kaytettdvyystestauksen materiaalista mp4-videotiedoston, jossa naytto-,
aani- ja videonauhoite olivat samassa videotieostossa.  Litteroinnissa
nayttonauhoitteesta seka tietokoneen mikrofonilla nauhoitetusta &anitallenteesta
kirjoitettiin auki testihenkilGiden tarkat sanomiset. Nayttonauhoitteesta méaéritettiin
testitehtdvien suorittamiseksi tehdyt toiminnot eli sivustolta toiselle siirtymiset ja
sivustolla liikkuminen seka tehtavien tekoon kaytetty aika. Aaninauhoitteesta
madritettiin testitehtdvien tekemisen aikana sanotut kommentit sek& vastaukset
loppuhaastattelun kysymyksiin. Nauhoitteiden pituudet vaihtelivat vélilla 4:26 - 11:47
minuuttia ja litteroitua aineistoa syntyi yhteensd 21,5 sivua. Alkuperdisend
tarkoituksena oli myds hyédyntéé tietokoneen web-kameralla kuvattu videomateriaali.
Aineiston lapikdynnin aikana huomattiin, ettd lahes poikkeuksetta testihenkildiden

ilmeet olivat testitehtavien suorittamisen aikana hyvin samanlaisia.

Kaikilla oli keskittynyt ilme, eikd esimerkiksi merkittdvid ensireaktioita tai
tunnereaktioita tapahtunut, jolloin myos testihenkildiden ilmeet olisivat muuttuneet.

Taman takia paadyttiin jattaméaan web-kameralla nauhoitettu videomateriaali aineiston
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analyysin ulkopuolelle. Tdman jélkeen litteroitu aineisto pelkistettiin. Taulukossa 3 on

esitetty esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Litteroitu alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

”Mene Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin leikkaukseen valmistavalle
internetsivustolle, misd sesmmoset on?”

(vierittaa sivua alas)

“tiedotteet en méaa talldista halua tietdd. Hah, en méa halua mitaan tasta.
Mitd mun nyt pitad tdhan vastata. Nyt mé en kylld ymmarra.”
Tutkimuksen tekija: Sun pitéisi 10ytad sieltd se sivusto mitd pyydetddn
hakemaan.

Mut ku ei taalla ole sellaista sivua kuin leikkaukseen valmistuville. Missa
sé semmaosen naat? Enkd ma néda vai onko tdma niinku joku... siis nyt mun
taytyy tunnustaa ettd maa en ymmarra mihin mitd mun taytyy tehda. En
osannut nyt.

Etusivu = vierittaad sivua
alas ja etsii sivua
Leikkaukseen
valmistautuminen > ei
I0yda sivua Leikkaukseen
valmistautuminen

Klikkaa vasemman sivuvalikon Leikkauspéivéan tapahtumat linkkia
”’Siind on ainakin tulo sairaalaan.”

”Autolla mé nyt en voi tulla mut...”

”En tiesd sit lukeeks t&ssé nyt misséan autolla tulemisesta.”

”Tosa on ainakin et hakija ni eiks se nyt o se et ei...”

“Tai voin mé totta kai tulla periaattees, mut en mé nyt voi leikkauksesta
l&hted kun tarvii hakijaa, niin ku itte ajamaan”

Klikkaa vasemman sivuvalikon Leikkauksen jalkeen linkkia

”No nyt en |6ytanyt suoraan vastausta”

On sivulla Ennen
leikkausta >
Leikkauspdivan

tapahtumat > vierittda

sivua alas ja takaisin ylos
- Leikkauksen jalkeen >
ei 10ydé vastausta

”Ma I0ysin sen jo askon... Ei... Missa se oli...”

Klikkaa linkkia Milloin otan yhteyttd hoitavaan yksikk6on

Klikkaa linkkia Leikkauksen jalkeen

”Kotiutus haavan hoito olisko se siind”

”Kauhee ma en naa... ”(ottaa silmélasit pois padsta)

"Té&ssé ne on ne kotihoito-ohjeet, eiks taa kelpaa sulle”

“Tutkimuksen tekija: sitten kun on omasta mielestd valmis, se riittda
mulle”

”Mun mielestd tad on ihan hyva”

(On oikealla sivulla, muttei vieritd hiirell& riittavan alas Ioytadkseen
oikean tiedon).

On sivulla Ennen
leikkausta kohdassa
Saattajan tarve ja autolla
ajo > Milloin otan
yhteytta hoitavaan
yksikkoon >

Leikkauksen jalkeen —->
vierittdd sivua alas. Ei
10yda leikkaushaavan
kotihoito-ohjetta.

Klikkaa Paotilaille ja l&heisille

Klikkaa Hoitoon valmistautuminen

"Nyt”  (On sivulla hoitoon valmistautuminen ei
valmistautuminen, ilmoittaa tehtdvén olevan suoritettu)
Tutkimuksen tekija: "Tama on vaara”

”0Onko?”

Klikkaa Etusivu

Osoittaa hiirella Hoito ja tutkimukset ja sanoo ei se tuollakaan voi olla
Klikkaa uudelleen Potilaille ja l&heisille

Klikkaa Hoito ja tutkimukset

Klikkaa oikean sivuvalikon Etsitkd n&itd? Otsikon alta Ennen leikkausta

leikkaukseen

Etusivu - Potilaille ja

laheisille >  Hoitoon
valmistautuminen - ei
mennyt sivulle

Leikkaukseen
valmistautuminen
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Toisessa vaiheessa aineisto luokiteltiin testitehtavien mukaan, laskettiin testitehtévien
tekoon kaytetty aika, ajan keskiarvo, keskihajonta sekd mediaani. Lisaksi mééritettiin
onnistuneiden ja epéonnistuneiden tehtdvien maédra. Tehtdvd Kkatsottiin
epéonnistuneeksi, jos testihenkild ei suorittanut tehtdvad ohjeistuksen mukaisesti.
Néiden tietojen perusteella tehtiin aineiston luokittelu. Kuviossa 4 on esitetty

esimerkki luokkien muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

e N

Etsii tietoa vaaran otsikon alta. . .

Testihenkilo

- 4 on oikealla

Kéyttaa paljon aikaa tiedon sivulla

l6ytamiseen. ’ - .
) < muttei Kaytettavyys-
e a

On oikealla sivulla, muttei onda oikeaa Ongel ma

16yda hakemaansa tietoa. 0
_ Y, tietoa.
s N\

Ei tunnista omaa sijaintiaan

sivustolla \ /
_ J

Kuvio 4. Esimerkki luokkien muodostamisesta.

Kolmannessa vaiheessa aineistosta erotettiin epgdonnistuneet tehtavéat, sekd méaaritettiin
mitkd tekijat johtivat tehtvien ep&onnistumiseen. Nadiden tietojen perusteella
muodostettiin vastaukset tutkimustehtaviin. Kuviossa 5 on kuvattu sisallénanalyysin

perusteella muodostetut kaytettdvyysongelmien ylaluokat.

Testihenkil6 on
oikealla sivulla,
muttei lI6yda
oikeaa tietoa.

Testihenkil6 eksyy
Testihenkil6 ei — tai ohjautuu pois
I6yda oikealle leikkaukseen

sivustolle. ' valmistavalta
| | sivustolta.

Kaytettavyys-
ongelma

Kuvio 5. Aineiston luokittelun perusteella muodostetut ylaluokat.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteenséd kahdeksan testihenkil6d (N=8). Tutkimus hetkella
testinenkil6t olivat 28-77-vuotiaita ja kaikki kertoivat kayttdvansa internetid paivittain.
Testihenkildista yksi (n=1) arvioi internetin kayttotaidoikseen erinomaiseksi, viisi
(n=5) testihenkiltad hyvaksi ja kaksi (n=2) vélttavaksi. Kukaan testihenkildista (n=0)

ei ollut aiemmin kayttanyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjaussivustoa.

7.2 Internetpohjaisen potilasohjaussivuston kaytettavyys

Tutkimuksessa  selvitettiin ~ potilasohjaussivuston  kaytettavyytta. Kaikki
kaytettavyystestiin osallistuneet testihenkilot suorittivat kukin viisi testitehtavaa.
Y hteensa suoritettuja testitehtavia kaikilla osallistuneilla oli 40. Néist4 epdonnistuneita
testitehtavid oli 12. Yksikaan testihenkilo ei suorittanut kaikkia annettuja tehtévia
onnistuneesti. Viisi (n=5) testihenkilod kahdeksasta suoritti onnistuneesti nelja
tehtdvaa viidestd. Kaksi (n=2) testi henkil6a suoritti onnistuneesti kolme tehtdvaa
viidestd ja yksi (n=1) testihenkild suoritti onnistuneesti kaksi tehtadvéad viidesta.

Taulukossa 4 on esitetty onnistuneet ja epdonnistuneet testitehtdvat.

Taulukko 4. Onnistuneet ja epdonnistuneet testitehtévat

Tehtava 1 Tehtava 2 Tehtava 3 Tehtava 4 Tehtava 5
Testihenkilé 1 | Epdonnistui | Onnistui Onnistui Onnistui Onnistui
Testihenkilé 2 | Onnistui Onnistui Epéonnistui Onnistui Epéonnistui
Testihenkilo 3 | Onnistui Onnistui Onnistui Onnistui Epéonnistui
Testihenkilé 4 | Epdonnistui | Onnistui Onnistui Epéonnistui Epéonnistui
Testihenkilé 5 | Onnistui Onnistui Onnistui Onnistui Epdonnistui
Testihenkilo 6 Epéonnistui | Onnistui Onnistui Onnistui Onnistui
Testihenkilo 7 | Onnistui Onnistui Onnistui Epéonnistui Epéonnistui
Testihenkilo 8 Epéonnistui | Onnistui Onnistui Onnistui Onnistui
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Kéytettavyystestin aikana testitehtdvien tekoon kéaytetty aika vaihteli eri kéayttdjien
valilla (Kuvio 5). Testitehtavan tekoon kaytetty aika kertoo kuinka nopeasti
testihenkil® sai tehtdvan suoritettua. Kuviossa 5 esitetyt ajat pitavat sisalladn myds
epéonnistuneet tehtdvat, joissa testihenkild itse lopetti tehtdvan suorittamisen. Pitka
tehtdvan suoritusaika kertoo kayttajan joutuvan tekemé&an paljon toimintoja
saavuttaakseen tavoitteensa verkkosivustolla. Kéytetty aika viittaa my0s tuotteen
opittavuuteen. Kun kyseessa on ensikertaa tuotetta kayttava henkild, kertovat pitkat

tehtdvien suoritusajat tuotteen kéytdn oppimisen olevan vaikeaa.

Testitehtévien tekoon kéytetty aika ei kuitenkaan yksistaan kerro kaytettavyydesta.
Kuviosta 5 ndhdéan, etté testihenkil6lld 1 meni ensimmadisen tehtdvan suorittamiseen
aikaa alle 50 sekuntia, mutta tehtdvan suorittaminen epdonnistui. Vertailemalla
taulukon 4 tuloksia kuvioon 4 huomataan, ettd pitka tehtévan suoritusaika ei aina johda
tehtdvan epédonnistumiseen. Tehtdvdssa 3 testihenkilolla 4 menee tehtdvén
suorittamiseen 131 sekuntia ja tehtdvéassa 4 testihenkil6lla 3 menee tehtdvén
suorittamiseen 200 sekuntia. He kuitenkin lopulta onnistuvat tehtdavien
suorittamisessa. Pitkd suoritusaika viitta kuitenkin ongelmiin tehtdvan suorittamisen

aikana. Testitehtavien tekoon kaytettyd aikaa kasitelladn tarkemmin seuraavissa ala

luvuissa.
250
Testihenkilo
200 ml
E 2
=]
[
2 150 m3
2
4] m4
<
s ]
2 100 m
g mo6
(7]
m7
50
m8
6
0 .
Tehtava 1 Tehtdva 2 Tehtdva 3 Tehtava 4 Tehtdva 5

Kuvio 5. Testitehtavien suoritusajat.
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Tutkimuksessa kaytettavyysongelmaksi madritettiin epdonnistuminen testitehtavén
suorittamisessa. Tehtdvan onnistunut suorittamien vaati tehtdvan suorittamista
annettujen ohjeiden mukaan. Aineiston analyysissa kaytettavyysongelmille muodostui
kolme ylaluokkaa. Tulosten selvennykseksi on kuvattu testihenkiléiden toiminnot
potilasohjussivustolla sekd testitilanteen aikana esille tulleita kommentteja.

Kommentit esitetadn kursiivilla.

7.2.1 Testihenkilo ei 10yda oikealle sivustolle

Kéytettdvyysongelma ilmeni, kun testihenkil6t valitsivat véardn otsikkolinkin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin internetsivuston etusivulta. Tama ohjasi
testinenkilon eri sivustolle, kuin oli tarkoitus ja johti testitehtdvan ep&donnistumiseen.
Ensimmaisessd testitehtdvasséd pyydettiin testihenkilGitd menema&éan leikkaukseen
valmistavalle sivustolle. Sivusto olisi 16ytynyt valitsemalla Hoito ja tutkimukset
linkkiotsikon ja sen jélkeen hakemalla aakkosjarjestyksessé olevasta listasta otsikon
Leikkaukseen valmistautumien. Neljd testihenkiléd (n=4) epdonnistuu tassé
tehtdvasséd. Taulukossa 5 on esitetty ensimmaéisessa tehtdvasséd esiintyneiden

kaytettavyysongelmien kuvaus seka tehtdvien suoritusaika.

Taulukko 5. Ensimméisen testitehtavan kaytettavyysongelmien kuvaukset ja tehtavien

suoritusajat.

Testihenkilo | Kiytettivyysongelman kuvaus Suoritusaika

1 Valitsee Etsitko naitd?—otsikon alta Ennen leikkausta sivuston. | 48 sekuntia
Ei 16yda Leikkaukseen valmistavan sivuston etusivulle.

4 Etsii kauan sivua Leikkaukseen valmistautuminen, eikd [ 126 sekuntia
lopulta 16yda sivustolle.

6 Valitsee vadrdn otsikon (Hoitoon valmistautuminen) | 79 sekuntia
VSSHP:n internetsivun etusivulta.

8 Valitsee vadrdn otsikon (Hoitoon valmistautuminen) | 54 sekuntia
VSSHP:n internetsivun etusivulta.

Testihenkild 1 menee sivulle Hoito ja tutkimukset ja valitsee Etsitkd néitd? -otsikon
alta linkin Ennen leikkausta (kuva 1). Téssd tilanteessa testihenkild erehtyy luulemaan
olevansa Leikkaukseen valmistavalla sivustolla. Ensimmadistd kertaa sivustolla
vieraileva olisi hyvé ohjata palvelun etusivulle. Jos sivuston kayton aloittaa jostain

muualta kuin etusivulta on mahdollista, etta joitain tarpeellista tietoa jd& saamatta.
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Pa svenska In English  Yhreystiedot =i Anna palautetta
VARSINAIS-SUOMEN . 5
SAIRAANHOITOPIRI

Ammandaisile  Tutkljolle  Salraanhehepiir
Etusivu  Palvystys  Hoito ja tutkimukset ~ Tolmipalkat  Potilallle ja I3heisille

Etusivu > Hoito ja tutkimukset

Hoito ja tutkimukset Etsitké naita?

Hoidamme potilaita lihes kaikilta |3dketietesn erikoisaloilta. Hoito ja tutkimus £airaaloissamme edellyttavat 13akarin

A ven Teikkaust
lahetettd, paivystyskdyntefd lukuun aftamatta, Erinen felkkausts

Etsl listalta MNiyts alkukirjaimella

[lsno [ alo ] clole[r]c]n] [ ]x]c]w]
wvalmistautuminen

tlofviwlx]v]z]Afal
[nJolrlofa]s]r Lakiauksen aksen
n Magneettikuvaukset ja -toimenpitest

Kuva 1. Etsitko naita? otsikko sivuston oikeassa reunassa.

Taulukosta 5 nahdddn myo6s kuinka testihenkilolla 4 on vaikeuksia [0yt&a
Leikkaukseen valmistavalle sivustolle Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
internetsivuton etusivulta. H&n ei tunnista, etté Leikkaukseen valmistava sivusto on eri
asia kuin sairaanhoitopiirin internetsivusto. Hanelta kuluu myos selvasti eniten aikaa
tehtdvan suorittamiseen. Lopulta han jattaa tehtdvan suorittamisen kesken.

Testihenkil6t 6 ja 8 tekevat molemmat saman virheen. He valitsevat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin internetsivuston etusivulta otsikkolinkin Potilaille ja
laheisille, ja ilmoittavat tehtavan olevan suoritettu. Téssa tilanteessa otsikko Potilaille
ja laheisille saa testikayttédjat ajattelemaan, ettd Leikkaukseen valmistava sivusto olisi
tdmén linkin takana. Pa&stakseen Leikkaukseen valmistavalle sivustolle, heidén olisi

tullut valita Hoito ja tutkimukset (Kuva 2).

Pasvenska InEnglish  Yhteystiedot

VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI

Kuva 2. Linkkiotsikoiden sijainti paasivulla.

Kéytettavyystestin jalkeen tehdyssa loppuhaastattelussa testinenkilt kuvailivat testin

yhdeksi vaikeimmaksi osaksi Leikkaukseen valmistavan sivun 16ytdmisen.
”Vaikeata oli enka oikeastaan l0ytaa tama ensimmadinen tehtava niin
kuin paasta tanne sivustolle.” (T5)

’Loytaa se oikea paikka” (Hoito ja tutkimukset). (T8)
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”Vaikeata oli tietenkin tadma, ettd [0ysi varsinaisen leikkaukseen
valmistavalle, eika pelkastaan tama, etta tassa on tietenkin kumminkin
potilaille ja laheisille minun mielesta tasta voisi olla selvempi linkki
sinne nimenomaan leikkaukseen valmistavalle sivulle.”” (T6)

7.2.2 Testihenkil6 on oikealla sivulla, muttei 16yda hakemaansa tietoa

Kéytettdvyysongelma ilmeni, kun testihenkilot eivat lO0ytaneet testitehtdvassa
pyydettya tietoa Leikkaukseen valmistavalta sivustolta. Kolmannessa testitehtéavéassa
tuli selvittdd voiko omalla autolla tulla sairaalaan leikkauspéivan aamuna. Vastaus
tehtdvaan olisi 10ytynyt kohdasta Ennen leikkausta kohdasta Saattajan tarve ja autolla
ajo. Kolmas tehtdva onnistuu seitsemaltd (n=7) ja epéonnistuu yhdeltd (n=1)
testihenkilolta.

Kolmannen testitehtévén suorittaminen epdaonnistuu testihenkil6lta 2. H&n on tehtévan
alussa sivulla Ennen leikkausta. Oikea vastaus kolmanteen tehtdvaan olisi 10ytynyt
vierittdmalla sivua alaspéin kohdasta Saattajan tarve ja autolla ajo. Hé&n siirtyi Ennen
leikkausta sivulta Leikkauspéaivén tapahtumat sivulle ja yritti etsié tietoa talta sivulta.
Seuraavaksi han siirtyy sivulta Leikkauspdivdn tapahtumat sivulle Leikkauksen
jalkeen. Han ei 10yd4 vastausta tehtdvéan ja lopettaa tehtdvan suorittamisen
kaytettyddn siihen 147 sekuntia, joka on huomattavasti enemmén kuin muut
testikayttdjat. Taulukossa 6 on esitetty ilmenneen kadytettavyysongelman kuvaus seka

tehtdvéan suoritusaika.

Taulukko 6. Kolmannen testitehtavén kéaytettdvyysongelmien kuvaukset ja tehtévien

suoritusajat.

Testihenkilo | Kaytettivyysongelman kuvaus Suoritusaika

2 Siirtyy sivulta Ennen leikkausta sivulle Leikkauspéivan | 147 sekuntia
tapahtumat. Etsii tietoa, jonka jalkeen siirtyy sivulle
Leikkauksen jélkeen. Ei l6yda vastausta ja lopettaa tehtavén
suorittamisen.

Neljdnnessé tehtdvéssa testihenkilon tuli 16ytdd leikkaushaavan kotihoito-ohjeet.
Vastaus tehtavéaan olisi 10ytynyt valitsemalla otsikko Leikkauksen jélkeen kohdasta
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Haavan hoito. Tehtdvan suorittaminen onnistui kuudelta (n=6) testihenkilolta. Kaksi
testinenkilod (n=2) epaonnistui tehtdvan suorituksessa. Testihenkilo 4 16ytaa sivulle
Leikkauksen jalkeen, vierittdd sivua alaspain, muttei 16yda tietoa leikkaushaavan
kotihoito-ohjeesta. Testihenkild 7 yrittaa 10ytdd vastauksen tehtédvéadn sivulta Ennen
leikkausta, kohdasta ihonhoito ja lopulta keskeyttdd tehtdvan suorittamisen.
Taulukossa 7 on esitetty ilmenneiden kaytettdvyysongelmien kuvaus sekd tehtavien

suoritusaika.

Taulukko 7. Neljannen testitehtdvan kaytettavyysongelmien kuvaukset ja tehtavien

suoritusajat.

Testihenkild | Kiytettivyysongelman kuvaus Suoritusaika
4 Menee sivulle Leikkauksen jélkeen, etsii tietoa | 77 sekuntia
leikkaushaavan kotihoito-ohjeista, muttei lopulta 16yda

tietoa.
7 On sivulla Ennen leikkausta ja etsii leikkaushaavan | 138 sekuntia
kotihoito-ohjetta kohdasta ihonhoito. Ei 16yda tietoa.

Loppuhaastattelussa testihenkilot kuvailivat ongelmalliseksi potilasohjaussivustolla
olevaa tiedon méaraa.

“Ehk&a tassd on helvetisti tavaraa... tassakin sivulla ihan tolkuton
aakkosjarjestys. Kylla tdma tammoinen kauhee massapankki on
kieltdmatta.” (T3)

”Onhan t&alla paljon asiaa mitd niin kuin esimerkiksi hoito ja
tutkimukset alapuolelle kuuluu.” (T7)

7.2.3 Testihenkil6 eksyy tai ohjautuu pois leikkaukseen valmistavalta sivustolta

Kéytettdvyysongelma ilmeni, kun testihenkild huomaamattaan tai tiedostamattaan
eksyy tai ohjautuu pois leikkaukseen valmistavalta sivustolta. Kéyttdja ohjautuessa
leikkaukseen valmistavan sivuston ulkopuoliselle sivustolle vaikeutuu oman sijainnin
hahmottaminen, jonka jalkeen voi olla hankalaa palata jatkamaan sivuston kayttoa.
Viidennessa tehtévassa tuli selvittdd miten voi ottaa yhteyttd puhelimella tai
séhkdpostilla  hoitopaikkaan. Tehtdvan onnistunut suorittaminen vaati seka

puhelinnumeron ettd sahkopostiosoitteen 16ytdmistéd. Oikea vastaus tehtdvaan olisi
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I0ytynyt sivulta Kysy leikkauksesta. Viides tehtava onnistui kolmelta testihenkil6lta
(n=3) ja viisi testihenkild (n=5) ep&onnistui tehtédvén suorituksessa. Yhteisté kaikille
epédonnistuneille tehtéville oli se ettd, testihenkilot ohjautuvat pois Leikkaukseen
valmistavalta sivulta. Taulukossa 8 on esitetty ilmenneiden kéytettdvyysongelmien

kuvaus seka tehtévien suoritusaika.

Taulukko 8. Tehtava 5 Kéaytettdvyysongelmien kuvaukset ja tehtdvien suoritusajat.

Testihenkild | Kiytettivyysongelman kuvaus Suoritusaika

2 Hakee tietoa sivuston alalaidasta, jonka jélkeen valitsee | 168 sekuntia
vaarén linkin ja ohjautuu pois leikkaukseen valmistavalta
sivustolta, eika I0yda yhteystietoja.

3 Hakee tietoa VSSHP:n internetsivuston etusivulta, valitsee | 131 sekuntia
vaéran linkin ja ohjautuu pois leikkaukseen valmistavalta
sivustolta. Loytaa puhelinnumeron, muttei
séhkopostiosoitetta.

4 Etsii yhteystietoja, valitsee Leikkauksen jalkeen sivulta [ 118 sekuntia

linkin Ortopedian vuodeosasto ja paivakirurginen yksikko,
Artro ja ohjautuu pois leikkaukseen valmistavalta sivustolta.
Ei 16yda yhteystietoja.

5 Siirtyy  VSSHP:n internetsivuston etusivulle ja valitsee | 62 sekuntia
otsikon Potilaille ja l&heisille, On v&arélla sivustolla eika
I0yd4 yhteystietoja.

7 Valitsee otsikon Hoitopaikat alta linkin Ortopedian | 76 sekuntia

vuodeosasto ja pdivékirurginen yksikko, Artro. LOytaa
puhelinnumeron, muttei sahkdpostiosoitetta.

Testihenkild 2 yrittdd hakea yhteystietoja sivuston alalaidasta, kohdasta Sairaalat.
Taman jalkeen hédn valitsee Oikopolkuja otsikon alta linkin Anna palautetta
toiminnastamme ja ohjautuu pois Leikkaukseen valmistavalta sivustolta. Tamén
jalkeen han yrittad 10ytad yhteystiedot kayttamalla sivuston hakutoimintoa ja kirjoittaa
etsin kenttdan séhkoposti. Kun tieto ei 10ydy han kirjoittaa etsi kenttaan yhteystiedot
ja valitsee hakutuloksista linkin yhteystiedot. Sieltd han 16ytaa ohjeen miten voi ottaa
yhteyttd  tiettyyn  henkil6on  kéyttdamalla  sahkopostiosoitetta ~ muotoa
etunimi.sukunimi@tyks.fi. T&sta ei kuitenkaan ole hyotya, jos tarkoituksena on ottaa

yhteytta tiettyyn hoitoyksikkdon.

Testihenkild 3 lahtee etsim&an yhteystietoja sairaanhoitopiirin internetsivujen
etusivulta. Han valitsee otsikkolinkin Tyks Kirurginen sairaala (kuva 4) ja loytaa
puhelinnumeron, muttei sahkodpostiosoitetta ja paatyy lopputulokseen, ettd héan ei

tarvitse sdhkodpostiosoitetta yhteydenottoa varten.
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Testihenkild 4 valitsee aluksi otsikon Milloin otan yhteyttd hoitavaan yksikkdon. Sen
jalkeen han siirtyy sivulle Leikkauksen jalkeen ja valitsee linkin Ortopedian
vuodeosasto ja paivékirurginen yksikko, Artro, eika 10yda yhteystietoja. (Kuva 5).
Myos testihenkild 5 menee sivulle Milloin otan yhteyttd hoitavaan yksikkéon, mutta
siirtyy tdman jalkeen etusivulle ja valitsee sieltd otsikon Potilaille ja laheisille. Loytaa
sieltd puhelinnumeroita, muttei sahkopostiosoitteita. Tamén jalkeen han ilmoittaa
tehtdvan suorittamisen olevan valmis ja tyytyy siihen ettei 10ytanyt

sahkopostiosoitetta.

Etusivu  Péivystys  Hoito ja tutkimukset ~ Toimipaikat  Potilaille ja Iaheisille

Etusivu > Hoito ja tutkimukset > Leikkaukseen valmistautuminen > Leikkauksen jdlkeen

Ennen leikkausta Leikkauksen jalkeen

Leikkauspaivan tapahtumat

Milloin otan yhteyttd hoitavaan

Kuva 5. Otsikoiden sijainti sivulla Leikkauksen jalkeen.

Myos testihenkild 7 valitsee Hoitopaikat otsikon alta Ortopedian vuodeosasto ja
paivakirurginen yksikk6é, Artro ja ohjautuu pois Leikkaukseen valmistavalta

sivustolta. Han 16ytaa sieltd puhelinnumeroita, muttei sdéhkopostiosoitteita.

Tehtavéssa 5 erityisen vaikeaksi testihenkilt kokivat sahkopostiosoitteen l0ytamisen,
jos heidan olisi tarvinnut ottaa yhteytta hoitopaikkaansa.

’Jos ma haluaisin laittaa jonkun yleisen sahkopostin niin kuin tyksille
enka kellekaan tietylle henkildlle, niin sitd en nyt tastéa akkiseltdan
[oytanyt.” (T2)

’Ainakin tama sahkopostiosoitteen 16ytadminen oli vaikeata. Se ei nyt heti
tasta ainakaan auennut.” (T3)

”Kylla mé sen sahkopostin voisin tietenkin I6ytad, mutta kun tassa on
etta puhelimella tai sahkopostilla, ma soittaisin tuoho numeroon, enk&a
lahtisi séhkopostia edes laittamaan tammaiseen sairaalaan.” (T3)
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”Vaikeata oli just 16ytda se... ma en l6ytanyt sitd internet osoitetta
esimerkiksi ollenkaan tasta.”” (T4)

”Ehké tama viimeinen (tehtava) oli kaikkein vaikean. M& hain mista ma
I6ydan ne yhteystiedot.” (T5)

7.3 Miten internetpohjaisen potilasohjaussivuston kéytettavyyttd voidaan kehittaa?

Yhteistd kaikille tutkimuksessa ilmenneille kaytettavyysongelmille oli, ettd
testihenkilot eivét pystyneet suorittamaan testitehtdavaa loppuun asti. Virheettomyys
on yksi kaytettdvyyden ominaisuuksista. (ISO 9241-11 1998, 8; Nielsen 1993, 32;
Rubin & Chisnell 2008, 4-5.) Kaéytettavyydeltddn hyvan palvelun tulisi tunnistaa
mahdolliset virhetilanteet ja estda virheiden toistumien kertomalla niista kayttajalle
ennen virheiden muodostumista. Ongelmatilanteista olisi mahdollista padsta eteenpain

mya0s, jos opastus olisi aina helposti satavilla ja ymmarrettavissa. (Nielsen 1993, 134.)

Osa testihenkildista ei loytanyt Leikkaukseen valmistavalle sivustolle, koska he
valitsivat vaaran otsikkolinkin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin verkkosivun
paésivulta. Tamé ohjasi testihenkilon eri sivustolle, kun oli tarkoitus. Otsikon nimen
tulisi kertoa selkedsti mistda on kysymys. Kun tarkoitus on menn& leikkaukseen
valmistavalle sivustolle, tulisi se mainita otsikon nimessa. Palvelu tulisi siis esittda
selkedsti ja kayttdjan kannalta ajateltuna (Nielsen 1993, 123.) Taméa liséksi
painikkeiden ja syotteiden tulisi liittyd palvelun toimintoihin loogisesti, niin ettd
néiden vastaavuus on pééateltavissa helposti. Kayttdjaa ei saisi pakottaa muistamaan

asioita naytolta toiselle siirryttdessa. (Nielsen 1993, 138.)

Jarjestelman ei myoskaan tulisi sisaltdd harvoin tarvittua tai k&yttdjan kannalta
tarpeetonta tietoa. Kaikki ylimé&arédinen vie tilaa tarpeelliselta tiedolta ja vaikeuttaa
jarjestelman kayttod. Kun tekstid on paljon kéyttdjan tarvitsema tieto on vaikeasti
havaittavissa. (Nielsen 1993, 142.) Kayttdjélle tarpeellinen tieto tulisi esittaa

loogisessa jarjestyksessa. (Nielsen 1993, 123.)

Linkitys palvelun ulkopuolisille sivustoille on ongelmallista, koska kayttaja
johdatetaan pois omalta sivustolta. Kun kayttaja ohjautuu palvelun ulkopuoliselle

sivustolle oman sijainnin hahmottaminen palvelussa vaikeutuu. (Nielsen 1993, 115.)
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Kéyttajan pitdisi paasta nopeasti ja vaivatta takasin kayttamaan palvelua tehtyéén ei

toivotun tai virheellisen valinnan (Nielsen 1993, 129).

Taulukko 9. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja kehitysehdotuksista.

Kiytettivyysongelma

Ongelmankuvaus

Kehitysehdotus

Testihenkilo ei loyda

Testikayttajat eivat

Otsikon nimen tulisi kertoa selkeasti,

oikealle sivustolle hahmottaneet leikkaukseen | mistd on kysymys. Kun tarkoitus on
valmistavan sivuston | mennd leikkaukseen valmistavalle
sijaintia. sivustolle, tulisi se mainita otsikon
nimessé. Painikkeiden ja syo6tteiden
tulisi liittyd palvelun toimintoihin
loogisesti, niin etta ndiden vastaavuus
on paateltavissa helposti. Kayttajaa ei
saisi pakottaa muistamaan asioita

naytolta toiselle siirryttaessa.
Testihenkilo on | Tieto on vaikeasti | Jarjestelmén ei tulisi sisaltdd harvoin
oikealla sivulla, | havaittavissa, tekstid on | tarvittua tietoa. Kaikki ylimaardinen
muttei loyda oikeaa | paljon. Sivustot sisaltavat | vie tilaa tarpeelliselta tiedolta. Kun
tietoa. kayttajan yksil6llisen | tekstid on paljon kéyttajan tarvitsema
tiedontarpeen kannalta | tieto on vaikeasti havaittavissa.

tarpeetonta tietoa.

Kéayttajalle tarpeellinen tieto tulisi

esittad loogisessa jarjestyksessa.

Testihenkild eksyy tai
ohjautuu pois
leikkaukseen
valmistavalta

sivustolta.

Kayttdja ohjautuu palvelua
kayttdessadn eri sivustolle.
Palvelun kaytto hankaloituu,
koska kayttaja ei itse tiedosta
olevansa vaarélla sivustolla.
Taman jalkeen palaaminen
takaisin alkuperéiselle
sivustolle  vaikeutuu  ja
saattaa estdé palvelun kayton

jatkossa.

Linkitys  palvelun  ulkopuolisille
sivustoille on ongelmallista: kun
johdatetaan kayttaja pois omalta
sivustolta. Kun kayttdja ohjautuu
palvelun ulkopuoliselle sivustolle
vaikeutuu oman sijainnin

hahmottaminen palvelussa. Kayttdjan
pitdisi paastd nopeasti ja vaivatta
takasin

tehty&ddn epétoivotun tai

virheellisen valinnan.
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8 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa internetvélitteisen
potilasohjaussivuston kaytettavyyttd, 16ytaa sivustolla olevat kaytettavyysongelmat ja
antaa ongelmiin  kehitysehdotukset. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla
potilasohjaussivustoa voidaan Kkehittdd. Tutkimus osoitti selvasti, ettd tarve
potilasohjassivuston kaytettdvyyden arvioimiselle on olemassa. Tutkimuksessa esille
tulleet kaytettdvyysongelmat toistuivat kaytettavyystestin aikana ja vaikuttivat
potilasohjaussivuston  kayttoon.  Kaikkia tdssd tutkimuksessa  l6ytyneita
kaytettdvyysongelmia voidaan pitd4d vakavina, koska ne estivat testihenkil6a

suorittamasta haluamaansa toimintoa loppuun asti.

Potilasohjaussivustosta  olisi  tdrkedd pystya kehittdmddn sen kayttéjille
helppokayttisempi. Potilasohjaussivustolla hyvan kaytettavyyden voidaan ajatella
tarkoittavan, ettd sivuston kayttdja saa tarvitsemansa potilasohjauksen.
Verkkosivustolla olevat kaytettdvyysongelmat saattavat tuoda jopa ei toivottavia
vaikutuksia. Kun kéyttajan tarvitsema tieto on vaikeasti saatavilla, ei voida olla
varmoja l0ytddko kayttaja tarvitsemansa tiedon ja saako tarvitsemansa
potilasohjauksen. (Sinkkonen ym. 2006, 278.)

Haasteena vaikuttaa olevan verkkosivuston suunnittelu tukemaan potilaan yksilollista
tiedontarvetta. Potilasohjauksessa olisi tarkeda ottaa huomioon kayttdjan taustatekijat.
Jos taustatekijoita ei huomioida, samassa tilanteessa olevaa potilasta ohjataan aina
samalla tavalla ja samoilla menetelmilld. Potilaan yksilollisen tiedon tarpeen
tukeminen ja yksil6llisen tiedon tuottaminen potilasohjaussivustolle voi vaikuttaa
haastavalta, mutta olisi todenndkoisesti nykyajan tietoteknisilla ratkaisuilla
toteutettavissa.

Potilasohjaussivustolla yhteydenotto tulisi tehdd mahdollisimman helpoksi sivuston
kayttgjalle. Parhaimmassa tapauksessa sivuston kayttajan ei tarvitse itse miettid, minka
séhkdpostiosoitteen tai puhelinnumeron hén valitsee, vaan palvelun tuottaja tarjoisi
yhden puhelinnumeron ja séhkdpostisoitteen joihin kéyttdja voi ottaa yhteyttd. Kun

tarkoituksena on valmistautua leikkaukseen, tulee kayttdjan saada kaiken
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tarvitsemansa  tiedot  potilasohjaussivustolta. Jos  kaytt4ja  siirtyy  pois
potilasohjaussivustolta on hédnen vaikea palata sinne takasin jatkamaan sivuston
kayttoa.

Jatkossa potilasohjaussivuston kaytettdvyyden kehittdmiseen kannattaa panostaa.
Kéytettavyyden arviointimenetelmid on olemassa useita ja niitd tulisi hyddyntaa
jatkossa kehitettdessa potilasohjassivustoa. Etenkin asiantuntija-arviointi on helppo
toteuttaa ja sen avulla on mahdollista 16ytad paljon vakavia kaytettdvyysongelmia.
Todenn&koisesti tassékin tutkimuksessa esille tulleet kdytettavyysongelmat olisivat
olleet l0ydettavisséd kéayttamalla esimerkiksi heuristista kaytettdvyyden arviointia.
Kéyttdjakeskeinen suunnittelu ja kaytettdvyystestien tekeminen tuovat suurella
todennakdisyydelld myds mydhemmin kustannussaastdja. Suositeltavaa olisi, etta
potilasohjaussivuton kehittdmisen yhteydessé mietittaisiin sivustolle
kéytettavyystavoitteita. Kun tavoitteet on selvillg, voidaan mydéhemmin tutkia onko ne

saavutettu, minka jalkeen myds sivuston kehittdminen on helpompaa.

Kun kayttaja ei saavuttaa haluamiaan tavoitteita, ja4 tuote todennékdisesti kayttamatta.
Jos kayttéja ei 10yda tarvitsemaansa tietoa helposti potilasohjaussivustolta, hdn hakee
sen todennakoisesti jostain muualta internetistd. Hyva kaytettavyys takaa paremman
kayttdjakokemuksen ja ennen kaikkea varmistaa, ettd potilas saa tarvitsemansa

ohjauksen.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvéastd tieteellisesta
kaytannosta. Hyva tieteellisen kaytannon vaaliminen ja mahdollisiin vaarinkéytoksiin
puuttuminen ovat viime k&dessa jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.) Tassé tutkimuksessa on noudatettu
tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimustoimistolta. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti
séilyminen turvattiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja tulokset on raportoitu siten, etta
yksittdisen tutkittavan vastaukset eivat ole tunnistettavissa.  Tutkimukseen

osallistuville on kerrottu mit4 osallistuminen edellytt&a ja heilta pyydettiin kirjallinen



38

suostumus osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
tutkimuksen sai keskeyttad ilman erillistd syyté, eik& se olisi vaikuttanut osallistujien

saamaan hoitoon millaan tavalla.

Tutkimukseen  osallistuville  Kkerrottiin ~ suullisesti  ja  kirjallisesti, ettd
kaytettdvyystestaus nauhoitetaan. Tutkimusaineisto tallennettiin tietokoneelle ja
kasiteltiin niin, ettei yksittaista osallistujaa voitu siitd tunnistaa. Aineistoa on kasitellyt

vain tutkimuksen tekija ja tutkimusaineisto havitetdan tutkimusprosessin paatyttya.

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on tarpeellista tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen
hyodyntdmisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisdd myos tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori 2009, 232) .

Kéytettavyystestauksessa on oleellisista, ettd testiin osallistuvat edustavat tuotteen
oikeaa kayttajaryhmaa ja etta he tekevéat kaytettdvyystestissd tuotteen aitoa kayttoa
kuvaavia testitehtavid. Kaytettavyystestaukseen osallistui kahdeksan henkil6d ja
kaikki osallistuneet edustivat potilasohjaussivuston todellisia loppukayttéjia. He olivat
potilaita, jotka olivat saaneet leikkauspédatoksen sekd valittu saamaan
internetvélitteinen  potilasohjaus ennen  toimenpidettd.  Kaytettavyystestaus
suositellaan pidettavéksi tuotteen todellisessa kayttdymparistossa. Internetvélitteisen
potilasohjauksen kéyttd on paikasta ja ajasta riippumatonta, joten kayttdympariston
voi potilas valita itse. Todenndkoisesti se ei kuitenkaan ole sairaala. Tamén
tutkimuksen aineisto kerattiin sairaalan poliklinikalla, koska talla tavoin tavoitettiin

tutkimuksen kohderyhma parhaiten.

Testitehtévat laadittiin vastaamaan potilasohjaussivuston sisélt0d ja voimavaraistavan
potilasohjauksen osa-alueita. Ennen kaytettavyystestin alkua varmistettiin, ettd kakki
testitehtdvissa haettavat asiat 16ytyivat varmasti potilasohjaussivustolta. Testitehtavat

esitestattiin ennen kaytettavyystestausta.
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Aineisto litteroitiin  sanatarkasti ja analyysissa kéytettiin  aineistolahtdista
sisallonanalyysia. Analyysin vaiheet sek& se miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on
paadytty on pyritty kuvaamaan loppuraportissa tarkasti. Kaytettdvyystestaus on
tilanteena ainutlaatuinen, eikd toinen tutkija valttdmatta paady samaan tulkintaan
samasta aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytd&dn monia todellisuuksia ja
erilaiset tulkinnat eivat vélttamaétt4 ole luotettavuusongelma, koska erilaiset tulkinnat
tutkimuskohteesta lisddvat samanaikaisesti ymmarrystda tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa ehdotetaan tutkittavaksi internetvélitteisen potilasohjaksen vaikuttavuutta.
Lisdtutkimusta tarvitaan vield my6s esimerkiksi kaytettdvyyden merkityksesta

internetvalitteisen potilasohjauksen vaikuttavuuteen.

Myo0s internetin kdyttotavat muuttuvat ja tdma luo uusia mahdollisuuksia
potilasohjaukselle. Tulevaisuudessa internetia kaytettddn yha enemman mobiili- ja
tabletlaittella. Naiden laitteiden kayttd tuo mukanaan myds uusia mahdollisuuksia
potilasohjaukselle ja mahdollistaa aivan uudenlaisten toiminnallisuuksien tuomisen

potilasohjaukseen.
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LITE 2

SUOSTUMUS KAYTETTAVYYSTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Mina, , osallistun vapaaehtoisesti

internet-valitteisen potilasohjauksen kéytettavyystestaukseen.

Suostun osallistumaan tutkimukseen testaamalla potilasohjaussivustoa annettujen
tehtdvien mukaisesti. Kaikkia antamiani tietojani kasitelladn luottamuksellisesti ja
henkilollisyyteni  pidetddn  salassa.  Suostun, ettd  potilasohjaussivuston
kéytettavyystestauksessa saatua ja kertynyttd tietoa voidaan kayttéa tutkimukseen ja
tuotekehitykseen.

Minulle ei synny osallistumisesta mitdén kuluja eikd korvausvelvollisuutta. Minulle

on henkilokohtaisesti kerrottu testaukseen liittyvista asioista ja oikeuksistani ja voin
halutessani lopettaa tutkimuksen milloin tahansa.

Turussa / 2016

allekirjoitus

nimenselvennys
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LITE 3
TAUSTATIETOLOMAKE

Syntymavuosi:

Oletko aiemmin kéyttanyt (edes yhden kerran) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

internetissé olevaa potilasohjaussivustoa?

Clkynla  Clen

Kuinka usein kaytéat internetig?
Dpaivittéin

[CImuutaman kerran viikossa
[Imuutaman kerran kuukaudessa
[Iharvemmin kuin kerran kuukaudessa

[_len koskaan

Oma arviosi tietokoneen kéyttotaidoistasi.

[_lerinomainen
Dhyva
[ valttava

[Ihuono
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LIITE 4

TESTITEHTAVAT

o~ w N

Mene Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin leikkaukseen valmistavalle
internetsivustolle.

Selvitd, kuinka kauan sinun tulee olla ravinnotta ennen leikkausta.

Selvité voitko tulla omalla autolla sairaalaan leikkauspdivan aamuna.

Selvitd, misté 16ydéat leikkaushaavan kotihoito-ohjeet.

Selvitad miten voit ottaa yhteyttd (puhelimella tai séhkopostilla) hoitopaikkaasi.



LOPPUHAASTATTELUKYSYMYKSET

Milta tdmén sivuston kaytto tuntui?

Mika tuntui helpolta?

Mika tuntui vaikealta?

Mité kehitys ehdotuksia teilld on télle sivustolle?

LIITES
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